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Allgemeines. Kriminologie. 
�9 Tillieh, Paul: Masse und Geist. Studien zur Philosophie der Masse. (,,Volk 

und Geist", Schriften des u herausgeg, v. R. v. Erdberg, H. 1.) 
Berlin und Frankfurt a. M. : Verlag der Arbeitsgemeinschaft 1922. 55 S. 

Die dunklen Tielen des Massenlebens mit seiner Not, seiner Formlosigkeit und 
seiner sch6pferischen Kraft bilden den Gegenstand der vorliegenden Schrift, die sieh 
urn die Dentung alles dessen bemiiht und mit dieser Deutung in der Tat die Tiefen 
des Massenproblems in seiner sozial-ethischen Bedeutung aufsueht und erSrtert. Masse 
und PersSnlichkeit stellt der Verf. zuniichst einander gegeniiber und geht der Er- 
hebung der Pers6nlichkeit aus der Masse nach. Er stellt hierbei fiir die Masse 3 typische 
Formen auf: den mystischen und den teehnischen Typus in ihrem Gegensatze und 
den dynamisehen Typus als Ubergangserseheinung zwisehen jenen beiden. Indem er 
diese Massentypen zu den aufgestellten Pers(inliehkeitstypen in regelreehte Beziehung 
setzt, forder~ er zur Uberwindung der Gegensiitze yon Masse und PersSnliehkeit ihre 
ideale, wenn aueh empiriseh zu vollziehende Synthese auf der Grundlage der mystischen 
Masse und ihres Gehaltstypus. Bildung der Masse ist nieht der enge Begriff yon Bil- 
dung des Einzelnen in der Masse; denn die Masse hat nut objektive , nieht subjektive 
Existenz. Deshalb mul~ der Massenbildner yon dem gleiehen geistigen Prinzip bewegt 
sein wie die Masse, gesteigert his zum Monumentalen und Heroischen. tiler liegt die 
Ethik und die Religion der Masse. Die Offenbarung des Unbedingt-Wirklichen, des 
Heiligen, dnreh die Masse hindureh heiligt die Masse selbst. Wird so die Einheit tier 
Masse --  im soziologisehen, l~sychologischen und biologisehen Sinne --  zum Vermittler 
und zum Tr~iger der iibergreifenden Sehieksale der Geisterwelt, des ihr selbst unbe- 
wu[tten, weltgestultenden Schieksales, so wird welter der Einzelne zum Offenbarungs- 
medium und die unsichtbare nnd siehtbare Gemeinsehaft der sittlieh bewul]ten Per- 

sSnliehkeiten zur Tr~igerin a]ler Form der Welt des Geistes. Darin liegt die religiSse 
Bedeutung dieses Verhi~ltnisses. Religion, aufgelal3t als Funktion der Unbedingtheit 
oder Heiligkeit ohne notwendige Beziehung zu einem transzendenten Gotteswesen ist 
eine immanente und autonome (nieht autoritative) Bindung der Massenseele. Diese 
wird am tiefsten erfiillt dutch den G]anben an einen irrationalen Gehalt und den Willen, 
jenen Gehalt dutch eigene sehSpferische (revolution~re) Tat zu verwirkliehen und die 
kultische Sehnsucht naeh gemeinsamer Ausdrucksform, deren historlseh bedingter 
Triiger das ideale K]assenbewui~tsein ist, das in die ideale Mensehheitsgemeinsehaft 
(das Reich Gottes) iiberfiihrt. ,,So vereinigt die werdende Religion den eschato- 
logischen und kultiseh-p~idagogischen, den Form- and den Gehultstypus der Religion 
auf dem Boden der ]mmanenz und bildet eine Einheit beider Formen der Religion 
der Masse." Die Schrift ist erfiillt yon tiefliegenden Gedan]~en, deren sehr abstrakte 
Ausdrucksform die Erfassung ihres Inhaltes innerhalb des bier gegebenen Auszuges 
allerdings wohl kaum in vollem Umiange ermSglieht. B.v.  Kern (Berlin). 

Diiek, Johannes: Sehrift und Suggestion, beziehenilieh IIypnose. Prakt. 
Psychol. J g  3, It. 4, S. 110--114. 1922. 

Verf. mahnt zur Zuriickhaltung bei Beurteilung yon Schriftproben, insbeso~dere 
auch beziiglieh der Behauptung, dal3 ]emand eine bestimmte Schrift nicht geschrieben 
haben k6nne. Denn die Yariationsbreite der Schrift sei bei ein und demselben Indivi- 
duum oft eine ganz erhebliche; i.nsbesondere bei Psychopathen, wie iiberhaupt bei 
allen 1)ersSnlichkeiten mit mehr oder minder ausgepr~gtem, dauerndem affektivem 
Bereitschaftszustand, bei denen affektive Vorg~nge des Unterbewu]ten zur Zeit einer 
Niederschrift, wie in sich wiederholendem Yerschreiben, so auch in wesentliehen Vet- 
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~nderungen der Schriftziige zur Answirkung kommen k6nnen. Um die Variationsbreite 
der Schrift ein und desselben Individuums zu untersuehen und den Einflul~ der Sug- 
gestion auf dieselbe darzutun, der sieh bisweilen schon beim Absehreiben einer Vorlage 
deutlich erkennen l~gt, benutzte YerL eine kiinstlerisch veranlagte 28jahrige Dame, 
die er im hypnotischen leichten Halbschlaf Unterschriften yon suggerierten PersSn- 
]ichkeiten gewisser Lebensste]hmgen (Arzt, S~ingerin, Staatsmann, ttausmeister, 
Schuster usw.) geben lieg, welche Unterschriften recht wesentliche Unterschiede auf- 
wiesen. Verf. Inacht aueh darauf aufmerksam, dal~ die dureh langj~hrige GewShnung 
Iixierte Namensunterschrift sich unver~ndert forterhalten kann, auch welm sonst 
iiberall in den Schriftziigen sich, info]ge yon Krankheit, Alter, aufgetretene, ataktische 
oder Zittererscheinungen nachweisen lassen. Eine Tatsache, deren Kenntnis in foro 
bei Beurteilung angezweifelter Testamentsunterschriften wichtig werden kann. 

P]ister (Berlin-Liehterfelde).o 
Borrino, Angiola: Delinquenza preeoce femminile. (Die frfihzeitige weibliche 

Straffiilligkeit.) Rass. di stndi sessuali Jg. 9, Nr. 2, S. 73---77. 1922. 
ImAnsehlusse an Ot t  o lenghi  behandelt der KinderMiniker das sehwere Thema 

der frfihzeitigen weiblichen Kriminalitgt, das sehon vor dem 19. Lebensjahre, ja zwisehen 
10. und 15. mit sittliehem Yerfall, veneriseher Infektion und Mangel an hgusliehem 
Halt beginnt, wobei die Verffihrung, die wirtsehaftliehe Abhgngigkeit eine Rolle spielen, 
Viele dieser Unglfieklichen w~ren dnreh reehtzeitiges Eingreifen der Gesellsehaft zu 
retten. (S. dies. Zeitschr. 1, 372.) Haberda (Wien). 

Stern, Ivo: Kroatisehes Jugendstrafreeht. Zentralbl. f. Vormundsehaftsw., 
Jugendger. u. Ffirsorgeerzieh. Jg. 13, Nr. 19, S. 199--202. 1922. 

Verf. bespricht die in Kroatien 1918 durch Beschlul~ der Volksbeauftragten vor- 
genommene Neuregelung der Bestrafung und des Schutzes der Jugend. Sie erscheint 
dentlich ,;on einem fortschrittlichen Zuge getragen, fiihrt aber den prinzipiell betonten 
Erziehungsgedanken dech nicht konsequent genug dutch. Erfreulich erscheint nament- 
lich die Bestimmung, da$, falls im Vollzug einer Freiheitsentziehung zutage tritt, da$ 
eine zwangsweise Erziehung mehr am Platze sei, der Jngendliche auf Grund eines 
Gerichtsbeschlusses einer Erziehungsanstalt iibergeben werden kann. Gregor. o 

Adler, Arthur: {Jber die Unsch~idliehmaehung der sogenannten,~geisteskranken ~ 
Verbrecher. Psychiatr.-neurol. Woehenschr. Jg. 24, Nr. 7/8, S. 46__4:7. 1922. 

Verf. fordert ffir die antisozialen Psychopathen Unterbringung in ,Kolonien 
degenerierter Yerbrecher", in denen sie unter Beaufsiehtigung die Kosten der Kolonien 
durch Arbeit selbst erwerben sollen. Den in der Freiheit verbleibenden Degenerierten 
mul~ ein Ffirsorger (nicht l)fleger) geste]lt werden, der als wohlwollender Muger Freund 
ihnen zur Seite zu stehen hat. Birnbaum (Herzberge).o 

�9 Sommer, Robert: Familienforsehung und Vererbungslehre. 2. umgearb, u. 
verm. Aufl. Leipzig: Johann Ambrosius Barth 1922. VII, 358 S. 

Das reichhaltige Buch, das dutch Vereinigung entwicklungsgeschiehtlicher, psycho- 
logischer und soziologiseher Untersuchungen einen tieferen Einblick in die Beziehungen 
der mensehliehen Familie zur Kulturgesehichte zu gewinnen sue]at, ist nunmehr naeh 
einer Reihe yon Jahren in zweiter umgearbeiteter Auflage erschienen. Von natur- 
wissenschaftlichen Gesichtspunkten und Absichten ausgehend, hat es doch besonders 
die Beziehungen zu geisteswissensehaftliehen Gebieten: Psychologie nnd Ku]tur- 
geschichte, herausgearbeitet und damit eine Reihe yon allgemein interessierenden 
Fragen zur Er6iterung gebracht. In diesem Sinne ist vor allem das Kapitel fiber Renais- 
sance und Regeneration und die Darstellung geschichtlicher Pers6nlichkeiten vom 
Standpunkt der Familienforschung und Vererbungs]ehre zu nennen. Speziell kriminal- 
wissenschaft]iches Interesse bieten insbesondere die Auseinandersetzungen fiber Krimina- 
]itgt und Vererbung sowie psycholoathische Belastung und Degeneration, abet auch 
die Abschnitte fiber die k6rperliche und psychologische Untersuchung vom Standpunkte 
der Vererbungslehre. Die neueren erbkonstitutionell-psychiatrischen Forschungs~ 
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tendenzen, die gegenw•rtig im Vordergrunde des psychiatrischen Interesses stehen, 
kommen in dem Werke nicht welter zur Geltung, das ia im iibrigen such ganz anderen 
Zielen als iene dient und insofern sie in wesentlichen Punkten weiterffihrt and erg~nzt. 

Birnbaum (Herzberge). 
Heijnsbergen, P. ~'an: Ist eine stra~prozessuale Sonderbehandlung der chr0, 

nisehen Verbrecher empfehlenswert ~. Arch. f. Kriminol. Bd. 74, H. 3, S. 189 
bis 194. 1922. 

t t e i j n s b e r g e n  lehnt den Vorschlag yon t t e i n d l  ciner besonderen strafpro- 
zessualen Behandlung des chronischen Verbrechers ab, da zwar das Strafrecht scharfe 
MaBregeln gegen die chronischen Verbrecher ergreifen solle, abet diese nicht bereits 
vor dem Urteil dutch eine Sonderbehandlung gestraft werden diirften. 

G. Strassmann (Berlin). 
~Ieyer, Karl: Strafprozessuale Sonderbehandlung des ehronisehen u 

turns. Arch. f. Kriminol. Bd. 74, H. 3, S. 195--196. 1922. 
~ e y e r  finder den Heindlschen Vorschlag sehr beachtenswe~t, da man dem 

gewohnheitsmi~Bigen und gewerbsm~Bigen Verbreehertum gegeniiber eines beschleu- 
nigten and rasch zngreifenden Verfahrens bediirfe. G. Strassmann (Berlin). 

Mittermaier, W.:  Zur Frage der strafprozessualen Sonderbehandlung der 
chronisehen Verbreeher. Arch. f. Kriminol. Bd. 74, H. 3, S. 197--200. 1922. 

M i t t e r m a i e r ,  der den Vorschlag yon H e i n d l ,  Arch. f. Kriminol. 72, It. 3/4, 
fiir wertvoll h~lt, machte jedoch auf die Schwierigkeiten aufmerksam, die darin be- 
stehen, fcstzustellen; welche Verbrecher oder Verbrechergruppen sich zur straf- 
prozessualen Sonderbehandlung cignen. Jugendliche seien jedenfalls stets yon einem 
solchen Verfahren auszunehmen. G. Strassmann (Berlin). 

Labb~, Marcel, H. St~venin et FI. Nepveux: Un eas de jeune volontaire. 
(Ein ~all yon ireiwilligem Fasten.) Bull. et m~m. de la soe. m~d. des hSp. de Paris 
Jg. 38, Nr. 22, S. 975 977. 1922. 

Ein 42j~hriger ~iann nahm 36 Tage lang freiwillig keine Nahrung zu sich, in 
dan drei ersten Tagen such kein Wasser, sparer wenig Wasser oder Limonade. In 
dieser Zeit nahm das KSrpergewicht um 15 kg ab, es trat eine Verminderung der Urin- 
absonderung, Konzentration des Blutes (6 Millionen Erythrocyten), Fehlen jeglichen 
Stuhlgangs, Acidose, vermehrte Ausscheidung yon AcetonkSrpern, allgemeine KSrper- 
schw~che ein, ohne dab der Betreffende trotz Zuratens der ~rzte sein Fasten aufgab. 

G. Strassmann (Berlin). 
Valdes, A.: ~ber alas Verhalten des Glykogens im Reizleitungssystem des 

Herzens beim Hungern. (I. estn. _~ztekongr., Dorpat, 2.--4. XII .  1921.) Eesti arst 
Jg~ 1, Nr. 8/9, S. 397. 1922. (Estnisch.) 

Die Zellen des Reizleitungssystems enthalten gewShnlich viel Glykogen. Valdes  
suchte festzustellen, wie sich dieses Glykogen unter den Bedingungen verhalt, welche 
~us Leber und Muskeln das Glykogen verschwinden lassen. Beim Hungern finder sich 
im Reizleitungssystem noch Glykogen, wenn dasselbe aus der Leber schon verschwunden 
ist, sogar kurz vor dem Hungertod. Das Reizleitungssystem verh~lt sieh also beim 
Hungern Wie die wichtigsten Organe, die bekanntlich verhaltnismaBig am wenigsten 
Substanzverlust aufweisen. Dieses ist verst~ndlich, da das Reizleitungssystem fiir 
das Leben des Organismus yon allergrSBter Bedeutung ist. G. MicheIsson (Narva). 

Pierre-Marie: Existe-t-il darts le eerveau humain des eentres inn@s ou pr@- 
formds de langage? (Gibt es im menschlichen Gehirn angeborene oder pr~formierte 
Sprachzentren?) Presse m4d. Jg. 30, Nr. 17, S. 177--181. 1922. 

Die Entwicklung der Schriit und der Sprache ira Verlaufe der menschlichen Genera- 
tionen lassen schon yon vornherein die Anns hme yon besonderen Schrift- und Sprach- 
zentren absurd erscheinen. Fiir die Schrift weiB man aus den Hieroglyphendenk- 
m~lcrn, dab sie sich allm~hlich aus tier zeichnerischen Darstellung yon Objckten 
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ent~dckelt hat, indem anfangs diese Abbildungen fiir einen grhl~eren Kreis yon Ob- 
jekten und damit zusammenh~ngenden Abstraktionen sehematisiert warden, woraus 
s'ich dann allm~hlich zuerst die phonetisehe Silbensehrift und dann die phonetische 
Buchstabensctirift entwickelte, in der Weise, dab als Schriftsymbol fiir einen Silben- 
laut der Gegenstand, dessen t taupt-  oder Anfangssilbe gesohrieben werden sollte, 
abgebildet wurde, sparer dann das Gegenstandsbild den Klang des Anfangsbueh- 
staben vertrat (,,ta", Brot, bedeutete erst die Silbe ,,ta", sparer den Buchstaben ,,t"). 
In analoger, weniger leicht kontrollierbarer All hat sich allm~hlich die Spraehe ent- 
wickelt. Schon hieraus l~il~t sich entnehmen, dal~ es im Gehirn priiformierte Sehrift- 
zentren, die etwa vererbt und dutch Auslese entwiekelt wurden, nicht geben kann. 
Ebensowenig ist das ,,Dogma" yore angeborenen Sprachzentrum in der dritten Stirn- 
windung haltbar. Dies Dogma geht zuriick auf Ga l l ,  der in seiner Phrenologie das 
Wortged~iehtnis und schliel~lich die ganze Sprache mit der Entwicklung der unteren 
Stirnhirnpartien verkniipfte. Die Lehre B r o c a s  yore motorischen Sprachzentrum 
ist mit einer u durch die Gallsche Lehre zu erkl~iren; das Gehirn, 
auf das sich die These B r o c a s  aufbaut, ist noch im Museum Dupuytren zu sehen, 
und zeigt einen enormen Erweichnngsherd am die Fossa Sylvii herum, der nicht nut 
den hinteren Tell der I I I .  Stirnwindung, sondern auch die unteren Partien der vorderen 
und hinteren Zentralwindung, fast die ganze erste ScMiifenwindung und einen gro~en 
Tell des Gyrus supramarginalis zersthrt hat ; heute wissen wir, dal~ dieser Herd attf eine 
Obliteration der A~t. Fossae Sylvii zuriickzufiih:ren ist und die Erweichung des ganzen 
Gebiets gleichzeitig stattfand, w~ihrend B r o c a  glaubte, dal~ in F a die Zersthrung 
am Kltesten and bier die Ursprungsstelle der L~sion zu suehen sei. Demgegeniiber 
wurden in den letzten Jahren einzelne FKlle ver 5ffentlicht (M o u ti  e r, S a n d), in denen 
motorisehe Aphasie ohne L~ision des linken Stirnhirns bestand; das Studium der Kriegs- 
verletzungen hat gezeigt, dal~ in keinem Fall bei L~ision der I I I .  Stirnwindung Aphasie 
bestand, daI~ vielmehr nur Ver]etzungen der Schl~fen-Scheitelregion hinter dem 
Sulcus Rolandi zu charakteristischer Aphasie fiihrten. Die Frage, ob es ein angeborenes 
Zentinm gibt, dessen einzige Funktion das gesprochene Wort ist, ist zu verneinen. 
Die Aphasie beruht anf einer Sthrung der psychischen Assoziationen und der Ge- 
diiohtnisph~inomene, die mit einer L~sion der linken ersten Temporalwindung nnd des 
linken Gyrus supramarginalis verkniipft ist. Dies Gebiet kann man als Aphasie- 
zentium bezeichnen, aber es stellt kein prKformiertes Zentium dar (wie die ohne konse- 
kutive Aphasie verlaufenden infantilen Hemiplegien beweisen), sondern ein erworbenes 
ZentInm, wie die ,,Zentren" fiir verschiedene Sports, fiir das Spielen verschiedener 
Musikinstrumente oder den Gebraueh verschiedener Sprachen ,,erworben" werden. 
Das Sprachzentrum wird also yon dem einzelnen Individuum aus eigenem erworben. 
Da$ es gerade in der linken Hemisphere lokalisiert ist, hKngt vielleicht mit der fl'iiheren 
Entwicklnng des linken Gehi~ns vor dem rechten zusammen, wodurch sieh die In- 
telligenzfunktionen vorwiegend links entwickeln, so dal~ sich in der linken Hemi- 
:sph~ire gewissermal~en ein Substrat ffir die Assoziationsvorgiinge etabliert. W. Misch.o 

Sehilf, Friedrieh: Die quantitaliven Beziehungen der Nebennieren zum iibrigen 
Kfrper .  (Pathol. Inst., Univ. Jena.) Zeitsebr. f. d. ges. Anat., 2. Abt., Zeitsehr. 
f. Konstitutions]. Bd. 8, H. 6, S. 507--544. 1922. 

Die Untersuchungen beziehen sich auf die Entwieklung, das Durchschnittsgewicht, 
das Volumen und spezifische Gewieht der l%bennieren in Hinsicht auf Alter, Wachstum, 
Gesundheitszustand, Geschlecht, Beruf, KhrpergrhBe, Khrpdrgewicht und Pigmentierung 
bei 1227 Sektionsfi~llen, unter denen 423 in Jenaer Lazaretten verstorbene Soldaten betreffen. 
Es ergab siehdie Unabhangigkeit des Nebennierengewichts vom Gesundheits- und Ern~hrungs- 
zustande. Das allgemeine Durchschnittsgewicht wird durch die Gesamtheit der Lebens- 
bedingungen beeinflul~t. Beim Soldatenmaterial betrug es 14,0, bei dem iibrigen m~nnlichen 
Material 11,7. Die Abh~ngigkeit yon der Entwicklung zeigt sich darin, da$ das :Nebennieren- 
gewicht nach der Geburt sinkt, yore 2. Halbjahr an wieder steigt und im 12. bis 13. Lebens- 
jahre das Geburtsgewieht wieder erreicht. Etwa vom 20. Jahre an bleibt das Gewieht konstant, 
eine Abnahme im Senium scheint nicht einzutreten. Das spezifische Gev$icht betragt ffir den 

Z. f. d. ges. gerichtl .  Medizin. Bd. I I .  15 
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Erwachsenen 1038. Bei Friihgeburten ist es hocn, bei reif Geborenen niedriger, n immt dann 
zuerst schnell, sp/iter langsamer zu und ist vom 5. Lebensjahre ab dauernd niedriger als vor- 
her. B~im erwaehsenen Manne betr~gt das absolute Gewieht 11,7, beim Weibe 10,6. Bis zur 
Pub~rt~t ist es b~im weiblichen Gesehleeht stets etwas niedriger als beim m/innliehen; zwischen 
dem 16. und 20. Jahre ver~ndert sich das Verhaltnis in umgekehrtem Sinne, um bis zum 
30. Jahre anzudauern. Beziehungen zur normalen Pigmentierung, zur Berufst~tigkeit und 
zum KSrpergewicht lie/~en sich nieht naehweisen, doch bestehen zur KSrpergrSl~e deutliche 
Beziehungen. Die Gef~Be, insbesondere arteriosklerotisehe Veranderungen an denselben, 
standen in keiner B~ziehung zum Nebennierengewieht. Zum Herzen sind Gewiehtsbeziehungen 
innerhall~ der physiologisehen Breite des Gewiehts der l~ebennieren vorhanden. Uberhaupt  
sind I-I~rz, L~ber, Nieren, Pankreas, Nebennieren in den physiologisehen Grenzen ihrer Organ- 
gewichte gegeneinander'abgestimmt, l%bennierengevdehte, die aus dieser Gewichtskorrelation 
heraustreten, bedeuten Hypertrophie (resp. Atrophie? Ref.) der Nebennieren, Hoden und 
Thymus einerseits und l~ebennieren andererseits stehen in bezug auf ihre Organgewiehte 
derart zueinander, dub j ede Gewiehts~nderung an Hoden oder Thymus mit einer entsprechenden 
Gewiehts~nderung der Nebennieren beantwortet wird. Diese Ergebnisse sind durch genaue 
Tabellen erlautert. ~euter (Hamburg). 

F i n e k ,  J u l i u s  v . :  E in  B e i t r a g  zu r  p a t h o l o g i s e h e n  A n a t o m i e  und  K l i n i k  der  
Spina  bif ida oeeu l t a  au f  Grund  yon  S e k t i o n s b e l u n d e n  an  L e i e h e n  N e u g e b o r e n e r .  
Zeitschr.  f. or thop.  Chirurg. Bd. 42, H. 2, S. 65--86.  1921. 

Verf. hat  an 46 Sektioneu yon Kindern der ersten Wochen die Verh~ltnisse der Spiua bifida 
occulta untersucht, die durch die RSntgenuntersuchung als viel hi~ufiger erkannt war, als man 
ahnte, und die mit der Enuresis, mit  der habitue]leu Skoliose, mit  verschiedenen angeborenen 
Mil~bildungen der unteren Gliedmal3en, besonders dem Klauenh0hlful~, mit  dem Malum per- 
forans pedis u.a.  in urs~ehlichem Zusammenhang gebracht wird. v. Fi  n c k land sie an k l i -  
n i s c h e  m M~teriul in etwa 35% einschlielMich der zufi~lligen Befunde; dabei bestand in 48% 
die Fovea coceygea, in 10% die Hypertrichosis der Sacralgegend, dagegen behaarte Naevi 
nur als zuf~llige Vorkommnisse. In 6~% bestand ein f~st charakteristischer Druckpunkt fiber 
dem defekten Wirbel. Aul3erdem kamen vor: Hautverziehungen am kranialen Ende der 
g lu t~ l en  LEngsfalte, das Zehenphhnomen, d. i. eine passive Hyperdorsalflexion der grol~en 
Zehe, Unempfiudliehkeit der Haut  gegen Reize in 84%, Schmerzen im I~reuz, in der Hfift-, 
/~nie- und Ful~region und versehiedene, rSntgenoskopisch feststellbare Skelettabweichungen. 
Aus den a n a to  mi s ehe  n Untersuchungen ergibt sich nun, dal~ die im extrauterinen Leben 
sich findenden Ver~nderungeu an den Wirbeln: die Dornfortsatz- und Schlu~bogendefekte 
sowie die mangelhafte Kuorpelanlage und Ossification als Nachbleibsel einer gewaltigen pri- 
m~ren StSrung anzusehen sind. Diese besteht nieht, wie man bisher angenommen hat,  im 
Offenbleiben des Medullarrohrs im Gebiet nur eines Teiles des Sacralrohrs, sondern im O f f e  n-  
b l e i b e  n des  g a n z e  n S a e r a l r o h r s .  Der extrauterine Zustand ist alas Ergebnis intrauteriner 
Rep~rationsvorgi~nge, die mehr oder weniger vollstandig bis zur Geburt verlaufen kSnnen, 
an die aber auch nachher weitere Rekonstruktionen anschliegen, so dal3 mit  zunehmendem 
Alter die Anzahl tier Falle mit  Migbildung bedeutend vermindert werden. Der Inhalt  des 
Saeralkanals bestand aus Fettwucherungen, die abet nie geschwulstartig waren; alas Fe t t  
umwucherte die syndurale Cauda (so nennt Verf. den Endsack der Dura mater mit  den aus- 
trebenden Nerven), indem es sich in alle ItShlungen und Zwischenr~ume hineinsehob, so dab 
die Nerven wie im Fettgewebe suspendiert ersehienen. Auf fStale Entziindungsvorggnge 
wiesen Verwachsungen der Dura mit  tier Kanalwand him Der Conus medullaris ragte niemals 
in die Fettmassen hinein, dagegen war tier Conus durae matris immer mehr oder weniger in. 
Mitleidensehaft gezogen. Die Caudalnerven, die innerhalb des Duralsackes zogen, waren immer 
unbeteiligt. Die Membrana reuniens zeigte in keinem Falle Defekte. Prognostisch ist wichtig, 
ob sieh der Defekt an den Haupt- oder Endwirbeln lokalisiert. Im ersteren Falle ist, sofern 
eine Spaltbildung vorliegt, immer anzunehmen, dab im Sacralkanal eine starke Fettwucherung 
vorh~nden ist. Dann ist die Prognose mindestens zweifeihaft, w~hrend ein Schlugbpgendefekt 
an den Endwirbeln eine gute Prognose hat. I-Iypertriehose mit  zentraler Narbe gibt eine 
schlechte Prognose. Zur Erkennung der pathologischen Befunde dienen Iolgende, vom Verf. 
ermittelten N o r m v e r h a l t n i s s e :  1. Am Kreuzbein finden sieh 3 ~  Dornfortsi~tze. Der 
I., II .  und I I I .  sind yon guter regelm~giger Form. Der IV. ist meistens unregelm~tBig, rudi- 
menti~r oder fehlt ganz. - -  2. Die Schlugteile der Bogen sind beim I. bis III .  Saeralwirbel immer 
intakt. - -  3. Die Apertura terminahs saeralis wird dutch den offenen Bogen des V. Sacral- 
wirbels gebildet, dazu kann sich der offene Schlul]bogen des IV. hinzugesellen. Nach auBen 
abgeschlossen wird sie dutch eine ziemlich derbe fibrSse oder knorpelige Haut. - -  4. Die Bogen- 
teile, sowie das interarkuale Gewebe sind mit  4 Wochen knorpelig, mit  6 Wochen knorpelig- 
kn53hern, mit  8 Wochen knSehern. - -  5. Die syndurale Cauda hat  einen durchaus regelmi~Bigen, 
symmetrischen Bau. Spiirliche Fettauflagerung oder Fetfeinlagerung im epiduralen t l aum 
bilden eine Seltenheit. P. Fraenckel (Berlin). 
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e Hoffmann, Paul: lJntersuchungen fiber die Eigenreflexe (Sehuenreflexe) 
meusehlieher Muskeln. Berlin: Julius Springer 1922. 106 S. 

Physiologische Betrachtungen, die sich durch besondere Klarheit auszeichnen und 
anf einer t~ii]le yon exakten Untersuchungen and scharfen kritischen l~berlegunge~l 
beruhen, t I o f f m a n n  gibt eine anschauliche Differenzierung zwisehen Eigen- und 
Fremdreflexen nnd eine vollkommene Darste]lung der Natur und der physiologischen 
Wirksamkeit der Eigenreflexe. Die feineren Einzelheiten der interessanten und fesseln- 
den Arbeit miissen ira Original naehgelesen werden. Ffir den Neurologen seien nut 
einige wichtige Schlu/~folgerungen gebracht, die sich nach H.s Xu/]erungen fast als 
selbstverstandlich ergeben. Es handelt sich bei den Eigenreflexen um elementare 
Vorgi~nge, bei den Fremdreflexcll um koordinierte Leistungen des Zentralnerven- 
systems. Eigenreflexe sind die Sehnenreflexe. Sic stellen die einfachste Art yon 
Reflexen dar, ihr Ablauf ist die einfachs~e Funktion unseres Riickenmarks; es handel~ 
sich bei den Eigenreflcxen um ganz direkt durch das Riickenmark laufende Erregungen, 
die zwangsl~ufig die Erregung zum gleichen Muskel wieder hinleiten. Jeder Muskel 
hat s ei n e n Eigenreflex. Die Sehne ist fiir den Eigenreflex ganz unwesentlich, es komm~ 
nich~ auf den Schlag auf die Sehne an, sondern auf die Zerrung des Muskels in seincr 
L~ngsrichtung; man kann den Eigenreflex auch dutch Sehlag auf den Muskel hervor- 
rufen, dutch plStzliche Gelenkbewegungen, Reizung des Mnskelnerven u. a. Auch die 
Periostreflexe gehSren zu den Eigenreflexen, eigenfliche Knochenreflexe gibt es nicht; 
Reizung des Periostes dutch Schlag 15st lediglieh eine Erschiitterung ans, die yore 
Knocheu auf den Muskel tibertragcn wird; so ist dcr Vorderarmperiostreflex ein Sehnen- 
reflex (Bicepssehnenreflex), wie der Tricepsreflex als umgekehrter Vorderarmperiost- 
reflex aufgefa/]t werden kann. Die Eigenreflexe dienen dazu, die Muskelfunktion den 
gegebenen Yerhgltnissen anzupassen; es erfolgt durch sic eine stgndige Uberwachung 
nnd Regulation unserer willkiirlichen Bewegungcn. Klienebe~'ger (KSnigsberg i. Pr.). 

�9 JSrgensen, Hakon: Lehrhueh des Fernidentifizierungsverfahrens. Ein neuer 
Weg der polizeiliehen Personenfeststelluug. Mit einem Vorwort yon Hans Sehneiekert. 
Berlin u. Potsdam: A. W. Hayn's Erben. 1922. 102 S. 

Nit einer grol3en Zahl yon Abbildungen der verschiedensten Fingerabdrtieke ver- 
sehen, soil dies Bueh die Methode der Fernidentifizierung yon Verbreehern lehren. 
Wie die einzelnen Arten der Abdriicke nach Aussehen, Art und Zahl der Papillarlinien 
zu registrieren sind und wie es mit tIilfe danach angelegter Verzeiehnisse, in denen 
neben dem daktyloskopischen Befund anc1~, die sonstigen Eigensehaften des Verbreehers 
(Bertillonsystem, Geburtstag, Geburtsland) niedcrgelegt sind, mSglich is~, einen Vet- 
d/ichtigen zu idcntifizieren, wird dargelegt. Naeh der Ansieht yon S e h n ei e k e r t Wird 
das J6 rgensensche  System die internationale Verbrechensbekgmpfung wesentlich 
erlcieh~ern. (Vgl. diese Zeir Borgerhoff; 1~ 441). G. Strassmann (Berlin). 

Benassi, G.: Sull'importanza della mandibola nella determinazione del sesso. 
0sservazioni e ricerehe antropologiehe. ((~ber die Bedeutung des Unterkiefers bei 
der Bestimmung des Geschlechtes.) (Istit. di reed. leg., univ., Bologna.) Riv. sperim. 
eli freniatr., arch. ital. per le ma]att, nerv. e men~. Bd. 46, It. 1/2, S. 87--122. 1922. 

Die Suche naeh einem Merkmal, das an einem aufgefundenen Seh~del die Er- 
kennung der GesehlechtszugehSrigkeit erlaubt, veranlaBte den Verf., die Gesehleehts- 
differenzen des Unterkiefers an einem grSl]eren, mSgliehst rassenreinen g~ateriale 
(70 mgnnliche und 85 weibliehe Seh/idel) zu studieren. Obwohl sieh dabei ergibt, dal] 
der Unterkieferwinkel beim weiblichen Gesehleeht ira Mittel gr6Ber (127 ~ 22) als beim 
mi~nnlichen (122 ~ 53) ist, kann darauf allein die Diagnose der GesehleehtszugehSrigkeit 
nicht gegriindet werden, da obige Zahlen nut Mittelwerte sind, die in den einzelnen 
Altersstufen stark variieren. Jedoch zur Stiitze einer bereits dutch andere Merkmale 
veranlal~ten Vermutungsdiagnose darf diese Gesehlechfsdifferenz am Unterkiefer wohl 
herangezogen werden, v. Neureiter (Wien). 

15" 
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$ Mayer, P.:  Einifihrung ~ in die Mikroskopie. 2. verb. Aufl. Berlin : Julius 
Springer 1922. 210 S., 

Die vorliegende zweite Auflage dieses ffir Anfiinger bestimmten handlichen Bfich- 
leins zeiChnet sich dutch sorgigltig vorgenommene Ausmerzung unbequemer Fremd- 
wSrter vorteilhait aus. Es ist vortrefflich ausgestattet and mit instruktiven Abbil- 
dungen versehen. Ffir jeden, der sich selbst fiber die Anfangsgrtinde der mikroskopischen 
Technik unterrichten and darin iiben will, gibtes dureh eine klare und erschSpfende 
Darstellung der gesamten Materie and eine Reihe erprobter und besonders in ttinsieht 
auf Sparsamkeitsrficksichten ansgesuchter, sehr wertvoller Rezepte die denkbar beste 
Anleitung. Reuter (Hamburg). 

Verletzungen.  Gewa~tsamer  Tod a u s  physikalische~" Ursache. 

Stoekis, Eugen: Reeherehes sur le diagnostic m6dieo-16gal des plaies par 
armes ~ fen. (Untersuchungen fiber die gerichtlieh-medizinische Diagnose bei Schu~- 
wunden.) Rev. de droit p6n. et de crim. et Arch. internat, de m~d. 16g. Nr. 1. 1922. 

Bei Schu~verletzungen an-bekleideten K6rpers~ellen lassen sich an der EinschuS- 
6ffnung in der Wunde Gewebsfasern, die yon der Kleidung stammen, mikroskopiseh 
nachweisen, eine Tatsache, aui die bereits S t r a s s m a n n vor einiger Zeit hingewiesen 
hat. Bei Lebenden empfieMt Veri. eine Auskratzung der Wunden and mikroskopische 
Untersuchung der curettierten Masse. Diese diagnostischen MaSnahmen kommen 
besonders in Frage in Fgllen, da die Einschu85ffnung yore Ausschu8 makroskopisch 
nicht unterschieden werden kann, also besonders bei Fernsehiissen. SchSnberg. 

Stockis, Eugen: L'oxyde d e  carbone dans les plaies par armes ~ leu. 
(Kohlenoxyd in SchuSwunden.) Rev. de droit p4n. et de erim. et Arch. internat, de 
m~d. 14g. Hr. 3. 1922. 

Die Untersuchungen des Verf. best~tigen die Angaben verschiedener Autoren, 
wonach bei Nahschfissen in der Einschul~wunde Kohlenoxyd nachgewiesen werden 
kann. Auch bei Schfissen aus einer geringen Entfernung finder man in der W u n d e  
und in ihrer Umgebung Kohlenoxyd, das am zweckm~l]igsten cheIrfisch dutch Zink- 
chlorfirl5sung geschieht. Im einschl~gigen Falle kann unter Berficksichtigung dieses 
Befundes und des Schiel~versuches die Distanz des abgegebenen Schusses eruiert 
werden. SchSnberg (Basel). 

