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Allyemeines. 
�9 Pfitzner, W.: Leitfaden fiir Situsiibungen an der Leiche. Zum Gebraucbe bei 

Demonstrationen und Repetitionen. 7. Aufl. v. K. O. Henckeh Leipzig u. Wien: 
Franz Deutieke 1931. 37 S. 

Das vorliegende kleine Bfichlein, das aus dem Bedfirfnis der Staatsexamenkandidaten 
nach einem .t~.epetitionskurs der topographischen Anatomie herausgewachsen ist, gibt in ge- 
dr~ngtester Ubersieht eine Darstellung der in Betracht kommenden Verh~ltnisse. In der 
ersten Abteilung Schemata fiber die ~u~ere Form und Struktur und Lagerung der Organe, 
im zweiten Tell eine Ausffihrung der Pr~parationen, zuerst I an der Seh~delh5hle, I I  eine 
Demonstration der BrusthShlenorgane und I I I  eine Beschreibung der Situsverh~tltnisse der 
BauehhShle, wobei naeh einer allgemeinen ~bersicht eingeteilt wird in eine untere tI~lfte, 
den Situs inferior, und in eine obere H~lfte. Den Schlul~ bildet eine Situsbeschreibung der 
Organe des weiblichen (IV) bzw. des m~nnlichen Beckens (V). Die Darstellung ist fibersicht- 
lich, verst~tndlich und anschaulieh und entspricht vollst~ndig dem beabsiehtigten Zweek 
einer 1%ekapitulation der normalen topographisehen Anatomie. Merkel (Mfin~hen). 

Sehl~iger: Die k~rperliehe Durehsuehung im StratprozelL Med. Klin. 1930 II, 
1278--]279. 

Zur Aufdeckung yon Straftaten kennt die StPO. zwei verschiedene Verfahren, die 
Durehsuchung und den Augenschein. Die Durehsuchung hat entsprechend ihrem Wort- 
laut das Ziel, Beweismaterial herbeizltschaffen, w~hrend der Augenschein bereits vor- 
handene Tatspuren feststellen und sichern sell. Zu beiden MaBnahmen werden bei ent- 
sprechend gelagerten :F~llen oft ~rzte hinzugezogen. Das Gericht kann sogar einen 
Arzt damit betrauen, die Durehsuch~ng selbst~ndig vorzunehmen, besonders bei der 
Ermittlung yon Indizien am mensehlichen KSrper, w~hrend die Augenscheinnahme stets 
eine riehterliche Handlung bleibt, bei weleher der zugezogene Arzt nur der Gehilie ist. 
Welche allgemeinreehtlichen l~ormen und strafprozessualen Vorsehriften hierbei zu 
beaehten sind, welehe Befugnisse sie dem Richter and Arzt erteilen und welche Grenzen 
sie ihnen setzen, wird in dem Artikel im e~nzelnen erSrtert. Mi~ller-Hess. 

Moskow: Observations m~dico-l~gales. (Geriehtlich-medizinische Beobaehtungen.) 
(15. congr, de m~d. lgg. de lan~ue /ran~., Paris, 26.--28. V. 1929.) Ann. M~d. lgg. 
etc. l l ,  73--82 (1931). 

Kurze Mitteilung yon Beobaehtungen, die Verf. als Geriehtsarzt in Sofia gemaeht hat. 
So wird geschildert: 1. Ein Hymen mit zwei Brfieken (die vordere in sagitta]er, die rfiekw/~rtige 
in transversaler Riehtung verlaufend, die erste auf der zweiten senkreeht stehend); 2. ein Fall 
eines kombinierten Selbstmordes dtu'ch Vergiftnng mit Lysol und dutch Halsabschneiden; 
3. ein F~ll eines Selbstmordes durch Hiebe auf das Hinterhaupt mil~ einem Zimmermanns- 
beil; 4. ein Fall eines Selbstmordes dutch Erh/~ngen und dureh Vergif~ung mit Kollodium (an 
der Leiehe land sich das Kollodium als feste Masse im Bronchialbaume). 

v. Neureiter (Riga). 

