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W. de Boor: I0ber Altarbrandstiftung und andere Sakrilegien. (Ein kasuistischer 
Beitrag.) [Nervenklin., Univ., KSln.] ~ervenarzt  24, 298--300 (1953). 

Nach einer kurzen Darstellung der Motive yon Brandstiftungen, unter denen den ,,primaren 
Entladungsreaktionen" im Sinne yon HovEN besonderes Interesse zukomme, wird der Fall 
einer 28jahrigen Frau gesehildert, die den Altar einer K51ner Klosterkirche in Brand steekte, 
n~chdem sic bereits vorher eine l~eihe anderer Sakrilegien begangen, so z. B. den Kelch des 
Priesters beim Mel3opfer umgestoBen hatte. Trotz der Wirks~mkeit wahnahnlieher Reaktionen 
in Form yon abnormen Bedeutungserlebnissen, yon abnormem Sendungsbewul~tsein und yon 
,,Wahnwahrnehmungen" im Sinne K. SC~N~IDE~S seien die Handlungen als Ausdruck einer 
spannungsgeladenen Grundstimmung verst~ndlieh und in ihren ,Motiven" zu erkennen. Neben 
einem yore Milieu und yon Kindheitseindrficken her getragenen H ~  gegen die Religion seien 
eine erotiseh gef~rbte Zuneigung zu einem Verkfinder clieser Religion und positive Bindungen 
an das religiSse Erleben, dann aber aueh frfihere sexuelle Erlebnisse, die in die Religion in ambi- 
valenter Weise hineinwirkten, yon Bedeutung gewesen. Auf tier Grundlage einer ehronisehen 
Protesthaltung und einer Verbindung yon ~us dem Bereiehe tier Sexu~lit/~t und Religiosit~t 
st~mmenden Tendenzen ware es zu starken Spannungen gekommen, deren LSsung in Form des 
A]tarbrandes erfolgte. Die Deutung solcher Daten als ,,Ersatzhandlungen" sei unbefriedigend; 
vielmehr miisse das Ph~nomen solcher seltsamer biographiseher Verstrickungen letzten Endes 
als unl6sbar betrachte~ werden. ILLCn~A~-z~-C~z~IST (Kiel). 
C. S. Sotaaen: Brandstiltung mit elektrisehem Strom. Nord. krimina]tekn. Tidskr. 
23, 1--4 (1953) [Norwegisch]. 

Der Veff. beschreibt und analysiert die verschiedenen MSglichkeiten zur Brandstiftung mi~ 
e]ektrischem Strom. Als Anzfindungseinriehtungen an der Brandstelle nennt er elektrisehe 
Koch- und W~rmeapparate, Manipulationen in elektrischem Netz, die Uberhitzung und Funken- 
bildung erzeugt, Zeit- nnd Fernziinder, die dutch Re]ais naeh Ablaut einer bestimmten Zeit 
ausgel6st werden, usw. Als Brandursaehen, welche auf elektrische..Anlagen zurfickgeffihrf werden 
kSnnen, beh~nde]t der Verf. n~ther: KurzsehluB, ErdschluB, Uberiastung und Bildung yon 
Fl~mmenbogen. A~z~ HA~soz~ (Stockholm). 
Albert Krebs: Hauptfragen einer Reehtsverordnung fiber den Vollzug yon $ugend- 
strafen. Mschr. Kriminalpsychol. 37, 129--138 (1954). 

StPO w 461; StrVollstr0 w167 30, 31 (Krankenhausaufenthalt wegen Vollzugsuntaug- 
liehkeit). Ein erkrankter Strafgefangener kann, auch wenn er die Krankheit nieht 
selbst zum Zweeke der Strafunterbrechung herbeigeffihrt hat, mit der Wirkung in eine 
yon der Vollzugsanstalt getrennte ]s gebracht wcrden, da8 die dort 
verbrachte Zeit auf die Strafzeit nieht angerechnet wird, indem die Strafvollstreeklmgs- 
bchSrde die Unterbrechung des Strafvollzuges gem~il~ w167 30, 31 StrVollstr0 anordnet. 
(OLGKSln, Beschl. v. 23. XI.  1954---Ws 350/54.) Neue jut. Wschr. A 1955, 234--235. 
StGB w167 42 b, 42 e; StP0 w 358 Abs. 2 (Iteil- mad Pflegeanstalt/Sieherungsverwahrung): 
a) Der Richter dart die Frage, warm ein vermindert zurechnungsf~higer Gewohn- 
heitsverbreeher in einer Hell- und Pflegeanstalt und wanner  in Sicherungsverwahrung 
untcrzubringen ist, nicht allein unter dem Gesichtspmakt der 5ffentlichen Sicherheit 
entscheiden; vielmehr hat er auch auf die Gesamtpers~nliehkeit des Angcklagten 
sowie die unterschiedliche Zielsetzung und die Bchandlungsmethoden beider An- 
stalten zu achten, b) Hat sich der Tatrichter bei der Wahl zwisehcn der Unter- 
bringung in einer Hell- und Pflegeanstalt oder dcr Sicherungsverwahrung mR fehler- 
hatter Bcgrfindung ffir die erste MaBnahme entschieden, so kann er in der neuen 
Hauptverhandiung noch die zweite Mal~nahme anordnen. [BGH, Urt. v. 11. II .  1954 - -  
4 StR 755/53 (LG Essen).] ~eue jur. Wschr. A 1954, 968--969. 

Kunstfehlcr, Xrzterccht, medizinisch wichtige Gesetzgebmag und Rechtsprechung: 

W. Perret: i)ber die Ursaehen der Zunahme yon Arzthaftpflichtf~illen. (Diskussionsbem.) 
Helvet. chir. Acta 21, 231--233 (1954). 
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Erich ~Iiiller und  Wolfgang tIoppe: Zur  Frage der (}enese und der Lokalisation 
anaphylaktiseher Arterienver~inderungen bei Serumkrankhei t .  [Path.  Inst . ,  Univ. ,  
Er langen. ]  Frankf .  Z. Path ,  65, 247--258 (1954). 

