
Referate. 

Allgemeines. Kriminologie. 
�9 Kaufmann, Eduard: Lehrbuch der spezieilen patho]ogischen Anatomie fiir 

Studierende und J~rzte. 7. u. 8. vSllig neube~rb, u. verm. Aufl., Bd. I und 2. Berlin 
u. Leipzig: Verein. wiss. Verl., Walter de Gruyter 11. Co. 1922. IV, 1962 S. u. 7 Tar. 

Der Autor hat in unausgesetzter Arbeit alle Kapitel einer vSlligen Umarbeitung unter- 
zogen. Das nun vorliegende Werk spiegelt den derzeitigen Stand des Wissens auf dem 
Gebiete der pathologischen Anatomie auf das vollkommenste wieder. Die Darstellung 
der Materie isVnach den einzelnen Organsystemen erfolgt. Die Lektiire des Werkes 
befriedigt den Leser nicht nur durch die grol~e Erfahrung, dutch die vollkommene 
Beherrschung der Literatur, dutch die zahlreichen Abbildungen und eine Anzahl 
farbiger ]ithographischer Tafeln, sondern insbesondere auch dutch die straffe Gliederung 
des Stoffes und dutch die vielfachen I-Iinweise auf die Grenzgebiete der Entwicklungs- 
geschichte, Anatomie und Physiologie, vor allem auch der Klinik, der Bakteriologie 
~nd Chemie. So gewiihrt die Lektiire einen geradez~l kiinstlerischen Genul3. Ins- 
besondere bietet sie auch dem Gerichtsarzte vielfache Belehrung. Es sei nut auf den 
Status lymphaticus, auf die Beispiele plStzlicher Todesf~lle, auf die akute gelbe Leber- 
atrophie und ihre Unterscheidung yon der Phosphorvergiftung, auf die tIungerosteo- 
pathie, auf die Vorgiinge an der I{aut beim Tode dutch Verbrennen u. a. hingewiesen. 
Die Kenntnis der speziellen pathologischen Anatomie bildet fiir den obduzierenden 
Gerichtsarzt eine der wlchtigsten Voraussetzungen dieser T~tigkeit. Das K.sche Lehr- 
buch wird sich ibm als ein zuverKtssiger und unentbehrlicher Ratgeber in vielen Fiillen 
erweisen. Die Literatur ist am Schlusse des Werkes auf ca. 200 Seiten zusammen- 
gestellt, auch unter Beriicksichtigung ~lterer zusammenfassender Darstellungen. Die 
Ausstattung des Werkes ist eine hervorragende. Das Buch sei allen gerichts~rztlichen 
Instituten und Medizinalbeamten auf das w~rmste empfohlen. Lochte (GSttingen). 

BeritoiI, J.S.: Allgemeine Charakteristik der T~itigkeit des Zentralnerven- 
systems. Ergebn. d. Physiol. Bd. 20, S. 407--432. 1922. 

Aus tierexperimentellen Forsehungsergebnissen fremder Autoren und des Verf.s 
selbst wird der Schlu8 gezogen, dal~ es im normalen Zustand des Tieres keine einfachen 
lokalen unver~nderlichen zentralen Realctionen gibt. Die Kompliziertheit und Ver- 
~nderlichkei~ der Realctionen wird dutch die dauernden iiui]eren und inneren Reak- 
tionen bedingt, welche zuniichst die Erregbarkeit der unmittelbar betroffenen Reflex- 
gebiete erhShen, in unbedeutendem 5{al~e aber das ganze Zentralnervensystem. Diese 
Erregbarkeir h~lt eine Zeitlang an. Die Erregung wird im ganzen Zentralnervensystem 
also irradiiert, der zentrale Effekt ist immer mehr oder weniger summiert. Trotzdem 
ist der Reflex auf eine Reizung stets eine v511ig koordinierte ttandlung zum. Zweck 
der Selbsterhaltung des Organismus, tells infolge vorteilhafter Erg~inzung der ver- 
schiedenen Innervationen verschiedener Teile des ~ervensystems, teils dadurch, dal~ 
bei entgegengesetzten Innervationen einige derselben durch antagonistischen Einflu6 
anderer in der gemeinsamen efferenten Bahn beseitigt oder gehemmt werden F. Stern. 

Rosenstein, A. Maria: Retinitis pigmentosa bei sehwerer Blutsehande. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. {}8, Januar-Februarh., S. 204--205. 1922. 

Bei der 2 Jahre hindurch beob~chteten 22 j~hrigen Pat. mit typischen Degenerationszeichen 
un dem Kopf, dem Genitale und den sekund~ren Geschlechtsmerkm~len bestekt aul3er einem 
tuberkulSsen Lungenspitzenkatarrh und SchwerhSrigkei~ eine Retini~is pigmenfosa mit aus- 
gesprochen schne]l fortschreitendem Verfall des Sehverm6gens. 2 Jahre vor der Mitteilung 
Fingerzahlen in 2 m, zur Zeit Handbewegungen vor dem Auge. OphthalmoskoI)isch: typisches 
Bild einer schweren ]~etinitis pigmentosa mit totaler Atrophie beider Sehnerven. Syphilis 
ist auszusehliel]en, die Familie gesund. - -  Die nahe Blutsverwandtschaft der Eltern, Pat. 
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entstammt dem Verhgltnis des Vaters mit der eigenen Tochter, erk]grt die degenerativen 
somatischen Vergnderungen und die Retinitis pigmentosa, die bisher als typisch rezessives 
Leiden in 27% der F~lle yon Blutsverwandtschaft beobachtet wurde. Thiel (Jena). ~176 

Sever, James Warren: Congenital anatomical deleets of the spine and ribs. 
(Kongenitale anatomische Rippen- und Wirbels~ulendefekte.) (Orthop. dep., childr. 
hosp., Boston.) Boston reed. a. surg. journ. Bd. 186, Nr. 24, S. 799---821. 1922. 

Auf Grnnd einiger 1000 RSntgenplatten des Kinderkrankenhauses hat Verf. eine 
grSl]ere Anzahl anatomischer angeborener Defekte der Rippen- und WirbelkSrper in 
mehr odor minder groBer Ausdehnung feststellen kSnnen. 22real (unter wievielen ?) 
wurden Halsrippen unterschiedlicher L/~nge beobachtet, yon denen 9 mit anderen 
Deformit~ten der Wirbels~ule bzw. der Rippen verknfipft waren. Die Halsrippe ent- 
steht auf Grund abnormer Entwicklung des Proc. costalis. 26 real b#standen Defekte 
in der Dorsalwirbels~ule, zum Teil gleichzeitig mit Rippendefekt und folgender Sko- 
liose. Auch diese Defekte sind die Folge embryonaler EntwicklungsstSrungen. Ein 
Toil dieser F/ille gehSrt in das Gebiet der Spina bifida oder Spina bifida occulta. In 
einzelnen F~illen land sich eine VorwSlbung am Riicken, in anderen eine behaarte Zone. 
Dieser Defekt kommt bei 1~ der Geburten zur Beobachtnng. Rippendefekte kfnnen 
auch dutch Anpressen des Armes an die Brust im Uterus einseitig entstehen. Defekte 
der Lumbal- und Sakralwirbels~iule, insbesondere fehlender Zusammenschlul~, kann 
erst nach dem 7. extrauterinen Monat als pathologisch betrachtet werden. Solche 
Defekte fanden sich 18real an der Lumbal-, 16real an der Sakralwirbels~ule. Ano- 
malien im 5. Lumbalwirbel sind so hiiufig, dab es fraglich erscheint,, ob man sic iiber- 
haupt als pathologisch bezeichnen soll. Zugleich mit diesen St5rungen kommen Klump- 
tub und andere Deformit~ten zur Beobachtung. Eine erste Lumbalrippe war nicht 
selten. Die Arbeit wird dutch 36, zum Toil schematische, zum Toil OriginalrSntgen- 
bilder in ausgezeichneter Klarheit illustriert. ~. H. Lewy (Berlin). ~176 

Sehultze, W . H . :  Die Pathologic des Magens. Ergebn. d. allg. Pathol. u. 
pathol. Anat. d. Menschen u. d. Tiere Jg. 20, 1. Abt., S. 488--607. 1922. 

u hat unter Verwendung eines umfangreichen Literaturmaterials (665 Num- 
morn) die Pathologic des Magens referierend zusammengestellt, nachdem 1898 ffir den 
L u b a r s e h - O s t e r t a g s e h e n  Jahresbericht Thore l  den letzten Bericht erstattet 
hatte. Die 12 Unterabteilungen sprechen yon der Form und Lage des Magens, den 
Mil~bildungen, der normalen Histologie und Itistoehemie der Magenwand, den Zirku- 
lationsstSrungen, Ulcus, Entziindungen, der Pylorushypertrophie der Erwachsenen, 
Tuberkulose, der Syphilis, den Geschwiilsten, den Lageanomalien und den Fremd- 
kSrpern im Magen. Die Selbstverdauung des Magens intra vitam wird mit ihren 
einzelnen Deutungsversuchen besprochen. Unter den Entziindungen werden auch die 
Ver/~tzungen bei u abgehandelt. In dem Ubersichtsreferat linden sieh 
dann auch die Literaturhinweise fiir die yon auBen in den Magen gelangten Fremd- 
k5rper, wie sic be ide r  Selbstbesch/~digung beobachtet werden. Nippe. 

Bull, P.: What can more than 6000 post mortem examinations teach us 
about emboli and embolie gangrene of the extremities? (Was lernt man aus mehr 
als 6000 Sektionen fiber Embolien und embolische GangT~n der Extremit~iten ?) Aeta 
chirurg, scandinav. Bd. 54, H. 4, S. 315---338. 1922. 

Der Verf. hat die Sektionsprotokolle des norwegischen ,,RikshosDital" aus der Zeit 1895 
bis 1920 durchgesehen. Er suchte an dem Material-festzustellen: 1.-die Zahl der t~lle yon 
Embolie in einem Extremit~tengefKB, mit und ohne Gangr~n; 2. wo der prim~re Thrombus 
in diesen F/~llen gesessen hat; 3. in wieviel F/illen und mit welehen Erscheinungen bestand 
eine Thrombose in a) Hauptarterien, b) Pulmonalvenen, c) im Herzen; 4. in wieviel F/~llen waren 
Embolien in anderen Organen zu finden. Ad 1: Unter 6140 Sektionsfgllen wurden Embolien 
in den Extremit~ten 15 mal gefunden, 14 mal in den unteren, 1 mal in den oberen Extremit~ten. 
In 6 der F~lle bestand Gangr/~n, in 7 war sicher keine vorhanden, 2 F/~lle sind zweifelhaft. Die 
Gangr/~n ~rat ant, wenn das Gef~131umen vollst~ndig verlegt war. Die Embolien verteilten sich 
auf die Get,Be wie folgt: 2 in der Aorta, 6 in der Arteria ihaca comm. und ext., 1 in der Art. 
iliaca ext. und femoralis comm., 1 in der Art. hypogastrica und femoralis profunda, 1 in der 
Art. femoralis superfic., 1 in der Art. femoralis (?), 1 in der Art. poplitea und 1 in der Art. sub- 
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clavia and axillaris. - -  Bericht tiber die einzelnen F~lle. - -  Ad 2: In 13 der 15 F~lle land man den 
prim~ren Thrombus im Herzen, in 2 war er wahrscheinlich in der Aorta gewesen. Ad 3: Unter 
den 6140 Sektionsf~llen fund sich eine Thrombose des Herzens und der Aorta in 243 Fgllen, 
d. i. in etwa 4% der F~lle. a) In  den anderen groBen Arterien wurde nicht ein einziges Mal 
ein Thrombus gefunden. Auch in der Aorta land man nut in 9 yon den 243 Fallen einen Throm- 
bus, 8 real bei hochgradiger Atheromatose, 1 real bei akuter Endokarditis. b) In den Pulmonal- 
venen wurde Thrombose 3 real gefunden, Mlemal in Verbindung mit Thromben im linken 
Vorhqf. c) Im Herzen wurden Thrombi entweder an den Klappen, und zwar fast ausschlieBlieh 
bei akuger oder subakuter Endokarditis, oder in einer oder mehreren Herzh6hlen gefunden. 
Von den in 181 Fgllen gefundenen Thrombosen der HerzhShlen waren 67 im rechten, 63 im 
linken Herzen; in 51 Fallen waren Thrombi in beiden Herzen. Von den einzelnen HShlen 
war das reehte Herzohr am hi~ufigsten, und zwar 83 real betroffen; dann kam der linke Ven- 
trikel rait 66 F~llen, das linke Herzohr mit 43, der reehte Ventrikel xnit 38, der linke Vorhof 
mit 18 und der rechte Vorhof mit 10 F~llen. An den Klappen warden Thrombi in 73 Fi~llen 
gefunden, fast alle im linken ~erzen bei akuter Endokarditis. Thrombi an Klappen und in einer 
HerzhShle zugleich findet man fast nm" bei exacerbierender chronischer Endokarditis. Als 
Ursaehe der Thrombose im ~erzen muB eine Herzerkrankung angesehen werden. Der Verf. 
land unter seinem Material l l2mal  Klappenver~nderungen infolge akuger oder meist exacer- 
bierender ehronischer Endokarditis, 86 real Hypertrophie und Dilatation des Herzens, 73 real 
Ehdokarditis, 42 real 1Kyokarditis, 36real Arteriosklerose, 8 mal eine Perikarditis und 9 real 
ein Aortenaneurysma. ~yokarditis und ArteriosMerose waren fast immer mit Hypertrophie 
und Dilatation verbunden. Nur in 19 F~llen konnte keine h6hergradige Erkrankung des Herzens 
nachgewiesen werden, doch bestanden aueh da leieh~ Anzeichen einer Erweiterung oder einer 
parenchymatSsen Degeneration des I-lerzmuskels. - -  In  bezug auf Alter wurde Thrombose 
nur sehr selten bei Kindern nnter 15 Jahren gefunden. Da sie aueh bei Greisen vorkommt, 
so daft nich~ jede Gangr~n einer Extremit~t bei einem Greis als senil aufgefagt werden, sie kann 
auch emboliseh sein. Ad 4: Unter den 6140 Sektionsf~llen land sich ein Embolus 113 real in den 
Lungen (1,8%), 74 real in den Nieren (1,2%), 60real in.der Milz (1%), 32 mM im Gehirn (0,52%), 
15real in den Extremit~ten (0,24%), 6real im Daxm (0,1%), lmal  in der Leber (0,016%). 
In  den 15 F~]len mit Extremit~tenembolie konnte nur 1 real in keinem anderen Organ ein Em- 
bolus gefunden werden. 9 real war auBer der Extremit~t noch die Lunge, 9 real die Niere, 7 real 
die Milz, 4 m~l das Gehirn, 4 real der Darm betroffen. Daraus folgt, dab man bei einer Extremi- 
tgter~embolie immer augh naeh Embolien in anderen Organen fahnden muB. Klar#Id.o 

Jellinek, Stefan: Experimentelle Leiehenatmung und Gef~iBdruekmessung. 
(Vorl. Mitt.) (Univ.-Inst. /. gerichtl. Med., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, 
Nr .  24 , S. 546. 1922. 

J e l l i  n e k  beriehtet in dieser vorl~ufigen Nitteilung, dal~ an Leichen bei 7week- 
m~giger kiinstlicher~Atmung and  ~essung des Druekes in den Arterien und  Venen 
ein Unterdruek in der eingebundenen Vene und  ein Uberdruck in  der IArterie festzu- 
steUen ist, wobei eine Fortbewegung der Flfissigkeitss~iule im Sinne des natfir]ichen 
Kxeislaufes geseh!eht. Das vergleichende Stadium der Atmungsmethoden hat  be i  
S i l v e s t e r  eine gr6Bere Wirkung aul  das Differentialmanometer ergeben als bei der 
Methode yon Schg~er.  Habe~'da (Wien). 

Nippe: Zur Frage der Naehpriifung der Protokolle yon Leieheniiffnungen und 
der Gutaehten in Entmiindigungssachen durch die geriehts~irzfliehen Ausschiisse. 
Zeitsehr. f. Medizinalbeamte Jg. ~5, Nr. 17, S. 498--502. 1922. 

Die Uberprfifung der Entmiindigungs- und Bemfindigungsprotokolle seitens des 
geriehtsgrztlichen Ausschusses wird unbedingt  ffir n6tig gehalten, schon well eine Reihe 
Amtsgerichte Ent -  und Bemfindigungen ohne ausffihrliches Gutachten vornehmen. 
Zur Erleichterung und  gr61]erem Nutzen der Uberprfifung der Sektionsprotokolle 
wird vorgeschlagen, dag der obduzierende Arzt der Sektionsprotokollabschrift kurze 
katamnestische Nachtr~ige zufiigt, in deren Besitz er in  der Regel in der Zei~ gelangt, 
welche zwischen der Sektion und  der Korrektur des Protokolls vergeht. Ferner ist es 
wich*ig; diesen korrigierten Sektionsprotokollen das Aktenzeichen zuzufiigen, und  es 
mug, das ist im wesentlichen Sache der Gerichte, das ganze Veffahren wesentlich 
beschleunigt werden. Autoreferat. 

@Bumke, Oswald: Kultur und Entartung. 2. umgearb. Aufl. Berlin: Julius 
Springer 1922. 125 S. 

Die zweite Auflage der bekannten ~Ionographie des Verf. fiber nerv6se Entartung 
zeigt mannigfaehe Xnderungen nnd Vervollstgndigungen, die zum Teil dutch die aus- 
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gezeichnet gewiirdigten Erfahrungen des Krieges bedingt sind, doch ist auch die gerade 
in den letzten 10 Jahren ungeheuer angewachsene erbbiologische Literatur griindlich 
beriicksichtigt worden. B u m k e  charakterisiert die Entartung in medizinischem Sinne 
als die yon Geschlecht. zu Geschlecht zunehmende Verschlechterung des Gesundheits- 
zustandes. Exogene und endogene Ursachen kSnnen die Ursache der Entartung sein; 
die endogene Entartung ist nut ein Teilbegriff. Die Ausifihrungen des Verf. in den 
Kapiteln ,,Vererbung und Entartung" und ,,nervSse Entartung im Sinne Morels"  
kommen zu einem recht optimistischen Ergebnis. Eine Vererbung erworbener Eigen- 
sehaften existiert nicht. Wo dieselbe angenommen wird, handelt es sich meist um eine 
Verwechselung mit Keimverschlechterung. Keimschgden kSnnen abet zwar sichere 
Entartungen machen, evtl. ein ganzes Volk verderben, erschSpfen sich aber im all- 
gemeinen in den n~chsten Ge~erationen bzw. es sterben solche Familien aus. Die 
echt heredit~tren Krankheiten aber, die sich nach den Me ndelsehen Spaltungsregeln 
vererben, kSnnen nicht zu einer wesentlichen Ausbreitung der Krankheit ~tihren. 
Di~ Regeneration maeht die etwaige Degeneration wieder gut. Bemerkenswert ist 
die Skepsis des Yerf. gegeniiber den Wirkungen der Selektion und Kontraselektion. 
Dementsprechend werden die iiberspannten Forderungen .naeh Kastration psycho- 
pathiseher Menschen gebi;lhrend gegeiitelt; aber auch die Gefahren der ,,Ausrottung 
der Besten" dureh Verminderung der Kinderzahl sch~tzt Verfi gering ein, erst wenn 
die gesamte BevSlkerung dutch gewollte Kinderbesehrgnkung zurfiekgeht, dann aller- 
dings ist die Gefahr des Unterganges wie in der Antike gegeben. Dann niitzen auch 
keine Ehereformen mehr. Daft dutch die Kultur als solehe Entartung bedingt wird, 
ist in keiner Weise erwiesen. Der Krieg h.at dieser, schon in der 1. Auflage vorgetragenen 
Ansehauung des Verf.s roll recht gegeben. Jedes Geselalecht vor uns, sagt Verf., wgre 
unter gleiehen Bedingungen genau so gesund und so krank gewesen wie wir. Die Zu- 
kunftsaussichten unseres Volkes nach dem verlorenen Kriege hgngen nicht yon den 
]eichten Sehwankungen des nervSsen Gleiehgewichts ab, die Wirkungen der Hunger- 
blockade werden sieh ausgleiehen, aueh die Gefahr der negativen Auslese dutch den 
Verlust an so vielen Toten und Verstiimmelten ist gering; starker Bind die Gesundheits- 
gefahren dureh die Zunahme der Lues und des Alkoholismus. Abet in der Hauptsache 
drohen die Gefahren aus dem rein quantitativen Faktor des Riickganges der Geburten- 
ziffer und davon, ob uns die Feinde am Leben lassen werden. - -  Das Werk, in dem eine 
Fiille yon literarischem Material in kritisch durchdachter Weise verarbeitet ist, sei 
jedem angelegentlich zur Lektiire empfohlen. F. Stern (GSttingen). 

r Ileinhard: ~ber erbliehe 0hrformen, insbesondere das angewaelasene 
0hrliippehen. (Seminar t. Erbkunde~ Univ. Berlin.) Zeitschr. f. indukt. Abstam- 
mungs- u. Vererbungsl. Bd. 28, H. 2/3, S. 238--242. 1922. 

Das gerade angewachsene Ohrli~ppchen scheint sich nach der einfachen Mendelregel 
dominant zu vererben. Schr~ge angewachsene Ohrl~ppehen kSnnen sich in der Deszendenz 
aufspalten in gerade und in sehr~g angewaehsene. Poll (]~erlin).o 

Leslie, Frank E.: The delinquent. (Der Verbreeher.) Publ. health reports 
Bd. 37, Nr. 22, S. 1297--1307. 1922. 

Nach Untersuehungen G l u e c k s  (600 F~ille) waren 6 6 ~  der Strafanstaltsauf- 
nahmen Riickf~llige. 59~o der 600 zeigten geistige oder kSrperliche Abnormit~ten 
und 12% der letzteren waren geisteskrank, 280/0 sehwachsinnig und 19% psycho- 
pathisch. Unter den Abnormen stieg die Zahl der Rfiekf~lligen auf 81~,  bei den 
Psychopathen sogar auf 87%. Die Bek~mpfung des Verbreehens verlangt daher eine 
bessere Beriicksichtigung der defekten Elemente. Dieser Forderung soll ein Vorschlag" 
gerecht werden, eine besondere Aufnahmestation ffir die Gd~ngnisse des Staates New 
York einzurichten, die alle Bfifter untersucht, beobachtet und je naeh ihrer Eigenart 
der dieser entspreehenden Gef~ngnisgattung zuweist. Von 100 Prostituierten im 
Alter yon 17--52 Jahren, die W e l d o n  1919 untersuehte, erwiesen sich 75 als ver- 
heiratet, doeh lebten sie durchweg getrennt yon ihren Ehemiinnern. Die Bildungs- 
stufe war ~iul~erst gering, dementsprechend die Zahl der Abnormen unerwartet hoeh. 



322 

Nur 7 konnten als normal gelten, 38 werden als schwachsinnig, 43 als Psychopathen 
bezeichnet. Letztere Gruppe zeigte besonders starke kriminelle Neigungen. Trotz 
der Erkenntnis yon der fiberwiegenden Bedeutung pathologischer Momente ffir das 
Hinabgleiten in die Prostitution sieht Yerf. ihre Hauptbekgmpfung in Erziehung und 
sozialer Hebung der BevOlkerung. Die ungeheure Wichtigkeit der abnormen sexuellen 
Entwicklung kennt er offenbar nicht. Weiterhin wird fiber eine Untersuchungsreihe 
yon Hi l l  aus einem Frauengef~ngnis berichtet (200 F~lle) und auch bier die groBe 
Zahl abnormer Elemente betont (61O/o). Besonders in die Augen springend sind die 
ungfinstigen sozialen Bedingungen, unter denen die Mehrzahl der Str~{linge auf- 
gewachsen ist. 0ffentliche Hygiene im weitesten Sinne wird auch bier als das Heil- 
mittel empfohlen. Zu ahnliehen Ergebnissen kommt S a n g e r  - Brow n an 200 Jungen 
der New Yorker Bew~hrungsschule, auch hier sehr ungfinstiges h~usliehes Milieu und 
eine auBerordentlieh groBe Zahl abnormer Pers6nlichkeiten. Der Zwang, Unredlieh- 
keiten schon in frfihester Jugend anzuwenden, nut um sich bei der UnangepaBtheit 
und den schleehten Lebensbedingungen fiberhaupt behaupten zu kSnllen, {fihrt zur 
Entwieklung krimineller Eigenschaften, die sieh spgter kaum mehr beseitigen lassen. 
Schwachbegabte unterliegcn der Verffihrung durch Intelligentere, was bei der grol~en 
Zahl Schwachsinniger unter den Kriminellen ins Gewicht f~llt. Nach F e r n a l d s  Vor- 
schlag sollen daher a]le Schwachbegabten registriert und die Uberwachung ihrer Er- 
ziehung einer besonderen Kommission anvertraut werden. Die betr~ichtlicheu Kosten 
machen sich nach Auffassung des Verf. gut bezahlt. Reiss (Tfibingen).o 

Burr, Cyril: The causes and treatment of juvenile delinquency. (Ursaehe 
und Behandlung der jugendliehen Kriminalit~t.) Psyche Bd. 2, Nr. 3, S. 232--343, 
Nr. 4, S. 339--351, Bd. 3, Nr. 1, S. 56--70. 1922. 

Auf Grund sehr eingehender Untersuchungen an einem umfangreichen Material 
behandelt Verf. die Ursaehen und die BehandlungsmSgliehkeiten jugendlieher Krimi- 
neller. Er hebt hervor, dal] Kriminalits hie eine einzige Ursache babe, sondern stets 
yon einer sehr grol]en Reihe yon Faktoren bestimmt sei. Diese geht er nun dutch. 
Zuerst behandelt er die im Intellekt gelegenen Bedingungen; er finder hier Intelligenz- 
mangel, Zurfickgebliebenheit, die sich auf Anlagefehler, und solehe, die sich aui Er- 
ziehungsfehler grfinden; aber auch fibernormale Intelligenz konnte er, wenn auch selten, 
beobaehten. An zweiter Stelle behandelt er die im GeffiMsleben liegenden Ursachen, 
die Instinkte, die Affekte, die pathologischen Reaktionen usw. ; er erweist sieh hier 
als stark yon der psychoanalysischen Theorie beeinflultt. Uberall hebt er die Wiehtig- 
keit und die Grundlinien der Behandlung hervor; es genfige nieht, eine Diagnose zu 
stellen, ein Kind zu warnen, es in eine Schule zu sehicken; eine volle und wohldurch- 
daehte Behandlung, die eine genaue Kenntnis der versehiedenen Formen zur Voraus- 
setzung hat, sei dringendstes Erfordernis. Erich Stern (Giel]en). ~176 

Fallmann, Engelbert: Das Jugendstrafrecht im Entwurfe der iisterreichischen 
Strafgesetznovelle vom Jahre 1921. Zentralbl. f. Vormundschaftsw., Jugendger. u. 
Ffirsorgeerzieh. Jg. 14, Nr. 4, S. 66--69. 1922. 

Die infolge des Krieges ungemein gestiegene Kriminalit~t und Verwahrlosung 
der Jugend veranlal~te dutch Gesetz yore 25. I. 1919 die Schaffung einer Jugend- 
gerichtsbarkeit, die mit den Bestimmungen fiber die bedingte Verurteilung und Ent- 
lassung ein Strafverfahren gegen jugendliche Verbrecher ermSglichte, das wenigstens 
teilweise modern ffirsorglichen Geist erkennen ]iil3t. In einem Entwurf einer Straf- 
"gesetznovelle werden aul3erdem Neuerungen beabsichtigt, die den Schutzgedanken 
im Jugendstrafrecht verwirklichen helfen sollen. Eine Strafmfindigkeit bis zum vollen- 
deten 14. Jahre wird vSllig beseitigt und die Abgabe eines Unmfindigen an die Bes- 
serungsanstalt dart nur auf Anordnung des Pflegschaftsrichters erfolgen, wobei es des 
Nachweises der vSlligen Verwahrlosung nicht bedarf, vielmehr eine Gef~hrdung genfig~. 
Ffir das Alter zwischen 14 und 18 Jahren tritt stets Strafe ein, wenn der Jugendliche 
reif genug erscheint, das Unrecht der Tat einzusehen und dieser Einsicht gemini] zu 
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handeln. Dagegen soil der Jugendliche ~reigesproehen werden, wenn er aus besonderen 
Grfinden noeh nicht reif genug zur Einsieht war. Bei Freisprueh kann die Ftirsorge- 
erziehung in t~rage kommen. Bei geringfiigigen Yerfehlungen kann, sofern sie nicht 
ans Schlechtigkeit, sondern aus jugendlichem Ubermut und Unbesonnenheit begangen 
wurden und bisher keine Bestrafung erfolgt war, yon j eder Bestrafung abgesehen werden. 
Irgendwelche Erziehungsmal]nahmen sind ffir diese F~lle nie ht vorgesehen. Die Strafe 
wird bei Jugendliehen gegenfiber der ffir Erwachsene vorgesehenen Strafe gemildert. 
In der Mehrzahl der Fglle miissen kurze Freiheitsstrafen verffigt werden, nur unter 
besonderen riieksichtswiirdigen Umst'~nden erfolgt Umwandlung in Geldstrafe. Bei 
Verbrechen wird Todesstrafe und ]ebensl~nglicher Kerker dutch strengen Arrest bis 
zu 15 Jahren ersetzt. Die zeitliche Xerkerstrafe wird auf die H~lfte verringert und 
in strenge Arreststrafe verwandelt. Dadureh, da~ ein Jugendlieher in jedem Falle 
entweder zu Arrest oder zu Geld verurteilt wird, ist jedesmal vermSge der Fassung 
der gesetzliehen Bestinamungen fiber die bedingte Verurteilung Aussetzung des Stra~- 
vo]lzugs mSglieh, und wahrend dieser Aussetzung kSnnen Erziehungsmal~nahmen ge- 
troffen werden. Bei den Arreststrafen wird der Jugendliche beschgftigt und angemessen 
unterrichtet. Die Art der Besehaftigung wird yon den Anstaltsleitungen geregelt. Eine 
Sehutzaufsieht fiber strafgeriehtlieh verurteilte Jugendliche wird yon den Pflegschaits- 
behSrden ausgefibt. Im 5sterreiehisehen Entwurf fehlt demnach der in einem modernen 
Jugendstrafgesetz zu fordernde Erziehungszweek der Strafe, und man vermi~t eine 
hinreichende Berfieksiehtigung der spezifiseh jugendliehen Charaktereigensehaften 
(Wagemut, Kameradschaft, falsehe Scham) und der spezifiseh jugendliehen Sozial- 
lagen (Abh~ngigkeit yon Erwaehsenen) bei der Beurteilung der Schwere der Stra~tat 
und ihrer Strafbarkeit. Schactswitz (ttannover). 

Vidoni, Giuseppe: La posizione del medico seolastieo nel progetto preliminare 
del codiee penale italiano. (Die Stellung des Schularztes im Vorentwurf des italie- 
nisehen Strafgesetzbuches.) Note e riv. di psichiatria Bd. 10, Nr. 1, S. 93--99. 1922. 

w167 89, 100, 101 des italienischen Vorentwurfs sehen einen ,,Consig]io di patronato" (Schutz- 
aufsichtsrat) vor, der besteh~ aus Strafriehter, Gef/~ngnisdirektor, ]3ewahrungshausdirektor, 
Advbkat, Vertreter der Airbeiterorganisation und Schularzt oder einem anderen in Kriminal- 
anthropologie erfahrenen Arzt. Der Schutzaufsichtsrat hat besonders mitzureden bei bedingter 
Entlassung geistig Minderwertiger. Vidoni weist darauf hin, dal~ der Bewahrungshausdirektor 
zwar oft ein psychiatrisch und kriminaIanthropologisch geschulter Arzt sein wird, aber nicht 
sein mu~ und dal3 auch der Sehularzt unter Umstgnden nicht die genfigende psychiatrisehe 
und kriminalanthropologische Schulung haben wird; er wfinscht daher eine klare Bestimmung 
fiber die Art der technischen Vorbereitung zur Teilnahme der Xrzte an dem Sehutzaufsiehtsrat, 
um die T~tigkeit des Rates wh'ksam zu maehen. Sioli (Bonn). o 

�9 Ruggles-Brise, Evelyn: The English prison system. (Das Gef~ngniswesen in 
England.) Macmillan and Co., London 1921. XX, 275 S. 7 sh. 6 d. 

Dieses Bueh wollte der President des Internationalen Komitees ffir Gef~ngnis: 
wesen und Leiter des englischen Gefiingniswesens Sir R u g g l e s -  Br ise  den fremden 
]3esuchern des 1915 in London geplanten Kongresses vorlegen. Der Krieg und die 
Nachkriegszeit haben diesen Kongre~ his jetzt ]eider verhindert. Das Buch will das 
englisehe Strafverfahren beschreiben und sell vor allen Dingen dazu dienen, Mill 
verst~ndnisse und fa]sehe Vorstellungen fiber englisehe Einrichtungen zu beseitigen. 
Naeh einer geschichtliehen Einleitung fiber das Gef~ingniswesen im allgemeinen und 
fiber die besonderen Verh~Itnisse in England und nach kurzen Auseinandersetzungen 
fiber moderne Reformbestrebungen im Gefgngniswesen werden, nach Klarlegung der 
Zust~ndigkeit der ZentralbehSrden ffir Gef~ngnisaufsicht und der A r t e n d e r  ver- 
schiedenen KriminalgerichtsbehSrden, die verschiedenen Strafanstalten nach ihren 
besonderen Aufgaben kurz skizziert. Die ,,Konvikt"-Gef~ngnisse dienen fi~r l~ngere, 
die ,,Lokal"-Gef~ngnisse f fir kfirzere :Preiheitsstrafen, ,,Reformatories" ffir Jugend- 
]iche und die Anstalten des ,,Borstal-Systems" ftir gltere Jugendliehe zwisehen 
16 und 21 Jahren. Daneben werden Einrichtungen besonderer Art ffir Trinket, Land- 
streicher und rfickf~illige Gewohnheitsverbreeher aufgez~hlt. In Einzelkapiteln werden 
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die versehiedenen Strafarten ausffihrlich nach Zweck and Art der Durchfiihrung ge- 
schildert. Als l~ngere Freiheitsstrale wird die ,,Penalservitude" verh~ngt, als kfirzere 
das , Imprisonnement" mit und ohne ,,hard labour". Ffir den Gewohnheitsverbrecher 
ist eine Unsch~dliehmachung dutch eine Verwahrung ,,Preventive Detention" vor- 
gesehen. Bei allen verschiedenen Strafsystemen linden sich die in Frage kommenden 
gesetzlichen Bestimmungen angeffihrt, einschlierilich der 1914 eingeffihrten Verbesserun- 
gen, die sich besonders um eine mehr individualisierende Behandlung der Strafanstalts- 
insassen bemfihen. Besonders eingehend ist die ffir England eigentfimliche Sonderhaft 
der Jugendlichen zwischen 16 und 21 Jahren, die ,,Borstal"-I-Iaft, beschrieben. Sie 
ist gleichsam eine Ergs der besonderen Strafeinriehtungen ffir Jugendliehe, der 
,,Reformatory-Schools" ffir Straff~llige bis zu 19 Jahren und der ,,Industrial-Schools '~ 
far straff~llige und verwahrloste Jugendliche his zu 16 Jahren. I m  weitesten Marie 
linden wit bei diesen versehiedenen Strafma~nahmen f fir Jugendliehe die moderne 
Forderung verwirklicht, start einer einfachen Freiheitsstrafe eine sorgfgltige Erziehung 
und Berufsausbildung zu gew~hren. In  weiteren Kapiteln wird fiber die in allen Straf- 
systemen durchgeffihrte Klassifikation und Progression gesprochen, fiber die Art, 
wie man die Gefangenen in moralischer und religiSser Weise zu beeinflussen sueht, 
we]che vergchiedenen Arbeitsgdegenheiten vorgesehen sind und welehe besonderen 
Einrichtungen der Schutzaufsicht nach der Entlassung bestehen. Mit einem gewissen 
Neid lesen wit die vorbildlichen Einrichtungen des ~rztlichen Dienstes in den Gefgng- 
nissen, der fiberall nach einheitlichen Grundsiitzen yon ~rzten im I:iauptamt mit 
besonderer Vorbi]dung versehen wird. Psychologische und psychiatrische Untersuchnn- 
gen eingehendster Art sind ffir s~mtliche Gefangene vorgeschrieben. In einem Schluf]- 
kapitel finder sich eine interessante Statistik fiber die Wandluug der Verbreehen nach 
Art und Zahl sowie eine Verteilung naeh Altersklassen seit 1872 und eine Ubersicht 
fiber die Kriminalit~t in den Kriegsj ahren. Ffir j eden, der sieh fiber englisches Gefiingnis- 
wesen unterrichten will, dfirfte dieses Buch unentbehrlich sein. Schackwitz. 

Yervaeek: Le traitement anthropologir des eondamn~,s. (Die anthropo- 
logische Behand|ang der Verurteilten.) Arch. internat, neurol. Bd. 2 (Jg. 4]), Nr. 1/2, 
S. 1--11 u. Nr. 3[4, S. 41--50. ]922. 

In  Form eines Vortrages wird die auf breiter naturwissenschaftlicher Grundlage 
beruhende Behandlung der dutch ein strafrichterliches Erkenntnis Verurteilten in 
Belgien gesehildert, eine Behandlung, welehe den verschiedenen physischen and psychi- 
schen Eigenheiten des Verbrechers gerecht werden will, urn ihn durch grztliche und 
erzieherische Mal]nahmen m6glichst dauernd ffir ein Leben innerhalb der Gesellschaft 
geeignet zu maehen. Welcher Art im einzelnen Falle die Mittel zur Verwirklichung 
dieses Zieles sind, hgngt yon dem Ausfall einer genauen Erforschung der Person des 
Yerbrechers ab, die in gleieher Weise die ererbte Anlage und den Einflu[] des Milieus 
wie diepsyehische undphysischeVerfassung desVerurteilten beriicksichtigt, v. Neureiter. 

Petr~n, Alfred: BesehluIt tiber das u in der Sterilisierungsfrage. 
Svenska l~kartidningen Jg. 19, Nr. 35, S. 775---78r 1922. (Schwedisch.) 

Vorsehl~ge einer staatliehen Kommission zur Frage, unter welchen Voraussetzungen 
und auf welche Weise die Sterilisation yon Sehwachsinnigen, Geisteskranken, Epileptikern 
und evtl. Sittlichkeitsverbrechern durchgeftihrt werden k6nnte. Gerichtlich-medizinische und 
rassenhygienische Fragen. Saenger (Miinehen). ~ o 

Die Selbstmorde in Preu~en im Jahre 1919. Med. statist. Naehr. Jg. 10, 
H. 3, S. 148--150. 1922. 

Im Berichtsjahr wurden 6784 Selbstmorde (4121 mannl., 2663 weibl.) gez~hlt gegen 
9214 (6831 m~nn]., 2383 weibl.) im Jahre 1913. Die Zahl der 8elbstmorde beim mgnnlichen 
Geschleeht hat um ca. 38,2% abgenommen, beim weiblichen Geschlecht dagegen um ca. 14,4% 
zugenommen. Das Verh~ltnis in der Beteiligung beider Gesehlechter, das 1913 ungefghr 2,9 : 1 
stand, ist im Berichtsjahr auf etwa 1,5 : 1 zuriickgegangen. Der Stadtkreis Berlin und die Pro- 
vinz Brandenburg stehen an erster Stelle, es folgen beim mannlichen Geschlecht Schleswig- 
Holstein, beim weibliehen Sachsen. Die niedrigsten Zahlen weisen Westfalen und fiir beide 
Geschleehter die ~heinprovinz auf. Die Abnahme der Selbstmordsterblichkeit betrifft haupt- 
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s~tchlich die Klassen von 30--70 Jahren, die Altersklassen fiber 80 Jahre weisen dagegen h6here 
Ziffern als im Vergleichsjahr auf. Beim mannlichen Gesehlecht steht der Selbstmord durch 
Erhi~ngen an erster Stelle, der Selbstmord dutch Ertranken zeigt beim mannlichen Geschlecht 
gegen 1913 einen Rfickgang. Beim weibllchen Geschlecht haben die Zahlen dureh Erh~ngen 
und Ertranken ebenfalls eine Abnahme erfahren, dagegen hat die Zahl der Selbstmorde durch 
Gasvergiftung eine starke Steigerung effahren. Schellenberg (Ruppertshain i. T.). 

Mord und Totschlag  sowie Hinr ieh tungen  in PreuSen im Jah re  1919. IVied. 
s ta t is t .  Nachr. Jg. 10, H. 3, S. 143--147. 1922. 

In  Preul]en kamen infolge Mord und Todschlag 1279 (907 mannl., 372 weibl.) um, im 
Jahre 1913 nur 871 (586 m~nnl., 285 weibl.), das ist eine Vermehrung um ein Drittel, ein Zeichen 
der nach dem Kriege eingetretenen Unsicherheit und moralischen Verwflderung. Man mul3 
dabei bedenken, daI~ die Bcv61kerung Preui3ens sich v0n 1913 auf 1919 uln 2 300 000 K6pfe 
vermindert hat. Die Gesamtsterbeziffer belauft sich im Berichtsjahr auf 4,82 m~nnl, und 
1,82 weibl, gegen 2,94 mann1, und 1,35 weibl, im Jahre 19t3. Die l~rovinz Westpreul~en ist 
mit beiden Geschlechtern am starksten betroffen, nach ihr kommt Schlesien, als Ursache dieser 
Erscheinung sind die zahlreichen politischen Wirren in diesen Prov~nzen anzusehen. Im Jahre 
1919 wurde eine grol3e Zahl als erschossen gemeldet, die Schul~waffe spielt eine immer gr6Bere 
Rolle, dagegen haben die Zahlen der Erstochenen abgenommen. 

Betrachte t  man  die Zahlen der Umgekommenen nach Altersklassen, so ergibt sich, 
dal~ die Gruppe der kleinen Kinder  yon 0 - - 5  Jahren  mehr als ein Dri t te l  Er t r~nkungen 
aufweist, w~hrend die Todesf~lle dutch Ers t ickung und Erwii~gen an Zahl geringer 
sind. Von der Gruppe der grS~eren Kinder  mit  5- -15  Jahren  ist  die grSl~ere Zahl 
durch Gasvergiftung umgekommen.  Von den fiber 15 Jahre  a l len  Personen ist  mehr 
als die H~]fte erschossen worden. Dem Famil iens tande  nach waren 602 ledig, 546 
verheiratet ,  103 verwitwet,  6 geschieden, bei 22 war der Fami l iens tand  unbekannt .  
Was die soziale Stellung und den Beruf anbelangt ,  so zeigt sich, dal~ ,die Todesf~lle 
bei den Selbst~ndigen und den Beamten aul]erordentlich gestiegen sind. Die Zahl 
der  Hinrich~ungen betrug im Berichts jahr  72 gegen 18 im Jahre 1913. Es waren alles 
s tandrechtl iche Erschiel]ungen. Schellenberg (l~UlOpeltshain i. T.). 

Ver le t zungen .  G e w a l t s a m e r  Tod  aus  p h y s i k a l i s e h e r  Ursaehe.  
L e h m a n n ,  I t . :  t~ber Sehiidelverletzungen.  Monatssehr. f. Unfallheitk. u. In-  

validenw. Jg. 28, Nr. 11, S. 246--259 u. Nr. 12, S. 265---272. 1921. 
L eh m a n n  betont  in seiner Arbei t  als grunds/~tzlich wichtig fiir den Gutachter ,  

da$ die Geringffigigkeit oder gar das Fehlen einer /iul]erlich siehtbaren Weichteil-  
verletzung keineswegs ein sicherer Gradmesser flit die Schwere der Verletzung an 
Sehi~del oder Gehirn ist. In  gleicher Weise wird das Fehlen sehwerer Krankhei ts-  
erscheinungen unmit te]bar  naeh dem Trauma 6fter zuungunsten desVerletzten mil]deutet.  

Zur Erl/~uterung bringt L. eine Reihe you Fallen seiner kriegschirurgischen T/~tigkei$ in 
einem Feldlazarett an der Westfront. Nicht selten schien es sich nur um ,,leiehte Schrammen" 
der Kopthaut za handeln; eine sorgfaltige Prtifung ergab dann aber sichere Verletzungen des 
Schadeldaches bzw. des Gehirnes. Im Anschlul3 daran besprieht L. 2 Fi~lle, die ftir den Gut- 
achter besonderes Interesse boteu: 1. Fall: ~lterer Mann, Oberfeuerwerker, hat im Felde 
Sprengungen auszuftihren, yon denen er Jahre lang entwShnt war und die in ihrer Staffelung 
sch/~digend auf das Gehirn eingewirkt haben k6nnen; dann Automobflunfall mit schwerem 
Sehlag gegen die Stirn; nunmehr Entwieklung einer Paralyse. Kriegsdienstbesch~digung wurde 
anerkannt. 2. Fall: Kesselsehmied, Unfall 1892, scheinbar be'angloser Schlag gegen die linke 
Kopfh~Ifte; 4 Monate sp/~ter Sehnervenerkrankung; spater Ver~nderungen des seelischen Ver- 
haltens insofem triiber Stumpfsinn mit gewalttatigem J/~hzorn abwechselte. Zusammenhang 
des Leidens mit r Unfall wird anerkannt. Der letzte Fall gibt zur Er6rterung zivil- und 
strairechtlicher Frageu Anla'$: Ein 16jahriger Lehrling stfirzt vom Gertist, wird mit starker 
motorischer Unruhe ins Hospital geschafft. Nachts verl/~B~ die Nachtwaehe den Kranken auf 
kurze Zeit. Als sie zurfiekkommt, ist in der Zwischenzeit der Kranke aus dem Fenster gestfirZt. 

