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im Blut, und 11.05 Uhr war kein Alkohol mehr nachweisbar.
Ebenso nach 23/4 Stunden, nach 43/4 Stunden und 91/4 Stunden
war keine ErhÄhung von reduzierenden Substanzen im Blut
vorhanden.

Damit scheint einwandfrei erwiesen, daÅ sogar groÅe
Aspirinmengen von 3 g nicht in der Lage sind, Alkohol im
Blut vorzutÇuschen.

Da Somnin auÅer Aspirin noch andere Bestandteile ent-
hÇlt, von denen denkbar ist, daÅ sie Alkohol im Blut vor-
tÇuschen kÄnnten, wurden Versuche mit Somnin selbst durch-
gefÉhrt. Da Somnin starkwirkende BarbitursÇure enthÇlt,
konnten natÉrlich nicht mit der Dosis von 10 Tabletten Versuche
angestellt werden; die Menge von 3. Tabletten erschien uns
zum Nachweis der MÄglichkeit der AlkoholvortÇuschung im
Blut ausreichend.

Es waren wieder dieselben Versuchspersonen; davon war die Ver-
suchsperson S. vÄllig nÉchtern, die Versuchsperson P. hatte gefrÉh-
stÉckt und die 3. Versuchsperson (B.) hatte gefrÉhstÉckt und erhielt
207 g eines 32%/sigen Kognaks, das entspricht 1 g reinem Alkohol pro
1 kg KÄrpergewicht. Bei der Versuchsperson S. wurde das Blut nach
/s Stunde, 1, 2, 3, 4 und 7!/a Stunden nach der Einnahme von 3 Ta-
bletten Somnin untersucht. Es wurden stets Werte gefunden, die Éber
den Normalgehalt nicht hinausgingen .

Bei der Versuchsperson P. wurde das Blut nach t/g Stunde, 11/2, 3,
41/2 und 63/s Stunden auf Alkoholgehalt untersucht; auch hier wurden
in allen FÇllen Normalwerte gefunden.

Bei der Versuchsperson B., die alkoholisiert war, wurde abgewartet,
bis der gesamte Alkohol vom Magendarmkanal resorbiert war. Nach
dem Kurvenverlauf war das sicher 120 Minuten nach dem Alkohol-
genuÅ der Fall. Das Blut hatte zu dieser Zeit einen Alkoholgehalt von
0,97%. FÉnf Minuten spÇter nahm sie 3 Tabletten Somnin; 30 Mi-
nuten nach der: Somnineinnahme betrug der Blut-Alkoholgehalt 0,96 %o,
55 Minuten nach der Somnineinnahme betrug er 0,88%. Drei Stunden
nach dieser Blutabnahme betrug er 0,36%; der Abfall der Blut-Alkohol-
konzentration betrug zwischen der letzten und vorletzten Blutabnahme
auf 1 Stunde umgerechnet 0,17%, was durchaus normal ist. .

Die psychischen und physischen Wirkungen der ein-

genommenen Somninmengen waren bei den einzelnen Versuchs-

personen sehr verschieden.