Bericht fiber einen 40 Jahre alten Mann, der an ra/~Big schwerera Diabetes und Hypertonie 
litt und bei dem 10 Tage naeh einer Tet~nusantitoxininjektion pektanginSse Beschwerden und 
Urticaria auftraten. Patient, der raehrere Jahre vorher schon einraal Tetanusantitoxin be- 
komraen hatte, verstarb 15 Tage p.i. Bei der Obduktion warde ein Vorder- und Hinterwa:nd- 
infarkt festgestellt, hervorgerufen durch Thrombosen der re. und li. Kranzarterie. In der 
li. Kranzarterie saB der Thrombus einer Gefi~gwand auf, die im Sinne der Arteriitis verandert 
war. In der re. Kranzarterie wurde ein frisches 0dem der Intiraa gefunden. Auffallend starke 
Gefi~BwandverqueIlungen fanden Verff. aueh in den Follikelurterien der Milz. Verff. deuten 
die erhobenen Gefs als allergiseh. Sie diskutieren das Problem der Lokalisation 
allergiseher Ver~nderungen. Naeh ihrer Ansieht l~gt sich das herdfSrraige Auftreten ana- 
phylaktischer Gefi~l~wandsch~den aus den Befunden arteriosMerotiseher Intiraaver~nderungen 
in dera Sinne ableiten, dag die an diesen Stellen gestSrte Gefi~Bwandperraeabfliiat d~s Ein- 
dringen des Antigens in die Gefi~gwand besonders begfinstigt. Da die Arteriosklerose bei diesem 
relativ jungen Mann als Hypertonie und Diabetesfolge bezeielmet werden rauB, werden die 
zuletzt genannten Erkrankungen sis Schrittraaeher der herdf5rraigen anaphylaktischen Arteriitis 
angesehen. BO~LE (Heidelberg). ~176 
A. H. M. Littlewood, A. K. Mant and  G. Payl ing Wright:  Fata l  te tanus in  a boy 
alter prophylactic tetanus anti toxin.  (TSdlicher Te tanus  eines J u n g e n  nach  prophy- 
laktischer Oabe yon Tetanus-Ant i toxin . )  Brit .  Med. J. No 4885, 444---445 (1954). 

Die heute noch welt verbreitete Anwendung yon antitoxischera Tetanus-Serura zur Ver- 
hfitung des Wundstarrkrarapfs nach Verletzungen l~iBt die Mitteilung eines jeden MiBerfolgs 
berechtigt erscheinen. ]~ericht fiber einen 14ji~hrigen Sehuljungen, der trotz prophylaktischer 
Antitoxingabe nach Explosionsverletzung unter Krfirapfen an Tetanus verstarb. Der Jungehatte 
erstraalig 6 Monate zuvor ira Anschlug an eine Verletzung 1500 IE Tetanus-Antitoxin (Pferd) 
erhalten. Die zweite Seruragabe nach erneuter Verletzung wurde deshalb fraktioniert in Ab- 
st~nden yon 15 rain zuerst subcutan, spiiter intravenSs verabreieht. Nach der ersten intra- 
venSsen Gabe yon 1 cm a kara es zu betr~ehtlichen anaphylaktischen Reaktionen rait Puls- und 
Atraungsanstieg sowie hellroter Verfiirbung der Gesichts- und tIalshaut. Nach Abklingen dieser 
Erscheinnngen wurden weitere 86000 IE des artfremden Serums intravenSs gegeben, ohne erneute 
Sensationen hervorzurufen. Tetanische ]Kr~irapfe traten dennocla am n~ctisten Tage auf und 
wurden yon Tag zu Tag schwerer. Trotz Tracheotoraie kam der Junge am 17. Tage nach einer 
Verletzung ad exitum. Die Sektion ergab neben den ausgedehnten Verletzungen eine aknte 
eitrige hypostatische Bronchopneuraonie bei fettiger Degeneration des Herzrauskels und der 
Leber. - -  In der Besprechung betonen Verff., dab artfrerade Heilseren nach zweiter oder weiterer 
Injektion beschleunigt aus der Blutbahn entfernt werden und infolgedessen die Wirksarakeit 
der Antitoxine wesentlich verkfirzt wird. Aus diesem Grunde wird vorgesehlagen,naeh#der 
passiven Iraraunisierung mit Antitoxin raSglichst schnell auch eine aktive Iraraunisierung rait dera 
entsprechenden Toxoid durchzuffihren, urn ffir sp~itere Y~lle eine aktiv erworbene Imraunit~t zu 
schaffen, die weitere Seruragaben unnStig raacht. Auch vor chirurischen Eingriffen in fraglich rait 
Tetanussporen infizierte Gewebe soil zuvor prophylaktisch Toxoid gegeben werden. HE~P~L. ~176 

Carlo Bertone: La responsabilit~ del medico nei riguardi della sieroprofilassi anti-  
tetanica.  (Die Verantwort l ichkei t  des Arztes hinsichtl ich der Prophylaxe  mi t  Anti-  
te tanus-Serum.)  [Osp. Mauriz., Aosta.] Minerva reed. (Torino) 1954, I, 1825--1829. 

Literaturfibersieht. Veri schli~gt absehliegend vor: 1. Es mug dem Gewissen und dera Ver- 
antwortungsgeffihl des Arztes fiberlassen bleiben, ob er naeh Abw/~gen Mler Umst~nde eine 
passive Iraraunisierung vornehmen will. Korarat es ira Falle einer bewuBten Unterlassung zu 
einem Tetanus, so daft der Arzt nicht zur Rechenschaft gezogen werden. 2. Umgekehrt diirfen 
Nebenwirkungen oder Folgen der Tetanus-Prophylaxe dem Arzt ebenfalls nicht zur Last getegt 
werden. SCltLE~:~tr (Bonn); 
Max Bajog: Tetanus dutch Infekt ion im Nasen- t tachenraum per aspirationem. 3s 
Klin.  1953, 773--774. 

Verf. schildert einen Fall yon Tetanus, der seinen Ausgang yon Wunden nahra, die operativ 
ira Bereieh des Nasen-gaehenrauraes (Adenotomie und Abtragung polyp6ser Wucherungen 

D~sch. Z. gerichtl. )s Bd. 44. 53 
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der hinteren Enden der unteren Muscheln) gesetzt worden waren. Zunaehst war der postoperative 
Verlauf komplikationslos (2 Iqaehuntersuchungen nach 4 und 8 Tagen ohne besonderen Befund). 
Drei Wochen sparer traten erste Tetanussymptome auf, die in sehwere Krampfanf~lle fibergingen 
und 1 Tag sparer zum Tode ffihrten. Verf. betont ausdrficklich, dab andere Eingangspforten 
als die im Nasen-Rachenraum gesetzten operativen Wunden ffir die Entstehung des Tetanus 
ausgeschlossen werden konnten. Es kommt somit seiner Auffassung naeh nur ein Infektionsmodus 
per aspirationem in Betracht, wobei er das lymphatisch und nerval reichlieh versorgte Gebiet 
des l~asen-R~chenraums besonders gfinstig ffir die Ansiedlung und Ausbreitung der Erreger 
halt. - -  AbsehlieBend empfiehlt Verf. dringend die Durchffihrung yon Tetanus-Sehutzimpfungen. 

GV~B~L (Mainz). 
M. Kaiser :  Der postoperat ive Tetanus.  Wien.  klin.  Wschr .  1954, 727--730.  

Verf. weist eindringlich auf die MSglichkeit der endogenen Entstehung des postoperativen 
Tetanus dureh Versehleppung v0n Keimen hin, die sich im Mastdarm oder auch in der Umgebung 
yon Fremdk5rpern befinden k6nnen. DaB der Catgut bei der Entstehung des postoperativen 
Tetanus eine erhebliche Rolle spielen k6nnte, wird yore VerL anerkannt. Er macht Vorschlage 
fiber Sterilit~sprfifungen und rat eine staatlich beaufsichtigte Prfifung der Catgutehargen an. 
Dadtu'ch wird zwar die MSgliehkeit einer Entstehung dieser unliebsamen Komplikation nieht 
ausgeschlossen, doch wird sie i n  Zukunft dureh die zunehmende, zum Teil schon in Angriff 
genommene Immunisierung der BevSlkerung mit Toxoid mehr und mehr eingedammt werden. 

