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Allgemeines. 
Sehultz, 0sear T.: Possibilities and need tor development o[ legal medicine in 

the United States. With a supplement on university departments in the field o[ 
criminology. (M6gliehkeiten und Notwendigkeit ftir die Entwicklung der gericht- 
lichen Medizin in den Vereinigten Staaten yon Nordamerika. Mit einem Anhang 
tiber die Universit~tslnstitute auf dern Gebiet der Kriminologie.) Bull. Nat. Res. 
Counc. Nr 87, 1--]35 (1932). 

Im Jahre 1926 wurde in den Vereinigten Staaten ein ]?orschungskomitee gegrtindet, 
das die gerichtlieh-medizinischen t)robleme ftir dieses Land im Hinbliek auf die Ein- 
riehtung entsprecttender Institute sl~udieren sollte. In drei bereits erschienenen Beriehten 
wurdea die Reehtsverh~ltnisse, die die Leiehenschau und LeiehenSffnung sowie die 
Stellung des Geriehtsarztes betreffen, ,zer6ffent]icht. Die vorliegende vierte Ver6ffent- 
liehung, die unter der Leitung dieses Komitees herauskommt, untersucht nunmehr 
die MSgliehkeiten ftir die Einrichtung geriehtlieh-mediziniseher Institute. Naeh einem 
kurzen Uberbliek tiber die hohe Entwieklung tier forensisehen Iedizin in den euro- 
ps Staaten beleuehtet Verf: kurz die englisehen Verh~ltnisse, die aus der histo- 
risehen Entwieklung heraus eine eigenartige Mittelstellung zwisehen Kontinentaleuropa 
und Nordamerika bilden. W/~hrend n~mlieh in Schottland das Faeh in hoher Bltite 
steht (es existieren geriehtlieh-medizinische Pro~essuren an den Uni-cersit~ten Edinburgh 
seit 1807, Glasgow seit 1839, Aberdeen seit 1857), sind die Verh~ltnisse in England 
noeh wenig entwickelt. Die Ursaehe daffir liegt in der eigenartigen Rechtslage und 
der Stellung des sog. ,,Coroner" (Leichensehauers). Die Einrichtnng dieser Beh6rde 
geht auf die Zeiten zurtiek, wo dem SelbstmSrder kein kirehliehes Begr~bnis gew/ihrt 
wurde. Der Coroner hatte in allen unklaren Todesf~llen vorwiegend unter diesem 
Gesiehtslounkt seine Ermittlungen anzustellen, war ~tir gew6hnlieh kein Arzt. Diese 
Einrichtung ist aueh in das amerikanische Reeht tibernommen worden, wobei im Laufe 
der Zeit wohl einige Ans~tze zu einer fortsehrittliehen Organisation dieser Beh6rde 
gemaeht wurden (so toni3 der Coroner in Sti/dten mit tiber 100000 Einwohnern ein 
Mediziner sein), in den westliehen Gebieten tier Vereinigten Staaten abet in einem 
hoffnungslosen Btirokratismus erstarrte. Hinzu kommt noch, dal3 dies ein Wahlamt 
ist, das weitgehend yon politisehen Str6mungen abhiingt und gewShnlieh Mle 2 bis 
4 Jahre weehselt. Infolgedessen stehen die Leiehenuntersuehungen in manchen Gegen- 
den auf einem sehr niedrigen Niveau. Das ganze medizinisehe Saehverst~ndigenwesen 
krankt gleiehfalls unter tier eigenartigen Reehtslage. Da dem Angeklagten Gelegen- 
heir gegeben werden toni3 ftir getrennte Untersuehungen dutch selbstgewiihlte Saeh- 
verst~ndige, ist es meistens sehwierig, unloarteiische und yon Mlem saehkundig dureh- 
geftihrte Gutaehten zu erhMten. Eine unmittelbare Iteranziehung unparteiischer 
Saehversts dutch das Gerieht geschieht nut in den seltensten F~llen. Die Gut- 
aehten, die gew6hnlieh yon irgendeinem yon der Partei gew~hlten praktisehen Arzt 
erstat~et werden und oft wenig sieher fundiert sind, stehen wegen ihrer parteiliehen 
Einstellung in sehr geringem Ansehen. Infolge dieser unerquiekliehen Verhgltnisse 
