
Referate. 

Nach fast 8jahriger Pause wurde es wieder m6glieh, den Referaten- 

tell der Deutschen Zeitschrift ffir die gesamte gerichtliche Medizin neu 

erstehen zu ]assen. Entsprechend den ver~nderten Zeitumst~inden muB 

auf strenge Auswahl des zu referierenden Stoffes Weft  gelegt werden; 

dies ist allerdings insofern schwierig, a]s die gericht]iche Medizin sehr 

breite Berfihrungspunkte zu Nachbarfachern hat. ~ber  reine Grund- 

lagenforschung kann aber in dieser Zeitschrift nicht berichtet werden. 

Aueh wissenschaftliche Erkenntnisse yon Nachbargebieten kSnnen erst 

dann referiert werden, wenn bereits ihre Anwendbarkeit ftir forensische 

Zwecke geltend gemacht worden ist. Es wird der Kostenersparnis wegen 

notwendig sein, einzelne Berichte aus Referatenblattern anderer F~cher 

zu fibernehmen, sofern sie geeignet sind. Wir legen Weft  darauf, daB 

besonders das fremdsprachige gerichtsmedizinische Schrifttum m6glichst 

lfickenlos beriicksichtigt wird. Wenn das in diesem Heft  noch nicht der 

Fall ist, so ]iegt dies nur daran, dab diese Fachzeitschriften des Aus- 

landes wegen VerzSgerung in der DeviselLzuteilung beim Verlage noch 

nicht eingegangen sind. 
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Allgemeines. 

The Medico-Legal Inst i tute  and the problem of crime. (Das gerichtsmedizinische 
I n s t i t u t  u n d  das Verbrechensproblem.) Medical Press 1952, 74. 

Seit ihrer Griindung vor 50 Jahren fordert die Gesellschaft fiir geriehtliche Medizin die Er- 
richtung eines Lehrstuhles fiir geriehtliehe Medizin und eines entsprechenden Universiti~ts- 
instituts in London. Als Name wird "The Institute of Forensic Medicine and Criminology" 
vorgeschlagen. Begrfindet wird die erneute Forderung mit der Zunahme der Kriminalitat. Es 
wird Intensivierung der Erforsehung des Verbrechens, seiner biologischen Ursaehen und seiner 
Verhfitung verlangt, da die Anklagen ,con 84000 im Jahre 1900 auf 500000 im Jahre 1949 ge- 
stiegen sind. Wahrend die Horde nut eine Zunahme yon 100 auf 140 zeigen, haben die KSrper- 
verletzungen u. a. erheblich zugenommen. Raub und Sittlichkeitsdelikte sind z.B. yon 
1184 auf 6235 gestiegen. Eigentumsde]ikte mit Gewalt zeigen eine Zunahme yon 9227 in 
den Jahren 1900--1904 auf 128888 im Jahre 1949, einfaehe Diebstahle sind yon 67732 auf 
350332 gestiegen. Die Halfte der Verbrecher 1949 waren unter 21, mehr a]s ein Drittel unter 
17 und mehr als ein Ffinftel unter 14 Jahren. Der Beginn der Kriminalit~t war meist zwischen 
12 und 15 Jahren, der H5hepunkt wurde zwischen 1938 und 1949 beobachtet. Der Bek~mpfung 
der Jugendkriminalitat ist besondere Aufmerksamkeit zu widmen. Die Zahlen sind einer Arbeit 
yon Prof. Sir SYDNEY SMIT~, C.B.E., M.D. [Medico-Leg. J. 19, Part II, 57--64 (1951)] ent- 
nommen und zeigen deutlich das standige Anwachsen tier Kriminaliti~t in den letzten 50 Jahren, 
woffir naeh Ansieht des Ref. in erster Linie die beiden Weltkriege und ihre Folgen verantwort- 
lich zu machen sein diirften. RU~)OLF KOCH (Halle a. d. Saale). 

The suicidal risk. (Die Selbstmordgef~hrdung.)  Medical Press 1952, 27--28.  
Kurzer Auszug aus einem Artikel yon J. OLIVE~ in New England J. Med. 245, 488 (1951). 

In  den Vereinigten Staaten werden j~hrlich 16000 Selbstmorde registriert, die Zahl der Ver- 
suche wird auf 100000 je Jahr geschi~tzt. Nachst den bekannten Ursachen nennt Veff. besonders 
Alkoho]halinzinosen und ,,akute Panikzustande". Er betont, dab es weniger auf eine exakte 
Diagnose des Grund]eidens als vie]mehr auf die reehtzeitige Erkennung der drohenden Selbst- 
mordgefahr auf Grund der objektiven und subjektiven Symptomatologie ankommt. 

SC~mEYER (Bonn). 

K o n r a d  6t t :  Welehe k~irperliehen t rod  geistigen M~ingel machen  zum Fi ihren yon 
KraRfahrzeugen untauglieh~. Med. Ki ln .  1952, 74--76.  

Die Verkehrsdichte stieg 1950 gegenfiber 1938 auf 118% an, die Personensch~den dagegen 
haben sich seit 1947 fast vervierfacht (388%). Verf. behauptet, dab 90% der Unfalle, deren 
Ursaehe in persSnlichen oder geistigen Mangeln des Fahrers liegt, (lurch Aussehaltung der Unge- 
eigneten hatten vermieden werden k5nnen. Bei welchen gesundheitliehen Mange]n soll nun die 
Befi~higung zum Fahren verneint werden ? Bei den Anforderungen sind die Berufsfahrer yon 
den tterrenfahrern zu unterscheiden. Immer sind gewisse Mindestforderungen an das H5r- 
und Sehverm5gen zu stellen: 3 m Flfisterspraehe auf besser, 1 m Fliistersprache auf sehlechter 
h5rendem Ohr, tterrenfahrer: 1 m Flfisterspraehe beiderseits. Sehleistung: Berufsfahrer: Durch- 
schnittssehleistung s/~0, tterrenfahrer: 2/s auf einem, 1/s auf dem anderen Auge jeweils mit oder 
ohne Glas. Naehtblindheit ist ein prinzipieller u fiir alle F~hrergruppen, 
w~hrend die Eini~ugigkeit und Rotgrfinblindheit nur ffir den Berufsfahrer eine Fahrunfahigkeit 
bedeutet. Ferner so]len yore Fahrverkehr ansgeschlossen werden: Geisteskranke, einsehlieB- 
lich Sfichtige, sowie fast alle Kranken mit organisehen Gehirn- oder Rfickenmarksleiden. Per- 
sonen mit schweren Allgemeinerkrankungen oder kSrperlichen Behinderungen (Kriegsbehinderte) 
sind individuell zu behandeln (Nachuntersuehung!). Einarmigen oder einbeinigen Krad- oder 
]~erufsfahrern sollte kein Ffihrerschein erteilt werden. Eine Untersehreitung der Altersgrenze 
wird abgelehnt, nach dem 60. Lebensjahr soll der Fiihrerschein ungfi]tig werden. Absch]ieBend 
wird die obligatorische Einfiihrung eines Fahrtenbuehes zur Kontrolle der Fahrzeit bei den 
Berufsfahrern gefordert, um dem Zustand der ~bermfidung am Steuer Abhilfe zu schaffen. 

GO~DB~Cg (Marburg a. d. Lahn). 

H. G. Fai~bender u n d  G. Wengler :  Zur  ~tiologie der subendokardialen Blutung.  [P~th. 
Inst . ,  Johannes  Gutenberg-Univ .  Mainz.] Virchows Arch. 321, 138--141 (1952). 

Kurzer Bericht fiber 32 Sektionen mit subendokardialen Blutungen. Ein Zusammenhang mit 
einer u wird zu erfassen versueht bei 18 Fallen mit I-Iirndruck, 8 rait verschieden- 
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artigen I-Iirnveranderungen (Apoplexie, subdurale und subaraehnoidale H~matome, HirnSdem, 
Encephalitis), einem Bolustod, einer Blutung ins hintere Mediastinum naeh Thyreoidektomie, 
einem infiltrierend in die Dura einwachsendem Careinom. In 2 F~llen werden subendokardiale 
Blutungen bei lymphatiseher Leukamie und Lymphogranulomatose ~uf Vagusdruek para- 
traehealer L~maphknoten zurfickgefiihr~. Eine zentrale Vagusreizung dureh Druek allein scheint 
ffir mSglieh gehalten zu werden. H. KLEIN (Heidelberg). 

Pl~tzlicher Tod aus innerer Ursache. 

W. Kette: Ein Beitrag zur Frage der Kranzschlagadermil~bildungen. [Path . -anat .  
Abt . ,  Ins t .  f. gerichtl. Med., Humbo ld t -Un iv .  Berlin.] Dtsch. Gesundheitswesen 
1952, 26--28.  

Veff. beriehtet fiber den seltenen Fall des vSlligen Fehlens der re. HerzkranzseMagader. 
Es handelte sick um einen Nebenbefund an der Leiche einer 72j~hrigen Frau, die tot in ihrer 
Wohnung aufgefunden und gerichtlich obduziert ~urde. Als natiirHche innere Todesursache 
wurde eine Massenbintung in das Gro~hirngewebe re. festgestellt. ])as Herzgewicht betrug 
360 g. /)as li. Herz war gut zusammengezogen. Im Bereich des absteigenden Astes der li. 
Coronarie sah man zah]reiche punktfSrmige Blutungen. Derartige Blutungen fanden sich auch 
in der Adventitia der Aorta innerhalb des Herzbeute]s. Die li. Coronarie ist sehr welt und teilt 
sich etwa 1 em yon ihrer Abgangsstelle in 2 Gef~l~e. Der Ramus descendens ant. gibt dicht 
unterhalb der Basis der Arteria pulmonalis 2 grSBere, sich in der Musku]atur verzweigende 
~ste ab. Unterhalb dieser Verzweigung gehen weitere Zweige nach rechts und links ab. Der 
Ramus descendens laBt sich bis zur Herzspitze verfolgen. Kurz zuvor biegt das Gef~ zur re. 
I(ammer ab. Der Ramus cireumflexus sin. verls unter dem re. Herzohr nach oben hin. ~hn- 
liche Falle wurden yon RIChTeR, PETR]~N and KOCXEL verSffentlicht. Im vorliegenden Falle 
reichte die li. Coronarie w~hrend eines langen Lebens vSllig aus, um die Blutversorgung des 
Herzens zu siehern. In den meisten bekannten Fallen fanden sich aueh andere Mi~bildungen, 
welche mit dem Leben meist nur ganz kurze Zeit vereinb~r sind (MS~c~:E~E~G in HE~KE- 
LUBARSC]t). Uber die Ursache des Fehlens der re. Coronarie gibt es nur Vermutungen (Ata- 
vismus ?). KooP~A~ (Hamburg). 

N o r m a n  Ende and  Joseph Ziskind: Asphyxia by tracheobronchial secretions. (Er- 
s t ickung info]ge Sekret ion in  Trachea u n d  Bronchien bei Erwachsenen.)  [Clin. 
Laborat . ,  Veterans Adminis t r .  Hosp. ; and  Dep. of P a t h ,  Tulane  Univ. ,  School of 
Med., New Orleans, La.] Surg. etc. 94, 57 - -64  (1952). 

Bei einem Rfickblick auf 137 aufeinandeffolgende Sektionen wurden 6 Falle festgestellt, 
bei denen der Tod als Folge einer Asphyxie eintrat, die ihre Ursaehe in einer vollst~ndigen Ver- 
stopfung des Bronehi~lbaumes mit sehleimigen, wenig zellhaltigem Sekret hatte. Erkl~trend 
wird ~ngenoramen, dab mannigfaltige Insulte auf den Respirationsapparat derart wirken kiinnen, 
dal~ es zu einer Unterdriickung des tIustenreflexes kommt. Es entsteht ein Cireulus vitiosus, 
indem dutch die Verhinderung des Hustenreflexes zunachst Tracheobronchia]sehleim retiniert 
wird. Das sich ansammeinde Sekret wieder maeht die Ausl6sung des Hustenreflexes unmSglieh 
und vergrSl~ert dartiber hinaus die Sekretmenge in allen Bronchien, bis eine vollkommene Ver- 
stopfung erfolgt ist. Binnen knrzem kann dieser Proze8 zum Tode ffihren. - -  Diese 6 Falle 
werden eingehend im klinisehen Bride, pathologiseh-anatomiseh und patho-histologiseh darge- 
ste]]t. Es handelt sich um 3 postoperative Todesfiille, eine Paraurethraldriisenresekt~on und 
2 Pnenmonektomien. Ein Patient hatte ein C~rcinom des Pharynx. Drei Patienten davon 
litten an einem chronischen Lungenleiden und in 2 Fallen best~nd eine akute Tracheobronchitis. 
Verff. erscheint es yore klinischen Standpnnkt aus bemerkenswert, dai~ in 5 beobaehteten 
F~tllen ein Emphysem bestand, wahrend in 2 F~illen Atelektasen gefunden warden. Es konnte 
au~erdem nnr in 2 Fallen, wo bei vollkommener Ausstopfung des Trueheobronchialtraktes mit 
Sehleim ein Emphysem bestand, Atelektasen festgestellt werden. - -  Zwei weitere Patienten, 
die eine st~rkere Traeheobronchitis iiberstanden haben, gaben Veranlassung die MSgliehkeiten 
der Therapie zu er6rten~. HALLERSIA~I~ (Kid). 

I-Iarry Giithert u n d  Gabriele Czerwek-Glusa: Zur  Ur~miediagnose an der Leiche. 
II.  Mitteilung. Der Ammoniakgehal t  der Magenschleimhaut  frischer Resektions- 
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pr~iparate im Pylorus- und  Fundusgebiet .  [Path.  Ins t . ,  St~dt. Krankenans t .  Erfur t . ]  
Virchows Arch. 321, 163--166 (1952). 

Verff. haben einen Faulnisfaktor ermittelt [I. Mitt. s. Virchows Arch. 326, 476 (1951)], 
mit dessert Hilfe die Ammoniakwerte der Magenschleimhaut berichtigt und somit als Indi- 
cator ffir I~ierenausscheidungsstSrungen, insbesondcre zur Erkennung einer renalen oder extra- 
renalen Uramie herangezogen werden kSnnen. Verff. hattcn dabei die Bcobachtung gemacht, 
da~ verschiedene Schleimhautbezirke des Magens unterschiedlich hohe Ammoniakwertc lie- 
ferten. Die systcmatische Untersuchung dieser Frage ist der Gegenstand der vorliegenden 
Arbeit. - -  Es wurden insgesamt 63 frisch resezierte Ulcusm~gen auf ihren Ammoniakgehalt 
getrcnnt im Pylorus- und Fundusgebiet untersucht. Um den F~ulnisfaktor vSllig auszuschalten, 
wurdcn die Untersuchungen spatestens 2--4 Std nach dcr Resektion durchgeffihrt. Methodische 
Einzelheiten s. I. Mitt. - -  Bei 51 yon insgesamt 63 Untersuchungen lagen die Ammoniakwerte 
im Fundusgebiet der Magenschleimhaut deutlich hSher als im Pylorusgebiet. Der Durchschnitts- 
wert betrug ffir das Fundusgebiet 32,26 rag-%, wahrend tin solcher im Pylorusteil yon 45,13 
rag-% Ammoniak vorhanden war. Bei 51 yon 63 Fallen lagen somit die Ammoniakwerte 
im Pylorusgebiet um etwa 40% hSher Ms im Fundusgebiet. l~ur in 12 Fallen fandeu sich h5here 
Werte im Fundusgebiet. Bei insgcsamt 3 Fallen wurden im Pylorusgebiet Ammoniakwerte 
fiber 100 rag-% gefunden. - -  Verff. empfehlen daher, ffir vergleichende Untersuchungcn iViate- 
rial aus der Py]orusgegend, zumindest jedoch aus demsclben Gebiet zu cntnchmen. - -  Eine aktive 
Sckretion yon Ammoniak durch die Magenschleimhaut bei der Uramie wird abgelehnt. Am- 
moniakwerte bis zu 100 rag-% in der Magcnschleimhaut werden als normal angesehen. Be- 
sonders niedrige Werte, wie sic yon Verff. und anderen Autoren bei rcsezierten Magen gefunden 
wurden, ]assen keine Schlfisse auf krankhafte Vorgange in der Magenschleimhaut zu. Die 3 Be- 
~unde fiber 100 rag-% Ammoniak dcr Pylorusgegcnd werden nach Berficksichtigung des F~uinis- 
und ,,Lokalisationsfaktors" im Sinne einer ungeniigenden I~ierenausscheidung aufgef~l]t. ]~i  
einem scirrh5sen Magcncarcinom fanden Yerff. einen Ammoniakwer~ yon 124,39 rag-% in der 
Pylorussch]eimhaut, der bei normaler l\~ierenfunktion aui einen erhShten Eiweil~zerfall beim 
wachsenden Carcinom zurfickgefiihrt wird. P)~VL S~IF~ (Heidelberg). 

Yerletzungen, gewaltsamer Tod und Kiirperbesch~digung aus physikalischer Ursache. 

I-I. Saar: Unte rsuchungen  fiber das Yerhalten niehtverletzender Bisse. [ Ins t i tu t  ffir 
gerichtliche u. soziale Medizin der Universit~tt Wiirzburg.]  Kr imina] is t ik  6, 32- -36  
(1952). 

Veff. bcschaftigt sich unter Zuhilfenahme eines eigens konstruierten BeiBapparates mit der 
Frage, wie lange Menschenbisse, die die Haut nicht durchtrennen, noch identifiziert und begut. 
achtet werden k6nnen. Er kommt zu dem Ergebnis, dal~ die Lange der I~achweisbarkeit an 
KSrperregionen und Geschlecht gebunden ist. So sind Bisse am mannlichen Arm bis zu 3 Std 
nachweisbar und bcim weibliehen Geschlecht im Gesicht bis zu maximal 48 Std. JiHs~R. 