B. MUELLER (Heidelberg). 
W.  Dracklg:  ~ b e r  Spritzenschiiden. [17. Tagg. , -Dtsch .  Ges. f. Unf~llheilk. ,  Versiche- 
rungs-  u. Versorgungsmed. ,  B a d  Neuenahr ,  21. u. 22. V. 1953.] :Hefte Unfal lhei lk .  
H. 47, 114--123 (1954). 

Unter Hinweis auf fffihere Ver6ffentlichungen yon K6STLI~, PV.R~ET U. a. wird erneut als 
Ort der Wahl zur intramuskularen Injektion der laterale Tell des oberen auBeren Quadranten des 
GesaBes betont. Auf die Bedeutung des ,,Sofortsehmerzes" ffir die versicherungsrechtliche Be- 
urteilung wird hingewiesen. AbschlieBend werden 4 Falle yon Folgen nach Penicillin-Injektionen 
mitgeteilt. JU~G~IC~EL (GSttingen). 
W.  Perre t :  Zur  Pathogenese  yon NervenstSrungen am Bein nach  Einspr i tzungen 
yon Arzne imi t te ln  am Ges~B. [17. Tagg.,  Dtsch.  Ges. f. Unfal lhei lk. ,  Versicherungs-  
u. Versorgungsmed. ,  B a d  Neuenahr ,  21. u. 22. V. 1953.] I-Iefte Unfal lhei lk .  H. 4% 
128--131  (1954). 

Erneute, zusammenfassende Ste]lungnahme zu der Frage der akuten und subakuten Seha- 
digung naeh Einspritzungen. Epineuraler, wahrscheinlieh auch schon perineuraler Kontakt 
eines Arzneimittels genfige, an der Strombahn des gemischten I~erven einen Reiz zu setzen, der 
ein Scl)v.cKsehes Syndrom in verschiedener Intensitat verursaehen k6nne. Mit Reeht wird ge- 
fordert, dab die alte Einspritzungsvorschrift (,,oberer, aui3erer Quadrant des GesaBes") nieht 
ausreichend sei; es mfisse die Einspritzungsteehnik geandert und gefordert werden: ,,Obere, 
auBere GesaBmuskulatur mit Stichriehtung auf den I)armbeinkamm zu '~ 

JUNGMIeKEL (GSttingen). 
1%. M~ider: D i e  zivilrechtl iehe t I a f t ung  des (~hirurgen. [AuBerordentl .  Sitz.  d. 
Schweizer.  Ges. f. Ghir., Lausanne ,  24. X.  1954.] I-Ielvet. chit .  A c t a  21, 174- -196  
(1954). 
F t .  Judmaie r  und  W.  Bisehof:  Zerebrale  Gasembolie nach  in t raar te r ie l le r  Sauerstoff-  
insuff lat ion.  [Chit. Univ . -Kl in . ,  Innsb ruck . ]  Miinch. reed. Wschr .  1953, 936--937.  
W .  Perre t :  Fehld iagnosen  bei Appendieitis~ ihre ~irztliehe und reehtl iehe Beurtei lung.  
Chirurg 25, 455--457 (1954). 

Es wird zusammenfassend an Hand vorliegender Geriehtsentscheidungen fiber Gesiehtspunkte 
aus Fehldiagnosen bei ,,akutem Abdomen" beriehtet. P~R~E~ maeht mi~ Reeht darauf aafmerk- 
sam, dab gerade bei akuten abdomhlellen Erkrankungen nieht davon ausgegangen werden kann, 
was in nachtraglieher Betraehtung fiir efforderlieh gehalten wird, well die ursprfingliehe Situation 
oft ein anderes Bild and AnlaB einer Reihe yon ~berlegungen und differentialdiagnostisehen 
Erwagungen sein kann, yon denen der behande]nde Arzt nur eine einzige auswiihlen kann. 
Ein Irrtum hierbei wird bei akuten abdominellen Erkrankungen deshalb in den allerwenigsten 
Fallen auf sehuldhafte Fahrlassigkeit zurfiekgeffihrt werden k6nnen. 

GOL~CH (Marburg a. d. Lahn). 
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Erwin  Gohrbandt:  Fremdkiirper in  der Bauchhiihle. [Chir. Abt . ,  Sti~dt. Krankenh .  
Moabit,  Berl in.]  IVied. Kl in .  1954, 598--600. 
G. I I ieronymi u n d  St. Sandkiihler: Knoehenmarkinsuf t iz ienz  11 Jahre nach  Thoro- 
trastapplikation. [ P a t h . - A n a t .  Ins t .  u. Ludolf-Krehl-Klin . ,  Univ. ,  Heidelberg.]  
Dtsch. Arch. klin.  Med. 200, 561--572 (1953). 
An ton  Solbach: Die Zwischeniiille bei der cerebralen Arteriographie. [Nervenklin. ,  
Univ . ,  KSln.]  ~ e r v e n a r z t  24, 233--237 (1953). 

Bei der unblutigen cerebr~len Arteriographie nach S~IIMIDZU kann es zu einer Reihe yon 
Zwischenfallen kommen, die verschiedene Ursachen besitzen. Bei der Verwendung vonThorotrast, 
yon dem man ganzlieh abgekommen ist, treten infolge der Radioaktiviti~t des Thoriums Spat- 
sehaden in Gestalt 5rtlicher b5sartiger Waehstumsexzesse auf. Demgegenfiber ist das jetzt ver- 
wendete Per-Abrodil Irei yon solehen Spi~tfolgen, ffihrt abet wahrend derInjektion gelegentlich 
zu Zwischenfallen. Von den 122 arteriographierten Kranken zeigten 22 derartige St6rungen. Eia 
Einflul~ des Alters oder des Gesehlechts besteht offenbar nicht. In 4 Fallen wurde vegetative 
Reiz- und Lahmungserscheinungen beobachtet. Dabei kann es dureh die depressorischen Gegen- 
regulation des Carotis-Sinus zu einem schweren Kollaps kommen. Ernsthafte Blutungen aus dem 
Stiehkanal der A. earotis treten nieht auf. Die sehwerwiegendsten Folgen stellen cerebrale Herd- 
stSrungen dar, die offenbar mit den physikalischen Eigenschaften des Kontrastmittels und der 
ErhShung des osmotisehen Druckes in der GefaBlichtung zusammenhangen. Es handelt sich um 
spastisehe Halbseiten.-Syndrome oder Jaekson-Anfalle, die sich spatestens innerhalb yon 8 Tagen 
zuriiekbilden. Eine ~-berempfindliehkeitsreaktion gegen Jod spielt dabei offenbar keine RolIe. 
Bei 3 Fallen mit tSdliehem Ausgang bestanden raumbeengende cerebrale Prozesse, und der 
Tod trat infolge HirnSdem ein. Aueh bier stand eine PermeabilitatsstSrung im Vordergrund. 
Zweimal warden oculare Komplikationen gefunden, in beiden l~Mlen infolge VersehluB oder 
Einengung einer Netzhaut-Arterie durch Entziindung oder Embolie. HOLL:E (Greifswald). ~176 

A. Stender: ~ber  lebensbedrohliehe Blu tungen nach Snboeeipitalpunktion und  ihre 
chirurgische Bchandlung.  [Neurol.-Neurochir. Klin.  u. Hals-Nasen-Ohren-Klin . ,  
Freie Univ .  Berl in im Krankenh .  Westend.]  Arztl. Wschr.  1952, 1200--1203. 

