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Allgemeines. 
�9 Laboratoriumstechnik in der Medizin. Theoretisehe Grundlagen und praktische 

Ausfiihrung medizinischer, physikalischer und chemischer Untersuchungsmethoden. 
Lehr- und Hilfsbuch ffir den Lab0ratoriumsdienst. Hrsg. v. Kurt Holm. Hamburg" 
Paul  Har tung  1931. XlI, 714 S., 4 Taf. u. 351 Abb. geb. RM. 36.-- .  

Welch gewagtes Unternehmen es ist, in elnem e inz igen  Buchband die Laboratorinms- 
technik in der Medizin zusammenfassend darzustellen, kann sich jeder selbst denken, der 
die ~ul~erst mannigfaltigen Aufgaben in Betracht zieht, die bei der Behandlung des lebenden 
nnd des toten Mensehen herangezogen werden mfissen. Dus vorliegende, 714 Seiten umfassende 
Werk bietet ,,die theoretisehen Grundlagen und die praktische Ausfiihrung medizinischer, 
physikaliseher und chemiseher Untersuehungsmethoden". K u r t  Ho lm,  der Physikus an 
der GesundheitsbehSrde yon Hamburg hat sich dieser verantwortungsvollen Aufgabe unter- 
zogen und hat einen Stab yon 21 Mitarbeitern gefunden, welche ihm die einzelnen Kapitel 
bearbeitet haben. Es ist bei dem gewaltigen Umfang der Untersuchungsmethoden, die naeh 
den verschiedenen Richtungen in den jeweiligen Fallen in Anwendung kommen mfissen, klar, 
dal~ eigentlieh fast alle verwandten naturwissensehaftliehen Disziplinen in dem Buch ihre 
Darstellun.g. gefunden haben dutch Schilderung der gebr~uchliehsten Untersuchungsmethoden. 
Um einen Uberblick zu gewinnen fiber das ungeheure Material, das hier niedergelegt ist, bringe 
ich zunachst einmal den Inhalt nach der ~bersieht am Anfang des Buehes. Er gliedert sieh 
folgendermai~en: I. Physikalisehe Untersuchmlgsmethoden und ihre Grundlagen. II .  An- 
organische und organische Chemie. I I I .  Chemische Untersuchungsmethoden. IV. Die Lebens- 
mittelchemie. V. Kurze Anleitung zur Untersuehung yon Wasser und Abwasser. VI. Luft- 
untersuehungen. VII. Normale makroskopisehe und mikroskopisehe Anatomie (ein gewaltiges 
Gebiet!). VIII.  Pathologische Anatomie und histologische Technik. IX. Physiologic, Lehre 
yon den Funktionen des KSrpers. X. Physiol0gische Chemie. XI. Erkl~rung des Begriffs 
,,Krankheit". XII .  Allgemeine Bakteriologie und Immunit~tslehre. XII I .  Spezielle Bak- 
teriologie der Infektionskrankheiten. XIV. Bakteriologisehe Untersuchung yon Lebensmitteln. 
XV. Klinisehe Untersuchungsmethoden: ]. Untersuehung der Exkrete. XVI. Klinische 
Untersuchungsmethoden: 2. Untersuehung des Blutes und der Sekrete. XVII. Das Mikroskop. 
XVIII .  Theoretisehe und praktische Einfiihrung in die Photbgraphie des wissenschaftliehen 
Laboratorinms (allgemeiner, d. h. aufnahmeteehniseher Tell und spezieller, d. h. entwiek- 
lungsteehnischer Tell). XIX. Mikrophotographie. XX. Bildhafte Darstellungen als Hilfs- 
mittel der Arbeit. - -  Es soil noeh besonders darauf aufmerksam gemacht werden, da$ nicht 
nur der Herausgeber, sondern auch die samtliehen Mitarbeiter AngehSrige der Universit~t 
Hamburg oder der dieser angegliederten Institute und Anstalten sind ~ gewil~ ein Zeichen, 
welch reger Arbeits- und Forsehungsgeist diese Hoehsehule beherrseht. Ein umfangreiehes, 
~lphabetisch geordnetes Saehregister ist dem Werk angefiigt; wie daraus entnommene Stieh- 
proben dem Ref. gezeigt haben, ist dasselbe obenfalls auBerordentlieh umsiehtig angelegt. 
Die Ausstattung des Werkes durch den Verlag P a u l  t t a r t n n g ,  Hamburg 25, ist in all den 
einzeinen Kapiteln eine durchgangig musterhafte zu nennen. Das Buch ist ein aul~erordent- 
lieh zweekm~Biger No,heifer in den wissenschaftliehen Laboratorien und wird sich gewi$ 
einbtirgern. Merkel (Miinehen). 