Josef Gschwendtner:  Zusammenhangsfrage  unklarer  cerebraler InsuRe. [Berufs- 
genossensch. Unfa l lkrankenh. ,  Hohenaschau. ]  Mschr. Un~allheflk. 55, 56- -62  (1952). 

Ein 35 Jahre alter Elektromonteur berfihrte mit beiden H~nden eine 380 V-Wechselstrom- 
leitung, konnte jedoch 5 min sparer seine Arbeit fortsetzen. Einen Tag zuvor war cr bereits 
yon einem 6 m hohen Gerfist gestiirzt, ohne Beschwerden davonzutragen. Am Tage nach der 
e]ektrischen Gewalteinwirkung bcgann bei ibm mit plStzlichen Li~hmungen ein Krankheits- 
prozel~, der zun~ichst Ms Halbseitenlahmung nach Starkstromschadigung angesehen, in einem 
anderen Krankenhaus jedoch im Verlaufe eines monatclangen Krankenlagers klinisch und aut- 
optisch als Endocarditis lenta erkannt wurde. Die 2 Tage nach dem ersten Unfall eingetretene 
L~hmung war also nicht Folge einer I-Iirnquetschung oder Stromschadigung, sondern das Ergeb- 
nis einer Gehi~nembolie aus einem Herzwandthrombus bei subakuter bis chronischer, rezidi- 
vierender Endocarditis ulcerosa et polyposa, die zu Infarkten in beiden 1Niercn, in der Milz 
und im Herzmuske] geffihrt hatte. Die Oifferentialdiagnose zwischcn unfallbedingten und 
endogenen Krankheitsvorgiingen wird unter Verwertung aller anamnestischer und klinischer 
Daten besprochen, wobei auf die Zunahme der Endocarditis lenta im Kriege und in der 
Nachkriegszeit, unter Umstanden als K]~-Leiden, hingewiesen wird. 

WIETaOLD (Frankful* a. )L). 
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Yergfftungen. 

J.  E. Page: Applications of polarography in pharmaceut ical  analysis. (Anwendungs-  
gebiete der Polarographie in  der pharmazeut i schen  Analyse.)  [Glaxo Laborat . ,  
Ltd.,  Greenford, Middlesex.] J .  of P h a r m a c y  a. Pharmacol .  4, 1 - -20  (1952). 

Nach einer kurzen geschiehtlicben Einffihrung gibt Verf. cinch Uberblick fiber Prinzip, 
Technik und Mlgeraeine Anwendungsbereiche der Polarographie. Als erfahrener AnMytiker 
bespricht er an Hand dcr Literatur die analytischen ~5ghehkeiten der Polarographie in der 
Pharraazie unter folgenden Gesichtspunkten: 1. Sauerstoff- and Peroxydl6sungen, 2. Schwer- 
raetal]e und raetMlhMtige Drogen, 3. Antiseptica nnd Insecticide, 4. Vitaraine, 5. Hormone, 
6. Antibiotica, 7. AlkMoide; hier sci besonders verraerkt, dab Vcrf. unter anderem auf Papaverin, 
Morphin, Codein, Strychnin, Brucin, Atropin and Narcotin eingeht und auf die systeraatischen 
Arbeiten yon KraXPATRICK [Quart. J. Pharmacy a. Pharraaeol. 18, 245, 338 (1945); 19, 8, 
127, 526 (1946) ; 20, 87 (1947)], hinweist, der fiber 30 AlkMoide untersucht hat, 8. verschieden- 
artige pharraazeu~ische Produkte (wie Zuckerartcn, Saccharin und iodhMtige Kontrastraittel), 
9. Blutserura und Krebsdiagnose. - -  Veff. glaubt, dMt die Polarographie in nahcr Zukunf~ 
in der pharraazeutiseben Analyse in zunehmendera Mal~e Anwendung finden wird. 

WEINIG (Erlangen)- 

Fr iedrieh LohB und  Ekkehard  Kallee: Ein neues Yerfahren zur colorimetrischen 
Schnel lbest immung yon Pyramidon im Serum. [Chem. Laborat . ,  Med. Univ . -Kl in .  
Tfibingen.]  Arch. exper. Path .  u. Pharmakol .  214, 202--210 (1952). 

Es wird eine Farbreaktion yon Pyraraidon rait Sulfanils~ure, Natriaranitrit und Pikrinsi~ure 
in stark saurera Milieu ( p ~  1,2--1,3) beschrieben. Ffir das bci dieser Reaktion gebildete 
Farbstoffgemisch, (lessen I-Iauptanteil eine Absorptionsbande zwischen 300 und 560 ra# mit 
einera Maximum bei 420 m# zcigt, ist innerhMb des Konzentrationsbereiches 0,3--20 rag-% 
Pyraraidon das LA~I~T-B~Rsche Gesetz gfiltig. Die Reaktion wird hinsichtlich des Einfluss~s 
der Su]fanilsiiurekonzentration, der Natrinranitritkonzentration, der Pikrins~urekonzentration, 
der Wasserstoffionenkonzentration, der Eiweil~konzentration und der Temperatur eingehend 
nntersucht. Es wird folgende Arbeitsweise ffir eiweil3haltiges )/[aterial ~ngegeben: 3 cra s Serum 
nnd 9,0cra s Pikrinsaurel6sung (1,2%ig) werden gemischt und nach Sehfittein durch ein 
Schleicher & Schfill-Filter 602 E. H. ~fltrier~. 7,0 cra s Filtrat werden ira Reagensglas rait 2,5 cra s 
Citronens~ure-Salzs~urepuffergeraisch, mit 1,2 cm 3 Sulfanilsiiurel6sung (0,75 %ig) und rait 0,2 ems 
1Ns~triuranitritlSsung (0,75 %ig) versetzt und 5 rain in ein kochendes W~sserbad gestellt, hierauf 
rait kaltera Wasser abgeschreckt und bei Ziraraerteraperatur irn Haveraann-Coloriraeter in 10 rata- 
Cuvette bei Filterkorabination VG 9 (grfin) -4- BG 7 (blau) (Schott & Gen., Jena) geraessen. 
Vorschrift ffir den Citrone-SMzs~urepuffer: LSsung A: 21,008 g Citronensaure, 200 cra ~ n-NaOH, 
Aqua dest. ad 1000,0 eraS; LSsung B: n-HC1; Puffergeraisch: A + B = 16 d-7. Blindwerte 
rait dem Serum vor der Pyraraidonapplikation sind in der gleichen Weise anzuste!len. Ffir 
Bestiraraungen in Urin ist diese Methode nicht anwcndbar. F .X.  MAYEl~ (Wien). 

P. Seifert a n d  1~. BroSmer: Eine Testfleckenmethode zur Bes t immung kleinster 
Arsenmengen im biologischen Material. [Inst.  f. gerichtl. Med., Univ.  Heidelberg.] 
Arch. exper. Path .  u. Pharmakol .  214, 121--123 (1951). 

Die ira Titel angegebene Methode stfitzt sich auf das yon G~TZEIT (1879) angegebene Prinzip 
dcr Reduktion einer Silbernitratl6snng durch Arsenwasserstoff. Die rait H2SO ~, rauchender 
HNO s und H202 erha]tene VeraschnngslSsung yon 1--5 g Gewebe, 1--5 em 3 Blut oder Urin 
wird rait Zink zusamraengebracbt. Oer naszierende Wasserstoff wird zun~chst, urn stSrenden 
H2S zurfickzuhMten, dutch eine Wasehfiasche rait Cd SO a L6sung gesaugt und passiert hernach 
ein mit AgNO a getriinktes Filterpapier, das nach GnTTn~a zwischen Glasflanschen festgehalten 
ist. Bei Gegenwart yon Arsenwasserstoff entsteht auf dera Filterpapier ein Fleck yon raetalli- 
schera Silber, der der Arseranenge direkt proportional ist und entspreehend einer Photographic 
fixiert wird. Der As-Gehalt l~Bt sieh dureh Vergleich mit einer Reihe yon Standardflecken 
genau bestiraraen. 0,1 y As sind noch zu erkennen (bei 1 g Gewebe O,00001% ). Bei der Genauig- 
keit der spezifisch arbeitenden Methode dfirfen nur vSllig As-freie Reagentien vcrwendct werdcn. 
Zwei Abbildungen und eine genaue Arbeitsvorschrift erleichtern das Verstgndnis. 

KI~AULA~D (~finster i. Westf.). 
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P. Seifert und  G. Jankowitz:  Modifizierte nephelometrisehe Methode zum Nachweis 
eines Morphin-Abusus.  [Inst .  f. gerichtl. Med., Univ .  Heidelberg.]  Arch. exper. 
Path .  u. Pharmakol .  214, 197--201 (1952). 

Der Wert der nephelometrischen Methode des Mo.-Naehweises im Ham nach D~CKn~T 
wird bekanntlich dadurch vermindert, dab eine ganze Reihe yon in pathologischen Harnen vor- 
kommenden Substanzen sowie die verschiedensten Medikamente den •aebweis stSren kSnnen. 
Die bisher angegebenen Modifikationen haben sieh wegen ihrer Umst~ndiichkeit in der Praxis 
des klinischen Laboratoriums nicht bew~hrt. Bei ihrer eigenen Modifikation nfitzen die Verff. 
die unterschiedliehe LSslichkeit der freien Mo.-Alkaloidbase in Essigester ~md ~ther aus. Da 
die freie Alkaloidbase in ~ther praktiseh unlSslich ist, kann man durch vorangehende Ausschfitte- 
lungen einmal vor und einmal nach Alkalisierung mit Na2CO 3 die stSrenden Substanzen be- 
seitigen. Der u betr~gt durchschnittlich 6,7 % Mo., was bei dem Umrechnungsfaktor zu 
berficksiehtigen ist. So konnten die Vefff. die stSrende Wirkung yon Chinin, Cocain, Fyramidon, 
Dilaudid, Eukod~l, Codein und EiweiB vollkommen und yon Dolantin praktisch vollkommen 
ausschalten. Aueh Phenacetin, Cliradon und Veronal fallen fort. Lediglieh Supronal blieb unbe- 
einfluBt, jedoch t~uschen therapeutische Dosen nut  Mo.-~/[engen vor, die in der Feh]erbreite der 
Methode liegen. KRAVL~D ()/Iiinster i. Westf.). 

Kar l  Sroka: Zur  Frage des Trikresylphosphats als gestmdheitsbedenklichem Arbeits- 
stoff. Dtsch. Gesundhei tswesen 1952, 127--129. 

Nach kurzen Bemerkungen zu verschiedenen MSglichkeiten einer Triorthokresylphosphat-(T)- 
Vergiftung in den vergangenen Jahrzehnten erw~hnt Verf. die in der Ostzone gegenw~rtig vor- 
kommenden industrie]len Vergiftungen. ]:)as T findet unter anderem reichliche Anwendung beim 
Weichmaehen yon Kunststoffen, als Heizbadflfissigkeit und bei der tterstellung yon LSse-, 
Extraktions-, Schmier- und Putzmitteln. Die Vergiftung erfolgt fiber den Intestinal- wie fiber 
den Respirationstrakt. Es folgt die sehr kurze Besehreibung eines chronischen gewerbliehen 
Vergiftungsfalles, der zun~chst a]s ,,Polyneuritis" und ,,vegetative Dystonie" mit Par~sthesien 
und psychischen Ver~nderungen diagnostiziert, sp~ter als chronisehe T-Vergiftung erkannt 
wurde. Therapie: 2rostigmin, Atropin, Acetylcholin, Vitamin B1, Leberschutzpr~parate. 

Wv, I~IG (Erlangen). 

K. Sroka: Zur  Toxikologie der Arsenobenzole. )~rztl. Wschr. 1952, 137--140. 
Vorwiegend fiir den Praktiker gedaehte Hinweise fiber die Sch~digungsmSgliehkeiten bei 

der Anwendung der Arsenobenzole zur Luesbehandiung. Xrach einleitenden historischen Bemer- 
kungen werden die 5rtliche Gewebssch~digung, die arsenotoxisehe (allergisehe) l~eaktion und 
der vasomotorische Symptomkomplex (mit Todesf~llen, einschlie131ich durch G1ottisSdem) er- 
w~hnt. - -  Uber die staatlichen Priifungsvorschriften sowie Art und M~ngel der einzelnen Arseno- 
benzole wird berichtet. Abschlie~end werden zur EntgiftungsfSrderung geeignete Mittel emp- 
fohlen. JUNGMICItEL (GSttingen). 

Hans  Schramm: Schwefelwasserstoff-Vergiftungen im Steinkohlenbergbau. Zbl. 
Arbeitsmed.  u. Arbei tssehutz 2, ] 7 - - 1 8  (1952). 

lqicht nur in Kalisalzgruben, sondern auch in Steinkohlengruben kann es zu Ansammlungen 
yon Sehwefelwasserstoffgas kommen, das besonders in Wasser gelSst ist, um so mehr, je starker 
d~s Wasser unter Druck steht. Beim Anzapfen solcher Wasseransammlungen kann der Schwefel- 
wasserstoff ausstrSmen und zu Vergiftungen Anlai] geben. Es wird yon einem derartigen Un- 
glfick auf einer saarl~ndischen Grube beriehtet, bei dem 14 Bergleute durch Sehwefelw~sser- 
stoffgus tSdlich und 6 mehr oder minder schwer vergi~tet wurden. Einige der Vergifteten zeigten 
einen auI~ergew5hnlichen Erregungszustand, der erst nach Beatmung mit Sauerstoff verschwand. 
Bei si~mtlichen fiberlebenden Vergifteten waren ungefi~hr die gleiehen Besehwerden vorhanden. 
Als solehe werden beriehtet: Kopfschmerzen, Luft- und tterzbesehwerden, Schwindelgefiihl. 
Auffallend war die bei s~mtlichen Vergifteten mit einer Ausnahme herabgesetzte Vitalk~pazit~t. 
In einem Fall wurde-als Folge der H~S-Einwirkung eine Herzschi~digung in Form einer Reiz- 
leitungsst6rung festgestellt. Bei 2 Vergifteten wurde ein erhShter Kohlenoxydh~moglobingehalt 
im Blute nachgewiesen. Die Herkunft des CO-Gases war uueffindlich. Sulfo-H~moglobin wurde 
bei den Vergifteten nieht gefunden. P. S ] ~ I ~  (Heidelberg). 
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I-I. Sroka: Zur  BeruIskrankhei t  durch Schwefelwasserstoff. Miinch. reed. Wschr. 
1952, 171--173. 

Die Arbeit ist im wesentlichen eine kurze Zusammenfassung beka~mter Tatsachen hin- 
sichtlich Gelegenheiten, Dosen, Wirkungsweisen, Symptomen und Diagnosen der akuten, sub- 
akuten und chronischen Schwefelwasserstoffvergiftungen. RA~S~RVP (G6ttingen). 

W. Heuner  u n d  E. Petzold: Schwere Yergif~ungen an  einem Sauerstoffatmungsger~it 
(din!oh Trichlor~ithylen~.). [Inn.  Abt. ,  Knappsch . -Krankenh . ,  Reckl inghausen.]  Zbl. 
Arbeitsmed.  u. Arbeitsschutz 2, 4 - -11  (1952). 

Ffinf Mitglieder einer Grubenwehr ffihrten mit neuen S~uerstoffbeatmungsgeraten fiber 
vine Zeit yon 41/~ Std vine L~bung durch. Ein Teflnehmer braeh die Ubnng naeh 31/2 Std bereits 
ab wegen einer technisehen StSrung des Atemgerates. Wahrend dieser Teiluehmer einen er- 
schSpften Eindruck machte, verlief die IJbung bei den fibrigen Tellnehmern zunachst stSrungs- 
ffei. Nut einer machte einen erschSpften Eindruck. Bei 3 Ubungsteilnehmern entwickelte sich 
6--8 Std nach der ~bung ein charakteristisches Krankheitsbild, das mit Erbrechen und Ubvl- 
keit begann. Wviterhin kam es zu schweren Ausfallserscheinungen des Nervensystems. Am 
schwersten betroffen waren der sensible Trigeminus und Opticus. Weniger traten Zeiehen yon 
Schadigung der Nn. ocu]omotorins, abducens, facia]is, vestibularis, glossopharyngeus-vagus und 
hypog]ossus auf. In einem Falle kam es auch zu einer Sch~digung des peripheren iN. ulnaris 
und N. peronaeus. Interkurrent trat ein kurzdauernder Meningismus auL Vegetative Regu- 
]~tionsstSrnngen aul~erten sich in einer hoehgradigen Salivation mit Schwellung der Kinn- 
)~[nndpartien und einer passageren hartnackigen Obstipation. Innere Organv waren ebenfalls 
beteiligt. Es fanden sich toxische Nieren- und Herzmuskelschadigungen. Als Sp~tfolge zeigten 
sich mehr oder minder s'chwere Zahn- und Kiefersehaden, die im Sim~e einer neurotropliisehen 
StSrung anzusehen waren. Aueh psychische St6rungen wurden bei einem der Erkrankten ge- 
sehen. - - W i e  sich bei tier weiteren Untersuehung ergab, hatten die Sauerstoffbehalter yon 
3 Atmungsgeraten k]eb]ere Mengen yon Triehlorathylen entha]ten. Dieses war yon den Er- 
krankten wahrend der *~-~ung fiber mehrerv Stunden in kleineren Mengen eingeatmet worden. 
In allen Ffilien fehlten Erscheinungen yon Euphorie, Rausch und Bewul~tlosigkeit, was auf die 
besonderen Verhaltnisse im Sauerstoffatmnngsgerat zurfickgeffihrt wird. 

PAUL SEIFERT (Heidelberg). 

F.  Eichholtz und  A. Staab: Die h n w e n d u n g  yon Novocain in der inneren  Medizin. 
II.  Teih Toxikologie der lokalaniisthetischen Stofie. [Pharmakol.  Inst . ,  Univ.  Heidel- 
berg.] Klin.  Wschr. 1952, 97--103.  

