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Gesetzgebung. Kriminologie. Ge[~ingniswesen. Stra[vollzug. 
Sieradzki, W.: l'olnisches Strafgesetz vom ~irztliehen Standpunkte. Prak tyka  

lek. 1983, 3- -28  [Polnisch]. 
S i e r a d z k i  hebt in seiner Abhandlung i~ber das neue polnische Strafgesetz yore ~rzt- 

lichen Standpunkte als Hauptvorziige des neuen Gesetzes die kurze, aber prazise Stilisierung 
des besonderen Teiles und die genaue Berficksichtigung aller bisherigen Fortschritte der 
modernen Kriminalbiologie und KriminMpohtik im allgemeinen Teil hervor. S. ffihrt streng 
objektiv den Inhalt jcner Vorschriften des neuen Strafgesetzcs auf, die den Arzt angehen. 

Wachholz (Krak6w). 
�9 Handw~rterbueh der Kriminologie und der anderen straIreehtliehen Hilfswissen- 

sehaften. Hrsg. v. Alexander Elster u. Heinrieh Lingemann. Liefg 8. Kindermil~handlung 
- -  Kriminalpsyehologie. Berlin u. Leipzig: Walter  de Gruyter  & Co. 1933. S. VII I ,  
785--928. 1%M. 6 . - - .  

Die Lieferung bringt 2 interessante Abhandlungen yon A s c h a f f e n b u r g  (Kriminal- 
anthropologie und Kriminalbiologie) und yon Gruh le  (Kriminalpsychologie), die sieh zum Tell 
erganzen. Beide versuchen einc psychologische Einteilung dcr Verbreeher. A s c h a f f c n b u r g  
~ndert seine bek~nnte frfihere Gruppierung in: 1. widerstandsfahige, einschl. Uberzcugungs- 
verbrechcr; 2. Affekt- und Triebvcrbrecher; 3. Haltlose nebst den Gelegenheitsverbrechern, 
die durch st~rkere Eigensucht yon den entgleisungsbereiten Landstreichern und Dirncn unter- 
sehieden sind und zu Gewohnheitsverbrechern (gewohnhcitsm~l~igcn Gelegenheitsverbrechern 
nach Wetze l )  werden kSnnen; 4. Aktive, d. i. Gewerbsm~Bige. Gruh le  trennt: 1. Verbrecher 
aus ~Neigung (aktive Berufsvcrbrecher und mehr passiy.e); 2. Verbrccher aus Schw~che; 3. Ver- 
brecher aus Leidens chart; 4. Verbreeher aus Ehre und Uberzeugung; 5. sog. Vcrbrecher aus Not. 
Von Gruh le  ist au ch der den Begriff widerlegende Artikel fiber ,,Klcptomanie". Der ,,Kindes- 
moral" ist yon Glei  spa  eh kriminologiseh in seharfen Umrissen geschildert, das ,,Klimakterium" 
yon Mareuse.  Sehr eingehend sind wieder E. Rocsne r  fiber ,,Kriminalitat im Jugendalter" 
und der grol3e,..ffir den LMen hSchst aufschlul~reichc Artikel yon M. H a g e m a n n fiber,,KrimLual- 
polizei". Die Ubersieht fiber ,,Kriminalpolitik" yon Mezger  ist ebenfalls fiir den medizinischen 
Sachverst~ndigen yon Interesse. Weitere Beitr~ge riihren yon Br i in ing  (kriminalistisehe Labo- 
ratorien); P o p p  (Kleideruntersuehungen); Moer ieke  (KindermiShandlnng); K l c i n s c h m i d t  
{Kollusionsgef~hr); S t i e r - S o m l o  (kommunale Polizei); Zaucke  (Komplott); K e s s e b S h m e r  
{Konkubinat); P a t e r n a  (KSrperstrafen); Hesse  (Kraftwagen); E l s t e r  (Krankheit) und 
l%aaseh (Kreuzverh6r). Ein Inhaltsverzeichnis ffir den mit dem Heftc abgeschlossenen 
1. Band ist beigeffigt. P. tZraenckel (Berlin). 

Paterson, Alexander: Should the eriminologist be eneouraged? (FSrderung der 
Kriminologie?) Trans. med.-leg. Soc. Lond. 26, 180--200 (1933). 

Vortrag in der Londoner Forensisch-Medizinischen Gesellsehaft, Juni 1932. Die Be- 
deutung der Kriminologie als Forschungsgebiet mit ihren Beziehungen zu soziologischen, 
volkswirtsehaftliehen, mediziniseh-psychologischen und ~hnlichcn Fragen wird cr6rtert, das 
ArbcYtsgebiet des Kriminologen im Hinbliek anf enghsehe VerhMtnisse umrissen. Vortr. fordcrt 
zum Schlug die Einrichtung einer Professur f~ir Kriminologie an der Universit/~t Oxford. - -  
In  dcr A u s s p r a c h e  wird tells Zustimmung, teils Ablehnnng hierzu ge~uSert. Schrader. 