�9 Boeeker, Eduard, und Fritz Kauffmann: Bakteriol0gische Diagnostik mit be- 
sonderer Beriicksichtigung der Praxis des Medizinal-Untersuchungsamtes und der bak- 
teriologischen Stationen. Ein Leitfaden fiir Arzte, Studierende und technische Assisten- 
tinnen. Berlin: Julius Springer 1931. VII ,  260 S. t ~ .  9,90. 

Das Bfiehlein, in dem, wie sein Untertitel besagt, besonders alff die Praxis des Medi- 
zinal-Untersuehungsamtes und der bakteriologischen Stationen ROeksieht genommen wird 
und das einen Leitfaden ftir ~rzte, Studierende und teehnische Assistentinnen darstellt, ent- 
halt in gedrungener, iibersiehtlich geordneter Form alles, was ftir die Vornahme bakteriolo- 
giseher Untersuehungen yon Wichtigkeit ist, - -  Im 1. Absehnitt werden die allgemeinen 
diagnostischen Merkmale der Bakterien und die Teehnik der bakteriologisehen Untersuehungen, 
alas Anlegen yon Kulturen, Herstellung yon Nahrb6den und FarblSsungen usw. besproehen 
und eine allgemeine Anleitung ftir die Durehffihrung serologiseher Un~ersuchungen gegeben; 
im speziellen Tell werden die einzelnen Bakterien hinsichtlieh ihrer, Eigensehaften und die 
speziellen Untersuehungsmethoden behandelt. Am Ende eines jeden Kapitels is~ die darauf 
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bezfigliehe wiehtigste Literatur angeliihr~. Ein Inhaltsverzeichnis am Anfang des Buehes 
und ein Sachverzeiehnis an dem Ende erm8gliehen eine rasehe Orientierung. Das Bfiehlein 
wird jedem, der sich mit bakteriologisehen Untersuehungen beseh/~ftigt, wertvolle Dienste 
leisten. Marx (Prag). 

Roll, II. F.: Der Arzt als Saehverst~tndiger und als Zeuge in 0stindien. Nederl. 
Tijdschr. Geneesk. 1931 II, 4976--4980 [Holl~ndisch]. 

Die Rolle des Saehverst&ndigen in Hiederl~ndisch-Ostindien wird mit derjenigen im 
Mutterlande verglichen. Die Ausbildung in der Geriehtlichen Medizin in den Kolonien ist welt 
besser als in Holland, wo sie praktisch vollkommen aussteht; demzulolge sind die sog. Ein- 
geborenengrzte, an den kolonialen Medizinsehulen gebfldet, viel besser zu der Saehver- 
st/~ndigent~tigkeit berufen als die jungen .~rzte, die in Europa ihr Studium absolvierten. 
Zwisehen den niederl~ndisehen und ostindisehen Geriehtsinstanzen wird elne Para]lele ge- 
zogen. Das ]3erufsgeheimnis binder den Mediziner in Ostindien nieht so strenge wie in ]:Iolland. 

Hammer (Amsterdam). 
Bolin, Zeta E.:  The relation of pathology to legal medicine. (Die Beziehungen 

der Pathologie zur Medizinalgesetzgebung.) (Dep. o I Path., Univ. o/Calilornia Med. 
School, San Francisco.) California Med. 35, ]95--198 (1931). 

Angesehlossen an die Pathologisehen Institute sell naeh einem Plan eln Institut ffir 
Gesetzeskunde in der Medizin bzw. Geriehtliehen Medizin sein. Diese Einriehtung soll sieh 
ffir die amerikanische Medizinsehule als besonders~ niitzlich erwiesen haben. In dem Institut 
sollen insbesondere juristische Kenntnisse fiber 5ffentliehes Recht usw. vermittelt werden, 
die im Zusammenhang mit der MedJzin stehen. Trendtel (Altona). 

Millard, C. Killiek: Legalisation of voluntary euthanasia. (Legalisierung der frei- 
wilhgen Euthanasit .)  (Soc. ot Med. O]ticers ot Health, Leicester, 16. X. 1931.) Lan-  
cet 1931 II,  905--906. 

