
Referate. 

Allgemeines. Krln~inologie. 
Haberda, A.: Zur Er~ffnung der neuen RKume des Institutes fiir geriehtliehe 

Medizin in Wien am 12. XII. 1922. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 50, S. 978 
bis 979. 1922. 

Das Wiener Institut fiir gei~chtliche Medizin ist in ein eigenes ~iir seine Zwecke 
hergerichtetes Geb~ude fibersiedelt, das 1866 als Anatomiegeb~ude der Josefinischen 
mihts Akademie erbaut und seither wiederholt dutch Zubauten erweitert, 
zuletzt die Pr0sektur des Garnisonhospitals ~r. 1 in Wien und das bakteriologische 
Laboratorium des Miht~rsanitiitskomitees beherbergt hatte. AuGer der Geschichte 
dieses Gebiiudes gibt Verf. einen kurzen Abril] fiber die Geschichte der Lehrkanzel selbst, 
welche seit dem Juhre 1804 als Ordinariat besteht. In ihrer letzten Unterbringung war 
die Anstalt, an welcher neben anderen Arbeiten im Durchschnitt der letzten 10 Jahre 
allj~hrlich mehr als 1500 beh5rdiiche LeiehenSffmmgen vorgenommen wurden, sehon 
sehr beengt. Dutch die bedeutcnde r~umliche Erweiterung, die das Institut jetzt 
erfahIen hat, konnten seit langem bestehende Bediirfnisse befriedigt werden. Meixner. 

�9 Propper, Emanuel: Kompendium der geriehtliehen Medizin mit besonderer 
Beriieksiehtigang der schweizerisehen Reehtsverh~Utnisse und einem Anhang der 
einsehl~igigen Gesetze. Fill' ~rzte, Juristen and Studierende. Bern: Ernst Bircher 
1923. XI, 360 S. G.Z..9. 

Das in Kleinoktavformat geschriebene Buch besteht aus zwei Teilen. In dem 
ersten 167 Seiten umfassenden Teil werden in Telegrammstil die einzelnen Kapitel 
der gerichtliehen Medizin behandelt. Kfirze ist kein Fehler, wenn der Stoff trotzdem 
vollst~ndig, genau und klar behandelt wird. Dies kann abet yon dem vorliegenden 
Buch nieht behauptet werden. Insbesondere gilt dies von der Bearbeitung des Kapitels 
fiber Verletzungen. Das Kapitel fiber Hieb- und Sehnittwunden und jenes fiber Stich- 
wunden z. B. mit je einer kurzen Seite abzutun, ist wohl auch fiir ein Kompendium 
etwas zu sp~rlich. Interessanter erscheint der 182 Seiten lange Anhang, der eine Gegen- 
iiberstellung der in den einzelnen schweizerischen Kantonen gfiltigen einsehl~gigen 
gesetzlichen Bestimmungen enth~lt. Marx (Prag). 

Pnppe: Das Verhiiltnis der geriehtliehen and sozialen Medizin zur pathologischen 
Anatomie. Klin. Woehensehr. Jg. 2, Nr. 5, S. 234--236. 1923. 

Die Anregung des S~chsischen Landesgesundheitsamts, zu jeder gerichtlichen Obduktion 
einen pathologischen Anatomen hinzuzuziehen, und die Entschliel~ung der Berliner Fakult~t 
gegen eine Priifung in der gerichtlichen Medizin und auf Wiederabschaffung des obligatorischen 
Unten~ichtes in ihr, veranlassen P uppe ,  erneut auf die verst~ndnislose, in der Kulturwelt 
einzig dastehende ]~..urteilung und Behandlung des Faehes in Deutschland hinzuweisen. ]~r 
erSrtert in kurzem Uberblick seine Bedeutung ftir jeden Arzt, die Unrichtigkeit der Behaup- 
tung, dal~ alles aus der geriehtlichen Medizin fiir die Praxis Bedeutungsvolle geniigend in den 
verschiedenen medizinischen Hauptf~chern gelehrt werde, und tritt in bekam~ter Weise fiir 
die ZugehSrigkeit der sozialen Medizin, die er als medizinisehe Prophylaxe eines Reehts- 
anspruches definiert, zur gerichtliehen Medizin ein. P. Fraenckel. 

Lochte: {~ber die geriehtliehe und soziale Medizin als Unterriehts- and Priifungsfaeh 
a n  den preul~isehen Universit~iten..~rztl. Saehverst.-Zeit. Jg. 29, ~Tr. 5, S. 49--52. 1923. 

Der kurze Aufsatz begrfindet die Notwendigkeit, die ger~cht]iche und soziale 
Medizin in den Unterriehtsplan einzugliedern und sie in der Priifungsordnung angemessen 
zu bertieksichtigen. Seine Forderungen decken sich re_it denjenigen, die P u p p e  auf- 
gestellt hat. (Vgl. vorstehendes Referat). Loc]~te (GSttingen). 
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�9 Thie!e, Hans: Gesetzeskunde fiir den Arzt. Eine tJbersicht fiber die wich- 
tigsten gesetzlichen Bestimmungen, deren Kenntnis ffir den Mediziner yon Be- 
deutung ist, zum Gebrauch ~iir Studierende der Medizin, fill' J~rzte und besonders 
ifir Kandidaten des Kreisarztexamens. Leipzig: Dr. Potthoff & Co. 1922. 243 S. G.Z. 4:.' 

Das Werkchen ist aus Ubungen und Repetitionskursen hervorgegangen, die Verf. 
zur Vorbereitung auf das Kreisarztexamen in Berlin veranstaltete. Es werden der 
Reihe nach das Attestwesen, die Organisation der Medizinalbeh6rden, die Stellung des 
Arztes in der Gesetzgebung, die Bedeutung der R.V.O. f fir den Arzt, der Arzt als 
geriehtlicher Saehverst~ndiger, das Apothekenwesen und der Gifthandel, die Senehen- 
bek~mpfung, das ttebammenwesen, die Privatkrankenanstalten, schliel~lich die ~irzt- 
]iche Standesvertretung and das Vereinswesen dargestellt. Den Ardaang bilden Bei- 
spiele yon Attesten, die u fiber gerichtliche Leichen6ffnungen, eine Tabelie 
fiber die wiehtigsten Daten der Medizinalgesetzgebung, die (leider schon wieder ver- 
altete) Gebfihrenordnung ffir Arzte und die Prfifungsordnung ffir Kreis~irzte. Das Bfieh- 
lein bietet eine brauehbare Einffihrung in die bestehenden gesetzliehen Bestimmungen, 
deren Kenntnis iiir den praktische~ Al~zt nfitzlich, ifir den beamteten Al'zt unerlgftiich 
ist, und kann zur Ansehaffung empfohlen werden. Bei einer Neuauflage dfirfte aufter 
der neuesten Gebfihrenordnung die neue Rege]ung des Hebammenwesens zu berfiek- 
siehtigen sein. Das erste Musterattest sollte tunlichst aus didaktischen Grfinden durch 
ein begrfindetes, vbllig sehlfissiges Gutaehten ersetzt werden. Lochte (G6ttingen). 

Liszt, Elsa v.: Berieht fiber die Saehverst~ndigenkonferenz znm Jugendgeriehts- 
gesetzentwurf am 24. und 25. XL 1922 in Berlin. Zentralbl. f. Vormundschafts- 
wesen0 Jngendger. u. Ffirsorgeerziehg. Jg. 14, Nr. 10, S. 221--223. 1923. 

In einer nahezu einstimmig angenommenen EntschlieBung sind der Reichstags- 
kommission ffir das Jugendgerichtsgesetz eine Reihe yon Forderungen vorgelegt 
worden, deren Berficksiehtigung im Interesse einer neuzeitlichen Jugendgerichtspflege 
erwiinseht ist. Es wird u. a. gefordert, dab das Vormundschaftsgericht stets den Vor- 
tril l  vor dem Jugendgerieht habe, daft Anordnungen fiber Erziehungsmaftnahmea 
stets yore Vormundsehaftsrichter and nicht yore Jttgendrichter ausgehen. In jedem 
Abschnitt des Veriahrens soll die Mbglichkeit der Aussetzung bzw. UI~terbrechung 
yon Straf- und ErziehungsmaBnahmen mbglieh sein und die H6ehststrafen sollen erheb- 
lich herabgesetzt ~erden, well yon langen Strafen kein erziehlieher Einflul~ zu erwarten 
ist. Jugendliche Strafgefangene sollen unter allen Umst~nden yon den vollj~hrigen 
Strafgefangenen getrennt werden and fiir alle Jugendliehen mit l~ingeren Freiheits- 
strafen sollen besondere Jugends~rafgef~ngnisse mit dent St~ffensystem eingerichtet 
werden. Ober die Strafen augendlicher ist nut dem Jugendamt Aaskunft ztt erteilen. 
Es soll die M6gliehkeit gegeben werden, daft 18--20jghrige ebenialls yon dem augend- 
gericht abgeurteilt werden. Die Zuweisung der Jugendgerichtshilfe an private Ver- 
eiI~g~ngen der Jugendwohlfahrt und Jugendbewegung soll nicht dutch die Landes- 
regierungen, sondern d~trch die betreffenden Landesjugendgmter erfolgen. Das Jugend- 
amt soll nicht a]s Beistand des Angesehuldigten auftreten, um nieht vor Gericht in 
der Auskunftserteilung und Begutaehtung dutch Verteidigerpfliehten besehr~tnkt zu 
werden. Verhaitete Jugendliche soller~ dem Jugendamt so,oft gemeldet werden and 
den Vertretern desselben ist der Zutrit~ zu den Jugendlichen stets, anch in der Straf- 
haft, zu gestatten. Sehr richtig hebt die Berichterstatterin hervor, daf~ die Umsetzung 
aller Forderungen, wie fiberhat~pt des ganzen Jugendgerichts-Gesetzes, in die Praxis 
eine sehr intensive Vorbereitung der Personen in den Jugends ~and in den frei- 
willigen Organisationen erfordert; ohne die tatbereite Mitarbeit zahlreicher ttelfer 
wird das Jugendgericht, ebenso wie das Reichsjugendwohlfahrtsgesetz, bedrucktes 
Papier bleiben. Schackwitz (Kannover). 

Gnerlieh: Der neue Entwurf eines Jugendgerichtsgesetzes. ~ilfssehule Jg. 16, 
H. 1, S. 1--5. 1923. 

Kurze Darlegang des neuen Entwurfs zu einem Jugendgerichtsgesetz speziel[ 
Z. f. d. ges, gerichtl .  5Iedizin. Bd. 2. 37 
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unter dem Interessengesichtspunkt des Hilfsschullehrers. Verf. betont beso~ders in 
Hinblick auf den mit dem w 56 StGB. verwandten w 3, dab die ]4jiihrigen IIilfssehiiler 
~elfaeh auf der geistigen Entwieklungsstufe eines 10--]2j~ihrigen Kindes stehen. 

Ira fibrigen hglt er ffir die Sieherung des Urteils in foro neben dem grztliehen Gut- 
achten ein padagogisehes in geeigneten Fg]len fiir angebracht. Birnbaum (I-Ierzberge). 

Kiesow, Hertz und Francke: Zum Entwurf eines Jugeudgerichtsgesetzes. Zen- 
tralbl, f. u Jugendger. n. Ffirsorgeerziebg. Jg. 14, Nr. 10, S. 205 
bis 213. 1923. 

Nach dem Entwurf wird die jugendliehe Strafmfindigkeit auf das 14. his 18. Jahr 
festgesetzt. Bedingung ist Einsiehts- and Willensliihigkeit, bei deren Fehlen Einstellung 
oder Freisioreehung erfolgen kann, unbeschadet der Anordnung yon erforderlichen 
Erziehungsmagnahmen. Ganz allgemein soll das Jugendgericht b i n  Strafgericht, 
sondern Bin Erziehungsgericht sein. Dem Jugendriehter stehen rein pgdagogische 
Erziehungsmagnahmen zur Yerifigung und Zuchtmittel, die neben ihrer "erziehliehen 
Bedeutung den Charakter einer Strafe tragen. In der Auswahl der Mittel ist dem Richter 
weitgehendste Bewegungsfreiheit eingergumt worden. Er kann bestimmte Erziehungs- 
magnahmen se]bst anordnen oder die besondere Anordnung dem u 
richter fiberlassen. Wird neben einer ErziehungsmaBnahme eine Strafe verhgngt, 
so kann die Bewghrungsfrist unter Aufgabe bestimmter Pfliehten mit Aussicht auf 
Stra~erlM~ ausgesproehen werden. In jedem Absehnitt des Yerfahrens ist Einste]lung 
des Veriahrens m6glieh, besonders dann, wenn bereits geeignete Erziehungsmagnahmen 
yon anderer Seite eingeleitet worden sind. Sgmtliehe Straftaten Jugendlicher miissen 
yon einem augendgerieht abgeurteilt werden, das aus einem Richter als Vorsitzenden 
und 2 Seh6ffen, bei sehweren Straftaten, die vor das Schwurgerieht bzw. Reiehsgericht; 
geh6ren, aus 2 Riehtern und 3 SchSffen besteht. Von den Seh6f~en kann einer eine Frau 
sein. Als Berufungsinstanz sollen besondere Strat~kammern eingeriehtet werden. 
Jugendgeriehte und Vormundsehaftsgerichte sind organiseh zu verbinden. Die ttaupt- 
verhandlung vor dem gugendgericht ist grundsgtzlich rficht 6ffentlich. Strafsachen 
gegen Erwaehsene dfirfen mit Jugendsachen nieht verbunden werden, um jede Berfih- 
rung mit erwaehsenen Xriminellen zu vermeiden. Untersuchungshaft soll nut im guBer- 
sten Fall vo]lzogen werden und auch dann nut unter besonderen Vorkehrungen, um 
den seelisehen Druek der ]-Iaft zu erleichtern. Neben und statt  eines Yerteidigers 
kann dem jugendliehen Angeklagten Bin Beistand gestellt werden. Der gesetzliehe 
u des Besehuldigten, weil vielfaeh der moralisch Mitschuldige, ist am VerSahren 
zu beteiligen, dagegen nut ausnahmsweise als Beistand zuzulassen. Weitgehende Vor- 
ermittlungen fiber Lebensverhgltnisse, kSrperliche und geistige Eigenart des Jugend- 
lichen sind vornehmlieh dutch das augendamt vorzunehmen, das gleiehsam als logd - 
agogiseher Sachverstiindiger des Gerichts auftritt. Deshalb wgre es zweekmgBig, die 
Vertreter des augendamts nieht Ms Beistand auftreten zu lassen, da sie nieht Verteidiger 
sein sollen, sondern Saehverst~tndige bleiben mfissen. In geeigneten Fgllen soll eine 
iirztliehe Begutaehtung erfolgen, aueh wenn die Zureehnungsfghigkeit auger Frage 
steht. Sehr wertvoll ist die Bestimmung, dab der jugendliehe Angeklagte wghrend der 
Verhandlung vorfibergehend aus dem Sitzungszimmer entfernt werden kann, wenn 
angenommen wird, dab das AnhSren notwendiger Er6rterungen ffir ihn naehteilig 
sein kSnnte. Privatklage und das vereinfaehte Yerfahren nach w 211 Str.P.O. ist fiir 
Jugendliehe nieht zuliissig und StraibefeMe und polizeiliehe Strafverffigungen mfissen 
sieh auf Geldstrafen und Einziehung beschriinken. Alle Entscheidungen des Jugend- 
geriehtes fiber Erziehungsmagnahmen sind nut mit erheblieher Einsehriinkung anfeeht- 
bar. Das Jugendamt, dem die Jugendgeriehtshilfe zugewiesen ist, hat u. a. das u 
sehlagsrecht fiir die SehS~fen. Ibm, wie dem u sind alle wiehtigen 
Straiverfahren gegen augendliehe nfitzuteilen. Es hat Zutritt zu den Hauptverhand- 
lungen und dari in gleiehem Umfange wie der Verteidiger mit dem verhafteten Jugend- 
lichen verkehren. Alle geriehtshilflichen Aufgaben k5nnen einer privaten Jugend- 
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fiirsorgevereinigung fibertragen werden. Zur Verwirklichung des neuen Gesetzes bedarf. 
es der tgtigen Anteilnahme aller Volkskreise, namentlich um wirksame Schutzaufsichten 
zu ermSglichen und mn den ErziehungsmaSnahmen den erwfinsehten Erfolg zu sichern. 

Schackwitz (Hannover). 
Ungar, E.: Die Provinzial-Medizinal-Kollegien und die Geriehtsiirztlichen Aus- 

schiisse in den PreuBisehen Provinzen. Zeitscbr. f. Medizinatbeamte u. Kranken- 
haus~rzte Jg. 36/45, Nr. 3, S. 43--50. 1923. 

Die an Stelle der seit 1. 1. Juli 1921 aufgehobenen Provinzial-Medizinal-Kollegien 
in Preugen gesetzten gerichts~rztlichen Ausschfisse werden yon dem VerI. einer Kritik 
unterzogen. Die Einw~nde, die gegen diese Institutionen erhoben werden, betreffen 
zun~ehst die grebe Zahl ihrer Mitglieder nnd den Umstand, dag die Wohnorte dieser 
Mitglieder fiber die gauze Provinz verstreut sind, wodureh die T~tigkeit dieser Ans- 
sehfisse erschwert wird. Welter werden Bedenken gegen ihre Zusammensetzung aueh 
insofern vorgebraeht, da zu Mitgliedern keineswegs nur Xrzte herangezogen werden, 
die fiber eine geriehts~rztliehe Ausbildung oder Erfahrung verfiigen, was insbesondere 
bei der Erstattung yon Obergutachten Nachteile bringen wird. DaB die zust/~ndige 
Xrztekammer vor Bernfung der Mitglieder zu befragen ist, wird ebenfalls als ein Fehler 
der neuen Institution bezeiehnet. Ganz besonders wird die allzu groge Maehtbefugnis 
bem~ngelt, die dem Vorsitzenden einger~umt ist und vet allem die Bestimmung, dag 
die gerichts/~rztliehen Anssehiisse in der Regel nut etwa jedes halbe Jahr einmal ein- 
zuberufen sind, wodureh die Erledigung des geriehtlichen Verfahrens oft unn6tig ver- 
zOgert wird. Verf. ist der Meinung, dab der Kostenaufwand grOSer sein wird als der 
Gesamtaufwand f fir die seinerzeitigen Medizinalkollegien. Marx (Prag). 

Mieremet, C. W.G.:  Zur Bedeutung der Hypophysenuntersuchung fiir die 
gerichtliche Medizin. Beitr. z. gerichtl. Med. Bd. 5, S. 98--118. 1922. 

Verf. beschreibt ausffihrlich einen eigenen Fall yon Hypophysendestruktion, 
der die Folge eines Entzfindungsprozesses yon nicht n~her bekannter Ursaehe war. 
Aus der guten Literaturfibersieht werden weitere Fglle yon Hypophysenerkrankungen, 
emboliseher Nekrose mit sehwieliger Atrophie, Tuberkulose, Gumma, gut- oder b6s- 
artigem Gesehwulstwaehstum, traumatiseh entstandener atrophierender SMerose 
angeffihrt und festgestellt, da8 auger der hypophysgren Xaehexie (Sim mo nd s) 
und ohne mit ihr vergesellsehaftet ein Coma pituitarium oder eine Lethargia pituitaria 
als Folge eines ~ypo- oder Apituitarismus vorkommen. Der eigene Fall des Verf. 
yon Hypophysitis Iand sieh bei einem Manne, wghrend fast alle anderen bereits bekann- 
ten Fglle Frauen betrafen. Fiir den geriehtliehen Mediziner erwgehst bei unklarem 
Korea oder lethargisehem Zustand die Notwendigkeit, auch der tIypophyse Aufmerk- 
samkeit bei der Sektion und nachfolgenden histologisehen Untersuebungen zu sehenken. 

N@pe (XSnigsberg i. Pr.). 
e Gennerieh, Wilhelm: Die Syphilis des Zentralnervensystems, ihre Ursachen 

und Behandtung. 2. durchges, u. erg. Aufl. Berlin: Julius Springer 1922, 
VII, 295 S. G.Z. 9. 

Die - -  ungenfigende - -  spezifisehe Behandlung sehw/ieht das luetisehe Virus, 
verhindert damit eine genfigend starke Allergie, den ,,Tertiarismus". Damit bleiben 
auch die Spirochgten-infizierten Hirnhgute auf dem Stande des ,,Sekundarismus". 
Es resultiert eine Diffusion des Liquor dutch die Pia (,,Liquoreinbrueh") und fippiges 
Wuehern der Spiroch~tten im Nervenloarenehym. Nach Bespreehnng der Entwicklungs- 
ursaehen der meningealen Lues, der pathologiseh-anatomisehen Ver~nderungen werden 
im klinisehen Teil die einzelnen Krankheitsbilder sowie die Liquordiagnostik ab- 
gehandelt. Ein welter Raum ist dann der Therapie, vor allem der endolumbMen 
Salvarsanbehandlung gewidmet. Das riesige yon G. beobaehtete und genau dureh- 
gearbeitete Krankenmaterial erm6glieht es dem Autor, in den einzelnen Kapiteln 
seine Ausffihrungen an zahlreiehen Krankengesehicbten zu erlgutern. Jessne~. 

37* 
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White: Syphilis and marriage. (Syphilis und Ehe.) Practioner Bd. 109, Nr. 5, 
S. 380--388. 1922. 

Auch bei nicht eigentlich Ausgeheilten mit positivem Wassermann kann, sowie 
keine Haut- oder Schleimhautver~nderungen mehr bestehen, eine Ansteckung dutch 
entsprechend wiederholte Behandlung hintangehMten werden. Die unmittelbare Uber- 
tragung der Syphilis veto Vater auf die Frucht ist mehr Ms fraglich. Setzt bei schwan- 
geren Syphilitischen die Bchandlang friihzeitig genug ein, so sind auch die Aussiehten 
ftir den Nachwuchs gtinstig, besonders, wenn die Kinder welter fiberwacht werden. 
Ist der Arzt seiner Aufgabe yell gewachsen, und hat er es mit Kranken zu tun, die 
seine Weisungen ptinktlieh befolgen, so wird in nieht zu ferner Zulca~lft die Frist yon 
der Ans~eckung his zur Bewilligung der Eheschliel~ung in dringlichen F~illen bis zur 
tIeilung der iiufteren Krankheitserscheinungen verkiirzt werden kSnnen, Meixner. 

| )~rztliche IIeilk,mde mid Geburtenriickgang. tIrsg, v. ]Iax t/irseh. (Monogr. 
z. Frauenkunde u. Eugenetik, Sexualbiologie u. Yererbungslehre. Hrsg. v. Max 
tIirsch. Nr. 4.) Leipzig: Curt Kabitzseh 1923. VII, 54 S. G.Z. 2. 

Naeh einem kurzen Vorwort ,con M. H i r sch ,  welches mit dem Ausdruck der 
Hoffnung sehliel]t, die deutsche )~rzteschaft m6ge an der Erneuerung der deu~schen 
Volkskraft mittiitig sein, erSrtert Oberregierungsrat Roes le  nnter Berufung auf sta- 
tistisehe Daten tiber den Geburtenausfall wiihrend des Krieges und die in der Zusammen- 
setznng der deutsehen BevSlkerung dutch die Kriegsverluste verursachten Lticken 
die Notwendigkeit eines Geburteniiberschusses bei Anstieg der Geburtenziffer und wei- 
refer Erniedrigung der Sterbeziffer. In je einem Absehnitt werden yon T 11 g e n dr e i c h 
jenc ffirsorglichen Mal~nahmen besprochen, weiche dutch Bek~mpfung der Geschlechts- 
krankheiten zur Hebung der Geburtenziffer bei~ragen, w~t~rend Gr o t j a h n das Thema 
der geburtenregelung in Regeln faBt, deren Befolgnng den jeweilig nStigen Geburten- 
tiberschul? gewiihrleisten kSnnten, ohne die RationMisierung der Fortpflanzung lind 
Beachtung der Eugenik auszuschliel~en. C. P o s n e r  besprich~ die Fortpflanzungs- 
therapie beim Mann, 3I. H i r s c h  jene beim Weibe. Letzterer vertritt  die grtinde Iiir 
eine Erweitemng der Indikation zur grztlichen Unterbrechung der Schwangerschaft 
nach der medizinisehen, sozialen und engenetischen Richtnng hin. Er stellt die 
Forderung, dab im geburtshilflich-gyngkologisehen Unterrieht den angehenden )[rzten 
eine geschlossene Darstellung tiber Psyehologie, Pathologie, Therapie and Soziologie der 
FortpfIanzangsfghigkeit gegeben werde. Haberda (Wien). 

Colella.~ l~osolino: Sui rapporti ~ra ~ubercolosi, neuro-psieopatie e delinquenza. 
Nora riassunt. (~ber die Beziehung zwisehen Tuberkulose, Neuropsychopathie und 
Straffglligkeit.) (V. contr, d. soc. ital. di neurol., Firenze, 19.--21. X. 1921.) Riv. di 
patol, nerv. e ment. Bd. 27, H. 1/8, S. 8--44. 1922. 

Neuropsychopathen zeigen oft Zeichen von Tuberkulose. TuberknlSse neigen zu 
Gewalttgtigkeiten gegen sich (Selbstmord) oder andere, weniger zu Sittliehkeitsver- 
brechen, selten zu Eigentumsdelikten. Die Verantwortlichkeit der TuberknlSsen ist, 
da sic racist Psychopathen, Geistessehwache, tIysteriker usw. sind, mehr oder weniger 
vermindert. Zum Schutz der Gesellschaft ist wegen ihrer verbrecherischen Neigungen 
eine Retention der TuberkulSsen zweekmg/?ig. Die allgemeinen prophylaktisehen 
MM3nahmen gegen die Tuberkulose sind bach die besten Vorbengnugsmal3nahmen 
gegen die Vergehen der TuberknlSsen. G. Strassmann. 

| lleitz, Adoff: Nahrungsmittel und F~ilseherkiinste. Ein Biiehlein znr gnter-  
suchung unserer wiehtigsten Nahr~mgs- nnd Genu~mittel. Mit Anh.: Unters~ehung 
yon Kleiderstoffen. 4. AufL Stuttgart: Franckh'sche Verlagshandlung 1922. 88 S. 

In kurzer, a!lgemein verstgnd!ieher, iiir Laien bestimmter Form gibt das Btiehlein 
einen Uberblick fiber Art nnd Entstehung der einzelnen Nahrnngsmittel, fiber die Mittel 
und die Teehnik des Naeh weises verdorb ener und verfglscht er Nahrnngsmittel ; za~r Erleieh- 
ternng des Verstgndnisses sind mikroskopisehe Abbildungen beigefiigt. In einem A r ran t  
wird die Untersnchung des Wassers und der Kleidnngsfasern gesehildert. G. Strassmann. 



561 

�9 Klimmer, M.: Teehnik und Methodik der Bakteriologie und Serologie. Berlin: 
Julius Springer 1923. XI,  520 S. G.Z.  14. 

Yerf. wollte kein Lehrbuch der Bakteriologie und Serologie, sondern eine Anleitung 
ffir das praktische Arbeiten auf diesen Gebieten schreiben. So ist ein Naehschlagebuch 
entstanden, dal] auf alle einsehl~gigen Fragen sehnell und leicht die gewfinschte Antwort 
gibt. Dabei wird die Benutzung des Buches dutch ein ausifihrliehes Sachverzeiehnis 
noeh besonders erleichtert. Die 520 Druckseiten bringen im allgemeinen Teil alle 
Arbeitsmethoden v511ig voraussetzungslos, im bakteriologisehen Teile die Teehnik, 
und zwar literariseh belegt, im serologischen Teile werden ebenfalls alle human- und 
veterin~r~rztlichen Methoden mit den Hinweisen auf das Schrifttum abgehandelt. 
Das Buch ist ffir alle einschl~gigen Laboratoriumsarbeiten brauchbar, es ffillt in seiner 
Vollst/indigkeit und trotzdem Kfirze eine empfundene Lficke aus. Es wird sich als 
unentbehrlieh herausstellen und in den medizinisehen Laboratorien schnell eingefiihrt 
werden. NipTe (K6nigsberg i. :Pr.). 

V e r l e t z u n g e n .  G e w a l t s a m e r  T e d  a u s  phys ika l i scher  Ursache. 
Sterling, Wladyslaw: Traumatische eerebralc Anosmie. Neurol. polska Bd. 6, 

S. 329--341. 1922. (Polniseh.) 
Besehreibung eines :FMles yon traumatiseher Anosmie, betreffend eine 36j/~hrige Epilep- 

tica, die unmittelbar naeh Sturz auf den AsphMtboden den Geruch komplett, den Gesehmaek 
partiell verlor. 

Die in d er Literatur niedergelegten analogen F~lle analysierend, besprieht S t e r li n g 
die Lokalisation des Traumas. Angesiehts des gfinstigen Verlaufes ist die L~sion der 
Nervenfasern im Ber#ich der Lamina cribrosa auszusch]ieften. Schwerer ist zu ent- 
scheiden, ob das Blutextravasat im Tractus bzw. Bulbus olfactorius oder im eortiealen 
Riechzentrum (Gyrus hippocampi) sitzt. Was die Koinzidenz mit GeschmaeksstSrungen 
betrifft, die wiederholt yon anderen Autoren beobaehtet wurde, will S. neben der all- 
gemein anerkannten gustatorisehen Anosmie eine anosmische Ageusie supponieren, veto 
Grundsatze ausgehend, daft das Wegfallen der Geruehskomponenten im psychologisehen 
Geschmaeksakte eine BeeintrSehtigung der Geschmacksempfindungen bedingen kann. 

Higier (Warschau). ~176 
Silbert, Samuel:  Case of brain abscess of unusual etiology. (Ein Fall yon 

Hirnabseeft ungewShnliehen Ursprungs.) (Pathol. dep. , Mou~t Sinai hosp., New York.) 
Journ. of the Amerie. reed. assoc. Bd. 79, Mr. 17, S. 1427. 1922. 

Die Entstehung eines Hirnabscesses ist entweder zm.iickzuffihren aui eine eitrige Mittel- 
ohrentzfindung oder eine Seh~delfraktur oder aui metastatisehe Verschleppung. Das Ein- 
dringen yon :FremdkSrpern in das Gehirn ist im gew6hnliehen Leben selten. :Fall: 6j/ihriger 
Knabe, irnmer gesund, vor 6 Wechen fiber einen Stock gestolpert und hingefMlen: eine Wunde 
an der reehten Gesichtsseite blutete stark. Die Wunde eiterte erheb]ich, heflte aber in 8 Tagen 
zu. Wohlbefinden. Vor 4 Wcchen Kl~gen fiber Kopfschmerzen und zeitweise fiebriges Aus- 
sehen. Kopfsehmerzen hielten an bei nicht allzu getrfibtem Allgemeinbefinden. Vor 3 T~gen 
heftige Kopfschmerzen und hohes Fieber. Delir~en. In moribundem Zustand eingeliefert. 
- -  Autopsie: 1 cm ]ange :Narbe zwischen Auge und gu~erem Geh6rg~ng, Gehirnoberflgehe 
mit eitrigem Exsudat bedeckt. Im linken Sehl~feMap]~en groSer Ab~ce$, fiber dem die 
Data eine kleiner Ms l cm groSe 0ffnung zeigt, die mit einem Abscel) unter dem M. tera- 
perMis dutch eine kleinc 0ffnung im Knechen in Verbindung steht; in dieaer Gcgend 2 Itolz- 
splitter. Brenchcpneumonie. Interessant ist, dab txotz des darunterliegenden Abscesses die 
Wunde zu heilen vermcchte. Bei gestellter Diagnose und gutem Zustand w~s chirurgiseher 
Eingriff angezeigt gewesen. M. ~eyer (Dresden).~176 

Schrgtter, Hermann yon: Zur Pathogenese der Schiidigungen des Zentral- 
nervensystcms, insbesonderc des Riickenmarks nach rascher Dekompression beim 
Menschen. Psyehiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 24, Mr. 39/40, S. 253--255. 1922. 

Bei den fragliehen Sehgdigungen handelt es sich um herdf6rmige L/isionen der 
weiften, seltener der grauen Substanz im Sinne der Nekrose bis zur vo]lst~ndigen Er- 
weichung und bis zur Ausdehnung fiber den ganzen Rfiekenmarksquerschnitt. Ihre 
Bezeichnung als ,,Myeolose" im Gegensatz zur Myelitis erscheint auf Grund ihrer 
Pathogenese berechtigt. Sic sind auf das Vorkommen yon freiem Stickstoff im ]3lute, 
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den S~ften und Gewebsmaschen zurfickzufiihren, wodurch die Sauerstoffversorgung 
der Gewebselemente beeintr~chtigt  bzw. unterbrochen wird. Der Stickstoff wird 
entweder in loco frei oder wird auf dem Wege des embolischen Transportes an die spezi- 
fischen Elemente herangebracht.  Das Freiwerden des Stickstofies ist eine Folge der 
Dekompression. Da Lipoide 5 - -6  real so viel Stickstoff absorbieren als z. B. Serum, 
bleiben die l ipoidhaltigen Gewebe wie das lqervensystem gewissermai]en mit  der Gas- 
abgabe zurtiek, wenn die Dekompression zu sehnell geht, oder wenn naeb l~ngerem 
Aufenthal t  dem Taucher unter  hohem Druck die Tensionsdifferenz zu grol] ist. Da das 
Blur dann reiehlich freies Gas ftihrt, kommt  es zu Gasresten besonders in den fet thal t igen 
Geweben, die namentl ieh dor t  naehteilig einwirken, wo die Blutversorgung sehon 
physiologischerweise eine geringe ist  und Diffusionsvorgange daher ersehwert sind. 
Es kommt  dann zu Gasentbindung in Form kleiner und grSJBerer Blasen, die in Pr~pa- 
raten, die bald  naeh der Dekompression gewonnen sind, Liicken zwischen den Gewebs- 
maschen bilden. Diese sind gegeniiber Liiekenfeldern naeh Untergang yon Nerven- 
substanz oder gegeniiber der Gewebsauflockerung bei 5dematSser Durchtr~nkung gut  
zu differenzieren. Diese Gasblasen maehen bei reichliehem Auftreten das Gewebe 
gleichsam schwammig und fiihren zu den erw~hnten Nekrosen; bei prot rahier tem 
Krankhei tsver laui  t re ten natiirlieh entsprechende Reparationsvorg~nge au~. Die durch 
Tierexperimente erhobenen Befunde ~hneln den bei Tauehern beobaehteten.  Die 
klinisehen Erseheinungen sind infolge der graduell wechselnden Ausdehnung der I terde 
mannigfaltig. Am haufigsten kommen Paralolegien in versehiedener In-  und Extens i t~ t  
zur Beobachtung. Aueh Psyehosen als Zeiehen einer Hirnbeteil igung treten besonders 
nach rasehen Dekompressionen yon hohem Druck herunter  auf. Wegen der zumeist  
in takten  Funkt ion  der grauen Substanz und besonders der nutr i t iven Zentren des 
Vorderhorns sind Muskelatrophien selten. Zum SchluB wird der neue Tauehappara t  
der , ,Hanseatischen Aloparatebau-Gesellschaft" in Kiel besprochen, der es vermSge 
besonderer Konstrukt ion gestat tet ,  fiber die bisher erreiehten Tie~en yon 50 m hinaus 
ohne Gefahren zu tauchen. Gri~newald (Freiburg i. B.). o 

Darier~ A. :  Contagion du t rachome chez les lut teurs.  (Traehomfibertragung 
bei Ringkampfern.)  Clin. opht. Bd. 117 Nr. 11, S. 603--606. 1922. 

D ar ie  r hat  bei 3 l~ingkampfern eine akute granul~re Conjunctivitis beobachtet, die bei 
2 seiner Patienten eine auffallende %_hnliehkeit mit der Schwimmbadeonjunetivitis hatte. 
Beim 3. Patienten bestand d~s Bild einer eitrigen Conjunctivitis mit Chemose und Sehwe]lung 
der Lider und reichlieher eitriger Sekretion. Auf entspreehende ]3ehandlung gingen die akuten 
Erseheinungen sehr bald zurtick, nunmehr entpuppte sich aber die Bindehauterkrankung Ms 
Traehom. Bei n~herer l~achforsehung stellte sich heraus, dab der Patient sieh aller Wahr- 
scheinlichkeit nach in Barcelona beim Ringkamlof mit einem Spanier iniiziert hatte. Letzterer 
wiederum soll sieh sein Traehom in Amerika beim ~ingen mit einem l~olen geholt haben, 
yon dem im gs:nzen 32 Ringk~mpfer sieh eine sehwere Bindehautentziindung (Trachom) 
zugezogen hiitten. Die Ubertragung soll dadureh zustande kommen, dab die t~ingkampfer, 
seit langer Zeit mit der Bedeutung des oeMo-kardiMen Reflexes dutch Druek auf die Aug- 
apfel bekannt, versuehen, ihre Finger in die Augen ihrer Gegner zu bohren. Auf der anderen 
Seite versuehen sie am oberen Orbitalrand einen Stfitzpunkt ffir ~hre Hand zu bekommen. Ihre 
Finger aber sind haufig infiziert, weft sie beim Ringen den reich]iehen SehweiB vom Auge 
wiEehen. Clausen (Halle a. S.).o 

l t~ jek ,  F ran t . :  Selbstmordverle tz tmgen am IIalse  dutch  Stieh und Sehnitt .  
Casopis l~ka~fiv 5eskz~ch Jg. 62, Nr. 6, S. 137--1~1. 1923. (Tseheehiseh.) 

Bei der Obduktion einer 61jabrigen Frau, die als Leiche in ihrer Wohnung aufgefunden 
worden war, land sich eine quer fiber den HMs ver]aufende Sehnittwunde nfit unsehar~en R~n- 
dern, die die t taut  und das Unterhautzellgewebe betraf. Die am Grunde freiliege~de Luft- 
rShre war unverletzt. In der reehten HMsseite wurde auBerdem eine Stichwunde fes~gestellt, 
darch welehe der M. sterno hyoideus, omohyoideus und sterno thyreoideus nnd die Raehen- 
wand durehtrennt und die A. carotis externa und die A. ~ingualis verletzt worden war. Die 
Verletzungen waren durch eine Schere gesetzt worden. Schliel~lich fanden sich noch einige 
unbedeutende Blutunt~rlaufungen und Exkoriationen auf der reehten I-Ififte, auf der reehten 
Gesiehtsh~ilfte und am linken Hals und eine 4 em lange RiBwunde tiber dem reehten Auge. 