ist man in versehiedenen Gegenden sehon an Reformen herangegangen. So wurde 
in den 6stliehen Staaten das Coronersystem abgesehafft und dureh lest angestellte 
und ioolitiseh unabhgngige grztliehe Untersueher ersetzt, die in ihren I~unktionen den 
Geriehts//rzten unserer Grogst/idte ziemlieh nahekommen. Verf. untersueht nun diese 
Einriehtungen auf ihre M6gliehkeit hin, in geriehtlieh-medizinisehe Institute mit einer 
Zentralisierung auf best]mmte Gebiete bzw. Grogst/idte umgewandelt und ausgebaut 
zu werden. An den Often, wo Universit/~ten bzw. Medizinsehulen bestehen, beftirwortet 
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er yon vornherein die Angliederung an die akademischen Einrichtungen. In New York 
ist die Tgtigkeit des Gerichtsarztes aul~erordentlich umfangreich (Norris ,  vgl. 
diese Z. 20, 225}, bedarf aber noeh weiteren Ausbaues ira ginblick auf bessere 
Heranziehnng histo]ogischer, bakteriologischer und serologischer Methoden. Verf. 
schildert dann weiterhin die Verhgltnisse in Boston, Newark, Cincinnati, Philadelphia 
nnd Chikago, wobei er bemerkenswertes Zahlenmaterial fiber die Tgtigkeit der dortigen 
Gerichts~rzte, insbesondere die Hgufigkeit yon Obduktionen bringt (durchschnittlich 
20--30% der zur Untersuchung ttberwiesenen Fglle). In Cincinnati ist bereits die 
L~sung dahin getroffen, da~ das Leichenschauha.us" aus dem Regierungsgebgude ins 
Pathologische Institnt verlegt und ein Abteilungsleiter an diesem Institut zum foren- 
sischen Pathologen gewghlt wnrde. Die Befugnis zu amtlichen Obduktionen ist an 
verschiedenen Orten noch erheblich durch vera.ltete rechtliche Bestimmnngen ein- 
geschr~nkt. Am gfinstigsten ist sie im St~ate New Jersey, we sie ganz yon dem Gut- 
danken des Gerichtsarztes abh~ngig gemacht wird und rich weitgehend der bei uns 
erstrebten polizeigrztliehen Sektion nghert (Obduktionshgufigkeit nahezu 50% '.). Be- 
merkenswert ist die Gebiihrenregelung im Staate Ohio, we in Gegenden, die keinen 
festbesoldeten Geriehtsarzt haben~ dem Obduzenten fiir eine Autopsie 20 Dollar ver- 
g[itet werden; in F~llen starker Leichenf~ulnis oder Sepsis wird die Gebt~hr auf 40 Dollar 
erhSht. In einem weiteren Kapitel werden die Verh~ltnisse in den westlichen Staaten 
beleuchtet, we an sich noch das Coronersystem besteht, abet bereits in maneher Be- 
ziehung abge~tndert ist. Die geriehtliehen Obduktionen sind dort sehon an mehreren 
Orten in die pathologischen Institute verlegt. Die forensische Psychiatrie wird in den 
verschiedenen Sta~ten sehr unterschiedlich betrieben. Vielfaeh wird zu solchen Begut- 
~chtungen irgendein praktiseher Arzt herangezegen. Nur in seltensten F~llen wird 
Gebrguch yon psyehiatrischen Kliniken und deren Fach~trzten gemaeht. Am fort- 
sehrittlichsten ist in dieser Hinsicht Massachusetts, we eine obligatorische psyehi~trische 
Untersuchung dutch staatliehe Kliniken fiir alle Gefangenen mit Strafen itber 30 Tage 
und alle Vorbestraften eingefi~hrt ist. Der gerichtlich-medizinisehe Unterricht ist 
gleichfalls wenig entwickelt. Der erste und einzige Lehrstuhl besteht seit 1932 ~n 
der H~rvard-Universitgt. An anderen Universitgten werden erst seit einigen Jahren 
fakultative Kurse fiir Medizinstudierende gehalten. Es handelt sich dsbei abet nieht 
um eiue mit dem europ~ischen gerichtlich-medizinischen Unterrieht vergleichbare 
Unterweisung, sondern vorwiegend um Vorlesungen tiber soziale und rechtliehe Stellung 