Wie eine Reihe anderer Loka]anaesthetica (Orthoform, Butesin, Pantocain, Percain, Benzo- 
cain und Larocain) so besitzt auch das :Novocain antigene Eigenschaften. Eine gekreuzte ~-ber- 
empfindlichkeit kann entstehen, wenn vorher zwar kein Novocain abet andere Verbindungen 
mit einer Aminogrulope in Parastellung, wie Su]fonamide, Paraphenylendiamin oder andere 
Azofarbstoffe verabreicht wurden. Sehwere Zwischenfalle nach N-Injektion sind dann Ms an~- 
phylaktisch anzusehen, wenn pl5tzlich Schoekzustande ~ultreten und weder Krampfe noch 
Anfatle yon Herzangst vorhergehen. In solchen Fallen ist Ephedrin, in schwersten Fallen Adre- 
nalin anzuwenden. Die toxisehen Wirkungen des 1~. werden naeh Ansicht der Autoren haufig 
unterschatzt. Todesfalle wurden besonders nach Lumb~lanasthesie beobachtet. Ursachlich 
kommen hierffir Verweehs]ungen mit Cocain, Pantocain oder Adrenalin in Betraeht, zu gro~er 
Adrenalinzusatz, vor allem aber zu hohe Dosierung und Konzentration des N. Konzentriertere 
LSsungen werden schneller resorbiert und sind daher giftiger. Adrenalin, Opiate, Dolantin, 
Polamidon und andere Stoffe vermindern die Novocaintoleranz. Das DAB enthalt keine M~xi- 
maldosen ffir N., w~hrend die Pharmakopoeia Helvetica 1937 als E1VID 0,2, TYiD 0,6 g anfiihr~. 
Vefff. weisen ferner darauf bin, daI3 bei tSdlichen Allgemeinvergiftungen dutch Lokalanasthesie 
diese Stoffe sieh in den allermeisten Fallen dem chemischen Nachweis entziehen. Das Vergiftungs- 
bild ist verschieden: Schoek, Kollaps, Konvulsionen. Als Therapie wird vor allem Sauerstoff- 
beatmung, eventue]l kfinstliehe Atmung und Herzmassage empfohlen. Barbitale entfalten eine 
antikonvulsive Wirkung ebenso Coffein und eine Reihe gefaSdilatierender Stoffe. Prophylak- 
tisch kommen vor allem Barbitale eventuell Coffein, bei etwaiger allergischer l~eaktionslage 
Ephedrin in Betracht. WEI~IG (Erlangen). 
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P. Seifert u n d  H. Leyers: Methanol und Widmark-Bes t immung.  [Inst.  L gerichtl. 
Med., Univ .  Heidelberg.]  Arch. exper. Path .  u. Pharmakol .  214, 124--134 (1952). 

Entsprechend der Vermutung O~T~E~S fanden die Verff., dal~ die vollst~ndige Oxydation 
des Methanols (Moth.) im Widmark(W)-Verfahren erst nach 5--6 Std erreicht ist und da~ 
seine Reduktionskraft hSher ist als die des Xthylalkohols (Xth.-A.). Sie ermittelten einen Um- 
rechnungsfaktor (Reduktionskonstante auf n/100 ~Na-Thiosulfat) yon 0,70. Daraus errechnet 
sich eine 1,63fach hShere Reduktionskraft des ~eth. gegenfiber Xth.-A. Die gegenteiligen Er- 
gebnisse yon BILDSTEIN erkl~ren sich dadnrch, dal~ dieser eine zu sehwaehe K2Cr2OT-LSsung 
(0,05 auf 100,0 H2S04) bei einer Einwirkungsdauer yon nut 2 Std verwendet hatte. Ergeben 
sich im W.-Verfahren Unterschiede zwischen den erreehneten Werten bei einer Oxydationsdauer 
yon 2 and yon 6 Std, so besteht der Verdaeht einer Meth.-Beimengung. W~hrend ~th.-A. 
innerha]b yon 24 Std praktisch vollst~ndig yore KSrper ausgeschieden wird, ist Meth. infolge 
langsamerer Umsetzung noch nach mehr als 40 Std mit derW.-Methode nachweisbar. Unter der 
f~lsch]iehen Annahme es handle sieh nm Xth.-A., wfirde in solchen F~illen die l%iickrechnung 
zu fiberhohen Anfangswerten fiihren. Im Kaninehenversuch lie$ sich zeigen, dab erst Bei- 
mengungen von 20 % Meth. eine Abweiehung im Verlaui der Blutalkoholkurve gegeniiber reinem 
Xth.-A. geben, nnd zwar im Sinne einer i)berhShung und eines flacheren Verlaufs im absteigen- 
den Sehenkel, je h5her die Meth.-Beimengung war. Beim Menschen wird ein ~hnlicher Effekt 
schon bei niedrigeren Beimengungen vermutet. X~AVLA~D (Miinster i. Westf.). 

A. Behre: Zur Frage der Fisehvergiftungen. Dtsch. reed. Wsehr. 1952, 53--55.  
Die Fisehe gehSren zu den physiologisch hoehwertigen Iqahrungsmitteln. Der Weft ihres 

F]eisches unterscheidet sich hinsichtlieh seines Gehaltes an EiweiB, unges~ttigten l%tts~uren, 
an Vitaminen (A, B i , B~, Bi~, D) und Mineralstoffen nicht yore Warmblfiterfleisch. Trotzdem 
stehen die Fischereierzeugnisse selbst bei berufenen wissensehaftlichen Saehverstandigen noch 
zu sehr in dem Verdaeht, beim Genul~ Erkrankungen hervorzurufen. Demgegenfiber ist fest- 
zuste]len, dait es in unseren Breitengraden und Fisehfanggebieten keine giftigen Fische gibt. 
LTbertragung yon Fischparasiten auf den Menschen ist selten. Die gelegentlich im Fisehdarm 
beobachteten Nematoden sind gesundheitlich ganz unbedenklich. Bei der Verarbeitung der 
Fisehwaren spielen zwar Wasserbakterien, Fluorescenten und mesophile Baeillen eine beaeht- 
lithe l%olle. Die R~ueherung, Salzung, Essigbehandlung oder Kochung entsprechen aber einem 
starken keimhindernden oder -tStenden Eingdff. I~Tach den amtlichen Statistiken spielen die 
Fischvergiftungen nnter den statistisch erfaBten bakteriellen Lebensmittelvergiftungen nut eine 
ganz geringe Rolle. In vielen Fallen wird das Vorliegen einer Fischvergiftung behauptet, w~hrend 
die exakte Naehprfifung nut in wenigen Fallen einen ursaehlichen Zusammenhang ergibt. Als 
in der Hitzeperiode des Sommers 1947 in l%rddeutsehland Krabbenvergiftungen auftraten, 
wurden Massenerkrankungen yon seiten des Magen-Darmtractus auch bei Personen beobachtet, 
die keine Krabben verzehrt hatten. Auch die I-Iaffkrankheit ist nieht mit Sicherheit auf Fisch- 
genul~ zurtickzufiihren. I%O~M~I~EY (Berlin). 

Geriehtliehe Geburtshilfe, einsehlie01ieh ibtreibung. 

Gerhard Gaehtgens: ~ber die H~ufigkeit des miitterlichen Geburtstodes. [Univ.- 
Frauenkl in . ,  Leipzig u. Geburtshilf .-gyn~kol.  Abt.  S tadtkrankenh. ,  Giitersloh.] 
~xztl. Forseh. 6 (I) 1- -13 (1952). 

Die mfitterliehe Sterblichkeit ist zwisehen 1935--1945 in USA yon 0,6 auf 0,2 % abgesunken: 
Chemotherapie, stereoskopisch-rSntgenologisehe Beckendiagnostik und bessere geburtshilflich- 
chirurgisehe Organisation sollen die Ursachen sein. Ein unmittelbarer Vergleich der Verhi~lt- 
nisse mit denen in Deutschland ist deshalb schwierig, weil ,,prenatal care" in Deutschland nicht 
in dem Mal~e wie in USA durchgefiihrt wird. Mit steigender Geburtenziffer in der Klinik sinkt 
die klinische Miittersterblichkeit auch in Deutschland (Leipzig). Die geringere Miittersterblich- 
keit in USA ist au~ ,,prenatal care" und den hohen Anteil kliniseher Entbindungen and (desh~lb) 
das Fehlen sekund~r-kliniseher Geburten zurfickzuffihren. Die nicht in der Klinik begonnenen 
abet dort fortgeifihrten Entbindungen belasten die Mfittersterblichkeitstatistik in Deutschland. 
Die puerperale Infektion betrug 1939 und 1940 34% aller geburtshilflichen Todesursachen. Dann 
folgten mit 12,85 % Lungen- and Luftembolien, 11,8 % Verblutungen, 11,6 % der Todesursachen 
werden als Toxikosen bezeiehnet. Bei klinisehen Geburten stehen Sepsis und Peritonitis als 
Todesursache an der Spitze, dann folgen Verblutungstod, dann Schwangerschaftstoxikosen. 
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Die Sterbliehkeit aussehliel~lieh klinischer Entbindungen betr~gt allerdings nur 0,3 % und liegt 
somit nur wenig hSher ~ls die mit 0,2 % angegebene Mfittersterblichkeit in USA. Die Mortalit~it 
der sekundiir-klinischen FMle betrug dagegen 6 %. H. KLEI~ (Heidelberg). 

W. Fiil lmer u n d  J. Boekenheimer:  t~ber den Einflull yon Sul~onamiden auf die be- 
stehende Schwangerscha[t. (Experimentelle Untersuchungen an Ratten.)  [Univ.- 
F r a u e n k l i n ,  F r ank fu r t  a .M. ]  Arch. Gyn~k. 181, 232--245 (1952). 

In frfiheren Untersuehungen an 1;~atten batten FiJLL~EI~ und K~AMEI~ (Arch. Gyn/ik. 19,~0) 
~tie Wirkung der Sulfonamide auf die bestehende Sehwangerschaft untersucht und eine vermehrte 
intrauterine Sterblichkeit, Abnahme des Geburtsgewichtes sowie postnat~le Waehstumsver- 
z6gerungen beobaehtet. In der vorliegenden Arbeit untersuchen Verff. den EinfluB der Sulfa- 
Additionspraparate Protoeid und Suprona] auf die bestehende Rattenschwangerschaft. Es be- 
st~tigten sich im wesentliehen die frfiber gewonnenen Ergebnisse. Beide Pr~iparate wirken 
bei 3facher menschlicher I)osis, fiber die Oauer der Rattensehwangersehaft dem Muttertier 
injiziert, wachstumshemmend auf den l~attenfet. Bei Supronalgaben ist jedoeh die Ziffer der 
Fehlgeburten gegenfiber dem Protocid erheblich grSl?er. Auch kommt es nach Injektionen 
yon Supronal zu st/irkeren Hautnekrosen und einer ausgepr/igten Verschlechterung des Allge- 
mehlzustandes. - -  In weiteren Untersuchungen versuchten Verff. die beobaehtete Wachstums- 
hemmung der tlattenfeten dureh p-Aminobenzoesi~ure und Vitamin B~ und B 2 aufzuheben, 
wozu Vitamin ]31 und B.z beim Protoeid in der Lage sind, da dieses offenbar anf den Vitamin 
B~ + B2-Stoffweehsel einwirkt. Dagegen seheint das Supronal nicht fiber dieses Fermentsystem 
zu wirken, sondern es kommt nach Injektion yon Supronal und Vitamin B~ + B2 zur st~rksten 
Hemmung in der Entwieklung der l~attenjungen. Auch die gleichzeitige Gabe von p-Amino- 
benzoesiinre und Sulionamiden im Grammverh~ltnis 1:1 kompensiert nieht die Sulfonamid- 
wirkung, sondern im Gegenteil ist die Wachstumshemmung verstiirkt vorhanden. Die p-Amino- 
benzoes/~ure hat in einer Dosis yon 0,45 g/kg KSrlQergewicht, tiiglieh w~hrend der Sehwanger- 
sehaft injiziert, eine toxisehe Wirkung sowohl auf dieIlattenmutter wit vor allem auf die Frucht 
und maeht eine Aufzucht unmSglich. Die halbe Dosis (0,225 g/kg) zeigt etwa den gleichen Wachs- 
tumshemmungseffekt wie Protoeid und Supronal bei einer I)osis yon 0,45 g/kg K6rpergewicht. 

GOLDBACt{ (Marburg a. d. Lahn). 

Wilhelm H. Thiele: Beobaehtungen bei E inwirkung yon Ultrasehallwellen ani  das 
Hypophysen-Zwisehenhirnsystem sehwangerer Versnehstiere. [Geburtsh.-gyniikol.  
Abt. ,  Kre iskrankenh.  Alzey.] Arch. Gyn~ik. 181, 210--216 (1952). 

Bei sehwangeren Meersehweinehen wurde die H~mphysengegend beschallt. Als Test ffir 
die Zielsicherheit (tiefe, vegetative l%gulationszentren) diente der auftretende Haarausfall. Bei 
dieser Behandlung traten ganz eharakteristische St6rungen der Genitalfunktion und morpho- 
logische Veriinderungen der Ovarien auf, n~mlich genau dieselben, wie bei der Beschallung 
yon der Bauehseite her. Es kam stets zum Abort bzw. zur Frfihgeburt. Histologiseh zeigte 
sich in den Ovarien unmittelbar nach der Beha~ndlung niehts, naeh 4--6 Woehen setzten Rfick- 
bildungserseheinungen ein, nach etwa 10 Wochen wurde wieder eine lebhafte Follikeltiitigkeit 
beobachtet. Es liegt also offenbar eine 1Reizfibertragung auf nervSsem Wege vor und das ist 
nicht nur ein weiterer Beweis f/ir die Existenz des Sexualzentrums, sondern erlaubt auch die 
Vermutung, dab die geburtsausl6sende Wirkung der direkten Beschallung nieht auf die mecha- 
nisehe Erseh/itterung des Uterus zurfiekzuffihren ist, sondern dag auch dabei der Impuls fiber 
das vegetative Nervensystem geht. ELB~L (Bonn). 

Fel ix-Otto Hiiring: Die in t rauter ine  Infektion.  Arztl. Forsch. 6 (I) 29--38  (1952). 
Die intrauter/ne Infektion wird nach frfiher dargestellten Grunds/itzen (Klinisehe In~ektions- 

lehre, Berlin 1948) betrachtet. Hier k6nnen nur die fiir Fruchterkrankung und Abortentstehung 
wichtigsten Tatsachen nach Lokalinfektion, Sepsis und cyclischen Infektionskrankheiten der 
Mutter kurz berficksichtigt werden. R~aeh Streptokokken- und Staphylokokkensepsis, nach 
Mastitis, Cholecystitis und Endometritis werden fetale Sepsis, Endekarditis und Meningitis, 
bei miitterlicher l~yelitis (selten, trotz h/iufiger mfitterlicher Bakteri~imien) fetale Colisepsis 
beobachtet. Da diese in der Frfihperiode der Schwangerschaft t6diich sind, so kommt es, wenn 
die Mutter fiberlebt, zum Abort. Milzbrandinfektionen k5nnen ohne F,~achtschadigung fiber- 
standen werden, Gasbrand wirkt stets fluchttStend, Salmonellenenteritis der Mutter mit 
anschliel]endem Abort und nachgewiesener Infektion des Fets (Nachweis im Meeonium) wurde 
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nur vereinzelt beobach~et,_bei Typhus- und Paratyphusinfektion des Fets kann der Tod aus- 
bleiben. Der intrauterine Ubergang yon Ruhrbaeillen mit nachfolgender Darmerkrankung des 
Fets ist nachgewiesen, Cholera ffihrt fast regelmiBig zum Abort (infolge Wasserverlust), doeh 
konnten Vibrionen im FSt nicht sicher nachgewiesen werden. Diphtherie fiihrt in 1/a der Fi~l]e 
zum Abort, Bacillen fehlen beim l~eten, I~asendiphtherie der Neugeborenen geht auf intranatale 
Infektion zurfiek. Bei Syphilis ist die Placenta- und fetale Erkrankung Ms tertiare Lokalmani- 
festation der Ganzheit Mutter-Fet aufzufassen, isolierte Erkrankung der Placenta bei nieht 
erkrankter Frueht am Ende der Schwangersehaft ein Ausdruek der bereits sich auflSsenden 
Mutter-Fet-Ganzheit, Placentaerkrankung und Abort nicht vor dem Ende des 3. Monats im 
Gegensatz zu virusbedingten Embryoathien. Eine intrauterine Infektion bei Tuberkulose 
(Placenta mit h~matogener und Deciduaherd mit Infektion fiber das Fruehtwasser) wurde 
vor dem 4. Schwangerschaftsmonat noeh nieht beobachtet, bei Miliartuberkulose der Mutter 
auch eine der Frucht, selten isolierte Darm- und Mittelohrtuberkulose durch Fruehtwasser- 
infektion. Zu den chronisch-eyclischen Infektionskrankheiten sind Lepra, Malaria mid Rfick- 
fallfieber zu rechnen: Aueh bier kommt die Mutter-Fet-Ganzheit in ihnlieher Weise zum Aus- 
druck wie bei Syphilis und Tuberkulose, die Sp~tstadien sind ffir die Frucht gewShnlich weniger 
fo]genschwer. Bei akuten bakteriellen Infektionskrankheiten, wie Abdominaltyphus, keine 
Placentaerkrankung, Abort gewShnlieh vom 4. Monat ab, bei Infektion in spgteren Sehwanger- 
schaftsmonaten meist schon in der 1. Krankheitswoehe, in den 1. Sehwangerschaftsmon~ten 
erst in der 2. oder 3. Woehe, Meconium bakterienhaltig, Agglutinintiter beim l%ugeborenen 
weniger hoeh als bei der Mutter. ~_hnliche Verh~ltnisse bei Leptospirosen, Tularimie und Brueel- 
losen. Uber die Verhaltnisse bei Fleckfieber und Keuchhusten ist nur wenig bekannt. Bei 
Pneumokokkeninfektionen der Mutter stimmen die Befunde weitgehend mit denen der Frucht 
iiberein. Uber gleichzeitige mfitterliche und fetale Erkrankung an Streptokokkenerysipel sind 
siehere Aussagen nieht mSglich, bei der Frueht kommt es zu End0karditis und eitrigen Strepto- 
kokkenprozessen, groi~e H~ufigkeit des Aborts. Bei Scharlach h~ufig eitrige Lokalprozesse der 
Frueht ohne Schar]aeh, Vollbild des Scharlachs kann am Ende der Gravidit~t beim Fet oder 
Neugeborenen entstehen durch diaplacentaren Toxinfibertritt. iJber Meningokokkenmeningitis 
liegen praktisch auswertbare Beobaehtungen nicht vor. Bei Gonokokkeninfektion der Mutter 
wurde l\Teugeborenen-Arthritis in den ersten Lebenstagen beobaehtet ohne Infektion intra 
partum, fetale Infektion sowobl hi~ma~gen wie ascendierend dureh Vagina fiber die Eihiute 
mSglich. Bei akuten Viruskrankheiten, abgesehen yon Pocken, Zoster und Masern (bei denen 
nur vereinze]t Mil~bildungen vorkommen, diaplaeentare Infektion bei Masern regelmgI~ig), 
haben die RSteln eine besondere Bedeutung gewonnen: Bei Erkrankungen im 1. Monat bis zu 
100, im 2. 80, im 3. 50~ Mil3bildungen. Eine mfitterliche Erkrankung soll bis zu 3 Monaten 
vor der Konzeption eine Gefahr ffir das Kind bedeuten, bei Erkrankung in der ersten Sehwan- 
gerschaftsperiode sind Abort, sparer Fehlgeburten und besonders Totgeburten hiufig. Diese 
Auswahl einzelner Tatsachen bei Lokalinfektion und Sepsis, chronisehen und akuten Infektions- 
krankheiten der Mutter einsehliel~lich akuter Viruskrankheiten liBt die praktische Bedeutung 
ffir die Beurteilung bei Abort erkennen. Die im letzten Absatz der inhaltsreiehen Al'beit auf- 
gestellte These fiber germinative Infektion, somatische Mutationen und Vererbung erworbener 
Eigenschaften dfirfte eine strenge Kritik auslSsen. H. KL~I~ (Heidelberg). 

