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Aligemeines. 
�9 Mezger, Edmund: Strafrecht. Ein Lehrbuch. 2. Aufl. Miinchen u. Leipzig: 

Duncker & Humbler 1933. XVI, 528 S. gob. RM. 19.--. 
Der beste Beweis ffir die Giite des Lehrbuches, das bereits bei seinem ers~en Erscheinen 

yon mir besprochen und empfohlen worden ist, ist der Umstand, dab schon binnen Jahresfrist 
die zweite Auflage notwendig geworden is~. Verf. sagt selbst, dab eine durehgreifende Neu- 
bearbeitung nieht effo]gt sei, dafiir setzt er sieh im Vorwort mit der seit der ersten Auflage 
ersehienenen Literatur, soweit sie die yon ibm vertretenen Ansiehten betriff~, krRisch aus- 
einander. Giese (Jena). 

kzevedo Neves: M~decine 16gale ct police eriminelle. (France, Belgique, Allemagne, 
Autriche, et Ita.lie.) (Gerichtliehe Medizin und Kriminalpolizei in Frankreieh, Belgien, 
Deutschland, Osterreieh und Italien.) Arch. Med. leg. 4, 1--374 (1931). 

Veff. hat auf einer Studienreise Briissel, Wien, Rein, Lyon und in Deutschland KSln, 
Frankfurt a. M., Mfinehen besucht. Er hat in diesen Stgdten sehr eingehend die zustgndigen 
Polizeiverwaltungen in ihrer allgemeinen Organisation, Polizei-InstRute, Polizeisehulen, die 
mediziniseh-kriminalistischen Einriehtungen bei den versehiedenen PolizeibehSrden und 
geriehtsArztlichen Instituten in ihrer Zusammenarbeit mit der Polizei studiert und sehildert 
die Verhaltnisse in den einzelnen St~dten an Hand yon Statistiken, Tafeln und Abbildungen. 
Die besonders giinstig und zweekmal3ig organisierte Zusammenarbei~ der Polizei mit dem 
geriehtsmedizinischen Institut in Wien wird besonders hervorgehoben. Weimann (Berlin). 

Schliiger: Der medizinische Sachverst~indige. Xrztl. Sachverst.ztg 39, 90--91 
(1933). 

Die ~berzeugungskraft eines Gutachtens h~ngt davon ab, ob die dem Sachverst~n- 
digen zur Verftigung stehenden Unterlagen einer Nachprtifung standhalten. Dem Sach- 
verst~ndigen mu] empfohlen werden, den ibm yon dem Angeschuldigten, Angeh6rigen 
oder sonstigen Personen gemaehten Angaben mit der nStigen Reserve gegeniiberzu- 
treten. Beziiglich der Tatsaehen, welche der Sachverst~ndige yon einer auf Anordnung 
des Geriehts yon ibm untersuchten Person effahren hat, steht ihm kein Zeugnisver- 
weigerungsrecht zu; die Mitteilung solcher Tatsachen ist aueh nieht unbefugt. Ein 
Saehverst~ndiger kann aus denselben Griinden abgelehnt werden wie ein Richter: 
aus der Besorgnis des Voreingenommenseins, des nicht unparteiischen Gegenfiber- 
stehens der zu beurteilenden Saehlage, sei es, da~ er gegen Entgelt einem ProzeB- 
beteiligten ein Gutaehten abgegeben, als IIausarzt Beobachtungen in Beziehung zu 
tier anderen Partei gemacht hat oder auch nut ein persSnliches Mi~tranen gegen seine 
Unparteilichkeit begrfindet erscheint. Des Sachverstandige daft das Gutachten ab- 
lehnen, wenn ibm das zur Begutachtung erforderliche Material nicht zur Verffigung 
gestellt wird. Klieneberger (KSnigsberg i. Pr.). 

Assmann, 1t., tI. Bielenstein, tI. tIabs nnd B. zu Jeddeloh: Beobachtungen and 
Untcrsuchungen bei der ltalikrankheit 1982. (Med. Univ.-Klin., Kgnigsbe~'g i. Pr.) 
Dtsch. reed. Wschr. 1988 I, 122--126. 