Kobrak, Richard: Das Kind im Recht. Kinder~rztl. Prax. 2, 40--r  (1931). 
Die kinder~rz~liche Praxis er6ffnet mit diesem Aafsatz einen neuen Absehnitt ,,Das 

Kind im Recht". :Nach dem Kriege h~t die Gesetzgebung sich mit dem Kinde reichlieh befaBt. 
1%eiehsjugendwohlfahrtsgesetz, Jugendgerichtsgesetz, Krfippelf/lrsorgegesetz sind M~rksteine 
auf diesem Wege. Der Entwurf der die Rechtsverh~ltnisse des uneheliehen Kindes neu regeln 
sollte, ist im Vorjahr zurfickgestel]t worden. Flingegen wurde die yon den Krankenkassen 
schon vielfaeh eingeffihrte Familienversicherung gesetzliehe Pflieht. SehlieBlich besprieht 
Verf. kurz die Bedeutung der Blutprobe ffir das Kind, streiit den viel ange~ochtenen Besehlu~ 
des 8. Zivilsenates des Kammergerichtes, der seine ablehnende Stellung mit einem spPoteren 
BeschluB aufgegeben hat. Kammergerieht und l~eiehsgericht betonen, dal~ aus der Verweige- 
rung der Blutentnahme kein SchluB zugunsten tier beweispfliehtigen Partei gezogen werden 
darf. Verf. h~lt jedoeh das Weigerungsrecht fiir nieht zeitgem~. Meixner (Innsbruck). 

Z. f. d. ges. GerichtL Medizin. 17. Bd. ] 2  
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Gregori, A.: Gerichtsverhandlungen gegen Chirurgen im Leningrader Kreis. 
Vesvn. Chir. H. 58/60, 329--343 (1930) [Russisch]. 

Vgl. diese Z. 17, 30 (Orig.). 

Al~ffemeine .Patho$ogie and  patho~ogische A~atomie.  

Pahr, Th.: Idiopathische Verkalkung der ftirngef~il~e. (Path. Inst., Univ. Hamburff.y 
Zbl. Path. 50, 129-7133 (1930). 

55j~hriger Mann wurde bewuBtlos eingeliefert. Er haste in der letzten Zeit an Durch- 
f~llen sowie an Sehwindel, Doppeltsehen and Schw~chegefiihl in den Beinen gelitten. Tiefes 
Korea. Keine Reaktion auf Schmerzreize. Jedoch keine Li~hmungen. Reflexe normal. 
Voriibergehende Aufhellung des BewuBtseins. Dann eklampsieartige Kr~mpfe. Erneutes 
Koma. Massenhaft Zylinder im Urin, abet keine Urgmie. Auch fiir diabetisches Korea, Apo-. 
plexie und Vergiftung kein Anhalt. Patient hat zwar ziemlieh viele Medikamente genommen~ 
stellt aber Suicid in Abrede. Die Sektion ergibt eine Durchsetzung der Hirnsubstanz mit 
feinsten Stacheln, beruhend, wie die histologisehe Untersuchung zeigt, auf einer diffusen 
Verkalkung der HirngefaBe, wie sie von E. Fraenkel ,  v. Hansemann u.a. besehrieben 
wurde. Wie in den genannten Fallen, waren alle Kaliber yon den mittleren bis zu den Capri- 
laren mit einem Kalkmantel umgeben, der vielfaeh Spriinge erkennen lielL Soweit die schwere 
Vergnderung iiberh~upt eine Identifizierung zuliel~, waren Arterien sowohl wie Yenen beteitigt~ 
erstere etwas mehr Ms letztere. Wo die Yerkalkung nur partiell, fanden sieh Ms Vorstadien 
Verdiekung, Quellung und Hyalinisierung der Wand. Die Gefgf~e der weil~en Substanz sin4 
bedeutend starker befallen, Ms die der grauen, Irgendwelcho Erweichungsvorggnge sind nicht. 
naehweisbar, nut vereinzelte kleinste Blutmngen. Die ~tiologie der Affektion ist v611ig unklar. 
KMkmetast~se kann, wie in den andern gleichartigen F~llen, ausgesehlossen werden. Ob die 
vielen ~edikamente, die Patient genommen hat, eine Rolle gespielt haben, muf] dahingesteUt. 
bleiben. Ft. Wohlwill (Hamburg).~ 