Fi i r  die Begutaehtung der Verletzungsfolgen ist  es bei den verschiedenart igen 
Verlaufsarten der Seh~delverletzungen ganz unm6glich irgendein Schema aufzustellen. 
Beobachtung im Krankenhause  fiihrt nicht immer zum Ziel, da epi]eptische Anf~lle, 
patho]ogische Rauschzust~nde ausbleiben k6nnen. Ein 'Hauptversorgungsamt ha t  
Richtl inien zur Versorgungsbegutachtung der Psychopathen  und Hyster iker  (einsehl. 
der  Kriegs- und Rentenneurotiker)  herausgegeben. Aus ihnen ist  wissenswert, da~ 

Z. f. d. ges.  ger icht l .  Medizin. Bd. 2. 2 ~  



326 

nach dem dortigen statistisehen Material bei 92% der untersuehten F~lle objektiv 
keine verwertbaren Symptome oder gar nut plumpe Tgusehung und keine Erwerbs- 
beschr~nkung vorlag. Es ist also groJ~e Vorsieht geboten, besonders bei der Begut- 
achtung nicht einwandfrei erwiesener F~lle yon Kopfverletzung, die keinen objektiven 
Befund zeigen. Bei dieser Saehlage lehnt L .  in fragliehen F~llen angeblieher Kopf- 
verletzung eine Untersuchung und Begutachtung in foro ab und fordert ein fachgrzt- 
liches Beobaehtungsgutachten.- Terminverhandlungen mit Kriegsnepras.thenikern und 
-hysterikern sind ziemlieh wertlos und zumeist ffir diese sehgdlieh. Lochte. 

Blanc: Ein Fall t raumat iseher  Hemiplegie. Anales de la aead. m~d.-quirarg. 
espafi. Jg. 9, Lief. 2, S. 88. 1922. (Spanisch.) 

Schlag auf den Kopf in der Gegend des reehten Seheite]beins: Paraplegia sup. 
et inf., Herabsetzung der Sensibilit~t und tier Reflexerregbarkeit. Trepanation und 
Entfernnng des Blutergusses, worauf sich die L~hmung zurtickbildete. Verf. will an 
seinem Falle die Wichtigkeit der Trepanation zeigen. Ganter. 

Tristant et Bouyala:  Abe6s du lobe frontal droit cons6eutif ~ un t raumatisme,  
sans fracture, de la r6gion fronto-pari6tale droite. (Abscel~ des rechten Stirn- 
lappens nach einem Trauma der reehten Stirnseheitelgegend ohne Sch~delbruch.) (Com. 
m~d., Bouches-du-Rh6ne. 7. VII.  1922.) Marseille-mgd. Jg. 59, Nr. 19, S. 952--955. 1922. 

5j~hriger Knabe erleidet dutch Fall gegen eine Ofenkante eine ttautwunde der rechten 
Scheitelgegend, die nach Abscedierung sehnell heilt. Nach 3 Wochen Krampfanfglle, naeh 
weiteren 2 Wochen Somnolenz, Kernig, links Babinski', Naekenstarre. Operation ergibt Abseeft 
im rechten Stirnlappen, dem der Kranke erlag. Die Infektion ist naeh Ansicht der Verff. 
yon dem Hautabscel~ aus dutch die Venen der Dipl6e erfolgt. Giese (Jena). 

Eiselsberg, A.:  Traumatisehe Pseudoabseesse des Gehirns. (I. Chiru~y. Univ.- 
Klin,, Wien.) Dtsch. reed. Woehenschr. Jg. 48, Nr. 87, S. 1249--1250. 1922. 

Verf. versteht unter traumatisehen Pseudoabseessen pathologische Vorgange im 
Gehirn, die echte Hirnabscesse naeh Trauma vort~uschen. 

Er beschreibt 6 F~]le, yon denen zwei Hirneysten waren, einer eine subakute tuberkul6se 
Leptomeningitis mit chronischem internen Hydrocephalus. Im 4. Falle handelt es sich um 
eine Syphilis cerebri; im 5. Falle war unter dem Bride einer traumatisehen Epilepsie 4real 
opefidrt worden, das erstemal eine Hirncyste, dann ein hiihnereigrol]er Abseel] (Streptokokken), 
ferner ein taubeneigroBer ~ und endlich wurde bei der vierten Operation nur mehr 
eine alte traumatisehe Verdiehtung gefunden. Im 6. Falle handelt es sich um eine Gehirn- 
gese hwnlst. 

Verf. schliel~t den Aufsatz, dal~ die bier mitgetei]ten Krankengeschiehten also 
neuerdings zeigen, mit welchen grol~en Sehwierigkeiten die Hirndiagnostik noeh zu 
k~mpfen hat  und dal~ eine Verfeinerung der diagnostisehen Hilfsmittel fiberfliissige 
Operationen verhindern k6nnte. Nippe (K6nigsber~ i. Pr.). 

Aguglia, Eugenio :  Su di un caso di ematomielia traumatiea.  (Uber einen 
l%ll traumatischer Hi~matomyelie.) (Istit. di olin. d. malatt~e herr. e mentali, univ., 
Catania.) Riv. ital. di neuropatol., psichiatr, ed elettroterap. Bd. 15, H. 3, S. 107 
bis 111. 1922. 

28j~hr. 1V[aurer. Sturz aus 4 m HShe, Aufschlag auf die ttacken, sofortige Parap]egie ohne 
BewuBtseinsverlust, kann weder Urin noch Kot lassen. Von Anfang an bestand eine vSllige 
Angsthesie in der Gegend des Iinken Glutaeus und im rechten Bein. Das gleiche in etwas geringerer 
Ausdehnung links. Nach 40 Tagen spontanes Urinieren, ohne MSglichkeit Stuhl zu lassen. ~Nach 
dieser Zeit beginnt die Motilitgt im rechten Bein allmghlich wieder zu erscheinen. In den 
ersten 40--50 Tagen war die ErektionsmSglichkeit erloschen, trat dann wieder auf ohne Ejacu- 
lationsmSglichkeit. An den unteren Extremitgten besteht schlaffe L~hmung und Abmagerung. 
Babinski rechts, links nicht hervorrufbar. Cremaster- und Abdominalreflexe fehlen. Glutaeus- 
reflex normal, l~ectalreflex schwaeh, Patellarsehnenreflex und Achillessehnenreflexe fehlen. 
Gang unmSglich. Das reehte Bein konnte nur Beugebewegungen in der tttifte ausftihren und 
in dieser Stellung auch ein leiehtes Anheben auf der Ful~sohle vornehmen. Passive Bewegungen 
frei. ttypotonie. Im linken Bsin keinerlei aktive Bewegung. Rechts Mobilitgt ffei mit 
ttypotonie. FuBbewegung gul~erst beschrgnkt. In den Muskeln bestand links komplette 
Entartungsreaktion. 

Von Bedeu~ung ist der ~tiologisehe FakCor, dab dutch :Fall auf die ~iii~e eine so 
schwese H~matomyelie hervorgerufen wurde, nnd zwar nimmt Verf. an, dab neben der 
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direkten mechanischen Sch~digung reflektorische und zirkulatorische StSrungen eine 
Rolls gespielt haben m~gen. Es mul~ eine starke Durchtr~nkung und Unterbrechung 
der weil]en Substanz, besonders in den Itinterstr~ngen, stattgefunden haben. Die 
schweren StSrungen des Ham- und Geschlechtsapparates in der ersten Zeit weisen 
nicht unbedingt auf eine direkte Beteiligung des Conus him ~'. H. Lewy (Berlin).~ 

u II.: Volumineux ~clat de verre intra.oculaire tol~r6 pendant seize 
mois avec conservation presque intdgralc de la vision. (Grol~er intraokularer Glas- 
splitter 16 Monate lang bei fast roller Sehsch~rfe vertragen.) Clin. opht. Bd. 117 
Hr. 7, S. 367--372. 1922. 

Ein wegen perforierender Scleralverletzung conjunctival gedecktes Auge heilte in wenigen 
Woch@n mit einer Sehsch~rfe yon 0,8 aus. )~ach 16 Monaten frische Engziindung und allm~h- 
liche Erblindung. In dem enucleierten Bulbus wurde ein grofler Glassplitter in der N~he des 
CiliarkSrpers gefunden. Dohme (Berlin).~ 

Lange, W.:  Beitriigc zur pathologischen Anatomic der Yerletzungen des Gehiir- 
organes. Beitr. z. Anat., Physiol., Pathol. n. Therap. d. Ohr., d. Hase u. d. ttals. 
Bd. 18, It. 5/6, S. 277--304. 1922. 

Von einer grol~en Zahl untersuchter ScM~fenbeine, die yon Kranken stammten, die 
einer Kopfverletzung nnd ihren Folgen erlegen waren, ergaben nut 20 bei der histolo- 
gisehen Untersuchung Befunde, die einwandfrei aui Verletzungen zuriiel~zufiihren waren. 
- -  Die ersten 6 F~lle betreffen Trommelfellzerreii~ungen, Blutungen in der Pauken- 
schleimhaut und im inneren GehSrgang dutch plStzliche starke Luitdruckschwan]~ungen. 
Die fibrigen 14: weisen Knochenbriiche im Schl~fenbein, zum Teil mit Beteiligung der 
Labyrinthkapsel auf, und zwar nach Kopfsehfissen und Sch~delbriiehen (Basisfrakturen). 
Es fanden sich wiederholt Hiimorrhagien in der Tiefe des inneren GehSrgangs, in den 
Kan~len am Boden des Modiolus und in den Kaniilen der ~ste des Vestibularis (H. am- 
pullaris inferior), ohne dal~ die PaukenhShle verletzt oder das knScherne Labyrinth 
besch~digt war, z. B. bei einer Schul~verletzung der Schuppe und einer kleinen u 
zung (dutch ttandgranate) des Stirnbeins. Es ist daher die Annahme gestattet, dal] jede 
Verletzung des Sch~delknoehens Blutungen im inneren GehSrgang veranlassen kann. 
Dal~ das Trommelfell allein durch Gewalteinwirkung auf den Schiidel zerrei~en kSnne, 
ohne dal~ der Knochen breche, erscheint La  nge sehr unwahrscheinlich. Der Trommel- 
fellrand braucht allerdings nicht zu brechen (Fall 10), eine starke Lageverschiebung 
yon Hammer un4 AmboI~ im Anschlul~ an einen Bruch des Paul~endaches geniigt, um 
auch das Trommelfell zu zerrei~en. ~ Da man nun beim Lebenden die Fral~turlinie des 
Paukendaches im otoskopischen Bilde nicht sieht, kann man f~lschlich zu der Ansicht 
kommen, das Trommelfe]l sei nut dutch Erschiitterung gerissen! (Fall 8). Auch der 
Bruch des Trommelfellrandes ist kein Krankheitsbild sui generis (Walb), sondern die 
otoskopich sichtbare Frakturlinie sines Bruches der Paukenw~nde! - -  Die Briiche der 
Labyrinthkapsel sind oft auf einzelne Teile beschr~inkt. Diese sind dann erheblich 
zerstS~t, daneben abet bleibt das iibrige Labyrinth gut erhal~en. So ist in Fall 18 neben 
einer ausgedehnten ZerstSrung des Yestibulum die Schneckenkapsel frei yon Briichen ! --- 
Besonders hervorzuheben ist, da]~ bei einem geheilten Bruch der Labyrinthkapsel (Fa] 120) 
sich keinerlei Knochenneubildung in den Labyrinthhohlr~umen land, im Gegensatz 
zu den Befunden Manasses  und Nagers ,  deren Fi~lle reich]iehe Knoehenneubildung 
aufwiesen. L. glaub~, da]  die Bildung yon Bindegewebe und Knoehen auf den Spalt und 
seine unmittelba~e Naehbarsehaft beschr~nkt bleibt, wenn nieht Infektionen die Kno- 
chen- und Gewebsneubildung anreizen oder grol]e Blutergiisse organisiert werden. 

F. Grossmann (Berlin).~ 
Jurasz, A. sen.: Subkuianer Abril~ mit schriiger Torsion des Kehlkopfes nach 

Yerschiittung. Zeitsehr. f. Laryngol., Rhinol. u. ihre Grenzgeb. Bd. 1!, H. 2, S. 117 
bis 122. 1922. 

Ein 24j~hriger Soldat wurde 1916 derartig verschiittet, da[~ er  au~recbtstehend bis an 
den Mund mit Erde bedeckt war. Der Kopf war stark nach links gedreht und geneigt, der Hals 
zusammengeprel~t und die Atmung nut mit allergrSl~ter Anstrengung m6glich. Veff. s~h 
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den Pat. 4 Jahre naeh dem Trauma zum ersten Male. Die Atmung war nur beim sehnellen 
Gehen, beim Bfieken und Neigen des Kopfes erschwert, sonst jedoeh kaum behindert. Festa 
Speisen konnte er nicht sehlucken, sondern nur weiehe Bissen und Fltissigkeiten. AuBerlich 
war an der reehten Halsseite das Fehlen des Muskelpolsters, in der Mitte der Mangel jeglieher 
Verbindung zwisehen Zungenbein und Sehildknorpelwand und ferner fiber dem Sternum eine 
apfelgroBe VorwSlbung, di e sieh als Kehlkopf erwies, zu konstatieren. Laryngoskopisch erseh en 
die ganze linke Kehlkoofh~lfte verktirzt, w~hre~d die reehte sehr gut zu fibersehen war. Verf. 
erkl~rt die Entstehung-des Krankheitsbildes dadurch, dab bei der Verschtittung die reeh+,e 
Italsseite durch aufliegende Erdmassen stark angespannt war. Der reehte Kopfnieker wurde 
fiberm/~BJg gedehnt und rib unter Bildung eines tt~matoms ab. Im Kehlkopf entstand unter 
dam enormen Druck Dehnung der Regio hypothyreoidea, Torsion und Zusammenpressung 
des Larynx. Reflektorisch sucht ein Pat. bei auftretender Larynxstenose das Atmungs- 
hinde1~is (lurch Herauf- und tterunterziehen des Kehlkopfs zu beseitigen (Gerhardtsehes 
Symptom). Der Erfolg dieser in unserem l%lle aussiehtslosen Arbeit war das AbreiBen der 
Mm. thyreohyoidei, der oberen Schildknorpelb/inder und Senken des Kehlkopfes in seiner 
Torsionslage bis zum Sternum. Die bei der Untersuehung bestehende Behinderung des Sehluk- 
kens konnte rSntgenologiseh als dureh Druck des verlagerten Kehlkopfes auf den Oesophagus 
entstanden erkl/irt warden. Huenges (Krefeld). ~ ~ 

$amakami ,  K u m a o :  Drowning hemoglobinurie.  (Ertrinkungshiimoglobinurie.) 
(Def. o] /orensic qned., Tohol~u imp. univ., Sendai.) Tohoku Journ. of Exp. mad. Bd. 3, 
Nr. 3/4, S. 295--304. 1922. 

Die Versuehe des Veff. bei Kaninchen, die er gewaltsam ertriinkte, ergaben das 
Auftreten von tt~imoglobinurie. In  dam Urin konnte z. B. sl0ektroskopiseh, bei stgrkerer 
Verdfinnung nur mittels Guajak-Terpentin,  die Anwesenheit "con Blutfarbstoff im 
Urin festgestellt werden .  Dies gelingt allerdings nur  bei liinger dauerndem Ertrinkungs- 
ted, ist abet dann  Bin Zeichen des Ertrinkens, wenn die Itgmoglobinurie nieht dutch 
eine 10athologische Ursache zu erkl~iren ist. Bei ganz akutem Ertr inkungstod (Ted 
nach 1--5  Minuten) ist kein H~imoglobin in der t ta rnblase 'zu  linden. G. Strassmann. 

Hofmana, Hanns: {)her Lungenabscel~ nach subcutaner Thoraxverletzung.  
(Rudol/sti/tung, Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35~ Nr. 6, S. 129. 1922. 

LungenabsceB nach subcutaner Thoraxverletzung ist sehr selten; Verf. beschreibt einen 
derartigen Fall, welcher bereits yon R a n z i  kurz demonstriert i s t .  35j~hriger Mann. Thorax- 
quetschung durch Oberfahrung mit der elektrisehen StraBenbahn. Zun/~chst starke Sehmerzen 
besonders beim Atmen, etwas Husten, keine tt/~moptog und kein sonstiger Auswurf, 2 Tage 
leichtes Fieber. In der 5. Woehe steigende Schmerzen in der Schulter, Atemnot, Husten, 
blutig-eitriger Auswurf, Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Fieber bis 40 ~ Untersuchung ergab 
WeichteilabsceB, LungenabsceB und Bruch der 3. Rippe. :Bei der Operation land sick ein 
Weichtei]absceB in der Schulterblattgegend und damit zusammenh~ngend ein LungenabsceB; 
Resektion der gebrochenen 3. Rippe und der darunterliegenden n~ehsten; Drainage. Glatte 
Heilung. Verf. ertdi~rt die Entstehung des Prozesses folgenderma6en: Lungenquetsehung; 
sekund/ire Infektion derselben aus dem erSffneten Bronchialbaum; yon bier aus Vereitertmg 
des extrathorakalen Weichteilh/~matoms in der Riickenmuskulatur, wobei dutch den Rippen- 
brueh der Weg geebnet und unter Verwachsung der Pleurabli~tter die Infektion der freien 
Pleura verhfitet worden ist. Sonntag (Leipzig). o o- 

Fischer, Bernh. :  V/illiger Abril} eines Papil larmuskels  im l inken Ventrikel 
durch Coronarsklerose. Klin. Wochensehr. 5g. 1, Nr. 20, S. 991--994. 1922. 

Ein Fall yon vSlligem Abril3 eines Papillarmuskels im ]inken Ventrikel, der nicht durch 
Gewalteinwirkung, sondern durch Nekrose des Muskels entstanden ist. Der Papillarmuskel 
nekrotisierte dureh thrombotisehen Versehlug tier den hinteren Papillarmuskel ern/~hrenden 
Kranzarterien~ste. Ki~Ibs (K61n).o 

Beak, A.:  Ein Fall  yon retroperitonealer l l up tu r  der Bauehaorta dutch stumpfe 
Gewalt ohne unmit te lbarcn  Todeserfolg. (St. Vincenzhosp., Duisburg.) Zentralbl. f. 
Chirurg. Jg. 49, Nr. 43, S. 1585-1589.  1922. 

In dem beschriebenen Falle handelt es sieh am eine 51 jghrige Frau, die angeblieh pl6tz- 
lieh unter heftigen Schmerzen in der Nierengegend erkrankte und mit der Diagnose ,,Nieren- 
stein"ko]ik eingelieferg wurcle. Man stellte neben airier auff~lligen Ani~mie eine undeutlieh 
abgegrenzte, yon der Gegend der linken Niere bis gegen das kleine Beeken sieh erstreckende 
Geschwulst lest. 19 Tage nach der Spitalsaufnahme tra~ unter dam l~ilde einer zunehmenden 
An~mie der Ted ein. Die Sektion (Obduzent Dr. P i ck )  ergab ein Aneurysma disseeans der 
Aorta abdominalis, welches yon einem ~/2 cm langen, queren Ri6 der Aorta, knapp unterhalb 
des Abganges der A. mesenterica inf. seinen Ausgang nahm; die Aorta abdominalis zeigte auBer- 
dam Veranderungen im Sinne einer stgrkeren AtherosMerose. Prof. D i e t r i e h - K61n best/~tigte 
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durch eine nachtrggliehe Untersuchung die Riehtigkeit des erhobenen pathologiseh-anatomi- 
schen Befundes. Nach dem Tode der Frau wurde noch bCkannt, dab der Mann der Vet- 
storbenen sic durch St6ite gegen den Bauch schwer mil~handelt hatte, so daI~ wohl ohne 
Zweifel die l%uptur der Aorta auf eine traumatische Gewalteinwirkung zuriickzufiihren war. 

W. Schwarzacher (Graz). 

0tt, Alb.: tiber zwei ungewiihnliehe Fiille yon Leberruptur. (Bezirksl~ranIcenh. 
G6ppingen.) Med. Korresp.-B1. f. Wiir t t .  Bd. 92, Nr. 34, S. 133--134. 1922. 

Im ersten Fall handelt es sich um eine S p o n t a n r u p t u r  der Leber infolge multipler 
Aneurysmen der Lebm'arterie mit fast vSlliger Durchtrennung der Leber in zwei Teile bei einer 
36jghrigen Frau. Im zweiten Fa]le lag bei einem 17jghrigen jungen Manne eine subcutane, 
traumatische Leberruptur mit Verblutung ins Lebergewebe und unter den Kapseliiberzug der 
Leber (ohne B l u t e r g u B  in  die  f re ie  B a u e h h S h l e )  vor. Beide Fglle endigten ]etal ohne 
chirm-gische Hilfe, die aussiehtslos erschien. Glass (Hamburg). o 

Zanetti, Giovanni: Meceanismo non eomune di lesione traumaliea del- 
l'intestino. (UngewShnliche Entstehungsweise einer Darmverletzung.)  (Osp. civ., 
Brescdlo [Emilia].) Polic]inico, sez. pra t .  Jg. 29, H. 40, S. 1293--1295. 1922. 

Ein 22jghriger Mann strengte sich bei einem ~bungsringkampf sehr stark an, um nicht 
niedergerungen zu werden. Ohne Anzeichen einer Schgdigung fuhre r  zu Rad nach Hause. 
Am Abend stellten sieh heftige Bauchschmerzen, besonders in der Blinddarmgegend und andere 
Erscheinungen ein, die den Verf. und einen anderen Arzt an eine Blinddarmentziindung denken 
]iel3en. ~n Wenigen Tagen waren die Erscheinungen abgelaufen. ~ach 2 Tagen u 
WoMbefindens aber traten, nachdem der Kranke auch das Bett verlassen hatte, yon neuem 
stfirmische Erscheinungen einer Bauchfellentziindung mit vollstiindiger Darml~hmung auf. 
Bei dem sofort vorgenommenen Leibschnitt entleerte sich aus einem zwischen angewachsenen 
Diinndarmschlingen gelegenen abgesackten Tell der Bauchh6hle eine grSl~ere ~enge nach 
Darminhalt riechender Fliissigkeit und Gas. Rasch zunehmende Besserung. Nachher ging 
aus der BauchhShle auch noch ein toter Spulwurm ab. 21 Tage nach dem Eingriff wurde 
der Mann mit einer kleinen Fistel entlassen, die sich im Verlaule eines Monats vollkommen 
schloB. 

Veff. be t rach te t  die heftige Anspannung der Bauchmuskeln bei dem Ringkampf  
als die Ursache des Darmdurchbruehes,  zumal der junge Mann auf das Entschiedenste 
bestr i t t ,  yon  seinem Gegner einen Schlag erhal ten oder auf den Bauch aufgefallen 
zu sein. Dabei  erw~gt Verf. zwei MSglichkeiten: 1. daft bei der Anspannung der Bauch- 
muskeln eine alte, yon einer Bl inddarmentzi indung herriihrende Yerwaehsung gerissen 
is t  - -  Monate zuvor ba t t en  Schmerzen i n  der rechten Flanke  bes tanden;  2. daft der 
Darm gequetscht und daft erst  nach der Abstoftung des Schorfes (?) der Durchbruch 
erfolgt war, gekennzeichnet dutch die schweren Erscheinungen. Meixner (Wien). 

Buldmann: (~ber D~eollement der Penishant. (Inst. ]. gerichtl, u. soz. Med., 
Univ. KSnigsberg i. Pr.) J, rztl .  Sachverst.-Zeitg. Jg. 28, Nr. 21, S. 237--239. 1922. 

Mitteilung zweier F~lle, in denen die Haut fiber den unverletzten Penis handschuhfinger- 
artig hinweggestfilpt und das Scrotum zertriimmert war. In  einem Falle handelte es sieh um 
einen Mann, der yon der Eisenbahn fiberfahren worden war, im zweiten urn ein Kind, wo das 
fdberfahren mit einem Kastenwagen mit Kies erfolgte. Die Verletzung sol1 in beiden F~llen 
nieht direkt dutch die Gewalteinwirkung entstanden sein, sondern ~ird dutch den Zug der 
sich spannenden und straffenden Kleidung erklgrt. Ziemlce (Kid). 

Davis, IIaldin: Case of tuberculosis of the skin following a cat bite: (Fall 
yon I t au t tuberku lose  nach Ka tzenb i ] . )  Proc. of the  roy. scc. of reed. Bd. 15, 
Nr. 3, sect. of dermatol . ,  S. 9--10.  1922. 

Pat. ist vor etwa 9 Monaten yon ehler Katze gebissen worden. Alle Bi]stellen zeigen 
entspreehend den Eintrittsstellen der Z~hne in die Haut  Effloreseenzen, die klinisch und 
mikroskopisch Tuberkulose darstellen. 

Tuberkulose i s t  bei Ka tzen  in 2~ der Yon P e t i t  geinachfen Sektionen vorha nden  
und zwar sind iiberwiegend die Eingeweide erkrankt .  Dieser Umstand sowie der 
Reich tum der  tub.  L~sionen bei  der Katze  an Bacillen machen die Gefahr noch 
grSfter flit  den gebissenen Menschen. Anton Lieven (Aachen).~ 

Fiirster, Walter: Ein Fall yon vol lkommener Luxation der Lendenwirbels~iule 
dureh Unfall. Miinch. reed. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 21, S. 786. 1922. 

2~j~hriger Kutscher erleidet dutch Sturz zu ebener Erde eine vollkommene seitliche 
Luxation der Lender/ivirbels~ule vom 4. Lendenwirbel an nach links: vSllige Lghmung des 
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linken Beines, teilweise des reehten, Blasenl~hmung. 7Naeh Reposition Heilung mit dauernder 
schlaffer L~hmung des linken Beines. 

Die Folgen werden auf die dutch  die Luxat ion bewirkte Quetsehung bzw. Zer- 
reil~ung der Neivens tamme im Wirbelkanal  bezogen. Giese (Jena). 

Engel, tIermann: |)her einige Yerletzungen beim Boxen. Zeitschr. f. arztl.  
Fortbi ld .  5g. 19, Nr. 21, S. 655--657. 1922. 

Ve~f. berichtet fiber eine Reihe yon Verletzungen der Fingerknochen und -gelenlce bei 
einem Schwergewiehtsboxer, den er behandelt hat. Ein Bruch des zweiten linken Mittelhand- 
knoehens war durch Schlag gegen die Ellenbogenspitze des Gegners entstanden. Die R6nt- 
genaufnahme zeigte, daIl es sich um einen wenige Wochen alteren refrakturierten Sehaft- 
bruch handelte. Etwa 3/4 Jahre sparer zog derselbe Boxer sich eine Verletzung des fiinften 
linken Fingers zu; bei einem mit gr61~ter Wucht geffihrten Stol] wurde der Finger in starkster 
Beugehaltung gegen den zur Deekung erhobenen Arm des Gegners sehr stark geprellt. Die 
R6ntgenaufnahme zeigte eine Luxation der Basis der Mittelphalange dorsalw~rts fiber das 
K6pfchen der Grundphalange. Die friihere Frakturstelle am zweiten Mittelhandknochen war 
dutch sehr starke funktionelle Beanspruchung der Hand fast bis zur ~orm umgebaut worden. 
Die Gebrauchsf~higke~t der H~tnde war durch die Verletzungen nieht beeintr~chtigt worden. 
Von den an den H~nden besehriebenen Verletzungen ist als typisch nur der Metakarpalbruch 
zu werten, ebenso das Betroffensein der linken Hand, die beim Boxen als ausgesproehene 
Angriffsfaust client. Ziemke (Kiel). 

Hatz, IIeinrich: Zur Frage der embolischen Projektilverscbleppung. Beitr. z. 
gerichtl .  Med. Bd. 4, S. 89--93. 1922. 

Die bisder bekannten  F~lle yon emboliseher Projekt i lverschleppung sind nach 
S c h l o ~ f e r  in drei Gruppen zu tei len:  1. Geschol]versehleppung gegen die Riehtung 
des Blutstromes,  meist pos tmor ta l ;  2. in der Richtung des Bluts t romes sowohl post-  
mortal  wie v i ta l ;  3. die richtige vi tale  GeschoJ]verschleppung. Nach R u b e s c h bes teht  
4. die MSglichkeit, dal~ die Versehleppung zum Tefl in, zum Tell gegen die Bluts t rom- 
r ichtung vi ta l  erfolgte und endlich 5., dal~ an  irgendeiner Stelle im Gef~]system haftende 
Geschosse sparer durch ein Gelegenheitsmoment,  etwa dutch Muskelbewegung ver- 
schleppt  werden. In t r av i t a l  erfolgte die Geschol~verschleppung, wenn das Geschol~ 
an  der Fundstel le  festsi tzt  oder soweit eingetrieben ist, dal~ das Gef~131umen vSllig 
versehlossen wird oder wenn (/er zurfickgelegte Weg dutch einfache Manipulat ionen 
nieht erzielt  werden kann. 

In  dem yon K a t z  mitgeteilten Fall war das Geschol3 in die tinke Beekenblutader einge- 
drungen und wurde im tterzen gefunden; es war also in der Richtung des Blutstromes ver- 
schleppt worden. Sicher liegt eine vitale Gesehol~verschleppung vor, wenn aus dem Aus- 
sehen der Wunde zu sehliel~en ist, dal~ alas Geschol~ l~ngere Zeit im Herzen gelegen hat. Eine 
solehe Ver~nderung lag im K.schen Falle nicht vor. Durch Leichenversuche wurde festzu- 
stellen versueht, dureh welche Manipulationen eine vitale Geschol~verschleppung naehgeahmt 
werden kann. Durch einfaehe Manipulationen, wie Erheben des Beekens und des Unter- 
bauehes bis zum reehten Winkel wurde das Geseho~ niemals weiter als bis unter die Leber 
'gebracht. Dureh Erheben der Leiehe bis zum Kopfstand gelang es, den natiirlichen Wider- 
stand der Leber ffir den Durehtritt des Geschosses yore Bauchraum in den Brustraum zu 
fiberwinden. Dabei konnte das Gescho/] 3 mal in der E~nmfindungsstelle der reehten Nieren- 
vene, 9 real in dem in der Leber verlaufenden Teil der Cava inferior und 4 real im Brustraum, 
zwischen Zwerehfellschlitz und Einmfindung der Cava inferior und in der Vena azygos ge- 
funden werden. Leichengerinnsel k6nnen einen Hindernis fiir das Vorch'ingen des Geschosses 
bilden. 

Nach dem Ergebnis  der Leichenversuche sieht Verf. seinen Fal l  als eine w~hrencl 
des Lebens erfolgte VerscMeppung eines Infanteriegeschosses yon der l inken Becken- 
vene in das rechte Herz ~hnlieh dem yon J a f f  6 mitgetefl ten Falle an. Zie~tce (Kiel). 

Yaccarezza ,  R . -A. :  Sur la cause de la mort par les brfilures. (Todesursache 
.bei Verbrennungen.) (Inst. de physiol., ]ae. de m~d., Buenos-Aires.) Cpt. rend. des 
s6anees de la soe. de biol. Bd. 86, Nr. 18, S. 111~ 1115. 1922. 

IntravenSs chloralisierten Hunden  (12 ccm einer 8 proz. LSsung auf das Ki logramm 
Tier), die auf C1. B e r n a r d s e h e n  Laden gefesselt und vor W~rmeverlust  gesehiitzt  
waren, wurde mit tels  Gebl~seflamme d ie  I t a u t  einer Hinterpfote  his zur RSstung, 
ohne Verkohlung, verbrannt .  GewShnlich Tod nach 6- -10  Stunden unter  denselben 
klinisehen Erscheinungen wie beim Menschen. Durchschneidung des N. femoralis 
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und des N. isehiadicus vor der Verbrennung ~ndert die Todeszeit nicht (3 Versuche). 
Unterbindung der A. femoralis in der Leistenbeuge vor und bis 1 Stunde nach der 
Verbrennung (7 Versuche) liel~ die Tiere 2 Tage lung fiberleben; nach Unterbindung 
2 Stunden nach der u trat  der Tod in der gewShnlichen Frist ein (1 u 
Auch wenn die vorher angelegte Ligatu~ 2 und r Stunden nach der Verbrennung gelSst 
wurde, starben die Tiere schnell. Ausschneiden der verbrannten Haut erhielt das Leben 
dauernd. In 2 F~llen wurden nach der Verbrennung die Gef~l~e unterbunden und die 
Wurzel des Beines unter Freilassung der Nel'ven scbarf abgeschnfirt; die A. femoralis 
wurde mit der Carotis, die V. femoralis mit der Jugularis eines unversehrten Tieres 
anastomiert. Die unverbrannten ttunde starben in 5--8 Stunden, die verbrannten 
blieben am Leben. An nicht an~sthesierten und ungefesselten Tieren gelang die Er- 
iaaltung des Lebens niehti die Sch~digung der Widerstandsf~ihigkei$ seheint 
den Tod zu befSrdern. Die Versuche beweisen, dab die sch~dlichen Stoffe aus dem 
Verbrennungsherde auf dem Blutwege "in den iibrigen KSrper gelangen. 

P. Fraenckel (Be~ lin).o o 

Balthazard, V.: Une nouvelle observation d'61eetroeution par eourant alternatif 
de 110 volts. (Neue Beobachtung eines Todesfalles dutch Wechselstromvon ll0Volt.)  
Bull. de l'acad, de m~d. Bd. 88, Nr. 32, S. 111--114. 1922. 

Beim Versuch, einen durch KurzschluB entstandenen Zimmerbrand zu 15sehen, fal3t 
ein Mann mit der linken Hand einen herabh~ngenden Leitungsdraht und sttirzte sofort zu- 
sammen. Tod nach wenigen Mimlten. An der linken Hohlhan4 2 Verbrennungen mit den 
charakteristischen Eigenschaften der Stromwirkung. Ubriger Leichenbefund ohne Belang. 

Verf. erkl~rt die Wirkung der niedrigen Stromspannung durch die starke Minderung 
des K6rperwiderstandes: feuchte Hand, Ffil]e in durchweichten Schuhen auf nassem 
,Boden, Er betont erneut die Unkenntnis der elektrischen Arbeiter fiber die Wirkung 
niedriger Stromspannungen und fordert entsprechenden U, nterricht in den Gewerbe- 
schulen. Giese (Jena). 

Balthazard, V.: L'61eetroeution par les eourants de basse tension. (Der elek- 
trische Tod dutch StrSme yon niedriger Spannung.) Paris m6d. Jg. 19, Nr. 42, 
S. 361--362. 1922. 

B a l t h a z a r d  berichtet iiber einen t6dlichen elektrischen Unfall bei Beriihrung 
einer Leitung ,con 110 Volt mit ieuchten tt~nden bei guter Erdleitung. Auf dem linken 
Handteller fanden sich kleine ,,elektrische" Verbrennungen, an den inneren Organen 
wareu bemerkenswert einige Ve~waehsungen der reehten Lunge, die Lungen waren 
etwas 5dematSs, das Herz ein wenig vergrSBert, die Leber leieht cirrhotiseh, die Rinden- 
substanz der rechten ~qiere atrophisch, das Nierenbecken erweiterL die linke Niere 
kompensatorisch vergrSl~ert. G. Strassmann (Wien). 

Foveau de Courmelles: Accidents from radium and the X-ray (radiotherapy 
and radiumtherapy). (Todesf~lle bei RSntgen- und Radiumspezialisten.) Americ. 
journ, of electrotherapeut, a. radiol. Bd. 39, Nr. 11, S. 445--4:48. 1921. 

Bericht fiber einen weiteren Fall sehwerster An~mie bei einem seit 15 Jahren in 
einem RSntgeninstitut t~tigen Angestell~en, der innerhalb eines ha]ben Jahres zum 
Tode ~fihrte. ~qachdem einige Zeit vorher bereits unbestimmte leichtere Symptome 
bei normalem Blutbefund bestanden batten, entwickelte sich innerhalb weniger Woehen 
das Bild einer akuten aplastischen Leuk~mie mit hoehgradiger Verminderung der 
Gesamtzahl der roten und weiBen BlutkSrperehen mit vollst~ndiger Umkehrung des 
prozentuellen Gehalts an Lymphoeyten und polymorphkernigen Leukocyten; in den 
letzten Lebenswochen traten Poikilocytose, Makro- und Mikroeyten auf. Kliniseh 
bestanden heftlge Kreuzschmerzen, Gewichtsabnahme, abendliehe Temperatursteige- 
rungen und vermehrte Pulsfrequenz. Arsen, Eisen, Strychnin, Bettruhe, Landaufent- 
halt und Bluttransfusionen erwiesen sieh naeh vorilbergehender scheinbarer Besserung 
als nutzlos. Der Tod erfblgte unter Erscheinungen yon tterzsehw~ehe. Courme l l e s  
besprieht im Ansehlu$ an den vorliegenden Fall noeh einige weitere in den letzten gahren 
in ~ ~qordamerika zur Beobachtung gel~ommene Ffille t6dliCher An~mien bei R6ntgen- 
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und Radiumspezialisten und knfip.~t daran die Mahnung, bei allen in Frage kommenden 
Personen alle 6 Monate regelmgBige Blutkontrollen vorzunehmen, eine Warnung, die 
nm so mehr Bereehtigung hat, da in den letzten Jahren in den meisten R6ntgenbetrieben 
von weiehen zu harten, penetrierenden Strahlen iibergegangen ist. Kautz (Hamburg). o 

F-e'rgiftungen. 
e Bieehele, Max: Anleitung zur Erkennung und Priifung aller im deutschen 

Arzneibuehe, iiin[te Ausgabe, aufgenommenen Arzneimittel mit Erl~iuterung der 
beider Priifung der chemischen Priiparate sieh abspielenden chemisehen Prezesse, 
zugleich ein Leitfaden bei Apothekenmusterungen iiir Apotheker und .~rzte. igit 
einem Anhang: Anleitung zur Darstellung, Prfifung und Verwendnng der offiziellen 
volumetrisehen I~isuagen. 14. neubearb. Au~l. Berlin: Julia~ Springer 1922. 645 S. 

Die in 14. neubearbeiteter Auflage vorliegende Anleitnng zur Erkennung und 
Prfifung aller im Deu~sehen Arzneibueh (5. Ausgabe) aufgenommenen Arzneimittel 
ist dutch ihre fibersiehtliche und zweekm~l]ige Einteilnng und infolge der geschiekten 
Auswahl einer eirffaehen Methodik bestens geeignet, dem angestrebten Zweck zu ent- 
sprechen. Die Aufz~hlung der n6tigen Apparate und Geratschaften sowie eine ge- 
driingte Zusammenstellung yon allgemein faehteehnischen Erl~uterungen erh6hen die 
Verwendbarkeit des Buehes ganz besonders. Ein genaues Yerzeichnis der Reagenzien 
und volumetrisehen L6sungen nnd gedrgngte Angahen fiber deren Yerwendung be- 
sehliel~en das handliehe Buch. Wenn sum SehluI~ ein Wunseh ge~n~ert werden daft, 
so geht der dahin, in spgteren giinstigeren Zeiten vielleicht eine allgemeinere Yerwend- 
barkeit der Anleitung dadurch zu erreichen, dal~ in dem meis~ verffigbaren freien 
Raum iibersicht]iche Zeichnungen yon Drogen und Darstellungen mikroskopischer 
Schnitte derselben, sowie endlieh mikroskopisehe Ubersiehtsbilder yon Pulvern usw. 
beigestellt werden mhgen. C. Ipsen (Innsbruck) 

Weieher/, Max: Seh~digende Diimpfe bei Jodtinkturdesinfektionen. Klino- 
therapeut. Wochenschr. Jg. 29, Nr. 25/26, S. 220. 1922. 

Weicher t  erhebt die Forderung, dal] ffir Jodtinktur zu Desinfektionszwecken 
nut reiner ~thylalkohol 96 proz. zu verwenden ist. Er hat mehrmals bei Operationen 
in Narkose nach vorausgegangenem zweimaligen Anstrieh der IIaut mit 5 proz. Jod- 
tinktur Gehirnvergiftungserscheinungen (SchwindelgefiiM, Ohnmacht, Kr~mpfe, Blgsse 
des Gesichtes, Cyanose der Lippen) beim Personal und bei sieh, nieht beim Patienten, 
beobaehtet, die er auf schgdigende Jodtinkturdgmpfe (Sulfitspiritus, synthetischer 
Spiritus oder sekund~irer Prophylalkohol, Persprit?) zurfiekffihrt. ' Gebele. ~176 

Salvioli, I. und I. Saeehetto: Untersuehungen fiber den Metabolismus der 
Lipoide und der Forte in den Leberzellen hungernder odor mit Phosphor vergii- 
toter Tiere. 1. Tell. (Inst. ]. allg. PathoS., khnigl. Univ. Padua.) Frankfurt. Zeitschr. 
f. Pathol. Bd. 28, It. 1/2, S. 111--130. 1922. 

Bei hungernden tIunden nnd 3/ieerschweinehen kommt es zu einer lipoiden Ver- 
fettung der Leberzellen, wahrend die nentralen Fette nnd Fettsgnren, soweit sie vorher 
vorhanden waren, versehwinden. Bei ttunden betrifft diese Vergndernng ohne Aus- 
nahme alle Leberzellen; bei Meersehweinehen, bei welehen sieh aueh normalerweise 
in der Leber lipoidhaltige Zellen in geringer Zahl linden, nimmt deren Zahl zu, wobei 
jedoeh die iibrigen Zellen normal bleiben. Im iibrigen zeigt der mikroskopisehe Befund 
an der Leber keine Abweichung yon der Norm. Bei Itnnden oder Meersehweinchen, 
die mit Phosphor vergiftet werden, linden sieh in den Leberzellen Neutralfette, welche 
sich in reinster l%rm bei den normalen mit Phosphor vergifteten Itunden zeigen, 
wi~hrend bei tIunden, die vorher gehnngert haben, und bei Neerschweinehen sich 
daneben aueh ein geringer Grad yon lipoider u finder. AuI~erdem fehlen 
hie St6rungen im Kreislanf und in der Zellstruk~ur der Leber. Die Leberveriinderungen 
beim I-Iungern nnd bei Phosphorvergiftung sind sowohl in ihrem Wesen als aueh ihrer 
Ursaehe naeh verschieden. Marx (Prag). 
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Saeehett% Italo: Weitere Untersuchungen fiber den Metabolismus der Lipoide 
und der Fctte in den Leberzellen yon hungernden oder mit Phosphor ver~ifteten 
Tieren. IL Tell. ~ber den Befund yon iniracellul~ren Lipoiden in der Phosphor- 
fetfleber. (Inst. ]. allg. PathoL, kOnigl. Univ. Padua.) Frankfurt. Zeitsehr. f. Pathol. 
Bd. 78, It. 1/2, S. 131--140. 1922. 

An Meerschweinehen vorgenommene expe~imentelle Untersuchungen iiber die 
Ursache der Zunahme der Lipoide neben Zunahme yon Neutralfetten in der Leber 
bet Phosphorvergiftung zeigen, dab eine Lipoidznnahme an den Leberzellen nut dann 
zu konstatieren ist, wenn die Einverleibung des Phosphors per os eriolgte, dagegen 
ausbleibt, wenn der Phosphor dutch intravenSse oder subcutane Injektion eingefiihrt 
wird. Da sich bet oraler Einverleibung stets entzi~ndliche und nekrotiseh hamorrha- 
gische Prozesse an der Hagen- und Darm~ehleimhaut der Yersuchstie~e linden, ist 
als Ursache der in solchen F~llen feststellbaren Yermehrung des Lipoidgehaltes der 
Leberzetlen die gesch~digte Resorptionsti~tigkeit der Hagen- and Darmschleimhaut 
demnaeh eine gest6rte Ern~hrungsmSglichkeit anzusehen. Die Ver~nderungen sind 
also ienen bei hungernden Tieren geiundenen Yer~ndernngen in den Leberzellen gleich- 
zustel~en. ?tilt l~iicksieht auf den negativen Befund bet parenteraler Einverleibung 
ist auszuschliel3en, dal] der Phosphor an und ftir sich eine Zunahme der intracellul~ren 
Leberlipoide bewirke. Marx (Prag). 

u Gaetano: Formazione di emafina nei polmoni nell'asfissia acuta da 
fosgene. (Bildung yon H~matin in den Lungen bet akuter Phosgenvergiftung.) Arch. 
di antropol, crim. psichiatr, e reed. leg. Bd. 41, It. 6, S. 676--678. 1921. 

Versuche an Kaninchen, die yore Verf. im letzten Monat des Krieges auf dem Ver- 
suchsield flit Kampfgase in Collecchio angestellt wurden, ergaben, dal~ nach Einatmung 
yon Phosgen in hoher Konzentration eine schwere ZerstSrung der Lungen eintritt. 
ttierbei entsteht S~ure und infolgedessen lt~matin. Daraus folgert u dab sich aus 
Phosgen und Wasserdampf in der Lunge Salzsiiure bildet. Flury (Wiirzburg). ~176 

Peset, Juan und Javier Aguilar: Ncue Reagenzien zur Untersuchung auf 
Blaus~inre. (Laborat. de ~ned. leg., ]ac. de reed., Valencia.) Arch. de reed. leg. Bd. 1, 
Nr. ]/2~ S. 18--21. 1922. (Por~ugiesisch.) 