1. Versuchsperson S.: %/4 Stunde nach der Einnahme von Somnin,
kommt sich wie betrunken vor, schwankender Gang, ausfahrende Be-
wegungen, schwere Zunge, Fehlleistungen (hat die Absicht, eine be-
stimmte Person aufzusuchen, geht aber zu einer ganz anderen), GefÉhl
der MÉdigkeit, Schwere in den Augenlidern, lief im Gang des Kranken-
hauses mit einem Patienten zusammen, rutscht beim Treppensteigen ab,
hat zeitweilig das GefÉhl, Éber der Erde zu schweben, Romberg-
Zeichen, auch ohne AugenschluÅ, stark schwankend. AuffÇlliges Ver-
wechseln von Silben. 11/2 Stunde nach der Einnahme beginnt deutliche
MÉdigkeit, Unterbrechung von GedankengÇngen; objektive Beurteiler,
die von dem Versuch nichts wissen, hielten die Versuchsperson fÉr
sehr mÉde oder hielten ihr Zustandsbild fÉr Katerwirkung. Subjektiv
geringes ÑbelkeitsgefÉhl im Bauch. 21/s Stunden spÇter Ömmer noch
schlÇfrig, beim Essen fÇllt das BrÄtchen in die Suppe; Rombergsches
Zeichen, mit geschlossenen Augen deutliches Schwanken, ohne Augen-
schluÅ sicher. GesprÇchigkeit, gÇhnt Äfters. Nach 31/2 Stunden gehobene
Stimmung, immer noch mÉde Augen, abschweifende GedankengÇnge,
lÇÅt beim HinÉberreichen von AktenstÉcken diese mehrfach fallen,
Romberg mit AugenschluÅ stark schwankend, ohne AugenschluÅ sicher.
Pupillen weit, gute Reaktion auf Lichteinfall. 41/3 Stunden spÇter lÇÅt
die Wirkung subjektiv deutlich merkbar nach.

2. Versuchsperson P.: Y/s Stunde nach der Einnahme der 3 Tabletten
Schlappheit in den Gliedern, anderseits schwebendes GefÉhl. %/4 Stunde
spÇter Nachlassen der FÇhigkeit, schwierige Handlungen auszufÉhren
(VerzÇhlen beim BlutbildauszÇhlen), 1'1/ Stunde: auffallender Glanz
der Augen, Romberg negativ, Gang schwerfÇllig, MÉdigkeit, zeitweise
kurzatmig, leichte Ñbelkeit, Romberg mit AugenschluÅ: schwankend,
ohne: sicher. 24/4 Stunden Brechreiz mit geringem Erbrechen, macht
angetrunkenen Eindruck, auch Silbenverwechslung, blasses Aussehen,
Fehlleistung beim Finger-Fingerversuch. Nach 3 Stunden starke MÉdig-
keitserscheinungen, 41/4 Stunden tiefer Schlaf, Wecker wird nicht ge-
hÄrt, auch bei der Blutabnahme kein vÄlliges Wachsein. Von 2 Tassen
starkem Kaffee nur geringe Wirkung, schlÇft sofort weiter. Nach
61/2 Stunden wÇhrend des Wachseins GeschwÇtzigkeit, nach 7 Stunden
Erbrechen, wÇhrend der Nacht tiefer Schlaf, am folgenden Tage klares
Erwachen und Aufstehen, !/s Stunde danach erneute MÉdigkeit, die erst
gegen Abend weicht, danach Hemmungslosigkeit, mutiges Ñber-

schreiten verkehrsreicher StraÅen. Am folgenden Tage auÅergewÄhn-
liche Schlappheit und MÉdigkeit.

3. Versuchsperson B., die alkoholisiert war; auch zu Zeiten der
hÄchsten Konzentration durch die gewÄhnlichen klinischen Unter-
suchungen ist keine wesentliche Alkoholwirkung feststellbar. Ver-
schÇrfter Romberg war negativ. Bis auf eine gehobene Stimmung auch
nach den Somnintabletten kein auffÇlliges Verhalten. Es wird dazu be-
merkt, daÅ die Versuchsperson an mÇÅigen AlkoholgenuÅ gewÄhnt ist
und im allgemeinen eine robuste Natur darstellt.

Aus der Versuchsreihe geht hervor, daÅ 3 Tabletten Somnin
nicht in der Lage sind, Alkohol im Blut vorzutÇuschen, und
auch bei im Blut vorhandenem Alkohol tritt keine erfaÅbare
Steigerung der reduzierenden Substanzen im Blut auf. Da bei
der nicht unerheblichen Menge von 3 Tabletten Somnin nicht
die geringsten VerÇnderungen an reduzierenden Substanzen
im Blut feststellbar waren, kann auch angenommen werden,
daÅ grÄÅere Mengen (z. B. 10 Tabletten) nicht in der Lage
sind, Alkohol im Blut vorzutÇuschen, der nennenswert und fÉr
die forensische Auswertung der Widmarkschen Blutanalyse
von Bedeutung wÇre.

