
Kissinger, Philipp: Einige anfangs unklare Erkrankungs- bzw. Todes~ille. ~rztl. 
Saehverst .ztg 35, 115--118 (1929). 

Es wird tiber 6 anfangs unklare Erkrankungen bzw. Todesf~ille beriehtet ,  deren 
Aufkl~rung teils dutch die Sektion, teils dutch naehtr~gliehe Ermit t lungen herbei- 
gefiihrt werden konnte. Beziiglich der Einzelheiten diirf~e das Sgudium der Original- 
mit tei lung niela~ zu entbehren sein. K. Reuter (Breslau). 

Segal, A.: Geriehtlieh-medizinisehe Prozesse im Moskauer Staat im Xg.--XVII. 
Jahrhundert. VraS. Delo 1928 II ,  1651--1652 [Russisch]. 

Der ,,Deutsche On ton"  (Anton ?) behandelte am Hole des Zaren Joalm III .  den Sohn 
des Tatarenprinzen Karakatsehi ,,zu Tode". Der Zar befahl den Arzt ,,mi~ dem Haupte" 
dem Prinzen auszuliefern, welcher denselben an den Moskwaflu$ ffihren nnd ,,wie ein Schaf 
absehlachten" lieB (1485). Derselbe Zar lieB den Arzt ,,Leon den Juden" auf ,,grimmige Art 
hinrichten" (enthaupten), weft derselbe ,,geprahlt" hatte, den Zarewitseh Joann Joannowitseh 
yon der Podagra (?) zu heilen, es aber ilicht zuwege brachte. Im Jahre 1493 wurden auf 
Befehl desselben Zaren die polnischen _~rzte J u a n  und M a r v e l  L u k o m s k i ,  die der Absicht 
vcrd/~chtig waren, den GroBffirsten vergiften zu wollen, im eisernen K~fig verbrannt. Im 
Jahre 1579 wurde der Leibarzt Joann IV. (Schreekliehen) J e l i s e i  Bomel ius  gemartert und 
verbrannt, allerdings wegen staatsverr~teriseher Beziehungen zu Polen. Der erste regelrechte 
ProzeB gegen den Arzt , ,MikolMko den G r i e c h e n "  wurde auf Anklage eines Sila Potemkin 
erhoben, der sieh weigerte, das geforderte Arztehonorar yon 40 Rubeln zu zahlen und den Arzt 
beschuldigte, ihn ,,verdorben und verstfimmelt" zu haben. _Ms Experten wurden die _4rzte der 
,,Apotheker-Kammer" J o h a n n  R o s e n b e r g ,  S t e f a n  F u n g a d a n o w  und L a u r e n t i u s  
B l u m e n t r o s t  befragt, welehe erkl/~rten, der betr. Sfla w/~re yore Arzte Mikolaus dem Grieehen 
schon vor 3 Jahren geheiit und..gegenw~rtig gesund. Das Gericht verurteilte den Sila Potemkin 
zur Zahlung des geforderten Arztehonorars. - -  Es werden noch 2 Prozesse..(1652 und 1679) 
gegen Kurpfuseher eingehend referiert, davon der erste yon 2 approbierten Arzten gegen den 
niehtapprobierten , ,Gr ieehen  D e m e t r i u s  aus  So lun"  (Saloniki), der zweite yon dem 
Fiirsten Jurij Sehtseherbatow wegen fahrl/~ssiger Behandlung seines Bruders durch den Stre- 
litzen (Leibgardisten) G r i s c h k a  Donsko i  mittels einer Salbe, worin yon 3 russisehen sach- 
verst~ndigen _;~rzr Quecksilber durch Umfrage beim Verk~ufer festgestellt wurde. 

S. Talwik (Tartu). 
�9 goss, Werner: Die reiehs- und landesreehtliehen Bestimmungen auf dem Gebiete 

des Gesundheitswesens. (Guttentagsehe Samml. Dtseh. Reiehsgesetze. Nr. 172.) Berlin 
u. Leipzig: Wal ter  de Gruyter  & Co. 1929. 608 S. geb. RM. 1 i . - - .  

