
Referate. 

Allgemvines. Kriminologie. 
Hart, Carl: Konstitution und Disposition. Ergebn. d. alig. Pathol. u. patho]~ 

Anat. d. Menschen u. d. Tiere Jg. 20, 1. Abt, S. 1--435. 1922. 
Diese ungemein inhaltreiche, auf fast 1960 Einzelarbeiten bis zum Jahre 192i 

gestiitzte Sammelarbeit stellt die Ansichten und Ergebnisse der verschiedenen Forscher 
mit objektiver Genauigkeit dar, verflicht sie abet zu gut lesbaren, abgesehlossenen 
Kapiteln, in denen der Verf. natiirlich auch kritisch Stellung zu den Probiemen nimmt, 
in denen er ja ffihrend gewirkt hat. Es linden sich auch eine ganze Reihc eigener neuer 
Beobaehtungen H a r t s  uud seiner Schfiler erwahnt. Nach einer historisehen Einleitung 
werden ira allgemeinen Tell Ursachenbegriff, Konstitution, Diathese, Disposition, 
Konstitutionskrankheiten und -typen, Grundlagen der Konstitution, Rolle des endo- 
krinen Systems, Entartung, Methodik, Beziehungen zur Phylogenese und zur Vererbung 
dargestellt. Der ebenso umfangreiche spezielle Tail ist in die Abschnitte geteilt: Status 
thymicolymphaticus, exsudative und arthritische Diathese, Infantilismus, Eunuchoi- 
dismus, Mongolismus, Asthenia universalis, neuropathische und psychopathische 
Konstitution. Aueh nut die Hauptergebnisse knrz wiederzugeben, ist wegen der 
Ffille des Stoffes aussichtlos. Die durch weise Zuriiekhaltung der Schlu~folgerungen 
wie durch den Tatsacheninhalt besonders wertvolle Monographie wird fiir das Studium 
der Konstitutionsprobleme lange unentbehrlich bleiben. P. Fraenckel (Berlin). 

Weygandt: ~'ztliehes im deutsehen Strafgesetzentwuri 1919. Dtsch. reed. Wo- 
chenschr. Jg, 49, Nr. 16, S. 521--522, 1923. 

Kurzer Auszug fiber einen vom Verf. im ~rztlichen Verein Hamburg gehaltenen 
Vortrag. Zum Schuldbegriff geh6rt die Feststellung der Zurechnungsf~higkeit des 
T~ters. Neu ist die Anerkennung verminderter Zurechnungsf~higkeit; in nicht ganz 
leichten F~llen dieser Art soll milde Bestrafung und sodann Anstaltsinternierung 
eintreten. Die Verwahrung der als unzurechnungsfiihig oder vermindert zurecbnungs- 
f~hig Bezeichneten wird dutch den Richter angeordnet. Zur Erm6glichung der Ver- 
wahrung geistig Minderwertiger k~me nach Ansieht des Verf. vor allem in Betracht 
die Errichtung yon Adnexen in Irrenanstalten. Mannigfach sind die Maf~regeln bei 
kriminellen Trinkern. Vom Verf. wird auSerdem empfohlen die tIeranziehung der 
Entmfindung wegen Trunksucht und noch mehr ein gesetzliches Alkoholverbot. Kinder 
his zum vollendeten 14. Lebensjahr sind strafunmfindig. Die Stufe der Jugendlichen 
reicht bis zum vollendeten 18. Lebensjahr. Die Todesstrafe ist beibehalten, doch k6nnen 
auch bei Mord mildernde Umstiinde in Geltung kommen. I)er an~ereheliche Beisciflaf 
mit einer bewul~tlosen, geisteskranken oder geistesschwachen oder aus anderen Grfinden 
zum Widerstand unf~iligen Frau wird mit Zuchthaus bestraft. Die Begrfindung gibt 
die ~I6glichkeit zu, daf~ eine Geistesschwache sexuell wie eine Gesunde empfinden 
l~Snne und dann Strafe nicht am Platze sei. Beischlaf~hnliehe Handlungen zwischen 
M~innern sind mit Gefiingnis; gleichgeschlechtliche Verffihrungen Jugendlicher oder 
Verkehr unter Mif~brauch eines amtlichen oder dienstlichen Abh~ngigkeitsverh~ltnisses 
wird mit Zuchthaus bedroht, ebenso mannmiinnliche Erwerbsunzueht. Auf beischlaf- 
iihnliche Handlungen mit Tieren steht Gef~ng~is. Fruehtabtreibung wird, wenn sie 
gegen den Willen der Schwangeren ohne schwere Indikation seitens des Lebens oder 
Gesundheit vorgenommen wird, mit Gef~ngnis bis zu 3 Jahren oder Geldstrafe bestraft. 
Danach w~re die mit Willen der Sehwangeren vorgenommene Abtreibung straffrei. 
Hinsichtlich der K6rperverletzungen betont der Entwurf, dal~ darunter nieht ver- 
standen werden kann eine Handlung zu tIeilzwecken: die nach den Regeln der ~rztlichen 
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Kunst vorgenommen wurde. Ubertragung yon Geschleehtskrankheiten geh6rt zu den 
K5rperverletzungen. Far Freiheitsberaubung ist Freiheitsstrafe oder Geldstrafe vor- 
gesehen. Die Bestimmungen fiber das /irztliehe Berufsgeheimnis lassen eine mildere 
Auslegung zu als die bisherigen, so dab bei irgendwie befugter Mitteilung oder Abgabe 
yon Krankengesehichten eine Verurteilung nieht zu erwarten steht. Ma,rx (Prag). 