Somnintabletten sind in der Lage, Zustandsbilder zu er-
zeugen, die den Eindruck erwecken kÄnnten, es handle sich um
angetrunkene oder betrunkene Personen, die Wirkung ist
individuell verschieden.

Zusammenfassung. Aus unseren Versuchen geht her-
vor, daÅ sowohl Somnin als auch besonders das in den Somnin-
tabletten enthaltene Aspirin selbst in grÄÅeren Mengen nicht
in der Lage ist, Alkohol im Blut vorzutÇuschen. Die im ge-
schilderten Verkehrsunfall durchgefÉhrten Blutuntersuchungen
behalten also ihre volle Beweiskraft. Somnin kann Zustands-
bilder hervorrufen, die fÉr Trunkenheitserscheinungen ge-
halten werden kÄnnen. Dies trifft, wenn tatsÇchlich nach-
gewiesen wird, daÅ B. Somnin genommen hat, auch fÉr den
Angeklagten zu. Es ist mÄglich, daÅ er auf den untersuchenden
Arzt den Eindruck gemacht hat, er sei hochgradig unter
Alkoholwirkung.

Ob eine wesentliche Beeinflussung durch die Somnin-
tabletten zur Zeit des Unfalles schon vorlag, lÇÅt sich nicht
mit Sicherheit entscheiden, die eine 11/2 Stunde vor dem Un-
fall genommene Tablette hat anscheinend keine auffÇlligen Er-
scheinungen verursacht. Drei weitere Tabletten, die angeblich
erst kurz vor dem Unfall (1/aÜ!/a Stunde) eingenommen worden
sind, werden sich zur Unfallzeit noch nicht voll ausgewirkt
haben.

Wir kommen zu dem SchluÅ: Aus den Zeugenaussagen und
aus dem Ablauf des Unfallereignisses scheint uns einwandfrei
hervorzugehen, daÅ der Angeklagte im Sinne des $ 1 Absatz II
der RStrVO. infolge kÄrperlicher und geistiger MÇngel sich
nicht sicher im Verkehr bewegen konnte. Bei dieser Unsicher-
heit bildete die Alkoholwirkung zum mindesten eine wesent-
liche, mitwirkende Teilursache, zum Teil kÄnnen die Erschei-
nungen, die der Angeklagte 3 Stunden nach dem Unfall darbot,
von dem GenuÅ von Somnintabletten herrÉhren.

(Anschr. des Verf.: Berlin NW 40, Staatskrankenhaus der Polizei)

Aus dem GerichtsÇrstlichen Institut der Hansischen

UniversitÇt in Hamburg. Leiter: Physikus Dr. Koopmann

Kriminalpolizeiliche Sofortuntersuchungen

bei Abtreibeverdacht

Von H. KOOPMANN

In allen LehrbÉchern der Gerichtsmedizin werden die
Fragen der zweifelhaften Schwangerschaft und der zweifel-
haften Fehlgeburt mehr oder weniger ausfÉhrlich abgehandelt.
Die LÄsung dieser Fragen spielte aber fÉr die praktische Ge-
richtsmedizin in Hamburg bis zum Jahre 1933 keine nennens-
werte Rolle. Seit 1934 sind diese Fragen fÉr die gerichtsÇrzt-
liche Praxis in Hamburg von Bedeutung, und ist diese
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Bedeutung mit dem seit 1934 zunehmenden Interesse der

Kriminalpolizei fÉr das Abtreibeproblem gewachsen.
Ñber erkennbare Folgen dieses Interesses in Hamburg be-

richtete KEmPpskKI!. Er erwÇhnt in seinem Aufsatz auch die
von der Kriminalpolizei veranlaÅten Sofortuntersuchungen
von der Abtreibung verdÇchtigen weiblichen Personen durch
das GerichtsÇrztliche Institut. Ñber derartige Untersuchungen
liegen im Schrifttum keine Mitteilungen vor. Es erscheint des-
halb gerechtfertigt, Éber die bisherigen Ergebnisse der Ham-
burger gynÇkologischen Sofortuntersuchungen kurz zu be-
richten.

