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Neuere Arbeiten fiber die Totenstarre des Muske l s ,  

Sammelreferat. 
Von 

H. Boruttau (Berlin). 

�9 Die Totenstarre (Leichenstarre) beruht auf dem Starrwerden der Muskeln, vor 
allem der quergestreiften Skelettmuskeln, das einige Zeit nach dem Tode des Gesamt- 
organismus (Stillstand der Herz- und Nervenfunktionen) eintritt und selbst wider  
als Ausdruck des Absterbens, Funktionsunf~higwerdens der Muskeln aufzufassen ist; 
denn Starre wird auch dutch andere abtStende Agenzien hervorgerufen, sei es, daft 
man sie in die Muskelsubstanz des Warmblfiters einspritzt oder auf ausgeschnitten 
iiberlebende Kaltblfitermuskeln wirken 'l~iBt: hohe Temperaturen (Wgrmestarre), 
Si~uren (S~urestarre). Die durch Einwirkung yon destilliertem Wasser erzeugte Starre 
kann unter Umstiinden ohne Funktionsvertust riickg~n~g gemacht werden. 

Die mit der Starre verbundene Anderung des Aussehens l~13t eine tieigreifende Struk- 
tur und chemische Ver~inderung der hfuskelsubstanz vermuten, und es bedurfte kfihner 
Vorstellungen fiber die der Muskelkontraktion bei normaler T~tigkeit zugrunde liegenden 
Vorg~inge, um die Analogie zwischen funktioneller Zusammenziehung und Verkfirzung 
bei der Starre zu behaupten, die seit den Arbeiten yon L. I t e r m a n n  und M. Bier -  
f r e u n d  1) die Literatur beherrscht hat, bis eine Reihe neuerer A_rbeiten und die in- 
zwischen gemachten Fortschritte in dem chemischen und physikochemischen Ver- 
stSndnis der 3Iuskelzusammenziehung bier begannen Wandel zu schaffen. Aber noch 
im Jahre 1920 hat J. G. Schae fe r  in Bonn in einem Sammelreferat 2) die Identit~it 
zwischen Arbeitsverkfirzung und Starre verteidigt, wesentlich unter dem Einflusse 
Verwo~nscher '  allgemein ,celtularphysiologiseher" Voraussetzungen, welche alle 
Contractitit~tserscheinungen der lebenden Substanz gleichs~ellen und in der ,,Ex- 
pansionsphase" etwas Ak'tives, ja gar die eigentliche T~itigkeit (Pseudopodienausstrecken 
der AmSbe !), daher auch die Wiederverl~ngerung des Muskels, die Diastole des tterzens 
fiir aktiv erblicken, die Zusammenziehung dagegen mit He r m an  n als eine voriiber- 
gehende Gerinnung, die bei der Starre persistiert, und zwar nicht erst dutch FiLulnis, 
sondern dutch sekundi~re chemische Vorgi~nge sps in Wiederverflfissigung fibergeht. 

Die neuen Arbeiten knfipfen an die systematische Verfolgung der MilchsSure- 
bildung im herausgenommenen Kaninchenmuskel durch F l e t e h e I  a) an, die ihr 3Iaxi- 
mum in der dritten Stunde nach der Excision erreicht, worin sehon der Hinweis auf 
etwas langsam sich Entwickelndes liegt, entgegen der Tendenz, jede Starre mit einem 
,,Tonus" der 3Iuskulatur, der eine Lebensfunktion darstellt, zu vergleichen und nur 
quantitative Unterschiede zwischen diesen beiden Dingen zu machen. Wie unrichtig 
das ist, hat u.a.  g a n s m a  4) gezeigt. 

Wit wissen nun allerdings, daft die Arbeitsverkiirzung aller Wahrscheinlichkdt 
nach durch eine Wirkung der aug einer Vorstufe (HexosephosphorsSure gleich ,,Lact- 
acidogen" nach E mbden)  sich abspattenden Milchss zustandekommt. Abet ob 
das eine osmotische Wirkung, eine Quellung ist (wie sie E n g e 1 m a n n auf thermischem 
Wege zustandekommen lassen wollte), erscheint zweifelhaft; es kann ebenso folge- 
richtig eine ,,Entquellung" aktiver Elemente angenommen werden, bei der das ab- 

e) Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 43, 195. 1888. 
2) Biol. Zentralbl. 40, 316. 1920. 
3) Journal of physiol. 47, 361. 1914. 
4) Zeitschr. f. Biol. GS, 365. 1914. 
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gegebene Wasser vorher schlaffe l~ume zu sphiirischer Form anfiillt und so die Ver- 
kiirzung und Yerdiekung erkliirt (R. du  Bo i s -  R e y m o n d ) .  L. W a c k e r  1) hat dem- 
gegeniiber Kontraktion und Starre auf Milchs~iurebildung zuziickfiihren wollen, die 
dutch Spalmng yon Glykogenmolekfilen entstehe und dutch Vermehrung der Molekiil- 
~ h l  und damit der osmotischen Spannung wirke; die gebildete Milchs~ure werde 
dutch Diall{aliphosphat, Carbonate, Albuminate neutralisiert; bei der Kontraktion 
soll ihre Bildung und Neutralisieru~g einer ,,Selbststeuerung" unterliegen, bei der 
Starre nicht. Die gebildete W~rme ist in beiden F~illen Neutralisationswgrme. Was 
den Meehanismus der Starre betrifft, so l~Bt Wac ker den Druck der bei der Neutrali- 
sation clef Milchs~ure dutch die Carbonate freiwerdenden Kohlens~ure das Wirksame 
sein, ihr Entweichen der ,,LSsung der Starre" zugrunde liegen. Nur KohlensRure, 
die aus Kohlenhydraten gebildet wird, soll in Frage kommenS)~). 

DSB demgegenfiber der Unterschied zwisehen Starre und Kontraktion des Muskels 
prinzipiell und nicht nur graduell ist, hat Verza~)  betont. Einem Frosch injizierte 
S~iurefuchsinl6sung wird durch Reduktionsvorg~inge entf~rbt, ebenso Liehtgrfin und 
Guineagriin B. Bei der Arbeitskontraktion wird das Siiurefuchsin durch Oxydations- 
vorg~.nge wiederhergestellt, der Muskel fiirbt sich rot, bei der Starre nicht. 

DaB es sich um grundverschiedene Dinge handelt, best~tigte neuerdings eine 
Reihe yon Arbeiten aus dem Freiburger physiologischen Institut. Zuerst stellte Man-  
gold s) lest, dab der Froschmagen w~hrend der allm~ihlich (in den Kurven in Stufen- 
form) fortschreitenden Starre noch elektrisch erregbar sein kann. Allerdings erlischt 
gegenilber der langsam und partiell sich einstellenden Starre am Froschherzen nach 
A. E c k s t e i n  s) bei der W~irmestarre usw. die elektrische Erregbarkeit schnell. Bei 
partieller Starre findet, wenn durch Reize Kontrakti0nen erzeugt werden, stets un- 
vollst~indiges Absinken davon statt: es herrscht ilberall ,,Starrebereitschaft", die eben 
auf die Spaltung des Lactacidogens zurilckgeffihrt wird. Diese Erfahrungen und 
weitere yon He c h t 7) an Magenmuskehingen deutet M a ngold s) dahin, dab die n~,m- 
liche Muskelzelle oder Faser (,,Element") Fibrillen enthalten kann, die bereits im 
Starrezustande, und solche, die noch erregbar sind. Nach demselben ForscherS) ver- 
1Ruft die Totenstarre des Magens mit seiner glatten Muskulatur gegenilber der des 
Skelettmuskels verfrfiht. Beim isolierten Skelettmuskel verl~iuft sie ungefiihr ebenso 
wie bei dem in situ belassenen, so dab also die klassischen Erscheinungen der N ys te  n- 
schen Reihe auf Strul~tur- und chemische Unterschiede, der EinfluB des Nerven- 
systems auf einen EinfluB des Tonus und der Arbeitskontraktion auf die ,,Starre- 
bereitschaft" zuriicl~zufiihren sein diirften. 

In welcher Weise kommt abet nun die Muskelstarre zustande, wenn wit sie aller 
Wahrscheinlichkeit nach auf eine grSBere und allmiihliche Abspaltung yon Milch- 
s~ure aus ihrer Vorstufe zurtickfilhren? v. F u e r t h  TM) hat im Sinne yon F l e t c h e r ,  
H o p ]ci n s und Mar ti n H. Fis chef  versucht, sie auf Quellung dutch die (Milch-)S~iure, 
ihre LSsung auf Entquellung zurfickzufiihren. DaB der Parallelismus zur Arbeits- 
kontraktion dann nleht zutrif~t, an dem auch er halter, letztere vielmehr gerade auf 
Entquellung zuriiekzufilhren ist, wurde eben schon besprochen. Gegen die Quellungs- 
theorie der Starre hatte Win t e r s  t e in 11) Bedenken erhoben, welche seinem Schiller 

1) Biocl~em. Zeitschr. ~5, 101. 191{}~ 
2) Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 165, 452. 1918. 
3) Biochem. Zeitschr. 79, 118. 1918. 
4) Biochem. Zeitschr. 79, 68. 1919. 
s) Hamburger Tagung der D. physiolog. Ges. 1920. 
s) Pfliigers Archiv f. d. ges. Physiol. 181, 185. 
7) Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 182, 178. 
s) Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 205, 1921. 
9) Pfltigers Arch. f. d. ges. Physiol. 188, 303. 1899. 

10) Ergebn. d. Physiol. 17, 363. 1919. 
12) Biochem. Zeitschr. 75, 48. 

Z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 1. 34 
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H a n s  v. W e b e r  dutch interessante osmometrische Versuche zu zerstreuen gelang~). 
Die L6sung der $tarre kann abet, wie dieser Forscher iiberzeugend nachweist, nicht 
auf Gerinnung des vorher gequollenen :Eiwei]es, sondern nur auf ,,Zerquellung': be- 
zogen werden, d.h. ZerstSrung der die Quellung begiinstigenden Struktur dutch 
autolytische Vorg~inge, wobei Verfliissigung eintritt. Die Milchsiiure wirkt enorm 
quellend, dagegen verhindert sie in in Betracht kommender Konzentration geradezu 
die Hitzegerinnung. Wird sie je nach ihrer Bildung durch Laetacidogenspaltung 
sofort neutralisiert, so kommt es zur ErhShung des osmotischen Drucks dutch ,,Ent- 
quellung" und WasseranhRufung in kleinstem Raum, dadurch zu Oberfl~ichenver- 
kleinerung bei vergrS]ertem Volum - -  ein Kontraktionsvorgang bei der Arbeit, der 
dutch Wiederquellung mit Erschlaffung abwechselt. Sammelt sich MilchsRure an, so 
kommt es zur S~iurequellung und Starre. 

A~tgemeines. Kriminologie. 
Talwik, S.: Dr. Guido v. Samson-Himmelstjern, erster Professor der Staats- 

arzneikunde an der Universit~it Dorpat. Ein Gedenkblatt zum 75j~hrigen Jahrestage 
des Antritts seiner Wirksamkeit. (Gerichtl. reed. Inst., Univ. Tartu-Dorpat.) Eesti Arst 
Jg. 1, Nr. 1, S. 31--39, Nr. 2, S. 106--115 und Nr. 3, S. 164---173. 1922. (Esthnisch.) 