o Cattani, Paul: Das T~itauieren. Eine monographisehe Darstellung yore 
psyehologischen, ethnologisehen, medizlnischen, geriehtlieh-medizinisehen, biolo- 
gisehen, histologischen und therapeutischen Standpunkt aus. Basel: Benno 
Sehwabe & Co. 1922. 98 S. u. 16 Tar. 

Nieht nur tier Kriminalpsyehologe und gerichtliehe Mediziner werden die Mono- 
graphie C a t t a n i s  mit Freuden begrfiBen, sondern auch der Chirurg, der praktische 
Arzt und jeder, tier sich fiber diese interessante Frage Aufklgrung versehaffen will. 
Es ist die erste eingehende monographische Darstellung, die wit fiber die Frage des 
T~towierens besitzen. In 9 Kapiteln werden die Entstehung, die Psychologie, die 
Teehnik, seine Verbreitung sowie die biologisehen Erscheinungen und seine Histologie 
besprochen. Vor allem erf/ihrt die geriehtlich-medizinisehe Bedeutung eine besondere 
Bespreehung. Das Kapitel der Entfernung tier T/itowierung ist nieht nur yon rein 
technischem und kosmetisehem Standpunkte aus interessant, sondern auch auf die 
kriminalistisehe und kriminal-psyehologisehe Seite der Entfernung der Tiitowierung 
yon Verbreehern sei hingewiesen. BegrfiBenswert wiire, wenn gerade diese letzteren 
Kapitel in einer Neuauflage noeh weitere und eingehendere Bearbeitung erfahren 
warden. AnBer den guten Illustrationen sei besonders auf das umfassende Literatur- 
verzeichnis verwiesen. Mi~ller-Hess (Bonn). 

�9 Lenhartz, Hermann und Erich Meyer: Mikroskopie und Chemie am Kranken- 
bert. 10. verm. u. verb. Anti. Berlin: Julius Springer 1922. XIV, 457 S. u. 1 Taf. 
G.Z. geb. 12. 

Das allbekannte Bueh bedarf keiner Empfehlung. Es sei nur hervorgehoben, dab 
die Ausstattung und die farbigen und sehwarzen Abbildungen -- die abrigens ver- 
sehiedene Vermehrungen erfahren haben -- von alter Gate sind. Der Text hat manche 
ffir die Praxis wesentliehe Anderung und Ergiinzung erhalten, so dab wohl alle wieh- 
tigen und bew~ihrten Methoden behandelt und die verbindenden kliniseh-diagnostisehen 
Ausfahrungen den geltenden Ansehauungen angepagt sin& P. Fraenckel (Berlin). 

ger~etzungen. Gewa~tsamer Tod aus phys ika~iseher  Ursaehe. 
Ititter, Adolf: Die Polgezustande der Gehirnverletzungen mit Vorherrsehen der All- 

gemeinsymptome, ihre Ursaehen und ihre BegutaeMung. Kliniseh-unfallstatistisehe Bei- 
tr~ige mit einem Anhang: Zahlen und Kurven zur vergMehenden Statistik der kompli- 
zierten ,,Kommotionen". (Chirurg. Klin., Univ. Zi~rieh.) Monatssehr. f. Unfallheilk. u. 
Versicherungsmed. Jg. 80, Nr. 1, S. 1--22, Nr. 2, S. 25--46 u. Nr. 3, S. 49--52. 1923. 