In den 63 FÇllen, die zur Untersuchung kamen, handelte es
sich um die Diagnostik von Schwangerschaft und von statt-
gefundener Fehlgeburt. SelbstverstÇndlich spielte in die Dia-
gnostik beider ZustÇnde die Frage hinein, waren Zeichen eines
kriminellen Eingriffes nachweisbar?

Die 63 FÇlle setzen sich zusammen aus 6 FÇllen 1934,
}Ö FÇllen 1935, 21 FÇllen 1936, 25 FÇllen 1937. Aus dieser
Verteilung der FÇlle auf die einzelnen letzten Jahre geht das
regelmÇÅige Wachsen der Bedeutung der gynÇkologischen
Sofortuntersuchungen fÉr das Abtreibeproblem in Hamburg
seit 1934 deutlich hervor. z
Unter den untersuchten Personen fanden sich 25 Ehefrauen

und 38 Ledige. Sie stammten sÇmtlich aus sozial schwieriger
Umwelt. Das wohl verstÇndliche Ñberwiegen der Ledigen um
etwa 1/s sahen wir an unserem Abtreibungsleichenmaterial
nicht (cf. SAUERLANDT: Ledige und Verheiratete in etwa
gleicher Anzahl).
Das Lebensalter der Untersuchten lag 3mal unter 20 Jahren,

5mal Éber 40 Jahren (darunter eine 55jÇhrige), 55mal zwischen
20 und 40 Jahren. Sie gerieten in Abtreibeverdacht infolge von
Anzeigen durch áFreundeà (nicht selten áRacheaktâà ohne
sichere Unterlagen), dadurch, daÅ sie sich nach den An-
schriften von inhaftierten Abtreiberinnen erkundigten, und
schlieÅlich dadurch, daÅ sie bei der Haussuchung einer Ab-
treiberin in der Wohnung dieser vorgefunden wurden.
Nur 4mal konnte ein Befund erhoben werden, der die An-

nahme eines kriminellen Eingriffs gestattete. Der Befund be-
stand aus einer Erweiterung des ÇuÅeren Muttermundes und
der Zervix. Verletzungen waren keinmal nachweisbar. In
3 dieser FÇlle lag eine intakte Schwangerschaft vor, stritten
die Untersuchten Eingriff und Schwangerschaft vor der Unter-
suchung ab, wurden aber nach Vorhalt des Befundes gestÇndig.
In dem 4. dieser FÇlle war die Untersuchte vor der Unter-
suchung gestÇndig. Sie hatte an sich einen Eingriff vornehmen
lassen, ohne volle GewiÅheit Éber eine bestehende Schwanger-
schaft zu haben. Die Untersuchung ergab einen faustgroÅen
Adnextumor links und einen gewissen Verdacht auf das Vor-
liegen einer Schwangerschaft, der durch den negativen Ausfall
der biologischen Schwangerschaftsreaktion beseitigt wurde.
Diese Untersuchte hatte also einen Eingriff am untauglichen
Objekt vornehmen lassen. In allen 4 genannten FÇllen war als
Abtreibewerkzeug ein Klysopomp benutzt worden, dessen Ver-
wendung in Hamburg die hÇufigste ÇuÅere Abtreibemethode
darstellt (cf. SAUERLANDT).

Unter den 63 FÇllen dieses Berichtes wurde 21mal eine
Schwangerschaft festgestellt, konnte eine solche 42mal aus-
geschlossen werden. Unter den SchwangerschaftsfÇllen befand
sich eine TubargraviditÇt.