Die hi~ufigste Komplikation bei Suboecipitalpunktionen ist neben Lasionen der absteigenden 
Trigeminuswurzel sowie des GoLLsehen oder Blm~)ACI~sehen Stranges die Blutung, hervorgerufen 
dureh Anstieh eines Gefai~es am Boden des 4. Ventrikels. Diese kann innerhalb kurzer Zeit 
zum Tode fiihren. Die einzig mSgliehe Therapie ist die Operation. Je naehdem, ob eine Arterie 
oder Vene getroffen wurde, treten die Symptome der Blutung innerha]b MinuteI1 bzw. Stunden 
oder erst nach Tagen ein. Verf. berichtet fiber einen Fall yon Blutung n~ch Suboecil0itali)unktion 
(einziger bei 6--8000 Punktionen). Etwa eine halbe Stunde nach der Punktion kam es zu zu- 
nehmenden Kopfschmerzen, in den naehsten Tagen zu Unruhe, Desorientiertheit, Somnolenz, 
sehliei~lieh zu einem komatSsen Zustand. Bei der Freilegung am 4. Tag naeh der Punktion land 
sich ein etwa kirsehgroBes Bluteoagulum im Bereiche der Cisterna eerebellomedullaris. Das 
Foramen Magendii war dureh Bluteoagel vSllig verschlossen. Etwa 8 Tage nach der gut iiber- 
standenen Operation befand sich der Patient wieder vSllig wohl. K. K~ssL~ (Heidelberg). ~176 

Ole Pe t te r  Lossius: Heart  death in  insul in  coma t rea tment  for schizophrenia. (Herz- 
rod w~hrend Insu l inkomabehand lung  bei Schizophrenic.) ~ord .  Med. 53, 58--59  
u. engl. Zus.fass. 59 (1955) [Norwegisch]. 

Der Verf. besehreibt einen Fall yon tterztod im Insulinkoma, wo die klinische Obduktion 
gewisse Herzveranderungen aufdeckte, die einer vorausgegangenen Elektro- und Pentazolschoek- 
behandlung zugesehrieben werden konnte. Am 19.8.53 wurde ein 39jahriger Fabrikarbeiter unter 
der Diagnose Schizophrenic in die Osloer Klinik eingewiesen. Zuni~ehst bekam der Patient 7 Elektro- 
schockbeh~ndlungen, doeh ohne Resultat. Man gab deshalb zusatzlich Insulin in sedativer 
Dosis (bis zu 60 IE). Da am 16.10. 53 trotz insgesamt 14 Konvulsionen noeh keine Besserung 
eingetreten war, erhShte man das Insulin bis zum Prakoma und ersetzte den Elektroschoek 
dutch Pentazolsehockbehandlung (7--8 em 310 %iges Pentazol). Anfanglieher Besserung folgte nach 
etwa 3 Woehen ein Rezidiv, welches man mit Insulinkomabehandlung (160--280 IE) und 
3 Pentazolsehocks im Prakoma anzugehen suchte. Am 9.1.54, 06 ~176 Uhr bekam der Patient 
280 IE Insulin. Um 09 o0 Uhr Prakoma. 098~ Uhr vorfibergehende Hyperpnoe, Puls 104, regel- 
maBig. 1045 Uhr Korea. 10 ~5 Uhr durch die Sonde 400 cm a 30%ige Glykose. Um 1115 Uhr bekam 
der Patient unregelma[~ige Atmung und wurde cyanotisch. Es foigten frequente, unregelmal~ige 

53* 
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Inspirationen, nicht ffihlbarer Puls und nichr hSrbarer Herzschlag. Ven5se Stauung am Itals. 
Man gab sofort 50 cm s 30 %ige Glykose mit 2 cm s Cedilanid, kfinstliche Atmung und schlieBlieh 
1/2 mg Adrenalin intrakardial, doeh ohne Resultat. Bei der Obduktion land man unter anderem 
ein LungenSdem. Herz: Makroskopisch 0, mikroskopisch sah man ein verdiektes, fibrSses Endo- 
cardinm mit einigen kleinen Granulocytinfiltraten, yon denen eines yon Blutungen umgeben war. 
Die angrenzenden Muskelfibrillen waren fibrSs ver~nder~. An einigen Stellen kleine Blutungen 
und Lymphoeyten zwischen den Muskelfibrfllen. Die iibrigen Organe zeigten keine patho- 
logischen Veranderungen. Die Insulinkomabehandlung ist nach allgemeiner Ansicht eine be- 
deutende ]3elastung fiir den Zirkulationsapparat, und die Behandlung bedeutet nach GESS~ER 
und RYA~ ein groBes Risiko iiir Patienten mit ttypertonie, Angina pectoris, Coronarsk]erose, 
Klappenfehler und Myokarditis. Naeh KALI~OWS~:I und ]-Ioc~ sieht man im Beginn einer In- 
sulinkomaserie oftmals kleinere EKG-Veranderungen, welche sieh doeh im Verlaufe der Be- 
handlung normalisieren. Nach Ansicht des Verf. ist die Todesursache in einem kardiM-hemmend 
Reflex zu suehen, wonach das Herz infolge der IIypoglykamie und der beobachteten pathologi- 
schen Veriinderung nicht wieder in Gang gekommen ist. Die Ver~nderungen im tierzen waren 
verschiedenen Alters, tells frische (Blutungen mit Leukoeytenherden), tei]s ~ltere (Fibrose). 
Die drei letzten Pentazolschoeks beschuldigt der Verf, der friseheren Ver~nderungen. Die Ver- 
~nderungen sind ~hnlicher Art, wie man sic bei Epileptikern gefunden hat. Internisten und 
Pathologen m6gen beim Vorfinden derartiger Seh~tden an die MSglichkeit einer vorausgegangenen 
Konvulsivserie denken, urn die Erfahrungen auf diesem Gebiete zu erweitern. 

R. BOELCKE (Stockholm). 
F. Garcia-Guijarro: Aeeidentes y eomplieaeiones pot antibioticos. (Zwischenf~lle 
u n d  Kompl ika t ionen  durch Antibiot ica.)  Med. espafi. 31, 1- -16 (1954). 