Im Hinblick auf die groge Anzahl der Mensthen, die einen langen und qualvollen 
Tod erltiden, werden die mit Religion, Gesetz und 5fftntlicher Mtinung iibereinstim- 
menden Wege, die eine erwiinschte Abkiirznng unheilbarer Leiden darsttllen, erSrtert. 
Gegeniiberstellung "con Enthanasie und Suitid. Folgende Gesetzesfassung wird vor- 
geschlagen: 1. Nach Aufkl~rung des Patienten durth  zwei ~_rzte kann er yon dem 
Recht  Gebrauch maohen, wenn seine Angelegenheiten geordnet, die Anverwandten 
in Kenntnis gesetzt und sein Entsehlug amtli th best~tigt ist. 2. Es miissen zwei ~rzt- 
lithe Atteste ,con unbefangtnen ~_rzten vorliegen. 3. Die Gtnehmigung wird naeh 
behSrdlicher Prtifung trtti l t .  4. Ausfiihrungsbestimmung zu 3. Die Gtnehmigung 
l~uft 3 Monate. Bei der oraltn oder subtutanen Verabreichung mug tin Zeuge an- 
wesend sein. Kal~pus (Hamburg). 

Rossmanu, Alexander: Sowjetrussisehe Sexualgesetzgebung. Dtsth. Polizeiareh. 
10, 223--226 (1931). 

Die Ehegesetzgebung ist am revolution~rsten in der russisehen, weniger ver/~ndert in 
der ukrainisehen SowjetfSderation; die sonst fiberall abgesehaffte kirehliehe Trauung ist. 
in den mohammedanisehen Teilrepubliken wahlweise neben der staatlichen gestattet. Im 
Gebiet der RSFSR. braueht die Ehe und das Konkubinat (d. h. gesehleehtliehe Zusammen- 
leben w/~hrend l~ngerer Zeit und Selbstbezeichnung des Verh/~ltnisses als Ehe bei gemein- 
samer Haushaltungsffibrung)nur auf den Standes~mtern (unentgeltlieh) registriert zu werden. 
Die EheschlieBenden haben sich zu legitimieren, frfihere Ehen und gesundheitliche Defekte 
anzugeben. An der gleichen Stelle erfolgt die Eheseheidung bei beiderseitigem Einverst/~ndnis 
sofort, bei einseitigem Willen naeh Abtretung des Streitigkeitsantrages an das Volksgerich$. 
Gfitergemeinsehaft gibt es nicht, gemeinsam erarbeitetes VermSgen wird geteilt, ebenso die 
Wohnung evtl. dureh Einziehung einer Wand in das Wohnzimmer; Scheidungen in den St~dten 
sind h/~ufig, auf dem Lande selten. Alimentationspflicht jedes Ehegatten besteht bei Erwerbs- 
unf~higkeit und in den ersten 6 Monaten der Arbeitslosigkeit. Jeder Ehegatte hat das Reeht; 
der Wahl des eigenen odor des andern Ehegatten Famfliennamen, auch nach der Seheidung; 
die Mutter kann den Kindern ihren eigenen Familiennamen geben. Jeder Untersehied zwisehen 
eheliehen nnd uneheliehen Kindern ist aufgehoben. Bei Scheidungen bleibt das Kind gewShn- 
lich bei der Mutter, der Vater zahlt bei einem Kinde 1/s, bei zwei ~/s seines Einkommens als 
Unterhalt. Bei Ungewil~heit des leibliehen Vaters zahlen alle der Zeugung Verdaehtige. - -  
Die Abtreibung dutch Arzt und in einer Klinik ist freigegeben, doeh ist das Prinzip bereits 
sehr abgesehwaeht; mal~gebend fiir die Bewilligung der Abtreibung sind: 1. gesundheitliehe 
Verh~ltnisse der Frau; 2. Zahl der sehon vorhandenen Kinder; 3. der Familienstand der Frau 
(ledig, geschieden usw.); 4. die materiellen Verh~ltnisse. (Die Mitteilungen des Verf. fiber die 
Durchffihrung der Abortbestimmnngen sind sicher nnriehtig; durum nieht referiert.) Die 
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H~ufigkeit der Scheidungen mul3 enorm sein, da beide Gesehlechter meist mehrere Ehen, 
vor allem in jtingeren Jahren, eingehen. Mitgift gibt es im europi~ischen RuBland nieht mehr; 
im asiatischen finder man noch Reste der Kaufehe. - -  Sodomie und Homosexualit/~t ist, falls 
nieht Verfiihrung vorliegt, straflos, dagegen wird Kuppelei, Bordellhaltung, Einriehtung yon 
Absteigequartieren bestraft. Nut Auswfiehse der Prostitution werden strafreehtlich erfaBt, 
die Gewerbsunzucht wird dutch soziale Mai3nahmen (Arbeitsbesehaffung usw.) bekampft. - -  
Das vergleiehsweise recht gfinstige Urtefl des Verf. fiber die russisehe Sexualgesetzgebung 
wird dutch irgendwelehe positive Angaben (leider) nieht gestiitzt. Heller (Charlottenburg).o 

Faure, Mauriee: Influence des taehes solaircs sur les suicides, los crimes et les 
accidents. (~ber den Einflu$ der Sonnenflecke auf Selbstmorde, Verbrechen und Un- 
fiille.) Gaz. H6p. 1981 II, 1250--1253. 