Zur Schwangerschaftsdiagnose wurde nur 4mal die bio-
logische Schwangerschaftsreaktion herangezogen, in den
Ébrigen FÇllen war durch das Ergebnis der gynÇkologischen
Untersuchung genÉgend diagnostische Sicherheit gegeben. Die
Schwangerschaftsreaktion fiel 3mal negativ aus: lmal in dem

schon erwÇhnten Fall von Adnextumor, Imal in dem Fall von

TubargraviditÇt, lmal in einem Fall von Verdacht auf

Schwangerschaft im 1. Monat, die durch klinische Unter-

suchung nicht mit hinreichender Sicherheit ausgeschlossen

werden konnte; lmal stark positiv: in einem Fall von
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Schwangerschaft im 1. Monat, die klinisch trotz des FrÉh-
stadiums zwar gesichert erschien, aber durch die Schwanger-
schaftsreaktion aus wissenschaftlichen GrÉnden erhÇrtet
werden sollte.

Als klinische Schwangerschaftsmerkmale bewÇhrten sich
neben anderen altbekannten entscheidend die Hegarschen und
das Piscazeksche Zeichen. Die festgestellten Schwanger-
schaften befanden sich 3mal im 1.-2. Monat, l1mal im 2. bis
3. Monat, 3mal im 3.Ü4. Monat, 3mal im 4.Ü5. Monat, Imal
im 6.-7. Monat. In diesen FÇllen wurde eine Schwangerschaft
4mal abgestritten und sie sowohl wie ein Eingriff erst nach
Vorhalt des Befundes zugegeben. Ñber 3 dieser FÇlle mit den
Zeichen eines Eingriffes wurde oben schon berichtet. In den
Ébrigen 17 FÇllen von festgestellter Schwangerschaft war diese
intakt, konnten Zeichen eines Eingriffs nicht nachgewiesen
werden, wurde also der Verdacht auf bereits vollfÉhrte ÇuÅere
Abtreibehandlung beseitigt und wurden somit der Kriminal-
polizei weitere diesbezÉgliche Ermittelungen erspart. Die Fest-
stellung einer Schwangerschaft durch Sofortuntersuchung
hatte also wertvolle praktische Folgen. In einem kleinen Teil
der FÇlle wurden die vor der Untersuchung leugnenden Per-
sonen gestÇndig, in dem grÄÅeren Teil konnte durch die Unter-
suchung eine abtreiberische Handlung ausgeschlossen werden.
WÇhrend die Feststellung einer Schwangerschaft in der

Regel keine wesentlichen Schwierigkeiten zu bereiten pflegt,
ist die Beurteilung der Frage, ob eine Fehlgeburt stattgefunden
hat, oft schwierig, ja kann, vom forensischen Standpunkt aus
recht bedauerlicherweise, unmÄglich sein. Wozu diese dia-
gnostischen Schwierigkeiten fÉhren kÄnnen, mÄge ein Fall
zeigen, den ich vor 1933 zu bearbeiten hatte. Durch unbedachte
äuÅerung eines Arztes (Verletzung des Berufsgeheimnisses)
hatte das Amtsgericht Kenntnis davon bekommen, daÅ ein
junges MÇdchen einen kriminellen Abort durchgemacht hatte.
Dem Gericht war auch die Abtreiberin bekannt, es durfte seine
Kenntnis in RÉcksicht auf den Arzt aber nicht auswerten. Es
konnte das Verfahren gegen die Abtreiberin und ihr Opfer nur
durchfÉhren, wenn der gerichtsÇrztliche Beweis eines statt-
gefundenen Abortes erbracht wÉrde. Da dieser nicht zu fÉhren
war, muÅte das Verfahren eingestellt werden. Derartige FÇlle
sind aber verhÇltnismÇÅig selten. In der Mehrzahl der FÇlle
hinterlÇÅt auch eine Fehlgeburt Spuren, und die Frage, ob bei
einem Weibe Éberhaupt einmal ein Abort stattgefunden hat,
wird sich nach den Erfahrungen, die mit der gynÇkologischen
Sofortuntersuchung in Hamburg gesammelt wurden, meistens
mit einiger Sicherheit beantworten lassen.
An den: 63 untersuchten weiblichen Personen konnte, wie