Hulst, J. P.L.:  Ein und das andere fiber die Untersuchung yon SchuBwunden. 
Nederlandsch. tijdsehr, v. geneesk. Jg. 66, 1. tt~lfte, Hr. 6, S. 560--565. 1922. 
(Holl~ndisch.) 

~qachdem zun~chst die Unsieherheit und Unzuverl~Blichkeit der Anzeichen, die man fiir 
die Beurteilung, ob es sich um eine Ein- oder A~schu~Sffnung handelte, zu Rate zog, nach- 
gewiesen ist, schildert der Verf, an der Hand eines geriehts~rztliehen Falles, die :Bedeutung 
der Beobaehtung yon Georg St raSmann,  der darauf aufmerksam machte, dai~ bei SchuB- 
wunden, wo das GeschoB dutch die Kleidung dringt, an und in der EinsehuBSffnung zahlreiehe 
Gewebsfetzen gefunden werden, w~hrend sie an der AusschuflSffnung ganz fehlen oder wesent- 
lieh spiirheher sin& Dutch genaue mikroskopisehe Untersuehung der I-taut und der I~eider 
an den Sehu85ffnungen wurde in diesem Falle zweifelsfrei festgestellt, dab der Vorgang sieh 
anders abgespielt hatte, ~vie sgmtliche, sonst einwandfreie Zeugen ihn geschildert hatten. 

Timm (Hamburg). o 
Hallenberger: Itypophysencyste, Tod an ambulantem Typhus. II. Eitrige Peri- 

karditis, .Folge einer IIerzsehul~verletzung. ~rztl. Sachverst..-Zeit. Jg. 28, Hr. 2, 
S. 17--18. 1922. 

VerL bespricht zungchst einen Fall, wo infolge einer vSlligeu cystischen Eut~rtung der 
Hypophyse eine Dystrophia adiposogenitMis aufgetreten war. AUe Organe waren hypopla- 
stiseh, die Nebennieren daumennagelgrolL Thymus bei dem 22ji~hrigen Menschen erhalten. 
Der Tod war an Typhus erfolgt. Im zweiten Fall handelt es sich urn eine mit einer Eiteransamm- 
lung einhergehende eitrige Herzbeutelentziindung, die ihren Ausgang you einer 6 Jahre alten, 
x~on einer Granatsplitterverwundung herriihrenden Herzbeutelnarbe genommen hatte. Dieser 
tSdliehen Erkrankung war eine Grippe mit Lungenentziindung vorausgegangen. Durch die 
Yerwaehsung der Herzspitze mit dem Herzbeutel, die trotz des grol~en Ergnsses den Spitzen- 
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stol~ immer an richtiger Stelle erscheinen lie$, war die Erkennung der riesigen Flfissigkeits- 
ansammlung im Herzbeutel intra vitam unm6glich gemaeht worden. Nippe(K6nigsberg, Pr.) 

Manz, Hugo: Un~allwirkungen elektrischer Sehwaeh- und Starkstrfime. ~ed. 
Korresp.-B1. f. Wii~tt.  Bd. 92, Nr. 22, S. 87. 1922. 

Nicht  nut  Beriihrung yon Starkstromlei tungen kann t6dliehe Unf~lle hervorrufen,  
sondern gerade die schwaehen Stromleitungen yon 50--500 Volt sind diejenigen, deren 
Beriihrung unter  ungiinstigen Umstgnden sofortigen Ted zur Folge haben. Der Ted 
nach elektrischem Unfal] is t  nach B or  u t t a u zumeist ein sog. Sekundenherztod dureh 
Kammerf l immern,  nach J e l l i  ne k in der I-Iauptsache ein Seheintod, hervorgerufen dutch 
Schockwirkung. K. Mendd.o 

Mel6n, Herman A.: T8dlieher Ungliieks~all dureh niedriggespannten Weehsel- 
strom. Svenska l~kart idningen Jg. 19, Nr. 29, S. 612--614. 1922. (Schwedisch.) 

Bei tier Arbeit in einem mit feuchten S~gespgnen gefiillten Laderaum eines Dampfers, 
der mit drahtgeschatzten elektrischen Lampen as langem Kabel erleuchtet wt~rde, erlitt eiu 
Arbeiter yon 16 Jahren, der in v611ig durehngSter Kleidung in liegender Stellung seine Arbeit 
verrichtete, einen ganz plOtzlichen Ted, beim Heraustragen aus dem l%aum bekamen dig an- 
deren Arbeiter fortgesp.tzt kleine Schlgge; der Strom wurde erst naehher abgestellt, kiinstliehe 
Atmung eingeleitet. Arztliehe Hilfe war erst 2~/2 Stunden naeh dem Ungliiek zu erhalten; 
es konnte nnr der bereits eingetretene Ted festgestellt werden. Die n~there Untersuchung: 
ergab~ da$ die mit 110 Volt gespeiste Lampe v611ig in Ordnung war; dagegen zeigte das Kabel 
an einer Stelle eine schadhafte Stelle. Dureh tin Zusammentreffen besonderer Umst~nde - -  
feuchte Kleider, feuehte H~nde, liegende Stellung, eiserner Dampier im Wasser, feuehte S~ge- 
spgne - -  konnte der in trockenem Milieu ganz unbedenkliehe Stromsehlag bei dem jungen 
Menschen den Exitus herbeif~ihren. Eine Krankheit kann bei dem Verletzten ausgeschlossen 
werden, da er nur 4 Tage vorher ein Gesundheitszeugnis erhalten hatte. Zeiehen der Ver- 
brennung waren bei der Leiche ifieht zu erkennen. Das Wiehtigste in solchen FEllen ist die so- 
Iortige Einleitung und mindestens 2 Stnnden lange Fortsetzung sachgem&Ber kfinstlieher At- 
mung naeh Abstellung des Stroms, w/~hrend hier Zeit mit dem Herausschaffen des Verun- 
gliickten verloren wurde. Wie der Fall lehrt, bedarf aueh die Handhabung yon Schwachstrom 
sorgf~ltiger Beachtung der Sieherheitsvorschriften. H. Scholz (K6nigsberg). 

Battelli, 1L et G. de Morsier: Action des eourants 61eetriques industriels s:Lr 
le eceur. (Die Wirkung der elektrisehen Starkstr6me auf das tIerz.) (Laborat. de 
physioK, univ., Gen~ve.) Cpt. rend. des ~6ances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 10, 
S. 522--523. 1922. 

Bei Appl ikat ion yon Wechselstrom steigender Spannung bzw. Sm'omst~rke auf 
das i iberlebend gespeiste Warmbli i terherz  beobachten die Verff., daB, wenn nach 
Auftreten des Fl immeIns der St rom allmghlieh vers tgrkt  wird, zuniichst ein voriiber- 
gehender St i l ls tand mi t  erh6htem Tonus, dann eine wirkliehe , , C o n t r a c t u r  d e s  
H e r z m u s k e l s "  e int r i t t ,  naeh deren LSsung dutch StromSffnung das t terz  wieder 
rhythmisch  zu schlagen beginnt.  Bei der friiher yon P r e v o s t  und B a t t e l ] i  bee 
obaehteten Wiederingangsetzung des dutch Niederspannung i l immernden Herzens 
vermit tels  hoehgespannten Weehselstroms handel t  es sich offenbar da tum,  dab zu- 
ngchst dieser Contraeturzustand erzeugt wird,  nicht,  wie sie seinerzeit angenommen 
bat ten ,  eine rein diastolische Pause. Boruttau (Berlin).~ 

Rieea, Silvio: Lesione gel midollo eervieale in seguito a trauma elettrieo. 
(TNota pra t iea  di in[ortunistiea ferroviaria.) (Sch~digung des Cerviealmarks nach 
Starkstromverletzung.  [Praktisehe ~o t i z  zur Lehre yon den Eisenbahnunfgllen.) 
(Rep. neurol, d. osp. ely. di Sampierdarena.) Giorn. d. reed. ferriov. Jg. 1, Nr. 11, 
S. 4~3--448. 192].- 

Ein 23j&hriger Lokomotivheizer kam mit der Kohlensehaufel an eine 3000 Volt fiihrende 
Leitung. Er wurde yon der Maschine gesehleudert und kam bewuBtles mit einer Lghmung 
des linken Beins ins Krarrkenhaus. Am ngehsten Morgen kam eine Lghmung des linken Armes 
dazu. Eine geringe Ausdehnung der L~hmung auf die Glieder der anderen Seite und das 
Zwerehiell liel~en auf eine hoh~ Lgsion des Cerviealmarkes schliel~en. INach 3 Monaten waren 
die StOrungen ziemlich behoben, vet allem waren keine Zeiehen einer t{irnsch/~digung vor- 
handen. Es handelte sich am eine durch den elektrisehen Strom bedingte, fiber eine gewisse 
Ausdehnung des Cerviealmarks sich erstreekende inkomplette Schgdigung des Markes, keine 
reine Quersct~nitts]~sion. Zieglwallner (Miinchen). ~ ~ 
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Spir, Edgar: ~ber einen Fall yon Starkstrom-Verletzung des Auges. (Allg. 
Kranl~enh. St. Georg, Hamburg.) Arch. f. Augenheilk. Bd. 90, H. 2/3, S. 127--134. 1922. 

Ein 30j/~hriger Mann, bisher kSrperlich gesund, mit gutem SehvermSgen auf beiden 
Augen, kam im Elektrizit/~tswerk der Stral]enbahn zu Fall, bertihrte rnit dem rechten Arm und 
rait dem Gesicht die hochgespannten Schienen der Bahn, wurde ohnm~ehtig yon Kameraden 
fortgetragen. Die Spannung in der elektrischen Leitung betrug 600 Volt. Es wurden dan~eh 
tiefe Brandwunden fiber dem rechten Auge und im Gesicht, ferner am rech~en Arm festgestellt. 
Erste genaue Augenuntersuchung erfolgte 25 Tage spi~ter. Pat., der nach dem Unfall nut Hell 
and Dunkel unterschieden haben will, zeigte darnels konzentrische Gesiehtsfeldherabsetzung 
und Herabsetzung des Sehverm5gens (rechts -~ ~N 6/50, links ~ i"q 6Is); au~erdem waren punkt- 
fSrmige Trfibungen in den peripheren Teilen der Rindenschichten der Linse beiderseits, ferner 
streifenfSrmige, dichtere Trfibungen ganz nahe der hinteren Kapsel der Linse vorhanden. Im 
GlaskSrper br/~urdiche und flottierende Trfibungen, lPapil]e beidersei~s leicht verschleiert. In 
der Macule unregelm~13ige schwarze Pigmentklumpen rait rStlichem Her, rechts st/irker wie 
links. - -  Die objektiven Ver~nderungen und des Skotom (Ringskotom) besserten sich im Laufe 
.des n~chsten ttalbjahres nur wenig. Die Arbeit im Werk wurde wieder aufgenommen. ~Es ist 
also mit dem Verb]eiben einer dauernden schwereren Scb~digung des rechten Auges zu rechnen. 
])er Full wird als alleinige Starkstromwirkung aufgefat~t. Leuchtende und ultraviolette Strah- 
len sowie Ophthalmia elektrica kamen nicht in Betraeht. :Die bisherige Literatur und die Frage 
tier n~heren Ursache des Entstehens der Linsentrfibungen werden erSrtert. Juniu8 (Bonn). ~ o 

Reitsch, W.: Subtilis-Panophthalmie nachnichtperforierenderBulbusverletzung. 
Klin. l~Ionatsbl, f. Augenheilk. Bd. 69, Julih. S. 100--101. 1922. 

Bemerkenswer~ an dem Fall (2~j~hriger krgftiger Mann) finder Reitsch,  dab 
die intraokulare Entziindung fiber 24 Stunden nach einer Kontusionsverletzung des 
Auges eintrat, obgleich die Bulbushfillen nicht erSlfnet waren, und dab sie ganz auf- 
fallend stfirmisch verlief, hISglieherweise eriolgte die Infektion auf dem Blutwege 
yon einem cariSsen oberen Weisheitszahn aus. In cariSsen Zghnen ist Ireilich bisher 
der Bacillus subtilis nich~ nachgewiesen worden. ~aeh Injektion yon Elektrokollargol 
in den GlaskSrper verschwand zwar der Bac. subtilis, doeh fanclen sich im Augen- 
inhalt bei der Exentera~io bulbi Staphylokokken. F. Jequlralski (Gleiwitz). 

Terrien, F.: Les ophtalmopl6gies traumatiques. (Die AugenmuskelI~hmungen 
infolge Verletzungen.) Presse m6d. Jg. 30, Nr. 25, S. 267--270. 1922. 

Unter  den traumatisehen L~hmungen sind am harmlosesten diejenigen des Levator pal- 
pebrae uncl Rectus superior durch direkte s~umpfe Gewalt oder indirekt bei Brfichen des Augen- 
h6hlendachs, bei denen oft Blutungen iu den NIuskelbauch, lKompression des entsprechenden 
Bewegungsnerven die Ursache der Funktionsst6ruug sind. Die anderen geraden Augenmus- 
keln sind i~folge der Bewegliehkeit des Bulbus, der deshalb leieht ausweichen kann, seltener 
and darm durch 8irekte Gewalteinwirkung betroffen. Zerreif~ungen betreffen stets den Maskel- 
bauch, nie die Ansatzsehnen am Bulbus. - -  Verletzungen mit soharfen Walfen setzen schwerere, 
dauernde StSrungen und'aueh so, st Kornplikationen (Perforation des Bulbus, Durchtrennung 
des Sehnerven und damit Sehst6rungen). h~och schwerer und ausgedehnter sind die Sch~den, 
-welehe Schuf~verletzungen anriehten (Exophthalmus infolge Orbitalblutung, L~hmu~g aller 
Augenmuskeln, Bulbus- und Optieusverletzungen), doch stehen d~nn die fibrigen Verletzungs- 
folgen im Vordergrund des Interesses. - -  Verletzuugen an der Spitze des Orbitaltrichters 
sch~tdigen oft alle dureh die Fissure orbitalis superior and des Foremen optieum durehtreten- 
den nervSsen Bahnen nnd bewirken Sensibilit~tsstSrungen der Cornea, Bindehaut, Stirnhaut, 
Ptosis, Ophthalmoplegia retells, Sehst6rungen. Riickbildungsf~hig sind diese StSrungen, 
wenn es sich nur um Kompression der Nerven dureh Blutunge~ haudelt, nur die Opticusschitdi- 
gtmg ist eft irreparabel. Die Fraktur ist auf die Gegend der Fissure orbitalis besehr~nkt oder 
nur der AuslSufer eines ausgedehnteren Basisbruehes. _~hnlich umiangreiche St6rungen 
kSnnen syphilitische Entzfindungen in der Umgebung der genannten Knochenliicken maehen. 
Unter geeigneter Behandlung ist ihre Prognose abet gfinstig. Bemerkenswert ist, dab fast nie 
Keratitis ne~troparalytica auftritt. Die 1)tosis allein ka~m sie wohl nie verhindern, wie ent- 
sprechende Tierversuche gezeigt haben. Anscheinend kommt es nur dana zu der schweren 
]-Iornhuuterkrankung, wenn des Ganglion Gasseri oder der Trigeminusstamm betroifen ist. 
Als Zeichen der Blutung in der Tiefe der Orbita erkennt man n~eh Stunden bzw. Tagen Blut- 
austritte unter die Conjunctive bulbi und die Hau~ des Unterl.ides, mitu~ter auch grtinliehe, 
dutch Blutfarbstoff bedingte Verf~rbung der Papille. - -  Intrakranielle Verletz~mgen des 
Oculomotorius, besonders aber des Abducens erfolgen im Bereich des Sinus cavernosus, dann 
manchmal durch Exophthalmus pulsans kompliziert, der im Gegensatz zu dem bei spontaner 
]]utstehung infolge Ruptur der Carotis interne erst nach Tagen bis Monaten in Erscheinung 
tritt. Die Abducensl~ihmung (mitunter auch doppelseitig) kann des einzige Zeichen einer 
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Seh~tdetbasisfrakfur sein. ]~ei Kindern kann die L~thmung reparabel sein (nur Kompression 
des ~*erven dutch Blutung). Oeulomotoriusst6rungen dutch Blutungen im Bereieh der ttirn- 
schenkel k6nnen durch gekreuzte K6rpe~l~ihmung kompliziert sein. L~isionen im Bereich der 
Auge~muskelke!ne (Blutungen) machen mitunter doppelseitige Lahmungen, im Oculomo- 
toriusbereieh fallen gew6hnlieh nut einzelne Muske]n aus. Dutch Sp~tbluttmgen k6nnen 
L~ihmungen nach Seh~deltrauma e~st nach Tagen in Erscheinung treten. Isolierte Ptosis 
nach Sch~deltrauma deutet auf Verle~zung der Birnrinde hin, doch sell man das leiehte tterab- 
h~ingen des Oberlides bei traumatischefft Xnophthalmus nicht fiir eine L~hmung des Levator 
palpebrae ha!ten. Mehifach sind klinische Beispiele eigener Beobachtung und aus der Literat~ur 
angefiihrt. F. Jendral.3ki (Gleiwitz). 

Green, Thomas 1VI.: Traumatic asphyxia. (Traumatische Asphyxie.) Surg., 
gyneco!, a. cbstr. ]~d. 35, Nr. 2, S. 129--131. 1922. 

Ein 38j~hriger Matrose, dem aus irgendeinem Grand, w~ihrend er in einem Taueheranzug 
eine Reparatur an der Schiffswand in 37 Ful~ Tiefe vornahm, wahrend 10 ~inuten die Luft- 
zufuhr abgeschni~ten war, bet, naehdem er aus der Tiefe herausgezogen ~var, folgendes Bild: 
Er war nicht bewul]tlos, er hatte ldeine Blutungen in den Schleimh~iaten der Augen, ~qase, 
Mund and Mastdarm. Die Atmung war unregelm~f~ig, besserte sich auf kiinstliche Atmung 
und O-Zufuhr. Das Gesicht war gesehwollen und dunkelbhuurot verf~rbt, diese F~rbung 
erstreekte sieh vorn bis zur 3. t~ippe, hinten bis zu dem veto Trapezius beiderseits gebildeten 
Dreieek und begaan an der ttaargrenze. Am 5. Tag war kein Symptom des Unfalls mehr wahr~ 
nehmbar. G. Stra~smann (Berlin) 

Davison, Charles: Traumatic asphyxia, rupture of lung, dislocation of cla- 
vicle. (Traumatische Asphyxia; Lungenril3, Dislokation der Clavicula.) Internat. 
clin. Bd. 2, Ser. 32, S. 10--16. 1922. 

Ein 12i~hriger Judge wird yon einem Automobil iiberfahren, zeigt Erscheinungea 
yon Shock, Dyspn6e, Cyanose, coniunctivale Blutungen, blutigen Auswurf, sub- 
cutanes Emphysem, Kollaps der rechten Lunge, der auch rSntgenologisch festzustellen 
war. O-Einatmungen besserten das bedroMiche Bild, das nach 4 Woehen vS1]ig ver- 
schwand nnd durch die Kompression des Thorax zustande gekommen war. 

G. Strassmann (Berlin). 
De Dominicis, Angelo: Autosoffoeazione con strette legature. (Selbsterstickung 

mit lest zusammengezogenen Binden.) Gazz. interxaz, med.-chirurg. Jg. ~7, Nr. 11, 
S. 124--125. 1922. 

Eigenartiger Fall, der als Selbs~mord gedeutet wird, aber leider dutch reeht unklare 
Bilder wiedergegeben wird. Es handelt sich um einen 30j~ihrigen Mann, der tot auf- 
gefunden wurde, mit seinem 1,30 m langen Wolltueh, welches das Gesicht bedeckte 
und fiber das Gesicht zum Hinterkopf und wieder zum Kinn geschlungen war, we as 
geknotet war, ferner mittels Lederriemen an beiden Vorderarmen und dem linken Ful~ 
befestigt war, so dal~ eine Befreiung aus den Schlingen unmSglieh war. Das Gesicht 
zeigte Cyanose und Ecchymosen der Bindehgute. Eine Sektion wurde nleht gemacht. 
Do mi nic is  nimmt Ted durch Erstickung an und legt dar, in welcher Reihenfolge die 
einzelnen Akte der Fesselung yon dem Manne vorgenommen sein muf~ten. 

G. Strassmann (Berlin). 

Fe~'giftungen. 

�9 Schmidt, Ernst:  Anleitung zur qualitativen Analyse. Hrsg. u. bearh, v. 
J. Gadamer. 9. verb. Aufl. Berlin: Julius Springer 1922. V I ,  112 S. 

Die E r n s t  Seh midtsche  ,,Anleitung zur qualitativen Analyse", deren 9. Auflage 
vorliegt, ist nach dem Tode des Autors yon G a d a m e r  bearbeitet worden. Es mul~ 
als eine sch~tzenswerte Bereicherung der Neuauflage angesehen werden, daf~ neben 
elan in stSchiometrischer Hinsicht wertvollen Bruttogleichungen nunmehr aueh die 
das Reaktionsbild ungemein vereinfachenden Ionengleichungen zur Anwendung 
gelangen. Ebenso ist die Einleitung begriif~enswert, in der namentlieh eine iibersicht- 
liche Darstellung der Ionenlehre beim Verlauf der Reaktionen geliefert wird. D a  ein 
allen Bedflrfnissen entsprechender einfaeher Gang zur Bearbeitung der Schwefel- 
ammoniumniederschlgge nicht bekannt ist, hat G. mehrere Verfahren aufgefiihrt und 
die Riehtlinien n~her gekennzeichnet, um darzutun, welche der empfohlenen Methoden 
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gegebenenfalls zu bevorzugen sei, Die scharfe Trennung bei Besprechung des Ganges 
der qualibativen chemischen Analyse in einer eigenen zweiten Abteilung, nachdem in 
der ersten Abtei lung ein Einblick in den Ablauf der Reaktionen geboten wurde, erhShen 
die Ubersichtl ichkeit  ganz wesentlich. In  einem Anhang werden schliel]lich ingedr~ngter  
Kiirze die Reaktionen einiger seltener Elemente wie Vanadin, Titan, Zirkon, Thorium 
usw. und einzelner organischer Sguren besprocl~en. Diese unverkennbaren Vorziige 
der S c h m i d t - G a d a m e r s c h e n  qual~ta~iven Analyse sind gceignet, dem Buche neue 
Freunde zu gewinnen. C. Ipsen (Innsbruck). 

Jansch ,  t L :  Zur  Kenntn i s  ger ich t l ich-chemischer  Untersuchungen.  (Univ.- 
Laborat. /. reed. Chem., Wien.) Beitr.  z. gerichtl. Med. Bd. 4 ,  S. 55--88. 1922. 

Die vorliegende h6chst bemerkenswerte Axbeit enthglt eine zahlenmgl]ige Zusammen- 
stellung der im Laboratorium ffir medizinisehe Chemie in Wien w~hrend der ]etzten 10 Jahre 
unter E. L u d w i g ,  J. M a u t h n e r ,  It. F i s c h e r  und fiber Anregung yon A. K o l i s k o  dureh- 
gefiihrten chemischen Untersuehungen in 350 Vergiftungsf~!len; davon verteilen sich 250 auf 
die Bearbeitung yon Leichenteilen, w~hrend die restlichen 100 F~lle Arzneimittel, Speisen, 
Getr~,nke, Flfissigkeiten, Gebrauchsartikel, fesi~e Stoffe u. a. m. umfassen. Aus der Reii~e der 
Metallgifte erstrecken sich die Ustersuehungen auf 11 F~tlle yon Quecksilber, auf 1 sichere 
Vergiftung dutch Kupfer bei einem neugeborenen Kinde; in 5 F~llen wurde neben geringen 
Mengen yon Kupfer Arsen gefunden. Welters sind F~lle yon Vergiftungen dutch Blei, Wismut, 
Chlorsilber verzeiehnet. - -  Unter den Vergiftungen mit Alkaloiden steht obenan mit 20 Fallen 
das Morphin, dessen Nachweis insbesondere, wie dies sehon K r a t t e r  dargetan hat, im t tarn 
in eindeutiger Weise gelingt. Von Str:?chnin sind 6 Fglle mit positivem Ausgang untersucht, 
da.runter eine Beobaehtung yon Mord; welters wurde Kodein in 4, Chinin in 2, Papaverin in 
1 Fall gefunden. Ungew6hnlich hoch ist die Zahl der Untersuchungen (40), in denen in Leichen- 
teilen Veronal nachgewiesen worden ist. Aueh bier erweist sich der Harn a]s ganz besonders 
geeiguet zum Nachweis des Giftes. Endlich sei erwghnt, dab in 16 Fgllen Methylalkohol Ms 
Ursaehe des Todes festgestellt wurde. Die Vergiftungen mit Phenolen, Kresolen (Lysol) waren 
recht selten; weitere 2 Vergiftungen yon chlorsaurem Kalium, je eine Ni~rit- und Oxals~ure- 
vergiftung sind noeh verzeiehnet. Bemerkenswert ist eine Vergiftung mit Lysol, bei der Blau- 
s~urewirkung dureh anatomische Ver~nderung des Magens und der Geruch yon Bittermande]n 
im Darminhalt auf eine kombinierte Vergiftung hindeuteten. Die Untersuebung des Magen- 
inhaltes ergab neben Lysol die Gegenwart yon gelbem Blutlaugensalz ohne Sicherstellung yon 
freier Blaus~ure im Mageninhalt. 

Die Arbei t  br ingt  sehr wertvolle Hinweise auf die gewichtsm~i~ige Verteilung 
einzelner Gifte in den Eingeweiden, deren genaue Kenntnis  ffir den Naehweis der frag- 
lichen Vergiftung yon weitgehender Bedeutung ist. C. Ipsen (Innsbruck). 

II~im~il~iinen, Reino:  Eine  neue Methode zum N'aehweis des Methyla lkohols .  
(Med. c]tem. Inst., Univ. Helsinsl~i.) Aeta soe. reed. fennic. , ,Duodecim" Bd. 3, I t .  1/2, 
S. 1--6.  1921. " 

H ~ m ~1 ~i n e n h a t  zum Nachweis des Methylalkohols in Anlehnung an die Metho- 
den yon D e n i g ~ s  und yon v. F e l l e n b e r g ,  welche fuchsinschwefelige S~ure zur Er- 
kennung des Methylalkohols und des aus le tz terem dureh Oxydat ion gewonnenen 
Formaldehyds  verwenden, methylviolettsehwefelige S~iure in ihrem Verhalten zum 
Methylalkohol gepriift  und folgendes Verfahren angegeben: 

Von der Fliissigkeit, welehe auf MethylMkohol zu untersuchen ~st, wird 1 cem in einem 
50--100 ecru fassenden weiten Beeherglas mit 1 cem Alkoholschwefels~ure (10 cem A]kohol 
+ 90 ecru 20 proz. Schwefelsaure) und 1 ccm 5 proz. KMiumpermanganatlSsung gehSrig mit- 
telst eines Glasstabes durchrtihrt. Danaeh setzt man 1 ccm kMt ges~ttigter OxMs~nrelSsung, 
um das Gemisch farblos zu machen und 0,8 ccm konzentrierter Schwefels~ure hinzu. I-lierauf 
werden sofort 5 corn methylviolettschwefliger S~ure (2 g Fie?;hylviolett + 20 g Na-Bisulfib 

150 ccm n-Schwefelsaure auf 1 1 W~sser) hinzagefiigt und wieder mittels des Glasstabes 
gehSrig gemischt. Die Gegenwart yon MethylMkohol bzw. Formaldehyd kfindigt sieh gleieh 
oder nach einigen Minuten durch sch6ne Dunkelblau- bis ttellbl~uf~rbung an. 

Auf dicse Weise ist  Formaldehyd  bei 1 : 5000, Methylalkohol bei 1 : 2000 dutch 
deutl iehen Farbenumschlag erkennbar. ]~ei st~rkerer Konzentra t ion  der zu prfifenden 
Gemische an J~thylalkohol (Weingeis t 35~--96%) leidet die Deutl iehkei t  der ~Reaktion. 
Wenn also die zu untersuchende Fliissigkeit  vie] J~thylalkohol neben dem Methyl-  
alkohol entha]ten sollte, empfieh]t es sich, das Gemiseh zu verdiinnen: Die Methode 
bietet keine besonderen Vorteile gegenfiber den Proben yon D e n i g 6 s  und yon 
v. F e ] l e n b e r g .  C. Ipsen (Innsbruc](). 
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Bianchini, Guiseppe: Gli emoconi in eondizioni normali e negli avvelenamenti. 
(Die Blu~st~ubchen unter normalen Bedingungen und bei Vergiftungen.) (Istit. di 
reed. leg., univ., Siena.) Zacchia Jg. 1, Nr. 4, S. 91--98 u. H. 5/6, S. 121--129. 1921. 

Auf Grund mfihseliger Untersuchungen an menschlichem und tierisehem Blur 
kommt Bia nch in i  zu dem Ergebnis, dag die Blutst~iubchen vielfach Kunstprodukte 
sind, dal~ sic entstehen k6nnen aus den Leukocyten, den Blutpl~ttchen, den roten 
Blutk6rperchen und den anderen Bestandteilen des Blutplasmas. Bei Tieren, die mi~ 
Blutgiften, z. B. durch Einspritzungen yon AnilinS1 vergiftet wurden, nehmen auch 
die sog. I tei  nzschen K6rper an der Bildung der Hgmokonien teil. Diese sind yon ver- 
sehiedener chemischer Struktur, Aussehen und Ursprung. Aus der Zahl und dem Aus- 
sehen der BlutstS.ubchen auf eine vorausgegangene Vergiftung zu schliel3en, ist un- 
mSglich. G. Strassmann (Berlin). 

Hirsch, Julian: Zur Frage nach der Giftigkeit des 1)Ienstrualblutes. Arch. f. 
Frauenk, u. Eugenet. Bd. 8, H. 1, S. 24--26. 1922. 

H i r s c h  geht der Frage der Giftigkeit des Menstrualblutes mit ethnologischen 
Gesichtspunkten nach. Bei den Primitiven gilt das Menstrualblut tells als giitig, teils 
als heilsam. Dieser Widerspruch beruht auf dem Geheimnisvollen der Blutung. Das Blu~ 
ist fiir ihn ein Seelentriiger und deshalb tabuiert. Nicht well der Primitive mit dem Blur 
charakteristische Naturbeobachtungen hat anstellen kSnnen, gilt es als unrein. Deshalb 
liegt auch nach ethnol0gischen Erfahrnngen kein Anlal~ vor, an die Giftigkeit des 
Menstrualblutes zu glauben. Gr~i/enberg (Berlin).~ 

Schiinfeld, A. : Zur Kenntnis der Sauerampfervergiftung. Wien. mcd. Wochenschr. 
Jg. 72, Nr. 32, S. 1338--1346. ]922. 

Der Verf. beriehtet eingehend den klinisehen Verlauf einer se]bst beobachteten 
Sauerampfervergiftung. 

Es handelt sieh um einen 12jghrigen Knaben, der nach seiner eigenen Angabe anlgl~lich 
eines ,,Wettessens" einige Hgnde voll frisch gepfliickten Sauerampfers (Rumex acetosa) ge- 
gessen hut. Es traten heftige, kramlofartige B~uchschmerzen, sowie Erbrechen auf; die KSrloer- 
temperatur stieg bis auf 40 ~ der Puls war klein, unregelmggig; Frequenz 136. In den schmerz- 
freien P~usen bestand eine ~uffgllige Schlafsucht; augerdem beobachtete VerL einen hoch- 
gradigen lV[eteorismus und Obstipation. Die Harnsekretion sistieIte anfgnglich fast vollstiindig; 
EiweiB fund sich im ttarne nur spurenweise. Nach etwa einer Woche trat bei symptomatischer 
Ther~pie langsam Genesung ein. Die Pulsarhythmie blieb noch liingere Zeit bestehen. 

Verf. bezieht die Vergiftungserscheinungen in erster Linie aul die im Sauerampfer 
enthaltene Oxa]sgure und berechnet die in diesem Falle eingefiihrte Menge dieser orga- 
nischen Sgure auf 0,14 g; Verf. hglt es abet welter nicht ffir ausgeschlossen, da~ Stoffe 
unbekannter Natur neben der Oxalsgure d as Vergiftungsbi]d beeinflussen. ]:)as Lit.era- 
turverzeichnis ffihrt vier Autoren an, die fiber Sauerampfervergiftungen berichten. 

W. Schwarzacher (Graz). 
Deumi~, J. et E. Martin-Sans: Une intoxication par la saponaire. (Eine Vergiftung 

dutch Seifenkrant.) Ball. des sciences pharmacol. Bd. 29, Nr. 7, S. 379--384. 1922. 
Ein Ehepaar ~ das eine Tusse Sdfenkrantinius, welcher 12 Stunden gestanden hatte, 

frank, erkrankte kurze Zeit dunach mit Zittern, Trockenheit im Mund, Erregungs- 
zustand, Deliricn mit Gesiehtshalluzinationen, starker Pupillenerweiterung, Polyurie, 
Erscheinungen, die auf Brechmittel zuriickgingen. Bei der Verwendung saponinhaltiger 
Drogen sei Vorsicht geboten wegen der hgmolytischen Fiihigkeiten and der narkoti- 
sierenden Eigensehaften. Die durch Saponine verursachten Krankheitserscheinungen 
k6nnen sehr sehwer sein. G. Strassmann (Berlin). 

Leach, Charles D.: A ease of quinin poisoning. (Ein Fall yon Chininvergiftung.) 
Journ. of the Americ. reed. assoc. Bd. 79, Nr. 1, S. 39--40. 1922. 

3~/2 jghriger Knabe, der aus einer Schachtel eine Anzahl Chinintabletten verschluekt hatte, 
erkrankte danach mit Erbrechen, das sich stundenlang wiederholte, Leibsehmerzen, Benommen- 
heir, Pupillenerweiterung, Zuckungen der Gesichtsmuskulatnr, spastischen Zusammenziehungeg 
der Lungenmuskeln und Schtittelbewegungen des Kopfes. Ob GehSrs- und GesichtsstSrungen 
bestaaden, war nicht sicher zu ermitteln. Naeh 24: Stunden waren die Vmgiftungserscheinunge n 
verschwunden. , G. Strassmann (Berlin). 
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Barnes, Milford E.: Death following the adn~inistration of thymol. (Ted 
als Folge der Anwendung yon Thymol.) Journ. of the Americ. reed. assoc. Bd. 79, 
h~r. 12, S. 964--965. 1922. 

Thymol, das in Indien als Wurmmittel viel verwendet wird; kann tSdliehe Ver- 
giftungen bewirken. Verf. berichtet yon einer 34j~hrigen Frau, die nach einer Dosis 
yon 2,6 g Thymol innerhalb yon 3 Stunden unter Sehwindel und zunehmender Be- 
wul~tseinstrfibung starb, und yon einer 40j~hrigen Frau, die nach Einnehmen yon 
1,3 @ 0,65 g Thymol 9 Tage sparer an Pneumonie starb, deren Entstehung auf die 
Resorption yon Thymol zurfickgeffihrt wurde. G. St~'ass~f~ann (Wien). 

Wise, Fred and E. W. Abramowitz: Phenolphtalein eruptions. (Phenolphtha- 
leinexantheme.) (Vanderbilt din., coll. o/ physicians a. surff., Columbia univ., New 
York.) Arch. of dermatd,  a. syphil. Bd. 5, Nr. 3, S. 297--320. 1922. 

Bei Empfiinglichen macht Phenolphthalein, das meist in Form yon Laxantien 
genommen wird, Exantheme, die den Antipyrinexanthemen gleiehen; sie kSnnen Jahre ' 
lang bestehen; bei Rezidiven flammen vor allem die alten Stellen auf; Steigerung der 
Erscheinungen besonders am Scrotum bis zum nassenden Stadium wurde beobachtet. 
lqfiekgang mitunter mit geringer Abschuppung unter Pigmentbildung. Wenn auch 
Kopf, Stamm und Extremit~ten befallen werden k5nnen, so sind die Mund-, Genital- 
und Lumbosakralregion Pradilektionsstellen. Entsprechend der Tatsache, da]  briinette 
l~1enschen hiiufiger als  andere befallen werden, werden pigmentreiche Stellen bevor- 
zugt und zeigen b e s o n d e r e n  R e i c h t u m  a n  M e l a n o b l a s t e n ;  diese sollen Be-  
z i e h u n g e n  zu den c h r o m a f f i n e n  N e b e n n i e r e n z e l l e n  haben; darauf ist m6g- 
lieherweise die W i r k u n g  des A d r e n a l i n s  bei S a l v a r s a n e m p f i n d l i c h e n  zurfick- 
zuffihren; vielleicht liegt eine Hypofunktion der Nebennieren vet. Histologisch: Keine 
Parakeratose; parenehymat5ses und interstitielles ()dem, wenige Rundzellen in der 
Basalzellensehicht; leiehte Al~anthose. Strat. lucidum fehlt; Strat. granulosum normal. 
Dyskeratose. Maltiges 0dem des Papillark5rpers, mal~ige Dilatation der Blutgef~il~e 
und Lymphr~iume. Kollagen und elastisehe Fasern auseinandergedr~ingt. Chemisehes 
~md Pharmakol0gisches fiber Phenolphthalein. 