des Arztes. In einem zusammenfassenden Kapitel entwickelt Verf. absehliel~end 
die MSglichkeiten far die Einrichtung geriehtlich-medizinischer Institute in den Ver- 
einigten Staa~en. Eine vSllige Naehahmung tier entsprechenden europ~tischen Institute 
halt er fitr kaum durehfiihrbar wegen der andersartigen amerikanischen Rechtsver- 
hgltnisse. Er empfiehlt, die grol]en pathologisehen Institute mit der Untersuchung 
gewaltsamer Todesfglle zu beauftr~gen und an ihnen gerichtlich-medizinisehe Abtei- 
lungen, unter Heranziehnng toxikologiseher, serologischer nnd bakteriologischer Labora- 
torien, anzugliedern. Deft, we wie in New York und New Jersey bereits gut org~nisierte 
gerichtlich-medizinische Einrichtungen bestehen, wird ihr weiterer Ausbau zu voll- 
wertigen Instituten angeregt. Einer griindlichen Reorganisation bedarf das Coroner- 
system, vet allem seiner LoslSsung von politisch wechselnden Beeinflussungen. We 
Universitgten bestehen, wird die Ausnutzung ihrer verschiedenen medizinischen Ein- 
richtungen fiir forensisehe Untersuchungen in erster Linie empfohlen. FOr forensisch- 
psyehiatrische Begutachtungen wird die Inanspruehnahme der psyehiatrischen Ab- 
teilungen an den stgdtisehen oder Staatskrankenhgusern vorgesehlagen. Vor allem 
h~lt Yerf. einen Ausbau des gerichtlich-medizinischen Unterrichts fiir dringend er- 
forderlieh, n m b e i  Xrzten und Juristen das Verst~ndnis fttr die Bedeutung dieser 
Disziplin zu wecken und die Sachverst~tndigentgtigkeit auf ein h6heres Niveau zu 
bringen. In einem Anhang werden die kriminologisehen Universitgtseinrichtnngen 
geschildert. Es handelt sich im wesentliohen urn 2 Chikagoer Universitgtsinstitute, 
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nnd zwar das Laboratorium ffir wissenschaftliehe Verbrechensforschung sowie das 
Institut ffir PolizeiverwMtung. Das erstgenannte Institut wurde im Ansehlul3 an den 
Chikagoer Massenmord [s. G o d d a r d - K r a f t ,  Arch. Kriminol. 88, 44 (1931)] im Jahre 
1930 unter Leitung des bekannten Schiel~sachverstiindigen Goddard  zun~ehst mit 
privaten Mitteln eingerichtet und sparer der Universit~t angegliedert. Es besch~ftigt 
sieh mit naturwissensehaftlieh-kriminMistisehen Untersuehungen, die in der Haupt- 
saehe Geschosse und Waffen betreffen. Doch werden, wean aueh in geringerem Umfang, 
Ful~spuren, Fingerabdrfieke, Werkzeugeindrfieke, Sehriftsaehen u. ~i. begutachtet. 
Auch ist die medizinische Spurenuntersuehung (Blur, Sperma, Haare) mit einbezogen. 
Dieses Institut ist das einzige in ganz Nordamerika, das naturwissenschaftHeh-krimina- 
listische Untersuchungen nnter modernen w issenseha~tlichen Gesiehtspunkten be- 
treibt. Sonst liegt die KriminMistik drtiben ganz im argen. Die Polizei hat zumeist 
keine mit europ~ischen Polizei~mtern vergleichb~ren kriminMistischen Einriehtungen. 
Einzig die New Yorker Polizeischule erteilt ihren ZSglingen einen gewissen krimina- 
listisehen Unterrieht. In Wisconsin werden kriminalistisehe Untersuehungen yon dem 
Leiter des chemisehen Universit~tsinstitnts ausgefiihrt. Das zweite Chikagoer Institut 
(ffir Polizeiverwaltung) erteilt iIn wesentlichen Kurse fiber Polizeiorganisation, soziale, 
politische und kriminologische Beziehungen u.g. Xhnliehe Institute wie das eben- 
genannte bzw. kriminologisehe Kurse bestehen an der Universit~t yon KMifornien 
und der Columbia-Universit/~t. Schrader (Bonn). 