Ende September 1932 trat  di~ Haffkrankheit besonders in den 5stlichen Teilen 
des Frisehen Hafts wieder anti Sic hatte zum Tell einen etwas anderen, im ganzen 
]eichteren Charakter als die vet  einer Reihe von Jahren aufgetretene Form, war aber 
ihrem Wesen nach offenbar die gleiche Erkrankung. Naehdem die urspriing]ieh ver- 
tretene Theorie von Gift-, insbesondere arsenhaltigen Gasen seit Jahren abgetan ist, 
ist diese Theorie jetzt nicht wieder erw~hnt worden. Ref. fiigt auch hinzu, da$ die 
yon einem K5nigsberger Gelehrten getroffene Annahme, es kSnne sich um in den 
Abwgssern hiesiger Cellulosefabriken befindliehe Harzseifen als seh~dliehe Ursache 
handeln, offenbar nicht haltbar ist. ~Tach wie vet bleibt die Xtiologie der Haffkrankheit 
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dunkel. Insbesondere kommen naeh allen Forsehungen organisierte Infektionserreger 
nieht in Frage. Assmann  nnd seine Mitarbeiter beriehten besonders fiber klinisehe 
and epidemiologisehe Erfahrungen in dieser Arbeit, die im Original naehzulesen allen 
denen dringend empfohlen werden mug, die Itir diese Fragen a.us wissensehaftlichen 
oder sonstigen Griinden besonderes Interesse haben. Die wesentlichen k l in i sehen  
Erseheinnngen bei den akuten Anfgllen, die aus yeller Gesundheit hera, s eintreten 
und die im wesentliehen wie in den friiheren Jahren, naehdem eine jahrelange Pause 
vorhanden war, Haffischer betreffen, sind Sehmerzen in den t/einen, im Rtieken, in 
den Armen und im Naeken, meistens in der gesehilderten Reihenfolge, welehe oft 
sehr bald eine solehe St.grke erlangen, dab sie den Kranken nahezu ggnzlieh bewegungs- 
unfghig maehen. Er mug dann yon anderen naeh Hause transportiert werden oder 
kann ir~ leiehteren ~iillen, yon anderen gesttitzt, mit sehmerzverzogenem, etwas gedun- 
senem Gesieht, in torkelndem Gang, mit yersteiftem Kreuz miihsam sieh fortbewegen. 
Aueh die Atmung ist dureh Sehmerzen in der Brustmuskulatur bisweilen erschwert. 
Kopfsehmerzen wurden nie angegeben, dagegen mehrfaeh Erbreehen beobaehtet. Oft 
wird fiber Frostgeffihl geklagt. Bei v611iger Bettruhe unter Schwitzma/]nahmen pflegen 
die Sehmerzen im Laufe einiger Stunden naehzulassen und binnen 24 Stunden bis auf 
geringe Reste zu schwinden. Auffallend ist das Heil~hnngergefiihl, welches die Leute 
selbst w•hrend ihrer Sehmerzen zu reichlichem Brotgenul3 veranlal~t. Dies sei viel- 
leieht als ein Zeiehen yon Regenerationsbestrebungen des KSrpers aufzufassen. Die 
Reflexe sind erhalten. Nine Steifigkeit der schmerzhaften Muskulatur ist nieht wahr- 
zunehmen. Die Temperatur ist kaum erh6ht, nut znweilen wurde eine vorfibergehende 
Leukoeytose festgestellt, der Puls ist in der Regel besehlennigt. Die Hauptvergnde- 
rungen betreffen den Urin ,  weleher in schweren Fallen einige Stnnden naeh dam Auf- 
treten der Sehmerzen eine durchseheinende rStliche bis sehwarzbraune Farbe annimmt. 
Wghrend des Anfalls wird oft Eiweil3 in versehiedener Menge yon Spuren bis zu einigen 
Tausendsteln gefunden, im Urinsediment oft braunrStlieher Detritus mit einigea 
hyalinen Zylindern und einigen Retch, aber keine stgrkere Hgmaturie festgestellt. 
Nicht immer sind diese Ver~nderungen im Urin vorhanden. Ist der Urin gefgrbt, 
fgllt die Hellersche Blutprobe und die Benzidinreaktion positiv aus. Ein in der 
Medizinisehen Universit~tsklinik znm Exitus gekommener :Fall ergab bei der Antops ie  
auffgllig sehlaffes, vergrS/~ertes, besonders naeh reehts erweitertes Herz und allgemeine 
Stauangsorgane, eine diffuse, parenehymatSse Degeneration der Nieren, vereinzelte 
feinstreifige Blutungen in den Markpapillen. Mikroskopiseh wurden bei diesem im 
3. Anfall yon Haffkrankheit 11 Tage danaeh verstorbenen Patienten eine Nieren- 
epithelnekrose und auffs Ver~nderungen der quergestreiften Muskulatur beob- 
aehtet, die in Zerreif~ungen in grSftere Stt~eke, Sehwnnd der quergestreiften Substanz, 
Wueherungen der Sarkolemmkerne und einer besonders auffiilligen rundzelligen Infil- 
tration sowie aueh Regenerationserseheinungen an den Sarkolemmkernen und Muskel- 
fasern bestanden. Der Farbstoffgehalt des Urins, der auch yon Hans  F i scher ,  yon 
Sehumm gepriift wurde, erwies sieh als Myoglobin, vielleieht mit dem des Oxyhgmo- 
globins vermiseht. Hans  F i scher  land in mehreren stark farbsgoffhaltigen Harnen 
eindentig Kreatinhydrat. Wie schon in der vet einer Reihe yon Jahren vorgekommenen 
Epidemic trat aueh jetzt wieder eine Massenerkranknng nnd ein Massensterben yon 
Katzen auf, die ausgesproehene Fisehfresser sin& Bei Hunden und versehiedenen 
Y6geln, die auf dem Half leben und sieh yon Fisehen nghren, wurde eine auffgllige 
Mattigkeit beobaehtet. An einem Hundeurin gelang Sehumm der Naehweis yon 
Myochrom. Es ist erwiesen worden, daft dnreh Genufl yon rohen nnd gekoehten Fisehen 
und einigen Fisehteilen die sog. Haffkrankheit der Katzen experimente]l erzengt 
warden kann. Es besteht wenn aueh nicht v611ige Sieherheit, so doch eine hole Wahr- 
seheinlichkeit daffir, dag die Abwgsser des Pregels die Haffkrankheit dutch ihre 
Sehlammteile hervorrufen. A. betont, dal3 die aus den KSnigsberger Kanalisations- 
w~ssern und dem Abflul3 zweier Cellulosefabriken gemisehten Abwgsser die die I-Iaff- 
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krankhei t  erzeugende Sch~dlich]~eit dem Haft  zuffihren. Von anderen Forschern wird, 
wie ReL hinzuitigt,  diese Sch~dlichkeit insbesondere der Celluloseabw~sser bestr i t ten,  
zumal  unter  i~hnlichen ]~edingungen ihre Abw~sser beseitigende Cellulosefabri]~en, 
die naeh dem gleichen Veriahren wie die hiesigen arbeiten, derartige Krankhei tsbi lder  
niemals bisher haben entstehen lassen. Nippe (KSnigsberg i. Pr.). 