Verff. versuehen die Blaus~urereaktion naeh Pagens techer  und SehSnbein zu ana- 
lysieren, bet welcher bekanntlich ein mit 3 proz. alkoholiseher Guajac-HarzlSsun g durehtrS, nktes 
und nach dem Trocknen mit 1 prom. Kupfersulfatl5sung befeuehtetes Filtrierpapier dureh 
Spuren yon Blaus~ured~mpfen gebl~ut wird. Sic finden, dab bet dieser l%eaktion das Cu-Ion 
yon Bedeutung ist: das Kupfersulfat kann durch andere Kupfersalze, ~ber nicht dutch andere 
Metallsulfate ersetzt werden; die Guajactinktur k~nn durch andere ehromogene Oxydations- 
reagenzien ersetzt werden, so dureh Benzidin, Dimethylparaphenylendiamin, Pyramidon, _Aloin 
und Fluorescein in alkaliseher LSsung. Loewe (Dorpat).o 

Willcox, William Itenry: An address on acute arsenical poisoning. (Akute 
Arsenvergiftung.) Brit. med. journ. Nr. 3212, S. 118--124. 1922. 

Nach den Bemerkungen in dem an sich wenig ~eues bietenden Vortrag seheinen dem 
Verf. die zu Mordzweeken verwendeten Arsenmengen groBenteils ehemisehen Laboratorien 
und GroBhandlungen zu entstammen. Bet der Bespreehung der Arsenausseheidung wird eine 
Beobaehtung erw~hnt, in der aus dem Vorh~ndensein des Gifts im distalen Tell der Haare 
die postmortale Adsorption hervorging; die tt~are batten im Sarge in arsenhaltige blutige 
Fltissigkeit getaueht. Die vitale Impr~gnierung soil sich bet akuten Vergiftungen aui die proxi- 
malen ttuarteile besehranken. Arsen im ])arm der Leiehe soll beweisen, dab das Gift innerhalb 
der letzten 24 Stunden aufgenommen wurde. Wie die anorganischen werden aueh die Arseno- 
benzolverbindungen nur zu sehr kleinem Teile im Gehirn vorgefunden. Die Leberseh~digung 
dureh Arsenobenzol soil nach Made a n durch Sorge ftir genfigenden Glykogenvorrat zu ver- 
htiten sein (Traubenzuekergabe kurz ~or der Behandlung). P. Fraenckel (Berlin). 

W~itjen: Beitrag zur Itisiologie der akuten Arsenvergi~tung. (1. Tag. d. si~d- 
westdtsch. Pathol., Ma~nheim, 21. u. 22. V. 1922.) Zentralbl. f. a]lg. Pathol. u. 10athol. 
Anat. Bd. 33, Nr. I, S. I3--15. 1922. 

Sieben Hunde warden dutch langsame intravenSse Infusion yon arseniger S~ure 
getStet, in 2 F~llen wurde die tSdliche Dosis nach llt~gigem Intervall gegehen. Es 
fanden sich histologische Veri~nderungen des lymphatischen Apparates; schwerer 
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Kernzerfall an den Follikeln der Gaumentonsillen, der Milz, verschiedener regioniirer 
Lymphdriisen und am lymphatischen Apparat des Magendarmtraktus. Sie decken 
sich mit den bei Diphtherie vorkommenden Alterationen. Die reticulo-endothelialen 
.Zellen zeigten besonders in den Tonsillen und Lymphdriis en,weniger in der Milz ~hn- 
liche perinodul~ire groSzellige Wucherungen wie beim Typhus. Die Kupffersehen 
Zellen beteiligen sich an der Erythrophagocytose und weisen vMfach Kernzerfall 
auf. Am eigentlichen Leberparenchym bestanden in keinem Falle wesentliche Ver- 
~nderungen. P. Fraenkel (Berlin). 

Elzas, M.: Chronisehe Arsenvergiftung. Nederlandsch tijdschr, v. gencesk. 
Jg. 66, 2. Hiilfte, Nr. 11, S. 1152--1156. 1922. (Ho]lhndisch.) 

Verf. vergleicht einen yon ibm beobachteten Fall chronischer Arsenvergiftung 
mit einem von E b s t e i n  in der ]~erl. kl in.  Wochenschr .  1888, Nr. 27 beschriebenen 
Fall, in dem die Diagnose nicht gestellt wurde, w~ihrend alle sonstigen differential- 
diagnostisehen M6gliehkeiten in Betraeht gezogen wurden. Nach Ansieht des Verf. 
lag bier die betrcffende Yergiitung vor. Geringer Arsengehalt des Urins sehliegt die 
M6gliehkeit ehronischer Arsenvergiftung nieht aus; vielleieht pr~idisponiert sogar in 
einem Tell der F~tlle die ungeniigende Ansscheidung des Arsens dureh die Nieren fiir 
die Vergiftung. Analoges flndet sich ja in dem ,,Zuekerdichtwerder des Nierenfilters 
beim Diabetes. Naeh den letzten Untersuchungen an 70 normalen Urinen besteht 
in Holland eine normale Arsenikurie yon h6chstens 0,011 mg pro Liter. (Die klinisehe 
.Beschreibung des betreifenden Falles des Verf. finder sich schon im Jg. 65, 1. Hiilfbe, 
Nr. 16, S. 2154--2157 derselben Zeitschrift: tSdlich verlaufende chronisehe Arsenver- 
~giftung durch Tapetenpapier.) A . J . M .  Lamers (Herzogenbusch). 

Bijlsma, U. (L: Chronische Arsenvergi~tnng. Nederlandsch ~ijdschr. v, geneesk. 
.Jg. 66~ 2. H~lfSe, Nr. 16, S. 1729--1732. 1922. (HollKndisch.) 

Als Schriftffihrer der Arsenikkommission des Gesundheitsamtes macht Verf. 
mehrere Einw~nde gegen den yon Elzas  beschriebenenFall; Es soll ]~:ein Grund vor- 
liegen, yon der durch die A_rsenikkommission ausgesprochenen Meinung abzuweichen, 
dal~ nicht bewiesen ist, dal~ noch heute Arsenikvergiftungen vorkommen dutch 
regelm~Ng in der $~gliehen Umgebung vorhandene Mengen Arsen. Lamer~s. 

Goroncy: Ein neuerArsenikgiftmord mit gehmgenem 5~achweis schnell wieder- 
holter Gi~tdarreichung. (Inst. ]. gerichtl, u. soz. Med., KSnigsberg i. PrO Miinch. reed. 
Wochenschr. Jg. 69, Nr. 46, S. 1606--1607. 1922. 

In einem Fall yon Giftmord dutch Arsen hatte die Frau dem Mann innerhalb 
"kurzer Zeit 2 real groBe Mengen Arsen beigebracht. Der Tod trat 50 Stunden nach 
der ersten Giftgabe ein. AnschlieBende Versuche ergaben, da$ Arsenik in Tee, Kaffee, 
Kaffeersatz 6--7 real weniger 15slich sei als in Wasser, wghrend es in Bier und Seltcr- 
wasser fast ebenso gut 15slich ist wie in Wasser. G. Strassmann (Wien). 

Ravaut, Paul: Les accidents produits par les novars~nobenzgnes. Essais de 
classification et de prophylaxie. (Die Novarsenobenzolsch~iden. Ein Versuch ihrer 
/(lassifikation und Prophylaxe.) Ann. de dermatol, et de syphiligr. Bd. 2, Nr. 12, 
S. 494~513. 1921. 

Systematische Einteilung der Sch~idig'ungen des K6rpers, die dutch die Behandlung 
mit Novarsenobenzole n hervorgerufen werden, in folgende Kapite]: 1. S c h ~i dig u n g e n, 
hervorgerufen durch t e c h n i s c h e  Feh l e r  (Infiltratbildungen, Sch~digungen durch 
nnsorgfgltiges LSsen der Pr~parate). 2. R e a k t i o n s e r s c h e i n u n g e n  der  Sy p h i l i s  
(Fieber, Herxhe imersche  Reaktion als Allgemeinerseheinungen, als Lokalerschei- 

.nungen: Neurorezidiv, Chancre redux und in vereinzelten Fiillen Ikterus, die ebenfalls 
dutch Aufflammen eines unbeeinflugten syphilitischen Herdes entstehen. Die Un- 
beeinflu$barkeit dieser isolierten Herde dutch die As- Prgparate kann erklgrt werden 
sowohl dutch Zirkulationsverminderung infolge entziindlicher Reaktion eines Herdes 
in der Venenwand oder dutch Prgcipitatbildungen, als auch dutch Abschw~ichung der 
Novarsenobenzolwirkung dutch Oxydationsvorggnge, wie sie besonders in Entziin- 
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dungsherden zur Geltung kommen. - -  Prophylaxe: Kleine Anfangadosen, Hg-Iniek- 
�9 tionen anf~nglich). 3. H u m o r a l e  S t S r u n g e n .  (Sie unterscheiden sieh yon den 
toxischen Erscheinungen dutch ihr rasches und vollkommenes Verschwinden und 
dutch ihr Auftreten w~hrend oder kurz nach der In]ektion: Ubelkeit, Erbrechen, 
Ameis~nkrabbeln in den Extremit~iten, Abdominalbeschwerden, Athergeschmack im 
Munde, Beschlennigung der Atmung und des Pulses. Vasodilatorische StSrungen: 
Erytlieme, Atmungsbeschwerden und Angstgefiihle, ganz ~ihnlieh wie sie beim Ein- 
atmen yon Amylnitrit auftreten, woher von Milia n die Bezeichnung ,,Nitritoide Krisis ~ 
stammt. - -  Prophylaxe : Adrenalin Pr~paratwechsel. Fraktionierte Dosierung, indem 
1 Stunde vor der Injektion 0,01 g des Pr~parates per os verabreicht wird.) 4. T o x ische  
E rs c hei n u n g e n. (Sic erscheinen erst naeh mehreren Injektionen und versehwinden 
sehr langsam: LeberstSrungen, Albuminurie, Exantheme. - -  Prophylaxe: Aussetzen 
der As-Prgparate. Reduzierende Medikamente.) F..4.  Bi~eler (Bern).~ 

Jeanselme, E. et l~I. Pomaret: l~tude exp6rimentale des ,,ph6nom~nes de oboe", 
produits par les ars6nos et les novars@nobenz~nes (recherches physieo.chimiques 
et physiologiques). (Experimentelle Untersuchungen fiber die dutch Salvarsan and 
Neosalvarsan hervorgerufenen sehockartigen Erseheinungen [physikalisch-chemisehe 
und physiologisehe Untersuchungen].) Ann. de m~d. Bd. 10, Nr. 6, S. 467--488. 1921. 

In vitro werden dutch saure SalvarsanlSsungen, sowie - -  bei gleichzeitiger Zu- 
gabe geringer S~iuremengen (z. B. CO~) - -  aueh dutch Neosalvarsanl6sungen die 
Albumine des Blutserums ausgef~llt. Geringgradige Precipitate 15sen sich abet bei 
Alkalizusatz wieder auf. Da die ~llende Wirkung nicht nut dutch Arsenobenzole, 
sondern aueh dutch einfachere Derivate des Phenols, z.B. dutch Trinitrophenol, 
ausgeiibt wird, nehmen Yerff. an, dal~ die Phenolgruppe das urs~chliehe Moment 
darstellt. Das Blur ist trotz seiner laekmusalkalischen Reaktion in Wirklichkeit 
neutral und enth~lt neben alkalisehen Salzen (besonders den Bicarbonaten) auch freie 
S~iuren. Dutch dJese kann offe~bar die t'henolgruppe der Arsenobenzole (wenn die- 
selben in neutraler oder alkalischer LSsung verwendet werden) aktiviert werden. 
Diese Aktivie~nng und damit die Albuminausf~llung tritt  in vivo, wie experimentell 
gezeigt wurde, dann ein, wenn die Alkalireserve des Blutes zu gering ist, um die so- 
~ortige Aufl~Ss~ng des gebildeten :Pr~icipitats, das Verff. ffir einen Arsenobenzol-Protein- 
komplex halten, zu bewirken, so z.B. im Tierversuch (am Hunde) naeh vorheriges 
Injektion yon Oxybutters~ure. Dutch die Pr~cipitatbildung kommt es zu einer 
StSsung des kolloidalen Gleichgewichts und dadareh zu den Erscheinungen des Schocks, 
die um so betr~iehtlicher sind, ie geringer das L6sungsvermSgen des Blurs fiir die 
Pr~icipitate bzw. je st~irker der S~uregrad and damit die f~llende Wirkung der in- 
jizierten L/Ssung ist. Ffir diesen Zusammenhang zwisehen Mkalescenz des Blutes 
und Intoleranz gegenfiber Arsenobenzolen sprechen auch die Untersuchungen von 
G. Milian,  der direkt nachweisen konnte, dal~ gegeniiber Salvarsan iiberempfind- 
liche Patienten bedeutend wen~ger Alkali im Blute enthalten (relative Aeidose) als 
solehe, yon denen das Mittel anstandslos vertragen wird. Der Schock nach Sal- 
varsan kommt also, wie der anaphylaktische Schock fiberhaupt, au~ mechanischem, 
nicht auf chemiseh-toxisehem Wege zustande. Das ausgepr~gteste und am besten. 
zu registrierende Symptom des Salvarsanschoeks ist die Blutdrueksenkung, die im 
Yersuch am Hunde besonders nach intravenSser In]ektion yon sauren Salvarsan- 
und TrinitrophenollSsungen, aber auch nach r a s e h e r  intravenSser Einspritzung 
yon NeosalvarsanlSsungen regelmSltig zu beobachten ist. Dutch Atropin (0,01 g), 
das yon S t o k e s  und B u s m a n  zur Verliinderung der SalvarsanzwisehenfSlle emp- 
~ohlen ww'de, konnte im Tierversuch der Schock nicht verhindert oder beseitigt 
werden. Dagegen bewirkten beim Neosalvarsanschoek des Hundes 50 ccm einer 
3proz. Natri~mcarbonatlSsung sofortiges Steigen des Blutd~ucks. Dieses Salz ver- 
sagte ~edoch bei dem nach intravenSser Injektion saurer SalvarsanlSsungen eintretenden 
Schock. Hier erwies sich abet Adrenalin (~/~--1 ccm einer 1 promill. LSsung intra- 
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ven~s) pr~ventiv und therapeutisch als'sicher wirksam. Die vielfach vertretene An- 
nahme, dal] das ~n den SalvarsanprKparaten als Verunreinigung vorkommende Oxy- 
amidophenylarsinoxyd hauptsKchlich fiir das Zustandekommen der Salvarsanzwischen- 
fiille verantwortlich gemacht werden mull, konnte d~rch die experimentell erbrachte 
Ta~sache, dab diese Verbindung b lu td~ucks te igernd wirkt, widerlegt werden. 

Sehlossberger (Fran~nrt  a. M.).o 
Mflian, G. et P6rin: Paralysie ars~nobenzolique de I'aceommodation. (Akkom- 

modationsl~hmung hervorgerufen durch Arsenobenzol.) Paris m~d. Jg. 11, Nr. 46, 
S. 388--389. 1921. 

Verf. beschreibt eigenartige anaphylaktoide Erscheinungen bei einer luetisehinfizierten 
Pat. in der I,H. Kur. (Vorhergehende Kuren: I. 8 Injektionen 5,0, II. Kur: 10 Injektionen 6,0.) 
Oiese Erscheinungen ~ul~erten sich nicht nur in einem angioneurotischen 8ymptorakomplex, 
sondern zeigten zwei interessante Begleiterscheinungen; einerseits starke Albuminurie, anderer- 
seits eine voriibergehende Kurzsichtigkeit yon ungef~hr 48stiindiger Dauer (rechts 3~ links 
31/2 Dioptrie). 

Verf. nimmt an, dal3 diese K u r z s i c h t i g k e i t  auf eine S c h ~ d i g u n g  des  S y m -  
p a t h i c u s  dutch Novoarsenobenzol zuriickzuffihren ist. Der Ciliarmuske], vom 
Sympathicus innerviert, verursacht die Ver~nderung des Kriimmungsindex der Linse 
und ffihrt die Myopic herbei. Eugen Bernstein (Frankfurt a. M.).o 

Gutmann,  C.: ][dber sogenannte ,,Iixe" und allgemeine urticarielle, rezidivie- 
rende Exaniheme naeh Salvarsan und Quecksilber. (Stiidt. Krankenh., Wiesbaden.) 
])ermatol. Zeitsc~r. Bd. 35, It. 3, S. 135--147. 1921. 

Verf. berichtet fiber kasuistische Beobachtungen, die die Frage der sog. ,,fixen '~ 
Exantheme nach Salvarsan und Quecksilber betreffen. 

Der erste Fall stellt ein typisches Beispiel eines sog. ,,fixen Exanthems" nach Neosalvarsan 
dar. Im zweiten Fall handelt es sich um ein dureh intravenSse Injektion yon Novasurol aus- 
gelSstes, akutes, kurz dauerndes, urtiearielles, bei jeder Injektion wieder rezidivierendes 
Exanthem, dessert Ausbrueh und Entwicklung Symptome des angioneurotischen Symptomeno 
komplexes vorauseilen. Im dritten Fall entstand im Anschlu8 an Neosalvarsan und Novasurol 
in Mischspritze eine aul~erordentlich verbreitete, fieberhafte, verh~ltnism~i~ig langsam ab- 
klingende Urticaria, ohne Zeiehen des angioneurotischen Symptomenkomplexes. Das gleiche 
Symptomenbild, wenn auch etwas sehw~cher, trat auch je einmal nach Injektionen yon Neo- 
salvarsan und Silbersalvarsan, in ganz besonders intensiver Weise aber im Anschlul~ an zwei 
endolumbale Salvars~ninjektionen, und zwar naeh Einverleibung yon nut 1,5 bzw. 1,6 mg 
Salvarsan-Iqatrium auf. 

Zwischen F~llen yon sog. ,,fixem Exanthem" und dem yore Verf. mitgeteilten 
mehr oder minder ausgedehnten urticariellen, zum Tell universellen Exanthem nach 
Salvarsan und Quecksilber besteht kcin prinzipieller, sondern lediglich ein gradueller 
Unterschied. Da im allgemeinen bei diesen Patienten keine weiteren Komplikatione n 
eintraten, bestand durchaus keine Veranlassung, die einmal begonnene Behandlung 
abzubrechen. Verf. h~lt es aber ffir zweckm~l]ig, insbesondere bei ausgedehnteren 
Dermatosen nach Salvarsan das Pr~parat zu wechseln und auBerdem der Salvarsan- 
injektion eine Adrenalilfinjektion vorauszuschicken. Ernst Nathan (Frankfurt a. M.).o 

Loeb, Heinr.:  Salvarsantod und Grippe. (12. Kongr. d. dtsch, dermatol. Ges., 
Hamburg, Sitzg. v. 17. bis 21. V. 1921.) Arch. f. Dermatol. u. Syphil. Bd. 138, 
S. 252--257. 1922. 

W~hrend in der Zeit yon 1910 bis 1918 kein einziger Fall yon Salvarsantod infolge 
Encephalitis vorgekommen war, trat  in der Zeit yon 1918--1920 bei 6 Patienten Exitus 
in~o]ge Encephalitis ein. Verf. h~lt einen Z u s a m m e n h a n g  zwischen der in dieser 
Zeit bestehenden Grippeepidemie nnd der S a l v a r s a n e n c e p h a l i t i s  ffir mSglich 
in dem Sinne, da]] das akzidentelle Encephalitisvirns ,unter Salvarsaneinflul~ zu einer 
akuten Wirkung gesteigert ~drd oder die Salvarsanschgdigung dutch gleichzeitig vor- 
handene Grippetoxine eine intensive Steigerung erf~hrt. Hubert Buehholz (Hannover).o 

Muniagurria, Camilo: Ein Sulfarsenoltodesfall. Rev. m6d. del Rosario Jg. 12, 
Nr. 2, S. 91~97. 1922. (Spanisch.) 

Ein 54 Jahre alter Mann wurde mit Sulfarsenol, das 4--6real weniger toxisch ist als 
Salvarsan, intramuskuli~r genau nach den Angaben yon Millet und R o u x  behandelt. Die 
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erste Injektion (6. III.) betrug 0,06 g, die zweite (8. III.) 0,12 g und die dritte (12. III.) 0,18 g. 
Im AnsehluB an die letzte traten Schmerzen an der Extremit~t auf, an der die Injektion vorge- 
nommen war, ebenso leiehte TemperaturerhShung auf 38 ~ Am 4. Tage war ein 0dem des 
sehmerzenden Gliedes zu beobaehten, die Schmerzen steigerten sieh, und die Temperatur stieg 
an. Nach voriibergehender Besserung traten 10 Tage naeh der letzten Injektion heftige Sehmer- 
zen an der reehten Lungenbasis auf, auch wurden blutige Sputa abgesondert. Die Temperatur 
stieg auf 39,5 ~ Einige Tage sparer trat der Ted unter Asphyxie, Ohnmaeht, heftigen Sehmer- 
zen, qu~lendem ttusten und blutigem Auswurf ein. Alle Erscheinungen wiesen auf eine E m- 
belie hin, die sicher durch das Medikament verursacht worden ist. Collier (Frankfurt m M.).o 

Krause, Paul: Vergiftungs~ille mit Bariumpriiparaten bei Riintgenunter- 
suchungen? (Med. Univ.-Poliklin., Bonn.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 10, 
S. 319--320. 1922. 

Entgegen den Mitteilungen yon Aus t  and K r o n  ()~rztl. Sachverst.-Zeit. Nr. 12) sah Veff. 
bei Darreichung yon Bariumsulfat als Kontrastbrei bei mehr als 100 000 Untersuchungen hie 
eine einzige Vergiftung. Vergiftungen kommeff nut vor bei Verwendung yon chemisch nicht 
einwandfreiem Bariumsulfat. (Bariumsulfuratvergiftungen!) Kurt Lange ()/hinchen).o 

Engelsmann, R.: Zwei FKlle yon Zinkvergi[tung. Dtseh. reed. Wochenschr. 
Jg. 48, Nr. 15, S. 488--489. 1922. 

1. Fall durch Resorption bci Benutzung der (unzweckm~l]igen) L6sung Zinc. chlorat. 
Aqua dest. a~a, 3 real t~glich 1 Teel6ffel auf 1 1 warmes Wasser zu Scheidenspiilungen trotz be- 
stehender Hens~ruation. Diese ermSglicht die Zinkvergiftung in erhShtem Grade, /~hn]ich wie 
bei Hydrarg. oxycyanatum, Arg. nitr. Leibsehmerzen, heftige DurchfaUe, ~belkeit, Brech- 
reiz, jedoch kein Erbrechen. Beschleunigter kleiner Puls; im Harn Albumen, Zylinder, Eiter- 
kSrpcrchen. Nach 5 Tagen begann die Heilung. - -  2. Fall durch Einatmung beim Zerlegen 
einer starken Zinl~oxydplattc (auf einem Kriegsschiff) (lurch einen bei 1200--1500 ~ arbeitenden 
Schneidebrenner. 4 Stunden nach Beginn der Arbeit trat bei dem 23j~hrigen Manne Brech- 
geffihl auf, Schwindel, Kri~mpfc, Blanfi~rbung des Gesichts, DurcLfall, Erbrechen, druck- 
empfindliche Leibspannung, m~Big zahlreiche EiterkSrperchen, Epithelien im Ham. keiu 
Fieber, Puls 60--90. Am 8. Tage geheilt entlassen. Zink soU auf kaltem Wege zerlegt werden. 

P. Fraenckel (Berlin). 
Niirnberg, Curt: Ver~itzung des Kehlkopfes dutch Zinkdiimp%. Arch. I. Ohr.-, 

Nas.- u. Kehlkopfheilk. Bd. 109, H. 1, S. 77--80. 1922. 
Hitteilung eines Falles von sehwersten Veri~nderungen im Kehlkopfinneren, die auf Ver- 

i~tzung schlieBen ]leBen und wahrseheinlich durch das Einatmen yon Zinkd/~mpfen entstanden 
sind. -Hcilung. Paetzold (Liegnitz).o 

Schumm, 0 . :  Uber das Porphyrin  des I Ia rns  bei Bleivergiftung. (Allg. 
Kran]~enh., Hamburg-Eppendor].) ttoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 119, 
H. r S. 139--149. 1922. 

Bei 3 Fgllen, yon Bleikolik war der Urin dunlder als normal, abet nicht rot. Es 
fand sich eine Vermehrung yon Porphyrinen, die in ihrem ganzen Verhalten dem Kot- 
porphyrin (H. F i s c h e r )  glichen. Eehtes Harnh~matoporphyrin wie bei der Sulfonal- 
vergiftung lief~ sich nicht nachweisen. G. Strassmann (Wien). 

Bornstein, A. und Joh.  Kerb:  Chlor- nnd Wasserstoffwcchsel bei der Subtimat- 
vergiftung. Zugleich Bemerkung fiber die Technik der Yeraschung tierischer 0rgane 
zur Chlorbestimmung. (Pharmakol. Inst., Krankenh. St. Georg, Univ. Hamburg.) 
Biochem. Zeitsehr. Bd. 126, H. 1/4, S. 120--129. 1921. 

Erhielten Rat ten  nach Vergiftung mit Sublimat Kochsalzeinspritzungen, so fand 
sich in der Kuskulatur eine starke Zunahme des Chlorgehalts, ebenso in Blur, Darm, 
Lunge, Skelett, eine geringere in der Kant, der Wassergehalt der Kant,  Lunge, des 
Blutes war am stgrksten erh6ht, der der Nuskulatur konstant  geblieben. Geringer 
sin4 die Vergnderungen bei mit Cantharidin vergifteten Tieren. I-Iier ist Blur, Musku- 
latur, Skelett, Leber wassergrmer; in Haut, 5Iuskulatur, Knochen finder eine miil~ige, 
in der Lunge eine starke C1-Retention start. G. Strassmann (Wien). 

Gougerot et Blamoutier: Anaphylaxie mereurielle. Erythrodermie exfoliante 
g6n~ralisge par intoxication mereurielle d'origine digestive. Insuffisance protgo- 
pexique du role. Preuve de l'~lectivit6 mercurielle dans la gengse de ces accidents. 
(Queeksflberanaphylaxie. Allgemeine Dermatitis exfoliativa dutch intestinale Hg- 
Vergiftung: Proteopexische Leberinsuffizienz. Probe auf Quecksilberspezifitgt dieser 
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Erseheinungen.) Bull. et m6m. de la soc. m~d. des hbp. de Paris Jg. 38, Nr. 19, 
S. 868--873. 1922. 

Aus einer klinisehen Beobaehtung wird gesehlossen, dal] die naeh einer sehr ge- 
ringen Hg-Gabe aufgetretene Dermatitis exfoliativa bei einem Manne, der friiher 
Quecksilber gut vertrug, auf Anaphylaxie infolge sehr langsamer Sensibilisierung 
beruhte, nieht auf gewbhnlicher Hg-Vergi{tung. Die Sensibilisierung war vermutlieh 
vermittelt dureh eine in der Zwisebenzeit entstandene Leberinsuffizienz, die durch die 
Widalsehe kolloidoklastische Probe - -  Leukocy~ensturz in etwa 1/2 Stunde naeh 
Trinken yon etwa 160 ccm Milch auf nfiehternen Magen - -  neben anderen Leber- 
symptomen gestfitzt wird. Experimentell wurde gefunden, dalt die vor•bergehende 
Eiweil~insuffizienz der Leber ffir Queeksilber spezifiseh war, da weder dureh Jod- 
noeh dutch Wismutverbindungen die Widalsehe Probe zu erzeugen war. Naeh Sal- 
varsan trat  sie allerdings auch auf, aber hier ist sie naeh W i d a l  niehts Ungewbhn- 
liches. Eine Entsensibilisierung ist in solchen Fs mbglich. P. Fraenc~el (Berlin). 

Gougerot et Blamoutier: Anaphylaxie mercurielle: Oed~mes cutan~s et mu- 
queux par applications mercurielles externes; diarrh~e et h~morragies intestinales 
mercuriellcs; r~actions locales intenses au point d'injection. (Queeksilberanaphy- 
laxie: Haut- und SchleimhautSdeme nach ~ul]erer Hg-Anwendung; Durchfall und 
Darmblutung nach Queeksilber; heftige Reizerscheinungen an tier Injektionsstelle.) 
Bull. et m6m. de la soc. m6d. des hSp. de Paris gg. 38, Nr. 19, S. 873--876. 1922. 

Auch die oben aufgefiihrten Nebenerscheinungen bei Behandlung mit den ver- 
sehiedensten ttg-Priiparaten werden in den berichteten Fi~llen auf Anaphylaxie zuriiek- 
gefiihrt, ohne diese Erkl~rung fiir alle derartige Symptome nach I-Ig-Behandlung zu 
verallgemeinern. P. ~rae~ckel (Berlin). 

Miibius: Selbstmordversuch mit 3 g Sublimatliisung ohne Yergiftungserschei- 
nungen. Zeitschr. f. Medizinalbeamte gg. 34, Nr. 20, S. 438--439. 1921. 

Eine junge Frau 15ste in einem Anfalle yon menstrueller.VerwiI;rtbeit ch'ei Sublimat- 
pastillen mit etwa 1/21 Wasser in einem Aluminiumtopfe und nahm nach 10 Minuten 
einen Mundvoll der Fliissigkeit, scbluekte einen Tell davon herunter, den anderen 
spie sie aus. Als Gegenmittel bekam sie reichlieh Milch. Nach 20 Minuten erbrach sie 
mehrmals, am folgenden Tage hatte sie mehrmals Stuhlgang yon dunkler Farbe - - s o n s t  
keinerlei Symptome (kein Eiweil~ im Itarn). - -  M6b ius  nimmt an, dal] das Sublimat 
in dem stark verzinnten Aluminiumtopfe in Kalomel verwandelt worden ist; das wiirde 
das Fehlen von Ver~itzungen und sonstiger Symptome erkl~ren. Auf einen solchen 
chemischen Umwandlungsproze$ glaubt er daraus scblie$en zu kSnnen, dal~ er das 
zum LSsen verwendete kalte Wasser bei seiner Ankunft relativ warm fand. (Vgl. dies. 
Zeitschr. 1, 448.) Biber/eld.o 

Herzog~ F. und A. Roscher: Zur Klinik und Pathogenese der Kollargolintoxi- 
kation beim Menschen. (Meal. Klin., Univ. Grei]swald.) Virehows Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol. Bd. ~36, S. 361--379. 1922. 

Bei zwei gleichzeitig an Lues und Gonorrh6e erkrankten, sonst gesunden, kr/~ftigen 
Frauen ist auf die intravenSse Verabfo]gung yon Kollargol nach Voibehandlung mit Neosalvar- 
san pl6tzlich sehwere fiebcrhafte Purpura haemorrhagica aufgetreten, die einmal aku$, das 
andere 1Kal mehr ehronisch zum Tode fi~hrte. In beiden F/illen waren t~lutbefunde vorhanden, 
die auf eine sehwere Knochenmarksseh/~digung schliel3en liel~en und im 2. :Falle ~_hnlichkeiten 
mit der Aleukie (Frank). zeigten. Auch in den iibrigen unteisilchten Organen fanden sieh 
sehwere histologiscSe Ver/~nderungen, im 2. Falle daneben reparatative Prozesse. Oa~oei mehr- 
fach gefundene Gef/il3wandver~nderungen sind yon gr6ftter Bedeutung fiir die Entstehung der 
Blutungen. 

Das Kollargol kann also ~ihnliehe Giftwirkungen (Purpura mit Knoehenmark- 
erkrankung) haben wie Benzol, Salvarsan, R5ntgenstrahlen. Daher sind groi]e Dosen, 
besonders hoehprozentige L5sungen, vorsiehtig zu verwenden (vgl. hierzu Vil l ,  Miineh. 
reed. Woehensehr. 52. 1921. Ref. dies. Zeitsehr. 1922, S. 255, d~eselben Beobaeh- 
tungen betreffend). P. Fraenckel (Berlin). 
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Hillenberg: Zur GiRwirkung der Kiesel~lu~si~ureverbindungen. Zeitschr. f. 
Medizinalbeamte Jg. 35, Nr. 7, S. 179---181. 1922. 

Der Genul~ eines Schluckes Kaffee, welchem 50 g eines 40proz. kieselfluorwasserstoff- 
saueres Natrium enthaltenden Pulvers beigemengt waren, fiihrte zu l[?b]ichkeiten, Brechreiz, 
Sehluckbeschwerden, Speichelflul~ und Durchfall. Das Pulver war als Rattengift ,,Erun" 
gekauft worden. Es wird verlangt, daf~ die Verorduung, nach welcher Fluorwasserstoffs~ure 
nur gegen Giftsehein verabfolgt werden darf, aueh auf Mittel, dig Verbindungen des" Flul3- 
s/~ure und KieselfluJ~s~ure enthalten, ausgedehnt werde, da mehrere Fi~lle zeigen, dab auch diese 
hochgiftige und gefi~hrliehe Substanzen sind. Marx (Prag). 

Brown, Samuel A. and Alexander 0. Gettler: A study ot oxalic-acid poisoning, 
(Studie fiber Oxals~urevergiftung.) (Chem. laborat., univ. a. reed. coll. a. pathol, dep., 
Bellevue hosp., New York City.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. reed. Bd. 19, Nr. 5, 
S. 204--208. 1922. 

Mitteilung eines Falles, der ca. 4- -5  g 0xals~ure aus Versehen genommen hat te  
und nach l~ngerer Krankheitsdauer zur tIeflung kam, obwohl Gegengifte nieht gegeben 
waren, da die Natur  der Vergiftung zuerst unbekann t  blieb, bis im H a m  Oxals~ure 
nachgewiesen werden konnte. L~ngere Zcit hindurch fand sich im Blur starke Ver- 
mehrung des Reststickstoffes und  Kreat inins (his 5,1 rag/%) und  Verminderung der 
Alkalireserve. Die t tei lung war wahrscheinlich dadurch bedingt, dal~ gleichzeitig mit  
der Oxals~ure Magnesiumsulfat genommen war, welches die Ausscheidung der S~ure 
beschleunigte. Keine besonderen neurologischen Ph~nomene. F. Stern.~ 

Gram6n,  Karl: Untersuchungen fiber den Xthergehalt in Blur, Milch, l l a r n  und 
ExspirationsluftbeichirurgischcrAthcrnarkosesowiefiberS;arkoseaeidose. ( Chirur 9. 
Abt., Maria-Krankenh., Stockholm.) Acta chirurg, scandinav. Supple. I, 1--146. 1922. 

Anregung zu der Arbeit gab die naeh den Literaturberiehten noch ungekl~rte ~rage der 
A u s s e h e i d u n g  des Athe r s  d u r e h  die Nieren.  Auch die Untersuchung des B l u t -  
Ather .gehal tes ,  fiber die vom Menschen keine Angaben vorliegen, land Bearbeitung. 
Endlieh gaben die Urinuntersuchungen Anla$, sich mit der sggenannten ~Tarkoseaeidose 
zu besch~ftigen. :Die sehr klar gegliederte Arbeit zerf~llt dementsprechend in 2 Teile. Zu. 
ni~ehst gibt Verf. in seinen _~theruntersuchungen einen ausfiihrlichen ]3ericht fiber die schon 
vorliegenden Untersuchungen fiber den Jkthergehalt des Blutes in sp~ten Narkosestadien. Bei 
einem Athergehalte des Blutes yon 0,1% und einem solehen des l~fickenmarks -con 0,09% 
verschwinden Reflexe bei mittelstarken Induktionsschl~gen. W~hrend der Elimination ist der 
~_thergehalt des venSsen Blutes grSl~er als der des arteriellen im Gegensatz zu dem Verhalten 
wghrend der Narkose. 60/0 ~ t h e r g e h a l t  der  E i n a t m u n g s l u f t  genfigt ,  u m  die 
Tiere o p e r a t i o n s f ~ h i g  zu maehen.  Wird abet das Verschwundensein aller Reflexe 
verlangt, so bedarf man 10%, w~hrend die tSdliche Konzentration bei 10,6% liegt. I m 
e r s t e r e n  Fa l le  l i eg t  dig N a r k o s e b r e i t e  fiber, im  l e t z t e r e n  weft u n t e r  der des. 
Chloroforms.  Die Untersuehungen zeigten welter, dal3 eine Potenzierung ,con ~ther und 
Chloroform sowie yon ersterem und Magnesiumsulfat nicht stattfindet. Die Resultate, die 
im einzelnen an einer groSen Anzahl yon Tabellen be]egt sind, sind kurz folgende: :Der 
mittlere Xthergehalt des venSsen Blutes betrug unter allerdings grol3en Schwankungen -con 
45--114,80mg % in ~iefer Narkose. Die HSchstwerte waren meist nur kurzdauernde und' 
deuten auf Uberdosierung. 2 Patienten, die dauernd Werte von 100 mg % hatten, waren 
bemerkenswert die einzigen, die ernstere Anzeichen tines Operations- oder 'Narkos6sehoc]~s 
aufwiesen. - -  In fast mathematiseher Kurve sinkt nach der Narkose der _~thergehalt ab. 
~'ach 15 Minuten tritt  eine Verminderung yon 5--21 rag%, nach 15--60 Minuten um 
7 3 ~ 2  rag%, naeh 60 Minuten um 72--52 mg~ . :Die D a ue r  der  E l i m i n a t i o n s z e i t  
be t r~g t  d u r c h s c h n i t t l i e h  1--2 Tage. :Dabei hat dig Dauer der Narkose einen EinfluI~ 
auf die Eliminationszeit. Bei zwei oberfl~chlichen Entbindungsnarkosen waren die Unter-- 
suchungen nach 5 bzw. 10 Stunden bereits negativ. - -  Der A t h e r g e h a l t s b e s t i m m u n g  
des Urinsl iegen groBe Sehwierigkeiten im Wege. Der E l i m i n a t i o n s p r o z e l ~  des Xthe r s  
d u r c h  die E x s p i r a t i o n s l u f t  stellt ziemlich hohe Werte dar. In den ersten 10 Minuten 
betr~gt er 27,67 mg gleich 2x/~ Normaltropfen -~ther pro Liter Luft (Maximalwert betrug 
4 Norma]tropfen). Die A u s s e h e i d u n g  des Athers  d u r c h  die M u t t e r m i l e h  1/s es als 
ein Risiko erscheinen, dal~ das Kind schon tin paar Stunden nach der Narkose wieder angelegt 
wird. Wiehtig ist, dal3 sehon 4 Minuten naeh Beginn einer gew6hnliehen E n t b i n d u n g s -  
na rkose  Xther in der halben Konzentration der Mutter bei dem F o e t u s  naehgewiesen 
werden konnte, der bei einer tiefen Narkose bei einem Kaiserschnitt auf :Dreiviertel des 
mfitterlichen anst.ieg. Meist dfirfte durch die Narkose eine nennenswerte Gef~hrdung des 
Kindes nicht erfolgen. Vielleieht liegt es an der Narkosewirkung, wenn das Kind nicht 
sehreit. Es atmet ohne zu sehreien und bedarf keiner Wiederbe]ebungsversuehe. - -  Die 
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Untersuchungen iiber die B e d e u t u n g  des yon  O p e r a t i o n s p e r s o n a l  e i n g e a t m e t e n  
~ t h e r s  sind noch nicht vSllig abgeschlossen, Bei langdauernden Arbeiten in schleeht ven- 
ti|ierten S~len kann m6glicherweise eine Sch/~digung erfolgen. Bei 2 untersuchten F/s 
trat eine Verminderung der roten BlutkSrperchen und des H/~moglobingehaltes ein. Soll 
doeh such die _~thernarkose yon einem geringen Grad yon H~molyse gefolgt sein. - -  Der 
zweite Teil der Arbeit besch/~ftigt sich mit der Narkoseac idos is .  Verf. gibt zun/~chst eine 
ausffihrliche historische Bespreehung dieser interessanten und besonders in Amerika venti- 
lierten Frage. Der Begriff soil yon N a u n y n  ffir die Diabetiker gepr/igt sein, wenn sie Aceton- 
kOrper im Urin eliminieren. Sp/s ist er zu dem Begriff der Verminderung des Alkaligehaltes 
des Blutes erweitert. Naeh jeder •arkose kann es nun zar Aeetonurie kommen, die einige 
Stunden bis (rage dauert, wie zuerst yon Becke t  festgestellt ist. Crile ha t  den  Begriff  
au f  e ine a l l g e m e i n e  G r u n d l a g e  gebrach t ,  i n d e m  er d a r a u f  h inwies ,  daI3 bei j ede r  
A r b e i t s l e i s t u n g  (auch  psych i sehen)  e in  gewisser  Grad yon  Aeidose e n t s t e h t .  
Morphium vor der ~Tarkose wirke beruhigend und deshalb prophylaktisch. AuSerdem empfahl 
er Bic~rbonat und Glykose. Die Henderson~che Lehre yon der Akapnie, dal~ die Ver- 
minderung der Alkaliwerte des Blutes auf einer Verminderung der Kohlens~ure~tmung 
durch vertiefte Lungenventilation effolge, gilt als wideflegt. Nach den Untersuchungen 
des englischen Wundschockkomitees nahmen Blutdruck und Alkalireserve des Blutes in 
naher Relation zueinander bei jeder l~tngeren ~arkose ab. Die S y m p t o m a t o l o g i e  der 
Narkoseae idos i s  beginnt mit Kopfweh und allgemeiner geistiger Abgesehlagenheit und 
sehliel]t mit Korea und Tod. Die Untersuehungen des Verf. beziehen sich nun auf das 
A u f t r e t e n  der f l : O x y b u t t e r s ~ u r e  im  Blu te ,  die wahrscheinlich die Vorstu~e aller 
AeetonkSrper ist. Er land in allen untersuchten F~llen bis auf einen ein Auftreten bzw. 
eine Vermehrung derselben. Dabei war eine nennenswerte Vermehrung des Gesamtaeetons 
nieht naehweisbar. K e t o n u r i e  wm~de in 34 F~llen vor der Operation (9,9%), in 180 F~llen 
nach der Operation (67~7%) naehgewiesen. Endlieh in 9,1% der F~lle naeh Novoeain- 
an~sthesie. - -  Das sind einige Untersuchungsresultate aus dieser vorzfiglichen, echt sehwe- 
disehen Arbeit, die saehlich und k la r  geschrieben, den Eindruek grS~ter Zuverl~ssigkeit 
erweckt, die gerade auf diesem sehwierigen Gebiet kleinster Werte unbedingt notwendig ist. 

Kulenkamp[[ (Zwickau). ~176 
Bluhm, Agnes: Alkohol und 5~aehkommensehalt. Zeitschr. f. indukt. Ab- 

stammungs- u. Vererbungsl. Bd. 98, It. 1, S. 75--88. 1922. 
Tierversuche zur Er5rterung tier Frage des Einflusses des e 1 t er l ic  h e n A1 ko-  

h o l i s m u sauf  Zahl und Beschaffenheit der N a c h k o m me n:  Herabsetzung der Frucht-  
barkeit  - -  namentlieh der alkoholisierten Mutter. Ob der Alkoholismus der Eltern 
mehr mannliche als weibliche Friichte ergibt, ist noch nicht gekl~rt. Ihre Sterblichkeit 
ist erh5ht, besonders, wenn die Mutter alkoholisiert war. (Stark auslSsende Wirkung 
der Alkoholisierung.) Erwiesen scheint die Beeintr/iehtigung der Psyche der unter  
Rauschwirkung erzeugten Jungen. Ob es sich bei der ~inderwer~igkeit der Nach- 
kommen um eine unmittelbare Vcrerbung oder um eine Ubertragung der Keirnverderb- 
nis handelt,  steht noch dahin. B1 uh  m n immt  an, da$ re_it letzterer eine Schiidigung des 
Zellkerns, d. h. des Sitzes der Erbanlagen und  des Zellplasmas verbunden ist. ~Tade.o 

Widmark, Erik M. P.: Eine Mikromethode zur Best immung von J~thylalkohol 
im Blut. (Med.-chem. Inst., Lurid.) Biochem. Zeitschr. Bd. 131, It. 5[6, S. 473 
bis 484. 1922. 

W id m a r k hat die auf Reduktion des Bichromates dutch Xthylalkohol beruhende, 
bekannte  Alkoholnachweismethode zur Bestimmung der Alkoholkonzentration ~m 
Blute mikrochemisch ausgebaut und  bei Verwendung einer yon ibm erdachten zweck- 
m~i~igen Apparatur  dahin eingerichtet, die Erkennung des Xthylalkohols mit ungef/ihr 
100 mg Blur, d. i. soviel, als man leicht aus einer Stichwunde eines Fingers erhalten 
kann,  durchzufiihren. 