Schultz, Oscar T.: The rSle of medical science in the administration of criminal 
justice. (Die Relic der medizinischen Wissensehaft in der Strafrechtspflege.) 
(St. Francis Hosp., Evanstone. ) J. crimin. Law 23, 736--769 (1933). 

Gekiirzte Wiedergabe der vorstehend ref. Arbeit. Nchrader (Bonn). 
Hayami, Torakazu: [Jber die Grille der Ossifikationskerne vom gerichtlieh-medi- 

zinischen Standpunkte aus. (Gerichtl.-Med. Inst ,  Kais. Univ. Kyoto.) Acta Scholae 
reed. Kioto 15, 371--375 (1933). 

Verf. studierte an etwa 800 R6ntgenphotographien die Gr61]e der Verkn6cherungs- 
kerne bei japanisehen gugendliehen beiderlei Gesehlechts aus den ersten 16 Lebens- 
jahren. Berficksiehtigt wurden die Handwurzelknochen, ferner Radius, Femur, Talus 
und vereinzelt auch Hand- und Mittelfultknochen. Er veAolgte dabei gerichtlich- 
medizinisehe Fragestellungen wie Altersbestimmung, Identitgt u.g. und kam zu 
folgenden Resultaten: Die GrSl]e der Knochenkerne nimmt ungefghr parallel mit 
den Lebensjahren zu. Dabei bestehen bestimmte Beziehungen zwisehen KSrperlgnge 
und Entwieklung der Knochenkerne, indem die Mensehen desselben Alters meist um 
so grSl]ere Kerne haben, je lgnger sic sin& Ffir forensische Zweeke folgert Verf. daraus, 
dM~ die Gr(iBe der Knochenkerne sich zu Altersbestimmungen und Identitgtsfeststellung 
gut verwenden ls wobei Mlerdings die KSrperlgnge mit zu berficksiehtigen ist. Ferner 
land er gewisse Beziehungen zwisehen KnoehenkerngrSBe und Geschlecht. So be- 
sitzen weibliche Individnen unter 14 Jahren grSl~ere Knoehenkerne Ms gleichMtrige 
mgnnliche, wghrend oberhalb 1r aahren das Umgekehrte der Fall ist. Aueh treten 
die Knoehenkerne beim weiblichen Geschleeht frfiher als beim mi~nnlichen in Er- 
scheinung und verschmelzen dementsprechend eher. Ffir Untersuchungen bei Feten 
und Sguglingen empfiehlt Verf. die Kerne der Unterschenkelknochen. Bei glteren 
Individuen hglt er die ttandknoehenkerne ffir geeigneter, weil sie sehr zahlreich Mind, 
sieh leieht photographieren lassen und der VergrSl]erungskoeffizient des RSntgenbildes 
klein ist. Zwischen den beiden KSrperseiten bestehen im Mlgemeinen nut geringe 
Untersehiede, durchschnittlich ist die Entwieklung der Kerne der reehten Seite etwas 
besser als die der linken. Mehrere Tabellen geben die Durchschnittszahlen versehiedener 
Messungen, die veto VerL gefunden wurden. Schrader (Bonn). 

Feurer: Ein amts~irztliches Obduktionsprotokoll aus dem Jahre 1757. Med. Welt 
1933, 723. 

Es hande]t sich um die am 17. VII. 1757 yon dem Dr. und Professor Chr. Friedr. Pistor, 
18" 
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Landphysikus, in ,,Eberspach" (Wrttbg.) ausgeftihrte 0bduktion des am 15. VII. durch 
BauchschuB verletzten, am 16. VI1. verstorbenen Fischers Johannes Hoheneeker aus Ebersbaeh. 
Der T/~ter war der ,,verruchte b6swicht" ~riedr. Schwahn, genannt der ,,8onnenwirtle", den 
Schiller im ,,Verbrecher aus verlorener Ehre", Hermgnn Kurz im ,,Sonnenwirt" gezeichnet 
haben. Das wegen seines Alters und des Inhalts merkwSrdige Protokoll ist vom Verf. im 
wtirttembergischen Staatsfilialarchiv Ludwigsburg gefunden worden. P. Fraenckd (Berlin). 

A~tgemeine l='athologie und pathologisehe Anatomic. 

Seheidter, l~ranz: Wettereinfliisse au[ den Eintritt yon Embolien und den Durch- 
bruch yon Magengesehwiiren. (Clair. Klin., Univ. Miinchen.) Dtsch. Z. Ohir. 239, 
107-- t26 (1933). 

Der E in t r i t t  yon Embolien und die freien Perforationen yen Magengesehwiiren 
zeigen Abh{ingigkeit yon Wetterverh~ltnissen, wobei als auslSsende Faktoren  die 
atmosphi~rischen Unstetigkeitssehiehten in Betracht  kommen. ,,Es ergab sich ein 
starkes l~berwiegen des Einflnsses yon Zyklonen gegenttber anderen atmosphgrischen 
Gebilden. Bei den eyelonM beeinflul3ten Fgllen t ra ten  die Warmfront typen zahlen- 
m~il]ig am sts hervor. Bei den dutch hohen Druek beeinflul3ten Krankheitsfgllen 
tiberwog die Wirkung des kontinentalen Hochdruckgebietes gegeniiber der Xqnatorial-  
front." Jahreszeitliehe t tgufungen liel]en sich nicht naehweisen. Ftir  das Anftreten 
der Embolien and fiir den Durehbrueh yon Magengesehwiiren lassen sieh die gleiehen 
auslSsenden Wetter lagen erkennen. Die Frage naeh dem Angriffspunkt der Wetterwir-  
kungen auf den mensehliehen kranken Organismus lgl~t sieh angesiehts der beiden 
ungemein vielgestaltigen Begriffe Wet ter  und Krankhei t  nut  vermutungsweise ent- 
seheidem Es ist  wahrseheinlieh, dal] luftelektrisehe Vorggnge die entseheidende Rolle 
spielen, diese warden das vegetat ive Nervensystem beeinflussen. Wanke (Kiel).o 