In drei Fortsetzungen entwirft der Direktor des gerichtlich-medizinischen Instituts 
Dorpat, S. T alwik, ein auschauliches Bild des Begriinders und ersten Inhabers dee 
Lehrstuhles fiir gerichtliche Medizin an der dortigen Universit~t, G. Samson yon 
H i m m e I s t j e r n (1845--1868), den der Verf. a]s menschenfreundlichen Arzt und vor- 
ziiglichen Lehrer und Forscher schildert. S. war zugleieh Kliniker, Pathologe und vor 
allem gerichtlicher IVlediziner. Bei der Schilderung der ArC des damaligen Unterrichtes 
interessiert uns besonders, da] S. schon damals durch Reiehgesetz die allgemeine 
Anordnung der polizei~rztlichen Obduktionen erreiehte, worum ja bei uns jetzt noch 
der Kampf geht. An der Stelle der jetzt fiir die versieherungsrechtliche Medizin er- 
forderlichen Untersuchung standen damals die milit~r~rztlichen Untersuchungen 
bei der Einstellung und besonders bei der Entlassung, insbesondere die erforderlichen 
Dienstbeschiidigungsuntersuchungen. Sind es auch keine bahnbrechenden Grol3taten, 
die der Verf. yon seinem ersten Vorgiinger berichtet, so verdient doch das gezeichnete 
Lebensbild dieses Edelmannes, Arztes und Lehrers nicht nur im engen Kreise der 
geriehtlichen 3[ediziner Beachtung. J. Jacobs (Charlottenburg). 

�9 Dittrich, Paul: Lehrbuch der gerichtlichen Medizin. 2. Aufl. Leipzig, Prag, 
Wien: Schulwissenschaftlicher Verlag A. Haase. 295 S. 1921. 

In gedr~in~er Kiirze gibt D i t t r i e h  in der 2. Auflage seines Lehrbuches einen 
~berblick iiber die verschiedenen Gebiete der gerichtliehen Medizin unter ausschlie~- 
licher Beriicksichtigung des 6sterreichischen Rechts. Das Bueh enthalt viel Wissens- 
wertes, erscheint daher geeignet, den Studenten einen Einbliek in die T~itigkeit des 
Gerichtsarztes zu verschaffen. Zu wenig berficksichtigt sind manehe neueren For- 
schungsergebnisse, z. B. auf dem Gebiete der SehuBverletzungen. Die Begutaehtung 
yon Haft- und TerminsfShigkeit wird kaum gestreift. Die Abbildungen sind siimtlich 
gut. In einer neuen Auflage wiire nicht nut erwiinsehL einzelne Kapitel (Blutunter- 
suchungen, Vergiftungen) etwas ausfiihrlieher zu behandeln, sondern auch die zahl- 
reichen stSrenden Druckfehler zu beseitigen. G. Strassmann. 

�9 IIaberda, A.: Beitr~ige zur gerichtlichen Medizin. Bd. 4. Leipzig und Wien: 
Franz Deuticke. 1922. 

Wet die ersten drei Bande der Beitr~ge zur gerichtlichen Medizin kenn~, die aus 
dem Wiener gerichts~irztlichen Institut hervorgegangen sind, wird mit hohen Erwar- 
tungen an diesen vierten Band treten. Er finder sie erfiillt. Den Band erSffnet die 
letzte yon K o l i sko  verfa~te, yon M e i x n e r  herausgegebene Abhandlung fiber den 
Hermaphroditismus, ausgezeichnet durch al]seitige u der neuesten biologi- 

1) Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 187, 165. 1921. 
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sehen Forschungen auf dem Gebiete der u und Geschlechtsbestimmung. 
Aufgefallen ist dem Berichterstatter an der auf roller wissenschaftlicher HShe stehenden 
Abhandlung, dal~ der Verf. ffir die gerichtsirztliche Bestimmung des Geschlechts 
an der entscheidenden Bedeutung der Art der Keimdriisen festh~ilt (Seite 37) im 
Widerspruch mit dem vorher (Seite 7) yon ihm selbst ausgesprochenen Satze, dab das 
Geschlecht nicht dutch die Keimdrfisen bestimmt wird, sondern daJ~ das Geschlecht 
bzw. die yon der Eibefruchtung an bestehende Gesehleehtstendenz die Differenzierungs- 
art der Keimdriise bestimmt. - - A .  H a b e r d a  selbst bespricht die verlingerte Sehwan- 
gerschaftsdauer vor Gericht und bringt Beispiele daffir bei, dab mancher anscheinend 
ffir eine solche Yerl~ingerung sprechende Fall bei genauerer Prfifung erkennen l ~ t ,  
dab die Empf~ngnis erst sp~ter erfolgt ist und die Schwangerschaftsdauer die normale 
war. - -  Auf Grund yon 350 chemischen Leichenteiluntersuchungen, ausgeffihrt im 
Universit~itslaboratorium ffir medizinische Chemie in Wien, gibt H. J a n s e h vielfaehe 
wertvolle Hinweise auf die beim Nachweis yon Metallgiften, yon Alkaloiden, yon synthe- 
tischen Arzneistoffen, yon flfichtigen Giften u. a. m. zu beobaehtenden Untersuchungs: 
regeln. - -  H. K a t  z berichtet fiber einen interessanten Fall yon embolischer Projektil- 
verschleppung und fiber entsprechende experimentelle Untersuchungen. - -  A. M. 
S a n k o t t teilt zwei eigenartige angeborene Formver~inderungen der weiblichen iu~eren 
Geschlechtsteile unter Vorlegung entsprechender Abbildungen mit. Fast zwei Drittel 
des gesamten Bandes umfai]t eine breit angelegte Darstellung der Verletzungen des 
tterzens dutch stumpfe Gewalt yon ft. U r ba c h, in der das gesamte kasuistische Material 
nach allen erdenkbaren Gesichtspunkten bin ausfiihrlieh erSrtert wird. F. Strassmann. 

Schmidt, Ludwig: Zur Beurteilung der Wasserversorgungen aus der Niihe 
yon FriedhSfen. (Hyg. Inst, Univ., Freibur~ i. Br.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektions- 
krankh. Bd. 95, H. 3, S. 347--357. 192,2. 

Die S c h mid t sche Arbeit ist auch fiir die rein gerichtsiirztlich interessierten Leser 
dieser Zeitschrift yon Belang. Werden doch (neben ~sthetischen, politischen und kon- 
fessionellen Griinden vor allem) die wirklichen oder angeblichen Sch~den auf gesund- 
heitlichem Gebiet mit Vorliebe yon den Freunden der Feuerbestattung zu ungunsten 
der Erdbestattung in die Wage geworfen; und die Frage, ob Erd-, ob Feuerbestattung, 
ist von hoher gerichtsirztlicher Bedeutung. Sch. zeigt, dali die gesundheitliehen Gefahren 
der ErdfriedhSfe nicht immer so groI~ sein miissen, wie ihnen oft naehgesagt wird. 
Aus Anlal] eines zu begutachtenden Falles waren Zweifel entstanden, ob es angiingig 
sei, das Wasser einer ergiebigen Quelle, die nur 30 m vom Gr~iberfeld des Friedhofes 
entfernt lag, der Wasserversorgung einer Stadt zuzufiihren. Sch. stellte Unte~suchungen 
fiber Art des Bodens sowie fiber Art, Gefiflle und StrSmungsgeschwindigkeit des Grund- 
wassers an, und machte Versuehe, indem er einmal in ein 40 m yon der zu prfifenden 
Entnahmestelle gegrabenes Loch 2 Zentner Viehsalz einschfittete und in der Folge 
den Salz- (Chlor-)Gehalt der Entnahmestelle prtifte, und indem er ein anderesmal eine 
erhebliche Menge Prodigiosuskultur dureh denselben Weg zu schicken versuehte. 
Der Boden gehSrte dem mittleren Musehelkalk an, war zu 80% yon einer Korngr6~e 
unter 1 ram, und hatte ein Forenvolumen yon 39%. Tats~chlich stieg die Menge des 
Chlorgehaltes in der Entnahmestelle deutlich wihrend der ersten 6 Tage. Es wurde 
aber ausdrficklich festgestellt, da~ ffir solehe Infektion der Wasserentnahmestelle der 
einmal vorhandene (in diesem Falle 0,6 bzw. 0,13 Sekundenmillimeter schnelle) Grund- 
wasserstrom nicht grundleglich gemaeht werden darf. Vie]mehr wird dutch reichliches 
Pumpen (wihrend der Yersuche wurde durchschnittlich 577 cbm tiiglich Wasser ge- 
pumpt) der Grundwasserstrom unter Umst~nden in eine umgekehrte Riehtung, dem 
natfir]ichen Gef~ille entgegengesetzL geleitet. Der Versueh, dutch Bakterien die Ent- 
nahmestelle zu infizieren (Brodigiosusversuch) verlief v5tlig negativ: Bei tigiicher Ent- 
nahme wihrend dreier Wochen, selbst nach 2 Monaten noch, konnte kein Prodigiosus- 
keim in der zu begutachtenden Quelle festgestellt werden. Es konnte also in diesem 
besonders eingehend untersuchten Falle eine Gefahr der Infektion ausgeschlossen 

34* 
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werden, da der Boden durchaus die Fghigkeit besafl, die Keime zurfiekzuhalten, obgleich 
der Strom des Grundwassers zeitweilig direkt yore Friedhof zur Quelle lief. Dugge. 

�9 Miiller, L. It.: t~ber die Altersschiitzung bei Menschen. Berlin: Julius 
Springer 1922. 62 S. ]K. 33.--.  

Der Veff. brlngt in seiner akademischen Antrittsrede bei der Ubernahme der 
Professur flit inhere Medizin in ErIangen eine auch fiir den Gerichtsarzt sehgtzens- 
werte Zusammenstellung aller der ~omente und Tatsaehen, aus denen auf das Lebens- 
alter des l~ensehen geschlossen werden kann. Im wesentlichen werden dabei freilieh 
aueh nut die lebenden l~Ienschen selbst beriicksiehtigt. Ganz besonders dankenswert 
sind eine grol]e Reihe au~erordentlieh guter Abbildungen, die fiber die Altersvergnde- 
rungen der Zghne, des Fettpolsters, der Haut, Haare, Augen, Ohren, des Mundes, 
der Hs und der Geschlechtsorgane instruktives Material beibringen. In der Ein- 
leitung werden einzelne Bemerkungen fiber die Alterssehgtzung bei Pflanzen und Tieren 
gebracht. Ferner finden sieh in dem Werkchen Er6rterungen fiber die Wandlung des 
Seelenlebens mat den Jahren, die Alterssehgtzung des mensehlichen Geschlechtes und 
die eines Volkes. ,,Die Auffassung, dab das Altern dutch die Abnutzung des K6rpers 
bedingt wird, ist abzulehnen. Die Keimzelle trs vielmehr neben den vielen anderen 
erblichen Eigenschaften auch diejenige in sich, dal~ die aus ihr hervorgehenden KSrper- 
zellen nur die zur Sicherstellung der l~achkommensehaft notwendige Lebensdauer 
erreichen und da~ sic danach altern und absterben." Die kritische Studie br in~ nicht 
nur wissenschaftliches ]~aterial, sondern jedem Leser einige genu~reiehe Stunden. 

Nippe (K6nigsberg Pr.). 
Schmidt, L. und Eduard Weill: Eine Bank Ifir KSrpermessung in horizontaler 

Lage und vertikaler Stellung. Dtsch. reed. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 14, S. 461. 1922. 
Die yon den Verff. gebaute MeBbank besteht aus einem in horizontaler und vertikaler 

Stellung benutzbaren Rahmen yon 2 : 0,7 m Flgche, an (lessen L~tngsseiten eine Anzahl in der 
L~nge und HShe versckiebbarer ~el]stangen angebracht sind, w~hrend an den Mitten der 
Schmalseiten Haken zur Anbringung einer Richtschnur sitzen, mit der die symmetrische Lage 
des K6rpers hergestellt wird. Der Apparat ist fiir die Erkennung yon Skeletterkrankungen 
und fiir systematische Untersuchungen des Wachstums, der KSrperkonstitution u. dgl. erdacht, 
doeh kann er auch fiir kriminalanthropologische und gerichtliehe KSrpermessungen niitzlieh 
werden. P. Fraenckel (Berlin). 

Starr, Anna Speisman: A day in court, problems in correctional guidance. 
(Ein Tag vor Gerieht. Strafrechtsprobleme.) Psychol. din. Bd. 13, Iqr. 8/9, S. 256 
bis 264. 1922. 