Die Obduzenten waren der Ansicht, dab insbesondere mit  Riieksieht auf die Ar t  
der I talsverletzung, das ungewUhnliehe Ins t rument  und die mult iplen kleineren Yet- 
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letzungen, welche sie als Zeichen yon Gegenwehr oder Uberwgltigung ansahen, Selbst- 
mord auszuschliel~en sei. H a  i ek,  der den Fall mit nachzubegutachten hatte, sprach 
sich mit Recht dahin aus, dal~ weder der Leichenbefund noch auch die n~heren Urn- 
stgnde des Falles cinc solche Annahme gerechtfertigt erscheinen ]assen, da keine Beweise 
fiir ein fremdes Yerschulden vorlagen. Marx (Prag). 

Schwarzacher, W.: Natiirlieher Tod eines Siiuglings'infolge Ersticksng im 
]~rechakte, oder To~sehlag durch gewaltsamen Angriff gegen dessen Hals and 
RespirationsSffnnngen ? (Inst./.  gerichtl. Med., Univ. Graz.) Wien. klin. Wochenschr. 
Jg. 36. Hr. 3, S. 52--53. 1923. 

In dem mitgeteilten Falle wird zlln~chst tiber die Obduktion eines 5 Monate alten Siiug- 
tings berichtet; bei der LeichenSffnung konnte ein Befund erhoben werden, wie er gewShnlich bei 
einer Erstiekung im Breehakte anzutreffen ist. AuBerdem land man aber noch neben ganz 
geringgradigen Kratzwundea im Gesichte eine isolierte Verletzung an der hinteren Rachen- 
wand und eine ~rische Fraktur des linken Schliisselbeines. ~V[it Riicksicht auf diesea Befund 
wurden das Erbrechen und die dadurch bedingte Erst~ickung des Kindes auf einen gewalt~- 
samen gegen den Hals und die RespirationsSffnungen dos S~uglings gerichteten Angriff bezogen. 
[Die dann aus dem anatomischen Befunde abgeleiteten Vorstellungen fiber den Hergang der Tat 
fanden im Gest~tndnis der beschuldigten Pflegemutter volle Best~tigung. Der Straff~ll (Sehwur- 
gerichr endete mit einer Verurteilung der Besch. naeh don w167 152 und 140 5sterr. StG. 

W. Schwarzach~r (Graz). 
Vries, W. M. de: ~ber  Aortaruptur. Nederlandsch tijdschr, v. geneesl~. Jg. 66~ 

2. H~lftc, Hr. 25, S. 2713--2740. 1922. (Holl~ndisch.) 
Arztliche~ Fortbildungsvortrag. 24 F~lle, ausfiihrlich mitgeteilf~, aus einem ~a~erial 

yon 6500 Obduktionen. Davon 4real durch Trauma, 3 real bei Arteriosklerosis, I real 
bei zweiklappiger Aorta, I real mit Aneurysma dissecans and 5 mal durch Carcinoma 
oesophagi. Ferner 8 Fglle yon Durchbruch eines Aneurysma mit Blutung and 2real 
ohne Blutung. An Hand des Beobachtungsmaterials and der Literatur eingehende 
Besprechung des Mechanismus des Zustandekommens. Lamers (I-Ierzogenbusch.) 

Chappel, Halbert W.: The necessity for an immediate and thorough roent- 
genological study o~ all injuries to the spine. (Notwendigkeit sofortiger und grfind- 
licher RSntgendurchleuchtung bei allen Wirbcls~ulenverletzungen.) California state 
journ, of reed. Bd. 20, Hr. 12, S. 436--438. 1922. 

W~hrend bisweilen nach geringfiigigen Traumen schwerste Folgezust~nde auf- 
treten, verscbwinden in anderen F~llen die Beschwerden ohne jedcs Zutun. Wcnn die 
RSntgenstrahlen im Gelenk nichts feststellen l~Snnen, so geben die Strukturen der 
Nachbargebflde oder die Anamnese wiederholten Traumas Aufschlul~. Schwercs Heben, 
plStzliches Aufrichten und Biegen des KSrpers kSnnen zur B~nderdehnung fiihren, 
ebenso direktcr Fall odor Sehlag. In schweren Fi~llen handelt es sich um ein Abrutschen 
des Os sacrum gegen das Ilium his zu ~/~ Zoll, und zwar zumeist bei abnormer Bildung 
des 1. Sakralscgments oder bei Sakralisation des 5. Lendenwirbels. Die Behandlung 
besteht in fester Bandage auf einem flachen Be~, kleine Kissen werden anter die Len- 
denwirbelss geschoben zur tterstellung der normalen Lordose. Nach 10 Tagen 
Bewegungsfreiheit ira Bert, wenn Bewegungen sehmerzfrei sind. Eine partielle Dis- 
lokation mull manuell in Narkose reponiert werden, manchmal hil~ auch Dehnen. 
Die seitliehen lumbo-sakralen Ver~nderungen werden ebenso leicht klinisch wie rSnt- 
genologisch fibersehen, hier kommt nun noch die Verdrehung hinzu. Charakteristisch 
sind starke Lendenlordose mit Beugung des Rumples gegen die erkTankte Sei~e, 
Muskelspannung zu beiden Seiten der Wirbels~ule; die R5ntgendurehleuchtung ergibt 
geringe Ver~nderungen im Lumbosakralgelenl~, h~ufig kongenitale Mil]bildung der 
Gelenkfl~ehen. Als Ursache fiir schwere Rticl~enschmerzen wird auch einc Fraktur 
dieser Gelenkfli~chen mit Callusbildung gefunden. Die Behandlung derartiger Fral~turen 
besteht in 3 monatiger strenger Bettruhe mit festem Verband, dann 3 Monate langsam 
zunehmende Bewegungsiibungen. 

Verf. verSffentlicht 15 ausgesuchte F~lle; bei Fall 1--6 fanden sich bei R5ntgenauf- 
nahmen, die lange Zeit nach einem Trauma gemaeht worden waren, angeborene Anomalien; 
das Trauma war also nicht die eigentliche Ursache der Beschwerden. ]~ei Fall 7---9, 11--13 
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zeigten sp~tere Aufnahmen bei dem Un~all entstandene ~'rakturen. Im 10. Fall win'de trotz 
sofortiger R Sntgenaufnahme eine Fraktur der linken lumbosakralen Gelenkil/ichen, im Fall 14 
und 15 eine solche des 5. Lendenwirbels iibersehen. 

L e i d e r  wird sehr  h~uf ig  n u r  e ine  a n t e r o - p o s t e r i o r e  A u i n a h m e  ge-  
machg ,  w o b e i m a n  d a n n  F r a k t u r e n u n d  D i s l o k a t i o n e n  i ibersehen  k a n n ,  die 
bei s e i t l i c h e r A u f n a h - m e  so fo r t  s icher  zu  e r k e n n e n  sin& M. Meyer(Dresden).~ 

Lcger, Marcel: Insolation mortelle chez le chimpanz6 et alt6rations morpho- 
logiques de son sang. (T6dlicher Sonnenstich beim Schimpansen und morphologische 
BlutverS~nderungen.) (Inst. de biol. de l'A. O. ~., Marseille.) Cpt. rend. des s6ances de la 
soc. de biol. Bd. 87, Nr. 28, S. 874--876. 1922. 

Drei aus Versehen bei einer Temperatur yon 40,6 ~ in yeller Sonne angebundene Schim- 
loansen starben unter iihnlichen Symlotomen , wie sie beim menschliehen Sonnenstich gefunden 
werden. Der Blutbefund ergab Fehlen der Eosinophilen, Vermebrung der Neutrophflen und 
Verminderung der Lymphocyten. Die Neutrophilen zeigten deutliche Chromatolyse und 
Protoplasmaverfliissigung. Die Autopsie ergab nur starke Hyperiimie der inneren Org~ne, 
besonders der Lungen, starke ~'tillung der oberfl~cbliehen HirngefSA~e und venSsen Sinus. 

Groll (Mtinchen). o 
tIansen, A.: Tod zweier Schweine durch elektrischen Strom. Berlin. tierarztl. 

Wochenschr. Jg. 39, Nr. 6, S. 61--62. 1923. 
Ein Kupferschmied hat~,e seinen Schweinestall zum Schutz gegen Diebe durch eine 

eiserne Tiir gesichert, in welche der elektrische Strom geleitet worden war. Zwei Sehweine, 
wahrscheinlich dutch den in den ieuchten Stallboden gelangt~en Nebensehlul?strom beun- 
ruhi~, batten bei ihrem n~chtlichen Fluehtversuch die eiserne Tiir mit der Schnauze bertihrt 
und waren der Wirkung des Hauptstromes zum Opfer gef~llen. Sie wurden am anderen Morgen 
in Bertihrung mit der Ttir tot aufgefunden. Sektionsbefund: Hochgradige Gasfaulnis, saure 
Erweiehung des geplatzten Magens infolge der anhaltenden Erw/~rmung, Brandstellen an der 
Schnauze. Reuter (Hamburg). 

Vergiftungen. 

Schwarz, L. und It. Hefke: Fehlerquellen bei der Friihdiagnose der Bleiwirkung. 
(Staatl. hyg. Inst., Han~burg.) Dtsch. med.Wochenschr. Jg. 49~ Nr. 7, S. 212--214. 1923. 

Bei der Blutuntersuehung auf Basophilie sind Fehlerquellen zu beriieksichtigen, 
die auf der Art der tIgrtung and Fiirbu~ig sowie in der t~eurteilung der gek6rnten 
:Erythroeyten beruhen. Als zweekmiil~igstes Hiirtungsmittel hat sieh Methylalkohol 
erwiesen, als beste Farbemethode die naeh N a n s o n. Zur tIerstellung der Farbl6sungen 
und zum Abspiilen der Ausstriehe ist praktiseh koMensgurefreies destilliertes Wasser 
zu nehmen. Die zahlenmiigige Feststellung der gekSrnten Erythrocyten gibt nnr 
approximative Werte. Der Naehweis yon vermehrtem It~matoporphyrin im Ham 
ist fiir die Diagnosestellung sehr wertvoll, in manehen FglIen entscheidend. Giese. 

Ghigliotto, Carles: Sur la solubilit6 dn sNfure de mercure dans l 'ammoniaque 
et son influence fians la recherche de l'arsenic et du mereure lui-mfime. (Uber 
die LSslichkeit des Sehwefelquecksilbers im Ammoniak und sein EinfluB bei der Unter- 
suehung auf Arsenik und Queeksilber.) Ann. de m6d. 16g. Jg. 3, Nr. 1, S. 24--25. 1923. 

Dis aus der Zerst6rung der organisehen Substanz bei toxikologisehen Unter- 
suehungen herriihrende Fliissigkeit gibt aueh bei Abwesenheit yon Netallen mit I-I2S 
einen braunen Niedersehlag. Bei Anwesenheit yon Sehwefelquecksilber, wenn Hg 
vorhanden war, 15st sieh der Niedersehlag bei Behandlung mit Ammoniak vSllig. Dies 
hat den Nachteil, dal] aus dem Fehlen eines Filterriiekstandes auf das Niehtvorhanden- 
sein yon Hg gesehlossen werden kSnnte und dag naeh Verdunsten des Ammoniaks 
und Behandlung des l~iiekstandes mit Salpeter- oder Sehwefels~ure und Einleitung 
der Fliissigkeit in den Marshsehen Apparat aueh bei Vorhandensein yon Arsen kein 
As-Spiegel zu erhalten w~re. Um das zu vermeiden, wird vorgesehlagen, den ersten 
Niedersehlag mit I-I2S mSgliehst vollstiindig zu zerstSren, darauf einen neuen Nieder- 
sehlag mit H2S zu bilden, und dann die tiblichen Methoden zur Trennung yon Arsen 
und Queeksilber anzuwenden. G. Strassman~. 
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Minot, Annie Stone: Estimations oI mercury in hatters' fur and in Pelt. 
(Bestiramung des Quecksilbers in pr~parier ten Huthaaren  und ira t taarfi lz.)  5ourn. 
of industr,  hyg. Bd. 4, l~r. 6, S. 253--255. 1922. 

Die zur H a a r h u t e r z e u g u n g  verwendeten Kaninchenhaare  werden bekanntl ich 
mit  einer q u e c k s i l b e r h a l t i g e n  B e i z e  behandelt .  Die u stellte lest,  wieviel 
Quecksilber bei den einzelnen Arbei tsphasen noeh vorhanden ist bzw. verloren geht. 
Dies ist  wiehtig fiir Beurtei lung der Gef~hrdung der Arbeiter.  Si t  land  in den pr~pa- 
r ierten Haaren 2,41% Quecksilber, nach 3raonat iger  Lagerung (Ausreifen) nut  noch 
1,88%, ira Rohhut  1,69~o, ira iert igen 0,85%. Eine andere :Probe ergab ira Rohhut  
1,30%, im Konus der Forraraasehine 1,06% Quecksilber. Angewendet wurde die 
Methode yon L o r a h o l t  und C h r i s t i a n s e n ;  vgl. Biochera. Zeitschr. 81, 356. 1917. 
(2 Tabellen.) Koelsch (Miinchen).o 

Carrieu, M.-F. et M. Fabre: Une nouvelle intoxication collective par Farsenie. 
(Massenvergiftung rait  Arsenik.) Rev. d 'hyg.  Bd. 44, Nr. 11, S. 993--999. 1922. 

In  einer Ortschai t  erkrankte  im Juni  1918 eine grSl]ere Anzahl M~nner (keine 
Frauen  und Kinder) unter  unbest i ramten Syraptomen:  I ra  u  der Er-  
scheinungen standen leichtes Fieber, 0derae,  t tautaussehl~ge - -  die nicht selten zur 
irrigen Diagnose yon Scharlach fiihrten - - ,  Albuminurie,  gastrointestinale StSrungen; 
hierzu kamen in den schwereren F~llen nervSse StSrungen, und zwar Par~sthesien, 
An~sthesien und StSrungen der Beweglichkeit  der unteren Extremit~ten.  Als gemein- 
same Ursache ergab sich der Genul~ ciner Sorte W e i n s ,  aus gemeinsamer Quelle be- 
zogen. Die einzelnen Sendungen enthiel ten 0,018--0,40 g pro Liter  A r s e n .  Wie das 
Gift in den Wein gekoramen war, liel3 sich h5chstens vermuten.  Ein Racheakt  semen 
ausgeschlossen. N~her lag Verwechslung eines zu Konservierungszwecken verwendeten 
Arsensalzes mi t  einer bei der t ters te l lung yon Wein verwendeten Substanz, etwa 
Kaliumbisulfi t .  Strenge Beobachtung der bestehenden Vorsehriften in Gesch~ten,  
in denen sowohl Gifte als Lebensmit tel  feilgehalten werden und weitere Verschiirfung 
der auf Trennung beider gerichteten Bestiramungen ist  zur Vermeidung so]cher Ver- 
wechslungen n5tig. E~'nst Brezina (Wien).o 

Fritz,  Friedrieh: Unsere Todes[~ille w~ihrend und naeh Salvarsanbehandlung. (Der- 
matol. Univ.-Klin., In~sb~'uck.) Arch. f. Derraatol.  u. Syphilis Bd. 142, H. 3, S. 434 
bis 452. 1923. 

Verf. te i l t  7 Todesf~i]le mit, die an der Innsbrucker  t t au tk l in ik  w~hrend und nach 
Neosalvarsanbehandlung beobaehte t  wurden, nnd gibt  die genauen Xrankengesehichten.  

F a l l  1: Lues II. Schmierkur. 2 rea l  h % o s a l v a r s a n  0,9 mit 10 Tagen Zwischenraum. 
Darnach s t a r k e r  Exzef~ i n  Baceho.  Am naehsten Tage Kopfschmerzen, Erbrechen, Seh- 
stSrungen, Kr~mpfe. Exitus nach 24 Stunden. S e k t i o n :  Encephalitis haemorrhagica. Ge- 
ringer S t a t u s  l y m p h a t i c u s .  - -  F a l l  2: Seropositive LuesI .  Xombinierte Xur ( l raal  
0,45; 1 real 0,6; 3 m~l 0,75 hu Salwrsandermatitis. Durchfall. Herzschw~che. 
Exitus 3 Wochen n~ch Beginn der Dermatitis. Se k t i  o n: Dysenterie, Pneumonie, abseedJerende 
Pyelonephritis, ~t~,morrhagien in B~ust- nnd Lendenmark. T h y nq u s e r h a l t e  n. - -  F a l l  3: 
Lues II .  Kombinierte Kur. Salvarsandermatitis. Dann Benommenheit, SprachstSrnngen. 
Facialisparese beiderseits. Exitus 31/2 Wochen nach Beginn der Dermatitis. S e k t i o n :  Akute 
Myelitis, ~ephritis, Pneumonie. S t a t u s  l y m p h a t i e u s .  Enterocolitis catarrh. - -  F a l l  4: 
Lues II. Spitzenaffektion. Sehmierkur. 2 ~ e o s a l v a r s a n i n j e k t i o n e n  zu 0,9 mit 9 Tagen 
Zwischenraum. INach der zweiten :Fieber. 2 Tage darauf Unruhe, Unorientiertheit, Faeialis- 
parese. Dann epileptische Anf~ille (Schaum vor dem Munde), Bewul~tlosigkeit. Fieber. Bald 
Exitus. S e k t i o n :  Pneumonie. S t a t u s  t h y m i c o - l y m p h a t i e u s  ( T h y m u s  20g). Gehirn 
und Riickenmark o. ]3. - -  F a l l 5 :  Lues II. G r a v i d i t ~ t  i m  6. ~ o n a t .  Schmierkm' und 
3 m a l  N e o s a l v a r s ~ n  s 0,9. Dann e k l a m p s i e a r t i g e  Anf~ l le  und Exitus. S e k t i o n :  
Akute hgmorrhagische Nephritis. Blutungen im Gehi~n, Lungen und Magen. Grol~e T h y -  
mus.  - -  F a l l  6: Lues II .  L .P . :  434 Ze]len. Sehmierkur, 2 rea l  0,9 N e o s a l v a r s a n .  :Naeh 
der 2. Injektion Fieber. :Naeh 2 Tagen Schwindelanf~lle. Dann Lg, hmung beider Beine, :BIasen- 
st6rnngen, ~eteorismus. An~sthesie der unteren XSrperh-~lfte. Jcd. Wieder Schmierkur. 
J e t z t  G r a v i d i t ~ t  me ns. III .  konstatiext (Slitter Abo~t). Auf Wunsch nach Hause. 3 Wochen 
darauf Zustand verschlimmert. Septisehes Fieber. l%eumonie. ]~xitus. S e k t i o n :  l~neit - 
monie; gangr~neszierende F, ndometritis ; l~yehtis ; Nierenabsce]]; sklerotische I)egene~ atien 
der Hinterst~ange; Paehymeningitis haerno~rh, inte~na. - -  F a l l  7: Lues IL GenorrhSe; Ad- 
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nexitis; Gelenkerscheinungen. K u r z  v o r h e r  und 2 Jahre vorher schwere  Gr ippe .  Da- 
zwischen wegen Perikarditis, tterzhypertrophie, GonorrhSe in Behandlung. Fieber. Schmier- 
kur. Stomatitis. Eine Neosalvarsaninjektion ~ 0,45. Bald danach Cyanose, Atemnot, :Fieber. 
Exitus nach 10 Stunden. S e k t i o n :  Starke IIypertrophie des 1: Ventrikels, enge Aorta. Endo- 
earditis verrueosa, ttypertrophiseher Magenkatarrh, chronischer ])finn- und Diekdarmkatarrh. 
Pyosalpinx. S t a t u s  l y m p h a t i c u s .  

Die Fiille werden ausiiihrlieh disku~iert; im 1. wird auf den Alkokolexzel~., ira 2. auf 
die Dysenteric,  im 3. auf die Enterokoli t is  hingewiesen. I m  4~. n immt Verf. an, dal3 eine 
Epilepsie , ,anseheinend ausgelSst" wurde und weist aui  einen ghnliehen Fal l  R i e e k e s  
/aim Der 5. Fal l  erseheint unklar  (Differentialdiagnose zwisehen EMampsie und Sal- 
varsanvergiftung).  Im 6. Fal l  sei die Gravidi tg t  yon besonderer Bedeutung. Die Riieken- 
markssehgdigung sei auf das Salvarsan zu beziehen. Bei Gravidi tg t  is t  Vorsieht mit  
Salvarsan geboten. I m  7. Fal l  sei mi t  g / ieks ieht  auf den Herzbefund und die kiirzlieh 
i iberstandene Grippe Salvarsan i iberhaupt  kontraindizier t  gewesen. Ausftihrliche 
Besprechnung der Ansichten f i be r  Salvarsantodesfgl le .  D e n g r o 1~ e n E i n z e 1 d o s e n ,  
die in 5 der 7 Fglle verabreieht  wurden, mil3t Verf. keine Sehuld zu (el. abet  KSlner 
Stat is t ik!  Ref.). Besonders wiehtig erscheint dem Verf. der Status  lymphat ieus  bzw. 
thymicolymphat ieus ,  der in 6 der 7 Fglle konsta t ier t  wurde (hierauf ist  auch sehon 
yon P u p p e hingewiesen worden. Ref.). Max Jessner (Breslau.) 

Schrup, Joseph H.: Death f i l ty-f ive hours  a l t e r  the  in t ravenous  admin is t ra t ion  
of neosa lvarsan .  (Ted 55 Stunden nach einer intraven6sen Neosalvarsaninjektion.)  
Amerie. journ, of syphilis Bd. 6, Nr. 3, S. 544--545. 1922. 

WeiBer Mann yon 35 Jahren, der vor 15 Jahren Lues alrquiriert hat, bekommt 0,6 Neo- 
salvarsan intraven6s. 2 Tage sparer Kriimpfe, f/tilt bewuBtlos veto Stuhl und stirbt 4 Stunden 
sp~ter unter Kr/~mpfen im Korea. W~hrend 6 Monaten vor dem Tode sind 2 Kuren gemacht 
worden, eine mit Salvarsan, Schmierkur und Jod, eine mit Silbersalvarsan. Die letzte Spritze, 
and zwar Sitbersalvarsan, ist 6 Wochen vor der Spldtze, nach der der Ted erfotgte, gegeben 
worden. Pathologisch-anatomisch fanden sich H~morrhagien in den ethmoidalen Zellen, im 
Maxillar- und Sphenoidalsinus. Mikroskopisch Kongestion der Nieren, Nekrosen in den Glo- 
merulis und den Tubuli contorti. In der Leber leiehte zentrale Nekrose, periportale Fibrose 
and Plasmazelleninfiltration. As konnte weder in Leber noch in Nieren festgeste]lt werden. 

C. A. Ho//mann (Berlin). o 
Simon,  Clement et J. Bralez:  N@vrite optique aigug au  cours d ' u n  t r a i t emen t  

par  le b ismuth .  - -  N@ningo-my@lite aigug morte l le  au  cours d ' u n  t r a i t cmen t  p a r  
le b ismuth.  - -  ) l~ningi te  aigug snrvenne un mois apr@s la  fin d ' u n e  s@rie de vingt  
inject ions de 132. (Akute Neurit is  optiea im Verlaufe einer Wismutkur .  - -  TSdlieh 
verlaufene Meningo-Myelitis im Verlaufe einer Wismutkur .  - -  Akute Meningitis, 1 Monat 
naeh Beendigung einer Kur  yon 20 Epars4no-Injektionen.)  Bull. de la soc. fran 9. de 
dermatol,  et de syphiligr.  Jg. 1922, Nr. 8, S. 354--358. 1922. 

Verff. glauben, dal] es Fglle yon Lues gibt, die in ihrem Verlaufe besonders sehwer 
das Nervensys tem befallen, t ro tz  Behandlung. 

Fall 1: 19j~hrige Frau. LuesII .  GonorrhSe. Wismutbehandlung (2real wSehentlich 
1 Injektion). Naeh der 11. Spritze starke Kopfschmerzen, Augenschmerzen, Fieber. Erblindung 
des reehten Auges. Anf tIg-Behandlung bald Besserung der Besehwerden and Fieberabfa]l. 
Blindheit (anatomisch Opticusatrophie) bleibt bestehen. Der Fall wird als Neurorezidiv auf- 
gdal~t. Das Wismut trifft keine Schuld. - -  Fall 2: 46j~hrige Frau. Lues II. Gleiche Therapie 
wie Fall I. Naeh ]2 Injektionen Lghmung der Arme, teitweise der Beine. Inkontinenz der 
Sphineteren. Fieber. Keine BewuBtseinstrfibung. Trockene Zunge. L .P . :  Zel[vermehrung 
(45), Wat%. negativ. In den n~ehsten Tagen leichte Besserung der Li~hmungen, Versehlechte- 
rung des Allgemeinbefindens, Kopfsehmerzen, hSheres Fieber. Annahme einer Myelitis im 
6. Cervicalsegment. Naeh voriibergehender Besserung Exitus. Sektion: Hirnhi~ute verdickt, 
glanzlos; Erweichungsherd im 6. und 7. CervicMsegment. Die Verff. glauben, dab nicht das 
Wismut, sondern die Lues die Meningitis usw. bedingt hat. 

Auf Grund dieser beiden Fiille haben die Verff. ihre Wismutdosen erh6ht. Aber 
in den Fiillen, die sic im Auge haben (el. oben) ist  man aueh bei intensiver Salvarsan- 
behandlung rSeht irnstande, weitere Erseheinungen zu verNndern.  Hierfiir  folgender Fa l l :  

Primgraffekt. 20 Injektionen Epars@no. Wassermann am Ende der Kur negativ. Einen 
Monat spgter heftigste Kopfsehmerzen, Sehwindel, Erbreehen, Naekensteifigkeit, Fieber. L. P. : 
200 Zellen, WaR. positiv. Auf Wismut und Hg-Jodbehandlung sehr rasehe Bessernng. Jessner. 
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A rare  ease of poisoning.  (Seltene Vergiftung.) Journ. of s ta te  reed. Bd. 31, 
Nr. 1, S. 41--44. 1923. 

C hemiseh nachgewiesene aku t  t Sdliche K r e o s o t vergiftung, die dadurch bemerkens- 
Weft ist, dM~ alle lokalen Reiz- und Xtzwirkungen  fehlten. Das Gift wurde im Magen- 
inhal t  ermittel t ,  fiber dessen Menge aber  n ichts  gesagt ist. Die Magenschleimhaut war 
,,gleichmgl3ig rSter Ms normal".  Kl inisch beobaeh td t  waren Somnolenz, Miosis, Cheyne- 
.Stokes, Suffusion beider Conjunet iven.  P. Fraenckel. 

Turtle,  W. R. lYI. and  T. Dolan:  A case of rap id  and fa ta l  absorpt ion of carbolic  
acid  th rough  the skin. (Ein Fa l l  yon  rascher und  tSdlieher  Absorpt ion  yon Carbol- 
:sfiure durch die I taut . )  Lancet  B4. 203, Nr. 25, S. 1273--1274. 1922. 

Ein 30jghriger Mann zerbricht eine Flasche mit konzentrierter Carbols~ure, die er in der 
Tasche trug, wird bald bewugtios, zeigt ausgedehnte Hautver~tzungen an der linken I-Iiifte, 
linkem Bein und dem Scrotum, Rasseln fiber beiden Lungen, sparer Erbrechen, Leibsehmerzen, 
P~iickkehr des BewuBtseins, doch Ged~chtnisst6rungen, blutiger Urin, schliel31ich Anurie. 
Ted am 8. Tage. Bei der Sektion fanden sich ansgedehnte Verbrennungen 3. Grades in der 
tinken Seite, die Nieren waren derb und gesehwollen und boten mikroskopisch die Zeichen 
einer h~morrhagischen Nephritis. Zahlreiche HIarnkan~lchen enthielten Massen yen abgelSsten 
Epithelzellen und roten BlutkSrperchen. In  der Harnblase fund sich etwas blutiger Urin und 
:Blutungen in der Bl~sensehleimhaut. Als auffallend wird bezeichnet, dab der Puls w~hrend der 
g~nzen Zeit der Erkrankung krfiftig blieb. G. Strassmann (Berlin). 

Reif, G.: [~ber die Gift igkeit  des Methyla lkohols .  (Reichsgesundheitsamt, Berlin.) 
Dtsch. reed. Wochensehr. Jg. 49, Nr. 6, S. 183--184. 1923. 

Zahlreiehe Hamburger Hafenarbeiter, die mit der Entladung yon F~ssern mit Methyl- 
alkohol beauftragt waren, tranken yon dem InhMt mehrerer w~hrend der Fahrt  leek gewordener 
F~sser und erkrankten sehwer. Zehn starben an Vergiftung. Es wurde im chemischen Labora- 
torium des l%eichsgesundheitsamtes eine genaue Analyse der Fliissigkeit vorgenommen. In 10 g 
waren auger Wasser (etwa 1,4 g) enthMten: Methylalkohol 98,6 g, Aldehyd (als FormMdehyd 
berechnet) 0,0075 g, S~ure (als Ameisens~ure berechnet) 0,0080 g, Ester (als Ameisensi~ure- 
methylester berechnet) 0,0150 g. Nicht vorhanden waren: AllyIMkohol, Dimethylsulfat, Blau- 
s~ure, AlkMoide, Arsen und ~thylMkohol. 

Dami t  k6nnen die friiher geguBerten Vermutungen, dM~ die Vergiftungsersehei- 
nungen mSglicherweise auf das Vorkommen yon Allylalkohol oder yon Dimethylsul fa t  
im MethylMkohol zurfickzuffihren seien, als irr ig bezeiehnet werden. Da auch Blau- 
s~ure, AlkMoide nnd Arsen nicht  nachweisbar waren und die Mengen yon Aceton 
und Aldehyd selbst bei Genufl grSBerer Mengen des MethylMkohols als vSllig belanglos 
anzusehen sind, erhellt, dug die Vergiftungsfiille durch ,,chemisch reinen" Methyl- 
alkohol hervorgerufen worden sin& VorI~astner (Greifswald). 

Leuze, E.:  Zur  Theorie der  Narkose:  Die Vertei lung der Inha la t ionsnarko t i ea  
im Tierkiirper.  (Pharmakol. Inst., Zi~rich.) Arch. f. exp. Pathol .  u. Pharmakol.  Bd. 95, 
H. 3/4, S. 145--165. 1922. 

Zur Ermit te lung der Verteilung flfiehtiger Narkotiea im Warmblfi terorganismus 
wurden nur bromhaltige,  fltichtige Substanzen benutzt .  

Bei ausschlieglieh verwendeten Kaninehen wurde eine doppell~ufige l~eltzer-Kaniile 
in die Trachea eingebunden, der zur Atmung n5tige Sauerstoff unter mgBigem lJberdruek 
dm'ch die betreffende Narkoseflfissigkeit yon stets gleieher Fliissigkeitss~ule geleitet. Die 
Narkosetiefe wurde dutch den CorneMreflex gepriift. Nach Beendigung der Narkose wurde 
in die Carotis und V. jugularis je eine Kanfile eingebunden, das Tier nach Abnahme yon 30 bis 
40 cem Blut, unter geringem OxMatzusatz, ausgeblutet, indem 150 eem isoviscSse Fliissig- 
keit (5% Traubenzueker ~ 1% Gelatine) intravenSs gegeben wurden. Die yon den ausge- 
bluteten I(~ninchen entnommenen Organe wurden sofort in Druckfl~schehen gebraeht, die 
mit 10--20 cem Mkoholischer KMilauge besehiekt waren, dann unter h~ufigem Umschtitteln 
3--4  Tage auf 40 ~ erw~rmt. Das Gehirn wurde immer ganz, die Leber zu einem Miquoten Tei] 
verwendet. Durch a/4stfindiges Zentrifugieren (mit 3000 Touren) wurde d~s Verh~ltnis yon 
BlatkSrperehen zum Plasma ermittelt. Es fanden sieh ftir Kaninchenblut 34% BlutkSrperchen. 
Zur .analyse wurden 10 ccm Ges~mtblut und 20 ecru Plasma genommen, der GehMt des Nar- 
koticums in den BlutkSrperchen durch Differenz bestimmt. Durch Behandlung mit alkoho- 
liseher KMilauge wird das organisch gebundene Brom in anorganische Form iibergefiihrt. 
Naeh Eindampfen der erhMtenen Fliissigkeit wh'd vorsichtig verascht, die Asche ausgelaugt 
und das enthaltene Brom bestimmt. Es win'den Bromoform, Brom~thyl, _~thylenbromid 
und Propylbromid verwendet. 
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Dos Gehirn enthielt stets am meisten yon dem Narkoticum, dann folgte dos Blur, 
dann die Leber. Der Verteilungskoeffizient zwischen Gehirn und Blut sowie zwischen 
Leber und Blur erwies sich als recht konstant. Die Verteilung der Narkotica in den 
einzelnen Organen ist yore Gehalte des Blutes unabhgngig. Dieselben Resultate wurden 
in vitro erzielt. Die Narkotica verteilen sich in Gehirn nnd Blur, BlutkSrperchen 
und Plasma, Leber und Blur nach einem konstanten Yerhiiltnis. Daraus kann auf 
die Giiltigkeit des Henr i sehen  Verteilungssatzes geschlossen werden. Aus dem Ver- 
teilungsverh~ltnis zwischen BlutkSrperchen und Plasma kann kein SehluI~ auf leichtes 
oder sehweres Eindri~gen in Gewebszellen gezogen werden. ScM~bel (Wiirzbnrg).o 

Underhill, Frank P. and Robert Kapsinow: A study of metabolism in ehloro- 
Iorm poisoning. (Eine Stoffweehselstudie bei Chlorolormvergiftung.) (Dep. o] phar- 
macol, a. toxicol., Yale univ., New Haven.) Journ. of metabolic research Bd. 2, Nr. 1, 
S. 57--72. 1922. 

Naeh einer Annahme yon G r a h a m  sollen die tSdlichen Vergiitungen dutch 
Chloroform dadurch zustande kommen, dal~ aus dem Chloroform durch Oxydation 
Salzs~ure freigemacht wird und diese Nekrosen, besonders in der Leber, bewirkt. 
Yerff. priiften diese Annahme, indem sie bei Kaninchen den Gehalt des Urins an Chlori- 
den untersuehten. Dieser sinkt nach 3 t~gigem Hungern fast auf Null herab. Injiziert 
man dann subcutan 1 ccm CttC18 in 1 ccm OlivenS1 pro Kilogramm KSrpergewicht, 
so steigt der Gehalt des I-Iarns an Chloriden nieht an, wie man nach der Annahme yon 
G r a h a m  erwarten miii~te, desgleichen nieht nach einer Athernarkose. Dagegen li~l~t 
sich als NaCI gegebenes Chlorid ouch naeh einer Narkose im Itarn wiederfinden. Die 
Annahme yon G r a h a m  ist daher abzulehnen. Eine alkalische DiSt hat keinen Einflul~, 
weder auf die Chloroformvergiftung, noch auf den Gehalt des tIa~ns an Chloriden. 

Wachholder (Breslau).~ 
Frois, M.: La toxieit~ du t~trachlor~thane. (Die Giftigkeit des Tetrachlor~thans.) 

Rev. d'hyg. Bd. 44, Nr. 11, S. 987--992. 1922. 
Dos T e t r a e h l ( ) r S t h a n  ist keineswegs ungiftig, sondern ein heftiges Nieren- 

(Narkose) und Lebergift (Ikterus). Im Gegensatz zu den eben~a]ls Ikterus erzeugenden 
nitrierten Derivaten des Benzols und Toluols ist es jedoch kein Blutgift. Vergiftungen 
ereigneten sich bisher hauptsachlich in der Flugzeugindustrie und bei der Fabrikation 
kiinstlieher Perlen. Diese werden in eine u. a. Tetranitrogthan enthaltende LSsnng 
getaucht, um ihnen den Glanz echter Perlen zu geben. Die hierbei eingeatmeten D~impfe 
ffihren zur Vergiftung. Es mug Absaugung der D~mpfe an Oft und Stelle erfolgen, 
um die Yergiftung zu vermeiden; blol]e Raumventilation geniigt nicht. Wird die Arbeit 
nach erstmaliger, wenn aueh leichter Erkrankung zu iriih wieder aufgenommen, so 
kann ein Rezidiv eintreten, dessen tSdlidner Ausgang nunmehr unaufhaltsam ist. 

Ernst Brezina (Wien).o 
Fiessinger, Noel et ~Iauriee Wol~: Les iet~res des 1)erli~res et les h6patites par 

la t~traehlor~thane. (Die Gelbsucht bei Kunstperlenarbeiterinnen nnd die Leber- 
sch~digung dutch Tetrachlor~than.) (H~p. Saint-Antoine, Paris.) Ann. de m4d. Bd. 12, 
Nr. 4, S. 269--295. 1922. 

Die Verff. beschreiben eingehend klinisch und pathologisch-anatomiseh 2 F~lle 
schwerster L e b e r s e h ~ d i g u n g  dutch T e t r a c h l o r ~ t h a n , "  dos bei der K u n s t -  
p e r l e n f a b r i k a t i o n  verwendet wird. Die u ~u~]e~t sich in Ikterus, der 
relativ gutartig, naeh sehr longer Zeit in tteilung iibergeht, in einem Falle abet, bei 
einer primer a]koholgeseh~digten Leber zu tSdlicher Tox~mie mit schwersten Degenera- 
tionen im Leberparenchym fiihrte. Versuehe an M~usen ergaben ganz ~hn]iche Bilder. 
Daneben ist Tetrachlori~than, in hSherer Konzentration eingeatmet, ein geihhrliehes 
Narkoticum, dos weniger rasch, dafiir um so nachhaltiger wirkt wie Chloroform. 

v. Gonzenbach (Ziirich). o 
Ronehetti~ u Due casi di anemia pernieiosa da benzolo in operaie di 

una fabbriea d'impermeabili. (2 F~lle yon perniziSser An~mie dutch Benzol bei 
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Arbeiterinnen einer Regenmantelfabrik.)  (Div. reed., osp. mwg. ,  Mildew.) Giorn. di 
d in .  reed. fig. 3, H. 13, S. 481--490. 1922. 