Die Destillation wird in einem eigens gebauten Erlenmeyerk61bchen yon 50 cem Fassungs- 
raum vorgenommen, in dessen ttals ein gut eingeschliffener Glasstopfen mit oben ausgezogenem 
Haken sitzt. Der Haken client zum Aufh~ngen des Kolbens bei Reihenversuchen. An dem 
unteren Rand des Glasstopfens fiigt sich ein vertikaler Stiel mit einem Beh/~lter yon etwa 
200 cram Inhalt an, der ~/2--1 cm fiber den Boden des Kolbens reicht. In diesen Behalter 
gelangt aus einer 2 real winkelig gebogenen Capillare das aus der StiehSffnung aufgesogene 
und abgewogene Blut. In das ErlenmeyerkOlbchen werden 0,250 g reines umkrystallisiertes 
Kaliumbiehromat gebraeht, naehdem letzteres in 1 ccra destflllertem Wasser gelOst, in einen 
Mel~koiben auf 100 cem iiberffihrt und noch reine konzentrierte Sehwefelsaure bis zur Marke 
auIgefiillt wurde. Dieses ErlenmeyerkOlbehen wird nach vollkommener Abdiehtung mi~ 
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einer Kautschukkappe fiber dem Glasstopfen in ein Wasserbad bei 50--60 ~ durch 2 Stunden 
getaucht. Nach dieser Zeit ist das Blut in dem Behalter vollkommen trocken. Nach vorsichtigem 
Entfernen der Kautschukkappe und des Glasstopfens wird zu dem Inhalt des Erlenmeyerkolbens 
mittels eines kleinen Trichters naeh Iriiherem sorgf~ltigen Umschiitteln destilliertes Wasser 
in einer Menge yon 25 ccm hinzugefiigt. Hierauf gelangt 5 proz. jodatfreie Jodkaliuml6sung 
(1/2 ecm) dazu. /%ch einer 1/2--1 Minute wird mit nAo0-Thiosnlfatl6sung titriert und kurz gegen 
Schlu~ der Titration eine 1 proz. St~rkel6sung zugesetzt. Ein FarbenumseMag tritt sehon 
mit einem halben Tropfen nAo0-Thiosulfatl6sung ein. 0,01 eem n/loo-Thiosulfatl6sung entspreehen 
1,13 7 Athylalkohol; ~, ~ 0,001 rag. Die Berechnung der gefundenen Alkoholmenge erfolgt 
naeh den Formeh x ~ 1,13 (b - -  a), wobei x die gesuchte Alkoholmenge in y, b den Verbraueh 
der Blindprobe und a den der Blutprobe an nA00-ThiosulfatlSsung in nAo o ecm bedeutet. 

Die Methode ist sehr umst~ndlich un4 bedarf einer ganz aul~erordentlichen tech- 
nischen Fertigkeit seitens des Untersuchers. Es gelingt schon nach GenuI~ yon 5 g 
Alkohol diesen mit Sicherheit im Blur nach dieser beschriebenen Methode zu erkennen. 

C. Ipsen (Innsbruek). 
Barbash, Samuel: Report of a case of wood alcohol poisoning with unusual 

complications. (Methylalkoholvergiftung mit ungewShnlichen Komplikationen.) 
5ourn. of the Americ. reed. assoc. Bd. 78, Nr. 6, S. 430--431: 1922. 

A m  9. Tage nach der Vergiftung wurden Zeiehen einer Thrombose der rechten A. 
radialis bemerkt, die schliel~lich die Amputation in der Mitte des Unterarmes n6~ig maehte. 
Die Blutgerinnungszeit war anfangs 1 Minute 40 Sekunden, in der Rekonvaleszenz 6 Minuten 
30 Sekunden. Es bestanden ferner starke meningitische Reizerseheinungen und lang anhaltende 
Verwirrtheit. Das aufgehobene Sehverm6gen wurde ganz wiederhergestellt. P. Fraenclcel. 

Rabinovitch, S. M.: Biochemical studies in a fatal case of methyl alcohol 
poisoning. (Biochemische Untersuehungen in einem tSdlieh verlaufenden Fall yon 
lgethylalkoholvergiftung.) (Dep. o/metabol., gen. hosp., Montreal.) Arch. of internal 
reed. Bd. 29, Nr. 6, S. 821--827. 1922. 

Die Untersuchung des Blutes bei einem tSdlich verlaufenden Falle yon Methyl- 
alkoholvergiftung ergab eine starke Zunahme des Blutharnstoffes, des Kreatinins, 
des Blutzuckers, des Blutphosphors. Die Blutkohlens~ure sank bis zum Tode von 
46 u auf 26 Vol.-Prozent. Es bestand also Aeidose (gesteigerte Lungen- 
ventilation soll nieht bestanden haben), die Yerf. zum Tell als dureh gesteigerte Phos- 
phatmenge bewirkt betrachtet, zum anderen Tell dutch die Zerlegung des Methyl- 
alkohols in Formaldehyd und dessen Wirkung auf die vorhandenen Aminos~uren. 
Es bestand zunehmende Cyanose, die nicht durch Meth~moglobinbfldung bedingt ist, 
vielmehr auf dem sehr geringen Sauerstoffgehalt des Blutes beruht. Die Sektion ergab 
parenchymat6se Nephritis, triibe Schwellung yon Herz und Leber neben Broncho- 
pneumonie. Die :ersteren Ver~nderungen betrachtet VerL als veranlaBt dutch die 
~nderungen des Blutes. - -  In den Geweben konnte Methylalkohol 6 Tage nach seiner 
Einnahme (ein Glas) naehgewiesen werden. A. Loewy (Berlin).~ 

L~impe: Beitrag zur Kennlnis der Kohlenoxydgasvergiftung. (Stadt]~rankenh., 
Dresden-Johannstadt.) Zentralbl. f. Gewerbehyg. u. Unfallverh. Jg. 9, H. 12, S. 281 
bis 287. 1921. 

Die Zahl der Vergiftungen hat w~hrend des Krieges und in der Naehkriegszeit 
sehr stark zugenommen. Verf. fiihrt dies hauptsgchlich auf den niedrigen Druck in den 
Gasleitungen zuriick, der leicht die Gasflamme vollkommen zum Erl6schen bringt. Auch 
die Sterblichkeit war wghrend der Jahre 1917--1922 viel hSher, 22% gegeniiber 5,60/0 
in den vorangegangenen 4 Jahren. Verf. vermutet eine ~nderung in der Zusammen- 
setzung des Leuchtgases als Ursache. Die meisten Vergifteten waren stundenlang dem 
giftigen Gas ausgesetzt gewesen. KoMendunst ist viel weniger gefghrlich. Das Krank. 
heitsbild naeh KoMenoxydvergiftung ist augerordentlieh weehselnd. Die einzelnen 
Erscheinungen treten dabei ganz regellos ohne feste Beziehung zueinander und zum 
Verlaufe auf. Der Ham enthglt hgufig Zueker, hie fiber 0,5%, im Blur war der Rest- 
stickstoff erhSht, besonders bei Yerwieklungen. tI~ufig sind Ernghrungsst6rungen, 
Druckbrand, sterile Eiterungen nach Einspritzungen. Die KSrperwgrme war racist 

Z. f. d. ges. gerichtl. ~Iedizin. Bd. 2. 23 
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etwa.s erhSht, bei tSdlieh ausgehenden Fgllen 2 msl vermindert. Die Kranken lsssen 
ttarn und Stuhl nicht nur in der Benommenheit, sondern noeh Tage naeh vSlliger 
Wiederkehr des BewuBtseins unter sich. In der BewuBtlosigkeit gewShnlich hochrotes 
Gesicht. Atmung meist beschleunigt, einige Male aueh Cheyne-Stokes mit rasoher 
Besserung und gutem Ausgang. Nicht selten Lnngenerkrankungen, besonders die 
gefiirchtete Lungenentzfindung, die, manehmal Folge der BewuBtlosigkeit, sieh mit- 
unter auch erst spgter einstellt. Der Puls war anfgnglich meist beschleunigt, welch 
bei herabgesetztem Blutdruck. Vermehrung der weil~en Blutzellen, besonders der 
mehrkernigen, aueh Vermehrung der roten bei wechselndem Hgmoglobingehalt. Im 
Vordergrund stehen die nerv6sen St6rungen. ttgufig sind Spasmen und Kiefersperre. 
GroBe Schw~ehe besonders in den Beinen maeht den Vergifteten manehmal die Rettung 
umnSglich. Die Reflexe sind h~ufig in ganz regelloser Weise gest5~t. Die BewuBtlosig- 
keit hKlt in manchen F~llen sehr lange an, kehrt besonders bei ungfinstigem Ausgang 
nach l~ngerer. Aufhellung des BewuStseins wieder. Die Kranken sind h~ufig unruhig, 
bald reizbar, nicht im Spiral zu halten, verstimmt. Wahnvorste]lung und Verwirrt- 
heitszust'~nde sind nichts Seltenes. Einzelne F~lle gehen in VerblSdung atis. Mehrere 
Kranke haben erst nach' Monaten ihre friihere kSrperliche und geistige Leistungsf~hig- 
keit wieder erlangt. u klagten noch nach einem Jahr fiber Erregbarkeit, Neigung 
zu Kopfschmerzen und Schwindel. Unter 36 FKllen, wo das Gehirn untersucht wurde, 
fanden sich 15 real Erweiehungen und 6 real h~morrhagische Encephalitis. Die seiten- 
gleiche Erweiehung in den Linsenkernen wurde nicht vor 48 Stunden gesehen, in solchen 
F~llen aueh manchmal Verkalkung in der Mittelhaut der Gefgl]e des Erweichungs- 
gebietes, hie ohne Erweichung. Die Blutungen im Gehirn blieben unter Stecknadel- 
kopfgraBe. Unter ~ F~illen erfolgte der Tod 3real durch Lungenembolie aus den 
Beinen. Meixner (Wlen). 

Gorn, W. Beobaehtungen und Erfahrungen bei den Kohlenoxyd,~ergiitungs- 
t~llen der Sehlagwetterexplosion in dem Friedenssehaeht zu Olsnitz i. Erzg(.b. 
Zentralbl. f. Gewcrbehyg. u. Unfallverh. Jg. 10, tI. 4, S. 97--107. 1922. 

Verf. berichtet fiber 17 Bergleute, die nach dem Grubenunglfiek yon ihm beobachtet 
worden sind. Die Tanninprobe fiel in dem, 5--6x/2 Stunden nach dem Wettersehlag (wie lange 
nach der Bergung?) entnommenen Blute mit einer einzigen Ausn~hme positiv aus. Nut ein 
Verunglfickter kam davon, die anderen 16 starben innerh~,lb 48 Stunden. Dabei waren die 
meisten von ihnen l~ngere oder kiirzere Zeit bei BewuBtsein gewesen. Sie litten stark an Durst, 
waren zum grSBten Tell verstimmt, gegenfiber dem Unfallsereignis gleiehgfiltig, obwohl sie 
im Zustand groBer Erregung aus der Grube geborgen worden waren. Ffir den Un{all selbst 
bestand eine riickgreifende Erinnerungsliicke. Verwirrtheit und Unruhe traten oft erst nach 
Stunden auf. 

Verf. warnt davor, solche F~lle anfangs gfinstig zu beurteilen. Durchaus un- 
gfinstig sind StSrungen der Sehloeheinstdllung. Verf. meint, dab haupts~chlich das 
sympathisehe Nervensystcm geseh~digt sei, und zwar nieht erst auf dem Umwege 
der Kohlenoxydh~moglobinbildung, sondern durch unmittelbare Giftwirkung. Bei der 
Behandlung der Verunglfiekten sah Verf. die beste Wirkung aus der Einspritzung yon 
Adrenalin und Strophantin Boehringer in die Blutbahn. Auch die Herabsetzung 
und ~nderung des Stoffwechsels, wie sie unter anderem bei der Campherwirkung 
erkennbar wird, spricht ffir eine besondere Giftwirkung, die nicht bloB im Sauerstoff- 
mangel ihren Grund hat, was auch im Versagen der Behandlung mit SauerstoK zutage 
tritt. Ffir eine besondere Sch~digung des den Stoffwechsel regelnden Teiles des Zentral z 
nervensystemes sprechen auch noch die anderen nach Kohlenoxydvergiftung beobach- 
teten Stoffwechselver~nderungen, die Ausscheidung yon Zucker, das Auftreten ~r 
Hippurs~ure, die Xnderung des gesamten Stickstoff- und Chlorstoffweehsels. Zur 
Behandlung sich Ninger hinziehender FKlle emp{iehlt Verf. vor allem die den Stoff- 
weehset fSrdernden und den Sympathieus erregenden Mittel, Atropin, Schilddrfisen- 
pr~parate und Einspritzungen yon. kolloidalem Palladiumhydroxyd, welches als 
Katalysator zur Oxydation des. Kohlenoxydes bes0nders wirksam ist. Meixner. 
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Henderson, Yandelh The hazards oI carl)on monoxid poisoning. (Die Gefahren 
der Kohlenoxydvergiftung.) Nation's health Bd. 3, Nr. 10, S. 607--609. 1922. 

H e n d e r s o n  b esch~ftigt sieh hauptsgehlieh mit den Gefahren der CO-Vergiftung 
in Automobilgaragen. In  einer Garage yon 2000 Kubikfug Rauminhalt ist, wenn 
Bin Wagen einen Kubikfug CO in der Minute ausstrSmt, naeh 5 Minuten Bin CO-Gehalt 
-con 20 Teilen auf 10 000 Teile Luft erzeugt, der zum Hervorru~en einer Asphyxie 
geniigt. In dem ausstrSmenden Gas findet sich oft als toxischer Bestandteil auger 
CO noeh Benzol, das auch im Leuehtgas zuweflen vorhanden ist und die giftige Wirkung 
des CO noeh erhSht. Zur Wiederbelebung wi.rd kiinstliche Atmung und Zufuhr vo~ 
0, das 5% C02 enthS~it, empfohlen. G. Strassmann (Wien). 

Merguet, Hans: Ein Fall yon Kohlenoxydvergiftung mit ehoreiformer Bewe- 
gungsstiirung. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Breslau.) Arch. f. Psychiatrie u. 
Nervenkrankh. Bd. 66, It .  2; S. 272--282. 1922. 

Der yon dem gerf. beschriebene Fall ist bemerkenswert Wegen des langen Inter- 
valls zwisehen CO-u und choreatiseher Erkrankung und wegen der M6gliehkeit 
anatomiseher Kontrolle. 

Ein 62j~hriger Mann erleidet eine schwere Leuchtgasvergiftung, erholt sich zuni~chst voll- 
kommen, erkrankt aber nach mehr als 3 Wochen schlagartig an einem eigenartigen Verwirrt- 
heitszustand, der sich durch Triibung des GesamtbewuBtseins, daneben aber auch amne- 
Stische und apr~ktische Erscheinungen auszeichnet. Hinzutreten dann allmfihlich zuneh- 
mende unwillkiirliche Bewegungen, die aus einem Gemisch yon choreatischen, athetoiden 
und Torsionsbewegungen bestehen; aber auch andere unwillkiirliche Bewegungen, die ar2 
die primitiven deliranten Bewegungen der Presbyophrenen erinnern, werden beobachtet. 
Exitus(4 Woehen nach Krankheitsbeginn. Die Sektion ergab im Gehirn bei v611igem Fehlen 
arteriosklerotiscber Veri~nderungen starke Hyper~mie und kleine Blutungen in der Rinde. 
und Ganglienzelldegenerationen, Gliareaktionen und Gitterzellen in der Rinde wie in de~ 
Stammganglien, Thalamus und Striatum, auch im Hirnstamm (hier auch kleine Blutungen). 
Nirgends war es zu Erweichungen gekommen. F. Stern (G6ttingen). 

Lewin, L.: Tiidliehe Lnngenentziindung dureh Einatmung yon Kohlenoxyd 
aus Knpoliifen. Xrztl. Saehverst.-Zeit. Jg. 28, Nr. 10, S. 105--108. 1922. 

Ein 58 j~briger Maurer, der einen chronisehen Luftr6hrenkatarrh hatte, hatte in 7 m H6he 
ein Fenster in der Trennungswand zwischen Schmelzraum und GieBha]le einer Eisengieflerei 
durchzubrechen. Am 3. Tage fiihlte er sich pl6tzlieh krank, nachdem or seiner Behauptung 
naeh Gas eingeatmet hatte; am 6. Tage starb er an Lungenen*oziindung. 

Yerf. erlgutert, dag aus den KupolSfen sowohl wie aus der Gieghalle CO-haltige 
Gase aufsteigen konnten, "r mit schwefliger SS~ure gemischt; ferner dag aller 
Wahrscheinliehkeit naeh am letzten Arbeitstage die krankmachende Menge eingeatmet 
worden ist, wozu selbst kurzdauerndes Einatmen der (aus beiden R~umen) stark 
geballt aufsteigenden Gase geniigen konnte; dag der Verlauf der Lungenentztindung 
seinen Erfahrungen bei KoMenoxydpneumonie entspricht. Der ehronische LuftrShren- 
katarrh konnte begiinstigend einwirken, aber CO macht auch allein bei gesunden 
Lungen Lungenentztindungen. Er fiihrt letzten Endes alle Pneumonien auf Gift als 
Entstehungsursache zuriiek und unterscheidet 1. eine P n e u m o n i a  e n d o t o x i c ~  
durch sich erst im K6rper bildende Entziindungsgifte, zu der u. a. aueh yon- augen 
eindringende Gifte geh6ren, die dureh BlutverS~nderungen Stoffwechselst6rungen an 
den Lungen erzeugen kSnnen, also vor allem CO, und 2. eine P neu  mo nia e x o t o  x ic~  
dutch Stoffe mit irritierender Wirkung (Akrolein, Ammoniak, Salzsi~ure, Superphosphat 
usw.). Er bejaht also den Zusammenhang des Todes mit der B~rufsarbeit und das 
Vorliegen eines Unfalles im gesetzliehen Sinne. P..Fraenckel (Berlin). 

Lodemann, A.: t0ber die Giftwirkung der bei Zersetzung yon Films ent- 
stehenden Gase. Zentralbl. f. Gewerbehyg. u. Unfallverhiit. Jg .  9, H. ]1, S. 279 
bis 280. 1921. 

u bereehnet, dag 175 g oder 22 m N'itroeellulosefilm geniigen, u m b e i  Zer- 
setzung die Luft eines gew6hnlichen ScMafzimmers fiir e i n e n  Menschen so mit Kohlen- 
oxyd zu schwi~ngern, dag in 1/a Stunde der Tod erfolgen miigte. Er ftihrt aueh die 

23* 
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Giftwirkung der Verbrennungsgase der in den Heeren verwendeten Treib- und Spreng- 
mitre] welt mehr auf ihren Gehalt an Kohlenoxyd als auf die Beimengung yon Blau- 
s~ure zuriiek. Meixner (Wien). 

Kennard, K. Sellers: The Esther Willings ease. (Der Fal l  Esther Willing.) 
Med.-leg. journ. Bd. 39, Nr. 3, S. 66--70. 1922. 

Ein ungewShnlicher Fall yon Selbstmord eines 21j~hrigen Mi~dchens, das in ihrem Bade- 
zimmer bei geSffnetem Gashahn tot aufgefunden wurde. H~nde und KnSchel waren mit 
einem Strick gefesselt, der auch um die Glieder geschlungen war. Ein Tasehentuch lag fiber 
dem Mund und war um den ttals gesehlungen. Die Totenfleeke waren rot, es fanden sieh 
keine Verletzungen. Die Lungen waren 6dematSs, blutiiberfiillt, das Blur war rot und fltissig. 
Trotz der in den Zimmern herrschenden Unordnung, die erst an einen Mord denken tiel~, 
wurde ein Selbstmord ~ngenommen. G. Strassmann. 

Hetzer, Walter: Akut entstandene Pylorussten0se naeh Benzolvergiftung. 
(St4dt. Kranlcenanst., Dortmund.) Dtsch. med.Wochenschr. Jg. 48, Nr. 19, S. 627. 1922. 

Besohreibung einer ganz seltenen Form yon Pylorusstenose bei einem 41j~ihrigen 
vorher magengesunden Manne, der versehentlich einige Sehluek Benzol trank. 

Auffallend geringe resorptive Benzolwirkung. Dagegen akute Gastritis ohne Ver~tzungen, 
die sieh innerhalb 13 Tagen ausbildete. Sie wurde in 3 Wochen fast absolut, so dab Gastroentero- 
stomie angeleg~ werden mul]te. Magenwand war 1 cm dick, Schleimhaut stark gerStet und 
wutstig geschwollen. G. Katsch (Frankfurt a. M.). o 

Hunziker, H. und Ed. Koeehlin: ~ber einen Vergiftungsfall mit Paraoitro- 
chlorbenzol. (Gesundheitsamt, Kanton Basel-Stadt.) Zentralbl. fl Gewerbehyg. u. 
Unfallverhiit Jg. 10, Nr. 5, S. 138--140. 1922. 

Fin 3j~hriger Knabe sehluckte eiifige Krystalle P a r a n i t r o c h l o r b e n z o l ,  die 
er in der N~ihe einer chemisehen Fabrik ge~unden hatte. Er erkrankte mit Cyanose, 
Unruhe und Aufregungszust~inden, denen sich Blutveriinderungen, Ikterus, Eiwefl]- 
ausscheidungen anschlossen. Die chlorierten Verbindungen sind noch gefiihrlicher 
als die einfach nitrierten. Holtzmann (Karlsruhe).o 

Sehroeder, Knud: {)her Atophanvergiitung. (Med.-Abt. B. KrankenIt., Odense.) 
Ugeskrif~ f. laeger Jg. 84, Nr. 36, S. 1141--t152. 1922. (D~iniseh.)" 

Auf Grund yon 17 eigenen F~llen und unter Beriicksiehtigung der Literatur kann 
das Atophan nicht als Bin ungei~hrliehes Mittel bezeichnet werden. Aul]er dyspeptischen 
StSrungen werden Hauterscheinungen verursacht: juckende, polymorphe, scarlatini- 
forme, besonders urticarielle Eruptionen, h~iufig mit Odem und Schleimhautschwellung 
verbunden. Ferner kann Fieber, Albuminurie, Unp~l~lichkeit, Kopfsehmerz au~reten. 
Das Mittel sollte deshalb n~eht in ambulanter Praxis gegeben werden. Es mu]  mit 
reichlieh Wasser unter gleiehzeitigen Gaben yon Natr. bicarb, genommen werden; 
wenn der Zustand des Kranken es gestattet, intermittierend. Beim Eintritt  yon Ver- 
giftungserscheinungen ist Kalktherapie angezeigt. Wegen der Gefiihrlichkeit des Mittels 
sollte es nur gegen ~rztliches Rezept verabfolgt werden. H. Scholz (KSnigsberg). 

Melen, David R.: Haematuria due to eantharides poisoning. Cystoscopie find- 
dings. (H~maturie nach Cantharidenvergiftung.) Uro]. a. cut. review Bd. ~6, Nr. 6, 
S. 337--340. 1922. 

Ein 39j~hriger, kr~ftiger Mann nahm zu Versuehszwecken einen KaKeelSffel roll 
Cantharidenpulver (was etwa der ]0[achen tSdlichen Dosis entsprieht). Er bekam 
schwere Yergiftungserscheinungen, unter denen die ~l~imaturie dominierte. Cysto- 
skope : Maximalkap~zitiit der Blase 150 com. Die Sehleimhaut zeigt Bin enormes bullSses 
()dem yon tieffoter Farbe, keine Ulcera. Bei Beriihrung mit dem Instrument trit t  
sofort eine Blutung auf. Beide Ureterostien sind yon 5dematSser Schleimhaut um- 
geben, daher nicht entrierbar. Doch sieht man beiderseits blutigen Harn austreten. 
Am Trigonum besonders starke Injektion. Die prostatisel~e HarnrShre zeigte dieselben 
Ver~nderunge n. Dureh Instillationen yon 10% Argyrol rasche Besserung. Rubritius. o 

L0ofs, F .A. :  {Jber die Miigliehkeit einer kliniseh-ehemisehen Kontrolle des 
Morphinismus. Bemerkungen zur Theorie der Morphingew~ihnung. (Psychiatr. u. 
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Nervenklin., Univ. Leipzig.) Zeitschr. fi d. ges. Neurol. u. Psychiatric Bd. 79, H. 4/5, 
S. 433--462. 1922. 

Es gelingt im Urin Morphin nachzuweisen, wenn die zugeffihrte Tagesdosis 0,005 
betr~igt. Die angewandten Methoden waren die Reaktion yon M a r q u i s ,  F r 5 h d e  
und P ell a g r i. Die Technik wird genau beschrieben. Der Naehweis ist auch bei Morphin 
Gew5hnten mSglich. Die klinisch-chcmisehe Kontrolle des Morphinismus l~l]t sich 
nach der Methodik des Vcrf. ohne grol]e Sehwierigkeit durchfiihren. G. Strassmann. 

Sollier, Paul: Researches into the viscosity of the blood in morphine intoxication. 
(Untersuchungen fiber die Blutviscosit~t bei Morphinvergiftung.) Americ. reed. 
Bd. 28, Nr. 10, S. 585--587. 1922. 

W~hrend der Zeit der u wo im allgemeinen eine Polyeyth~mie besteht - -  
es handelt sich bier um chronische Morphinvergiftung - - ,  ist die Viscositiit des Blutes 
erh5ht, sic nimmt auch nach der Entziehung des Giftes anfangs noch zu, um etwa 20 Tage 
nach AufhSren dcr Giftzufuhr wieder ziemlich, nach 30--40 Tagen ganz normal zu 
werden. Die ErhShung der Blutviscosit~t beruht auf der Viscosit~tserhShung der 
BlutkSrperchen, w~hrend die Viscosit~t des Plasmas normal bleibt. G. Strassmann. 

(loldreieh, A.: Atropinvergiftung. Mitt. d. Ges. fl inn. kMed. u. Kindexheilk., 
Wien, Jg. 20, Nr.~2, S. 123--124. 1921. 

Ein 22 Monate al~s Kind, das 0,05 Atropin. sulfur, in LSsung verschluckt hat, erholte 
sich innerhalb 3 Tagen, obwohl die Magenspiilung erst mehr Ms 8 Stunden nach der Vergiftung 
vorgenommen werden konnte, - -  ein neuer Beweis, dab Atropin yon Kleinkindern relativ besser 
als yon Erwachsenen vertragen wird. Adolf t~. Hecht (Wien). ~176 

Lee, Russel van Arsdale: Sudden death in two patients following intravenous 
injections of acacia. (Zwei plStzliche TodesfKlle nach intravenSser Akazieninjektion.) 
(Dep. o/pharmacol, a. therapeut., Stan]ord univ. med. school, a. San Francisco hosp.) 
Journ. of the Americ. reed. assoc. Bd. 79, Nr. 9, S, 726--728. 1922. 

Die seit dem Kriege als Mittel gegen Kollaps und schwere Blutungen zur Aufnahme 
gelangten intravenSsen Injektionen yon AkazienlSsungen sind schon nach Tierver- 
suchen gefiihrlich, weil Sic anaphylaktisch wirken und Gerinnsel erzeugen. Bei zwel 
Patienten wirkten 500 und 150 ccm 6proz. LSsung rasch tSdlich, ohne den Kollaps 
vorher irgendwie gfinstig beeinflul~t zu haben. Auch -con anderen sind ungiinstige 
Erfahrungen mitgeteilt worden. P. ~'raenckel (Berlin). 

Heifter, A.: Ein Fall yon Meerrettichvergiftnng. Klin. Wochenschr. Jg. 1, 
Nr. 31, S. 1561. 1922. 

Mitteilung eines ungewShnliehen Falles yon V e r g i f t u n g  d u t c h  M c e r r e t t i c h .  
Kurz vor Beendigung yon etwa 3 Stun'den dauernden Konservierungsversuchen mit 
5 kg frisch geriebenem Meerrettich erkrankte die bis dahin vSltig gesunde Patientin, 
die sich bei der Arbeit dutch ihr Augenglas und alle ihr einfallenden Schutzmaitregeln 
gegen die Reizerscheinungen der Augen nach MSglichkeit zu schiitzen versucht hatte, 
an starkem Augentr~nen, heftigen Kopfschm.erzen, starkem ttusten und grol~er Mattig- 
keit. In den n~chsten drei Tagen trat  eine ganz erhebliche Steigerung der u 
crscheinungen auf, verbunden mit heftigen Gliederschmerzen, st~irkster Bindehaut- 
reizung, MagenstSrungen mit Erbrechen, schwersten Kopfschmerzen, Abnahme des 
GehSrs. Die Krankheitserscheinungen waren nach 21~ Wochen noch deutlich nach- 
weisbar; sogar nach 6 Wochen bcstanden noch Reizerscheinungen im Schlund und in 
der MundhShle, sowie Kopfschmerzen und Appetitlosigkeit. Therapeutisch wirkten 
clektrische Lichtb~der lindernd, sonst war die Therapie verh~ltnismiil]ig machtlos. - -  
Das Krankheitsbild ~hnelt in seinem Verlauf den leichteren Formen der Reizgasver- 
giftung, wie sic im Kriege nach Einatmung geringer Konzentrationen gewisser Kampf- 
gase beobachtet worden sind. Es bestand bei der betr. Patientin keineswegs eine be- 
sondere Empfindlichkeit gegeniiber dem ~therischen 01 des Meerrettichs. Bierotte.o 
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Klemperer, Paul:  Die Leberver~inderungen bei Schwammvergiitung. (K~'ankenh. 
Wieden, Wien.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 237, H. 3, S. 400 
bis 416. 1922. 

Bei der  akut tSdlich verlaufenden Schwammvergiftung (Amanita phalloides) 
erfolgt der Tod nach 36 Stunden bis 5 Tagen. - -  Es findet sichindei Leber mikroskopisch 
eine sehwere, im Ver]auf der Vergiftung zunehmende degenerative Yerfettung der 
Leherzellen, vereinzelter Kern- und Zellzerfall, Auftrcten sehr groJ]er zum Tefl zwei- 
kerniger Zellen, Gallengangsproliferation, interlobuli~re entztindliehe Infiltration. 
Die subakuten Fi~lle verliefen in 1--3 Wochen tSdlich. Hier fund sich ausgedehntere 
Nekrose der Leberzetlen in dem Zentrum der L~ppchen, in der Peripherie linden sich 
grol]e, regenerierte Zellen mit chromatinreichem Kern, ira" Stfitzgerfist der Leber zahl- 
reiche Lymphoeyten und polymorphkernige Leukocyten.  G. Strassmann. 

P lg t z t i cher  Tod  aus  i nnere r  Ursache. 

Marfan, A.-B.: La mort  subite et impr6vue ehez les enfants du premier age et 
en partieulier de la mort  dite thymique. (Der p!Stzliche nnerwartete Tod bei 
Kindern ira ersten Lebensjahr, insbesondere fiber den sog, Thymustod.) Paris todd. 
Jg. 12~ Nr. 44, S. 409--413. 1922. 

Verf. belichtet fiber einen Fall yon plStzlichem unerwarteten Tod bei einem Kind yon 
21 3[onaten, das seit den ersten Lebensmonaten. an Krgmpfen gelitten hatte. Es starb plStz- 
lich, als es zu einm Spazierfahrt angekleidet wurde, ohne dalt es vorher Kranldmitserscheinungen 
~der 'Fieber gehabt hatte; es wurde pl6tzlieh bleich, streckte sich, war bewu$tlos, hatte etwas 
.Sch~t~m im Munde, entleer~e einige Tropfen Urin, die Atmung stand still, das Kind war tot. 
Bei 4er Sektion fund man eine bemerkenswerte ThymushypeItrophie der mediastinalen Lymph- 
drfisen und der Lymphdriisen des Mesenteriums. Trotz ihrer GrSl~e fibre die Thymus keine 
Kompression auf die ~r aus. 

Es wird die Funktion der Thymus n~her erSrtert und im Anschlul3 daran aus- 
einandergesetzt, da$ fiir den Thymustod drei verschiedene Erkl~rungen gegeben 
werden: die einen fiihren ihn auf eine subakute Intoxikation dutch die Sekretion der 
Thymus zurfiek; andere sind der Meinung, es handele sich um eine Myokardentartung 
dutch eine chronisehe Vergiftung; die dritten sehen darin eine Dyskrasie mit Vagotonie. 
Yerf. weist darauf bin, dal~ der Status thymico-lymphaticus mit einer Form der Rachitis 
framer verbunden ist; man findet framer charakteristische Knochendeformationen, er 
spricht daher yon einem ,,Osteolymphatismus" und nimmt an, dal~ die Ursache des 
Status thymico-lymphatieus die gleiche wie die der Rachitis ist, in erster Linie die 
kongenitale Syphilis, dann schleiehende Tuberkulose und wiederholte chronisehe u 
dauungsstSrungen. Verf. glaubt, dal] sich solche plStzlichen Todesfiille bei Status 
thymico-lymphaticus vermeiden lassen, wenn man zeitig genug die W a s s e r m a n  n sche 
-Reaktion oder die Tuberkulinreaktion anstellt und dann eine spezifische Behandlung 
einleitet. Ziemke (Kiel). 

Bruce, James W. and Stuart Graves: Respiratory obstruction resulting in 
death. Case report with necropsy findings. (Atemhindernis mit tSdlichem Aus- 
gang.) (Dep. o] pediatr, a. Tathol., univ. o] Louisville reed. school.) Americ. journ. 
of dis. of childr. Bd. 23, Nr. 5, S. 438--~1.  1922. 

Ein 4monatiges Kind zeigt - -  seit Geburt bestehend - -  lauten in -  u nd e x- 
s p i r a t o r i s c h e n  Stridor. Aulaer positivem d ' E s p i n e  kein auff~lliger Befund. Kli- 
nische Diagnose: Grol~e Thymus. RSntgenbestrahlungen bewirken jedesmal Ver- 
schlimmerung der Atemnot ftir 48 Stunden, nfitzen gar nichts. Erhebliche Schlucl~- 
beschwerden ftihren zum Versuch der Sondenfiitterung, dabei jedesmat bedrohlichster 
Erstickungsanfall. 48 Stunden nach einer diagnostisehen RSntgenaufnahme (o. B.) 
stirbt das Kind. Die Obduktion ergibt als einzigen abnormen Befund eine in GrSBe 
and Gewicht an sicb normale, abet mit ihrem dickerem Tell kranialwgrts und direkt 
unter dem obersten Ende des Brustbeins sitzende and dieses naeh oben zu' etwas iiber- 
ragende Thymus. Rasor (Frankfurt a. M.) ~ ~ 
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Patawski, A.': Neuer Beitrag zur sogenannten Mors thymiea. Neurol. polska 
Bd. 6, S, 1--5. 1922. (Polnisch.) 

Die 29i~hrige Frau, die wiederholt an schweren hysterischen Anf~llen zu leiden 
hatte, stirbt im Anschlul~ an einen durch Aufregung provozierten schweren Anfall 
mit Ita uC~nalgesie, Attitudes passionnelles Charcot, Hailuzinationen -- ,  der mehrere 
Stunden anhielt. Da eine ]ntoxikation auszuschliel~en war und ein Tod infolge schwerer 
hysterischer Anf~lle trotz der Angabe ~ilterer franzdsischer Kliniker unwahrscheinlich 
war, so ist Thymustod vermutet worden info]ge latenten Status thymico-lymphaticus. 
In der Tat entdeckte die Sektion Thymus perstans, Hypertrophic samtlicher lympha- 
tischer Drfisen, tfyperplasie des Nebennierenmarkes, Abplattung der Hirnwindungen 
und Lungenddem. Mikroskopisch fanden sich Hyper~mie der innersekretorischen 
Drfisen, Leukocytenagglomerate in der Leber, fibrSse ttyperplasie der Hypophyse, 
Zunahme der Hassalschen KSrperchen der Thymus und der chromophilen Zellen 
der Nebennieren. In einem frfiher vom selben Yerf. beschriebenen Fall yon Thymustod 
bei einem Epileptiker; der beim Waschen der Ffii~e plStzlich starb, war "der Befund 
identisch, nur fehlte die ttyperplasie des Nebemfierenmarkes und die Abplattung 
der ttirngyri. (Intcres~nt ist, daI~ Ha  m m a'r in seinem a usfiihrlichen englischen Referat 
fiber die neuere Thymusliteratur zum Ergebpis gelangt, dal~ ein Thymustod noc h nicht 
sicher erwiesen ist. Ref.) Higier (Warschau). o 

Iwabuchi, Tomoji: Pliitzlicher Tod bei Tetanie. (Univ.-Kinderklin. u. neurol. 
Inst., Univ., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 33, It. 3/4, S. 223--228. 1922. 

Bei einem 6 monatigen tetaniekranken, plStzlich verstorbenen Kinde ergab die ]fisto- 
logische Untersuchung des verli~ngerten Markes sehwere Veriinderungen, besonders am dorsalen 
Vaguskern. Aul~erdem land sich ein umschriebenes entziindliches 0dem der inneren Hirnh~ute, 
das auf die Vaguswurzel iibergriff. Verf. vermutet in diesen Ver~nderungen die Ursache des 
plStzlichen Todes. Meixner (Wien). 

Nieoleanu, C.: Pliitzlieher Tod durch spontane Aortenruptur bei einem 14 j~ih. 
rigen Kinde. Rev. sanit, milit. Jg. 21, Nr. 7/8, S. 39--42. 1922. (Rumiinisch.) 

Ein 14j~hriger Knabe wird wegen eines plStzliehen heftigen Sehmerzes in der Brust 
in die Klinik gebracht und stirbt daselbst nach 1/2 Stfinde. Die -Autopsie zeigte einen Querril~ 
in der Brustaorta, die sonst keine pathologischen Ver~nderungen darbot. Irgendwelehe Zeichen 
ftir eine ~ul~ere Gewalteinwirkung waren nicht vorhanden. 

Spontanrupturen der Aorta sind sehr selten; sic betreffen racist dieAorta ascendens0 
und zwar an atheromatSs ver~nderten Ste]len. Bei jugendlichen Individuen werden 
Infektionskrankheiten (Typhus, Syphilis, Scharlach) ~tiologisch verantwortlich gemacht. 
Es entsteht racist zuerst eine Fissur, die ein Aneurysma dissecans zur Folge hat; das 
Bersten dieses Aneurysmas ffihrt den Tod herbei. K. Wohlgemuth (Berlin). 

William, g .  T.: Sudden death from cardiac failure in diabetes melitus. 
(P15tzlicher Tod dutch Herzl~ihmurg bei Zuckerham~ruhr.) Practitioner Bd. 109, 
Nr. 4, S. 279--282. 1922. 

Bei Zuckerharnruhr hat Verf. wiederholt plStzlichen Tod durch Herzl~hmung 
beobachtet, nachdem erst wenige Tage oder doch nur kurze Zeit vor dem Tode Er- 
scheinungen seitens des Herzens, wie kleiner, schwacher Puls, leichte Verbreiterung 
der D~mpfung nach links, sich bemerkbar gemacht batten. Er mahnt, diesem Vor- 
kommen mehr Beachtung zu schenhen als bisher. Naeh seinen Beobachtu~gen ist 
der plStzlichc Tod durch Herzl~h~u~g nach Koma und der Tuberkulose die dritt- 
h~ufigste Todesart bei der Zuckerharnruhr, wobei allerdings die F~ille, die unter 
der Behandlu~g des Chirurgen enden, nieht berficksichtig~ sind. Meixner (Wien). 

Kindesmord.  
Ungar, E.: Die Magendarmprobe und die Yorschriften fiber das Veriahren 

der Gerichtsiirzte bei geriehflieher Untersuehung mensehlicher Leiehen vom 
31. Mai 1922. Zeitschr. f. Medizinalbeamte Jg. 35, Nr. 18, S. 523--525. 1922. 

U n g a r  bemSngelt mit Recht, da$ bei der Neufassung des Regulativs die Vor- 
nahme der Magen-Darmseh~dmmprobe nur ,,bei negativem oder zweifelhaftem Resultat 
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der Lungenprobe erg~inzend herangezogen werden soll", dal~ also wieder nur eine 
S oll pflieht nnd keine M ul3 pflieht zur Ausfiihrung dieser aul]erordentlich wiehtigen 
Untersuchungsmethode besteht; insbesondere sei die genannte Probe einzig und allein 
imstande, wertvolle Aufsehhisse iiber die D a u e r  des  G e l e b t h a b e n s  zu geben, was 
fiir die Feststellung des Tatbestandes in der Kindsmordfrage recht wiehtig ist - -  
jedenfalls, wie U. mit Recht betont, viel wichtiger als wie die Durchg~ngigkeit des 
B o ta l lsehen Ganges nnd des eirunden Loehes,~die naeh der neuen Fassung festgestellt 
werden m ul~!! U. empfiehlt als recht zweekm~l~ig bei der Ansfiihrung der Magen- 
darmprobe die Unterbindung sowohl an der Kardia und (doppelt) am Duodenum 
wie aueh eine weitere Unterbindung da vorzunehmen, wo die Luftfiillung ihr Ende 
im Darm nach unten zu erreicht, da bei den weiteren Manipulationen mit dem Darm 
sonst zu leieht eine Verschiebung der Luftsiiule nnd damit eine T~uschung fiber die 
Ausdehnung der Luftftillung m6glich i s t .  Herin. Merlcel iMiinehen). 

Wahl, H. R. and Damon Walthalh Thymus apoplexy. An unusual m a n n  
festation o~ hemorrhagic disease of the newly born. (Die Apoplexie der Thymus- 
driise. Eine )lngewShnliche Erscheinungsform der h~morrhagischen Erkrankung des 
Neugeborenen.) (Dep. o/ pathol, a. pediatr., univ. o/ Kansas, Lawrence.) Amerie. 
journ, of dis. of childr. Bd. 24, Nr. 1, S. 27--43. 1922. 

Auf Grund einer verdienstlichen ZusammenstellUng der Literaturberiehte und 
zweier selbstbeobachteter F~lle, deren genauest ausgearbeiteter Befund mitgeteilt 
wird, lr die Verff. zu  dem Sehlul~, dal] bei den Blutergiissen in dem Thymus, 
welche yon den insbesondere bei infektiSsen Erkrankungen vorkommenden 
petechialen Blutungen zu trennen sind, vier ~tiologische Faktoren eine Rolle spielen: 
ZirkulationsstSrungen (Stauung); Geburtstraumen; das Bestehen einer allgemeinen 
h~morrhagischen Erkrankung des Neugeborenen mit StSrungen des Gerinnungsvor- 
ganges im Blur; infelctiSse Ursachen, vor allem die Syphilis. Die Thymusapoplexie ist 
klinisch nicht zu diagnostizieren; sic finder sich relativ oft bei pl5tzlich verstorbenen 
Kindern des friihesten Lebensalters. Reuss (Wien).o 

Geriehtl iehe Geburtshilfe.  
Kiistner, Heinz: Der diagnostische Wert der Adrenalinglykosurie fiir die 

Sehwangerschaft. (Univ.-Frauenklin., Breslau.) Dtsch. reed. Woehenschr. Jg. 48, 
Nr. 40, S. 1340--1341. 1922. 

K i i  s t n e r kommt zu folgenden Sehliissen: 1. In den ersten 7 Monaten der Gravidi- 
t~t besteht in 97% der F~lle ein renaler Diabetes. 2. Dieser ist leicht nachweisbar 
mit der B r i n n i t  z e r - R o u b i t  s e h e k schen Methode; die Bestimmung des Blutzuckers 
ist notwendig. 3. Etwa 3/4--11/~ Stunden nach der Injektion yon 0,5 mg Adrenalin 
ist Zucker im H a m  nachweisbar. 4. Der durchschnittliehe HSchstwert der Blutzueker- 
kurve liegt bei 0,141%. Dittrieh (Prag). 

Zondek, Bernhard: Phloridzinglykosurie und Sehwangersehartsdiagnose. (Univ.- 
Frauenklin., Char#~, Berlin.) Zentralbl. f. Gyns Jg. 46, ~r.  21, S. 851--853. 1922. 

Die con F ra  n k und N o t h m a n n angegebene Methode, mit Hilfe der aliment~ren 
renalen Glykosurie eine Sehwangerschaft zu diagnostizieren, isr wie die Naehpriifung 
ergeben hat, zu unsicher und nicht brauchbar. Versuche, diese Methode unter Ver- 
wendung yon 2 mg Phloridzin zu modifizieren, ergaben, dal~ die Reaktion nur bei 
einer vollkommen intakten Schwangerschaft und dann aueh nur im negativen Sinne 
zu verwerten ist. GrSl]te u ist deshalb aueh bei der Diagnose Tubargravidit~t 
am Platze. Versuche, die renale Glykosurie aueh im positiven Sinne als Schwanger- 
schaftsreaktion zu verwerten, einmal dureh Herabsetzung der Phloridzindosis, ferner 
dutch eine m5gliehst scharfe Zuekerprobe und endlich durch endogene ErhShung des 
Zuckerspiegels und folgende Verminderung der Phloridzindosis, ~mrden angestellt, 
scheinen abet gleiehfalls keine besseren diagnostischen Resultate zu zeitigen. 

Borell (Diisseldorf).. ~176 
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Kamnitzer und Joseph: Ein neues Verfahren zur Feststellung der intra- und 
extrauterinen Friihgraviditiit. (Krankenh. Moabit, Berlin.) Med. Klinik Jg. 18, 
Nr. 13, S. 396--398. 1922. 