Nach einer anschaulichen Schilderung der an einem Tage vor einem Stadtgericht 
verhandelten Fglle, racist iugendlieher weiblieher Angeklagter, begriindet die Verf. 
kurz ihre Forderung, dab an Stelle des Vergeltungsstandpunktes soziale Gesichtspunkte 
unter Berficksichtigung der psyehologischen Eigenart des T~ters mat dem Endzweek der 
Besserung und sozialer Wiederertfichtigung das Strafrecht beherrschen mfiBten. 

F. Stern (GSttingen). 
Manoia, Achille Romagna: Fenomeni sessuali della vita moderna. (Die Er- 

scheinungen im Geschlechtsleben der modernen Zeit.) Rass. di studi sessuali Jg. 2, 
Nr. 1, S. 31--36. 1922. 

Die Zivilisation hat eine fortschreitende Zunahme der St~rke des GeschIecht~- 
triebes dureh die Zunahme der sexuellen Reizeinwirkungen und damit eine Entfernung 
yon dem vornehmHch spinalen Gesehleehtsleben der primitiven VSlker gebracht. Ws 
rend friiher die heranwaehsende mgnnliche und weibliehe Jugend nur be[ einzelnen 
Gelegenheiten in Berfihrung kam, herrseht jetzt ein freier Verkehr im t~ig]lchen Leben 
zwischen M~dchen und Jiinglingen, die moderne Traeht, die Reklamen und Ankiindi- 
~ ngen  in Wort und Bild und die sonstigen Ausstellungen in den Auslagen, z. B. der 
Buchhandlungen, bringen zahlreiche Reize auf den Geschlechtstrieb der Jugend, 
besonders in der Grol~stadt. Hier gibt auch das enge Zusammensein auf der StraBen- 
bahn zu sinnliehen Eindrfieken AnlaB. Kann man aueh die sozialen Gewohnheiten nieht 
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gesetzlich regeln, so kann man doeh gegen einzelne Auswiichse mit Strenge vorgehen, 
wie z. B. gegen die pomographische Literatur, und muB ffir die physische Erstarkung 
der Jugend sorgen, die diese aueh gegen ungesunde sexuelle Reize widerstandsf~hig 
macht. Haberda (Wien). 

Hanser, Robert: Thrombose und Embo!ie. Ergebn. d. allg. Pathol. u. pathol. 
Anat. d. Menschen u. d. Tiere Jg. 19. 2. Abt., S. 147--327. 1921. 

Sammelreferat fiber Thrombose und Embolie, in welehem sich der allgemeine Teil 
mit den noeh bestehenden Streitfragen fiber die Entstehung der Thrombose, der I-Iisto- 
logie der Thromben uncl der Genese der Blutpl~ittehen befaBt, w~hrend im speziellen 
Teil die Thrombosen der Arterien, Venen, Pfortader, der Vena hepatica und Gehirn- 
sinus besprochen werden. Das Kapitel fiber Embolie ist in Lungenembolie, in Embolie 
des groBen Kreislaufs, Embolie der Arteria centralis retinae, die Fett-, Luft- und 
Parenehymembolie eingeteilt. Thorel (Nfirnberg). ~176 

Kerletzunffen. Gewaltsamer T o d  a u s  phgsikaL Ursaehe. 
Strassmann, Georg: Untersuehungen bei Sehullverletzungen. (Unterriehtsanst. 

]. Staatsarzneik., Univ. Berlin.) Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 28, Nr. 6, S. 57--61. 1922. 
Verf. berichtet zuerst fiber eine t6dliche Verletzung durch Teaching. Es gelang 

ihm, dutch Quecksilbernachweis mittels der Quecksilberjodidkrystalle an den Kleidern 
die Entfernung der Waffe zwischen 10 und 60 cm zu lokalisieren. 

Bei Probeschtissen stellte er folgendes lest bei der henutzten Flobertwaffe: Bei einem 
SehuB mit aufgesetzter Waffe finder sieh um das 8 rnm grofle EinschuBloch ein grauer Sehmaueh- 
hof im Umk~eis yon 2 cm. Bei 5 cm ist dieser Hof fast 4 em breit, bei 10 em finder er sick in 
der gleiehen Ausdehnung noeh als leichter grausehwarzer Belag haupts~ehlieh bereits in Form 
einzelner umschriebener grSl]erer grauer Flecke. Solehe graue Fleeke fanden sich bei Probe- 
sehiissen bis zu 50 und 60 em Entfernung. 

Im 2. Falle sollte entschieden werden, ob eine sternf6rmige HauteinschuBwunde 
dutch NahsehuB oder dureh nachtragliches Einschneiden in die EinschuBwunde erzeugt 
worden war. Verf. nimmt nach seinen Ausffihrungen das Vorliegen einer Platzwunde 
dutch einen unmittelbaren Nahschu• an, meint jedoch, dab solche recht glattrandigen, 
gleichartigen, vierstrahligen Platzwunden an der Haut bei Schfissen auch bis zu einer 
Entfernung yon 1/2 cm entstehn k6nnen. Referent muB dieser Ansicht nach eignen 
sehr zahlreiehen SchuBversuchen entschieden widersprechen, l~iit Faustfeuerwaffen 
kommen Platzwunden nut bei ganz oder halb angelegter Mfindung zustande, so dab 
solehe Platzwunden in Verbindung mit dem schaff konturierten Schmauchhof fiir 
a bs o l u t e  Nahsehfisse also ftir solche mit angelegter Mfindung sprechen. Es gilt diese 
Regel auch f fir das moderne Milit~rgewehr. R el a t iv e Nahschfisse, wo also die 1Vfiindung 
you wenigen Millimetern bis zur Grenze des Entstehens der Nahschui]zeichen yon der 
beschossenen Hautpartie entfernt war, geben nut ganz geringffigige Platzwunden, 
wenn fiberhaupt Platzwunden entstehen. Ref. hat in frfiheren Arbeiten auf diese 
Verhiiltnisse ausdrficklieh hingewiesen. Nippe (KSnigsberg Pr.). 

Bourde, Yves: Les ~panehements sanguins intraeraniens d'origine traumatique 
sans fracture du erSne ehez l'adulte. (Die Blutergiisse innerhalb des Hirnsch~dels 
infolge yon Verletzung ohne Sch~idelbruch beim Erwachsenen.) Gaz. des hSp. cir. et 
milit. Sg. 95, Nr. 2, S. 21--25. 1922. 

Eng gedr~ngte Aufz~ihlung unserer Kenntnisse fiber den im Titel bezeichneten 
Gegenstand und die Behandlung der Zust~inde. Uber die ffir den Gerichtsarzt haupt- 
siichlich wiehtige Entstehung der Blutungen ist nicht ~iel gesagt. Die Arbei~ wenclet 
sieh in erster Linie an den Wundarzt, bringt nichts Neues. Reiches Quellenverzeichnis. 

Meixner (Wien). 
Della Torte, P. L.: Compressione tardiva del cervello in frattura della base 

eraniea (fossa anterior). (Nota eliniea.) (Sp~itkompression des Gehirns bei Sch~del- 
basisfraktur.) (Osp. S. Maria, Treviglio.) Morgagni Jg. 64, Pt. I. S. 54---64. 1922. 

Ein 53 j~hriger Mann/~llt eine Treppe hinunter und schl~gt dabei mit dem Scheitel wieder- 
holt heftig auf steinerne Stufen auf. Bewul]tlosigkeit, die 10 Minuten anh~lt mad heftiges Nasen- 
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bluten 1 Stunde lang. Trotz auffaUender Blasse maeht der'Verletzte am gleichen Tag noch 
eine Bahnfahrt und bleibt in den n~chsten Tagen nicht zu Bert. Zwei Tage nach dem Sturz 
erneutes Nasenbluten; 1 1 Blut und schwiirzliche Koagula werden entleert. Darauf geht der 
Mann 2 Monate lang seinem Beruf als Kaufmann nach; er empfindet nur ab und zu, bei un- 
gew6hnlicher Anstrengung, leichten Kopfschmerz und Miidigkeit im Kopf. Erst 10 Wochen nacb 
dem UnfaU beginnen schwerere Anzeichen: haufiger Stirnkopfschmerz, pl6tzliche SehstSrungen, 
so dal] er nahe Gegenstande wiihrend Seknnden oder Minuten nicht unterscheiden kann, ohne 
Fl~mrnern und ohne BewuBtseinsstSrung. Zu anderen Zeiten kamen Anfiille yon SchwerhSrig- 
keit mit Ohrensausen und Schwindel, auch Schwindel fiir sich allein mit Rotation naeh rechts. 
Ferner ziehende Schmerzen in beiden Beinen. Diese Stbrungen nahmen an Starke und Dauer 
zu, setzten dazwischen aber auch ganz und gar aus. Allmahlich nahm die kSrperliche und 
geistige Leistungsfahigkeit ab. l~ach fiber 3 Monaten, vom Sturz ab gerechnet, trRt der Kranke 
in Behandlung des Verf. Er wies damals deutliche psychische Depression auf, klagte fiber 
Kopfsehmerzen. Sehnenreflexe verstarkt, Babinski reehts positiv. Wechselnde Parese in beiden 
Beinen, bald schlaff, bald in einzelnen l~Iuskelgruppen spastisch. Inn linken Unterschenkel 
fehlt die oberftiichliche Sensibilitiit. In beiden Augen Nystagmus nach reehts. Zunehmende 
Somnolenz. Bei Lumbalpunktion spritzen etwa 10 eem ]daren Liquors im Strahl heraus 
(nahere Angaben fehlen). Die chemisehe und zytologisehe Untersuehung der Fliissigkeit ist 
negativ. Nach der Punktion nehmen Somnolenz, Kopfschmerz und die Parese beider Beine 
bis zu schlaffer L~ihmung zu, um naeh mehreren Stunden einer Besserung Platz zu machen. 
Im Laufe der folgenden I~aeht Obergang in Koma, Jac  ks onsehe Krampfe in beiden Armen, 
athetotische Bewegungen des rechten Daumens. Unwillkiirlieher Urinabgang. Parese der 
oberen .~[ste des linken Faeialis. Am folgenden Tag Operation (Prof. d'Es te). Es war yon vorn- 
herein nur eine entlastende Trepanation geplant; wegen ~berwiegen der linl~sseitigen StSrungen 
wird die reehte Stirn-Schliifengegend zur Bildung eines gestielten Haut-Knochenlappens 
gewahlt. Die Dura erscheint nicht gespannt, sie pulsiert nicht als Ganzes, sondern wird yon 
einer Wellenbewegung vorgewSlbt. Bei ErSffnung der Dura fliel3t ockergelbe Fliissigkeit 
mit vielen Fetttr~pfchen ab in Menge eines Wasserglases. Der rechte Stirntappen ist zum 
Umfang einer kleinen Gurke verkleinert, yon gelber Farbe, ohne Pulsation. Am Grund der 
r. vorderen Sch~idelgrube und am unteren Drittel des oberen Langssinus Fibrinstreifen; 
hinten, unterhalb des Scheitelbeins festere Gerinnsel. 24 Stunden spater Exitus. Sektion 
hat anscheinend nicht stattgefunden. Zur Erklarung dieses merkwiirdigen Falles yon langer 
Latenz bei schwerer traumatischer Gehirnschadigung stellt der Verf. folgende Vermutung auf: 
Zugleich mit dem Basisbrueh in der vorderen Sch~idelgrube ist ein grol3es Gehirngefal], 
vielleicht der Sinus longitudinalis superior, eingerissen. Das Blut hat sieh zunachst nach 
au0en entleert; erst bei nachlassender Blutung sammelte es sieh in der rechten vorderen 
Schadelgrube an, indem es an den Randern gerann. Das Vorhandensein dieser Biutungseyste 
bedingte spater, da2 leichte St6rungen im Gleiehgewieht des Liquors zu Hirndruck und 
schweren FunktionsstSrungen des Gehirns ffihren konnten. ~'iigelsbach (Freiburg i. Br.).o 

F'er glf t~t  n g  en.  

l l irtzmann, L.: Modifications h~matologiques au cours de l'intoxication par 
le gaz d'~clairage. (Blutver~inderungen bei Leuchtgasvergiftung.) (Clin. mSd., univ., 
Nancy.) Cpt. rend. des s~ances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 11, S. 591--592. 1922. 