Die E..rzeugung yon resistenten Erregern, die fl~nderung der normalen Bakterienflora und 
dadurch ~-berwuehern yon resistenten Keimen, die die biologische ttarrnonie stSren nnd pathogen 
werden (hier Sul3erinfektion genalmt), wird an Hand der Literatur besprochen. Es ist schwer 
zu entscheiden, ob reichliehe Funde dieser gewueherten Bakterien aueh wirklieh eine Er- 
kranknng an einer solchen Infektion beweisen. In einigen FAllen wird aber die Pathogenitat 
dieser Keime ex juvantibus gesichert: In einem als Beispiel angeffihrten Fall heilte die Krankheit 
unter spezifiseh gegen Pyoeyaneus geriehteter Medikation. - -  ]3esonders wird hingewiesen auf 
Krankheitsbilder, die nach einer Operation und Therapie mit Antibiotica einem heftigen cholera- 
ahnlichen Krankheitsbild mi~ tSdliehem Kollaps erliegen. Einige mitgeteilte Falle g]eiehen denen 
yon T~I~rLA~ und Mitarbeitern beschriebenen. Die anatomischen Bilder wechseln zwischen 
schwerer katarrhaliseher, pseudomembran~Jser nnd ulcerSser Colitis: Als Ursache wird eine 
Llberempfindlichkeit erwogen, mehr noch aber die Veranderung der Darmflora, die einer ,,Super- 
infektion" Vorschub leistet (reichlich Zi~ate, aber kein Literaturverzeichnis). 

H. W. SAcHs (Mfinster i. Westfl). 
R. C. Bell: Sudden death following inject ion of procaine penicillin. (P15tzlicher Tod 
nach  In j ek t ion  yon  Procain-Peniei l l in.)  [Plast. Surg .Uni t . ,  Shotley Bridge, and  Dep. 
of Surg., Univ . ,  Durham. ]  Lance t  1954I ,  13--17.  

Bericht fiber einen Fall yon pl5tzliehem Exitus nach einer einzigen in~ramuskularen In- 
jektion yon 300000 E Procain-Penicillin G bei einem 47j~hrigen Syphilitiker, der in den 5 vorauf- 
gegangenen Jahren mehrmals Penicillin erhalten hatte. Anamnestiseh keine allergischen Erkran- 
kungen bekannt. Der Tod effolgte unter den Zeichen eines LungenSdems. Autoptisch fand 
sieh auf]erdem ein 0dem der aryepiglottischen Falten. - -  Es wird diskutiert, ob der Exitus auf 
dem Boden eines anaphylaktischen Schocks eintrat oder die Folge eines ,,unusual pharma- 
cological effect" des verwendeten Pr~parats war. Letzteres wird besonders eingehend besprochen. 
Ferner wird die MSglichkeit einer versehentlichen intravenSsen Injektion in Erwagung gezogen. - -  
Ausftihrliche Besprechung eines Tells der einschl~igigen Literatur. K~ECKE (Heidelberg). ~176 
P. Schostok: Zur Frage der Luftembolie bei der modernen Intratraehealnarkose. 
[Chir. Kl in .  d. Jus tus  Liebig-]-Iochsch., Giel3en.] [69. Tagg d. Dtsch.  Ges. f. Chir. 
Miinchen, 17 IV. 1952.] Anaesthesis t  l ,  66- -68  (1952). 

Von 7 primgren :Narkosetodesfiil]en konnte in 3 eine Luftembolie des grol]en Kreislaufs 
nachgewiesen werden. Folgende Faktoren kSnnen eine arterielle Luftembolie auslSsen: 1. ~ber- 
druck im ]~ronchialsystem, 2. ~Tberdruck im Pleuralanm, z. ~B. bei Yerletzung yon Pleura vis- 
eeralis und LungenI~arencham, 3. Traumatisierung yon Lungengewebe, z. ]3. bei sfarken, beson- 
ders hilusnahen Verwachsungen, Segmentresektienen, 4. negativer Druck in der Lnngenvene 
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durch Blutverlust und Schlagvolumenverminderung. Es wird ein coronarer Typ der Luftembolie 
mit Kammerflimmern bzw, Herzstillst~nd yore cerebralen mit BewuBtseinsverlust und Atem- 
lahmlmg unterschieden. Eine Luftembolie bei Intratrachealnarkose kann vermieden werden 
durch ruhige Atmung bei ausreiehender Curarisierung, Vermeidung zu starken intrabronchialen 
Druckes, einwandfreie Drainage des Pieuraraumes, um einen notwendigen Druckausgleieh zwi- 
schen Lunge und Pleuraraum besonders bei Verletzung der Pleura viseeralis, zu sichern, Kopf- 
tieflage, Vermeidung yon groilem Bintverlust bzw. sofortige Substitution, sehonendes Prapa- 
rieren bei starken Verwaehsungen und sorgfiiltige Unterbindung der Intersegmentarvenen bei 
der Segmentresektion. H E c ~  (Heidelberg-l%ohrbach). ~176 

Ludwig  Kraf i t :  t Ierzs t i l l s tand nach Periduralan~isthesie. Wiederbelebung und Folge-  
erseheinungen.  [Chit. Kl in . ,  S~adtkrankenh. ,  Dresden-Fr i ed r i chs t ad t . ]  Dtsch.  
Gesundhei t swesen  1954, 1040--1042. 
L. Lendle: Yerdacht auI Seopolamin-u bei Instillation yon IIomatropin- 
Augentropfen. [Pharmakol .  Ins t . ,  Univ. ,  G5t t ingen.]  Arch.  Toxikol .  157 10--17 
(1954). 

Pharmako]ogisehe Untersuehung tines LSsungsrestes (0,3 em a) yon Augentropfen (als 1%ige 
HomatropinlSsung deklariert), bei deren Anwendung Vergiftungserscheinungen ahnlich einer 
Atropinvergiftung auftr~ten. Nach dem Ergebnis der Priifung am isolierten Darmprap~rat 
nnd in vergleiehenden Versuchen an Mi~usen und Hunden nimrat Verf. an, dagles sich bei den 
fraglichen Augentropfen hSchstwahrscheinlich um eine 1%ige ScopolaminlSsung gehandelt hat, 
die infolge Eindunstung eine etwas hShere Konzentration besall. Bei der Begutaehtung und 
Deutung des Vergiftnngsfalles wird unter Umstanden auch eine Uberempfindliehkeitsreaktion 
gegen Homatropin ffir mSglieh gehaiten. ARNOLD (Leipzig). 

L. Dgrobert, Le Breton ct 1%. Martin: Intoxication mortelle par ingestion de m@di- 
caments ganglioplggiqnes.  (T6dliche Vergif tung du tch  gangl ienblockierende Medi- 
kamente . )  [Sot .  de M4d. L@g. de France ,  5. VI I .  1954.] Ann.  M4d. 16g. etc. 34, 
144--146 (1954). 

Die Seltenheit derVergiftungwirdzuni~chst hervorgehoben. Bisher seien lediglich 3Agranulo- 
cytosefiilie bek~nnt. INach Einn~hme yon 70 Tabletten, annahernd 3,5 g Diathylamino-2- 
Propyl, 1 N-Dibenzoparathiazin und anni~hernd 0,18 g Arran [3 (1 piperidyl) 1 Phenyl, 1 Propan, 
1 Propanol) entwickelte sigh naeh 30 rain ein Erregungszustand mit sehr blasser Haut. Tod nach 
Einweisung in die Klinik innerh~lb 8 Std. Neben weitgehend uncharakteristisehen Befunden 
wurde eine Purpur~ eerebri festgestellt. Angabe verschiedener Einzelheiten fiber den chemischen 
Nachweis einschlietllich biologischer l~ethoden. Hinweis auf die ~hnlichkeit mit der Strychnin- 
vergiftung. H. Kr~i~ (Keidelberg). 
Joach im Steller: Todesfall  infolge Corbasiliiberdosierung bei Lokaianaesthesie zur  
Tonsil lektomie.  [ I -Ials-N~sen-Ohrenkl in,  Univ. ,  KSln.]  Arch.  Toxiko].  15, 159--154 
(1955). 

