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Merkel, ttermann: Die Entwieklung der Gerichtlichen Medizin in den letzten 
[iiniundzwanzig Jahren. Mfinch. med. Wsehr. 1929 II~ 1453--1557. 

Der Vortrag wurde bei einer Festsitzung des Bayerischen Medizinalbeamten- 
vereins aus Anlal3 der Feier seines 25j~hrigen Bestehens gehalten. Verf. gibt Zun~chst 
eine kurze gesehichtliche Darstellung des Standes der Gerichts~rzte, die in Bayern die 
frfihesten Amtsgrzte - -  bei den Bezirksgerichten - -  darstellten, sowie des Wandels 
ihres Aufgabenkreises. Nach einem Hinweis auf die Aufgaben auch der allgemeinen 
-~rzteschait im Rechtsleben wird die nnabweisbare Notwendigkeit der Existenz haupt- 
amtlich t~tiger Gerichts/irzte fiberzeugend begrfindet und naeh knrzer Polemik gegen 
Moll besonders die vhllige UnabMngigkeit der bayerischen Landgerichts~rzte wie jedes 
Gerichtsarztes betont, der j a j edes Gutachten auf seinen Sachverst/~ndigeneid zu nehmen 
hat, eine Tatsaehe, deren Bedentung nieht fiberall genfigend gewfirdigt wird. Weiterhin 
werden die nieht ganz fibereinstimmenden Wirkungsgebiete des geriehtliehen Nedi- 
ziners mit seinem Institut und die des praktisehen Landgeriehtsarztes nmrissen, wobei 
besonders die ausgedehnte psyehiatrische und psycho-pathologisehe Saehverstgndigen- 
t.Xtigkeit des letzteren gegenfiber den zur Zeit meistens mehr somatiseh nnd materiell 
naturwissenschaftlieh t~tigen Universit~itsinstituten mit ihren Vertretern hervorgehoben 
wird. Von besonderer Wiehtigkeit ist stets ffir beide die vhllige Einffihlung in die 
spezifisch-reehtlieh medizinisehen Fragestellungen. Die Grundlagen der Geriehtliehen 
Medizin sind nieht mehr und nieht weniger vielseitig zusammengesetzt wie die der 
meisten gr61]eren medizinischen Fgeher (z. B. Hygiene, Chirurgie, Pathologie). Alle 
brauehen sie die grundlegenden Naturwissensehaften, besonders Physik end Chemie, 
sowie eine Reihe weiterer Disziplinen nnd deren Methoden als Grundlage ihrer wissen- 
schaftlichen und praktisehen Bet~itigung. Es folgt eine Darstellung der Sehaffung 
der Geriehtlieh-medizinisehen Institute und Lehrstiihle in Deutschland nnd speziell in 
Bayern - -  wesentlieh versp~tet gegentiber einem grogen Teil des Auslandes. Die 
Geschichte der heute noeh bestehenden bayerisehen Medizinalkomitees (gegrfindet 1808 
in Mfinchen, Bamberg und Trient), derenAnfgabenbereich sieh in mancher Hinsicht 
mit dem der preul~isehen nnd badisehen geriehts~rztlichen Aussehfisse deekt, wird kurz 
dargestellt. Die Zusammenarbeit der Landgeriehts~rzte mit den Instituten, die j~hr- 
lichen Fortbildungskurse ffir Landgerichtsgrzte in Bayern werden berfihrt, ebenso 
wie die Bedentung der Griindung und weiteren Entwieklnng der Deutsehen Gesellsehaft 
fiir Gerichtliehe Medizin und ihres wissensehaftliehen Organs (diese Zeitsehrift). Verf. 
nimmt weiterhin Stellung zu der Sozialen Medizin, die dutch Puppe  zum Tell an- 
gegliedert wurde. Hinsichtlich der Versieherungsmedizin, deren Fragestellungen 
vieIfaeh sich mit denen der G eriehtliehen Medizin berfihren, gugert sich Verf. zustim- 
mend, andere Gebiete weist er der sozialen Hygiene zu. Die seit einigen Jahren erfolgte 
Aufnahme des Faehes in die staatliehe grztliche Prfifungsordnung (w 51 derselben) 
wird fiberzeugend begrtindet und die Wiehtigkeit der Prttfungsgegenstgnde (Gerieht- 
lithe und Versicherungsmedizin, ]~echte und Pfliehten des Arztes, Grundlage der 
Gntaehtenerstattung) Rir jeden Arzt erlhmtert. Nach einem kurzen Hinweis auf die 
Tatsaehe, dag yon den geriehtlieh-medizinischen Lehrstfihlen in Deutschland nut 
Heidelberg, Wfirzburg nnd Mfinehen noeh Extraordinariate darstellen, wird die inhere 
Entwiekhmg des Faehes geschildert und die Ausdehnung seiner spezifisehen Forschungs- 
gebiete, die besonders naeh der kriminalistisehen Seite bin erfolgt ist und yon der auch 
der praktisehe Geriehtsarzt Kenntnis haben muS. Knrze Auseinandersetznng fiber die 
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Arbeitsgebiete des gerichtlichen Mediziners und des gerichtliche~x Chemikers, wobei 
der gesamte medizinische Spurennachweis, insbesondere der Blutnachweis, dem ge- 
richtlichen lgediziner unbeding~ vorbehMten wird. Es folgt Bin tIinweis guf die Schaf~ 
lung der psyehiatrischen Beobach~ungsststionen an den Gef~ngnissen in Miinchen 
und Niirnberg, die sich sehr gut bewahrt haben, und auf die erbbiologische 
Forsehungsstelle in Bayern, sowie ein Ausblick ~af die dem Lsndgeriehtsarzt aus 
dem neuen Strafgesetz is. Zukunf~ erwachseMen neuen umfsngreichen Aufgsben. 
Im Schlugwort wird auf die gegeniiber dem grS/?ten Tell des Auslandes immer 
noeh bensch~eitigte 8tellu~g der Gerichtliehen lgedizin in Deutschland hingewiesen 
u~d die so vielfach mlbequeme~, hSehst pr~zisen Frages~ellungen und deren so of~ 
far Interessenten ungef~llige Begntwortung als ein besonderer Grund fttr die Un- 
popularitg~ des Faches bei Aul3enstehenden, besonders bei den anderen medizinisehen 
Disziplinen, bezeichnet.. Der 8~a~t, der den ttauptnutzen yon dem Fache zieht, wird 
~uBer der FSrderung der Universit/~tsinstitute und der Lehrstiihle ganz besonders ~uf 
die ErhMtnng eines guten Gerichtsarztstandes Bedaeht nehmen miissen, dem znr Zeit 
in B~yern dutch dis zunehme~lde Zus~mmenlegung vo~ Landgeriehbs- and Bezirks- 
arztstellen eine besonders schwere Gefahr droht. Walcher (Ntinehen). 