In  3 Fallen yon geheilter Vergiftung mit einem Leuchtgas aus Steinkohlengas 
mit 15--20% Wassergas fanden sich folgende Blutveriinderungen. 1. Tag: nur be- 
deutende ErhShung der Erythrocytenresistenz und Vermehrung der Pliittchen. 
Vom 3. Tage ab leichte Hypoglobulie mit Hyperleukocytose (Eosinophilie und 
orthobasophile Myelocyten), Anisocytose, Poikilocytose, Polychromasie und eine 
verwaschene Be~enzung  der roten Blutk6rperchen, als ob sie in L6sung gingen, fort- 
dauernde Pliittchenvermehrung, verringerter F~rbeindex. Vom 5. Tage ab wieder nor- 
male Verh~ltnisse. Nie wurden Erythroblasten gesehen. Das frfiheste Anzeichen der 
Blutregeneration ist also die Pl~ittchenvermehrung. Die Poikilocytose, Polychromasie 
und Basophilie sind Regenerations-, nicht Degenerationserscheinungen (Auburtin). 
Diese toxische An~imieform ist also einzureihen zwischen die einfache und die ortho- 
plastische oder normoplastische An~imie. P. F~aenckel (Berlin). 

Nander, Niels: Hautkrankheiten durch MineraNile (Solar~l). (Finsens Lichtinst., 
Kopenhagen.) Ugeskriit fi laeger Jg. 83, Nr. 47: S. 1558--1562. 1921. (D~nisch). 

Eingehende klinische Beschreibung yon S o la r 51d e r m a t  i t  i s bei 5 Maschinisten 
in diinischen Unterseebooten. W~ihrend des Krieges wurde in denUnterseebooten ein un- 
gereinigtes ()l, das sogenannte SolarS1, verwendet. Dieses SolarS1 fief eine eigentiim- 
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liche Dermatitis hervor. Die Krankheit war an der Ulnar- und Dorsalseite der beiden 
Oberextremitiiten, an den Nares lind der Lateralseite derFemora lokalisiert. Die einzel- 
nen Elemente waren bis erbsengroBe, sehr feste, hellrote Papetn, iiberall follikulgr mit 
nekrotischem Zentrum. Die iibrige Haut  war schmutzig mit VergrSBerung simtlieher 
Follikel, deren Miindungen mit schwarzen Propfen zugestopft. Harald Boas. o 

Reis: Sehnerven-Erkrankung dureh Trinitrotoluol. Zeitschr. f . 'Augenheilk.  
Bd. 47, H. 4, S. 199--208. 1922. 

Wghrend des Krieges sind vielfach bei Arheitern in Munitionsfabriken Augen- 
schidigungen unter  dem Bilde der Intoxikationsamblyopie aufgetreten und in hoch- 
gradigen bleibenden u der Funktion ausgegangen. Sie sind verursacht dutch die 
Einwirkung nitrierter TeerabkSmmlinge, vor allem des Dinitrobenzols. Dafiir, dab 
auch nitrierte Toluole - -  Trinitrotoluol - -  als Ursache schwerer Sehnervenerkrankung 
in Betracht kommen, fiihrt Re i s  zwei Beispiele an. 

1. Ein 48jihriger Mann war 50 Monate mit Ffillen yen Granaten (Trlnitrobenzol) 
beschiftigt, als er erst auf dem einen, dann auch auf dem anderen Auge starke Abnahme 
des SehvermSgens bemerkte. Es bestand ophthalmoskopisch Abblassung der PupiHen, 
Verengerung der Netzhautgefiffe, im Gesichtsfeld ein grofles zentrales Skotom. - -  2. Ein 
42jihriger Mann, der 4i/2 Monate mit Ffillen yon Minen beschifti~ war, erblindet im 
Verlaufe yen noch nicht 24 Stunden. Befund: Weite, lichtstarre Pupillen, Neuritis optica, 
Amaurose. Nach 1 Woche Besserung des Sehverm6gens, das nach einiTem Schwanken 
sich auf i/2 hielt. Die Pupillen wurden blab. Gesiehtsfeld schlieBlich frei. 

Einem friiheren Schiideltrauma legt R. bei dem 1. Fall wegen der Art  der Seh- 
stSrung keine Bedeutung flit das Augenleiden bei. Freilich ist der rasehe Verlauf der 
Sehnervenentziindung im 2. Falle etwas auffallend, doch fehlen Erfahrungen dariiber, 
welche Verschiedenheiten bei Vergiftungen mit den angegebenen Stoffen das Augen- 
leiden in seinem Ablauf zeigen kann. Von seiten des Nervensystems lag bei beiden 
Patienten nichts Krankhaftes vor. Dagegen sollen nach Erkundigung R.s bei der Fabrik- 
]eitung Reizungen der Augenbindehaut und Hautausschlgge (Trotylkritze) bei Arbei- 
tern des Werkes vorgekommen sein. Die Granatfiillung bestand aus einem Gemenge 
yon Trinitrotoluol und Ammonsalpeter. Nach K o e l s c h  sollen die nitrierten Toluole 
bei der Bearbeitung relativ harmlose Substanzen skin und nut  in Ausnahmefgllen 
besonders bei disponierten Per~onen, bei langdauernder Besehiftigung oder infolge 
Verunreinigungen Gesundheitssch~digungen (Kopfschmerzen, Sehwindel, Mattigkeit, 
leichte Blausueht) verur~aehen. F. Jendralski (Breslau). 

Schumm, 0 . :  t~ber den I~aehweis kleiner Mengen yon Blei im H a r m  (Allg. 
Krankenh., Hamburg-Eppendor/.) Hoppe-Seylers Zeitsehr. f. physiol. Chem. Bd. 118, 
H. 4/6, S. 189--214.  1922. 

Naehpr~ung einiger, zum Nachweis kleiner Bleimengen angegebener Verfahren. Die 
ZerstSrung der organisehen Substanz durch ehlorsaures Kali und naehfolgende Bleifillung 
mit Sehwefelwasserstoff erlaubt den sieheren Naehweis von 0,3 mg B lei in 0,5--1,5 1 Ham 
nicht lnehr. Auch die Elektrolyse liefert in der Form, die ihr V. Le h m a n n (Zeitschr. f. physiol. 
Chem. 6, 8 und 39--40. 1882) gegeben hat, unbefriedigende Ergebnisse. Dagegen l~Bt sich 
aus stark salpetersauren LSsungen 0,1~0,3 mg bei einer Verdiinnung his 1 : 200 000 bei Be- 
nutzung von 4 Volt Spannung, und kleiner Platinelektroden abseheiden. Die Abseheidung ist je 
nach den Versuehsbedingungen stirker an der Anode oder Kathode, so dab man immer beide 
Elektroden untersuchen muff. Als Anode bewihrts sieh am besten eine mit K5nigswasser 
angeitzte Scheibenelektrode yon 2,9 qcm Fliche, als Kathode kann man eine blanke Platin- 
schale benutzen. GrSBere Mengen yon Kali- oder Natronsalzen stSren die Abscheidung des 
Bleies, wenn die Elektrolyse nicht bis zum vSlligen Verschwinden des Chlors fortgesetzt wird. 
In Gegenwart yon 3,5% Kupfersulfat und 7,5% Salpetersiure seheidet sich das Blei innerhalb 
einer Stunde veto Kupfer (4 Volt Spannung, 0,5 Amp.), bei 14% Salpetersgure muBte 7 Stunden 
elektrolysiert werden. Am leiehtesten liel~ sich das naeh Meill 6re (Zeitsehr. f. analyt. Chemie 
57, 63. 1918) in eine Form bringen, in der es siehere Resultate liefert. Zum Beispiel wurden 
1,35 1 Harn, in dem 0,3 mg Bleinitrat und 0,5 g SOaCu, 5 H~O gelSst war, mit 10 ecm 25proz. 
Salzs~ure versetzt, zun~chst bei Zimmertemperatur, dann bei 70--80 ~ mit Sehwefelwasserstoff 
behandelt, der zweimal ausgewasehene Niederschlag mit siedender Salpetersiure ausgezogen, 
filtriert, naehgewasehen, das Filtrat bis auf 6 eem eingedampft, mit gleichviel Wasser ver- 
setzt und in einer blanken Platinsehale mit Seheibenanode bei 4 Volt und anfangs 0,4 Amp. 
15 Stunden elektrolysiert. Stromstarke zuletzt 0,1 Amp., Reaktion noch sehr sauer. Der 
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Auszug der Anode gibt sehr starke Bleireaktion mit H2S und mit Kaliumchromat. Bei HaTnen 
mit hohem Eiwei~gehalt ist ~ber aueh dieses Verfahren unsicher, yon 4 Untersuchungen 
gelang nur eine. Die Lewinsche Probe (Kochen eines Gemisehes yon Harn mit Hiihner- 
eiweiB ist zur Auffindung yon Spuren Blei ungeeignet). Schmitz (Breslau). ~176 

Nick: Erfolgreichc Bchandlung einer schweren akuten Benzolvergiftung durch 
Lecithin.Emulsion. (Augusta-HosT., Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 2, S. 68 
bis 70. 1922. 

Bei einem Arbeiter, der etwa 80 g Handelsbenzol getrunken hatte, trat 5 Minuten danach 
Bewul]tlosigkeit auf. 11/2 Stunden sparer kam er in ~rztliehe Behandlung. Der Magen wurde 
ausgespiilt und 5 ccm einer 10proz. sterilen L~cithinSlemulsion intraven6s injiziert. Den 
giinstigen Verlauf der Vergiftung fiihr t Veff. auf die Leeithinapplikation zuriick. Joachimoglu~ ~ 

Mounicr: Brfilurc de l'amygdale gauche par teinture d'iode. Mort consecutive. 
(Brand der linken Gaumenmandel dutch Jodtinktur. T6dlicher Ausgang.) Journ. de 
m6d. de Paris Jg. 41, Nr. 5, S. 86--87. 1922. 

Eine 30 js stets gesunde Frau hatte Schmerzen halber die linke Gaumenmandel 
mit J'odtinktur gepinselt. Iqach 3 Tagen bestand ein ausgedehntes fluktuierendes (~dem 
miter dem linken Kiefer und eine brandige Veriinderung der ganzen Mandel bis in 
alas Gaumensegel hinein. Schwerer Allgemeinzustand bei 37,8 Temperatur, dauernde 
Sehmerzen aueh beim Leerschlucken, die die Erns fast v611ig behinderten. W~h- 
rend in vorderen Teilen tier Brand nur oberfliichlich war, lieB sich vom hinteren Gaumen- 
bogen das Gewebe in Fetzen ohne Blutung abziehen. Unter 6rtlieher Wasserstoff- 
superoxyd- und Resorcinbehandlung, feueht-warmen Kompressen, l~iihreintauf und 
Camphergaben 24 Stunden lang scheinbare Besserung, dann pl6tzlich 39,5 Tempera~ur. 
Das 0dem war zurfickgegangen, die Schluckbeschwerden unver~ndert, Brand nicht 
fortgesehritten, nut die Oberfl~che desselben in einen diehten, grauen diphtherieartigen 
Oberzug verwandelt. Luftwege blieben stets frei. Entfernung der ~embranen und 
Diphtherieserumgabe. Am anderen Morgen plStzlich tot ohne kenntliche Ursache. 
Als solehe neigt M o u n i e r  mehr dazu, toxische Einwirkungen als etwa eine Embolie 
anzusehen. - -  Die Jodtinktur so]l alt gewesen, die Pinselung mit ihr 2 real vorgenommen 
sein. Walter Klestadt (Breslau). 