]~ericht fiber 2 Fglle thdlicher pernizihser Angmie bei jugendliehen Fabrikarbeiterinnen, 
die auf die Einatmung yon Benzoldgmpfen zuriickgefiihrt werden. Die Aufnahme yon Benzol 
din'oh die Haut oder den Mund kam weniger in Betraeht. Die I~Iaupterseheinungen waren zu- 
nehmende sehwere Angmie mit Blutungen (Hantblutungen, Nasenbluten, Magendarmblutungen, 
Uterus- und Retinablutungen). Der Hgmoglobingehalt des Blutes war ebenso wie die Zahl 
der roten und weil~en Blutkhrperehen stark vermindert. Moist bestand Fieber und Sthrungen 
yon seiten des ~ervensystems. Bei der $ektion fanden sich zahlreiehe Blutaustritte an den 
versehiedensten Stellen, gelbe Verfgrbung des Knoehenmarks der langen Rhhrenknoehen 
und Verfettung des Herzmuskels. G. Strassmann (Berlin). 

Bennet ,  A. E. :  Acute  del i r ium apparen t ly  due to b romid ia  poisoning.  (Akute 
Delir anseheinel~d durch Bromidiavergiftung.)  Journ.  of the Americ. reed. assoc. 
Bd. 79, bTr. 13, S. 1048--104:9. 1922. 

32jghrige ~,  Schauspielerin, die infolge eines entziindlichen 1)rozesses im kleinen Becken 
an Schlaflosigkeit lift und 18 5ionate "Bromidia erhMten hatte, erkrankte an einer halluzina- 
torischen Verwirrfheit. Sic glaubte mit violettem Licht bestrahlt zu werden, hhrte Stimmen, 
die ihr Schlechtes nachsagten, hatte Verfolgungsideen, war desorientiert und kaum fixierbar. 
Die k6rperliche Untersuchung (Urin, Blur) ergab niehts Krankhaftes, nur eine allgemeine 
:Entkrgffung und trgge Liehtreaktion. :Ira An~ange bestand eine ganz leichte sekundgre Angmie. 
iNach Hydrotherapie, Arsen und Eisenbehandlung, krgftigender Kost, Bromentziehung trot  
in 7 Woehen Heilung mit yeller Krankheitseinsicht und guter Erinnerung ein. Pat. gab an, 
dab ein Teelhffel des Bromprgparates sic schlgfrig zu maehen pflegte, zwei sie erregten und 
aufweckten, und dal~ sie zum Einschlafen eine stgrkere Dosis nehmen muBte. ])as Mittel 
machte sic erst bedrtiekt, dann aber hob es ihre Stimmung und liel~ sic ihre :Beschwerden ver- 
gessen. VerL warnt vor dem Prgparate ,,Bromidia", dos seiner )JIeinung nach zu Unrecht 
in die amerikanische Pharmakopoe aufgenommen ist. Psychi~trisch war der Fall bemerkens- 
werb wegen der anfgnglichen schizophrenen Symptome. Creutz/eldt (Kid).~ 

Jansch~ ~[.: ~ b e r  die Vertei lung des Morphins in e inem akuten  Yergif tungsfal l .  
Beitr.  z. gerichtl. Med. Bd. 5, S. 48--50.  1922. 

Quant i ta t ive  Best immungen des Morphins gelingen an den Leiehen Vergifteter 
nur selten. Daher wurde in einem akuten u bei dem gro te  Mengen 
genommen und naehgewiesen waren, die Verteilung genau untersucht.  Auf die Gesamt- 
menge berechnet,  ergeben sieh: ImMageninha l t  2,51, im Magen 0,38, in Lunge und Blur 
0,027, im oberen Di inndarm 0,01, in ca. 50 ecru Horn  0,006 g Morphin. Aus Leber, Milz, 
Muskeln, Nieren, unterem Diinn- und Dickdarm wnrden nut  sehr geringe, kaum wagbare 
Mengen abgesehieden. In  den Knoehen und - -  im Widerspruch zu den Li tera tur-  
angaben - -  im Gehirn fehlte dos Morphin. Der Methodik kann dies nieht zugesehrieben 
werden, denn ein , ,verankertes" Morphin ware dureh dos lunge Kochen bei der s tark  
essigsauren Reakt ion  des Organbreies frei geworden. P. FraenckeI. 

Gruber,  Gg. B.:  Uber intraveni~sen MorphinmiBbraueh.  MUnch. reed. Wochen- 
schr. Jg. 70, ~r .  5, S. 147. 1923. 

32jghriger ]Karm zeigte zahlreiehe Infiltrationen des Unterhautgewebes, die im Bereich 
der Venen des Unter~rms und Oberschenkels lager~ und yon ~r herriihrten, 
die sich der Mann, ein schwerer Morphinist in bzw. an die Venen machte, wodurch phlebitische 
und periphlebitische Infiltrate entstanden, die zu hgufigen kleinen Lungenembolien fiihrten. Die 
Injektionen wurden ohne jede Asepsis gemaeht und batten trotzdem keine schwereren Folgen. 

G. Strassmann (Berlin). 
I~atanson, L. 5L und L B. Lipskeroff :  i3ber die Per tora t ion  des Septum nasi  

bei , , r  (Ohren-, Hals- u. Nasenldin. d. I I .  Univ. Moskau.) Medizinski 
Journal  Jg. 1, Nr. 6/7, S 463--r 1921. (Russisch.) 

Die Verif. haben 86 ,,Cocainschnupfer" (moistens Prost i tuier te  und halbwiichsige 
verkommene Subjekte) untersucht  und fanden nut  in 3 Fallen, dab dos Coeain gar 
keine Veranderungen in der Nase hervorgerufen butte,  i n 78 F al  1 e n ko  ns  t a t i e  r t e n 
s ic  e i n e  P e r f o r a t i o  s e p t i ,  i n  2 U l c u s  s e p t i  u n d  i n  3 v e r n a r b t e  U l c e r a !  
Die genaue Untersuehung yon 62 Fal len  ergab iolgendes: 1. Dos Vorhandensein einer 
Perfm:ation war den Kranken unbekannt .  2. In  allen F~llen war der knorpelige Teil 
perforiert ,  andere Veranderungen waren nicht vorhanden. Die kleinen Perforat ionen 
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waren rund, die groBen oval, die R~nder waren verschorit. Das Lumen der Perfora- 
tionen war manchmal yon einem geruchlosen Schorf verdeckt. 3. Der Geruchssinn 
war erhalten, manchmal herabgesetzt. 4. Bei 4 Kranken konnte man ein Einsinken 
des Nasenknorpels feststellen. 5. Im Rachen, Nasen-Rachenraum und im Larynx 
waren keine Ver~nderungen zu linden. 6. Sogar bei Subjekten, die nur einige Wochen 
,,schnupften", wurden schon Perforationen konstatiert. 7. Das Alter der ,,Schnupfer '" 
schwankte zwischen 14 und 30 Jahren. 8. Die Dosis war 1--5--10 g Cocain, manchmal 
auch mehr, t~glich. Geschnnpft wurde seit 2 Monaten bis zu 9 Jahren, durchschnittlich 
2--3 Jahre. 9. Von 62 ,,Schnupfern" litten 25 an Syphilis latens, 5 hatten Lues I und II ,  
1 Lues gummosa. Die fibrigen sind hie luetisch gewesen. Die MSglichkeit einer luetischen 
Perforation lehnen die Verff. ab. Die histologische Untersuchung der mit dem Ken- 
chotom entfernten hinteren Peril0herie der Perforation ergab : Zerfaserung des hyalinen 
Knorpels, hart am Rande degenerative Ver~nderungen und teilweiser Ersatz durch 
Bindegewebe, eine schwaehe lymphoide Infiltration in der Submucosa, starke An~mie 
und Verengerung der Blutgef~Be, die kaum zu sehen waren. Die Verff. kommen zu 
folgenden Schliissen: 1. Als Regel tritt bei ,,Cocainschnupfern" erst eine Ulceration, 
dann eine Perforation des Septums auf. 2. Die ,,Cocainperforation" lokalisiert sich 
immer im knorpeligen Teile des Septums und gleicht dem ,,Ulcus perforans septi". 
3. Bei groBen Perforationen tritt ein Einsinken des Nasenknorpels ein. 4. Als Aus- 
nahme kann der CocainmiBbrauch ungestraft bleiben. 5. Bei einer Perforation des 
knorpeligen Teiles des Septums ist immer an ,,Cocainperforation '~ zu denken. 6. Der 
,,Cocainperforation" des Septum nasi mull in den Lehrbiichern der Rhinologie ein 
besonderer Platz einger~umt werden. Luther (Moskau).o 

Rosenbloom~ Jacob: Report of a case of chronic hydrocyanic acid poisoning. 
(Chronische Blausiiurevergiftung.) Jonrn. of laborat, a. clin. reed. Bd. 8~ Nr. 4, S. 258 
his 259. 1923. 

Leich~e Vergiftung bei einem Chenfiker infolge Arbeitens mit Blaus~ure. Im 9. Monate 
traten die ersten Erseheinungen auf, Mattigkeit, habituelles Erbrechen, Zucken des linken 
Auges. Sekund/~re Mchte Anamie. P. Fraenckel. 

Blatt~ Nikolans: Znr Kasuistik der Augenver~nderungen bei Vergiftung dnreh 
Sehlangenbi~. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 49, H. 5, S. 280--282. 1923. 

Eine 40 j/~hrige Frau bekam n~ch Schlangenbif~ (Kreuzotter - -  u beius) neben ]okalen 
und schweren Allgemeinerseheinungen (leichtes Fieber, incentinentia Mvi et urinae, ~erz- 
sehw~che) an den Augen (24 Stunden naeh dem Bil~) Mydriasis, Akkcmmcdationsi~hmung, 
Ptosis. Die Augensymptome besserten sich, nachdem am 3. Tage im Allgemeinbefinden eine 
giinstige Wendung eintrat, veto 4. Tage ab, und zwar zuerst die PupillenstSrung, dann das 
Akkommodationsverm5gen, schlieBlich zuletzt die Ptosis. Die Ursache der Augensymptome 
sind w~hrscheinlich kleine Blutnngen an den entsprechenden Ste]len des Kerngebietes oder 
in der Wurzeh~ des Oculomotorius. t~. Jendralski (Gleiwitz). 

Swarup, Anand: Acute ,,Kodon" poisoning. (Akute Kodonvergiftung.) Indian 
reed. gaz. Bd. 57, Nr. 7, S. 257--258. 1922. 

Kodon (Paspalum serobiculatum), eine in den Vereinigten Provinzen (Indien) 
sehr verbreitete und viel gegessene Hirseart, bewirkt unter nnbekannten Umst~nden 
Vergiftungen, die hauptsiichlich das Nervensystem und den Blutgefgl~apparat be- 
treffen. Erbrechen, Schwindel, Bewul~tlosigkeit, Pulsbeschleunigung nnd -kleinheit, 
K~lte der Glider, Gliederschfitteln, Tremor und Apathie, PupillenstSrungen und 
Durchfglle fehlen. Todesfglle sind nieht bekannt. Die Vergiftungen seheinen hgufig 
zu sein, obwohl sic selten in die Krankenhguser kommen. Beschreibung yon 4 gleich- 
zeitigen Beobachtungen. P. Fraenckel. 

Mull, Wilhelm: Uber Rillpilzvergiftungen. (Stiidt. Krankenh., Hildesheim.) 
Fortschr. d. Med. Jg. 40, Nr. 41/42, S. 601--602. 1922. 

Bei 2 Vergiftungen mit Inocybe  lateraria ,  dem ziegelroten t~il~pilz, win'den bisher 
nicht beschriebene B 1 ut u nge n beobachtet. Die im Beginn des Klimakteriums stehende 
Frau erfuhr eine sehr heftige und nur dutch Ergotin zu d/~mpfende Verst&rkung der bestehenden 
~V[enstruation, der ~n grteriosklerotischer Hypertonie ]eidende 1Vfann eine Nierenblutung. 
Aul~erdem bestanden die bekannten charakteristischen Symptome der l~il~pilzvergiftnl~g: 
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sehr rascher Beginn der Vergiftnng, Speichelflug, Schwefl3e, Sehfitte]frcst, Leibl~'~mpfe, Durch- 
f/~lle, SehstSrungen, Darmblutung, kein spontanes Erbreehen, Bradykardie. Der Pilz wirkt 
dureh seinen Muscaringehalt, der den des Fliegenpilzes 20faeh fibertrifft. P. Fraenekel. 

Martin-Sans,  E. et de Verbizier: Un cas de t6tanie au tours d'un empoisonnement 
par le narcisse des pr6s. (Ein Fall yon Tetanie ~m Verlaufe einer Vergiftung dutch 
die Wiesennarzisse.) Bull. des sciences pharmaeol. Bd. 29, Nr. 10, S. 497--503. 1922. 

Dutch Verwechslung mit L~uch hatten 4 Mitglieder. einer Familie die Zwiebeln der Wiesen- 
narzisse genossen. W~hrend der Nacht steHte sich Ubelsein und Leibschmerzen ein. Auf 
Verordnung eines Breehmittels und naeh MilchgenuB trat  rasch Erholung und Genesung ein. 
Ein Knabe entzog sich der Behandlung, hatte deshalb noch am n~tchsten [rage Erbrechen und 
Durehf~lle. Das jiingste Kind, welches seit lgngerer Zeit an Verdauungsst6rungen litt, erbrach 
nicht, hatte nur Leibsehmerzen und Durehf/~lle. Es zeigten sich in einer Krise vor der Ver- 
giftung allgemeine Kr~mpfe an den Extremit~ten, am Naeken, ferner Trismus, besonders 
starke Contraeturen der Zehen und Daumen; die KSrperw~rme stieg auf 38,5 ~ 6 Tage nach 
GenuB der Narzissenzwiebeln trat eine zweite, ghnliehe Krisis auf, die mit den typischen Zeichen 
der Tetanie verlief, mit ausgesprochener ,,Geburtshe]ferstellung" der H~nde, aber ohne Chvo- 
s t eks  und T r o u s s e a u s  Ph~nomen. Die eif5rmige Zwiebel der Wiesennarzisse ,,Narcissus 
Pseudonarcissus L." gibt beim Zersehneiden der sehuppigen BlOtter einen dicken, gummi- 
~hnliehen, fadenziehenden Saft ab. Er wird bMd rot und mehr oder weniger br/~unlich. Mit 
verwandten Pflanzen bestehen nur geringe morphologische Unterschiede. Mit Jodjodkali wird 
der Salt gef&llt. ])as ,,Alkaloid" der Pflanze gibt mit konzentrierter Schwefels/~ure eine grfin- 
liehe F~rbung, aui Zusatz yon Formol einen kirsehroten Farbenton. Aueh mit den Bl~ttern 
der Zwiebel lassen sich Farbenreaktionen anstel!en. Seit langer Zeit war die erbrechenerregende 
Wirkung bekannt, weswegen die Zwiebel in der Kinderheilkunde zur Verwendung vorgeschlagen 
wurde. ~'erner wurde sie gegen Keuehhusten, Chorea und Epilepsie empfohlen. Bei Hunden 
erzeugt der Zwiebelsaft der Wiesennarzisse Wfirgen und Erbrechen. Von 3 Hunden, denen 
der Salt in eine Wunde eingeffihrt wurde, sf~rhen 2, einer fiberlebte. Der wgsserige Extrakt 
tuft nur geringe lokale Erscheinungen hervor, m/~Bige Entzfindung der Magensehleimhaut, 
ferner Schlafsueht und Erbreehen, Durchfi~Ue. Die Sensibilit/~t ist herabgesetzt. (Orfila und 
Lewi n.) Sch~bel (Wfirzburg). o 

Stiefler, Georg: 8triiirer Symptomenkomplex als Split[olge einer im Felde erlittenen 
Gasvergiftung; nebst Bemerkungen fiber die psyehischen und nerv~isen Stiirungen nach 
Sprenggas- und Kampfgasvergiftung. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatric Bd. 81, 
H. 1/2, S. 142--157. 1923. 

Der mitgeteilte Fall ist vom versicherungsrechtlichen Standpunkt  wie in patho- 
genetiseher Beziehung yon Interesse. 

Ein 27jghriger Mann erkrankt etwa 14 Tage nach einer Gasvergiftu~g (und zwar wahr- 
seheinlich gleichzeitig Vergiftung mit Kalnpfgasen nnd Kohlenoxyd) an Zittererseheinu~gen, 
die bislang Ms hysterisch aufgefaBt waren. Verf. finder Jahre sp/~ter das ausgcsprcchene 
akinetisch-hypertonische Syndrom mit ParMnsontremor und hechgradiger l~etroFulsion, 
Neigung in Hockstellung zu gehen, SpeiehelfluB, SchweiBausbrfichen. BlutuDgen in den Linsen- 
kern (,,Encephalitis haemorrhagica") werden als Ursache des Syndi~oms angesehen. Bemerkens- 
weft ist, dab im Beginn der Affektion Symptome e~ner LeberstSrung (Ikterus) bestanden; 
Urobi]inurie war noch zur Zeit der Untersuchnng dutch Veff. deutlich. 

Unter  Beriicksichtigung der Literatur kommt u zu dem Schlug, dal~ die Leber- 
funktionsst6rung die primate Sch~digung darstellte und infolge der dadurch bedingten 
Dauerseh~digung das Fortsehreiten des P a r k i n s o n s c h e n  Syndroms erM~rt werden 
kann.  F.  Stern (GSttingen). 

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

Hawthorne ,  C. 0. :  Cerebral and cerebetlar haemorrhages in apparently healthy 
adolescents and children. (Groghi rn-und  Kleinhirnblutungen bei anscheinend ge- 
sunden S/~uglingen und  Kindern.) Practit ioner Bd. 109, Nr. 6, S. 425--435. 1922. 

Verf. beobachtete 2 F&lle: Ein 17j~hriger :Knabe, der kein Trauma erlitten hatte und 
vSlIig gesund zu sein sehien, klagt nach Rfiekkehr yon einem Ausflug fiber Kopfschmerzen, 
plStzlieh tritt Drehschwindel ein, Erbrechen, l~fickwis in 20 ~VIinuten Ted. Bei der 
Sektion land sieh eine groge Blutung mitten in das K]einhirn. Im anderen Falle klagte ein 
vorher gesunder 14j~hriger Junge naeh Riickkehr yon einem Krieketspiel plStzlich fiber eigen- 
artiges Geffihl, wird benommen, ,,lethargisch", hat epileptiforme Anf~lle, spgter wJrd er be- 
wuBtlos, hat P.ulsbeschleunigung, unregelm~Bige Atmung, Kernig, Fieber, Babinski, stirbt 
etwa 5 Stunden naeh Beginn der Erscheinungen. GreBe Blutung in den ]inken Stirnlappen 
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und die Seitenventrikel. Makroskopiseh sonst niehts zu entdeeken. Eine mikroskopische 
Untersuchung fund leider in beiden Fallen nieht start. 

Im  Anschlul~ hieran zitiert Verf. eine Reihe der in der Literatur beriehteten (meist 
englischen) F~lle und fiihrt aus, dab die Blutungen bei vorher  gesund erseheinenden 
jungen Menschen bald pletzlich letal verlaufen, bald naeh einem Intervall yon Tagen 
oder Wochen und oft mit den Symptomen einer Meningitis einhergehen. ~tiologisch 
kommt oft Bin Trauma in Frage, das nicht sehwer zu sein sehien and evtl. erst naeh 
Tagen oder Wochen zu apoplektiformen Erscheinungen ffi]~rt. In  anderen F~llen liegt 
eine latent gebliebene Nephritis zugrunde, wieder in anderen vielleicht eine fettige 
Degeneration der Gefal3e oder Lues; aul3erdem mul~ an eine prgmature Entar tung 
der HirngefgI~e ira Sinne der G o w e r s s c h e n  Abiotrophie gedacht werden. F. Stern. 

Keilmann, Klaus: Uber das regul~ire Thymusgewieht kranker und gesunder S~iug- 
linge und Kinder im zweiten Lebensiahr and die Beziehungen des Thymusgewiehtes zu 
den Nebennieren. (Kaiser u. Kaiserin Friedrich-Kinderl~rankenh., Berlin.) Zei~schr. 
f. Kinderheilk. Bd. 35, H. 1, S. 25--37. 1923. 

Die Uberschrift bringt das Wesentliehe des Aufsatzes. Verf. standen keine pletz- 
lich verstorbenen Kinder zur Verii~gung. Die an 86 S.~uglingen nnd 73 Kindern im 
2. Lebensjahre bei der Sektion gefundenen Werte warden einer kritischen Durchsieht 
an Hand der Krankengeschichten unterzogen. Eine gesetzm~l~ige Abhgngigkeit yore 
Thymusgewicht, yon der zum Tode iiihrenden Krankheit  und der Dauer derselben 
warden nicht nachgewiesen, es fanden sieh in allen Lebensabschnitten hohe nnd niedrige 
Thymusgewiehte bei ein and demselben KSrpergewicht. Es sei daher fraglieh, ob das 
Thymusgewicht so sehr dem allgemeinen Ernghrungszustande parallel geht, daI~ die 
Thymus fast Bin Gradmesser fflr ihn ist [ S e y d e l  (Ref.), H a r t ] .  Has sa l s che  KSrper- 
chen, Zelltypen (Rinde and Mark), bindegewebige Indurat ion and sehlie~lieh Gewicht 
and Neutralfett und Lipoidgehalt der Nebennieren im Verhgltnis zur Thymus werden 
eingehender besprochen. Nippe (KSnigsberg i. Pr.). 

Pulawski, A.: Nouvelle contribution A l'etude de la mort  thymique. (Thymus- 
rod.) Rev. de todd. Jg. 39, Nr. 8/9, S. 495--499. 1922. 

Eine 29j~hrige hysterisehe Frau, die liingere Zeit an Anfii]]en yon BewuBtloslgkeit und 
altgemeiner Starre bei erhMtener Pupillenreaktion und folgendem tiefem Schlaf gelitten hat, 
stirbt im ruhigen Schlaf nach einem solchen Aniall mit zweifellos hysterischen Erscheinungen. 
Die Obduktion ergab allgemeine Hyperplasie der Lymphdrfisen, Thymus yon 47 g, ttyperplasie 
des Nebennierenmarkes, des linken Herzens, Abplattung der Hirnwindungen (,,Gehirnhyper- 
trophie"), Status menstrualis, hypergmische Organe, LungenOdem. Es wird daher ,,Thymus- 
rod" angenommen. P..Fraenc/ce~. 

Townsend, IL S.: Two cases of death from haemorrhage into the pericardium. 
(2 F~lle yon Tod infolge Blutung in den tIerzbeutel.) Indian reed. gaz. Bd. 58~ Nr. 1, 
S. 21--22. 1923. 

Bericht fiber 2 FMle yon plStzliehem Tod durch Blutung in den Herzbeutel. In dem 
1. Fall handelte es sich um eine L~uptur des reehten Ventrikels unterha!b des Abgangs der A. 
pu]monMis bei einem 45jg, hrigen ~ann, der Herzmuskel war anseheinond erkrankt, die Leber 
geschwollen, die tibrigen Organe gesund. In dem 2. Fall fund sich bei einem 60j~hrigen ein Rig 
in der Aorta, die arteriosklerotisch veri~ndert und etwas erweitert war. Auch die Conorar- 
arterien waren sklerotiseh, die linke Kammer hypertrophiseh. Der 60j~hrige 5[ann, der pletzlieh 
bewnBtlos geworden war, lebte mit dem kleinen Aortenrig noch einige Stunden. G. Strassm~nn. 

Strassmann,~ Georg: Der pliitzliche Tod bei Stenose des I s thmus  aortae. (Inst. 
]. geriehtl. Med., Univ. Wien.) Beitr. z. geriehtl. Med. Bd. 5~ S. 91--97. 1922. 

Unter mehr als 11 000 Wiener sanitgtspoIizeilichen Sektionen befanden sich 8 TodesfS~lle 
infolge Isthmusstenose oder -atresie der Aorta, davon betrafen 2 Kinder im 1. Lebensjahr, 
5 Jugendliche im Alt~r yon 13--25 Jahren, 1 Frau war 56 gahre alt. 4mal eriolgte der Tod 
dutch t%uptur der vor tier Stenos~ erweiterten Aorta, 1 maI dutch P~uptur eines Aneurysma 
einer basalen tIirnarterie, 1 real (bei der 56j/ihrigen Frau) dutch Erlahmen des hypertrophischen 
und dilatierten linken Ventrikels. In einem Fall ianden sich neben dem frisehen tSdliehen I~ig 2 
Ntere verheilte I~isse der Aortenwand. Die Anomalie warde stets erst bei der Sektion entdeekt. 

Die Arbeitsfghigkeit der infolge Aortenstenose Verstorbenen war bis zum Tode 
ungestSrt gewesen. Ale auslSsendes Moment kam eine kSrperliehe Anstrengung bei 
alien Fallen in Betraeht. G. Strassmann (Berlin). 
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Ikeda, u Beitriige zur Pathologie des Hnngers, mit besonderer Beriiek- 
siehtignng der Fettwanderung und der u der lymphatisehen und hiimato- 
poetisehen 0rgane. (Inst . / .  In]ektionskran]ch. u. pathol. Inst., Univ. Tokio.) Mitt. a. 
d. meal. Fak. d. kais. Univ. Tokyo Bd. 29, H. 1, S. 131--178. 1922. 

I ked a hat bei Kaninchen iv_ verschiedenen Stadien des absoluten Hungers, Ierner 
auch bei protrahierten Hungerversuchen und bei Wiederaufffitterung, das Blur und 
nach der T6tung der Tiere besonders die hiimatopoetisehen Organe untersucht. Von 
den Blutver~mderungen sei als wesentlichste nur die - -  nach anfiinglicher kurzer Ver- 
mehrung - -  dauernd iortschreitende Verminderung der Lymphocyten im Blur 
hervorgehoben. Die Milz veris relativ Irfih einer hochgradigen Atrophie, in den 
mesenterialen und peripheren Lymphknoten sieh~ man neben der Atrophie nnd Ver- 
fettung aueh eine Nekrose des Parenchyms, in den Lymphiollikeln der Appendix 
kann man neben den degenerativen Vorg/ingen gleiehzeitig besonders deutlich regenera- 
torische Prozesse mit Karyokinese der Lymphoeyten beobachten. Im Gegensatz 
zu normalen Mesenterialdriisen finder man bei Hunger Fett  im Parenchym, abet nicht 
mehr im Sinus als extraeelluls Fett. Die Thymusatrophie, die am sehnellsten ein- 
setzt, wird hauptss durch Auswanderung der Thymuslymphocyten aus dem 
Organ, z. T. auch dureh Zerfall des Parenchyms bedingt. Knochenmark zeigt im Be- 
ginn voriibergehende Wueherung der myeloischen, geringe der erythroblastisehen 
Elemente, im weiteren Verlaui Rfiekkehr zur Norm und bei ]angdauerndem Hunger 
Atrophie des myeloischen Gewebes. Bei Auffiitterung folg~ bald Regeneration in allen 
hs Organen. Tiere, deren Blu~ lymphocytenreich und deren lympha- 
tisehes System gut entwiekelt war, erwiesen sieh viel widerstandsfs gegen den 
Hunger als andere. In frfihen Hungerstadien finder sich als Ausdruek der Lip~mie 
eine Fettinfiltration in Leber und Niere, die im weiteren Verlauf wieder verschwindet. 

Groll (Miinchen). o 
K i n d e s m o r d .  

Itulst, J. P. L.: Die Gesehiehte der Lungenprobe und ihrer Bedeutung fiir die 
geriehtliche Medizin lind die Reehtspreehung. Nederlandseh fijdschr, v. geneesk. 
Jg. 66, 2. H~lfte, Nr. 19, S. 2058--2080. 1922. (Holli~ndisch.) 

Der erste Teil dieser Arbelt, deI die Geschichte bis 1800 umfai~t, wurde schon frfiher 
referiert (vgl. dies. Zeitsehr. Bd. 2, 87). Der zwei$e Teil geh~ bis zur Neuzeit. Die 
internationale Literamr ist berfieksichtigt. Die Arbeit soll den Geriehtsarzt sowohl 
wie den Juristen fiber die M6glichkeiten und Sehwierigkeiten, welehe die Lungenprobe 
mit sieh bringt, unterriehten und letzteren instand setzen, den Weft eines abgegebenen 
Gutaehtens zu beurteilen. Lamers (Herzogenbuseh [Holland]). 

Lossen, Heinz: Beobaehtungen zum riintgenologischen I~achweis des Luft- 
gehaltes der Lungen yon ~Neugeborenen in Hinsieht auf ihren ~orensischen Wert. 
(13. Kongr. d. Dtsch. RSntgen-Ges., Berlin, Sitzg. v. 23.--25. IV .  1922.) Fortschr. a. d. 
Geb. d. R6ntgenstr. Bg. 30, H. 1, S. 81. 1922. 

Durchleuchtangen Neugeborener zum Nachweis des Luftgehaltes der Lungen 
geben zu unsichere Resultate, um forensisch als Ersatz der fiblichen Atemproben zu 
dienen. G. Strassmann (Wien). 

Nijhoff, G. C:: Fruehttod in der Sehwangersehaff dutch Strangulierung. Neder- 
landseh tijdschr, v. geneesk. Jg. 67, 1, H~tlfte, Nr. 2, S. 142--145. 1923. (Holl/indisch.) 

3 F~tle, deren Photogr~phien reproduziert sind. l~'iichte macerier%, 45--46 cm lang. Ab- 
norm lange Nabelschniire 2--5mul str~ff um den Hals geschlungen. N~ch Ansich~ des VerL 
~var S~rangtflierung und nicht Kompression der Nabelschnurgef~Be Ursache des Todes. 

Lamers ~ (~Ierzogenbusch). 
Nassauer, Max: EinriB in die Nabelsehnur als Verblutungs-Todesursaehe des 

Kindes bei vSllig spontanem Geburtsverlauf. Miinch. reed. Woehenschr. Jg. 70, Nr. 2, 
S. 55. 1923. 

Eine zweitgeb~rende Frau yon 34 J~hren, die ~n sehr starken Varicen tier Beine leidet, 
bringb ein to~es, wie sich zeigt, verblutetes Kind zur Welt. An der 63 cm l~ngen Nabelschnur, 

Z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 2. 38 
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die um den Hals geschlungen und pulslos war, land sich, 38 cm veto placentaren Ansatz 
entfernt, eine 3 cm lange und 1/2 cm breite EinreiBung, in deren Tiefe die auf Bleistiftdicke 
erweiterte ~Nabelvene quer durchrissen war. ~ a s s a u e r  meint, dal~ es bei starker Blutfiillung 
der Vena in der Geburt dutch den I)ruck des Kinderschadels zu starker I)ruckerhhhung im 
Gefgl3e kam, dadu~ch zum Einril~ des Gef~tl~es, Blutung in die ~abelschnur, deren Scheide 
schliel31ich platzte. 

Der mitgeteilte Fall hat  ffir die Frage des Todes des Xindes in der Geburt 
grof~e, auch forensische Bedentung. Haberda (Wien). 

Fink, Karl:  Intrakranielle Blutung durch Trauma der Mutter. (Univ.-t/rauen#lin., 
Kgnigsberg i. Pr.) Monatssehr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 59, It. 5/6, S. 264--267. 1922. 

Verf. bespricht einen Pall yon subdm'aler (7 : 3 : 0,5 cm) Blutung fiber der rechten Grol~- 
hirnhalbkugel unmitte]bar neben der Sichel bei einer Yiiihgebm't. Die 28j~hrige gesunde 
Kindesmutter stfirzte im Zustand einer 7--8 Monate dauernden Schwangerschaft eincs Morgens 
bei einer Radtour auf den Unterleib. Nach dem Fall konnte die Frau sofort weiterfahren, da 
sie keine besonderen Beschwerden spfirte. Am Abend, also 12 Stunden nach dem U~all, trat  
Blutabgang ausder Scheide auf~ in der zweiten ~acht stellten sich Wehen ein and am ngehsten 
Tage erfolgte spontan, etwa naeh 2 real 24 Stunden seit dem Stm'z, die Gebm't auf der Klinik. 
Die 40 em lange and 1450 g schwere Frucht gab nur schwache Lebenszeichen und starb nach 
20 Minuten. Zeichen yon Lues fehlten. Seh~de]knochen, Gehh'n und ;Blutleiter waren nnver- 
sehrt. Die Blutung fiber der reehten GreBhirnhalbkugel wird vem Veil. auf den LTnfa.ll der 
Mutter vermutlieh infolge Zerreil~ung kleinster, in den Sinus sagitt, sup. einmiindender Venen 
zurfickgefiihrt. Die Que]]e der ]31utn~:g konnte nieht sicher ern~ittelt werden. C. ITsen. 

Siegmund, I t . :  Geburtsschiidigungen des kindlichen Gehirns und ihre Folgen. 
(Pathol. Inst., Univ. Khln.) Mtinch. reed. Wochenschr. Jg. 70, ~r.  5, S. 137--139. 1923. 

Veto Blasensprung an ist der Khrper des Kindes, besonders der vorangehende 
Xopf mannigfachen Gewalteinwirkungen ausgesetzt, ftir welche Druek- und Saug- 
krgfte verantwortlich sind. Das physiologische Geburtstrauma verursacht intra- 
cerebrale Ver~nderungen, die in Zirkulationssthrungen, Stase, Blutungen mit sekun- 
d~ren Ern~hrungsst5rungen yon einfaeher Degeneration der Gewebe bis zur Nekrose 
bestehen. Subdurale Blutungen khnnen zu I-Iydrocephalus externus, intracerebrale 
zu ttydroe, intern, ftihren. Die Fglle yon Encephalitis congen. Virchow sind zumeist 
auf das Geburtstraunaa zu beziehen. Solche Erweichungsprozesse stehen in urs~chlicher 
Beziehung zu Cysten, Porencephalien, Sklerosen, Mikrogyrien usw. Vernarbte kleine 
Erweiehungsherde sind bei Kindern des ersten Lebensjahres h~ufig zu linden, nament- 
lich in Frtihgeburten. Die B eobaehtungen Sie g m u n d s sind demnach eine B est~tigung 
jener yon S c h w a r t z .  Darauf wird in Nr. 9 der Miinch. reed. Wochenschr. 1923 yon 
B e r n h .  F i s c h e r  mit Nachdruek hingewiesen. Habe~'da (Wien). 

G er ichtt iche G e b u r t s h i t f  eo 
Wesselink, D.G.:  Eine h~iufig vorkommende Ursaehe der Sterilitiit. Nederlandsch 

tijdschr, v. geneesk. Jg. 66, 2. H~Ifte, Nr. 21, S. 2251--2258. 1922. (t-Ioll~tndisch.) 
Aeht Fglle yon Pseudohermaphroditismus secundarius, psychicus und somaticus, 

aus der eigenen :PraMs, deren Befunde ausffihrlich mitgeteilt werden. Mit einer kurzen 
Einleitung fiber Ursachen und Wesen des Hermaphrodis und Pseudohermaphro- 
ditismus. Lame~'s (tterzogenbusch). 

Dittel, Leopold G.: Bemerkungen fiber die Durchgiingigkeitspriifung der Ei- 
leiter. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 52, S. 1013. 1922. 

Es wird auf die Gef~hrlichkeit der Methode yon R u b i n ,  der Durchg~ngigkeits- 
priifung der Eileiter bei Sterilitgt ~ t t e l s  Durchblasens der Tuben, hingewiesen und 
bemerkt, da~ die ,,Durchblasung" auch znm Yersuch des kfinstlichen Abortus benntzt  
werden kann. Haberda (Wien). 

Kennard,  K. Sellers: Sex of foetus as determinant of age and period of pre- 
gnancy.  (DiG Bestimmung der Dauer und des Termines der Sehwangersehaft nach der 
Gesch]echtsentwicklung der Frucht.) Med.-leg. jonrn. ]3d. 39~ ~Tr. 4, S. 95--97. 1922. 

In  frfihen embryonalen Stadien, bis zum 40. Tage nach der Konzeption ist das 
Geschlecht der Frucht  nicht unterscheidbar, der SexuMcharakter ist noch nichi~ diffe- 
renziert. ~Naeh der Mitte des 2. Schwangersehaftsmonates kann man an 18--20 mm 
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langen Friichten den Geschlechtsunterschied nach dem histologischen Bau dadurch 
feststellen, dab man die mamfliche Geschlechtsdriise positiv identifizieren und das weib- 
liche Geschleeht per exclusionem erkennen kann. Das Ergebnis der mikroskopischen 
Untersuchung ist nut bei positiv mgnnlichem Charakter der Driise sicher, denn dureh 
Krankheit, Nigbildung usw. kann die Differenzierung verz6gert werden. Das indiffe- 
rente Stadium der /iufteren Geschlechtsteile persistiert bei Embryonen bis zur LSnge 
yon 21--26 ram, also etwa his znm Ende des 2. Monates. Im 3. Sehwangerschafts- 
monate kann man dutch /iuBere Untersuchung den Geschlechtsunterschied nicht 
erkennen, sondern erst im 4. Nonate. So kalm man auf die Dauer der Schwangerschait 

�9 schtiefien. Haberda (Wien). 

Fiith, IL: Beitrag zur Frage der Ubersehreitung der gesetzliehen Erapfiingnis- 
zeit. (Gyniikol. Klin., Univ. KSln.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn~tkoh Bd. 61, 
S. 8'7--96. 1923. 

