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In der Literatur liegen nur spérliche Berichte dariiber vor (Weber 1854, Semon 1911,
Simmonds 1910, 1912, Franz 1926). Simmonds hat eine Reihe von Fillen von
leichtesten, nur mikroskopisch sichtbaren Blutaustritten iiber Herdblutungen bis zu
schwersten Infarzierungen des Hodenparenchyms und der Nebenhoden beschrieben,
und er hat betont, daf solche Blutungen viel hiufiger seien, als es nach dem Schrift-

tum den Anschein hitte.

Haselhorst berichtet iiber einen Fall von Steilgeburt mit Extraktion, bei der ein
4300 g schweres, 57 cm langes Kind apnoisch geboren wurde. Herzschlag vorhanden, jedoch
gelang es auf keine Weise, das Kind zum Atmen zu bringen. Schultzesche Schwingungen
wurden nicht gemacht. Nach den Angaben der Mutter und nach dem Reifezustand des Kindes
konnte eine Ubertragungsdauer von 4 Wochen in Betracht kommen. Die Sektion ergab neben
oberflachlichen epikardialen und subpleuralen Blutungen eine totale blutige Infarzierung
beider Hoden, Nebenhoden und Samenstrange. Epithelschidigungen waren jedoch nicht
erkennbar. Als dtiologische Momente kémen einmal die Steifilage und zweitens die Asphyxie
in Betracht. Ob eine derartige Hodenblutung fiir den Eintritt des Todes von Bedeutung
sein kann, ist ebenso fraglich wie ihr etwaiger spaterer Einfluf} auf die Zeugungsfahigkeit am
Leben gebliebener Kinder. K. Reuter (Hamburg).

_ Crothers, Bronson, and Marian C. Putnam: Obsteirical injuries of the spinal cord.
(Uber Geburtsschidigung des Rickenmarks.) (Dep. of pediatr. a. neurol., Harvard
med. school a. childr. a. infants’ hosp., Boston.) Medicine Bd. 6, Nr. 1, 8. 41—126. 1927.

Schiadigung des Riickenmarks und seiner Wurzeln infolge Zerrung des Kindes. bei der
Geburt sind hiufiger, als man allgemein annimmt. Sie betreffen meist: 1. den Brachialplexus,
2. den sympathischen Nervenstrang, 3. das Riickenmark. Die leichte Verletzbarkeit ist bedingt
durch die Zartheit des Riickenmarks und seiner Héute beim neugeborenen Kinde und den
mangelnden Schutz dieser weichen Gebilde infolge der noch sehr dehnbaren Wirbelsiule.
Es handelt sich oft um Querlisionen des Riickenmarks in den verschiedenen Héhen, manchmal
auch um kombinierte Strangdegenerationen. Im Verhalten des Sauglings fallen diese Schi-
digungen nicht immer ins Auge; man muf} vielmehr oft mit physiologischen Methoden danach
suchen. Die anatomische Schadigung besteht gewshnlich in einer Zellinfiltration einzelner
Riickenmarksquerschnitte oder einer Blutung. Klinisch sind die Fille von chronisch degene-
rativen Veranderungen dadurch unterschieden, dafi das Krankheitshild konstant ist und
keinen fortschreitenden Charakter zeigt. Diese Veranderungen im Riickenmark und Brachial-
plexus kommen meist dann zustande, wenn die Geburt des Kindes durch starken Zug an den
schon entbundenen Korperteilen vollendet wird. Verf. beschreibt ausfiihrlich 28 einschligige
Fille mit- teils schlaffen, teils spastischen Lahmungen der unteren und oberen Extremitat,
Sensibilitatsstorung, Ataxie, Bornerschem Syptomenkomplex, Sphincterparesen und tro-
phischen Geschwiiren, deren Lebensalter bei der Untersuchung bis zum 16. Jahre reichte.
Diesen klinischen Bildern entsprechend werden die bekannten Lésionen im Riickenmark,
Plexus brachialis und Sympathicus erdrtert. Ausgezeichnete Abbildungen mit klinischen und
anatomischen Skizzen sind der Arbeit beigefiigt. Guerlich (Wiesbaden).,

Streitige geschlechiliche Verhdltnisse.