�9 Torsehri~ten far den geriehts~rztliehen Dienst. Amtliehe Al~sgabe. (Samml. 
d. Dienstv~)rsehriiten d. bad. Justizvel'walt. Bd. 14,) Karlsruhe i .B.:  Naeklot'sehe 
Druckerei u. Verl. A.-G. 1928. 82 S. geb. RM. 2.--. 

Dis vorliegenden V o r s e h r i f t e n  fiir den ge r i ch t s i~ rz t l i ehen  ~ D i e n s t  bilden 
den Abschlngband einer gr6Beren SammNng der ,,Dienstvorsehriften der badisehen 
Justizverwaltung"; sie s~ellen eine anatliehe Ausgabe dar~ Dem InhMt. naeh gliedert 
sieh das Sehriftehen in folgende Kapitel: 1. Verordnnng des St.N. iiber die Ger iehgs-  
~trzte. 2. Verordnung des Sg.M. fiber die Bezi rksgrz~e .  3. Diens~vorsehriften fiir 
die G e r i c h t s g r z t e  und den ger ieh t sg . rz~ l iehen  Aussehul3. 4-. Vorsehriften far 
dis Vornahme yon Leiehen6ff~xnngen.  5. Auszug aus der Verordnnng des Sg.N. 
itber die Geb i ih ren  der  G e s u n d h e i ~ s b e a m t e n  far amtliehe Verrieh~ungen. So- 
wei~ die Einteilung des behandelten Stoffes[ tIinsieh~lieh der Organisation des ge- 
riehtsiirztliehen Dienstes in~eressiert bier, dag neben den als Geriehts~trz~en ti~tigen 
Bezirksi~rzten ~uch besondere Oeriehgs~rzte (ira Nebenamt) vorgesehen si~d. Fiir Er- 
sta~tung yon speziellen ~rztlichen Faehgntaehten und Obergu~aehten aus dem Gebiete 
der geriehtlichen Medizin ist zustgladig ein neugesehaffener g e r i e h t s a r z t li e h e r 
A u s s c h n 13, der im Sinne der Sgrafprozel?ordnnng eine ,,kollegiale Faehbeh6rde" 
darstellt; ibm geh6ren an als s t and ige  Mi tg l i ede r  ein MedizinMreferent des 
~inisteriums des Innern, der auch den Vorsi~z Iiihr~, ferner ein Lehrer der gefieh$- 
tiehen Medizin an einer Landesuniversitat Badens, endlich grit~ bei Erstagtnng yon 
Obergntaehten fiir die Ministerien und das Landespolizeiamt ein wei~eres nnsgi~ndiges 
Mi tg l ied  hinzu, das yore Vorsitzenden far den einzelnen Fall aus der Reihe der 
jeweils zusti~ndigen iirztlichen Saehverst~ndigen erna,nn~ wird. Die nnst~tndigen Mit- 
glieder werden n~mlieh einer Liste entnommen, die ftir jedes Faeh der i~rztliehen 
Wissensehaft - -  ausgenommen die geriehfliche Medizin - -  mindesfens 2 Sachverst~n- 
dige en~halt und aus der dann jewei!s die Berufnng eines derselben dutch de~ 
AussehnSvorsitzenden erfolgt. - -  Aus den Diens~vorsch r i f~en  tier Ger ieh f s -  