Bei einem 4 wSchentlichen Menstruationszyklus 10flegt der Follikelsprung nut selten 
in der 1. oder 3., hgnfiger in der 2. Woche zu erfolgen. Daher ist die Konzeption am 
ehesten um diese Zeit zu erwarterl. Bisweilen fiihrt abet auch der Geschleehtsverkehr 
in der 4. Woehe zur Befruchtung, so dab die erwartete Periode ausbleibt oder sieh dutch 
k~rzeren Yerlauf and sehw~ieheren Blutverlnst kenntlieh maeht. Da somit die Kon- 
zeption erst in der 4. Woehe seit der letzten Feriode eintreten kanu, hat bei einer 
Schwanger~ehaftsdauer yon 328 Tagen a. m. ein Abzug bis zu 26 Tagen zu erfolgen. 
Unter dieser Voraussetzung wiirde die Sehwangersehaft also innerhalb der gesetziiehen 
Emplgngniszeit yon 302 Tagen fallen. Diesen Uberlegungen C. R u g e s  I I  folgend: 
teilt nun Verf. 3 Beobaehtungen aus der Privatpraxis mit: 

An einer II-Para, 35j/~hrigen Frau, wurde naeh Wendung auf den Fur am naehfolgenden 
Kopf Perforation vorgenommen. I)er enthirnte Knabe wet 4123 g nnd war 57 em lang. Die 
Sehwangersehaftsdauer a.e. berechnet sieh auf mindestens 329 Tage. - -  Der 2. Fall einer 
37jghrigen II-Para aus der Privattoraxis eines Faehkollegen des Verf. weist eine 8chwanger- 
sehaftsdauer yon 308 Tagen a. c. auf; das spontan geborene N/idehen war 57 cm lang, 4500 g 
schwer. - -  Die 3. Beobaehtung an einer 29j~ihr~gen II-Para, ebenfal]s aus der Privatloraxis 
eines Faehkollegen, betrifft einen Slo6ntan geborenen Knaben yon 54 em L/inge and 3900 g 
KOrpergewieht mit einer Sehwangerschaftsdauer yon 313 Tagen a. e. 

In Ubereinstimmung mit C. R a g e  beftirwortet F i i th  die yon letzterem vor- 
gesehlagene Fassung des w 1592 Abs. 2, wonaeh allgemein fiir eheliehe und uneheliche 
Geburten der Beweis zuznlassen wSre, dab das Kind innerhalb eines Zeitr,~umes emlo- 
fangen sei, der mehr als 302 Tare veto Tage der Geburt zuriiekliege. C. Ipsen. 

Wyder, Th.: Beitrag zur Abortfrage. Sohweiz. reed. Wochensehr. Jg. 53, Mr. 2, 
S. 29--34. 1923. 

Naehdem W y d e r  an Hand einiger Mitteilungen gezeigt hat, dab aueh die Abort- 
behandlung dutch J~rzte nicht ungeighrlieh ist, sondern sehr h~ufig mit groBem Risiko 
fiir Leib und Leben der Sehwangeren verbundeu ist, besprieht er die Gefahren der 
toxisehen und mechanisehen Abtreibung, welehe sieh besonders bei Handlungen 
dutch Laien ergeben, wobei hauiotsgehlieh die Folgezust~nde naeh intrauteriner Ein- 
fiihrung yon Gegenst~nden beriieksiehtigt werden. Auf Grand seiner Erfahrungen 
kommt W. zu dem Sehlusse, dab die indikationslose und straffreie Aborteinleitung 
dureh s energiseh bek~imioft warden miisse. Abtreibungen dureh toxisehe Mittel 
k6nnen nur dann angenommen werden, wenn aueh eine Erkrankung der Mutter infolge 
eines Giftstoffes naehgewiesen ist. Der Verkauf yon zu Abtreibungen dienenden Ballon- 
spritzen an das Publikum ist ebenfalls energiseh zu bek~tmlofen. In allen letal endigenden 
Abortivfallen mug eine besondere Sektionsteehnik zur Feststellung einer evtl. Luft- 
embolie angewandt werden. ~qchSnbe,rg. 

Sossi, Anna:  Die Zunahme der Zahl der Aborte in der gniv.-Franenklinik 
zu Dorpat in den letzten Jahren. Eesti Arst Jr. 1, Nr. 12, S. 535--539. 1922. (Estniseh.) 

Die in den letzten Jahren in der Universitiits-Frauenldinik beobachteten Abozte 
sind beinahe atle kriminellen Charakters. 1900 kam 1 Abort auf 122/21 Geburten, 

38* 
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1919 abet auf s4/6 ~. Gefordert wird weitgehender Kinderschutz, namentlich fiir unehe- 
liehe Kinder, die bisher, nach dem noch geltenden russischen Gesetz, vollstgndig rechtlos 
sind. Sie sollen Anspruch anf l~amen und VermSgen des Yaters haben. G. Michelsso~,. 

Itorvat,  Artur: Beitrag zur Statistik krimineller Aborte. (Staatl. Inst. [. Geburtsh., 
tIamburg.) Monatssehr. f. Geburtsh. u. Gyngkol. Bd. 59, It. 5,/6, S. 278--283. 1922. 

Die Arbeit betrifft 122 ]~eobaehtungen yon Fehlgeburten, darun~er 62 eingestandeIie 
kriminelle. ~Weitere 19 Fglle, die als kriminelle vermutet werden, zghlt Verf. noch dazu, wo- 
dureh die Z~hl auf 81, das sind 66,4% Frucht~btreibungen steigt. (Gegeniiber der Berliner 
Kriminalitg~sziffer B u m m s  mi~ 89% bleib~ die ttamburger nicht unerheblieh zuriiek.) Der 
grSBte }Iundergsatz an Schwangeren yon 25,4 fgllt davon anf ein Alger yon 18--25 Jahren, 
die naehfolgende Altersgruppe zwisehen 25--30 Jatn'en bezifiert sich auf 22,1%. Die krimi- 
nellen :Fehlgeburten halten sieh bei Ledigen und Verheirateten nahezn die Wage (50,6 : 49,3%). 
Zur Abtreibung dient am hgufigsten die igutterspritze (36 Fglle); als beliebtestes Mittel wird 
dabei Seifenwasser verwendet; an zweiter Stelle folgen Irrigagorspiilungen, schliel~lich hei{~e 
Sitz- und FuBbgder. 2real warden Perforationen der Geschleehtswege. beobachtet. Von 
81 1gtittern mit krJminellen Fehlgeburten verlieBen 61 geheilt die Anstal~. :Die Mortalitgt 
betrug 8,6%. C. Ipsen (Innsbruek). 

t taberda, A.: Der Hi~braueh medizinischer Indikationen zum kiinstliehen 
Abortus. Beitr. z. gericht]. Med. Bd. 5, S. 26--33. 1922. 

Unter den nichtigsten Yorwgnden werden nunmehr nieht allein in den grogen 
Stgdten, sondern auch in der Landpraxi s kiinstliche Aborte eingeleitet, wobei nieht 
selten 2 J~rzte in der Weise zusammenwirken, dal3 der eine die ,,Indikation" auistellt, 
der andere die abtreibende Handlung setzt, tIierbei werden namentlieh tuberkulSse 
Lungenprozesse fglsehlieherweise diagnostiziert oder als gegeben vorgetiiuseht, wghrend 
eine Naehuntersuchung, die nieht selten bei tSdlichem Ablauf alsbald an der Leiehe 
durch die Sektion mSglich ist, oft nieht die geringsten tuberkulSsen Lungenvergnde- 
rungen ergibt. Eine einmalige, meist nut physikalische Untersuchung der Brustorgane 
reieht solchen Xrzten iiir die Aufstellung einer absoluten Indikation zur sofortigen 
,,Unterbrechung" der Schwangerschaft bin. Meist gelingt es den Sehuldigen, sich der 
u zu entziehen, well es nicht gelingt, auch wenn der objektive Tatbestand 
der strafbaren ttandlung gegeben ist, die subjektive Sch,fld einwandfrd festzustdlen. 

Haberda (Wien). 
Kgnig: Zur Frage der Unterbreehung einer durch ein Verbrechen erzeugten 

SchwangersehaR (w 176 Abs. 2.) Arch. f. Franenk. u. Eugenetik Bd. 8, H. 4, S. 219 
bis 223. 1922. 

Aus Anlal~ eines selbstbeobachteten Falles yon aul~erehelicher Sehwgngerung 
einer Kranken mit Dementia praecox wird die Frage erSrtert, ob nicht an Personen, 
die bereits zur Zeit der Sehwgngerung geisteskrank waren, also bei Vorliegen des Tat- 
bestandes des w 176, 2 des StGB., rein aus juridisehen und allgemein mensehliehen 
,Erwggungen die Abtreibung generell gestattet werden sollte. Aul~er bei Katatonischen 
kommen auch Nanisehe und Imbezille mit sexneller Erregbarkeit in die Gefahr, zur 
sexaellen Befriedigung mil3braueht zu werden. Im u des Sehweizerischen 
Strafgesetzbuehs heil~t es, die Fruehtabtreibung bleibe straflos, wenn die 8ehw~ingerung 
bei Veriibung yon N0tzucht, Sehgndung oder Blutsehande eingetreten ist. Eine ghnliche 
]~estimmung empfiehlt der Autor. Haberda (Wien). 

Romanese, R.: Contribute allo studio anatomo-patologico e medico-legale delle 
infezioni gasose postabortive. (Ein Beitrag zur pathologisehen Anatomie und 
geriehtIieh-medizinischen Bedeutung der Infektion mit Gasbildern beira Abortus.) 
(Istit. di reed. leg., univ., Torino.) Arch. di antropo], crim. psichiatria e reed. leg. 
Bd. 4~, It. 1/2, S. 61--99. 1922. 

Die Infektion mit ana~roben Keimen, die wit im Kriege so oft sahen, kommt auch 
als postabortive vor, da solehe Keime in der Seheide einer gesunden l~rau nieht selten 
anzutreffen sind und aueh yon aul~en in das Genitale eingebraeht werden kSnnen. 
Sie fiihren zu sehwersten Erkranknngen, wenn ihnen giinstige Bedingungen, z. B. Ober- 
/flgehenverletzungen des Gewebes, wie dies beim Abortus zutrifft, bestehen. Der tSd- 
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liche Ausgang erfolgt innerhalb 24 Stunden, selfen dauert die Erkrankung einige Tage, 
noch seltener ist IteiIung; die Keime werden schon zu Lebzeiten in versehiedene 
Organe versehleppt. Nach Schilderung yon 3 solehen F~llen bei Abortus, die zur 
Sek~ion kamen, werden die lokalen und Allgemeinbefunde der Gasgangr~n unter 
Beriicksichtigung der Literatur er5rtert. Haberda (Wien). 

Hofst~itter, I t . :  Tentamen abortus provocandi deficiente graviditate.. (Allg. 
Poliklin., Wien.) Beitr. z. gerichtl. Med. Bd. 5, S. 34--47. 1922. 

Bei den nicht seltenen eingebildefen Sehwangerschaften kommen begreiflicherweise 
recht h~ufig aueh Versuche, die vermeintliche Sehwangerschaft zu beseitigen, vor. 
H o f s t g t t e r  berichtef aus seiner Erfahrung fiber solche yon ihm beobaehtete Fg]le, 
desgleiehen fiber Abtreibungsversuehe bei Exfrauterinschwangerscha~. Haberda. 

Raemi-Boeseh, Lisa: Ein Fall sehwerster Verletzung bei manueller Ausr~iumung 
eines Abortes. Sehweiz. reed. Woehensehr. Jg. 53~ :Nr. 2, S. 41. 1923. 

Bei manueller Ausr~umung eines Abortes im 4. Monat durch einen Arzt wurde 
nach Entfernung der Placenta der als Tumor angesehene Uterus fast vollcnds yon der Scheide 
abgerissen. Zu einer Verblutung kam es nieht infolge Torquierung der beiden abgerissencn 
Uterinartel"ien. Die ,,Operation" erlolgte dutch Ablesung der ganzen Uterus mig dem Finger. 
:Die Pat. wurde durch Laparotomie geheilt. Schenherff (Basel). 

Beceadelli, Giuseppe: La funzione delia placenta nel passaggio dei veleni dalla 
madre al fete. (Die Funktion der Placenta beimDurchgang der Gifte vonder  Mutter 
zur Frueht.) (Istit. di rod. leg., univ., Palermo.) Arch. di antropol, erim., psiehiatr. 
e reed. leg. Bd. 42, H. 5, S. 407--422. 1922. 

Bei experimentellen Vergiftungen trgehtiger Tiere mit Quecksilber oder Arsenik 
land sich in den Placenten Jmmer eJne grSftere Giftmenge als in den Tier~6ten vet, 
Wenn das Gift in letzteren fehlte, ergab sich ein positiver Befund in den Placenten. 
In  der crsten Zeit der Schwangersehaft Jst der Ubergang des G-iftes yon der Placenta 
auf den Foetus bei hohen Dosen in der Weise beschrankf, daft die in den Foetus fiber- 
gehende Oiftmenge desto kleiner ist, je grSftere Mengen dem Muttertier einverleibt 
wurden. In  den sp~iteren Sehwangerschaftsperioden ist der l')bergang des Giftes auf 
die Frueht  noch schwerer, ja se]bst vo]lsf~indig unmSglieh. Bei chroniseher Giftzufuhr 
finder sich im Beginn der Schwangerschaft Jm Foetus mehr Gift als bei akuter Ver- 
giftung. Die Placenta schtitzt den Foetus gewissermaSen vor der Giftwirkung. 

Haberda (Wien). 
Everke~ Carh {Jber perforierende Seheidenzerrei~ung in der Geburt. Monatsschr. 

L Geburtsh. u. Oyn~kol. Bd. 61, S. 250--255. 1923. 
VerL berichtet fiber seltenere Vorkommnisse der perforierenden Seheidenzerreil~urgen 

in der Gcburt bei einer V-Para :Frau mit hochgradiger Idyphoskoliose, engem Beeken und 
H~ngebaueh, welters bei einer Drittgeb~renden mit platt rachitisehem Beeken und bei einer 
zweitgeb~renden Frau. In allen 3 Beobachtungen wird die Geburt bei :Nachwcis der Ki~des- 
teile im Bauehraum kfinstlieh zu :Ende gettihrt. - -  YerL glaubt die Zerreil~ungen der Scheiden- 
wand. in den 3 mitgeteilten :F~llen auf die pr~tdisponierende brfiehige, morsehe Be~ebaffe~heit 
des Scheidengewcbes bei verengtem Beeken zuriiekfiihren zu kSnnen. C. Ifsen (Innsbluek). 

Streitige geschlechtliche Verh~ltnisse. 
Welpener, Egidio: Un fete difallo con raddoppiamento parziaie degli organi 

addominali. (Uber eine Frueht  mit doppeltem Penis und teilweiser Verdopplung der 
Bauehorgane.) Atti  della soc. ital. di Ostetr, Congresso XXI .  Trieste, 1921. 

Ein ausgefragenes Kind zeigfe zwci gteiehmgf~ig entwickelte Membza viIflia nebenein- 
ander, zu den Seiten der Mittellinic liegend, mit dnrehgg~giger Urethra und je einem zugehSrigen 
getrennten Hodensack, der je einen Hoden enthielt. Statt einer Anal6tfnung lag je 1 em -con 
der ~edianlinic entfernt ein Hautauswuchs, yon welchem nut der rechte an der :Innenseite 
eine AnalSffnung aufwies, w~hrend der linke Anus verschlossen war. Seb~idel-, I-Ials- und Brust- 
organc boten keine Anomalie, uur war der Bottalsehe Gang gesehlossen. Die :Nabelsehnur 
zeigte gew6hnlichen Bau. :Die Geber war einfach, doch war sie grOf~er und hatte eine wnIm- 
fiSrmige Yerl~ngerung "con 3 cm am ]inken hinteren :Rand, der Magen war aus zwei symmetri- 
schen Tcilen zusammengesetzt, und hinter seiner grol~en Kurvatur ]agen 4 kleine Milzen zu 
je zweien beisammen. Die l~ieren waren gewShn]ich in Form nnd Gage, deeh hatte die linke 
zwei getrennte Ureteren, welche getrennt in die Blase eingingen. Die ttarnblase bildete ein 
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Organ, das (lurch ein medianes Septum in zwei Rgnme geteilt war, deren jeder mi~ der zn- 
gehOrigen Harm'Shre in Verbindung war. Jeder Hode hatte ein Vas deferens, die Prostata 
war einfach. Der Dfinndarm trng ein langes 1V[eckelsehes Divertikel nnd war bis auf den 
gedoppelten unteren Tefl des Ileum einfach. Dieser Darmteil, der Dickdarm nnd der Wnrm- 
fortsatz sind gedoppelt, der Dickdarm in beiden Teilen erweitert ~nd mit viel Meconinm er- 
fiillt, der linke ~astdarm endet blind, der rechte in die eine rechtsseitige AfterSffnung. ~Jber 
die Nebennieren, das Pankreas und das Becken enthglt der dutch 2 Abbildungen erliuterte 
Beriehf keine Angaben. An dem einen Bild sieht man die Verbreiterung des Beckenteiles, 
welehe daranf hinweist, dab cs sieh bei dieser l~{iBbildung, wie sons~ bei solehen Formen, um 
eine Doppelanlage des Beckenteils gehandelt hat. Haberda (Wien). 

Lattes, Leone: La dimostrazione biologiea della paternitfi. (Der biologische 
Nachweis der Vaterschaft.) (Inst. di reed. leg., univ., Modena3 Rif. reed. Jg. 39~ Nr. 8, 
S. 169--172. 1923. 

Die Feststcllung der Yaterschaft ist eine meist recht sehwierige Au{gabe. Unter 
Berficksichtigung der Ta~sache, dab jedes Individuum eine Anzahl nach den Mende l -  
sehen Gesetzen vererbbare Eigensehaften aniweist, d a f e s  abet auch Abweichungen 
yon diesen Regeln der Erblichkeit gibt, kann man fiir die Feststdlung der u 
heranziehen: die Vererbung der Hgmophilie, bestimmter ktrpcrlicher Eigenschaften, 
wie die Form dcr Ohren, Nase, des Kinnes, Mundes, die Farbe der Haare, der Augen, 
gewisse Eigenarten der Fingerpapillarlinien und schlieNich die Yererbung der agglu- 
tinablen Fghigkeiten der roten Blutktrperchen gegeniiber dem Blur bestimmter Men- 
schengruppen. Nine absolute Sicherheit, wie sic flit die richterliche Feststellung meist 
nt~ig ist, gibt die Erblichkeits{orschung bisher noch nicht, aber das Auffinden gewisser 
vererbbarer Eigenschaften bei dem angeblichen Vater und dem Kind l i f t  doch, wenn 
auch nnter gewissen Einschrgnkungen, Schlfisse auf die Vaterschaft zu. G. Strassmann. 

Dyke, S. C.: On the medico-legal imporfanee o~ the blood groups. (l~ber die 
gerichtlich-medizinische Bedeu~ung der Blntgruppen.) Lancet Bd. 203, Nr. 25, 
S. 1271--1272. 1922. 

D y k e  h&lt an der Vererblichkeit der agglutinablen Eigenschaiten des Blutes yon 
den Eltern auf die Kinder entsprechend den Me ndelschen Gesetzen {est, wenn sich 
diese Eigenschaften auch nicht immer in den ersten Lebensmonaten bei den Kindern 
zeigen. Die Eigensehaften A und B z. B. k6nnen in dem Blur der Nachkommen nur 
auftreten, wenn sic sich im Blur der Eltern finden, and die Anwesenheit der Eigenschaf- 
ten A und B bei den Kindern beweist, wenn sie beim angeblichen Vater fehlt, daft dieser 
nicht der Vater ist. In  diesem Sinne ist die Gruppenbildung des mensehlichen Blntes 
forensisch verwertbar. G. Strassmann (Wien). 

Talmey, B. 8.: Impotence in the male. (Die Impotenz des Mannes.) New York 
reed. iourn. Bd. 116, Nr. 9, S. 499--505. 1922. 

Die allgemeine Impotenz bei Mgnnern und Frauen kann in vier Gruppen eingeteilt 
werden: 1. Impotentia voluptatis oder die wirkliehe Frigiditgt (es fehlt der Wunsch 
naeh Vereinigung mit dem anderen Geschleeht); 2. Impotentia libidinis oder die Un- 
mtgliehkeit, dure5 den Akt Befriedigung zu gewinnen; 3. Impotentia generandi oder 
die Unfghigkeit, zu sohwgngern; 4. Impotentia..coeundi. Die ersten drei Anomalien 
sind sowoM bei Laien unbekannt Ms aueh yon Arzten ignoriert. Nut die 4. Impotenz 
wird im allgemeinen yon den Praktikern beriieksiehtigu Und doch ist die Impo{enz die 
Ursaehe yon Familienungliick, Geriehtsprozessen, Selbstmord nsw. Impotentia volup- 
tatis ist physiologiseh in Kindheit und im Alter; sic fehlt aueh bei Kastraten, wenn die 
Kastration vor der Pubertfit gemacht wurde, bei Anorehismns, bei Psychopathen, 
Idioten, Kretins nsw. Die Impotentia voluptatis fib das andere Geschleeh{ ist nat/irlich 
aueh bei Homosexnellen gegeben. Diese knomalie, fiir die oftrnals weder eine anatomisehe 
no& psychologisehe Ursaehe zu finden ist, kann mit Farbenblindheig vergliehen werden. 
Manchmal ist diese Impotentia voluptatis ein Symptom der Neurasthenie naeh Er- 
schtpfung der nerv6sen Elemente. Die Impogentia eoeundi par excellence hat ffinf 
Unterabteilungen: 1. Orgamsehe Impotenz, 2. symptomatische Impotenz, 3. psyehisehe 
[mpotenz, 4. atonisehe Impotenz, 5. paralytisehe Impotenz. Die paralytische Impotenz 
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kommt bei Tubes and Paralyse, aueh bei schweren Formen yon Neurasthenie vor; das 
.Genitale ist schlaff, der Penis atrophisch, die I-Iaut kalt, an~sthetisch, die Hoden ge- 
schrumpft; p~thognomonisch ist das Fehlen der Morgenerektionen. Von dieser ~'orm 
abgesehen ist die Therapie, richtig ausgeffihrt, immer erfolgversprechend. Bei der 
psychischen ist die Freudsehe Psyehoanalyse zu emp~ehlen, wenn auch ein kalter 
Logiker einen guten Teil yon den eigenartigen Syrabolen und mystisehen Praktiken 
nieht untersehreiben kann. Haberda (Wien). 

Miihsam, Eduard: fdber IIodeupunktionen an der Leiche und pathologisch- 
anatomisehe Kontrolle des Resultates. (Stgdt. Krankenh., Berlin-Moablt.) Klin. 
Woehenschr. Jg. 1, Nr. 52, S. 2572--2573. 1922. 

Die diagnostische Hodenpunktion zeigt, dal] bei Azoospermie ~nfolge Yerlegung 
der Sameawege ein AufiaSren der Produktion you Samenf~den nicht eintreten rnul~. 
Dureh Versuehe an eben Verstorbenen konnte festgestellt werden, dal~ die diagnostische 
Hodenpunktion wahrheitsgetreue Auskunft fiber die Funl~tionstfiehtigkeit des Hodens 
gibt. Haberda (Wien). 

Miehels, Roberto: Psieologia sessuale di guerra. (Die sexuelle Kriegspsychologie. ) 
Bass. di studi sessuali Jg. 2, Nr. 5, S. 261--267. 1922. 

Die bekannten Erseheinungen geschlechtlieher Sehrankenlosigkeit im Kriege 
and in der Naehkriegszeit, die sich in allen am Kriege beteiligten Staaten zeigten, 
werden besproehen und auf ihre psychologische Wurzel zuriickgeffihrt. In deutschen 
L~ndern begtiustigte der Staat die Schliel3ung yon Kriegsehen aus moralischen Griinden, 
wohl aueh urn einer EntvS]kerung vorzubeugen, in Italien warden solche Mal)nahmen 
vermieden, um nieht eine Uberzahl yon Kriegswitwen zu sehaffen und deren Lebens- 
tfihrung zu erschweren. Haberda (Wien). 

�9 Ellis, Havelock: Die krankhaften GeschlechtsempfincIungen auf dissoziativer 
6~rundlage. Autoris. dtsch. Ausg., besorgt v. Ernst Jentseh. 3. unveriind. Aufl. (Sexual- 
psychologische Studien Bd. 4.) Leipzig: Curt Kabitzsch 1922. XIII, 317 S. G.Z. 4. 

Die ersten 4 Kapitel betreffen den Detumeseenzvorgang, dessen psyehologisehe 
Bedeutung, die Anatomie der m/innliehen und weiblichen Geschlechtsorgane und deren 
~Produkte, die Begattung und die Frage naeh dem erotischen Temperament, Der gr5i~ere 
Anteil des guches wird yon den ErSrterungen fiber den ,,erotisehen Symbolismus '' 
and Fetischismus eingenommen, seine versehiedenen Erscheinungsformen, die Uro- 
]agnie, die Koprolagnie, die erotisehe Zoopllille, den Besudlungsdrang, den Exhibi- 
~ionismus, Vorkomrnnisse, die fiir den Geriehtsarzt yon grol~er Bedeutung sind. Auch 
das folgende Kapitel, welches sich mit der Psychologie der Schwangersehaft and dem 
Einflusse der Sehwangersch~ft auf das Nervensystem besch~ftigt, hat grol]es foren- 
sisehes Interesse. Der Anhang bringt kasmstisehe Mitteilungen fiber die gesehleehtliche 
Entwicklung. Das Buch enth/~lt viel fiir den Geriehtsarzt Wissenswertes. Haberda. 

�9 Schuster, Julius: Sehmerz uml Gesehleehtstrieb. Versueh einer Analyse und 
Theorie der Algolagnie. (Sadismus und Masoehismus.) (Monogr. z. Frauenk. u. Eu- 
genetik, Sexualbiologie u. Vererbungsl. IIrsg. yon Max Itirseh. Nr. 5.) Leipzig: Curt 
Kabitzsch 1923. VI, 43 S. G.Z. 1,5. 

Sadismus und Masochismus treten stets als gepaarte Anlagen, wenigstens der l%tenz 
naeh, auf, wobei die Triebgegensatzpaare in verschiedener St/irke ausgepr/ig~ sind. 
Je na, eh tier stgrkeren Dominanz der sadistischen oder masochistisehen Tendenz kann 
man yon prim/item Sadismus oder priln/~rem Masochismus spreehen, je n/~her die 
Quanten des Sadismus und Masochismus dem Gleiehgewiehtszustande ihrer Valenzen 
kommen, desto mehr entst~hen algolagnische Mischtypen. Dem Sadismus entsprieht 
die aktive, dem Masoehismus die passive Seite des algolagnischen Ph/inomens, ersterer 
ist vorwiegend mit dem m/~nnlichen Sexualeharakter verknfipft, w/~hrend die le~ztere 
dem weiblichen Geschlechtseharakter zukommt. Diese Trennung der aktiven und 
passiven Form nach dem m/~nnliehen and weibliehen Geschleeht ist ein phylogenetisches 
Merkmal, welches trotz der Dominanz der Aktivit~t beim Manne stets einen passiven 
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Zusatz bei diesem und einen aktiven Zusatz bei der Passivit~t des WeJbes hat, ent- 
sprechend der zwittrigen Anlage der 1)otenz beider Geschlechter. Die im Sadismus 
enthaltene Aktivitgt ist als mgnnlich, die im Masoehismus enthaltene Passivitgt Ms 
weiblich, die entsprechenden Komplemente sind als Reste der bisexuellen Potenz 
anzusprechen. Die Mgolagnische Anlage ist demnaeh angeboren, ihre Erscheinnngs- 
iormen sind eine Entfaltung dieser Anlage entweder schon ira Kinde oder beim Psycho- 
neurotiker, bei welchem hemmende Faktoren weniger wirken, auch bei ganzen u 
schaften, deren Kultur Mgolagnische Momente begiinstigt. Die Pubertgt wirkt besonders 
begiinstigend auf die Fixierung algolagnischer Xomplexe. Das Primgre an der Algo- 
lagnie ist die Idee des Herrschens oder Beherrschtwerdens, Mias andere ist sekundgr 
hinzugekommen/ Bei der Betgtigung werden wohl auch physische Schmerzen emp- 
funden, doch wird der Sehmerz dutch sexuelle Lust iibertent. Man kaIm zwar nicht 
yon einer bestimmten Algolagnikerhandschrift sprechen, findet aber doch recht 
bezeichncnde weibliche Ziige in der Handsehrift der Masochisten. Den SehluB des 
interessanten Buches bilden 2 Schri~proben, eine des Marqu i s  de Sade,  due zweite 
des Dr. v. S a c h e t - M a s o c h .  Habeq'da (Wien). 

Bischoff, Ernst: Die neneren Theorien fiber die Itomosexualit~it. Arch. f. 
Kriminol. ]~d. 74, H. 4, S. 262--272. 1922. 

Nach Aufzghlung der verschiedenen Theorien und Ablehnung der Lehre S te i -  
nachs  kommt B i s c h o / f  zur Ansicht, dab die Fglle yon Homosexualitgt, welche inner- 
sekretoriseh, organisch begriindet sind, sehr in der Minderzahl vorkommen gegeniiber 
jenen, in welchen es sich um eine Perversion des labilen, zu a]lerlei Abirrungen dispo- 
nierten GeschleChtstriebes neuropathisch minderwertiger Pcrsonen handelt. Haberda. 

Goldschmidt, Richard und Sakae Sagnehi: Die Umwandlung des Eierstoeks in 
cinch ltoden beim intersexuellen Schwammspinner. Zeitschr. 5. d. ges. Anat., 
I. Abt., Zeitschr. f. Anat. u. Entwicklungsgesch. Bd. 65, It. 1/3, S. 226--253. 1922. 

R. G o l d s c h m i d t  konnte bei einem Schmetterling Lymantria dispar, dutch 
geeignete Bastardierung Intersexe, d. h. Individuen erzeugen, die eine Stufe zwischen 
beiden Geschlechtern in allen ~)berggngen mit vglliger Geschlechtsumkehr als Endglied 
aufweisen. Nunmehr zeigt er mit dem zweiten Autor die Morphologie der intersexuellen 
Umwandlung des Eierstockes in den niederen and hSheren Intersexuali• 
wobei prgchtige Abbildungen der histologischen Prgparate die Vorggnge bei der Ge- 
schlechtsumwandlung verstgndlich machen. Haberda (Wien). 

Blum, Kurt: IIomosexualitiit and Pubertiitsdriise, ZentrMbl. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatric Bd. 31, H. 4, S. 161--168. 1922. 

Auf G~'und der in einem Yerzeichnisse zusammengestdlten Literatur kommt der 
Autor zu dem Sehlusse, dab die S te inachsehe  I-Iypothese yon der mgnnlichen unct 
weiblichen ~ubert~tsdrfise dutch die operativen Heilversuche an Itomosexuellen bisher 
eine Stiitze nicht erhalten habe. Daher entfallen auch die an S t e i n a c h s  Lehre ge- 
kniipften Xonsequenzen au~ sexualpsychologischem, therapeutischem und forensischem 
Gebiete. Haberda (Wien). 

Rogge, H. C.: Die Heilbarkeit der Homosexualitiit. Zcitschr. 5. Sexualwiss. 
Bd. 97 It. 8, S. 223--229. 1922. 

Ein Teil der als homosexuell diagnostizierten and beschriehenen Fglle gehSrt 
nicht zu den wirklieh I-Iomosexuellen, sondern zu den Bisexuellen. In der augend 
kommen homosexuelle ttandlungen oft vor, doch ist unbewiesen, daB man in der Jugend 
ein indifferentes Sexualstadium annehmen diirfe, denn manche homosexuelle Hahdlung 
in dieser Zeit geht gar nicht aui sexuelle Befriedigung aus. Wie bei Tieren kann man 
aueh bei bisexuellen Erwaehsenen ein abwechselndes, auch ein gleichzeit]ges u 
bisexueller Triebhandlungen sehen. Der bisexuelle Trieb kann auch erlSschen, wie 
iiberhaupt ~nderungen in der Geschlechtstriebrichtung auch spontan vorkommen, 
woiiir Beispiele angefiihrt werden. Die Diagnose ,,ttomosexuMitgt" ist also keineswegs 
leicht, denn wenn ein Mensch zur Zeit ]~omosexuell fiihlt, ist nicht gesagt, dal~ dies 
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Empi inden  immerbestehen wird. Nnr bet tIomosexuellen mit  abweichenden sekund~ren 
Geschleehtsmerkmalen in physischer und psychischer Richtung kann  man die Diagnose 
Homosexualit~t stellen, also wenn Abweiehm~gen bestehen, die bet genauer Priifung nicht  
selten zu finden sind, so z. ]3. das lJberwiegen der ]3einl~nge fiber die Oberk6rpert~inge. 
Ms Zwischen- und  Ube~[gangsgrulope steht zwisehen den Homo- nnd  Heterosexuellen 
die Gruppe der ]3isexuellen. Den Homosexuellen ist wegen der konstitutionellen 
]3edingungen nieht zu helfen. Man daft ihnen einen heterosexuellen Trieb nicht hinein- 
suggerieren, ihnen nicht zur Heirat raten, nu t  zur Selbstbeherrschung kann  man sic 
erziehen, doch h~ngt der Effolg yon der St~rke des Triebes und  des Willens ab. ]3ei den 
Bisexalellen erreicht der therapeutische Versueh am ehesten bleibende Resnltate. tIaberda. 

Brock, James:  Der Dammril l  bet Notzueht yon Kindern.  Arch. f. Kriminol. 
]3d. 15, H. 1, S. 47--55. 1923. 

An dem 6j~ihrigen M/idchen war beim Miitbrauoh dutch einen erwaehsenen Mann 
ein Dammri~ entstanden, der bis in den Mastdarm reiehte. Angeblich war der l~iI~ 
dutch den Daumen erzeugt worden. IIaberda (Wien). 

Hellwig, Albert: Merkwiirdige Sittlichkeitsverbreehen. Monatssehr. L Kriminal-  
psychol, n. Strafreehtsref. Jg. 13, H. 8/12, S. 343--345. 1922. 

L Zwei Sittlichkeitsverbreehen an 78j~hrigen Greisinnen begangen, wobei die Ti~ter dureh 
ein Fenster, das sie zertrtimmerten, in die Wohnungen einstiegen, werden geschildert. Der eine 
Tater, ein 38 j~thriger Arbeiter, der wegen versehiedener I)elikte 18 real vorbestraft war, kam zum 
Ziele, der andere, ein verheirateter Mann yon geringer Sehulbildung, mul]te sehlieBlich fliiehten, 
well die alte Frau Abwehr leistete und die Stubentiir aufzureil]en vermochte. Dieser Mann w~r 
zur Zeit der Tat angetrunken, aber zureehnungsf~hig. Eine besondere sexuelle Veranlagung war 
bet ihm nieht anzunehmen. Unter Alkoholwirkung kam es bet ihra zur Triebsteigerung, unter 
deren Einwirkung er wahllos die erste Frau, zu derer zukonnte, zum Opfer wtthlte. --- II. Ein 
20j/~hriger Onanist empfand ErhShung des l~eizes, wenn er an Orten onanierte, an denen er 
junge M/i.dehen gesehen hatte oder we getragene Unterkleider yon Weibern hingen. ])ureh 
einen ]3esueh im Kino sinnlioh erregt, stieg er in ein Korsettgesch~ft ein, wurde aber ertappt. 
])as Gerioht nahm versuohten ])iebstahl an, glaubte den ~eteuernngen des Mannes nicht, dal~ 
er den Einbrueh nur unternommen babe, um deft zu onanieren, ttaberda (Wien). 

Leppmann,  Friedrich: Bctrachttmgen zum I)rozeB Franz.  Zeitschr. f. Sexual- 
wiss. ]3d. 9~ H. 10, S. 267--280. 1923. 

Der Angeklagte bewohnt mit seiner jungen Frau eine schbn eingerichtete ~Vohnung. In  
diese lud er zur Besichtigung eine 20j/ihrige Verwandte, welche er schon beim zweiten Besueh 
geschlechtlich gebrauchte, wobei seine Frau nackt anwesend war. Auch das Mi~dehen war nackt 
ausgezogen worden. Erst als sic sich schwanger fiihlte, trat sie mit der Behauptung auf, oSie set 
im Zustande der BewuBtlosigkeit miBbraucht worden. Die Anklage nahm an, dab dem M/~dchen 
im Tee, den sic vorher mit den Eheleuten genommen hatte, ein Narkoticum beigebracht 
worden set. In einem zweiten Fall, der eine Freundin dieses Mfidchens betraf, mil~lang der 
Angriff des Ehepaares. I)iesmal war vorher ein besonders schmeekender LikSr gereieht worden. 
IIi der 2 Wochen langen Verhandlung tiber die Ai~klage wegen l~Totzueht, versuehter l~otzncht, 
Giftbeibringung und Kuppelei gegen beide Ehegatten, welche mehrere weibliche Personen aus 
ihrer Umgebung zum ,,Triolenverkehr" herangezogen hatten, wurde eine 1Reihe ~rztNcher Saeh- 
verst~ndiger geh6rt und die Glanbwiirdigkeit der I-Iauptbelastungszeuginnen er6rtert. Le p p- 
m a n n bringt die eigene Meinung and die anderer Sachverstandigen tiber die mutmal31iche Art 
und Ursache der angeblichen ~ewulttseinstriibung bet den mil]brauehten Miidchen nnd tiber 
die im Prozesse besprochenen sexual-psychologischen Probleme. Die Gesehworenen haben an- 
gesiehts der angekNirten Sachlage - -  selbstversti~ndlieh - -  beide Angeklagte freigesprochen. 
])er Angeklagte, ein lannenhafter Hysteriker, behauptete, er babe dutch Kriegsfolgen eine 
Potenzst6rung in dem Sinne akquiriert, dab er, um beisehlafsf/ihig zu seth, besonderer l~eize 
bedtirfe. So set er zum ,,Triolenverkehr" mit ether Frau in Gegenwart einer zweiten geftihrt 
worden. ])a seine Frau beim Coitus teilnahmlos blieb, gab sic schliel~lich den Triolenverkehr in 
der eigenen Wohnung zu, wobei sie die 1Rolle der ])ritt.en tibernahm, ttaberda (Wien). 

Kuns t f eh l e r .  ~rz terecht .  
Ramond ,  F61ix, Ch. Jacquc l in  et Bcrr ien:  Accidents ~raves de la vaccination 

]enn6r ienne  au eours de ecrtaines ]ymphad6nies. (Sehwere Folgen der })oeken- 
impfung bei gewissen Lymphadenieen.) ]3ull. et m6m. de ]a soc. m6d. des ]~Sp. de 
:Paris Jg. 38, Nr. 1, S. 65--68. 1922. 

Ted zweier an lympho]euk~mischen Adenieen ]eidender M~nner yon 49 und 70 Jahren 
im ~nsehluB an die l~oekenimpfung. ]3eide waren vorher mit 1RSntgensf,rahlen beha~de]t 
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worden. Die Allgemeinerkrankung begann mit ()dem des ganzen Armes und verlief dann unter 
Fieber und Kri~fteverfall einmal in 12 Tagen, das andere Mal in 4 Woehen tSdlich. Bei einer 
49]ghrigen Patientin mit Meukimischer Adenie k~m es zwar nicht zu tSdlichem Ausgang, 
~ber zu schwerer lok~ler Reaktion und folgendem Schwgehezustand. Es handelt sieh vermut- 
lieh um Aktivierung des unbekannten Lymphadeniegiftes dutch das Vaccinegift. P. 1;'raenclcel. 