M~lissinos, J. C.: A propos de la d@termination du sexe du dormeur d'apr~s les plis 
des draps. (Zur Best immung des Geschleehtes des Schl~fers aus der t~orm der Bet t -  
lakenfalten.) (Laborat. de Mdd. Ldg., Univ., Paris.) Ann. M6d. ldg. etc. 13, 220 bis 
224 (1933). 

Verf. st i i tzt  sich auf umfangreiehe Beobachtungcn an Stndenten im Quartier 
la t in.  Er  fund in der iiberwiegenden Mehrzahl keine best immten Bettlaken~alten. 
Nu t  diejenigen, die auf dem Riicken sehlafen, hinter]assen sie in eharakterist iseher 
Weise. Dagegen werden sie beim Sehlafen au~ der Seite und durch starkes Hin- und 
Herw/~lzen ganz uncharakterist isch.  Auch h~ngt es yon den verschiedensten Faktoren  
ab,  ob die Bet t lakenfal ten sich deutl ich auspr~gen und nach Verlassen des Bettes  
bestehen bleiben. Leiehte Menschen erzeugen nur ganz oberfl/~chliche Bett laken-  
falten. Uberhaupt  ist  f~ir die Auspr~gung tier Bet t lakenfal ten alas KSrpergewicht 
am wichtigsten. Magere oder mittelkr~ftige M/~nner erzeugen ausgesproehene L~ngs- 
~alten oder uneharakterist isehe Fal ten.  Fe t te  M~nner erzeugen Fal ten,  wie sie auch 
bei  den Frauen  vorkommen. Wenn Frauen L/~ngsfalten erzeugen wie die M/~nner, 
so haben sie meist  einen m~nnlichen, muskulSsen und krs KSrperbau. Irgend- 
welche Sehl~isse kann man aber auf das Gesehlecht des Sehl~fers aus tier Form der 
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Fulton auf keinen Fall, besonders nieht bei Kriminal~gI!en ziehen, da die Faltenbildungen 
bei den einzelnen ganz individuell sind. Weimann (Berlin). 

Witas, M.: 8ur la valour indieatriee de la forme des plis des draps pour dgterminer 
le sexe du dormeur. (l~ber die M6gliehkeit, aus den Bettlakenfalten das Gesehleeht 
des Sehlgfers zu bestimmen.) (See. de Mdd. Ldg. de F~'ance, Paris, 13. HI .  1933.) 
Ann. M~d. ldg. etc. 13, 216--219 (1933). 

Verf. weist darauf bin, dal~ D u v o i r ,  Deso i l l e  und B e r n a r d  ihre yon den seinen 
abweiehenden Beobachtungen an Kranken and nicht an Gesunden gemacht haben, 
und betont nochmals demgegeniiber, dal~ jeder Menseh naeh seiner Art zu sehlafen, 
seinem K6rperbau, seiner Sehlaftiefe und seinem Geschleeht ganz bestimmte Falten- 
bildungen auf dem Bettlaken hinterl/il]t. Aueh seine weiteren Beobaehtnngen h~itten 
das bestgtigt. ( D u v o i r ,  D e s o i l l e  u. B e r n a r d ,  vgl. diese Z. 21, 200.) 

In der Aussprache bemerkt Tissier auf Grund yon Umfragen bei Hotelbedienten, 
dug diese nicht aus der Form der Bettlakenfalten, wohl gber auf Grand der verschiedenen 
Gerfiehe der verschiedenen Personen, besonders M/~rmer and t~rauen, das Gesehleeht des 
betreffenden Bettinhabers meist sehr sicher feststellen k6nnen. Weimann (Berlin). 

8eidner, S.: Zahnersatz und Berufsmerkmale im Munde der tlolz- and BleehN~iser. 
Z. Stomat. 31, 320--332 (1933). 

