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Allgemeines. 
O Der Arzt des iiifentlichen Gesundheitsdienstes 1941. Hrsg. v. Ed. Sehiitt u. 

Wollenweber. Mit Geleitworten v. L. Conti u. A. Giitt. Leipzig: Georg Thieme 1941. 
XVI, 782 S. geb. RM. 8.50. 

Die Tatsaehe, dal~ das Buch seit seinem ersten Erseheinen (1937) immer wieder 
nach 2 Jahren neu auJgelegt werden mul3te, beweist, dull die Herausgeber mit ihm 
~einem Bediirfnis entgegengekommen sind. Es ist abet aueh wirklieh ~u]erst geschickt 
abgefaBt und f6rdert den im 6ffentlichen Gesundheitsdienst stehenden Arzt bei seiner 
Arbeit auf allen Gebieten. Die vorliegende 3. Auflage, die sich yon ih~en Vorg~ingerinnen 
wohl im Umfange, jedoch nieht in der schon bew~hrten Stoffanordnung und -auswahl 
unterseheidet, entspricht fiberall dem heutigen Stande der Medizinalgesetzgebung. Der 
bier am meisten interessierende Abschnitt fiber die gerichts~rztliche T~tigkeit stammt 
aus der berufenen Feder yon Muel ler  (K6nigsberg) und bringt neben Gutaehten- 
mustern und einer Zusammenstellung gerichtlieh-medizinisch wichtiger Daten einen 
ausfiihrlieh erli~uterten Abdruek der ,,Vorschriften fiir das Verfahren der Geriehts- 
~rzte bei den gerichtlic:hen Untersuchungen mensehlicher Leichen" yore 31. V. 1922. 

v. Neureiter (Hamburg). 
�9 Poulsson, E.: Lehrbueh der Pharmakologie ffr ~rzte und Studierende. Revidiert 

v. G. Liljestrand. 12. A~ffl. Leipzig: S. Hirzel 1940. XII, 637 S. u. 45 Abb. RM. 14.--. 
Das Lehrbuch h~lt sich im Aufbau und in der Form streng an die vorhergehen- 

den Auflagen. Genauere Lektfire der einzelnen Kapitel zeig~, da~ ohne Verzicht auf 
bisher Bew~hrtes und ohne wesentliche Vermehrung des Umfanges doeh dem raschen 
Fortsehritt der Forsehung auf einzelnen Gebieten Reehnung getragen wurde (Vit- 
amine, Hormone, Chemotherapie u. a.m.). Ffir den gerichtliehen Mediziner bleibt 
alas Bueh ein bew~hrtes Nachsehl~gewerk, wobei insbesondere die Angaben iiber 
1)r~iparate und Dosen kaum sonst irgendwo so iibersiehtlich vorhanden sind. Zu- 
f~llig habe ich festgestel]t, dM] auch falsehe Dosen angegeben sind, z. B. lproz. Panto- 
.cain zur Infiltra~ionsan~sthesie. Aueh ist ,,unrationell" nicht gut dutch ,,irrational" 
zu ersetzen. - -  Der Weft des Buehes wird am eindrucksvollsten dureh die rasche 
Fo!ge der Auflagen bewiesen. Elbel (Heidelberg). 

�9 Braun, Hans: Pharmakologie des Deutschen Arzneibuehs. 6. Ausg. Stuttgart: 
Siiddtsch. Apotheker-Ztg 1941. XX, 370 S. geb. RM. 10.--. 

Die Anlehnung an d~s Deutsche Arzneibuch, 6. Ausgabe 1926, bedingt ftir dieses, yon 
.einem Arzt-Apotheker ges~hriebene I-Iilfsbueh ftir den Apotheker einen spiirbaren Verzieht 
auf die Darstelhmg besonders erfolgreieher und wiehtiger Gebiete der Arzneimittelerzeugung 
tier letzten 15 Jahre. Aber aueh mit dieser Einsehr~nkung wird der Apotheker dieses Buch 
dankb~r begriil3en, das ibm in kl~rer, versti~ndlicher Form gesichertes ph~rmukologisches 
Wissen vermittelt. ]~it der Anordnung des Stoffes n~ch phurmazeutisch-chemisehen Gesichts- 
punkten wird allerdings der Pharmakologie zum Teil zu sehr Zwang angetan, z. B. wenn in 
dem Abschnitt ,,Kohlenw~sserstoffe und deren HMogenderivate" nebeneinander Benzin, 
Paraffin, Vaseline, Kautschuk, Gutt~percha, Chloroform, Bromoform, Jodoform und Aether 
.chloratus besprochen werden. KSrber (Berlin). 