Zusammenstellung der in der Literatur mitgeteilten Methoden zur sicheren Fest- 
stellung der Friihgravidit~t und der Extrauteringravidit~t. u  dem Bestreben aus- 
gehend, die F r a n k - N o t h m a n  n sche Methode zu vereinfachen, in iizierten Verff. bei 
Graviden und Niehtgraviden PMoridzin, das bekanntlieh in bestimmter Konzentration 
eine Glykosurie hervorruft. In  verschiedenen Versuehsserien suchten sie diejenige 
Phloridzindosis herauszufinden, die zwar bei Graviden noch eine Zuckerausseheidung 
hervorruft, bei Nichtgraviden abet versagt. Sie ianden diese Dosis bei 0,002 g Phlo- 
ridzin. Unter 300 F~llen (Graviden, Aborten, Tubargravidit~ten und Kontrollf~llen) 
fanden sich nur 6 Versager in dem Sinne, dal~ 6 Kontrollf~ille mit einer positiven Zucker- 
ausscheidung antworteten. Bei Graviden f~llt die Reaktion nut  innerhalb der ersten 
3 Schwangerschaftsmonate regelm~l]ig und stark positiv aus. Bei Aborten ist die Probe 
nut so lange positiv, als frische Placenta mit dem Organismus in engem Zusammenhang 
steht. Bei l~nger zuriickliegenden Aborten, yon denen aber noeh Placentareste im 
KSrper zuriiekgeblieben waren, t ra t  die Reaktion meist erst nach 1 St~unde auf und 
war nicht so stark wie bei frischen Aborten. Der negative Ausfall der Phloridzinprobe 
spricht mit absoluter Sicherheit gegen eine Gravidit~t. Teehnik: Die Patientin mul~ 
vor der Probe urinieren, dann soll sie im Abstande yon 1/2 Stunde j e 20 cem einer 
ungesiii]ten Fliissigkeit trinken. Die Probe mull niichtern angestellt werden. Danach 
wird in Abst~nden yon je einer halben Stunde der Urin auf Zucker untersucht. Die 
Probe ist positiv, wenn sofort beim Koehen oder nach ]~iirzerem Koehen mit N y l a n -  
d ers  Reagens-eine Schwarzf~rbung auftritt. Sehr wichtig ist eine genaue Dosierung 
(0,002 g Phloridzin!): Dazu werden 0,03 g Phloridzin in 30,5 ccm Aq. dest. unter Zusatz 
yon 0,015 g Novoeain aufgekocht und davon 2 ecru intraglutiial injiziert. Borell. ~176 

IIaberda, A.: Die verl~ingerte Sehwangerschaltsdauer vor (lerieht. Beitr. z. 
geriehtl. Med. Bd. 4, S. 48--54. 1922. 

Eine verl~ngerte gchwangerschaftsdauer wird vor Gericht nur se]ten behauptet.  
Beziiglich des u  einer besonders langen Tragzeit sind in neuerer Zeit yon 
einzelnen Geburtshe]fern ge~nderte Anschauungen mitgeteilt worden. So h~lt nament- 
lich R u g e den Beweis yon Sp~tgeburten lebender Kinder iiberhaupt nicht fiir erbraeht. 
Starke Entwickelung der Frucht  resultiert nicht aus verl~ngerter Schwangerschaft, 
sondern aus gesteigerter Waehstumstendenz der Frucht.  Nimmt man als Grundlage 
fiir die Bestimmung der Schwangerschaftsdauer den Zeitpunkt der letzten Menstrua- 
tion, so kSnnen Fehler unterlaufen, da Frauen tfieriiber nieht nut ~ahrliissig, sondern 
aus verschiedenen Griinden auch absichtlich falsche Angaben maehen. Naeh R u g e  
sind beweiskr~ftig nur ~rztliche Untersuchungen, dutch welche w~hrend der Schwanger- 
schait der Fortgang derselben in einzelnen Stadien verfolgt und auf diese Weise die 
miitterlichen Angaben kontrolliert werden. Diese Untersuchungen miissen abet dutch 
den Beobachter als Zeugen best~tigt werden. 

Verf. berichtet u. a. fiber eine eigene Beobachtung, die sich auf eine junge Ti~nzerin bezog, 
die ein kr~ftiges Kind zurWelt brachte, tfir welches sich bei l%chnung vonder  letzten Men- 
struation eine Schwangerschaitsdauer yon 352 Tagen, bei t~eehnung yore letzten Beischlafs- 
akt eine solehe yon 345' Tagen ergab. Mit l~ficksicht auf das jugendliche Alter der Mutter 
und auf die starke Entwickelung des 54 cm.langen, 3750 g sehweren Kindes wurde die MSg- 
liehkeit, dab die Schwangerschaft etwas ]~nger als sonst gedauert hat, nicht ausgeschlossen. 
Die Frage jedoch, ob das am 15. IV. 1919 geborene Kind schon am 5. V. 1918 empfangen 
worden sein kSnne, wurde zun~chst ohne Bedenken verneint. D~ jedoch ~rztlicherseits mit- 
geteilt wurde, die Kindesmutter sei ihre Angabe naeh schon im Februar 1919 mit Anzeichen 
der beginnenden Geburt ins Sanatorium aufgenommen worden, konnte man sich vorstellen, 
dal~ aus irgendwelehem Grunde die zur richtigen Zeit eins~tzende Geburtst~tigkeit wieder 
sistierte, das Kind welter getragen und etwa erst nach 6 Woehen geboren wurde, vorausgesetzt 
dab im Sanatorium wirklich Zeichen einer beginnenden Geburt bestanden haben. Allerdings 
lassen sich die Erscheinungen, welehe die Kindesmutter dargeboten hat, auch auf Grund der 
Erfahrung erldi~ren, da~ sich bei schwangeren Frauen schon lang%vor der eigent]ichen Gebur~ 
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leichte Schmerzen, sog. ,,Schwangerschaftswehen" zeigen kSnnen, die oft falschlich Ms Signal 
der eintretenden Geburt aufgefaBt, alsbald wieder aufhSren, worauf dann erst zur richtigen 
Zeit, am normalen Schwangerschaftsende, die Geburt erfolgt. Dies w~re ~uch im vorliegendeu 
Falle mSglieh gewesen. Mit Rtieksicht auf alle n~theren Umst~nde wurde jedoch die Frage, 
ob das am 15. IV. ]919 geborene Kind am 5. V. 1918 gezeugt worden seiu k5rme, verneint. 

Dittrich (Prag). 
Teofik, Kenan:  Stiehverletzung des 9 Monate sehwangeren Uterus. (Geburts- 

hil/i. Klin., KonstantinopeL) Zentralbl. f. Gyn~ko]. Jg. 46, Nr. 26, S. 1069--1070. 1922. 
Eine 23j~hrige I][-Para wird yon ihrem Mann im 9. Mortar der Gravidit~t durch mehrere 

Messerstiehe in den Leib verletzt. Aus einer Wunde im rechten Hypogastrium h~ngt ein Stiick 
Netz heraus. Keine Zeiehen innerer Blutung. Kopf des Kindes bewegllch iiber dem Beeken- 
eingang; tterztSne gut. In ~thernarkose fiihlt der durch die eine Wunde eingefiihrte Finger 
in der freien BauehhShle eine Nabelschnursehlinge. Naht dieser Wunde. Klassiseher Kaiser- 
schnitt. Aus einer 2 cm breiten Wunde des Fundus uteri war eine Nabelschnurschllnge prol~- 
biert. Extraktion des Kindes, d~s eine durch denselben Stieh hervorgerufene Verletzung des 
Scrotums zeigte; Naht. Glatte Heilung bei Mutter und Kind. K. Wohlgemuth (Berlin).~ 

Daniel, C. : Yerletzungen des grav iden  Uterus. Gynecol. si obstetr. Jg. 1921, 
Nr. 1, S. 3--14. 1921. (Rum~nisch.) 

In seinem Artikel, der noeh fortge setzt wird, bc sehreih$ D a i~i el attf Grund yon 43 F~llen 
aus der Literatur die transperitonealen penetrierenden Wunden des graviden Uterus. Alter 
der Patientinnen Zwischen 18--42 Jahren, 10 waren multiparae. 13 mal land die Verletzung 
in den ersten 6 Monaten der Schwangernsehalt statt, 17 mal in dem 7. Monate, 10 mal in dem 
tetzten Monate. 11 real hande]te es sich um Selbstverwundungen (7real mit sehneidenden, 
4 real mit Feuerwaffen). Als Agens vulnerans, waren 10 real sclmeidende, 9 mal steehende 
Instrumente, 13 mal OchsenhSrner, 11 mal Feuerwaffen zu nennen. D. erw-ahnt, dab es sieh in 
einem Fall um eine 6 monatige Schwangersehaft handelte, bei welcher man die Geb~rmutter 
fiir Fibromyom hielt nnd sie mit dem Tirebouehon yon D o y e n  stach und nach AbfluB der 
Amniosfliissigkeit den Fehler erkannte, den Korkzieher aus der Uteruswand entfernte, die 
Wunde n~hte und die Schwangerscha~ trotzdem bis zum Ende gliieklieh kam und die Frau 
ein lebendiges Kind gebar. P. ~toiano// (Sofia).~ 

Liehtenstein, F,: In t ra  par tum spontan entstandenes Bauehdeekenhiimatom. 
(Univ..-Frauenklin., Leipzig.) Zentralbl. f. Gyn~kol. Jg. 46, Nr,. 5, S. 162--164. 1922. 

Verf. berichtet fiber einen einschl~gigen F a l l .  G1eichzeitig sind bei der Frau 
Blutungen in beiden Conjunctiven beobachtet worden; die in diesem Fall besonders 
energisch betgtigte Bauch]?resse kommt fiir beides ursgchlich in Betraeht; ob bloke 
Gefgl~zerreii]ung oder Mitzerrei~ung yon Rectusfasern vorgelegen hat, mu~ often 
bleiben. (Gegen reine Stauungsblutung, wie bei der Conjunetivatblutung, s]?richt die 
Seltenheit der s]?ontan auftretenden Rectushgmatome bei feMender Dis]?osition; ob 
die letztere j edoeh in vorliegendem Fall nach allen Richtungen hin ausgeschaltet war, 
kann quoad M6glichkeit einer Nephritis bezweifelt werden, da trotz Fortbestehens 
der 0deme nach der Geburt und Vorbestehen einer fieberhaften .Rachenaffektion ein 
exakter Harnbefund vermiBt wird; auch die Verneinung einer ,,ausges]?rochenen 
Ne]?hritis" beruhigt nicht in dieser /linsicht. ReL) Dyro// (Erlangen). ~176 

Bogi~ Dino: Sopra un altro easo di ro t tura  spontanea dell 'utero in travaglio. 
(Contributo easis|ieo.) (l~ber einen weiteren F~ll yon S]?ontanru]?tur des Uterus 
in der Geburt.) (Istit. ostetr.-ginecol., univ., Pisa.) Riv. d'ostetr, e ginecol. ]?rat. 
Jg. 4, Nr. 5, S. 278--280. 1922. 

Eine Frau yon 37 Jahren, V-geb~rende, wird 9 Stunden nach Eintritt der Zeichen einer 
Spontanruptur der Geb~rmutter in die Klinik gebracht, wird l~parotoniert und durch Exstirpa- 
tion des Uterus geheilt. Haberda (Wien). 

Liepmann,  W. :  u Yerletzungen bei der Behandlung des Abortus in 
bildlieher Darstellung. I. Teil. Unkomplizierte Perforationen. Med. Klin. Jg. 18, 
Nr. 34, S. 1077--1080 u. Nr. 35, S. 1110--1113. 1922. 

Yerf. weist darauf bin, dal~ schwere Verletzungen des Uterus und der D~rme beim 
Abortus in erster Linie yon Jl_rzten und nicht yon gewerbsm$i~igen Abtreibern ver- 
ursaeht werden, j a da]~ die Darmverletzungen ffir die hrztliche Durehsto~ung der 
Gebi~rmutter geradezu eharakteristiseh sind. Im I. Teil behandelt Verf. die u n k o  m- 
] ? l i z i e r t e n  P e r f o r a t i o n e n .  Mitteilung zweier Verletzungen durch die Ciirette, das 
eine Mal Durchbohrung der hinteren Wand des Fundus, das andere Mal Durchbohrung 
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der vorderen Cervixwand. Wird die Perforation sofort bemerkt, und erfolgt sie im 
Verlauf einer absolut aseptischen Operation, so ist sie nahezu gefahrlos, da dutch 
Operation Heilung erzielt werden kann. In jedem Falle yon Abortus ist mit des MSg- 
lichkeit einer Verletzung zu rechnen. Der Abortbehandlung soll stets die Sonden- 
messung vosangehen. Im II. Tell bespricht Verf. die k o m p l i z i e r t e n  Z e r r e i l ] u n g e n  
des  U te r u s .  Die einschl~gigen F~lle betreffen im wesentliehen solehe Patientinnen, 
bei denen die Cervix noch nieht odes zu wenig esweitert war. Mitteilung eines Falles 
yon Platzen der Utesuswand ohne Beteiligung der Portio dusch briiske Dilatation mit 
Hegarschen Dilatatoren. Wird die Ciirette ohne Sondenmessung angewendet, so 
kann sie dutch die groBe RiBwunde der Cervix in das loekere Bindegewebe des Pasa- 
metriums gelangen, und dabei kann es zu einer Verletzung des Peritoneums kommen. 
Verf. hat einen derartigen Fall mit Edolg operiert (Laparotomie und Totalexstirpation). 
~ul~ers~e Vorsicht ist bei der kfinstlichen Erweiterung des Cervixkanals geboten, denn 
es entstehen z. B. kleinere Einrisse der Cervix bei foscierter Dilatation mit Hegarstiften 
fast regelm~Big. Die brfiske Hegarsche Dilatation ist als zu gef~hslich ffir den Frak- 
tikes zu untertassen. Es muB eine Methode gew~Mt werden, die sehonend und doeh 
schnell genug zum Ziele ffthrt. Verf. gibt diesbeziigliche Anleitungen. Im III. Teil 
besprieht Yerf. die s e h w e r s t e n  V e s l e t z u n g e n  b e i m A b o r t u s  d u s c h  A b o r t -  
z a n g e n  u n d  F inger .  Verf. bespricht bier F/ille schwerster Verletzungen durch die 
Abortzange, mittels welcher bei Perforation des Uterus gefal~te Darm- odes ~esenterium- 
stiicke hervorgezerrt und verletzt werden kSnnen. Schliel~tieh beriehtet Verf. fiber 
einen Fall, in welchem yon einem Arzte bei LSsung der Placenta an der Vorderseite 
des Uterus drei kleinere und eine grSBere PerforationsSffnung dutch die Fingerspitzen 
des Asztes gesetzt wurden, und erw~hnt noch jene F~lle, in denen bei ~rztlichen intsa- 
uterinen Eingsiffen die gauze Geb~smuttes hesausgerissen wird. (Des Arbeit sind 
zahlreiche instsuktive Abbildungen beigegeben.) Vesf. schliel~t folgenderweise: Wer 
1. an jeden Abortus mit MiBtrauen herantritt, hSehste Aseptik walten l~l~t und jeden 
Uterus bei Abort mit der Uterussonde mil~t, wer 2. vossiehtig mit Laminatria dilatiest, 
wenn die Cervix zu eng ist, wes 3. alle Aborte mit dem Finger ausr~umt und dann 
erst ciirretiert, wer 4. jede Abortzange ablehnt, wes 5. ganz auf Utesusspiilungen ver- 
ziehtet und sehliel~lich sehwierige, unfibersiehtliche oder offenbar gef~hrdete F~lle 
sofort dem Spezialisten iiberwe~st, wird yon Fehlsehl~gen, die das Leben und die 
Gesundheit der Frauen bedrohen, gesichert sein. Dittrictt (Psag). 

Streitige geschlecht~iche Verh~tltnisse. 

Kolisko, A. : Die Zwitterbildungen. (Von ~r vollendete Arbeit aus dem 
Nachlasse Koliskos.) Beitr. z. gerichtl. Med. Bd. 4, S. 1--~7. 1922. 

In der Tatsache, dab bei Zwittern die ~uBeren Geschlechtsteile und die Gesehlechts- 
wege yon tier Keimdriisenart keineswegs abh/~ngig sind, sondern ganz entgegengesetzt 
ausgebildet sein kSnnen und dab die Geschlechtsmerkmale zweites Ordnung dem 
Gesehlecht der Keimdsiisen oft vollstKndig widersprechen, erblickt Verf. dnen Beweis 
ffir das Bestehen eines ,,Somagesehlechtes" des Entwicklungssichtung, welches alien 
KSspeszellen yon dem bei der Befsuchtung wirkenden gesehlechtsbestimmenden 
Faktor gegeben ist. Dieses Auffassung steht auch die BeeinfluBbarkeit tier Entwick- 
lung duseh Entfesnung der Keimdriisen und Wiedereinpflanzung gleichen oder anderen 
Geschlechtes n/eht im Wege, wenn man annimmt, dab beim heterogametischen Ge- 
sehlecht (beim Menschen dem m~nnliehen) beiderlei gesehlechtsbestimmende Ein- 

'fli~sse in einem bestimmten Ausg]eich auf den Keim wirken und dab der eine in des 
Regel nur niedergehalten ist. Was den Einflul~ des Keimdrfisen anlangt, so ist Yerf. 
mehr geneigt, diesen EinfluB dem gesminativen Anteil zuzuschreiben. Den Zwischen- 
zellen k~me vielleieht mehr der ,,protektive" EinfluB zu, der zur Zeit des Geschlechts- 
reifung auch die Geschlechtsmerkmale zweiter Ordnung, bei Zwittern manchmal in 
entgegengeschlechtlieher Richtung zur Entfaltung bringt. Die gsundsgtzliche Tren- 
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hung yon tIermaphroditismus verus und Pseudohermaphroditismus ist nicht mehr  
berechtigt. Le@zterer darf nicht als einfache Hemmungsmi~bildung aufgefal~t werden. 
Es gibt wohl Mi~bildungen dieer Art an den Geschlechtsteilen, deren Unterscheidung 
von Zwitterbildungen sehr schwierig sein kann. Dos Entscheidende ist dabei oft, ob 
ouch im fibrigen K6rper, vor ahem an den Geschlechtsmerkmalen zweiter Ordnung, 
Abweichungen bestehen. Die Kiebssche  Einteilung entspricht daher ouch denheutigen 
ErkenntDissen nieht mehr. Es ist besser yon tt. externus und internus zu sprechen, 
welch letzteren man nach S i e g e n b e c k  v a n  H e u k e l o m s  u ouch noch in 
H. glandu]aris und tubularis trennen kann. In der Regel sind die Keimdriisen bei 
Zwittern vcrkiimmert. Dos I-I~ufigste ist der It. ext. masculinus. Dos Uberwiegen 
der Zwitterbildungen bci Hodentr~gern l~I]t sich recht gut damit erkl~iren, dal3 bcim 
Nenschen dos m~nnliche als dos heterogametische Geschlecht betrachtet w~rd, bei 
dem beiderlei geschlechtsbestimmende Kri~fte zur Wirkung gelangen. Geschlechts- 
lnerkmale zweiter Ordnung und Ausbildung der ~uI~eren Geschlcchtsteile stimmen 
gewShnlich iiberein und kSnnen beide dem Geschlechte der Keimdrfisen entgegen- 
gesetzt sein. Unter den viel selteren weiblichen Zwittern sind solche mit welt in der 
m~nnlichen Richtung entwickelten Geschlechtsteilen verh~ltnism~Ng sehr h~ufig. In  
sclehen F~ille~ kann sich ouch eine Vorsteherdriise finden. Manche der seltenen FNle 
yon ]:[. tubularis masculinus, bei welchen ~uBere Getchlechtsteile und Getchlechts- 
merkmale zweiter Ordnung rein m~nnliche sind, sind vielleicht urs~chlich mit den 
iibrigen Zwitterbildungen nicht in eine Reihe zu stellen. Bei weiblichen GeschSpfen 
sclieint ein reiner H. tubularis fiberhanpt nicht vorzukommen, da verkiimmerte Reste 
der Wolffschen G~inge etwas sehr ttgufiges sind, ohne dab dabei zwitterbildende 
Einflfisse in Betracht kommen. Vom H. glandularis sind alle Formen: Lateralis, uni- 
lateralJs und bilateralis beim Menschen schon sicher beobachtet worden. Immer handelt 
es sich um Zwitterdrfisen. Der Eierstocksanteil ist stets, ouch wenn er an Menge zuriick- 
bleibt, weiter entwickelt, indem sich Eier, ja selbst Follikel finden, w~hrcnd es in Zwitter- 
driisen Die zur S~menbildung kommt. Der Eierstocksanteil bildet sich wahrscheinlich 
Iriih zurtick, kann abet vorher noch den Eintritt  yon )Jonatsblutungen bedingen. Viel- 
leicht hat ouch bei sog. Scheinzwittern urspriinglich eine Zwitterdrtise bestanden. 
Zu allen Formen des Zwittertums bringt Verf. eine Reihe bezeichnender F~Ilc. AJs 
gerichtlicher Sachverstandiger, mit der Anfgabe der'Geschlechtsbestimmung betraut 
darf der Arzt im Gegensatz zu dem yon dem Zwitter oder dessen u zu Rate 
gezogenen Arzt auf die Wiinsche desselben nicht eingehen. Er toll, soweit die Art 
der Keimdrfiscn zu ermitteln ist, nicht gegen diese entscheiden. Niemals toll eine solche 
t3egutaehtung einem Arzte iibertragen werden, der mit dem Gegenstande nicht anfs 
griindlichste ver t rau t  ist. Bei zwitterhaften Xindern .r~t Yer~. nach dem Vorschlage 
Me i x n e r s ,  noah ehe eine dos Geschleeht beriicksichtigende Erziehnng einsetzt, die 
Art der Driisen durch Leibschnitt zu bestimmen und sich bei der Erziehung danach 
zu halten. Die Arbeit schliel3t mit einem yon M e i x n e r  verfal~ten Abschnitt fiber 
dos seelische Verhalten der Zwitter. Neureiter (Riga). 

Diirschlag: Ein t[odentumor als Ursaehe fiir Invalidit~it lind Eheseheidung. 
Xrztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 28, Nr. 20, S. 225--227. 1922. 

Der Fall betrifft einen 32 Jahre alten Mann, der seit Jahren eine langsam, aber stetig 
zunehmende VergrOl3erung des Hodensaeks bemerkte. Als der Mann im 28. Lebensjahr stand, 
reiehte der Tumor bis fast zu den Knien. Infolge der Sehwere des Tumors heftige Sehmerzen 
im Bauch und in den Leistengegenden. Sehliel~lich Unfahigkeit, 1Kngere Zeit in aufreehter 
Haltung zu gehen oder zu stehen. Arbeitsunf~higkeit. Dos Tragen eines selbstverfertigten~ 
Suspensoriums erm6gliehte einen verhgltnismgl~ig guten Gang sowie die Vornahme leichterer 
Arbeiten. Ortstiblicher Tagesverdienst, so dab die Versicherungsrente aufgehoben wurde. 
Dadurch, clal3 sich neben dem Gr613enwaehstum des Hodensacks eine grol3e, den Penis ring- 
f6rmig umlagernde Geschw~lst bilde~e, ragte der Penis selbst im erigierten Zustande nieht mehr 
fiber dos Niveau des Tumors hinaus. /nfolgedessen Impotentia eoeundi. Da die Ehefrau 
Eheseheidung beantragte, verlangte der Mann eindringlich die Operation, die yore Verf. vor- 
genommen wurde und yon groBem Erfolg begleitet war. Die friihere seelische ]3eeintr~chtigung 
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war geschwunden; Kohabitation ohne Schwierigkeiten mSglich, bei derselben in regelreehter 
Weise Ejaculation. Zuriickziehung der Seheidungsklage seitens der Ehefrau. Die Erwerbs- 
f~higkeit des Mannes war wiedergekehrt. Dittrich (Prag). 

Guggenberger, Josef: Untersuehungen fiber die LebensNhigkeit der mensch- 
lichen Spermien in vitro. (Univ.-Frauenklin., Miinchen:) Monatssehr. ~. Geburtsh. 
u. Gyniikol. Bd. 59, H. 1/'2, S. 22--28. 1922. 

Bei seinen an der D 6 d er 1 ei n schen Klinik in Mfinchen ausgefiihrten Versuehen hat 
G u g g e n b e r g e r  gefunden, dal] die in Condoms rnit sog. Sarnenkappen steril aufge 
fangene Samenflfissigkeit noch nach 14 Tagen ~ 336 Stunden selbstt~tige Bewegungen 
der Samenf~den erkennen l~l]t. Am ls (14 Tage) halten sieh die in steriler 
physio|ogischer Kochsalzl6sung aufbewahrten Spermatozoen irn Monat August bei einer 
Zirnrnerternperatur zwischen 20 und 12 ~ lebensfi~hig. In der Ternperatur des flie]]enden 
Wassers (September his Oktober) betri~gt die durchschnittliche Lebensdauer 10 Tage, 
Temperaturen um den Gefrierpunkt herurn heben die Bewegung rneist schon nach 
6--10 Stunden auf. Bei Brutternperatur gehaltene Ejaculate bfil]en die Bewegungs- 
f~higkeit der Sarnenf~den stets am 1. oder 2. Tag ein, und zwar infolge der fiberrns 
Vermebrung yon Keirnen, die in der feuchten Karnrner nie ganz lerngehalten werden 
k6nnen. Ffir die praktische Frage der kiinstlichen Befruchtung schl~gt G. die Injektion 
yon steril aufgefangenern Sperrna in den Uterus rnittels einer Rekordspritze vor, 
wobei die Spermaflfissigkeit vorher dutch Sehiitteln in Kochsalzl6sung verdfinnt und 
abfiltriert wird (1 Tropfen Ejaculat zu 3 ccrn physiologischer NaC1-L6sung). Verf. 
best~tigt die Beobachtung Nf i rnbergers  bezfiglich der Farbenernpfindlichkeit der 
Samen~den in der Ricbtung, dal~ Sperrnatozoen irn Dunkeln aufbewahrt weniger lang 
lebensf~hig bleiben als bei Tageslicht. Bernerkenswert ist welter die Feststellung, dal] 
Sam enfs die der Einwirkung des Sonnenspektrums ausgesetzt werden, nnd zwar 
irn gelben und hellgrfinen Licht, d. i. in den Strahlen zwischen den F raunhofe r schcn  
Linien D und E, die yon StraMen anderer Wellenl~nge getroffcnen Spermatozoen 
urn 2--3 Tage fiherleben. C. Ipsen (Innsbruck). 

Lakaye, R.: Le tr~pon~me dans le sperme. (Spirochiiten irn Sperrna.) (Clin. 
dermato-venereol., univ., Liege.) Arch. rn6d. belges Jg. 75, Nr. 5, S. 385--392. 1922. 

Verf. untersuchte (rnikroskopiseh und durch Verirnpfung in die vordere Augen- 
kamrner yon Kaninchen) in 22 F~llen yon florider Sekund~rsyphilis das Sperrna auf 
Spiroch~ten. Mikroskopisch konnten Spirochi~ten in 5 Fi~llen nachgewiesen werden. 
Die Irnpfung ergab in 9 Fiillen eine Keratitis parenchyrnatosa. Bei 2 von diesen F~llen 
konnten Spiroeh~ten nachgewiesen werden. Es folgen theoretische Betrachtungen fiber 
konzeptionelle Syphilis. Menze (Frankfurt a. O.). o o 

Fiirbringer: Ejaeulatio defieiens inter eongressum (Funktioneller Aspermatis- 
mus). Dtsch. rned. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 18, S. 577--579. 1922. 

F f i r b r i n g e r  ~u~ert sich, angeregt dutch die yon L i s s rnann  und F l a t a u  vor 
l~ngerer Zeit beschriebenen Fi~lle yon ,,Irnpotenz durch nervSsen oder psychischen 
Asperrnatisrnus', die erfolglos behandelt wurden, auf Grund seiner auf 24 F~ille sieh 
erstreckenden eigenen Erfahrung fiber das Krankheitsbild, die Pathogenese und Be- 
handlung der Ejaculatio deficiens inter congressurn, wie er diese St6rung des Zeugungs- 
verrn6gens nennt. Nach seinen Beobachtungen rekrutiert sich die Mehrzahl der 
Patienten nicht aus Onanisten; er ist eher geneigt, rnit M o ll anzunehrnen, dal~ es sich 
bei dern hohen Prozentsatz yon Individuen, die auf ein solides, vor der Ehe bis zur 
vSlligen Keuschheit geffihrtes Leben zurfickblicken konnten, urn anerzogene Hern- 
rnungen handle. In keinern seiner Fhlle spielte Alkoholismus eine Rolle. Die Therapie 
ist leider als wenig erfolgreich zu bezeichnen, obwohl eine ganze Reihe yon tteil- 
faktoren (hygienische, zurnal roborierende MaBnahmen, antineurasthenische Sanato- 
riurnskurcn, Aphroclisiaca, Testogan u. dgl., endlieh Itypnose und Assoziationsrnethode) 
aufgeboten wurden. Doeli benehme man dem tIilfesuchenden niernals alle Hoffnung. 
Ist es rn6glich, onanistisehes Ejaeulat oder Polluticnsproduktzu erhalten, so ernpfehle 
man die gegen die iirztliche Ethik keineswegs verstol3ende Magnahrne der kfinstlichen 
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Beffuchtung auf dem Wege der direkten Ejaktflation in den Scheidenspiegel, namentlich 
bei ]~onkurrierender Erektionssehw~iche. B. Sblger (Neisse).o 

Alkalaj, S. J. : Ein neues Zeiehen ffir die Intaktheit des Hymens.  Seth. Arch. 
f. ges. Med. Jg. ~4~ H. 6/7, S. 288--289. 1922. (Serbo-Kroatiseh.) 

Veff. gibt folgende Untersuchung als ein veEii~liches Zeichen fiir die Unversehrt- 
heir des Hymens an: 

Fiihrt man ganz vorsich~ig den Zeigefinger in den Scheideneingang, so ffihlt man mii~ 
der volaren Seite der Fingerkuppe, bei leiser Betastung der HymenSffnung, einen feinen, faden- 
f6rmig angespannten Saum. Das angefiihrte Zeichen fehlt bei dem durch Masturbation ge- 
dehn~en, sonst aber intaktem Hymen. Kolin (Zagreb). 

Jayle, IV. e Coudray: L'imene membraniforme insormontabile, dai punti di 
vista della fecondazione, della gravidanza, del parto, della medicina legale e della 
validi{~ del matrimonio. (Der h~utige unfiberwindliche Hymen yore Gesichstspunkt 
der Schw~ngerung, der Sehwangerschaft und Geburt, der gerichtlichen Medizin und 
tier Ehegiiltigkeit.) C]in. ostetr. Jg. 24, H. 6, S. 137--141.  1922. 

Bekanntlich gibt es ausnahmsweise Hymen, welehe dem andr~ngenden :Penis 
nicht nachgeben und ein Eindringen desselben in die Scheide hindern. Eine physische 
:Defloration ist unmSglieh, trotzdem ]~ann eine Schw~ngerung zustande]~ommen, 
deren Feststellung in der ersten Zeit der Sehwangersehaft noch sehwerer ist a]s sonst. 
Bei der Entbindung ~drd der Austritt der Frucht dureh den Hymen verzSgert, der 
evtl. yon der Scheide ringfSrmig abrei~t. Bei einem erzwungenen Beischlaf kann es 
ffaglich sein, ob eine Notzucht oder Bin blol]er Unzuehtsakt anzunehmen sei. Die Ehe 
mfi~te ungtiltig erldSrt werden, weft ein wirklicher Beischlaf nicht mSglich ist, nut 
wenn eine Schw~ngerung eingetreten w~re, mfii~te die Ehe a]s giiltig angenommen 
werden, weft ihr Zweek - -  die Erzeugung yon Kindern - -  efffiltt ist. Haberda (Wien). 

Carrara, M. : I earatteri locali della violenza carnale e delle perversioni ses- 
suali. (Lokale Kennzeichen yon Notzueht und gesehleehtlichen Verirrungen.) Rif. 
reed. J~g. 38~ Nr. 19, S 440--441. 1922. 

C a r r a r a  nimmt einen Gerichtsfall, bei dem ein ~rztliches Gutachten vorlag, 
als AnlaS, fiber die Verl~ii~lichkeit der verschiedenen Zeichen erlittener Notzucht zu 
sprechen. Besonders die Angaben yon T a r d i e u  haben bier eingewirkt, wonach z. B. 
Tfiteniorm des Anus oder eine starke Einziehung oder spitze Glans und dtinnes, hunde- 
~hnliehes Glied Zeichen yon passiver oder aktiver P~derastie sein sollen. Es wird be- 
font, dal~ dergleichen Zeiehen keine Beweiskraft besitzen und n u t  mit ~u~lerster Vor- 
sicht beurteilt werden diiffen. Es mul~ besonders beriicl~sichtlgt werden, da/3 man bei 
Sittliehkeitsverbrechern zahlreiche Abnormit~ten an den Gesehleehtsorganen und dem 
After finder; abet diese sind nieht Folge des abnormen Verkehrs (Pe r r a  ndo). Gewisse 
~nderungen entstehen auf leicht erkl~rliche Weise; wenn z. B. die Seheide atrophisCh 
ist, kann es zur immissio l~enis in die Urethra und Erweiterung derselben kommen. 
Die oben genannten u sind nicht Folge yon abnormalem u sonde2n 
bestehen schon vorher, sind Z ei c h e n einer gewissen D e g e n e r a t i o n und Ausdruck 
derselben Anlage, die dann auch zu abnormem psychosexuellem Verhalten fiihrt. - -  
Unter den Sexualverbrechern finder man besonders h~ufig niedrige Gestalten, dabei 
,,Hypergenitalismus", ferner Hypopituitarismus, sehliel~lich Dystrophia adipeso genitalis 
(F r 5 h ] i c h) mit Dystrophie des Gesch]echtsapparates und hhufigem Kryptorchismus. 
Dann werden noch die Befunde yon u  und L a n d o g n a  Cas sone  angeffihrt, 
die unter  ihren Sexualverbrechern kurze Gestalten fanden, mit ]~berfunktion der 
Gesehlechtsdriisen und Anoma]ien der Geschleehtsorgane. Deshalb ist  bei der Beur- 
teilung yon angeblichen :Folgen verbrecherischen Yerkehrs fiir den Gerichtsarzt 
groSe Vorsicht geboten. H. Hecht (Prag).o 

Yukie, Pijade: Yerletzung der Yagina wiihrend des Coitus. Serb. Arch. f. ges. 
Meal. Jg. 24, H. 6/7, S. 256--257. 1922. (Serbo-Kroatisch.) 

Der besehriebene :Fall wird vom Autor als Beweis gegen Veith angefiihrt, dab es reine 
Verletzungen der Vagina durch den Penis gibt. :Die genaue Xrankengesehichte griindet sieh 
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auf das Eingest~hdnis der Patientin selbst, die angab, da]  die Vaginaverletzung eine Folge 
des unmittelbar vorher stattgefundenen Coitus war. ])as vordere Seheidengew61be zeigte zwei 
3--5 cm lunge Einrisse, die bis in das paxavaginale Gewebe reiehten. Tamponade und Naht 
der Vaginarisse. Kolin (Zagreb). 

IIirst, Barton Cooke: Some moot points in the diagnosis of the causes and 
in the treatment of sterility, (Einige Worte  fiber die Diagnose der Unfruehtbarkei t  
und deren Behand]ung.) Americ. journ,  of obstetr ,  a .  gynecol. ~Bd. 4, Nr. 2, 
S. 160--165. 1922. 

Die verschiedenen Ursaehen der weiblichen Steriliti~t wel'den besprochen, ohne dal~ 
wesent]ieh Neues gebracht  wird. Aueh die kfinstliche Befruchtung ist  in ErSr terung 
gezogen, i ~ Haberda (Wien). 

Novak,  Josef:  Zur  Pr i i fung der Durchgiingigkcit der Tuben mit tIilfe der Rubin -  
schen Probe.  Wien. klin. Wochensehr. Jg. 85, Nr. 40, S. 789--791. 1922. 

Da ein klinischer Befund in F~illen weiblicher Sterili t~t,  besonders bei Undurch 
g~ngigkeit der Eilei ter  nicht se]ten fehlt, stellt  die yon dem amerikanischen Gyn~ko- 
logen R u b i  n erfundene Methode zur Priifung der Tubendurchg~ngigkeit ,  wobei dutch  
einen In t rau te r inka the te r  Sauerstoffgas in den Uterus eingeblasen wird, das dutch 
die Tuben in die Bauchh6hle gelangt, eine wertvolle Bereicherung unserer diagnost ischen 
/-tilfsmittel dar. Es geniigt die Einblasung yon 160 ccm zur P~iifung der Tubendurch-  
g~ngigkeit. Der in t rauter ine  Druck w i rd  an  einem t tg-Manometer  kontroll iert ,  n a c h  
dessen Stand man  die Durchg~ngigkeit ,  Yerengerung oder Obli terat ion der Tuben 
beurtei len kann.  Die Untersuehung ist  kaum schmerzhaft ,  die F rauen  k6nnen naeh 
der Untersuchung ihrer gewohnten Beschifftigung naehgehen. Zeichen einer gonorrhoi- 
schen Infekt ion  oder eines Adnextumors ,  einer frischen Entz i indung der Beckenorgane 
sinfl Griinde, die Untersuchung nach R u b i n  abzulehnen. Das Resul ta t  der Probe 
kann  dutch R6ntgendurchleuchtung kontrol l ier t  werden. Der Autor  br ingt  Beispiele 
und Belege aus seiner Erfahrung.  IIaberda (Wie.n). 

Guthmann, Heinrieh: Eine neueMethode zur operationslosen Priifung der Ei-  
le i tcrdurehg~ingigkei t  (Pertubation). ( Univ.-F~auenklin., _F~ank/urt a. M.) Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gyn~kol. Bd. 59, I t .  1/2, S. 10--16. ]922. 

G u t h m a n n  hat das yon R u b i n  (,New York) angegebene Veffahren, die Eileiterdurch- 
g~ngigkeit durch Einpressen yon Sauerstoff (aus einer ]~ombe) in die UterushShle zu prtilen 
und den in den Bauchraum tibergetretenen Sauerstoff im RSntgenbild zur Darstellung zu brin- 
ten, in zweckm~l~iger Weise abge~ndert. Start des nut langsam zur Resorption gelangenden 
Sauerstoffes verwendet G. Kohlens~ure (C02) , die in einem Kippschen  Apparat aus CaCO a 
und HC1 gewonnen und nach entsprechender l~einigung derselben durch Einleitung in ge- 
s~uertes Kaliumpermanganat in cinem Gasometer gesammelt wird. Unter Kontrolle eines 
Queeksilbermanometers wird bei einem Queeksilberdruck yon s mm eine Menge yon 150 
bis 300 cem Kohlensauregas in den Bauehraum mittelst eines Katheters, an dem ein kegel- 
~Srmiger Gummipfropf zum Versehlul~ des ~ug~eren Muttemundes sich befindet, eingefiihrt. 
Die Resorption der in den Bauchmum iibergetretenen Kohlensaure erfolgt sehon nach 1/~ Stunde. 
Die subjektiven Erscheinungen infolge Zerrung sind unbedeutend und versehwinden sehon 
naeh etwa 10 Minuten. Bei einer DruekhShe zwischen 50--70 mm Queeksilber werden die 
Tuben schon meis~ entfaltet. Naeh G.s Auffassung hat die F~iltelung der Tube die Aufgabe, 
als Schutzventil zu wirken, urn d e Gefahr des ~Ansaugens yon Blur in die Tube bzw. in den 
Bauchraum zur Zeit der Menstruation usw. auszuschalten. In Fi~llen, die kurz vor bzw. nacb 
der Menstruation untersueht wurden und bei puerperalem Uterusbdund im Woehenbett ge,  
lang es nicht, CO2 dutch die Tuben zu drficken. Offenbar wird sehon bei geringer tIyper~mie 
bzw. 5demat(iser ])urchtr~nkung der Tubensehleimhaut am Isthmus eine Verschwellung der 
DurehtrittsSifnung bedingt und so automatisch der ~ffbertritt yon Uterussekret in die Tuben 
zu dieser Zeit verhindert. Mit dem Schwinden der Menstruation und nach der Rfickbildung 
des puerperalen Uteruszustandes schwindet auch dieser zeitweilige Verschlul3. Dureh regel- 
m~13ige Schwankungen des Manometers um 10--15 mm in nahezu gleichbteibender Perioden- 
zahl pro Minute zwisehen 3--4 ]assen sich auch dutch die Pertubation die peristaltisehen Be- 
wegungen der Tuben nachweisen. Bei den im ganzen fiber 50 Fallen yon Prtifungen der Ei- 
leiterdurehg~ngigkeit (Pertubation) konnten nie StSrende Beeinflussungen in dem Gesund- 
heitszustand beobaehtet werden. Bei frisch entztindlichen Prozessen an Uterus und Tuben 
ist das Verfahren zu widerraten. C. Ipsen (Innsbruek). 
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Cron, Roland S. : Carbon dioxid gas inflation as a means of determining the 
causes of sterility in women. (Einblasen yon C02 zur Fes~stellung der Ursachen 
der Unfruchtbarkeit  beim Weibe.) (Dep. o] obstetr, a. gynecol., univ. of Michigan reed. 
school, Ann Arbor.) Journ. of the Americ. reed. assoc. Bd. 79, Nr. 9, S. 7i3--718. 1922. 

Die Methode yon R u b i n  beteht in Einblasen yon Gas in Uterus und Tuben 
und nachheriger RSntgenisierung der Beekeneingeweide. Der Autor illustriert die Vor- 
teile der Methode in 6 Abb. Haberda (Wien). 

Lollini, Vittorio: Per la ricerea della paternitfi. (Zur Nachforschung nach 
der Vaterschaft.) Rass. di studi sessuali Jg. 2, Nr. 2, S. 65--68. 1922. 

Gegenw~rtig liegt der italienischen Kammer ein Gesetzentwurf vor, der das Verbot der 
Nachforschung nach der Vatersehaft au~heben will. Verf. unterwifft das alte Gesetz und die 
Gegengrtinde gegen das neue Gesetz einer ablehnenden Kritik. In Italien liegen I'r~zedenzfi~lle 
vor, insofern als die Staaten vor der Vereinigung Italiens teilweise die ~Nachlorschung naeh der 
Vaterschaft in ihren Gesetzen hatten und diese, stellenweise noch in Kraft, sieh bew~hrt haben. 
Zum neuen Gesetzentwurf wird auf Parallelen, besonders im ~lteren und neueren englischen 
sowie im sowjetrussischen Reeht. hingewiesen. , Besonders wfinscht VerL, dal] das neue Gesetz, 
wenn es angenommen werden sollte, nieht nur auI die naeh seinem ErlaB Geborenen Anwendung 
finde, sondern riickwirkende Kraft habe. Ulrich Saal#ld (Berlin). o 

Buchanan, J. Arthur: Medicolegal application of the blood group. (Gericht- 
lich-medizinische Anwendung der Blutgruppenbildung.) Journ. of the Americ. med. 
assoc. Bd. 79, Nr. 3, S. 180--181. 1922. 

Die Behauptung yon O t t e n b e r g ,  die Legitimit~t von Kindern mit ttilfe der 
Gruppenbildung ihres Blutes und des Blutes der Eltern naehzuweisen, ist gerichts- 
"_drztlich zu beanstanden; sic verlangt die Untersuchung zum mindesten der drei letzten 
Generationen, und aueh dgs gibt keine Sicherheit, da die Gruppenbildung Schwankungen 
unterworfen ist. G. St~'assmann (Wien). 

Mair, Rudolf und Jiirg Zutt: Zur Frage des Zusammenhanges zwisehen 
Homosexualitiit und Kiirperbau. (Anat. Anst. u. Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. 
Berlin.) Monatsschr. f. Psychiatric u. Neurol. Bd. 52, H. 1, S. 54--63. 1922. 

Kritischer u gegen die Arbeit We i l s  (vgl. dies. Zeitschr. 1, 256. 1922), 
der gefunden haben will, da]] Itomosexuelle in ihrer iiberwlegenden Mehrzahl beziiglich 
ihrer K6rperpropor~ionen yore tteterosexuellen abweichen, und zwar in den sogenannteD 
asexuellen Proportionen (Standl~nge zur Arml~nge) sowohl wie in den sogenannten sexuel- 
lea (Oberli~nge zu Unterlfinge). Bei 95% der Homosexuellen will Wei l  eine Verschiebung 
zugunsten der Unterl~inge, der ttiift- und Beckenbreite dutch Messung Iestgestellt haben. 
Die Yertf. verglichen die genannten ~Ial]e bei 80 gesunden Reichswehrsoldaten und 6 I-Io- 
mosexuellen. Bei 31~/o der Normalsexuellen fanden sic dieselben ]~ie~werte, die der homo- 
sexuellen Konsti tution entsprechen sollen. Die Art  des Messung wird in manehen, 
die Schlul]folgerungen werden in vielen Punkten mit Recht angefochten. Die Durch- 
schnittsmal]e h~ingen nicht nur von inneren, sondern auch yon ~iul~eren Bedingungen 
ab. Aus den Untersuchungen Wei l  s kann mit sicherer Logik nur geschlossen werden, 
daJ] verschiedene K5rpergr51]en mehr yon der Bein- als v o n d e r  Rumpfliinge ab- 
h~ngig sin& . Singer (Berlin).~ 

Rogge, II .  C.: IIomosexualitiit .  Nederlandsch tijdschr, v. geneesk. Jg. 66, 2. Hglfte, 
Nr. 10, S. 1068--1075. 1922. (Holl~ndisch.) 