schon gesagt, in 2/3; der FÇlle, 2mal unter Heranziehung des Er-
gebnisses der Schwangerschaftsreaktion, eine Schwangerschaft
nicht angenommen werden. Unter diesen FÇllen fanden sich
nur 3, in denen keine Zeichen eines durchgemachten Abortes
gefunden wurden, in denen aber tatsÇchlich ein solcher statt-
gefunden hatte. 18mal wurden einwandfrei Spuren statt-
gehabter Fehlgeburten nachgewiesen. Sie bestanden aus Klaffen
des ÇuÅeren Muttermundes, aus ErÄffnung der Zervix, aus
BrÇunung der Brustwarzen und WarzenhÄfe sowie aus Abson-
derung aus den Brustwarzen (milchige FlÉssigkeit). In dreien
dieser FÇlle war die Beschaffenheit des Uterus so weich, daÅ
den Schwangerschaft und Abtreibung abstreitenden Unter-
suchten auf den Kopf zu und mit Erfolg des GestÇndnisses ge-
sagt werden konnte: áIhr habt in den letzten Tagen eine Fehl-
geburt durchgemacht!à
Im Gegensatz zu diesen 3 FÇllen machte in einem Fall von

Zustand nach Abort der Befund einen Abort in jÉngster Zeit
unwahrscheinlich und fÉhrte zu einer wichtigen AufklÇrung.
Die Untersuchte, eine vorbestrafte BetrÉgerin, hatte einen Arzt
beschuldigt, vor kurzer Zeit fÉr RM 6100 eine Abtreibung an
ihr vorgenommen zu haben. Nach Vorhalt des gegen diese An-
schuldigung sprechenden Befundes entschloÅ sich die Be-
trÉgerin zum Widerruf ihrer Anschuldigung.

In den Ébrigen 21 FÇllen, in denen keine Schwangerschaft
anzunehmen war, handelte es sich 3mal um den eindeutigen
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Zustand nach einer Geburt und 18mal um einen virginellen
Uterus, dessen Zustand mit den glaubhaften Angaben der
Untersuchten Ébereinstimmte, zu deren Angaben auch das in
diesen FÇllen nicht unwichtige Fehlen von Kolostrum paÅte.

Es konnten also auch in den 42 FÇllen ohne Schwangerschaft
durch gerichtsÇrztliche Sofortuntersuchung wertvolle Ergeb-
nisse gewonnen werden, einmal, was die ÑberfÉhrung von Ver-
dÇchtigen anbetrifft: 4 FÇlle (3 positiv, 1 negativ), sodann, was
die hinreichend sichere Entlastung der VerdÇchtigen anbetrifft:
18 FÇlle.

BERICHTE AUS

Aus England, den Vereinigten Staaten von

Nordamerika und Frankreich

Ñber Medizinstudium

Von Dr. J. P. zum BUSCH in Liestal (Schweiz)

Ñber die Richtlinien, welche die British Medical Association
(der englische ärztebund) zur Neuregelung des Çrztlichen

Studiums aufgestellt hatte, konnte ich in Nr. 47 dieser Wochen-

schrift (1936) berichten. Seither hat das General Medical

Council, die (nicht staatliche) KÄrperschaft, welche die Çrzt-

liche Erziehung bestimmt und beaufsichtigt, die Neuregelung

bekanntgegeben, welche vom 1.1.1938 an in Kraft getreten ist.