Theodor Walther :  Haematoma subdurale et haemorrhagia  eerebri bei neugeborenem 
Kind. [Barnavd. ,  Rikshosp.,  Oslo.] Tidsskr. Norsk. Laege~or. 72, 10--11 u. 12 
(1952) [Norwegisch]. 

Verf. berichtet fiber die erfolgreiche Behandlung eines im Zusammenhang mit SteiBgeburt 
hirngesehidigten neugeborenen Midchens durch wiederholte subdurale Punktion. Die Krank- 
heitszeichen traten bald nach der Geburt auf und steigerten sich iunerhalb der folgenden 4 Tage, 
wobei pl6tzliches lautes Sehreien, geh~iufte Krampfanfille und Sehwiehe der reehten KSrper- 
h~ilfte bei linksseitiger Facialisparese beobachtet wurden. Wihrend die linksseitige Hirnblutung 
gesiehert ersehien, konnte das gleichzeitig vorhandene reehtsseitige Subduralhi~matom erst 
durch die beiderseitige subdurale Punktion erkannt werden, da eine derartige Blutung beim 
Neugeborenen selten oder niemals Herdsymptome macht. I~aeh 9 subduralen Punktionen mit 
2tiigigem Zwischenraum bildeten sich alle Erscheinungen auch die der Hirnblutung zurfick. 
Die verschiedenen EiweiBreaktionen der durch subdurale und spinale Punktion gewonnenen 
Flfissigkeiten verwendete Verf. zur Unterscheidung, ob die subdurale Blutung Verbindung mit 
dem Subarachnoidalraum hatte oder nicht. Pn. SCHlq:EIDEI~, (Stockholm). 
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Rudolf  Smets: Zur  Frage Sehwangerschaftsunterbrechung und  Perforation. Miinch. 
reed. Wschr. 1952, 174--176. 

Kurze Wiedergabe der fiberkommenen Grundsatze der katholischen Sittenlehre hinsichtlich 
der Schwangerschaftsunterbrechung durch den Arzt, wie sie kfirzlich wieder yon Plus XII. 
betont wurden (Allokution yore 29. Oktober 1951 an die italienischen I-Iebammen und yore 
28. :November 1951 an die ,,Front der Familie") : auch medizinische Griinde geben keinen t~echts- 
tire1 ffir die beabsichtigte TStung eines Unschuldigen (,,direkter Angriff" gegen die Frucht) als 
Mitre1 zum Zweck der Rettung der Mutter; das Ungeborene hat ein unverletzliches l~echt auf 
Leben. D~gegen sind alle therapentischen M~l~nahmen einwandfrei, die den Tod der Frucht 
zur (unvermeidliehen) 2~eben/olge haben, vorausgesetzt, die Behandlung ist wegen Lebensgefahr 
der Schwangeren notwendig, unau/schiebbar und dutch keine andere Therapie ersetzbar (,,indi- 
rekter Angriff"). Sc~L~Y~ (Bonn). 

K. Biihmer u n d  El isabeth Becket: Langfristigc Sehwangerschaft in rechtlicher Be- 
ziehung. [Inst.  f. Gerichtl. Med., Med. Akad., Diisseldorf.] Med. Klin.  1952, 100 
bis 104. 

Unter Hinweis anf die vielleieht yon der historischen Entwieklung des germanischen Sippen- 
rechtes aus beeinflul~t, im BGB. niedergelegte verschiedene Behandlung des ehelicher~ und des 
unehelichen Kindes hinsichtlich tier Vaterschaftsfeststellung bzw. der Empfangniszeit be$onen 
die Verff. die Bedeutung der vergleiehenden erbbiologischen Untersuchung yon Kind, Mutter und 
fraglichem Vater in denjenigen Fiillen, wo die Blutgruppen- nnd Faktorenuntersuchung keine 
Entscheidung bringt; dann sell eine unter Umstanden etw~ 80 %ige Sicherbeit zur riehterlichen 
Urteilsfindung genfigen. D~bei ergaben sich aus dem ~ntersuchungsmateri~l der Verff. Diskre- 
panzen gegeniiber den im ]~GB. niedergelegten Zahlen fiber die Empfangnis- bzw. Tragzeit: 
In 10 ausgewahlten Fallen ihrer Beobachtungen innerhalb der letzten 10 Jahre - -  unter denen 
es sich 4real um Anfechtung der Ehelichkeit, einmal urn Begrfindung einer Ehescheidungsklage, 
4real um Unterh~ltsklage und einmal um einen nicht richterlich anhangigen Privatfall handelte - -  
fanden die Verff. zum Tell weitgehende ~berschreit.ung der Tragzeit gegenfiber den BGB. 
Zahlen bei Fallen, wo auf Grund der erbbiologischen Ahnlichkeitsuntersuchung ,,ohne Zweifel" 
die Abstammung yon dem ldagenden Vater festgestell~ .werden konnte (!). Es ergaben sieh dabei 
im Widerspruch zu den Zahlenangaben des BGB. Uberschreitungen der Tragzeit zwisehen 
296 bis fiber 300 Tagen - -  ja in einem Fall sogar eine solche yon 326 Tagen - -  Feststellungen, 
die aueh ffir den Kliniker in solchen Fallen Anla~ zur Blue- und erbbiologischen Untersuchung 
geben diirften. - -  Freilich setzen diese erbbiologischen *hnlichkeitsuntersuchungen voraus, 
dal~ das Kind rnindestens schon 2 Jahre glt sein mu], wenn die Untersuchung der Beteiligten 
Aussicht ~uf Erfolg haben sell. H. MERKEL (Mfinchen). 

Streitige gesehlechfliche Yerh~iltnisse. 

Albert  Ellis: On the cure of homosexuality.  I. (Behandlung tier Homosexual i tgt .  I.) 
In t e rna t .  J.  Sexology 5, 135--138 (1952). 

:Nach eingehender Er6rterung der psychischen Gesamtsituation des Homosexuellen wird aus- 
gefiihrt, dab es sehr unrealistiseh sei zu hoffen, daI3 ein reiner gomosexueller in seinen sexuellen 
Wfinsehen vollstandig nmgestimmt werden kann. ~u yon ,,Heilung" des Homosexuellen 
gesprochen wird, sind Falle gemeint, die auf der Grundlage einer Neurose entstanden. Das 
Ziel der Beh~ndlung bestehe in der L5sung der sexuellen Konfliktsituation und zugleich im 
Hinffihren auf das andere Geschleeht. - -  Die neuro~ischen Konflikte des ttomosexuellen be- 
stimmen ihn dazu, ausschlieB]ieh homosexuell zu sein. Dureh die Psyehoanalyse nnd Psycho- 
therapie sei es mSglich, diese neurotisehen Konflikte zu beseitigen. Die Hilfe bestehe vor allem 
darin, die Kranken emotional und im Hinblick auf die Umwelt zu stabilisieren und zu sanieren. 

HALLER~A~ (Kiel). 

Clifford Allen: On the cure of homosexuality.  II .  (Behandlung der Homosexuali-  
tiit. I I . )  In t e rna t .  J .  Sexology 5, 139--142 (1952). 

In ~bereinstimmung mit ELLIS nimmt Veff. an, dal~ die Homosexu~litat das Ergebnis 
einer Fixation ist. Unter Beriicksiehtigung der Heilungsaussichten teilt er die Homosexuellen 
in 3 Gruppen ein: 1. In diese Gruppe gehSren junge Manner und Frauen, die auf Grund yon 
Hemmungeu, Angst und Unsieherheit den Weg zum anderen Geschlecht nicht finden kSrmen: 

8* 



116 

Nach seinen El~ahrungen ist die Heilung dieser FMle relativ leicht. Sie besteht vor allem im 
Abbau der I-Iemmungen und in der Stgrkung des Selbstvertrauens. 2. Zur 2. Gruppe gehSren 
diejenigen Fglle, deren neurotisehe Feh]haltung wesentlich tiefer sitzt. Sie haben bereits einen 
Xreis -con Homosexuellen um sieh herum aufgebaut, den es zungchst zu zerseMagen gilt, bevor 
an die tteilung des einzeinen herangegangen werden kann. Aueh hier sind Heilungsaussichten 
vorhanden. 3. Hier hinein geh6ren alle diejenigen Fglle, die ihre Triebbefriedigung von Anfang 
an beim gleiehen Gesehleeht gesucht und gefunden haben und die Hinwendung zur I-Ietero- 
sexua]itgt gar nicht wtinschen. Sie sind endgfiltig homosexuell fixiert und sind bei Mgnnern 
~ul~erlieh dutch feminine Eigenheiten gekennzeiehnet. Diese Gruppe ist naeh Ansieht des Verf. 
unheilbar. - -  An Hand zweier besonders eindrueksvoller Fglle wird Ursache und M6glichkeit 
der Heilung Homosexueller weiter er6rtert. ~-IALLERMANN (Kiel). 

Donald Webster Cory: Homosexual attitudes and heterosexual prejudices. (Homo- 
sexue] le  G e p f i o g e n h e i t e n  u n d  h e t e r o s e x u e l l e  U m w e l t . )  I n t e r n a t .  J .  S e x o l o g y  5, 
1 5 1 - - 1 5 3  (1952). 

Die Homosexuellen (Hs.), als Minderheitsgruppe aufgefal3t, leben in einer scheinbar hetero- 
sexuellen, in Wirkliehkeit aber antisexuellen Umwelt. Sit versuehen einen Modus vivendi zu 
finden in einem Kulturkreis, der nicht nur die Hs. gchtet, sondern jegliche sexuelle Aktivitgt 
mil~billigt. - -  1. Man begegne sehriftstellerisehen Werken hs. Inhalts mit  Skepsis, da es 
sieh meist um heterosexuelle Auffassungen handelt und nieht hs. Mentalit~it entsprungen 
sind. 2. Die Formel: Jugend ~ Gltick, treibt den Hs. in einen Circulus vitiosus, besonders den 
unge]iebten glteren Mann, dem es bereits an sexue]]en Gelegenheiten mangelt. Dieser ist versucht, 
einen Partner zum jederzeitigen "put  in the bank" zu finden. 3. Seheu vor der Nudit~t ist dem 
Hs. nicht eigen, jedoch der hetero- bzw. antisexuellen Gesellschaft (besonders in Amerika). 
Die Grundprobleme des Hs .  ]iegen in der Selbstwertfindung und der Anerkennung dureh die 
Gesellsehaft, die oft auf demWege der Selbstverdammnis angestrebt wird. Begriffe wie ,,Degene- 
rat ion" und ,,Abartung" entheben den Hs, jegticher Verantwortung fiir sein ,,So-Sein". - -  Eine 
konstruktive Neuordnung aber kann der Hs. erst schaffen, wenn er sich selbst und seine Lebens- 
art  ohne Reue und Seham oder unbewu~te Abwehr akzsptieren kSnne. HALLEXMAC~X (Kie]). 

Victor E. Frankh The pleasure prineiple and sexual neurosis. (Libido und Sexual- 
neurose . )  [Dep.  of Neuro l . ,  U n i v . ,  V ienna . ]  I n t e r n a t .  J .  S e x o l o g y  5, 1 2 8 - - 1 3 0  
(1952). 

Im Gegensatz zur Auffassung FREUDS, der in der Libido eine primgre vitale Funktion des 
menschliehen Lebens sieht, nimmt Verf. im Einklang mit  HEIDEGGER an, dal~ die Libido etwas 
indie  psyehische Ebene ,,Abge]eitetes" darstellt. Lustgewinn sei niemals das Ziel des Bemfihens 
sondern nur die Wirkung, die sieh aus dem Erreiehen und dem Bemfihen um das gewfinschte 
Ziel zusammensetze. Wenn nieht das Bemtihen um das Ziel, sondern das Ziel selbst den Lust- 
gewinn bedeute, l~ge eine Umkehr der normalen Beziehungen vor. Diese Umkehr wgre eharakte- 
ristisch fiir neurotisehe Konflikte. Hierffir werden Beispiele gegeben (Stottern, Frigidit~t, 
Impstenz). - -  Verf. sieht im Hinblick auf die Sexualpathologie 3 typisehe Faktoren fiir neuro- 
tisehe Xonfliktsituationen: l .  Die Fehlhaltung des Sexualpartners, 2. die Fehlhaltung in der 
Sexualsituation selbst und 3. die Fehlhaltung des ,,eigenen Ich".  - -  Das Schamgefiihl und die 
Sexualtechnik im Sinne VAN hER VELDES werden als 2 Extreme ffir die Verhinderung und 
Unterdrfickung der Spontaneitgt und Urspriingliehkeit des Sexual~ktes genannt. 

HALLER~ANN (Kiel). 

l~obert Veit Sherwin: Sex expression and the law. IV. Doctor's dilemma: artificial 
insemination. ( S e x u a l p r o b l e m e  u n d  Gesetz .  IV.  Das  D i l e m m a  des A r z t e s :  k i ins t -  
l iche  B e f r u c h t u n g . )  I n t e r n a t .  J .  S e x o l o g y  5, 1 3 1 - - 1 3 4  (1952). 

Im  Rahmen einer Artikelserie, die sich mit  der amerikanischen Gesetzgebung im Hinbliek 
aui die verschiedensten Sexualprobleme besch~ftigt, wird in der 4. Arbeit die kfinstliche Be- 
fruehtung in ihrer Bedeutung ffir den Arzt in strafrechtlieher und zivilreehtlicher Hinsicht 
erSr~ert. Es wird davon ausgegangen, dal~ eine ktinstliche Befruehtung ohne entseheidende 
Mithilfe des Arztes nieht erfolgen kann. Da aber die kttnstliche Befruchtung bisher weder ffir 
gesetzlich noeh fiir ungesetzlich erklart wurde, erwachsen aus diesem Problem besondere Schwie- 
rigkeiten. Die verschiedenen reehtlichen ]~ragen, die sich aus der Gewinnung des E]~kulates 
nnd seiner l]bertr~gung ergeben, werden er6rtel~. Auf die Verantwortliehkeit des Arztes ftir 
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die Auswahl des Erzeugers wird hingewiesen. Besonders sehwierig erscheint die Beantwor~ung 
der Fragen, die sieh sparer ans den reehtliehen Ansprfichen und Einwendungen des niehtzeugungs- 
f~higen Ehemannes, der Kindesmutter wie des Kindes nach der Geburt ~fir den Arzt ergeben 
k6nnen. HALLEI%MANN (Kiel). 

Ulrich Fleck: Zu  den sexuellen StSrungen naeh tIirnverletzungen. Dtsch. med. 
Wschr. 1952, 139--]41.  