Der Verf. des vor]iegenden Werkes hat sich durch diese, bisher in dieser Vollst/~ndigkeit 
nicht vorhandene Zusammenstellung der verschiedensten Rechtsvorsehriften auf dem Gebiete 
des Gesundheitswesens ein besonderes Verdienst erworben. Es ist nieht etwa eine systematisehe 
Aufz/~hlung yon Gesetzen und Verordnungen sowie sonstiger Vorsehriften, die die Gesundheits- 
verfassung betreffen, sondern es handelt sieh urn eine vorwiegend in der allgemeinen Praxis 
zu verwendende Sammhmg yon wichtigen, das tIeilwesen ganz al]gemein betreffenden Rechts- 
normen, welche mit auBergew6hnlicher SorgfMt aus den mannigfachen Reichs- und Landes- 

gesetzen, Verordnungen and Erlassen, Anweisungen und Richflinien zum Tell anszugsweise 
zusammengestellt sind. Das Werk zeiehnet sieh dadurch besonders aus, dab die jeweiligen 
Gebiete m i t  kurzen und pr/~zis gefaBten, fachmtinnisch orientierten, allgemeinverstgndliehen 
Bemerkungen eingeleitet werden, wodureh fiir jeden Interessenten die Einfiihrung bedeutend 
erleichtert ist. Aus Dispositionsgrfinden ware das Dispensierrecht besser im 3. Abschnitt 
and a]sdann die Gesetze und Verordnungen fiber das Apotheken- und Drogenwesen zur Sprache 
gekommen, und im Anschlug daran die staatliche Organisierung des Medizinalwesens gebracht 
worden. Ein eingehendes Sachregister erleichtert die Benutzung des Buehes als Nachschlage- 
werk. Dem augenblicklichen Stand der Gesetzgebung entspreehend, bietet dieser Band aus der 
bekannten Gesetzessammlung yon de G r u y t e r  auf dem ganzen Gebiet des Gesundheits- 
wesens eine solche Reichhaltigkeit, dab das Buch allen Reichs- und LandesbehSrden in gleicher 
Weise wie dem beamteten und privaten 24-rztestand zumal infolge der fibersichtlichen An- 
ordnungsweise hervorragende Dienste leisten wird. In keiner Bibliothek dfirfte dieses Bueh 
feh]en. Mi~ller-Hess (Bonn). 

A l t q e m e i n e  Pathologie  u n d  pathologisehe A n a t o m i e .  

(~rigorie% L.: Zur Frage Itibberts agonaler Thrombose. Moskov. reed. ~.  8, 
Nr 12, 1- -7  u. dtseh. Zusammenfassung 7 - -8  (1928) [Russiseh]. 

~ Eine strenge Differenzierung der agonalen und der reinen Leiehengerinnsel 
ist  morphologisch nicht m6glieh. Yerf. folgert aus seinen Beobachtungen und 
Versuehen, dal] weder der S tandpunkt  A s e h o f f - M a r e h a n d s ,  noeh die Ansehau- 
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ungen yon Ribbe r t ,  Res t  und Tendeloo in ihrer absoluten Fassung bestgtigt war- 
den, sondern die Bildung yon Leichengerinnseln kann sowohl eine rein postmortsie 
wie aueh eine gemisehte sein, indem der Anfang dieser Bildung intravital, der Abschlng 
hingegen post mortem stattfindet, Wobei eine Einwirkung yon Faktoren, die eine Fort- 
bewegung des Blutes in der Leiehe verursachen, mit in Frage kommen mug. 

S. TaZwik (Tartu). 
Tortes, C. ~agariuos: On thrombosis of heart and on mural entloearaitis of non- 

valvular origin with a speeia| reference to the ,,myoeartlite sub~igu~ primitive ~, the 
.endocarditis muralis lenta" and the .myocardia% (~ber tterzthrombose und. 
Wandendokarditis ohne Zusammenhang mit Kl~ppenaffektionen mit besonderer 
Bertieksiehtigung der ,,myoeardite subaigu~ primitive", der ,,Endokarditis muralis 
lenta" nnd de~ ,,myocardia".) Mem. Inst. Cruz ~.1, 267--308 (1928). 

VerL seMggt folgende Einteilnng der Wandendokarditis vor: 1. Klappen-Wand- 
endokarditis; hierbei handelt es sieh um Fglle, bei denen sowohl die Klappen sis aueh 
das Wandendokard befallen sin& Als Untergmppen werden dabei untersehieden: Konti- 
nuierlicher IJberg~ng tier Affektion yon den Klappen anf das Wandendokard, getrenntes 
Befallensein oder metastatisehe Wandendokardherde bei gleiehzeitiger Klappen- 
erkrankung und als besondere Untergruppe die hgufigen Vorhofthrombosen bei Mitrsi- 
stenose. 2. Genuine Wandendokarditis, d. h. ohne gleiehzeitige Klappenerkrankung, 
and zwar mit Primi~rherd im Myokard und mit Primarherd im Endokard. Als Unter- 
gruppen werden aufgeffihrt die Endokarditis parietsiis simplex Bgnmler, die Endo- 
karditis parietsiis septiea Lesehke und die Endokarditis mursiis lenta naeh Verf. 
Verf. weist auf die grote Bedentung des Diploeoeeus pneumoniae sis Erreger bin nnd 
betont die Notwendigkeit, bei der Autopsie stets aueh die Wandthromben bakterio- 
logiseh zu untersuehen; die einfaehe Diagnose Herzthrombose ist unzureiehend. Die 
,,gyocardia" naeh Lanbry  und Walzer ist dadureh ausgezeiehnet, dal3 aueh bei 
genauester Untersuehung keine klinischen und anatomisehen Anhsit.spunkte flit die 
Kreislaufinsnffizienz gefnnden werden kSnnen; deshaib ist die ,,Myoeardite subaigug 
primitive" nicht in diesen BegriH mit einznbeziehen, gerf. gibt eine Ubersieht fiber die 
klinisehen Verlaufsformen and antoptisehen Befunde bei der Wandendokarditis, unter 
ausffihrlicher Iteranziehung der internationsien Literatur und Wiedergabe entspreehen- 
der Krankengeschiehten. Die Bedeutung des Puerperinms fiir die Infektion wird be- 
senders betont. Add[ Schett (Bad Nanheim). o 

