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Allgemeines.

Misch, Julius: Forensische Zahnheilkunde. Fortschr. Zahnheilk. 5, 1103—1134
1929).
( \;Vie in den friiheren Jahrgingen ist auch diesmal die Zusammenstellung des Vert.
mustergiiltig, und viele seiner Erklirungen und zitierten gesetzlichen Entscheidungen
gelten nicht nur fiir den Zahnarzt, sondern auch fiir den Arzt. Arzt und Zahnarzt
sollen bei Ausstellung eines Privatattestes ,,dem Verlangen den Widerstand entgegen-
setzen, den er auf Grund seiner fachlichen Uberzeugung und nach kritischer Wiirdigung
des Talles dem an sich vielleicht verstindlichen Wunsche gegeniiber aufbringen mufi*“.
Im Gegensatz zu der bei weitem hoher bewerteten &rztlichen Schweigepflicht, wie das
z. B. in Frankreich der Fall ist, stellt die deutsche Rechtsprechung sich immer mehr
auf den Boden, daB ein Zeugnisverweigerungsrecht vielfach nicht vorhanden ist. In
einem Falle hatte eine Angeklagte einem Zahnarzte bei der Untersuchung Hinzel-
heiten iiber die Ausfithrung der Tat, deren sie angeschuldigt war, mitgeteilt. Selbst
dariiber spricht die RGE. vom 17. Okt. 1927 dem Arzte das Zeugnisverweigerungsrecht
ab. Andererseits verstirkt sich die Auffassung, daf der Arzt (Zahnarzt) berechtigt
ist, bei der gerichtlichen Geltendmachung (Honorarforderung) nétigenfalls die Schweige-
pilicht nicht zu wahren, selbst dann nicht, wenn der beklagte Patient die Entbindung
von ibr verweigert. Beziiglich angeforderter Krankenaufzeichnungen oder Kranken-
geschichten wird der berechtigte Rat erteilt, dafl der anfordernden Stelle die Aufgabe
bestimmter Fragen iiber den Fall zur méglichst genauen Beantwortung an der Hand
der Krankenpapiere nahegelegt werden soll. Die Ausiibung der Zahnheilkunde im
Umbherziehen ist nicht gestattet. Die Rechtsgiiltigkeit von Polizeiverordnungen fiir
das Gebiet des Heilwesens wird an der Hand von Beispielen als vielfach umstritten
bezeichnet. Es wird darauf hingewiesen, daff jedem Patienten die Pflicht von dem
Arzt (Zahnarzt) auferlegt werden mul, dal er zur Beobachtung rechtzeitig wieder zu
erscheinen hat. — Weiter beschéftigt sich die Zusammenstellung mit dem Gesetz
zur Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten, ferner mit der Notwendigkeit, méglichst
haufig zur Verhiitung von Fehldiagnosen und fehlerhaften Behandlung Rént-
genaufnahmen zu macn. Ferner werden die fiir den Zahnarzt aus dem Opium-
gesetz sich ergebenden Verhiltnisse und die von ortlicher Betdubung und Allgemein-
narkose besprochen. Wichtig ist dann noch der Abschnitt ,,Zahnsystem und Kiefer
im Dienste der Kriminalistik®. Der sog. gefleckte (gesprenkelte) Schmelz ist in bezug
auf seine Entstehungsursachen und somit hinsichtlich seiner forensischen Verwert-
barkeit weiter umstritten. Fiir die Bedeutung von BiBispuren fiir den Identititsnach-
weis werden neue wichtige Arbeiten und Beispiele aufgefithrt. Sehr pett ist eine BiB-
spur in einem Seifenapfel, zuriickgelassen bei einém Einbruchsdiebstahl und von
Euler (Breslau) beschrieben. Auch der Hinweis auf die Mitteilungen des russischen
Zahnarztes, der die ermordete Familie des letzten russischen Zaren behandelt hatte
und durch seine Aufzeichnungen und durch die nach dem Zahnsystem der einzelnen
Familienmitglieder angefertigten Modelle nachweisen konnte, daBl das Zahnsystem
einer unter dem-Namen einer bekannten Abenteurerin auftretenden Person, die sich
fiir eine Zarentochter ausgab, davon abwich, ist sehr bemerkenswert. SchlieSlich
erwihne ich noch, daB die Bedeutung des Zahnsystems fiir den Personennachweis
auch von einzelnen Staatsbehorden anerkannt wird, daB z. B. argentinische Militir-
flieger jetzt verpilichtet sind, in ihre fiir Rekognoszierungszwecke zu fithrende Personal-
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beschreibung genaue Aufzeichnungen tber die Beschaffenheit ihres Zahnsystems
einfiigen zu lassen. Nippe (Konigsberg i. Pr.).

Allgemeine Pathologie wnd pathologische Anatomie.