Lakaye, R.: Intoxication mortellc foudroyantc par le cyanure de mercure. 
(Schnell t6dlich verlaufende Intoxikation dutch Quecksilbereyanid.) Arch. m6d. 
belges Jg. 74, Nr. 12, S. 1129--1131. 1921. 

L a k a  ye,  anseheinend ein begeisterter Anhi~nger des Hg. cyan., hatte bei dessen 
(intraven6ser ?) Anwendung hiiufig sehr schmerzhafte Darmkoliken und blutige Durch- 
I~lle beobachtet, die abet stets in 2--3 Tagen voriibergingen. Folgender Fall indessen 
verlief trotz kleiner Dosen au~erordentlieh schnell letal: 

62j~hrige, sehr elende Frau mit Tabes; stets obstipiert. Bekam als erste Dosis 0,01 Hg. 
cyan. (intravenSs ?), den tibern~chsten Tag 0,015, 2 Tage darauf morgens wieder 0,015 trotz 
leichter Stematitis. Abends heftigste Koliken und Darmblutungen; Opium. Am n~chsten 
Morgen profuse Darmblutung; Kollaps; Exitus. 

L. riit, bei dem Gebrauch des Priiparats besonders vorsiehtig zu sein, mit kleinsten 
Dosen anzufangen und die Dosis yon 0,02 nie zu iiberschreiten. Max Jessner (Breslau). 

Voigt, J.: t~ber Haut- und Schleimhautblutungen mit Knochenmarkssch~di- 
gungen und tSdlichem Ausgang nach Salvarsan-Hg-Kollargolbehandlung. (Einige 
Bemerkungcn zu dem Aufsatz yon Vill in Nr. 25, 1921 dieser Wochenschrift.) 
(Privatklin. v. Dr. J. Voigt, GSttingen.) lVlfineh, reed. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 13, 
S. 474. 1922. 

Gegenfiber der unter gleichem Titel erschienenen Arbeit yon V il I (vgl. dies. Zeitschr. 
H. 4, S. 255) betont Voig t ,  dal~ Vills Zitierung seiner Tierversuche fiber intra~,enSse 
Kollargolbehandlung zu Mii~verst~ndnissen AnlaB geben k6nnte. - -  Die Dosierung 
des Kollargols in Vills F~illen finder V. zu massig. Die 12proz. LSsung wird yon der 
Fabrik nut als VorratslSsung abgegeben. - -  Das kolloidale Salvarsan oder Silbersal- 
varsan kSnne im Organismus Yergnderungen herbeifiihren, die ffir die gleichzeitige 
oder folgende Anwendung eines zweiten Kolloids yon gr61~ter Bedeutung sein kSnnen. 
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Das Beherrschende des pathologisch-anatomischen Bildes in Vills Todesf~llen 
seien nicht die Ver~inderungen des Knochenmarks, sondern die schweren Nierensch~di- 
gungen.--Zusammenfassend: ,,Die Kombination yon Kollargol in einer derartigen mas- 
sigen Dosierung mit einer Salvarsan-Hg-Behandlung ist gefiihrlieh, wobei noch immer 
unentschieden bleibt, ob das Kollargol als solehes iiberhaupt oder infolge der massigen 
Dosiemng die Schuld an dem ungliicklichen Ausgang tr~gt." Max Jessner (Breslau). 

Sr~mek, R.: Dermatitis ex~oliativa universalis w~hrend einer l~eosaivarsanbehand. 
lung. Cesk~ derraatol. Jg. 3, H. 3, S. 64--69 u. bTr. 4, S. 94--98. 1922. (Tschechlsch.) 

Eine 17j~hrige, sonst gesunde Zigeunerin wird wegen eines Prim~raffektes mit l~eo- 
saivarsan und Hg salicyl, behandelt. Anfangs wird die Kur anstandslos vertragen. Unmittelbar 
naeh der vierten Injektion yon Neosalvarsan 0,45 angioneurotischer Symptomenkomplex; 
am n~chsten Tag Angina und scarlatiniformes Exanthem. ~ach 14 Tagen ist aueh dieses 
verschwunden, so dab die Behandiung zun~chst mit Hg wieder aufgenommen werden kann. 
Als jedoeh 4 Woehen sparer versuchsweise 0,15 Neosalvarsan verabfolgt wird, wiederholt 
sieh der angioneurotisehe Symptomenkomplex in sehwerster Form, und im Laufe der n~ehsten 
Tage entwickelt sieh ein sehweres Krankheitsbild, das neben der StSrung des AUgemein- 
befindens haupts~ehlieh charakterisiert ist durch Erseheinungen an der Haut: universelle 
Dermatitis, Haarausfall, I~gelverbildung, Abscesse und Deeubitus. Die iibliche Therapie 
(Umsehl~ge, Salben, Herztonica) ffihrt im Laufe yon 2 1Konaten keinerlei Besserung herbei. 
Erst auf l~nger dauernde Verabreiehung yon Sehi lddrf isentablet ten geht der Zustand 
allm/~hlich in Heilung fiber. 

Die unmittelbare Ursache der Dermatitis exfoliativa, die Vasoplegie, kann durch 
Einwirkung des Salvarsans auf die Gef~l~wand, auf die Gef~l~nerven oder abet auf 
Driisen, die den ]~erventonus re~lieren, entstehen. Aus den Ver~nderungen an den 
Haaren und l~geln, aus dem Fehlen jeglicher SchweiSabsonderung w~ihrend der Er- 
krankung, insbesondere aber aus der guten Wh'kung der Schilddriisentabletten nimmt 
irn vorliegenden Falle der Autor eine S a l v a r s a n s e h ~ d i g u n g  der  S eh i l d d r i i s e  an. 

Fantl (Prag).o 
Kunstfehler, ~l'rzterecht. 

Ramond, F6lix, Ch. Jacquelin et Borrien: Accidents graves de la vaccination 
jenn6rienne au tours de certaines lymphadfinies. (Schwere Folgen der Poeken- 
impfung bei manchen Lymphadeno~en.) Rev. internat, de m~d. et de chirurg. 5g. 33, 
Nr. 1, S. 1--2. 1922. 

Die Verff. haben bei drei Er~rachsenen mit chronischen vielfaehen Lymphdriisen- 
gesehwiilsten im unmittelbaren Anschlul~ an die Pockenirapfung ein schweres Krank- 
heitsbild auftreten sehen, das bei 21~nnern mit lymphatischer Leukemic t6dlich endete, 
wiihrend eine Frau mi~ aleuk~miseher Lymphadenose genas. Iqaeh der Impfung foIgten 
Fieber, 6rtliehe Entziindungserscheinungen, st~rkere Schwellung der Achseldriisen, 
ungest6rte Schorfbildung und Verheilung, zunehraende Kaehexie. Keine Obcluktionen. 
Wundinfektion und generalisierte Vaccine werden ausgesehlossen, dagegen ange- 
nommen, da$ eine Aktivierung des unbekannten Lymphadenosevirus dutch eine Sym- 
biose mit dem Vaccinevirus die Krankheit verursacht. Pockenimpfungen sind bei 
Lymphadenosen zu vermeiden. P. ~'raenckel (Berlin). 

Hohlbaum, $.: Tiidliche Erabolie nach u mit Pregl-LSsung. 
(Chirurg. Univ.-Kiln., Leipzig.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 49, Nr. 7, S. 218--219. 1922. 

Bei einem 54ji~hrigen Kranken mit sehr ausgesprochenen Varicen Einspritzung yon 
Pregl-LSsung nach tier Teehnik yon Witte k (Eins~echen bei liegendem Bein, Hochheben des 
Beines, leichte Abschniirung, Injektion, LSsung der Abschnfirung nach 10 Minuten, Wieklung 
mit Trikotbinde, Bettruhe). Nach 2 Tagen leichte Temperaturen, geringe Sehmerzen an der 
Injektionsstelle. I~'aeh 5 Tagen Thrombose bis zur Sehenkelbeuge fortgeschritten. 14 Tage 
naeh der Injektion, wEhrend dessen der Pat. sti~ndig zu Bert lag, plStzlich Exitus. Lungen- 
embolie. Der Thrombus in der Saphena war lose. Hohlbaum r~t die Saphena vor. ihrer 
FAnmfindung in die Femoralis vorher zu ligieren. Bernard (Wernigerode).o 

Harttung, Heinrich: Zur Frage der postoperativen Tetanie und Ungliicks~ille 
bei An~isthesien. (Knappscha/tskrankenh. Eisleben.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 49, 
Nr. 6, S. 186~190. 1922. 

Mitteilung eines Falles yon Tetanie und Kaehexia strumipriva im AnschluB an aus- 
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gedehnte Strumaresektion und eines TodesfaUes bei Strumaeyste durch die Lokalan~sthesie. 
Im ersten ~alle wurde eine groBe Kolloidstruma naeh Unterbindung der beiden reehten und 
der linken oberen Arterie in Lokalan~,sthesie naeh B r a u n  ausgedehnt reseziert. 11/2 Stunden 
nach der Operation traten Kollaps, komatSse Atmung, BewuBtlosigkeit, groBe, die Naeht 
durch anhaltende Unruhe ein. Trousseau und Chvostek negativ. Sofortige Gaben yon Para- 
thyreoidintabletten. Am n~chsten und am folgenden [rage tonische Kr~mpfe in den Armen, 
BewuBtlosigkeit h~[t an, psychisch v511ig gestSrt. 14 Tage nach der Operation bessert sich 
das Allgemeinbefinden; eine leiehte schlaffe L~hmung des rechten Armes und Beines, die 
psychische StSrung geht unter Gaben yon Sehilddriisentabletten innerhalb yon 3 YIonaten 
vSUig zuriick. Es bestand in diesem Falle wahrscheinlieh eine Tetanie und Kachexia strumi- 
priva; die Psychose ist durch zu ausgedehnte Resektionen der Sehilddriisengewebe hervor. 
gerufen. Von den EpithelkSrperchen war keins entfernt worden, so dal] eine Seh~digung an- 
genommen werden muff. Die Parathyreoidintabletten hatten keine Wirkung, w~hrend auf 
die Sehilddriisentabletten die Heilung der Psychose zuri~ckgefiihrt wird. Verf. gibt jetzt 
nach ausgedehnten Strumaresektionen besonders bei ~Iteren Personen planm~Big Sehild- 
driisentabletten. Im zweiten Falle handelt es sieh um ein 18j~hriges kr~ftiges M~lchen mit 
apfelgroBer Strumaeyste ohne Zeiehen yon Basedow. 0,01 l~orph., 40 Minuten vor der Opera- 
tion. Lokalan~sthesie: 50 cem 1# proz. und 50ecru 1 proz. Novocain-Supraveninl6sung subeutan 
subfascial, zweimaliger Jodanstrich. Kleiner Kragensehnitt, kteine Halsmuskeln werden 
nieht durehtrennt, Struma l~Bt sich ohne jede Schwierigkeit ausseh~len, sorgf~ltige Blut- 
stillung, v611ige l~aht. 5 Minuten naeh Beginn der Operation schwerer Kollaps, bl~ulieh ver- 
f~rbte Lippen, reaktionslose, enge Pupillen. Bis handtellergroBe bl~uliehe Verf~rbungen an 
den Gliedern, Brust und Riicken, tiefe, schnarehende Atmung, vSllige BewuBtlosigkeit, Puls 50, 
Aftertemperatur 37,8, Chvostek, Trousseau negativ. Anhalten der BewuBtlosigkeit, intensive 
krampfartige Bewegungen der H~nde, Steigen der Temperatur auf 40 ~ Tod am Abend des 
folgenden Tages. Keine Sektion. Der Tod ist wahrscheinlich auf die Injektion yon Novoeain- 
15sung in die Blutbahn zuriickzuffihren, mSglieherweise liegt auch ein embolischer Vorgang 
vor, wofiir die starke Verlangsamung des Pulses, tiefe Atmung, anhaltende BewuBtlosigkeit 
sprieht. Der ProzeB ist dann im Kernzentrum des Vagus und Trigeminus anzunehmen. 