Corrado, Gaetano: Un caso di duplicitd del pene osservato nel eadavere di un adulto.
(Ein Fall von doppeltem Penis. Leichenbefund bei einem Brwachsenen.) (Istit. di

med. leg., univ., Napoli.) Rass. internaz. di clin. e terapia Jg. 7, H. 4, 8. 222—233. 1926.
Die Beobachtung wurde an der Leiche eines 38jahrigen Mannes gemacht, die aufler einer
Kyphoscoliose keine besonderen Merkmale des Skelett- oder Muskelapparates aufwies. Der
Nabel war an der normalen Stelle nicht sichtbar, eine seichte Narbe zeigte in der Schambein-
hohe die Stelle an, wo der Nabelstrang sich angesetzt hatte. Die Symphyse klaffte auf eine
Distanz von ca. 8 cm und von der Mittellinie gleichweit entfernt und den zwei Schambeinésten
entsprechend waren die Wurzeln der beiden normale GréBe und Form aufweisenden Glieder.
Das Orificium extern. bei beiden Gliedern in leichter Hypoaspadie aber in der Mittellinie der
normalen Glans, Die 2 Hodensécke waren etwas kleiner als normal und beherbergten je einen
Hoden. Die Verdoppelung beschrinkt sich jedoch nicht allein auf den Penis. Die zwei Harn-
leiter miindeten in zwei getrennte Blasen, und zwar an ihrer lateralen Seite. Die Ampulle des
‘Rectums wies eine Scheidewand auf und 2 Analtffnungen fithrten hinter und median der zwei
Hodenséicke. Die Untersuchung des Penis ergab, daBl jeder nur ein Corpus cavern. penis
und urethrae hat. Beide Harnrohren waren wegsam und miindeten in normaler Weise in die
entsprechenden Harnblasen. Prostata war nur auf der linken Seite mit Sicherheit nachweisbar.
Die Hoden waren étwas kleiner als normal, hatten jedes einen Nebenhoden und beiderseits
war eine, wenn auch kleine Samenblase zu finden. A. Weiser (Wien).,
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Krawzowa, K. Th.: Ein Fall von Pseudohermaphroditismus mit seltener Ab-
weichung im Bau des Urogenitalsystems. (Geburtsh. Klin., Univ. Rostow a. D.) Zentralbl.
1. Gynikol. Jg. 51, Nr. 14, 8. 859—862. 1927.

Beschreibung eines ungewdhnlichen, sehr seltenen Falles von Pseudohermaphroditismus.
Es handelt sich um ein Kind, das am 18. Tage post partum zugrunde ging. Die duBleren
Geschlechtsteile nahern sich mehr dem ménnlichen Typus. Ein starker Geschlechtshicker
hat fast penisartige Gestalt. Die inneren Geschlechtsorgane bestehen aus Vagina, Uterus,
Eileitern und histologisch festgestellten Ovarien. Die Miillerschen Géange sind in ihrem distalen
Teil ungeniigend getrennt und in anomaler Weise vereinigt. Zwischen Scheide und Rectum
und zwischen Scheide und Harnblase sind Offnungen vorhanden, die auf mangelhafter Ent-
wicklung des Septum rectovaginale einerseits und in unzureichender Verschmelzung der vor-
deren Scheidenwand mit der hinteren Blasenwand beruhen. Der linke Harnleiter besteht
in seinem oberen Abschnitt aus 2 Rohren, die sich erst an der vorderen Scheidenwand zu
einem Rohre vereinigen. Kurt F. Friedlaender (Berlin).°°

Wagner, G. A.: Uber Hermaphroditismus verus. (Beitrag zur Frage der Bedeutung
der Keimdriisen fiir die Bestimmung des Geschlechtes.) (Frouenklin., dtsch. Univ. Prag.)
Zentralbl. {. Gynikol. Jg. 51, Nr. 21, 8. 1304—1312. 1927.