�9 Mikuliez-Radecki, Felix yon: Gebur~shilfe des praktischen Arztes. Ein I~ehrbueh 
:fiir Studierende und Arzte. Leipzig: Johann Ambrosius Barth 1941. XI, 489 S. u. 
199 Abb. RM. 24.--. 

Verf. hat mit seiner ,,Geburtshilfe des praktischen A_rztes" ein neuartiges Werk 
:gesehaffen, das weltanschaulieher Wegweiser (Geburtenproblem, Schwangerenfiir- 
~sorge, amtliehe Vorsehriften), wissenschaftliehe Arbeit (neue Erkenntnisse) und Lehr- 
bueh zugleich ist und dae; auf Grund der Bearbeitung yon 250000 ostpreul~iseher ttaus- 
:geburten aus einem Zeitraum yon 10 Jahren entstanden ist. Das Buch ist - -  ~ihnlich 
wie die Stoeckelsehen Leh rb i i che r -  didaktiseh sehr geschickt abgefM]t. Dennoch 
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ist es v611ig verschiedenartig und far den Studenten und praktischen Arzt ein ansge- 
zeichneter Lehrmeister, da es auf Grund der Erfahrungen and Fehler der tgglichet~ 
Praxis auf alle bei der Geburtshilfe auftauchenden Fragen Antwort gibt. Abet auch 
der Faeharzt findet viel neues, insbesondere diirlte ihn das zahlreiehe statistisehe 
Material betreffend Hausgeburt/Klinikgeburt interessierem Der Streit Hausgeburt 
oder Klinikgeburt wird dahingehend entschieden, dab es heil3t: Hausgeburt und 
Klinikgeburt, wobei der Xlinik insbesondere die fund 10% pathologischer Geburtea 
reserviert werden. Der besondere Hinweis, dal~ die Geburt for die gesunde Frau et wag 
Physiologisches ist, ist zu begriigen. Ref. h/~tte es allerdings gem gesehen, wenn Verf. 
sieh in diesem Zusammenhange noeh mehr fitr die mhglichste Vermeidnng der doch 
aueh nnphysiologisehen Dammrisse und der besonders in Kliniken bei jungen Xrzten 
viel zu sehr in ,,Mode" gekommenen Episiotomie eingesetzt h~tte. Ist doeh anseheinend 
stellenweise der gute alte Ritgensche tIinterdammgriff nnd das gleichzeitige Atem- 
lassen der Frau beim Durehsehneiden des kindliehen Kopfes in Vergessenheit geraten, 
wiihrend die praktisehe Hebamme ihre Kunst hauptsgchlich durch einen guten Damm- 
sehntz und Vermeidung des Dammrisses beweist, ttier spricht m. E. das statistisehe 
Material des Verf. unter Beriieksiehtigung der zahlreiehen angefiihrten Grtinde sine 
eindeutige Spraehe gegen grztliehe Hast und Polypragmasie~ - -  Der forensiseh tgtige 
Arzt kann aus dem Bueh ersehen, welehe Fehler in der Praxis am meisten vorkommen 
(z. B. zu viele Zangen, zu viel und zu spgte und nieht riehtige manuelle Lhsnngen mit, 
ihren Folgen, Unterlassung des Cred~ in Narkose usw.) und finder itberall Antwort 
auf die oft sehr sehwierige Frage, ob evtl. ein Versehulden vorliegt. Bei der Frage ein- 
eiig oder zweieiig wird auf S. 237 ein tIinweis auf Kl~rung dutch Blntgruppen-, Unter- 
gruppen- und Blutkhrperehenmerkmalbestimmung vermit3t. Alles in allem ein vor- 
ziigliehes Bneh, nieht zuletzt dutch die beigegebenen zahlreiehen ~Jbersiehtstabellen, 
Abbildungen und dis friedensm~flige Ansstattung. Rudol] Koch (Miinster i. W.). 