])er Autor hat in den letzten 2 Jahren 50 Hirnverletzte ohne besondere Auswahl im Hin- 
blick auf die Frage der loosttraumatisehen St6rung der sexuellen Funktionen iiberpriif~ und 
ist dabei im Gegensatz zu STIER ZU der Auffassung gelangt, dab bei jiingeren ttirnverletzten 
in der l%egel ein vSlliger Ausgleich der gestSrten Sexualfunktion eintrete. Man miisse sich yon 
der Vorstellung frei machen, dab noch spgter etwa im Zwischenhirn primiir zu lokalisierende 
posttraumatisehe StSrungen fiir die Sexualfunktion yon Bedeutung seien. Dies kSnne wohl die 
erste Zeit nach dem Trauma infolge diencephaler ])isregulationen der Fall sein, in sps Sta- 
dien der Verletzung jedoeh tr/~ten solche StSrungen durehaus zuriiek. Nut doff, wo info]ge der 
Yerletzung ein insgesamt niedrigerer vitaler Tonus vorliege, kSnnten sieh aueh langdauernde 
StSrungen der Libido und Potenz einste]len, da die Sexualst5rungen, sofern sie zwisehenhirn- 
bedingt seien, einen Tell der ])isregulation des gesamten Vegetativum darstellen. Es sei daher 
auch wahrseheinlich, dab sie sich im weiteren Verlaufe parallel zu anderen vegetativen krank- 
haften Erseheinungen zurtiekbildeten. W~ihrend im Jahre 1938 yon dem Autor noeh 20% 
SexualgestSrte unter den untersuehten Itirnverletzten (deren Zahl jedoch nicht angegeben ist, 
l%ef.) gefunden wurde, hande]te es sich im Jahre 1951 nut um 4%. ])ieser Unterschied wird 
damit erklgrt, dab es sieh bei der 1. Gruppe um altere Personen und um einen Untersuchungs- 
zeitpunkt gehandelt hatte, der dem Trauma naher gelegen war. ILLCtt:VIANN-CHRIST (Kiel). 

Erbbiologie in forensischer Beziehung. 

Z P 0  w 372 a. K a n n  ein Hind, dessen Eheliehkeit angefoehten wird, die erbbiologisehe 
Untersuehung verweigern mit der Begriindung, als Folge 8er erbbiologisehen Unter-  
suehung kSnne seine Uneheliehkeit festgestellt werden und  seine Mutter eine straf- 
reehtliche Verfolgung erleiden? [OLG KSln, Beschl. v. 2 .2 .  1951 - -  4 W 18/51 (9 1% 
98/49)]. Neue jur.  Wschr. 1952, 149. 

])as Urteil des OLG KSln yore 2. 2.51 - -  Az. 4 W 18/51 (9 1% 98/49) nennt drei Griinde, in 
denen eine Untersuchung, die nach anerkannten Grunds~itzen der Wissenschaft eine Aufklarung 
des Sachverhaltes zur Feststellung der Abstammung versprieht, nicht geduldet werden braucht; 
namlich dann, wenn dem Untersuehten nach ihrer Art oder naeh den Folgen fiir ihn oder seine 
nahen AngehSrigen oder ohne Nachteil fiir seine Gesundheit die Untersuchung nieht zugemutet 
werden kann. Die erbbiologisehe Untersuchung sei mit~ keinerlei naehteiligen Folgen fiir die 
Gesundheit verbunden. Die Weigerung der Beklagten stiitze sieh nur darauf, dab a]s Folge 
des erbbio]ogischen Gutachtens ihre Unehe]ichkeit festgestellt werden kSnne und ihre ~ut ter  
eine strafrechtliche Verfolgung erleiden kgnne. Es geht hierbei um den w 372a ZPO in neuer 
Fassung. ])as Interesse der Allgemeinheit und der Rechtspfiege an der Festste]lung der Vater- 
sehaft miisse im allgemeinen dem Interesse des ])uldungspflichtigen vorangehen. Wenn die 
Voraussetzungen des w 1591 BGB. vorlagen, dann sei ein Kind fiir unehelieh zu erklaren, ohne 
l~iicksieht auf die MSglichkeit eines Eintritts abtraglieher wirtsehaftlicher und gesellschaft- 
lieher Folgen fiir das Kind. ])aher kSnne die Unzumutbarkeit der Untersuehung nieht hieraus 
begrtindet werden. Sinn und Vorsehrift des w 372 ZPO wtirden ihren Zweck verlieren, hn  
speziellen Fall hat, re im iibrigen die Kindesmutter Mehrverkehr in der gesetzlichen Empf~ingnis- 
zeit zugegeben, so dab auch unzumutbare Naehteile yon vornherein nicht zu erwarten stehen. 

HALLER~A~-N (Kiel). 
Blutgruppen, einsehlieBlieh Transfusion.  

Otto Prokop u n d  Franz  Schleyer: Versuche zur AntikSrper-Ti tersenkung dutch 
sekund~ire Blutgruppen-AntikSrper  (mit einer Bemerkung fiber Zonenph~nomene) .  
[Inst .  f. gerichtl. Med., Univ. ,  Bonn.]  Z. Immun.forsch.  109, 184--192 (1952). 

Zur Kl/irung der Frage, ob sich ein im K6rper gebildeter Ant~ikSrper, z.B. in der Kdm. 
bei Erythroblastose, in vivo absorbieren litBt, wurden folgende Versuche vorgenommen. Kanin- 
chen wurden mit A-Blk. immunisiert. ])as erhaltene Immunserum wurde auf unbehandelte 
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Kaninchen fibertragen in der Hoffnung, dab sich in diesen ein Anti-Anti-A bilde. Dieses 2. Kanin- 
chenserum wurde Kaninehen eingespritzt, die vorher mib A-Blk. immunisiert worden waren. 
Der Titer dieser Tiere wurde fiberprfift, um sine etwaige Bindung des Anti-A durch ein vielleieht 
vorhandenes Auti-Anti-A zu erkennen. Die Versuche habten sin negatives Ergebnis. Das gele- 
gentlieh beobaehtete Absinken des Titers war uncharakteristisch und wurde bald durch Wieder- 
anstieg ausgeglichen. Ein Doppel- und Mehrzonenph/~nomen wurde beobachtet. 

PIETRUSKY (Heidelberg). 

Konrad Hummel: 10her das Verhalten kompletter und inkompletter Agglutinine im 
Yerlauf der Vorbehandlung (Immunisierung) yon Kaninchen mR Mensehenserum. 
[Hyg. Inst . ,  Univ. ,  Fre iburg  i. Br.] Z. Immun.forsch.  109, 124--133 (1952). 

Die inkompletten AntikSrper, Glutine, werden eingeteilt in 1. bloclcierende A~tik6rpsr, Bloek- 
ings, sis treten im Verlauf einer Rh-Immunisierung willkfirlich auf und verschwinden wieder. 
2. Agglutlnoide. Sie sind dureh Plasma- und Albumintest naehweisbar, zeigen bei Immunisierung 
durchgehenden Kurvenverlanf, haben keine blockierenden Eigenschaften, kSnnen dem Immun- 
serum fehlen. 3. Cryptagglutinoide. Sie sind durch standardisierbare Enzymteste (T-Test) nach- 
weisbar, unterscheiden sich yon 2. dutch die TiterhShe, dureh feh]ende Reaktionsfghigkeit im 
normalen Plasma und dureh regelmgBiges Auftreten bei der Immunisierung. Sie haben keine 
blockierenden Eigenschaften. 4. Aggloide. Sis werden dureh Kollidontest und andere Kolloid- 
teste erkannt, sind im Gegensatz zu allen andern meist auch im ~Normalserum mit hohem Tiber 
vorhanden, zeichnen sich durch auffallende Chronolabilit/it aus und haben keine blockierenden 
Eigenschaften. Bei diesen Glutinen dfiffte es sieh um versehiedene AntikSrpergruppen handeln 
ohne diffuse Uberg/~nge. Im Immunserum kSrmen alle vorkommen, im 2fformalserum sind im 
aLlgemeinen nur Agglutinine und Aggloide vorhanden. Zwisehen beiden besteht eine ,,Anti- 
k6rperli2cke". Dureh die vorgenommene Immunisierung yon Kaninchen mit Menschenserum 
wird gezeigt, dab es solche AntikSrpergruppen nicht nur im Rh-Serum sondem aueh in anderen 
Immunseren, wie bier im Anti-Mensch-Serum tieriseher Herkunft, gibt. In dem Serum der 
behandelten Tiers fanden sich keine blockierenden AntikSrper, dagegen Agglutinine, Agglu- 
tinoide, Cryptagglutinoide und Aggloide, wahrend im normalen Kaninehenserum nur Agg]utine 
und Aggloide feststellbar waren. Die ,,AntikSrperlfieke" wird also durch Immunisierung aus- 
geffillt. Der Aggloidtiter war stets hSher als tier der Cryptagglutinoide, doch zeigte letzterer 
die hSehste Titersteigerung, beide erreiehben friiher ihr Maximum als der Agglutinintiter. Bei 
den Agglutininen und Agglubinoiden war der Tiber geringer, stieg langsamer an und erreichte 
sp/~ter das Maximum. Die Titer der versehiedenen AntikSrper verliefen nieht parallel. Am 
Ende der Beobaehtungszeit fanden sieh Agglutinine und Cryptagglutinoide wieder auf dem 
Ausgangstiter, dagegen war bei den Aggloiden der Titer noch ziemlich bosh. Der Agglutinoid- 
biter war fiber lange Zeit w/~hrend der Immunisierung dureh den Agglutinintiber verdeekt. Bei 
2 Tieren war bis zum Ends der Beobachtungszeit sin fiber dem Agglutinintiter liegender Agglu- 
tinoidtiter feststellbar. Aus den Versuchen geht hervor, dab es sich um voneinander verschiedene 
AntikSrpergruppen handelb, denen wohl auch verschiedene biologische Funktionen zukommen. 
Ein an Coccidose erkranktes und sp/~ter gestorbenes Tier zeigte einen Abfall des Agglutinin- 
und Cryptagglutinoidtiters, dagegen keine Beeinflussung des Anstiegs des Aggloidtiters. 

PIETRVSXr (Heidelberg). 

Otto Guthof und  Kar l - Josef  Steinwachs: l~aehweis natiirlieher Anti-P-Agglutinine 
beim Mensehen und ihre Beeinflussung dutch Transfusionen P-positiven Blutes. 
[Hyg. Inst . ,  Univ .  KSln  u. Gyn~kol.  Abt.  St. Ehsabe th -Krankenh . ,  K51n-Hohen- 
lind.] Z. Immun.forsch.  109, 97--102 (1952). 

Die Verff. best~bigen die Erfahrungen anderer Autoren, wonach bei der P-Bestimmung 
testserumbedingte Diskrepanzen auftreben. Sehwaehe P-Eigensehaften lassen sieh mittels ge- 
eigneter angegebener l~ethode erfassen. Bei der P-Bestimmung im geeigneten Temperatur- 
milieu k6nnen unspezifisehe K/~lteagglutinine stSrenden EinfluB haben. Die optimale Tempera- 
ratur bei der Austestung auf irregul/~re spezielle Anti-P-KSrper betr/~gt 6--10 o C. Zur Kontrolle 
auf ,,banale K/ihlagglutinine", die stSren k6nnen, stets die eigenen Blutk6rperehen, der zu 
untersuehenden Probe als Kontrolle mitlaufen ]assen! Die Verff. beriehten nun fiber einen 
p-negativen Empf~nger, der 3mal P-positives Blur transfundiel~ erhielt. Die Transfusionen 
wurden gub vertragen, obwohl bereits anf/~nglich im Serum des Empf/~ngers ein Kglte-Anti-P 
vorhanden war. Zwei Tags naeh der lebzten Transfusion f~nd sich eine Steigerung des Tibers 



119 

bei der bivalenten Austestung. AuBerdem fand sieh ein spezifisches Anti-P-Conglutinin mi~ 
wesentlich hSherem Titer (1:4096). Auch die Warmeamplitude war gestiegen. Der Unterschied 
zwischen univalentem und bivalentem Titer hielt sieh ]~ngere Zeit. Durch weitere kleinere 
Gaben yon P + Bint ]ieB sich eine weitere TitererhShung nicht provozieren. Dabei traten aueh 
keine Zwisehenf~lle ein (40,0 cm 3 i.v.). Mit Transfusionszwischenf~llen k6nne nicht gerechnet 
werden, sofern die W~rmeamplitude unter der K6rpertemperatur bleibt. Bei t~eihenfehlgeburten 
sollte man dem Faktor P mehr Beachtung schenken. Eigene Untersuehungen der Verff. scheinen 
darauf hinzudeuten, dab kausale Beziehungen bestehen. I~OKO~ (Bonn). 

Willi Spielmann: Uber das Rh-Hapten: Natur, serologisehes Verhalten und klinisehe 
Anwendung. [Paul Ehrlich-Inst., Frankfurt a.M.] Klin. Wschr. 1952, 49--52. 

Die bisher aus Erythrocytenstroma gewonnenen ,,Haptene" haben keine spczifische Wirkung. 
Der Verf. konnte in einer frfiheren Arbeit [Z. Immun.forzch. 107, 503 (1950)] naehweisen, dal~ 
der gleiche Effekt aueh mit Pr~paraten ans antigenfreien Blutk6rperchen erzeugt w~rden kann. 
Der Agglutinationshemmungsversuch genfigt fiberhaupt nicht zum Spezifit~itsnachweis, denn 
die Hemmung kann unspezifiseh durch andere Faktoren bedingt sein, z. B. dutch eine Anti- 
8upplementfunktion (oberfl~chenaktive Lipoide). Die Anwendung einer techniseh exakten 
Komplementbindungsreaktion ergab dann auch, dal3 die zunachst und yon anderen Autoren 
[CARTE~, J. of Immun. 01, 79 (1949)] beobachteten Ablenkungen innerhalb der Fehlergrenze 
liegen. Auch die Aufhebung der agglutinierenden Rh-AntikSrperwirkung in vivo durch Lipoid- 
extrakte konnte mit Lecithin [SPIEL~-~ 1. e.; PROKOP : Z. Immun.forsch. 108, 245 (1951)] repro- 
duziert werden. Weitere Untersuchungen mit Extrakten aus Fraktionen der Stromasubstanz 
ffihrten ebenfalls nicht zur Produktion eines echten Haptens. - -  Bei diesen experimentellen 
Ergebnissen ist es erstaunlich, da$ aus dem In- und Auslande neben vernichtenden Urteilen 
aueh mehrere Berichte fiber erfolgreiehe klinische Anwendung yon Rh-,,Haptenen" vorhegen. 
Verf. denkt an unspezifische Titersenkungen. Man muB bei der unklaren Prognostik des erythro- 
blastotischen Syndroms und bei der Variabilit~t der Antik6rperqualit~t zahlenmaBige Anforde- 
rungen an das klinisehe Testmaterial stellen, die yon Ffirsprechern dcr spezifisehenWirksamkeit 
des Haptens bei weitem nicht erffillt worden sind. Am besten spricht man bei den fraglichen 
Substanzen nieht yon Haptenen, sondern yon Inhibitoren. ELBEL (Bonn). 

H. Greiner und D. Te,trine: Untersuehungen fiber das Rh-Hapten an mensehliehen 
Blutk~rperehen. [Inst. f. gerichtl. Med., Med. Akad. Diisseldorf.] Z. exper. Med. 
118, 230--239 (1952). 

Die Frage, ob die Rh-Haptene wie die AB-Blutgruppensubstanz und wahrscheinlieh die 
MN-Substanz Polysaccharide sind, wurde untersueht. Durch intensives Waschen der Blut- 
k6rperehen mit Kochsalzl6sung wird im Gegensatz zum Verhalten der Gruppe A keine _~mderung 
tier Agglutinabilitgt und des Absorptionsverm6gens gegen Serum-Anti-D festgestellt, auch keine 
Titersenkung dutch die fiberstehende Flfissigkeit. ])as gleiche negative Ergebnis wird nach 
tagelangem Stehen im Kiihlsehrank bis zur Hgmolyse beobachtet. Erhitzen der Blutk6rperchen 
ffihrt zur Zerst6rung des l~h-Haptens. Im Stroma war es nach H~molyse durch Ather nicht mehr 
nachweisbar. Bei H~molyse durch Wasser lag es in unveranderter Form vor. Sein Trgger ist 
allein das Stroma. ])as ]~h-Antigen ist resistent gegen Trypsin. Kalteeinwirkung bis --25 o C 
zeigt das Hapten lest mit dem Stroma verbnnden. Auch Ultrascha]leinwirkung konnte keine 
Veranderung bewirken. Dutch Aceton, Chloroform, Tetrachlorkohlenstoff und Benzol wird es 
zerstSrt. Xther-Alkoholgemisch zeigt dagegen naeh Befreiung yore Stroma einen Riickstand, 
der Anti-D-Serum erschSpft. Hier ist das Stroma frei vom Antigen. Durch Lecithin wird Anti- 
]:)-Serum absorbiert. Es wird ffir ein unspezifisches Antigen gehalten. Beim Rh-Hapten handelt 
es sieh wohl um ein Lipoid. PIET~US~:u (Heidelberg). 

Heinz J. Pettenkofer: Uber die Bedeutung der Rhesus-Untergruppen bei Transfusions- 
zwisehenf~illen. [Abt. 111 Serol., Robert Koch-Inst. f. Hyg. u. lnfektskrkh, u. 
Stadt .  Kinderkr~nkenh. ,  Ber l in-Wilmersdorf . ]  Z. lmmun. forsch .  109, 144--148 
(1952). 

Wegen einer hamolytischen An~imie erhalt ein rh-Kind nach der Geburt mehrere Trans- 
fusionen und wird mit Syphilis infiziert. Aus anderen Grfinden wurden sparer wieder Blut- 
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iibertragungen vorgenommen und zwar yon der -}-Rh-Mutter, die ohne Sehaden vertragen 
werden. Ein schwerer Zwischenfal] tritt auf, als das Kind nach l~ngerer Zeit Blut yon einem 

rh-Spender erh~lt, der freiwillig gegen ~ R h  irnrnunisiert worden war und in seinem Serum 
ein Anti-CDE enthielt. Bei der n~chsten Blutfibertragung wird ein Spender cdE gebraucht, 
was bei dem Kinde zur Immunisierung mit E ffihrt! Es wird gefordert, dab die Spender in den 
Blutspenderzentralen auf die Gruppen C, D und E untersucht werden. Solche mit Cde oder 
cdE oder CdE dfirfen nicht als rh-Spender gelten. (Die ffir den Klinikgebrauch eingefiihrte 
Bezeichnung --rh und + R h  bei Fehlen oder Vorhandensein des Faktors D sollte verschwinden. 
Wird wie meist nut auf D untersucht, dunn sollten die Blute mit D bzw. d bezeichnet werden. 
Das w~re ffir den behandelnden Arzt eine Warnung dahin, dab es sich nicht sicher um - - r h  
handelt und dal~ besondere Vorsicht geboten ist. ReL) PIV.T~USKY (Heidelberg). 