Ausfiihrliche Beschreibung eines Falles von H., den Verf. bereits 1919 kurz mittejlte:
21jahriges Madchen mit vollentwickeltem psychischen und physischen Geschlechtscharakter.
Nur die Vagina ist auf 3 cm verkiirzt, und rectal sind keine inneren Genitalien zu tasten. Rechts
in inguine ein hiithnereigroBer Tumor zu tasten. Operation ergab einen Hoden. Bei Aus-
tasten der Bauchhéhle waren weder Ovarien noch ein Uterus vorhanden. Der Hoden erwies
sich als nicht vollentwickelter ruhender Hoden. Spermatogenese nicht sicher nachweisbar.
Zwischenzellen ungewohnlich reichlich. Einzelne Zellen erinnern an Steinachs F-Zellen.
Wenige Wochen p. op. traten typische Ausfallserscheinungen ein, wie sie nur Frauen
nach der Kastration zeigen. Merkwiirdigerweise verschwanden diese prompt auf Verabreichung
von Ovarialsubstanz. Vor 8 Jahren wurde das Madchen wegen eines analogen Tumors links
operiert, der auch ein Hoden gewesen war, dadurch sind die Kastrationsfolgen verstandlich. —
Daf bei diesem phanotypisch eindeutigen Madchen neben den Hoden noch irgendwo im Kérper
Ovarien vorhanden seien, 148t sich nicht ausschlieBen, ist aber nach dem Kastrationserfolg
unwahrscheinlich. Der histologische Befund zwingt zu der Annahme, dafl der interstitielle
Anteil der inkretorisch-formativ wichtige sei. Man mulite also den vorliegenden Fall als echte
H. im Sinne Steinachs sowie Tandlers auffassen, dessen sekretorischer Keimdriisenanteil
ménnlich und der inkretorische weiblich sei. Osw. Schwarz (Wien).°°

Renoux: Les stigmates de la sodomie passive chez la femme. (Die Zeichen der
passiven Sodomie bei der Frau.) Ann. de méd. lég. Jg. 7, Nr. 7, S. 368—369. 1927.

Hinweis auf die Unsicherheit der Verwendung von Analverinderungen fiir die
Diagnose der passiven Piderastie im allgemeinen (akute und chronische Erkrankungen)
und bei Frauen im besonderen (Geburtsverinderungen). v. Sury (Basel).

Coutts, W. E.: Zur Entstehung der sexuellen Inversion. (Dep. de enferm. soc.,
Junta de beneficencia, Santiago de Chile.) Rev. de criminol., psiquiatria y med. leg.
Jg. 14, Nr. 80, 8.144—158. 1927. (Spanisch.)

Wenn man die hereditiren Verhiltnisse und die Umgebung, in denen die Homo-
sexuellen leben, in Betracht zieht, so kommt man zu dem Schlusse, daB die Mehrzahl
dieser nicht origindr pervers, sondern das Produkt einer Gesellschaft ist, die die bio-
logische Erklirung der sie bestimmenden Gesetze nicht kennt. Unter der krankhaften
Vererbung sind intrauterin sich abspielende psychophysische Verinderungen zu ver-
stehen, die auf einer Reihe von Umstéinden beruhen, die mit den von der Mutter wihrend
der Schwangerschaft erlittenen Storungen im Organismus zusammenhiingen,  Ganter.

Provent, Paul: La répression pénale des actes immoraux commis sur les malades
mentaux. A propos de la communication de MM. Roger Mignot et André Le Grand.
(Strafrechtliche Verfolgung unsittlicher Handlungen gegeniiber Geisteskranken.)
(Soc. de méd. lég. de France, Paris, 14. I11. 1927.) Ann. de méd. lég. Jg. 7, Nr. 4, S. 193-
bis 207. 1927.