Marburg, Otto: Zur Frage der Haemorrhagia eerebrl bei ]iingeren Mensehen and 
un4 ileren di~terentieller Diagnose. Dtseh. Z. Nervenheilk. 105, 22--34 (1928). 

VerL berichtet fiber 4 Fglle yon apoplektiform einsetzenden Hirnerseheinungen 
bei Patienten zwisehen 30 and 50 Jahren, yon denen einer ausf~hrlieh mit dem Ob- 
duktionsbefund mitgeteilt wird. Es handelt sich framer um ausgedehnte H~morrhagien, 
ftix die gtiologisch neben einer vielleieht kongenital gegebenen Sehw~ehe der Gefgl~wand 
toxisehe oder in!ektiSse Schgdigung der GefiiBe in Betraeht kommt. Nine anfangs 
vielleieht geringfiigige Blutung in die weil~e Substanz bedingt Quelhmgserseheinnngen, 
Lymphstauung und generelles 0dem, infolgedessen sehwere ttirndruekerseheinungen 
und als weitere Folge neue und versts Blutungen. Wiehtig ist die Differential- 
diagnose gegenfiber Encephalitis und Itirntnmoren. Erwin Wexberg (Wien).o 

Pr6vSt~ Robert: ~ber taserige Entartung der Gehirucapillareu im Alter. (Inn. 
Abt., Langeslr Kassd u. Path. Inst., Univ. Marburg.) Z. klin. Ned. 110, 259 
his 281 (1929). 

Die besehriebenen Veriinderungen fanden sieh an 12 makroskopiseh normal ersehei- 
nenden Gehirnen yon iilteren Individuen zwisehen 58 and 78 Jahren. Pr6vSt will 
mit dem BegriH tier ,,fibroiden Entartmlg" nut eine formale Bezeichnnng wghlen, ein 
Urteil dariiber, welehen Ursprnnges diese Fasern sind, solt damit keineswegs gegeben 
sein, do& spricht das fgrberisehe Verhsiten dafiir, dab es sich nm bindegewebige Ele- 
mente handelt. Die fibroide Degeneration kommt aueh ohne besonders disponierende 
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Krankheiten als Alterserseheinung in jedem normalen Gehirn vor, wobei dutch d~s 
Anftreten yon Bindegewebsfibrillen die Gefal~wand mehr oder weniger stark regel- 
mal]ig oder unregelmiii]ig verdic]rt nnd das Lumen eingeengt, ja nnter Umstiinden 
vollst~ndig obliteriert erscheint. Hgufig sind der verdickten Wand homogene hyaline 
Massen eingelagert, in denen sich dann auch Fett  nachweisen lg~]t. Die faserig ent- 
arteten Wandpartien f~rben sich elektiv nach v a n  Gieson ,  M a l l o r y  nnd Bie l -  
s c h o w s k y .  Der Verlanfder fibroid entarteten Gef~Be ist stark gewunden und ge- 
schliingelt. Dabei finden sieh an den Endothelkernen keine krankhaften Yer~nderungen. 
Diese offenbar yon den adventitiellen (? Ref.) Gewebssehichten oder deren Umgebung 
ansgehende Entartung kommt sowohl in der obersten Rindensehicht wie ~uch in tier 
Marksubstanz und bier wiederum vorziiglich in der Rindenmarkgrenze zur Beob- 
aehtung. Wegen der h~ufigen Vergesellschaftung mit ttya]in und Fett  reehnet sie 
P. zur Arterioslderose. H. Merkd (Miinchen). 