Unter Bezugnahme auf frtihere, gleichgerichtete eigene Arbeiten berichtet Verf. 
fiber seine BeobachCung, daft Selbstmorde, Kapitalverbrechen und Unf~lle in Serien 
vork/imen und Init dem Erscheinen der Sonnenflecke zusammenfielen: diese hiitten 
eben einen Einflul~ auf das vegetative System usw. usw. Wit m5chten glauben, dal] 
man der bekannten Problematik der Koinzidenz yon Sonnenflecken und einer Hi~ufung 
der in Rede stehenden Katastrol3hen usw. mit so fliichtigen, nicht einmal aus- 
reichendes empirisches Material darbietenden Hinweisen, wie sic Verf. bringt, doch 
nieht gerecht wird. Auch hi~tte der Umstand, dal] die Sonnenflecke ihrerseits ja nut 
wieder ein Symptom sind, eine schi~rfere Herausarbeitung verdient. 

Donalies (Berlin).o 

Pathologische Anatomie. 

Collier, James: Observations on cerebral haemorrhage due to causes other than 
arteriosclerosis. (Beobachtungen an nicht auf Arteriosklerose beruhenden Hirn- 
blutungcn.) (St. George's Hosp., London.) Brit. reed. J. Nr 8689, 519--521 (1931). 

Veff. diskutiert in Kfirze intra- and extracerebrale Blutungen 1. beim Geburtsakt 
(in. 20% vorhanden bei Totgeburten bzw. Kindern, die innerhalb der ersten 3 Monate 
starben; oft die Ursaehe fiir friih auftretende Konvulsionen; nJemals jene ffir cerebrale 
Diplegie [ ? Ref.]); 2. bei Encephalitis (eigentlich nur eine Frage der bisweilen nicht 
leichten Differentialdiagnose); 3. bei 5Teoplasmen (we die Blutung unter Umstiinden 
iiberhau13t das erste klinische Symptom sein kann oder zu raschem Fortschreiten des 
Leidens ftihren kann); 4. helm ttirnaneurysma (die selbst racist ein zufi~lhger Befund bei 
der Sektion sind und nur selten intra vitam Symptome machen; sie sind niemals 
syphilitischer J~tiologie [? Ref.] in der Minderzahl embolisch-mykotischer /qatur, 
manchmal vergesellschaftet mit Mil3bildungen der Aorta, naeistens abet unklarer 
J(tiologie --kongenital  [Eppinger] ,  hinsichtlich Lokahsation und Aussehen den in- 
fektiSs-embolischen iihnelnd und auch die Arterien der Milz, des Mesenteriums usw. 
befallend; oft finder sich auch Tendenz zur Hi~ufung in einer Familie [Gowers,  
Greenfield]) .  In der folgenden Besprechung der Symptoma~ologie betont Yerf. 
besonders die H~ufung yon schweren cerebralen Attacken - -  Bewul]tseinsverluste, 
Hemiiolegien usw. ~ infolge yon kleinercn Blutungen vor der gro$en Ruptur. (Mittei- 
lung eines sehr instruktiven Falles eines 30ji~hrigen Reisenden mi~ solchen Anfallen.) 
Yerf. halt die Retinablutungen bei der Subarachnoidalblutang fiir durch Hirndruck 
bedingt. Aneurysmen kSnnen hineinbluten in die Dura (ein interessanter Fall) in den 
Subduralraum, in den Subarachnoidalraum, in das Hirn und den Sinus cavernosus 
(einseitiger pulsierender Exophthalmus). Stellen eines Aneurysmas, die geblutet haben, 
pflegen zu verheilen, und die niichste Blu~ung erfolgt aus einer neuen 0ffnung. Viele 
Aneurysmen rupturieren nie, noch machen sic Symptome. Viele, die gering geblutet 
haben, bleiben sparer symptomlos. Drucksymptome macht ein ttirnaneurysma nnr, 
wenn es teilweise thrombosiert oder verkalkt ist, was racist nahe dem Chiasma gesehicht 
and ein veto Hypophysentumor nicht unterscheidbares Syndrom machen kann. Aneu- 
rysmen der A. commun, post. Inachen leicht Li~hmungen des 6. oder 3. Hirnnerven. 
Blutungen, die nicht frei in den Subarachnoidalraum abfliei]en kSnnen (meistens 
solche fiber der tIirnkonvexitiit), ffihren meist zum Einbruch des Blurs in die tIirn- 
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