Orientierende zusammenfassende -0bersicht yon einem Mitarbeiter des ,,Institut ffir Sexual- 
wissensehaft". Nichts Eigenes. A . J . M .  Lamers (Herzogenbusch). 

Ramon Beltran, Juan: Geschleehtstrieb und u Semana m6d. Jg. 29, 
Nr. 37, S. 555--561, 1922. (Spanisch.) 

Ein etwa 35 Jahre alter Mestize erwfirgte und vergewaltigte zwei Frauen, da sie ihm nicht 
zu Willen waren, und zerstiickelte die Leichen. Die fiber ihn verh~ngte Todesstrafe wurde in 
Zuchthaus umgewande]t. Dort erkrankte er an Verfolgungsideen mit GehSrshalluzinationen 
und allgemeinen EmpfindungsstSrungen, worauf er in die" Irrenanstalt fibergefiihrt wurde. 
Nachdem sein Zustand sleh bier gebessert h~tte, kam er wieder in das Zuchthaus in Buenos 
Aires zuriiek, wo ,er vom Veff. einer eingehenden anthropologischen und psychiatrischen 
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Untersuchung unferzogen wurde. Verf. land verschiedene Degenerationszeichen an ihm, yon 
nervSsen Symptomen war nur ein leichtes Zittern der Zunge und Hande naehzuweisen. Ge- 
dachtnis, Aufmerksamkeit, Geffihlsleben, hSheres geistiges Leben zeigten nur eine sehr geringe 
Entwicklung. Verf. halt das Individuum fiir einen Degenerierten, Sehwachsinnigen, Alkoho- 
liker, mit rudiment&rem geistigen und vorwiegendem vegetativen Leben. Besonders stark 
ausgesprochen ist der Sexualinstinkt, der gelegentlich hemmungslos wie bei Tieren zum Dureh- 
bruch kommt. Ganter (Wormditt). 

Kronfe ld :  Bemerkungen  zum Prozell gegen Karl  Grossmann.  Zeitschr. f. 
Sexualwiss. Bd. 9, It .  5, S. 137--149. 1922. 

Es standen zwar ,,nur" drei Lustmorde unter Anklage, doch ist nicht zu bezweifeln, dal3 
GroBmann deren in weit grSBerer Anzahl an Prostituierten in den finsteren Gegenden des 
Ostens Berlins begangen hat. Aus Not und Hunger gingen die Frauen als ,,Wirtschafterinnen" 
zu ihm ins Haus. Obwoh] man Sehreien und RScheln der Opfer im I-Iause gehSrt und einzelne 
Leichenteile im Landwehrkanal gefunden hatte, kam es nicht zur Anzeige, trotzdem Gr. fast 
taglich ~adchen bei sich hatte, bfs er endlich bei seiner letzten Tat ertappt wurde. Er zog 
die M~dehen aus, fesselte sie, steckte die Hand in die Scheide, um sie zu qualen, auch in die 
HarnrShre und in den After, den er evtl. aueh mit einem Instrumente verletzte, wfirgte die 
Opfer, stieB ihnen die Hand in den Sehlund, trank ihren Urin mit Blut. Den Coitus vollzog 
er oft mehrmals, besonders gerne intra menstruationem. Auf einer Bank, auf der er die Opfer 
gepeinigt hatte, zerstfiekelte er die Leichen, al~ anseheinend auch yon den Leiehenteilen und 
setzte davon sp&teren Opfern vor. GroBmann ist yon seiten beider Eltern schwer belastet, 
sein Vater war ein jahzorniger Saufer, und zeigt groBe Affekterregbarkeit, die durch Alkohol 
gesteigert wird, ist impulsiv, roh, gewalttatig, ist mehrfach wegen KSrperverletzung, Land- 
streicherei und Sittlichkeitsdelikten vorbestraft, darunter mit ]5 Jahren wegen Notzucht an 
einem 4~j~hrigen 1Vf~tdchen, dem er den Damm zerriB. In  der Untersuchung erwies er sich 
weitsehweifig und umstandlich, bot wohl Zeichen geistiger Schwache und ethischer Defekte, 
doeh war eine Bewul]tseinstriibu~ig zur Zeit der Taten nieht anzunehmen. K r o n f e l d  ist 
der Ansicht, Grol]mann sollte einer 6 wSehentlichen Anstaltsbeobachtung zur Klarung der Frage 
seiner Uberlegungsfahigkeit und der klinisehen Seite des FaHes unterzogen worden sein. 

Haberda (Wien). 
W e i m a n n ,  W.:r  Zur  Psyehologie des Eustmordes.  Xrztl. Sachverst.-Ztg. Jg. 28, 

Nr. 17, S. 191--194. 1922. 
Die Wurzeln sexueller Perversionen, besonders yon Sadismus und Masochismus, 

k a n n  man  h/iufig his in die frfiheste Kindheit  verfolgen. Oft wirken besondere Jugend- 
erlebnisse, die bei meist vorhandener psychopathiseher Konst i tu t ion einen pathologisch 
gesteigerten EinfluB auf die sich entwickelnde Psyche gewinnen und  das Triebleben 
in  perverse Bahnen drangen, mit. Oft sind es aueh in  der Kindheit  ausgebi]dete Cha- 
raktereigensehaiten (Grausamkeit, Roheit, Fehlen yon Mitleid usw.), die spater in  der 
Pubel~t/it nicht verschwinden, sondern-meist auf Grund abnormer Veranlagung persi- 
stieren und  selbst das ganze Affektleben beherrschen. Manehe Autoren ~ehen in  diesen 
sexuellen Perversionen eine Art yon Atavismus, ein Hervortreten alter, bei unseren 
Urahnen  vorhandener Eigensehaften, die bei diesen psychopathischen, h~ufig aueh 
sonst in  ihrer psychischen Entwickelung zuri~ekgebliebenen infanti len Individuen 
dutch Fehlen normaler I{emmungsmechanismen manifest werden. 

W e ima n n berichtet fiber einen mehrfachen M6rder, bei dem diese atavistischen Triebe 
auBerordent]ich deutlich zutage traten. Das Tagebuch des T&ters zeigt, dab Naturliebe und 
Freude an Grausamkeiten schon in friihester Jugend ausgepragt waren und sparer sein Leben 
vollst/~ndig beherrschten. Der Hang zum Indianerleben ldelt fiber die Pubertat an und ver- 
st/~rkte sich so, dab er schliel~lich vSlHg das Leben der ~qaturvSlker ffihrte. Die Ermordeten 
waren dem Tater aus versehiedenen Grfinden unbequem geworden. Grausamkeit ]ieB ihn 
seine Opfer brutal hinsehlachten, skalpieren, zerstfiekeln. Der letzte Mord war ein Lustmord, 
woffir das Herausschneiden der Genitalien sprach. .Dittrich (Prag). 

Beecadelli, Giuseppe: Un taro caso di bestialitY. (Seltener Fall yon Sodomie.) 
Rass. di studi sessuali Jg. 2, Nr. 3, S. 132--139. 1922. 

Coitus eines 20j&hrigen Bauernburschen mit einer hochtrachtigen Sau. Das Tier erlitt 
eine Verletzung der Vulva und abortierte naeh 3 Tagen lebensf/~hige, abet unreife Ferkel, 
die bald starben. Der tierarztliche Saehverstandige erklarte den Zusammenhang des Aborts 
mit dem Mil~braueh dahin, daG der relativ zu lange menschliehe Penis den Uterushals gereizt 
und erweitert, habe, so dab die Geburt einge]eitet wurde. Der Tater ist nieht psyehiatriseh unter- 
sucht worden. P. Fraenclcel (Berlin). 

Z. L d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 2. 24 
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K u n s t f  ehler~ fil'rztereeht. 

Perreau, E.- t I . :  Le secret professionnel dans les rapports de la m~decine et 
de la pharmaeie avec le list. (Berufgeheimnis und SteuerbehSrde.) Ann. d'hyg. 
publ. et de m~d. 14g. Bd. 38, Nr. 3, S. 164--188. 1922. 

Verf. behandelt ausffihrlich die Beziehungen des/~rztlichen und pharmazeutischen Berufs- 
geheimnisses gegenfiber der SteuerbehSrde an der Hand der neuen franz6sischen Steuergesetze. 
Obwohl die neuen Steuergesetze den Vorbehalt anerkennen, der den SteuerbehSrden durch 
das Berufsgeheimnis der Steuerpflichtigen auferlegt wird, wfinseh~ er doch eine pr/izisere 
.~.assung der Gesetze, um /~rger]iche Indiskretionen und ldeinliche Sehikanen gegentiber den 
Arzten, Pharmazeu~en und ihrer Klientel vermieden zu wissen. Die franz6sische Recht- 
sprechung hat; ausdrticklich anerkannt, dab das neue Gesetz vom 31. VII. 1920 den Steuer- 
pflich~igen nicht die Gewi~hr nimmr die itmen durch das Berufsgeheimnis gegeben wird. 
Wenn ~rzte, Pharmazeuten und Kranke yon dem ihnen gew/~hrten Vorrecht unerschrocken 
Gebrauch machen, werden MiBbr/~uehe bald unterbleiben. Ziemke (Kiel). 

Gioseffi, M.: I risehi della raehianestesia dal punto di vista elinico e medico- 
forense. (Clin., Parenzo3 Boll. d. clin. Jg. 89, Nr. 10, S. 289--296. 1922. 

Gioseffi, M.: I risehi della raehianestesia dal punto di vista elinieo e medico- 
forense. (Die Gefahren der Lumbalan~sthesie yore klinischen und gerichtlich- 
medizinischen Standpunkt.) Rift reed. Jg. 38, Nr. 41, S. 966--969. 1922. 

Es wird berichtet fiber einen Fall eines 65j/~hrigen Mannes, der wegen eines Bruches 
unter Lumbalan~sthesie operiert wurde. Naeh einem besehwerdefreien Interval] yon mehr als 
12 Tagen tra$ zunehmende Sehwi~che, schlieglieh L/~hmung und Muskelatrophie in den Beinen 
auf mit Abschw/~chung yon Schmerz- und Temperatursinn und Abschw/~chung, zuletzt 
Aufhebung der Reflexe an den ]~einen. Unber Fieber und septisehen Erseheinungen starb or. Es 
fanden sich bei der Sektion Zeiehen der Sepsis, deren Ursprungsste]le wegen fortgeschrittener 
F/~ulnis nicht sieher ermittelt werden konnte. Jedoch stellte alas Rfickenmark yore 1. Lenden- 
wirbel an abw/ir~s eine erweichte Masse dar. Die mikroskopische Untersuchung des Rticken- 
marks versagte wegen der Fi~ulnis. Ein Zusammenhang zwischen Tod und Lumbalan/isthesie 
wurde angenommen. G. Strassmann (Wien). 

Melchior, Eduard: Das parathyreoprive Koma. (Chirur 9. Klin., B,reslau.) ~ 
Zentralbl. f. Chimrg. Bd. 49, Nr. 19, S. 667--669. 1922. 

Melchior  beschrieb bereits 1921 cin gut abgrenzbares, yon manifesten Krampf- 
erscheinungen unabhi~ngiges Krankheitsbild, das er als Coma parathyreoprivum he- 
zeichnete. Vornehmlich bei Mi~nnern, und zwar im Anschlul~ an ausgedehnte Kropf- 
reduktionen kommt es zu tiefer Benommenhei~. Die Prognose der F~]]e scheint immer 
dubi6s zu scin. Der Beweis, dag es sich um einen aui Verlust resp. Erkrankung der 
EpithelkSrperchen zuriickzufiihrenden Zustand handelt, stiitzt sich 1. auf die 
klinische Effahrung, dal~ cs im Verlauf schwerer tetanischer Kri~mpfe zum Korea 
kommen kann, 2. auf Tierversuche Schif fs ,  der nach To~alexstirpation der 
Schilddriise Korea auftreten sah, 3. auf eine Mitteilung S t a n k o v i c s ,  der akute 
Todesfiille bei Soldatcn sah, und zwar ohne vorangegangene Kropfopcration, jedoch 
bei positivcm Chvos tekschem und Trousseauschem Ph~nomen, und 4. auf 
die Tatsachc, da~ in der Lit~ratur nicht wenig Todesf~lle im Korea nach ansgedehnten 
Kropfoperationen bekann~ geworden sind, ohne da]~ sich sonst eine Erkl~rung hierfiir 
ergeben Mtte. Den letzten Beweis flit die Rich~igkeit seiner Annahme sieh~ M. in 
einem kfirzlich mitgeteilten Fall M a n n s. Hier kam es nach ausgiebigcr Krop~resektion 
mit Unterbindung aller 4 _4_rterien zum Korea, bei positivem Trousseau und Chvosr 
gleichzeitig bestanden tetanisch-spastische Zuckungen, so da~ nach N.s Meinung 
an der Zugeh6rigkeit des Falles zur Tetanie kein Zweifel sein kann. Dieser Fall ging 
iibrigens in I-Ieilung aus. Anlal~, die ganze Frage nochmals zu ventilieren, gab M. 
eine Mitteilung H a r ~ u n g s ,  der im Anschlug an eine Kropfoperation in Novocain- 
angs*hesie tiefe Bewul]tlosigkeig sah, dabei aber keinen Trousseau und keinen Chvostek, 
spgger auctl tonische Zuckungen bei linksseitiger I-Iemiparese. Da bier mi~ Sicherheit 
die Epithelk6rperchen ni c h t mi~ en~fern~ wurden, hgl~ M. diese Komplika~ion nicht flit 
eine tetanische und die Zuziihlung des Falles zu obigem Krankhei*sbild nieh~ Nr  
berechgigt. H. Pette (Hamburg). ~176 
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Diiderlein, A.: Anzeige gegen einen prakt. Arzt wegen fahrliissiger Kiirper- 
verletzung. Miinch. reed. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 36, S. 1308--1309. 1922. 

]3ei einer Zangengeburt wurde dem Kinde de~ rechte Augapfel saint einem Stiick 
des Sehnerven abgerissen. Die Reehtfertigung des Arztes ging d~hin, dab das promi- 
nente Promontorium eine Impression des Stirnbeins iiber dem rechten Auge erzeugt 
and den Augapfel herausgedriickt habe. D S d e r l e i n  fiihrt an, dab in der ~lteren 
Literatur ein solcher Fall bei einer spont~nen Geburt angegeben sei. Wahrscheinlich 
aber war die Yerletzung hier dureh die Zangenoperation entstanden. Solche ziemlich 
seltene Augenverletzungen hat Wol f f  aus der Literatur in W i n c k e l s  Handbuch 
zusammengestellt. Der Operateur kann einen solchen Ungliicksfall nicht verantworten, 
da er nicht genau bestimmen kann, wohin die ZangenlSifel zu liegen kommen. Auch 
bier war bei der Operation kein Fehler unterlanfen und ein lebendes Kind gewonnen 
worden. Mit Bestimmtheit ist ein Kunstfehler des Arztes auszuschliel~en und ein un- 
gliicklicher Zufall anzunehmen. Haberda (Wien). 

Diiderlein, A.: Klage eines Spezialarztes wegen iirztlicher IIonorarforderung. 
Miinch. reed. Wochenschr. Jg. {}9, ~qr. 39, S. 1414--1415. 1922. 

Am 4. XII. 1913 machte Xli~ger an der Frau des Beklagten unter der Annahme, es liege 
eine die Schwangerschaft komplizierende Eierstockeyste vor, die Laparotomie, wobei sieh 
zeigte, dab es sich um ein Uterusmyom handle. Der Operateur hielt die Aussehglung des 
Myoms aus der schwangeren Gebgrmutter oder die Entfernung der letzteren ftir zu gef~hr- 
lieh, stand yon einer weiteren Operation ab, schloB die Bauchh0hle, riet abet, da die Gesehwulst 
im nnteren Teil des Uterus sal~ nnd deshalb nach seiner Ansicht eine sp~tere Entbindung 
auf natiirliehem Wege unm6glich gemacht haben wiirde, zu Unterbreehung der Schwanger- 
sehaft, welche mit Zustimmung des Mannes vorgenommen wurde. Der Ehegatte verweigerte 
die ttonorierung des Arztes mit der Behauptung, sein Vorgehen sei fehlerhaft gewesen, denn 
die Frau sei genStigr gewesen, sieh am 29. XII. dureh einen Professor in G. operieren zu lassen, 
der auBer der groSen Fasergeschwulst, die eingekeilt war, noch etwa zehn kleinere Myome 
aus dem Uterus aussch~lte. 

D 5 d e r le i  n sagt in seinem Gutachten, der diagnostische Irr tum des ersten Arztes 
sei entschuldbar, sein Vorgehen sei im Interesse der schwangeren Frau vorsichtig and 
zur Erhaltung der Gebgrmutter geeignet gewesen, denn ass der schwangeren Gebgr- 
mutter h~tten diese zahlreichen Myome nicht ausgesch~lt werden kSnnen. Zweifelhaft 
ist es, ob es unbeding~ notwendig war, schon 4 Wochen spgter neuerlich zu operieren, 
um die Geschwiilste zu entfernen, ohne abzuwarten, ob sieh diese im Anschlusse an 
das Woehenbett riickbilden wiirden, ein Ereignis, das such durch •Sntgenstrahlen 
erreieht werden kann. Irgendein Vorwu~f gegen den das I-Ionorar einklagenden Arzt, 
tier nach bestem Wissen and Gewissen vorgegangen war, sei nicht gerechtfertigt. Haberda. 

S6dan, Jean:  Un eas de localisation oculaire de la vaccine. (Vaecinepustel 
am Augapfe].) Ann. d'ocu]ist. Bd. 159, H. 8, S. 604--610. 1922. 

Es handelt sich um den sehr seltenen Fall des am Tage der Impfung erfolgten 
Eindringens yon K u h p o c k e n s t o f f  in die Conj  u n e t i v a  se lerae .  

An einem an der ttiifte geimpften und sehr mangelha~ beaufsichtigten halbjghrigen 
Kinde entwiekelt sich schon am Tage nach der Impfung eine bedrohlich aussehende und hef- 
tige Beschwerden verursaehende Augenentziindung. Die Untersuehung des am 5. Tage nach 
der Impfung ggnzlich versehwollenen Auges ergibt eine neben dem P~nde der Cornea sitzende 
episelerale Pustel. Diese heilte mit den Impfpusteln an der Hiifte gleichzeitig ab, ohne eine 
SehstSrung zu hinterlassen. L. Voigt (Hamburg).~ 

Miiller, Max: {Jber ttiintgenschiidigungen der Urinblase. (Hess. Hebammen- 
lehranst., Mainz.) StraMentherapie Bd. 13, H. 1, S. ]29--133. 1921. 

Analog den Darmsch~digungen bei TiefenbestruMung gibt es Blasenwandsch~di- 
gungen, die sich dutch die Erscheinungen einer Cystitis ~ul~ern. Es werden 2 F~lle 
mitgeteilt, bei denen es ohne tIauterscheinungen, einmal naeh dem Bestrahlen einer 
Blasentuberkulose, einmal naeh RSntgensterilisierung zu cystoskopiseh nachgewiesenen 
Ulcerationen kam, die als RSntgenschiidigungen aufgefal~t werden muBten. Anff~llig 
war die lange Zeitdauer, etwa 6 Monate, his die BlasenstSrnngen einsetzten. 

Philipp Keller (Freiburg i. Br/).o 

24* 
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Meyer, Fritz, M. : Ein Beitrag zur Frage der Sp~itreaktion nach Riintgenbe- 
strahlungen. (Inst. ]. StraMenbehandl. u. Hautleiden, Berlin.) Zentralb]. f. Gyn~kol. 
Jg. 46, Nr. 32, S. 1315--1318. 1922. 

Verf. versteht unter Slo~treaktion ,,eine krankhaft.e Ver~nderung der tIaut, die frtihestens 
mehrere Monate nach erfolgter RSntgenbesLrahlung auf dem bestrahlten I-Iautbezirk sich zeigt, 
ohne dab ihr, sei es w/~hrend der Bestrahlung, sei es mehr oder rninder unmittelbar im Anschlul? 
an dieselbe, eine l~adiodermatitis vorausgegangen ist". Unter den Begriff der Sp/itreaktion 
soll nur die Veriinderung der H a u t fallen; bei inneren Organen ist es so gut wie unmSglich, den 
Beginn der Eeaktion festzustellen. Eine 45jiihrige Frau leidet seit Jahren an einem kindskolof- 
grol3en Myom. Da Operation abgelehnt wird, R6ntgenbestrahlung mit Mti]lersieder6hre, 3-mm- 
Alumininmfilter, in 12 Feldern, so dab auf jedes Feld 300 F appliziert wurden. Vier Bestrah- 
lungsserien yon je vier Sitzungen. (Bei der letzten Serie 225 F auf jedes Feld.) In der ersten 
Hiilfte jeder Bestrahlungsserie Erscheinungen yon ,,R6ntgenkater". Die Blutungen und son- 
stigen Beschwerden hSrten Mlm~hlich ganz auf, das Myom war wesentlich kleiner geworden; 
sehr gules Allgemeinbefinden. Nach 7 Monaten AuftreLen yon Brennen in der Itaut, die sich 
braunrot Ver{iirbte. Es bildeten sich zahlreiche hSckrige Erhebungen und narbige Einziehungen, 
die ganze Haut wurde bretthart, derart, dab es unmSglieh war, eine Hautfalte zwischen 
die Finger zu nehmen. Es handelte sich also um eine Spiitreaktion yon erheblicher Intensit~t. 
(Verf. hut die Patientin nicht welter beobachtet.) K. Wohlgemuth (Berlin).~ 

Leichenerscheinunffen. Spurennaehweis. 
Singer, Ernst :  Uber b~molytisehe Sera. (Hyg. Inst., dtsc~, Univ. Prag.) 

Zeitschr. f. Immuniti~tsforsch. u. exp. Therap., I. Tell: Orig., Bd. 35, H. 1/2, S. 191 
his 204:. 1922. 

Versuche fiber die Bindungsverhiiltnisse zwisehen h~molytisehem Amboceptor 
und den homologen r,oten Blutk6rperchen ergaben, dag diese Bindung haupts~chlich 
eine Adsorption ist, da~ eine ehemische Bindung nicht vorliegt. Beim Antimensch- 
und Antihundserum tril l  im Vergleich zum Antihammelserum die h~molytische Wirkung 
gegenfiber der hi~magglutinierenden zurfick. Die ttgmolysine lassen sich dutch Be- 
handlung der Sera mit einer bestimmten Menge homologer Blutk6rperchen yon den 
Agglutininen trennen, indem dadurch die tt~molyse fast vollstgndig ersch6pft wird, . 
wghrend Agglutination und Komplementverbrauch nut nnwesentlich abgesehw~cht 
wird. G. Strassmann (Wien). 

Banchieri, E.: Richerche sul eomplemento emolitieo dell'uomo. Azione della 
temperatura, dello scuotimento, del|'elet|rolisi sui componenti del eomplemento. 
(Untersuchungen tiber das Mmolytische Komplement des Mensehen. Einflug der 
Temperatur, des Schfittelns, der Elektrolyse auf die Bestandteile des Komp]ements.) 
(Laborat. scient., osp. civ., Sampierda~'ena.) Pathologica Jg. 1~, Nr. 330, S. 503 bis 
513. 1922. 

])as menschliche Serum wird inaktiviert in 5 Minuten hei 56 ~ in 10 Mi~uten bei 
52 ~ bei Schfitteln in 6 Stunden bei 16--18 ~ in 3/4 Stunden bei 37--38% ])as Globulin 
ist im Vergleich zum Albumin gegenfiber der Einwirkung yon Alkalien, S~uren, Hitze, 
Schfitteln in bezug auf die Inaktivierung resistenter. G. Strassmann. 

Alvarez de Toledo, Ram6n und Valero: Die Wiehtigkeit der weiBen Blut- 
kSrperehen bei der geriehtlieh-medizinisehen Bestimmung des Ursprungs einer 
Blutspur. (Laborat. de reed. leg., univ., Granada.) Arch. de reed. leg. Bd. 1, Nr. 1/2, 
S. 45--51. 1922. (Spanisch.) 

Untersucht wurden die Leukocyten der iolgenden Spezies auf ihre ])iffcrenzier- 
barkeit zu forensisehen Zwecken: Pfcrd, Esel, Maultier, Rind, Hammel, Sehwein, 
Hund, Katze, Meersehweinchen, Kaninchen, Ratte, Maus. ])abel ergaben sich ffir 
einige Tierspezies Eigenheiten der Leukocyten, die ffir die forensische Diagnose ver- 
wertbar sein sollen: 1. Leukocyten mit ampholohilen Granulis fanden sich nut bei 
3leerschweinch en und Kaninchen. 2. Die F o a - K u rl o f f - ]2) e melschen KSrperchen 
sind fiir das Meerschweinchen charakteristisch. 3. Geringere Lappung des Kerns der 
Neutrophilen ist besonders ausgepriigt bei der Maus. 4. Die eosinophilen Granula 
sind ungew6hnlich grog bei Esel und Pferd; bei ersterem ist der ])urchmesser 
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etwa 4real, bei letzterem 8mM so groB wie beim Menschen. Beim Pferde waren 
niemMs fiber 20--30 Granula in einer Zelle. 5. Mastzellen, die sehr viel grSBer sind, 
als bei allen anderen untersuchten Tieren, linden sich in mg.Biger Anzahl beim Pierd. 

F. Schi]] (Berlin).~ 
Menne, Frank R.: Immunologic experiments with platelets of human blood. 

(Immunologische Untersuehungen mit menschlichen Blutpl~ttehen.) (John MeCormi/c 
in.st, f. inject, dis., Chicago a. dep. of Igathol., univ. ot Oregon, Portland, Ore.) Journ. of 
infect, dis. Bd. 31, Nr. 5, S. 455--460. 1922. 

Durch Einspritzung yon Aufschwemmungen menschlicher Blutpl~ttchen, die aller- 
dings stets trotz Zentrifugieren auch eine Anzahl roter BlutkSrperchen enthielten, 
wurde bei Kaninchen ein Antiserum gewonnen, das menschliehe Blutplgttchen- und 
Erythrocytenaufschwemmungen wie auch Serum pr~cipitierte, nicht abet Leukocyten- 
aufschwemmungen. Durch dieses Ergebnis wird bewiesen, dab in den Blutpl~ttehen 
spezifische Antigene enthalten sind und dab die Blutpl~ittchen in ihrer Zusammen- 
setzung yon den anderen Blutelementen differieren. G. Strassmann (Wien). 

Benattl, Amleto: I rieettori di sangue di montone nella rieerea eli came 
equina. (Die Hammelblutreeeptoren bei der Untersuchung auf Pferdefleisch.) (Istit. 
d'ig. veterin., pol. sanit, ed. ispez, d. earni, univ., Modena.) Bioehim. e terap, spcrim. 
Jg. 9, H. 8, S. 245--256. 1922. 

Die Methode der Lipoidfixation yon Sachs  und G u t h  in der direkten Form ist 
ebenso empfindlich und spezifisch wie die Pr~cipitin- und die Komplementbindungs- 
methode. Sie igllt positiv aus mit Pferdefleisch wegen der Anwesenheit yon Itammel- 
blutreceptoren in ibm, negativ mit Rind- und Schweinefleisch wegen ihres Fehlens. Yore 
Esel stammendes hgmolytisches Antihammelserum ist unbrauchbar, gut dagegen das 
yore Kaninchen. G. Strassmann. 

tIerrel, tfermann: Das Blur der IIaustiere mit neueren Methoden untersueht. 
III. Differentialz~ihlungen der Lymphoeyten und Monoeyten im Pferde-, Rinder- 
und tIundeblut. (Physiol. Inst., Univ. Gie/3en.) Pflfigers Arch. f. d. ges. Physiol. 
Bd. 196, H. 5/6, S. 560--570. 1922. 

Die Feststellung der Lymphocytenz~hl im Tierblut gelingt an Blutausstriehprhparaten 
dutch Fgrbung mit a-Naphthol und Dimethylparaphenylendiamin, wobei die Granula der 
Leukoeyten sich blau i~rben, w~hrend dig Lymphoeyten keine Reaktion zeigen, im Pferde- 
blut linden sich 34, im Rinderblut 52, im Hundeblut 24% Lymphocyten. G. Strassntann. 

I(auffmann, Friedrieh: Untersuehungen fiber die Mnskelh~irte. idber Be- 
ziehungen zwisehen Spannnngs~nderung und Jinderung der ttgrte (der elastisehen 
Eigensehaften) beim lebenden mensehliehen Skelettmuskel. (Med. Univ.-Kiln., 
Inst. f. animal. Physiol.,Frankfurt a.M.) Zeitsehr. f. d. g~s. exp. Med. Bd. 29, H. 5/6, 
S. 443--464. 1922. 

Untersuchungen mit dem ba]listischen Elastometer yon G i l d e m e i s t e r  am M. 
biceps fiber den EinfluB yon 1 und 2 kg Belastung ergaben, dab Gr6Be und Gesehwindig- 
keit der Knderung der Muskelh~rte bei Belastung und Entlastung individuell sehwankt, 
dab sich bei den meisten Mensehen der elastisehe Zustand des Muskels bei Spannungs- 
~inderung rasch, bei einzelnen aber sehr langsam gndert, dab die Gesehwindigkeit 
der H~rte~nderung bei gleicher Belastung und Ent]astung bei demselben Individuum 
zu verschiedenen Zeiten dieselbe ist. E[n unmittelbarer, fester Zusammenhang zwischen 
Spannungsgnderung und Xnderung der elastisehen Eigensehaften darf ffir den mensch- 
lichen Skelettmuskel nieht angenommen werden. G. St~'ass~ann (Wien). 

Mangold, Ernst: Untersuehungen fiber Muskelhgrte. I. Mitt. Eine allgemein 
anwendbare Methode zur physiologisehen H~irtebestimmung. (Physiol. I~st., ~Vrei- 
burg i. Br.) Pflfigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 196, H. 2, S. 200--214. 1922. 

Genaue Beschreibung der in der vorstehenden Besprechung erw~ihnten Vorrichtung 
und ihrer Anwendung und Einzelheiten fiber die damit angestellten Messungen. Sie 
kann auch zur Bestimmung der Muskelh~rte am lebenden Menschen verwendet werden. 

Meixner (Wien). 
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Mangold, Ernst: Untersuehungen tiber Muskelhih, te. II. Mitt. Die H~irtemessnng 
in Totenstarre mad W~irmestarre. (Plzysiol. Inst., Freiburg i. Br.) Pfliigers Arch. f. 
d. ges. Physiol. Bd. 196, It. 2, S. 215--228. 1922. 

Mit der in der vorstehenden Besprechung erw~hnten Vorrichtung zur Bestimmung 
der Muskelh~rte sind Messungen an totenstarren Muskeln vorgenommen worden. 
Die ttiirtezunahme ist im Triceps surge des Kaninchens nicht vor 3 Stunden deutlich. 
Sie nimmt dann einige Stunden his etwa zur 8. sehr rasch, weiterhin langsamer zu und 
erreicht um 24 nach dem Tode ihren ttShepunkL auf dem sie dann bis 72 Stunden - -  
so welt wurde beobachtet - -  verbleibt. Die H~rtezunahme ste]lt sich als Erseheinung 
der Totenstarre viel regelm~Biger ein als die Verkiirzung und kSnnte zur genauen 
Bestimmung der Todeszeit dienen, indem bet raschem Anstieg der tt~irte erst wenige 
Stunden seit dem Tode vergangen sein k5nnen. Die Wiirmestarre maeht den Muskel 
nicht h~rter als die Totenstarre. Auch wenn der Muskel w~hrend der Entwicklung 
der Totenstarre in W~rmestarre versetzt wird, l~l]t sich keine grSitere I-I~irte erreiehen 
als durch die hSehste Wiirmestarre oder die vollentwickelte Totenstarre allein. Schon 
die erste W~rmestarre, die bet 52 ~ beginnt und bei 58 ~ vollendet ist, ergibt die hSchst 
erreichbare tI~rte. W~hrend aber bet der ersten W~rmestarre die bei ihr regelmiil~iger 
als bet der Totenstarre eintretende Yerkiirzung nur 13--20% betr~igt, macht sie bet 
der zweiten W~rmestarre, die bei 62 ~ beginnt und bet 68 o ~,um Stillstand kommt, his 
42% der Anfangsli~nge aus. Dabei ~ndert der Muskel aueh sein Aussehen ganz be- 
deutend. W~hrend er bet der ersten nut triibe wird, sieht er naeh Eintritt der zweiten 
wie gekocht aus. Wahrscheinlich beruht die zweite Verkiirzung auf einer Schrumpfung 
des Bindegewebes. Meixner (Wien). 

De Creeehio, (L: Azione della temperatnra sui tessuti e sui loro componenti 
colloidali. L Le eontratture da caldo e da freddo dei museoli striati di mammi- 
feri studiate in rapporto alia rigidit~ eadaveriea. (Einflu~ der Temperatnr auf die 
Gewebe und ihre kolloidalen Bestandteile. V. W~irme- and X~ltecontracturen der 
gestreiften Ss in Beziehung zur Totenstarre.) (Laborat. di fisiol. 
sperim., univ., Napoli.) Arch. di scienze biol. Bd. 3, It. 3/4, S. 369--378. 1922. 

Nach dem Tode des Versuehstieres verschwindet ziemlich friihzeitig die Muskel- 
kontraktion auf Xgltereiz, wghrend Hitze und Elektrizit~t noch wirksam sind. Die 
Erregbarkeit durch diese beiden l~eize verschwindet dagegen erst in dem Zeitpunkt, 
in dem die gr5fite Muskelverkiirzung durch die Totenstarre erreicht ist. Die Analogie 
zwischen W~rmekontraktion und Totenstarre beruht darauf, dal~ ebenso wie die Toten- 
starre auch Erwi~rmung auf 40-45 ~ C die Milehs~urebildung bis zu d em ffir den betreffen- 
den Muskel iiberhaupt erreiehbaren Maximum steigert und besehleunigt. Naeh Er- 
schSpfung der F~ihigkeit, Milchs~ure zu bilden, ist eine weitere physiologisehe Kon- 
traktion unmSglieh. (Die noch st~rkere Verkiirzung bet mehr als 62 o C ist rein physi- 
kalisch-ehemiseher Art.) I-Iohe Auf~entemperatur liil]t die Wiirmekontrahierbarkeit 
naeh 10--12, kalte Lufttemloeratur erst nach 24 Stunden und mehr schwinden. Ent- 
sprechend wirkte Xalte im Sommer noeh 2 Stunden, ira Winter noeh 7--8 Stunden 
verkiirzend. P. ~raenckel (Berlin). 

Mangold, Ernst: Die Totenstarre. Naturwissensehaften Jg. 10, It. 41, S. 895 
bis 899. 1922. 

Gedran~e iibersiehtliche Darstellung der wichtigsten Erseheinungen der Toten- 
starre und ihre Erklarung. Etwas ausfiihrlicher verbleibt VerL bet der Totenstarre 
der glatten Muskeln, einem seiner besonderen Arbeitsgebiete. Die Erregbarkeit der 
Muskeln kann die Totenstarre iiberdauern. Dies erklart sich am einfachsten so, dal~ 
die Totenstarre keine vollst~indige zu sein braucht, d. h. dal] in einzelnen Teilen des 
Muskels die die Totenstarre verursachenden u nut bis zur Starrebereit- 
sehaft ablaufen, w~ihrend die den Eintritt der Starre bedingenden Reize ausbleiben. 
Diese Teile der Muskeln bleiben dann noeh erregbar. Das HSehstmal~ der u 
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bleibt immer dasselbe. Starre und nachfolgende Yerktirzung auf Reiz ]eisten nicht 
mehr ats die vollkommenste Starre. u deutlicher nnd bezeichnender als die Ver- 
kiirzung ist far die Totenstarre die :Festigkeitszunahme des )/[uskels. Nach ~einung 
des Yerf. bleibt sie im Gegensatz zur u niemals aus. Yerf. hat eine eigene 
u ersonnen, um die H~rtezunahme des ~uskels zahlenmgl~ig zu bestimmen. 
Die Eindriickbarkeit eines Muskels wird dutch die hierzu erforderliehe Gewiehts- 
belastung am Ende eines einarmigen Hebels gemessen, der mit einer Seheibe auf dem 
Muskel aufruht. Die Tiefe des Eindringens wird bei 6facher YergrS~erung auf einem 
hinter der ttebelspitze angebraehten Millimeterma~stab abgelesen. Die W~rmestarre 
ergibt l~eine grSl~ere Festigkeitszunahme als die Totenstarre, woM abet grSl~ere u 
kiirzung, auch Muskelkrampf nach unmittelbarer oder Nervenreizung oder der Strych- 
ninkrampf leisten nicht mehr. Die Starre dutch chemiseh wirkende Mittel, z. B. Chloro- 
form, abet ergibt noeh hShere Festigkeit. Meixner (Wien). 

Versicherungsrecht~iche ]J[ediz~n. 
Scholtze, O.: Betrachtungen iiber die , ,u Zeitschr. L 

grztl.-soz. Versorgungsw. Jg. 1, H. 11, S. 423--428. 1922. 
Versehrtheitsrente ist eine iNeuheit, welche das Reichsversorgungsgesetz vom 20. V. 1920 

eingefiihrt hat. In Fgllen, in denen nach den bisherigen gesetzliehen Bestimmungen eine 
Rente nieht gewghrt werden kann, weft danach eine Beeintri~chtigung der Erwerbsfghigkeit 
nieht anzunehmen ist, soll dadureh eine Hi~rte ausgeglichen werden. Zum Vollzug dieses Grund- 
gedankens sind bindende Grunds~tze ftir diese l~ente durch Verordnung veto 1. IV. 1920 
gegeben worden. Danaeh kann die Versehrtheitsrente nicht fiber den Betr~g von 50% hinaus- 
gehen. Ferner kann sie nur in Frage kommen, wenn die Schi~tzungssgtze fiir Minderung der 
Erwerbsfg, higkeit n iedr iger  sind als die entsprechende Versehrtheitsrente. Die erw~hnte 
Verordnung gib~ die Beseh~digungsarten an, fiir die Versehrtheitsrente in Fr~ge kommt, meist 
Folgezustgnde gul~erer Einwirkung und operativer Eingriffe, die durch innere Erkrankung 
notwendig werden. Seholtze gl~ubt, du~ einseitige Erblindung beziiglich der Bewer~ung 
~ttr die Erwerbsfi~higkeit dem Verlust eines Auges im Sinne der angezogenen Verordnung 
gleiehzusetzen sei und aueh ffir die Versehrtheitsrente in Fr~ge komme. Im allgemeinen bfldet 
die Anwendung der gewShnlichen t~ente ffir Minderung der Erwerbsf~higkeit die Regel, die 
tier Versehrtheitsrente die Ausnuhme. Quint (Solingen).o 

Horn, Paul:  ~ber  Unfall- und Kriegsneurosen in klinischer, begutachtungs- 
teehniseher und rechflicher Beziehung. Zeitschr. ~. ~rztl.-soz. Yersorgungswes. 
Jg~ ~, H. 1/2, S. 48--54. 1922. 

Nach einem Hinweis darauf, dal~ die traumatische Neurose O p p e nh ei ms ietzt 
als erledig~ anzusehen ist, da sie nut ein Sammelbegri~f ist, unter dem sich sehr ver- 
schiedenartige Krankheitsbilder verbergen, bringt H o r n  einige Schemata der Ein- 
teilung der Neurosen. Das yon ibm selbst, nach gtiologischen Gesiehtspunkten au~- 
gebaut, ist sehr eingehend und gleieherweise auf Unfall- wie Kriegsneurosen anzuwenden. 
Das N~here mu~ in der A_rbeit selbst eingesehen werden, die sich auf die Durcharbeitung 
des Bonnet Materials stiitzt. Zum Schlusse weist Verf. auf die rechtliche ~ehandlung 
der F~ille bin nnd fordert besonders eine Erweiterung der Abfindungsmiiglichkeit. 
Auch die neueren Entscheidungen der Gerichte passen sich diesen Forderungen an, 
insofern jetzt in ttaftpflichtprozessen h~ufig nicht mehr eine Dauerrente, sondern nut 
eine zeitlich auf wenige Jahre begrenzte fallende l~ente zugesprochen wird. Giese. 

Simulation und A~gravation der Kassenpatienten. V~stnik 5esk~eh lSka~h 
Jg. 34~ Nr. 38, S. 429--430. 1922. 

Um der dutch die derzeitigen schleehten sozialen Verh~ltnisse stets anwaehsenden 
Zahl yon Simulanten und Aggravanten bei den Krankenkassen, die sich in der hohen 
Zahl yon Krankmeldungen kundgibt, die bei einzelnen Krankenkassen his 800/0 der 
Mitglieder ausmacht, zu steuern, w~ren die Unterstiitzungen je nach der Schwere 
tier Erkrankung in verschiedener HShe auszuzahlen. Es wird zu diesem Zwecke etwa 
folgende Einteilung vorgeschlagen: 1. Eine Unterstiitzung yon 30o/0 wgre zu gew~hren 
bei Cephalalgia, Bronchitis, Bronchitis spec. apieis (afebr. ohne Rasselger~iusche) 
(inakt.), Lumbago rheumatis, muse., Rheumatis. attic, ohne objektiven Befund afebr., 
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Angina,  Contusio levis usw. 2. Eine Unters t i i tzung yon 60% bet Bronchitis spec. mit  
Rasseln, Pleuri t is  sieea, Contusio gravis, Rheumat ismus  attic. ,  Knoehenbriiche, alle 
Erkrankungen  der Gruppe 1 bet Leuten fiber 50 Jahren.  3. Eine Unters t i i tzung yon 
90% bet Tbc. febrilis, Tbc. destruc., Pneumonia,  Art+rioselerosis gravis, dekompen-  
sierten Herzfehlern, f ieberhaften Erkrankungen  yon mehr als lw6chiger  Dauer, Carci- 
noma, s tark ei ternde Knoehentuberkulose usw. Marx  (Prag). 

Pierroz, YI.: Beitrag zur Kasuistik der Unfallsimulation. Revue snisse des 
ace. du t ravai l  Jg. 16, Nr. 10, S. 225--240. 1922. 

Der yon P i e r r o z  rsitgeteilte Fall ist bereits in der Inauguraldissertation yon A l b e r t  
We nger  (Beitrag zur Kasuistik der Unfallsimulation, Ziirich 1919, Verlag yon Ferd. Wyss, 
Bern) publiziert worden. Er ist aber so interessant, dab er verdient, einem gr61~eren ~rzte- 
publikum zug/~nglich gemacht zu werden. Es handelt sieh um einen Mann rait den lqesiduen 
ether vor 20 Jahren im Anschlul~ an eine Seh/idelfraktur ausgeftihrte Trepanation an der 
Grenze yon Scheitel und Hinterhaupt; leichte Parese des linken nnteren Facialis; der rechte 
Arm kann bis zur ttorizontalen ohne weiteres gehoben werden unter etwas schmerzhaftem 
Krachen in der Gelenkgegend; reehter Oberarm 1 em sehwS, chera ls  der linke; zweiter und 
dritter Finger sollen reehts nieht bis zum Faustschlu~ flektiert werden k6nnen, passiv ist es 
leieht mSglieh. Die psychische Untersuchung ergibt, da~ G. deutlich simuliert und iibertreibt. 
W. simulierte auf Grund dieser Besoh/~digungen l0 ,,Unf~tlle". Die H~lfte dieser ,,Unf/ille" 
kara im Eisenbahnzuge vor. Die Vorliebe fiir die Eisenbahn ist wohl darauf zurtickzuftihren, 
dal~ er hoffte, sowohl yon der Versicherungsgesellschaft als yon der Bahnverwaltungteine Un- 
fallentscb~digung zu erhalten. Die erstere hatte er um 13 550 Fr. geseh~digt. Das Gerieht 
erkannte auf 1 Jahr Zuehthaus. Interessant sind die falschen/~rztlichen Diagnosen; unter an- 
derem wurde eontusio eerebri lma l ;  Commotio cerebri 6real; Seh~delbasisfraktur 2mal; 
traumatisehe Neurose I real; L/~hmung der Muskulatur der Schulter 6real; Quetsehung des 
Plexus braohialis 2real diagnostiziert. 

Der mitgetei l te  Fal l  lehrt,  dal3 das /~rztliche Zeugnis die Klippe ist, an der das 
Ansehen des /~rztlichen Standes geseheitert ist. Der Arzt  denkt  viel zu wenig daran,  
dal] sein Zeugnis ein amtliches Dokument  ist und als solehes be t rachte t  wird. Es is~ 
fiir den iirztlichen Stand ,,ein ganz schlechtes Zeugnis, dal~ im neuen Strafgesetz- 
entwurf  ein Paragraph  existiert,  der falsche ~rztliche Zeugnisse 1nit Strafe belegt. 
Jedes Gesetz ents teht  folgerichtig aus der Anschauung der Bev61kerung eines Landes. 
Dal~ dieser Paragraph  aufgenommen worden ist, beweist uns, was die Schweizer Be- 
v61kerung yon den itrztlichen Zeugnissen h~lt".  Lochte (GStti~gen). 

Roehow, Georg: Unfall und ]leningitis serosa. (Stadt. Nerventteilanst., Chemnitz.) 
Dtsch. reed. Wochenschr. gg. 48, Nr. 32, S. 1075. 1922. 