Wor~mann (Berlin). o 
u Walter: Bestrahlungssch~idigung bei Tuberkulose. (Diakonissenanst., 

Flensburg.) Zentralbl.  f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 43, S. 1586--1588. 1921. 
Auf Grund zweier selbstbeobachteter, tSdlich verlaufener F~lle warnt Verf. vor der An- 

wendung hoher Bestrahlungsdosen bei der R5ntgenbehandlung der chirurgisehen Tuberkulose 
der Kinder. In dem einen der beiden mitgeteilten F~lle handelte es sich um eine Tuberkulose 
des Unterarmes und der Hand, wo etwa 14 Tage nach der Bestrahlung eine Meningitis auftrat. 
Das Kind war 18 Monate alt, die Dosis hatte in je einem Feld auf den reehten Handriicken 
und die linke Ulna bestanden, indem auf den Erkrankungsherd bei 3 mm Aluminiumfilterung 
etwa 40% der H.E.D. verabreicht wurden. Im zweiter, Fall war bei einem 9j~hrigen Kind 
mit Bauehfeiltuberkulose je ein Fernfeld auf Bauch und Riicken in 33 em Focus-Hautabstand 
mit 4 mm Aluminiumfilterung bei einer Bestrahlungsdauer yon je 30 Minuten gegeben worden; 
4 Wochen sp~ter war die Dosis wiederholt worden. 12 Tage nach der zweiten Bestrahlung 
traten die Erscheinungen einer Miliartuberkulose auf. Bei beiden F~llen nimmt Verf. an, 
dab die HShe der angewandten Dosis die Schuld an der Propagierung der lokalen Infektion 
trug und hat deshalb bei der Tuberkulosebestrahlung die bisher geforderten 50% der H.E.D. 
verlassen. Veff. verwendet nur noch die H~lfte dieser Dosis und hat seitdem bessere und 
schnellere Erfolge gesehen. Flesch-Thebesiu~ (Frankfurt a. M.). ~ ~ 

Versicherungsrechtliche _~,1edizin. 
Kor[[ v.: Ein Beitrag zum Verfahren bei Unlalluntersuehungen. Zentralbl. 

f. Gewerbehyg. u. Unfatlverh[it. Jg. 10, H. 2, S. 56--59. 1922. 
v. K o r f f  empfiehlt  s tar t  des bisherigen Formulars  der Unfallanzeige zur genauen 

Feststel lung aller Begleitumst~nde einen Fragebogen einzufiihren, der 23 Fragen mit  
zahlreichen Unterfragen enth~lt. Es ist  zu befiirchten, dal~ mit  einem Zuviel in dieser 
Beziehung der Sache nicht gedient sein wiirde. Giese (Jena). 

Meyer,  Max:  Der Begriff  der Konstellation und seine Bedeutung tfir das 
Problem der Beurteilung yon Psyehoneurosen nach Unf~llen. (Nervenheilanst, d. 
Stadt Frank]urt a. M. i. K~pperner Tal i. Taunus.) Arch. f. Psychiatr ic  u. Nerven- 
krankh.  Bd. 65, I t .  1/3, S. 287--304. 1922. 

Veff. fordert,  dal] bei der Beurtei lung yon Unfallneurosen die Gesamthei t  aller 
Konstel lat ionsmomente (nervSse Disposition, exogene Sch~digungen, ~iu~erer Anlal] 
usw.) heranzuziehen sind, da diese erst  zusammen das Unfallereignis zu einem derar t  
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bestimmenden Faktor gemacht haben, dab erst dutch diesen die fiir das betreffende 
Individuum krankhaften StSrungen ausgelSst werden. Von diesem Standpunkt aus 
wendet er sich mit Recht gegen gewisse einseitig zu ungunsten der Unfallverletzten 
au~gestellten Vorschl~ge Reich ardts ,  die aus dessen zu enger Fassung der psychisch 
bedingten St6rungen sieh ergeben. Birnbaum (Herzberge). 

Horn, Paul: Zur Einteilung der Unfallneurosen. Dtsch. Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. Bd. 73, H. 5/6, S. 312--318. 1922. 

Polemik gegen F inke lnburg ,  der die Forderung des Verf., die Unfallsneurosen 
nach ~tiologischen Gesichtspunkten einzuteilen, angegriffen hatte. Demgegeniiber 
ist diese Einteilung aus unfallmedizinischen wie begutachtungstechnischen Griinden 
aufrechtzuerhalten; n~iher ausgefiihrt wird dies kurz an der besonderen Bedeutung 
der Kommotions-,,neurose" und der Schreckneurose, die in ihrer reinen Form die 
Unfallneurose katexochen des vegetativen Nervensystems ist. F. Ste~n. 

Bolten, G. C.: Vom ,,hysterischen 0dem". Dtseh. Zeitsehr. f. Nervenheilk. 
Bd. 73, H. 5/6, S. 319--328. 1922. 

Lokalisierte 0deme bei Hyster~kern sind zwar sehr h~ufig Kunstprodukte, abet 
nicht immer; nur werden sie nach Meinung des Verf. wie andere vasomotorisch- 
trophische StSrungen, die h~ufig auch bei Hysterisehen auftreten, besser nicht als 
hysterisches, sondern als neuropathisches Symptom infolge eines zur Hysteric hinzu: 
kommenden Faktors als leichte Vasomotoreninsuffizienz bezeichnet. Ein einschl~giger 
Fall bei einer 34jiihrigen Lehrerin mit grol3en batten 0demen am reehten Arm und 
Oberschenkel wird mitgeteilt, Artefakte ausgesehlossen. Die Ursache der Vasomotoren- 
insuffizienz sieht Verf. in einer Fun~ionsreduktion der Thyreoidea oder des chrom- 
affinen Systems; ein Beweisversuch flit diese Annahme wird in der Arbeit nicht an- 
getreten. F. Stern (GSttingen). 

Paoli, Erasmo de: Le ernie da eausa di servizio nei militari e le ernie-inIor- 
s (Die Hernien infolge des Milit~rdienstes und die Unfallhernien.) Arch. ital. 
di ehirurg. Bd. 4, H. 4, S. 389--448. 1921. 

Verf. hat um die Zeit des Kriegsendes 91 Soldaten wegen verschiedener Hernien 
und wegen Varicoeele operiert und es fielen ibm die Unterschiede in Form und Schwere 
des Leidens und insbesondere die Verschiedenheit der Entwicklung gegeniiber seiner 
Friedenserfahrung auf. Unter 39"inguinalen Mflit~rdiensthernien land er 5 mal Laparo- 
celen und 8 mal direkte Leistenbriiche. Die Bruchgeschwulst erreichte oft kaum den 
~uI~eren Leistenring, der normal oder wenig erweitert war. In der Mehrzahl der 
F~lle land sich der peritoneale Bruchsaek in direkter Beriihrung mit der tiefen Fascie 
cler Externusaponeurose infolge teilweisen oder vSlligen Verschwindens der Hinter- 
wand des Leistenkanales oder infolge Retraktion der beiden tiefen Bauchmuskeln, 
w~hrend Verf. Laparoeelen friiher fast nut bei Individuen jenseits des 40. Lebensjahres 
oder bei allgemeiner Atrophie der Bauehdecken in der Leistengegend beobachtet 
hatte. Bei anderen 26 Leuten land er eine Hernia inguinalis obliqua externa, welche 
bei 6 schon zu welt vorgeschritten war, als dal~ Zeichen eines Traumas noch zu erkennen 
waren. Bei den iibrigen 16 hatte sich die Hernie innerhalb weniger Tage oder Monate 
entwiekelt, war klein, machte aber lebhafte Beschwerden. Bei der Operation land 
man in der Regel eine m~l~ige Erweiterung des ~u~]eren Leistenringes und Leisten- 
kanales mit widerstandsf~higer Hinterwand und gut entwickelter Muskulatur, einen 
kleinen, handschuhfingerf~rmigen Bruchsaek, der leicht isoliert werden konnte und 
keine Reste einer Verbindung mit dem Hoden zei~e. Fiir solche F~ille h~It Verf. einen 
Zusammenhang des Bruchbildung mit einem angegebenen und geeigneten Trauma 
nicht ffir unwahrscheintich. Das sp~te Auftreten yon Leistenhernien im Anschlusse 
an eine starke Anstrengung ist nach Verf. erkl~rlich und gtaubwiirdig. Eine maximale 
A.nstrengung der Bauchpresse scheint bei der Entstehung der Hernien nicht nStig zu 
seln, da die gewShnlich angegebenen Ursachen eine solche nicht erfordern, ttingegen 
hat die Annahme yon Muskelrissen bei unvorhergesehenen kr~ftigen Kontraktionen 
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der Bauchmuskeln flit die Entstehung der Unfallhernien viel Wahrscheinliches ftir sich. 
Eine genaue anatomische Untersuchung der verschiedenen Konstituentien des Leisten- 
kanales ergibt, dal3 sie Sch~digungen leicht unterliegen kSnnen. Eine Kontrolle fiir 
die Annahme einer traumatisehen Hernie kann man bei der Operation haben, wenn 
man den Zustand der Fascia ~ansversalis, des inneren Leistenringes und das Vorhanden- 
sein oder Fehlen yon Verwachsungen des Bruchsackes genau beachtet. AuBer Leisten- 
hernien sah Veff. noch 2 Kranke mit Schenkelhernien und einen mit epigastrischer 
Hernie, welche die Entstehung ihrer Briiehe auf den Milit~irdienst zuriiekffihrten. 
In den beiden ersten Kriegsjahren wurden in Italien zahlreiche kr~iftige junge Leute 
wegen einer Hernie yore i~Iilit~rdienst iiberhaupt befreit. Sp~iter befreite nu~ mehr 
der Umstand, wenn die Hernie irreponibel oder dutch ein Bruchband nich~ dauernd 
zuriickzuhalten war. Im letzten Jahre unterzogen sich zahlreiche Bruchleidende in 
der Aussieht auf einen 3 monatigen Erholungsurlaub der Radikaloperation und dadurch 
wurden neue Waffenf~hige gewonnen. Am grSflten war der Zustrom zu den Spit~lern 
gegen Kriegsschlu~ und gleich danach. Der w~hrencl des Krieges im Parlament ge- 
machte Vorschlag, einen Zwang zur Radikaloperation auszuiiben, fan4 nicht die Zu- 
stimmung des Kriegsministeriums und wurde fallen gelassen. Der gleiche Gedanke 
wurde aueh zur Behebung der Invalidit~t bei den im Kriege erworhenen Bruchleiden 
erwogen, doch bietet das Gesetz keine Handhabe dazu. Eher w~ire auf giitlichem Wege 
etwas zu erreichen dutch Ersatz der Heilungskosten und ErhShung der Entsch~digung 
fiir den Fall, da~ die Operation sichere Anhaltspunkte fiir die traumatische Genese 
des Bruches gibt. - -  Im iibrigen bringt die umfangreiche Arbeit nlchts neues, hingegen 
zahlreiehe Literaturzitate. v. Khautz (Wien). o 

0rth, Johannes: UnI~ille and Aneurysmem Kasuistisehe l~Iitteilungen aus 
meiner Gutaehtert~itigkeit. Sitzungsber. d. preulL Akad. d. Wissensch. Jg. 1921, 
H 45/47, S. 791--818. 1921. 