Diskussion u. a. : Go ldenberg:  Die Ex~ntheme bei Salvarsan, Antipyrin und Phenol- 
phthMein sind ahnlich und gehen vielleicht auf eine gemeinsame Komponente zuriick. - -  
For d y c e: Ein Haarmittel Goutte s Goutte kann ahnlichen Ausschlag hervorrufen. - -  W end e: 
Arsphenaminexanthem mit fast schwarzer Pigmentierung; Pat. war, trotz bestehenden Exan- 
thems wegen schwerer CerebrospinMlues weiter mit Arsphenamin behandelt worden. - -  High-  
m a n: Konfluenz des Plaques vielleicht durch ein gegen das Jucken angewandtes Mittel bewirkt. 
--  Poll i tzer:  Die drei Exantheme sind zwar ahnlich (Gemeinsamkeit der Phenolgruppe?), 
abet nicht identisch. Die dunklere Pigmentierung der Phenolphthaleinexantheme wird viel- 
leicht durch die trotz Bestehens des Exanthems fortgesetzte l~edikation bewirkt, 

Hans ;3iberstein (Breslau). o 

Petersen, O. H.: Totalamaurose naeh Novoeaininjektion oder Luftembolie~. 
Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 49~ Nr. 12, S. 396--397. 1922. 

V o r s c h i i t z  hatte beiderseitige Amaurose bei einem Kranken unmittelbar nach 
der Operation eines Lungenabscesses in 5rtlicher Bet~abung beobachtet und darfiber 
im Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 33, S. 1201--1202, 1921 beriehtet. Da Augen- 
hintergrundsver~inderungen fehlten und die Erblindung rasch vortiberging, nahm er 
eine toxische Affektion des Sehnerven dutch das angewandte Novocain an. 
Pe t  e r s e n ist der Ansicht, dM] es sich eher um eine Luftembolie in den Hinterhaupts- 
]appen gehandelt habe, zumal der Kranke auch sonst Erscheinungen einer sehweren 
Luftembolie bet, die entweder bei der ErSffnung des Lungenabscesses selbst oder 
durch Einreil~en der Pleuraubsehlu{]n~hte entstanden war. Richard Gutzeit. ~176 

IIofmann, Artur iteinrieh: ~ber einen Tedesfall im Chlor~ithylrauseh. (St~dt. 
Kranl~enh., O]/enburg.) Mtineh. reed. Woehenschr. Jg. 69, Nr. 5, S. 159. 1922. 

Bei einem 24j~hr. jungen Menschen, der kliniseh stets vSllig gesund gewesen, sollte 
eine Fadenfistel nach Appendicitisoperation gesehlossen werden. I)er Chlor~thylrausch hatte 
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nicht viel mehr als I Minute gedauert, plStzlich wurde der Kranke blaB, and der Puls un- 
regelmi~l]ig. Kiinstliche Atmung, rhythmisches Vorziehen der Zunge, Insufflation yon Sauer- 
stoff, endheh intrakardiale Injektion yon Pituglandol and Adrenalin, sowie als ultima ratio 
Freilegung des Herzens blieben wirkungslos. Bei der Autopsie war nut die Persistenz einer 
kleinen Thymus anffallend ~-- kein Status thymo-lymphaticus. M. Lewitt (Berlin).~ 

1Renten, H .L . :  Pathological lesions produced in the kidney by small doses 
of mercuric chloride. (Pathologische Verttnderungen, in der Niere dutch kleine 
Dosen yon Quecksilberchlorid.) (Pathol. laborat., univ. o t Pittsburgh, Pittsburgh.} 
Journ. oI reed. research Bd. 43, Nr. 3, S. 315--321. 1922. 

IntravenSse Einspritzungen yon Que3ksilberchlorid rufen bei Kaninehen schon 
in Mengen yon 0,02 mg auf das Kilogramm K6rpergewicht in kfirzester Zeit nach der 
Einspritzung Ver~nderungen an der Niere und Leber hervor, die in Schwellung, kSrniger 
and vakuoliger Degeneratio n and mangelhafter Kernigrbbarkeit einzelner Harn- 
kanglehen- and Leberzellen bestanden, Vergnderungen, die bei Injektion etwas grSl]erer 
Dosen als 0,02 mg pro Kilogramm deutlicher and stgrker ausgeprggt waren. 

G. Strassmann (Berlin}. 

l~lenten, M. Z.: The mierochcmical distribution of potassium in normal kidneys 
and in those in which pathological changes have been produced by mercuric 
chloride. (Die mikrochemische Verteilung yon Kalium in normaten Nieren und solchen, 
in denen pathologische Vergnderungen dutch Quecksilberchlorid hervorgerufen sind.) 
(Pathol. laborat., univ. of Pittsburgh, Pittsburgh.) aourn, of reed. research Bd. 43, 
Nr. 3, S. 323--844. 1922. 

Der Gehalt an Xalium in den Nieren, nachgewiesen mit dem Reagens yon Macallum 
wechselt. In den I-Iarnkanglchen der Rinde (Tubuli comorti) ist mehr zu finden als 
in den GlomeruIi and den SammelrShren. Am gerings~en fgllt die Reaktion mit nor- 
malen Zellen, am stgrksten mit im Absterben befindlichcn ZellSn aus. Im normalen. 
Zellkern findet sich kein Kalium, dagegen im gesch~digten Zdlkern. Die dutch ttg- 
Chlorid verursachten Schgdigungen des Nierenzellprotoplasmas gehen mit einem 
erhShten Freiwerden yon Kalium einher, das in ionisiertem Zustand mit dem Reagens 
naehgewiesen werden kann. G. Strassmann (Wien). 

Jacobsohn, F. und E. Sklarz: Zur Pathogenese der Salvarsanschiidigungen. 
(Rudol] girchow-Krankenh., Berlin.) Med. Klinik ag. 18, Nr. 18, S. 567--569. 1922. 

Die friiher yon Ver~f. gemachte Feststellung, dal~ ira Tierversuch Kahumvorbe- 
handlung die Toxizitgt minimaler Salvarsandosen erhSht, womit die gehguften Salvar- 
sanschgdigungen dutch die vorwiegend vegetabihsche Ernghrung der letzten 6 3ahre 
erkl~rt sind, wird dutch weitere Tierversuche gestfitzt. Diese Feststellung stimrnt 
mit der praktiseh wichtigen Tatsache iiberein, dab das Calcium als Antagonist des 
Kaliums die Toxizitgt des Salvarsans herabsetzt. - -  Bei Kaninchen, die kombiniert 
mit einzeln unschgdlichen Dosen ~qeo- oder Ra-Salvarsan behandelt warden, liel] sich 
in 5 yon 8 mikroskopisch untersuchten Fgllen Sternzellenver~ettung der Leber finden; 
ein dutch hohe Calciumvorgabe gesch~tztes Tier sowie Kontrolltiere zeigten die Leber- 
ver~nderungen nicht. In der Hglfte der ungersuchten 8 Fglle zeigte sich ~ real Nephrose, 
darunter 2 real mit Verkalkung, woraus der SehluB gezogen wird, dal~ auch ohne Hg 
dutch 8alvarsanbehandlung e inder  Sublimatniere nicht ganz unghnliches Bild ver- 
ursacht werden kann. Die mit hohen Kalkgaben intraven5s behandelten Tiere zeigten 
keine Kalkablagerung in den Nieren. ~ Entsprechend der Theorie Z o n d e k s ,  nach 
welcher der Erregungsvorgang (ira vegetativen Nervensystem) veto Ionengleichgewich~ 
abhgngig ist, lassen sich die S a l v a r s a  n s c h g d i g u n g e  n als StSr  unge  n des I o n e  n- 
g l e i c h g e w i c h t s  zwischen C a l c i u m  (Sympathicus) und Arsen  (Gruppe Kalium- 
Yagus) verstehen, ebenso die therapeutischen Effekte, wie sie bei der Kombination 
~eon Salvarsanapplikation mit Calcium- und Normosalvorbehandlung and mit Adrenalin 
erzielt werden. Wiesenack (Jena).o 
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Meyer, E.: Fragliehe Salvarsan-li]yelitis. Arch. f. Psyehiatrie u. Ncrvenkrankh. 
Bd. 66, H. 1, S. 146--156. 1922. 

Gutachten fiber folgenden Fall: 
17j/~hriger So]dat P., Lues II. Wassermann positiv. I-Ig-Neosalvarsankur in normalell 

Rosen und Abst/tnden. Nach insgesamt 2,1 Neosalvarsan Kopfschmerzen, Kribbeln in den 
~Beinen; bald Anzeiehen einer ,,Querschnittsl/~hmung im Riiekenmark"; ~'ehlen der Knie-, 
Achillessehnen-, unteren Abdominalreflexe. Vortibergehende Mastdarm- und Blasenl/~hmung. 
Dann vollst/indige L/~hmung beider Beine, ohne St6rung der Sensibilit/~t. Hg-Behandlung. 
Wassermann bleibt positiv. A|lm~hlich (in fast 3 Jahren) geringe Besseruug, so dab in Knie- 
und Hiiftgelenk leichte Beugtmg mOglich. - -  Der ersSe Gutachter hatte sich dahin ausgesprochen 
dal3 es sich bei der Querschnittsl/ihmung ,,mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit'" 
um einen syphi/itischen Prozel? im 1%tickenmark handele. 

In seinem Gutachten besprieht E. M e y e r  ausffihrlich die M6glichkeit, ob es sieh 
bei dieser Myelitis um eine Salvarsansch~digung handeln kSnne. Unter Beriicksichtigung 
aller fiber diese Frage erschienenen Arbeiten fa~t er sein Urteil dahin zusammen: 
,,Es ist zwar, wenn auch mit grol~er Reserve, die MSglichkeit zuzugeben, dal~ die L~h- 
mung bei P. eine Folge der Neosalvarsanbehandlung sein k6nne, ein irgendwie sicherer 
oder nut wahrscheinlicher Beweis daffir ist nicht zu ffihren. Max Jessner (Breslau). 

Fiihner, Hermann: Beitriige zur Toxikologie des Arsenwasserstoffs. II. Die 
•iftigkeit fiir Warmbliiter. ( Pharmakol. Jnst, Univ. KSnigsberg i. Pr.) Arch. 1. exp. 
Pathol. u. Pharmakol. Bd. 92, H. 4/6, S. 288--301. 1922. 

Versuche an wei/3en M/iusen in der veto Verf. frfiher beschriebenen ,,Narkose- 
flasche" (Biochem. Zeitschr. 115, 235. 1921). AsI-I 3 wurde in der Flasche aus Calcinm- 
arsenid und Wasser entwickelt. Bei einem Gehalt yon mehreren Milligramm im Liter 
Luft tr i t t  der Ted naeh etwa 30 Minuten ein, bei einem Gehalt yon 0,5--1 mg in 
etwa 1 Stunde, bei 0,1--0,2 mg in etwa 2--3 Stunden. Die letale Grenzkonzentration 
betriigt bei einer Ein#irkungsdauer yon 30 Minuten 0,1--0,15 mg im Liter. Die yon 
den Tieren anigenommenen As-Mengen entsprcchen 0,01--0,012 mg As20 s pro Gramm 
Mans. Joacltimoglu (Berlin), ~ ~ 

Friedberg, Eduard: Zur Klinik der chronisehen Bleivergifhmg im IfJndesalter. 
(Univ.-Kinderklin., Ereiburg i. Br.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 71, tI. l, S. 25--30. 1922. 

Eine seit Jahren bestehende Bleivergiftung bei einem Schulkinde machte anfangs 
nur uncharakteristische Allgemeinerscheinungen, so dal] Arthralgien, NIuskel- und 
Kopfsehmerzen auf intercurrente Erkrankungen bezogen wurden. Langsam bildete 
sich eine Mnskelschwiiche an den unteren Extremitiiten aus, die Patellar- nnd Achilles- 
sehnenreflexe blieben aus. Es trat  ein klinisches Bild auf, das die Vermutungsdiagnose 
einer Dystrophia museulorum progressiva aufkommen lieg. Bleikoliken oder der 
sonst charakteristische Bleisaum fehlte wghrend Jahre dauernder Beobachtnng. ErsV 
plStzlieh entstandene polyneuritisehe Erscheinungen lenkten den Verdacht auf eine 
Bleivergiftung, die durch Katanamnese gesiehert wurde. Nit dem Fernhalten der 
Vergiftungsquelle (bleihaltiges Spielgergt) sehwanden die Symptome langsam. 

E. Friedbe~g (~reiburg). ~ ~ 

Corwin, A. S.: Report of a ease of phosphorus poisoning from sucking a spit 
-devil. (Bericht fiber einen Fall yon Phosphorvergiftung dutch Lutschen eines ,,Spei- 
teufels".) New York state journ, of reed. Bd. 22~ H. 10, S. 475--4~76. 1922. 

Ein 3j~hriges Kind steckte einen ,,Speiteufe1" (Rakete) in den Mund und starb 
68 Stunden sparer an akuter Phosphorvergi~tung. Der ,,Speiteufel" enthielt, wie die 
ehemische Untersuchung ergab, ziemlieh reiehlich Phosphor. Die Krankheitserschei- 
nungen waren nach einigen Stunden einsetzendes, sieh h~ulig wiederholendes Erbreehen 
briiunlicher Masscn. Am ngehsten Tag trat  Bewulltlosigkeit ein, die bis zum Tode 
anhiel~. Die Leber war vergrS/]ert und tastbar; der Ted erfolgte durch Atemlghmung. 
Bei der Sektion war die Leber stark vergr61]ert, gelblich und ebenso Wie Herz und 
Nieren fettig degeneriert. G. Strassmann (Wien). 
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Erlendsson, Vald.: Ernste Morphinvergiftung bei einem 5 Wochen alten Kinde. 
Ugeskriit f. Laeger Jg. 84, Nr. 6, S. 190--191. 1922. (D~in~sch.) 

Um ihr dauernd schreiendes Kind zu beruhigen, hatte eine Mutter demselben in den 
Sehnuller 5 Tropfen einer ihr gegen Naehwel~en verordneten Medizii~ (Solut. morphini hydro- 
chloric. 0,2/10,0) gegeben. Der Saugling hatte ungef~hr die ttalfte des Schnullerinhalts aus- 
gesogen und sich so ca. 2--3 mg Morphium einverleibt. 2 Stunden sparer sehweres Vergiftungs- 
bild: Bewugtsein fast ganz gesehwunden, iehlender Corneal- und Palpebrarreflex, maximal 
kontrahierte Pupillen, oberilaehliehe Atmung, unfiihlbarer Puls bei sohwacher, langsamer 
Herzt~tigkeit, Untertemperatur (34~ Arme und Beine flektiert, ttande geballt, aber keine 
Zeichen yon Krampfen. - -  Dutch Magenspfilungen, Campher, warme Koehsalzeinl~ufe, lange 
fortgesetzte ktinstliehe Atmung, gelang es nach miihsamer Arbeit, das Kind zu retten. Eitel.o 

Leyser, E.: Eine se]tene Form der Morphiumvergiftung. (Psychiatr. u. Nerve~- 
]din., Univ. F'ranlc]urt el. M.)  Monatssehr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 51, It. 1, 
S. 12--19. 1922. 

Fall yon Morphinismus, der die klini~ehen Symptem~ der Pol'.oeneephalifi~ haemorrhagiea 
inferior zeigte. Es wird ap.genommen, dab das Morphium zur Leberseh~idigung und diese zur 
Polioeneephalitis haemorrhagiea gefiihrt hat. Seelert (Berlin). ~176 

Zanelli, C. F.:  I1 pericolo eoeainico. (Die Gefahren des Coeainismus). Poli- 
clinieo Jg. 29, H. 30, S. 975--978. 1922. 

Klagen und allgemeine Betraehtungen fiber die Zunahme des Coeainismus; niehts 
Neues. Stier (Charlottenburg). 

L~vy, M. : Sur quelques eas d'intoxieation par le dinitrobenz~ne et le trini- 
trotoluol. (Uber einige F/ille yon Vergiftung mit DinitrobenzoI und TrinitrotoluoI.) 
Ann. d'hyg, publ. et de m~d. Idg. Bd. 37, Nr. 3, S. 157--164. 1922. 

Bei der Entleerung der Granaten aus dem Munitionslager yon Illkirch win.den 
verschiedene Fs yon V e r g i f t u n g  durch die oben genannten Substanzen beob- 
achtet, die sich vor allem dureh Cyanose und nerv6se Symptome kennzeichneten, 
vereinzelt mit Gelbfs der Haut; keine Methiimoglobins Die Entleerung 
erfolgt durch Einleitung yon Wasserdampf, der die FNlung zum Schmelzen bringt; 
sie l~uft in untergestellte Cuvetten, worin sie durch Kfihlung mit Wasser erstarrt und 
dann in offenem Ge//inde abgebrannt wird. Die Vergiftung durch das in reinem Zustand 
relativ ha rmlose 'T r in i t ro to luo l  ist wohl bedingt durch Verunreinigung mit Tetrani- 
tromethan und Nitrobenzol, die zum Teil dutch die Dampfbehandlung entstehen. Die 
Eingangspforten sind meist die Haut und der Digestionstraktus. Alkohoigenufl erh6ht 
die Vergiftungsdisposition merk/ich. Prophylaktisch ist peinliche Sauberkeit der Haut 
(Hs !), Tragen yon nndurchl/issigen Kleidern und Handschuhen, Arbeiten in gut 
gelfifteten Lokalen, Absaugung der D/impfe fiber den Apparaten und rationelle Er- 
ns der Arbeiter notwendig, v. Gonzenbach (Zfirich).o 

L~vy, )I. :  Rapport sur quelques cas d'intoxication par le diniirobenz~ne et 
le trinitrotoluol. (Bericht fiber einige Fs yon Vergiftung mit Dinitrobenzol und 
Trinitrotoluol.) Ann. d'hyg, publ. et de todd. l~g. Bd. 37, Nr. 3, S. 16r 1922. 

Die V e r g i ~ t u n g e n  wurden bei der Granatenentleerung im Munitionsdepot yon 
Illkireh beobachtet. Die Symptome waren: fables Aussehen, Cyanose der Nasen- 
spitze, Lippen, Augenlider und Ohrmuscheln, Druckgeffihl aut der Brust, Reizung 
der Atmungsorgane, Herzklop~en, allgemeine Abgesehlagenheit, Kopfschmerzen. Sie 
konnten auf das Arbeiten mit Granafffillungen bezogen werden, die D i n i t r o b e n z o i  
und T r i n i t r o t o l u o l  enthielten. Entleerung mit HiKe yon WasserdampL Es ist. 
dabei nicht ausgesehlossen , dab auch Zersetzungsprodnkte (Nitrobenzol und nitrose 
Gase) r~ftwirkten. Die Gifte dringen hauptss durch die intakte, besonders die 
schwitzende, mehr noch durch verletzte ]~aut ein oder durch den Verdanungstraktus, 
wenig wahrseheinlich dureh die Atmungswege. Alkoholkonsum erh6h~ die Vergiftungs- 
disposition. Prophylaktische Mal~nahmen: Tragen yon Handschuhen, Verbot der 
Nahrungsaufnahme ws der Arbeit, Reinigung der H~nde, Warnung vor dem 
Alkoholkonsum und gute Lfi~tung der En~leerungsrgume. v. Gonzenbaeh (Zfirieh).o 
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Flandin, Ch. et J. Roberti: Purpura hbmorragique mortel due ~ une intoxi- 
cation professionnelle par los ~'apeurs de benzol. (T6dliche Purpura  haemorrhagic8 
infolge gewerblicher Vergiftung mit  Benzoldtmpfen.)  Bull. et m6m. de la soe. m~d. 
des hop. de Paris  3g. "38, Nr. 1, S. 58--65. 1922. 

Die Patientin (27 Jahre) zeigte bei der Einlieferung nach etwa 3w6chigem Kranksein 
sehwere Angnfie, weitverbreitete Petechien und ~Ekchymosen yon Linsen- bis Handgr6Be an 
der I-Iaut und den Schleimhguten, blutiges Sputum, Metrorrhagie (14tggig); Temperatm ~ 40 o 
Untersuchung des Abdomens und der Lungen ohne wesentlichen Befund; keine Symptome yon 
Meningitis; Knlturen aus dem Blute nnd aus einer Ekchymose blieben steril. Die B/utunter- 
suehung ergab stark verzSgerte Gerinnung, 20% Hgmoglobin (Ta 11 q ui s t), 2,1 Millionen rote, 
1680 weiBe BlutkSrperchen; die Polynuclegren last ganz verschwunden (3%). Die Benommen- 
heir und das hohe Fieber dzuerten an, unstillbares Nasenbluten trat~ ein, und 5 Tage nach der 
Aufnahme ging die 1)atientin ein; .die Temperatur war auf 41 ~ gestiegen. Anisocytose und 
Poikilocytose waren nicht vorhanden. - -  Injektion yon Serum, Gelatine, intraven6se Infusion 
yon ]~lut ware n erfolglos geblieben; die Zahl der roten ]31utkSrperchen war schlieglich bis auf 
a/a Millionen gesunken. Beider  Sektion waren aul?er allgemein verbreiteten Blutungen nur 
m/~Bige fettige Degeneration yon Herz, Leber und Niere zu linden; das Xnochenrnark zeigte 
Aplasie, sehr zahlreiche ~ononucle/~re und Lymphocyten, fast gar keine Polynuele~tre und 
Myelocyten, keine Eosinophilen. - -  Die Patientin war seit ca. 6 Wochen vor ihrer Erkrankung 
in einer Automobilfabrik in einem Meinen, sehr warmen Zimmer mit Arbeiten an Kautschuk, 
in Benzol gelSst, beschgftigt; das Zimmer hatte keine Ventilation. - -  AuBer diesem Falle waren 
etwa zu gleicher Zeit noch drei andere Personen an Purpura erkrankt, yon denen die eine 
ebenfalls starb. - -  Die Verff. geben eine fJbersicht tiber die in der Literatur, mit~ Ausnahme 
der deutschen, beobachteten ]~enzolvergiftungen. - -  Hauptsache b e i d e r  Therapie ist die 
Prophylaxe: Frauen und Mgnner unter 21 Jahren diirfen nicht besch~ftigt werden, fiir aus- 
reiehende Ventilation ist zu sorgen. J~iber/eld (Breslau). ~176 

Starr, E. B . :  Poisoning  by benzol carbon tetrachloride cement, with special 
reference to the early symptoms oi benzol poisoning. (Vergiftung dutch Benzol- 
TetracMorkoMenstoff-Verbindung mit  besonderer Berticksichtigung der Fr i ihsymptome 
der Benzolvergiftung.) Journ.  of industr ,  hyg. Bd. 4, Nr. 5, S. 203--211. 1922. 

u  weist auf die Bedeutung der friihzeitigen, verhiiltnismSBig geringftigigen 
Symptome der Benzolvergiftung hin (Reizung der Schleimh~ute der oberen Luf~wege, 
Ubelkeit,  Erbrechen, Brennen im Epigastr ium, hi~ufiger Urindrang, Schwache und 
Atemnot) ,  die sich oft verschlimmern, wenn der Vergiftete die benzolhaltige Atmosphere  
verlassen hat.  Zum Schutz der Arbeiter,  besonders der weiblichen, die mi t  Benzol zu 
tun haben, ist  fiir ausreiehende Venti lat ion in den Arbei tsr~umen zu sorgen. 

G. S t r a s s m a n n  (Wien). 
Raebiger und Bahr: Berichtigung der in dem Artikel von Dr. Willfiihr und 

Dr. Wendtland enthaltenen Angaben fiber au~ Ratinkulturen zuri ickzufi ihren(le  
Massenerkrankungen. Zeitschr. f. Fleiseh- u, Milchhyg. Jg. 32, I-I. 12, S. 149--150. 1922. 

Bei genauer Durchsicht de~ Arbei t  yon W i l l i i i h r u n d W e n d t l a n d  (S. dies. 
Zeitschr. 1, 311) ergibt sich, dal] die yon ihnen besehriebenen Erka'ankungen nicht 
dutch Rat inkul turen,  sondern dutch Rat tentyphuskul tu i 'en  hervorgerufen waren. 
Vielleieht s tammten  diese yon frisch aus menschliehen odor tierischen Fleiseh- 
vergiftun~sf~llen isolierten Bacillen, sie miiftten dann yon vornherein als sehr go- 
Ighrlich bezeiehnet werden, im Gegensatz zu den Rat inkul turen,  die seit vielen 
Jahren ausschlie/]lieh dutch l~atten geschiekt werden. Emmer i ch  (Kiel).o 

t ~ t z ~ i c h e ~  . T o d  a u s  i n n e r e r  U r s a c h e .  

Ramond, Louis, E. Baudonin et ~. Bertrand: Un eas de rupture spontan~e 
du e(eur fi ~volution lento. ]]tude anatomo-pathologique macroseopique et micro-  
seopklue. (Fall  yon Spontanzerre igang des/-Ierzens langsamen Verlaufs. Makro- a n d  
mikroskopisehe pathologiseh-anotomische Studio). Bull. et m~m. de la soe. mSd. 
des h6p. de Paris  Jg. 38, Nr. 14, S. 705--707. 1922. 

Verff. berichten fiber die anatomische Untersuchung eines Falles yon Herzril~ aus natiir- 
licher Ursache mit langsamer ~Entwicklung, entstanden wie meistens infolge Erweiehung der 
blutleeren Herzwand nach Verlegung der t~ranzarterie. Sie unterscheiden dabei den ersten 
schmerzh~ften Anfall, verursacht dureh die GefgBverlegung, dem zweitens naeh einem Zwischen- 
raum yon 10 Tagen der tSdliehe RiB infolge Entartung der Iterzwand folgt. Giese (Jena). 
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Kindesmord.  
Schwartz, Ph.:  Die traumatische Geburtsschiidigung des Gehirns. (Se~ckenberg. 

Tat~sot. Inst., Univ. Erank]urt a. M.) Miinch. reed. Woehenschr. Jg. 69, Nr. 30, 
S. 1110--1112. 1922. 

S c h w a r t z  hat schon im u in der Zeitsehr. f. Xinderheilk. 31 auf das 
h/iufige Vorkommen yon Geburtsschiidigungen am kindliehen Gehirn aufmerksam 
gemacht. Er gibt jetzt eine Sehilderung der mal~'oskopisehen und mikroskopischen 
Befunde~ yon welehen erstere fiir den Geriehtsarzt besonders wiehtig sind, w~hrend 
die mil~oskopisch zu erweisenden Schiidigungen und die Reparationsvorgi~nge meist 
Kinder yon Wochen und ~[onaten betreffen und hinsichtlieh der Erkl~rung des Todes 
nicht relevant sind. Was die Kiiniker als Asphysie oder Lebensschw~ehe ~qeugeborener 
bezeichnen, ist nicht selten als traumatische ttirnschiidigung aufzufassen, welche bei 
friihgeborenen Kindern in Form yon ausgedehnten pialen Blutungen, Blutungsstr/ingen 
an Stelle der Yena: terminalis mit oder ohne Ventrikelblutung einen auifallenden 
makroskopischen Beiund ergibt, wiihrend es sich bei ausgetragenen Kindern meist um 
kleine Blutungsherde handelt. Aus diesen Blutungen kommt es bei iiber~ebenden Kin- 
dern zu Pigmentierungen, zu Erweichungsherden als kreideweil~e Fleekehen zu den 
Seiten der Ventrikel innerhalb der durchsichtigen ttirnsubstanz, die schon seit ~ri r e h o w 
bekannt sind. Die traumatisehe tIirnsch~digung sehont keinen Tell des Gehirns, 
sie fiihrt, wie die histologischen Untersuehungen zeigen, zu u der Ausliiufer- 
verbindungen an den Gliazellen, FettkSrnehen in den Leibern der  Zellen, Struktur- 
verlust der Kerne, zu Zerfal] der Achsenzylinder usw., we]chen u nach 
1~2  Wochen sttirmisehe Regenerationsvorg~nge folgen. (S. dies. Zeitsehr. 1, 61.) 

Habe~'da (Wien). 
Gerichtliche Geb~trtshiSfe. 

Sankott, Alfons M. : ~ber merkwiirdige Befunde an iiufleren weibliehen Ge- 
nitalien nebst Bemerkungen fiber die ,,Verdopplung" des Lab. rain. (2. anat. Inst., 
Univ. Wien.) Beitr. z. gerichtl. Med. Bd. 4, S. 94--103. 1922. 

Zwei interessante Fiille yon Faltenbildung im Suleus interlabialis und Durch- 
15eherungen des Labium minus werden ausfiihrlieh besehrieben nnd abgebildet. 

Haberda (Wien). 
�9 Abflerhalden, Emil: Die Abderhaldensehe Reaktion. Ein Beitrag zur Kenntnis 

yon Substraten mit zellspezifisehem Bau uncl der auf 8iese eingestellten Fermente 
und zur Methoflik des 5~aehweises yon auf Proteine und ihre Abkiimmlinge zu.  
sammengesetzter Natur eingestellten Fermenten. 5. Aull. d. ,,Abwehrfermente". 
Berlin: Julius Springer 1922. XXI, 356 S. u. 1 Taf. 

In eingehender, klarer Weise stellt A b d er ha 1 d e n die theoretisehen Grundlagen 
und die Methodik seiner Reaktion dar, dutch die das Auftreten yon ,,Abwehrfermenten" 
im Blur bei den verschiedensten Zust/inden nachgewiesen werden kann, deren Anwen- 
dung ftir die Diagnose der Schwangerschaft am meisten u gefunden hat. 
DaB die Methodik nicht einfach ist und die Reaktion nur bei Beaehtung atler Vor- 
schriften einwandfreie Resultate liefert, geht aus A.s eigener Darstellung hervor. 
Wet sie richtig anwenden will, finder in diesem Bueh alles Notwendige. 

G. Strassmann (Wien). 
Tramontano-Guerritore, Giovanni: Un nuovo seg~ao di gravidanza: Veloeith 

di sedimentazione delle emazie. (Ein neues Schwangersehaftszeichen: Sedimentie- 
rungsgeschwindigkeit der Erythroeyten.) (Clin. ostetr.-ginecol, univ, Siena.) Fot. 
gynaecol. Bd. 15~ H. 2, S. 167--195. 1922. 

Verf. konnte bei seinen Sedimentierungsversuchen mit Blur yon Schwangeren 
aus den verschiedensten Monaten folgende, schon yon anderen Autoren erhobene 
Befunde bestiitigen: l. Das Symptom yon F a h r  aeus  ist vom 3. Sehwangersehafts- 
monat konstant, kommt aber auch bei Tuberkulose, Carcinom und fieberhaften Zu- 
st~nden vor. 2. Die rasehere Sedimentierung wird bedingt dutch die Abnahme der 
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negativen elektrischen Ladung der Erythrocyten. 3. Der Hauptfaktor bet der Agglu- 
tination ist ein positiv geladenes Agglutinin, das die Erythroeyten zum Teil entladet. 
4. Im defibrinierten Blute ist die Sedimentierung auBerordentlich verlangsamt. Diesen 
Beobachtungen konnte er noeh eigene hinzuffigen und zwar: 1. Die Gesehwindigkeit 
der Sediraentierung ist umgekehrt proportional der Zahl der Erythrocyten. 2. HShere 
Temperaturen bis zu 40 o wirken besehleunigend auf die F a h r a e u s sehe Probe, weshalb 
Autor die Reaktion in der 1. Stunde im Thermostaten vornimmt. 3. Parallel mit tier: 
Zunahme der Sedimentierungsgeschwindigkeit geht eine Zunahme der Lipoide. 4. Die 
elektrische Ladung der Erythrocyten ist nicht in allen F~llen yon Sedimentierungs- 
beschleunigung vermindert .  5. Injektion yon Placenta und Leberbrei beschleunigen 
beim Kaninehen die Sedimentierung. 6. Kolloidales elekt.ropositives geladenes Eisen- 
hydroxyd prgcipitiert in physiologiseher KochsalzlSsung suspendierte Erythrocyten. 
VerL kann keine alle diese Beobachtungen restlos kl~rende Ursache angeben. 

Kolisch (Wien)i ~176 
Ballantyne, J. W. and F. J. Browne: The problems o~ foetal post-maturity 

and prolongation o~ pregnancy. (Die Probleme der f6talen Uberreife und der Yer- 
lgngerung der Schwangerschaft.) Journ. of o]cstetr, a. gynaecol, of the Brit. empire 
Bd. 29, Nr. 2, S. 177--238. 1922. 

Die Beurteilung, ob ein Kind fibertragen ist, grfindet sich auf die Feststellung 
tier Lgnge, des Gewichtes, des Verhaltens der Ossification, des Auftretens der Knoehen-: 
kerne in versehiedenen Knochen, der leichten Abziehbarkeit der Dura mater veto Sehi~- 
del beim Feet, unter Berfieksichtigung des Aussehens yon Placenta, Nabelsehnur und 
Eihguten. Dal~ Kinder fiber die gewShnliehe Schwangersehaftsdauer getragen werden 
kSnnen, ist unzweifelhaft. Die Grfinde ffir diese Ubertragnng sind nicht sieher lest- 
zustellen. Eine obere Schwangersehaftsgrenze l~Bt sieh nicht fixieren, doeh ist, j e  
grSBer die Abweiehung yon der Norm ist, eine um so genauere Nachforschung nStig. 
Ffir die klinische Diagnose ist am wichtigsten die Bestimmung der UterusgrSl]e; die 
Feststellung der Dauer der ausgebliebenen Menstruation ist weniger verliil]lich. 
Reiche, besonders amerikanische, Literaturangaben. G. Strassmann (Berlin). 

Sehweitzer, Bernhard: Zur Frage der Sehwangerschaftsunterbreehung und 
Sterilisierung wegen Lungen- und Kehlk0pftuberkulose. (Frauenklin., Univ. Leipzig.) 
~iinch. reed. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 7, S. 223--226. 1922. 

Nicht jede Tuberkulcse wird dutch Schwangersehaft nngfinstig beeinfluBt, die 
ausgeheilte regt sieh aueh in der Schwangerschaft so gut wie niemals. In nicht gut 
ausgeheilten Fi~llen mul~ abet mit der M6glichkeit einer ungfinstigen, ja gef~hrlichen 
Beeinflussung gereehnet werden. Von Unterbrechung der Sehwangerschaft dtirfen wir 
im allgemeinen keine Heilwirkung auf die Lungentuberkulose erwarten. H~ufig wfirde 
aach ohne das Eintreten einer Schwangersehaft der scMechte Ausgang unaufilaltsam 
n~herrficken, oft aueh wfirde wiederum der ProzeB einer spontanen Besserung zug~ng- 
lich sein trotz und in seltenen F~llen segar wegen der Schwangersehaft. Das Ergebnis 
der Sehwangerschaftsunterbreehung bei Tuberkul6sen in der Leipziger Klinik war, dal] 
sich in 54% der F~lle die Tuberkulose auch nach der kiinstliehen Unterbrechung weiter- 
hin versehlechterte, in 20% stationer blieb und in 26% Besserung zeigte. Je sparer in 
der Sehwangerschaft die Unterbrechung erfolgt war, desto geringer war die Aussicht 
auf Erfolg, ebenso ie welter vorgesehritten die Tuberkulose war. Von den Gestorbenen 
war bei 32% der Ted schon innerhalb eines Vierteljahres naeh der Unterbreehung ein- 
getreten, bei im ganzen 38% innerhalb eines Jahres. GrSBerer BlutveEust seheint be- 
senders gef~hrlich zu sein. Sehr h~ufig schlieBt sieh, aueh wenn man die Miliartuber- 
kulose ausnim~t, an die vollendete Fehl- oder Fifihgeburt Fieber und rapider Verfall 
an. Die F~ille yon sponr Frfihgeburt bei Tuberkulese sind nieht gfinstiger verlaufen 
a]s die mit kfinstlicher Unterbrechung. Die Ergebnisse der konservativ-abwartenden 
Behandlung fielen im allgemeinen besser aus als die der kiinstliehen Unterbrechung. 
Fast vollkommen aussichtslcs erwiesen sieh die mit Kehlkopftuberkulose kombinierten 
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F~ilt6. S e h we i t z e r kommt nach seinen Erfahrungen zu einer v(eitgehenden Ablehnung 
der kiinsflichen Schwangerschaftsunterbrechung bei TuberkulSsen. Die Verantwortung, 
r Unterbrechung abzulehnen, scheint, ibm keineswegs grSfler, als dieselbe fiir bereeh- 
t~gt anzusehen. Die I-Ieilst~ttenbehandlung isE die wichtigste Forderung in de r Frage 
der Fiirsorge tuberkulSser Schwangerer und WSchnerinnen. Auch alas Anlegen eines 
kiinstliehen Pne:umothorax mnl~ in geeigneten F~llen versucht werden. Die dauernde 
Sterilisierung nach der Unterbrechung soll niche grunds~itzlich angestrebt werden, 
wohl aber  die tempor~re Sterilisierung. Vor vollkommener Abheilung der Tuberkulose 
mull: Gravidit~t verhiitet werden. In aussichtslosen F~illen hat aueh die Sterilisierung 
kelne Berechtigung mehr: Unter .diesen Einschriinkungen ist bei Mehrgebiirenden mit 
lebendem Naehwuchs gegen Dauersterilisierung nichts einzuwenden. Tempor~ire 
Sterilisierung ist am Platz vor allem bei heilbarer Tuberkulose naeh einer Unterbrechung 
mit~ Riicksicht auf die sp;,tEere Nachkommenschaft. Durch die MSglichkeit der Wieder- 
herstellung der Fruchtbarl;eit wird das Abschreckende dieser Operation beseiEigt. Dal] 
Mil]erfolge bei der zeitlichen Sterilisierung vorkommen, darf ihre Anwendung niche 
verbieten. Scherer (Magdeburg).~ 

Stursberg, H.: Schwangerschaftsunterbrechung wegen Riickfallsgefahr bei ende- 
mischer Encephalitis. Miineh. meal. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 30, S. 1113--1115. 1922. 