Erster mitgeteilter Todesfall infolge Oberdosierung des Corbasil bei der Anaesthesie zur 
Tonsillektomie. Die besonderen kSrperlichen Umstande bei der 30 Jahre alten Patientin (Ve- 
getative Dystonie, Status thymolymphaticus, chronisehe Pankreatitis) werden erSrtert. 

Ju~G~Ic~L (GSttingen). 
H.  Naujoks :  lIaftpfliehtanspriiehe wegen eines ,,Geburtstraumas" bei glatter 
Spontangeburt. [Univ . -Frauenkl in . ,  F r a n k f u r t ~ . ) s  Dtsch.  med.  Wschr .  1954, 
1478--1481. 

Auf Grund der Eriahrungen in der Praxis und im Zus~mmenhang mit einer gutachtliehen 
~ul~erung wird zun~ichst zu dem Begriff des ,,Geburtstr~umas" Stellung genommen, da dieser 
bei Laien und zum Teil aueh bei _~rzten eine erhebliehe Uberbewertung erf~hrt. In  dem vor- 
liegenden Falle resultierte daraus ein Kaftpfliehtansprueh, der nach 15 Jahren geltend gem~cht 
wurde und sich auf ein Gutaeh~en eines Piidiaters und Neurologen stiitzte. Beide Gut~chter 
brachten eine spastisehe Itemiparese bei einer eneephalogr~phiseh naehgewiesenen Erweiterung 
des reehten Itirnventrikels mit einem Geburtstrauma in Zusa, mmenhang. Daneben bestanden 
eine l~eihe unlagem~ilig bedingter Anomalien, die sich auch teilweise in der Verwaudtseh~ft nach- 
weisen liei~en. Bei der Rekonstruktion des Geburtsverlaufes ergibt sieb, daI~ es sich um keine 
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wesentliche Abweichung yon der Norm gehandelt hat. Bei einer Erstgeb~renden kam es nach 
9 Std Wehent~tigkeit zur Spontangeburt eines 47 cm langen und 2850g schweren Knaben. 
Zusammenfassend wird ~estgestellt, dai] die Leitung der Geburt keinen Anl~B zu einer Kritik 
bietet. Die Hirnseht~digung und Lahmung des Kindes kann mithin auf einen Geburtsfehlgriff 
nieht zurfiekgefiihrt werden. Absehliel]end wird betont, da~ die geburtshilfliche Indikation 
allein in den tt~nden des Geburtshelfers liegt und eine nachtr~gliehe Kritik dureh Vertreter der 
anderen Disziplinen abzulehnen ist. D~c~ (Dortmund). ~176 

I t .  I Io rnung :  Zur  Frage  der Spri tzer laubnis  bei I t ebammen .  Off. Gesdh .d iens t  15, 
170--174 (1953). 

Die Statistik hat gezeigt, dab die Sterblichkeitsziffer der Neugeborenen in vielen Landern 
um 40 % herabgingen, wt~hrend in Deutschland eine Minderung yon 1,7 % errechnet ist. Nach einer 
Arbeit yon 3~iiLL~ im M~rz 1952 fiber die Entbindungsletaliti~t ist dieselbe dureh die nicht 
indizierte Anwendung yon Hypophysenextrakten mitbedingt, was beztiglieh der Spritzerlaubnis 
der Hebammen yon entscheidender Bedeutung ist. Es wird in diesem Zusammenhang auf eine 
Arbeit yon A~S~L~a~O hingewiesen,in weleher die ~euregelung der Spritzerlaubnis der Hebammen 
begrfil~t, allerdings mit der Einsehr~nkung des ]~estehens yon bedrohliehen Blutungen in der 
Naehgeburtsperiode und bei Niehterreiehbarkeit des Arztes und mit der Forderung einer 
entsprechenden Meldung an den Amtsarzt erhoben wird. Dr. GA~z hingegen spraeh sieh in 
seiner Arbeit fiir die Aufhebung der Spritzerlaubnis aus dem ErlaB veto 2. 7.40 aus. Naeh 
Er6rterung einiger recht krasser F~lle yon mi/3brauehlieher Anwendung der Injektionen, die 
naeh Geriehtsentseheid neben der Bestrafung zu einer Aberkennung der Hebammenapprob~tion 
fiihrte, wird mit Naehdruck darauf hingewiesen, d~l] es Aufgabe der Verwaltungsbeh6rde sei, die 
ttebammendienstordnung mit Mlen ihr zu Gebote stehenden Mitteln zu stfitzen, um einem 
Absinken der Berufsethik vorzubeugen. P~T~RSO~r (Kaisers]autern). 

H. ~r Die forensisehe Bedeutung einer  Narkose - -  Phantas ie  und die ~irzfliehe 
Sehweigepflicht.  [Univ . -Frauenkl in . ,  F ran l f fu r t  a .M.]  Medizinische 1954, 1519--1520. 

_~uBerungen einer Klinikpatientin im postn~rkotischen Dammerzustand, welehe yon ~nderen 
Patienten mitgehSrt worden waren, sollten in einem Str~veffahren a]s staatsanwaltsehaftlicher 
Indizienbeweis dienen. Es wird ~uf die forensisehe Unzu]i~ngliehkeit solcher ~uBerungen als 
Beweismittel hingewiesen. W~hrend die ~rztliehe Sehweigepflicht bzw. die Entbindung hiervon 
die Offenbarung solcher Geheimnisse gesetzlieh rege]t, erhebt sieh hier die Frage, ob es gereeht- 
fertigt ist, einen Patienten in einem lOostnarkotisehen D~mmerzustand mit anderen Patienten 
zusammen in ein Zimmer zu legen und ihn damit der Gefahr ausznsetzen, dab andere seine 
unkontrollierbaren und ihn vie]leicht aueh belastenden Erz~hlungen mitanhSren kSnnen. 

K ~  (GSppingen). 
Sa lva to re  Spinelli:  I1 segreto del medico ospedaliero. Osp. magg.  (~Iil~no) 43, 2 3 ~ 3 2  
(1955). 
R.  Romanese :  Un '  u l t ima  parola  sul problema della responsabil i t~ del medico nella 
omissione di aborto terapeut ieo  in  st.ato di necessitY. [Is~. di  ~ e d .  Legale,  Univ . ,  
For ino . ]  Minerva  reed. (Torino) 1954, I I ,  1413. 