Die ~tiologische Rolle des Unfalls bei der Bildung eines Aneurysmas ist dutch 
zwei verschiedene Momente gegeben: in der Sch~digung der Wand einerseits und der 
ErhShung des Blutdrueks andererseits. Der letztere kommt besonders bei schwerer 
Muskelanstregung zustande, aber aueh bei starken psychischen Erregungen. Die 
Sch~digung der Wand effolgt mittelbar und unmittelbar dutch ein Trauma. Zer- 
reil~ungen der Wand dureh indirekte stumpfe Gewalt kommen regelmiiBig oberhalb 
der Aortenklappen vor, wobei die normatanatomischen Verh~ltnisse ffir die Pr~di- 
lektionsstelle mal]gebend sind. Bei EinriB der Innenwand entsteht racist ein Aneurysma 
dissecans. Die sackfSrmigen Aneurysmen entstehen dutch Erkrankung oder trauma- 
tische L~sion der Museularis. Die MSglichkeit der Entstehung eines traumatischen 
Aneurysmas ist zuzugeben, ihre Erkennung und Abgrenzung gegen die luetischen ist 
schwer. Bei der Beurteilung dieser F~lle ist zu erw~,gen, ob nicht ein schon vorher 
bestehendes Aneurysma dutch einen Unfall verschlimmert wurde, ferner ob ein evtl. 
Ptatzen des Aneurysmasackes nicht auch ohne Unfall zu gleicher oder in kiirzester Zeit 
effolgt w~re. Es werden eine Reihe einsehl~giger Beobachtungen ausfiihrlich mitgeteilt. 

SchSnberg. 

Stiirmer: Schiidelbruch mit Gehirnverletzung. Tod nach 1/: Jahr als mitten 
bare Folge einer zun~ichst als traumatische Gehirnentziindung gedeuteten Ence- 
phalitis lethargiea. " Wiehtigkeit der LeiehenS[fnung. ~Ionatssehr. f. Unfaliheilk. 
u. Versicherungsmed. Jg. 29, Nr. 1, S. 11--15. 1922. 

Das Wesentliche ist in der Uberschrift gesagt. Von Bedeutung ist, daft die in 
diesem Falle ausschlaggebende LeichenSffnung nur durch einen Zufall veranlal]t 
wurde. Verf. weist daraufhin, dab yon dieser AufkliirungsmSglichkeit 6fter als bisher 
Gebrauch gemacht werden mSchte, eine Mahnung, die Ref. nach Effahrungen der 
Letztzeit auch flit die Regelung yon milit~rischen Versorgungsanspriichen dringend 
unterstiitzen m6chte. Giese (Jena). 
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Jellinek, G.: u schwerer intermeningealer Blutung geheilter Kranker. Mitt. 
d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheiltr., Wien, Jg. 20, Nr. 2, S. 126--130. 1921. 

45jihriger Mann. P15tzlich heitige Kopfschmerzen und Sehwindel, dann BewuBtlosigkeit, 
Kr~mpfe. Status: protrusio bulborum, Nackensteifigkeit, Kernig und Babinsky positiv, 
fciscke Netzhautblutungen. Seroreaktion: im Blur negativ. Lumbalpunktion: hellrot blutiger, 
nickt gerinnender Liquor. l~ach 3 Tagen Liquor nicht mehr so blutig, nach 8 Tagen nut noeh 
teicht blutig tingiert. Wassermann im Liquor positiv. Antiluetische Kur (Hg und Salvarsan). 
Auffallende Besserung, Schwinden aller Symptome. Hack 3 Monaten Liquor-Wassermann 
negativ. Besehwerdefrei entlassen. Diagnose: Intermeningeale Blutung, vielleieht dutch 
Ruptur eines Aneurysmas an der Hirnbasis infolge Endarteriitis luetiea. 

ErSrterung der Ursachen und der Differentialdiagnose der Himarterienaneurysmen. 
u Lumbalpunktion hil t  Vortr. fiir zul~issig, zumal sie die einzige l~Sglichkeit 
bietet, die ~tiologie zu kliren und eine zweckmi~ige Therapie einzuleiten. 

In der Diskussion fiihrt Weinberger  den Fall eines an Milzbrandinfektion gestorbenen 
Pat. an, bei dem durch genaue Priparation und Serienschnitte die Spontanheilung eines 
dutch luetische Gefil~verinderung entstandenen Aneurysmas der Arteria basilaris konstatiert 
werden konnte. Der Fall wird yon Kor i t schoner  ausfiihrlich beschrieben werden. 
Ortner  erinnert an bakteriitische Aneurysmen. Max Jessner (Breslau). 

Schiirer, Johannes: Weilsche Krankheit als Unfalltolge. (Ev. Krankenh., Mi~l- 
heim-Ruhr.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 17, S. 533--534. 1922. 

Ein 62jihriger Kanalarbeiter, der in eine ,nit Jauche gefiillte Klirgrube gefallen war, 
erkrankte genau 14 Tage spiter akut an typiseher Weilscher Krankheit, der er am 26. Tage 
nach dem UnfaUe erlag. ]:)er Ikterus war am 4. bis 5. Krankheitstage aufgetreten. Die Spiro- 
chaete icterogenes wurde im Tierversueh naehgewiesen. 

Es ist dies die erste Beobachtung der Weilschen Kran ]~he i t  i n fo lge  eines  
e n t s c h ~ d i g u n g s p f l i c h t i g e n  Unfal ls .  Am wahrscheinlichsten ist die Infel~ion 
per os erfo]gt, da der Kranke ziemlich viel Jauche geschluckt hatte, wenn auch eine 
Infektion dutch Hautschrunden oder die Augenbindehaut nicht auszuschliel~en ist. 
DaB nach dem Unfalle reichlich Brennspiritus genossen wurde, spricht nicht unbedingt 
gegen die orale Infektion, well die Weilspiroch~ten nach Uhle n h u t h  und Fro  mine 
recht widerstandsf~hig gegen die verschiedenartigsten Einfliisse sind. Der tSdliche 
Verlauf wird auf das vorgesehrittene Alter des u zuriickgefiihrt, da 
die Weilsche Krankheit, wie Typhus, Fleckfieber, Ruhr u.a. ,  eine mit dem Alter 
zunehmende ~Iortatitit besitzt. P. Fraenckel (Berlin). 

Poppe, Kurt :  Neue Ergebnisse der Milzbrandforschung und Milzbrand- 
bek~mpiung. Ergebn. d. Hyg., Bakteriol., Immunititsforsch. u. exp. Therap. Bd. 5, 
S. 597--697. 1922. 

Eine Zusammenstellung auf Grund der Arbeiten aus der Zeit von 1912~1920. 
391 meist deutsche Literafurnachweise. P. Fraenckel (Berlin). 

Reis: Die Bedeutung der Blutdruekmessung in der augen~irzfliehen Unfall- 
begutaehtung. Arztl. Sachverst.-Zeit. fig. 28, lqr. 1, S. 4--6. 1922.  

Re is beobachtete mehrfach nach leichten Augenunfillen frische Astthrombosen 
der Netzhautvenen, die mitunter gar keine subiektiven Besehwerden verursacht 
batten und nur zufillig entdeckt worden waren. Die Blutdruckmessung ergab in 
allen diesen F~llen erhShte Werte, die Allgemeinuntersuchung Zeichen yon Arterio- 
sklerose oder auch nach dieser ~Richtung negativen Befund (essentielle Hypertonie). 
In ~hnlichen Fillen sollte daher immer der Blutdruck gemessen werden, um ungerecht- 
fertigten Anspriichen nach Unf~]len mit beweiskr~ftigen Grfinden entgegentreten zu 
kSnnen. F. Jendralski (Breslau). 

Gericht~iche Psychologic und  Psychiatr ie .  
S Montet, Ch. de: Die Grundprobleme der medizinischen Psyehologie. Ein 

Lehrbueh Iiir Studierende und ~rzte. Leipzig: Ernst Bircher 1922. IV, 95 S. 
M. 30.--. 

Der Inhalt des im wesentliehen theoretisehen p~ychologisehen Werkes l~ii~t sich 
nicht gut kurz zusammenfassen. Es bemiiht sieh vor allem um den l~achweis, da~] die 
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Bewu~tseinszust~nde, die wir als selbst~ndige auffassen, solche nicht sind, dab sie sick 
nut richtig im psychischen Gesamtzusammenhang erfassen la~en, und dab man es 
bei den psychischen Vorg~ingen nicht mAt eindeutigen, sondern mit vieldeutigen Er- 
scheinungen zu tun hat, was aueh bei der ~irztlichen Methodik und Behandlung berfick- 
sichtigt werden mu~. Die Einzelheiten dieser an sich interessanten psychologisch- 
analytischen Betrachtung, die gerichtlich'medizinische Fragen nicht ber~ihrt, miissen 
im Original nachgelesen werden. Birnbaum (Herzberge). 

�9 Bumke, Oswald: Das UnterbewuStsein. Eine Kritik. Berlin: Julius Springer 
1922. 56 S. M. 15.--. 

Verf. formuliert das Problem yon vornherein klar und scharf, indem er seine Frage- 
stellung damn zuspitzt: Gibt es Tatsachen der psychologischen Effahrung, die uns 
zwingen, nieht das Unbewul~te an sich, sondern ein U n b e w u B t e s  yon  p s y c h i s c h e r  
Q u a l i t ~ t  anzunehmen, e i n U n t e r b e w u l ] t s e i n ,  das mit dem logischen und Geffihls- 
apparat des Oberbe~ll~tseins arbeitet, yon dem wir selbst abet nur die Wirkungen 
spfiren ? Diese Frage prfift er durck die ganze psychische Reihe hindurch nach und 
kommt im wesentlichen zu einem negativen Ergebnis. Wie Verf. alas im einzelnen 
begrfindet und durchfiihrt, l~i$t sich nicht, aus dem Zusammenhang gerissen, hier 
~Jedergeben. Es kann nur ganz allgemein darauf hingewiesen werden, dab hier end- 
lieh einmal dieser vielumstrittene und durch reichliches Aneinandervorbeidiskutieren 
nut noch verworrener gestaltete Problemkreis yon einem biologisch so gut wie philo- 
sophisch und psychologisch geschulten Psychiater scharf erfaBt, mat tiefgehender 
Analyse zerle~ und mat kritischer Grfindlichkeit beleuchtet und verarbeitet wird. 
Dal] mit einer auf so hohem Niveau sich haltenden Gedankenarbeit eine wesentliche 
Kl~irung der umstrittenen Fragen erreicht wird, bedarf nicht besonderer Betonung. 

Birnbaum (Herzberge). 
L6wenstein, Otto: tiber subjektive Tatbestandsm~l~igkeit und Zurechnungs- 

fKhigkeit nebst kritischen Bemerkungen zur psyehologischen Tatbestandsdiagnosfik. 
Eine experimentelle, forensisch-psychiatrische Studie. (Prov.-Heil-u. Pflegeanst., 
Bonn.) Arch. f. Ysychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 65, H. 4/5, S. 411--458. 1922. 

Verf. kommt in seiner kritisch gehaltenen, vorsiehtig abw~genden Arbeit zun~ichst 
bezfiglich tier psychologischen Tatbestandsdiagnostik auf Grund experimenteller Prfi- 
fungen zu dem Ergebnis, dab sie vorerst sowohl in normalen wie pathologischen F~llen 
praktisch nicht verwendbar ist. Daraus leitet er die Forderung ab, start objektiver 
Tatbestandsdiagnostik die Fes~stellung der subjektiven Tatbestandsm~iBigkeit zu be- 
treiben und an tier Hand unmittelbarer psyehologischer Erfassung oder des psycho- 
logischen Experimentes klarzustellen einmal: ob im vorliegenden Falte der Tatbestand 
eines Gesetzesparagraphen naeh Ma{3gabe der subjektiven Tatbestandsmerkmale 
erffillt ist oder nicht, und zum andern: welche Faktoren den zur Tat schreitenden 
Willen mhglicherweise bestimmt haben. Auch ffir diese Forschungsbestrebungen 
werden experimentell-psychologische sowie kasuistische Belege beigebracht. 