Der mit sehr guten R6ntgenaufnahmen ausgestattete Aufsatz Se idner s ,  der 
nicht nut Zahnarzt, sondern auch austibender Musiker (Blgser) ist, gibt Erfahrungen 
an 300 Bl~sern verschiedener Musikinstrumente (Oboe, Fagott /Trompete,  Waldhorn 
-and BM]tuba) wieder, welche auch ftir den Gerichtsarzt yon Bedeutung sin& Er zeigt 
nicht nur die Bedeutung des Gebisses flit die verschiedenen Blgser, sowie die unter Um- 
s~iinden wichtigen Berufsmerkmale an Zghnen und Lippen, sondern bespricht auch den 
Zahnersatz, um entstandene Defekte am Gebisse so auszugleichen, dag der betreffende 
Bl~ser wieder seine Leistungsfghigkeit erlangt, wie dies in einzelnen tier angeffihrten 
F~lle mit sehr guten Erfolgen gelungen ist. Der Geriehtsarzt kann als Saehverst~n- 
diger sowoM ein Strafverfahren als auch insbesondere bei Absch/itzung der Erwerbs- 
einbul~e sehr wohl in die Lage kommen, yon diesen zahniirztlichen Erfahrungen Ge- 
brauch maehen zu kSnnen, und deshalb ist dieser kurze Hinweis auf die griindliehe 
Arbeit S. aueh in dieser Zeitsehrift gewil~ gereehtfertigt. Kalmus (Prag). 

Seii%rt, A.: Entdeekung eines kriminellen Falles dutch direkte Untersuehung. 
( Univ.-Klin. u. Poliklin. /. Ohren-, Nasen- u. Halskrankh., Kid.) Z. Hals- usw. Heilk. 
33, 223--225 (1933). 

Verf. konnte durch Anwendung der endoskopisehen Fachmethoden bei einem 
3 Tage alten Kinde einen eigenartigen, wichtigen kriminellen Befund erheben. Der 
Sgugling zeigte die Erscheinungen einer angeborenen Oesophagusatresie, anseheinend aueh 
im R6n~genbilde. Da aber die Kommunikation, die dabei gewShnlieh zwisehen Trachea 
and unterem Oesophagusrest besteht, nieht im R6ntgenbilde zu sehen war, grill Verf. 
zur Endoskopie. Dabei entdeekte er ein yon der reehten Mandel- und Zungengegend 
sieh tier in den Kehlraehen ziehendes Gesehwfir and yon ihm ausgehend einen Gang 
bis tier in das Mediastinum hinein, tier auf die vorsiehtigen Bougierungsversuche mit  
einem Nelatonkatheter zurfiekzuffihren war, die yon anderer Seite unter tier oben- 
genannten Diagnose ausgef/ihrt worden waren. Se i f f e r t  konnte abet dana aueh 
hinter dem ganz nnversehrten KeMkopf und der Ltfftr6hrenverzweigung die normale 
Speiser6hre feststellen, deren W/~nde sieh post aetionem anch im R6ntgenbild er- 
kennen liel]en; die vermeintliehe SpeiserShre war der kontrastmassenerfiillte Gang. 
Als Ursaehe tier urspriingliehen Rachenverletzung lieg sich n a e h w e i s e n ,  dal~ die 
Mutter einen Mordversueh mit einer Seheere vorgenommen hatte. Klestadt. 

Lerieh, L.: Yaleur probante des lignes blanehes daetyloseopiques. (Beweiswert 
der weil~en, yon kleinen Itautfalten herriihrenden Linien an Fingerabdriieken.) Roy. 
internat. Criminalist. 5, 270--273 (1933). 

Verf. nimmt Stellung zu den Ausftthrungen yon Aur61io D o m i n g u e s  (Rev. 
internat. Criminalist. 1931, Nr. 2), der zu dem Sehlusse kam, dal~ den weii~en Linien 
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kein hSherer Beweiswert zukomme, als den bekannten klassisehen Merkmalen. In  dieser 
Verallgemeinerung treffe diese Auffassung nicht  zu; man m~isse vielrnehr den einzelnen 
Fal l  betraehten.  Bei 2 sonst vSllig identischen Fingerabdri icken kann dem Fehlen 
soleher weiBer Linien an einem yon ihnen keine Bedeutung zugesprochen werden,  
wenn die Zei~ zwischen der Ents tehung beider Fingerabdr~icke erheblieh ist, da der-  
artige feine weil3e Linien ebenso wie die ihnen zugrunde liegenden F~ltchen der Hau t ,  
die niehts mit  der Anlage tier Papillen zu tun haben, kommen und verschwinden k6nnen. 
Auch bei etwa gleiehzeitiger Ents tehung k6nnen in einem der beiden zu vergleichenden 
Abdriicke die F/iltchen je naeh St/irke des Druckes fehlen oder vorhanden sein. Das  
Fehlen beweist also keineswegs die Nieht ident i t / i t  der Fingerabdrticke.  Bei Abdruek  
eines z. B. mi t  Tinte besudelten Fingers t re ten die F/~ltchen meist  besonders s t a rk  
als farbige Spur auf, da sieh die Tinte in den Hautfurchen starker angesammel~ ha t  und 
sieh schwarz auf den Gegenstand abdrfiekt. Wenn dagegen 2 identifizierte Finger-: 
abdrfieke aul]erdem gleichartig angeordnete weil]e Linien aufweisen, so liegt daran e ia  
besonders hoher Identifizierungswert.  Verf. beschreibt, um dies zu erl~utern, einen 
einsehl~igigen Fal l  mi t  unsiehtbaren Fingerabdrt ieken auf einem anonymen Brief, 
bei dem unter  einer Narbe 2 sich ira Winkel von 45 o kreuzende Linien vorhanden sind. 