An dieser Neuordnung haben mitgewirkt die schon oben

genannte British Medical Association, das Gesundheits-

ministerium, die Gewerkschaften (Trades Union Congress), 22

der 23 KÄrperschaften, welche Çrztliche PrÉfungen abhalten

und die Erlaubnis zur PraxisausÉbung (licence) erteilen

kÄnnen, und 17 der 25 Çrztlichen Fachschulen. Die neuen Be-

stimmungen, die in mehrjÇhriger gemeinsamer Arbeit fest-

.gelegt wurden, fordern von jedem, der sich als Medizinstudent

einschreiben (es ist dazu eine bestimmte Registrierung nÄtig)

lassen will, das Zeugnis Éber das Bestehen einer anerkannten

PrÉfung in allgemeiner Erziehung (diese von Schulen, Uni-

versitÇten und zahlreichen anderen Erziehungsanstalten ab-
gehaltenen Examina sind nicht so einheitlich geregelt und nicht
so schwierig wie z. B. die AbiturientenprÉfungen in Deutsch-
land) und ferner ein Zeugnis Éber bestandene PrÉfung in

Chemie, Physik und Biologie mit EinschluÅ der grundlegenden
Tatsachen der pflanzlichen und tierischen Struktur, der Lebens-
geschichte und Funktion und einer EinfÉhrung in die Ent-

wicklungsgeschichte. Das biologische Examen kann auch nach

der Registrierung, aber vor Beginn des eigentlichen Medizin-

studiums abgelegt werden.
Wir sehen also, daÅ in England ein Teil dessen, was in

Deutschland die vorklinischen Semester ausfÉllt, schon vor Be-

ginn des eigentlichen Studiums erledigt wird, allerdings wohl
auf Kosten der Allgemeinbildung. Das Studium muÅ mindestens
5 akademische Jahre dauern, wobei lange Ferien ausgeschlossen

sind. Die ersten 2 Jahre dienen dem Erlernen wissenschaft-
licher, auf die Heilkunde bezÉglicher Dinge, vor allem der
Anatomie und Physiologie, doch wird von Anfang an eine Ein-
fÉhrung in die klinischen Methoden angestrebt, auch sollen
alle Lehrer durch die ganzen 5 Jahre hindurch immer wieder
darauf hinweisen, wie sich die normale Gesundheit erhalten
lÇÅt und wie man Krankheiten des einzelnen und der Gesamt-
heit verhÉten kann. Nichts ist wichtiger, als dem werdenden
Arzte immer von neuem die alles Éberragende Bedeutung der
Prophylaxe einzuprÇgen. In der Anatomie soll der ganze

Kadaver prÇpariert werden, daneben aber muÅ auch Anatomie

am Lebenden gelehrt werden. Dazu kommen embryologische,
histologische und genetische Kurse. Die Physiologie soll auÅer

der allgemeinen Physiologie besonders die Chemie und Physik

der KÄrperfunktionen behandeln, und zwar, soweit dies mÄg-

lich ist, sollte dies am Menschen studiert werden. Ferner werden

Zusammenfassung: Die in Hamburg seit 1934 durch

die Kriminalpolizei veranlaÅte, im GerichtsÇrztlichen Institut

durchgefÉhrte gynÇkologische Sofortuntersuchung zeigt, daÅ

sie eine fÉr die Kriminalpolizei wichtige Ermittelungsmethode

bei fraglichen Abtreibungen darstellt. Die DurchfÉhrung der

Untersuchungen ergab in 43 von 63 FÇllen entscheidende Auf-

klÇrung: in Éber 10% der FÇlle in positivem Sinne des Ver-

dachtes auf abtreiberische Handlung, in Éber 50% der FÇlle

in negativem Sinne.

(Anschr. des Verf.: Hamburg, Hafenkrankenhaus, GerichtsÇrztl. Inst.)