Martinez,  Vargas:  Ted sines Kindes an Tetanus.  Verantwor t l iehkei t  des }Iini-  
s ter iums,  das die Revisionsbehiirde Iiir  Serum und Vaccine aufgehoben hat .  Med. 
de los nifios Bd. 13, Nr. 273, S. 257--260. 1922. (Spanisch.) 

Unter den 2000 in die chirurgisehe KinderMinik zu Bareelon~ innerhalb 15 Jahren auf- 
genommenen Kindern hat Verf. keinen Fall yon Tetanus beobachtet. Der vorliegende Fail 
war der erste. Es h~ndelte sieh mn sin 9 Jahre altes Kind, das yon einem Automobil fiber- 
fahren wurde und sehwere Hunt- und ~uskelverletzungen davongetragen hatte. Zur Vorsieht 
wurde Tet~nusantitoxin engespritzt. Die Wunden heilten gut. ~N%ch etwa 7 T~gen zeigten 
sieh die ersten Symptoms des Tetanus. Trotz weiteren intr~lumbMen Einspritzungen bildete 
sich sin vollstgndiger Tetanus uus, dem das Kind erlag. Verfi gibt die Schuld dem Serum, das 
nieht die auf der Aufsehrift verzeiehnete Zahl immunisierender Einheiten besessen hatte. 
Verf. maeht dem N[inisterium Vorwtirfe, weft es aus Sparsamkeitsrtieksiehten die Kontroll- 
kommission aufgehoben hatte. Ganter (Wormditt). 

Eidens,  Rober t :  Ted naeh  Novoeainanfisthesie.  (Marienhosp., Aachen-B.) Arch. 
f. klin. Chirurg. Bd. 122~ It .  3, S. 603--614. 1923. 

Im September 1921 wurde im Niarienhospital in Aachen sin 62j~hr. Patient wegen eines 
etwu wMnuBgrogen Zungenc~rcinoms operiert. Vet der Operation wurde 0,01 Morphium sub- 
cutan gegeben. Die linke Wange und die linke I-tilfte des Mundbodens wurden mit 90 cem einer 
frisch zubereiteten 0,Sproz. Novocain-Suprarenin-L6sung an~sthesiert. Vc*ghrend der Opera- 
tion wurden in die Sehleimhaut des Mundbodens, des weiehen Gaumens und die hinters Raehen- 
wand 35 ecru der i/~ proz. NovocainlSsung injiziert. Darauf t ra t  schwerer Kollaps ein, der Patient 
versank trotz Anwendung yon kiinstlicher Atmung, Koehs~lziufusion und Herzstimulantien 
in einen sehl~fghnliehen Zustand und starb 36 Stunden nach der Operation, ohne aus demKoma 
erwaeht zu sein. Die Obduktion ergab als Todesursaehe eine Thrombose des Sinus longitudinalis. 

Bei der Dnrchsicht  der neueren Li te ra tur  kommt  Verf. zu dem Ergebnis, da~ die 
beobachteten Zwischenf~lle bei Lokalaniisthesie mi t  Novocain gr61~tenteils auf Sch~- 
digungen yon Vagus and  Sympathicus  zur~ickzuffih~en seien bzw. auf eine StSrung 
des Antagonismus  zwischen diesen Nerven. Die Wirkung kommt  dadureh zustande, 
dal~ die aniisthesierende L6sung entweder unmit te lbar  in die Blutbahn inj izier t  und 
auf dem Blutwege zu diesen Nerven iortgelei tet  wird oder dadurch dal~ sis in die Nghe 
yon Vagus and  Sympathieus  oder yon gr6geren Gefgl~en injiziert  wird, yon we aus 
dann.das  Anis the t i eum in unerwfinscht s tarker  Konzentra t ion  direkt  yon der Nerven- 
substanz resorbiert  wird oder vielleicht auch in manehen Fgllen erst wieder auf dem 
Umweg fiber die Blutbahn dahin gelangt. Dug Adrenal in-Suprarenin durch seine 
resorpt ive Wirkung die Erseheinungen, besonders bei adrenalinempfindlichen Pat ien ten  
zu steigern vermag, ist  wohI anzunehmen. So dfirfte auch der vorliegende Fai l  zu er- 
klgren sein. Die Angsthesie erfolgte mi t  Novocain-Suprarenin.  Die MaximMdosis 
wurde nieht  i ibersehrit ten,  doeh wurde unkontrol l ierbar  in die Tiele injiziert.  Es kann  
also leicht sine Vene getrofien oder in zu grol3er N ihe  yon Vagus uud Sympathieus  
gespri tzt  worden sein. Re~ter. 

Kaiser ,  Otto:  ( le lahren  der Lumbalpunkt ion .  Allg. Zeitschr. f. Psyehiatr ie  
Bd. 7% I t .  1/2, S. 119--123. 1922. 

I m  Anschlul~ an 5 F~ille aus der Praxis  wird die Ansicht verfochten, dug die Blut-  
und  Liquoruntersuchungen,  ganz besonders die Lumbalpunkt ion  and  die sich daran  
kni ipfenden Erwiigungen und therapeut isehen Magnahmen bei  psychiseh Kranken,  
namentl ich bei  hyster isch veranlagten und depressiven Kranken  keineswegs so harmlos 
sind, wie man  vielfaeh glaubt.  Daher sollten diese Eingriffe bei Personen, welche noch 
sin Verstgndnis dafiir  besitzen, stets nur mit  deren Einwilligung vorgenommen werden. 
Bei mangelnder  Verst~ndigungsmSglichkeit  hag man  sich dagegen stets die Zustim- 
mung der Angeh6rigen zu siehern. Die Eingriffe sollten m6glichst nut  in den F/illen vor-  
genommen werden, we man  erwarten kann,  dadurch fiir die Therapie Nutzen zu sti~ten, 
anderenfalls, bei  rein diagnostischen oder wissenschaftliehen Priifungen mug man sorg- 
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fgltig erwggen, ob man nieht Gefahr l~uft, den Kranken in unn6tiger Syphilisfureht 
zu bestgrken und ihn dadureh zu sehiidigen. Reuter (Hamburg). 

Leredde: Sur un cas de mort, apr6s injection de 914. Au sujet de l 'ars6no- 
phobic. (Todesfall naeh 914 - -  Novars6no --.  13ber die ,,Arsenophobie".) Bull. de 
la SOB. fran~, de dermatol, et de syphillgr. Jg. 1922, Nr. 8, S. 363--373. 1922. 

Verf. ist fiberzeugt, dM] al le  Antisyphilitiea in gewissen F~llen, unter gewissen 
Bedingungen t6dlieh wirken kSnnen. Wenn dies bei Wismut bisher nieht vorkam, 
{ist inzwisehen vorgekommen; vgl. diese Ztsehr. S. 566 - -Ref . ) ,  liegt das sowohl 
an der kurzen Zeit seiner Anwendung, wie an der Vorsieht bei seiner Applikation. tIeut- 
zutage sind die Gefahren der Hg-Behandlung vergessen bzw. werden ttg-Todesfi~lle 
nieht bekannt, und der Fraktiker glaubt, da/3 allein die Arsenobenzolpr~parate gef~hr- 
lich sin& Es herrseht eine fSrmliehe ,,Arsenophobie", die ira allgemein-hygienisehen 
Interesse (sehnelle Beseitigung der infektiSsen Erseheinungen dutch Salvarsan!) 
gef~hrlieh ist, zumal sieh aueh die Tagespresse mit  diesen Dingen beseh~ftigt. 
Infolgedessen wird Arsenobenzol entweder gar nicht oder nur ganz ungeniigend an- 
gewendet. Es sei Pflieht der Soei6t4, hierin aufklgrend und beruhigend zu wirken. 
J~hntiehes hat sieh seinerzeit bei der Diphtheric ereignet. Die Puhlikation eines Todes- 
falls nach Diphtherieserum maehte die Xrzte iingstlieh und hatte eine gewaltige St.eige- 
rung der Diphtherietodesf~lle zur Folge. Sieherlieh haben die Todesf~lle seit einigen 
Jahren zugenommen, doeh liegt dies z. T. an sehleehten Prgparaten. Uber die Todes- 
f~lle sofort naeh der Arsenobenzolinjektion sind wir sehleeht unterriehtet. Sie sind 
abet bereits - -  naeh Verbesserung der Prgparate - -  wieder viel seltener geworden, 
so selten, dal~ Verf. meint: Bin Patient, der in einem Auto zur Injektion kommt, riskiert 
auf der Fahrt mehr als bei der Injektion. Sieherlich sei aueh oft das Salvarsan fglseh- 
licit angesehuldigt worden, da es pl6tzliehe Todesfglle bei Lue~ikern gibt (z. B. folgender 
Fall des Verf.: Frau mit Myokarditis; 2 Sa]varsaninjektionengut vertragen; sollte 
gerade die 3. bekommen, stirbt pl6tzlieh unmittelbar vor der Injektion). SeMdigungen 
infolge falseher Teehnik kSnnen und miissen vermieden werden. Sehiidigungen, die 
auf zu starker I-Ier xh  e im er seher Reaktion beruhen (besonders bei eerebrospinaler 
Lues) k6nnen ebenfalls vermieden werden, wenn man vorsiehtig behandelt und mit 
kleinsten Dosen anf~ngt. Aueh die iibrigbleibenden, dureh Intoleranz des Individuums 
bedingten Gefahren kSnnen sieh nieht auswirken, wenu der Kranke genau untersueht 
und beobaehtet, und die Behandlung abgebroehen wird, sobald Anzeiehen yon In- 
goleranz erkennbar sind (beginnende Exantheme, Urin, Leber, Nasenblugen, Men- 
struation, Blutgerinnang, Blutplgttchen usw. !). Verf. glaubt, dab alle r Todesf/ille, 
die er friiher hatte und ein 5., den er besehreibt, heutzutage zu vermeiden gewesen 
w~ren. Die Syphilis ist eine so sehwere Erkrankung, dM] energisehste Behandlung 
mit dem zur Zeit am energisehsten wirkenden Mittel, den Arsenobenzolen, absolut 
notwendig ist. Ebenso notwendig ist absolute Gtite des Prgparats und genaue Kenntnis 
der mSgliehem abet vermeidbaren Gefahren. Jeder Todesfall mu/~ publiziert werden. 

Diskussion.  F landin :  ~vI~n muB stets daran denken, dab Arsenobenzol, intravenSs 
appliziert, die Gerinnungsfi~higkeit des Blutes hemmt. - -  E mile Well: Besonders Frauen sind 
zu Sch~digungen des h~m~topoetischen Systems dutch Arsenobenzol disponiert. Es ist nieht 
sicher, welcher Bestandteil des SMvarsans sie hervorruft. Au~ kleinste tI~morrhugien ist genau 
zu achten, die Blntgerinnung usw. genau zu untersnchen. - -  Go u bea u und Mi]ia n herichten 
tiber F/ille bei M~nnern, bei denen im Verlaufe der SMvarsanbehandlung H/~morrbagien, 1)ur - 
pura usw. auftraten. - -  Leredde gl~ubt, dab superinfizierte Congenital-Luetische besonders 
durch an*iluetisehe Behandlung gefahrdet sind. llIax Jessner (Breslau). 

Heimann, Fritz: Hautver~inderungen nach Intensivbestrah]ung. (Univ.-Erauen- 
klin., Breslau.) Strahlentherapie Bd. 14, H. 3, S. 685--687. 1922. 

Unter 375 wiederholt bestrahlten F/illen des Verf. wurde die als ehroniseh indu- 
riertes ttautSdem bezeichnete Yer~nderung der t Iaut  nach gSntgenbestrahlung 25 real 
beobaehtet, meist naeh Zinkfilterung. So ver~inderte Stellen dtirfen nicht wieder- 
bestrahlt werden; vor etwaiger Verweehslung mit einem Rezidiv und chirurgiseher 
Behandlung ist zu warnen. Holthusen (Hamburg).~ 
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Fried, Carl: Ein Todestall durch Darmruptur nach Riintgentiefenbestrahlung. 
Zugleich ein kritiseher Berieht fiber dig Leistung der Radio-Silex-Apparatur. (St~idt. 
Krankenh., Worms.) Strahlentherapie Bd. 14~ tt. 3, S. 688--706. 1922. 

Eine 63j&hrige Frau mit inoperabelem Ut~uskrebs wurde bestrahlt mit l~adio-Silex- 
Lilienfeldrohr, I00 K.V. Spannung und 8 M.A. Bel~stung, I mm Cu-Filter. Zwei B~uehfelder 
10 : 15, ~'.tt. 30 cm, 110% ttED auf jedes Feld. Sal~'Mfeld 18 : 20, 50 cm F.H., 100%ttED. 
Dabei erhielt d~s C~rcinom 135--138, der D~rm 128--138, die ttaut 117--125% lIED." Sieben 
Wochen nach der Bestrahlung st~rb Pat. an BaucMellentziindung nach Ruptur des nek~.otischen 
Darmes, der Mle typischen Zeichen der t~Sntgenverbrennung ~ufwies. Es h~ndelt sieh weder 
um Sp&tschi~digung noch nm Akkumulationswirkung raehrerer Bestrah]ungen, ebensowenig um 
:Bauchdeckennekrosen, sondern g~nz Mlein um eine besondere EmpfindlichkMt des Durmes 
dieser Frau, der auf die sonst, d. h. yon nichtoperierten, darmgesunden Fruuen vertr~gene 
]:)armdosis (=  135O/o HElD) nekrotisch wurde. Gerade des Umstand, daI~ such sonst Oarm- 
seh~digungen nut bei vorher operierten Frauen auftraten, dr~ngt zur Annahme, dab Gef~l~- 
seh~digungen im Operationsgebiet und verringerte Motilitgt des D~rmes die vornehmlichste 
Ursaehe yon Darmschs seien nach einer Dosis, die im Mlgemeinen vertr~gen wird. 

Tollens (Kiel).o 

Leichenerscheinunffen. Spurennachweis. 
Laet, Maurice de: L'exploration physique en m6deeine l~gale. (Die physika- 

lische Untersuchung in der gerichtlichen Medizin.) Scull?el Jg. 75, Nr. 42, S. 1001 
his 1005. 1922. 

L ae t  weist auf die Bedentung der Darstdlung der Emissionsspektra zur Erkennung 
falscher Miinzen, der Absorptionsspektra ftir die Beurteihng normMen und krankhaft 
veri~nderten menschlichen Serums, Iiir die Erkennung yon AlkMoiden die noeh 
in starker Verdiinnung ein spezifisches Absorptionsspektrum haben, auf die l~'luorescenz 
und ihren Weft iiir die Identilikationen ~on Blur-und Samenfleeken und auf die 
gerichts~rztliche Bedeutung der l~SntgenstraNen bin. G. Strassmann (Wien). 

Mino, Prospero: Sulla eonservazione delle proprietA isoagglutinabili dei globuli 
rossi nell 'uomo. (Uber Konservierung isoagglutinubler F~higkeiten der roten Blut- 
kSrperehen des Menschen.) (Istit. di clin. reed. gen., univ., Torino.) l~if. reed. Jg. 39, 
Nr. 1, S. 10--11. 1923. 

Die ugglutinablen F~higkeiten der mensehliehen roten Blutk6rloercheu gegeniiber 
Serum bestimmter Mensehengruppen gndern sieh nieht, wenn die BlutkSrperehen 
in zugeschmolzenen GlasrShren aufbewahrt werdeu. Bis zu einer Zeit yon 80 Tagen 
hehielteu die BlutkSrperehen die Fs zu agglutinieren und es trat  trotz li~ngerer 
Aufbewahrung beim Misehen der roten BlutkSrperehen mit dem eigenen Serum keine 
Autoagglutination auf. G. Strassqnann (Berlin). 

Welseh, W.: Das Blur der Itaustiere mit neueren lVlethoden untersueht. 
V. Untersuehung des Sehweine-, Seha[- und Ziegenblutes. (Physiol. Inst., Univ. 
Gieflen.) Pfliigers Arch. L d. ges. Physiol. Bd. 198, H. 1, S. 37--55. 1923. 

Die Erythroeytenzahl ist beim Sehwein grSger als beim Mensehen, beinl Sehaf 
noeh gr6ger und bei der Ziege am allerh6ehsten. Die LeukoeytenzahI ist beim Sehaf 
dieselbe Me beim Mensehen, bei der Ziege etwas grSBer, beim Sehweiu mehr Ms doppelt 
so grog. Die Lymphocyten sind beim Sehwein und Sehaf zahlreieher als die neutro- 
philen Leukoeyten, bei der Ziege ist es nmgekehit. G. Strassqnann (Berlin). 

Versicherunffsrechtliche .zIledizin. 
Wulsten: Wann beginnt Arbeits-, Erwerbs.,  Berufs-, Dienstunf~higkeit, nebst 

Anmerkungen fiber diese Begriffe. Ein Beitrag zur Gutaehtert~itigkeit in der Sozial. 
versieherung. Med. Klinik Jg. 19, Nr. 4, S. 116--117, Nr. 5, S. 146--147 u. Nr. 6, 
S. 178--179. 1923. 

Beherzigenswerte Ratschl~ge fiir die Saehverstgndigentgtigkeit in der Sozial- 
versieherung. Es werden besonders die im Titel b.ezeiehneten Begriffe klargelegt. 
Der Aulss eignet sich nicht zu einem kurzen Referat und ist im OriginM einzusehen. 

Yorkastner (GreifswMd). 
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�9 Reichsversicherungs-0rdnung nebst Einiiihrungsgesetz. Textausgabe mit aus- 
iiihrlichem Sachregister. Stuttgart: W. Kohlhammer 1922. XV, 694 S. G. Z. 3. 

Diese Textausgabe ist f fir alle, die beruflich mit der RVO zu tun haben, deshalb 
yon gr6Gtem Wert, weil sie auger dem Gesetze selbst die wesentliehsten der seit seinem 
Inkrafttreten ergangenen Ausffihrungs- nnd Ab~nderungsgesetze, Verordnungen und 
Bekanntmachungen bis zum 24. X. 1922 bringt, einsch]ieGlieh eines alphabetisehen 
Sachregisters und Deekblgtter. Die Anschaffung kann auf das w~rmste empfohlen 
werden. Giese (Jena). 

Horn, Paul: Haftpflicht nach dem Luftverkehrsgesetz vom 1. VIII. 1922 und 
iirztliche fiutachtertiitigkeit. ~rztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 28, Nr. 24, S. 273--275. 1922. 

Verf. besprieht die fib" den ~rztliehen ~utaehter wiehtigsten Bestimmungen des 
Gesetzes. Im Gegensatz zu deD bisherigen I-taftpfliehtgesetzen enthglt das L.u 
den Begriff Unfa]l. Als Gesundheitsschgdigungen durch Unfall im Sinne des L.V.G. 
werden nieht nur die dutch Absturz, Aufsehlagen usw., sondern auch die durch atmo- 
sphgriscbe Einf|fisse, wie Blitzschlag, Sonnenstich, Durchngssung, Luf~druekschwan- 
kungen bedingten anzusehen sein, und zwar letztere in Analogie zur soziale~) Unfall- 
versicherung als GesundheitsstSrungen info]ge erh6hter Betriebsgefahr. Der Schaden- 
ersatz umfaGt auch den Verm6gensnachteil, den der Verletzte dadureh erleidet, dab 
sein Fortkommen erschwert ist. Dem grztliehen Gutaehter erw~ehst damit die Auf- 
gabe, aueh die wirtsehaitfich soziale Seite des Falles in hSherem MaGe in Rechnung zu 
ziehen als seither. Es werden Fragen der Berufseignung, der Berufsaus- und umbildung 
zu beurteilen sein. Die Haftpflichtleistung ist eine begrenzte. Bedauerlich ist, dag 
bei den Unfallneurosen im lnteresse der raschen Wiederherstellang nieht aueh eine 
zeitliehe Begrenzung (auf etwa h6chstens 5 Jahre) festgelegt ist. Als Entsehgdigungs- 
norm ist eine Geldrente vorgesehen, nur bei Vorliegen eines wiehtigen Grundes kann 
tier Verletzte eine Abfindung in Kapital verlangen. Dem seit Jahren gestellten Verlan- 
g e n d e r  iirztlichen Gutachter nach einer Erweiterung der AbfindungsmSglichkeit ist 
also nieht Reehnung getragen. Bei weitreichender Verjghrungsfrist (2 Jahre) lguft 
die Anmeldefrist 3 Monate nach Kenntnisnahme yon dem Sehaden oder yon der Person 
des Ersatzpfliehtigen ab. Vor]castne~" (Greifswald). 

Zangger, tL:  Les maladies professionelles, les lois sur les accidents du travail 
et les maladies professionelles; le risque professionel. (Gewerbekrankheiten, Unfall- 
gesetzgebung, Berufsgef~hrdung.) Ann. de todd. ldg. Jg. 3, Nr. 1, S. 26--46. 1923. 

Aus AnlaG der Einffihrung der gesetzliehen Ffirsorge ffir beruflieh Erkrankte 
in Frankreieh ver6ffentlieht Z a n g g e r seine Erfahrungen fiber berufliche Yergiftungen 
in der chemisehen Industrie der Sehweiz, wo sehon seit 1882 und 1887 entsprechende 
gesetzliehe Bestimmungen bestehen. Der dureh gewerbliche Yergiftung erkrankte 
Arbeiter mug genau so geheilt und entsehgdigt werden wie der verunfallte. u 
gung ist, dug die ~_rzte eine genaue Kenntnis der gewerbliehen Yergiftungen erlangen, 
erst dann kSnnen sie ihre Aufgabe im Rahmen der neuen Gesetze erffillen. Es mug 
erstrebt werden, dug einerseits die Interessen des Arbeiters; des Arztes und Gewerbe- 
inspektors, andererseits die der Industrie, der Gesellsehaft und der l~eehtspflege gewahrt 
werden. Ngheres mug im Original naehgelesen werden. Aus der ganzen Arbeit sprieht 
die groGe pers6nliehe Erfahrung des Veri. auf diesem Gebiet und das lebhafte Bestreben, 
diese in den Diens~ der Allgemeinheit zu stellen. Ein Verzeichnis seiner und seiner 
SehNer Arbeiten fiber diese Naterie zeigt den Umfang der bisher geleisteten Arbeit. 

aiese (Jena). 
$Stnrsberg, Hugo: Erkennung und Begutachtung der gnfallkrankheiten der 

inneren 0rgane and des Nervensystems. Ein Leit[aden fiir Studierende und ~rzte. 
Bonn: A. Marcus u. E. Webers 1922. 117 S. G.Z. 1,50. 

Das Bueh ist der erwei~erte Neudruck eines Abschnittes aus der Klinischen Diagno- 
stik yon P. K r a u s e  (Fischers Verlag 1913, 2. Auflage). Es sol1 nach den Worten des 
Verf. die ausffihrliehen Lehrbfieher der Unfallheilknnde mit ausffihrliehen Literatur- 
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angaben nieht ersetzen, sondern in knappster Form das Wissenswerteste bringen 
und namentlich auch den Studierenden eine sehnelle Orientierung ermSglichen. Ein 
allgemeiner Teil bringt das Wichtigste tiber Begriff des Unfalles, die Erwerbsfiihigkeit, 
des ursgchlichen Zusammenhanges mit Hinweisen auf Gesetz und Reehtsprechung, 
sowie tiber die Art der Untersuchung Unfallverletzter. Nit  Recht wird die hgufigere 
Notwendigkeit der Leichen6ffnung bei Unfiillen mit Todesiolge betont. In bezug auf 
die einzelnen Kapitel m6chte Ref. nut hinsiehtlieh des Abschnittes Unfallneurosen 
ftir eine Neuauflage den Wunseh aussprechen, dal~ hier die Ablehnung dieses abge- 
tanen Begriffes schgrfer hervortritt und eine der modernen Einteilungen der Neurosen 
nach Unfgllen (vgl. z. B. H o r n ,  Zeitschr. f. grztl.-soz. Versorgungswesen 1922) ge- 
wiihlt wird. Die Erwartung, dab der Leitfaden des dureh seine Arbeiten auf dem Ge- 
biete der Unfallkrankheiten sehr bekannten gerf. seinem Ziele gerecht wird, ist durch- 
ans gereehtfertigt worden. Giese (Jena). 

Mailing, Knud: Simulation und Ubertreibung. (5. herd. Arbeiterversicherungs- 
kongr., Stockholm 1922.) Bibliotek f. laeger Jg. 114, H. 9, S. 343--364. 1922. (Di~nisch.) 

Simulation liegt sichervor, wenn der Simulant weil3, dal~ er betriigt. Ein Hyste- 
riker, der iibertreibt, um sieh interessant zu maehen, ist kein Simulant. Simulation yon 
Krankheit liegt vor, wenn in betriigeriseher Absieht Krankheitssymptome vorgetiiuseht 
werden, die nieht vorhanden sin& Simulation ist selten. ~gbertreibung ist eminent 
hgufig. In  gewissen Fgllen ist der Betrug nieht bewugt : bei Querulanten, tIysterikern, 
Degenerierten. Die Methoden zum Nachweis der Simulation einsehlieglioh der yon 
augen- und ohrengrztlieher Seite angegebenen taugen alle nicht viel. Am beaten ftthrt 
die fortgesetzte und die indirekte, dem gerdiiehtigen unbewugte Beobaehtung zum 
Erfolg. Bei der Beurteilung yon Sehmerzen kann das Vorhandensein des M a n n k o p 5- 
sehen Zeiehens yon Weft sein; das Fehlen ist wertlos. Bei der Prtifung der Eehtheit 
yon Lghmungen spielen die Yerhs der SchwerkraSt eine beaehtenswerte Rolle. 
Geftihlsst6rungen werden im allgemeinen in populgren Grenzen, wie aueh bei der 
tIysterie angegeben. Sehiitteln kann nieht lange Zeit ununterbroehen simuliert werden. 
Fiir traumatisehe Neurose sprechen Pulsbesehleunigung, St6rungen der Sehweil3- 
sekretion, lokales ttaut6dem, abgesehwgehte tIautreflexe, namentlieh einseitig, auf- 
gehobener Hornhautreflex, konzentrisehe Gesiehtsieldeinschrgnkungen, halbseitige 
Geftihlsst6rungen usw. H. Scholz (K6nigsberg). 

Bieke], tleinrieh: Gibt es heute noch eine Kriegsneurose? Eine staiistisc!m 
Untersuchtmg. (11. Jahresvers. d. Ges. dtsch. Ne~'vengrzte, JBraunschweig, Sitzg. v. 
16.--17. IX.  1921.) Dtsch. Zeitschr. L Nervenheilk. Bd. 74, tI. 1/4, S. 206--220. 1922. 

Verf. konnte feststellen, dal~ yon 75 5unktionell-nervSsen Studenten, die naeh dem 
Kriege in der Poliklinik behandelt wurden, 41% die Entstehung oder Versehlimmerung 
des Leidens auf den Krieg zur/iekftthrten, Bin Vergleich mit den Vorkriegszahlen lehrte 
abet, dag eine Zunahme der Nervositgt naeh dem Kriege nieht stattgeSunden hatte. 
Ver~. nimmt daher an, dab die betreifenden Studenten die Kx%gssehs irrttimlieh, 
wenn aueh in gutem Glauben, verantwortlieh gemaeht hatten, da Rentenbegehrungs- 
vorstellungen ausgesehlossen werden konnten. Aueh unter den klinisehen Aufnahmen 
land sieh eher eine Abnahme der Neurosen naeh Abzug der Personen, die wegen Milits 
versorgungsanspriiehen anSgenommen waren. Die heutigen Kriegsneurosen, die sieh 
fast nur bei I.iandarbeitern linden, sind in Wirkliehkeit reine Militgrrentenneurosen, fiir 
die Dienstbesehgdigung nieht angenommen werden kann. 

In der Ausspraehe bestreitet u. a. l%oe per, dag alle Y~-iegsneurotiker einf~eh genten- 
neurotiker sind. Ein groger Teil der Kriegsneurotiker setzt sieh aus einfach konstruierten, 
kindliehen, duramen lVfensehen zus~mmen, die sieh aus der Neurose nieht zureehtfinden, wie das 
Kind, das sieh iestgelogen hat, keinen l%tiekweg finder; daher finder man I~esiduen der Kriegs- 
neurose seltener bei den Offizieren und Ak~demikern. Der Optimismus maneher aktiver 
Ther~peuten fiber die tIShe des Prozentsatzes der tteilungen hs kritiseher Naehprfifung nieht 
stand. F. Stern (GSttingen). 
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Bendixsohn: Erfahrungen bei der Umanerkennung herren- und geisteskranker 
Kriegsbesch~idigter. Zeitschr. f. i~rztl.-soz. Versorgungsw. Jg. 2, tt. 7, S. 251--261. 1922. 

Verf. betont mit Recht, dab bis auf seltene F~lle die bei Kriegsneurotikern jetzt 
noch bestehenden neurotischen Erscheinungen als Reaktionen der angeborenen psycho- 
pa{hischen Veranlagung auf nach dem Kriege hinzugekommene i~uBere Reize unter 
wesentlicher ~itwirkung yon Wunsch- und Begehrungsvorstellungen oder allein als 
Folge yon Begchrungsvorstellungen anzusehen und demgems zu begutachten sind. 
Leider werden keine statistischen Angaben fiber die Hs der jetzt noch yon 
Versorgungss zu begutachtenden Neurotiker und die Rentenh6he gegeben. 
Eine Behandlung der Kriegsneurotiker verspricht jetzt wenig Erfolg. Dagegen sollte 
bei Epileptikern die Erwerbsminderung erst nach sorgfiiltiger Brom-Luminalbehand- 
lung festgesetzt werden. Ebenso soll bei Morphinisten und Cocainisten, bei denen D.-B. 
anerkannt ist, erst eine Entziehungskur in geeigneter, geschlossener Anstalt durch- 
geffihrt werden, bis die Erwerbsfiihi~keit wiederhergestellt i s t ;  tritt sps wieder 
ein Rfickfall ein, ist Dienstbeschs mit l~iicksicht auf die zugrunde liegende 
psychopathische u nicht mehr anzunehmen, t~ei tIirnverletzten konnte 
Verf. manchmal noch Besserung feststellen; vielfach wurde aber auch die Erfahrung 
gemacht, dab Verletzte mi~ penetrierenden }Iirnschfissen zu niedrig abgegolten waren, 
well sic infolge ihrer psychischen Defekterscheinungen zu wenig klagten. Verschiedent- 
lich w~rde festgestellt, dal3 spinale Ls infolge you Commotio reed. spinalis 
restlos geschwunden waren. Ebenso fund Verf. 6frets eine Restitution bei hochsitzen- 
den Schs peripherer ~erven noch nach Jahren. Auf ~berlagerung organischer 
S~6rungen dutch Gewohnheitslghmungen infolge unzweckms Schienenbehandlung 
usw. wird ausdrficklich hingewiesen. Its lieB sich feststellen, dab Paralyse fiilsch- 
lich angenommen war, woes  sich in Wirklichkeit um Lues cerebri, SchizGphrenie, 
Tubes und Psychose usw. gehandelt butte. Bei allen diesen Erkrankungen war D.-t~. 
6frets zu Un~echt angenommen worden. Verf. wiinscht eine st~ndige Ergiinzung 
der jetzt bestehenden ,,Richtlinien", namentlich darfiber eine Entscheidung, wie sich 
der Gutachter zu den Kriegsneurosen auf dem Boden angeborener Psychopathie zu 
stellen hat. F. Stern (G6ttingen). 

Siebert, Kurt: Aus ~irztlichen Obergutaehten und Rekursentseheidungen des 
Reichsversorgungsgerichts. Grippe-Lungenentziindung und mittelbare Dienstbe- 
sehiidigung. Zeitschr. f. s Versorgungsw. Jg. 2, It. 3, S. 112--122, u. 
H. 4, S. 153--159. 1922. 

Bericht iiber 9 Fiille aus der Epidemic yon 1918--1920, in denen die Mitwirkung 
mitteIbarer Dienstbesch~digung bei t6dlicher Grippe-Lungenentziindung in ~rage stand. 
]~eurteilung hs schwankend, so dal3 sich Verf. der Wunsch aufdri~ngt, das t~VG. 
m6ge als oberste Spruchbeh6rde sti~ndige Gutachter far solche Fragen haben. Ein 
urs~chlicher Zusammenhang sei nur dann anzunehmen, wenn die Schs erheb- 
licher Art war und wenn Verlauf und Sektion erwiesen, dai~ neben der Infektion noch 
auf D.B. beruhende Hilfsursachen ffir den tSdlichen Ausgang verantwortlich zu machen 
sind. Giese (Jena). 

Fuchs, Alfred: Die Schieksale der Kopfverletzten. Wien. reed. Wochensehr. 
Jg. 7~, l~r. 49, S. 2009--2018. 1922. 

Verf legt seinen Ausfiihrungen ein Material yon 5732 Kopiver]etzten zugrunde 
nach genau gefiihrten und fortlaufend welter vervollst~ndigten Krankengeschichten. 
Eine der hiiufigsten, immer wiederkehrende Klage der Kopfverletzten ist die fiber 
Kopfschmerz und Schwindel. Der Xopfschmerz variiert yore einfachen neurasthe- 
nischen Kopfdruck his zur ausgesprochenen Migr~ne. In bezug anf das Schwindelgefiihl 
kommen echte Gleichgewichtsst6rungen, unabhi~ngig yore Kopfschmerz und Allge- 
meinst6rungen, anfall~weise vor, oft auch in ausgesprochen epileptiformer Art. Objek- 
tire Symptome sind gering : es kommen vor Pupillendifferenz und Symptome der Laby- 



588 

rinthbesch~digung. Die Pupillendifferenz ist h~ufig sehr flitchtig und verschwindet mit 
dem AufhSren des Kopfschmerz- und Schwindelanfalls. Pulsveri~nderungen kommen fast 
hie vor, ebenso Erbrechen yon eerebralem Charakter. I~adiologisch l ~ t  sieh oft Druek- 
steigerung naehweisen. Zwisehen der Sehwere der urspriingliehen Xopfve~letzung und 
der H~ufigkeit und Intensiti~t der Migriine-Sehwindelanf~lle besteht keine fixe Relation, 
doch neigen die Fiille mit schwerer commotio mehr dazu; Verletzte mit grol~en Seh~del- 
defekten haben weniger nnter solchen Anfi~lIen zu leiden, als solche mit kleinen Knochen- 
defekten oder solehe mit vSllig gesehlossener Seh~delkapse]. Xlopfempfindliehkeit 
des Seh/idels ist selten; Narbendruckempfindlichkeit dagegen hiinfig. Zur Behandlung 
schwerer Migrgneanfalle niitzen Lumbalpunktionen nichts; die Behandlung kann nnr 
eine symptomatische sein, mit Betonung di~tetischer nnd hygienischer gorschriften. 
Sehr schwierig ist stets die Taxation an Einbulae der Erwerbsfghigkeit, besonders die 
Schwindelangst verhindert h~ufig die Wiederanfnahme des friiheren Berufs. Als 
hgufigste Ursache ftir zeitweilige Unterbrechung d.er Berufst~tigkeit werden Xopfschmer- 
zen, Sehwindel und Anfglle angegeben. An den unteren Extremit~ten stellt sieh bei eere- 
bralen Ltthmungen die Motilit~t in der Regel leiehter her als an den oberen, wo nament- 
lich St6rungen in der Lageempfindung sich schwer wieder herstellen. Gro~e Schwierig- 
keiten bringen framer bestehende Spasmen mi~ sich. Therapeutisch l ~ t  sich dabei 
ebensowenig tun wie bei den Gefiihlsl~thmungen. Auch Ansf~lle der sensorischen Rinden- 
felder haben keine Neigung, sich mit der Zeit zu bessern. Intellektuelle Verletzte lernen es 
aher dutch Dbnng und Erfahrung, sie weniger stSrend zu empfinden. Eine der schwer- 
wiegendsten Folgeerkrankung vieler Kopfverletzter ist die traumatische Epilepsie. 
Es 1/~l]t sich weder zwischen der Sehwere der gn~eren Verletzung und der nachfolgenden 
Epilepsie, noch zwischen dem Sitz oder der Art derselben und dem u zur 
Epilepsie pin irgendwie praziserer, statistischer Erfahrungssatz ausarbeiten. Es scheint 
abet, als wenn solche Verletzte, die alsbald nach der Verletzung debridiert wurden 
oder bei denen yon vornherein ein gr~51]erer Schgdeldefek~ bestanden hat, seltener als 
die anderen epileptische Anf~lle bekgmen. In giinstigen F~tllen wird dutch operatives 
u Erfolg erreicht, sonst Bromtherapie und Alkoholverbot. Spi~tabscesse wurden 
nut 14real beobachtet. Psychische StSrungen waren hiiufig .and ~nl~erten sich in 
Stimmungsschwankungen, Reizbarkeit, Ermtidbarkeit, Intoleranz gegen ttitze, Alkohol, 
Kopfschmerzen, Schwindel; seltener sind paranoide Znst~nde. v. T a p p e i n e r .  o 

Llewellyn, T. Lister: Miners' nystagmus from the point of view of the workmen's 
compensation act. (AugenzitCern der Bergleute unter dem Gesichtspunkt des Arbeiter- 
entschi~digungsgesetzes.) gourn, of industr, hyg. Bd. 4, N~. 8, S. 335--345. 1922. 