Z P 0  w167 404, 410; BGB w 823 Abs. 1 und 2 (Zur Haftpf l icht  eines ger ieht l ichen Sach- 
verst~indigen Iiir  Folgen eines unzutreffenden Gutaehtens.)  a) Durch  die Beauf-  
t r agung  des Sachverst~indigen ents teht  zwischen dem Gerieht und dem Sachver-  
st~indigen nur ein iiffentlich-reehtliches Yertragsverh~il/nis. Prozel~parteien ki innen 
aus diesem keine Schadenersatzanspr i iehe herlei ten,  b) w 410 Z P 0  ist  ke in  Sehutz-  
gesetz i. S. yon w 823 Abs. 2 BGB. (LG S tu t t ga r t ,  Beschl.  v. 5 .2 .  1954 - -  8 OH 3/54.) 

H e r b e r t  Grafe:  Der Arz t  und das neue Fami l ienrecht .  Z. ~rztl.  F o r t b i l d g  49, 98--101 
(1955). 

:Dr. jut. tt~,~SE~W G u ~ ,  Oberriehter am Bezirksgerieht Dresden-Radebeul, besprieht die 
~rztlieh wiehtigen Par~graphen des Entwurfs eines Familiengesetzbuches der ])DR (abgedruckt 
Neue Justiz 1954 Hr. 12).) Im ZivilprozeB sell in der DDR in gleicher Weise wie im Strafproze] 
das Recht auf der Grundlage der objektiven W~hrheit ohne Besehri~nkung au~ die Behauptungen 
der ProzeBparteien gesucht werden. Die Mitarbeit des Arztes wird insbesondere in Abstammungs- 
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fragen und bei der Feststellung der Arbeitsf~higkeit gewfinseht. - -  Bezfiglich des Entwurfs 
werden die flit den Geriehtsarzt wichtigen Paragraphen im einzelnen angefiihrt. Sie miissen 
im Original nachgelesen werden. RUDOLF KocI~ (Halle a. d. Saale). 
Fe l ix  Heinze:  Die neue Geriehtsverlassung in der sowjet ischen Besatzungszono 
Deutsehlands.  Heue jur.  Wschr .  A 1953, 247--250.  

In der DDR wurde dutch ein neues Geriehtsveffassunsgesetz (veto 2. 10. 52, GBI. 983), 
(lurch eine Neufassung der StPO uad zahlreiche aadere eiaschl~gige Gesetze die Justiz um- 
gestaltet. Es gibt Kreisgerichte,Bezirksgerichte uad einOberstes Gerieht. Aueh beim Kreisgericht 
entscheiden stets kollegiale Kammern. Der Einzelrichter ist abgesehafft. ]:)as Bezirksgerieht hat 
Senate; die Revision wurde abgeschafft. :Die Staatsanwaltsehaften wurden aus der Justiz 
herausgelSst und unmitte]bar dem Ministerrat uaterstellt. Der Strafvollzug liegt der Volks- 
polizei ob. Besonderer Weft wird darauf gelegt, dab die Verfahren nieht verz6gert warden. Der 
Staatsanwalt hat eine vermehrte MSgliehkeit,aueh in bfirgerliehe Rechtsstreigkeiten einzugreiien. 

]~. MUELLEI% (Heidelberg). 
Geigeh Die HShe des Sehmerzensgeldes.  Heue jur.  Wsehr .  A 1954, 706--708.  

Naeh dem Urteil des B.G.tL veto 29.9.52 uad dem Aufsatz yon G~I~IAAI~ ,,Zur Bemessung 
des Schmerzensgeldes" (NJW 53, 1281) ist in weiten Kreisen des Publikums der Eindruck ent- 
standen, als ob nunmehr grundsatzlich in allen Fallen weir hShere Schmerzensgelder verlaagt 
werden kSImten, als die Gerichte bisher zugesproehen h~tten. Verf. vertritt demgegeniiber die 
Ansicht, dab die bisher fiir bestimmte Arten yon KSrperverletzungen nach frtiheren Urteflen 
gewahrten Entseh~digungen durchaus aueh heute noch angemessen sind, wean in der Bezifferung 
auch die jeweilige Kaufkraft des Geldes bedacht wird. I-Iierbei muB auch noch beachtet werden, 
dab die Mehrzahl der BevSlkerung angesichts der allgemein eingetretenen Verarmung schlechter 
als frtiher lebt. GOLDBACH (Marburg a. d. Lahn). 
STGB w167 223, 239, 241 (Eltefliehes Ziiehtigungsreeht) .  El tern,  die ihre 16j~ihrige 
si t t l ieh verdorbene Toehter (lurch Kurzsehneiden der Haare  und Festbinden an  Bert 
and  Stuhl bestrafen,  i ibersehreiten nieht  das elterliehe Ziieht igungsreeht .  Heue jur .  
Wschr .  A 1953, 1440. 
Hans  GrSmig: Die Zuliissigkeit  einer  Eneephalographie  gemiiB w 81a  S tP0 .  Heue 
jur .  Wsehr .  1954, 300--301.  

Verf. (Regierungsrat) wendet sich gegen die Ansicht L6rFLE~S (NJW 51, 823), woaach 
die Anordnung einer Luftencephalographie im StrafprozeB gem. w 81a StPO zulassig sei,' da 
sie keinen gesundheitlichen 2qachteil mit sich bringe, wean sic unter Beaehtung aller Kautelen 
und nach Aussehlul~ yon m~glichen Kontraindikationen durchgefiihrt wird. Als Begriinduag 
ffir seine gegenteflige Auffassung fiihrt Verf. eiae Entseheidung des RVA veto 25.4. 40 sowio 
die VO zur Bekampf. v. Gesehl.-Krankh. v. 11.9.27 und v. 27.2.40 und endlich das BVG v. 
1.10. 50 an, wonaeh eiae Lumbalpunktion und Encephalographie nieht zumutbar sei bzw. als 
Operation zaMe und damit ohne Einwilliguag verboten sei. Er kommt zu dem nieht unbedenk- 
lichen Schlu~, dab im StrafprozeB nieht erlaubt sein kSnne, was in der Sozialgesetzgebung 
,,verpSnt" sei. Im l~ahmen der Iateressenabwfiguag zwisehen der Gesundheit des Besehuldigten 
und der vollstandigen Saehaufklarung maeht er scMieBlieh noch geltend, da[~ bei einer Ence- 
phalographie ,,nnter Umstanden die Gesundheit des Besehuldigten zum Teufel debt". Es ware 
aagebracht, da[t Verf. diese Behauptung mit konkretem Beweismaterial belegt. GSpl~i~ccm~. ~176 
Ges. z. Verhi i tung erbkranken  Nachwuehses - -  v. 14. 7.1933 idF d. Ges. v. 24. 6. 1935 
w 14 Abs. 2 (Einwilligung zur Entmannung) .  b) Die E n t m a n n u n g  eines Konzen-  
trationslagerhi~ftlings (Sit t l iehkeitsverbreehers) wird dureh seine Einwil l igung n ieh t  
gereehtfert igf,  wenn er die Einwil l igung deshalb erkli ir t  hat ,  weil  er ohne die Ent -  
mannung  keine Aussieht  sieht, die Freihei t  wiederzuerlangen.  [BGH,  Ur t .  v. 
27 .3 .  1953 - -  1 Stl~ 689/52 (LG Mtinehen I I ) . ]  Heue  jur.  Wschr .  A 1953, 1070--1072. 
BGB w 839, A L R  Einl.  w 75 ; Ges. zur Verhii tung e rbkranken  Naehwuehses v. 14. 7.1938 
RGBL. I 529 (Sehadenersatz fill" Unfruehtbarmaehung) .  Un t rueh tba rmaehung  
begriindet,  aueh wenn die betre~fende geriehtliehe Anordnung im Wiede rau fnahme .  
ver iahren  auigehoben wird, keine Ersatzanspri iehe gegen ein Land.  (OLG I-Iamm, 
Besehl.  v. 29.1 .  1954 - -  9 W 231/53.) Heue jut .  Wsehr .  A 1954, 559--560.  
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StGB w 142 (Unfallflucht).  Mit Beginn der Entfernung vomUnfa l lo r t  lieg~ zuniichst 
nut versuGhte Unlall~lucht vor. DiG F lueh t  ist  vollendet,  wGnn sigh dGr T~ter so weir  
oder an einen 0rt entfernt hat, dab er nicht ohne weiteres erroichbar  oder als Beteiligter 
feststel lbar ist. [BGN, Ur t .  v. 7. I.  1955 - -  s S t R  239/54 (Diisseldorf).] Neue jur .  
Wschr .  A 1955, 310--311.  