DEM AUSLANDE

in den ersten 2 Jahren gelehrt die Grundlagen der normalen
Psychologie, die Methoden der klinischen Untersuchung (mit
EinschluÅ des Augenspiegels, der Untersuchung des Harns, des
Blutes usw.). Als erste EinfÉhrung in die Pathologie und
Bakteriologie dient eine Vorlesung Éber die Reaktionen des
KÄrpers auf Traumen und Infektionen. SchlieÅlich vermittelt
man dem Studenten auch noch die Grundlagen der Arzneikunde.

Nach diesen ersten 2 Jahren unterzieht sich der Student einer
PrÉfung, hat er sie bestanden, so geht er fÉr die nÇchsten

3 Jahre zur klinischen Ausbildung an das einer anerkannten
Fachschule angegliederte. Krankenhaus. Die ersten 2 Jahre
kÄnnen auch auf der Fachschule verbracht werden, wer aber
spÇter einmal Krankenhausarzt und Konsiliarius werden will.
absolviert sie oft auf einer UniversitÇt, da er dadurch Gelegen-
heit erhÇlt, den Grad eines Baccalaureus zu erwerben, dem
spÇter der Doktorgrad folgen kann. Das klinische Studium muÅ
mindestens 3 Jahre dauern. Es ist vorwiegend praktischer Art.
erfolgt am Krankenbett und im Laboratorium und stÉtzt sich
nur in geringem MaÅe auf theoretische Vorlesungen. In der
inneren Medizin sind vorgeschrieben 6monatliches Famulieren
in den SÇlen der Klinik, wobei der Student 1 Monat im
Krankenhaus selbst wohnen muÅ und eine gewisse SelbstÇndig-
keit als Unterassistent genieÅt. Wenigstens 1 Monat muÅ er
auf einer Kinderstation famulieren und 3 Monate in der Poli-
klinik. WÇhrend des ganzen klinischen Studiums wird gemein-
schaftlich von den Klinikern und den Lehrern der Anatomie
und Physiologie ein fortlaufender Unterricht in angewandter
Anatomie und Physiologie erteilt, was sehr nachahmenswert
erscheint. GroÅes Gewicht wird auch auf physikalische Therapie.
DiÇtetik, Krankenpflege und Çhnliches gelegt. Im Ébrigen
werden SpezialitÇten, wie Nerven- und Geisteskrankheiten.
Kinderkrankheiten, Augenheilkunde, Ohren- und Nasenkrank-
heiten usw., nicht als besondere FÇcher, sondern im AnschluÅ
an die 3 Hauptkliniken gelehrt.
Auch in der chirurgischen Klinik muÅ der Student 6 Monate

famulieren, mindestens 1 Monat im Krankenhaus wohnen und
3 Monate lang im chirurgischen Ambulatorium arbeiten. Er
wird im Narkotisieren unterwiesen, muÅ die kleine Chirurgie
am Lebenden ausÉben und wird, was bei der verhÇltnismÇÅig
geringen Zahl der an den vielen Fachschulen Studierenden
mÄglich ist, stets zum Mitarbeiten und Selbstangreifen an-
gehalten. ähnlich ist es auf der Frauenklinik. Auch hier wird
6 Monate famuliert, dabei muÅ der Student aber mindestens
2 Monate als ZÄgling der Entbindungsstation im Krankenhaus
wohnen und mindestens 20 Geburten beiwohnen, wobei ihm

Gelegenheit zur Untersuchung und auch zu kleineren Eingriffen

gegeben wird. Besonders wird Gewicht auf den praktischen
Unterricht in der ante- und post-partum-Beratung sowie in der
SÇuglingspflege gelegt. AuÅer den klinischen FÇchern werden
Pathologie, Pharmakologie, Hygiene, gerichtliche Medizin und.
last not least,: gesetzliche und ethische Pflichten des Arztes
gelehrt.

In der Medical Society of London fand am 25. I. unter Vor-
sitz von Sir WILLIAM WÖLrLcox eine Aussprache Éber ãdie
experimentelle und Laboratoriumsausbildung der Medizin-
studentenà statt. BEATTIE ging von dem bekannten Ausspruch