Die endemische Encephalitis ist eine tiiekische Krankheit, hinterl~l~t nieht selten 
StSrungen, fiihrt zu Riickfiillen, die dureh Uberanstrengung, unzweckmiil~ige Lebens- 
weise, aueh dureh Sehwangersehaft veranlal~t werden. Wegen eines Rfickfalles nach 
Encephalitis wurde bei einer schwangeren Frau das Sehwangersehaftsprodukt beseitigt, 
worauf es zu Besserung des A1]geraeinbefindens, Sehwinden der Temperatursteigerung, 
and der ,Kopfschmerzen kam. Haberda (Wien). 

Richter, Siilve: Einige Erfahrungen fiber kriminelle Aborte. (Ally. Geb~rh., 
Stockholm.) Svenska l~ikartidningen Jg. 19, Nr. 29, S: 607 610. 1922. (Schwedisch.) 

In einem halben Jahre wurden 107 Frauen - -  5l unverheiratete, 6 Witwen, 50 ver- 
heiratete - -  wegen fieberhaften Aborts aufgenommen. Von den Unverheirateten 
waren 40 Erstgeb~rende, l l Mehrgebs yon den verheirateten waren alle Multi- 
parae. 33 Unverheiratete hatten fremde tIilfe in Ansprueh genomlnen, 24 selbst die 
Abtreibung ausgefiihrt, .Von den Verheirateten hatten nur 6 die Manipulation yon 
dritter Seite ausfiihren lassen, alle iibrigen, aueh die Witwen, den Eingriff selbst voll- 
zogen, innere Mittel sind nur in wenigen F~tllen, stets ohne Erfolg, verwandt worden; 
Yon den meehanisehen Mitteln ist das gew6hnlichste das Gummibougie; daneben erfreut 
sich aueh die ,,Geb~rmutterspritze" der Beliebtheit (mit langer Metallspitze). Als 
Injektionsfliissigkeit wurden Seifenl6sung, Xaliumpermanganat und ~hnliehes an- 
gewandt. Die gewerbsm~il~igen Abtreiberinnen bevorzugen die Spritzen. Die ttiiufig: 
keit der Abtreibung bei Verheirateten mug ebenso frappieren wie die GrundlosigkeiL 
mit der vielfach der Abort ausgefiihrt wird. In den meisten F~illen gaben die Patienten 
auf eindringliehes Befragen den Grund an. H. Scholz (KSnigsberg). 

Voron et Longy: Corps 6tranger intra-periton6al apr~s une tentative d'avorte' 
ment criminel. (Ein FremdkSrper i m  Bauchraume naeh versuchter krimineller 
Fruehtabtreibung.) Bull. de la soe. d'obst6Er, et de gyn6c01, d e  Paris 5g. 10, 
"Nr. 8; S. 649--650.  1921. 

Eine Frau ftihrte sich 6 Wochen nach der letzten ~r einen schwarzen halb- 
weichen K~theter in die Geb~rmutter Bin und nlachte sich eixie Eihspritzung mit Sei~enwasser. 
Am Tage darauf suchte sic wegen Schmerzen das Spiral auf, wo man die Geb~rmutter entleerte 
und keiue Verletzung in dleser ftihlte. : Trotzdem deckte die Autopsie im Bauchraume den 
Katheter auf, der di9 vordere Wand der Geb~rmutter und die Blase perforiert hatte. Haberda. 

Michel, G. et Morin: Un eas de mort subite au eours de manoeuvres abortives'. 
(P15tzlicher Tod bei versuchterFruehtabtreibung ). Bull. de ]a soc. d'obst6trl eE de 
gyn6col, de Paris Jg. 10, Nr. 8, S. 702--704. 1921. 

Eine KriegswiEwe , Mutter y o n 6  Kindern, kauft sich, nachdem die fiiltige Men, 
struation 14 Tag'e .ausgeblieben. war,~ einen Irrigator und einen doppelliiufigen Katheter~ 

Z. f. d. ges.  ger ichtL Medizin.  Bd. I L  16 
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nm sich Seiienwasser zum Zwecke der Fruchtabtreibung einzuspritzen. 1Xach einer 
reichlichen Mahlzeit versucht sie in Anwesenheit ihres Liebhabers dreimal den Katheter 
einzufiihren, wobei sis am l=tande sines Stuhles sitzt. Auf einnzal schreit sie auf, lal]t 
einige Worts and stirbt. Der Irrigator war angebHch noch gar nieht in Gebrauch 
gekommen. Die Leicheneifnung ergibt ein vS1]ig negatives Resultat, kein Zeichen 
einer vorgenommenen Einspritzung. Der Autor  nimmt Schoektod im Verdauungs- 
zustand, ansgelgst veto Uterus, an and warnt die :d~rzte Yor Sondierungen des Uterus 
bald nach einer Mahlzeit. Aui Luitembolie ist nicht untersucht worden. Habercla. 

flregersen: Bemerkungen zu zwei F~illen plStzliehen Todes beim ~Tersuch der 
Fruchtabtreibung. ttospitalstidende Jg. 65, Nr. 21, S. 51--54. 1922. (D~niseh.) 

In 2 Fallen yon Abtreibung dutch Einspritzung yon Fliissigkeit in den Uterus 
(einmal vermutlieh LysollSsung, das anderemal Seifenwasser) erfolgte ein fast augen- 
blicklieher Ton. Bei der Obduktion der Leichen (sine wurde exhumiert) konnte sine 
sichere T0desursache nieht festgestellt werden. Von den am meisten in Frage kommen- 
den Meglichkeiten Embolie und Sehock glaubt der Autor die letzte als wahrscheinlich 
annehmen zu miissen. Auf versehiedene Diskussionsbemerkungen erwiderte der 
Verf., dal~ k]inische Zeichen yon Luftembolie - -  Cyanose, Atemnot G- nicht gesehen 
wurden; auch die MSglichkeit der Yergiftung ist nieht naheliegend, da weder Seilen- 
wasser noeh diinne LysollSsung toxische Eifekte in so kurzer Zeit auszulSsen imstande 
sein kSnnten. Die verwendeten Spritzen hatten keinen Gummiballon, der einen sch~d- 
lichen Uberdruck erzeugen konnte. Am bereehtigsten erscheint die Annahme einer 
pletzlichen und unzweckm~Big ausgefiihrten Einspritzung als auslSsenden Moments 
fiir den tSdlichen Schock. Scholz (KSnigsberg). 

Ign~tescn, Con: Intrauteriner FremdkiJrper. (See. de urol. ginecol, si obstetr. 
28. X I I .  1921.) Spitalul Jg. 4, Nr. 3, S. 91--92. 1922. (Rum~niseh.) 

Eine Hebamme ftihrte einer Frau zu Abtreibungszwecken eine G~nsefeder in den Uterus 
sin; das Ends desselben ragte in die Scheide vor and wurde mit Watts umwiekelt. ~aeh 
24 Stnnden sollte sich die ~'au die Feder selbst entfernen, fund sie abet nicht mehr, 3 Tage 
sp~ter Blutung und Schiit~e]frost. Verf. entfernte den FremdkSrper leicht. Is Wohlgemuth. 

Reeb: Grossesse extra-uterine rupturee ou p6ritonite aprgs tentative d'avorte- 
ment eriminel? (Geplatz~e extrauterine Schwangerschaft oder Bauchfellentziindung 
naeh versuchter Fruehtabtreibung.)? Bull. de ]a soc. d'obstetr, et de gynecol, de 
Paris Jg. 11, Nr. 1, S. ~:7--52. 1922. 

Eine Frau hatte sich mittels einer Spritze sine warme AlaunlSsung eingespritzt und er- 
krankte alsbald unter Leibschmerz. I~eeb fund sie mit kleinem frequentea Puls und Seiten- 
d~mpfung des Abdomens bei solcher gl~sse vor, dug er, nachdem er die Frau 2 Tags vorher 
gesund g~sehen hatte, an eine geplatzte Eileiterschwangerschaft denken mulcts, doeh spraeh 
die Spannung der Bs~uchmuskeln fiir Entziindung des Bauehfells. Letztere Diagnose wurde 
durch die L~parotomie best~tigt. Es bestand Schwangerschaft nicht, doch hatten die Ehe- 
gatten sine solche vermutet. R. wendet sich gegen den freien Verkauf der bekannten kleinen 
Ballonspritzen mit lantern Ansatz, welche ausschliel31ich zur ]~ruchtabtreibung dienen. In 
der Diskussion schlossen sich ibm die Redner an, es ks, m auch eine Resolution zustande, in 
welcher d~s Verbot dieser Spritzen begehrt wird. Habsrda ('Wien). 

Gallina, ~L: Periorazione dell'utero da maneggi abortivi. Candeletta perduta 
in eavit~ addominale e prolasso dell'omento in vagina. Laparotomia. Guarigione. 
(Durchbohrung der Geb~rmutter bei Abtreibungsversuch mit Zuriicklassen der Sonde 
im Bauehraum. u des Netzes in die Scheide. tIeilung durch Bauehschnitt.) 
Arte ostetr. Jg. 36, Nr. 5, S. 47--51. 1922. 

Eine junge Frau, die schon einmal geboren hatte, hielt sich fiir schwanger und fie~ 
sich yon einer anderen Frau, die nur den Finger zur Leitung beniitzte, sine Sonde ein- 
~iihren, welche im Leib der jungen Frau versehwand. Die Seheide wurde tamponiert, 
nach 2 Tagen wurde sin Arzt gerufen, der den Uterus auskratz~e und dabei sin Stack 
Netz vorzog, das er ahschnitt. Der zu ttilfe geruiene Autor machte Laparotomie, iand 
sin 8 em langes Loch im nichtsehwangeren Uterus und im Vorderblatt des Lig. latum; 
rgumte einige Bhitgerinnsel aus und entdeckte hinter den Darmschlingen ant der Wirbet- 

" s~ule die 25 cm lunge Sonde. Es kam zu glatter tteilung. Habe~'da (Wish). 
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Stoeckel, W. : Uterusperioration mit schwerer Verletzung der Adnexe. (Univ.- 
Frauenklin., Kid.) Zentralbl.  fl Gyn~kot. J~. 46, Nr. 35, S. 1~10--14131 1922. 

Fine 37 j~hrige IV-Geb~rende glaubt ein halbes Jahr nach der letzteu norma~en Geburt 
~vieder schwanger zu sehl, was aber yon einem konsultierten Gyn~kologen vernein~ wurde. 
10 Tage vor Klinikaufnahme wasseriger:Ausflui~; yore Arzt angeblich s0fort mit Diagnosv 
,,Fleischmole" nach Tamponade in die Klinik geschickr ~Tach Entferneu des Tampons rag~ 
aus dem i~nl~eren Mnttermund ein 2 cm langer, fleisehiger Lappen heraus. Uterus nicht ver- 
gr6i~ert. Das Gewebsstiiek wurde mit der Abortzange gefallt, folgte abet dem Zuge nicht 
und wurde daher abgekniffen. Da die nun vorgenommene digitale Austastung des U~rus 
in der rechten Tubeneeks Gewebsfetzen Iiihlen liel3, Ausschabung mit grol~er Curette. Die 
danaeh nochmals vorgenommene Austastung ergab eine groile Pefforationsfffnung in der 
rechten Tubenecke. Zunaehst muI~te angenommen werden, dall der curettierende Arzt diese 
Perforation gemaeht hatte; die sofortige Uutersnchung des zuerst entfernten Gewebsstiicks 
(der angebliehen Fleisehmole) zeigte abet, dal) es sich um eiu Stiiek Tube hande!te; damit war 
festgestellt, dull die Uteruspefforation schon vor der Einlieferung in die Klinik stattgefunden 
haben mul~te. Die Laparotomie lieIl ein fiir 2 Finger durchgangiges Loch an der Uterushinter- 
wand erkennen, dessert l~ander altere Granulationen zeigten; die Perforation war also nicbt 
ganz frisch. Die reehten Adnexe and das Lig. latum waren zerfetzt. Totalexstirpation unter 
Zuriieklassung der linken Adnexe; ..Heilung. - -  Sparer stellte sieh heraus, dab die Frau vorher 
bei einer Hebamme und mehreren Arzten gewesen war; ganz aufgeklart worden ist der Fall hie. 
Wahrscheinlieh hat ein Arzt mit einem zangenartigen Instrument den Uterus durchbohrt, 
die rechte Adnexe geraint und durch die PerforationsSffnung in den Uterus heruntergezogen. 
Bei der ersten Austastung wurde die Perforationsstelle nicht gefiihlt, weft die dureh den Uterus 
herausgezogene Tube das Loch tamponierte. - -  Man sieht, wie leicht in solchen Fallen der 
Verdacht der Schuld auf Unschlfldige iallen kann. [ K. Wohlgemuth (Berlin}. 

Baumm, Hans: Uternserschlaffung, Tubensondierung und Uterusperforation 
be im Curet tement .  ( Prov.-Lehranst. u. Yrauenklln., Breslau.) Mfineh. med.Woehenschr.  
Jg.  69, Nr. 31, S. 1152--1153. 1922. 

Bei jeder Ausschablmg des schwangeren odor puerperalen Uterus kann  ein Wechsel 
im Tonus vorkommen,  der zu einem geringen Grade yon Erschlaffung des Uterus 
ffihren kann,  woht abe t  kaum zu einer so excessiven Erschlaifung, dull die Geb~r- 
mut ter  das Doppel te  der ursprfinglichen Lgnge erreieht und sich b e i d e r  darauffolgenden 
Kont rak t ion  gleichsam auf der Cfirette aufspiellt.  F ine  Sondierung der Tuben, die 
eine Perforat ion des Uterus vortguscht ,  mug vorkommen,  ist  aber  gewil~ ext rem selten. 
Endloses Versch~dnden yon Sonde odor Cfirette im Uterus,  ohne ant  Widers tand  zu 
stol~en, is t  als Perforat ion des Uterus aufzufassen. Jedem erfahrenen Operateur kann  
gelegentlich eine Uterusperforat ion passieren, sie hei l t  glat t ,  wenn man die Operation 
abbricht .  Der Kunstfehler  beginnt  erst, wenn man  ihre Diagnose nicht  macht,  die 
allerdings schwer sein kann.  Es kommt  eine besondere Weiehheit  der Wand  des puer-  
peralen Uterns vor, die besonders im SpEtwochenbett  eine Perforat ion verschulden 
kann. Der Autor  ber ichtet  fiber eine Perforat ion bei  einer Ausschabung 6 Wochea 
nach der Geburt .  Habe~da (Wien). 

Hasselrot, Sten: Fal l  yon Uierusrupturin der 6ravidi t i i t .  (Obstetr.-gynel~ol. Se~t., 
Stockholm, 29. X. 1920.) Hygiea  Bd. 84, H. 10, S. 418--419. 1922. (Schwediseh.) 

Fine 32jiihrige Frau im 9. Monat der Graviditat erlitt beim l%affahren bergauffahrend 
einen pl6tzlichen Schmerz, konnte aber naeh einiger Zeit ihren Weg zu Rad fortsetzen. Am 
Tag e daranf bekam sie beim Heben eines wassergefiillten Gef~l)es yon ca. 20 Literu wiederum 
einen sehr heftigen Schmerz, bemerkte bald danach auch etwas Blutabgang aus der Scheide. 
5 Tage sparer bekam sie, nachdem die Schmerzen dauernd in geringem MaGe angehaltea 
hatten, der Leib etwas gespannt und aufgetrieben war, stiirkere Beschwerden nnd Fieber und 
wurde in die Geb~ranstalt eingeliefert. Die Untersuchung ergab Sehmerzhaftigkeit des stark 
gespannten Leibes, der nieht die Koniiguration des graviden Uterus hatte, vielmehr fund sich 
eine rundliehe Vorwflbung nach rechts, der sich nach links eine etwas st~irkere Resistenz an- 
sehlol~, in der man ldeine Teile eben fiihlen konnte. Die innere Untersuchuug ergab einen 
ftir einen Finger durchggngigen Cerviealkanal, in der Uterushfhle fiihlte man weder Eihi~ute 
noch Kindsteile. Die Operation ergab, daIl dutch eine geborstene Stelle der Geb~rmutter die 
l~rueht mit den gesamten Eihiiuten in den Bauehraum naeh links ausgetreten war. Nach Er- 
6ffnung der Blase wurde der abgestorbene Foet herausgezogen. Der Uterus wurde auf ge- 
wfhnliche Weise supravaginal amputiert. Die mikroskopische Untersuchung ergab nichts 
Besonderes. Der Verlauf war giins~ig. H. Seholz (K6nigsberg). 

16" 
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S6journet et Braine: Rupture d'un ut6rus h terme fi la suite d'une injection 
d'extl'ait hypophysaire. (Ruptur eines Uterus am Ende der Gravidit~t infolge In- 
jektion yon Itypophysenextrakt.) Gyn~cologie Jg. 21, tI. 5, S. 271--283. 1922. 

31j~hr. II.-P. mit normMem Becken, mittelgrol~es Kind in II.-Sch. L. Kopf 
eingetreten, tterztSne normal. Wehen m~gig; wegen Schw~cherwerden wird 1 ccm 
~Iypophysenextrakt gegeben, worauf stiirmische Wehen eintreten. Wegen Gefahr ffirs 
JCind Zangenversueh, wobei die Zange abg]eitet, unmittelbar darauf ~Jrd eine Ruptur 
konstatiert und die Totalexstirpation vorgenommen. Die Frau wird nach 14 Tagen 
geheilt entlassen. Kontraindikation ~fir die H-Injektion bestand keine, das Pr~parat 
war bester Beschaffenheit, in der iiblichen Dcsis yon 1 ccm nicht zu viel - -  insbe- 
sondere nut 1 real - -  gegeben. Im Augenblick der Einspritzung hatte die Frau seit 
11 Stunden Wehen, der M.-M. war handtellergro~, die Blase gesprungen, es war sekun- 
d~re Wehensehw~che vorhanden, also die Injektion wohl indiziert in dem Augen- 
biick, wo der kindliehe Puls Gefahr anzeigte. Der Versuch, zu beweisen, da~ die Zangen- 
operation unm5glich schuld an der Ruptur haben kSnne, seheint dem Ref. nicht unbe- 
d ingt  gegliickt, es erseheint merkwfirdig, dal~ die Ruptur zwar wahrseheinlich vor 
der Anlegung der Zange stattgefunden haben soll, da~ sie abet dabei nieht bemerkt 
wurde und dann die Zange abglitt, worauf die Ruptur dutch Palpation yon aul]en 
diagnostiziert wurde. Verf. meint schliel~lich, die Zangenoperation babe die urspriing- 
]ich inkomplette Ruptur in eine komplette verwandelt und t iber l~t  es dem Leser, 
seine Schltisse aus dem Fall zu ziehen. Binz (~Iiinchen). o o 

Delmas, Paul: Mort rapide apr~s un aeeouchement artifieiel. (Rascher Tod 
nach kiinstlicher Entbindung.) Bull. de la soc. d'obst~tr, et de gyn~col, de Paris 
Jg. 10, Nr. 8, S. 686--687. 1921. 

Eine Erstgeschwi~ngerte wird nach vorzeitigem Blasensprung und verz6gertem Geburts- 
verlauf wegen Gef~hrdung der t~ruch~ mittels der Zange in An~sthesie leicht entbunden. Nach 
einer Stunde verf~llt sic undist eine halbe Stunde sparer tot. Die LeichenSffnung ergab eine 
serSse Perik~rditis, ~uf welche der Tod zuriickgefiihrt werden mui~te. Haberda (Wien). 

Diiderlein, A.: II. Anklage gegen eine Itebamme wegen lahrl~issiger Tiitung. 
~fineh. reed. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 32. S. 1191. 1922. 

Die Hebamme hat es versgumt, hei gesprungener Fruchtblase, vorg'efallener Nabel- 
schnur, die noch pulsiexte, nnd nicht eingetretenem Kindeskopfe sofor~ einen Arzt 
Zu rufen, der erst am ni~chsten Tage kam, ein enges Becken nnd Querlage der ~rucht 
vorfand und die Frau nieht mehr entbinden konnte. Ihr Tod trat  oifenbar infolge 
Zerreil~ung des iiberdehnten Tei]es der GebSrmutter ein. Die Itebamme hat sieh gegen 
w 26 und w 9 der Dienstesanweisung vergangen, sie hat dutch ihr Verhalten den Tod 
des Kindes und der Mutter versehuldet. Habe~'da (Wien). 

Tekata, Giiehiro: On the value of bones as diagnostic material of fetal age. 
(Diagnose des l%etusa]ters uus den Knoehen.) (Inst. /. ]orensie reed., Chiba reed. 
school, Chiba, Japan.) Folia anat. japon. Bd. 1, It. 1, S. 63---68. 1922. 

Messungen der Knochen yon 23 japanischen ]!~Sten aus dem 4. Monat bis zum Neu- 
geborenen (nach der Toldtschen Methode in M a s e h k a s  ttandbueh der gerichtlichen 
}Iedizin Bd. I I I ,  S. 531--534. 1882 ausgefiihrt) and Gewichtsbestimmungen haben 
ergeben: Symmetrische Knochen einer Frucht haben fast immer gleiohe Mal~e. Die 
Xnochen wachsen verschieden rasch, die RShrenknochen gewShnlich rascher als die 
Sch~delknochen, wobei abet unvermeidliche Fehler aus der ungenauen Altersbestim- 
mung und den ungleichen Beziehungen zwischen :Fl~iche und Gewicht im Spiele sind. 
GrSl~enwachstum und Gewieht der Foetusknochen gehen nicht immer parallel. Das 
Gewicht ist wertvoller als das Mal~. Die Form bestimmter Knochen macht sie ungeeig: 
net zur Altersbestimmung, z. B. die Pars basil, des OccipitMe, der KSrper des Keilbeins, 
das Jochbein. Gliederknochen eignen sich besser als Sch~idelknochen zur Altersbestim- 
mung. Das Materialist in Tabellen mitgeteilt, yon denen die 9., die das D u r c h s e h n i t t s -  
g e w i c h t  aller bestimmten Knochen des verwendeten Materials in vSllig trockenem 
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Zustand ohne Knorpelteil wiedergibt, bier mitgeteilt sei. Es m u ]  abet darauf hinge- 
wiesen werden, dal~ die Einzelw~gu~gen desselben Knochens gleiehen Alters bis zu fast 
70~o auseinanderweichen. Das Material umfal~t : 4. h'Ionat 1, 6. Monat 1, 7. Monat und 
8. Monat je 4, 10. Monat 3, Neugeborene 9 F~lle. 

Durchschnittsgewichte der FStalknochen in g. 

Sch~delknochen 

Occipitale 
F~tal- ' ~ | ~ 

VI. 92 16 21 102 137 20 o 38 550 172 
IV. 8 2 7 5 2 ~ 24 

VII. ! 93 20 26 89 124! 27 27 37 14 
21 45 VIII. 137 30132 1231191 291 

x.  /137616116512631~6s/-I 95 112 39 
:Neuge - 

borene 409 51 63 296 503 • 84 105 42 
X Mit Knorpel. 

KSrper mit kleinen Fliigeln verwachsen. 

Isph~176176176 
Armknochen I Beinknochen 

N ~ N 

3 - '  91 6! 2 
~ 1  221123 75 16 31 17 31, 62 27 44 / 271191143411200831379127 [1671194 [ 20 

95 60 64 450 272 57 

89 . . . . .  

P. Fraenc]cel (Ber]in).o 

Pouget  et Houe l :  Persistance de la vie de l ' enfant  apr~s disparition des bruits 
du e(eur et des bat tements  funiculaires an cours du travail.  (Fortbestehen des 
kindlichen Lebens nach Verschwinden der Herzt6ne und der Nabelschnurger~usche im 
Verlaufe der Geburt.) Bull. de la soc. d'.obst6tr, et de gyn6eol, de Paris Jg. l l ,  Nr. 3, 
S. 167--168. 1922. 

Bericht fiber eine Geburt bet Seh~dgllage ohne Nabe]sehnurvorfall, friihzeitigem 
Blasensprung nnd leichten eklamptisehen Anfiillen, bet der plStzlich die Herzt(ine 
nicht mehr zu hSren waren. Bei hochstehendem Kopfe wurde Wendung auf den F u ]  
vorgenommen und nach etwa 20 Minuten vom AuihSren der ]:Ierzt(ine ein lebendes 
leieht asphyktisches Kind extrahiert. Yerf. zieht daraus den Schlul~, dal~ in solchen 
Fiillen nicht sofort die Hoffnung auf ein lebendes Kind aufgegeben werden soll und ein 
operativer Eingriff oft noch gute Resultate zeigt. Leixl (Miinchen). ~176 

Schubert, Alfred: Die .~tiologie der Geburtsl~ihmung. (Chiru~y. Univ.-Kith., 
KSnigsberg i. Pr.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 49, Nr. 11, S. 363--365. 1922. 

Im Gegensatz zu Va len t in  und Weil nimmt VeIL an, dM~ die Geburt~l~hmung Ms eine 
zentrMe ttemmungsmi~bildung anzusehen ist, da sic wie ksum eine andere Deformit~t h~uiig 
mit anderen )JIi~bildungen kombiniert und such vererbbar ist. Scheele (Franl~urt s. M.). o 

Streitfge ffeschlechtliche Verhdltnisse. 
Reel, Philip J. : Congenital malformat ion of the female genitalia. (Kongenitale 

MiSbildung des weibliehen Genitales.) (Dep. o/ surg. a. gynecol., coll. of reed. Ohio 
State ~eniv., Columbus.) Amerie. journ, of obstetr, a. gyneol. Bd. 3, Nr. 6, S. 604 bis 
606, 1922. 

Bisher wurden ca. 400 F~lle der Aplasie des Uterus, der Vagina - -  meist such der Tuben - -  
beschrieben. PseudovaginMe, kurze Einstiilpungen racist vorhanden. 22 Jahre alte Frsu, 
KSrperbsu und ~uBeres Genitale vollweiblich. AmenorrhSe, mensuelle Schmerzen im rechten 
Unterbsuche und in den Brtisten. Der kurze VaginMb]indsack am Grunde sehr empfindlieh. 
Lapsrotomie erweist vollkommenes Fehlen des Uterus, der Vagina und linken Tube. Rechts 
2 cm lsnges Tubenrudiment mit Fimbria; dicht anschliel~end eta distalw~rts vorragender 
birnfSrmiger (7 cm) fibrSser Tumor. Greil (Innsbruck). oo 

Jackson,  G. B. : Sterility in the female. (Weib]iche Unfruchtbarkeit.) Journ. 
of the Indiana state reed. assoc. Bd. :[5, Nr. 7, S. 224--229. 1922. 

Zussmmenstellung beksnnter Tatsachen. Erw~hnenswert ist die Ansicht R e y n o l d s ,  
dal~ eine unzweckm~l~ige Austibung des Coitus (keine Perversionen) starke Exzitationen bet der 
Frsu ohne Orgasmus auslSst, die zu chronisehen Kongestionen, exsudativen Ver~nderungen 
sad sekundiir zu Sterilit~t Versnlassung geben k6nnen. Geppert (Hamburg). ~176 
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Mendel, Kurt: Die Weehseljahre des Hannes. (Climacterium virile.) Zentraibt. 
s d. ges. Neurol. u. I)sychiatrie Bd. 29, H. 7, S. 385--393. 1922. 

Zusammenfassende Darstellung des yon dem Verf. bekanntlieh besonders eingehend 
studierten Leidens auf Grund der Literatur der letzten Jahre und neuer eigener Er- 
fahrungen. Die Tatsgchlichkeit des Climacterium virile ist danach anzuerkennen; 
der Beginn desselben kann nach den Erfahrungen des Verf. bereits im 45. Lebensjahr 
stattfinden. Mit Arteriosklerose haben die Besehwerden, die in demselben auftreten 
kSnnen, nichts zu tun. Die Beschwerden rind im wesentlichen psychischer Natur 
(Rfihrseligkeit, Depression), daneben k8nnen neurasthenieartige kSrperliehe Beschwer- 
den, objektive Vergnderungen an den inneren Organen und vor allem sexuelle StSrungen: 
Abnahme der Libido und Potenz, seltener Steigerung der Libido und Neigung zu 
Perversionen auftreten. Prognose der klimakterisehen Besehwerden meier gfinstig. 
Die klimakterischen StSrungen kSnnen auch eine forcnsische Bedeutung erlangen; 
bei Delikten yon Mgnnern im 5. oder 6. Lebensjahrzehnt kann wegen der Beeinflussung 
des Denkens und Handelns durch StSrungen der Psyche verminderte Zurechnungs- 
fiihigkeit in Frage kommen, namentlich bei Sexualvergehen. ~. Stern (G6ttingen). 

Crew, F. A. E.: A suggesiion as to the cause o~ the aspermatie condition of 
the imperfectly descended testis. (Die Ursache der Azoospermie im retinierten 
Hoden.) (Anim. breed, research dep., univ., Edinburg.) Journ. of anat. Bd. 56, 
s 2, S. 98--106. 1922. 

Bei unvollkommencm Descensus des I-Iodens besteht last immer Azoospermie, 
jedenfalls nach dem 30. Lebensjahre. Die Zwischenzellen des I-Iodens sind erhalten, 
aueh die sekund~iren Geschlechtsmerkmale sind vorhanden. Je tiefer der I4oden herab- 
gestiegen ist, desto regeIm~l~iger linden rich Spermatozoen. Wenn bei jungen IIunden 
die tIoden in die Bauehh6hle verlagert werden, entwieklen sic rich bis zur Puber t~  
zu normaler Gr6Be, produzieren aber keine Spermatozoen. Wenn derselbe Versuch 
bei erwaehsenen tIunden gemacht wird, atrophieren die tIoden. ])iejenigen S~ugetiere, 
bei denen der I-Ioden zur Brunstzeit im Scrotum liegt, rind au~ierhalb dieser Zeit azoo- 
sperm. Die Erkl/irung ffir diese Tatsache ist in dem Temperaturunterschiede zu finden, 
der zwischen der BauehhShle und der Tuniea vaginalis des I-Iodens besteht. Die T e m- 
p e r a t u r  i s t  im S c r o t u m  n i e d r i g e r  als in  der B a u c h h 6 h l e .  Die I-Ifillen, in 
denen der tIoden liegt, ~owie die Scrotalhaut, zeigen einen eigentfimlichen Ban, sic 
rind frei yon Fett, wShrend bei Kastraten das Scrotum dutch seinen Fettreichtum 
auffiillt. W h i t e  und M a r t i n  haben festgestellt, dM] die Haut fiber dem ektopischen 
tIoden dieselben Charaktere zeigt wie die Scrotalhaut. Die Scrotathaut reguliert die 
Temperatur des ttodensackes; wenn diese regulatorische Fiihigkeit gest6rt ist wie bei 
verschiedenen Krankheiten, z.B. der Elephantiasis arabum, atrophiert der tIoden. 
Wiihrend die Eierst6cke ihr Temperaturoptimum in der Bauchh6hle finden, soder Hoden 
im Scrotum. Es ist eine Ausnahme, wenn ein retinierSer Hoden lebende Spermatozoen 
erzeugt. Frangenheim (K61n). o 

Magnanimi, R. : l)rineipi teoriei ed applieazioni pratiehe in tema d'impotenza 
eansa di nullit~ di matrimonio. (Theorie und P.raxis bezfiglieh der Impotenz als 
Ursache der Eheungfiltigkeit.) (Ist. di reed. leg., univ., Pavia.) Zacchia Jg. 1, Nr. 5/6, 
8. 137--139. 1922. 

Die Bestimmung des italienischen Gesetzes fiber die Eheungiiltigkeit (Art. 107) 
ist nicht durch die Beischlafsunf~higkeit, sondern durch die Zeugungsunf~higkeit 
erffillt. Haberda (Wien). 

Naehmansohn, M.: Die Psychoanalyse eines Falles yon tIomosexualit~it. In- 
ternat. Zeitschr. f. Psychoanal. Jg. 8, I-I. 1, S. 45--64. 1922. 

Ein evangelischer Doripfarrer yon 30 Jahren, streng religi6s, aus einer 1Jfarrers - 
familie stammend, wird naeh einer mehr als 2jiihrigen Behandlung yon seiner sexuellen 
Perversitgt geheilt, heiratet und zeugt ein Kind. Ausfiihrlich werden die Phasen 
seiner abnormen sexuellen Entwicklung nnd die auf sie zur Einwirkung gekolnmenen 
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Einfliisse geschildert.  Bei ererbter  homosexueller Disposition, gepaar t  mit  g sketischem 
}Iasochismus, der sich sehon im Gymnasium iuBerte,  und i iberstarker  Impressionabil i-  
tg t  k a m  es dutch Verfiihrung zu onanistischen Manipulat i0nen mit  Schla ikameraden 
zn "~'oller Entwicklung d e r  Homosexualit~it,  wozu auch inzestu6se Bindung an Schwe- 
ster  und Mutter  beitrug. Ers t  in der Analyse wird die hetercsexuelle Disposit ion frei, 
die im U~bewul~ten s tark  entwic-kelt war. Haberda (Wien). 

Nardi~ Giona:  Di una  r a t a  sede di s i f i lema iniziale.  (Uber einen Seltenen ~itz des 
luetischen Primgraffekts.)  (Dis~ens. celt. govern., municip,, Vicenza, Giorn. i tal .  
mala t t ,  d. vener,  e d. ]~elle Bd. 63, H .  1, S. 58--62.  1922. 

iN ar d i beschreibt einen Fall yon sehr selter_er Lokalisation eines 1 u e t i s o h e n P r i m g r - 
~f I e k t s bei einem 23 j ihrigen Landmann, der bei dem Versuch, zwei Streitende zu trennen, 
yon einem derselben eine BiI~wunde der b e h a a r t e n  K o p f h a u t  (an der Grenze zwischen  
S c h e i t e l -  u n d  S c h l i f e n g e g e n d  linkerseits) davontrug. Naeh 20 TageD trat  eine leiehte 
knStchenfSrmige Verdiekung auf, zu der sieh spgter eine mehr oder weniger ausgesprochene 
indolente Drflsensehwellung der entsprechenden Kopf- und Halsseite gesellte. Der luetisehe 
B r i m g r a f f e k t ,  um den es sich handelte, hatte iibrigens s p i ~ r  nieht das gewShnliche kru- 
stSse Aussehen, sondein e*sehien raehr wie, eine W unde odor Bin Butanes Epitheliom. Die Sel- 
tenheit des Sitzes rechtfertigt die VerSffentliehung, denn F our  n ier  fund unter mehr als 10 000 
Pri:m~raffekten nur zweimal solche im Bereich des Capillitiums, und in der ganzen Literatur 
sind nur etwa 42 derartige Fglle bek~nnt, yon denen nur zwei ziemlieh genau dieselbe Lokali- 
sation zeigen wie der vorliegende. Einige Tage naeh der ersten intravenSsen Injektion yon 
Neojacol (30 cg) t rat  ein charakteristisches maeulSses Exanthem am Unterleib auf, dem eine 
ganz leiehte Her  xhe imersehe  Reaktion folgte. Bernh. Solger (Neisse).o 

Wei ler ,  Fe l ix :  Syphilis ohne PrimRraffekt .  (Dermatol. Klin., Univ. Leipzig.) 
]~ermatol. Wbohenschr. ]3d. ~5, Nr. 36, S. 880--883. 1922. 

Patient hatte mit einBr florid luetischen Frau (Condylomata ]ata ad vulvam) verkehrt 
und sieh dabei das Frenulum eingerissen. Den RiB gtzte er gleieh darauf mit konzentrierter 
Kal. permang.-L6sung. Patient wurde vom Verf. 8 Wochen hindurch beobachtet. Spirochgten 
wurden in der bald iiberhguteten Ril~wunde trotz mehrmaliger Untersuchung nicht gefunden 
(die Drtisenpunktion war allerdings nicht gemaeht worden! ReL), der Wassermann blieb 
negativ. Ein Primgraffekt an anderer Stelle konnte nicht gefunden werde n. 11 Woehen naeh 
dem Verkehr l~oseola, Wassermann ~ .  