R. Fischer et 1%. K a u f m a n n :  I so- immunisa t ion  inhabituelle au cours de la grossesse. 
(Ungew6hnliche I so immunis ie rung  in  der Schwangerschaft.)  [Centre de t ransfus ion 
sanguine et Clin. univ.  de gyn6col, et d 'obst6tr ique,  Gen~ve.] Schweiz. med. Wschr.  
1952, 14 16. 

Nach kurzer ganz aUgemein, gehaltener Einfiihrung in die Grundlagen der Immunisierung 
durch heterospezifisehe Sehwangersehaft Mitteilung yon zwei eigenen Fiillen yon Hydrops 
beim Neugeborenen, einrnal dureh anti-c-Immunisierung, im anderen Fall durch einen nieht- 
determinierten AntikSrper. Scl~mEr~a (Bonn). 

0.  Prokop und  F. Schleyer: Untersuehungen  fiber die Brauchbarkei t  des Trypsin- 
testes zum Nachweis yon Blutgruppen-Antik(irpern mit  niedrigem Titer. [Inst.  f. 
Geriehtl.  Med., Univ .  Bonn.]  Kl in .  Wschr, 1952, 179-- ]81.  

VeffL fiberpriifen den 1946/47 yon PICKLES und MO~TO~ [PIc~:LES, M.: Mature (Lond.) 
158, 880 (1946); MO~TON, J., and M. PICKLv.S: Mature (Lend.) 159, 1779 (1947)] angegebenen 
Trypsintest. Sie geben folgende Technik an: ,,1 Tell Trypsin-Merck in 250 Teilen physiologischer 
KochsalzlSsung 15sen und mittels SSrensen-Phosphatpuffer au~ PH 7,3 einstellen. Blutk5rper- 
ehen in Citrat auffangen, abzentrifugieren und mit der doppelten TrypsinlSsung versetzen; 
nach Inkubation wieder zentrifugieren, lrnal in NaC1-L6sung wasehen und mSglichst~ bald un- 
verdiinnt auf Objekttr~ger mit Antiserum zusammenbringen. Ablesen mittels Lupe. Reak- 
tion doppelt ansetzen, zuerst positive Probe bewerten." Als optimale Behandlung der Test- 
b lutkSrperchen erwies sieh eine Inkubation der zitrierten BlutkSrperchen rnit TrypsinlSsung im 
Ubersehul~ yon 30 min bei 40 ~ Durch das T~Tpsinieren ist es mSglich ,,untersehwellig" bleibende 
AntikSrper zur diagnostischen Darstellung zu bringen und sie auch im Titer zu erhShen. Die 
Reaktion ist spezifiseh. GOLDBACH (Marburg a. d. Lahn). 

Kriminologie, Gef~ingniswesen, Strafvollzug. 
Andreas  Sehober: Kl~irung eines Mordes. [Kriminalstel le  der Landespolizei Ansbach.]  
Kr imina l i s t ik  6, 6 - -10  (1952). 

Die Besonderheiten beim Auffinden der Leiehe eines jungen Mannes (Bauehlage mit enr 
b]Si~tem UnterkSrper, Schnittverletzungen an Gesicht und Genitalien) lenkten bei der Polizei 
den Verdacht zun~chst auf einen Sexualmord, zumal sich bald feststellen liel], dal] der GetStete 
homosexuellen Kreisen angehSrt hatte. Naeh rnfihevoller Kleinarbeit konnte ausfindig gemacht 
werden, dab es sich urn einen Raubmord handelte. Der T~ter hatte laut Gest~ndnis die Leiche 
so zugerichtet, urn einen Sexualmord vorzut~uschen und die Identifikation zu erschweren. 

JFi~s~ (Heidelberg). 
Kriminelle und  soziale Prophylaxe.  

Potrykus:  Das neue Bundesgesetz zum Sehutze der Jugend in der 0ffentl ichkeit  
(BJSchG).  ~Teue jur .  Wschr. 1952, 130--131. 

Das neue Bundes-Jugendschutzgesetz is~ am 4. 1.52 in Kraft getret3n. Die bisherige Polizei- 
verordnung zum Schutze der Jugend vom 10. 6.43 hat yon diesem Tag3 ai1 keine Giiltigkeit 
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nehr. ])as neue Gesetz verzichtet bewuBt darauf, in den VerstSBen Jugendlieher eine straf- 
bare Handlung zu sehen. Es betraehtet die Delikte Jugendlicher lediglich als Ordnungswidrig- 
keiten und ahndet sie n i t  den ,,zul~ssigen MaSnahmen des Jugendantes und des Vornund- 
sehaftsrichters". Leider ist weder den Eltern noeh den Jugendliehen eine Erscheinungspflicht 
vor den  Jugendant auferlegt. Ref. h~lt aueh die in den  w 12 des neuen Gesetzes vorgesehene 
Anrufung des Vormundsehaftsriehters in hartn~ekigen F~Lllen ftir einen unzureichenden Not- 
behelf, da frtiher in den neisten derartigen Fallen der Jugendriehter hinzugezogen ~mrde. Es 
wird aueh verneint, dab der Vormundsehaftsriehter Weisungen erteilen kSnne, so dab er ledig- 
lieh auf die MM]nahnen des Vormundsehaftsrechts besehr~nkt bleibe. Nur auf Antrag der 
Eltern kann der Vornundschaltsrichter geeignete Zuehtmittel zur Anwendnlg bringen. Ein- 
weisung in eine JugendalTestanstalt ist dabei schon nieht mSglioh. Es wird aueh gertigt, dab 
eine Stra{sanktion im UngehorsamsfMle fehle uud der Vormundsehaftsriehter praktiseh maeht- 
los sei, wenn z. ]3. der Jugendliehe trotz des Tanzverbotes tanzen gehe. - -  Das Gesetz verbiete~ 
den Aufenthalt yon Jugendliehen an OlCen, an denen ihnen eine sittliehe Gefahr oder Verwahr- 
losung droht, bringt i n  iibrigen eine Herabsetzung des SehutzMters yon 18 auf 16 Jahre, er- 
l e i eh ter t  aber den Kinobesueh der Jugendliehen (was Ref. bedauert) und verbietet das Rauehen 
in der (3ffentliehkeit ffir Jugendliehe unter 16 Jahren. Weitere Einzelheiten niissen im neuen 
Gesetz selbst naehgelesen werden. HALL~R~A~ (Kiel). 

]]rste Durchffihrungsbestimmung zur Yerordnung fiber Iteimerziehung yon Kindern 
und Jugcndlichen. Vom 27.November 1951. Dtsch. Gesundheitswesen 1952 (Amtl. T.) 
32--33. 

Die  vorliegende Bestinmung sieht eine konsequente Differenzierung der Heine nach ihrer 
Zweckbestimnung vor, u n  eine systenatische und intensive Erziehungsarbeit zu gew~hrleisten. 
Neben den NormMkinderheimen fiir milieugefghrdete :Kinder im Alter yon 3--14 Jahren ohne 
wesentliche Erziehungsschwierigkeiten sind Spezialkinderheime fiir sehwer erziehbare Kinder 
und ffir schwer erziehbare, bildungsfghige, schwaehsinnige Kinder vorgesehen. Daneben sollen 
Aufnahne- und Beobaehtungsheine, Jugendwerkh5fe, Jugendwohnheine, Heine fiir sehwer 
erziehbare, bildungsf~hige, sehwachsinuige Jugendliehe und Durehgangsstationen eingeriehtet 
werden: Die Einweisung erfolgt durch die Abteilung Jugendhilfe/Heinerziehung des zustgndigen 
Kreises, ebenso aueh die Verlegungen und Ent]assungen, gegebenenfMls ist die Zustinmung der 
Abteilung Mutter und Kind des zust~ndigen Kreises erforderlieh. In Aufnahne- und Beob- 
aehtungsheimen finden Jugendliehe und Kinder Aufnahne, bei denen 5ffentliche Erziehung 
(Ffirsorgeerziehung oder Strafvollzug) ang.e.ordnet oder n i t  dem Erziehungsbereehtigten auf 
freiwilliger Grundlage vereinbart wurde. Uber die Verlegung oder Entlassung entseheidet in 
diesen Falle das Aufnahne- und Beobaehtungshein selbst. KREFFT (Leipzig). 

E. Fischer: Die Erfassung der Infektionsquellen als wichtige Teilaufgabe bei der 
Bck~mpfung der Geschiechtskrankheiten. [Dermatol. Univ.-Kiln. Zfirich.] Schweiz. 
med. Wschr.  1952, 25--29.  

Das Patientengut der venerisch Erkrankten der Zfirieher Dernatologischen Klinik und Poli- 
klinik wurde hinsiehtlich Verteilung auf Gesehleeht und Beruf untersueht (yon 1940--1950 
insgesamt 7390 Patienten, davon s/3 Ledige). Das Material gibt lfinsichtlieh der Berufsverteilung 
aus sozialen, 5konomischen nnd lokalen Grfinden kein wahres Verteilungsbild. Das Maximum 
der Frischinfizierten wird yon den LebensMtern 21--25 gestellt. Unter den Mgnnern fiberwiegen 
die gelernten, bei den Frauen die ungelernten Berufe. Da nach Einfiihrung des neuen Sehweizer 
Strafgesetzbuehes eine berufsngftige Prostitution nieht nehr  geduldet wird, seheint eine 
solehe Berufsgruppe nicht mehr auf. Stra~en- und ,,Luxus"prostitution existieren natfir]ieh 
welter, ]etztere vielleicht angestiegen. Bei der Erfassung der Infektionsquellen wird erst ver- 
sucht, Name der in Frage kommenden Infektoren yon  Patienten unter Zusieherung tier Diskretion 
zu erfahren, dann der Patient aufgefordert, den Ii~fektor zu einer Kontrolluntersuchung zu 
veranlassen. Bei Nichterfolg Versuch yon seiten tier Klinik: Infektor wird aufgefordert, sieh 
beim Itausarzt oder in der Poliklinik untersuchen zu lassen und Befund nitzuteilen. Zur Ent- 
lastm~g der Xrzte Einsatz yon Fiirsorgerinnen, die bei Ermittlungen helfen. Reagiert der In- 
fektor nicht, so 3mMige Aufforderung (Einsehreiben !). Bei der letzten Aufforderung Androhung 
der Anzeige beim Amtsarzt. Vor der endg~iltigen Anzeige persSnliehe Ffihlungnahne durch 



122 

Ffirsorgerinnen. Bei Briefverkehr: neutrale Briefumschlage! In 75 % der Falle wurde bei sol- 
chem Vorgehen der Partner ermittelt nnd i~rzthcher Kontrolle zugefiihrt. P~o~o~ (Bonn). 

Kunstfehler ,  )~rzterecht, medizinisch wiehtige Gcsetzgebung und Rechtsspreehung.  

P.  Beieker t  und  H.  Noetzeh Todesfall  bei Penici l l ini iberempfindliehkeit .  [Hals- 
Nasen-Ohrenkl in .  u. Neuropa th .  Abt . ,  Pa th .  Ins t . ,  Univ.  F re ibu rg  i. Br.]  Kl in .  
Wschr .  1952, 37- -39 .  

Ein 53j~hriger )/[ann mit Gesichtsschadel- und Sch~delgrundbriichen erhlelt innerhalb yon 
6 Tagen 5 Mill. OE Penicillin (,,Pasing") intramuskul~r und 2real 20000 OE intralumbal. 11 Tage 
vorher fibliche Tetanus-Prophylaxe (yore Pferd) intramuskul~r. Einen Tag nach der 1. Peni- 
cillingabe ,,Serumexanthem" (irrtfimlicherweise auf die Tetanusprophylaxe bezogen), 2 Tage 
sp~ter blaurote, nicht konfluierende Flecken besonders an der Brust- und Leistengegend, 4 Tage 
sparer nunmehr ausgedehntes grol~fleckiges, ekzemat6s aussehendes Exanthem. ~ach Absetzen 
des Penicillins ist das Exanthem 2 Tage sparer vSllig geschwunden. Am 20. Tage nach dem 
Trauma Tod unter dem Bild einer zentralen L~hmung trotz Riickgang des bestehenden menin- 
gitischen Syndroms. ])er Kranke hatte seit Jahren wegen Ekzem in Behandlung gestanden. - -  
Die Sektion ergab l~indcnprellungsherd des Stirnhirns, eitrige Meningitis und frische Mark- 
blutungsherdchen; histologisch: frische perivasculiire Ringblutungen mit Gef~Bwandnekrosen, 
Gliazellwucherungen, isolierte Nekrosen, Eisenspeicherung, ()dem, geringe lymphocyt~re II~fil- 
tration in den weichen H~uten. - -  Der Fall wird Ms allergische encephahtische Reaktion gedeutet 
und zu den Todesf~llen nach Salvarsanmedikation in ~arallele gesetzt..&us dem Nebeneinander 
yon frischen diapedetischen Blutungen und Nekrosen mit Eisenspeicherung in den Gliazellen 
wird auf einen schubweisen Verlauf geschlossen. Es wird vor der kritiklosen Behandlung mit 
Penicillin gewarnt, bei Ekzematikern ist besondere Vorsicht geboten. SC~LEY~ (Bonn). 

W.  Giitze: t~ber Symprocainsch~iden infolge Feh l in jek t ion  bei lumbalcr  f i renzstrang-  
blockade.  [Neurol.  Abt . ,  K r a n k e n h .  Wes tend ,  Berl in-  Char lo t tcnburg . ]  Arzt l .  Wschr .  
1952, 40 42. 

Es werden einige Zwischenf~lle bei der lumbalen Grenzs~rangbloekade mit~ Symproeain 
(viscose LSsung yon l%igem Procain + 5%igem Phenmethynol der Firma Brunnengr/~ber) 
berichtet, bei denen das Mittel intralumbal geriet. Es kam dabei zu sehweren Paraparesen mit 
Blasen-Mastdarmst6rungen. Die intralumbale Injektion wurde aus dem Auftreten yon eere- 
bralen Erscheinungen nnd entziindlichen Liquorveri~nderungen geschlossen. W~hrend die auf- 
$retenden Sensibilit~tsstSrungen sieh schnell und weitgehend zuriiekbildeten, hielten die motori- 
schen Sch/~digungen und Blasen-MastdarmstSrungen l~ngere Zeit an. In einem Falle bestand 
noeh naeh 8 Monaten eine nahezu vSllige L~hmung der Peronealmuskulatur li., starke Paresen 
der gesamten Beinmuskulatur und eine re]ative Blasen-Mastdarmseliw/~ehe. In einem 2. Falle 
bestand noeh 1 Jahr nach der Injektion totale Mastdarmlahmung sowie Sensibilit/~tsstSrungen 
im Bereich der Sacralregion. Die Li~hmungen wurden auf toxische Sch~digung der Vorder- 
wurzelfasern bzw. ihrer trophischen Zentren in den Vorderh6rnern bezogen. Verf. nimmt an, 
dal~ die toxische Wirkung vorwiegend durch den Zusatz yon Phenmethynol im Symproeain 
begrfindet ist. Es wird abet auch die prothrahierte Symprocainwlrkung allein als Ursache in 
den Bereich der MSglichkeit einbezogen. GrSl~te Vorsicht wird bei der Grenzstrangblockade 
mit Symprocain angeraten. Nur geiibten _i~rzten soll diese Therapie vorbehalten bleiben. Voran- 
gehende Probeinjektion yon einigen Kubikzentimetern 1/~%iger Novoeainl6sung mit einer 
Wartezeit yon mindestens 2 rain soll verhindern, dal~ die Nadel intralumbal liegt. 

P. S E ~ T  (Heidelberg). 

E.  v. Schubert :  i~ber den gegenw~irtigen Stand der recht l iehen Zuliissigkeit  der Sterili- 
s ierung aus eugeniseher  Ind ika t ion  in Deutschland,  [Frauenkl in .  d. F re ien  Univ.  
Ber l in  im St/ idt .  K r a n k e n h .  Moabi t . ]  .~rztl. Wschr .  1952, 161--163.  