Das Augenzittern tritt  nach etwa 26jghriger Grubenarbeit auf. Im latenten 
Stadium, das wiihrend des ganzen Lebens dauern kann, ist der Bergmann, obgleich er 
objektiv an Augenzittern leidet, der Krankheit unbewul~t and arbeitsf~hig. Das 
latente Stadium kann plStzlieh naeh einem Unfa]l oder einer Xrankheit oder alim~hlich 
in das manifeste Stadium iibergehen. Jetzt scheinen die Gegenst~nde zu tanzen, die 
Sehschgrfe sinkt, besonders nachts, undes  tritt nervSse Erregung mit Schlaflosigkeit 
auf, so dal] dauernde Az'beit unter Tage unmSglieh wird. Wird sie fiir 6--12 Monate 
aufgegeben, so versehwinden die objektiven Zeichen, erseheinen abet nach t~fiekkehr 
zur Grubenarbeit wieder. Wird wghrend der Genesnng eine t~ente gewghrt, so wandeln 
sieh die oben erw~hnten subjektiven Zeiehen in eine deutliehe und dauernde Nenrose 
urn. Vor 1907 hat man keine sicheren Unterlagen tiber das gorkommen des Augen- 
zitterns. Seit der Aufnahme des Augenzitterns in die Liste der entschgdigungspflieh- 
tigen Industriekrankheiten 1907 ist die Zahl tier Rentenfglle yon Jahr zu Jahr ge- 
stiegen, mit einem grol~en Sprung 1913--1914, als dutch Erla~ des Staatssekretariates 
die ursprfingliche Umschreibung ,,Nystagmus" umgewandelt wurde in ,,Krankhei~ 
bekannt als Bergmannsnystagmus sowohl bei Bergleuten wie bei anderen, sowohl mit 
Oszillation wie ohne". Die Zahl der frischen Nystagmusfgtle stieg yon 1908 bis 1920 
yon 386 (0,05%) auf 2865 (0,29%), die Totalzahl yon 460 auf 7028, die KosCen aller 
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Industriekrankheiten von 13 000 auf 343 000 s wovon fiber 90% auf Nystagmus ent- 
fallen. Die Folgen sind: die Kranken mit ihren Familien geraten in Not, die Bergwerks- 
besitzer verlieren ihre besten Arbeiter, miissen 300 000 s ffir. Entsch~digung zahlen 
und sehen ihre KohlenfSrderung vermindert. Der Gesamtschaden belguft sich auf 
1 Million s pro Jahr. In Zeiten yon Arbeitsmangel und Lohnherabsetzungen steigt die 
Zahl der Rentenf~lle betr~ehtlich an, so dal~ kleine Bergwerksgesellschaften dadurch 
in finanzielle Sehwierigkeiten und selbst in die Gefahr des Bankrotts geraten. Bergleute 
und Unternehmer sind bezfiglich der Arbeitsunf~higkeit der Augenzitterer sehr ver- 
schiedener Meinung. Die Unternehmer sagen, dab viele Leute mit •ystagmus arbeiten 
kSnnen und dal] das jfingere Geschlecht zu leicht die Arbeit aufgibt, denn vor der Ent- 
sch~idigung habe man wenig yon der Krankheit gehSrt, was auch jetzt noch in Amerika, 
wo keine Rente gezahlt werde, der Fall sei. Als mit Januar 1920 das Maximum der 
Rente yon 25 auf 35 Schilling pro Woche erhSht wurde, folgte eine grol~e Welle der 
entschgdigten Fglle, z. B. war die Zahl in ~orth-Staffordshire ffir das 1. u 1921 
um .40% grS]er als 1920. Wenn ein Mann mit Nystagmus fiber Tage beschMtigt wird, 
so erh~lt er zu dem Lohn fiber Tage noch den halben Unterschied zwischen dem Lohn 
fiber und unter Tage. Da abet viele Augenzitterer fiber Tage keine ernstlichen Versuche 
machen, eine gute Axbeitsleistung zu verrichten und so die Moral der anderen verderben, 
zahlt der Besitzer lieber die volle Entsch~digung, als da~ er sie fiber Tage beschMtigt. 
Der Generalvertreter der Yorkshire Bergwerksgesellschaft erkl~irte 1919 vor dem 
Nystagmuskomitee, dab 25--380//0 aller Leute, die fiber 21 Jahre in der Grube seien, 
eine Bescheinigung fiber Arbeitsunfghigkeit erhalten kSnnten. Die meisten seien aber 
tats~ehlich nicht arbeitsunfahig. Da die Leute  abet dabei die Halfte ihres Lohnes 
verlSren, seien sie schlechter daran, als wenn das Augenzittern niemals unter die ent- 
sehadigungspflichtigen Krankheiten aufgenommen sei. blach ~rztlicher Ansicht hat 
das Gesetz zwar nicht das Auftreten des Nystagmus im strengen Sinne vermehrt, aber 
wohl dureh Beeinflussung der Psyche (Aussicht au~ Rente, Furcht vor Verlust der 
Sehkraft, die durch unzweckm~l~ige ~rztliche ~ul~erungen noch vermehrt wird) die 
Arbeitsiahigkeit. Manche nehmen auch die Rente in Anspruch an Ste]le yon Arbeits- 
]osenunterstfitzung oder Altersrente oder wenn sie infolge yon anderer Krankheit oder 
Verletzung arbeitsunf~hig werden. Der Vorgang der Begutachtung ist folgender. 
Wer an Augenzittern leidet, kann ein Zengnis yon dem Gutachterarzt seines Bezirks 
einholen, wogegen der Unternehmer Beruhlng bei dem ~rztlichen Saebverst~ndigen 
einlegen kann, der dann endgfiltig entscheidet. Appelliert er nicht, so ist der Mann vor 
dem Gesetz arbeitsunf~hig. Der Unternehmer hat dann keine MSglichkeit, die Sache 
vor das Grafsehaftsgericht zu bringen, ein sehr ungenfigendes Verfahren. L l e w e ] l y n  
erkl~rt dann die jetzt mal~gebende Umschreibung der Krankheit fiir zu al]gemein, da 
sie sich auch auf andere Krankheiten anwenden lasse. Er fordert, dal~ die Diagnose des 
Gutaehters sich nieht allein auf die Angaben des Kranken, sondern aueh auf die objek- 
tiven Zeichen: schnelle rotatorische Zuekungen der Augen, Lidkrampf mat Lichtscheu, 
Kopfzittern mit Rfickw~rtsbeugung des Kopfes stfitzen mfisse. Zur Verhfitung des 
Nystagmus soll aul]er Verbesserung der Gl~benbeleuchtung eine Untersuchung der 
Augen vor Aufnahme der Grubenarbeit stattiinden. Wer weniger als 6/12 Sehkraft hat, 
soll zurfickgewiesen werden. Allerdings ist in North-Staffordshire, wo dies seit 1913 
geschieht, kein deutlicher Erfolg zu beobachten. Die Rolle der Refraktionsfehler in 
der Erzeugung des Nystagmus ist noch strittig; sie sind abet nach L. ein Faktor in der 
tIerbeifiihrung der Arbeitsunf~higkeit. L. iordert, dal~ eine Naehpriifung der Rente 
auf Antrag der Kranken und der Bergwerksbesitzer alle halbe Jahre zulgssig sein soll, 
wobei sich der ~rztliche Sachverst~ndige zu ~iul~ern hat, ob g~nzliche oder teilweise 
Arbeitsunf~higkeit (ffir Arbeit fiber oder unter Tage) vorliegt. Abfindung eines Ny- 
stagmusfalles hat ]hre Bedenken, well sie leicht weite Kreise zieht nnd well auch die 
Leute trotzdem in die Grube zuriickkehren. Arbeit fiber Tage nach einer kurzen Ruhe 
in sehweren Fallen ist die einzige spezifische Behandlung. Zum Schlul~ spender L. den 

Z. f. d. ges .  ger ichtL Medizin. Bd. 2. 39  
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heldenhaften Anstrengungen, mit  denen die Mehrzahl der Augenzit terer  gegen ihre 
Beschwerden ankgmpft  und ihre Arbei t  weiter verrichtet ,  warme Anerkennung. Ohm.~ 

Gottlieb, Mark  J . :  A report, of two cases of head injury, with abnormal oto- 
neurological findings. (Bericht tiber 2 F~lle yon Sch~ideltrauma mit  pathologischem 
oto-neurologischem Befund.) Laryngoscope Bd. 31~ l~r. 10, S. 783--790. 1922. 

l~ach einer kurzen Literaturiibersicht schildert der Verf. seine eigenen 2 F/~lle. 1. Fall: 
48jghriger Maschinist. Vor 3 Monaten schweres Schgdeltrauma. Keine Bewul]tlosigkeit. 
Sofort nach dem Trauma Ohrensausen rechts, Taubheit daselbst und heftiger Sehwindel. 
Die Untersuchung ergibt: Taubheit reehts, positiver Romberg, leieh~e Koordinationsst6rungen, 
Adiadocholdnesis rechts, Fehlen der kalorisehen Reaktion fiir den rechten vertikalen Bogen- 
gang, Fehlen des Einwgrtsvorbeizeigens mit beiden Armen naoh Drehung und Calorisierung, 
Tendenz des linken Arms naeh Drehung naeh rechts nach links vorbeizuzeigen. Als Dia -  
gnose  wird eine Liision (Blutung oder Zerrung?) des I-Iirnstammes oder des Cerebellums 
angenommen. Eine Lgsion des peripheren Labyrinths (bzw. der Cochlea) wird ausgeschlossen. 
-- 2. Fall: 25jS~hrig. Vet .4 Monaten schweres Sch~deltrauma mit BewuBtlosigkeit. Patient 
leidet an Sehwindel, ohne wesentliche GehSrst6rung. Er zeigt StSrungen des Zeigeversuehs, 
Unerregbarkeit des rechten vertikalen Bogengangs, positiven Romberg mit Tendenz, nach 
rtiekw~irts rechts zu fallen, unabbgngig yon der Stelhng des Kopfes. Eine neuerliehe Unter- 
suchung 5 Monate spi~ter ergab aul]erdem: deutliche Sehwerh6rigkeit rechts und Unerreg- 
barkeit aueh des linken vertikalen Bogengangs. Anch bier wird eine Lgsion des Hirnstammes 
oder Kleinhirnes oder beider angenommen. - -  Verf. empfiehlt, solche Fglle zu sammeln und 
durch ihre genaue Untersuehung unser Wissen zu bereiehern. Leidler (Wien).o 

~Iuek, 0 . :  Das Verhalte n psychogen traumatisch lIiirgestiirter bei Priifung mit 
der Flfistersprache. (Ohren-, Nasen- u. Halsklin. stiidt. Kran#enanst., Essen.) Zeitschr. 
f. Hals-,  ~asen-  u. Ohrenheilk. Bd..% H. 3/4, S. 255--259. 1922. 

Ergib t  die Prfifung mittels der Fltistersprache, manchmal  auch mit tels  der Um- 
gangssprache, dal~ erst  nach mehrmaligem Sprechen desselben Wortes dieses r ichtig 
vers tanden wird, so liege eine verlangerte , ,Erkennnngsreaktionszei t"  vet .  Der Sehwer- 
h6rige ,,h~nge am Mund, gleichsam an den Lippen des Untersuchers",  neige deshalb 
os tenta t iv  den Kopf diesem zu. Die Erscheinung mug auftre ten jenseits der Per- 
zeptionsgrenze, d. h. der Entfernung, his zu der s o f o r t  a n d  r i c h t i g  geantworte t  
wird. Gegen Aggravanten  und Simulanten schfitze die Erfahrung. M ue ks  Prfiflinge 
h~t ten keinerlei Entsch~digungs- oder ghnliche Interessen gehabt.  (Gerade diese 
psychogenen Symptorne sind ftir die letztgenann~e Gruppe nach meinen Erfahrungen 
kennzeichnend. Bei Neurasthenikern and  t Iys ter ikern  versehwinden sic bei wieder- 
hol ten Untersuchungen; ihr Bleiben spricht  mir sehr fiir mala voluntas,  das Yet- 

' schwinden nicht  gegen Simulation. Ref.) Walter Klestadt (Breslau). 

Koepchen, A.: Amyostatiseher (striiirer) Symptomenkomplex (Parkinsonis- 
mus) als Naehkrankheit yon Encephalitis epidemica (Schlafkrankheit) als K. D. 
B. abgelehnt nebst grunds~tzlichen Bemerkungen fiber die Stellung im Gutachter- 
wesen. (St. Barbara-Kranl~enh., Gladbeelc i. West/.) Zeitschr. f. ~rztl.-soz. Versor- 
gungswes. Jg. 2, I t .  1/2, S. 40--47.  1922. 

Ein Kriegsteilnehmer stellte wegen angeblicher Schiittell/~hmung (Paralysis agitans) 
1Rentenanspriiche. I)er Dienst im Felde war anstrengend und anspruchsvoll gewesen. Im 
Mai 1918 Erkrankung an Grippe. 1XTach Kriegsende wurde der Mann beschwerdefrei ohne Ver- 
sorgung entlassen. Im Februar 1919 entwickelte sich ziemlich unvermittelt ein schweres 
nerv6ses Krankheitsbild, im akuten Stadium mit Bewu8tseinsst6rungen und gro~er Unruhe, 
das allm/~hlich abklang, tteilung keine vollsti~ndige, k6rperliehe und geistige Leistungsf~hig- 
keit herabgesetzt, eine geistige Stumpfheit und Interesselosigkeit war bemerkbar. Allmghliehe 
Verschlimmerung mit standig zunehmender Steifheit der Glieder und des Kopfes, allgemeine 
Bewegungsarmut, auff/illige K6rperhaltung, so dal~ Januar 1921 Sehfittellghmung ange- 
nommen wurde. Stellung yon Versorgungsanspriiehen, da das Leiden durch den anstrengen- 
den t~riegsdienst bedingt sei. Bei der iach~rztliehen Untersuchung im Auftrage des Ver- 
sorgungsamtes stiegen Bedenken gegen die Diagnose auf. Auff~llig, wenn auch nicht aus- 
schlaggebend war das jugendliche Alter, der viel zu sehnelle Verlauf. Steifheit des Kgpfes 
und der GliedmaBen, monotone Sprechweise und Mimik konnten sich durch energisehes Zureden 
vollkommen ausschalten lassen. Es handelte sich trotz ~u~erlicher und scheinbarer ~berein- 
stimmung mlt der Paralysis agitans wegen des Fehlens der Kardinalsymptome nieht um eine 
eigentliche P a r k i n  s o n Sehe Erkrankung, sondern um einen psychomotorischen Hemmungs- 
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zustand, der sich hn Gegensatz zu dieser durch psychische Einwirktmgen voriibergehend 
beeinfiussen lieB~ 

Verf. ist der Meinung, dal3 bier ein amyostatischer (striCter) Symptomenkomplex 
- -  Parkinsonismus - -  nach Encephalitis epidemica (Schlafkrankheit) vorlag, der im 
AnschluB an die im Mai 1918 durchgemachte Grippe aufgetreten war. Er  weist auf 
die Bedeutung derartiger Fglle iiir die Frage der K. D. B. bin, die durchaus nicht immer 
so einfach liegt, als oft yon Laien und Xrzten angenommen wird. Die Arzte sind Sach- 
verst~ndige und keine Richter, nicht wohlwollend and gerecht, sondern sachlich uDd 
gerecht mug ihr Urteil sein. Ziemke (Kid). 

Zielaskowski, Margarete:  Beitrag zur Frage der Entwieklung syringo-myeli-  
tiseher Prozesse auf dem Boden t ranmatiseh bedingter l terde im Riiekenmark.  
(Univ.-Kinderklin., B~4esIau.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 8, S. 354--355. 1923. 

Z i e l a s k o w s k i  nimmt einen solehen Zusammenhang bei einem 31/2j~hrigen 
Kinde an, das als Zwilling in Querlage geboren wurde. 

Schon 8 Wochen nach der Geburt wnrde Schw~cherbleiben des linken Beines bemerkt. 
Mit 21/2 J~hren schmerzlose trockene Gangrgn der linken Kleinzehe. Sl?~ter Sthinngen in der 
Entwicldung der N~gel yon 2. bis 4. Zehe, Abf~ll der 4. Zehe. Aufgehobene Schmerzempfindung 
in der ~ugeren FuBhiilfte, im unteren Tell des Peroneusgebietes. 

Die neurologischen Erscheinungen sind auf einen Herd im Rfickenmark zu beziehen, 
der in der t t6he des 5. Lmnbal- und 1. Sakralsegments das It interhorn betrifft. Seine 
erste Entstehung wird auf eine Blutung bei der Geburt zurfickgeffihrt. Giese. 

g~ifner, Wilhehn:  1)Iuskeldystrophie und Lnes eerebrospinalis. Kasuistiseher 
Beitrag mit ErSrterung der Krankhei tsursaehen und gutachtlieher Stellungnahme. 
(Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Breslau.) J~rztl. Sachverst.-Zeit. gg. 28~ Nr. 23, S. 261 
bis 268. 1922. 

An der Hand eines Falles yon famili/irer Muskeldystrophie, kombiniert mit Lues 
cerebrospinalis, wird der iitiologisehe Zusammenhang der Krankheit  mit der bestehen- 
den Syphilis genau besproehen und im vorliegenden Falle abgelehnt. Es wird h6ehstens 
eine Versehlimmerung des Grundleidens durch eine bestehende Tabes dorsalis zu- 
gegeben. Aneh der Zusamme~lhang der )/Iuskeldystrophie mit einem vor 14 Jahren 
erlittenen Unfall wird negiert, hingegen die Mhglichkeit offengelassen, dal~ bei dem 
Kranken der jahrelange aktive Militgrdienst als Artillerist mit seinen dauernden k6rper- 
lichen Anstrengungen auf den sehon in der Anlage geschwiiehten Muskelapparat in 
hohem Grade sehgdigend eingewirkt babe. Schhnberg (Basel). 

Deist, I Ie l lmnth:  Ein Fall yon Angioma racemosum des linken Lobus paracen- 
tralis in seiner Minischen und versieherungsrechtlichen Bedeutung. (Katha~nenhosp., 
Stuttgart.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 79, H. 4/5, S. 412--421. 1922. 

Beschreibung eines einschl~gigen Falles, der, nachdem er jahrelang an Jackson-Anf~llen 
gelitten hatte, eines Tages bei unschwerer Arbeib plStzl~ch zusammenbrach, bewuBt]os wurde, 
nach wenigen Tagen zum Exitus l~am und bei der Sektion groge Blutungen aus den vai~ic6s 
erweiterten Gef~l~en zeigte. Versicherungsrechtlich bemerkenswert ist der Fall erstens da- 
durch, dab im Jahre 1914 wegen Jackson-Anf/illen ein Invalidenrentenantrag gestellt, abet 
abgelehnt war, da eine schwere organische Erkrankung sich nicht feststellen lieB. Verf. nimmt 
auch retrospektiv nach Feststellung des Hirnangioms die Ablehmmg Ms gerechr an. 
da man sonst auch bei jedem Vitium eordis Invalidit/~t annehmen miisse, bloB well es nach 
Jahren zu einem Vers~gen der tterzl~raft fiihren k6nne (ein Vergleich, der etwas hinkt). AuBer- 
dem stellte die Familie Unfallrentenantrag mit der Behauptung, dab die Hir~blutung durch 
:Fall auf den ttinterkopf entstanden sei. Diese Behauptung lieB sich leicht zuriickweisen. 
Auch die Behauptung des Hausarztes, die mit  vielem :Biicl~en verbundene Arbeit habe den 
Tod im Sinne eines Unfalls herbeigefiihrt, lieB sich zurtickweisen, nachdem festgestellt war, 
dab der Kranke am fraglichen Tage iiberhaupt nut leichte Arbeit getan, insbesondere keines- 
wegs oft sich gebtickt hatte, tz. Stern (GSttingen). 

Goroney: Uber die Begutachtung der Aor ten-Aneurysmen als ~nfalliolge. (Inst. 
/. geric~tl, u. soz. Med., K5nigsberg i. Pr.) Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungs- 
reed. Jg. 29, Nr. 9, S. 204--215. 1922. 

G o r o n c y  beriehtet fiber 4 F~lle yon Aortenaneurysma als Unfallfolge. Er  hebt 
die Sonderstellung des A. ira unfallversieherungsreehtliehen Sinne hervor, die sich ans 

39* 
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einer Rekursentseheidung des R. V. A. vom 12. I I I .  1913 anl~glieh des ersten Falles 
ergibt: ,,Dag die Arbeit (die das Platzen eines A. verursaeht) eine aus dem Rahmen 
des betriebsiibliehen herausfallende oder ungewohnte oder augergew6hnlieh schwere 
sein mug, ist nach der st/~ndigen Reehtsiibung des R. V. A. nieht erforderlieh. Dieser 
Umstand wird yon der Rechtspreehung nur als Beweismoment dann verwertet, wenn 
es zweifelhaft ist, ob eine Erkrankung bei der Arbeit dutch einen Unfall oder im ge- 
wShnliehen Verlauf der Dinge eingetreten ist." Welter betont er, dag die stets pro- 
gressive Tendenz des Aortenaneurysma bedingt, dag bei der Sch~tzung der Erwerbs- 
beschr~nkung die im natiirliehen Lauf der Dinge sich einstellende VerscMimmerung 
zu bertieksichtigen ist. Giese (Jena). 

Goodrich, Herbert F.: Emotional disturbance as legal damage. (Psychisehe 
Traumen und Sehadenersatzpflicht.) Med.-leg. journ Bd. 39, Nr. 5, S. 129--140. 1922. 

Von dem anseheinend nicht-medizinisehen Yerf. wird in hMbfeuilletonistischer 
Form unter Berufung auf physiologische Arbeiten amerikaniseher Autoren dargelegt, 
welchen Einflug psyehische Traumen aui die Organe ausiiben k6nnen, so dag man 
eventuell aueh naeh reinen Affekttraumen sehwere k6rperliehe Schgdigungen erwarten 
kSnnte. Das (amerikanische) Zivi]reeht ist dahin auszubauen, dag eine Schaden- 
ersatzpflieht aueh dann anerkannt wire], wenn ein rein psychisehes Trauma vor- 
gelegen hat. E. Stern (G6ttingen). 

Fahrenkamp, N.: Schreckne~rose bei Mitralstenose. (Sanat. J. inn., insbes. 
Herzk~'ankh., Bad Teinach [wiirtt. Sehwarzwald].) Med. Xlinik Jg. 18, Nr. 4:1, S. 1323 
his 1324. 1922. 

Bei einer 36j~hrigen Frau war nach einem leiehten EisenbahnunfM1 eine ,,Sehreck- 
neurose" mit mannigfachen subjektiven nerv6sen Beschwerden, namentlich seitens des Herzens, 
aufgetreten. Seitens des behandelnden und begutachtenden Arztes wird eine Mitralstenose 
festgestellt, die bereits jahrelang vor dem Unfall bestand und aueh, wie sich feststellen lieB, 
bereits zeitweilig nervSse Beschwerden bedingt hatte. Versehlimmerung letzterer durch den 
UnfM1 wird angenommen (250/0 Erwerbsminderung durch UrffM1 bei Gesamterwerbsminderung 
yon 50%). Nach Abfindung wurde, wie Erkundigung I Jahr spgter ergab, der Zustand der 
Patientin wie vor dem Unfall. F. Stern (G6ttingen). 

Pometta, D.: Einige Bemerklmgen zur Frage der sogenannten traumatischen 
Tuberkulose. Schweiz. reed. Woehenschr. Jg. 5% Nr. 46, S. 1124--1126. 1922. 

u Oberarzt der S .U .V .A .  (Schweiz. Unfallversieherungsanstalt) nimmt 
Stellung zu der Frage der sog. traumatischen Tuberkulose. Seine Beobachtungen 
sind hauptsgchlich Iolgende: be i  U n f a l l e r e i g n i s s e n  wird die groge Mehrzahl der 
angemeldeten F~ille auf einen Vorfall zuriickgefiihrt, der weder in volkstiimlichem 
noeh juristischem Sinne wirklieh Bin Untallereignis darstellt. Bei der Mehrzahl konnten 
keine Zeugen fiir den Unfall angegeben werden und erging sich der Versicherte in 
Widersprfiehen in der Sehilderung des Unfallereignisses. Meistens ist A r b e i t  und 
nicht der Unfall schuld daran, dag sieh die Tuherkulose in dem betrelfenden Glied 
lokalisierte und entwickelte, also: berufliche Schi~digung, nieht direkt UnfMlfolge. 
Bei der S e h i i d i g u n g  des Gewebes  i n i o l g e  y o n  U n f i i l l e n  handelt es sieh in den 
meisten F/illen nicht um eine anatomisehe Gewebssch/idigung dutch einen Unfall. Das 
Primiire ist immer eine dureh mechanische Einwirlcung entstandene anatomische 
Gewebssehiidigung. Ohne Gewebsschiidigung ist Bin Kausalzusammenhang zwischen 
einer Tuberkulose und Unfall abzulehnen. Die D i a g n o s e  der traumatisehen Ver- 
letzung steht naeh Verf. im umgekehrten Verhiiltnis zur Genauigkeit der Diagnose- 
stellung. Die b e g i h n e n d e  T u b e r k u l o s e  manifestiert sieh meist zuerst als f u n k -  
t i o n e l l e  I n s u f f i z i e n z  (dutch Gewebeveriinderung). Die Angabe, dag der Ver- 
sieherte bis zum Tage des Unfalls arbeitsfghig gewesen sei, darf nieht zum Trugsehlug 
fiihren, die Krankheit babe vor dem Unfall noeh nieht bestanden. Aueh die Frage 
der Versehlimmerung dari nicht leichtsinnig beantwortet werden. Ein Unfall mug 
sieher bewiesen werden. In dubi6sen Fgllen kann die Versieherungsanstalt nieht 
behaftet werden. Amrein (Arosa).o 
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Pierroz, M.: Eriahrungen der S. B. B. betreiIs der Frage der traumatischen 
Tuberkulose. Schweiz. reed. Woehenschr. Jg. 527 Nr. 46, S. 1122--1124. 1922. 

18 F~ille yon traurnafischer Tuberkulose unter den Angestellten der S. ]3. B. 
(Sehweiz. Bundesbahnen) werden zusarnrnengestellt. Die Zusarnmenstellung der 
Erfahrungen ergibt, dal] es eine traumatisehe Tuberkulose nur rnit der Einschr/inkung 
gebe, dal~ das Trauma niernals flit sich allei~ und unmittelbar, sondern nur als ttilfs- 
ursache eine Tuberkuloseerkrankung verursachen kSnne, dadureh, dal] ein am err  
der Yerletzung bereifs bestehender Herd dureh die Unfalleinwirkung manifest wird, 
oder dab Tuberkelbacillen im Blufe kreisen, die an der Stelle der Verletzung sieh 
ansiedeln. Amreln (Arosa).o 

Massini, R.: Trauma und Lungentuberkulose. Sehweiz. rned. Wochensehr. 
Jg. 52, Nr. 45, S. 1099--1105. 1922. 

Mif Sieherheit lSl3f sich der Zusarnrnenhang kaum jemals feststellen, eine Erkennt- 
nis, die sich mit der iirztlichen :Eriahrung des Gutachters vertieft. Nit a]lell unseren 
Mitteln k6nnen wir nieht feststellen, ob eine ruhende Tuberkulose, rnit der doch die 
~berzahl der Menschen behaftet ist, eben aiffiingt fortzuschreifen. Urn so viel weniger 
k6nnen wir in vielen Fiillen, wenn die Untersuchung erst sp/~ter stattfindet, fiber den 
Zusfand zur Zeit des Unfalles und ](urz naeh dernselben etwas Sicheres aussagen. Man 
kann nie sagen, ob die Tuberkulose niehf aueh ohne den Unfall ausgebroehen wiire. 
Die auslSsenden Ursachen kSnnen sehr geringfiigig sein, um so geringer, je grSger die 
Krankheifsbereitschaft des Nensehen ist. Die Tuberkulose kann sehr raseh fortschreiten. 
Klinisch eben naehweisbare Zerfa]lsh6hlen k6nnen in 2 Woehen entstehen, Sehwielen, 
Szhrurnpfungen brauehen wenigstens 3 - 4  Woehen. Wenn der Versicherte in iirztlicher 
Beobaehtung steht, ist die Zwischenzeit eines halben Jahres his zur Feststellung der 
Tuberkulose ffir den urs~ehliehen Zusarnrnenhang zu lunge, da w/iren 3 Monate die obere 
Grenze. Ohne iirzfliehe Beobaehtung kann die Frist bis zu 1/e Jahr erstreekt werden. 
Bei der Lungentuberkulose ist ein 6rtliehes Zusamrnenfallen mit dem Unfalle nieht 
erforderlich, vielrnehr kSnnen alle rnSgliehen Schgdigungen anslSsend wirken. 
Lungenblutungen treten bei der Taberkulose gewShnlich ohne jeden erkennbaren 
Anstog ein. Itier ist aueh imrner zu beriicksiehtigen, ob der Kranke sehon 5fret geblutet 
hat. Die obere Grenze fiir die Annahme eines urs~chliehen Zusamrnenhanges zwisehen 
einem Unfalle und einer Lungenblutung wgre eine Zwisehenzeit yon 4 Tagen. All dies 
gilt aueh Iiir den Zusamrnenlaang zwisehen Unfall und Versehlirnrnerung einer bestehen- 
den Tuberkulose. Manehe sog. Unfiille unterseheiden sieh kaum rnehr yon den unver- 
rneidliehen Sehiidliehkeiten des ti~gliehen Lebens. Allgerneisgiiltige Regeln lassen sieh 
gerade bei der Tuberkulose nieht aufstellen. Jeder Fall mug einzeln betraehfef werden. 
Genaueste Untersuehung ist die Grundlage dafiir, l~brigens werden solehe Unfer- 
suehungen bei der Entlohnung des Arztes gegeniiber kleinen wundgrztliehen Leistungen 
viel zu gering bewertet. Das Gutaehten sell hie bestirnrnter sein, als es sieh naeh der 
wissensehaftliehen Erkenntnis vertreten lgl3t. ]~ei der Entseheidung, ob ein SehwindsfieJa- 
tiger entseh~digt wird, sollten solehe uniiberpriiibare Kleinigkeiten, wie die Frage eines 
Anstogens, Ausgleitens, unvorsiehtigen Anfassens nieht den Aussehlag geben. u 
redet der Verf. ausdriiekliela der allgerneinen Krankenversieherung das Weft. Meixner. 

Serdjukoff: Fall eines kiinstliehen Abscesses durch Einfiihrung yon Queck- 
silber mater die t taut.  Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 174, H. 1/4, S. 281--282. 1922. 

Bei einem Soldaten fanden sich an der linken Wade und am :FuB mehrere entzfindliche 
Infiltrate. ]~ei ihrer Incision entleerte sich mit entztindlichem Exsudat rcines Quecksilber, 
urn das sich Gremulafionsgcwebe, yon Quecksilber imbibiert, gebildet hatte. Der Mann hatte 
es sich 8 Tage verher, um Urlaub zu erlangen, einspritzen lassen. Keine Allgemeinerscheimrngen; 
ungest6rter I-Ieilverlauf. "E. Kgnig (K6nigsberg i. Pr.).o 

Werkgartner, Anton: Knochenmarksentziindung mit tiidlichem Ausgang als 
u (Inst. /. gerichtl. Med., Wien.) Arztl. Sachverst.-Ztg. Jg. 28, 
Nr. 17, S. 189--191. 1922. 

:Ein Sehusterlehrling erhielt yon einem jungen Menschen einen ttammerwurf gegen den 
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linken unteren Oberschenkel, der zuni~ehst keine Sehmerzen verursaehte. 4 Tage sparer 
ste]lten sich solche im Bereieh der geseh~digten Partie ein, denen in weiteren 3 Tagen sine �9 
erhebliche Anschwellung folgte. 12 Tags naoh dem Unfall wurde sin Abscel3 er5ffnet, und, 
da das :Fieber nieht abfiel, einige Tage sparer der Knoohen, dessen untere H~lfte mit Eiter an- 
geftillt war. Infolge einer Sepsis trat 6 Woehen naoh dem UnIM1 der Ted ein. Ein ursiichlieher 
Zusammenhang desselben mit dem tIammerwurf wird abgelehnt, da die Knochenmarkseite- 
rungen dutch Ablagerung von Infektionskeimen aus dem Blute im Knochenmark zustande- 
kommen, der Verungliiokte an Furunkeln ge]itten hatte und die GewMt des I-Iammerwurfes 
rdcht erheblich grSger war als die, die der Gestorbene in seinem Berufe t~glich gegen den 
Oberschenkel ausiibt. Das strafreohtliche Verfahren gegen den Ubelt~ter wurde eingestellt; 
ob er im zivilrechtlichen Verfahren freigesproohen worden w~re, ist sehr fraglich, da voraus- 
sichtlieh man dem Umstand, daft der Lehrling 2 Jahre den Beruf ohne Sehaden. ausgetibt, 
die Knoehenmarkseiterung aber sieh zeitlich an den Hammerwurf angeschlossen hatte, zu 
seinen Ungunsten verwertet h~tte. Simon (Erfurt). o 

Jaeger, W. : t tydrocele und Unfall. (Med. Abt., Kreisag. Aarau.) Schweiz. Rund- 
set/an f. Med. Bd. 52, Nr. 50, S. 513--518. 1923. 

Literarisehe Arbeit. Ursiiehlieher Zusammenhang ist selten, wird hiiufig zu Unreeht 
angenommen. Zu iordern ist : Erheblichkeit des Traumas, baldige i~rztliche Feststellung 
(Aufsuchung des Arztes naeh der 2. Woehe berechtigt zu Zweife]n), geringe (Ggnseei-) 
GrSge bei dfinner Wandung mit Sugfilationen und Kontusionsfolgen in der Hodensack- 
haut, Aussehlug aller anderen Ursachen. ttydrocele als indirekte Unfallsfolge ist i~uBerst 
skeptiseh zu beurteilen. Giese (Jena). 

Teleky: Beschgftigungsneuritis der Glassehleifer. Klin. Woehensehr. Jg. 1, 
Nr. 30, S. 1507--1509. 1922. 

Verf. konnte unter den Arbeitern einer Glasschleiierei sine grSl~ere Anzahl yon 
Schgdignngen des Ulnaris ieststellen. Den Arbeitern waren sis als ,,Schleilerkrankheit" 
bekannt. Beginn des Leidens mit Pari~sthesien im Ulnarisgebiet. Die Ulnarneuritis 
entsteht dutch den iortgesetzt auf den Ellenbogen ausgeiibten Druck beim Aufstiitzen 
der Arms. Da meist der links Arm rnhiger gehalten wird als der reehte, treten die 
Erkrankungen hiiufiger am linken Arm auf. Bet zwei Glasbl/iserinnen war vielleieht 
als disponierendea Moment die Sehwangersehaft anznsehen. Therapie: Vermeiden der 
Sehadliehkeit, langdauerndes Fernhalten veto Berui oder wenigstens yon ienen Arbeiten, 
bet denen der Ellenbogen aufgestiitzt wird. Prophylaxe: Belehrung (beim Auitreten 
yon Pargsthesien im kleinen Finger Aussetzen der Arbeit), Polsterung der Unterlage. 

Kurt Mendel. o 
P[alz, W.:  tIypertonie nach Starkstromunfall.  (Heilsti~tte Denklingen, Landes- 

Vers.-Anst. Rheinprov.) Dtsch. reed. Wochensehr. Jg. 48, Nr. 49, S. 1647--1648. 1922. 
Ein iriiher stets gesunder, 33jghriger Elektromontem' erleidet einen St~rkstromnnfall 

dutch Berfihrung einer Leitung yon 26 000 Volt Spannung. Naeh ktinst]icher Atmung ~7on 
20 iMinuten Dauer Aufnahme ins Krankenhaus, we er an starken Kopfsehmerzen, Sehmerzen 
in der Herzgegend und Herzklop~en lift. Nach 8 Woehen beschleunigte, hin und wieder nicht 
ganz regelmiigige Iterzt~tigkeit bei sonst normMem Organbe~und. Blutdruck 135 mm Hg 
(g.-I~.), kein Nierenbefund. Ca. 3 Wochen sparer geringe Verbreiterung des linken Herzens, 
2. Aortenton verst~rkt, Pu]s regelmi~Big gespannt, Blutdruek 205 : 140 I~.R. Im Ham Spuren 
yon Eiweil3. Nierenfunktionspriifung naeh Volhard  ungenfigend. WS&rend der weiteren 
Beobachtung schwankte der Blutdruck yon 185 : 140 bis 230 : 155. 

Yerf. lehnt sine primiire, yon dem Unfall unabhgngig entstandene Nierenerkran- 
kung als Ursaehe der tIypertonie ab, da 4 Woehen vet  der Befundanfnahme Blntdruek 
and  lJrinbefund normal waren. Er nimmt als Ursaehe einer~ erh6hten Erregnngszustand 
des Yasomotorenzentrums infolge des Starkstromunfalles an. Dutch zentral bedingte 
ausgedehnte Gelagkontraktionen, speziell im Splanehnieusgebiet wtirde sieh aueh die 
StSrung der Nierentgtigkeit erMgren. Giese (Jena). 

Stern, Fritz:  Zur  Frage aer psyehogenen Dermatosen.  Zeitsehr. f. d. ges. Neurol~ 
u. Psyehiatrie Bd. 79, tI. 1/3, S: 218--253. 1922. 

Der Veri. steht auf dem Standpunkt,  dal~ die Entstehungsm6gliehkeit einer groSen 
Reihe yon Hautkrankheiten auf psyehogenem Wege durchaus gesichert ist, nnd zwar 
handelt es sich stets um Ailektionen, bet denen Ms Yermittler der zentral psychisehen 
Erregung auf die Haut  der Sympa~hieus in Betracht kommt.  Die psyehogenen 
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Dermatosen sind also vorwiegend Erkrankungen der gautgef~i~e, Schweil~driisen und 
glatten Muskelfasern. Zu den psychogenen Dermatosen k5nnen danach gehSren: 
Hyperidrosis, Herpes zoster (in einigen F~llen), die Angioparalysis, Dermographismus, 
Urticaria, Pemphigus, Gangr~n (neurotisehe HautgangT~n), Alopecia senilis und 
Canities praematura. Da~ die Hautgangrgne vielfach ar~ifizieller Natur sind, gibt 
Verf. zwar zu, meint abet, dal~ die Arteiakte der Simulanten auch als pathologiseh 
zu werten sind, indem eine verg, nderte Reaktionsweise der Itaut besteht, welche nach 
kleinen Traumen schwere trophische StSrungen gestattet. In diesem Sinne seien die 
artifiziellen Nekrosen nieh~ nut nicht Gegengrfinde, sondern direkt Kennzeichen einer 
pathologischen Hautdisposition und eine Beweisstufe ffir die MSglichkeit psyehoge~er 
Nekrosen. In dieser Verallgemeinertmg dfirfte die Ansicht des Verf..entsehieden zu 
weitgehend sein, wie j edem klar ist, der einmal wiihrend des Krieges die Insassen 
eines grol]en Sell)stbesch~digerlazaretts und deren ,,Methodik" kennengelernt hat. 