Buhtz (Heidelberg). 
Schmelz, W.: Ein Beitrag zur Stra[erstehungsf~ihigkeit yon Paralytikern naeh 

Malariabehandlung. Mlg. Z. Psyehiatr .  99, 481--485 (1933). 
Eine debile weibHche Entartete erkrankte nach VerbiiBung yon 6 Jahren einer 10jghrigen 

Zuchthausstrafe an Paralyse. Durch Malariabehandlung wurde eine gute Remission erzielt. 
Bei Abfassung der Arbeit lag die Behandlung erst 1 Jahr zuriick, die Frist ersehien daher 
noch zu kurz, um Straferstehungsfahigkeit anzunehmen, doch bejaht Verf. bei entsprechend 
gutem Erfolg der Behandlung die Strafvollzugsf~higkeit im Prinzip. t~eiss (Dresden).~ 

Fuster, Joaquin: Die psyehiatrisehen Abteilungen in den (~ef~tngnissen. Rev. Med. 
leg. etc. 1, 296--301 (1932) [Spanisch]. 

Verf. fordert die Einrichtung psychiutrischer Abteilungen in den spanischen Gefi~ngnissen. 
Er beruft sieh besonders auf die guten Erfahrungen, die man mit derurtigen Abtellungen 
Belgien gemacht hut. Seine Vorschl~ge ffir die Organisation enthalten nichts Neues. 

Eduard Krap/ (KSln). o 

Kunst[ehler. ~rzterecht. Kurp[uscherei. 
Dittrieh, Paul: Vermeintliehe ~irztliehe Kunsttehler. Med. Klin. 1933 I, 840--841. 
D i t t r i c h  tei l t  aus seiner reiehen Effahrung als geriehts~irztlieher Saehverst~ndiger 

und als Mi~glied des Geriehtsiirzterates in Prag Fglle yon leiehtfertigen und grund- 
losen Besehuldigungen yon ~rz ten  dutch Fa t ien ten  oder Kollegefi wegen vermeint-  
lichen Kunstfehlers mit. 

In dem ersten Falle hat ein bereits jahrelang an Prostatahypertrophie leidender Aus- 
gedinger offenbar auf Veranlassung seiner Umgebung und der ihn naehher behandelnden 
Krankenhausarzte einen Arzb beschuldigt, bei mehreren vergeblichen Katheterisierungsver- 
suchen ihn verletzt zu hubert, so daB er stark b]utete. Demgegenfiber gab der Arzt an, dab 
der Mann bereits aus der HarnrShre blutend zu ihm kam. Als dann der Mann einige Wochen 
sp~ter an einer Sepsis, die yon einer peri- und paraurethralen Phlegmone ihren Ausgang ge- 
nommen hatte, starb, wurde gegen den Arzt das Verfahren wegen Vergehens gegen Sieher- 
heir des Lebens eingeleitet und im Verlaufe des Gerichtsverfahrens butte D. den Fall nachzu- 
begutaehten. Die groBe Ausdehnung und Tiefe der Ver]etzung der HarnrShre, die D. dutch 
Untersuchung des konservierten Leiehenpr~parutes noch festste]len konnte, Beg aussehlieBen, 
dab diese Verletzung durch einen Gummikatheter gesetzt worden sein konnte und somit auch, 
dab ein Verschulden seitens des Arztes vorlag. Es wurde auch darauf hingewiesen, dab Pro- 
statiker h/~ufig sich selbst katheterisieren und dubei ]eieht Verletzungen gesetzt werden kOnnen. 
:Much Abgabe des Gutaehtens warden zwei starre, yon einer Zigarrenspitze herrfihrende, 
38 cm lunge Holzr6hrchen vorge]egt, die in der Wohnung des Verstorbenen gefunden wurden. 
An dem Mundstfiekende des einen R6hrchens fanden sich yon Menschenb]ut herrfihrende 
Spuren. Mit Riicksicht auf diesen Befund war woh] der SchluB gerechtfertigt, dab der Ver- 
storbene offenbar vor seinem Besuehe bei dem beschuldigten Arzte sieh selbst zu katheteri- 
sieren versueht und dabei die tIarnrShrenverletzung gesetzt hatte. Welter beriehtet D. fiber 
eine 5faehe ungereehtfertigte Besehnldigung eines Arztes dutch einen Kollegen wegen fal- 
seher Behandlung und eine den gleichen Arzt betreffende ebenfalls ungereehtfertigte Besehul- 