@ Martini, E.: Lehrbueh der medizinischen Entomologie. 2 ,  iiberarb. Aufl. Jena" 
Gustav Fischer 1941. XVI, 585 S. u. 802 Abb. RM. 27.--. 

Das ansgezeiehnete Bueh Mar t in i s  hat, obgleich es auf geriehtlieh-medizinische 
Fragen nicht eigens eingeht, aueh far den geriehtliehen Mediziner als eine ttberans 
bedeutsame Nenerseheinung zu gelten. Denn dadurch, dag es ihn u. a. ersch6pfend 
fiber Ban und Lebensweise aller jener Gliederfiil~ler nnd insbesondere der Insekten, 
die fiir Nenseh und Tier aus gesundheitliehen Griinden yon Wichtigkeit sind, unter- 
richter, vermittelt es ihm dis n6tigen zoologisehen Kenntnisse, die er fttr die Lhsung 
so manehen geriehtlieh-medizinisehen 8pezialproblemes, wie z.B. des der Todeszeit- 
bestimmung auf Grund der Leiehenfauna, braucht. Das Werk, das sieh einer dutch 
zahlreiehe Abbildungen besonders anschaulich gestMteten Darstellung erfreut, zerfgllt- 
in vier Hauptstiieke. Das erste (8.7--118) befal~t sieh mit dem Ban und den Lei- 
stungen der GliederNgler. Im zweiten (8. 114~--298) werden die Gliederfiigler als. 
Sehmarotzer abgehandelt. Dabei finden aueh die den Geriehtsarzt stark interessie- 
renden Fliegenlarven voile Beachtung. Das dritte Hauptstttek (S. 29J~--829) ist den 
Gliederfiil~lern als Gifttieren gewidmet. Den umfangreiehsten Absehnitt bildet das 
vierte Hauptstttek (S. 880--~98), das sieh mit den Gliederfttl~tern als Xrankheitsiiber- 
trggen beseh~ftigt. Es besprieht alle Erkrankungen, bei deren Ubertragung Glieder- 
fitgler beteiligt sind, nnd ist darnm in /irztlieher, insonderheit tropeni~rztlicher Be- 
ziehung besonders lehrreieh. Schliel~lich sind noeh in einem Anhange (S. 4,9~--517) 
die ~-iehtigsten direkten abiotisehen Verfahren der Ungezieferbekgmpfung (Entwesung) 
dargestellt. Das Sehrifttumverzeiehnis (S. 518--587), das dem Buche beigegeben ist, 
strebt nicht naeh Vollst/indigkeit, bezieht sieh abet immerhin auf 979 Titel. Zu guter 
Letzt haben wit noeh mit Befriedigung auf das ausftihrliehe Register zu verweisen 
(S. 539--585), das uns das Bueh, dem ttbrigens der u eine durehaus ,,friedens- 
m~gige" Ausstattung zuteil werden lieg, aueh als Nachsehlagewerk zu benutzen ge- 
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starter. Wie man sieh~, haben Verf. und Verlag wirklich alles getan, was verlangt 
werden kann. Der Erfolg wird daher auch gewi~ nicht ausbleiben! v. Neureiter. 

@ Schneider, Emil:: (~ber Lebensmagnetismus und seine Heflkraft. Franz Anton 
Mesmer. Sein Leben un,l seine Erfahrung. Seine Lehre. Seine Vorliiufer nnd seine Nach- 
folge. Eigene Erfahrungen und Heilerfolge. (Tatsaehenberieht.) Niederteufen: Selbst- 
verl. 1940. 293 S. geb. ft. 7.90. 

Der erste Teil des Bnehes isg tier Biographie Mesmers gwidmet. Im zweiten Tell kommt 
Verf. auf seine eigenen Erfahrungen und Erfolge dutch Heilmagnetismus zu spreehen. Sehon 
als 13j~hriger Junge maehte er die Wahrnehmung, dab yon seiner Gegenwart eine geheimnis- 
volle tteilwirkung auf Mensch und. Tier ausstrahlte. Sparer heilte er angeblich durehmagnetische 
Striehe und dureh Fernbehandlung die hoffnungslosesten F~lle. Eine Kasuistik der geheilten 
Kranken und eine Zitienmg yon Danksehreiben seiner Patienten beschlieBt die Arbeit. 

Karl Kothe (Berlin-Buch). 