Wake, Iwao: Zur Frage der Hirnblutung. (Path. Abt., Centr.-Hosp. d. Roien
Kreuzes, Tokyo.) (18. gen. meet., Tokyo, 1.—3. IV. 1928.) Trans. jap. path. Soc. 18, 357
bis 359 (1929).

Verf. hat die Gefafiverinderungen in verschiedenen Apoplektikergehirnen unter-
sucht, und zwar 19 Fille (10 spontane Apoplexien, 3 traumatische Blutungen, 2 leu-
kémische, 2 Blutungen bei Sinusthrombose und 2 Blutungen in Geschwiilsten.) Verf.
hilt traumatische Blutungen fir bedingt durch GefaBruptur. Gefifverinderungen
wurden vermiBt bei den leuk#mischen Blutungen. Blutungen bei Sinusthrombose
werden gedeutet als bedingt teils durch Elasticadegeneration, teils durch vensse Stau-
ung. Bei Hirntumoren soll Verminderung des Widerstandes der Hirnsubstanz eine
grofie Rolle spielen. Fiir die Apoplexie gibt Verf. folgendes relative Befallensein an:
Hirprinde 5%, Centrum semiorale 15% Stammganglien 60%, Kleinhirn 10% und
Pons 10%. Er unterscheidet Blutungen aus geplatzten Aneurysmen (die er 2mal sah)
und aus arteriosklerotischen Gefifien, wobei oft Aneurysmata spuria vorkommen,
wihrend Charcot sche miliare Aneurysmen selten sind. Fiir das pridilektive Befallen-
sein der Stammganglien werden aufler den bekannten anatomischen Besonderheiten
der Gefillversorgung die Pallidumgefifiverkalkungen herangezogen. Hiller.,

Bteiberg, Ulrieh: Systematische Untersuchungen iiber die Arteriosklerose der
Lungenseblagadern. I Mitt.: Uber sekundire Pulmonalarteriensklerose, (Path. Inst.,
Staditkrankenh., Dresden-Friedrichsiadt.) Beitr. path. Anat. 82, 307—344 (1929).

Die Untersuchung stiitzt sich auf Beobachtungen bei 182 Minnern und 188 Franen
vom 15. bis 90. Lebensjahr. Danach ist also das weibliche Geschlecht nicht erheblich
stérker betroffen (gegen Posselt). Nur selten deckte in diesen Fillen die mikro-
skopische Untersuchung einen gegeniiber dem makroskopischen Bilde erheblich.
stérkeren Befund auf. Es handelte sich gewshnlich um knotige Intimaverdickungen,
grofie Athenome und Geschwiire wurden vermiBt. Die feineren Aste der Schlagadern.
bis zu 1-—2 mm Durchmesser herab sind im allgemeinen nur bei starken Verdnderungen:
der groben Stdmme mit verdndert. Die Pulmonalsklerose bestand in 14% der Fille.
weniger als die allgemeine Korpersklerose. Die Hiufigkeitskurve der Arteriosklerose
beider Kreislaufsysteme kreuzen sich derart, daf§ geringgradigere Versinderungen in
den Lungenschlagadern, stérkere im groBen Kreislauf tiberwiegen. Fiir die Atiologie
ist das Hindernis im kleinen Kreisiauf zwar das hidufigste, keineswegs aber allein aus-
schlaggebende dtiologische Moment. Denn nur 42,9% der ausgesprochenen Pulmonal-
sklerosen sind mit Kreislaufhemmungen in der Lunge vereinigt, wihrend 36,9% dieser
Veréinderungen ohne Pulmonalsklerose bestehen, und 21,3% (107 Falle) ausgesproche-
ner Pulmonalsklerosen keine entsprechenden Lungenverinderungen erkennen lassen.
Eine Vermehrung der Anzahl von Féillen mit mechanischen Hindernissen ergibt sich
nicht mit der Zunahme des Grades der Sklerose. Bei schwer sklerosierender Phthise
kénnen die Schlagaderverinderungen ganz gering sein und sich im Rahmen allgemeiner
Atherosklerose halten. Fiir die Entstehung der Lungenschlagadersklerose bedeutungs-
voll erscheint der gewisse Parallelismus, der zwischen ihr und allgemeine Kérper-
sklerose besteht. Hrstere trat unter 500 Fillen in nennenswertem Umfange nie ohne
letztere auf. Danach stellt sich auch die Lungenschlagadersklerose als Folge einer
Fettstoffwechselstérung dar, die bekanntlich bei Kachektischen, inshesondere Tuber-
kulssen keine grofie Rolle spielt. Dadurch erklart sich auch das Fehlen der Lungen-
schlagadersklerose héheren Grades bei Tuberkulose. Die Lungenschlagadersklerose ist.
daher mehr Teilerscheinung einer Allgemeinerkrankung als lokale Verinderung.
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