Nach Aufhebung der Erbgesundheitsgerichte fehlt in Deutschland eine fiir die Sterilisierung 
aus eugenischen Grfinden bestimmte Gutaehterstelle. Eine Unfruchtbarmachung ist n~ch w 14 ~ 
des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses nur dann zul/~ssig, wean der Arzt sic zur 
Abwendung einer ernsten Gefahr fiir das Leben und die Gesundheit desjenigen, an dem er sic 
vornimmt, mit dessen Einwilligung vollzieht. Dieser w 14 ist in B~yern und Hessen aufgehoben, 
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in den anderen Landern noch in Kraft. Nach den Ausffihrungsbestimmungen vom 18.7. 35 
daft aber eine Sterilisierung aus medizinischer Indikation erst da~m vorgenommen werden, 
nachdem eine Gutaehterstelle den Eingriff ffir erforderlich erklgrt hat. Auf der Tagung der 
Deutschen Gesellschaft ffir Gyn~kologie in Bad Pyrmont  ist das Problem der Schwangerschafts~ 
unterbreehung und Sterilisierung nach geltendem und kfinftigem Recht yon EBEm~ARD S ~ D T  
und NAUJOJ~S behandelt worden. Die Sterilisierung aus eugenischer Indikation ist nach SC~IDT 
in solchen L~tndem, in denen der w 141 noch gilt, formaljuristisch verboten und unter die Straf- 
bestimmungen fiber KSrperverletzung der w167 223a, 224 und 225 StGB fallend. Andererseits 
besteht noch heute der w 226a StGB, wonach jemand, der eine KSrperverletzung mit Ein- 
willigung des Verletzten vornimmt, nur dana reehtswidrig handelt, wenn die Tat trotz der Ein- 
~dlligung gegen die guten Sitten verstSBt. DaB die Sterilisierung aus eugenischer Indikation 
mit  Einwilligung der Person, an der sie vorgenommen wird, nicht den guten Sitten widerspricht, 
geht aus der Stellungnahme des amerikanischen Militartribunals im JuristenprozeB und dem 
Bestehen yon Sterilisierungsgesetzen in den USA., K~nada, Australien, der Schweiz und Skandi- 
navien hervor. Ebenso enthglt der Entwnff des Lgnderrats Stuttgart  1947 zu einem Gesetz fiber 
Sterilisation und Refertilisierung Bestimmungen fiber Sterilisierung bei sehwerer Erbkrankheit. 
SC~ID~  glaubt daher, dal~ der Arzt, der bei strenger Indikationsstellung eine eugenische Steri- 
lisierung vornimmt, durch den w 226~ gedeckt ist. Wolle der Staat bier die T~tigkeit einer Gut- 
achterstelle vorgeschaltet haben0 dann solle er d~s ausdrficklich anordnen. - -  Wghrend NACJOKS 
bei der Sterilisierung aus mediziniseher Indikation die volle Verantwortung dem Arzt fiber- 
lassen will, ist er bei der eugenischen Indikation zurfickh~ltender. Zungchst mfiBten die erb- 
biologischen Grundlagen erforseht und Krankheitsbilder mit gesicherter Erbprognose erarbeitet 
werden. Aber auch bei gesicherter Diagnose hglt er es nicht ffir ang/ingig, daB der Arzt allein 
die Verantwortung tragt. NAv5oxs wtinscht eine gesetzliche Regelung der Fr~ge der Sterili- 
sierung aus eugenischer Indikation, um den Arzt vor einem Strafverfahren zu bewshren. 

SCJZWELLSUS (KSln). 

Willy lYIaassen und M~nfred Handloser: Das Ergebnis einer Rundfrage zur Sterili- 
sation yon Spritzen und Kaniilen. [Hyg. Inst., Univ. Kiel.] )i~rztl. Wschr. 1952, 
111- -124 .  

Sehr wichtige und immer noch zeitgemhBe Feststellungen! W/~hrend nach Untersuchungen 
des Ref. 1938 noeh 85% aller ~rzte Spritzen und Kanfilen nach dem Sterilisieren in Alkohol 
aufbewahrten, sind es heute nur noch 18,5%. Ffir die Besuchspraxis jedoch verwenden noch 
etw~ 35 % alkoholgeffillte , ,Spritzenautomaten". 8,9% der befragten ~rz te  verwenden jeweils 
ffir die Venenpunktionen keine neue Spritze. - -  Nach eingehenden Untersuchungen wird ge- 
fordert, dab die Aufbewahrungsbehfilter ffir Spritzen und Kanfilen mindestens lmal  wSehentlich 
zu sterilisieren und die Mulleinlagen der Beh~lter 2mal w6chentlich gegen sterile auszuweehseln 
sind. Auf die Gefahr der Verunreinigung bei dem Zusammensetzen der noeh feuchten Spritzen 
mit  den tI~nden wird besonders/~ufmerksam gemacht. Es werden zur Sterilisation yon Spritzen 
und Kanfilen nur folgende Verfahren als ausreichend angesehen: a) Sterilisation mit I-IeiBluft 
bei 180--2000 fiir eine Dauer yon 30--60 rain. b) Dampfsterilisation im Autoklaven bei 1 Atfi = 
120 ~ ffir 45 rain. c) Auskochen im Druckkoehtopf (PAm~scher Topf) bei 1 Atii = 1200 ffir 25 rain, 
vorhergehende meehanische Reinigung der Spritzen und Kanfilen unbedingt notwendig. Ge- 
w6hnliehes Auskochveffahren in Wasser nur in dringendsten F~llen erlaubt. Spritzenwechsel 
nach jeder Bhtentnahme geboten. ,,Es ist ein Kunstfehler (!), Alkohol zur Aufbewahrung 
sterilisierter Instrumente zu verwenden." (Auch hier wieder das ominSse Wort ,,Kunstfehler", 
was doeh wohl besser vermieden werden sollte. Ref.) JU:NGMIC~EL (GSttingen). 

Karl Peters: Welehe strafreehtlichen bzw. zivilrechtlichen Folgen kSnnen fiir einen 
Arzt bzw. die iibrigen Beteiligten eintreten, wenn z. B. eine Mutter eines oder mehrerer 
Kinder dureh Unterlassung eines ,,direkten Angriffes" bei der Geburt geopfert wird ? 
( I ra  B u c h  , ,Der  K a r d i n a l "  y o n  M o r t o n  ~drd  die A n s c h a u u n g  bez i ig l ich  O p f e r u n g  

cler M u t t e r  z. B.  v e r t r e t e n . )  Milnch.  reed.  Wschr .  1952, 514 - -516 .  
In  seiner Antwort au~ diese Leserffage ffihrt der Mfinstersche Ordinarius ffir Strafrecht aus, 

dab der Arzt naeh der (ira Gesetz zur Verhinderung erbkranken I~achwuehses fibernommenen) 
Praxis des l%eichsgerichts zwar bei Ausftihrung einer medizinisch indizierten Schwangerschafts- 
unterbrechung nicht rechtswidrig handelt, da~ die Rechtfertigung einer Handlung aber nieht 
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die P/licht zum Handeln in sieh sehlieBt. Eine solche Verpflichtung kann aueh aus dem Standes- 
reeht oder aus dem Arztvertrag nieht hergeleitet werden, l~iemand kann gezwungen werden, 
gegen sein Gewissen zu handeln (Art. 4 B.G.G.). Die Unterlassung einer mediziniseh angezeigten 
Schwangerschaftsunterbreehung seitens des Arztes ist daher keine Verletzung irgendeiner Rechts- 
pflicht und kann keine zivil- oder strafrechtliehen Iqachteile ffir den Arzt begrfinden (so auch 
unter anderen EBERttARD SCHMIDT). SCHLEYER (Bonn). 

Franz Schleyer: Warm verhiilt sich ein nichtapprobierter Krankenbehandler straf- 
rechtlich fahrliissig~. [ Ins t .  f. ger icht] .  Med. ,  U n i v .  B o n n . ]  D ie  Mediz in i sche  1952, 
161- -164 .  

Verf. gibt eine grundsatzliche Darlegung der Reehtsstellung des Heilpraktikers mit  Schil- 
derungen der differenten Entseheidungen des Reichsgerichts und den verschiedenartigen Stel- 
lungnahmen in der Literatur. Es wird die These aufgestellt, dab der nichtapprobierte Kranken- 
behandler sehon dadurch fahrlassig handelte, dab er fiberhaupt Beratungen und Behandiungen 
yon Kranken fibernimrat. ,,Die besonderen Anforderungen an Wissen und KSnnen gelten ifir 
die Behandlung yon Kranken fiberhaupt". Der niehtapprobierte Heilbehandler und aueh 
Heflpraktiker batten a priori keine Tatigkeitsberechtigung, da sie die veto Reiehsgericht ffir 
erforderlich gehaltenen Kenntnisse und Fahigkeiten nicht besitzen. Diese kSnnten nur dureh 
ein Hochschulstudium erworben werden. Hinweis auf die Entwfirfe zum StGB 1919--1925 
(Operationsrecht), in denen nur yon arztlicher Wissenschaft und arztlicher Kunst eines gewissen- 
haiten Arztes die Rede war. Es sei nieht angangig, auf die subjektive Erkenntnisfahigkeit 
fiber die Gefi~hrdungsmSglichkeit des Handelns bzw. Unterlassens bei den nichtapprobierten 
Behandlern abzustellen. Man mfisse offenbar auch neuerdings bei den Heilpraktikern die medi- 
zinisehen Kenntnisse verlangen. Das sei nur durch ordnungsgemaBes Studium der Medizin 
mSglich. HALLERMA~ (Kiel). 

Neumann-Duesberg: Beweis des hypothetischen Schadeneintritts bei iiberholender 
Kausalit/it. N e u e  jur .  W s c h r .  1952, ] 3 1 - - 1 3 2 .  

Die fiberholende Kausalitat hat  z. B. fiir die arztliehe Gutaehterpraxis Bedeutung, wenn 
Einer durch vorsatzliche unerlaubte t tandlung eines Anderen arbeitsunfahig geworden ist, der 
Tater nun gemaB w 823 usw. BGB auf Sehadenersatz in Anspruch genommen, der Beklagte 
verurteflt wird und spater der Klager an einem Leiden erkrankt, das ihn ohnehin arbeitsunfahig 
gemaeht hatte. Der Verletzte hatte also auch ohne den vom Klager verursachten Sehaden 
nichts mehr verdient. Von diesem Zeitpunkt an ist ihm dureh die Handlung des Taters kein Lohn 
entgangen. Der Tater kann daher yon diesem Zeitpunkt an nieht mehr als ersatzpflichtig ange- 
sehen werden. Ref. untersucht nun die Beweisffage. Der Klager ist beweispflichtig, z. B. fiir 
den Verkehrsunfall, die Beweislastregelung bei der fiberholenden Kausalitat  ist in den w167 287 
und 848 BGB enthalten. Der Beklagte ist fiir den hypothetisehen Schadenseintritt beweis- 
pfliehtig, l~ach Meinung des Ref. genfigt jedoeh zum Beweis der fiberholenden Kausali tat  
die an Sicherheit grenzende Wahrscheinlichkeit. Eine Sieherheit ist nicht notwendig. Der Be- 
klagte hat  den Iqachweis zu ffihren, dab eine hypothetisehe Ursaehe eingetreten war, und dal~ 
aus dieser Ursache derselbe Sehaden erwaehsen ware. Wenn die hypothetisehe Ursaehe real 
geworden ist, bedarf sie keines besonderen Beweises, da sie ,,ohne Taterhandlung mit  an Sieher- 
heir grenzender Wal~rseheinlichkeit entstanden ware". An den Ursachenbeweis mu]  sieh der 
Sehadensbeweis fiber den Umfang des Sehadens ansehlieBen. Beweispfliehtig ffir den hypotheti- 
sehen Sehadenseintritt ist immer der Beklagte. ~TIALLERMANN (Kiel). 

G. Itopf: Ein Bundesgesetz zur Bekiimpfung der Gesehleehtskrankheiten. Dtsch. 
med.  J .  3, ] 3 1 - - 1 3 3  (1952). 

Der Entwurf des Gesetzes zur Bekampfung der Gesehlechtskrankheiten sucht einen Kompro- 
miB zwisehen der persSnlichen Freiheit und den ffir den Sohutz der Allgemeinheit efforderliehen 
Einschrankungen. Es schliel]t die eigene Tatigkeit der Polizei aus und hat einen ausgesproehen 
gesundheitsffirsorgerischen Charakter. ttiernach liegen alle MaBnahmen zur Erfassung Verdaeh- 
tiger und Gefahrdeter im Aufgabenbereieh der arztlich geleiteten Gesundheitsamter. Ein wich- 
tiger Gesiehtspunkt ist die Heranziehung des behandelnden Arztes zu Aufgaben des 5ffentliehen 
Gesundheitsdienstes. Der Arzt muB dem Kranken nach der Infektionsquelle befragen, zu deren 
Angabe dieser verpflichtet sei. Die Infektionsquelle braucht abet  nicht mehr namentlich gemeldet 
zu werden, wenn sie nachweislich in arztlicher Behandlung steht. Der Arzt muB fiber die Behand- 
lung genaue Aufzeichnungen maehen und fahig sein, Untersuchungen und Behandiungen nach 
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den Grundsatzen wissensehaftlicher Erkenntnis und mit Benutzung aller notwendigen Ein- 
riehtungen durehzufiihren. Eine namentliehe Meldung muB dann erstattet werden, wenn sich 
der Kranke der ]~ehand[ung entzieht, dureh Lebensweise und Lebensnmstande seine Umgebung 
gefahrdet, ferner bei dringendem h.w.G.-Verdacht. Die Verpflichtung ffir den Kranken besteht 
darin, dM3 er sich bis znr Beseitigung der Ansteckungsgefahr behandeln lassen mug. Frauen, 
die jemMs syphiliskrank waren, haben sich bei Eintreten der Sehwangerschaft auf ihre Behand- 
hngsbediirftigkeit bin untersuchen zu lassen. Das Gesundheitsamt kann die Krankenhausein- 
weisung anordnen, wenn es dies zur Sieherung der Behandlung oder zur Ansteckungsverhfitung 
ffir erforderlieh halt. Ferner kann die Landesregierung anordnen, dab bestimmte Personen- 
oder Berufsgruppen einer Untersuchung auf syphilitisehe Serumreaktionen unterworfen werden. 
Naeh der AussehMtung der Ordnungs- und Kriminalpolizei sind gesundheitspolizeiliche Mag- 
nahmen der Amtsarzte unvermeidlich. Naeh Ansieht des Verf. ist allen berechtigten Interessen 
der J/~rztesehaft dureh den Entwurf Reehnung getragen, so dab dieses fortschrittliehe Gesund- 
heitsgesetz aus vollem I-Ierzen gebilligt werden kann. (Inzwisehen ist der Gesetzentwurf im 
Bundestag einer auBerordentlich seharfen Kritik unterzogen, so dag kaum mit seiner Verab- 
sehiedung in der urspriingliehen Form zu reehnen ist. Vor allem wird yon den berufenen Kri- 
tikern eine weitere DurchlSeherung der arztlichen Sehweigepflieht abgelehnt, ebenso wird die 
zw~ngsweise durchzufiihrende Untersuchung yon Personen- und Berufsgruppen mit demokrati- 
schen Anschauungen nnvereinbar verworfen.) SC~W~LLSTCS (Kfln). 

Meldeordnung der Deutschen Demokrat ischen Republik. u  6. September 1951. 
w 20. Dtsch. Gesundhei tswesen 1952, (Amtl. T.) 4. 

In der Meldeordnung der I)DR veto 6.9.51 wird unter anderem im w 20 folgendes bestimmt: 
Die Leiter yon Krankenhausern, Kliniken, EntbindungsanstMten, Kuranstalten, Sanatorien, 
tIeilstatten und ahnliche AnstMten sind verpflichtet, folgende Personen sofort zu melden: 
a) Personen, die mit Schug-, Stich- oder ttiebverletzungen oder in einem sonstigen, auf eine 
strafbare tIandlung hindeutenden Zustand eingeliefert werden. Bei der Meldung ist die Art 
der Verletzung oder des Zustandes anzugeben, b) Personen, bei denen die Umst~inde ihrer Auf- 
nahme oder ibre eigenen Angaben erkennen lassen, dab sie geistesschwach, dem Entziehungs- 
berechtigten entlaufen sind oder sich der Stralverfolgung durch die Flueht entzogen haben. 
e) Personen fiber 15 Jahre, die ohne giilt.igen PersonMausweis Aufnabme linden." Entsprechendes 
gilt aueh ffir die Leiter yon I n ,  n-, Pflege-, Bewahr-, Erziehungs- und ahntichen Anstalten. 

K~FFT (Leipzig). 

Entscheidung der Abt. Recht des lllinisteriums fiir Gesundheitswesen der DDR: 
Schweigepflicht des Arztes. Dtsch. Gesundheitswesen 1952, 51. 

In der vorliegenden Entseheidung wird gemag w 11 Abs. 1 der Anordimng fiber die Aufgaben 
der ZentrMen Kontrollkommission, Landeskontrollkommission und die Kontrollbeauftragten 
in den Kreisen und den kreisfreien Stadten veto 1.9.48 (ZVOB1. S. 429) ~usgeffihrt, daft Mle 
in VerwMtung, Justiz und Wirtsehaft verantwortlieh tatigen Personen und Organe verpfliehtet 
sind, der zusb~ndigen Kontrollkommission bzw. Kontrollbeauftragten wirtsehaftssehadigende 
MM3nahmen mitzuteflen, auf Anforderung die zur Untersuehung notwendigen Unterlagen zu- 
g~tnglieh zu maehen und fiber getroffene iKagnahmen zu beriehten. Der Arzt in einer Ffirsorge- 
stelle kann als eine in der VerwMtung tatige Person angesehen werden und ist Ms solehe ver- 
pfliehtet, dem Kontrollorgan auf Anforderung die zur Untersuehung notwendigen Unterlagen 
zuganglieh zu maehen nnd Auskunft zu erteilen. Die Entseheidung fiber die Notwendigkeit 
:soleher Ausktinfte liegt bei den Kontrollorganen. Der Arzt hat jedoeh die Verpfliehtung, die 
Kontrollorgane auf seine Sehweigepflieht aufmerksam zu m~ehen, damit sie in jedem Falle 
noeh einmal ernst prfifen kfnnen, ob die Auskunft oder Unterlage, welehe sie veto Arzt fordern, 
zur Untersuehung des betreffenden Falles unbedingt notwendig ist. Weiterhin ist der Arzt 
verpfliehtet, sieh vom Kontrollbeaultragten den Ausweis fiber die Bereehtigung zur Prfifung 
zeigen zu lassen, damit keine Verletzung der Sehweigepflieht dutch einen Niehtbereehtigten 
eintritt. - -  Die Erffillung einer Reehtspflieht geht der Sehweigepflieht vor. KaEFFT (Leipzig). 

StGB w 218: a) Die Voraussetznngen des iibergesetzlichen Notstandes bei der Schwan- 
gerschaftsunterbrechung,  b) Der Rechtfert igungsgrund des iibergesetzlichen Not- 
standes liegt nicht  allein in den iiulleren Umst~inden, sondern auch in  den u 
lungen,  dureh die sieh der Handelnde bei seinem Verhalten bes t immen liil~t. [BGH, 
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Urt .  v. 15. I. 1952 - -  1 S tR  552/51 (LG Traunste in)] .  Neue jur. Wschr. A 1952, 
312--313.  