r z t e  sei nnr einiges hervorgehoben: w 4: die Ger i ch t sg rzge  sind verpfliehtet, yon 
allen ihnen amflieh bekannt gewordene~ Verbrechen und Vergehen, sofern sie niehf 
nnr anf An~rag verfolg~ werden, dem zns~i~ndigen S~aatsanwal~ Anzeige zu ers~a~- 
ten ;  in dringenden Fallen haben sie gleichzeitig auch die PolizeibehSrde zu verst~tn- 
digen. Geriehgsgrztliehe Untersuehungea soll der Geriehtsarz~ nut auf Ersuchen 
eines Geriehtes, einer S~aatsunwal%sehaf~ oder der Polizeibeh6rde ansfiihren, aus- 
genommen, wenn bei der Untersuehung eines Yerletzten Verzugsgefahr besgeht (w 5). 
Bei Unfersuehnng weiblieher Personen soll, wenn gunlich, eine weibtiehe Ver~rauens- 
person hinzugezogen werden (w 6). Anf die NotwendigkeR. der Iden~iti~tsfes~stellung 
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zu untersuohender Personen wird besonders hingewiesen (w 7). D~g der Gerichtsarzt 
sich bei seinen Gutachten auf grund yon Untersuchungen eines jeden Urteils fiber die 
Sehuldfrage zu enthalten ha~, wird besonders (w 18) betont, ebenso die Wiehtigkeit der 
pers6nlichen Anwohnang der ganzen gerichtsverhandlnng ffir die Gutachtenerstattung 
in der Hauptverhandlung (w 15). Dieses Kapitel enthi~lt such no& neben diesen kll- 
gemeinbestimmungen besondere Bestimmungen fiber das V e r f a h r e n  bei e inze lnen  
V e r b r e c h e n  und Vergehen:  Bei T 6 t u n g e n  (dabei such allgemeine Bestimmungen 
fiber die LeiehenSffnung and fiber die Abfassung des Protokolles), terner die beson- 
deren Aufgaben bei K i n d e s t S t a n g e n ,  weiterhin die Untersuchangen bei K6rpe r -  
v e r l e t z u n g e n ,  daran anschliegend die Untersaehungen bei Vergiftungslgllen: Hier 
seheint bemerkenswert, dab die Untersuchung der verdgchtigen Stoffe durch einen 
Chemiker ,  nach Anordnung des Riehters unter M i t w i r k u n g  oder  L e i t u n g  des 
G e r i c h t s a r z t e s  vorzunehmen ist (w 47) sowie die Abgrenzung dieser Begutachtungs- 
fragen einerseits des Chemikers und andererseits des Geriehtsarztes (w 48); in der 
Hanptverhandlung sollen be ide  vernommen werden. Dann folgt die U n t e r s u e h u n g  
bei A b t r e i b u n g  der Leibesfrucht (bier scheint uns in w 50 eine nochmalige Auffiihrung 
der wenigstens zum Tell nut fiir den K i n d s m o r d  in Betracht kommenden Gesichts- 
punkte - -  Nr. 3, 4, 5 - -  fiberfliissig). Bei der Mitwirkung des Geriehtsarztes zur t~est- 
stellung yon V e r b r e c h e n  and  Vergehen  wider  die S i t t l i c h k e i t  wird mit 
Reeht besonderer Nachdraek auf die seh leun ige  Untersuchung der migbrauchten 
Person (abet such des Besehuldigten! Ref.) gelegt, das sollten sich such die Organe der 
Reehtspflege gesagt sein lassen, F l e c k e n s p n r e n  mfigten in einem solchen Falle nicht 
nur ,,erforderlichen Falles", sondern jederzeit einer mikroskopischen oder chemischen 
Untersuchung zu unterziehen sein. - -  Ein weiterer Absehnitt gibt allgemeine Gesichts- 
punkte ifir die Gerichtsttrzte hinsichtlich der U n t e r s u c h n n g  der Geis tes-  and  
K 6 r p e r b e s c h a f f e n h e i t  yon Lebenden. --  Aus der D i e n s t v o r s e h r i f t  fttr den ge- 
r i e h t s g r z t l i c h e n  Ausschug  (w 72, 76) ergibt sich, dag derselbe Obergutaehten and 
Gutachten erstattet; die einfachen Gutaehten kSnnen ohne Sitzung erledigt werden, 
bei Meinnngsverschiedenheiten ist dagegen die Entscheidung einer Sitzung des A~s- 
schusses vorbehalten. In w 75 sind die Gesiehtspunkte niedergelegt, nach denen der 
gerich~siirztliche Aassehug eine stgndig beratende Stelle der BehSrden ist, einerseits auf 
Grand seiner Wahrnehmungen bei der Erstattung der Obergutachten und andererseits aaI 
Grand einer regelm/igigen Durchsicht (!) der Protokolle fiber gericht]iche LeichenSff- 
nungen (!) ; zu letzterem Zweck mug yon jeder gerieht]ichen LeichenSffnung dn  Proto- 
kolldarehschlag angefertigt werden, der mit einem Aktenexzerpt viertelj~thrlich dem 
Generahtaatsanwalt und dutch diesen dem geriehtsgrztliehen Ausschug znr Priifung 
zuzuleiten ist. Es werden somit die sgmt l i chen  geriehtlichen Sektionsprotokolle einer 
{]berpriifung dutch den Aussehug zugeffihrt, was sehr bedeutungsvoll eIseheint (vgl. 