Nach Ausgleiten und Sturz nach rfiekw/irts Kopfschmerzen. Befund naeh 17 Tagen: 
Neuritis optiea, Puls verlangsarat, keine Pyramidenbahnsymptome, h/~ufiges G~hnen, zeitweise 
eerebrales Erbreehen, leichte Somnolenz, heftige Kopfsehmerzen, Liquor klar, Druek 230 mm 
I-t20, Ges. E. Niss l  0,04~ Zellen 6/3, Wa. in Blut und Liquor- - .  Nach Lumbalpunktion 
Erleiehterung. Nach erneuter Lumbalpunktion Wohlbefinden. Diagnose: Aseptische Menin- 
gitis serosa naeh Meningeal ruptur . -  Nach jedem mit cerebralen Beschwerden einhergehenden 
Unfall ist auf ttirndrueksymptome zu fahnden, insbesondere bald der Liquor zu unt.ersuehen; 
die Lumbalpunktion wird auoh therapeutisch gut wirken. Kurt Mendel. ~176 

Guillain, Georges et L. Laederieh: Signe d'Argyll Robertson unilat6ral cons6- 
cutif ~ un traumatisme er~nien. (Einseitiges Auftreten des Argyl l-Robertson-  
schen Symptomes im Anschlul3 an ein Sch~deltrauma.) Bull. et m6m. de la soc. 
m6d. des h6p. de Paris  Jg. 38~ Nr. 17, S. 814--816. 1922. 

Ein Chauffeur zog sich dutch einen Antomobi]unfall.  eine Stirn~vunde ohne nach- 
weisbare Knochenverletzung zu. 6 Monate spiiter heftige Kopfsehmerzen, s tarke Reiz- 
barkei t ,  leichte Vergel~liehkeit; rechtsseitige iVIydriasis mit  rein reflektorischer Licht-  
starre. Xein Anhal t  fiir Lues: Untersuchung des Liquor cerebrospinalis hat te  ein 
vSllig negatives Ergebnis. Verff. glauben daher mit  Sieherheit ais Ursaehe des A r g  y l ] -  
R o b e r t s o n s c h e h  Syrnptomes das Sehgdeltrauraa (subarachnoideale Hgmorrhagie?)  
anschuldigen zu miissen. Peppmiillsr (Zittau).o 

Barkan~ Hans: Industrial trauma in relation to the development of ocular 
tubereulosis~ syphilis and neoplasm. (Betriebsunf~lle in ihren Beziehungen zur 
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Entstehung yon Tuberkulose, Syphilis, Neubildungen am Auge.) Transact. of the 
Americ. acad. of opl~tho a. oto-laryngol. Philadelphia, 17.--22. X. 1921, S. 9--18. 1921. 

Unfallverletzungen des Auges haben im Lande des Verfi in den ]etzten Jahren 
erhShtes Interesse gewonnen, nachdem eine neue Gesetzgebung die Entschadigung 
dieser Traumen in Angriff genommen hat. Verf. auBert sieh daher zur Frage der Ent- 
stehung bzw. Versehlimmerung yon S y p h i l i s  (beschrankt auf die Keratitis paren- 
chymatosa), T u b e r k u l o s e  (Tuberkeln der Iris, Iritis und Iridceyclitis) nnd der 
b S s a r t i g e n  Geschwi i l s te  (Sarkome) durch Traumen, welche den Augapfel betra~en: 
Neues zu bringen, lag nieht in der Absieht der Mitteilung. Die in Amerika gelaufige 
Literatur wird kritisch besprochen; eigene Erfahrungen auf Grund yon 8 mitgeteilten 
Krankengesehiehten werden angefiigt. Die Ansichten des Verf. deeken sich in der Haupt- 
sache mit den aus der deutschen Faehliteratur bekannten Meinungen. Interessieren 
wird, daf~ nach MitteiluDg des Verf. in den Vereinigten Staaten im allgemeinen der 
Grundsatz gilt, dal~ bei Annahme einer auslSsenden oder verschlimmernden Wirkung 
des Unfalles aui eine hinzutretende Krankheit der erwiihnten Art "dann gush der gauze 
Schaden abzugelten ist. Nur der Staat Caliiornien maehte in diesem Belang im Jahre 
1915 eine Ausnahme, indem er bei Verlangerung der Unfallkrankheit dutch Tuberkulose 
oder Syphilis n ur die Krankheitszeit der Entschadlgung zugrunde legte, die langstens 
eine gesunde Person zur tIeilung zu gebrauehen pflegt. (Die Entsch~tdigungsgrund- 
satze in Amerika sind vielfash andere als in uhserem Lande. Es werden Krankheits- 
wochen abgegolten; sie stellen einen Tell der Entschadigung dar.) Junius. ~176 

Butler, T. Harrison: The influence of trauma upon the onset of interstitial 
keratitis. (Der Einflul~ einer Verletzung auf das Auftreten yon parenehymat5ser 
Hornhautentziindung.) Brit. journ, of ophth. Bd. 6, Nr. 9, S. 413--417. 1922. 

Auf ursachlishen Znsammenhang einer Verletznng mit parenchymatSser Keratitis 
hat man in England friiher nicht geachtet. B u t l e r  hat in der englischen Literatur 
keine diesbeziigliche ErSrterung gefunden. Aui dem Oxforder Kongrel~ brachte Co ul-  
t re  die Frage zur ErSrterung. Das gab B. Veranlassung, sich mit der Frage zu be- 
schaitigen. In der letzten Sitzung der Londoner ophthahnologisehen Gesellschaft 
sprash C u n n i n g h a m  fiber diese Frage mit dem Ergebnis, da$ in 3% der Falle eine 
Verletznng vorausgegangen sei, was in der Aussprache Zustimmung land. B. sah die 
Krankenblatter des Coventry-Hospitals in Birmingham in bezug auf diese Frage naeh. 
Er land bei den Kranken fiber 14 Jahre in 23~o, bei solchen nnter 14 Jahren in 20% 
vorausgegangene Verletzung des Auges oder der nachsten Umgebung erwahnt. B. ist 
daher der Ansisht, dal~ in mindestens 20% der F~ille yon Keratitis parenshymatosa 
eine Verletzung die Veranlassung zum Ausbrueh der Erkrankung ist. Er fiihrt eine 
Reihe yon Fallen an, in denen Verletzungen versehiedener Art dem Ausbruch der 
Erkrankung vorausgingen (er reshnet allerdings dazu auch das Eintropfen yon Atropin 
zu diagnostischen Zweeken und die ,,Reizung" dutch Allgemeinnarkose). Die dutch 
die Verletzung veranlallte Erkrankung aui dem einen Auge kann yon derselben Erkran- 
kung auf dem andern gefolgt sein. B. halt es sogar fiir mSglich, dal~ die Verletzung 
eines Auges die Erkrankung lediglich auf dem andern veranlassen kann, stellt schlie$- 
lieh die Frage, ob es nicht mSglich sei, da$ in jedem Falle yon Keratitis parenchym. 
eine wenn aueh leichte Verletzung die Veranlassung zum Ausbrueh tier Erkrankung 
sei. I)iesbeziigliehe weitere Untersuchnngen an einem grSf~eren Material hat er ein- 
geleitet. Quint (Solingen).o 

Piehler, A.: Erfahrungen iiber das Gesiehtsfeld bei frisehen und alten Unfall- 
verletzungen. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 74, I-I. 5/6, S. 357--365. 1922. 

P i s h l e r  prfifte an alten und frisehen Unfallverletzten den Verschiebungstypus 
in d2r schlafenseitigen H~lfte des wagereohtea Gesichtste]dmeridians nach vorheriger 
Best]mmung der Seh]eistung. Wenn ein Gesiehtsfeld yon wenigstens 10--15 ~ m. s. 
( ~  mittesuchend) besteht, und gleishzeitig ein bei Uberpriifung sish bestatigender 
-~ V.To (Versehiebungstyp) von 10 ~ oder mehr, dann besteht der Verdasht, da]  die 
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u o r s fe 11 u n g des Schleehtsehens die Basis der tIerabsetzung yon Sehsch~irfe und zen- 
tralem Sehen ist. Die Versuche bedfirfen der ~Vlassennachprfiiung. 'Singer (Berlin).~ 

u Ein Fall yon eigenartiger Simulation yon Yarbenuntiiehtigkeit. 
Zeitsehr. f. Bahn- u. Bahnkassen~rzte Jg. 17, Nr. 6, S. 93--101. 1922. 

Bahnarbeiter, bei seiner Einstellung ~arbentfichtig befunden, gibt bei den sp~teren viel- 
fach (7 raM) vorgenommenen Nachuntersuchungen Farbentiichtigkeit resp. Farbenunttichtig- 
keit an, je nachdem ihm der eine oder andere Dienst zusagender erscheint. Es gelingt ihm, 
die Untersucher, auch die BahnaugenS.rzte, zu t~uschen, da er sich h5chstwahrscheinlich tiber 
das Sehen der Farbenblinden eingehend orientiert hatte, jedoch nicht gentigend: Farben- 
efichtigkeit and Farbenunttichtigkeit (angeborene)hielt er wohl fiir Zust~nde, die zei~lich 
wechseln k6nnten. Daher wird er schlieNieh yon Vierling, der bei einer friiheren Prt~fung 
Grtinblindheit gefunden hatte, entlarvt mad Farbenttiehtigkei~ fesSgestellt. Kinweis, bei der- 
artig schwankenden Priifungsresultmten an Simulation zu denken. Hdmbold (Danzig).~ 

Cramer: Sell ein Untersehied in der Rentenbemessung zwisehen einseitiger 
Erblindung nnd Angenverlust gemaeht werden? Monatsschr. f. Unfallheilk. u. 
Yersicherungsmed. Jg 29, I%. 5, S. 102-105. 1922. 

C r a m e r  bejaht die Frage, denn der pl6tzlich des Auges Beraubte hat nicht wie 
der (allm~hlich) Erblindete Zeit, sich an die veri~nderten u des Tiefen- 
sch~tzungsvermSgens zu gewShnen, er leidet mitunter betr~chtlich unter Reizerschei- 
nungen yon seiten der Conjunetiva beim Tragen eines Kunstauges, er ist dutch eine 
tiefe Falte zwisehen Augenbraue and Oberlid entstellt. Auch der psyehische Ein- 
druek ant den dutch den Yerlust Betroffenen dart nieht unterseh~tzt werden. Daher 
sollten durchsehnittlieh Ein~ugige 331/3%, einse]tig Erblindete 25% Rente erhalten, 
ungewShnliche Fiille nach diesen S~tzen beurteilt werden. Die veto Reieharbeits- 
ministerium herausgegebenen ,,Anhaltspunkte flit die Beurteilung der Minderung 
der Erwerbsf~higkeit naeh dem Reichsversorgungsgesetz veto 12. V. 1920" tragen 
den erw~hnten Unterschieden l~eehnung. F. Jendralsl~i (Gleiwitz). 

Benon, R.: L'aphonie r6~lexe post-traumatique. (Die reflektorisehe, postt~rau- 
ma~isehe Aphonie.) Ann. des maladies de l'oreille, du larynx, du nez et du pharynx 
Bd. 41, Nr. 6, S. 608--615. 1922. 

Der Yerf. sehildert an tIand der ausfiihrlichen Krankengeschichte eines Krieg~- 
teilnehmers eine posttraumatisehe reflektorisehe grimm- and Spraehst6rung. Er 
nnterseheidet drei Typen dieser StSrungen: den thoracisehen oder unteren, den laryn- 
gealen oder mittleren and den pharyngo-bneealen oder oberen. Er s~sellt dig reflektorisehe 
Aphonie and die reflektorische Stnmmheit den aueh sonst naeh Trauma beobaehteten 
Notilitatsne~rosen zur Seite. Simulation lehnt er bestimmt ab. Aus seinen eigenen 
Beobaehtungen und aus der Literatur zieht er den Sehlug, clal~ mit u erblich 
belastete Indi~iduen befallen werden. Es handelt sieh seiner Neinung naeh dabei um 
~ihnliehe Vorg~nge wie bei der posttraumatischen reflektorisehen Ertaubung und der 
Amblyopie aus derselben Ursache. Fabry (Heidelberg).~ 

Finkelnburg, Budoll: ~ber Riiekenmarksblutung inlolge ~beranstrengung. 
(Krankenh. d. Barmherzigen Briider, Bonn.) Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versiche- 
rungsmed. Jg. 29, Nr. 7, S. 147--153. 1922. 

Fall yon Blutung ins Sakxalmark, entstanden naeh plS~zlieher starker Muskel- 
anstrengung beim Baj onettieren: Paraparese der Beine, ParSsthesien, Blasen- and Mast- 
darmst6rungen. Naeh Hinweis auf die experimentellen Grundlagen fiir Blutdruek- 
steigerung and Liquordrueksteigerung naeh stgrkerer ~iuskelanstrengung komm~ 
F i n k e l n b u r g  zu folgenden Sehlugfolgerungen: 1. Die NSgliehkeit der AuslSsung 
einer Rfiekenmarksblutung dutch eine stiirkere k6rperliehe Anstrengung is~ zuzugeben. 
2. Das Auftreten einer Hgmatomyelie infolge starker Muskelanstrengung hat abet stets 
zur Voraussetzung, dal~ ein Riiekenmarksgefii8 bereits vorher erkranlc~ und deshalb 
weniger widerstands~hig war gegenfiber Blu~drueksehwankungen. 3. Da eine Hgmato- 
myelie - -  ebenso wie Gehirn- und Lungenblutung - -  spon*an ohne jeden besonderen 
iiul~eren Anlal~ auftreten kann, dart eine Arbeitsleistung nut dann Ms wesentlieh mit- 
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wirkende Ursache, also als Unfall anerkannt werden, wenn es sich nachweislich um 
eine augergewShnliche, sehr erhebliche Uberanstrengung gehandelt hat. Giese (Jena). 

Finkelnburg, I t . :  Zur Frage der akuten Myelitis naeh l)berans~rengung. 
(KrankenL d. Barmh. B~'@er, Bonn.) Aerztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 28, Nr. 18, 
S. 201--205. 1922. 

Bei einer bis dahin gesunden 48j~thrigen Frau trat im Ansehlul3 an einer vide Stunden 
sieh hinziehende anstrengende kSrperliche Arbeit zun~ehst Sehmerzgefiitd im Riicken und 
etwa 15 Stunden sp/~ter eine akute Quersehnittserkrankung des Riickenmarks auf. Allmahliche 
Besserung und weitgehender Ausgleieh der LKhmungserscheinungen in den folgenden Jahren. 
Multiple Sklerose, Riiekenmarkstumor, Syrhlgomyelle, Lues spinalis waren auszuscblieBen/ 
Bei dem allm/~hlichen Beginn der Erkrankung ist akute Myelitis wahrscheinlicher als Riicken- 
marksblutung. 

Unter Beriicksichtigung der in der Literatur niedergelegten Beobachtungen kommt 
F i n  l~el nb ur g zu dem SehluB : 1. Die MSgliehkeit einer AuslSsung einer akuten Myelitis 
dutch eine erhebliche ~%rbeitsleistung ist wissensehaftlich zuzugeben in dem Sinne, 
dab dtu'eh eine solche das Eindringen und die Ansiede/ung yon Entziindungserregern 
in Ithckenmarksh~uten und Itiickenmark erleichtert wird. 2. Eine gewisse Wahrschein- 
lichkeit eines urs~chlichen Zusammenhangs zwischen Uberanstrengung und Entstehung 
einer Myelitis lieg~ abet nur dann vor, wenn zwischen der Arbeitsleistung und dem 
]~eginn der L~hmungserscheinungen ein i~ngerer zei~licht r Abst~md yon Stunden his 
zu 1--2 Tagen liegt. Denn zwisehen dem durch mechanische Einfliisse begiinstig~en 
Eindringen der Entzfindungserreger in das Rfiekenmark und ihrer delet~ren Wirkung 
auf das Itiickenmarksgewebe mit den Erscheinungen einer motorisehen und sensiblen 
L~hmung wird naturgemaB eine gewisse Zeit verstreichen, da die Krankheitserreger 
s~ch erst soweit entwickeln rniissen im Itiickenmark, dab sie eine toxisehe Sch~tdigung 
auf das Gewebe ausfiben kSnnen. Lochte (GSttingen). 

Hey:  ~ber  unkomplizierte post t raumatisehe Riiekenmarksdegenerationen 
(Commotio spinalis). (Pathol. Inst., Augusta-Itosp., U~dv., KSln.) Monatssehr. f. 
Unfallheilk. u. Versicherungsmed. Jg. 29, Nr. 6, S. 131--143. 1922. 

Berieht fiber 2 F~lle yon langsam naeh einem den Riicken treffenden Trauma sich ent- 
wickelnder Riiekenmarksdegeneration. Die ersten Kl'ankheitserseheinungen traten in einem 
Falle 4 Monate naeh der Verletzung unter dem Bilde einer po]iomye]itisehen, langsam sieh ver- 
schlimmernden Arml/~hmung aaf. Im zweiten Falle entwicke]te sich 6 Monate naeh der Ver- 
letzung eine spastisehe Beinlhhmung und Blasenl~hmung. Beide ~'alle starben an Broncho- 
pneumonie. Die histologische Untersuehung des R~ickenmarks ergab im ersten Falle reichliehe 
KSrnchenzdlen in den VorderhSrnern und Vorderstr~ngen, Schwund der Ganglienzdlen und 
Ersatz dersdben dutch H/~ufchen yon Gliazdlen, im zweiten Falle fanden sich Hoblr~ume und 
Spalten im Brustmark, deren Wand 5demat6s gequollen war und nekrotische Gewebspartikel 
enthielt. Die M arkseheiden waren gleiehfalls gequollen nnd auf weite Streeken hin degeneriert. 
Ganglienzellen fanden sleh nut vereinzdt and zeig~en Schrumpfung und Pigmentation. Bei 
beiden :F/~llen fehlten Verletzungen der Wirbels/s Ver~nderungen an den Meningen und im 
histologisehen Bilde Zeiehen einer frfiher einmal erfo]gten Blutung. Der zweite Fall stellt nur 
ein vorgeschritteneres Stadium des ersten dar. 

Die Pathogenese des Krankheitsbildes der posttraumatisehen Riickenmarks- 
degeneration wird nach kritiseher Wiirdigung der bisherigen theoretisehen u 
hngen in folgender Weise dargestellt: Das Trauma bewirkt eine primate Seh~digung 
der Markscheiden, die zun~ehst keine ldinischen Erseheinungen maeht und je nach der 
Blutversorgung die weniger widerstandsf/~higen Teile des Querschnittes am starksten 
beeintrachtigt, l~un effolgt entweder Erholung und Restitution oder ein sich allm~Mich 
steigender Abbau yon Nervengewebe. Die Abbauprodukte unterhalten eine toxische 
Wirkung (Jo a n n o vie  s), aui~erdem stellt ihre Fortschaffung an den Lymphapparat  
hohe Anforderungen, die zu einer Herabsetzung der StrSmungsgesehwindigkeit der 
Lymphe, dann zu Stauung und Lymphaustrit t  fiihren. Vielleieht fiihrt die Durch- 
tr/inkung des Nervengewebes mit Lymphe ihrerseits wieder zum Zeffall yon Nerven- 
fasern (it u rap f). So entsteht langsam eine Nekrose im Mark und endlieh dutch Resorp- 
tion der nekrotisehen Massen eine HShlenbildung. Goldberg (Breslau). ~176 
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Chelmofiski, Adam: Traumatische Ncurose und somatisches Trauma. Neurol. 
polska Bd. 6, S. 79--80. 1922. (Polnisch.) 

C h e l m o f i s k i  iiberzeugte sich wiederholt, dab die sog. traumatischer/ Neuresen 
bei gleichzeitig organisch Schwerverletzten nicht auitreten. Yore S tandpunkt  der 
Lehre yon der Rentenneurose ist es vers~ndlich,  dal~ einerseits der manifest Geschhdigte 
es nicht  n6tig hat ,  die Schreckneurose zu kultivieren a nd  dal~ andererseits der organische 
Schmerz die Auhnerksamkeit  veto allgemeinen psychischen Ungliickszustand abzu- 
lenken vermag. Higier (Warschau).o 

Rahemann, Konrad: Chronische Wirbels~iulenversteifung (Striimpell-Marie- 
Bechterewsehe Krankheit) und Betriebsunfall. A_rtzl. Saehverst.-Zei~. Jg. 28, 
Nr. 19, S. 213--217. 1922. 

Ein 61 jghriger Mann erlitt am 5. IX. 1919 und am 30. III. 1921 Betriebsun~Llle, in deren 
AnschluB er tiber starke Bewegungsbehinderung im linken Schultergelenk und eine Kraft- 
losigkeit des linken Armes klagte. ]~ei der Untersuchung wurde ein alter Bruch des 3. Brust- 
wirbels, eine allgemoine Verdrehung und teilweise Versteifung der Wirbels~ule und eine chro- 
niseh-deformierende Entzfindung in den Schultergelenken rait Bewegungseinschrs 
in denselben festgestellt. Zwei der vielen Begutuchter, die befragt wurden, nahmen an, dai~ 
es sich um eine dutch Unfall bedingte S t r f i m p e l l - M a r i e -  Beehterewsche Krankheib 
handelt. Mit ]~tieksieht darauf, dab der Mann be~eits vor dem ersten UnfMl 2 mM Kontusionen 
des Brustkorbes erlitten hatte, dab welters keiner der beiden Un~hlle eine Fraktur eines Wirbels 
bewirkt haben konnte und der Mann sehon vor dem ersten Unfall wiederhol~ mit rheumatischen 
Beschwerden in grztlicher Behandlung gestanden war, wurde veto Autor in einem Obergut- 
achten ein urs~ieMicher Zummenhang der Wirbelss nnd der Gelenkserkrankung �9 
mit dem yon ihm zu begutachtenden ersten Unfa]l verneint. Wenn aueh die MSgliehkeit, 
dad der UnfM1 das Fortschreiten der bereits vorher bestandenen Erkrankung beschleunigt 
haben kann, nicht mit Sieherheit ausgeschlossen werden konnte, wurde dies doch nieht als 
wahrscheinlich angenommen, da eine Verschlimmerung in der Natur des Leidens begrfindet sei. 

Marx (Prag). 
Liniger and Flesch-Thebesius: Trauma and Spondylitis. (Chirurg. Univ.-Kiln., 

Frank]urt a.M.) Monatsschr. L Unfallheilk. u. Versicherungsmed. Jg. 29, Nr. 6, 
S. 121--130. 1922. 

44j~hriger Kutseher wird dutch das scheuende Pferd eines l%eiters fiberrannt. Keinerlei 
schwerere Verletzungen; Hautabschtirfungen and ]~lutergiisse an Kopf, Nacken, linkem Vorder- 
arm und Hiifte. Knochensystem hat nieht gelit~en. Riicken nicht verletzt. Nach 11/2 Monaten 
nimmt der Verletzte seine frfihere Arbeit wieder auf. Patient meldet sich gesund. Fast 1 Jahr 
Sla~er Exitus. Obduktion: erhebliehe tuberknlSse ZerstSrung der KSrper des 11. und 12. Brust- 
wirbels. Beschwerden am Riicken hatte Patient erst mehrere Monate naeh dem Unfall be- 
kommen. Die AngehSrigen, der Hausarzt and mehrere andere ~rzte fiihrten die Spondylitis 
auf das Trauma zuriick. Das l%eiehsversieherungsamt entscheidet entgegen dem Sprache des 
Obe~wersicherungsamtes dahin, dab der Ansprueh abzulehnen sei, eine l%tiekenverletzung sei 
nieht erwiesen and zwisehen Unfall und erstmaligem Auftreten yon Riickenbeschwerden liege 
ein zu langer Zeitraum. Kurt Mendel.~ 

Froelich: Fracture m6connue de la colonne cervicale (spondylite traumatiqne}. 
(Verkannter Brueh der tIalswirbeis~ule, traumatische Spondylitis.) l~ev. m~d. de 
l 'est  Bd. 50, Nr. 19, S. 619--620. 1922. 

~ roe l i ch  berichtet fiber eine verkannte Fraktur der Halswirbels~ule a~eh einera Sturz 
veto Dach aus 6 n~ H6he. Es bestand zuerst BewuBtlosigkeit, dann konnLe der Betreife~de 
mit Unterstfitzung naeh Hanse gehen. In der behaarten Kopfhaut war eine kleine VVunde, 
auBerdem war in der rechten Hand das Geffih] des EingesehlMenseins vorhanden. Trotz des 
Fehlens einer Diffbrmitat am Halse und yon medu]]aren Symptomen lag ein Bruch des 5. Hals- 
wirbels vet. 

Diese Beobachtung zeigt wicder, dug als traumatisehe Spondylitis angesehene 
Yerletzungen in Wahrheit  oft echte Briiche der Wirbels~ule sind, die ohne medull~re 
Erscheinungen nnr  mit  lokalen Symptornen verlaufen k6nnen, die nach Maggabe 
der Verschiebung der Bruchstiicke beim Gehen and bei Bewegungen in die Erseheinung 
treten. Man finder solche Fglle nieht nur  bei Verletzungen der Hatswirbelsgule, sondern 
aueh an. der Lendenwirbelsgule. Ziemke (Kiel), 

Coley, William B., Southgate Leigh, John B. Walker, C.W. Hopkins and J. A. 
Hutchison: Traumatic and industrial hernia. Report of the special committee 
of the medical section of the American railway association. (Uber lr~umatische 
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tternien und ihre Bedeutung ffir die Unfallbegutachtung. Bericht des Sonderaus- 
schusses der Medicinalabteilung der Amerikunischen Eisenbahngesellsehaft.) Ann. 
of surg. Bd. 75, Nr. 4, S. 467--477. 1922. 

Es empfiehlt sich, alle dutch direkte Gewalt hervorgeru~enen echten traumatischen 
Hernien roll und angemessen zu entschSdigen, da ihre Zahl so gering ist, da~ sie 
praktisch kaum yon Bedeutung sin& Ferner miissen die Anws ffir alle Arten yon 
Besch~ftigung einer vorherigen ~irztlichen Untersuchung auf das Vorhandensein yon 
Hernien unterworfen werden. Nach t Iopl~ins  betrugen die Unfallsansprfiche auf 
Grund traumatischer Hernien bei den auf diese Weise Untersuchten weniger als 1%. 
Dagegen ereigneten sich 97% soleher Unf~lle unter den nicht vorher untersuehten 
Angeh6rigen fremder Nationen. Jeder andere Fall yon Entstehung einer Hernie 
wiihreud der Betriebsarbeit ist als die Folge einer individuellen Veranlagung und nieht 
als entsch~digungspflichtiger Betriebsunfall anzusehen. Sollte es unter besonderen 
Umst~nden ratsam erscheinen, irgendeine moralisehe Verpfliehtuug anzuerkennen, 
so mug das yon 5konomischen oder humanen Gesichtspunkten aus geschehen. Indessen 
sollte diese morMische u nur ffir solche F~lle gelten, die bei der voraus- 
gegangenen s Untersuchung zweifellos einen negativen Befund gehabt batten. 

Karl Reuter (ttamburg). 

Ollonqvist, L.: tIernia epigastrica und Ungliieksfall. Duodeeim. Jg. 38, Nr. 3/4, 
S. 142--152. 1922. (Finniseh.) 

Bericht fiber einen Fall yon Hernia epigastriea, der bei einem Monteur angeblich 
infolge yon Uberans~rengung beim Iteben entstanden sein sollte. Der Verf. verneint 
in dem betreffenden Fall den Zusammenhang mit dem Trauma und weii~t darauf bin, 
daI~ Hernia epigastrica l~ein allzu seltenes Leiden ist, wenn sie aueh h~ufig keine Be- 
schwerden verursacht. Ylpp5 (Helsingfors). 

Gareineanu, Save]: Leistenbriiehe~ die absichtlich erzeugt sind. Rev. sanit. 
milit. Jg. 21, lqr. 5/6, S. 71--73. 1922. (Rumiinisch.) 

Verf. ha~ in den Jahren 1920--1922 25 :F~tlle yon absicht]ich erzeugten Leis~enbrtichen 
gesehen. Ein Soldat erz~hlt, dab das Verfahren folgendermaBcn war: Er lag auf dem Boden, 
der ,,Operateur" setzte sich zwischen seine Beine und ein ]-Ielfer hielt seinen Kopf lest auf 
den :Boden gedrtiekt. Der ,,Operateur" ffihr~e dann seinen rechten Zeigefinger in den auSeren 
:Leistenring ein nnd versuehte dureh rotierende Bewegungen ein Loch dureh die Bauchmuskula- 
tur zu bohren. Sehlie~]ich lieg er los und befaM dem Soldaten allerhand k6rperliche An- 
strengungen zu maehen (Husten, Heben schwerer Gegens~nde, Laufeu usw.). Die Leisten- 
gegend schwoll nach dieser Prozedur stark an und war i~ul]erst schmerzhaft; nach einigen 
Tagen ging die entziindliche Schwellung zurfiek, eine kleine Bruehpforte b]ieb abet bestehen; 
durch diese trat mit Hilfe der empfohlenen ~bungen eine Hernie yon ApfelsinengrSBe heraus. 
Diese .Methode stammt aus Rul31and; die F~]le des Verf. stammten aus Odessa. Die Operation 
dieser artifiziellen tternien ist sehr sehwierig. K. Wo]dgemuth (Berlin). 

G e r i c h t l i v h e  Psyehologie  u n d  t ' sychia tr ie .  

eGruhle, Hans W.: Psyehiatrie fiir ~rzte. (Faehbiieher fiir Arzte. Bd. 3.) 
2. verm. u. verb. Anti. Berlin: Julius Springer 1922. VI, 304 S. 

Das mit vie] didaktischem Geschick und grol~er Frische geschriebene Buch besitzt 
die Werbekraft, die ihr der Autor im Vorwort wfinscht. Glficklich gew~hlte, kurze 
Krankenberichte ]iefern eine gute Illustration. Den gerichtlichen Mediziner und Sach- 
verst~ndigen, der sich freilieh tiefer in die Ma~erie versenken mul3, interessieren be- 
sonders zwei Abschnitte. Der eine Abschnitt ist der fiber abnorme Pers6nlichkeiten. 
Hier wird - -  wie bei dem Autor nieht anders zu erwarten - -  ein gutes lebensvo]]es 
Bild verschiedener Reehtsbrechertypen gezeichnet. Die Ausdrfieke: geborener Ver- 
brecher und geborene Prostituierte wfirde Ref. freilich gem missen, da sie zu sehr 
an Lombrososche  Irrtfimer gemahnen. Weiter interessiert der Abschnitt ,Begut- 
achtung", der unter Einffihrung rasch und gut orientierender Termini eine kurze Dar- 
stellung der Prinzipien psychiatriseher Gutachtert~tigkeit bringt. Vorkastner 
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s Brenneeke, Hans: Zur Frage der Psychologic und Psychopathologic der 
Revolution und der Revolution~re. (Beitr. z. Kinderforsch. u. Heilerz. H. 163.) 
Langensa]za: ttermann Beye~ u. SShne 1922. 2A S. M. 6.40. 

In dieser weir mehr politisch als medizinisch wissenschaftlich gehaltenen Schrift 
Iehnt Verf. die Revolution als hysterische Massenpsychose ab, sieht ih~e Entstehung 
in dem Aufblfihen des Sozialismus, den er ifir alles verantwortlich macht. Unter den 
Ffihrern der Masse seien vielfach aus dem grol~en Haufen hervorgegangene Durch- 
schnitts- and Unterdurchschnittsmenschen, nut zum kleineren Teil wirklich psycho- 
pathische Pers6nlichkeiten. Zum Schutz vor diesen meist morMisch defekten anti- 
sozialen Psychopathen empfiehlt er die Errichtung yon Sonderanstalten fiir gemein- 
gef~hrliche and kriminelle Psychopathen. G. Strassmann (Berlin). 

Stiirring, G.: Zur Psychologic der Erinnerungsgewillheit. Arch. f. d. ges. 
Psyehol. Bd. 43, It. 1, S. 24--31. 1922. 

Yerf. operierte bei seinen Experimenten fiber Erinnerungsgewil]heit mit sinnlosen 
Figuren, die verschieden lange ex]~oniert wurden. Die Resultate sind so subtiler psycho- 
logischer Art, dal~ sie fiir die kriminalpsychologische 1)taxis kaum unmittelbar verwertet 
werden k6nnen. Erwiihnt sei kurz, dal~ sich speziell bei stark visuellen Yersuchs- 
personen die Erinnerungsfiberzeugung anf (lie Klarheit and Deutlichkeit oder anf das 
Sichaufdr~ngen cter Objektsvorstellungen unmittelbar griindet. Bei Erzeugung kfinst- 
licher Zweifel *rift regelm~Ng ein Siehaufd~ngen der Reproduktion des f~fiheren 
Iehzustandes in inniger assoziativer Beziehung zu den Objekcsvorstellungen ein. 

Birnbaum (Herzberge). 
�9 Kirchhoff, Theodor: Der Gesiehtsausdruek and seine Bahnen beim Gesunden 

and Kranken, besonders beim Geisteskranken. Berlin: Julius Springer 1922. 227 S. 
Unter dem obigen Titel erscheint das seinem Lehrer und Ffihrer w~hrend der 

Assistentenzeit, t I e i n r i c h  Q ui nc ke, gewidmete Werk des bekannten Schleswiger 
Irrenarztes. Der Inhalt des Buehes gliedert sich in den Gesiehtsausd}uck bei Ge- 
sunden (Physiognomie und Mimik) ; ibm folgt der Hauptabsehnitt: der Gesichtsausdruck 
des Kranken. Naeh einleitenden Bemerkungen fiber einige Kufierliehe Zust~nde (z. B. 
Entwicklungsst6rungen, Gesiehtsatrophien, Sklerodermie, Akromegalie) wird der Ge- 
sichtsausdruck bei Blinden and aaf S.eite 42--46 bei Verbreehern dargestellt. Es werden 
bier die Ansiehten K u r e l l a s  and Bae r s  wiedergegeben, aueh auf die Arbeit Kiese l s  
(Arch. f. Kriminologie 72. 1920) wird hingewiesen. H6chst lesenswert ist die Dar- 
ste]lung des Gesichtsausdruckes bei inneren Krankheiten und bei psychischen Krank- 
heiten. Sic basiert auf umfangreichen historischen Studien, deren Ergebnisse der Autor 
mit den modernen Lehren auf dem Gebiete der Neurologie und Psychiatric und der 
physikalischen Chemie in Einklang zu bringen sucht. Das Sehlu~kapitel behandelt 
die Bahnen des Gesichtsausdruckes. Freilieh, nm das krankhaft ver~nderte Mienen- 
spiel diagnostisch zu verwerten, mul~ man erst die normalen Gesiehtszfige and ihr 
MienenspM abziehen, sowie den negativen Weft krankhafter Ver~nderungen and Ab- 
weiehnngen der Physiognomie beriieksiehtigen, so dal~ - -  wie der Autor zugibt - -  
scheinbar nicht so viel fibrigbleibt, wie man flit eine gesicherte Diagnose wfinsehen 
mSchte; abet in gewissem Sinne erleichtert diese Beschrgnkung anf das fibersiehtliehe 
Gebiet des Mienenspieles die Untersuehung. AM die in den letzten Absehnitten ent- 
wickelte Theorie der Nervenkreise kann an dieser Stelle nicht ngher eingegangen 
werden. Der Text wird durch eine AnzaM gut and Mar wiedergegebener Abbildungen 
erlgntert. Der auimerksame Leser finder reiche Anregung in dem Werke und wird 
dem Autor fiir seine mfihevolle Arbeit Dank wissen. Lochte (GSttingen). 

Naville, F.: ]~mdes sur los complications et les s6quelles mentales de l'ene6- 
phalite dpid6mique. La bradyphr6nie. (Studien fiber die Komplikationen and die 
psychischen l%lgen der Encephalitis epidemica.) EncSphale Jg. 17, Nr. 6, S. 369 
bis 375 u. Nr. 7, S. 423--436. 1922. 

Studie fiber die bekannten psychisehen Komplikationen and Folgezust~nde bei 
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Encephalitis epidemica, die darin gipfdt, {iir das psychische Gesamtbild der Met- 
encephaligker die Bezeichnung Bradyph~enie vorzuschlagen. Die teilweise in Ver- 
bindung mit C1 u par ~d e durchgefiih~ten psychologischen Untcrsuehungen an Met- 
eneephalitikern ergaben eine Ve~langsamung nieht nut der Motorik (Bradykinesis), 
sondern aueh de~ psychischen Funktionen, besonders der Uberlegung, der Anpassung 
an sehwierige Situationen, der Konzentration und der seh5pferischen Tgtigkeit. Die 
bekannte Erscheinung, dab die Me~encephalitiker au~ Befehl oder einen exogenen Reiz 
hin prompte Bewegungen ausfiihren kSnnen, fiihrt Navi l le  auf eine Verlangsamung 
der Verteilung der psychomotorischen Impulse r Diese scheint ibm das Wesen 
des Krankhei~sbildes auszumachen. Bradyphrenie und Sehizophrenie haben die 
StSrung der psychomotorisehen Aktivitiiten gemein, unterseheiden sieh aber dadurch 
voneinander, dal3 die psychische Aktivit~t bei den Bradyphrenen quantitativ herab- 
gesetzt ist durch eine organisehe StSrung, wiihrend bei den Schizophrenen aul3erdem 
noeh eine affektive Komponente und eine quantitative Yergnderung (Dissoziation) 
hinzutritt. Die Encephalitis epidemica fiihrt selten zu eigentliehen Psychosen, sel~ener 
als die gemeine Grippe, daftir ruff sic abet in ihren Spiitzustiinden eine psychische Yer- 
iinderung hervor, eben die Bradyphrenie, welche iiberaus charakteristiseh, ja vielleicht 
sogar pathognomoniseh ist. Die :Psychophysiologie der Bradyphrenie n/iher zu er, 
forschen, ist ein Hauptproblem der ngchsten Zukunft. Villinger (Tiibingen).o 

Staehelin, John, E.: Zur Psychopathologic der Folgezust~inde der Encephalitis 
epidemiea. (PsycMat~. Klin. u. Poliklin, Univ. Zi~rich.) Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatric Bd. 77, H. 1/2, S. 171--232. 1922. 

Die vom Verf. ausffihrlich dargestellten Fiille sind bei der bisher so mangelhaften 
Kenntnis der krankhaften psyehischen Ver~nderungen im AnschluB an die Encephalitis 
epidemica yon weitgehender praktisehe~ Bedeutung. Sie beweisen, dab man bei den 
versehiedenen psychisehen Symptomenbildcrn an jcne StSrung als Ursaehe denken 
mug. Im allgemeinen trugcn die psychisehen Symptome organisehen charakter, 
speziell die Affekt- und Denkst6rungen (Apathie, Schwerbesinnlichkeit und dergleichen), 
gelegentlieh fanden sieh Misehnngen mit sehizoiden and hysterischcn Zfigen, abet aueh 
weitergehende knklgmge an Schizophrenic. BS'nba~m (tIerzberge). 

Roger, H.: De la valeur m6dico-lggale du syndrSme parkinsonien ehez les 
jeunes pour le diagnostic rgtrospectif d'nne encgphalomy~lite gpidgmique m4connuc, 
(Uber die forensisch-medizinlsche Bedeutung des Parkinsonismus bei Jugendlichen 
fiir die nachtr~igliehe Diagnose einer verkannten epidemischen Encephalomyelitis.) 
Bull. e'b mgm. de la soe. m~d. des hSp. de Paris Jg. 38, Nr. 8, S. ~09--412. 1922. 

In 3 ~'gllen, die mi~ den mehr oder weniger ausgesprochenen Erscheinungen einer Para- 
lysis agitans zur tlehandlung kamen, konnte dureh sorgf/~ltige Erhebung der Anamnese fest- 
gestellg werden, dab die Betreffenden i m X_riege eine mit eerebralenErseheinungen einhergehende 
Infektion, die Ms Bronchitis (obwohl P~t. nieht einmal gehustet h~ben will), als Lungengrippe 
and Ms fraglieher Scharlaeh diagnostizier~ war, durchgemacht hat~en: die naehtrggliche Deu- 
tung als epidemische Encephalitis verhalf diesen Pat. zur Anerkennung der D. :B. und zur I~ente. 
In einem 4. Fall, bei dem eine leichte periphere Verletzung vorgelegen hatte, liel] sich die zur 
Zeit der Untersuehung bestehende l%igiditgt als :Folge einer kurz nach der Verletzung durch- 
gemachten, nunmehr als Encephalitis zu deutenden lnfektion nachweisen nnd Zusammen- 
hang mit dem Unfall ablehnen. 

Yerf. g]aubt, da/3 aueh fiir die forensisehe Beur~eilung abnormer tIandlungen 
und Verbrechen ein sparer festgescellter Parkinsonismus bedeutungsvoll werden 
kSnne, lvr. Wohlwill (Hamburg.)~ 

Beduschi, u La sindrome d'amnesia post-apoplettica. Contributo allo 
studio delia fisiopatologia delia memoria. (Das Symptom der postapoplektischen 
Amnesic.) (Istit. sanit. Rossi per malatl, nesv. e ment., Milano.) Cerveilo Jg. 1, Nr. 2, 
S. 65--77. 1922. 

Das Gemeinsame der vom YerL in ansfiihrliehen Krankhei~sgeschichten wieder- 
gegebenen Fi~lle liegt darin, dal~ bei vordem psychisch ungest6r~en Individuen, bei 
welehen auch irgendwelche toxische oder toxiseh-infektiSse Momente, ebenso Seh~del- 
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traumen mit Sicherheit ausgeschlossen werden konnten, in/unmittclbaren Ansehlusse 
an einen apoplektisehen Insult sich das Bild der Presbyophrenie, bzw. der K o r s a  ko f f -  
schen schweren Mcrkfghigkeitsst6rung dauernd entwickelte. Die genaueste Unter- 
suchung gestattete fcrner nicht nut sofort im Beginne Halbseitenerscheinungen, 
aphasisehe StSrungen, Hemianopsien, Worttanbheit ~. dgl. als sicher {eMend zu ver- 
merken, sondern auch im weiteren Verlaufe Alzhe imersche  Krankheit, Hirnlues, 
Tmnoren usw. auszusehliegen; die schwere GedachtnisstSrung blieb das einzige Sym- 
ptom, ohne sonstige Zeichen allgcmeiner intellektuellcr Abschwi~chnng. Die unver- 
anderte Andauer (ira 1. Falle trat  iibrigens trotz des hohen Alters - -  70 Jahre - -  in 
den sp~teren Jahren eine Mcine Besserung allmihlich ein) lhl~t auch den Gedanken 
an die yon P i c k ,  P. Mar ie  u. a. beschriebenen ,,Ictus amnesicus" yon der Hand 
weisen..~tiologisch l~Ll3t sieh eben nut der auf arteriosklerotiseher Basis entstandene 
apoplektisehe Insult (Hs oder Thrombose) nachweisen, welchen Verf. auch 
zu lokalisieren versueht. 

Er sttitzt sich dabei vet Mlem auf einen ldinisch und ~natomisch gut untersuchten Fall 
volt P i t res  Mabille (REvue de m6d. 1913: Nach Apoplexie mit rasch ~ortibergehender 
linksseitiger I-Iemiparese dauernd Korsakoffsehes Bild; bei der Obduk~ion, 23 Jahre spiter, 
symmEtrisch gelegene aIte Cysten naeh Erweiehung im MarMager des Stirnlappens, vet dem 
Stirnpole des N. caudatus) and ~uf folgende eigene Beobachtung: In selbstm6rderiseher Ab- 
sicht zugeftigte Sehuf3verletzung beider Stirnlappen. Unmittelbar danach K o r s ~ k o f f sches 
Symptom, das dauernd bestehen blieb, wi~hrend der einige ~onate spi~ter erhobene iibrige 
neurologisch-psyehiatrisehe Belund vSllig negativ war. 