�9 t~elix S tern  (GSttingen). 

Gerichtl ivhe Psyvhologiv  un d  Psychia t r ie .  
�9 IIandbuch der Neurologie. Begr. ,con iN. Lewandowsky. IIrsg. yon 0. Bumke 

und 0. Fiirster. Ergiinzungsbd. T1. 1. Berlin: Julius Springer 1923. 492 S. G.Z. 22. 
Von den seinerzeit yon L e w a n d o w s k y  bei AbscMut~ des grol~zfigigen ttand- 

buchs der Neurologie in Aussicht gestellten Erg~nzungsbiinden ist nunmehr der erste 
Halbband, yon B u m k e  und F 5 r s t e r  herausgegeben, erschienen. Er behandelt die 
N e u r o s e  n und gibt in der Hauptsaehe den Niederschlag der Kriegserfahrungen wieder. 
Der erste Absehnitt, yore R e f e r e n t e n  bearbeitet, bezieht sich aui die Psychopathien 
und Psychosen und sueht in systematiseher Darstellung vor allem die Bedeutung der 
Kriegsseh~den fiir Entstehung und Gestaltung der psychischen StSrungen heraus- 
zuarbeiten. In dem naehfolgenden Aufsatz fiber die Kriegsneurosen geht B u m k e  
jenen im Kriege viel erSrterten grundsgtzlichen Fragen: der psychogenen Bedingtheit 
der Kriegsneurosen, des Anteils endogener und exogener Faktoren, der Simulation usw. 
mit kritischer Stellungnahme nach. K eh re r  behande]t in einem besonders umfang- 
reichen Kapitel die spezielle Symptomatologie der Neurasthenie und Hysterie und bringt 
besonders ffir die letztere den ganzen Formenreichtum der Kriegssondergestaltungen 
zur Entfaltung. L a n g e erSrtert im einzelnen die ganze Reihe der im Kriege versuchten 
und erprobten Behandlungsmethoden der Neurosen und R e d l ich  endlich gibt einen 
Uberblick fiber die Mannigfaltigkeit der epileptischen StSrungen, deren Problematik 
gerade der Krieg wieder neu aufgeworfen hat. Auf Einzelheiten einzugehen muJ] 
naturgemiiI] ein Referat in dieser Zeitschrift verzichten. Nur ganz allgemein darf 
gesagt werden, da~ das ungeheure Material, das in diesem Bande zusammengetragen 
und klinisch verarbeitet sowie dutch ersehSpfende Literaturangaben bereichert ist, 
nicht nut Ifir die klinische Erfassung der Kriegsneurosen, sondern auch fiir die klinische 
Neurologie fiberhaupt einen wesentliehen Gewinn bedeutet, und dal~ die so gewonnene, 
erweiterte und vertiefte Einsicht in Erscheinungsformen und Zusammenh~nge im Gebiet 
der Psychosen und Neurosen sich auch kl~trend im Bereich der gerichtlichen Medizin 
-- so vor allem der versicherungs- und unfallrechtlichen -- geltend machen mull 

B i r n b a u m  (Herzberge). 
@ Burkamp, Wilhelm: Die Kausalit~t des psyehischen Prozesses und der un- 

bewu6ten Aktionsregulationen. Berlin: Julius Springer 1922. V, 273 S. G.Z. 7. 
Es erscheint nieht leieht, in wenigen Zeilen den Inhalt dieses sehr konzentriert 

geschriebenen Werkes zu charakterisieren. Man wird ihm vielleicht noch am ehesten 
gereeht, wenn man es als eine Psyehologie auf biologischer Grundlage bezeichnet. Sie 
gliedert sich in zwei grol]e Abschnitte, yon denen der erste die Funktionen des nervSsen 
Regulationsapparates unterhalb der nnnfittelbar bewul]ten Grol]hirnrindenregulation, 
der zweite die eigentlichen psychischen Funktionen behandelt. Demgemg] werden in 
]enem vor allem die biologischen Reakfionsvorggnge und die Erscheinungen primitiver 
assoziativer Beeinflussung, in diesem die ,,Psychoreflexe" saint den verschiedenen 
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hSheren (Verstandes-, Geffihls- und Willens-) Verriehtungen auseinandergesetzt. In 
diesem Rahmen finden dann selbst noeh solehe aus biologischen Elementen kanm noch 
ableitbare hochdifferenzierte psychische Gebilde, wie die 1)ersSnlichkeit, die Wert- 
ph~nomene, die Tradition u. a. Berficksichtigung. Die Darstellung ist ungemein preg- 
nant und ldar und verris eine gediegene begriffliche und philosophische Schulung des 
Autors. Das Werk als Ganzes wirkt entschieden a~regend, ganz gleieh, wie man sich 
zur Frage einer rein biologisch aufgebauten Psychologic stellt. Birnbaum. 

| Kretsehmer~ Ernst: Uber ttysterie. Leipzig: Georg Thieme 1923. VI, 115 S. ~ 
G.Z. 1,75. 

Es handelt sich in diesem Buche nicht um eine rein klinische Abhandlung fiber 
ttysterie mit Symptomatologie, Diagnose nnd Therapie als um die allgemeine Dar- 
legung eigner Ansehauungen fiber die hysterische Reaktions- und Xuflerungsweise, 
wie sic K r e t s c h m e r  schon zum Tell andernorts entwickelt hat. Spgziell wird gezeigt, 
wie den hysterisehen Erscheinungen biologisch primitive (,,hyponoisehe", ,,hypo- 
bulische") Mechanismen zugrunde liegen, die bei unkomplizierten, primitiv angelegten 
oder unausgereiften Naturen vorgebildet bereitliegen, u m b e i  entsprechendem Anlaf~ 
aktiv zu werden. Daraus werden dann im einzelnen die verschiedenen neurotischen 
(speziell motorisehen) wie psychotisehen I-Iysteriesymptome abgeleitet. All dies wird 
mit der bei K. gewohnten Frisehe und Ansehaullehkeit nnd der ihm eigenen geistigen 
Anregungskraft vielseitig zur Darstellung gebracht. Birnbaum (Herzberge). 

o Breuer, Jos. mid Sigm. Freud: Studien fiber ltysterie. 4. unveriind. Aufl. 
Leipzig u. Wien: Franz Deuticke 1922. u  269 S. G.Z. 6. 

Die B r e u e r - F r e u d s c h e n  Hysteriestudien, yon denen die ~irztliche psycho- 
analytische Forschung ihren Ausgang nahm, erscheinen in 4. unver~inderter Anflage. 
Sic suchen an der Hand yon Krankengeschichten den Beweis dafiir zu erbringen, dal] die 
Sexualitgt als Quelle psychiseher Tranmen und a]s Motiv der Abwehr, der Verdriingung 
yon u aus dem Bewufltsein, eine Hanptrolle in der Pathogenese der Hysteric 
spielt. Diese Anschauungen haben sich allm~hlich so weitgehend in der psychiatrisch: 
neurologischen Gedankenwelt durchgesetzt, dal] gegen die gekennzeichnete Formu- 
lierung kaum noch Einw~inde erhoben werden dfirften. Auch sonst gehSrt gerade dieses 
Erstlingswerk der psychoanalytischen Bewegung zn den Bfiehern, die am weitesten 
mit den allgemeinen Anschauungen fiber •eurosen zusammenstimmen. Birnbaum. 

Hafler, Rudolf: Ein interessanter Fall hysterisehen Irreseins. Monatsschr. f. 
Kriminalpsychol. n. Strafreehtsref. dig. 13~ It. 1/4, S. 105--109. 1922. 

Es handelt sieh um einen 30jghrigen Burschen, der einen 7 j~hrigen Knaben durch Aus- 
saugen des Gliedes gesehgndet hatte. Er war mit 12 Jahren in eine Besserungsanstalt gebraeht 
worden, in der er 3 Jahre verblieb. Er wird als geistig minderwertig gesehildert, fSrmlich 
steh]sfichtig, leichtsinnig und zu Exzessen geneigt. In der Zeit veto 23. VII. 1907 bis 15. XII. 
1908 war er wegen 35 Selbstmordversuchsfi~llen in spital~rztlieher Behandlung. Das Sehlu~- 
gutachten ging dahin: Die Selbstmordmanie sowie die Sucht, nur 1miner in Spitalern als sen- 
sationeller und interessanter Fall sich zu produzieren, die au D. beobachteten hysterisehen 
Krampfanfglle und D~mmerungszust~nde, weisen auf eine schwere degenerative I-Iysterie 
bin, die auch tiefgreifende StSrungen des Erinnerungsverm6gens mit sieh bringen. Da unter 
diesen Umstgnden das Seelenleben stets in hohem Grade beeinflul~t wird, so sind selbst die 
freien Intervalle als bedenklich zu eraehten. Sein hysgerisches Irresein mul~ daher als Wahn- 
sinn erachtet werden. Es wurde die dauernde Internierung in einer Heilanstalt beantragt. 

Lochte (G6ttingen). 
Albreeht, Kur t :  ttysterisehe ltautgangr~inen. ( Psychiatr. Klin., Charitd, Berlin.) 

Arch. f. Psychiatrie n. Nervenkran]~h. Bd. 64, H. 5, S. 544--569. 1922. 
Es ist eine noch framer strittige Frage, ob die keineswegs seltenen Hautgangrgnen 

bei Hysterischen artefiziell oder spontan entstehen. Das klinische Bild allein l~il~t 
eine Unterseheidung nicht zu. Die verschiedenen Theorien, die das Entstehen yon 
Spontangangriinen erkl~ren wollen, halten einer eingehenden Kritik nicht stand. Die 
zur Erzeugung yon Spontangangriinen angestellten Versuehe sind, soweit sie positiv 
ausgefallen sind, entweder nieht unter geniigender Kontrolle ausgefiihrt worden oder 
sie fiihrten, wenn die Sicherheitsmal]nahmen, die Beobaehtung nnd Uberwachung 
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sehsrf genug waren, zur Aufdeckung der oft auBerordentlieh raffinierten T~uschungen. 
So kommt A l b r e c h t  auf Grnnd einer h'itisehen Wfirdigung der Literatur der hyste- 
risehen ttautgangr~nen zu dem zwingenden SehluS, dab es sich fast immer nm Arte- 
fakte handelt. Solcher Selbstbesehgdigungstrieb ist psychologisch aus dem Wesen der 
I-Iysterie leicht verst~ndlich; er ist, wie andere hysterisehe Erscheinungen, dann als 
hysterische Reaktion, nicht als bewuftte u aufzufassen, wenn trotz der 
offenbaren Vornahme zweekvoller Handlungen, die gegen die Autosuggestion einer 
wirklichen Krankheit zu sprechen seheinen, infolge hochgradiger Urteilssehw~che 
eine solche Autosuggestion doeh gegeben ist. A. schlieSt mit der ausfiihrlichen Mit- 
teilung eines interessanten 1%lles yon Selbstbeschgdigung, den er als Simulation mit 

" hysterischem Einschlag auffaSt. Klie~eberger (KSnigsberg Pr.). 
Ley, Rodolphe: La s 6 n i l i t ~ . -  Etude anatomique. (Die Senili~t. - -  Ana- 

tomischer Teilr.) Laborat. d'anat, pathol., univ. libre, Br~xelles.) Journ. de neurol. 
Jg. 22, Nr. 6, S. 101--120, Nr. 7, S. 121--140 u. Nr. 8, S. 141--160. 1922. 

Die Arbeit enth~ilt ein gutes l~eferat der in den letzten Jahren iiber die patholo- 
gische Anatomie des Seniums gelieferten Publikationen. Die persSnlichen Untersuehungen 
des Yerf. beziehen sich aui alte Leute, bei denen man mit aller Sicherheit geistige 
StSrungen nennenswerter Art ausschlieSen konnte. Es sind im ganzen 7 Fglle im Alter 
yon 71--87 Jahren. Die Befunde sind inso~ern beaehtenswert, als sie zeigen, daft die 
zentralen gergndernngen, welche man iiir senile und prgsenile Psyehosen als charak- 
teristisch ansieht, aueh bei normalen Greisen selbst in betrgchtlicher Ausdehnung vor- 
l~-ommen. Der Autor faftt seine Beobaehtungen und SchluSfolgerungen in folgenden 
Sgtzen zusammen: 1. Die mikroskopische Beschreibung des Greisengehirns, wie sie yon 
A. L 6ri gegeben worden ist, hat  noeh heute ihre volle Giiltigkeit. - -  2. Die Vergnde- 
rungen der nervSsen 8ubstanz sind nieht notwendig auf Gefgl3vergnderungen zu be- 
ziehen. - -  3. Es gibt gegenwgrtig keine anatomisehe gergnderung, welche fiir die 
senile Demenz oder eine ihrer Abarten, Presbyophrenie (Alzheime~sche X_rankheit) 
charakteristisch wire. - -  4. Die senilen Plaques kommen aueh bei normalen Greisen 
in betr~chtlieher Menge vet  and unterscheiden sieh weder ihrer Zahl, noch ihrem 
Aussehen oder ihrer u nach yon den bei seniler Demenz besehriebenen. - -  
5. Diese Plaques k6nnen also wghrend des Lebens keine nennenswerten Symptome 
machen. Sie sind der Ausdruek eines banalen Invohtionsvorganges. - -  6. Bei drel 
normalen Greisen war auch der A lzhe imersehe  :Fibrillenprozeft in den Ganglienzellen 
vorhanden. - -  7. Aueh er kommt in Verbindung mit der Plaquesbildung bei normalen 
Individuen vor u nd verliert deshalb fiir die anatomische Diagnostik jegliche Bedeutung. 
(Gegen diese SeMul~fo]gerung lgftt sieh nun maneherlei einwenden. Ref.) - -  8. Die 
sog. Mikroglia spielt wahrseheinlieh bei reaktiven Vorggngen des bTer~;ensystems 
eine bedeutsame Rolle. Bielsehowsky (Berlin). ~176 

Seelert: Misehung paranoischer mit  depressiven Symptomen bei Psyehosen des 
hiiheren Alters. ( Psychiatr. u. Nervenklin., Charitd, Berlin.) Monatschr. f. Psychiatrie 
u. 7Nenrol. Bd. 52, H. 3, S. 140--155. 1922. 

Eine 1861 geborene Frau mit depressiver Belastung und einer depressiven und einer 
paranoiden Komponente in der psyehisehen PersSnlichkeit erkrankt in der zweiten Hglfte 
des 6. Lebensjahrzehnts an einer depressiv-paranoiden Psychose. 

An der Hand des ausfiihrlich mitgeteilten Falles setzt Verf. in der ebenso wich- 
tigen wie wert~-o]len Arbeit seine A~schauung fiber das Wesen dieser Psye]aosen aus- 
einander. Er betont die iiberragende lcathoplastische Bedeutung der pri~morbiden 
PersSnlichkeit, aus deren individuellen Differenzen sich im wesentliehen die Varia- 
tionsbreite der psychischen Bilder ableiten lgftt, wiihrend die Krankheitsursache bzw. 
der Krankh itsvorgang der besprochenen Stiirungen in der Altersumbildung des Gehirns 
zu suchen ist. Verf. weist mit Iqaehdruek darauf bin, wle wenig geeignet aueh bei den 
Personen des hSheren Alters das psyehische Zustandsbild ,,zur Abgrenzung nosologischer 
Krankheitseinheiten, wie bedeutungsvoll dagegen die Genese der Xrankheitsersehei- 
nungen ist". Eugen Kahn (Miinehen).o 
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Bresowsky, M.: ~ber fragliehe Testierffihigkeit bei Greisen. (L Estnischer Jfrzte- 
Kongr., Dorpat, 2.--~1. XII .  1921.) Eesti arst Jg. 1, Nr. 10, S. 446--447. 1922. 
(Estnisch.) 

Kurze ErSrterung der Schwierigkeiten der Begutachtung in Testamentssachen. 
Zu den besonders schwierig zu deutenden Symptomen gehSren die Ged~chtnisstSrungen, 
die auff~llig sein kSnnen, ohne Testierunf~higkeit zu beweisen. Den Erblassern mfil3te 
empfohlen werden, ihre Testamente bei der Abfassung zu motivieren. Fi s c h e r empfiehlt 
in der Diskussion ein Gesetz, welches fachm&nnische Untersuchung des Testators bei 
Abfassung des Testaments ver]angt. F. Stern (GSttingen). 

Moll, Albert: Beitriige zur Psyehologie der Zeugenaussage mit besonderer 
Beriieksiehtigung des Kleppe]sdorfer Mordprozesses.. Prakt. Psychol. Jg. 3, H. 8, 
S. 230--239. 1922. 

Der bekannte Verf. weist nach einem kurzen geschichtlichen Uberblick fiber die 
Psychologie der Zeugenaussage an den sehr wiehtigen Zengenaussagen fiber den Alibi- 
beweis des Angeklagten nach, wie wenig noch die Ergebnisse der Forschung in der 
Gerichtspraxis beherzigt werden. (Vgl. diese Zeitschr. 1, 373.) Giese (Jena). 

@Frank, Ludwig: Seelenleben und Reehtspreehung. Ziirich u. Leipzig: Greth- 
Iein u. Co. G. re. b. H. 1922. 410 S. G.Z. 3. 

Das Buch ist hervorgegangen aus Vortr~gen des Verf. vor Richtern und Ffirsorge- 
beamten fiber die sozial-forensisehe Bedeutung der AffektstSrungen, mit deren Studium 
sich der Verf. bekanntlieh seit langer Zeit abgibt. Nach einer Einleitung fiber das 
Wesen nnd die Entstehung der Geffihls- und Gedgehtniszust~nde, fiber die Bedeutung 
der Selbsterhaltungs- und Artgefiihle werden die Suggestivwirknngen, pat.hologische 
Itemmungen, D~mmerzustgnde, Zwangsvorstellungen, besonders breit pathologische 
Sexualvorg~nge unter Beibringung vieler Beispiele, die mit der psychokathartischen 
Methode ira Halbschlaf behandelt wurden, erSrtert mit besonderen Hinweisen auf 
strafrechtliche, nnfallgesetzliehe, eherechtliche Fragen. Die Gedankeng~nge des Verf. 
bauen sich auf aus der Weiterentwieklung Freudscher  Ideen fiber die Wirkung unter- 
bewul3ter verdr~ngter Komplexe usw. bei einer gleichzeitigen ,,tiefen affektiven Ver- 
anlagung", die als thymopathisch bezeiehnet wird und im Verein mit den verdr~ngten 
Erlebnissen die Neurose, Perversiose usw. schafft. Zweil%llos enthglt das Werk eine 
Reihe yon feinen und wertvollen Ausffihrungen, die auch ffir den medizinischen Laien 
yon Bedeutung Bind, z. B. fiber die sehgdigende Wirkung mangelhafter sexueller Auf- 
klgrung auf die Weiterentwicklung des Mensehen, fiber die Entstehung homosexueller 
Tendenzen dureh falsche Geffihlsbindungen in der Jugend u. a., aneh werden unerfreu- 
liche Auswfichse F re u d seher D oktrinen wie die der snbjektiven Phantasie fiberreich- 
lichen Spielraum lassenden Symboldentungskfinsteleien vermieden; andererseits 
diirfen auch die aus der Einstellung des Verf. hervorgehenden Einseitigkeiten der Dar- 
stellung nicht fibersehen werden, wie sie sich etwa aus den als feste Tatsache gewerteten 
Hypothesen yon der Sexualit~t des frfihsten Kindesalters, aus der Bedeutung der 
Trgume ffir das Abreagieren der Unlustgeffihle usw. ergeben. Der Stellung des Verf. 
entspricht es anch, wenn gegenfiber der breiten ErSrterung der Erlebnissch~digungen 
auf die Differenzen der Veranlagung kaum Rficksieht genommen wird; ob es einen 
besonderen Vorteil ffir die wissenschaftliche Auffassnng der Neurosen bedeutet, wenn 
start vie]f~ltiger degenerativer oder psychopathischer Dispositionen nut yon einer 
tiefen affektiven Veranlagung gesprochen wird, darf fraglich bleiben. Der Hieb gegen 
die ,,Sehulwissenschaft", der z. B. in dem Ausdruck yon dem ,,Versteinerungsprozel~ 
an den Universit~ten" zum Ausdrucke kommt, dtirfte in einem ffir Juristen bestimmten 
Aufkl~rungswerk tiber Neurosen recht fiberfifissig sein. F. Stern (GSttingen). 

Mirto, Gerolamo: Importanza del eriterio etico nelle diagnosi psiehiatriehe 
giudiziarie. 0sservazioni eliniehe per il progetto preliminare di riforma del eodiee 
penale italiano. (Bedeutung ethischer Ka~itik in tier gerichtlich-psychiatrischen 
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Diagnose. Klinische Beobachtungen ffir den Vorentwm:f zur Reform des italienischen 
Strafgesetzbuches.) (V. congr, d. sos. itat. di neuter., Firenze, 19.--21. X. 1921.) Riv. 
di phtol, nerv. e ment. Bd. 27, H. 1/8, S. 45--47. 1922. 

Von eigenen Wfinschen ffir den Vorentwurf betont Verf. die Wiehtigkeit del 
Trennung yon Strafirrenanstalten, in denen gelsteskranke Verbrecher untergebraeht 
werden, yon den bih-gerliehen Irrenanstalten. Da die grztlichen Gutachten nicht 
unfehlbar sind, schl~igt er vet, dal~ zur Grundlage der richterlich@n Beurteilung stets 
zwei psychiatrische Gutachten yon zwei verschiedenen Arzten getrennt erstattet 
werden sollten. G. Strassmann (Wien). 

Phillips, Porter: Insanity in relation to criminal law. (GeistesstSrung in Be- 
ziehung zum Strafl'eeht.) Lancet Bd. 203, Nr. 23, S. 1169--1170. 1922. 

Vortrag, in welchem manche Unzul~nglichkeiten der englischen Gesetzgebung 
besprochen werden Verf. schl~gt vet, GeistesstSrung in forensisch-medizinischer Be- 
deutung zu delinieren a]s eine St6rung der seelischen Funktionen infolge funktioneller 
oder organiseher Erkrankung des Zentralnervensystems, welche sich in einer so ab- 
normen seelischen Reaktion ~ul~ert, dal~ das betreffende Individuum iniolge seiner 
unvernfinftigen Reden oder Handlungen sich den gewohnten Ideen und Gebr~uchen 
des sozialen Organismus, zu dem es gehSrt, entfremdet oder in Konflikt mit ihnen 
ger~t. Aul]erdem mul~ die Person eharakterologisch und hinsichtlich der St~rke der 
Ver~nderung so besehaffen sein, da/~ Pflege und Kontrolle fiber dieselbe ausgefibt 
werden mul~. Bei jedem M6rder schl~gt Verf. Beurteilung durch ein Kollegium yon 
vier ~rztlichen Untersuchern vor, zu dem der Gef~ngnisarzt gehSren sell. In der Dis- 
kussion wird yon richterlicher Seite mehrfach bestritten, dal~ der gegenw~rtigen Gesetz- 
gebung wesentliche M~ngel anhaften. F. Stern (GSttingen). 

Demay, G.: L'expertise psyehiatrique et les m6~lecins non sp@cialis@s. (Psychi- 
atrische Sachverst~ndigent~tigkeit und praktisehe [nicht Spezial-] Arzte.) Ann. 
m6d.-psychol. Jg. 80, Nr. 4, S. 289--299. 1922. 

De m a y  verlangt, dal~ als geriehtlicher Sachverst~ndiger, sobald es sich um Begut- 
aehtung eines Geisteszustandes handelt, stets nur der Psychiater zu hSren sei. 

Klienebe~ger (KSnigsberg i. Pr.). 
Schaefer, Frieclrich: Ein neues Schema zur Aufnahme des geistigen Inventars. 

Allg. Zeitschr. f. Psyehiatr. u. psych.-gerichtl. Med. Bd. 78, H. 1/2, S. 122--142. 1922. 
Der eine Tell des Schemas enth~lt die Schulkenntnisse, elageteilt in ~eehnen, Pflanzen- 

kunde, allgemeine Erdkunde, spezielle Gecgraphie, Gesehichte, t~eligion, Tierkunde und MaB- 
und Zeitbegriffe. Der zweite Tell enth~lt das Lebenswissen, darunter soziale Orientierung., 
sittliche t~egriffe, Allgemeinwissen, Pr~fung der praktischen Intelligenz (nach Stern) und 
Fragen nach MSde - P i o r k o w s k y  - Wolff. Im ersten Teil finden sich im wesentlichen die 
gewohnten Fragen; der zweite Tell enth~lt eine gewisse Bereicherung des gewShnlichen Schemas 
durch die praktische Intelligenz, welche noch erheblich ausdehnungsf&hig w&re ~uf Kosten der 
allzu zahlreichen Fragen des Ged&ehtnisschatzes. Verf. h~t sein Schema an Gesunden und 
Kranken ausprobiert. Rehm (Bremen).~ 

Menschel, Richard Helhnnt: Zur r Bewertung yon Intelligenz- 
lcistnngen mittels der Definitionsmethode. Zeitschr. f. d. Erforseh. u. Behandlg. 
d. jngendl. Sehwacbsinns a. wiss. Grundl. Bd. 8, H. 4, S. 231--242. 1922. 

Wie die Definitionsmethode einen ~al~stab f fir den Intelligenzgrad an normalen 
Schfilern abgibt, so l~l]t sie sich such zur Priifung yon intellektuell Abnormen benutzen. 
Dabei ist die Abweichung yon der Norm dutch die Bestimmung des Intelligenzalters 
gewissermal]en als eindeutiger Mal]stab auszudrficken. Verf. stellt Untersuchungen 
an sowohl 15jghrigen wie 10--11jghrigen intellektuell Intakten, normal Beschr~nkten 
und Debilen an. Auch bei diesen Versuchen werden die Reaktionen mit korrekt, 
richtig, primitiv, falsoh und 0 bezeichnet. Aufiallend ist die Tatsache, dal~ die Unter- 
suchung yon normalen Sehfilern und intellektuell intakten Ffirsorgez5glingen bezfig- 
lieh der Definitionsleistungen eine deutliehe Minderleistung der Ffirsorgez5glinge ergibt, 
die an der unteren Grenze der Normalen steht. Bei einer rfickst~ndigen Differenz im 
Intelligenzalter yon 4--5 Jahren beginnt bei den 15jghrigen FfirsorgezSglingen der 
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patho]ogische Schwachslnn, bei den 10--11jithrigen beginn~ derselbe bei einer Di~erenz 
yon 3- 4 Jahren im Intelligenzalter. Pototzlcy (Berlin-Grunewald). o 

e Kafka,  V.: Tasehenbuch der praktischen Untersuchungsmethoden der 
Kiirperfliissigkeiten bei Nerven- und Geisteskrankheiten. ~. verb. Aufl. Berlin: 
Julius Springer 1922. IX, 105 S. G.Z. 2. 

Die Neuauflage des kleinen Taschenbuches, das speziell der Untersuchung yon 
Blur and Li'quor bei Nerven- and Geisteskrankheiten dient, hat zwar manehes friiher 
Gebrachte weggelassen und Neues hinzugenommen, doeh zeigt sieh das Sehriftehen 
in seinem Grundcharakter nicht veritndert. Aus ibm erfithrt man naeh wie vor kurz 
und pritgnant alles praktisch Notwendige: Sowohl die allgemeine Technik der KSrper- 
fliissigkeitsentnahme, wie die einzelnen - -  mikroskopisehen, chemischen und biologi- 
sehen - -  Untersuchungsmethoden, wie. sehlieBlieh aueh ihre diagnostische Bedeutung 
bei den einzelnen Krankheits~ormen. Mit diesen Hilfen, dies es bietet, empfiehlt sich 
das Bueh dem Praktiker yon selbst. B~:rnbaum (Herzberge). 

�9 Griinhut, Max: Anselm yon Feuerbaeh und das Problem der strafreehtliehen 
Zureehnung. (Hamburgisehe Sehriften zur gesamten Strafreehtswissensehaft. Ab- 
handlungen aus dem Seminar fiir Strafreeht trod Kriminalpolitik an der t Iam-  
burgisehen lJniversitiit, tIrsg, yon ~I. Liepmann. H. 3.) Hamburg: W. Genre, wiss. 
Ver]ag 1922. 283 S. G,Z. 3. 

Der gesehittzte Lehrer des Stra~rechts an der Hamburger Universitiit M. Lie  p m a n  n 
gibt unter dem 5Tamen ,,Hamburgische Schriften zur gesamten Strafrechtswissenschaft '~ 
Abhandlungen aus dem yon ihm geleiteten Seminar fiir Strafreeht und Kriminalpolitik 
heraus, als deren 3. He~  das vorliegende Werk erschienen ist. Gesehrieben mit dem 
Temperament, das den Meister auszeiehnete, dessen Lehren es gewidmet ist, fiihrt es 
den Leser in ebenso spannender als lehrreieher Weise in die Gesehichte der versehie- 
denen Strafrechtstheorien ein, deren Kenntnis jeder Geriehtsarzt sieh wird erwerben 
wollen, der seinen Beruf nieht bloB als Handwerk treibt. Das Problem der Zureehnung 
wird dabei ganz besonders behandelt, zumal in dem Sehlullkapitel, das F e u e r b a e h  
als Kriminalpsychologen sehildert und in dem der Verf. auch die Entwieklung der 
forensischen Psyehiatrie darzustellen sucht, wobei ibm, wie er im Vorwort dankend 
anerkennt, W. W e y ga n d t zur S eite stand. Zu diesern Abschnitt nur 2 Bemerkungen: 
Verf. meint, dat~ der n~oderne Roman mit Ausnahme eines Werkes J a c o b  W a s s e r -  
m a n n s  sieh nieht urn das Seelenteben des Verbrechers bekiimmert. Hier hiitte doeh, 
v o n S t e n d h a l ,  F l a u b e r t  u n d D i e k e n s  ganz abgesehen, mindestens D o s t o j e w s k i  
nicbt vergessen werden diirfen. Und wenn G r i inh  u t als ersten B egriinder der foren- 
sisehen Psychiatrie P l a t  ner  anffihrt, der ]740 die Forderung vertrat:  ,,Medicos de 
insanis et furiosis audiendos ease", so muB doch bemerkt werden, dab schon ein Jahr- 
hundert friiher _Paulus Z a e h i a s  sieh in ganz der gleiehen Weise ausgesprochen hat. 

t z. Strassmann (Berlin). 
tIeims~ Eduard: Die Tat als Gegenstand oder als Inhalt  des Bewulltseins beim 

Vorsatz. Monatssehr. f. Kriminalpsyehol. u: Strafrechtsref. Jg. 13, It. 1/4, S. 9~ 
bis 98. 1922. 

Eine begrifflieh-psyehologische Auseinandersetzung, die im wesentlichen zu dem 
Ergebnis kommt: Beim Vorsatz muB die Vorstellung der Tat, und zwar mit den Merk- 
malen, die zum gesetzlichen Tatbestande gehSren, in der Zeit yore Entsehlusse his 
zur Ausfiihrung einmal Gegenstand des BewuBtseins des Titters gewesen sein. 

Birnbaum (tierzberge). 
Giese, llermann: i3ber ,,Depersonalisation". Eine klinisehe Studie. (Landesheilanst. 

Ma~'burg, Bez. Cassel.) Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. u. Psyehiatrie Bd. 81, H. 1/2, S. 62 
bis 126. 1923. 

Yerf. zeigt an der Hand versehiedener Fitlle, da~ das Depersonalisationsphitnomen ~ 
(Fremdheitsqualititt und geritnderungen der Wahrnehmungen, Vorstellungen, Er- 
innerungen usw.) bei den versehiedensten klinisehen Formen, so bei Psyehasthenie, 
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maniseh-depressivemlrresein, vorkommt. Er versucht sodann eine kliIfiseh-diagnostische 
Abgrenzung gegen gewisse Symptomenkomplexe bei t tysterie und Sehizophrenie und  
geht weiter der psychologisehen Eigenart und Genese des Syndroms, das kaum besondere 
forensische Bedeutung beanspruehen kann, naeh. Birnbaum (Herzberge). 

Hedenberg, Sven: Einige Beobachtungen im Anschlull an einen Fall yon 
Depersonalisation und D~jfi-vu. Svenska lgkartidningen Jg. 19, Nr. 23, S. 453 
bis 462. 1922. (Sehwedisch.) 

H e d e n b e r g  erhrtert him- das Phgnomen der Erimierungsfglschangen (des D4jg- 
vu) und der Depersonalisation. Er stellt lest, dab beide Phgnomene nicht selten zu- 
sammen vorkommen und nacheinander auftreten bei Ersch6pfungs- und Ermiidungs- 
zust~nden, wo die geistige Konzentration, Au!merksamkeit gest6rt und gehemmt 
ist. Eine voriibergehende Phase der Depersonalisation von einigen Minuten Dauer 
geht nieht selten der Erinnerungst~uschung des 8ehon-Gesehenen oder -Erlebten voraus. 
Das Symptom tritt  plhtzlieh und oft mit starken Angstgefiihlen auf. In  dem besehrie- 
benen Falle waren die Erseheinungen im 18. und 24. Lebensjahr zu Zeiten schwerer 
Ersch6pfung aufgetreten, im ganzen 15--20mal.  Dauer 3--10 Minuten. Es war so, 
dal~ dem Patienten seine Stimme, sein Selbst, die ganze Umgebung fremd erschien, 
er war wie desorientiert, abet anf Anreden konnte er doeh antworten, sich zurecht- 
linden und die Situation beherrschen. Das Symptom sehwand ebenso sehnell wie es 
kam, und die Reali t i t  stand pl6tzlieh Mar vor ihm. Im  Ansehlul3 an die Depersonali- 
sation folg~en dann Erinnerungsfglschungen. In  der Theorie schliel3t sieh der Verf. 
tier B e rgsonsehen  Theorie an, dag die Erinnerungen immer ~ach den Perzeptionen 
gebildet werden und nieht gleichzeitig mit ihnen, ttier tritt  eine zeitliehe DiffeIenz 
hervor. Die Erinnerung 16st die Perzeption ab, und es hat  bei der Tgusehung nut den 
Ansehein, als ob die Perzeption vor der Erinnerung aufgetreten ist. Depersonalisation 
und Erinnerungsfil.sehungen stehen auf gleieher Basis, einer Sehwgehe der psyehisehen 
Energie und Eigenempfindung auf somatisehem und psychischem Gebiete. Kalischer.o 

Pilcz, Alexander: ~ber  einen eigenartigen Fall yon Depersonalisation nach 
Fleischvergi~ttmg. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 45, S. 883--884. 1922. 

Ein 38jghriger Ingenieur, der bisher nie ernstlich erkzankt gewesen war, erkrankte im 
unmittelbaren Ansehlusse an eine ~'leischvergiftung an jenem eigenttimlichen Erkrankungs- 
bilde, yon dem bisher nut wenige Fglle besehrieben sind. Der Zustand trat ein, sobMd der 
Kranke naeh den ersten sehweren, mit BewuBtlosigkeit und Delirien verbundenen Ersehei- 
nungen wieder Mar wurde und bestand darin, dag ibm sgmtliche Wahrnehmungen, vor allem 
such die des eigenen K6rpers so vorkamen, als seien sie etwas Fremdes, auBerhMb seiner sich 
Abspielendes, als gingen sie ihn niehts an. Bei vhlliger Gleiehgiiltigkeit den Wahrneh- 
mungen gegeniiber, heitere Gesamtstimmnngslage. Die Behandlung war aussehlieBlieh auf 
die ~egelnng der Darmtgtigkeit geriehtet. Naeh 6 Wochen vollstgndige Heilung. Bruder an 
Dementia praeeox leidend, sonst keine Belastnng zu ermitteln. 3leixner (Wien). 

Benon, R.: Abool i sme et automat isme ambulatoire.  (Alkoholismus und ,,Auto- 
matisme ambulatoire".) Pads  m~d. Jg. 12, Nr. 37, S. 260--262. 1922. 

]:)as Krankheitsbild des , , A u t o m a t i s m e  a m b u l a t o i r e "  auf a lkoho l i s che r  Grund- 
lage, in reiner Form, ist selten. Es muB hinzugerechnet werden unter den ]3egriff der ,,Fugues 
hallucinations" toxiseher ~_tiologie. Es sind psyehosensorische 8t6rungen, ttalluzinationen 
oder Illusionen, fast immer yon Angstzustgnden gefolgt. Die Bezeichnung ,,Automatisme 
ambulatoire" so]lte eigentlieh nur gelten ftir die reinen Fiille yon ,,Fugues amn6siques", also 
ohne Delirium, ohne Demenz. Die Amnesie ist das Wiehtigste, das ]3eherrsehende; keine andere 
physische Sthrung gehhrt zu dem Bild bei den beseln'iebenen reinen FMlen, die genauer Be- 
traohtung, unterzogen werden, naeh lgngerer Beobaehtung. Es ist eben das Bfld des ,,Auto- 
matisme ambulatoire" streng zu unterseheiden yon den ebenfalls alkoholisch bedingten ,,Fugues 
hallucinations", die teilweise oder vollkommene Amnesie im Gefolge haben. Bei den speziell 
beobaohteten und ver6ffentliehten Fgllen glaubt Verf. es meist mit einer ,,Amn6sie ant6ro- 
grade de fixation" zu tun zu haben. Die Krankheitsbezeiehnung ist eigentlieh sehleeht gewahlt, 
well der Patient vollkommen zur Betitigung fghig ist, ebenso zu normalem Urteil und geord- 
net em Kombiniereu. Es liegt hier ein besonders gearteter Geisteszustand vor ohne Zerfall 
der Pershnliehkeit, der sioh such ldiniseh unschwer unterseheiden lfigt yon hysterisehen oder 
pesttraumatisehen Krankheitsbildern ghnlieher Art. lelade (Dresden).~ 
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1Rorel~ Ferdinand: A case of compulsive migration. (Ein ungew6hnlicher Fall 
v0n Wandertrieb.) Psyche a. Eros Bd. 2~ Nr. 5, S. 257--262. 1921. 