Preugen!). - -  Was das 4. Kapitel betrifft, so sehliegen sich die V o r s e h r i f t e n  ftir die 
V o r n a h m e  yon  L e i c h e n S f f n u n g e n  ziemlich weitgehend an die letzt ersehienenen 
preugischen Vorschriften vom aahre 1922 an. Hier will ReI. nur kurze Hinweise geben. 
Z. B. : w 1 (Sektionsbesteck) sollte die Mitnahme yon Objekttrggern znr Anfertigung von 
Ansstriehprgpara~en vorsehen, die Mitnahme eines Mikroskopes ist verstgndigerweise 
nicht verlangt, doch wird nachw 3 in gewissen Fgllen die so Io r t ige  mikroskopische 
Untersuchung verditchtiger Fliissigkeiten bei der Leichen6flnung verlangt! (wie ? 
Ref.). Im Int.eresse der {Jbersiehtlichkei~ and der Gliederung w/~re es wiinschenswert 
gewesen, so wle es wohl in anderen Vorschrilten der Brauch ist, bei den einzelnen Para- 
graphen die Unterabteilungen mit arabischen Nummern zn versehen, was nicht ge- 
schehen ist. Auch hinsiehtlieh der Technik sehliel3en sich die vorliegenden VorschrKten 
eng an die preugischen an. DaB nicht mehr gerade ffir gerichtliehe Sektionen (Brust- 
h6hlenverletznngen !) die gesamte tterausnahme sgmtlicher Brnstorgane im Zusammen- 
hang (nach Zenker  und Hauser )  besonders empfohlen wird, mug Ref. bedauern. 
Die isolierte Herausnahme des Herzens wird mit vollst/indigem Reehg als ,,nicht emp- 
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fehlenswert" bezeiehnet. Die Anweisung iiber die 8ektionstechnik bei Luftembolie sei 
besonders hervorgehoben {S. 50). Daft bei Verdaeht auf Luftembolie der Sehiidel vor der 
Prtifung des Herzens nicht erSffnet werden darf, finde{ mit t~echt (S. 41) Erwa.hnung. 
Bei der 8ektion der BanehhShle wird aueh die Erfffnung des Darmkanals each Z e n k e r- 
Hause r  erwghnt. Zu begrtigen ist, dab bei den Fgllen yon tSdlieher KSrperverletzung 
(Mord und Totsehlag) die Feststetlung der B l n t g r u p p e n z u g e h S r i g k e i t  des Ge- 
tSteten angeordnet wird. Was die 8ek t i onen  yon  Neugeborenen  anbetrifft, so 
sehlie/3en sieh die einzelnen Anordnungen an die bisherigen Vorschriften an. Wie im 
preul3isehen Regulativ, so wgre aueh bier bei der Anordnung (f) tiber die Herausnahme 
der gesamten Brust- end tIals0rgane im Znsammenhang schon gleiehzeitig end ftir alle 
Fglle die Notweadigkeit der vorher igen,  Unterbindung und Durchtrennnng der 
Speiser5hre dieht oberhalb des Zwerehfe]ls einznfiigea (n). Ob man in jedem Fall (k) 
die Lunge in allerkleinste Stttekehen zerschneiden sell, dariiber dtirfte zu streiten sein, 
Ref. wiirde das nut bei zweifelhaftem oder negativem Ergebnis der Lungensehwimm- 
probe ftir wtinschenswert bzw. no twendig eraehten, weil sich doeh 5fret noeh die 
histologische Untersuehung grSBerer Lungenteile anschliegen mug. -- Die Magen- 
Darmsehwimmprobe sollteimmer herangezogen werdeni Bei der Sek t ion  der Kopf-. 
hShle (8.63) vermil]t Ref. die Hinweise auf die exakte Sektionsmethode yon Benecke  
und Puppe  zur Feststetlung der doeh zweifelIos augerordentlieh wiehtigen Geburts- 
verletzungen der 8iehel cad des Zeltdaehes. - -  Im 8ehlul~abschnitt werden noch die Ge- 
bt ihren festgesetzt, hiertiber wiire maneherlei zu sagea (z. B. dab fiir ehemisehe Unter- 
suehungen, mikroskopisehe Untersuehnngen yon Samenftecken, bakteriologische Unter- 
suehungen neben dem Ersatz ftir gebrauehte Reagenzien nnd Geratsehafgen eine Oebtihr 
von - - - - , 3  IIM festgesetzt ist[ Bei Untersechungen naeh w 51 des R.Str.G.B. 12 RM 
usw.). Doeh enthglt der Absatz IV der Gebiihrenordnnng erfreulieherweise ftir den 
tIerrn austizminister die Ermiiehtigung, die gergtitungen angemessen zu erhThen. Ein 
S t i e hw or t ve r z e i ehn i s  ist am Sehlul? dem Bande 14 beigegeben, des gestattet, raseh 
die in Betraeht kommenden Fragen in dem Bttehlein enter den einzelnen Kapiteln 
heranszufinden. Zusammenfassend kann gesagt werden, daB, wean man yon einzelnen 
zmn Teil bier angedeuteten Ausstellnngen absieht, die hier besproehenen Vorschriften 
ftir den ganzen amtsgrstliehen Dienst in Baden each Organisation ned Durehftihrung 
einen ganz wesentliehen Fortsehritt bedeuSen, indem sie speziell each ftir die gerichtlich- 
medizinischea Belange von grSBter Wiehtigkeit siad. H. Merlcel (Mtinchen). 