Ausfiihrungen eines Anwalts iiber die Méglichkeiten, Sittlichkeitsvergehen gegen-
iiber Geisteskranken zu verfolgen. Aus den Ausfiihrungen geht hervor, daB die klaren
Bestimmungen des deutschen Strafgesetzes im franzosischen Gesetz fehlen und daher
bestimmte Auslegungen des Gesetzes bei sexuellem Verkehr mit Geisteskranken statt-
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zufinden haben. Danach ist Notzucht oder Anwendung von Gewalt anzuerkennen,
wenn das Opfer in einem seelischen Zustande sich befinde, der es zur Passivitit ver-
urteilt, wie das bei verwirrten oder dementen Kranken der Fall ist, und wenn der
Angeschuldigte verstanden hat, diesen Zustand fiir sein Vergehen auszuniitzen. Dagegen
liegt eine strafbare Handlung in diesem Sinne nicht vor, wenn eine sexuell erregte
Geisteskranke eine aktive Rolle beim sexuellen Verkehr spielt, da hier das Opfer seine
Einwilligung gibt. Allerdings kann in allen Fallen sexueller Handlungen innerhalb
der Irrenanstalt der Begriff einer Verletzung der offentlichen Sittlichkeit konstruiert
werden. Die besondere Verantwortlichkeit aller Personen, die dem Opfer gegeniiber
besondere Autoritit haben, sowie 6ffentlicher Beamter existiert auch im franzdésischen
Recht; sie erstreckt sich auch auf das untergeordnete Personal. (Mignot u. Le
Grand, vgl. dies. Zeitschr. 10, 567.) F. Stern (Gottingen).

Ferrari, A. V.: SullPulcera aecuta vulvare e sulla sua importanza medico-legale.
(Uber das Uleus vulvae acutum und seine gerichtlich- medizinische Bedeutung.)
(Osp. di San Lazzaro, Torino.) Rif. med. Jg. 43, Nr. 7, S. 164—165. 1927.

Bei einem 13 Jahre alten M#dchen, das wenige Tage nach einer versuchten Ver-
gewaltigung mit zahlreichen schmerzhaften Geschwiiren am dufleren Genitale zur Spitals-
aufnahme gelangte, konnte durch die klinische Untersuchung, namentlich aber durch
den bakteriologischen Nachweis des Bacillus crassus, das Vorhandensein einer
venerischen, somit durch den Geschlechtsverkehr iibertragbaren Krankheit (etwa
eines Ulcus venereum, an das bei der erstmaligen Untersuchung der Kranken gedacht
wurde) mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Ferrari hebt besonders die Wichtigkeit
der mikroskopischen Untersuchung derartiger Fille fiir die gerichtlich-medi-
zinische Praxis hervor. B. Lupschiitz (Wien).,

Palmieri, Vinecenzo Mario: Ricerche sierologiche nei eadaveri. (Serologische Unter-
suchungen an Leichen.) (Istit. di med. leg., univ., Napoli.) Giorn. di batteriol. e im-
munol. Jg. 2, Nr. 4, 8. 210—224. 1927.

An einem durch anatomische und mikroskopische Untersuchung sorgfiltig kon-
trollierten Material von 9 Erwachsenen und 53 Feten wurde die Spezifitit der Wasser-
mannreaktion an der Leiche gepriift. Mit Erfolg wurde hierbei die Doldsche Methodik
der Gewinnung des Serums aus dem Blutkuchen angewandt, wenn, wie das bei dem
betreffenden Untersuchungsmaterial natiirlich ist, nur wenig davon zur Verfiigung
stand. Es zeigte sich eine starke Abhéngigkeit der Spezifitit positiver Reaktion
vom Faulnisgrad der Leiche. Frische Kadaver gaben nie, miBig faule selten, stark
faule fast immer unspezifisch positive WaR. E. Jacobsthal (Hamburg).,

Deuber, A,: Percutane Gonokokkeninfektion bei einem vier Wochen alten Siugling,
(Univ.-Kinderklin., Basel.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 87, Nr. 7, 8. 156—157. 1927.