Aus dieser Kranl~engeschichte wird gesehlossen, da~ , ,mit an Sicherheit grenzender 
Wahrscheinlichkeit"  die In{elation an der beim Coitus entstandenen Ril~verletztmg 
eIfolgt ist, dal~ dutch die Desiniektion mit  konzentr ier ter  Kal.  permang-LSsung direkt  
naeh der Infekt ion die Ents tehung des Prim~raffekts verhindert  wurde und da~ deshalb 
die posi t ive  WaR.  wie auch das Exan them mehrere Wochen verspii tet  auftraten.  

Max Jessner (Breslau.) 
Woll~, Werne r :  Zuehthauss t ra fe  ~iir ~ b e r t r a g u n g  yen  Syphilis.  Fortschr .  d. 

Med. Jg. 407 Nr. 5, S. 126--127. 1922. 
Ein 25jihriger ~echaniker wu~de yon der Strafkammer des Landgerichts Franldurt a. M. 

zu einer Zuchthausstrafe yon 18 Monarch verurteilt, weft er einen 8j~hrigen Jungen mit Syphilis 
infiziert hatte; das Kind hatte lnit ihm in einem Bette geschlafen, unsittliche ~andlungen waren 
aber nicht vorgekommen. Der Angeklagte hatte wi~hrend des Krieges im Jahre 1915 die Krank- 
heit erworben, war 1917 und 1918 wiederum woehenlang veto Spezialarzt behandelt und gab an, 
dal~ er yon der Infektiosit~Lt seines Zustandes im Jahre 1920 nichts gewuBt habe, bis er wegen 
einer neuerlichen Erl~'ankung in das Krankenhaus aufgenommen wurde. Das Gerieht nahm als 
erwiesen an, dab der Grund des Zusammenschlafens nieht im Wohnungsmangel odor im Fehlen 
einer sonstigen Lagerstit te gelegen, sondern sicher nur geschlechtlicher iNatur gewesen sei; 
der Beschuldigte babe infolge der vorangegangenen Kuren yon der Ansteckungsfihigkei~ 
enaue Kenntnis haben miissen und habe deshalb vors~,tzlich gehandelt. ~)brigens hatte der 
ngeklagte trotz seines Leidens geheiratet. Ferdinand Windier (Wien). o 

Mozer, Marius  et G~rard Mozer :  Sur l a  va leur  eempara t ive  des diif~rentes 
dystrophies  denta i res  comme signes de cer t i tude de la  syphilis  h~r6ditaire.  (Ver- 
we~tung der ver~chiedenen Zahnmil~bildungen als sichere kongenital  syphilitische 
Zeiehen.) Journ.  de m~d. de Par is  ag. 41, Nr. 16 ~, S. 313=-316. 1922. 

Nut  der typisehe H u t  e h i n  s o nsehe Zahn, der sehraubenziehera~tige Zahn und 
die , ,H u t  e h i n  s o n sche ZahnmiI~bildung beim 6 jiihrigen Kinde"  (zirkul ire  Furehe 
auf der Krone 1 - -2  mm unterhalb des freien Randes) sind verwertbar.  Die iibrigen 
Dy~trophien kommen auch bei Nichtsyphi l i t ikern h~ufig vet .  TachaU.o 
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. K,enstfeh~er. ,~rzterecht. 

Diiderlein, A.: Strafvertahren gegen zwei ~ r z t e  wegen iahrl~issiger Tiitung; 
Miinch. reed. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 30, S. 1116--1117. 1922. 

Zwei ~a~zte warden der Fahr]s bezich~igt, well die Frau, an welcher sic 
wegen Lungentuberkulose berechtigterweise Abortns eingelei~et batten, einige Tage 
darauf verstarb. Da eine Sektion nicht vorgen0mmen woi'den war, konnte Miliartuber ~ 
~:ulose oder Sepsis vorliege n. DSde r l e i  n nimmt Sepsi s an und ftih:rt aus, dal~ weder 
das Vorgehen der Arzte --Erweitei ,  ung des Halskana]es mittelst Laminariastiftes mi~ 
nachfoigender Tamponade und schlieBliche Ausrs mi~ der Curette - - n o c h  die 
hierbei erfolgte Infektion auf ein fahrls Vorgehen schlie/~en lassen, letztere sei 
ein nicht immer vermeidbarer Unglfieksfall. Er selbst verwendet die Einlegung v0n 
Laminariastiften wegen der damit verbundenen Gefahren allerdings nicht mehr, wohl 
aber andere Gyn~ikologen, die beschuldigten ~ z ~ e  haben also nicht gegen anerkannte 
s Regeln versto~en. Haberda (Wien). 

�9 ' ~  Iterxheimer, t Ians:  Riintgenseh~idigung der I Iau t  naeh Anwendung un- 
gefilterter Sirahlung. Ein Beitrag aus der Praxis. S~rahlentherapie Bd. 14, H. 1, 
S. 163---164:. 1922. 

Zwei Patienten (eine mit chronischem Ekzem der H&nde, ether mit chronischem Ekzem 
der Analgegend) wurden mi~ gleicher ApparaCur und gleicher Technik bestrahlt. Bei dem e~nen 
Fall (ttande) traten nach der 2. Bestrahlung/~6tung und Schwellung der bestrahlten Partien 
auf, die nur langsam zurfiekgingen und eine langdauernde Pigmentierung hinterlieJ3en: Der 
andere Fall (Analekzem) vertrug, trotZdem er 3 real bestrahlt vcurde, die Bes.trahlung v611ig 
reaktionsl0s. - -  In dem 1. Fall wird eine ,auffallende Empfindlichkeir angenommen. 

Max Jessner (Breslau). 
Milian, G.: Les injections sous-eutan~es d'arsbnobenzol exposent aux m~mes 

accidents que les injectiens intraveineuses. (Bet subeutanen Injektionen yon Sal- 
varsan kommt es zu denselben Nebenerseheinungen wie bet intravenSsen.) Rev. 
intemat, de m~d. eb de chirurg. Jg. 33, Nr. 3, S. 27--32. 1922. 

Milian, G.: Les injections sous-eutanbes d'ars~nobenzol exposent aux m~mes 
accidents que ]es injections intraveineuses. (Subeutane Injektionen yon Salvarsan 
k6nnen dieselben iiblen Zuf~lle hervorrufen wie intravenSse Injektionen.) Bull. e~ 
m~m. de la soe. m~d. des h6p. de :Paris Jg. 38, Nr. 4 ,  S. 232--242. 1922. 

Der Vortragende wendet sich gegen die hs vertretene Ansieht, dal~ subcutane 
Iniektionen yon Salvarsan sieher vor iiblen Zufiillen schiitzten. Er zeigt an der Hand 
yon je einem Fal]e das Auftreten sehwersten angioneurotischen Symptomenkomplexes, 
ether Hirnschwellung mit tSdlichem Ausgang und einer Dermatitis mi t  folgendem 
Exitus naeh kleinsten subeutanen Salvarsangaben. Das Auftreten iibler ZufElle ist 
nicht an die tt6he der Dosis und die Art des einverleibten Salvarsans, sondern an das 
betreffende Individuum selbst gebunden. 

In der Diskussion zu diesem Vortrag ber B o idi n, dab bet sute ataner injektion die- 
Selben Erscheinungen wie bei intraven6ser auftreten k6nnen ,  aber racist wurde die sub- 
cutane Injektion besser als die intravenSse vertragen. And r 6  L6vi injiziert das Neosalwrsan 
in ether Novoea in l6sung  und weis~ darauf hin, dab die NovoeainlSsung jedesmal  frisch 
zubereitet werden muB, d~mit die Injektion nicbt schmerzhaft ist. Erich Schmidt.o 

Warren, S. L. and (L It. Whipple: Roentgen ray intoxication. II. A study ef 
the sequence of clinieal~ anatomical, and hist,)logical changes following a unit 
dose of X-rays. (Uber RSntgenseh~digung. I L  Klinische, ana~omisehe u~d histo- 
logise]~e Veri~nderungen naeh bestimmten Einheitsdosen.) (George Williams Hooper 
]ound. ]. reed. research, univ. o/ Cali]ornia reed. school~ San Francisco.) Journ. of exp. 
reed. Bd. 35, ~r .  2, S. 203--211. 1922.  

Wei~ere Untersuehungen hber klinische hnd anatomische Einzelheiten ws 
des Verlaufs einer I~toxikation nach RSntgenbestrahlung des Abdomens mi~ tSdlichen 
Dosen ergeben in den ersten 24 Stunden bet klinisch und anatomisch negativem Be- 
fund his~ologiseh d~s Uberwiegen yon Kernvers an den Zellen des Knoehen- 
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marks, der Mils, der Lymphdrfisen, der Ovarien und des D~nndarmepithels. In den 
ngehsten 24 Stunden kliniseh Erbreehen und Durchfglle, anatomiseh Ecchymosen an 
der Schleimhaut des Dfinndarms, histologiseh fast vollstiindige Nekrose am Epithel 
der Krypten bei Intaktsein der Zottenepithelien, yon geringem 0dem und Leuko- 
eyteninfiltration abgesehen. In den dritten 24 Stunden hgu[igeres Erbreehen und 
blutige Stiihle, hoehgradigste Entzi~ndung der Sehleimhaut des gesamten Diinn- 
darms yore Pylorus bis zur Bauh insehen  Klappe, Schwund der Epithelien, Blo~- 
legung der Mueosa. Die dutch die Sektion nach dam in der Regel am 4. Tage erfolgten 
Tode erhobenen Befunde entsprechen denen des vorhergehenden Tages; auch am 
Diekdarm kSnnen leiehte ghnliehe Vergnderungen naehzuweisen sein. Kautz.o 

Warren, S. h. and G. H. Whipple: Roentgen ray intoxication. I. Unit dose 
over thorax negative - -  over abdomen lethal. Epithelium of small intestine sen- 
sitive to X-rays. (Uber RSntgensch~digung. I. Bestimmte Einheitsdosis fiir den 
Thorax harmlos, ftir das Abdomen tSdlich. Die Radiosensibilit~t des Diinndarm- 
epithels.) (Geo~'ge Williams Hooper ]ound. ]. reed. research, univ. o] Cali/ornia reed. 
school, San Francisco.) Journ. of exp. reed. Bd. 35, Nr. 2, S. 187--202. 1922. 

Intensivbestrahlung des Thorax mit grol~en Dozen (fiber 512 Milliamp~reminuten 
bei Filterung mit 2 mm A1.) unter Abdeekung des Abdomens fiihrt bei normalen 
Hunden nicht zuYergiftungserseheinungen Wohl kSnnen voriibergehende Leukopenie 
and geringe Abnahme des Harnstickstoffs eintreten. Dagegen erzeugt die Bestrah]ung 
des Abdomens unter Abdeekung des Thorax bei Dosen fiber 350 M.A.M. stets eine t6d- 
]iche Intoxikation. Bei kleineren Dosen kann das Tier unter Zeichen gastrointestinaler 
StSrungen iiberleben. Das klinisehe und aI~tomisehe Bild der Intoxikati0n ist durch- 
aus einheitlieh. ~aeh einer Latenz yon 24--36 St unden treten Durchfall und Erbreehen 
auf, am 3. and 4. Tag blutige Stfihle und komatSser Zustand, am 4. Tag nach der Be- 
strahlung erfolgt, racist der Tod. Die schwersten Ver~nderungen betreifen die Diinn- 
darmepithelien der Krypten und Zotten, wo mehr oder weniger vollst~ndige Nekrose 
und vereinzelte Mitosen als Ausdruck der Reparation und Regeneration angetroffen 
werden. Verff. sehen in den schweren Dfinndarmver~nderungen die Ursaehe der ver- 
sehiedenen abnormen Reaktionen und der tSdliehen Intoxikation. Kautz (Hamburg).~ 

Fischer, Bernh. : ~ber Bestrahlungsnekrosen des Darmes. (Senclcenberg. Pathol. 
Inst., Univ. Frank]urt a.M.) Strahlentherapie Bd. 13, H. 2, S. 333--358. 1922. 

In 3 yore Verf. anatomiseh und histologisch untersuehten F~llen, in denen wegen 
maligner Tumol"en Bestrahlungen des Abdomens vorgenommen waren, wiesen sehon 
intra vitam sehwere blutige Diarrh~ien auf das Vorhandensein yon Darmgeschwfiren bin. 
Einmal land sich, entsprechend einer ausgedehnten RSntgenbrandnarbe der Hant 
nach einer Verbrennung zweiten Grades eine Verwachsung zweier Darmsehlingen mit 
der Bauehwand und ein tiefes kraterfSrmiges Gesehwiir yon 21/2 • 3 cm mit zer- 
klfiftetem hekrotischen Grunde, im zweiten Falle neben einem vernarbenden zirkuliiren 
Darmgesehwfir, 6 am oberhalb des Anus, ein Kotabscel~ mit Darlnfistel im Mesokolon, 
der als Folge einer sehweren Yerbrennung der Darmsehleimhaut aufgefal~t wurde, im 
dritten Falle eiI~e ZerstSrung der Schleimhaut des unteren Ileums in einer Ausdehnnng 
yon 30--~:0 cm mit fast vSlliger Nekrotisierung des morschen Gewebes. Die histo- 
logisehe Untersuchung ergab fibereinstimmend Sehwund der Sehleimhaut, infiltrative 
Prozesse im Bindegewebe und die chara~=teristisehen Veriinderungen der Gef~il~e mit 
Intimawueherungen und Endarteriitis obliterans. Wenn aueh eine Uberdosierung 
besonders in dem ersten der drei F~lle mit heranzuziehen ist, so gehSrt doeh die ]:)arm- .... : 

sehleimhaut zu~ den strahlenempfindliehsten Organen. Holthusen (Hamburg).~ 
Hell: Ein ,Fall yon h~iInorrhagiseher Diathese  nach Riintgenbestrahlung. 

Strahlentherapie Bd. 14, H. 1, S. 158--160. 1922. 
Bei einer 40j~hrigen Patientin traten unregelmi~fiige Genitalblutungen auf, gegen die 

- - d a  die Abrasio keinen besonderen Befund ergeben hatte - -  RSntgenbestrahlungen an- 
gewandt wurden. Es trat Amenor~!/Se ein. Bald darauf biidete sieh das Bild einer hi~morrhagi- 
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sehen D~athese aus (I-Iaut-, Schleimhaut-, dann aueh Genitalblutungen). Starke Vcrminderung 
der Blut pltittehen. 

Verf. ventiliert die Frage, ob in diesem Falle ein ursiichtieher Zusammenhang 
zwischen R5ntgenamennorrhSe und der Purpura bestehen kann, bejaht sie und  rs 
bet Frauen, deren Anamnese Anhaltspunkte ftir eine ,,latente" htimorrhagische Diathese 
bietet, mit  der RSntgenbehandlung vorsichtig zu seth. Max Jessner (Breslau). 

Hayem, Louis:  Un eas de mort  sous raehi-anesth~sie. (Todesfall durch 
Rfickenmarksanfis~hesie. ) (See. de chirurq. Marseille, 20. II. 1922.) ~[arseille-m~d. 
Jg. 59, Nr. 9, S. 453--459. 1922. 

Verf. berichtet fiber einen Exitus knapp 10 Minuten nach Ausfiihrung einer Riicken- 
marksan/isthesie, wobei nach Punkt ion zwischen 3. und 4. Lumbalwirbel nach Ablassen 
yon etw~ 20 ccm Cerebrospinalfliissigkeit 1 ccm einer 5 proz. AilocainelSsung eingespritzt 
wurde. 

Der Patient war ein krtiftiger M~nsch in gulem Allgemeinzustand, der aber doch zur 
Calppherdarreichung vor der Operation Veranlassung gab. Der Grund zu dem Unfall war 
nieht ersichtlich, wenn man ihn nicht in dem Prtipar~t suchen will. Verf. will gleichwohl die 
Lumbalan~sthesie auch weiterhin fiir alle grSBere n Eingriffe yon einiger Dauer, besonders 
im Bauch angewendet wissen. In der Diskussicn tiul~ern sieh B o n u a l ,  V e r n e j o u l ,  F e r r a n ,  
Gamel  und Esea t  zu dem Thema, die alle auch yon i~hnlichen Beobachtungen berichten, 
wobei Gamel  betont, daI3 es bet schockierten oder schwer infekti6sen Kranken geniige, sic 
ltingere Zeit in sitzcnde Haltung zu bringen, um eine tSdliche Synkope zu bekommen, besonders 
bet Lumbalpunktion. Esca t  konnte einmal einen Fall yon Atemliihmung und tiefster Be- 
t~ubung dutch Lmnbalan~sthesie dadurch retten, dab er 0,005 Coffein intradural einspritzte. 
Um vorbeugend zu wirken, sucht er jetzt nach einer L6sung yon Syncain, Cof~ein und Natr. 
benzoic, zur LumbMant~sthesie. Des weiteren ist er der Ansicht, dal~ das Cocain ~ls solehes 
ftir die KSrperzellen weniger schi~dlich set als das Novocain, Stovain and Syncain, und wieder 
anzuwcnden set, wenn es gelingt, mit ihm zugleich ein Antidot einzuspritzen. 

Heinemann-Gri~der (Berlin).o 

I~eichenerscheinungen. Spurennachweis.  
Puppe:  Die neuen  Vorsehrifien tiber das Verfahren der Geriehts~rzte bet 

gerichtliehen Untersuchungen  mensehlieher  Leichen vom 31. Mat 1922. Zeitschr. 
f. Medizinalbeamte Jg. 35, Nr. 16, S. 467--479. 1922. 

In ether kritischcn Betrachtnng bespricht VerL die neuen Sektionsvorschriften, die in der 
Zeitschrift ,,Volkswohlfahrt" (3. Jg., Nr. 12) als Beilage IV erschienen sind. Es wird insbe- 
sondere auf die nicht nnwesentlichen Verbesserungen hingewiesen, die das neue preul~isch e 
Regularly aufweist. Der Hinweis auf die INotwendigkeit bakterio]ogischer Untersuchungen 
ist ebenso berechtigt wie solche erfahrungsgem/~13 meist illusorisch sind durch die bekaunte 
,,Ablagerung" der gerichtlichen Leichen! Die Unterscheidung yon Leichen- und F/~ulnisver- 
s gegentiber entziindlichen Prczessen, ferner die iBeurteilung yon Na/hschul]ver- 
letzungen usw. wird gebfihrend hervorgehoben asf. PUppe bedauert aber mit Recht, daI~ die 
moderne Seh/~delsektiou zum Nachweis yon Falx- und Tent~iumrissen als Ursaehe kraniel~er 
B~uiungen bei den Nengeborenen keinen Einga~g gefunden hat. Wenn auch mancherlei noch 
zu wiinschen ttbrigbleibt, so diirfen wir P. doch darin beistimmen, dal~ das Regularly in 
seiner neuen Gestalt einen wesentlichen Fortschrii~t bedcutet. (Vgl. cies. Zeitschr. 2, 88.) 

H. Merket (Mtinchen). 
JesuS, 0 . :  Technique des autopsies du faiseeau aui ieulo-ventr ieulaire .  Quel- 

ques eonstatafions anat~miques.  (Sektionstechnik des Atrioventrikularbfindels. 
Einige anatomische Feststellungen.) Bull. de l 'acad, de m~d. Bd. 87~ Nr. 21, S. 564 
his 567. 1922. 

Da das genannte Biindel das Reizleitungssystem ffir die Herzkont iakt ion yon 
den VorhOfen bis zu den Ventl ikeln darstell~, ist seine 1)riifung auf anatomische 
Einzelheiten ~ i c h t i g -  auch ffir gerichtliche Sektionen. 

Veff. geht yen der Herzsektion nach Corn i l  aus, die wohl unserer scgenannten Virchow- 
schen Sektion entsprechen diirfte. ]~ei der Er6ffnung der Aorta sieht man unter dem Winkel 
zwischen der halbmondf6rmigen hinteren und der rechten Aortenklappe deutlich in der Dureh- 
sicht das seg. Septum membranaceum, welches besonders stark bei Hypertrdphie der Ventrikel 
hervortritt. Erscheint es veto linken Ventrikel aus als eine einzige ungeteilte ~r so 
Wird es bei der Betrachtung yon dem durch Kantenschnitt erSffneten rechten Ventrikel ans, 
we es ebenfalls infolge seiner Durchsichtigkeit deutlich auff/~llt, dutch den Ansatz der Trieus- 
pidalldappe in zwei tI/~lften geteilt. J o s u 6  trennt den hinteren viel grSBeren Tell, der als 
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durchsichtige Platte den linken Ventrik~l yore rechten Herzohr trennt, wahrend der untere 
and vordere Teil den linken Ventrikel yore rechten Velltrikel sehcidet. H~lt man das I-Ierz 
yon rechts oder links aus gegen das Licht, so ist dieses membranSse Septum (das in der GrS~e 
sowohl als  Ganzes, wi e in den durch den tricuspidalen Klappenansatz getrennten HMften 
sehr schwankt; Ref.)aul~erordentlich leicht festzustellen. E s  besteht aus fibrSsem Gewebe, 
beiderseits yore ~ndokard iiberzogen, es ist frei yon Muskelfasern his auf das Atrioventrikular- 
b~ndel, welches innerhalb tier Scheidewand verl~uft; die letztere hut eine Fortsetzung nach 
oben, welche die beiden Vorh6fe trennt. Das Atrioventrikularbiindel - - i r a  Aniang der Aschof f -  
T a w a r a s c h e  Knoten genannt - -  h.'eg4 in seinem Anfangsteil neben dem Sinus coronarius. 
Es bildet einen 1--3 mm brciten, etwa 1 cm langen Muskelstrang yon charakteristischer 
Strukttlr (embryonaler Bau, zylindrische Muskelzellen) und teilt sich dann in zwei Bfindel, 
welche sich auf den rechten bzw. linken Ventrikel fortsetzen. ]:)as BiindeI dring4 in die fibrtise 
Scheidewand ein, vcrtguft hier bald in der ganzcn Breite desselben, bald mehr im inneren 
Teil oder sogar dem oberen gebogenen Rand des Muskelwulstes an- oder auiliegend, abet 
immcr yon demselben durch eine bindegewebige Grcnze getrennt'. Schon bei der Besichtigung 
ulld bei der Priifung der Durchsichtigkeit ist auf makroskopische Ver~nderungen z. B. syphi- 
litische Gummata, atheromatSse Prozesse, ulcerSse Endokarditis usw. zu achten. Sehwieriger 
ist die histologische Untcrsuchung and die Entnahme des dazu ben6tig4cn Materials. J o s u6 
beschreibt sic folgendermal~en: (In den deutschen Vcr6ffentlichungen yon A s c h o i i ,  T a w a r a  
trod M 6 n k e b e r g  n. a. sind die diesbeziiglichen Angaben leichter verstfind]ich: ReL) Man 
leg4, wenn man das ge6ffnete Herz in die natfirliche Lagerung in der Leiche bring4 zun~chst 
einen vertikalen etwa 2 cm langen Schnitt in d i e  interaurikuliire Scheidewand bis ~zor die 
Einmiindungsstelle der Kranzvenc, ferner zwei zueinander parallele Schnittc, senkrecht zum 
ersten Schnitt, so dal~ die drei Schnitte t in nach rechts noch offelms Rechteck be~enzcn,  welches 
das membranSse Septum umfal3t und die entsprechende ti'icuspidale Klappe einseh]iel~t; 
ein ~er te r  Schnitt t rennt  schliel~lich ungef~hr -1 cm nach vorne yon der ~ibr6sen Septum- 
grenze die Vcntrikelschcidewand. Der Schnitt wird durchgeleg4 bis in die Aorta bzw. bis in 
den linken Ventrikel (Aortenconus), dann umfal3t die ausgeschnittene Plat te  das ganze fibr6se 
Septum mit  dem atrioventrikul&ren Btindel and dessen oberen und unteren Yerlauf - -  dies- 
seits and jenseits des Septums. Man schafft sich mit I-Iilfe eines angehefteten Fadens eine 
Markierung ~iir die Orientierung bei der weitaren Bearbeitung. Die fixierten, gch/~rteten und 
eingebetteten Stiicke werden *dann in Serienschnitte zerlegr~ und am zweckm~l~igsten nach 
v a n G i e s o n gef~rbt. Wenn man yon 0ben beginnt, dann ~indet man zuerst in den Pr~paraten 
den T a w a r a s c h e n  Knoten an der rechten Seite yon der iibr6sen Scheidewand umial~t. Hist0- 
logisch ist er dadurch erkenntlich, dub er -con einer kleinen Arterie saint Vene dnrchzogen 
wird. Die ]~asern des t~eizleitungssystems and des T a w a r a s c h e n  Knotens fgrben sich bei 
der van Giesonfgrbung in etwas anderer hellerer T6nung als wie das gewShnliche Myokard. 
Im Bereich des fibr6sen Septums treten die l:Leizleitungsfasern gegenfiber dem rot gef~rbten 
fibrill~ren Bindegewebe deutlich hervor; sic zeigen netzf6rmige Anastomosen untereinander. 
iNach J. ist das Bfindel etwas besscr quergestreift, als wie die EIemente des T a w a r a s c h e n  
Knotens, aber dtinner and wenigcr gut gestreift, als diejenigen des sonstigen Myokards. Sonst 
abet ist das Atrioventrikularbtindel identisch mit  dem T a w a r a s c h e n  Knoten. Auf den 
Serienschnitten dutch das libr6se Septum zeig4 sich darm deutlich, wie das Biindel zuni~chst 
der rechten Seite aufgelagert his in das Zentrum eindidng4, zum Tell geschlossen, in anderen 
Fi~llen wieder durch das fibr6se Gewebe attfgesplittcrt; dell letzteren Beftmd dfirfe man nicht 
als Schgdigung betrachten. Oft ist das Biindel auf den oberen Rand des Myokards aufgelagert, 
das den membranSsen lZaum unten begrenzt, abet immer ist es dutch lockeres Bindegewebe 
yore Myokard getrennt. Es gibt naeh J. verschiedene Variationen fiber den Verlauf im Septum 
iibrosum sclbst. In  weiteren Schnitten s~eht man, wie sich der linke Ast yore atrioventrikulitren 
]3iindel abtrennt, er scheint sich mikro~kopisch yore inneren rechten Tell zu trennen, in der 
Tat  abet, wenn man der Umkehrung des mikroskopischen Bildes l~echnung trgg4, geht er 
yon dcr inneren linken Partie aus. Er  verlEBt den I-Iauptstamm in ziemlicher Breite, indcm 
er sich im Bereich der ventrikul/~ren Scheidewand (mcmbran6ser Tell) etwas verbreitert, um 
dann unter dem Endokard in der rechten Fl~che der Innenseite des linken Ventrikels 
auszulaufen. Die Struktur des linken Astes sol] sich yon derjenigen des I-Iauptstammes und 
des T a w a r a s e h e n  Knotens unterscheiden; sie entspricht ni~mlich mehr der Beschaffenheit 
des gewOhnlichen Myokards, doch sind die (zylindrischen) Fasern diinner wie die letzteren, 
weniger deutlich gestreift, kernreicher and schlechter dutch Pikrinsaure ii~rbbar. Sic besitzen 
den Charakter der P l l r k i n j e s c h e n  Fasern, die allerdings beiml Menschen weniger deutlich 
nnterscheidbar sind, als wie beim Hummel, wo sic zuerst festgestellt und vielfach beschrieben 
wtlrden. Hermann Merkel (Miinchen). 

Goy, S. und  E.  W e n d e :  Z u r  K e n n t n i s  des Mumi f i z i e rungsp rozes se s .  (Unter: 
,~chungsamt, Landwirtscha]tsk., KSnigsberg.) Biochem.  Zeitschr.  Bd. 131~ H. 1/2, 
S. 6 - -7 .  1922. 

Die Verff. haben zwel mumifizierte Leichen neugeborener Kinder a ~ s  dem Inst i tut  fiir 



240 

geriohtliche Medizin in KSnigsberg untersucht. Die Analyse erstreckte sich einerseits auf 
gul~ere Hautpartien and andererseits auf Muskelbestandteile aus dem Inneren der Leiche. 
Es konnte ein hSherer Asohe- und namentlioh Eisengehalt der ttautpartien gegentiber den 
Muskelteilen erhoben werden. U. Ipsen (Innsbruck). 

Goy, S. und E. Wende: ~ber zwei Leiehenwaehsuntersnehungen. (Unter- 
suchungsa~t, Landwirtschaflsk., KSnigsberg.) Bioehem. Zeitschr. Bd. 131~ H. 1/2, 
S. 8--12. 1922. 

Go y and We nde haben zwei Leichenwachsleichen aus dem Institut fiir gerichtliche Me- 
dizin zu KSnigsberg (Miiller-Hess) einer eingehenden gewichtsmgBigen Analyse unter- 
worfen. Das eine Objekt betraf die Leiche eines Mannes, die etwa 5 Jahre begraben war; die 
zweite Leiche gehSrte einem einjghrigen Kinde an, die etwa 11/2 Jahre im Erdgrab sich befun- 
den haste. 

Die chemischen Feststellungen ergaben, dab das Leichenwachs dem iiberwiegenden 
Teile nach aus freien Fettsguren (Palmitin-, Olein- und Stearinsgure)besteht. Zum 
geringen Teile, etwa zu einem Aehtel, sind die Fettsiiuren in Kalk-, Magnesia- bzw. 
Ammoniakseifen umgewandelt. Der Rest ist l~eutralfett. Die Untersuchung der 
Leiche des 5 Jahre begrabenen Mannes hat in Spuren auch freies Glycerin ergeben. 

C. Ipsen (Innsbruck). 
Gutfeld, Fritz v.: {]~ber die Konstitution isogenetiseher und heterogenetiseher 

Hammelbluth~imolysine und ihrer Antigene. (H~imolysinstudien III.) (Haupt- 
gesundt~eitsamt, Berlin.) Zeitschr. f. Immunit~tsforsch. u. exp. Therap., Orig., Bd. 34~ 
H, 6, S. 524--545. 1922. 

Durch Injektion yon frischem Hammelblut wird bei Kaninchen eiu Serum erzeugt, 
das die Fghigkeit hat, Blutk5rperchen yore Hammel aufzul5sen, das abet in der Regel 
auch AntikSrper gegen andere Tierblutk5rperchen besitzt, die sich durch Behandlung 
des Immunserums mit Organen yore ,,heterogenetischen" Typ oder mit gekochtem 
ttammelblut entfernen lassen. G. Strassmann (Wien). 

Doerr, W. und W. Berger: Uber das Verhiiltnis der Fraktionsspezifitiit zur 
Artspezi~it~it bei den Eiweillkiirpern der Blutsera. (Hyg. Inst., Univ. Basel.) 
Zeitschr.. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 96~ H. 2, S. 258--262. 1922. 

Aus den Versuchen der Verff. geht hervor, dal] die einzelnen Eiweil]arten des Blur- 
serums bei der AuslSsung der Anaphylaxie verschieden wirksam sin& Vom Euglobulin 
genfigen Injekgionen kleinerer Mengen und kiirzerer Zeitabstand der Injektionen, 
um Anaphylaxie zu bewirken als yon Albumin. Die Reihenfolge in der Wirksamkeit 
der EiweiBkSrper ist Euglobulin, Pseudoglobulin, Albumin C, Albumin D. 

G. Strassmann (Berlin). 
Trou-Hia-Hsii: ~ber heterogenetische Agglutinine. (Hyg. Inst., Univ. Grei/s- 

wald.) Zeitsehr. f. Immunit~tsforsch. u. exp. Therap., Orig., Bd. 34~ H. 6, S. 507 
bis 523. 1922. 

Die durch Vorbehandlung yon Kaninchen mit Meersehweinchenorganen her- 
gestellten sog. ,,heterogenetischen" Antihammelsera enthalten wie die ,,isogene~ischen" 
Sera Agglutinine gcgen Hammelblutk5rperchen: jedoch nut gegen 2--3 Tage alte oder 
noch gltere BlutkSrperchen. Diese Agglutinine werden im Gegensatz zu den ,,isogene- 
tisch" gewonnenen durch Meersehweinchennierenzellen gebunden. G. Strassmann. 

Bitter, Ludwig: Die Konserviernng yon agglutinierenden und hiimolysierenden 
Seren. (Hyg. Inst., Kiel.) Zentralbl. fi Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., 
Abt. I, Orig., Bd. 87, H. 7/8, S. 560--562. 1922. 

Die K o n s e r v i e r u n g  yon a g g l u t i n i e r e n d e n  und h g m o l y g i s e h e n  Se ren  
dutch Zusatz gleicher Teile gewShnlichen Handelsg lycer ins  hat sich durchaus be- 
wghrt and kann empfohlen werden. Die Tiger halten sich vorziiglich. Auch fiir Sera 
zur Wassermannprobe ist das Yerfahren geeignet. Der Glycerinzusatz darf bier aber 
nut zum bereits abgenommenen Serum, nicht zum Blur d-Serum erfolgen, da sonst 
Beeinflussung ira Sinne positiver Reaktion eintritt. Trommsdor]] (Miinchen). ~176 
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3acobi, Walther: Unterscheidungsreaktion zwisehen Fvanen. und Kuhmilch. 
(Akad. Kinderklin., D~seldor]~) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 23, H. l ,  S. 44 
bis 45. I922. 

Auf Zusatz yon 1 ccm konz. Schwefels~ure veto spez. Gewicht 1,82 zu 1 ccm 
Frauenmilch bzw. Kuhmilch wird erstere braun, letztere violett. Mischungen yon 
Frauen- und Kuhmilch liefern eine yon Braun his Violett aufsteigende Skala. Verf. 
nimmt an, dal~ die Farbenunterschiede auf einer Reaktionsverschiedenheit der beiden 
Caseine gegenfiber tI~S04 beruhen. Edelstein (Berlin-Charlottenbnrg).o 

Versiclterungsrechtliche ltledizin. 
Reekzeh: Das Reichsversorgungsgesetz in seiner Bedeutung fiir den ~irztliehen 

Gutaehter. ~rztl. Sachverst. Zeit. Jg. 28, Nr. 9, S. 93--97 u. Nr. 10, S. 109--112. 1922. 
Der auf dem Gebiete der KriegsbeschSdigten-Begutaehtung dutch eigene Arbeiten 

und Reierate wohl bekannte Veff. gibt eine rein reierierende Erl~uterung des Milit~r- 
Yers0rgungsgesetzes. Er erklSrt und umreil~t den Begriff der ,,Dienstbesch~digung", 
erl~utert die einzelnen Formen der u yon denen fftr uns _~rzte vor a]lem 
die Heilbehandlung, die RentensehStzung und die Hinterbliebenenversorguug wichtig 
sind. Abweichend veto Gebaren in der UnfallpraxJs (10%) is t ja bier der Mindestsatz, 
der zur Rente berechtigt, auf 15% lestgesetzt. !~eu eingefiihrt ist der Begrif~ der 
,,Vel:sehrtheitsrente", die erl~iutert wird. Iqeu und abweichend veto bisherigen Ver- 
iahren ist aueh die Bestimmung, dal~ die Stufen der Rente yon 10% zu 10% bemessen 
sind, dag also die 5er Stuien ausfallen. Wet sich kurz, abet richtig fiber das jetzt 
gfiltige Gesetz unterrichten will, finder in der kleinen gesehiekten Zusammenstellung 
alles, was er sueht und braucht. Dugge. 

Quetsch: ~rztliche Forderungen zum Umbau der Reichsuniallversieherungs. 
Gesetzgebung. Zeitschr, I. ~rztl.-soz. Versorgungswes. Jg. 2, }I. 1/2, S. 1--9. 1922. 

Ubersichtliche Zusammenstellung der allgemein bekannten Erfahrungen, die ~rzt- 
licherseits mit der staatliehen Unfallversieherung gemaeht worden sind. Unter anderem 
wird gefordert: 1. Sofortige Ubernahme der Heilfiirsorge dutch die Versieherungs- 
tr~ger. 2. Einstellung yon Medizinalbeamten ale Kontrollorgane in die Verwaltung 
der Unfallversieherung. 3. Heranziehung der ~[rzte als riehterliehe Mitglieder der 
Spruchinstanzen der Un~allversieherung. 4. Naehweis einer u fiber Ver- 
sieherungsmedizin seitens der Xrzte (wird ohne Pr[ifungszwang nieht viel niitzen. Ref.). 
5. Kapitalabfindung flit Neurotiker. 6. Ausdehnung der Fiirsorgeeinriehtungen fiir 
Kriegsbesehadig~e auf Sehwerunfallbeseh~digte. Giese (Jena). 

Buttersack: Betraehtungen fiber die Yersehrtheitsrente. Zeitschr, fl ~rztl.~ 
soz. Versorgnngsw. Jg. 2, H. 4, S. 125~127. 1922. 