H~pler, E.: Der 8aehverstiindige im kiinftigen 8traDer~ahren. Beitr. geriehtl. 
Med. 9, 34--36 (1929). 

Der ProzeBumfang ist heute gegen frtiher stark angesehwollen, der wiehtigste 
Grund hierftir ist neben anderen Griinden des stere Vordringen des Sachbeweises, des 
sehon bei Beurteilung yon Fehterquellen der Zeugenaussagen sieh bemerkbar maeht, 
am meisten abet dutch die Erfordernisse der modernen Kriminalistik bedingt wird. 
2 Grundsgtze sind far die Frage des Saehverstgndigenbeweises yon Bedentung: 
1. des unbedingte Recht des Besehuldigten auf GehOr, Erhebung der beaatragten 
Beweise, Mitteilung der Ermittlnngsergebnisse ned formellen Verteidignng im Vor- 
verfahren; 2. die m6glichste Befreiung der Hanptverhandlung veto Vorverfahren 
ned die Ubertragung der Beweisaufnahme an die Parteien. Verurteilt wird des jetzt 
schon vielfaeh tibliehe Verfahren, dal3 die Geriehte sieh h~nfig damit begntigen, akten- 
maaig festzustellen, welehe Gegenstgnde dem Sachverstgndigen aura Zweeke der Be- 
gutachtung tibergeben wurden, da diese dana weder unter Leitung noeh enter Anwesen- 
heir des Gerichtes erfolge. Wie aber dann z.B. mikroskopisehe Untersnehung yon 
Leiehenteilen oder Ermittelung yon Giften enter Anwesenheit des Geriehts erfolgen 
sollen, wird meht gesagt. Giese (Jean). 

Deeurtius, Florin: [Iber 107 Jahre geriehtsiirzttiehe T~tigkeit in einem sehweizerisehen 
Landbezirk. (Ge~'iehtl.-Med. Iq~st., Univ. Zi~rieh.) Sehweiz. reed. Wschr. 1929 II, 932--935. 

Verf. bringt~ eine St~istik tiber 1172 geriehtsgrztliehe Unfsersuehungen in einem kleinen 
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schweizerischen Landbezirk yon ca. 13000 Einwohnern w~hrend eines ZeiSraums von 107 Jahren. 
Es zeigt sieh hierbei unge~hr die gMche prozentuale Verteilung des Materials wie an anderen 
Instituten sowie eine Zunahme der Untersuchungen mit Zunahlne der Bev61kerungszah], in 
letzter Zeit vor allem Zunahme der kSrperlichen Seh~digungen, Sittlichkeitsdelikte und Ab- 
treibungsf~lle. Sch6nberg (Basel). 

Ebermayer: Die Beziehungen des Arztes zu der Zivil- und Strafrechtspflege. 
Jurist. Wschr. 1929 II, 2217--2221. 

Caro, Friedrieh: Blutprobe und Kammergerieht. Jurist. Wsehr. 1929 II, 2227-2231. 
Das Augustheft der Jurist. Wsehr. ist sowohl im Originalienteil wie in den 

Referaten aus der Literatur und aus der Rechtspreehung fast ganz medizinisehen 
Fragen gewidmet. E b e r m a y e r  b esprieht in einem Aufsatz tiber die Beziehungen des 
Arz tes  zu der Zivi l -  und  S t r a f r e e h t s p f l e g e  alle Hauptpunkte in der bekannten 
klaren Kfirze des friiheren 0berreichsanwalts. Gr f inebaum und H e i n e m a n n  er5rtern 
die rechtlichen Ver h&ltnis s e z w i s e h e n A r z t e n u n d K r a n k e n k a s s e n ,  H a m b u r g e r  
die Gesellsehaftsformen im Apothekenbetrieb. Uber die B l u t g r u p p e n f r a g e  ver6ffent- 
licht L.-G.-R. Dr. F. Caro einen Vortrag, den ervor den Pr&sidenten derjenigen Senate 
des Kammergeriehts, die familienrechtliche Streitigkeiten bearbeiten, am 18. IV. 1929 
gehalten hat. Er verfieht darin mit einer Fiille logiseher und erkenntnistheoretischer 
Gr~nde die Anwendbarkeit der ,,Bhltprobe" vor Gerieht gegen die Entseheidungen 
des 8. Zivilsenats des Kammergeriehts, w~hrend dessen President L e o n h a r d  in 
einer ,,Offenbar unm6glieh!" betitelten Erwiderung an seiner entgegengesetzten 
Ansicht des ,,Nondum liquet" gegentiber Kocke l  und Caro festh~lt; neue Griinde 
finden sich nicht aul]er einer Berufung auf K. H. Bauer ,  der die Probe ebenfatls 
als noch nieht beweiskraftig genug fiir die geriehtliehe Anwendung bezeichnet hat. - -  
Die s t r a f r e e h t l i e h e  H a f t u n g  der Arzte ftir K u n s t f e h l e r ,  die S o r b i t f r a g e  
(in der Weinf~lsehung), Arzteschaft und A r b e i t s g e r i c h t e ,  die ~rztliehen Organisa- 
tionen behandeln weitere kleinere Aufsatze. Ein ausfiihrliehes Referat der in dieser 
Zeitsehrift ersehienenen Festschrift fiir F. S t r a s s m a n n yon K. K1 e e hebt die juristi- 
sehe Bedeutung jedes Beitrages heraus, wobei der Referent sieh die M[ihe gemacht 
hat, die alphabetisch aneinandergereihten Arbeiten in stofflict~er Ordnung zu be- 
sprechen. - -  Das Heft bringt dann u. a. das R.G.U. yore 21. II. 1929 zur Unfa l l -  
neurose  (Rentenhysterie), das diese als Unfallfolge erkl~rt, wenn der Verletzte in- 
folge der Verletzung und bei gutem Willen nicht imstande ist, die Begehrungsvor- 
stellungen niederzukampfen; Urteile zum Opiumgesetz, zu anderen medizinischen 
Dingen, im ganzen also eine Ffille yon Anregungen auf wenig Raum auch ffir den 
Mediziner und namentlieh den Saehverstandigen. P. ~aenckel (Berlin). 