Beschreibung eines Falles von gutartiger Gonokokkensepsis bei einem 4 Wochen alten,
mannlichen Saugling. Infektionsquelle: Vater, Mutter und die Kinderpflegerin leiden an
akuter Gonorrhge. Infektionsweg: Ausgeschlossen sind Conjunctiven, Nasen- und Mund-
schleimhaut, Urethra, After, da diese ganz ohne Entziindungserscheinungen und wiederholt
mikroskopisch gonokokkenfrei festgestellt, Per exclusionem wird als sehr wahrscheinlich der
seltene ,,perkutane Infektionsweg* festgestellt, und als Eingangspforte fiir die Gonokokken
eine kleine oberflichliche ladierte Hautstelle iiber den Malleolus externus. In jedem Abscef-
punktat wurden einwandfrei Gonokokken festgestellt. Jaeger (Ziirich).,

Miesbach: Zur Frage der Telegonie. Zeitschr. f. Medizinalbeamte u. Kranken-
hausarzte Jg. 40/49, Nr. 8, S. 284-—286. 1927.

Unter Telegonie versteht man die Nachwirkung einesfrither empfangenen
Samens auf spitere, von einem anderen ménunlichen Tiere herrithrende Schwanger-
schaften. Das Vorkommen dieser Erscheinung, von den Ziichtern als ,,Verderben‘ eines
Rassetieres durch einen Bastard bezeichnet, wird von Ziichtern bei Pferden, Hunden
und Rindvieh angenommen, von Arzten und Tierirzten abgelehnt. Um eine Aner-
kennung der Vererbung erworbener Higenschaften wiirde man bei der Anerkennung
der Telegonie nicht. herumkommen, obwohl der Verf. die Annahme einer direkten
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Veranderung und Umstellung der Keimdriisen bei der Telegonie fiir méglich bilt.
Hinweis auf die Wichtigkeit der Frage in rassenhygienischer und strafrecht-
licher Beziehung und auf die Notwendigkeit des Aufgreifens dieser Frage durch die
Medizinalbeamten. Hannes (Hamburg).°®°

gusterov, G.: Die isoagglutinierenden Eigenschaften des Menschenblutes nach den
Beobachtungsergebnissen an Insassen der Besserungsanstalt in Omsk. Moskovskij-
medicinsgkij Zurnal Jg. 7, Nr.5, 8.1—6. 1927. (Russisch.)

An 1412 Féllen fand Verf. folgende Gruppenwerte: O — 32,5, A — 34,5, B — 25, AB
—8%. Ein Zusammenhang zwischen Gruppenzugehorigkeit und der Art des Verbrechens
bestand nicht. Selbst ein langer absoluter Hunger bewirkte keine Gruppenanderung, nur die
Tsoagglutinine nahmen etwas ab. Bei einem Kranken der Gruppe B mit atrophischer Leber-
cirrhose stellte Autor Agglutinine fest. Hirszfeld (Warschau).,

Mayser, Hans: Die Rolle der Blutgruppenuntersuchung in einem Vatersehafts-
prozeB. (Wiirttemberg. med. Landesuntersuch.-Amt, Stuttgart.) Arztl. Sachverst.-Zeit.
Jg. 33, Nr. 12, 8.155—160. 1927.

Bericht iiber einen Fall, bei dem nach zweimaliger Blutuntersuchung von
Mutter, Kind und 2 der Vaterschaft verdichtigen Médnnern mit Bestimmtheit
erklart werden konnte, dafl der eine als Vater nicht in Betracht kam. — Die Mutter
gehorte zur Gruppe O, das Kind zur Gruppe B. Der eine Verdichtige zur Gruppe A, der zweite zur
Gruppe B. Letzterer wurde zur Zahlung der Alimente verurteilt, wobei das Gericht in den Ent-
scheidungsgriinden das Ergebnis der Blutgruppenbestimmung als mafigebend ansah. Strassmann.

Hirszfeld, L.: Uber die Erforschung der Vaterschaft auf serologischem Wege. Lijed-
nicki vjesnik Jg. 49, Nr. b, 8. 230—237. 1927. (Kroatisch.)

DaB die isoagg l utina b len Eigenschaften A und B des Blutes als dominierende ver-
erbt werden, unterliegt heute keinem Zweifel mehr. Aus dem bigsher Bekannten scheint hervor-
zugehen, daB die Mutter in manchen Féllen auf die Entwicklung des Fetus einen stirkeren
EinfluB ausiibt als der Vater, und zwar wahrscheinlich auf Grund der schwierigeren intrau-
terinen Entwicklung einer heterospezifischen Schwangerschaft. Joannovié (Belgrad).,

Thomsen, Oluf: Konstitutionelle Eigentiimlichkeiten des Blutes mit hesonderer
Beriicksichtigung des Vaterschaftsnachweises. (Univ.-Inst. f. alm. pathol., Kobenhavn.)
Hospitalstidende Jg. 70, Nr. 10, S.217—241. 1927. (Déinisch.)