Duvoir, ~ . ,  L. Deval et Henri Desoille: A p r o p o s  de la destruction des iourmis 
dans les loeaux d'habitation. (Uber die Beseitigung der Ameisen in Wohnrgumen.) 
(Soc, de Mgd. Ldg. de France, Paris, 13. III.  1933.) Ann. M~d. tgg. etc. 13, 211--216 
(1%3). 

ErSrterung der Vorsehl~ge versehiedener Antoren (zum Tell in Tageszeitungen) fiber 
die Ameisenvertilgnng. Auslegen zuekergetr~nkter arsenikimpr~gnierter Sehw~mme is~ 
wirkungsvoll, aber nicht unbedenklieh, Sehwefelblfite vertreibt die Ameisen, verniehtet sie 
abet nieht. Durehgreffende Verfahren zur Beseitigung der Nester nnd Brut (Petroleum, 
Teer, 1% Seife ~- 1% Petroleum in Wasser, Versprayen einer 1 promill, alkoholisehen Thymol- 
lSsung) sind in Wohnr~umen nicht ohne weiteres durehffihrbar. Polemik. .Ruic~oldt. 

Al~gemeine t'athologie und patho~.ogische Anatomie. 

@ Sternberg, Carl: Lehrbuch der allgemeinen Pathologie und tier pathologischen 
Anatomie. Begr. v. H. Ribbert. 2., vollst, umgearb. Aui| .  Berlin: F. C. W. Vogel 1933. 
XV, 650 S. u. 759 Abb. RSI. 38.-- .  