�9 Stillings pseudo-isoehromatisehe Tafeln zur Priifung des Farbensinnes. 18. Aufl., 
hrsg. v. E. Hertel. Leipzig: Georg Thieme 1929. 12 S. u. 16 Tar. geb. RM. 22.--. 

Der Grundstock der ursprtinglichen Stfllingschen Tafeln is~ sowohl in der Farben- 
zusammenstellung als :in der Kelligkeitsverteilung unver~ndert geblieben. Die Zahl der Tafeln 
wurde gegenfiber der vorigen Ausgabe vermindert. Neu eingefiihrt wurde eine Gruppe XI 
mit Verweehselungsfarben in graugrfinen TSnen und Grulope XII mit Herausarbeitung yon 
Vexierzahlen fiir Anomale. Ferner kam hinzu eine yon Enge]king (Freiburg) auf Grund 
seiner Studien fiber die St6rung des Blaugelbsinnes entworfene Tafelgruppe (XV). Eine weitere 
Gruppe (XVI) yon Tafeln beruht auf dem Prinzip der pseudoisoch~omatisehen Reihe. Anf 
diesen Tafeln sind keine Zahten verwendet, sondern gleietffarbige Punkte versehiedener Gr6Be, 
welehe yon dem Priifling zu erkennen und lfiekenlos zu bezeiehnen sind. Diese Grulope ist 
yon Brfickner (Basel) ausgearbeitet worden. So hubert wirklich die Stillingsehen Tafeln 
an Reiehbaltigkei~ and VerwendungsmSgliehkeit noeh gewonnen. Die ausfiihrlichere Be- 
schreibung und Gebrauebsanweisung ist zu begri~Ben. Die Tafeln werden auch in der neuen 
Auflage dazu beitragen, die Auffindung mSglichs~ aller StSrungen des normalen Farbensinnes 
zu erleichtern. F. Jendralski (Gleiwitz). 

Frauendorfer, Otto: Ein Beitrag zur Kasuistik des pulsierenden Exophthalmus. 
(Univ.-Inst. ]. Gerichtl. Med. u. Rbntgeninst., Allg. PoIiklin., Wien.) Beitr. gerichtl. 
Med. 9, 167--171 (1929). 

Die Begutaehtung yon Leuten, bei denen der Strafvollzug wegen angeblieh sehweren 
k6rperliehen Leidens bis zum AufhSren dieses Leidens ausgesetzt werden soll, macht 
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manchmal groBe Schwierigkeiten, einmal, well der Begriff der ,,schweren k6rperlichen 
Erkrankung'" nicht leieht zu nmgrenzen ist, dann aber anch, weft bei der meist ein- 
maligen Untersuehung ja nieht nnr die bestimmte Diagnose gestellt, sondern aueh ein 
Urteil gefgllt werden sell, inwieweit der bestehende Zust.and sich dnreh die Haft ver- 
sehleehtern kSnnte. Die Angaben der Untersuchten sind meist subjektiv gefgrbt 
nnd erheblich iibertrieben. Daher ist es angenehm, manehmal mit dem leieht anwend- 
baren und zuverlgssigen RSntgenverfahren die Diagnose erhgrten zu k6nnen wie in 
dem vorliegenden Falle. 