Gesetzgebung. .~zterecht. 
Froboese, C.: (~ber die VollstKndigkeit der Leichensektion. (Path. Inst., Ber[in- 

Spandau.) Mschr. Unfallheilk. 48, 145--161 (1941). 
Auch in pathologischen Instituten wird nicht immer die gewfinschte Vollst/indig- 

keit der Sektionen erreicht. D~s liegt zum Teil am Mange1 an ~rztlichen und teehnischen 
Hilfskr/~ften. Hoffnungslos schlecht steht es im allgemeinen mit den Sektionsergeb- 
nissen, die yon nur gelegentlich sezierenden Xrzten niedergelegt werden, d. h. yon Ver- 
waltungs~rzten und Klinikern, die keinen Pathologen zur Verffigung haben. Alle In- 
teressierten mfissen darauf hinwirken, da~ Obduktionen, bei denen es sich um Krank- 
heiten (spontane, gewerbliche, unfallbedingte) handelt, yon Fachpathologen, yon 
kriminellen Fallen mSgliehst veto gerichtliehen Mediziner ausgeffihrt werden. Auf 
jeden Fall ist die Teilsektion vSllig abzulehnen. Verf. berichtet ausffihrlich fiber 2 eigene 
F~lle, bei denen die nieht gewfinsehte vollstgndige Sektion bzw. die histologische Nach- 
untersuchnng des makroskopisch nnver/~nderten Herzmuskels zu einer vSllig anderen 
Beurteilung der F/~lle ffilhrte. Die sehr wertvolle, auch ifir den Gerichtsmediziner inter- 
essante und daher lesem~werte Arbeit zeigt, daf~ die yon Path01ogen und Gerichtsmedi- 
zinern erstrebten Verw~dtungssektionen (VS.) aueh im Interesse der praktizierenden 
"~rzte eingeffihrt werden miissen. Bei angeordneter VS. kann es nicht vorkommen, 
dal] eine Leieheu5ffnung mit notwendiger Vollst/~ndigkeit gegebenenfalls nut unter 
sehlechtem Gewissen gegenfiber den Angeh6rigen ausgeffihrt wird. Weiterhin wtirde 
die angeregte Erriehtung yon Bezirksprosekturen verhindern, daJ] Obduktionen in 
kleinen Krankenh/iusern yon Nichtfachm~nnern gemacht werden (Ref.). Matzdor[/. 

�9 Lange, Richard: Die notwendige Teilnahme. (Abh. d. Kriminalist. Inst., Univ. 
Berlin. Hrsg. v. W. Graf Gleispach u. Eduard Kohlrauseh. Bd. 5. Folge 4. H. 1.) 
Berlin: Walter de Gruyter & Co. 1940. 102 S. RM. 5.--. 

Die in der Verordnung zur Erggnzung der Ersten Auslfihrungsverordnung zum 
Blutsehutzgesetz vom 16. II. 1940 enthaltene Bestimmung, dal~ fiir das Yerbrechen 
der Rassenschande der :Mann allein verantwortlieh sei, und da]] daher die beteiligte 
Frau aueh nicht wegen Teilnahme bestra~t werden kSnne, nimmt der Verf. zum Aus- 
gangspunkt seiner Abhandlung. Nach einer Klgrung des Problemstandes untersucht 
er die Delikte mit notwendiger Beteiligung Mehrerer, um sodann eingehend die Teil- 
nahme des notwendig Beteiligten zu prfifen. Das Problem der notwendigen Teilnahme 
sei nut aus der Besonderheit des jeweiligen Tatbestandes heraus zu 15sen. Die Zweifel 
fiber den Umfang der StrMbarkeit seien jedoch nicht dutch die Besonderheiten der 
tatbestandsmgl~igen Itandluhg als soleher, sondern dutch die Eigentfimliehkeiten der 
tgtersehaItsmg/~igen Stellung der handelnden Personen verursaeht. 

Hans H. Burchardt (Berlin). 
Leonhardt, C.: Erhebliche Widerspriiche in dcr Aussage des Zeugen bedingen nieht 

immer seine Untauglichkeit als Beweismittel im konkreten Falle. Kriminalistik 15, 
61--64 (1941). 

Widerspruehsvolle Aussagen dfirfen nicht ohne weiteres als unbrauehbar, weil 