])as in der 1. Auflage yon R i b b e r t  verfal3te Lehrbnch ist erheblich umgearbeitet worden. 
Die aus dem Ribber t schen  Lehrbuch bekannten sehematisehen und dadurch vielfach sehr 
instruktiven Bilder sind zum grol~en Tell in die neue Bearbeitung fibernommen worden, dazu 
sind 60 Bilder, welche weniger schematisch gehalten sind, neu einge~figt. - -  Einige wissen. 
schaftliche Ansichten R ib  b er rs ,  die schon seinerzeit im Gegensatz zu der Ansicht der Mehr- 
zahl der zeitgenSssischen Pathologen standen, sind durch den Bearbeiter S t e r n b e r g  korrigier~ 
worden. Besonders hat das Lehrbuch seine gerade ffir den Studenten nicht nngeeignete Anlage 
ziemlich beibehalten. Es erscheint begrtiBenswert, dal~ forensisehe Gesichtspunkte kaum 
gestrefft sind, und dal~ damit der manehen Lehrbiichern der Pathologie anhaftende Mangel, 
da~ fiber forensische Fragen kurze, vielfach zu Bedenken AnlaI~ gebende Hinweise gegeben 
sind, weitgehend vermieden wurde. Anch yon den Leichenerscheinungen sind, soweit bei 
don einzelnen Organen Angaben gemacht sind, nur die allerersten 'Erscheinungen genannt. 
Auf diese Weise sind die sonst nnerl~liehen ausffihrliehen Darstellungen dieser Vorg~nge 
vermieden. - -  Sonst ist u. a. noch zu bemerken, dal~ der Veff. die Ansichten ~ i c k e r s  ffir 
umstritten, die Conheimsche Emigrationstheorie fiir unbestritten erkl~rt, die fibrinoide 
Umwandlung oder Degeneration des Bindegewebes nach E. N e u m a n n  wird nicht anerkannt, 
sondern als eine Verquellung und Nekrose der Bindegewebsfasern erkl~trt, zwischen welchen 
Fibrin ausgeschieden wird (fibrinoide ~ekrose). - -  Aus dem allgemeinen pathologisch- 
anatomischen Tell sei noch erw~hnt, dal] Veff. in dem Kapitel ,,Trauma nnd Geschwulst" 
grol]e Zurfiekhaltung in der Beurteilung empfiehlt. ,,In e inze lnen  F~llen ist ein urs~chlieher 
Zusammenhang zwischen Trauma und Geschwulstentstehung wahrscheinlich." - -  Im speziellen 
Tell sind z. B. die ~[agenver~tzungen sehr kurz behandelt, offenbar entsprechend dem Haupt- 
zweck des ~uches. Als Darmemphysem oder Pneumotosis cystoides intestini wird die intra- 
vitale Entstehung yon Gasblasen in der Submucosa oder unter der Serosa des Darmes dnreh 
die T~tigkeit yon gasbildenden Bakterien bezeichne~ (mit Abbildung). ~eL ist der Meinung, 
dal3 jedenfalls bei Sektionen kaum mit Sieherheit eine Unterscheidung zwischen der so h~nfig 
sehon frfihzeitig postmortal vorkommenden Gasbildung in der Diinndarmwand nnd der intra- 
vitalen Entstehung eines solchen Befundes zu maehen sein dfirfte. Einige Bilder yon charakte- 
ristischen, speziell pathologisch-anatomisehen /~efunden, die sich fiir schematische oder 
halbschematische Darstelinng weniger eignen, h~tten vielleieht anch noeh ersetzt werden 
kSnnen dnrch mehr naturgetreue Darstellung. Dies gilt z .B. yon der Darstellung: Akute 
Dysenterie (Abb. 474), aber aueh fiir manche andere. Auf S. 514 finder sich ein ganz klelner 
Abschnitt fiber instrumentelle Verletzungen des Uterus (Perforation) bei Eingriffen zum 
Zweeke der Fruchtabtreibung. Bei der Darstellung der Pachymeningitis haemorrhagiea 
interna wird die Frage der traumatischen Entstehnng nicht angeschnitten. - -  Bei dem Kapitel 
T h y m u s  h~tten wohl die so h~ufig nnd frtihzeitig eintretenden postmortalen Erweiehungen 
wenigstens erwi~hnt werden sollen, die nicht selten yon weniger Erfahrenen ffir Duboissche 
Abseesse gehalten werden. - -  Bei dem Kapitel N e b e n n i e r e n  ist yon Erweiehungen die 
Rede, nnd es wird dabei offengelassen, ob die sonst doch meistens als fffihzeitige agonale 
Ver~nderungen gedeuteten Erseheinungen aueh intravital oder mindestens agonal entstehen 
kSnnten. - -  ~inweise auf Literatur und Literaturverzeichnis sind, entsprechend dem Cha- 
rakter des Buches, weggelassen. - -  Die wenigen Bemerkungen betreffen Punkte, die den 
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