Versehrtheit und Erwerbsminderung deeken sieh nieht v6llig. Am besten wird 
man dem Verletzten bzw. Erkranl<ten gereeht, wenn man ihn nieht nur Ms Einzel- 
wesen, sondern aueh ale Glied in der Gemeinsehaft der Arbeits- und Volksgenossen 
betraehtet, da StSrungen in beiden Hinsichten mSglieh sind.  Veff. erlautert den Weft 
dieser Beurteilungsart an einzelnen treffenden Beispielen. Giese (Jena). 

@ Lobedank, Emil: Das ~irztliehe Gutaehtea im Rahmen des Reiehsversorgungs- 
gesetzes. Ein Wegweiser fiir die im u t~itigen ~:rzte. Berlin: 
Richard Sehoetz 1922. 92 S. 

Das Bueh reehtfertigt den Untertitel in vollem Mal~e, es ist in der Tat ein aus- 
gezeiehneter Wegweiser flit den Arzt in der Gutaehtertatigkeit. Ohne Weitschweifig- 
keit werden alle in Betraeht kommenden Punkte genau erSrtert, insbesondere wird 
aui die dem genannten Gese~z eigentiimliehen Begriffsbestimmungen, die dem in der 
Praxis stehenden Arzt haufig Irernd sind nnd leider aueh bleiben, in dankenswerter 
Weise eingegangen. Es is~ dem Bueh weiteste Verbreitung zu wfinsehen. Giese. 

Parant, Louis: Le prineipe de la pr~somption I6gale d'origine et les eons6- 
quenees de la loi du 31 mars 1919 sur les pensions militaires. Un d~s~quilibr~ 
eonsfitutionnel r~form~ aver pension de 100o/o apr/~s 48 heures de s~jour au d~p6t. 
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(Das Prinzip der gesetzlichen Kausalithtskonstatierung und die Folgen des Gesetzes 
v0m 31. I I I .  1919 fiir die- Militgrpensionen. Ein konstitutioneller Psychopath nach 
48stfindigem Militgrdienste ,nit einer Pension yon 100% Arbeitsunfiihigkei~ bedacht,) 
Ann. m~d psych01. Bd. 1, Nr. 2, S. 133--140. 1922, 

Verf. bringt die ausfiihrliche Krankheitsgeschichte eines hereditgr schwer belasteten 
hochgradigen psychopathisch Mindcrwertigen, der nach 5tttgiger Militgrdienstleistung (natiLr- 
lich nut im ttinterlande) wegen ,,allgemeiner Schwgehe" superarbitriert worden war, dem 
aber, entsprechend dem Gesetze yore 31. III.  1919, n~ehtrgglich eine Invalidenpension yon 
100% Arbeitsunfi~higkei~ zugebilligt wurde. 

VerE beleuchte~, daI~ nicht nut in diesem krassen FaIle, sondern auch in zahl- 
reichen ghnlichen von einer Entstehung, ja auch nur yon einer Verschlimmerung des 
Gebrechens infolge der Kriegsdienstleis~ung keine Rede sein kSnne, macht auf die 
diesbeziiglichen groBen Miingel der gesetzlichen Bestimmungen aufmerksam, welche 
dem grztlichen Gutach~en so gut wie keinen Einilu]~ zukommen lasscn und dem Staate 
d. h. den betreffenden laienhaften Kommissionen den Beweis zu erbringen auferlegen, 
dab das betrcffende Gebrechen n i c h t  dutch den Mi]itiirdienst herbeigefiihrt cder 
verschlimmert worden sei. Es sollte nicht nur das diesbezfig]iche Gesetz yore 31. III .  
1919, sondern auch alle auf Grund desselben zugesprochenen Pensionsbemessungen 
einer Revision unterzogen werden. Alexander Pilcz (Wien).o 

Moorhead, John $.: Measuring end-results after injury: A suggested percentage 
basis. (Die Abschgtzung dcr Endresultate nach Unfgllen.) (Dep. o! trauraat~ surg., 
Tost grad. meg. school a. lwsp., New Yorlc.) aourn, of the Americ. *ned. assoc. 
Bd. 79, Nr. 10, S. 824--825. 1922. 

Um die prozentuale kbschgtzung dcr Unfalliolgen zu erleichtern und gcnauer zu 
*nachen, wird empfohlen, in allen Y~illen die Funktion, die chirurgische Heilung und 
das iiuBcre Ausschen gesondert zu betrachten. Ist  als Endresultat sine vollkommene 
Wiederherstellung, d. h. 100% des urspriinglichen Gesundhei~szustandes erreicht, so 
*ntissen davon 60% auf die Fnnktion als den wichtigsten Tell, je 20% auf die beiden 
anderen Xomponenten fallen. Bei teilweiscn Wiederherstellungen muB das Gesamt- 
resultat als Summe aus alien drei Komponen~en berechnet werden, welche einzeln in 
Hinsicht auf Alter, Geschlecht und Beruf prozentual zu bestim*nen sin& Zieht man 
das Gesamtresultat yon 100 ab, so erhglt man die HShe des verbliebenen Unfallschadens 
in Prozenten ausgedriickt. Leider kann diese etwas u*nstiindliche Berechnung einen 
Mangel an Erfahr .ung auf de*n einschliigigen Gebiete nicht ersetzen. Reuter (Hamburg). 

Giicke, C.: ~ber traumatische Wirbels~ialenerkrankungen und ihre Umaner' 
kennung nach dem R. V. G. 1920~ Zeitschr. f. ~irz~l.-soz. Versorgungsw. Jg. 1, 
H. 10, S. 371--375. 1922. 

Den Schanzschen S~mmelbegr i f f  , , InSuff ioient ia  ve r t eb rae"  e r k e n n t  Verf. 
n ieht  an. Wirbelverletzte mit diesem Symptomenkomplex sind genauestens zu untersuchen; 
man finder dann alte fibersehene Verletzungen, eehte spezifisehe und hauptsgchlich ehronisch 
deformierende Entziindungen, zum Tell aber mit funktione]len Neurosen korabiniert; hgufig 
aber aucb letz~ere allein. Es ist verfehl~, Neurotiker mit Gips und Stiitzkorsetten zu behandeln, 
wozu abet eine einfSrmige Betraehtungsweise des genannten Symptomenkomplexes ohne strenge 
Scheidung der organischen yon den fnnktionellen StSrungen nuturgemgB verleiten raul3. ~Naeh- 
weis am Kriegsverletztenmaterial. Crrashey (Miinchen).o 

Weyert~ M.: {)berbliek fiber die Neurosenfrage auf Grund eines Krankheits- 
falles. Zcitschr. f. grztl.-soz. Versorgungsw. ag. ~ H. 4, S. 146--150. 1922. 

Yerf. benutzt einen kurz angeffihrten kriegsneurotischen Fall dazu, um in einigen 
Leitsgtzen die bekannr Effahrungen fiber Wesen und Beurteilung der unfallneuro- 
tischen StSrungen niederzulegen. B#nbaum (Herzberge). 

]ieier-Mfiller, ttans: Zur Psychologic der sogenannten traumatischen Nenrose. 
(]]in weiterer Beitrag mit besonderer Beriieksiehtigung der Psyehotherapie.) (Univ.- 
Poliklin. ]. Nervenlcr., Ziirieh.) Schweiz. Arch. f. Neuro]. u. Psychiatric Bcl. 10, I4. 1, 
S. 130--142. 1922. 

~Es wgre unrichtig, die r ~Neurose aus dem Yerband der iibrigen I%urosen 
als Sonder~ypus isolieren zu wollen. *Jede beliebige Neurose kann rficklgufig zur sog. 
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traumatischen Nenrose werden mit allen Kriterien derselben, wenn in ihrer direkten 
Vorgesehiehte tin entsehiidigungspfliehtiger Unfall vorhanden ist. Besehreibung eines 
Falles, we Jahre nach einem elektrisehen Unfall sich'noeh allm~hlich eine Unfallneurose 
mit typisehem Symptombild entwiekelte, ats Patient in ungSnstige Dienstverh~ltnisse 
geriet; Hei]ung ohne irgendwelche aggravatorisehen Widerstgnde dutch psyehothera- 
peutisches Eingehen. Yerf. warnt vet einer Uberschgtzung der KapitMabiindung, 
die zwar die Arbeitsi~higkeit wiederherstelle, aber 5frets dig Besehwerden nicht weg- 
nehme, so dal3 die Pafienten noch sp~iter privatim und ohne Nebenabsiehten den Arzt 
aufsuehten. Kretschmer (Tiibingen). ~176 

Ambold, h.: Eine Kriegsneurose in ~irztlieher Selbstbeobachtung. Mtineh. 
reed. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 9, S. 311. 1922. 

Nine Selbstbeobachtung, dig eine Bestgtigung unserer im Kriege gefestigten An- 
siehten veto Wesen hysterlscher St6rungen bringt. Der Verf. erkrankte im Anschluf~ 
an eine leichte Grippepneumonie auf dem l~ficktransport mit grobem Schiittelzitt.ern 
beider Arme. ,,Mein erster Eindmck Ms ich iiberhaupt begriffen hatte, was vor sich 
ging, war Erstaunen, dann meldete sich das psyehologische Interesse, sowie aueh eine 
gewisse Genugtuung, d e n n - -  fiber den Zweck des Sehttttelns war ich mir alsbMd klar : 
manifeste ,,schwere Krankheit" sollte die fehlende i~rztliche ttilfe (die gel der Uber- 
lastung des Zuges mit nicht transportfiihigen Schwerverwundeten nieht im entfern- 
testen den dringendsten Aufgaben gereeht werden konnte) erzwingen. Naeh kurzem 
Schwanken, ob ich das Symptom in dem angedeuteten Sinne "~-erwerten solle, machte 
ich mir Mar, dal~ dies Ziel auch direkter zu erreichen sein masse und unterdriickte als- 
bald das Schfitteln." Wichtig ist das Bekenntnis des Verf., dal~ ibm der Schiittelmecha- 
nismus in den folgenden Tagen naeh Belieben vSllig zu Gebote stand. Als er sp/~tere 
Zeit den Sehiittelmeehanismus einmal wieder probieren wollte, gelang es ihm nieht. 

Karl PSnitz (ttalle). o 
Horn, Paul: Uber die II~iufigkeit nervi~ser ldnfalltolgen und ihre praktisehe 

Bedeutung. Dtsch. reed. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 9, S. 289--290. 1922. 
Bei Sozialversiehhl~en betr~gt der Prozentsatz der Unfallneurosen etwa nut 1% 

(in Deutschland 13 000--14 000 F~lle) aller entsehiidigungspflichtigen Betriebsunfiille, 
bei ]:Iaftpflichtfiillen, besonders Eisenbahnunfallverletzten sowie bei Privatversiehe~en 
unvergleichlich mehr: fast die Itiilfte aller yon Eisenbahnpassagieren gemeldeten 
Unf~lle. Verf. empfiehlt bei Sozialversicherten bei einer Erwerbsbeschri~nkung unter 
50%. Zwangsabfindung, bei Haftpflichtf/~llen Begrenzung der Rentenzahlung und obti- 
gatorische Abfindung niehtkomplizierter Fi~lle. K. Berliner (Giel3en).o 

Vloet, A. van der: Algies hyst~riques et troubles physiopathiques et leurs 
rapports avee la n~vrose traumatique. (Hysterische Schmerzen, physiopathische 
StSrungen and ihre Beziehung zur traumatischen Neurose.) Jom:n. de neurol. Jg. 22, 
Nr. 2, S. 21--31 n. Nr. 3, S. 45--56. 1922. 

In l~rankreich ist der Streit wiihrend des Xrieges lxicht wenlger heftig gewesen 
als in Deutschland. B a b i n s k i  nnd O p p e n h e i m  stehen ungeighr aui gleichem 
Boden. Yah  der  u Ansieht entsprieht anseheinend der des ttauptteils !ranzS- 
sischer Neurologen (and auch unserer). Der Verf. hat, was bei einem Franzosen lobend 
erwahnt werden mug, eine Anzahl einschliigiger deutseher Arbeiten im Original ge- 
lesen; sehr viele sind es nicht, aber es ist immerhin ein Aniang gemacht gegeniiber der 
sonst im Ausland fibliehen Einstel!ung auf d~e ,,nationale" Literatur. u land hysteri- 
sehe Bauchsehmerzen, dig zu Operationen flihrten, wi~hrend des Xxieges oft. Um- 
gekehrt sind Yerkennungen tier multiplen Neuriti~, die als ttysterie gedeutet wird, 
hSufig. Auf die Stigmata der tIysterie legt u noeh grogen Weft. Er reehnet dazu 
aueh das Fehlen des Plantarreflexes (analog dem Fehlen ~on Corneal- nnd l%aehen- 
reflex). Die Inkonstanz, das Schwanken der ]grseheinungen sprieht zwar fiir Hysterie, 
mehr Gewicht ist auI die Ausdrucksweise, auf Art and Psychologie der Kranken zu 
legen. Die ,,physiopathisehen" StSrungen decken sich ziemlich mit dam, was wir 
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funktionell nennen; doch glauben B a b i n Ski u. a" die trophischen und Vasomotorisehen 
StSrungen auf direkte mechanische Ver/~nderungen medullarer ~ervenzentren zurfick- 
ffihren zu kSnnen. Bei den hierbei beobachteten Reilexver~inderungen handelt es sich 
gewil~ um Kombination organiseher und psyehogener StSrungen. Gelegent]ieh sah u 
Falle yon Polyneuritis ohne Schmerzen, ohne SensibilitatsstSrnng, also rein motorische 
Neuritis. Die Prognose ist giinstig. Uberma/~ige AnStrengung der Muskeln durch 
M/~rsche soll voriibergehendes Schwinden der Sehnenreflexe hervorrufen kSnnen. 
(? Ref.) V. po]emisiert noch einmal, hente noch, gegen Ba bi ns ki s und 0 p p e n h e i  ms 
Theorie der molekularen, chemischen, physikalischen Veranderung bei der trauma ti- 
schen Neurose. Simulation Jst selten, Ubertreibung haufig. Psychische Sehmerzen 
heilen rasch unter Suggestion. Unter den Fallen yon traumatlscher Neurose u.nter- 
seheidet V. einzelne als Kommotionsneurose (leichte Form der Cerebral- oder Spinal- 
ersehiitterung). Um Psychisches durch Somatisches um jeden Preis zu erklaren, hat 
Marcha l  die Theorie yon der ,,Neuritis des Sympathieus" aufgestellt, AUhl~ sielwird 
sich iiberleben zugunsten tier Lehre yon der psyehischen En~stehung der traumatisCl~en 
Neurose. Singer (Berlin), ~ ~ 

Langer, Erieh: Carcinom und Trauma. (RudoI/Virehow-Krankenh., Berlin,) 
Dermatol. Zeitschr. Bd. 35, H. 4, S. 212--219. 1922. 

Verf. spricht fiber die Frage, ob ein einmaliges schweres Trauma die Ursache 
einer malignen Geschwulstbildung sein kann, indem er hervorhebt, da]3 es j e tz t  bei 
der Unzahl yon Kriegsverletzten Ge]egenhei~ gebe, zu zeigen, dal~ manchmal dem 
Trauma ein b6sartiger Tmnor folgen kann. Im iraglichen Falle lag bei einem jungen 
~Ienschen eine Querschlagerver]etzung 1916 der reehten Hand vor, die mit Narbe 
heilte und bei der sieh schliel)]ich eine Warze und aus dieser eine gr51~ere Tumormasse 
entwickelte, die aus zwei verschiedenen Elementen, namlich einem epithelialen Anteil 
und dann aus einem mit pigmenttragenden Zellen zusammengesetzt war, so dal~ die 
histologische Diagnose auf Grund der Probeexstirpation 1921 Naevocarcinom gestellt 
wurde. Verf. behauptet den Zusammenhang zwJschen dem einmaligen schweren 
Trauma und der Tumorbildung und geht dann noch auf die einzelnen Careinom- 
theorien ein. Die wiederholte Warzenbildung, die der eigentlichen carcJnomatSsen 
Entartung der Narbe vorausging, wird als Briickensymptom im Thiemschen Sinne 
bier erklart. Nippe (KSnigsberg i. PrO. 

Klauder, Joseph V.: Syphilis and trauma: The workmen's compensation act, 
the industrial physician and the syphilitic employee. (Syphilis und Trauma: Das 
Arbeiter-Entsehi~digungsgesetz, der Arzt in der Industrie und der syphilitische An- 
gestellte.) (Dep. o/ dermatol, a. syphilol,, graduate school, univ. o/ Pent,sylvania a. 
dermatol, research inst., Philadelphia.) Journ. of the Americ. reed. assoc. Bd. 78, 
Nr. 14, S. 1029--1037. 1922. 

Unter sorgfiiltiger Verwertung der Literatur behandelt K l a u d e r  das Thema: 
S y p h i l i s  und  T r a u m a ,  und zwar vom medizinischen Gesiehtspunkte und yore 
Standpunkte der gerichtliehen Medizin: Die Syphilis ist nut eine der Krankheiten, 
die Beziehungen zu Traumen haben; ahnliche Beziehungen bestehen zur Tuberkulose, 
zur Psoriasis, zum Lichen planus, zum Xantboma tuberosum. Der Syphilidologe 
kennt: Sehleimhautplaques und syphilitische Glossitis bei starken Rauchern, Condy- 
tomata lata als Folgen yon Reizung, squamSse Handtellersyphilide bei manche~ Ge, 
werken, syphilitische Krankheitserseheinungen an Tatowierungsstellen, Gummen nach 
Traumen. Eigenartige Beobachtungen verdanken wit L a c a p ~ r e  und L a u r e n t ,  
welehe die haufigen Gummen der Stirnbeine bei Muselmannern auf das Aufschlagen 
der K6pfe beim Gebete in den Moscheen zurfiekfiihren. KI. erinnert an Tar  n ows k ys 
,,Cauterisatio provocatoria '~ Applikation einer kaustischen Paste auf die Haut zur 
Provokation yon Erscheinungen bei latenter Syphilis. Er ~eilt auch einige eigene Beob- 
achtungen re_it: Uleerierte Gummen auf dem Boden einer traumatischen Beinwunde, 
I-Iautgummen an Stellen eines wiederholten Traumas, I todengumma nach Trauma. 
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Die Syphilis spirit auch eine Rolle in der V e r z 5g e r u n g bzw. Verht~tung der H ell u n g 
yon K n o c h e n b r i i e h e n .  Durum is t  bei schlechter Knochenverheilung anf Syphilis 
zu fahnden. Die Syphilis kann auch eine Br ii chig ke i t  d e r K n o che n verursachen, 
welehe giinstige Bedingungen fiir Knochenbriiche sehafft. Uber die Ursache der Ent- 
stehung der syphili~ischen Krankheitsprodukte an den Stellen yon Traumen bestehen 
verschiedene Ansichten: Es khnnen Spirochgten au~ dam Blutwege an die SteUe des 
Traumas gelangen, es ist abet auch m6glich, daf~ das Trauma, als nichtspezifisches 
Irritans, als Stimulans attf das dutch die Syphilis umgestimmte Gewebe wirkt. Es 
scheint gelegentlieh auch ein Trauma einen schon negativen Wassermann zu provo- 
zieren, so dug er positiv ausigll t .  Die weiteren Ausfiihrungen besch~tigen sich mit 
dem Arbeiterentsch~dignngsgesetz bei Syphilitikern. Verf. beriehtet tiber einige 
riehterliche Entscheidungen anf diesem Gebiete, um dann ausfiihrlicher auf die t r a u -  
m a t i s c h e  P a r a l y s e  einzugehen. K1. kann einige Urteile mitteilen, wo dem Arbeiter 
aut~ Grund des Traumas, welches er wghrend des Arbeit erlitt, eine Entschgdigung 
flit seine :Paralyse zugesprochen wurde. Fftr die Beurteilung aller dieser Fglle ist es 
natiirlich yon Bedeutung and fiir das Urteil ausschlaggebend, wie lunge nach dem 
Trauma die Erscheinungen anftreten. Die Zeiten, die yon den verschiedenen Autoren 
zur Konstruktion einer posttrau:matischen Paralyse aufgestellt warden, sind ver- 
sehieden and variieren yon einer Woche his 3 Monaten. Fiir den in der Industrie 
ts Arzt gilt folgendes: Das Risiko, welches der Arbeitgeber mit der Anstellung 
eines syphihtischen Arbeitnehmers eingeht, ist nicht sehr groB, dagegen ist das Risiko 
recht groB, wenn es sich um Anstellung eines Neurosyphilitikers handelt. Nun kann 
der Arzt nicht bei allen Arbeitern das Lumbalpunktat untersuchen, wohl abet kann er 
'das u der Pupillen priifen, kbnormes Verhalten der Pupillen ist zwar kein 
eindeutiges Symptom ftir Neurosyphilis, abet es kann dann dutch Lumbalnntersuchung 
in seiner Verwertung vervollstgndigt werden. Bei Traumen der Arbeitnehmer soll 
sogleich die Wassermannuntersnchung angestellt werden and bei positivem Aus~all 
die antisyphihtische Behandlung eingeleitet warden. Hat ein syphilitischer Arbeiter 
ein schweres Kopftrauma und m6glicherweise eine Gehirnverletzung erlitten, so ist 
bei langer Ruhe eine energische antisyphilitische Behandlung einzuleiten. 

Juliusberg (Braunschweig). 0 ~ 
Tumpeer, I. Harrison: The role of trauma in lesions of syphilis with particular 

reference to the hereditary type. (Die Rolle des Trauma bei Syphilismanifestationen 
mit besonderer Riieksicht auf die hereditiire Form.) (Pediatr. din. of the postgra- 
duate hosp., Chicago.) aourn, of the Amerie. reed. assoc. Bd. 78, Nr. 3, S. 185 his 
187. 1922. 

Das Thema vorliegender Arbeit ist in den vier Worten des Ms jedem Syphili- 
dologen bekannten Satzes ,,ubi irritatio, ibi affluxus" gegeben. Ans der Literatnr 
erwi~hnt Verf. beispielsweise Ostitis syphilitic, nach Stnrz yore Pferde; die Gummen, 
welehe sich bei Mohamanedanern iiber den Augenbrauen zeigen, sind Folge der stgn- 
digen Friktion auf den ~at ten  der Mosehee. In gleicher Weise meim er, werde ein 
Trauma des Kopfes unter Umstgnden zu einer Invasion der Syphiliserreger aus den 
Blutgefgl~en ins Gehirn fiihren k/hnnen. Zwd Kinder, Halbgeschwister yon 15 bzw. 
10 aahren, liefern Beweis fiir den Einflug des Traumas. Das 15ighrige Mgdchen stammt 
aus erster Ehe einer ~utter,  welche Zeichen airier hereditgren Lues hat (radi~ire Narben 
an den Mundwinkeln, Lippenfissnren, WaR. + + @ @ ) ,  abet keine Fehlgeburten. 
Ihre Kinder zweiter Ehe, zu denen der 10j~hrige Knabe gehhrt, haben ebenfalls Zeiehen 

- hereditiirer Lues. Es handelt sich also bei beiden Kindern nm L. hated, in der dritten 
Generation. Das Mi~dehen ist vorher real an interstitieller Keratitis behandelt worden, 
hat unregelmggige Zahnbildung und WaR. @@d-+.  Sie stiirzte beim Spiel auf einen 
Zementfugboden, wurde komaths and bekam nach Wiederkehr des Bewugtseins in 
den n~ehsten Tagen eine AnzaM epileptischer Anfglle. Der Knabe braeh den Ober- 
schenkel, wobei wegen starker Dislokation and gerkiirzung eine Knochenplastik nhtig 

Z. f. d. ges.  ger ieht l .  3d[edizin, Bd.  I L  ] 7 
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wurde. Zwei Monate nach der Heilung verlor er die Sehkraft. Jetzt wurde festgestelit, 
dab er bei dera Unfall lcurze Zei~ bewnBtlos gewesen war, Sch~delverletzung'en waren 
abet nieh~ zu linden, l'~un ergaben sich bei genauerer Untersuchung uniter der Opticus- 
atrophie eine gauze Anzahl Zeichen hereditiirer Lues und WaR. war + + d -+ ,  die lung- 
same, erschwerte Iteilung der Fr~ktur wurde erkli~rlich. Verf. korarat a/so zu dera 
Schlul~, dal~ Trauraa sowohl bei latenter erworbener Syphilis Manifestationen auslSsen 
kann, als auch bei heredit~rer Lues, selbst wenn sie bis damn nicht einraal verrautet 
worden war. Es wird dutch das Trauraa Bin L o c u s  r a ino r i s  r e s i s t e n t i a e  geschaffen 
and dami~ die Lokalisation syphilitischer Manifestationen begfinstigt. Brauns. ~176 

Volkmann, J.: Syphilis des Schiidels und Uniall. (Chirurg. Univ . -Kl in ,  
Halle a. S.) Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungsraed. fig. ~9, Yr. 5, 
S. 97--102. 1922. 

Ein Kanonier rouble 1917 im Felde eine schwere Last auf Schultern und Kopf tragen. 
Dabei Sehmerz an linker Kopfseite, wo die Last auflag. Einige Woehen sparer bildete sieh dort 
eine marksttickgrol~e Einsenkung, die beim Biieken anschwoll. Schwinde]geftihl beim Auf- 
richten. Wassermann mehrmals negativ. Allmi~hlieh VerscMimmerung der Beschwerden. 
Die I%vember 1918 bei Enr aus dem Heeresdienst gestellten Rentenanspriiche wurden 
abgelehnt. 1920 Begutachtung dutch V o l k m a n n  ~n Halle. Besehwerded: Kopfschmerzen, 
Schwindelanfi~lle. - -  Befund: Druckerapfindliche Eindellung der knSchernen Seh~delkapsel. 
Dellengrtmd 2---3 mm fiefer als Umgebung. RSn~genologisch enCsprechender Befund, keine 
Kuoehenwucherungen am Rand. WaR. nega~iv. - -  Urteil: Einschme~ender Knocheuprozel~, 
wahrseheinlieh luetischer ~atur; falls bald naeh Unfall aufgetreten, dieser ausl6sende Ursaehe. 
Dutch Zeugenvernehraung wurde dann festgestellt, dab die Beschwerden sieh wenige Wochen 
naeh dem Unfall eingesf~ellt haben, und die Rente yore Milit~rversorgungsgerieht auf 30% fest- 
gesetzf. ErSrterung der Differentialdiagnose des Knochensehwunds am Schitdel. 

Max Jessner (Breslau). 

Barkan, Hans: Industrial t rauma in relation to the development of ocular 
tuberculosis~ syphilis~ and neoplasm. (Bedeutung der Industrieverletzungen ffir die 
Eutwicklung der Tuberkulose, Syphilis und der Neubildungen des Auges.) Arch. of 
ophth. ]~d. 51, ~r. 2, S. 103--113. 1922. 

Ach~ Krankengeschich/Gen aus den Erfahrungen beira Schiedsgericht der kali- 
fornischen Arbeiterunfallversieherung. Verf. hiilt in se!tenen Fgllen das Trauraa nai~ 
Sicherheit ffir das auslSsende Moment bei K e r a t i t i s  p a r e n c h y r a a t o s a .  Itierzu 
sei nStig: Das Trauma raul~ einw~ndfrei siehergestellt sein and sehwerer Ms die Sehg- 
digungen, welehen der betreffende Arbeiter ira allgeraeinen bestgndig ausgesetzt zu 
sein 10flegt (Diirapfe, Lu~tzug). Das Trauma raul3 die Hornhaut selbst ge~roffen und 
eine merkliche ,Reizung" hervorgerufen haben. Durch sachverstgndiges Gutachten 
rauB erwiesen sein, daI~ die Keratitis parenchymatosa zur Zeit der Verletzung noch 
nieht vorhanden war und da/~ andererseits naeh dem Trauraa eine wirkliehe Kerati~is 
parenchyraatosa ira engeren Sinne entstanden ist. Dagegen ist es nicht nStig, daft 
der anf~nglich gesetzte Reizzustand ohne Unterbreehung bis zura Auftreten der Kera- 
titis parenehyraatosa fortdauern rau~. ,,In den ersten 14 Tagen nach der Verletzung 
kann eine I r i t i  s nur dann als t u b  e rk  n 15 s angesehen werden, wenn die Iris Tuberkel- 
knStehen zeigt." Einen solchen Fall (7 Tage nach der Verletzung) babe Verf. gesehen. 
Doch sei auch positive Tuberkulinreaktion (]~erdreaktion) verwertbar. Fiir den Zu- 
samraenhang zwischen Trauraa and N e u b i 1 d u n g mSchte Verf. wiederholten kleineren 
Trauraen eine grSl~ere Rolle zuschreiben als einmaligera sehwerem. Ffir diese letzteren 
gelten folgende Bedingungen zur Anerkennung des Rentenanspruches: Das Trauma 
raul~ einwandfre[ nachgewiesen sein, es rau~ ein hinreichend sehweres gewesen sein. 
Die Gesehwulst rau/~ an einer der verletzten Ste]le entsprechenden Gegend auftreten, 
diese Stelle mul~ vor der Verletzung normal gewesen sein, die Zeit zwischen Trauma 
und nachweisbarer Geschwulstentwicklung rau~ den ]~rIahrungen fiber die Wachs- 
turasgeschwindigkeit derartiger Gesehwfilste en~sprechen (einige Wochen bis hSehstens 
2 Jahre). Ascher (Prag).o 
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Allport, F r a n k :  Some remarks  concerning compensation for ocular injuries. 
(Einige Bemerkungen fiber die Entsch~digung fiir Angenverletzungen.) Med. record. 
Bd. 101, Nr. 11, S. 446--451. 1922. 

Die staatl ichen Industr iekommissionen haben sich in den Vereinigten S~aaten 
Amerikas bei der Entscheidung yon Unfallsachen gut  bew/ihrt; sie sollten aber gleich- 
m~l~ig aus Arbei tgebern und Arbei tnehmern zusammengesetzt  sein. - -  Verf. h/ilt es f~r 
unlogisch, dal~, wenn ein auf einem Auge bereits blinder Arbei ter  dutch Unfall auf dem 
zweiten Auge erblindet, der Arbei tgeber  ffir den Verlust beider Augen zu zahlen hat.  
Ebenso is~, wenn die Genossenschaft die Operat ion einer t raumat ischen K a t a r a k t  be-  
zahlt,  bei der Beurtei lung der Entsch/idigung nieht  die ohne, sondern mi t  S}arglas 
vorhandene Sehsch/irfe zugrunde zu legen. - -  Wenn 20/20 normale Sehsch/irfe bedeutet ,  
so bedeute t  Sehsch~irfe schlechter als 20/20 Blindheit  fiir die indus~rielle Erwerbsf~ihig- 
keit.  Nach dem Gesetz in Illinois wird f fir den g~inzlichen (100%) Verlust der Sehsch~irfe 
eines Auges der Lohn yon 100 Woehen als Entsehgdigung gew/ihrt. Ffir eine in diesem 

S i n n e  zu leistende Entseh~idigung ha t  Verf. eine Tabelle ffir die Abnahme der Seh- 
scharfe eines Auges angefertigt,  in welcher z. ]3. S = 2~ 0 nicht  den halben Verlust 
der Sehsch/irfe, sondern 10%, 2~ 90%, 2o/220 100% Verlus~ bedeutet .  G. Abelsdorff.o 

Wirtz, Robert und ft. Liebermeister: P15tzliehe einseitige Erblindung infolge 
akuten 0dems der %etzhaut; zugleich klinisehe Bilder zur Entstehung , m e t a -  
eyst ischer  Lochbildung der Macula" .  (u  Klin. Monatsbl. f: Augenheilk. 
Bd. 69, gu l ih ,  S. 45--51. 1922. 

Ein sonst gesunder 19j~hriger junger Mann, der starker l~aueher "#ar (40 Stiick englischer 
Zigaretteh t/iglich), erblindete plOtzlieh ant dem linken Auge, an dem schon 14 Tage vorher 
voriibergehende SehstOrungen aufgetreten waren. Die Pupille dieses Auges war mittelweit, 
starr bei direkter Beliehtung. Die 1Ketzhaut zeigte auGerordentlich starkes 0dem besonders 
der ~aculagegend bei zun/iehst anseheinend intakter Zirkulation. 1N'aeh einigen Tagen ging 
das Odem zuriick. Dabei sank die Netzhaut in der Maculagegend ein, faltete sieh und rig 
schlie$1ieh. Der Endausgang war ein ~'eisrundes braunrotes Loeh mi~ hOckerigem Grunde. 
Die Entstehnng einer spontanen metacystischen Loehbildung der Maculagegend konnte also 
in allen seinen Phasen beobachtet werden. Im iibrigen ersehienen sehlieGlieh die Yapille weil~, 
die Arterien diinn, der ~'undus brannrot. ])as SehvermSgen blieb auf Erkennen yon Hell und 
Dunkel herabgesetzt. 

Die Autoren sind geneigt, das yon ihnen beobach~ete Oedema ret inae acutum zu 
der Gruppe der verh~ltnism~$ig sel~enen, aber  in allen raOglichen Organen lokalisierten 
Q u i n c k e schen akuten  umschriebenen 0deme zu rechnen. F .  Jendrals/~i (Gleiwitz.) 

Glibert, D. J . :  Influence of industrial noises. (EinfluI~ des gewerblichen 
L~rmes.) Journ.  of indnstr ,  hyg. Bd. 3, Nr. 9, S. 26r 1922. 

Verf. bemerkt einleitend, dal~ die Frage der g e w e r b l i c h e n  L g r m s e h g d i g u n g e n  
bisher noch in muncher Hinsich~ ungekl~rt ist. Zunaehst wird die vorliegende Literatur 
kritisch besproehen. Daraus geh~ hervor, da$ GehOrsehSAigungen durch Unfall yon den 
eigentliehen LSzmsehSAen bei dauernder Lgrmarbeit (Gewerbekrankheit) zu trennen sing 
dug fast alle LS~rmarbeiter GehOrsehgdigungen bekomlnen, besonders bei Arbeiten in ge- 
schlossenen resonierenden l~turnen (Kessel usw.); z. T. besteht ein HOrverlust fiir tiefe T6ne 
und ges~eigerte Empfindung fiir hohe TOne, z. T. auch umgekehrt. Vielfach sind dami~ Ohren- 
sausen, Sehwindel, Meni6re u.a.  verbunden. Manehe L~rmarbeiter hOren im L~rm besser 
als auGerhalb, wo sie unter Ohrensausen leiden (Willissches Ph~nomen). - -  In einem weiteren 
Abschnitt 'befaBt sieh Verf. eingehend rait der physikalisehen Analyse des L~rmes sowie mit 
den Theorien der HOrempfindung. Weiterhin weist Verf. darauf hin, dal~ nieht die Berufe 
im allgemeinen, sondern nur einzelne Arbeitsverrichtungen gehOrsehgdigend sing die allerdings 
den Ohrengrzten zu wenig bekannt sind. Es sollten daher dureh die Gewerbe~trzte Listen 
aufgestellt werden, die die einzelnen MOglichkeiten der direkten und indirekten GehOrseMdigun- 
gen anfiihren, wie L~rm, Ersehiitterung, S~aub, Hg, CS2, CO, S'~uredS~mpfe, ttitze, Feuehtig- 
keit, Ermiidung u. dgl. Letztere vermag an sieh schon die H6rf~higkeit herabzusetzen. --  
Ein weiterer Absehnit$ betrifft die anatomisehen Ver~nderungen infolge L~rmsehgden; die- 
selben sind in der Hauptsaehe in tier Sehneeke zu linden. Wesentlich ist dabei der EinfluG 
der Ersehiitterung, wie er in der Industrie dureh Vibration des Bodens, besonders bei Arbeiten 
in Kesseln, dutch Anpressen der pneumatisehen Werkzeuge an den KOrper usw. vorhanden ist. 
Allerdings ist naeh Ansieht mehrerer Aut.oren immer eine persOnliehe Disposition erforderlieh 
(bes~ehende Ohren-, Nasen-, l~aehenkrankheiten); schlimm wirken ferner intermittierende 
Gergnsche und hohe TOne. --  De,' letzte Abschnitt befafgt sich mit der Prophylaxe. g ier  

17" 
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steht an ersber Stelle die Arbeiter~uslese; es sollen fiir Lgrmberufe nur junge Leute genommen 
werden; solche mit Krankheiten des Ohres und der Nachbarorgane sind auszuschliel~en. 
Nat~.lich kSnnen nicht alle Ohrleidenden ohne weiteres aus der Industrie ausgesehaltet werden, 
da deren Zahl sehr grol~ ist, 10--50% der yon verschiedenen Aatoren Untersuchten. Regel- 
m~l~ige spgtere f3berwachungen sind notwendig. Znngchst mti•ten abet noch gewisse ~Tormen 
hierfiir aufgestellt werden. Bei Gerttstarbeitern muB Sehwindelfreiheit bestehen. Geringe 
SehwerhSrigkeit ist aueh fiir L~rmberufe ohne Bedeutung. Als 5rtliehe Sehutzmal~nahmen 
kommen in Frage: Verstopfen des GehSrganges, gate Isolierung der Maschinen, Gummi- und 
Filzmatten, Gummisohlen; weiterhin regelmgl3iger Wechsel des Arbeitsplatzes. Da zahlreiehe 
Fragen noch ungeld~trt sind, schlggt Verfi eine internationale Studienkommission vor, die 
sieh zun~chst mi~ den nachstehenden Untersuchungen zu besch~ftigen hat: Einflul~ der hohen 
und tiefen TSne, der Luft- und Knochenleitung bzw. der Erschiitterlmgen, Berufswahl der 
Ohrleidenden, prophylak~isehe Mal~nahmen u. a.m. Koelsch (Miinehen).o 

Thibaudet, Emile: Note sur l'examen de l'aeuitd auditive dans les expertises 
m~dieo-l~gales. (Bemerkung fiber die Prfifung der HSrseh~rfe bei versorgungs~rzt- 
lichen Untersuchungen.) Rev. de laryngol., d'otol, et de rhinol. Jg. 43, Nr. 17, 
S. 687--691. 1922. 