Tapfer, S.: Thrembose und tgdliehe Embolie an der Innsbrucker Frauenklinik in 
den Jahren 1919--1929. Zbl. Gyniik. I933, 796--800. 

Das Material der Innsbrueker Frauenklinik wird hier statistisch verarbeitet, und 
dabei andere Arbeiten aus Frauenkliniken herangezogen. Aueh bei dem Innsbrucker Material 
ergab sich ein gewisser Zusammenhang zwisehen Infektion, fortgeschrittenem Alter, groBen 
operativen Eingriffen, operativen Eingriffen iiberhaupt und bestimmten konstitutionellen 
Eigenschaften einerseits und dem Auftreten yon Thrombosen andererseits. Naeh diesem 
Material nehmen die Thrombosen mit dem Alter st/indig an Zahl zu und erreichen ihren 
HShepunkt zwischen dem 46. and 50. Lebensjahr; veto 46. his 50. Lebensjahr ereigneten 
sich aueh 3 tSdliche Embolien. Nach  dem 6. Lebensjahrzehnt (was ja in der Frauenklinik 
sehr selten vertreten ist) fanden sieh wcder Thrombosen noch Embolien. Dag sich die gynitko- 
logischen Operationen und besonders bier die Operationen am Septum recto- bzw. vesico- 
vaginale dutch H~ufigkeit der Thrornbenbildung auszeichnen, wird hervorgehoben, an zweiter 
Stelle stehen in der H~ufigkeit die Opcrationen des Collumcarcinoms, auch Myomoperationen 
sind kaum weniger mit Thrombosen belastet. Die geringsten Zahlen von Thrombosen weisen 
angeblich operierte Ovarialtumoren anf. - -  Ein Zusammenhang zwischen akutem Blutverlust und 
Thrombose konnte bei dem g e b u r t s h i H l i c h e n  MateriM nicht naehgewiesen werden. Schwie- 
rig und nmstritten ist die Frage des Zusammenhangs zwischen Thrombose und Infektion; 
es scheint aber doch, dall bier sin wesent]icher Einflul3 festzustellen ist. Beachtlich ist dabei, 
dab die 3 t6dlichen Embolien im g e b u r t s h i f l i c h e n  Material bei den fieberfreien WSehne- 
rinnen au~traten, obwohl doch die Zahl tier Thrombosen bei den fiebernden W0chnerinnen 
betr~ehtlich hSher ist - -  gerade im Gegensatz dazu waren die 3 tSdliehen Embolien der gyn/~- 
k o l o g i s c h e n  A b t e i l u n g  bei fiebernden Kranken! Die Bedeutung konstitutioneller Eigen- 
tiimlichkeiten fiir die Zunahme der Thrombosen und fiir Thrombosebereitschaft ist ja an- 
erkannt. Nach dem Innsbrueker Material kann ein Zusammenhang mit frtiherem oder sp/iterem 
5ienstruationsbeginn oder mit DysmenorrhSen einerseits und Thromhosen andererseits nicht 
festgestellt werden. Im allgemeinen, so sehlieBt Tapfe r ,  sei im Innsbrucker Frauenklinik- 
Material sine Zunahme der Thrombosenbereitsehaft nieht sicher ~estzustellen, nur bei der 
Infektion is~ der Zusammenhang unverkennbar. Merkel (Miinchen). 

Thiesen, Margot: Uber multiple Thrombosen (Thrombophili O. (Path. Inst., 
Krankenh. Moabit, Berlin.) Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chit. 43, 220--235 (1933). 

Aueh an dem Sektionsmaterial  des Pathologisehen Ins t i tu ts  des Krankenhauses 
M o a b i t  in Berlin wurde yon den Jahren 1925 an gegeniiber den Vergleichsjahren 
1910--1914 eine Steigerung der m u l t i i o l e n  Thrombosen festgesteltt, gleiehzeitig aber 
eine Abnahme der sog. e i n f a c h e n  Thrombosen beobaehtet  (einfaehe Thrombosen 