Ein 56jghriger Mann war wegen Sexualdeliktes zu 4monatlicher Kerkerstrafe vernrteilt. 
Der Strafantritt wird wegen angeblicher Krankheit verweigert. Ein Arzt hat te die Diagnose 
Neurasthenie gestellt (hartngekige Kopfsehmerzen, Sehwindel, Brechreiz, Flimmern}. Ge- 
riehtsgrztlieh wurde gefunden: Links leiehte Ptosis, geringer Exophthalmus pulsans, der 
starker wird bei Kopfbeugung und bei Druek auf die Carotis, Doppelbilder bei extremen Bliek- 
riehtungen. Sonst neurologiseher und Angenbehlnd negativ. Im R6ntgenbilde erkannte man 
ausgedehnte Zerst6rnng des Orbitaldaohes und Defekt des kleinen Xeilbeinflfigels der linken 
Seil, e, Foramen optieum (naoh Rhese ~ufgenommen} in der oberen Kont.ur unregelmggig 
begrenzt, 

Die ttaftf~ihigkeit wurde ve~neint, Naehnntersuchung ge~ordert. Anf Anfrage des 
Gerichtes wnrde das Alter des bestehenden Krankheitsprozesses auf 2--3 Jahre ge- 
sch~tzt. 6 Wochen sparer batten Protrusio nnd Pulsation noch zngenommen. Schwirren 
war nicht naehzuweisen. Die IIantsensibiliti~t war im I. Ast des Trigeminns etwas 
herabgesetzt. Nach ErSrterung der Differentialdiagnose (Anenrysma, Sarkom, ent- 
ziindlicher Prozel~) gibt F r a u e n d o r f e r  seiner Ansicht Ansdruck, dab als Ursache 
der KnochenzerstSrnng und des Exophthalmus ein gutartiger Tmnor ira Bereich der 
vorderen Sch~idelgrube anzunehmen sei. Dem Kr~nken wurde daher eine Operation 
dringend angeraten. 1;. Jen&alski (Gleiwitz). 

Ru[~ Camilh Geriehtliehe Medizin und Gesundheitsseh{hlig'ungen im Bereiehe der 
oberen Luft- und Speisewege. I. Kliniseher Teil. Sonderdruck aus: Handb. Hals-Nasen- 
Ohrenheilkde 5, 1197--1235 (1929). 

W[itjen~ J.: Geriehtliehe Medizin und GesundheitsseMidigungen im Bereiche tier 
oberen Lult- und Speisewege. IL Pathologiseh-anatomiseher Tell. Sonder&uek aus: 
Handb. Hals-Nasen-Ohrenheilkde 5, 1236--1270 (1929). 

Die beiden Arbeiten erg~inzen einander. Sie vermeiden naeh M6gtichkeit Wieder- 
holungen. Dieser Grundsatz geht soweit, dab auch diese und jene Krankheitsbilder sehr 
kursorisch abgehandelt werden mit Rfieksicht darauf, daJ] sie in dem grol3en Handbnch 
an anderen Stellen ausffihrlieh besproehen sind. Davon abgesehen geben aueh diese 
beiden Abschnitte gemeinsam einen angenehmen ~berbliek, der insbesondere er]aubt, 
yon ihnen aus besondere Fragen in Einzelarbeiten weiterzuverfolgem Ruf  behandelt 
zun~ichst die Anfgaben des Arztes als Saehverstandigen bzw. als Zengen. Anl3erordent- 
lieh viel ist bier in juristiseher Ansdrueksweise gehalten. In diesen Fragen stand dem 
Verf. Dr. jut. Munzer ,  Berlin, znr Seite. Es werden dann weiterhin die versehiedenen 
tSdlichen und niehttSdliehen Verletznngen qnoad Begutachtung in den einzelnen 
Versieherungszweigen besproehen. Im Kapitel pl6tzlieher Tod interessiert besonders 
die Stellnngnahme zum Status thym. lymphat. Operative Eingriffe, Kunstfehler und 
die Folgen, die den Arzt vor die t~rage der Haftung oder strafreehtlichen Verantwor- 
tung stellen kSnnen, bilden die letzten Abschni~te. - -  Danaeh gibt W ~tg en  die dem 
Geriehtsmediziner wohl gutbekannten anatomisehen Einzelheiten der Todesarten in 
einsehl~igigen F~illen. Hier finden sieh auBerordentlieh viel interessante Besehreibnngen 
und Erw~igungen, die sieh jedoeh nieht kurz referieren lassen. Klesladt (Breslau). 

Frey, Sigurd: Der Ted des 1Rensehen in seinen Beziehungen zu den Tages- nnd 
Jahreszeiten. (Chi< Univ.-Kiln., KSnigsbe~'g i. PrO Dtseh. Z. Chir. ~18, 366--369 
C929). 

An tIand yon 500 postoperativen Todesfglten wird naehgewiesen, da~ die Mor- 
t.alit,~it in den Abend-, Na,eht- und Morgenstunden eine wesentlich hShere ist als in 
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den Tagesstunden. Die Sterblichkeitsziffer der Zeit yon 6--18 Uhr verh~lt sich zu der 
yon 18--6 Uhr wie 1 : 1,7. Hingegen ist die Mortalitat in den einzelnen Monaten und 
damit auch in den einzelnen Jahreszeiten im wesentliehen die gteiche. Autore/erat. 

Allgen~eine P~rtho$otlie u,rtd p,lthologische Anatomie.  