Soziale, VersiGherungs- und Arbeitsmedizin. 

$ Ewald  Gerfeldt: Sozialhygiene. Theorie,  Praxis ,  YIethodik. Mit  ein. Gelcitw. 
yon KISSKALT. Ber l in :  W a l t e r  de G r u y t e r  1955. V I I I ,  90 S. Gob. D ~  14.80. 

Veff. hat sieh die Aufgabe gestellt, das Gebiet der Sozialhygiene abzugrenzen gegenfiber 
anderen Disziplinen und seine Aufgaben zu umreil3en. Sozialhygiene - -  als exakte Wissensehaft - -  
befal3t sieh mit den Beziehungen zwischen Mensch und Umwelt, versucht Schgdigungen zu 
verhindern nnd f6rderliehe Faktoren zu begiinstigen. Verf. finder ~ls Definition: ,,Die Sozial- 
hygiene ist die Wissenschaft, die den unselbstgndigen, yore Milieu abhgngigen Menschen vor 
Schgdigungen durch seine belebte Umwelt und Unbelebte Umgebung zu sehfitzen sucht, indem 
sic die Einfliisse erforscht, praktische Vorschlgge ausarbeitet, um hemmende Faktoren zu besei- 
tigen und fSrdernde zu begfinstigen und die ifir dieses Ziel dienlichen nnd notwendigen MaD- 
n~hmen oder Einrichtungen trifft". Es werden Vorschl~ge ~fir die Reihenuntersuchungen und 
Reihenbeobachtungen und die statistisehe Erf~ssung eines bestimmten Materials gemacht, ohne 
welehe die Sozialhygiene nieht auskommen kann. Stichprobenverfahren, Zufallsbereehnungen, 
Normalverteilung, Binominalkurven werden erlgutert und zur LSsung sozialhygieniseher Pro- 
bleme empfohlen. Verf. stiitzt seine Ansfiihrnngen, im Verlaufe derer er mehrere Jahrt~usende der 
Menschheitsgeschiehte durcheilt, mit zahlreichen Zitaten aus Philosophic, Literatur, Psycho- 
logic und Biologie. Insofern ist die Abgrenzung der Sozi~lhygiene als einer exakten Wissensehaft 
nicht gelungen. Das Buch k6nnte auch heil3en: ,,Nietzsehe und die SoziaIhygiene". 

T~USE-B~CKE~ (Dfisseldorf). 
F r i t z  Sehwarz: IIeinrich Zanggers  Weg zur Arbeitsmedizin. Arch.  Geweberpa th .  
u. Gewerbehyg.  13, 394--396 (1955). 

L.  Delius: Die Beurteilung vegetativ-nerviiser St~irungen in der Yersieher~mgs- uncl 
Versorgungsmedizin. [16. Tagg,  D~sch. Ges. f. Unfal lhei lk . ,  Vers.- u. Versorg.-Med. ,  
Oldenburg ,  22. u. 23. IX .  1952.] Hef te  Unfal lhei lk .  I t .  44, 21- -32  (1953). 

Zur Ermittlung der veget~tiven Veffassung des Kreislaufs wurde die intraven6se Applikation 
yon 0,3 ~ Adrenalin je Kilogramm KSrpergewieht in 0,43 see verwandt. Mit diesem Verfahren, 
das in Beziehung zu anderen ~hnliehen Mei~verfahren gebraeht wird, wird der durchschnittliehe 
Reaktionablauf aufgezeigt. D~s Gebiet der Him- und Sehi~deltraumafolgen biete eine Brfieke 
zu den zah]reiehen Untersuehungen fiber die posttraumatischen vegetativen StSrungen. Nach 
Obersehenkelamputation wfirden nicht ganz selten vegetative RegulationsstSrungen beobaehtet. 
Die Erwerbsminderung dureh vegetative Dystonie liege meist nicht fiber 30% und klinge in 
2--5 J~hren ab. Eine zwangsliiufige Ablehnung yon Sehadensfolgen bei Neurosen mit vege- 
tativen St5rungen (nach dem BVG) sei ungereehtfertigt. AbsehlieBend werden noeh der,  ,Stress", 
Barbiturs~turevergiftungen, ehronisehe Kohlenoxydvergiftungen kurz besprochen. 

JU~G~IOt~EL (GSttingen). 
V. Laehnit: Neuere Ergebnisse in der Gewerbemedizin. [II .  Med. U n i v . - K i l n ,  
Wien.  ] [~[ed. Ges. f, OberSsterreich,  24. VI.  1951.] Wien.  reed. Wschr .  1952, 847 bis  
849. 

Verf. berichtet fiber Toxikologie, P~thophysiologie und neuere Therapie einiger arbeits- 
medizinisch interess~nter Stoffe: Bei den L6sungsmitteln ist das FettlSsungsvermSgen entschei- 
dend ffir Giftwirkung, besonders bei akuter Aufnahme (N~rkose). Bei dem toxikologisch bedeut- 
samsten, dem Benzol, steht bei ehroniseher Einwirkung die Soh~tdigung des Knechenmarks, vor 
allem des myelocyti~ren Systems im Vordergrund. Die Bildungssti~tte der Roten wird erst sparer 
geschadigt. Hand in H~nd geht eine Minderung der capilliiren Resistenz (Blutungsneigung, 
pos.RumpelLeede). AufdiebesondereBedeutungder SternalmerkpunktionffirdieFrfiherkennung 
wird verwiesen. Bei der Ther~pie soll der erhShte Vitamin C-Verbrauch berficksichtigt werden, 
gegen die Capillarbrfichigkeit hat sieh Rutin bew~hrt. Bei zus~tzlieher Einwirkung yon Irdekten, 
yon Medikamenten mit blutsch~digender W~irkung und strahlender Energie usw. kann der 