Vgl. diese Zeitschr. 10, 1--16.

Poll, Heinrich: Uber den Nachweis der Vaterschaft mit Hilfe der Erblichkeits-
untersuchung. Kriminalist. Monatsh. Jg. 1, H. 7, 8.151—154. 1927.

Bei dem erbbiologischen Vaterschaftsnachweis ist aufler der Blutgruppenunter-
suchung auch die Untersuchung der Papillarmuster der Finger, sowie sonstiger Erbmerk-
male nach Polls Meinung verwertbar. Die Bezeichnung der Erbeigenschaften der Blut-
korperchen geschieht von ithm mit dem Buchstaben E als Gen der Erythrocyten, wobei
dem E die Eigenschaft A oder B angehidngt wird. Das Fehlen von A und B wird mit e
bezeichnet. Gruppe O enthilt demnach ee, Gruppe AB : E4 und Eg. Die reinerbige Blut-
gruppe A enthilt By und E,. Die reinerbige Gruppe B Eg und Egp. Die gemischterbige
Gruppe A enthilt E5 und e, die gemischterbige Gruppe B Eg und e. Bei der Verwendung
der Papillarmuster schlie8t er sich den Niirnbergerschen Thesen an, wonach ein Kind
das elliptische Muster hat, die der Mutter fehlen und die einer von zwei fraglichen
Vitern aufweist, héchstwahrscheinlich nicht von dem Manne ohne elliptische Muster
stammt. Bei zirkuliren Papillarmustern von Kind und einem Vaterschaftsverddchtigen
ist es sehr unwahrscheinlich, daB8 das Kind von einem Mann mit elliptischen Papillar-
mustern stammt. Auch die Doppelschleifenbildung und der quantitative Wert der
Papillarmuster ist fiir die Vaterschaftsbestimmung verwertbar. Ebenso der Drehsinn
des Kopfhaarwirbels nach Bernstein. P. wiinscht, dafi das Gericht nicht die Frage
vorlegt: Es soll mit Hilfe der Blutgruppenmethode eine Vaterschaft nachgepriift
werden, sondern es soll mittels des erbbiologischen Vaterschaftsnachweises begut-
achtet werden, ob die bestrittene Vaterschaftsbeziehung besteht oder nicht. Sehr
zu begriiflen ist seine Forderung, dafl die Organisation einer derartigen Untersuchungs-
stelle sich am besten an die gerichtsirztlichen Universititsinstitute angliedert und mit
fachlich in der Vererbungsiehre ausgebildeten Arzten besetzt werden soll. G. Strassmann.
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Lauer, A.: Uber den Nachweis der Vaterschaft mit Hilfe der Erblichkeitsforschung.
Zentralbl. {. Jugendrecht u. Jugendwohlfahrt Jg. 19, Nr. 3, 8. 61—64. 1927.

Der Lauersche Aufsatz aus dem Pollschen Institut hervorgegangen, iiber den Nachweis
der Vaterschaft mit Hilfe der Erblichkeitsforschung deckt sich im wesentlichen mit dem
oben besprochenen Pollschen Aufsatz. G. Strassmann (Breslau).

Bonnevie, Kristine: Lassen sich die Papillarmuster der Fingerbeere fiir Vaterschafts-
fragen praktisch verwerten? Eine Erliuterung. (Inst. f. Erblichkeitsforsch., Univ. Oslo.)
Zentralbl. f. Gynikol. Jg. 51, Nr. 9, 8. 539—543. 1927.