Veff. bringt nichts Neues; alles steht in ohren~rztlichen Lehrbfichern. Er ver- 
schweigt abet jeden Namen deutscher Autoren und ersetzt sic mSgliehst dutch die 
franzSsischer. Es w~re nur zu erwghnen, daI] T h i b a u d e t  bei der L o m b a r d s c h e n  
Methode der kiinstlichen Ertaubung in Ermangelung yon L~rmapparaten in der Praxis 
empfieMt, je ein Papierblgttchen mit einer Bindentour vor die Ohrmuseheln zu binden 
und mit je einem Finger deran  das Hinterhaupt gelegten Hgnde auf diese zu trommeln, 
und dal~ er die Fltistersprache als besseren Gradmesser gegenfiber der Umgangssprachc 
ansieht. Walter Klestadt (Breslau). 

Gault: Considerations sur l'expertise du sourd traumatique et partieuli~rement 
du sourd de guerre. (Betrachtungen fiber die saehverstgndige Untersuchung der trau- 
matisehen, insbesonders der Kriegstaubheit.) Arch. internat, de laryngol., otol-rhinol. 
Bd. 1, Nr. 4, S. 400--~11. 1922. 

Skizzenhafte Betraehtung einiger Punkte in der Begutachtung Kriegsbesch~digter: 
Das franzSsische Gesetz yore 31. I I I .  1919 gibt eine ungerechte Beurteilung der Ohr- 
kriegssch~den. Die in der Front Beseh~digten, die organisehe Defekte am Trommel- 
fell haben, werden - -  sofern keine Eiterung oder Ger~usche bestehen - -  schlechter 
bedaeht als Leute mit alten Leiden, z. B. Otosklerosen, die sich im Dienste - -  womSg- 
lich auch nut wghrend eines in der Etappe oder den sicheren Stationen des Hinterlandes 
versehenem Dienste - -  eine Verschlechterung des It5rvermSgens allein geholt haben. 
Ja, diese Kantonisten werden geradezu dutch das Gesetz aufgefordert, sich ihre Rente 
zu holen. G a u l t  schl~gt eine Sonderung in 2 Gruppen vor: 1. Zweifellose Kriegs- 
schwerhSrigkeiten. Ma~stab: HSrvermSgen und andere StSrungen. 2. GehSrsch~den 
ohne Waffeneinwirkungen. Mal~stab : Verminderung des GehSrs unter Berfieksichtigung 
sorgfgltiger Anamnese. - -  Das Gesetz legt grol~en Weft auf die Befragung; G. bewertet. 
sic gering. Die Entsch~digung soll fast allein nach der HSrschgrfe bemessen werden, 
was G: ffir zu einseitig h~lt. - -  G. beanstandet, dal] nut in Ausnahmef~lien Gelegenheit 
zu wiederholter bzw. klinischer Untersuchung gegeben ist, urn so mehr als die Uberzahl 
der Begutachteten keine Verwundeten sind. - -  Aufzghlung einer Anzahl reeht .bekannter 
HSr- und Simulationsprgfungen. - -  Die Prfifung auf K.D.B. bringt nichts Neues, 
zeigt nur die hoehgradige und auch angebrachte Skepsis des Autors hinsichtlich der 
Verschlechterung schon bestehender Leiden. Klestadt (Breslau). 

Ponzo, Mario: Di un nuovo metodo psieofisiologieo per svelare l a simulazione 
della sordit~. Contributo agli studi di medieina legale otolaringologiea. (l~ber eine 
neue psychophysiologisehe Untersuchungsmethode zur Erkennung der Taubheits- 
simulation.) (Istit: di psicol, sperim., univ., Torino.) Arch. ital. di o~ol., rinol, e 
laringol. Bd. 32, H. 6, S. 321--332. 1921 u. Bd. 33, It. 1, S. 1--11. 1922. 

Yerf. untersuchte mittels besonderer Apparate 12 Patienten, die einseitige Taub- 
heir simulierten. Diese sollten den lautliehen Reizungen eines He  mpelschen phone- 
tischen Kontaktes rnit dem Phonem ,,si ~ (ja) antwortcn, wghrend sie hingegen aufge- 
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fordert wurden, jedwede phonetische Reaktion gegeniiber der mit dem Ohr, auf dem sie 
die Taubheit  simulierten, wahrgenommenen Reize zu unterdriicken. Die Ver~nderun- 
fen  der Atmungsknrve gab den graphischen Beweis der freiwilligen Reaktionshemmung, 
wenn der auditive Reiz veto taubsimulierten Ohr wahrgenommen wnrde. Bei bilateraler 
Taubheit  beniitz~ man abwechse]nd auditive und leichte taktile Reize (leichter galva- 
nischer Strom), welche letztere direk$ im Ohrkanal angelegt waren. Der wirklich 
Taube reagie~t nur auf die taktilen Reize, der Simulant unterdriickt die phonetische 
Reaktion, abet die Atmungskurve verzeichnet die gleichen Ver~nderungen, die man 
bei der einseitigen Taubheitssimulation antrifit .  Ayala (Rein). o 

Singer, l ~ u r t :  Die sogenannte  t ranmat ische  Spiitapoplexie. ZeJtschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatrie ]~d. ~5, H. 1/2, S. 127--137. 1922. 

Von allen dutch Kopftrauma bedingten Oehirnsch&digungen ist die ,,trauma~ische Sp&t- 
apoplexie" die am wenigsten gekl&rte. Sehuld daran trggt der Umstand, dal~ die bisherige 
Deutung der Sektionsbefunde nicht einheitlieh war, dal3 sehr verschiedene Krankheitsbilder 
mi~ ~hnlichem anatomischen Befunde unter denselben vielsagenden Namen zusammengefa~t 
wurden, dal~ Anatomen und Chirurgen um klinische Fassung oder Eingruppierung der be- 
wiesenen F~lle viel, die Neurologen aber weniger sich gekfimmert haben. Ebenso sind die 
Krankheitssehilderungen nieht immer sehr eindringlich, umfassend und eindeutig gewesen. 
Bo l l inge r s  Lehre hatte 12 Jahre als Dogma gegolten und war kritiklos hingenommen 
worden, als sie 1903 yon L a n g e r h a n s  einer sehr saehliehen Revision unterzogen wurde, die 
einer Ablehnung der gesamten Grundlagen der Boll ingerschen Berichte gleiehkam. In der 
Literatur sind die Unsiehersten und unklarsten, zum Tell auch absonderliehsten F~lle zur 
Sp~tapoplexie gerechnet worden. Ein Hauptteil der grundlegenden Beobaehtungen fiber die 
Sp&tapoplexie stammt auch noch aus der Zeit, we die Syphilisdiagnose serologisch noeh nieht 
mSglich war. Manehe der kasuistisehen Mitteilungen wtirden wit heute wahrscheinlieh in das 
Kapitel Lues cerebri einreihen. Mindestens kommen Syphilis und Kopfunfall, wie aueh arterio- 
sklerotische Gef&13ver~nderung und Trauma als konkurrierende Todesursaehen bei mancher 
Spgtapoplexie zusammen. Nach kritischer Durchsicht der gesamten Literatur erscheint es 
Verf. mehr als fraglieh, ob der Name ,,traumatisehe Apoplexie" fiberh~upt zu recht besteht. 
Ob die Theorie Bo l l i nge r s  oder die Theorie L a n g e r h a n s '  riehtig ist, das zu entscheiden, 
ist Faehangelegenheit der Anatomen. Kliniseh-neurologisch aber mfissen folgende Kriterien 
erfitllt sein, wenn wirldieh ein Trauma ffir eine nicht sofort eintretende Apoplexie verantwort- 
lich gemaeht werden sell: l. Das.Trauma mug den Kopf getroffen haben und so sehwer ge- 
wesen sein, daI~ eine Verschiebung, Verdrgngung, Zertrfimmerung des Sch~delinhaltes erwartet 
werden konnte. 2. Der Patient muB bezfiglich seines Gef~Bsystems vor dem Unfall gesund 
gewesen sein; Arteriosklerose, Gues, Nephritis, Bleiintoxikation muI3 ausgesehlossen werden 
kSnnen, 3. Naeh dem Unfall mfissen Kommotionserscheinungen vorhanden gewesen sein, die 
bis zum Eintritt der Apoplexie anhalten und die sieh in den sog. Brtiekenerseheinungen 
kundgeben: Kopfsehmerz, Sehwindelgefiihl, ~belkeit, Pulsverlangsamung, Ohnmaehten, evtl. 
auch Seh- und ttSrstSrungen. Also: Trauma, primgre Hirnsymptome, Abl~ngen und Ab- 
heilen der g.uBeren Verletzung und trotzdem Fortbestehen der nervSsen StSrungen bis zum 
Eintritt der Apoplexie - -  dieser Zusammenhang erst berechtigt, die Apoplexie auf die trauma- 
tische Cehirnl~sion und die daraus folgende Gef&l~vergnderung, Einsehmelzung yon Gewebe, 
rote oder gelbe Erweichung zurfiekzufiihren. 4. Die klinisch objektivierbaren Hirnerscheinungen 
(L~hmung) mtissen plStzlioh, nicht sehleiehend eingetreten sein. 5. Das Intervall zwisehen 
Trauma nnd Apoplexie darf nicht ldeiner als 1 Tag, nicht grSl3er als 8 Woehen sein. - -  Aueh 
wenn die Voraussetzung dieser 5 Punkte erffillt ist und wenn wirklich ein schlaganfallartiger 
Symptomenkomplex die Diagnose Sp~tapoplexie siehert, wird oft genug noch ein angesehul- 
digtes akutes Trauma als auslSsende Ursache mit anderen ehronisehen Hirn- und HirngefglL 
ver~nderungen in Konkurrenz treten kSnnen. Arth. Schulz (Halle a. S.). 

Lewerenz: II irngesehwulst  naeh Kopfverlefzung. Xrztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 28, 
Nr. 3, S. 25--28. 1922. 

54~j~hriger Mann hatte vet 17 Jahren dureh einen ttufschlag einen komplizierten Schgdel- 
brueh rechts mit Hirnaustritt erlitten, war geheilt und mit 90% abgefunden worden, eine Rente, 
die allm~hlioh auf 20% herabgesetzt worden wsr; es b e s t a n d e n bei ausgiebiger Arbeitsleistung 
nur noch nenr~enswerte nervSse Kopfschmerzen. 5 Monate vor dem Tode Auftreten yon 
Schwindel, Unlust zur Arbeit, zunehmende Schw~che; dann plStzliche Bewul3tlosigkeit mit 
Erbreehen. Nach der Trepanation Ted auf dem Operationstiseh. Sektion ergab ein Neuro- 
fibrom veto Boden tier linken SeitenhirnhShle ausgehend, walnul3grol~, Hydrocephalus int. 
Verf. kommt zu dem Ergebnis, dab ein Zusammenhang mit dem fraglos sehr schweren, aber 
] 7 Jahre zurfiekliegenden Trauma, alas nooh dazu die andere Sch&delh&lfte betraf, und fast 
vSllig in seinen Seh~den ausgeglichen war, nieht naehzuweisen war. s (Berlin). o 
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Flater, Adol~: Un~all und Gliom. Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungs- 
reed. Jg. 29, Nr. 1, S. 9--11. 1922. 

Unfall Ende August 192l: mehrere Briketts fielen auf den Kopf des Pat. Letzterer 
arbeitete welter, klagte aber seit dieser Zeit fiber heftige Kopfsehmerzen und starkes Sohwindel- 
geffihl. 6 Wochen naeh dem Unfall Schwindelanfi~lle, Erbrechen and Krgmpfe, am n~ehsten 
Vormittag Exitus. Sektion: Gliom im reehten Sehl~ifenlappen. Gutaehten: Der Umstand, 
daI~ die Gehirngesehwulst unmittelbar naeh dem UnfaI1 zum erstenmal in die Erscheinung trab, 
beweist, dal~ der Tumor schon vor dem Unfall latent bestanden haben muG. Hingegen konnte 
der Unfall sehr wohl eine Verschliramerung des bereits bestehenden Gehirnleidens herbei- 
geffihrt haben (Blutungen innerhalb des Glioms oder Anreiz zu sehnellerem Waehstum); 
es erseheint im vorliegenden Falle im hSehsten Grade wahrseheinlieh, dab das Trauma den 
bis zum Unfall langsamen and erseheinungslosen Verlauf der Hirngesehwulst zu einem rapide 
zum Tode ffihrenden gemacht hat. Kurt  Mendel.~ 

Caussade, L. et E, Abel: Dystrophie museulaire ~ type myopathique post- 
traumatique ehez un adulte. (Muskeldystropl~ie nach Trauma bei einem Erwach- 
senen.) Rev. m6d. de l'est Bd. 50, Nr. 3, S. 65--73. 1922. 

39ji~hriger Mann. Sturz aus 3 m I-IShe auf die rechte Schulter und Brustseite. Kontusion 
der Schulter. Sparer Dystrophia musculorum progressiva (scapulo-humeraler Typus), beginnend 
im rechten Arm, auf den linken spoiler fibergehend. 

Verff. fiihren die Musl~eldystrophie auf das Trauma zuriick, zumal Heredit~t, 
Familiari~t,  Spondylitis, Halsrippe~ Infek~ion, Vergiftung fehlen. Die Er~chiitterung 
kann das neuro-muskulgre System l~dieren nnd so die I)ystrophie herbeiffihren bzw. 
bei latentem Bestehen derselben sie auslSsen. Diese Dystrophien traumatischen 
Ursprungs sind nut selten progredient, sie besehr~nken sieh zumeist auf die Scbulter- 
giirtelmusk!datur nnd erfahren zuweilen sogar eine leichte Regression. K u r t  Mendel .  o 

Steinmann, Ft. : Unhllmedizin|sehe Studie der Meniseusverlelzung des Knie- 
gelenks. Schweiz. Rundsehau f. Med. Bd. 22, Nr. 12, S. 133--141. 1922. 

Die Verletzungen der Menisken haben unfallmedizinisch eine groSe Bedeutung 
wegen ]hrer J~tiologie, der Langwierigkeit ihrer Erscheinungen, ihres Einflusses auf die 
Arbeitsf~higkei~, und der Frage, dutch welehe Behandlung ihre Unfallfolgen am gfin- 
stigsten beeinflui~t werden. Verf.s eigene Erfahrungen stfitzen sich auf 112 wegen 
Verdachts auf Meniscusverler 1903--1921 operiert~ F~lle, welche 86 mal Meniscus- 
verler ohne st~rkere sonstige Gelenkver~nderungen, 12real t t o f fa sche  Er- 
krankungen mit Einklemmung yon Zotten des Lig. alare und 14 real entweder Kom- 
binationen yon Meniseusverletzungen mit anderen sehweren Kniegelenksaffektionen 
oder dann iiberhaupt andere Kniegelenksleiden betrafen, sodann auf Notizen yon 
54 Fiillen nicht operierter ~eniseusverletzungen. F fir die Entstehung spiel~ das Trauma 
die Hauptrolle; die Verletzung ist h~iufiger in den jfingeren Jahren, yon den 86 Operier- 
ten waren nur 14 fiber ~0, 3 fiber 50, 2 fiber 60 Jahre alt, und-nur 5 F~lle davon ent- 
fallen auf weibliche Personen. Die meisten F~lle weisen einen Unfallhergang als Ur- 
sache auf. Das direk~ auf den Meniscus wirkende Trauma spielt keine oder nut eine 
verschwindende Rolle. F fir die Verletzung des medialen Meniscus spiel~ die Ausw~rts- 
drehung des Untersehenkels, ffir die des lateralen die Einw~irtsdrehung die Hauptrolle. 
Diese Drehungen eriolgen nut in Beugestellung des Untersehenkels. Wahrscheinlich 
mul~ aber noch ein starker intraartikul~rer Druck dazu kommen, sei es durch Belastung, 
sei es dutch Kon~raktion der Oberschenkelmuskeln. DaG die Verletzung in der Mehr- 
zahl der Fiille dutch eine Quetsehung des Meniscus zustande kommt, wird aueh aus 
der H~iufigkeit der Meniscofissur (M. bipartitus Steinmann) gesehlossen (50 Fiille). 
Die Meniscofissur is~ offenbar identisch mi~ der yon t(  o n j e t  z n y, B 1 e e h e r beschrie- 
benen Luxa~ion des ~ .  ins Gelenkinnere oder Abreil~ung des M. yon der Gelenkkapsel. 
Die Ents~ehung der meist senkrechten L~ngsrisse l~l~t sich kaum anders erkli~ren ~ls 
durch eine Bers~ung infolge Zusammendrfickens. Die yon C h r i s t e n  angeschuldigte 
Sehiebewirkung verleih~ der L~ngsri~fl~ehe eine zur Gelenkrichtung sehriige his par- 
allele Riehtung, welche Lappen aus demMenicsus losreil~en bilf~ (21 F~ille). Bis zu einem 
gewissen Grade mag die Zugrich~ung mitwir~=en bei der Losreii~ung des vorderen oder 
hin~eren Meniscusendes yon seinem Kapselansatz (5 F~lle). lJberwinden die Kr~ifte, 
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welche die Meniscusverletzung hervorrufen, die Koh~sion nieht, so kann doch eine 
Sch~idigung des M. in seinem Gewebe erfolgen (Quetschung). Diese Ver!etzungen sind 
nicht so selten, heilen aber meist ohne Operation. Eine gewisse Zahl yon M.-Ver- 
letzungen verdankt ihre Entstehung keinem eigentliehen Unfallsmoment, bei anderen 
tritt ohne erinnerliche Inanspruehnahme des Kniegelenks pl6tzlich ein Schmerz im 
Knie auf, worauf eine riehtige M.-Verletzung sich naehweisen l~l~t. Einer Anzah] 
yon u fehlt auch ein solches Entstehungsmoment, sie kommen ganz all- 
m~hlieh zustande; man erkl~rt sie dutch tI~ufung kleiner Traumen. Das Mif~verh~ltnis 
zwisehen Trauma und Verletzung l~l~t auch an konstitutionelle Einfliisse denken (Menis- 
eitis dissecans). Erneute Einklemmungen kSnnen die Erscheinungen der irisehen 
Verletzung hervorrufen; sobald die Einklemmung sieh 15st, klingen die Erscheinungen 
ab. Bei Operationen wurde iestgestellt, daf~ nut dureh Ausw~rtsdrehen des im Knie 
gebeugten herabh~ngenden Untersehenkels sowohl der an seinem l~latze liegende als 
der ultrakondyl~r gelagerte Binnenschenkel bogensehnenartig angespannt and gegen 
den Gipfel des Condylus iemoris versehoben, also der Geiahr der Einklemmung aus- 
gesetzt wird. Die frisehe Yefletzung ist yon der blol~en Gelenkverstauchung sehwer 
zu unterseheiden; leieht wird die Diagnose, sobald nach ireiem Intervall der Riickfall 
eintritt. Die positive Diagnose einer M.-Verletzung aus dem RSntgenbild, auch mit 
Sauerstoffeinblasung, ist illusoriseh. Yon der Gelenkmaus, der Zerreil~ung eines Seiten- 
bandes ist die Unterseheidung leicht, schwer l~ann sie sein yon der Kreuzbiinderzer- 
reil~ung (u des Unterschenkels yon ~orn naeh hinten). Unter den 
14 operierten F~]len, welche nicht M.-Verletzungen waren, sind 3 Kreuzbandzer- 
reil~ungen. Sehwer kann auch die Unterseheidung veto Ganglion sein. Einmal hat ein 
Lipom eine M.-Verletzung vorget~uscht. Beginnende Arthritis, besonders A. defer- 
roans, und Hoffasehe Erkrankung kSnnen grof~e differentialdiagnostisehe Schwierig- 

kei ten  machen. - -  Die durchsehnittliehe Dauer des Heilverfahrens bei 35 Privatver- 
sicherten, die konservativ behandelt waren, betyug 50 Tage (l~ngste 177, kiirzeste 3). 
Sehwerere, insbesondere die zu Riickfiillen fohrenden Vefletzungen: ausgedehnte 
Abrisse ~on der Kapsel, die Risse im gelal~losen Binnenteil, heilen nut dutch Operation: 
ErSffnung des Gelenkes in der Mitte zwisehen Seitenband und Lig. patellae durch 3 bis 
5 cm langen Langsschnitt; bTaht bzw. Annahung des M. nut bei Losreil~ung seines vor- 
deren Ansatzes, sonst Abtragen des losen Stiiekes (Resektion). Unter allen 95 Opera- 
tionen am M. sind es 32 Excisionen, 60 Resektionen, 1 Resektion mit Naht, 2 Menisco- 
pexien. In der Iqaehbehandlung wird das Kniegelenl~ nieht oder h6ehstens flit 3--4 
Tage festgestellt, Beginn mit aktiven Bewegungen und Massage unter Druckverband 
am 4. his 6. Tage, Aufstehen, sobald der Ergul~ versehwunden ist. Die Dauer des 
Spitalaufenthaltes betrug im Durchsehnitt i9,4 Tage, bei I~iehtversieherten 14, bei 
Privatversieherten 14,4, bei 5ffentlich Yersieherten 23,3 Tage. Wiehtiger ist die Zeit- 
dauer bis zum Eintritt v611iger Arbeitsfahigkeit, die bei den gleiehen Gruppen 4, 2, 6, 
5 und 11 Woehen betrug. Aueh bier ist deutlieh der Einfluf~ der Versicherung zu er- 
kennen. In den letzten Jahren hat sich abet dutch pers6nlichen Einflul] die Iteilungs- 
dauer aueh bei den 5ffentlich Versicherten erheblich, auf 4,6 Woehen, abgekiirzt. Die 
2 Falle yon Meniseopexie batten eine I-Ieilungsdauer yon 31 Woehen. Bei den Ietzten 
53 Operierten wurde keine Entsehadigung fOr dauernden Nachteil mehr ausgerichtet. 
Von 76 l~allen ist der endgiiltige Zustand festgestellt; alle (100%) sind yell arbeitsf~ihig 
oder waren es bei ihrem unterdessen erfolgten Tode. u besehwerdefrei sind 
63 (83%), leiehte Beschwerden klagen 13 (17%); bei 7 yon diesen 13 F~llen sind seit 
der Operation noch nicht 3 Jahre verflossen. G~mbel (Berlin). 

Calot: Les nouvelles et importantes acquisitions sur Ic diagnostic de la coxalgie. 
(Neue und bedeutsame Fortschritte in der Diagnose des I-Iiiftwehsl) Schweiz. Rund- 
schau f. Med. Bd. 22, Nr. 21, S. 237--238. 1922. 

Die Differentialdiagnose zwischen erworbener Coxalgie und angeborenen, gering- 
fogigen Mil~bildungen an der Hiifte ist schwer und wird oft falseh gestellt. Das kommt 
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daher, dab in den Lehrbiichern wenig fiber diese MiBbildungen zu linden ist, Dabei 
sind Sie hguIig, jedenfalls h~ufiger als die vollstgndigen Luxationen. im Telegrammstil, 
der ein Referat nieht zulgl~t, besprichg Verf. die Erseheinungen dieser geringfiigigen 
Mil~bildungen der Hiifte dann yore radiologischen, klinisehen und anamnestisehen 
8tandpunkt aus. Heinemann-gri~der (Berlin).~ 

Proske, Rupreeht: Uber die Behandlung der Beinfrakturen unter Beriiek. 
siehtigung der Unfallfolgen und des erstmaligen Rentensatzes. (Knappschafls-Laz., 
Ruda-Nord.) Monat~schr. f. Un~allheilk. u. Velrsicherungsmed. Jg. 29, Nr. 3, S. 61 
bis 70 u. Nr. 4, S. 73--78. 1922. 

Vom Jahre 1920 ab wurden in dem obersehlesisehen Knappsehaftslazaret~ die Beln- 
frakturen mig Gehgipsverbgnden behandelt. Die vorliegende Arbeit zielt darauf ab, 
die Vorteile dieser Behandlungsmethode dem in den vorhergehenden 10 Jahren ge- 
fibten l~uhigstellungsveifabren gegentiber zu beleuchten. Der grSl]te Naehteil des 
alten Heilverfahrens war die Notwendigkeit dauernder Beaufsiehtigung der Verletzten, 
die aul~erdem g~nzlich auf die Bedienung dutch das PflegepersonaI angewiesen waren. 
Aul]erdem k6nnen die ambulatorisch behandelten Patienten nach Abnahme des Ver- 
bandes meist sofort gehen, was bei den anderen, liegend behandelten, infolge der ge- 
schw~chten KSrpermuskulatur erst nach allm~hlicher Stiirkung der Fall ist. Bei der 
qehbehandlung besteht ferner ein grol~er Vorteil in der MSglichkeit, sich dutch das 
R6ntgenbild jederzeit zu iiberzeugen fiber den richtigen Stand der Bruehs~ticke, die 
bei sehlechter Stellung dutch Erneuerung des Gipsverbandes reponiert werden k6nnen. 
Ein absehliei~endes Urteil fiber die Erfolge der Oehbehandlung kann abet erst auf 
Grund einer sp~teren Ubersicht fiber die definitiven Heilresultate nach Wiederher- 
stellung v611iger Erwerbsf~higkeit oder Gew~hrung yon Dauerrenten gewonnen werden. 

Karl Reuter (Hamburg). 
Finkelnburg, R.: Zur Frage der ehronisehen Leberentziindung (ttel)atitis) 

nach Bauchtraumen. (Krankenh. d, Barmherzigen Bri~der, Bonn.) Monatsschr. f. 
Unfallheilk. u. Versicherungsmed. Jg. 29~ Nr. 8, S. 170--174. 1922. 

Abgesehen yon chirurgischen Folgezust~nden einer Leberkontusion, Rupturen usw., 
hat man nach stumpfen Bauchtraumen oder heftiger KSrpererschtitterung einfache 
VergrS~erungen der Leber beobachtet, die nach kurzer Zeit sieh wieder vSllig zuriick- 
bildeten, manehmM unter Hinzutritt des klinischen Bildes eines Icterus catarrhalis. 
Uber ]~i~lle, in denen naeh subeutanen Bauchtraumen eine chronische Hepatitis sich 
entwiekelte, ist bisher in der Literatur nut ganz vereinzelt beriehtet worden. Eine 
Beobachtung dieser Art an einem 17ighrigen, frfiher stets gesunden Jungen teilt Verf. 
mit zur Klgrung der Frage, ob unter gleichzeitiger Mitwirkung anderweiter exogener 
oder endogener und noch unbekallnter Schgdliehkeiten eine solche traumatische Hepa- 
titis ihren Ausgang aueh in echte Lebercirrhose nimmt. 

Der Junge hatte dadurch einen Unfall erlitten, dal3 er yon fMlender Erde yon hinten her 
umgeworfen und begraben wurde, so dM~ er yon seinen Mitarbeitern aus seiner Lage befreit 
werden mui]te. Bei dem Fall war er mit dem Leib auf die Deichsel eines Wagens gefallen. 
iNachdem die ersten 8 Tage heftige Schmerzen im Unterleib bestunden batten, trat eine starke 
Schwellung der Leber, prMle Aufiillung der GMlenblase mit GMlenstauung auf. Die Gelbsucht 
schwand im Laufe des ersten Jahres allmi~hlich, 21/e Jahre nach dem UnfM1 ling die stark ver. 
grSiterte Leber an ~bzuschwellen, 3 Jahre nach dem Unfall war die Leberschwellung nur noch 
gering. 

Die MSglichkeit einer traumatischen Entstehung einer Leberentztindung ist nach 
dieser Beobaehtung also zuzugeben. Ihr Ausgang in eine eehte progressive Leber- 
cirrhose ist bisher nicht e~wiesen, wenn auch die 5~[Sglichkeit hierffir gegeben ist. 

Arth. SvhuIz (Halle a. S.). 
Oesterlen, 0.: Krebse des YIagen.Darmkanals und Dienstbesehiidigung. Zeitschr. 

f. ~rztl.-soz. Versorgungsw. Jg. 2, H. 4, S. 127--1r 1922. 
Verf. weist auf die Schwierigkeit der Beurteilung der Dienstbesch~digungsfrage 

au~ Grund unserer jetzigen Kenntnisse fiber die Krebsentstehung bin und betont, daI~ 
die engere Auffassung des 0sterreichischen Invalidenentsch~digungsgesetzes, welches 
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die Bejahung der Dienstbeschgdigungsfrage nut aui den Geschwfirskrebs und gewisse 
trauma~ische Krebse einschr~nkt, nicht allen MSglichkeiten gerecht werde. Den Ein- 
flul~ der allgemeinen Schwaohung als Begiinstigung der Krebsentwicklung (Kriegs- 
minist. Verfgg. vain 5. II. 18, Nr. 67) lehnt er ab. Giese (Jena). 

IIeinsius, Fritz: Ist die Entstehnng yon Frauenkrankheiten dutch Unfall 
mSglich? (11. gerbandstag Deutsehe~" Bahn~irzte, Ni~r~berg, Sitzg. v. 8. IX.  1921.) 
Zeitschr. f. Bahn- u. Bahnkassengrz~e Jg. lg~ Nr. 2, S. 82--44. 1922. 

H el n si us hebt in der Einleitung hervor, wie wenig sieh in bezug au~ Entstehung 
van Frauenkrankheiten dutch Unfall Laienvorstellung und irztliche Kritik decken. 
Er bespricht zun~ichst die M6gliehkeit eines traumatischen Zusammenhanges bei 
Lagevedinderungen der Gebgrmutter, u Blutungen, StSrungen der Schwanger- 
sehaft, Abort and Entziindungen der Beckenorgane. Er warnt eindringlich darer, 
im Einzelfalle aus der theoretischen MSgliehkeit gleich den Sehlug auf eine Wahr- 
scheinlichkeit des ursichliehen Zusammenhanges zwischen Unfall nnd Krankheit zu 
ziehen. Die Riehtigkeit seiner Ausfiihrungen, namentlich hinsiehtlich der Seltenheit 
dieses Zusammenhanges, beweist er am Schlusse seines u Aus dem Bereich 
der Eisenbahndirektion Berlin waren in 2 Jahren nut 4 Fglle, und bei der nordSstlibhen 
Eisen- und Stahlberufsgenossenseha~t Sektion I in 4 Jahren ebenfalls nur 4 F~ille 
vorgekommen, in denen ein Unfall als Ursache anerkannt werden konnte, trotz weit- 
gehenden Entgegenkommens der mal~gebenden BehSrden. Daraus folgt, daI~ der 
Neigung der Laien, einen derartigen Zusammenhasg anzunehmen, rechtzeitig entgegen- 
zutreten is~, um Rentenbegehren mit ihren Folgen zu vermeiden. Giese (Jena). 

IIeln, Bruno: Zur Frage der Ylyositis ossifieans. (Chirurg. U~iv.-Klin., Kgnigs- 
berg i. Pr.) Arch. f. orthop, u. Unfall-Chirurg. Bd. 20, H. 3, S. 355--364. 1922. 

Bei dem Krankheitsbilde der Nyositis ossificans werden zwei Ai'ten unterschieden. 
Der allgemeinen progressiven 3/Iyositis liegt, wie iibereinstimmend angenommen wird, 
eine bestimmte individuelle Disposition zugrunde, wghrend fiber die lokale Form 
in itiologischer Hinsich~ zwei versehiedene Anschauungen vorherrschen, van denen 
die eJne die entzfindliche Natur der u betont und die Knochenneubildung 
aus einer Metap]asie der dabei in der Muskulatur entstehenden narbigen Bindegewebs- 
schwielen ableitet. Nach der zweiten Ansicht ist die Entstehung eine rein trauma- 
tische, wobei das mitverletzte und verlagerte Periost als Knochenneubildner funktio- 
niert. DaB abet Abl6sung und Y erlagerung des Periosts in die Muskulatur nicht 
die a]leinige Ursache der 3/iyositis ossificans sein kSnnen, scheint aus dem bier publi- 
zierten Fall hervorzugehen: Ein 30jghriger Werkhelfer, dessen Anamnese nichts Be- 
sonderes bat und bei dem sieh nerv6se StSrungen nicht naehweisen liegen, erlitt nach- 
einander eine Luxation des linken und 1 Jahr spiiter eine leiehtere Quetsehung des 
reehten E]lenbogengelenks. Links bildete sich naeh erfolgter Reposition im Gebiet 
des M. brachialis internus eine umfangreiche Myosi~is ossi~icans aus. Reehts ent- 
stand im Verlaufe eines Jahres eine hochgradige Arthritis deformans mit erheblichen 
Gelenkzerst6rungen, Bewegungseinsehrgnkungen und Sehmerzen. Die Traumen dfirften 
daher in diesem Falle nut die Relic einer veranlassenden UI'saehe bei vorhandener 
individue]ler Disposition gespie]t haben. FOr die lokale Myositis ossificans ist abet 
mit allergr61~ter Wahrscheinlichkeit die Disposition in einer ursprfinglich fehlerhaften 
Keimanlage des Gesamtorganismus zu erb]icken, wodurch die allgemeine, progressive 
sowohl als auch die lokale, traumatische Form gtio]ogisch auf eine gemeinsame Basis 
gestell~ warden. Karl Reuter (Hamburg). 

Kroner, Karl: [3ber gersehlimmerung innerer Krankheiten, besonders der 
tIerz- und Lungenkrankheiten. Zeitschr. f. grztl.-soz. Versorgungsw. Jg. 1~ H. 10, 
S. 345--356. 1922. 

Die sehema'~ische Anwendung des [Begriffs der Verschlimmerung fiihr~ bei der Beurteilung 
innerer Krankheiten oft zu Fehlschliissen. Die ,,Versehlimmerung einer Verschlimmerung" 
daft im allgemeinen nieht bewertet werden. Der Staa~ ist nur ftir die Schiden haftbar, die 
nachweislich oder nait Wahrscheinlichkeit aueh spiter ~ls Folge des Kriegsdienstes zurtick- 
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bleiben. Na~firlich bedarf es einer weitherzigen Auslegung dieser Forderung, da meist der 
Gesundheitszustand des Untersuehten aus der Vorkriegszei~ nieht aktenm~Big festgeleg~ is~. 
Eine Erwerbsminderung in Prozenten gar wird sieh wohl kaum einmal in Krankengesehich~en 
aus Anstalten oder Heilst~tten finden lassen. Es daft bei Naehuntersuehungen nieh~ ver- 
kann~ werden, dal~ aueh Seh~digungen nach dem Kriege bei Kriegsteilnehmern sehlummernde 
Krankheiten zur Entwicklung gebraeht haben. Dieser Umstand is~ besonders bei Tuberkulose 
und bei Bronehialkatarrhen zu beach~en. Zur Anerkennung einer Dienstbesch~digung ffir 
Entstehung oder Versehlimmerung eines Herzleidens is~ der Naehweis einer ungewShnlichen 
Beanspruehung and die Erkenntnis erforderlieh, dab die eingetretene Seh~digung Ifieht bereits 
dutch eine ausgedehn~e Lazarettbehandlung und Sehonung behoben war. Bei ~lteren Kriegs- 
teilnehmern muB man die mit den Jahren sieh einstellenden durch Ar~eriosklerose bedingten 
Herzbeschwerden beaehten, die als Versehlimmerung des Rentenleidens angesehen werden 
und deretwegen eine Heraufsetzung der Rente beansprueht wird. Eine wohlwollende aber 
objek~ive und kritische Beurteilung dient dem Interesse des Gesch~digten und des S~aa~es. 