Herxheimer, G., und K. Schulz: Statistisehes zum Kapitel Bluthoehdruek, Herz. 
hypertrophie, Nierenarterioloskhrose, Gehirnblutung naeh anatomischen Befundem 
(Path. Inst., Stddt. Krankenh., Wiesbaden.) Klin. Wschr. 1931 I, 433--438. 

Bei der ungeheuren Verbreitung und der an~erordentlichen Bedeutung der sog. 
essentiellen oder genuinen ttypertonie ist die vorliegende Studie, welche sich auf das 
recht erhebliche MateriM des pathol_ogischen Instituts in Wiesbaden grtindet, yon grol~er 
Bedeutung. Hypertrophic des tterzens, besonders oder allein der linken Kammer 
ohne I-Ierzfehler nsw., dabei fast stets mikroskopisch leicht erkennbare Vergnderungen 
der kleinen nnd kleinsten Nierenarterien and in einem erhebliehen Prozentsatz Gehirn- 
blnttmgen sind der pathologisch-anatomisehe Erscheinnngskomplex. Die vor]iegende 
Studie enthglt eine Zusammenstellung der dortigen F~lle in statistischer Hinsicht,. 
um evtl. Sehtu~folgerungen d~raus ableiten zu k6nnen. Unter 7940 Sek4ionen der 
Jahre 1912 bis 1919 land sich in 389 F ~ l l en  ~ 4,9% die Arteriolosk]erose der Nieren 
mit mehr oder weniger starken Vergnderungen, davon 346 F~l le  mit ttypertrophie 
der linken Herzkammer, 143ram dabei Gehirnblutung. Meist land sich gleichzeitig 
eine Ver~nderung der etwas gr61~eren N i e r e n a r t e r i e n  der Rinde, der sog. P r g -  
a r t e r i o l e n  (Wandverdiekung, Elastieawucherung, Atrophie der Muskulatur, Int ima- 
verfettung). Die letzteren Ver~nderungen fanden sieh 8real neben Iterzhypertrophie 
(6ram gleichzeitig IIirnblutung) o]~ne Arteriolosklerose der Nieren, so da~ im ganzen 
397 F~lle gez~hlt werden konnten. Das Material, das au~erordentlich lehrreich ist 
und mit ungeheuerer Sorgfalt durehgearbeitet wurde, ist dann nach verschiedenen 
statistisehen Gesichtspunkten zusammengestellt. Das Wichtigste ist und bleibt, da~ 
der Bluthochdruck eine so enorme Rolle spielt, da~ er also unter 7940 Sektlonen in 4% 
der Fglle die Todesnrsache darstellt. Es ist natiirlich selbstverst~ndlich, dal~ anch 
Zafallsbefunde yon Hypertonie bei anderen t6dlichen Erkrankungen vorkommen, so 
dai~ das Krankheitsbild in diesen F~llen nicht his zum Tod abl~nft. Bemerkenswert 
ist auch, dal~ die Herzhypertrophie (702 F~lle = 8,8%) 384mal als essentieller Hoch- 
druck aufzufassen war, in 167 F~llen tIerzklalopenfehler u. dgl. vorlagen nnd in 33 F~llen 
Coronararterienveri~ndernngen mit Iqerzschwielen usw. In 107 F~llen ~anden sich ent- 