Kurze Schilderung eines offenbar Schizophrenen, der zeitlebens autistiseh und asexudl 
veranlagt war und in seinem 5. Lebensjahrzehnt sein Gebm~sland Amerik~ verlgBt, um fiber 
Europa, Asien und die Planeten der Sonne zuzuwandern. Nach mon~telangem triebmgBigem 
FuBmarsch durch Spanien und Frankreich, den er nicht fiir einen Tag unterbrochen hatte, 
wurde er bettelnd in Genua ~ufgegriffen und interniert. Reiss (Tiibingen).o 

Krisch, Hans: Epilepsie und manisch-depressives Irresein. (Psychiatr .-  u. 
Nervenklin., Grei/swa~&) Abh. a. d. Neurol., Psychiatr., Psychol. u. ihren Grenzgeb. 
(Beih. z. Mon atsschr, f. Psychiatrie u. Neurol.) I-I. 18, S. 1--107. 1922. 

Das diesen Untersuehungen zugrunde liegende Material umfal~t fast 200 Fglle 
yon Epilepsie, darunter 140 genuine. Es wird eine -Obersieht iiher die gruppierung der 
Epilepsien gegeben und aus praktischen Grfinden die Beibehaltung der Trennung yon 
genuiner und symptomatiseher Epilepsie empSohlen. Wiihiend bei der letzteren kon- 
ditionelle lgomente die ausschlaggebende Rolle spielen, stehen bei der genuinen Epi- 
lepsie konstitutionelle Faktoren im Vordergrund. Diese sind am siehersten dm'eh den 
Nachweis einer gleichwertigen Belastung naehzuweisen, der so die negative Diagnose 
der genuinen Epilepsie zu einer positiven maehen kann. Es land sieh nut in einem 
Drittel his einem Viertel der Fs eine solche gleiehwertige Belastung, dennoch scheint 
es richtig und vorsichtig, rim" in solchen Fgllen yon genuiner Epilepsie zu spreehen, bei 
den negativ diagnostizierbaren Fgllen aber mit den somatischen ~ethoden naeh kon- 
ditione]len Faktoren zu suehen. Ein weiteres Kapitel handel~ yore epileptisehen Cha- 
rakter und der epileptischen Demenz. Die Existenz eines ,,epileptoiden Charakters" 
im Bereiehe der Norm wird bezweifelt. Unter 107 verwertbaren F~illen war nut 35-, 
hSehstens 44real die p r g m o r b i d e  PersSnlichkeit auft~tllJg, und zwar meist ira Sinne 
des Einsiedlerisch-Empfindsamen und Reizbar-Eigensinnigen. Was den Zustand der 
an Epilepsie L e i d e n d e n  betrifft, so ist Reizbarkeit auIaerhalb der Verstimmungen 
sehr selten; etwa in einem Drittel der Fglle zeigte der I-Iabituals als charak- 
teristische Note Langsamkeit und Schwerfglligkeit; eine Demenz ist nicht besonders 
hgufig. Der Hauptabsehnitt  fiber die Mfektiven Aquivalente der Epileptiker befaBt 
sich weniger rait der seit A s c h a f f e n b u r g  wohl bekannten reizbaren Verstimmung, 
als mit euphorischen, hypomauisehen und rein depressiven Zust/inden, die auch in 
ihren Kombinationen an zahlreiehen Beobachtungen gezeigt werden. Dies fiihrt zur 
Frage der Differentialdiagnose zwischen Epilepsie und manisch-depressivem Irresein. 
Die herrschenden Ansiehten werden besproehen und kntisiert. Praktiseh maeht die 
Unterscheidung selten Sehwierigkeiten, in vereinzelten F~illen jedoch muB die Diagnose 
often bleiben. Von der eharakterologischen Seite ist, da es keinen einheitlichen epi- 
leptoiden Charakter gibt, niehts zu erwarten, dagegen ist yon der E r b l i e h k e i t s -  
ana l  yse zu erhoffen, dab sie dureh Herausarbeitung der beiden Erbkreise, die an und 
ffir sich keine groBe Neigung zeigen, sieh zu fibersehneiden, die Differentialdiagnose 
erleichtern wird. Kurt Schneider.~ 

@Lange, Johannes: Katatonisehe Erseheinungen im Rahmen manischer Er- 
krankungen. (Monogr. a. d. Gesamtgeb. d. Neurol. u. Psychiatrie. I4rsg. v. 
O. Foerster und K. Wilmanns~ H. 31.) Berlin: Julius Springer 1922. 169 8. G.Z. 8,5. 

Die psychiatrische Forschung hat sich bisher vorwiegend in deskriptiver Richtung 
bewegt, d. h. sich in der Hauptsaehe mit der Sammlung und Beschreibung der klinischen 
Formen begniigt. Mehr und mehr trit t  die Notwendigkeit hervor, auch die innere 
Struktur, die Zusammensetzung, den A u f b a u  der Psychosen zu effassen, indem man 
erggnzend zur deskriptiveu die a n a 1 y t i  s e h e Forschungsarbeit treten lgl~t. Veff. hat 
sich dieser Aufgabe fiir einen bestimmten Formenkreis: den manisch-depressiven, 
unterzogen. Er sucht speziell klarzustellen, wie gewisse atypische Syndrome yon 
katatonem Charakter bei dieser Krankheitsform abzuleiten sin& Zu diesem Zwecke 
untersucht er an der Hand yon Krankheitsfgllen systematisch, ob, inwieweit und 
inwiefern enciogene und exogene Einflfisse: Erbkonstitution, Altersstufe, Gesehlecht, 
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Infektionen, Intoxikationen usw. dan festgelegten manisoh-depressiven Krankheits- 
typus im Sinne katatonie~hnlicher Fgrbnngen und Einschl~ge gestalten. Anf die 
klinischen Einzelheiten kann in dieser Zeitsehrift nieht n~her eingegangen werden. 
Es kann nut gesag4 werden, dal~ die Ergebnisse, wie bei einem ersten u nicht 
anders zu erwarten, noch unsicher und sp~rlieh sind. Das kann abet an der Tutsaohe 
nichts gndern, dug der vom Yerf. eingeschlagene Weg zweifel]os der richtige ist, bei 
dessen systematisoher Weiterfahrung ganz gewig die klinischen Resultate immer 
fruchfbar sich gestalten werden. Birnbaum. 

Parant, Louis: Psychoses associ~es. 0nirisme et sympt6mes maniaques. (Asso- 
eiierte Psychosen,) Ann. m4d.-psychol, ag. 80, Nr. 4, S. 343--347. 1922. 

Kasuistisehe Mitteilung: Bei einem Alkoholiker entwickelte sich im AnsehlnB an 
Verfolgungs- und Eiiersuehtsideen ein Diimmerzustand, der immer deutlieher die Er- 
seheinungen des K o r s a ko wschen Symptomenkomplexes erkennen liel~, w~hrend die 
u und Eifersuchtsideen sehwanden. Nach 3 monatigem Bestehen gesellten 
sich dazu ausgesproehen manisehe StSrungen, die anf Diuretiea (Theobryl) zunahmen, 
wiihrend die Kor s  a kowschen Erseheinungen verblagten, um nach Aussetzen des Theo- 
bry]s und Darreiehung yon Narkotieis wieder zu versehwinden und den K o r sak o w -  
sehen Symptomenkomplex in alter Stgrke erstehen zu lassen. Klieneberger. 

Siinner, Paul: Die psyehoneurotische erbliche Belastung bei dem manisch- 
depressiven Irresein, auf Grund der Diem. Kollerschen Belastungsberechnung. 
(Dtsch. Forschungsanst. ]. Psychiatrie, Miinchen.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psyehiatrie Bd. 77, H. 3/4, S. 453--470. 1922. 

Eine statistisehe Arbeit, die sieh mit ihren Einzelheiten im Referat nieht wieder- 
geben li~l]t. Bemerkenswert ist, dug die Belastung mit Geisteskrankheit beim manisch- 
depressiven Irresein ungefghr gleieh ist derjenigen bei den Geisteskrankheiten iiber- 
haupt; und zwar ist das maniseh-depressive Irresein am st~rksten direkt dutch die 
Eltern belastet. Ferner Is eine ,,Belastungsvorliebe" ftir Suicid und Apoplexie auf, 
was auch unserer alltggliehen Erfahrung entsprieht. Merkwiirdigerweise besteht nut 
noch fiir die Paralyse eine ~hnlieh grol~e H~ufigkeit des Suieids bei den Verwandten. 
Die weiteren statistisehen Ergebnisse miissen im Original nachgelesen werden. Die 
Arbeit ist deswegen wertvoll, well sie als erste einwandfreie Bereehnungen fiber die 
Belastung beim maniseh-depressiven Irresein bringt. H. Ho]/mann (Ttibingen).o 

@ Kabn, Eugen: Schizoid und Sehizophrenie im Erbgang. Beitrag zu (!en erbliehen 
Beziehungen der Sehizophrenie ,and des Schizoids mit besonderer Beriieksiehtigung der 
N,~chkommensehait sehizol~hrener Ehepaare. Studien fiber Vererbung und Entstehung 
geistiger Stiirnngen. IIrsg. v.n Ernst Rfidin. IV. (Monogr. a. d. Gesamtgeb. d. Near.1. 
u. Psyehiatrie. ttrsg, yon O. Foerster und K. Wilmanns. tL 36.) Berlin : Julius Springer 
1923. IV, 144 S. G.Z. 7. 

Das Kahnsche  Buch geh6rt in die l~eihe der aus der genealogisehen Abteilung 
des Mtinehner Forsehungsinstituts flit Psyehiatrie hervorgegangenen Arbeiten, die yon 
ttereditgts- und erbkonstitutionellen Untersuehungen aus kliniseh-psyehiatrisehen 
Problemen ngherzukommen suehen. u hat speziell die Naehkommensehaft sehizo- 
phrener Ehepaare untersueht und gelangt zu dem Ergebnis, dal~ das Auftreten sehizo- 
phrene[ StSrungen auf dem Zusammentreffen zweier geniseher Komponenten: Anlage 
zu Schizoid (,,sehizoide Psyehopathie '~ und Anlage zu sehizophrener Prozel~psyehose 
beruht, yon denen die erstere sich dominant, die letztere reeessiv vererbt. Die Bedeu- 
tung dieser Feststellung liegt - -  abgesehen yon der Erkenntnis der komplizierten 
herediti~ren Natur der Schizophrenie - -  vor allem darin, dag mit dem Naehweis einer 
pri~psyehotisehen schizoiden Pers6nliehkeit die vielfach sehwierige Diagnose der Sehizo- 
phrenie erleiehtert wird. - -  Die hier angedeuteten Ergebnisse sind der Niedersehlag 
ungemein weitreiehender kliniseher Untersuehungen, die im einzelnen in dem Werke 
niedergelegt sind. Die wissensehaftliehe Griindliehkeit und gediegene kritisehe Saeh- 
liehkeit, mit der Verfl dabei vorgegangen ist, und yon der leider ein Referat nieht 
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einmal eine Andeutung geben kann, maehen das Bueh zu einem besonders erfreulichen 
und vorbildlichen Produkt genealogiseh~psyehiatriseher Forsehung. Birnbaum. 

Bakker, S.P.  trod G. 01tmans: tiber Psyehopathen. Nederlandseh maandschr. 
v. geneesk. Jg. 11~ Nr. 1, S. 61--67 u. Nr. 4, S. 254--272. 1922. (tIoll~ndisch.) 

Ausftihrlieher Bericht tiber die Lebensliiufe zweier psychopathischen Brfider, die 
immerfort zwisehen Gefiingnis, Verbesserungsanstalt, Krankenhaus, Polizeiamt und 
Irrenanstalt hin und her geworfen sind. Das meist in den Vordergrund tretende Sym- 
ptom bei beiden sind Zufglle, zum Tell sicher hysteriseher Art, zum Teil Xul~erung einer 
bewugten Simulation und Aggravation. Im Ansehlul~ daran bespreehen Verff. die 
historisehe Entwieklung eines Psychopathengesetzes in Itolland und behaupten, dal] 
ffir Fglle wie die soeben beschriebenen ein solehes fiir kriminelle Psyehopathen allein 
nicht zutreffend ist. Lamers (Herzogenbuseh). 

Broekhaus, A. Th.: Zur Psyehologie des Selbstmordes der Psychopathen. 
Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsref. Jg. 13, tI. 8/12, S. 290--297. 1922. 

Unter 100 Personen, die Selbstmordversuche gemacht batten, finder Verf. 48 
Geisteskranke, 52 Psychopathen. Als geistig yell gesund konnte keiner der Selbst- 
mSrder bezeiehnet werden. Die Psyehopathen liel3en sich in drei Gruppen zerlegen: 
In  der 1. Gruppe stellte der Selbstmord eine primitive Reaktion in starkem Affekt 
ohne hinreiehende Motive dar. Hier fanden sich besonders erregbare, reizbare, haltlose 
und asoziale Psyehopathen. 2. Gruppe. Selbstmord als Flueht. Naeh langer l~ber- 
legung treiben die Umstgnde den Tgter zum letzten verzweifelten Sehritt. In dieser 
Gruppe linden sich konstitutionell depressive, sensitive und asthenisehe Psychopathen. 
3. Selbstmord als Theater. Die Ausftihrung des Versuehs ist nieht ernst gemeint bzw. 
theatraliseh, der Selbstmordversueh ist Mittel zum Zweck, l~eue besteht hinterhei 
nieht. I-Iierher geh6ren Pseudologen und hysterische Charaktere, Sensations- und 
Geltungsbedtirftige, Haltlose und Miliemnensehen. Einsehlggige Fglle werden mit- 
geteilt. Das Verhgltnis der mgnnliehen zu den weibliehen Tgtern betrug ca. 3: 5, 
wghrend nach der Statistik bei gegltiektem Selbstmord das Verhgltnis 3 oder sogar 
5:1  betriigt. Der Selbstmordversuch der Frau miNingt also leiehter. ~. Stern. 

Una bambina di sette anni suieida. (Eine 7]ghrige Selbstm6rderin.) Arch. di 
antropol, crim. psichiatria e reed. leg. Bd. 42~ tL 1/2, S. 115--116. 1922. 

Ein 7 j~hriges lV[i~dchen, heredit~r belastet, entnimmt auf einen Tadel des Vaters gin aus 
dem Schubfach dessen P~evolver und schiel3t sich damit in die rechte Schli~fe. G. Strassmann. 

De Sanctis, Sante: Studio di neuropsiehiatria infantile. (Infantile SelbstmSrder.) 
Infanzia anorm. Jg. 15, Nr. 2, S. 21--39. 1922. 

Kurze, auf pers6nliehe Erfahrung ful3ende Untersuchung der kindliehen Selbst- 
mSrder. Verf. glaubt, daft der Selbstmord beim Kinde immer eine pathologische Er- 
scheinung sei, die nut bei psyehopathisehen, degenerierten oder wenigstens anomalen 
Individuen anzutreffen sei. Unter diesen letzten si~d aueh hypersuggestive Kinder 
und Sehw~ichlinge ohne mora]isehe Erziehung zu reehnen. Die Erziehungsfehler 
k6nnen aber nur bei Disponierten als SelbstmordIaktoren wirken. Verf. beobaehtete 
niemals Selbstmordf~lle bei Kindern wegen Angstmelaneholie, dagegen nieht selten 
bei Zwaugsneurosen. De Sanctis (Rom).o 

l~eiss, Eduard: ~ber  erbliehe Belastung bei Sehwerverbrechern. (Klin./. Gemi~ts- 
u. Nervenkrankh., Ti~bingen.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 44, S. 2184--2187. 1922. 

Autor hat 131 Kriminelle, yon welchen 104 eingesessene Wtirttembergel und 8 weitere 
aus Orenzgebieten stammVen, hinsichtlich eventueller erblicher :Belastung mit ttysterie, Epi- 
lepsie und Psychosen untersucbt. Als Quelle fiir die Ermittluug der famili~ren Verhi~ltnisse 
dienten die Weinbergsche Sta~istik, die alle Geisteskranken anftihrt, die seit fiber 100 Jahren 
in Wiirttemberg in den Irrenanst~lten interniert gewesen waren. Weiter die Strafregisteraus- 
ztige der Aseendens und die Angaben der Probanden. 

Die Untersuchung ergab, dal] bei Sehwerverbrechern der erblichen Belastung 
mit den genannten Erkrankungen keine wesentliehe Bedeutung beizumessen ist. Immer- 
hin bestehen gewisse Zusammenhgnge mit der Schizophrenic, indem naeh der Ansicht 
des Autors bei Individuen dieser Gruppe eine eigentiimliehe Indolenz mit geringer, 
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ja oft iehlender psyehiseher Spontanaktivitgt, dessen unvermittelte Entladungen 
weniger AffektguI~erungen als InstinktauslSsungen gleichen, festzustellen ist, welehe 
Eigensehaften der Autor mit der Schizophrenie in erbbiologischen Zusammenbang 
bringt. Ebenso weise auch die hgur bei Kriminellen zu beobachtende gemfitliehe 
Reizbarkeit and Entladungsbereitsehaft, die mit epileptisehen und epileptoiden An- 
~gllen eine gewisse ZusammengehSrigkeit besitzt, eine direkte Erblichkeit an~. E i n e  
Erblichkeit der bei allen Sehwerkriminellen zu beobaehtenden Charaktereigentiim- 
lichkeit im Sinne einer moralisehen Geffihllosigkeit lasso sich auf Grand des Unter- 
suchungsmateriales nicht beweisen. Marx (Prag). 

Lang, Gerhard: Zur Yrage der Friihentlassung Geis~eskranker. Psychiatr.-neuroh 
Woehenschr. Jg. 23, Nr. 47/48, S. 283--290 u..Nr. r S. 297--307 u. Nr. 51/52, 
S. 310--316. 1922. 

Diese sowobl ffir den Erkrankten wie fiir die Finanzlage der fih'sorgepflicbtigen 
BehSrden praktisch so wichtige Frage hat Verf. auf Grund yon Naehforschungen fiber 
eine Reihe aus der Ansta]t Schussenried au~gesehiedener Kranken zu beantworten 
versueht. Naeh seinen Erfahrungen ist man im allgemeinen beziiglieh der Friihent- 
lassungen noeh zu ~ngstlicb. Nieht nut, dal~ dadureh weder die Kriminalit~t noch 
tier Selbstmord eine Steigerung erfuhr, baben die Friibentlassenen sogar drauBen weft- 
voile Arbeit zu leisten vermoeht. Empfehlenswert ist freilich zun~ehst nur Beurlanbung , 
bzw. Inpflegegebe. Die Gefabr einer Haftpflichtmachung i. S. w167 832 BGB. bei un- 
gfinstig verlaufenden F~llen kommt naeh Verf. kaum in Betraeht. Birnbaum. 

Bowers, Paul E.: The dangerous insane. (Uber gemeingefghrlicbe Geistes- 
kranke.) Internat. olin. Bd. 2, Set. 32, S. 114--126. 1922. 

Unterscheidet zwischen geisteskranken Verb~echern and verbrecherisehen Geistes- 
kranken. Verbrecherisehe Geisteskranke sind solche Individuen, die entweder zur Zeit 
~ler Aburteilung odor zur Zeit der Tat geisteskrank waren; geisteskranke Yerbrecher 
hingegen sind solehe Individuen, die erst im Gef~ngnis erkranken oder deren Geistes- 
krankheit dort erst festgestellt wird. Im Staate New York werden diese beiden Klassen 
yon Geisteskranken getrennt und in verschiedenen I-Iospitglern untergebracht. Verf. 
verwirft diese Trennung als kfinstlich und yon Zuf~lligkeiten abh~ngig. Tritt daffir 
ein, dal~ beide Axten yon Kranken in gemeinsamen besonderen Hospitglern unter- 
gebracht, aber aus Gefgngnissen and Zivilirrenanstalten ferngebalten werden. Be- 
schreibt die Eiariehtungen des im Jahre 1910 erbanten Indiana Hospital ior Insane 
Criminals, das mit hydrotherapeutisehen und chirurgischen Einriehtungen und einem 
psychologischen Laboratorium ausgestattet ist, einem ~rztliehen Direktor untersteht, 
und in dem Besch~ftigungstherapie geiibt wird. Lgwenstein (Bonn).~ 

Funa io l i ,  Gaetano: La pericolosit~ dell'anomalo dal punto di vista medico- 
legale militare. (Die Gef~hrliehkeit des Anomalen yore militgr-geriehts~rztliehen 
Standpunkt aus.) Giorn. di reed. milit. Jg. 70, H. 2, S. 85--90. 1922. 

Die Gef~hrliehkeit psychiseh abnormer Personen beruht auf ihrer Deliktf-~higkeit, 
auf ihrer sozialen Efihrung. Zur Feststellung der Gef~hrliehkeit sind das ganze Indivi- 
duum, besonders die Eigenschaften des Charakters and Temperaments zu untersuchen. 
Diese Gei~hrlichkeit ist die Grundlage der u im neuesten 
]talienischen Strafgesetzentwurf und sollte aueh im milit~r-geriebtliehen Yerfahren 
maI~gebend sein. G. Strassmann (Wien). 

Mazzeo, Mario: Sulle eondizioni emotive dei traumatizzati di guerra (1)re- 
disposizione mortologico.psiehiea), (Uber die emotionalen Bedingungen bei Kriegs- 
verletzten [morphologisch-psychische Predisposition].) Folia reed. Jg. 8, Nr. 18, S. 557 
bis 563 u. Nr. 20, S. 630--639. 1922. 

Die Emotivit~t wird nach der Annahme des Autors durch die Blutdriisenkon- 
utitution, insbesondere dutch die Sehilddrfisenfunk~ion bestimmt. Auf des Basis des 
Ityperthyreoidismus entwiekelt sieh eine I4ypertrophie des Ichge~iihls, die das Indivi- 
duum iibervorsiehtig and i~ngstlich maeht, in ibm die Neigung erweekt, die Gefahren 

Z. f. d. ges. gerichtl ,  ~ed iz in .  Bd. 2. 4 0  
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zu fibertreiben und sieh ihnen durch allerlei Kunstgriffe zu entziehe11. Komm~ hierzu 
eine heredit~Lre neuropathisehe Veranlagung, dann sind die Voraussetzungen fiir das  
Auftreten der traumatisehen Neurose gegeben. Der verminderte Wirkliehkeitssinn 
im Sinne J a n e t s  bestimmt die Sen]tung des mentalen Niveaus, die flit den zur trau- 
matischen Neurose Disponierten charakte~istisch ist. Dieser reagiert auf ein wenn auch 
nut leiehtes Trauma mit der ganzen Ubertreibung seines hypel,  rophisehen Iehgefiihls. 
Der Krieg, der als psyehische Be]astungsprobe zur Ausscheidung der Untiiehtigen fiihrt, 
bedeutet - -  so meint der Autor - -  flit den VolkskSrper das, was die Pubert~t ftir 
das Individuum. (Wozu zu bemerken w~re, da~ diese Ideologie des Krieges, die 
des Nie~zsehe-gl~ubigen Faszismus des heutigen Italien, uns Deutschen aus der 
Kriegszeit nur allzu wohlbekann~ ist. Wir  sind erntichtert, die Siegerstaaten leider 
noeh nieht. Abet mit Psyehologie hat diese Art Kriegsliteratur wohl nieht~ zu tun.) 

Erwin Wexberg (Wien).o 
Weiler, Karl: l(riegsgerichtspsychiatrische Erfahrungen und ihre Yerwertung 

fiir die Strafrechtspflege im al]gemeinen. Monatsschr, f. Kriminalpsychol. u. Straf- 
reehtsrefi Jg. 13~ H. 5/7, S. 165--192. t922. 

Die auf reichen kr~egspsychiatrischen Erfahrungen bas~erende und diese kritiseh 
verwertende Arbeit besti~tigt zun~chst die Ergebnisse der bisher~gen Untersueher: 
Vorwiegen yon Psyehopathen und Alkoholisten, weniger yon Epileptikern und Hyste- 
rikern unter den geistig zweifelhaften straff~lligen HeeresangehSrigen und sonstigen 
milit~rischen Reehtsbrechern; Vorwiegen yon u ~Jbergewicht der Deser- 
tions- und Subordinationsdelikte; weiter dann startle Zunahme der Straff~lligkeit im 
Laufe des Krieges durch st~rkere Heranziehung der seeliseh weniger Widerstandsf~higen, 
welaiger dutch die veto Kriege verursaehten Gesundheitsschi~digungen u. a. m. Bei tier 
psychiatrisehen Untersuehung konnte, abgesehen yon den Geisteskranken im engeren 
Sinne nur bei 13% die Frage aus w 51 StGB. bejaht werden. Im fibrigen zeigten auch die 
kriegsgeriehtspsychiatrischen Erfahrungen die Unzul~nglichkeiten eines stre~g auf 
dem Yergeitungs- und Abschrecknngssystem aufgebauten Strafreehts und wiesen auf 
die Not~endigkeit einer sti~rkeren psychiatrisehen Mitwirkung an der Strafreehtspflege 
in Strafverfahren wie -vollzug bin. Birnbaum (Herzberge). 

Hartenberg, P.: Les n6vroses ,,fiseales". (Die ,,fiskalisehen" Neurosen.) Journ. 
de m6d. de Paris Jg. 42, Nr. 3, S. 51--52. 1923. 

Verf. glaubt, als ,fiskalisehe" lXTeurosen eine Sondergruppe nervSser Zust~nde 
herausheben zu kSnnen, die bei Personen, welehe ihre Kriegsgewinne verheimlicht 
haben, infolge der Fureht vet dem betrogenen Fiskus auftreten. Er beschreibt mehrere 
Formen, in denen vet allem das Angstsyndrom vorherrscht. Birnbaum (IIerzberge). 

Maier, Hans W.: ~ber Versieherungshebephrenien. (Psycl~iat+'. Univ.-Klin., 
Zi~rich.) zeitschr, f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Bd. 78, H. 4/5, S. 442--453. 1922. 

VerL behandelt jene leichteren und deshalb oft fibersehenen F~lle yon Sehizo- 
phrenie, denen psychogene versieherungsneurotisehe Bilder analog den sonst bei Ver- 
sicherungsneurosen iiblichen aufgepflanzt sind. In solchen F~llen Werden Entsch~di- 
gungsanspriiche meist wegen Fehlens eines wirklichen Kausalzusammenhangs abgelehnt 
werden miissen. HSehstens kommt eine zeitweise Entseh~digung wegen der AuslSsung 
einer reaktiven Phase in Betracht. Birnbaum (Herzberge). 

Reiehel, Hans: Zwangsweise Anstaltsinterniernng eines paranoisehen Queru- 
lanten. .~rztl. Sachverst.-Zeit. Jg. ~8, Nr. 19, S. 217--218. 1922. 

:Ein Querulant war zu 41/~ Jabren Gefs verurteilt worden. W&hrend der Strafzei~ 
Uberffihrung in eine psychiatrisehe Anst~lt, wo er welter querulierte. Nach Ablauf der Straf- 
zeit wurde er als noeh weiter anstaltsbediirftig erachtet und zwangsweise interniert. Befreiung 
1919 dureh den Arbeiter- und Soldatenrat. Einer Sehadensers~tzlflage gegen den Staat wurde 
yore Oberlandesgericht stattgegeben. Die Internierung fiber die Strafzeit hinaus sei wegen 
Mangels an gentigender Prfifung auf Gemeingef~hrliclikeit dureh die Verw~ltungsbeh6rdo 
objektiv rechtswidrig gewesen. Versehentlich war im am~s~rztliehen Zeugnis nur yon einer 
,,Eignung zur Beobaehtung" die Rede gewesen. �9 JReichardt (Wiirzburg).o 
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Sehuekmann, yon: Straivollzugsunfiihigkeit ohne Anstaltspfiegebediirftigkeit. 
(Prov.-Anst . ,  Plagwitz a. Bober.) Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 24, Nr. 29/30, 
S. 185--188. 1922. 

Unter diesem etwas irreffihrenden Titel trit t  Verf. dafiir ein, dab der S~rafvollzug 
durch die Unterbringung in einer Irrenanstalt nicht unterbrochen werden mhge, sondern 
zweckm~13iger aui die Strafe roll angerechnet wird, eine Forderung, die in den iibrigen 
Bundesstaaten liingst durchgefiihrt ist. In  PreuBen wird abet nut der Aufenthal~ in. 
der Irrenabteilung einer Strafanstalt bis zur Dauer eines halben Jahres in die Strafzeit 
einbezogen, im iibrigen ist die in der Anstalt zugebrachte Zei~ flit den Gefangenen 
verloren. An einigen Beispielen wird gezeigt, wie wertvoll eine J~nderung dieses miB- 
lichen Zustandes w~ire, namentlieh flit die ,,Reststrafler" selbst, wie Yerf. sic kurz 
henna, welche ietzt eim Spielball zwisehen. Gefitngnis und Irrenanstalt sind, oft ohne 
j e m i t  der Verbiigung ihrer Strafe fertig zu werden. K6nnte ihnen die Zeit der Krank- 
heft auf die Strafe angerechnet werden, so wiirden sic beizeiten der Freiheit wieder- 
gegeben und k5nnten noch einigermaBen brauchbare Glieder der menschlichen Ge- 
sellschaft werden, ohne den Anstalten und dem Staate zur Last zu fallen, da erfahrungs- 
gem~iB in vielen Fiillen die Pyschose so weft zum Stillstand gekommen ist, dag eine 
weitere Anstaltsbehandlung sich ertibrigt, andererseits abet die Riickfiihrung ins 
Gef~ngnis die Krankheit erneu~ aufflaekern l~l~t. Hallervorden. o 

Bresowsky, 3I.: (~ber einen Fall yon Verbreehen aus IIeimweh. Allg. Zeitschr. 
f. Psychiatr. u. psych.-geriehtl. Ned. Bd. 78, It. 5/6, S. 333--345. 1922. 

Verf. beriehtet tiber den Fall einer 18jiihrigen Abiturientin, die als Kinderfr~ulein wenige 
Tage naeh Antritt ihrer Stellung in Heimwehverstimmung ein 4j~hriges Kind erwfirgt hatte 
und vorher gesund, aueh nicht psyehopathisch bis auf etwas Unreife gewesen sein soll; auch 
die Katamnese naeh 3 Jahren ergab v611ige Gesundheit. An dem Fehlen psyehopathischer 
Antecedentien muB allerdings etwas gezweilelt werden, zumal das Madchen stets ji~hzornig, 
aufbrausend und etwas verschlossen war, und ein eingehender Selbstbericht zeigt, dag seit 
Jahren Verstimr~ungen mit Zukunftsbeftirehtungen und Selbstmordgedanken vorherrsehten, 
die doch wohl fiber das ,,backfischm~gige Schw/~rmen flit einen frtihen Tod" erheblieh heraus- 
gingen. Vor Antritt der Stellung und vor dem Ver]assen der tteimat hatte Pat. groBe Angst. 
Die Verstimmung wi~chst in der Stellung dureh alas ihr unertr~gliche Verantwortungsgefiihl 
gegenfiber den Kindern und durch das Vereinsamungsgefiihl. Der Moral geschah nach plan- 
m~8iger ~Jberlegung in dem Gedanken, auf diese Weise naeh ttause zu kommen, ohne Einsicht 
in die Verwerflichkeit des Tuns. Aueh nach der T~t fehlt jedes Reuegeffihl. Zur Zeit der Tat 
menstruierte Pat. nach 1/~ngerem Zessieren der Menses zum erstenmal wieder. Unzureehnungs- 
f~higl~eit infolge transitoriseher krankhafter Verstimmung wird angenommen. 2'. Stern. 

Geill, 0hristian: Brandstifttmgsmotive. Monatssehr. 1. Kriminalpsychol. u. Straf- 
rechtsref. Jg. 13; H. 8/12, S. 321--339. 1922. 

Brandstiftung ist nach YerL das Verbrechen, das am h~ufigsten yon psychisch 
Abnormen begangen wird. Dabei handelt es sieh nicht vorwiegend um Geisteskranke, 
als um Individuen mit herabgesetzter Widerstandskraft gegen verbrecherische Ira: 
pulse, sei es dag diese habituell wie bei ausgeswoehenen Schwachsinnigen, sei es, dag 
sie episodiseh (Puberti~t, Rauseh) bei iosychisch Minderwertigen (Hysterie, Neurasthenie 
usw.) besteht. Man trifft bei diesen die gleiehen Brandstiftungsmotive wie bei normMen 
Menschen, daneben freilich aueh fernliegende, sehwache und sonderbare. Jedenfalls 
schliel~t kein Motiv zur Brandstiftung - -  aueh das Bereicherungsmotiv nieht - -  an 
sieh die losychische Abnormitgt des Tgters aus, ebensowenig wie umgekehrt kaum ein 
Motiv eine solche beweist. Birnbaum (Herzberge). 

Loehte, Th.: Die Psychologic des Giftmordes. Arch. f. Kriminol. Bd. 74, H. 4~ 
S. 241--254. 1922. 

In  dieser literarisehen Studie geht Verf. vonder  Gesehe Gottfried aus, die be!~annt- 
lieh 15 Giftmorde und eine betriiehtliche Anzahl yon Angiftungen vollfiihrt hatte. E r  
sueht ein Bild yon der Psyche des Giftmhrders zu entwerfen. Fiir den Giftmord kommen 
zun~iehst keine anderen Ursachen in Be~racht, wie flit jedes andere Yerbrechen. Er- 
ziehung, Milieu und Anlage, insbesondere degenerative Seelenst6rungen spielen die 
Hauptrolle. Beaehtenswert ist die Tatsaehe, dal~ das weibliche Geschlecht beim Gift- 
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morde die H~uptrolle spielt; start Kraft, Gewandtheit und Mlit wendet die Frau 
List und die~ Kunst der Verstellung an. Soll es nun zur Ausfiihrung eines Giftmordes 
kommen, so miissen nicht nur die ~u/~eren Umst~inde hierfiir giinstig sein, sondern 
es wird stets noch eines Spezialmotivs bed~rfen. Als solehe kommen in Betracht: 
sexuelle Motive, wirtsehaftliehe Not, i-Iabsucht, Herrschsucht, politischer und religi6ser 
t~anatismus, HM], Rache, Geiz, gelegentlich auch Heimweh. Ist erst einmal die Bahn 
des Verbrechens betreten, so folgen erfahrungsgem~lt leicht weitere strafbare Hand- 
lungen nach. Der verbreeherisehe Wille kann dureh forfgesetztes verbrecherisches 
Handeln zur Gewohnheit werden. Schlie$1ich kann sich die verbrecherisehe Neigung 
zur Leidenschaff~, zum Laster und sehlie~lieh gewisserma~en zur Sucht entwickeln. 
Die Darlegungen Werden an der Hand einer Anzahl eharakteristischer Beispiele aus 
der Litera~ur erl~iutert. Lochte (GSttingen). 

Marx, I%rbert: Beitr~ige zur Psychologie der Cocainomanie. (Irrenanst. d. 
Stadt Berlin, Herzberge.) Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. n. Psychiatrie Bd. 80~ H. 5, S. 550 
bis 559. 1923. 

M a r x besehreibt das Krankheitsbild eines Studenten, der infolge Coeainsehnupfens 
an eigenartigen GehSrs- und Gesichtshalluzinationen, Beziehungswahn, allgerneiner 
Unruhe und Depression erkrankte. Das vorher heterosexuelle Triebleben hatte sieh 
infolge des Coeainmil]brauehs in ein homosexue]les umgewandelt. G. Strassmann. 

Oppe: Cocainschnupfer. Xrztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 29, l~r. 1, S. 1--8. 1923. 
Yerf. hatte ein psychiatrisches Gutachten fiber einen 21j~ihrigen Mann abzugeben, 

tier, bei einem Einbruehsdiebstahle ertappt, sich damit verteidigte, da~ er Cocain 
genommen babe und bei Ausiibung der Tat unter dem Einflu~ des Coeains gestanden sei. 
Es wird die Frage besprochen, inwieweit CoeainmiSbrauch dureh Schnupfen ein straf- 
ausschlie~endes Moment im Sinne des w 5.1 des deutsehen StBG. bildet. Nut in jenen 
F~llen, in welchen erwiesen wird, da~ die Tat der Ausflul~ eines durch Coeainmi]braueh 
verursachten maniakalischen Zustandes oder eines mit gehobenem Selbstbewul]tseins 
einhergehenden Rede- und Ta~endranges gewesen sei, wird man den w 51 des deutschen 
St.G.B. bejahen kSnnen, falls die Tat dem sonstigen Charakter des Besehuldigten 
nicht en~spricht. Diese F~ille sind abet reeht selten. In allen fibrigen F~llen wird man 
den Tater als verantwortlieh ansehen mfissen, wie dies aueh in vorliegendem Falle 
geschah. In dem begutachteten Fa]le war welter noch in Erw~igung zu ziehen, ob der 
Besehuldigte die Tat nicht in einem alkoholisehen Rausehzustand begangen babe, da er 
erwiesenerma~en vor der Tat reichlich Alkoho] genossen hatte. Die psychiatrische 
Untersuchung und insbesondere das Verhalten des Beschuldigten unmittelbar nach 
der Tat sprachen dagegen. Autor verweist auf die Cocainschnupfern bekannte Tatsache, 
daI~ solche Leute Alkohol in viel grSl~erer Menge vertragen. Autor erklgrt dies damit, 
dM] das Cocain die Gef~l~e der Magenwand verengere und dadureh die Resorption des 
nachtr~g]ieh aufgenommenen Alkohols erschwert werde. Marx (Prag). 

Raimann, Emil: iJber Warenhausdiebinnen. Monatssehr. f. Kriminalpsychol. 
n. Strafreehtsref. Jg. 13, tI. 8/12, S. 300--321. 1922. 

Verf. gibt eine ausfiihrliche, vorwiegend psyehologisch gehaltene Darlegung 
aller inneren und ~ul3eren Momente, die fiir das Sondergebiet des Warenhausdiebstahls 
ins Gewicht fallen. Die Kuppelung von kleptomanem Impuls mit geschlechtlicher 
Erregung in vereinzelten Fi~llen bei krankhaft entarteten Frauen erkennt er an, ebenso 
den gelegentlichen Zwangscharakter der kleptomanischen Impulse. Klinisch finder 
man die verschiedensten Typen: tells mehr nervSs veranlagte, tells in neurasthenischer 
Krise befindliehe, physisch und moralisch erschSpfte, auch an anderen Suchten leidende, 
sowie hysterisehe vertreten. Als sicherstes Gegenmittel wird die Selbsthilfe des Waren- 
hauses empfohlen. Birnbaum (Herzberge). 