Ki~lbs (K51n). o 
Gruber, Hans :  Kommen leichte Unfiille als Ursaehe ehirurgischer Tuberkulose in 

Frage? Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungsmed. Jg. 297 Nr. 1~ S. 3--8. 1922. 
Verf. kommg auf Grand yon kritischem Stadium der neuesgen Arbeiten yon B r u n, O r t h, 

L in iger ,  sowie der Rechtsprechung zu der Ansicht, dab die Ents~ehung chirm'gischer T~. 
herklflose durel~ Unfa]l recht~ se l ten ,  durch einen Unfall leich~/erer Natur nahezu ausge- 
schlossen is~. In~eressant sind dabei die Zahlen, die er aus dem S~udium yon 100 Zusammen. 
l~angsgutachten yon L in ige r  gewann. 78mal war die Unfallmeldung erheblich versp~tet, 
73 real war die Arbeigseins~ellung nicht sofort erfolgt, ~rztliche Hilfe in 64 F~llen ersg l~ngere 
Zei~ nach dem angeblichen Unfall in Anspruch genommen worden, nut in 5 F~tllen war yon 
einem erheblicken Ulffall die Rede, in 57 ~ l len  bes~anden schon vorher irgendwe]che 
tuberkulSse Erscheinungen. Die bekannt~en Grundsgtze fiir die unbedingt nStige Klgrung 
der {atsgehliehen Verhgltdnisse erkenn~ Ver_f. aueh an. (Fests~e]lung des Gesundheitszus{andes 
vor der VerleLzung, einwandfreier 2gaehweis des Un~alles and der sofortigen Folgen [Sehmerz, 
Arbeitseinstellung usw., Zei{punkg der ers{en grztliehen Hi]fe]). Aueh die nichf~ immer kor- 
rekten Angaben and Schliisse der begutaehr Xrz~e werden einer seharfen Kritik anger- 
worfen. Scheuer (Berlin). ~ ~ 

Deist, Hellmuth: Versieherungsreehtliehes zur Bleivergiftung. ~rztl. Sachverst.- 
Zeit. Jg. ~8, Nr. 11, S. 117--119. 1922. 

D ei s t ha~, angeregt durch die Ausfi~tmmgen W ei n b e r g s fiber die versicherungs- 
rechtliche S~ellung der Bleivergi~tung, das Material der Allgemeinen Ortskranl~enkasse in 
S~uttgart, der inneren Abteilung der U~fiversit~tshlinik Tfibingen, des st~dtisehen Kran- 
kenhauses Reut]ingen and der Landesversiehernngsanstalt Wfirttemberg an~ die dies- 
bezfiglichenFragen durehgesehen. Soweit das~-erh~l~nismgl~ig kteine Material Schlfisse er- 
laubt ,kommt D.zu fo]gendem Ergebnis :,,Bleikranke neigen zu friihzeitiger Zahnearies, die 
kfinstlichen Zahnersatz in jungen Jahren erfordert. Man kann die Angahme der Invalidi- 
t~t bei Bleikranken, auch wenn schon hShere Blutdrucksteigerungen vorhanden sind, 
l~nger als eigentlich angenommen werden kSnnte, hinausschieben. Heilveffahren er- 
reichen in solchen F~llen noch oft Arbeits~higkeit. Vonder  MSg]ichkeit, einen Berufs- 
wechse! zu erzwingen, so]l~e 5fret Gebrauch gemacht werden. Man neig~ g~mz na~ur: 
ger~l~ dazu, bei h'[enschen, die ma~ als sicher bleikrank kennt~ alle Krankheitszeiehen, 
fiber die sie klagen, mit der Ble~krankheit in Zusammenl~ang zu bringen. I)ieser an 
sich richtige Standpunkt daft abet nieht zur Vcrkennung yon Krankheitszeichen 
fiihren, die anderen I(rankheitsgruppen zugehSren und ~n keiner Beziehung zur Blei- 
krankheit stehen. Kor~plikationen mit anderen Krankhei*en (z. B. Lungentuberkulose 
ur~d nervSse StSrungen) sind bei der Bleikrankheit nicht ganz selten". Locate. 

Sharpe, N . C .  Report on an investigation to determine the hazard to the 
health of operators using the spraying machine for painting: The risk of lead 
poisoning. (Un~ersuchnng fiber die Gesundheifsge~ghrdung bei Arbeiten mi~ Farben- 
spritzmaschinen im ttinblick auf die Bleivergiftung.) (Dep. el pharmacol., univ. 
Toronto.) Journ. of indnstr, hyg. Bd. 3~ Nr. 12, S. 378--386. 1922. 

Bei Anstreicherarbeiten kSnnen sowohl die Farbk6rper (besonders Blei) als auch 
die Farbl6sungs- and Verdfinnungsmittel gef~hrlich sein; aueh der Arbe~tsvorg'ang 
ist dabei yon Belang (Anstreichen, Spray, Abbimsen usw.). VerI. untersuchte die 
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Bleigefghrdung beim S p r i t z v e r f a h r e n  einerseits bei Fassadenmalern, andererseits 
in Fabriken, we unter Abziigen kleine Gegenstgnde mit Farbe iiberzogen wurden. 

Er analysierte Proben aus versehiedenen Stellen des Sprays, legte Porzellanplat~en aus 
in versehiedener Entfernung yon demselben. Dabei land er beim Fassadenanstrieh eine weit- 
gehende Verstaubung der Bleifarbe, in 10 ebm Luft 135--417 mg Blei; im 8stiindigen A1- 
beitstag kann ein Arbeiter 60--180 mg Blei mit der Atmungsluft sieh einverleiben. Gtinstige~ 
waren die Spritzarbeiten unter Abzug, we wenig oder gar kein Blei naeh augen kam. 

Veff. prtifte auch die Durchlgssigkeit versehiedener R e s p i r a t o r e n :  
Watte-Gaze-Filter verminderten die Bleiaufnahme aus 10 ebm Lu.f~ yon 90 mg auf 10 rag, 

Ho]zkohlenfilter auf 5 rag. Voraussetzung ist guter Abschlug veto Gesieht; allerdings wird 
dann die Atmung behinder~. Zweckmagig erwies sich ferner das Befeuehten des Respirators 
mit SehwefelsulfidlSsung, was eine Vermin@rung der Bleiaufnahme yon 232 mg anf 12,4 mg 
zur Folge hatte; al]erdings enstehen dabei ldeine Mengen yon Schwefelwassersteff. Immerhin 
sind die hier in Frage kommenden Bleimengen noeh reiehlich grog, da erfahrungsgemaB die 
tagliche Aufnahme yon 1--2 mg Blei geniigt, urn eine ehronisehe Vergiitung zu erzeugen. 
Es mtissen daher noch die sonstigen ttblichen MaBnahmen der Bleiprophylaxe streng dureh- 
geftihrt werden. Koelseh (Miinchen).o 

Engel, H. : Zur Nethedik der mikroskopisehen Blutuntersuehung bei Blei- 
arbeitern. Miineh. reed. Wochensehr. Jg. 69, Nr. 17, S. 626--627. 1922. 

Eine yon S e i f f e r t  angegebene Methode der Untersuchung des unfixierten Blut- 
ausstrichprgparats zur Erkennung der basophilen Erythrocyten bei Bleivergiftung 
liil]lb wahrscheinlich keine ,,basophilen" Granula erkennen, sondern die bei dieser 
Methode bei Bleiarbeitern im mikroskopischen gild sichtbaren KSrnchen stellen die 
in Form basophiler Netzfiguren und Punktierungen darstellbare ,,u der 
roten Blutk6rperehen dar, deren vermehrtes Auftreten Zeiehen einer vermehrten 
regenera~iven Erythropoese ist. (S. dies. Zeitsehr. 1, 124.) G. Strassmctnn (Wien). 

0norato, Raf[aele: Sulle paralisi post-earbonehiose. (Uber L~hmungen im 
Gefolge yon Milzbrand.) Arch. ital. di scienze reed. colon. Jg. 3, H. 1/2, S. 1--11. 1922. 

Bericht fiber einen 1914 in Tripolis beobachteten Fall ":on Mil z br a n d  (Infektion 
an der Hand) bei einem 30j~hrigen Araber, de rmi t  erkrankten Sehafen zu tun gehabt 
hatte. Der Kranke wurde mit Antimilzbrandserum behandelt ; das Fieber ging herunter, 
und es schien Genesung einzntreten; start dessert stellte sieh eine Reihe yon Tagen spgter 
sensible und motorisehe L gh m u n g der Unterextremit/iten ein, der sich Sphincteren- 
1/ihmung des Rectums und der Blase ansehlo$. Auf erneute energisehe Behandlung 
mit Milzbrandserum erfolgte langsame Genesung. - -  Verf. weist den Gedanken ab, 
d a g e s  sieh hier um anaphylaktisehe Erseheinungen gehandelt habe; er bringt die 
Beobaehtung mit den Erfahrungen bei Diphtherie in Parallele und ist geneigt, K6rper 
analog den E h r l ichsehen Toxonen bei Diphtherie fiir die Lghmungen verantwortlieh 
zu maehen. Ca~'l G~nthe~" (Berlin).~ 

Esau: Sehweinerotlaufiibertragung durehKadaververwertung. (Kreiskrankenh. 
Oschersleben-Bode.) D~sch. reed. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 15, S. 489. 1922. 

Mitteilung einer der seltenen Schweinerotlaufinfektionen am Tier  k a d a v e r .  
Jugendlieher Abdeekereiarbeiter. Derbknotige Infiltration, erysipelatSse R6te an 
zwei Fingern, dabei auffiillig starke 5rtliche und Driisensehmerzen am Arm. Am 
ni~ehsten Tage unertriig]iehe 5rtliehe Sehmerzen und starke St6rung des Allgemein- 
befindens, ttoehrote Fgrbung und Sehwellung der Finger, wallartige Begrenzung 
der R6tung. Handrticken und Itandteller waren frei. Keine Lymphangitis; kein 
Fieber. Gliinzende sofortige Hei]ung dutch 2 ecru P r e n z l a u e r  S e r u m  subeutan in 
den Oberarm, w/ihrend ohne Sehutzimpfung die Heilung sehr langsam verliiuft, oft 
3--4: Woehen wghrt. P. FraenekeI (Berlin). 

Geriehtliche l='sycho~oflie und ,Psychiatrie. 

Kroemer, F.: Summarische Zusammenstellung tiber den gegenw~irtigen Stand 
der tolgenden Frage in der Psyehiatrie: Reform des Strafgesetzes und Strafvollzug. 
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(Pr Schleswig-Stadt]eld.) Psyehiatr.:neurol. Woehensehr. Jg. 2~, Nr. 25/26, 
S. 165--168. 1922. 

Verf. gibt einen kurzen historischen Uberblick iiber das im Titel gekennzeichnete 
Thema und behandelt speziell die Stellungnahrne der Psychiater zurn Vorentwurf fiir 
ein deutsehes Strafgesetzbuch. Birnbaum (Herzherge). 

tIerschmann, Heinrich: 1)sychiatrische Bemerkungen zum neuesten iister- 
reichisehen Strafgesetzentwurf. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 79, 
tt. 1/3, S. 352--362. 1922. 

Die Bestrebungen nach einer Reform des geltenden 5sterreichisehen Strafgesetzes 
reichen bis in das Jahr 1861 zuriick. Zurn letztenmal vor Kriegsbeginn beschgftigte 
sieh der 5sterreichische Reichsrat rnit der Strafgesetzreforrn im Jahre 1912. Der damals 
zur ErSrterung stehende Entwurf lehnte sich irn wesentliehen an den Entwurf vorn 
Jahre 1909 an. Die jetzige 6sterreichische Reformarbeit en~sprieht der in dem Volks- 
wi]len zurn Ausdruck komrnenden Forderung einer Rechtsangleichung an das kiinftige 
deutsche Strafrecht. Der eben erschienene allgerneine Teil des neuesten 5sterreiehischen 
Strafgesetzentwurfes bezeichnet sich als ,,Gegenentwurf zu dern deutschen Strafgesetz- 
entwurf vorn Jahre ]919". Es werden vorn Verf. die Vorteilhaftere Fassung und zu- 
treffendere sprachliche Ausdrucksweise des 6sterreichischen Gesetzentwurfes irn Ver- 
gleich zurn deutschen Strafgesetzentwurf besprochen. Irn neuesten 5sterreiehisehen 
Strafgesetzentwurf ist der nut sehwer abgrenzbare Begriff der Zurechnungsfghigkeit 
in g]fieklicher Weise urngangen und der klare und eindeutige Grundsatz der ,,sozialen 
Verantwortlichkeit" beriicksiehtigt. Beide Oesetzentwiirfe sehen bei verminderter 
Zurechnungsfghigkeig Strafmilderung vor; j edoch rnit dem Unterschied, dal~ der 
deutsche Entwurf den Standpunkt der Strafmilderungspflicht vertritt, wghrend irn 
5sterreichischen Gegenentwurf das Gericht die Strafe ,,nach freiern Ermessen" rnildern 
kann. Welters stehen besondere Bestirnrnungen fiir Jugendliche und endlich MaS- 
regeln zur Besserung und Sicherung der Straffglligen zur ErSrterung. Auch hier werden 
die Unterschiede der beiden Gesetzentwtirfe streng auseinandergeha]ten und eingehend 
gewiirdigt. C. I psen (Innsbruek). 

Zimmermann, Fritz: Die l%yehologie im Zivilrecht und in der sozialen Ver- 
sieherung. J, rztl. Saehverst.-Zeit. Jg. 28, ~r. 22, S. 249--257. 1922. 

Verf. beschgftigt sieh mit der Rolle, welche die Psychologie irn Zivilrecht und 
in der soziMen Versicherung spielt. Auch irn Zivilprozel~ handelt es sich vielfach um 
Tatfragen, zu deren Klgrung reichlieh Zeugen zu hSren sin& Hier is~ also die psycho- 
logisehe Wertung der Zeugenaussagen, daneben die der Saehverstgndigen, des Riehters 
und der Parteien yon Bedeutung. Es kann sich urn erhebliehe Fehlerquellen handeln, 
die durch die Psychologie und Psyehopathologie des Alltagslebens, das Vergreifen, 
Versprechen, Versehen hervorgerufen werden, wobei sehon leise FunktionsstSrungen 
irn seelischen Meehanisrnus des Vorstellens, Urteilens und IIandelns eine Rolle spielen 
kSnnen. Aueh die Ehescheidung hat ihre besondere Psychologie. Der Staat rnul3 
grundsgtzlich aus Griinden der Ordnung, Hygiene, Pgdagogik an der Ehe festhaften. 
Es ist eine ErSrterung der Frage rnSglieh, ob eine Xnderung des geltenden Ehe- 
seheidungsreehtes ans psychologischen, juristischen, rnedizinischen Griinden ange- 
zeigt ist. Es liegen Antrgge dern Reichsjustizarnt auf Xnderung des Eheseheidungs- 
reehtes vor. Das heutige Seheidungsrecht ist zu berngngeln.. Der Richter sieht 
nut den Ausschnitt aus dern Eheleben, den die Parteien ihrn zeigen wollen. Der 
Nachweis des Versehuldens ist ungeheuer schwierig. Auch das Sexualleben ist in 
Betracht zu ziehen; die rein ethisehe Betraehtung des Eheproblems ohne natur- 
wissensehaftliche Kenntnisse bringt uns nicht welter. Aueh tier Eheprozel~ dauert 
viel zu lange; er gibt oft zu riehtigen ,,Eheprozel]neurosen '~ Veranlassung. Die 
Scheidung bei Geisteskrankheit ist sehr sehwierig; die Grenzzustgnde werden nieht 
beriicksichtigt. Ebenso werden die reehtlichen und wirtschaftlichen Folgen der 
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Ehescheidung zu wenig beachtet. Die Psychologie im soziMen Versicherungsrecht 
ist nichts anderes als die Uberwindung der 0 p p e nh ei mschen UnfMlneurosenlehre. 
Mit Reeht hat man die Unfallneurose Ms psychop~thisehe Reaktion bezeichnet. 
Der Trieb zur Selbstverantwortlichkeit und Sparsamkeit darf nicht durch die Sozial- 
politik getStet werden. Naehgiebigkeit gegeniiber dem Kranken ist noch lange 
nieht ,,soziM". Ziemke (Kiel). 

MSnkemiiller: Psychiatrie und Jugendgerichtsgesetz. Allg. Zeitschr. f. Psych- 
iatrie Bd. 78, H. 3/4, S. 240 -256. 1922. 

Bei der Wichtigkeit des Gegenstandes sei der wesentliche InhMt des Aufsatzes 
kurz wiedergegeben: Nach w 3 des Gesetzentwur~es ist ein Jugendlicher, der eine mit 
Strafe bedrohte Handlung begeht, nieht strafbar, wenn er zur Zeit der Tat wegen 
zuriiekgebliebener Entwicklung oder mangels geist!ger oder sittlicher Reife unfiihig 
war, das Ungesetzliche der Tat einzusehen oder seinen Willen dieser Einsieht gem~l] 
zu bestimmen. Dem Richter und dem Arzte erw~chst auf Grund dieses Paragraphen 
die Aufgabe, sich griindlicher Ms bisher mit dem sprSden Stoffe der Psychologie und 
Psychopatholcgie der Jugendlichen vertraut zu machen; auch der psychiatrisch ge- 
schulte Arzt ist dieser Aufgabe nicht ohne weiteres gewachsen. Der wichtigste 1)ala - 
graph des neuen Gese~zentwurfes bestimmt: ,,Wet eine mit Strafe bedrohte Handlung 
begeht, ehee r  das 14. Lebensjahr vollendet hat, ist nicht strMbar." Dal~ Kinder im 
Alter yon 12--14 Jahren nieht in das Gefiingnis gehSren, ist eine Selbstverst~ndlich- 
keit. Die Bedenken, die gegen die Zurechnungs- und Strafvollzugsfs der Jugend- 
lichen zur Zeit der Pubert~t spreehen, sind so grol], dM] ihnen unter allen Umst~nden 
das Gefs versehlossen bleiben sollte. Wenn man versuchen will I diesen Zeitraum, 
in dem die Strafmfindigkeit noch ruben mull, abzugrenzen, so i s t  yo re  p s y e h i a -  
t r i s c h e n  S t a n d p u n k t e  aus  das 16. L e b e n s j a h r  das Min d es t e ,  was ve r -  
1 a n g t we r d e n m u ~ .  Bleibt die Gef~ngnisstrafe trotz Mler Bedenken, die sie immer 
gegen sich hat ,  bestehen, dann mul~ man verlangen, dal~ sie, ebenso wie die k5rperliehe 
Ziichtigung, nur die Ausnahme darstellen darf. Soll an Stelle der Strafe die Erziehung 
treten, dann mull sie attch riicksiehtslos in ihrer straffsten Form znr Anwendung kommen. 
Die Ffirsorgeerziehung mu] n0ch welt mehr als bisher durchgefiihrt werden. Mit grol~er 
Sicherheit jst zu erwarten, dM~ die Erziehungsanstalten, sobMd sie einmal den psych 0- 
pathischen Kern ihrer G~iste erfM~t haben, sich nach Kr~ften bemiihen werden, sie 
an die Irrenanstalten weiter zu geben. Alsdann wird sich als unvermeidliehe Folge 
die Notwendigkeit herausstellen, AnstMten zu schaffen, in denen Psychiatrie und P~da- 
gogik bemiiht sind, die Auswfichse auf dem Grenzgebiete ge[stiger Gesundheit und Krank- 
heir zu beseitigen. Aueh in den PsychopathenanstMten wird man dann nicht datum 
herumkommen, die ganze Behandlung und Erziehung noch straffer und nach strengen 
GrundsStzen zu gestalten. Es wird sich nicht vermeiden lassen, dM] diese'An~talten 
in mancher Beziehung den alten DetentionsanstMten ~nl~erlieh wieder ~hn]ich werden. 
Von diesen trennt sie indessen der grunds~tzliche Unterschied, dal3 im Vordergrunde 
der ganzen Behandlung erzieherische Grunds~tze stehen und dal~ dabei die psychia- 
trischen Forderungen nach MSglichkeit Beriieksichtigung linden. Die Psychopathen- 
anstalten sind dann auch dazu berufen, Vorl~ufer der VerwahrungsanstMten zu werden, 
die schon so lange angestrebt werden, deren Errichtung Mlerdings bei der Ungunst 
der Zeiten in absehbarer Zeit wohl nicht erw~rtet werden kann. Die Stellung der 
Altersperiode yon 16--18 Jahren zur Strafe bleibt noch immer sehr schwer zu beur- 
teilen. Alles das, was d~fiir spricht, dal~ man fiir diese Zeit die Strafe ganz ausscha]ten 
soll, ist nicht so durchschlagend, da]  die Gegncr sich davon vSllig iiberzeugen lassen 
werden. Man mu~ sich wohl damit abfinden, ffir diese Zeit die Strafe nach ~Sglich- 
keit auszusehalten und, wenn sie sich nicht umgehen l~l~t, sie so zu gestalten~ da~ 
der Jugendliche dadurch nicht gesch~digt und in seiner Erziehung beeintr~chtigt 
wird. Locate (GSttingen). 
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Phillips, J. G. Porter: Insanity in its relation to criminal law. (Ceistes- 
krankheiten in ihren Beziehungen zum Strafreeht.) St. Bartholomew's hosp. journ. 
B4. 29~ Nr. 12, S. 187--189. 1922. 

Kurze allgemeine Besprechnng einiger Unzulgngliehkeiten der gegenwgrtigen englischen 
Strafgesetzgebung yore psychiatrischen Standpunkt aus. Insbesondere wird auf einen Fall 
der jiingsten Vergangenheit Bezug genommen, wo bet einem zum Tode verurteilten M6rder 
der Urteflsspruch yore Appellationsgericht im Gegensatz zur 6ffentlichen Meinung aufge- 
hoben werden mugte, da entsprechend der englischen Gesetzgebnng nach der Bestrafung der 
Geisteszustand des Verurteilten einer Priifung unterzogen werden mugte. Aus den Aus- 
ftihrungen des Verf.s geht hervor, d~B die gegenwgrtige Rechtsauffassung der Zurechnungs- 
f~higkeitsfrage in England entsprechend dem sog. Mac-Naughton-Gesetz yon 1843 allein 
yon dem Vers~ndnis des Taters ffir die Strafbarkeit seiner Handlung ausgeht; Unzvrech- 
nungsfahigkeit wird also angenommen, wenn der Angeklagte zur Zeit der Begehnng der Tat 
unter einem so erheblichen Urteilsdefekt infolge geistiger St6rung lift, dag er kein Verst~ndnis 
far die Natur und Art seiner Handlung hatte bzw. nich~ verstand, dag das, was er tat, Unrecht 
war. F. Stern (G6ttingen). 

0ttolenghi, S.: Condizioni personali determinanti la abitualit~ e la perieolo- 
sitfi del delinquente. (Pers6nliehe l~edingungen, die das Gewohnheitsmiiftige und 
die Gef~hrlichkeit des Verbrechers bestimmen.) Zacchia Jg. 1~ Nr. 5/6, S. 130 bis 
136. 1922. 

Das Gewohnheitsverbrechertum h~ngt yon einer Reihe yon Faktoren ab, yon 
denen eine Rolle spielen: Natur und Eigenschaften des Individuums unabh~ngig yore 
Verbreehen, die gufteren Umstgnde, in denen sieh der Betreffende naeh dem ersten 
Vergehen befunden hat, die Art und Versehiedenheit der begangenen Straftaten, 
die Stgrke der Gewohnheit nnd schlieltlieh noeh pers6nliehe Beziehungen des Ver- 
breehers zur Reehtspflege. Infolge der Versehiedenartigkeit der Faktoren, die das 
gewohnheitsmgl~ige Verbreehertum bedingen, ist aueh die Gefghrliehkeit der Gewohn- 
heitsverbreeher ganz versehieden. G. Strassmann (Berlin) 

Schultze, Ernst und Kahh  Schagung eines ncuen Irrengesetzes. Allg. Zeitschr. 
f. Psychiatr. u. psych.-gerichtl. Med. Bd. 77~ II. 6, S. 367--407. 1922. 

In  ihrem ersch6pfenden Referat auf der vorj~hrigen Jahresversammlung des deut- 
sehen Vereins ffir Psyehiatrie begrfinden die Verlf. ihre Forderung, dab die Bestimmun- 
gen fiber Aufnahme, Verwahrung und Entlassung yon Geisteskranken gesetzlieh vom 
P~eieh geregelt werden, ein Reiehsffirsorgegesetz flit Geisteskranke darstellen mfigten, 
soweit es s[ch um die normative Regelung der Grundlagen des Irrenreehts handelt, 
wghrend die Einzetgestaltung und Exekutive der Vorsehriften den einzelnen L~ndern 
oder Provinzen zu fiberlassen ist. Die Ansehauungen der Refi stimmen in den grund- 
legenden Fragen fiberein. S c h u 1 t z e lehnt im speziellen die Verquiekung des Gesetzes 
mit anderen ffir Geisteskranke wesentliehen Reehtsbestimmungen ab und h~lt mit 
Rfieksieht auf die besondere Bewertung der pers6nliehen FreNeit ein Gesetz ffir besser 
als ministerielle oder andere Verordnungen. Die Aufnahmebedingungen haben in 
~ier Arten zu zerfallen: 1. die regelreehte, mit dem Gutaeh~en eines praktisehen 
Arztes und evil. dem Antrag eines Antragbereehtigten, sowie der Mitwirkung einer 
Sieherungs- oder Fiirsorgebeh6rde, dem Amtsgerieht, dessert Bereieh die Anstalt an- 
geh6rt; dieser hat die Anzeige yon der Aufnahme stattzufinden; 2. die dringliehe Auf- 
nahme, bei der genaue Untersuehung und Attestierung des aufnehmenden Anstalts- 
arztes zuniichst genfigen, bevor alas regelreehte Aufnahmeverfahren eingeleitet werden 
kann; 3. die freiwillige Aufnahme; 4. die Aufnahme zum Zweeke der Beobaehtung, 
die dadureh zu erweitern ist, daft aueh evtl. die Polizeibeh6rde in bestimmten F~lleh 
unter Zuziehung eines beamteten Arztes die Aufnahme anregt, wghrend im fibrigen 
die Polizeibeh6rde im Irrengesetz keine Rolle zu spielen hat. Besondere Wiehtigkeit 
hat der I~eehtssehutz gegen unbereehtigte Anstaltsverwahrung. Das Reeht des Ein- 
spruehs steht jedem Anstaltsinsassen zu, als erste Instanz kommt wieder clas Amts- 
gerieht in Betraeht, in dessen Bereieh die Anstalt liegt. ])as Sieherungsverfahren wird 
rein formal dem Entmfindigungsverfahren angepagt. Die Verbindung des Anstalts- 
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insassen mig der Aul~enwelt wird am besten dureh Berufsforsorger hergestellt. Die Ent- 
lassung hag stattzufinden, wenn keine Anstalts]?flegebediirftigkeit besteht, wenn zu 
Unreeht eine Geisteskrankheit angenommen war und wenn sieh die Sieherungsbeh6rde 
reehtskr~ftig Iiir die Entlassung aussprieht. Kranke augerhalb der Ans~alt sind am 
besten dureh einen Anstaltsarzt, den Fiirsorgearzt, zu ~berwaehen. Beide l:teferenten 
begriinden eingehend die Forderung, die Begriffe der Anstaltsloflegebediirftigkeit nnd 
Gesehiiftsunfghigkeit zu trennen; ebenso darf die Pflegebedtirftigkei~ nieht yon der 
Gemeingel~hfliehkeig abh~ngig gemaeh~ werden. Ebenso beforwort~n beide Referenten 
die Sehaffung einer Zentralbeh6rde ffir das Irrenwesen, an deren St)itze ein Psyehiater 
ztt s~ehen hat, die naeh Kah l  vor allem for Gesetzgebung und Verwaltung Anregungen 
zu seh6pfen und geben und dem lZeiehsgag gegenfiber das Irrenwesen parlamentariseh 
zu vertreten hat. In der n~heren juristisehen Begrtindung der Plgne fttr das Irren- 
gesetz, die Kah l  gibt, ist bemerkenswert der Vorsehlag einer Sonderstellung der Uni- 
versit~tskliniken, die ohnehin eiiler 6ffengliehen Aufsieht unterstehen und als wisser, 
sehaftliehe Unterriehtsanstalten tunliehst -con reiehsgesetzlieher Bevormundung frei- 
zuhalten sind, und dab bei etwaigen Besuehskommissionen Laien nur als Migglieder 
von Saela~rerstiindigenkommissionen aus Prgsengation einer faehmi~nnisehen Berufs- 
organisagion, etwa der 5.rztekammer, teilnehmen sollten. Die Fiirsorge f~r kriminelle 
Geisteskranke wird ~on den Referenten mit Riieksielat auf die zu erwargenden beson, 
deren Gesetze niehg behandelt. F. Ste~n (G6tgingen). : 

geillet, L.: Apropos tie la responsabilit6 att6nuge, (Zur Frage der geminderten 
Zureehnungsfiihigkeit.) Arch. de m~d. et pharm, nay. Bd. 11~, Nr. 4, S. 27t--286. 1922. 

u  will drei Kategorien yon Niehtgeisteskranken untersehieden Wissen: 
1. Die Geistesschwaehen; 2. die Rerversen; 3. die mit krankhafter Konstitation Be- 
hafteten. Fiir die ersteren fordert er verminderte u entspreehend 
ihrer geistigen Schwgehe, for die zweiten volle Verantwortliehkeit ohne Milderung, 
fflr die letzten relative Verantwortliehkeit. Bei militiirisehen Delikten sprieht er sieh 
fiir grSBere Milde aus und wtinseht Ulaverantwortliehkeit da, wo sonst verminderte in 
Frage kommen wiirde. Birnbaum (ilerzberge). 

Kalmus, Ernst: Gesehleehtliche IIiirigkeit des Weibes als Verbrechensursaehe. 
E i n  forensisch-psyehiatriseher Beitrag. Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. u. Psyehiatrie 
Bd. 76, It, 1]2, S. 191--205. 1922. 

Anfiihrung yon 3 F~llen, in denen junge M~dehen Delikte begingen, um den Ge- 
liebeen nicht zu verlieren, in dem einen Fall war dabei der Einflul3 der Romanlekttire 
naehweisbar, im zweiten spidte suggestive Beeinflussung dureh eine Kartenlegerin 
eine RolL, wghrend im dritten in erster Linie riehtige gesehleehtliehe H6rigkeit vorlag. 
Veff. weist unter I-Ieranziehung sonstiger Kasuistik auf die Notwendigkeit des Sehutzes 
weiblieher Personen gegenflber solehen Beeinflussungen dureh kriminell geartete Indi- 
viduen him Birnbaum (IIerzbeNe). 

Laignel-Lavastine" Instinct sexuel et grotomanie. (Geschleehtstrieb und Liebes- 
wahn.) Progr. m~d. Jg. 49, Nr. 2, S. 15--~8. 1922. 

Es gibg kindliche Sexualitgt. F r e u d  untersehiitzt lediglieh die Iehtriebe, die 
Selbsterhaltung. Die Sexualit~,g kann losyehotische Erseheinungen inhaltlieh fiirben, 
kann selber durch ihre Stgr]~e pathologiseh sein, kann originiir loer-cers sein. Letzterer 
Fall beruht tatsgchlieh auf infantilen Pri~format~ionen. Verf. unterseheide~ 4 Arten 
krankhafter sexueller Triebgestaltung: mangelnde Differenzierung der sexuellen 
Polaritiit (Onanismus, tIomosexualitgt usw.), mangelnde Differenzierung des sloezifiseh 
Sexuellen yon der iibrigen Affektivitgt (Sadismus, ~asoehismus, tI6rigkeit, mystisch- 
erotisehes Erleben), ferner Triebverschiebungen (Fegisehismus, Zoophilie) im Sinne der 
,,bedingten Reflexe" Pawlows ,  und endlieh Intellektualisierungen des Triebes: 
lolatonisehe Liebe, Liebeswahn. Vom le~z~eren gibg er 2 F~lle, darunter einen ausfiihr- 
lieh - -  es handelt sich um eine nieht etwa psyehiseh einfohlbare paranoide Demenz 
mit sexuell-persekutorisehen Inhalten. Verf. erkennt selber die Zuf~lligkei~ dieser 



260 

Inhalte gerade im vorliegenden FMle an und bringt die erotischen P~rgnoien in eine 
psycho].ogische Beziehung zum Stolz; man sollte eher yon .Phonematomanie '~ als yon 
,,Erotomanie" sprechen. Kron/eld (Berlin). o 

Sehwarz, Oswald: Das psychophysische Problem in der Sexualpathologie. 
Wien. klin. Wochenschr. 5g. 35~ Nr. 11, S. 243--246. 1922. 

Eine Ubersieht der Meinungen zeigt am besten den Unterschied zwischen den 
rein biologiseh orientierten Forsehern und der psychischen Determinierung der ver- 
schiedenen Triebriehtungen~ wie sic yon F r e u d  und seinen l%chfolgern behauptet 
wird. Sichergestellt ist woh] der Einflul~ der Keimdriisen auf den somatisehen Habitus, 
abet unsere Einsicht in ihre Einwirkung auf die Sexualpsyche ist sparlich, niemals 
sah man eine Umstimmung der Psyche auf einen intermediaren Spezieseharakter 
oder in ein kontr~res Sexualempfinden. Bedenkt man, dal~ reinste ttomosexualitat 
mit m~nnlieher KSrper- und Charakterbildung vereinbar ist, dann gewinnt die Ansicht 
F r e u d s  eine Stfitze, da2 die kSrperlichen und geistigen Ausdrucksformen eines Indi- 
viduums sieh nicht decken miissen und eine Triebriehtung rein dutch seelische Motive 
bedingt sein kann. Naeh Fr  eud  empfindet jedes Kind polymorph pervers und in seinem 
Affektleben sind alle jene Triebrichtungen physiologiseh vorgebildet, die wir im spateren 
Leben als Perversionen bezeiehnen. W~hrend sic im weiteren Leben sieh zur normalen 
Geschlechtsempfindung entwickeln, kann entweder ein Partialtrieb infolge starkerer 
Entwickelung bestehen b]eiben oder es kann ein Erlebnis in der Kindheit einen st~irkeren 
Akzent erhalten. Es kommt entweder zur mani~esten Perversion oder zur Neurose~ 
deren Symptome sexuelle Ersatzbe~riedigungen sind. F r e u d s  System der Sexualit~it 
ist ein durchaus psychophysisehes, fiir ihn ist das Leben Lustgewinn, nach Adle r  
ist das Streben des l~Ienschen in erster Linie nach Yacht geriehtet, wodureh ein iort- 
wahrender Zusammenstol~ mit der Alltag]ichkeit gegeben ist. Ad le r  ~indet in den 
Homosexuellen besonderen Ehrgeiz und Feigheit, die SexualstSrungen sind ibm Pro- 
dukte der Phantasie im Sinne einer Defensive. Naeh F r e u d  ist die somatisehe Grund- 
lage der Sexualst5rung irgendeine Variet~t der Sexua]konstitution selbst, nach Adle r  
kann jede somatische Minderwertigkeit zur Prestigeneurose und SexualstSrung fiihren. 
Die Behandlung kann nach Adle r  nut eine psychische sein, nach F r e u d  ist neben 
einer analytischen Behandlung auch eine hormona!e Beeinflussung zulassig, doeh 
ist die Beeinflu2barkeit der mensehliehen Sexua]psyehe dutch spezifisehe Hormone 
nicht als sicher hinzustellen. Haberda (Wien). 

Petersen~ I.:  Ein Zopfabschneider. Mfinch, reed. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 14, 
S. 512--513. 1922. 

30jahriger Kaufmann aus Psychopathenfamilie, seit dem 8. Lebens]ahre Orgasmus beim 
Anblick eines blonden Madchens, das sich frisierte. Sei~ der Pubertat Masturbation nach 
Anblick yon Blondinen und starke sexueHe Erregung. Den immer starkeren Trieb, sich blonde 
ttaare zu beschaffen, bekampfte er, bis er eines Tages naeh Genu2 yon einer halben F]~sehe 
Wein beim AnbHek eines Madchens impulsiv zum Zopfabschneiden gedrangt wurde. Sehnitt 
mit einer Tasehenschere einen Tell des Zopfes ab, wurde sofort verhaftet. Bestrafung mit 
Geldstrafe bei Annahme geistiger Minderwe~tigkeit. Dureh ttypnosen gelang es sparer den 
perversen Trieb zu beseitigen. I-]eirat mit normalem Sexualverkehr und Befriedigung durch 
denselben. Diese Punkte spreehen, wie Verf. ausffihrt, gegen die angeborene Natur der Per- ' 
version. F. Stern (GSttingen). 

Im Jahre 1922 sind ~us dem Institut ffir gerichtliehe Medizin in B e r l i n  (Direktor: 
Geh. Rat F. S t r a s s m a n n )  fo]gende I n a u g u r a l d i s s e r t a t i o n e n  hervorgegangen: �9 
1. Garwe~ ]~urt: ~ber ~0 in den Jahren 1914~1920 in Berlin unter dem Verdaeht krimi- 

neller Frueht~btreibung gerichtiieh sezierte F~lle. 
2. germann~ Alexander: Uber Kindesmord aus den Jahren 1914--1920. 
3. Domedden, ttans: Beitr~ge zur Lehre yon der subakuten Quecksilbervergiftung. 
4. S~ireeke~ (~onrad: Uber Selbstmord dutch Vergiftung. 
5. Domdorf~ Georg: Der Exhibitionismus vor dem geriehtliehen Forum. 
6. Gems~iger, Karl: IJ-ber parMelle Zurechnungsf~higkei~. 
7. Abrahamsohn: Uber Status thymice-lymphaticus. 