Bonnevies Arbeit befalit sich mit zwel Artikeln von Scheffer bzw. Niirn-
berger, die, hinsichtlich der Erblichkeit der Papillarmuster auf den von B. versifent-
lichten Resultaten fuBend, die Verwertbarkeit der Daktyloskopie fiir die Vaterschafts-
frage ertrtert haben. B. verwahrt sich gegen eine verfrithte Anwendung ihrer
Resultate zu gerichtlichen Zwecken und stimmt hierin der Warnung Scheffers
bei. Sie habe drei unabhéngig voneinander variierende erbliche Merkmale bei den
Tastfiguren nachgewiesen, den quantitativen Wert, die Form und die Tendenz zur
Doppelschleifenbildung. Um ein geniigend sicheres forensisches Urteil zu ermdglichen,
miifite fiir jeden dieser Charaktere der Erbgang sichergestellt und auch gentigend klar
und einfach sein, um in jedem Falle an einem zahlenmiBig sehr geringen Material er-
kannt zu werden. Das sei weder hinsichtlich des quantitativen Wertes der Fall, bei
dem nur bei sehr selten vorkommenden Musterkombinationen ein Indizium fiir die
Vaterschaft zu erhoffen wiire, noch fiir die Form, die vielfach Uberginge zeigt und bei
der das vorhandene Material die sichere Feststellung des gesetzmifBigen Erbganges
noch nicht gestattet; fiir die letzte der drei Kategorien gelte schliefilich dasselbe Be-
denken. Stimmt B. hierin Scheffer bei, so mochte sie doch der Méinung entgegen-
treten, die Scheffer zu haben scheint, da zwischen der kriminalistischen Daktylo-
skopie und den Resultaten der Exbforschung insofern ein Widerspruch bestehe, als durch
,,die daktyloskopische Kleinarbeit* die ,oberflichliche Ahnlichkeit” der Papillar-
muster ,,in eine absolute Verschiedenheit verwandelt wird*“. Ein solcher Widerspruch
bestehe in Wirklichkeit nicht. Die auf mehr oder weniger zufilligen UnregelmiBigkeiten
der Wachstumsprozesse beruhenden Verschiedenheiten der ,,minutiae* werden fiir die
Identifikation, sogar bei Eineiern, immer noch eine sichere Grundlage geben. (Vgl.
Zeitschr. 6, 599 u. 10, 572 [Nirnberger]; 9, 513 (Scheffer])

Leonhard Leven (Elberfeld).®°

Kunstfehler, Arzterecht.

Panse, Friedrich: Gefahren bei Scopolamin-Morphiumdarreichung und Vorziige
der reinen Scopolaminmedikation. (Hauptanst. Dalldorf, Heilst. d. Stadt Berlin, Witte-
now.) Miinch. med. Wochenschr.. Jg. 74, Nr. 11, S. 453—454. 1927.

Die Giftigkeit des Morphins wird durch Scopolamin sehr gesteigert. Bei Einweisung
Geisteskranker in die Irrenanstalt ist zur Beruhigung Scopolamin allein (die Maximal-
dosis von 0,0005 g kann iiberschritten werden!) oder in Verbindung mit Veronal oder
einem anderen Narkoticum, das nicht Opiumderivat ist, (nicht mit Morphium) anzu-
wenden. - Kurt Mendel (Berlin).,

Wilson, 8. R.: ,,Ether convulsions. (Krimpfe bei Athernarkosen.) (Roy. infirm.,
Manchester.) Lancet Bd. 212, Nr. 22, 8. 1117—1119. 1927.

Verf. ist von einem Narkosekomitee mit der Untersuchung von Narkosezwischen-
fallen mit letalem Ausgang nach Athernarkose betraut worden. Er hat den Narkose-
dienst eines grofien Krankenhauses kontrolliert. 1926 wurden 4 Todesfille nach Ather-
narkose beobachtet, die charakterisiert waren durch aligemeine Krampfe (Vier weitere
Zwischenfille). Es sollte der Grund des Todes und die Ursache der Krampfe festgestellt
werden.

In allen Féllen handelte es sich um junge Leute: 3 Méinner, 1 Frau. Drei waren erkrankt

an fieberhafter Appendicitis, eine Gasgangrin nach Fraktur. Schon wahrend oder am Schlusse
kurz nach der Operation begannen zuniichst an den Augenlidern leichte Zuckungen, dann