Verf. erinnerg ferner an die analogen Mcrkf~higkeitsst6rungen bei Stirnhirn- 
tumoren and zieht auch die Mfenexperimente yon 8 h e f f e r d  I v o r y  heran, no dag 
er schliel~lich als Lokalisation die Prifrontallappcn annimmt. Die gediehtnisstSrung 
k/ime zustande durch Liision des grol3en Assoziationsapparates im Centrum ovMe 
tier Stirnlappen. Alexande~ Pilcz (Wien). ~176 

131ueek, Bernard: The ego-instinct. (Symposium on the relative r61es in 
psychopathology of the ego, herd and sex instinets.) (Der Ichtrieb. Ubersichts- 
referat fiber die Bedeutung yon Ichtrieb, Herdentrieb and GescMechtstrieb in ihren 
gegenseitigen Beziehungen in der Psychopathologic.) Jeurn. of abnorm, psychol, a. 
social psyehcl Bd. 16, Nr. 4~, S. 217--231. 1921. 

u wendet sich gegen die allgemein beliebte Methode der Vermengung bio- 
logischer, physiologischer and psycbologischer Gesichtspunkte, wodurch leicht vSllig 
ungeeignete bei Tieren gewonnene Maast~be an mcnsehliehes Yerhalten angelegt 
wiirden. Nie dfirfe man vergesscn, dal~ aus all den anatomischen, physiologischen und 
psychologisehen Gegebenheiten eine neue Einheit, die mensehliche Pers6nlichkeit ent- 
stehe, die sich nicht einfaeh in lZeflexe, Tropismen und Instinkte aufl6sen lasse. A1M 
zum Ichtrieb gehSrig (nach No D ougea l l )  werden angenommen: Flucht-, Kampf-, 
Abwehr-, Neugier-, Selbsterhaltungs-, Selbsterniedrigungs-, Erhaltungs-, tg.roberungs- 
instinkte mit den zugeh6rigen Affekten. Erste und wichtigste Triebkraft ist der Wunseh 
naeh Sicherheit; in zweiter Linie kommcn der Erkenntnistrieb, dann dam Verlangen 
nach Anklang und Anerkennung. Gestfitzt auf Untersuchungen yon T h o m a s werden 
soziale Gesiehtspunkte ffir die Einteilung mal3gebend. 1. Das Verlangen nach neuer 
Erkenntnis kommt in den verschiedensten Formen kindlicher Betgtigung und in der 
jugendhchen Abenteurerlust zur Erscheinung und ffihrt fiber Spiel, Vergniigen, wissen- 
schaftlichem Erkenntnisdl'ang zu den hSchsten Formen in der Verfolgung idealer Ziele. 
Umtriebigkeit, Wechse] der Betitigung und ersehwerte sozigle Einftigbarkeit k6nnen 
die Folge sein, da Unstetheit sich leicht damit verbindet. 2. DaM Verlangen nach 
Sicherheit ist dem entgegengesetzt. ]~infiigen des einzelnen in die Allgemeinheit wird 
dadurch gef6rdert. 3. Das u nach Anerkennung zeigt sich in unendlieh mannig- 
faltiger Weise und kann sozial die verschiedenste Bedeutung gewinnen. ~. Das Yer- 
langen naeh Anklang wird bedeutungsvoller fiir den Einzelverkehr der Individuen als 
ittr die Allgemeinheit. Unter diese ~ Gruppen fallen alle positiven Strebungen des Ich- 
triebes, and die negativen Mind Abwehreinstellungen gegen Objekte, die unseren Wfin- 
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schen widerstreben. Von der Art der ausschlaggebenden Tendenzen wird der Charakter 
eines Individuums bestimmt. Die eigene Stellungnahme zum gegebenen Charakter 
bedingt das, was Verf. als PersSnlichkeit bezeichnet. Bei allen Schwiichen dieser 
Psychologic der PersSnliehkeit, fiir die Ve~f. sehr wohl ein Auge hat, glaubt er doch 
welter mit ihr zu kommen als mit der gewShnlichen Betrachtungsweise, da seine An- 
schauungsweise gestatte, alle Hilfsmittel der Biologic und Physiologic heranzuziehen, 
ohne in ihre Abh~ngigkeit zu geraten. Von diesem Boden aus betraehtet ergebe sich 
fiir die Psychopathologic etwa folgendes: Instinkte bekommen pathologisehe Be- 
deutung, sobald sic sieh aus dem Pers5nlichkeitszusammenhang ]Ssen und selbstiindig 
werden. Wo wit yon Xonflikten reden, haben wit Abwehrreaktionen des Individuums 
gegen solehe selbstgndig gewordenen Instinkte vor uns. Was ~rztliche Behandlung 
verlangt, sind nicht etwa die gesehlechtlichen Abnormitgten, sondern die dutch sic 
hervorgerufenen Reaktionen des Individuums. Man kann direkt sagen, solange ein 
Menseh niehts yon seinen Instinkten merkt, sind sic normal, denn dann besteht eine 
Harmonie zwischen Herden-, Geschleehts- und Ichtrieben, die auch kritisehen Situationen 
gewachsen ist. Der iehtrieb ist so betraehtet kein einfacher Instinkt; denn er umfal~t 
noch zahlreiehe Vorstellungsinhalte und Affekte. Verf. spricht daher lieber yon Ieh- 
komplex (nach Tanley). Sehwere Vergnderung des Ichkomplexes findet sich bei 
Epilepsie und Schwachsinn. Doch warnt Yerf. davor, diese ohne weiteres als organisch 
bedingte Umwandlungen aufzufassen, und meint, dab mindestens ebenso aussehlag- 
gebend psychologiseh entstandene Reaktionen auf dem Boden einer organiseh vex- 
/~nderten Reizempfindtiehkeit w~ren, wie fiberhaupt fiir psyehisehe Faktoren der 
reaktiven Abh~ngigkeit die aussehlaggebende Bedeutung zukomme. Um Spekulationen 
zu vermeiden, besehiiftigg er sich daher nut mit den krankhaften St6rungen des Ieh- 
triebes, soweit sie dutch Lebenswirkungen erkennbar hervorgerufen sind, mit dem 
krankhaften Egoismus und dem Drang zur Selbstiibersch/itzung und mit seinem Gegen- 
teil, dem krankhaften Minderwertigkeitsgeffih] in allen seinen Formen. Unter Hinweis 
auf Adler wird die Wichtigkeit gerade dieser letzteren Gruppe yon StSrungen beton% 
ohne dal~ etwas eigenes Neues hinzugefiigt wiire, wie iiberhaupt der Exkurs ins Patho- 
Iogisehe sich auf ein paar diirftige ttinweise besehr~n]~t. Reifl (Tiibingen).o 

Brown, II, Sanger: The herd instinct. (Symposium on the relative rSles in 
psychopathology of the ego~ herd and sex instincts.) (Der Herdentrieb. Ubersiehts- 
referat fiber die Bedentung yon Iehtrieb, Herdentrieb and Gesehlechtstrieb in ihren 
gegenseitigen Beziehungen in der Psychopathologic.) Journ. of abnorm, psyehoL a. 
social psychol. Bd. 16, Nr. 4, S. 232--242. 1921. 

Wirklich aus der Gesellsehaft losgelSste Individuen gibtes kaum. Mehr oder 
weniger lebt ein jeder eingegliedert in eine soziale Gemeinsehaft, die auf ihn ihren Ein- 
flu_~ ausiibt. Die Empf~nglichkeit fiir diesen Einflu~ wird als Herdentrieb bezeiehnet. 
Unter ihn fallt auch die allgemein verbreitete Abh~ngigkeit im Denken und l~iihlen 
yon den herrsehenden Meinungen und Gewohnheiten. Eine gewisse Befreiung ist im 
Lauf der Entwieklung eingetreten. Je primitiver die Gesellsehaft, desto einfSrmiger 
und gleichartiger die Struktur ihrer Elemente. Die geistigen Inhalte und die Art ihrer 
gemtitliehen Yerarbeitung haben zu gelten als Ausdruck einer bestimmten Gesell- 
sehaftsstufe, die sie geschaffen hat; fiber die seh6pferischen Fghigkeiten yon Einzel- 
individuen ragen ihre Leistungen welt hinaus. Das gilt, wie Gilbert  M urn y bewiesen 
hat, aueh fiir das beginnende grieehisehe Epos. Die Ilias ist in Wirkliehkeit aus dem 
geistigen Leben einer Gemeinschaft heraus gesehaffen und nicht das Werk eines einzigen 
Homer. Gegenfiber jenen primitiven Zeiten hat der heutige Kulturmensch in hohem 
Mal~e individuelle Zfige entwickelt, doch ohne seinen Herdentrieb deswegen zu ver- 
lieren. Das fiihrte zum Zerfall der Iriiher vSllig einheitliehen Gesellsehaft in allerlei 
kleine fiir sieh abgeschlossene Gruppen und Griippehen. Sic entstehen teils aus dera 
Bediirfnis individuetter Lebensbet~tigung, tells wird ihre Abgeschlossenheit aufrecht 
erhalten dutch Klassen- und sonstige soziale Unterschiede. Der Zwang der ZugehSrig- 

Z. L d, ges. gerich~l. Medizin. Bd. 2. ~5 
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leeit kann fiir einzelne so driiekend sein, dal~ daraus Krankheit erzeugende Konflikte 
erwachsen. Ungeeignete Milieubedingungen, denen ihre Kraft nicht gewachsen ist, 
maehen hier in anderer Urngebung vollwertige Mensehen zu kranken. Weniger derb 
geartete. Pers5nlichkeiten fi~gen sieh ira Laufe des Lebens ein, verlieren aber dabei 
ihr eigenstes GeprKge. Darin liegt auch die Gefahr aller nivel]ierenden Erziehnng. 
Ebenso mu$ bei psychisch Abnormen der behandelnde Arzt ihre persSnliehe Veran- 
]agung eingehend berficksichtigen, doch ohne die Bedeutung der sozialen Umgebung 
zu iibersehen. Dem werden die F r e u d schen A nschauungen nieht in geniigender Weise 
gerecht. Die yon uns abweichende Art des primitiven Denkens wird in ~hnlicher Weise 
in Tr~umen, bei Kindern und bei geistigen StSrungen in Bewul~tseinstrfibung und bei 
der Schizophrenic gefunden. Auf Grand einer Reihe nut kurz angedenteter Beispiele 
aus einem Buch yon H a r r i s o n  (Themis)wird die Bereehtigung einer Gleichsetzung 
als mSglich zugegeben, der Beweis abet nieht far erbraeht erkl~rt. Immerhin r~t der 
Verf. dringend zu eingehenden Untersuehungen dieser Frage. Aueh die PersSnlich- 
keitsver~nderungen bei tIysterischen oder anderen Bewul]tseinstrfibungen scheinen 
noch weiterer Aufkl~rung bedfirftig. Zu eigener Stellungsnahme scheinen dem Yerf. 
die bisherigen Grundlagen noch nicht ausreichend. Nut auf das Fehlen eines dem 
unseren entspreehenden SelbstbewuStseins mit der strengen Umgrenzung der eigenen 
PersSnliehkeit in jenen primitiven Zust~nden geht er etwas n~her ein und sucht uns 
diesen Unterschied aus dem Entwieklungsgedanken verstandlich zu machen. Aus 
Vereinheitlichung und Zusammenfassung mit der FKhigkeit der-Kontrolle aller psyehi- 
schen Leistungen entsteht unser Selbstbewul~tsein als hSchste Stufe der psychischen 
Organisation. Die damit zusammenh~ngenden Wandlungen im Denkvorgang yore 
Pr~logischen zum Logischen werden nicht beri~hrt, wie fiberhaupt der letzte wichtige 
Teil unter andeutender Kfirze leidet. Reifl (Tiibingen). o 

Mac Curdy, John T.: Synthetic view of ego, herd and sex instincts. (Sym- 
posium on the relative rSles in psychopathology of the ego, herd and sex instincts.) 
(Zusammenfassende l~bersicht fiber Ichtrieb, Herdentrieb und Gesehlechtstrieb. 
Ubersichtsreferat fiber die Bedeutung yon Ichtrieb, Herdentrieb und Geschleehtstrieb 
in ihren gegenseitigen Beziehungen in der Pysehopathologie.) Jcurn. of abnorm. 
psychol, a. social psychol. Bd. 18, l~r. 4, S. 2r 1921. 

Die wiehtigste F~higkeit ffir Anpassung an das Leben ist die Intelligenz. Um abet 
ihre in zweckm~l~iger Auswahl bestehende T~itigkeit ausiiben zu kSnnen, bedarf sic 
riehtunggebender Krafte. Das sind die Triebe. Eine lange ~uGerst vielseitige Stammes- 
entwieklung hat ihre Zahl und Versehiedenartigkeit ins Unendliche gcsteigert. Doch 
sind es immer bestimmte Triebgruppen, die vorherrschen und dadurch die Einheit- 
lichkeit des Charakters bewirken. Der Krankheitsprozel~ wird demzufolge sp~ter er- 
worbene Triebsehiehten zerstSren und entwicklungsgeschiehtlich tieferliegende in 
Erschelnung treten lassen. Dal~ dabei ein einziger Trieb allein krankheitserzeugende 
Kraf~ behalte, w~hrend alle anderen wirl~ungslos werden, scheint yon vornherein 
wenig wahrscheinlieh. So war der Einflult verschiedenster Triebe zu verfolgen. Bei der 
unendlichen Ffille mu6 man sich aber auf gut umschreibbare tIauptgruppen beschr~n- 
ken, wie das bier gesehehen ist. Die krankhaften Zust~nde bei den funktionellen 
StSrungen sind Folge unbewul]ter Kr~fte, die Konfliktswirkungen ihre Unbewulttheit 
verdanken. Die MSglichkeit zu innerem Konflikt ist also u zu derartigen 
Symptombildungen. Sic fehlt der primitivsten Psyche, wo regelmgl~ige Triebbefrie- 
digung einen inneren Widerstreit entgegengesetzter Triebriehtungen verbietet. Der 
frilheste Triebkonflikt findet sich vermutlich beim Geschlechtstrieb, der dutch sein 
Lustgefiihl zu den Ichtrieben gehSrt, w~hrend die Sorge f fir die ~aehkommensehaft 
zum Herdentrieb iiberleitet. Gemildert wird dieser Gegensatz dutch das alternierende 
ttervortreten der beiden sich widerspreehenden Seiten und damit die Gefahr ernst- 
halter krankmachender Konflikte abgesehwgeht. Der zweite Konfliktsstoff liegt in 
der Gegens~tzlichkeit yon eigenen und Gemeinsehaftsinteressen. Der tterdeninstinkt 
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erzeugt hier die Unterordnung des Einzelnen unter die Gesamtheit und verleiht dafiir 
als Entgelt Schutz, gewisse ~ul~ere u und die gemiitliche Befriedigung eines 
Zusammengeh6rigkeitsgefiihles. Pathologisehe Konflikte entstehen einmal bei kon- 
stitutioneller Vorherrschaft des Iehtriebes (wie in der Epilepsie) und dann, wenn dem 
Individuum durch besondere Umst~nde eine ibm gem~lle Betgtigung verweigert wird. 
Psyehopathisehe Rea]~tionen des Iehtriebes linden sich ehronisch bei der Epilepsie und 
voriibergehend beim Verbreehen wie in den Situationsneurosen (bzw. Psyehosen) oder 
willensm~J]ig bewul]t beim Berufsverbrecher. Sehwieriger liegen die Verh/~Itnisse beim 
Geschleehtstrieb. Reines Betonen des Lustprinzipes gilt Ms soziM bedenklich; doch 
werden die einzelnen Bet~tigungsformen sehr verschieden gewertet. Allgemein ab- 
gelehnt wird nut der Inzest, woraus Verf. auf instinktm/i~ige Abwehrtriebe sehliel]t. 
Die Trennung zwischen Lusttrieb und Fortpflanzungstrieb ist heute praktisch nicht 
durchzufiihren. Daher miissen auch alle kindliehen Bet/~tigungen, die als Vorl/~ufer 
sexueller I-Iandlungen zu gelten haben, zum Gesehlechtstrieb gereehnet werden. Krank- 
hafte sexuelle Bet/itigungen betonen iiberwiegend den Lusttrieb. Die Gesellschaft 
unterjocht ihn vermittelst der Herdeninstinkte, was zur Verdr~ingung yon Sexuellem 
fiihrt. Da aber soziale Beriihrungsfl/~ehen und sexuelle Ann~herungsmSglichkeiten 
durchweg zusammenfallen, so sehleicht sieh bei zahllosen sozialen Beziehungen eine 
erotische Komponente ein. Diese enge Verkniipfung wird besonders deutlich in der 
Schizophrenie. Zu verdr/~ngter Sexualit/~t fiihren weiterhin die durch des unbewul]t 
erotisch gef/~rbte Verhalten der n~chsten Angeh6rigen hervorgerufenen affektiven Ein- 
stellungen der Kinder. Hieraus entwickelt sieh tier Oedipuskomplex, dessen Bedeutung 
Verf. ganz im Freudsehen Sinne wertet. Den Narzismus F r e u d s  betrachtet er als 
aus Verdr/~ngung des Herdentriebes entstanden. Der Kampf dieser beiden Trieb- 
gruppen zeigt sieh besonders deutlieh in der Entwicklung der schizophrenen ]?syehose, 
we die vorpsyehotische l~ersSnliehkeit weltabgesehlossen und antisozial zu sein pflegt~. 
Beim Fortschreiten tier Erkrankung kommen die unbewuSten sexuellen Phantasien 
in Wahnvorstellungen und Sinnest/iusehungen zur Erseheinung, dabei allm&hlieh zu 
immer tieferen Sehichten fortsehreitend. Unter Sublimation versteht er jede Befrie- 
digung persSnlicher oder verkleideter sexueller Interessen, so welt damit die An- 
passung an die soziale Umgebung unterstiitzt wird. Ist dieser u gesehw/~eht, 
so kommt es bei Sehwierigkeiten zur Regression mit Befriedigung im UnbewuI~ten. 
Und da ~m Unbewul]ten vorwiegend sexuelle Tendenzen wirksam sind, so wird die 
Symptombildung, wie auch der Anlag sein meg, sexuelle Inhalte aufweisen. Phantasien 
entspl'ingen dem Iehtrieb. Und da die sexuellen Tendenzen lange Jahre in der Kind- 
heir keiner Bet/itigung f/ihig sind, so wird die aufgespeieherte Phantasie grSl]tenteils 
sexuell, was unterstfitzt wird dureh die Neugier, deren Befriedigung in diesem Punkt 
soziale Verbote hindern. Wie des Phantasiedenken eine primitive Stufe der geistigen 
T/itigkeit darstellt, so werden auch sonst primitive Reaktionen yon den sexuellen Ten- 
denzen zur AuI]erung benutzt. Hierher gehfren die primitiven hysterischen Angst- 
reaktionen und der apathisehe Stupor. Auf diese Weise sollen die Beziehungen zwisehen 
versehiedenen krankhaften Affekten und den sexuellen Inhalten verst/indlich gemacht 
werden. Doeh hut Verf. Bedenken, eine Umwandlung yon Libidio in Angst im Sinn 
der Freudsehen Angstneurose zuzugeben, well derartige direkte Umwandlungen 
unseren Erfahrungen widerspr/iehen. Er glaubt an ein Erwaehen des Herdentriebes 
in dem Vereinsamungsgeffihl der Psyehose nnd sieht in der gesteigerten Libidio einen 
gewaltsamen u die gemiitliehen Beziehungen zur Umwelt wieder herzustellen. 
Gehobenheit in der Manie hat ihre Kr~fte yon unbewul]ten sexuellen Quellen, ihre 
Gefiihle aus dem Iehkomplex, w/~hrend ekstatisehe Gehobenheit bei gleieher Kraft- 
quelle diese aus dem tterdentrieb bezieht. In kurzer aphoristiseher Art werden noeh 
eine Reihe yon Symptomen ~hnlich durehgesproehen; irgendwelche n/~here Begrfindung 
fehlt, wie iiberhaupt die ganze Arbeit aul3erordentlieh zusammengedr/~ngt ist und ein 
ungeheures Gebiet vielfach nur in Andeutungen streift. Reifl (Tiibingen). o 

25* 
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Campbell, C. Macfie: Note on the sexual instinct. (Symposium on the 
relative roles in psychopathology of the ego, herd and sex instincts.) (Einiges 
iiber den Geschleehtstrieb. ~dbersiehts~eferat iiber die Bedeutung yon Ichtrieb, 
Herdentrieb and Geschlechtstrieb in ihren gegenseitigen Beziehnngen in der Psycho- 
pathologic.) Journ. of abnorm, psychol, a. social psyehol. Bd. 16, Nr. 4, S. 243 
his 248. 1921. 

Die ungeheu~e Bedeutung des Geschlechtstriebes fiir das psychische u 
yon Gesunden and Kranken ist unbestritten. Die Schwierigkeiten beginnen aber sofo~ 
bel dem Versuch einer klaren Umschreibung dessen, was unter Geschlechtstrieb zu ver- 
stehen ist. Bei aller Gleichartigkeit der instinktrn~t$igen sexuellen Reaktionen Iinden 
sich bei den in Frage kommenden Vorg~tngen so versehiedenartige instinktm~Bige 
Elemente mit hineingemeng% daB, etwa bei einer Puberb~tsst6rung, die Analyse der 
einzelnen Komponenten ganz unm6glieh ist. Schwierigkeiten entstehen schon bei der 
Umgrenzung des Begriffes Instinkt, well BetKtigungen, etwa homosexueller Art, die 
mit For~pflanzung gar nichts zu tun haben, unbeding~ mit einbezogen werden mi~ssen. 
Noch koraplizierter gestaltet sich die begriffliehe Fassung des Sexuellen. Puberti~ts- 
masturbation f~llt zweifellos darunter, da eine spezifische Lust damit verbunden ist. 
Das Gleiehe gilt far Betiitigungen wie Daumenlutsehen and dergleichen. Die yon den 
Psychoanalytikern beliebte Gleichsetzung mag im einzelnen Fall zutreffen. Sic generell 
fiir die normale Entwicklung durchzufahren, ist eine unerlaubte Verallgemeinerung, 
die jede kSrperliehe Lust ohne weiteres zur geschleehtliehen sternpelt. Die zweite 
unbereehtigte Verallgemeinerung ist die Gleiehsetzung mit psychiseher Kraft iiber- 
haupt, wodurch selbst jeder sexuellen Fiirbung entbehrende Bet~tigungen ihre Energie- 
quelle aus verdr~ngter Sexualit~tt (Libido) beziehen sollen. ,,Libido ist wie ein Chamae- 
leon, die wahre Farbe ist nieht leicht zu bestimmen." Mit soleh vagen Begriffen l~t$t 
sich nieht arbeiten. Selbst we sieh Zuriiektreten geseMeehtlieher Instinkte unter ander- 
weitiger Beti~tigung finder, ist damit kein zwingender Beweis fiir die Berechtigung 
einer Gleichsetzung beider Energien erbracht. Das Ubergehen gesehleehtlieher Energie 
in andere Energieformen kommt sicher nieht selten vet, mu$ abet nieht in allen Fi~llen 
statthaben. So wiehtig die Beziehungen sind, die dutch einseitige Verallgemeinerung, 
welche den Geschlechtstrieb zum einzigtreibenden Faktor des Seelentebens machte, 
aufgedeekt worden sind, es ist unbedingt erforderlieh, solehe T0bertreibungen auf das 
riehtige Mal] zu~iiekzusehrauben. Die Rolle, welche Veranlagungs- und Umgebungs- 
fakto~en far die gesehleehtliehe Entwieklung des Kindes spielen, ist noch gttnzlich un- 
gekl~rt. Empf~nglichkeit far gesehleehtliehe Reize and Weiterverarbeitung derselben 
stellt sich je nach Anlage zu den verschiedensten Zeiten erstmals ein. Es Iehlt die Be- 
rechtigung, friihreife Kinder als den Normal~ypns hinzustellen. Die gemiitliehen Be- 
ziehnngen zu Yerwandten and Freunden sind viel zu komplexer Natur, als dal~ sie ein- 
fach unter den Begriff des Gesehleehtstriebes einbezogen we~:den k6nnten. Aueh haben 
energetisehe und Lustiaktoren in der Sexualit~tt der versehiedenen Mensehen nicht die 
gleiche Bedentung. Die geschleehtliehe Entwieklung ist in hohera Mal~e yon der Ge- 
samtpers6nlichkeit abh~ngig. So kann fiir die ~[ehrzahl der ~[enschen ihr GescMeehts- 
leben, im weitesten Sinne geraint, als stgrkster Ausdruek ihrer allgemeinen Lebens- 
fes~igkeit gelten. Rei[$ (Titbingen).o 

Anton: St0rung des Gesehleehtslebens in der Kindheit. Ethik, P~dagogik u. 
ttyg. d. Geschlechtslebens Jg. 1, Nr. 2, S. 10--11. 1922. 

Bereits vet der werdenden und nach der sehwindenden Gesehleehtsreife besteht 
beim ~ensehen eine Sexualitgt. Hgufig sind die krankhaiten Fglle yon irfihzeitiger 
Geschleehtsreife, die Vorausentwieklung prggt sieh dabei aueh k6rperlich und geistig 
aus, oft ist geistige Friihreife damit verbunden. Gemgl~ dem Mey nertsehen Gedanken 
k6nnen sieh die wirkungsvollen gesehlechtlichen Eindriieke and Erlebnisse bei ent- 
spreehender Anlage fixieren, so dal~ sehon in friiher Jugendzeit der Grur~d zu perversen 
hbweiehungen, abet aueh zu geschleehtlichen Erregungen gelegt wird. die das Nerven- 
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leben abh~ngig von den Trieben, die das Ge~iihlsleben artfremd und krankhaft machen. 
Der Fehlgedanke der Psyehoanalytiker mul~ vermieden werden, der darin besteht, dal] 
die Wirkung der Erlebnisse vo r  die Kons~itution gestellt wird. Die Driisen mit innerer 
Sekretion spielen bei der Entwieklung der Art und Richtung des Gesehlechtslebens 
eine Rolle. Vorsicht bei der Verwendung fremder Personen zur Erziehung! Die beste 
Fiirsorge kann die Mutter stellen - -  es ist eben zu verhi;lten, dab Erlebnisse und Ge- 
Wohnheiten das wiehtigste Gut, die gesunde Konstitution, untergraben. Pototzky. ~ 

~ber Sti~rungen im Seelenleben der M~dchen wiihrend der Zeit der Entwick- 
lungsjahre. Zeitsehr. f. Kinderforsch. Jg. 27, H. 3/4, S. 79--87. 1922. 

Der nieht genannte Verf. beklag t unter Bezugnahme auf nicht abgedruckte 
Krankengesehichten yon weibliehen FiirsorgezSglingen das hiiufige Fehlen einer aus- 
reiehenden k6rperliehen und seelischen Uberwaehung in der Naehschulzei~, obgleich 
die bei clef Entwieklung zur Gesehlechtsreife einsetzenden Yeriinderungen, die aueh 
beim normal veranlagten Jugendliehen nieht ohne bedeutend seelisehe Nebenwirkunge n 
bleiben, eine ganz besondere Aufsicht notwendig machen. Bei erblieh belasteten 
und kSrperlieh und geistig minderwertigen PersSnliehkeiten bedeutete diese Zeit die 
sch/irfste Belastungsprobe, und etwa vorhandene krankhafte Anlagen kSnnen in dieser 
Zeit den Charakter einer Geisteskrankheit annehmen. Das in den Entwicklungs- 
jahren auftretende an und fiir sich harmlose Sehwiirmen kann mit gro~en Gemiits- 
erschiitterungen und Depressionen verbunden sein und zum Selbs~mord fiihren. Ein 
in dieser Zeit sieh entwicke]ndes roiirrisehes Wesen kann, wenn erzieherisch unge- 
niigend beaehtet, ebenso wie eine p]Stzlieh einsetzende Widersetz]iehkei~ un3 Unbot- 
m~$igkeit dazu fi~hren, dab ein junges M~clchen das Elternhaus verlgl~t and seine 
eigenen Wege geht, die nut zu leicht zu strafbaren Itandlungen fiihren. Eine vor- 
handene Neigung zu Eigentumsverbreehen erf~hrt in der PubertKtszeit meist eine 
betrgchtliche Steigerung, und ein oft i/ih erwaehendes Triebleben fiihrt bei mangel- 
hatter Aufsieht zur l~rostitution. Die schwerste Erkrankung der Entwieklungsjahre 
ist das jugenc]liehe Irresein, dessen oft sehleiehender Beginn verkannt wird. In dieser 
Zeit kommt aueh in raanehen Fiillen eine angeborene geistige Sehw~che erst deutlieh 
zum Vorsehein, und ebenso wird vielfaeh erst ietzt eine tIysterie in ihrer Bedeutung 
fiir die soziale Anpassungsf~higkeit des M~dehens erkannt. Aueh clas maniseh-depressive 
Irresein entwickelt sieh in der Pubert~tszeit und eine ererbte oder erworbene allgemeine 
Nervenschw~iehe wird jetzt deutlieh. Alle diese Yerh~ltnisse sollten den in der Fi~r- 
sorgeerziehung t~tigen Personen bekann~ sein und stets yon ihnen beachtet werden, 
um reehtzeitig geeignete Mailnahmen treffen zu kSnnen. Bei dem eigenartigen Material 
der zur Fiirsorgeerziehung kommenden M~dchen ist die Forderung durchaus bereehtig~, 
dal~ in jedem einzelnen Fall eine mSglichst lfiekenlose u aufgenommen 
wird, der sieh eine psyehiatrisehe Untersuehung ansehliel~t. Schackwitz (Hannover). 

IIartmann, Heinz: Zur Frage der Selbstblendung. Jahrb. f. Psyehiatrie u. 
Neurol. Bd. 41, It. 2/3, S. 171--188. 1922. 

Bei einem erregbaren, unsteten, stimmungslabilen Triebmenseheu, der in seiner h'iihen 
Jugend Zeuge der sexuellen Entgleisungen der Mutter w~r und sieh selbst sehr frtih sexuel! 
entwickelt hat, traten sparer Zw~ngsimpulse auf (Geld zu verbrelmen, sieh selbst und seine 
Frau zum :Fenster hinaus zu stiirzen, Kleptomanie und Kaufsucht), sehliel31ioh insbesondere 
mit groBer Heftigkeit der Drang zum Geschlechtsverkehr mit 12--14j/~hrigen M~dehen. 
Um seines Zwanges Herr zu werden, bringt er sich (31j~hrig) an beiden Augen schwere Ver- 
letzungen bei, die zu fast vSlliger Erblindung fiihren, worauf Ruhe iiber ihn kommt, alle Zwangs- 
impulse zuriioktreten, gleichzeitig aber optische Halluzinationen auftreten (,,beruhigende" 
Landsehaften, Teppiehornamente). 

Die Abgrenzung, ob impulsives Irresein oder Zwangsneurose, will Verf. nieht 
vornehmen, da sie fiberhaupt nicht durchfiihrbar sei. Ihn interessiert in erster Linie 
die psychoanalytische Aufkli~rung der einzelnen Symptome. Sodann stellt er uus der 
Literatur 15 F/~lle zusammen, in clenenes sJch um Selbstverstiimnielung der Augen 
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gehandelt hat. Auffallend haufig hel~ sich dabei ein Zasammenhang des Tat nfit u 
g/~ngen aus der Sexualsphire ermitteln; ferner war fast framer die Selbstblendung 
eine Selbstbestrafung auf Grand ~on Versfindigungsideen. ,,Nicht seltea kann das 
Auge als symbolisehe Darstellung des Genitales auftreten." Haymann.o 

Isserlin, M.: Neuere Ansehauungen fiber das Wesen sexueller Anomalien und 
ihre Bedeutung im Aufbau tier Kultur. Zeitseh. f. p~dag. Psychol. a. exp. Pidag. 
Jg. 23, It.  9110, S. 324--342. 1922. 

Mit Nachdsuck wird die moderne Sexuallehse zusfickgewiesen, welche gegen 
die Anschanung ankampft, dal] der }Iomosexuelle ein Psychopath, ein Degenesierter 
oder ~hnliches sea, and die diesbesiigliehe Lehre des Psychia~rie and anderer ,,ttalb- 
wissenschaften" mit t tohn zurfiekwiesen. Nach diese~ modesnen Lehre ist ,,tier u 
invertierte" vielmehr das Usbild der Gesundheit, ein Ksaftzentrum, and der Homo- 
sexaelle ward erst abnorm, wenn er sein Innenleben bek/impft, im Sinne Fs e u d s  ves- 
ds/ing~: Die erotischen Bestrebungen der Manner verlangenihr Rech~, denn der Ursprung 
des Staates wurzelt in minnlicher Erotik nnd, wahrend die nichtinvestieste Sexualit~t 
den Mann zum Weibe and zur Fortpflanzung der Gattung ffihrt, kann des Mann nus 
als Genosse des Mannes die H6ehstleistung esreichen und den S~aat sehaffen[ Diese 
soziologische geswei~ung der neuen Sexualtehre suht auf den Sgulen der Theorie yon 
tier Verdrgngung and der polymosphen Sexualitgt des Kindes naeh Fi 'eud.  Aber 
der ]~ r e u d sehen Lehre mangelt nach I s s e r li n alas ~'undamen% sie ist haltlos und dic 
ffir die F re udsche Lehre entscheidende Konzeption des Unbewu]ten is~ erfahrungs- 
und wirkliehkeitsfremd gestaltet, besonders ist die Auffassang des Unbewul~ten ais 
einer sexnellen Wesenheit abzalehnen. Der Pansexualismus der Freudschen Theorie 
ist Produkt einer phantastisehen Kombination ohne Beobaehtang, die Beziehungen 
zwischen Sexualverdr/~ngung and Angst and psychischen Anomalien Bind fibertsieben. 
Die Angstneurose F re uds ist keine einheitliehe Ksankheit, ihse Symptome erseheinen 
aach in Krankheitsbildern, welche keinen sexulleen Ussprung haben. Mgnnliche and 
weibliche Personen k6nnen abstinent sein, ohne nervenkrank zu werden. Was die 
Natus der Homosexualitgt anlangt, ist tier Lehre F r e u d s  and seiner soziologischen 
I%chfolger mat Entsehiedenheit entgegenzutreten. Da tausendfgltige Eriahrungen 
lehren, dal] die Jugend in sexueller Hinsicht bestimmbar ist and homosexuelle Neigungen 
aus entspseehender Betatigang and Anleitang erst erwaehsen, also perverse, nament- 
]ieh homosexuelle Beispiele in der aagend ansteckend wirken und die I~Iomosexueilen 
Psychopathen sand, desen sexuelle Betgtigung ira Lau{e tier Entwiekelung auf ab- 
wegige Bahnen geraten ist, so muf~ die Jugend vor Entwfirdigung and Schgndung 
bewahrt werden, mSgen aaeh die ,,Kraftzentren" darfiber neurotisch werden. Es maB 
die Familie der Einehe geschfitzt werden, denn in ihs ruben die Tagenden, die den 
Staat aufbauen und erhalten. Die Psyehoanalyse setzt einen dauernden Zustand des 
Siehselbstzergliederns bei Ob~ekt and Subiekt, einen Zasfand des Beobaehtens und der 
Beobaehtung voraus und iiihrt am Schtiler zus ZerstSrung der Naivitgt, sie ist eine un- 
natiirliche, reflektierende Beschaftigung, die der augend nicht frommt. Man nmG 
Eltern und Erzieher iiber den Inhalt der pesvessen und pervertierenden Propheten 
and die Irrtiimes der Psyehoanalyse aufkl~ren und vorbeugend wirken. Haberda. 

Sehultze~ Ernst: Der EntwuH zu einem Dentsehen Stratgesetzbnehe 1919 vom 
Standpunkte des Psyehiaters. Arch. f. Psychiatsie u. Nervenkrankh. Bd. 66, I-I. 2, 
S. 161--217. 1922. 

Der dutch seine gsol~e Sachkenntnis auf diesem Gebiete besonders dazu clualifi- 
zierte Verf. behandelt Bestimmungen des Entwurfes unter gleichzeitiger Besfick- 
sichtigung tier entspreehenden Vorschl/ige der vorhergegangenen Entwfirfe, speziell 
des Vorentwurfes. Es werden nacheinander abgehandelt die ]~estimmnngen fiber die 
Zurechnungsunf~higen (so scMggt Schn l t z e  start Unzureehnangsf~higen vor), die 
vermindert Zusechnangsf/~higen, die Trunkenen und Trunksfichtigen, die Kinder and 
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Jugendlichen und die Taubstummen. Nur eines kann aus der umfangreichen, vieles 
bietenden Arbeit hervorgehoben werden. Sch. erldiirt sieh im a!lgemeinen mit den 
Vorschliigen des Entwurfes einverstanden. Die Fassung des w 18 wird gut geheil]en 
und die Anwendung der gemischt biologisch-psychologisehen Methode gebftligt. (Ref. 
h~lt den Ausdruck Geistesschw~che wegen der ganz andersartigen Bedeutung des 
gleichen Wortes im BGB. ffir ungeeignet.) Die Einffihrung der verminderten Zu- 
rechnungsfi~higkeit wird im Gegensatz zur Skepsis anderer freudig begrfi~t, im Ab- 
schnitt ,,Trunkene und Trunksiichtige" wird der Schwierigkeit gedacht, dan Begriff 
der selbstverschuldeten Trunkenheit unter Berficksichtigung der wechselnden Toleranz 
abzugrenzen. Im Abschnitt ,,Kinder und Jugendliche" wird mit Reeht die Fassung 
des w 130 bem~ngel~, da nicht zu ersehen ist (auch aus der Denkschrift nicht. Der Ref.), 
was die Gegeniiberstellung yon zuriickgebliebener Entwickelung und mangelnder 
geistiger oder sittlicher Reife bedeuten soll. Vorkastner (Greifswald). 

Schultze, Ernst: Psyehiatrische kiritik der MaBregeln der Besserung and 8iche- 
rung im Entwurf zu einem Deutsehen Strafgesetzbueh (1919). Arch. f. Psychia- 
trie Bd. 66, It. 2, S.. 218--271. 1922. 

In engem Anschlul~ an die oben reterierte Arbeit behandel~ E. Schul tze  in einer 
wei~eren Arbeit die Ma•regeln der Besserung und Sicherung. Er finde~ hier mehr auszu- 
setzen und bringt eine Reihe beachtenswerter Wiinsche oder Forderungen, als deren 
wiehtigste genannt werden: ,,Weiterer Ausbau der Schutzaufsicht, die Zulassung der 
Anordnung einer nur bedingten Verwahrung in einer Heft- oder Pflegeanstal~ oder 
einer nur bedingten Unterbringung in einer Trinkerheilanstalt, selbstvers~ndlich unter 
den entsprechenden Vorsichtsmal~regeln, Ausschaltung der Polizeibeh6rde bei der Ent- 
scheidung fiber die Entlassung fiberhaupt bei allen die Verwahrungen betreffenden 
Entscheidungen, da die PolizeibehSrde nur das Exekutivorgan richterlicher BehSrden 
sein soll, Sehaffung eines Sicherungsverfahrens, dessert Handhabung einer auch fiir 
die nicht kriminellen Insassen yon Irrenansta]ten zusti~ndigen Sicherungsbeh6rde 
fibertragen wird, und damit eine in prozessuMer tIinsicht einheitliche Regelung des 
Schutzes gegen widerrechtliche Anstaltsunterbringung, des individuellen Rechts- 
schutzes, Nichtanrechnung der in Anstalten zugebrachten Zeit auf die Probezeit bei 
bedingter Strafaussetzung, Einffihrung einer grunds~itzlichen and vorlaufigen Entlds- 
sung aus den Anstalten nach Beschaffung yon Unterkunft und Arbeitsgelegenheit 
mit Stellung des Entlassenen unter Schutzaufsicht ffir die Dauer der Bew~hrungs- 
frist, mOglichst progressive Gestaltung der Verwahrung, also Mlmi~hliche GewOhnung 
an die Freiheit dutch entsprechende Behandlung, weitestgehende Berficksichtigung 
des /~rztlichen Charakters aller einsehl~gigen Fragen durch die Forderung einer ~irzt- 
lichen (psychiatrischen) Begutachtung, Errichtung besonderer Anstalten fiir die Ver- 
wahrung der vermindert Zurechnungsf~higen, erhebliche Erweiterung der Zul~ssigkeit, 
Trunksiichtige in Trinkerheilanstalten unterzubringen, Beseitigung der 2jghrigen 
HOchstfrist der Unterbringung in einer Trinkerheftanstalt, die zeitlich unbegrenzL 
sein muB, schlieBlich Verzicht auf das Wirtshausverbot, oder falls es doch beibehalten 
wird, entsprechende _~nderungen." Vorkastner (Greifswald). 

Itersehmann, IIeinrieh: Der Unznreehnungsfiihigkeitsparagraph im neuen 
deutschen Stratgesetzbueh, Jahrb. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 41, H. 2/3, S. 109 his 
]22. 1922. 

Kri~ische Stellungnahme zu dem Unzurechnungsf~higkeitsparagraphen des neuen 
deutschen Strafgesetzentwu~fes. Yerf. macht selbst Vorsehl~ige, die er folgendermal~en 
in Gesetzesform bringt: Nicht strafbar ist 1. derjenige, dessen Einsicht in das Unrecht- 
m~ige seiner Tat zur Zeit der Tat infolge krankhaften Geisteszustandes, StSrung des 
Bewui]tseins, Taubstummheit oder abet infolge einer heftigen, aus dem gew6hnlichen 
)ienschengeftihl entstandenen Gemiitsbewegung in einem die Verantwortlichkeit aus- 
schlieSenden MaI3e beeintr/ichtigt war; 2. derjenige, der zur Zeit der Tat trotz vor- 
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handener Einsioht in das Unrechtm~f~ige seiner Tat anBerstande war, dleser Einsicht 
gem~i~ zu handeln, wsil sein Handeln dutch sine der im ersten Absatz angef~hrten 
Ursashen in einem die Verantwortlichkeit aussshlie~endsn MaBe besinflutt wurde. 
Krankhafte Neigungen zur Begehung der Tat khnnen fiir sish a]lein hie Straffreiheit 
im Sinne dieses Gesetzes begriinden. Trunkenheit oder eine andere Sthrung des Be- 
wuBtseins sch]ieBt die Bestrafung nicht aus, wenn sish der Tgter zum Zweck der Ver- 
iibung der Tat in diesen Zustand versetzt hat. War die Verantwortlishkeit zur Zeit 
des Tat nut in hohem Grade vermindert, so ist die Strafe zu mildern. Birnbaum.o 

Iterschmann, Ifeinrieh: Die Alkoholtrage im deutsehen und i}sterreiehisehen 
Strafgesetzentwurf. Jahrb. f. Psychiatric u. Nenrol. Bd. 41, If. 2/3, S. 147 his 
170. 1922. 

Mit de n  hoshgradig berauschten Verbresher verf~hrt man gem/~ d en  geltenden 
S@afrecht am mildesten im Dsutschen Reich, insofern er bsi ausgesshlossener Willens- 
freiheit freigesprochen wird. lqach den  deutsehen Strafgesetzentwurf yon 1919 
kann zun~shst der ni~chterne Mitschuldige sines unzurechnungsf~higen, betrunkensn 
Hauptt~ters bestraft werden. Aush soll die Beurteilung der Zurechnungsfs 
n i t  Beziehnng auf die Straftat erfolgen. Vor allen abet soll nachw 274 des Entwurfs 
der wegen Trunkenheit unzurechnungsf~hige T~ter dafi~r, dal~ er sieh schuldhaf~ 
in Trunkenheit versetzt hat, mit Gef~ngnis bis zu 6 ~onaten oder n i t  Geldstrafe 
his zu 3000 M. bestraft werden k6nnen; diese Hhchststrafe erkl~rt Verf. fiir nisht 
ausreichend. Nach den  geltendsn deutschen Recht erh/ilt der J[reigesproshene 
betrunkene T~ter sofort die Freiheit; naeh den  Entwurf soll er, wie der milder 
bestrafte einer Trinkerheilanstalt y o n  Gerisht auf l~ngere Zsit iibergsben werden, 
wenn es erforderlish ist, ihn an ein geordnetes Leben zu gewhhnen. Im Fall der 
Unzureshnungsf~higkeit des T~ters kann das Gericht abet auch seine Vsrwahrung 
in einer 5ffentlishen Hell- und Pfleganstalt verffigen. In der Trinkerheilanstalt daft 
die h~ehst zul~ssige Ve~wahrung 2 Jahre betragen. Die Hell- und Pfleganstalt wfirde 
zu w~hlen sein, wenn keine begriindete Aussicht auf Heihu~g besteht - -  namentlich 
deshalb, weil die Aufenthaltsdauer bier nicht befristet ist; in den schwersten F~llen 
k~lne die zur Verwahrung gemeingef~'hrlicher Gewohnheitsverbreeher. bestimmte eigeme 
Anstalt in Betrasht. Da~ die Entlassung nach dem deutsehen Entwurf yon der Landes- 
polizeibeh6rde verfiigt werden soll, bem~ngelt Verf., wiinscht, da$ das yon den  Gerisht 
beschlossen wird, welches die u anordaete, und tritt dafiir ein, dab die 
Dauer der Internierung nicht befristet wird und j ede Entlassung aus der Trinkerheil- 
anstalt widerrufen werden kann. Statt der Trir&erheilanstalten soU der Staat nach 
der Ansicht versshiedener Sachkundiger lieber T r i n k e r d e t e n t i o n s a n s t a l t e n  er- 
richten, um die Gesellsshaft vor den Folgen der Exzesse krimineller Trinket zu sehiitzen. 
Krimine]le Trinker, die das Ger~cht den  Entwurf folgend in die Trinkerheilanstalt 
einweisen solle, gehhrten nisht zusammen n i t  den heilbaren Trinkern; gegen ihren 
Willen eingewiesene beeinfluBten die freiwillig eintretenden ungiinstig; Schaffung 
,con Trinkerheilanstalten solle man privater Unternehmung iiberlassen. Der deutsche 
Entwuff l~$t die b e d i n g t e  Strafaussetzung nicht nut bei Jugendlichen, such bei 
]~rwashsenen zu, wenn nicht gerads Zuchthausstrafe in Frage kommt. Diese bedingte 
Strafaussetzung wird widerrufen, wenn Sieh der T~ter d en  Trunk ergibt, und zwar 
gleichviel, ob die Straftat in trunkenem Zustand verfibt worden ist oder nicht. Ein Vet- 
hot der Verabreichung geistiger Getr~nke an Unmiindige und Trunkene wird im deut- 
schen Entwurf verm]Bt. Yerf. fordert, dab derjenige zur strafreshtlichen Yerant- 
wortung gezogsn wird, der sich an  5ffentlicher~ Often im Zustand der Trunkenheit 
zeigt oder der an solchen Often ~ndere absiehtlich in Trunkenheit versstzt. G. Ilberg.o 