Ein verurteflter Arzt beruft sieh auf das (tatsgchliche) Vorliegen yon Xrankheiten, infolge 
deren die Frucht nur unter ernster Gefghrdung yon Leben nnd Gesundheit h~tte ausgetragen 
werden kSnnen. Der fibergesetzliche Notstand wird nieht anerkannt, weft dem Tater dieser 
Tatbestand gar nicht bekannt war, er vielmehr aus Mit]eid gehandelt hat. Der fibergesetzliehe 
~Notstand liegt nicht allein in den auBeren Umst~nden begrfindet, sondern er ist (subjektiver 
Rechtfertigungsgrund) nut gegeben, wenn der Tater vorher gewissenhaft geprfift hat, ob ein 
Wettstreit rechtlieh geschfitzter Giiter vorliegt (s. dazu BGH vom 12. 7. 51 - -  4 Stl% 339/51 - -  
INeue jur. Wschr. 1951, 769). Der weitere Einwand des Besehwerdefiihrers einer bestehenden 
Selbstmordge~ahr wird aus ahnlichen Erwagungen zurfiekgewiesen: Der Verurteilte hat es an der 
pfliehtgemal~en Erwggung fehlen lassen, denn er beruft sieh lediglich auf XuBerungen des Ver- 
lobten fiber angebliche Se]bstmordgedanken der Sehwangeren. Dazu kommt noeh, dal3 der 
Rechtfertigungsgrund des fibergesetzlichen Notstandes aueh bei Vorliegen aller fibrigen Voraus- 
setzungen entf~llt, wenn die Sehwangerschaft nicht nach den Regeln der arztlichen Kunst 
unterbroehen wird. Der Besehwerdeffihrer hat lediglich einen Quellstift eingeleg4 und sich dann 
nieht mehrum die Frau gekfimmert, auch nicht, als sie naeh ihm schickte. S. dazu BGH vom 
5. 10. 51 - -  2 StR 163/51 - -  Neue jnr. Wschr. 1951, 930. ELB~L (Bonn). 

StGB w167 174 Ziff. 1, 61. E in  15j~ihriges )i~idehen, das yon seinen El tern  znr  Zahn-  
behandlung  in  die Spreehstunde eines Dentisten gesehickt wird, ist diesem damit nieht  
in  seiner Erziehung,  Ausbfldung, Aufsieht oder Betreuung im Sinne des w 174 Ziff. 1 
anvertraut .  [OLG t~rankfurt,  Beschl. v. 24. 7. 1951 - -  2 Ws 59/51.] Neue ju t .  
Wschr. A. 1952, 236--237.  

Die 15j~hrige Zeugin wird Ende 1949 oder Anfang 1950 dureh den angeklagten Dentisten 
wahrend der Zahnbehandlung dureh Betasten der Brust unsittlich berfihrt. Ein Unzueht- 
verbrechen nachw 176 Ziff. 3 StGB seheidet aus. Aueh der gesetzliche Tatbestand des w 174 
Ziff. ] StGB wird verneint. Der Dentist, dem das 15jahrige Madchen yon ihren Eltern in die 
Sprechstunde gesehickt wird, fibernimmt keine Verantwortung ffir die geistige und sittliehe 
Entwicklung oder sonstige allgemeine Lebensffihrung der Patientin, sondern seine Verpfliehtung 
erstreekt sich nur auf eine ordnungsgemi~e Durehffihrung der Zahnbehandlung. Dagegen wird 
angenommen, dab der Angeklagte die Zeugin tatlich beleidigte. GOLDBACH (Marburg). 

BGB w167 1591, 1593; EheG. w 38 Abs. 2; VersehG w 9. Die Ehe des fiir tot Erkl~irten 
besteht fort. Aueh das offenbar von ihm nieht  gezeugte Kind gilt als ehelich, so- 
lange seine Eheliehkeit  nieht  wirksam angefoehten ist. [LG Koblenz,  Beschl. v.  
31.5 .  1951 - -  4 T 186/52.] Neue jur.  Wschr.  1952, 146-- ]47 .  

Landgericht Koblenz vom 31.5. 51 - -  4 T 186/51 - - .  Das Landgerieht fiihrt in der Urteils- 
begrfindung aus, dab die nach w 9 des VerschG begrfindete Todeserklarung nur die Vermutung 
begrfinde, dal~ der Versehollene an dem in dem BeschluB festgelegten Zeitpunkt verstorben sei, 
d.h. sie bewirke nur, dab die Reehtsverhaltnisse des ffir tbt Erklarten so behandelt werden, 
als ob er zu dem festgestellten Zeitpunkt verstorben ware. Seine Ehe steht der erneuten Ehe- 
sehliel~ung seiner Ehefrau mit der Reehtswirkung des w 20 des Ehegesetzes nieht entgegen, sie 
wird abet erst mit der neuen EheschlieBung aufgelSst, und ist nicht bereits vor SehlieBung der 
neuen Ehe vom festgestellten Todeszeitpunkt an Ms aufgelSst zu betrachten. Es gelten also 
auch weiter gemaB w 1591 BGB die vor tier 2. Eheschliel~ung der Ehefr~u empfangenen und 
geborenen Kinder Ms eheliehe Kinder ~us der Ehe des ftir tot Erklarten, bis die Ehelichkeit 
reetltswirksam angefochten worden ist (9 1553 BGB.). Das entsprache aueh dem frfiheren Stand~ 
punkt des Reiehsgerichts (RGZ 123/263), dab es nicht dem Standesbeamten iiberlassen werden 
dfiffe, sehematisch ,,die Unehelichkeit eines~Kindes auf den Todeserklarungsbeschlul3 hin zu 
dokumentieren". HALLERMANN (Kiel). 

BYerfG(~ w 90 Abs. 1. Ein  mR Riicksieht auf seine querulatorisehe Yeranlagung 
wegen Geistesschw~iche Entmiindigter  hat  nieht  die F~ihigkeit, reehtswirksam eine 
Verfassungsbesehwerde zu erheben. [BVerG, Beschl. v. 28. l l .  1951--  1 B v R  166/51, 
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1 B v g  173/51, 1 Bvl% 17~/51, 1 B v R  175/51, 1 Bvl% 176/51.] Neue  jur .  Wschr .  A 
1952, 177. 

Der Beschlul] des BVerfG ist fiir die forensische Psychiatric insofern aufschluBreich, als 
er die Relativit~t der Veffahrensf~higkeit im t~ahmen einer Verfassungsbesehwerde beleuchtet. 
Dem BeschwF wurde die Verfahrensf~higkeit deshalb abgesprochen, weil er auf Grund seiner 
querulatorisehen Veranlagung wegen Geistesschw&che entmfindigt worden war, also gerade in 
scinem Verhalten bei gerichtlichen Verfahren geistige M~ngel zeige. Damit ist also yore BVerfG 
anerkannt worden, dab die Gesch~ftsf~thigkeit (Prozel~f~higkeit) bei Personen, die nicht roll 
gesch~ftsunf~hig sind, davon abh~ngt, ob die geistigen M~ngel oder StSrungen in innerem Zusam- 
menhange mit dem angefochtenen l%chtsgesch~ft oder ProzeBstoff stehen. WIETtIOLD. 

Spurennachweis~ Leiehenerschelnungen,  Technik.  

H. Greiner:  i0ber Beziehungen zwischen I I~magglu t in in  und Pr~icipitinen beim Kanin-  
t hen  im Verlaufe der Immunis ie rung .  [Inst .  f. gerichtl .  Med., Med. Akad . ,  Diissel- 
doff.]  Z. Immun-forsch .  109, 1 3 4 - 1 4 3  (1952). 

Kaninchen bilden nach Immunisierung mit menschliehen BlutkSrperchen bestimmter 
Gruppe AntikSrper gegen diesen Faktor und einen ArtantikSrper, ein Agglutinin und ein Pr~ci- 
pitin. Werden Kaninchen oder Meerschweinehen mit hohen Dosen BlutkSrperchen vorbehandelt, 
so sinkt ein vorher gebildeter hoher Titer stark ab und eine vorsichtige Reimmunisierung nach 
mehreren Monaten ist erfolglos. Durch hohe Antigenzufuhr wird ein ErschSpfungszustand des 
reticuloendothelialen Systems herbeigeffihrt. Es wird das Verhalten yon Agglutinin und Prg- 
cipitin wghrend der Immunisierung mit Serum, Serum und H~moglobin, Hgmoglobin wie mit 
Stroma beobaehtet. Die bei der Pr~tcipitation nnd Agglutination eintrctende Hemmungszone 
wird mit einem Mi~verhMtnis zwischen Antigen- und AntikSrloerkonzentration erkl~rt. Die 
Titerkurven verlaufen bei der Agglutination und Pr&eipitation etwa parallel. Wird Sermn zur 
Immunisierung verwandt, dann ist der Titer gegen Hgmoglobin geringer, und umgekehrt. Die 
so gewonnenen Agglutinine zeigen unspezifische Artreaktionen. Stroma hat nur geringe an~igene 
Fghigkeit. Agglutinine und Prgcipitine sind identische Antik5rper. Zur Gewinnung yon Immun- 
sera zur biologischen Eiweil~differenzierung so]] ein mSglichst polyva]entes Antigen ve~w~endet 
werden. PI~T~VS~Cr (Heidelberg). 

Soziale und Versieherungsmedizin.  

C. F rase r -Brock ing ton :  0ffentl iches Gesundheitswesen und Sozialmedizin in Groll- 
br i tannien.  D~sch. reed. J .  1952, 77--81 .  

Die fortschreitende Industrialisierung gegen Ende des 18. Jahrhunderts m~chte die Lenkung 
der Gesundheitsfiirsorge notwendig. Mit dem Fabrikgesetz 1833 wurde die Fabrikbesichtigung 
in gesundheitlicher Hinsicht eingeffihrt; 1834 trat  ein Armengesetz in Kraft, das bis 1929 bestand. 
Im Jahre 1858 wurde dem Amtsarzt die Gesundheitsffirsorge fibertragen, eine Art Amtsarzt- 
prfifung 1888 eingeftihl~. Seit 1870 liefert der Amtsarzt einen Jahresbericht; in Kraft ist heute 
eine Dicnstanweisung yon 1935 (Sanitary Officers Regulations). Die gesamte Gesundheits- 
ffirsorge unterliegt jetzt der Aufsicht des Amtsarztes auf Grund des Gesetzes fiber den Nationalen 
Gesundheitsdienst (National Health Service Act 1946), in Kraft seit 5.7.48. Von der Verant- 
wortung ftir Krankenhguser und Irrenanstalten ist der Amtsarzt seither entbunden. Nach der 
Entlassung aus dem Krankenhause aber treten die l~atienten unter die Aufsicht der Gesund- 
heitsbehSrden, die flit Nachbehandlung zu sorgen haben. Sozialmedizin ist nach dem Willen 
des britischen Gesetzgebers Gesundheitsvorsorge und -//~rsorge im weitesten Sinne. 

BS~M~ (Dfisseldorf). 

I t .  Giibbels: Kassenbehandlung  als Schadensminderungspfl icht  in der pr ivaten Unfal l -  
versicherung? Die Medizinische 1952, 326--328.  

An Hand eines konkreten Falles wird die Frage erSrtert, ob in dem ,,Gesetz fiber den Ver- 
sicherungsvertrag" yore 30. 5. 08, das ffir die private Unfallversicherung die gesetzliche Rechts- 
norm darstellt, die zwingende Verpflichtung eingeschlossen ist, die Unfallbehandlung eines 
zusi~tzlich privat gegen Unfall Versicherten im Rahmen seiner ZugehSrigkeit zu einer Kranken- 
kasse der Sozialversicherung und zu deren Lasten durchzuffihren, und ob die Duldung einer 
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solchen die freie Entsehliel~ung des Versieherungsnehmers einschrgnkenden Vorschrift yon 
Gesetzes wegen diesem grundsgtzlich und generell zugemutet werden kann. Es wird unter 
Hinweis auf die gesetzliche Verpfliehtung aueh des gesehadigten Versicherungsnehmers, zur 
Schadensminderung beizutragen, die Auffassung vertreten, dab die Zumutbarkeit der Behand- 
lung eines privat Unfallversicherten beim Eintritt eines Schadensfalles auf Xosten der reichs- 
gesetz]ichen Krankenkasse, zum Zweeke der Entlastung des privaten Versieherungstr/~gers, yon 
Art und Sehwere der Ver]etzung sowie yon der Aussieht und MSglichkeit einer Wiederherstellung 
abh~ngig zu machen sei. Der Auffassung, dab im Falle eines bewuBten Verziehtes des Geschgdig- 
ten auf die Leistungen der 6ffentliehen Xrankenkasse und seiner Behandlung als Privatpatient 
yon dem privaten Versiehernngstrgger nur der Betrag erstattet werden mfisse, den die 6ffent- 
liehe Kasse an den Kassenarzt ffir die Unfallbehandlung abgeffihrt hgtte, k6nne nur bedingt 
beigestimmt werden. Aus w 1542 t~VO. sei zu entnehmen, dab der aus dem privaten Versiche- 
rungsvertrag gegen die private Versieherungsgese]lschaft bestehende Anspruch aus Unfallbehand- 
]ung auf die Ortskrankenkasse fibergeht. Die Unfallbehandlung sei in der festgesetzten Pausehale 
ffir kassen~rztliche Behandiung grunds/itzlich eingesehlossen. ILnCmV~AZ~z~-CI~IST (Kid). 

C. Carrig: Zur Bedeutung der Berufsdermatosen. [Hautkl in .  d. Med. Akad.,  Dtissel- 
dorf.] Hau ta r z t  3, 49 - -54  (1952). 

Zun~chst wird ein kurzer gesehiebtlicher Uberblick fiber die Entwicklung der sozialver- 
sieherungsrechtlichen Beurteilung der Gewerbedermatosen als sog. entsch/~digungspflichtige 
Berufskrankheit gegeben. Von 1938--1950 wurden in der Dfisseldorfer IIautklinik 1112 Haut- 
erkrankungen begutachtet. Davon waren entsch/~digungspfliehtige Berufskrankheiten 41%, 
berufsbedingt aber nicht entsch~digungspflichtig 33,9%, unklar 5,4%, keine Berufsdermatosen 
19,7 %. Die Anzahl der entseh~digungspflichtigen Berufsdermatosen betrug 1938 2,98, dagegen 
1949 4,36 unter 100000 Versicherten. Ffir die Entstehung der Berufsdermatosen, insbesondere 
der Ekzeme sind komplexe Vorg~inge maBgebend. Im Krankheitsgesehehen k6nnen sich,,Ketten- 
reaktionen" entwickeln. Epidermophytien und Sekund~rinfektionen sind in diesem Zusammen- 
hang auch nieht selten als berufsbedingt anzusehen (beispielsweise waren unter 575 berufsbeding- 
ten Erkrankungen 92real gleichzeitig Pilzinfektionen. Diese sind in Zunahme begriffen). Das 
quantitative AusmaB der berufliehen Seh~digung ist sehr versehieden und inuB im einzelnen im 
Verh/~ltnis zu den anderen Ursaehen abgewogen werden. ]3ei der Prophylaxe und den einzu- 
schlagenden MaBnahmen sind beteiligt der Kranke, der Arzt, der Arbeitgeber, die Kranken- 
kasse und der Unfallversicherungstr~ger. Bedauerlicherweise sind vielfach nicht das genfigende 
Interesse undnicht die notwendigenFachkenntnisse vorhanden. Berufskrankheiten mfissen wieder 
Pflichtfach im Studium werden. Dutch Abbildungen und Tabellen werden die besonderen 
Gef~hrdungen bestimmter Berufe dargestellt und erl~utert. Zu unterseheiden sind bei der 
Verursachung die Arbeitsstoffe, die Reinigungsmittel und das Arbeitsmilieu. Dies wird n/~her 
ausgeftihrt. Es wird eine zentrale Prfifungsstelle fiir Hautsehutzmittel und Hautreinigungsmittel 
vorgesehlagen. Eignungsuntersuchungen vor Einstellung in hautgei~hrdeten :Berufen und 
Betrieben (beispielsweise ~hnlich wie in Staubberufen) mfiBten obligatoriseh werden. 

SYMAZ~SKI (Saarbrtieken). 

W. Ehrhardt :  Raynaudsche Gangr~n und  Arbeiten mit  PreBluftwerkzeugen. [Thiiring. 
Landesinst .  f. Arbeitsmed.  u. Berufskrankh. ,  Jena . ]  Zbl. Arbeitsmed.  u. Arbeits- 
schutz 2, 1 - -3  (1952). 

Bei einem Arbeiter, der unter besonderen Arbeitsbedingungen nach der thfiringischen Abbau- 
methode vom Hangenden zum Liegenden auf der Kettensehwebe sitzend arbeiten muBte, ent- 
wiekelte sich an den unteren Extremit~ten das Krankheitsbild einer RAY~A~Dschen Gangr~n, 
das sehlieBlieh die Amputation des linken Unterschenkels notwendig machte. Infolge der beson- 
deren Arbeitsbedingungen (Kettensehwebe, Prel~luftbohrer) wird der Zusammenhang der Er- 
krankung mit der Arbeit im Sinne einer Berufserkrankung bejaht. SAA~ (Wfirzburg). 

Fr i tz  Brauer:  Tgdlicher Unfall  an einem Elektrokarren.  Zbl. Arbeitsmed. u. Arbeits- 
schutz 2, 19 (1952). 

:Die Untersuehung dieses Todesfalles - -  keine Angaben fiber die Art der Verletzung =- lieB 
erkennen, dab Elektrokarren auch bekannter Lieferfirmen keine Schutzvorriehtungen besitzen: 
In diesem Fa]le kam der Arbeiter allein dadurch urn, dab er, als er anfahren wollte, fibersehen 
hatte, dab der t~fickwartsgang eingesehaltet war. Deshalb werden neue Vorschriften bei einer 
Neubearbeitung der Riehtlinien ffir Elektrokarren notwendig sein. It. KLEIN (Heidelberg). 