Birnbaum (Herzberge). 
Kretschmer, Ernst: Das Konstitutionsproblem in der Psychiatrie. (Klin. f. 

Gemi2ts- u. Nervenkrankk., TiSbingen.) Klin. Wochenschr. Jg. ], Nr. 13, S. 609 bis 
611. 1922. 

K r e t s c h m e r  gibt einen Uberblick fiber die modernen konstitutionsbiologischen 
Forschungsbestrebungen in der Psychiatrie, die letzten Endes darauf hinauslaufen, 
Familieneigenart, psychische Individualit~it und Khrperbautypus in einer einheitlichen 
biologischen Auffassung zusammenzuordnen. Den gerichttichen Mediziner interessiert 
dabei besonders, dal3 dadureh zugleich die degenerativen Khrperzeiehen wie die degene- 
rativen psychischen Konstitutionen (,,Psychopathen") gewissermal]en biologisch auf- 
geteilt werden, indem man sie bestimmten Krankheitsformen (Schizophrenie, manisch- 
depressives Irresein usw.) als diesen biologisch verwandt und konstitutionell zugeh6rig 
zuzuorden sueht. Birnbaum (Herzberge). 
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eHandbuch psychologischer Hilfsmittel der psyehiatrischen Diagnostik. Aus 
der S~mmlung des Instituts fiir angewandte Psyehologie und aus der Literatur 
unter Mitwirkung yon Erich Stern zusammengestellt und mit einer Einleitung 
yon Max Isserlin und einem Beitrag yon Kurt Berliner, hrsg. v. Otto Lipmann. 
Leipzig: Johann Ambrosius Barth 1922. X, 297 S. u. 5,TaI. M. 80.--. 

Dies Buch fiiUt tats~chlich eine Liicke aus: Es gibt bisher kein Werk, das in so 
systematischer und umfassender Weise alles zusammenstellt, was an psychologischen 
Testmaterialien bisher vorliegt und ffir die psychiatrisehe Praxis verwendbar ist. Wet 
sich also fiber welches psychische Funktionsgebiet auch immer - -  fiber Auffassung, 
Merkf~higkeit, Phantasie, technische Begabung, Suggestibilitiit un4 vieles andere mehr 
- -  im Einzelfall vermittels exakter Methoden Klarheit verschaffen will und nach den 
n6tigen psychologischen Hilfsmitteln sucht, wird hier nicht vergeblich suchen. Damit 
soll die Bedeutung dieser psychologischen Tests ffir die praktische psychiatrische 
Diagnostik - -  speziell auch bei der gutachtlichen T~tigkeit - -  nicht etwa fibersch~tzt 
werden. Jedem halbwegs klinisch Erfahrenen braucht man nicht erst zu sagen, daft 
man mit ein paar ktlrzen, dem IndividualfalI angepal3ten Fragen uncl mit noch so 
kurzer Beobachtung mehr und wesentlicheres an der psychotischen PersJnlichkeit 
effassen, aus ihr herausholen kann, wie mit ganzen Serien solcher feststehenden Formu- 
lare. Ein einleitender Aufsatz yon I s s erl i  n orientiert im fibrigen kurz fiber ihre psychia- 
trischen Anwendungsm6glichkeiten. Birnbaum (Herzberge). 

Meyer, G . :  Paranoisehe Psychose und ~Iilieuwirkung. (Psychiatr. u. Nerven- 
ldin., KJnigsberg i. Pr.) Arch. f. Psychiatric u. bTervenkrankh. Bd. 65, H. 4/5, 
S. 572.--586. 1922. 

Der Mlgemeineres Interesse erweckende Fall betrifft einen Oberlehrer, der, yon jeher 
eigenartig, n6rgelnd, hypomanisch unstet, yon frfih an ein bewegtes Leben fiihrte, zahlreiehe 
Biicher ,,fiber die beste Art, geistig zu arbeiten" u. s verfaBte, yon 1915 ab immer sonder- 
barer wurde, z.B. unmotiviert auf den Kriegsschauplatz reiste, allm~hlich immer st~rkere 
propagandistische Ideen entwickelte, seinen Unterricht in verschrobener .Weise gestaltete, 
nach der Revolution zun~chst ins sozialdemokratisehe Fahrwasser geriet und eine Zeitlang 
eine politische Rolle als ,,Dortenanh~nger" und Herausgeber der ,,Rheinischen Republik" 
spielte, deren erste Nummer er mit vielfach schlagwortartig zusammengefal~te n R~sonnements 
fiber Schu]reform, den dreistiindigen Normalunterrichtstag, Anklagen gegen die sadistische 
Mordpolitik der frfiheren Schule~ziehung usw. filllte. Im Jab.re 1920 war er voriibergehend 
wegen Verdachts des Hoehverrates verhaftet; aus der Irrenanstalt entwich er, sp~ter kam er 
in die KJnigsberger Klinik, wo er neben seinen propagandistischen Ideen auch Bezlehungs- 
und Beeintr~chtigungsideen, sowie st~ndig gehobene Stimmungslage, Ideenflueht, Rede- und 
Schreibdrang zeigte. 

Verf. nimmt die paranoische Form des manisch-depressiven Irreseins an u~d 
legt dar, dal3 eine Milieuwirkung nicht im Sinne einer Beeinflussung der Struktur 
der Psychose, sondern nut insofern vorliegt, a]s durch die ver~nderte politische Si- 
tuation, n~mlich die Revolution, Hemmungen bei ihm fortfallen, die ihn zu sch~r- 
ferem aktivem Vorgehen antreiben, sowie insofern, als er die ver~nderte Situation 
geschickt zugunsten der Verwirklichuug seiner Reformpl~ne auszunutzen verstand. 

2'. Stern (GSttingen). 
Kehrer: Erotische Wahnbildungen sexuell unbefriedigter weiblicher Wesen. 

(Psyehiatr. u. Nervenklin., Univ. Breslau.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 
Bd. 65~ H. 1/.3, S. 315--385. 1922. 

Die Fragen und Zweifel der allgemeinen Psychopathologie konzentrieren sich 
im Paranoiaproblem. Von einer L6sung dieser Fragen sind wir wohl noch welt entfernt; 
deshalb verspricht jede systematische Analyse einschl~igiger Fiille neue Einsichten in 
die natfirliche Gliederung der Wahnkrankheiten. Alle yon K e h r e r  beobachteten 
Kranken waren ~Itere Jungffauen, bei denen der ~[angel normaler Sexualbefriedigung 
fiir die Wahnbildung als wesentliches ursiichliches ~[oment anzusprechen war. K. schil- 
dert 6 Fiille. In den beiden ersten handelt es sich um erotischen GrS~enwahn (Heirats- 
wahn); in den beiden folgenden um F~lle sexualethischen Erniedrigungswahnes; die 
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beiden letzten Beobachtungen stellen dutch die Aufeinanderfolge yon Erniedrigungs- 
und GrS~lenwahn bei einem und demselben Individuum die Verbindung beider Gruppen 
her. Die Schilderungen werden allen Gesichtspunkten moderner psychiatrischer For- 
schung gerecht. K. schliel3t mit dem Hinweis: Wit k6nnen kein neues Paranoiaschema 
aufstellen, keine neue Wahnsinnsform entdecken. Alle F~ille lassen sich aus dem 
Ineinanderwirken der verschiedensten k6rperlichen und seelischen Faktoren, yon 
Wesensanlage, Lebensalter, Sexualit/it und Schicksal, als das Ergebnis eines unglfick- 
lichen inneren Kampfes, verstehen, ja bis in die Paralyse und die Schizophrenie hinein 
verfolgen. Trotz aller Systematisierung im einzelnen war (mit Ausnahme yon Fall 2, 
schizoide Paranoia) in keinem Falle jenes unaufhaltsame Fortschreiten anzutreffen, das 
der Kr  a e p el i n schen Paranoia eigen ist. Lochte (G6ttingen). 

Scripture, E. W.: La parole ~pileptique. (Die Sprache der Epileptiker.) Journ. 
de psychol. Jg. 187 lqr. 8/9, S. 724--729. 1921. 

Untersuchungen iiber die Sprache der Epileptiker mittels einer eigenen Apparatur, 
wobei jene auf einer rotierenden Trommel registriert wird. Bei Epileptikern sollen 
die feinen Schwankungen fehlen, bei der Hysterie sei es gerade umgekehrt. S c r i p t u r e  
h~ilt dieses Verbalten fiir die Epilepsie fiir charakteristisch und erkl~irt es dutch Rig id i -  
t i it. Sie entspricht dem psychischen Verhalten der Epileptiker, ihrem oppositionellen 
Verhalten gegeniiber der Umgebung, das sich auch durch einen vSUigen Yerlust der 
Biegsamkeit der Stimme kundgibt. Anfiille haben in dieser Beziehung keinen Einflul~. 
Dutch Ubung will es S. so weir gebracht haben, durch das GehSr Epileptiker an der 
Sprache zu diagnostizieren. E. RedIich (Wien).o 

D'0rmea,  Antonio e Yalentino Campioni: Doppio suieidio convertitosi in omi- 
eidio e mancato suieidio. (Psiconevrosi da trauma cranico di guerra.) Studio 
peritico. (Versuchter Doppelselbstmcrd ausgehend in TStung mit Aufgeben der 
Selbstt5tung. [Psychoneurose nach Schi~delverletzung im Kriege]. Sachverst~ndigen- 
gutaehten.) (Manicom. di S. Niccold, Siena.) Rass. di studi psiehiatr. Bd. 10, 
H. 5/6, S. 260--288. 1922. 

Ungekfirzt wiedergegebenes psychiatrisehes Gutachten fiber einen jungen Mann, 
hinsichtlich'dessen es nicht feststand, ob er gemeinsam mit einem M~idchen einen Selbst- 
mord durch Ertrinken versucht und sich aus dem Wasser gerettet oder ob er das M~id- 
chen ermordet und den Selbstmord vorget/iuscht hat. Das Gutachten nimmt in seinem 
SchluBsatz die Frage des Richters nach der Verantwortlichkeit auf und beantwortet 
sie dahin, da]] der Angeklagte sich im Zeitpunkt der Tat in einer solchen Geistesver- 
fassung befunden babe, wocIurch seine zu erweisende Schuld bedeutend gemindert, 
jedoch nicht vollkommen aufgehoben wfirde, nimmt also zur Schuldfrage selbst Stellung. 
KSrpermal~e nehmen 11/2 Seiten des 51/e Druckseiten fiillenclen kSrperlichen Be- 
funcles ein. Meixner (Wien). 

Courbon, Paul: Les s~questra/ions volontaires et les psychoses de la libert& 
(Freiwillige Einsperrungen und Freiheitspsychosen.) Ann. m6d.-psychol. Jg. 79, Nr. 5, 
S. 398--411. 1921. 

~[itteilung yon 2 F~llen, in denen ein dauernder Aufenthalt in der Irrenanstalt 
der Freiheit vorgezogen wurde, obwohl keine manifesten Krankheitserscheinungen 
bestanden. Verf. unterscheidet freiwillige Einsperrungen aus Opportunismus (z. B. 
um dem Gef~ngnis zu entgehen oder aus Arbeitsscheu) und solche, die aufrichtig ge- 
meint und dana auch fiir die Dauer beabsichtigt sind. 

Die beschriebenen F/ille yon ,,Freiheitspsyehose" gehbren der zweiten Kategorie an. 
In dem einen Falle handelt es sich um eine Psychasthenie, bei der in der Freiheit Angstzust/inde 
auftreten, im anderen um einen Haltlosen, der in der Freiheit immer wieder zu Diebst~hlen 
(besonders yon Fahrr~dern) getrieben wird, in der Anstalt dagegen ein fleiBiger, sorgf~ltiger 
Arbeiter ist. Er wiinscht dringend, dauernd in der Anstalt zu bleiben, da er weiB, dall ihn 
draul3en sofort wieder die alte Unruhe packt und zum Stehlen treibt. Kiip~rS.o 