Gesetz~lebun(I. Kriminoloqle. Strafvolizug. 
�9 Reichsversicherungsordnung mit Anmerkungen. Hrsg. v. Mitgliedern d. Reichs- 

versieherungsamts. Bd. 2. Krankenversieherung. (2. Buch d. RV0.) 2., neubearb. 
Anti. Berlin: Julius Springer 1929. IX, 364 S. geb. RM. 12.--. 

Die neue Bearbeitung des 2. Buches tier Reichsversichertmgsordnung, enthaltend die 
Krankenversicherung, wurde n6tig, teils Jnfolge yon J~nderungen der Gesetzgebung, tells in- 
folge weiterer Entwicklung yon Verwaltungsfibung und Reehtspreehung. :Die Einteilung der 
ersten Auflage in 10 grO~ere Absehnitte (Umfang, Gegenstand and Trgger der Versieherung, 
Verfassung, Aufsicht, Aufbringung yon Mitteln, Kassenverb~nde und Sektionen, besondere 
Berufszweige, Ersatzkassen, Sehlul]- und Strafvorschriften) ist beibeh~lten. Dazu kommen 
eine groBe Zahl ldeinerer Unterabteilungen, in denen ~lle in Betraeht kommenden Fragen 
ausfiihrlich erl~utert werden. Besonderer Hdrvorhebung bedarf die sehr umfangreiche Reeht- 
spreehung des Reichssehiedsamts, zu den das Verh~ltnis zwisehen )[rzten and Krankenkassen 
betreffenden Fragen, insbesondere zur Auslegung der mehrfach abgeiinderten Riehtlinien des 
Reichsaussehusses (w167 368ff. der RVO.). Z~hlreiche Anmerkungen, Begriffsbestimmungen und 
Beispiele geben unter Beiffigung aller beziigliehen Bekanntmachungen ein anschauliches Bild 
yore Wesen und Inhalt der gesetzliehen Bestjmmungen. Erleichtert wird eine schnelle Orien- 
tierung dutch eine schematische Ubersieht fiber die gesamte Einteilung ~nd dutch ein alpha- 
betisehes Saehregister. Neue Gesetze, Erlasse, Verordnungen, Beschlfisse und Entseheidungen 
sind bis .~itte Februar 1929 beriieksiehtigt. Die Personen der Bearbeiter sind dieselben ge- 
blieben wie bei der ersten Auflage. Spiecker (Beuthen O./S.). 

Juarros, C6sar: Die Psyehiatrie im neaen Straigesetzbueh. (Inst. Espa~. Criminol., 
Univ., Madrid.) Siglo m4d. 83, 429--435 (1929) [Sl0anisch ]. 

Verf. besprieht und kritJsiert die einzelnen l~aragraphen, wobei er vielfach auf die Gesetze 
in anderen L~tndern Bezug nimmt. Vor ~llem tadelt er an dem Entwurf, dag psyehiatrische 
Gesiehtspunkte zu wenig zur Geltung kommen. Es herrscht in dem Entwurf ein unfruchtbarer 
Elektizismus unter alten und neuen Anschauangen. Es wird noch zuviel Naehdruek auf die 
absehreckende Wirkung der Strafe gelegt. Es fehlt eine systematische Behandlung des Sexual- 
problems auf Grund der neueren Forschungen. Auch die stilistisehe Fassung tier Paragraphen 
liter zu wiinsehen fibrig. Ganter (Wormditt). 

Lueas, F.: Entwfirie eines d~inisehen Strafgesetzbuehes. ~gschr. Kriminalpsychol. 
19, 577--597 (1928). 

Aus dem Inhalt der eingehenden Besprechung neuer strafrechtlicher Vorschliige 
seien ein~ge den Arzt besonders angehende l%nkte wiedergegeben. Wenn die Zurech- 
nungsf~higkeit in :Frage steht oder nieht vorhanden ist, kann im Straffa]le, evtl. auch 
naeh erfolgter Best rafung, yore Gericht beschlossen werden, Sieherheitsma~regeln start  
der Strafe in Anwendung zu bringen. Hierunter fallen Sieherheitsleistung, Orts- 
anweisung, Ortsverweisung, Enthaltsamkeitszwang bei Trinkern, Bestellung eines Auf- 
sehers, Entmiindigung, Anstaltsbehandlung bei Geisteskranken. Trinket kSnnen naeh 
Begehung yon Straftaten auch ftir bestimmte Zeit in eine tIeilanstalt untergebracht 
werden oder in ein Arbeitshaus verwiesen werden. Selbstversehuldete Berauschung 
schliei~t die mildere Behandlung bei zuf~illiger seeliseher StSrung aus. Bei Jugend- 
lichen zwischen 14 und 18 Jahren Mann im Straffalle der Sehutzrat zur Aufsicht berufen 
werden; die Ffirsorge kann auch in Unterbringung in einem Helm oder einer Anstalt 