@ Walmsley, Thomas: The heart. (Quain's elements o[ anatomy. 11. edit. Edited 
by Edward Sharpey-Seha[er, Johnson Symington a. Thomas tlastie Bryce. Vol. 4. Pt. 3.) 
London, New York a. Toronto: Longmans, Green a. Co. 1929. VI, 152 S. u. 4 Abb. 
geb. 16/-- 

Das vorliegende Buch ist ein Absetmitt aus einem grolten Werk Quains ,,Elements of 
anatomy". Dieses umfassende Werk erschien, wie in der Vorrede zu dem vorliegenden Band 
niedergelegt ist, das erstemal vor gerade 100 Jahren, als Johns Quain Lektor der Anatomie 
in der Medical School, Aldersg~te Street, war (yon 1831 bis 1835 war er dann Professor der 
Anatomie und Physiologie an der Universit~t London). Der vorliegende Tell, yon Prof. T hom as 
Walmsley (Belfast) be~rbeitet, bringt eine umf~ssende D a r s t e l h n g  der An~tomie des 
Herzens und des Herzbeutels .  Das Werk ist mit einer grol~en Reihe guter and instruktiver 
Abbildungen ausgest~ttet, die Histologie ist wenig beriicksiehtigt. Das Reizleitungssystem 
finder eine besonders eingehende an~tomische und histologisehe Besprechung. Bei der Be- 
handlung der Blutgef~l]versorgung des Herzens werden ~ueh einzelne RSntgenaufnahmen 
yon injizierten Leichenherzen in der Abbildung gebraeht. Eine etwas kurze zusammenfassende 
D~rstellung erfahren ~ueh die Herzmil~bildungen. Den Sehlul] des Bandes bildet eine Be- 
handlung des Per ikards .  H. Merlcel (Miinchen). 

@ Gewert, Martha: (]be~ die Sehwankungen des Herzgewiehts in den verschiedenen 
Lebensaltern unter normalen und pathologisehen Verh~iltnissen. (Path. Inst., Univ. 
Freiburg i. B~'.) VerSff. Kriegs- u. Konstit.path. H. 23, 1--50 (1929) R~I. 4.--. 

Das vorliegende Heft stellt ein Bandehen (5. Band Schlu~heft) aus den Ver 5 f f e n t -  
l i e h u n g e n  aus  d e r K r i e g s -  u n d K o n s t i t u t i o n s p a t h o l o g i e  dar.  DieVerf.in hat 
in der vorliegendenArbeit zun~chst einmal die umfangreichen friiherenUntersuchungen, 
insbesondere diejenigen yon B e n e k e  (an 560 Leiehen), ferner die grundlegendste 
Arbeit yon W i l h e l m  Miiller (an 1481 Leiehen) kritisch beleuehtet und dann kurz fiber 
die neueren Arbeiten ant diesem Gebiet yon D i b b e l t ,  W i d e r o e ,  F a h r ,  K i r e h ,  
Roess l e ,  K a u f m a n n  u. a. berichtet. Die Untersuchungen der Verf.in enthalten die 
Zusammenstellung yon 1038 Fgllen, 622 mgnnliehe und 416 weibliehe tterzen, die 
gewichte sind in der Mehrzahl aus den Sektionsprotokollen des Freiburger Instituts 
genommen, 36 mannliche und 19 weibliehe Herzgewiehte wurden dazu yon der Verf.in 
s e l b s t  gewogen. Die vorgefundenen Gewiehte wurden nach versehiedenen Rich- 
tungen zueinander in Beziehungen gebraeht, naeh Gesehlecht, KSrpergewieht usw. 
Aus den Zusammenfassungen geht u .a .  hervor, dal~ die Herzgewiehte der Frauen 
yore 1. Lebensjahr ab immer niedriger sind als bei den M~nnern, deutlieher beim ab- 
soluten als wie bei dem relativen Herzgewieht. Das absolute Herzgewieht ist stark 
abh~tngig yore KSrpergewieht ,  weniger yon der KSrperlange.  Die stetig zunehmende 
Wachstumskurve des tterzens erreieht ihren Gipfel bei normalen Mannern etwa im 39, 
bei Frauen dagegen im 24. Lebensjahr; die Rfiekbildung beginnt beim Mann im 59., 
bei der Frau im 65. Lebensjahr. Das relative tterzgewieht, bei beiden Gesehleehtern 
ziemlieh konstant erseheinend, zeigt in den h5ehsten Lebensaltern wegen der rasehen 
allgemeinen Atrophie des fibrigen K~rpers einen bedeutenden Anstieg. Herzgewieht 
verhalt sieh zum Nierengewieht im Lauf des Lebens ziemlieh konstant, im Alter atro- 
phiert die Niere starker als wie das Herz. Bei Atherosklerose sind die absoluten Herz- 
gewiehte h~her, aber doeh in m~tf~igen Grenzen, dann ist aueh das Verh~ltnis yon 
Herzgewieht zum Nierengewieht ein h5heres als in der Norm. Die starkste Gewichts- 
zunahme erfahrt das Iterz bei der Arteriosklerose, wahrend die glomerul~r-entzfind- 
lichen Nierenschrumpfungen nur eine m~l]ige Iterzhypertrophie erkennen lassen. Was 
die U n t e r g e w i e h t e  anbetrifft, so finder sieh eine Hypoplasie des Herzens besonders 
bei der Phthise, in erster Linie bedingt dureh ein Stehenbleiben auf einer niedrigen 
Gewiehtsstufe, in zweiter Linie erst dutch sekundare Sehadigung, bedingt dutch die 
Krankheit. Bei andersartigen kachektisehen Zust~inden trit t  das Zuriickbleiben 