Verf. hat aus den Krankengeschichten der letzten 20 Jahre die an der Zarieher 
Klinik behandelten tIirnerschfitterungen zusammengestel]t, deren er 626 fand. Sie 
maehen 40,8% aller Kopfverletzungen aus. Die reinen Hirnersehfitterungen betrugen 
24,75% abler ttirnersehfitterungen. Erstaunlich klein ist die Zahl tier Todesf/ille, 
n~mlieh 4,6%. Die Ffil[e ,,reiner Hirnerschfitterung" teilt Verf. in 3 Gruppen, a) Com- 
motio medullae oblongatae, b) Commotio cerebri sensu strietiori und e) Contusio 
cerebri diffnsa, a) entspricht der klassischen Hirnersehfitterung. Bei b) fehlen oft die 
Bewuf~tlosigkeit, immer fehlen am Anfang vollst/~ndig Zeichen einer StSrung der 
Atmung und des Kreislaufes. Dagegen zeigen sieh Herderseheinungen, die, sehr fliieh- 
rig, mit der Wiederkehr des Bewufttseins immer sehwinden. Bei e) sind die Herd- 
erscheinungen starker ausgebildet und alle Erseheinungen hartngekiger. Sie sind zwar 
verhgltnismggig flfiehtig, doeh treten oft spiiter Ausfiille, besonders auf seelischem 
Gebiete, auf. Verf. lolgt mit seiner Einteilung den Ansehauungen Bres lauers .  Ob 
aber die Gruppe b) und e) seiner ,,reinen Commo~io" aberhaupt noeh zum Bild jener 
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Gehirnerschiittemng gehSren, nach deren dunklel Grundlage wir fa,hnden, ob des 
Einteilung demnach ein erkenntnisfSxdemder Weft zukommt, ist sehr fraglich. Die 
durchschnittliche Dauer der fri~hen und der Folgeerscheinungen nimrat yon a) zu c) zn. 
Von den Sp~tfolgen finder Verf. in 80% der F~lle dnrch mehrere Jahre Kop{schmerzen, 
die jedoch nut in 5% zum zeitweiligen Aussetsen der Arbeit nStigten. Dul'ch Hitze und 
Alkohol wurden sie h~nfig ausgelSst oder verstii'kt. Die traumatische Epilepsie ha.t 
nach des Verf. Meinung mit der Hirnerschiitterung nichts zu tun. Dagegen ist er wie 
andere der Meinung, dalt sich hinter einer scheinbaren laIirnerschiitternng oft eine 
Schgdelverletzung verbirgt. Das jugendliche Gehim M lt Verf. fiir empfindlicher ale 
das des Erwae]qsenen. Unter den entfernteren Ursachen der ttirnersehiitterung spielen 
Alkohol nnd bei Kindem sehulfreie Tage eine grof3e 1%lle. Auf Samstag, Sonntag und 
}Iontag fallen durchschnittlich 19,3% der Unf~ille, auf die anderen Woehentage je 
[0,5% flit den Tag. Im Friihiahr erreieht die Jahreskurve ihren H6hepunkt. Dem 
Alter naeh ist das 4. Jahrzehnt, am stirksten beteiligt. In den Kriegsjahren hat aueh 
ill der Schweiz die Zahl der Unf~lle eine betr~ehtliche Zunahme erfahren. Auf das 
weibliche Geschlecht entf~Ilt nut ein kleiner Bruch~eil. Die nichtreinen F~lte Yon Him- 
sehidigung mit Erscheinungen der Hirnersehiitterung teilt Verf. nach den begleitenden 
Erscheinungen in Hirnersehiitterungen 1. mit 5rtliehen Verletzungen des Gehirns, 
2. mit Verletzungen der Sinneswerkzenge, 3. mit Briiehen des Sehideldaehes, ~. des 
SeMdelgrundes, 5. mit Bdiehen der Gesichtsknochen, 6. mit Verletzungen der Kopf- 
schwarte, 7. mit Verletzungen der Weiehteile des Gesichtes, 8. mit versehiedenartigen 
Kop~verletzungen, 9. mit versehiedenen Kopfverletzungen und Verletzungen des 
[ibdgen KSrpers oder des letzteren allein. Aueh ftir alle diese Gruppen stellt Verf. 
(tie Dauer der Friih- und Sp~tterscheinungen zusammen. Bet~ruhe, Spitalsaufenthal~, 
Heilung und sp~tere Besehwerden dauern durchsehnittlich bei entscMdigten Fillen 
'am 1/s--1/e l~nger als bei nieht entsehidigtem Als Ursaehe zieht Verf. abet aueh die 
M5gliehkeit in Betracht, daft die enbehgdigten Fglle die sehwereren sind. Meixner. 

Knauer, A., und E. Enderlen: Die pathologisehe Physiologie der Hirnersehiitterung 
uebst Bemerkungen fiber verwandte Zust~inde. Journ. f. Psyehol. u. Neurol. Bd. 29, 
H. 1_/3, S. 1--5~. 1922. 

Verff. haben Versuche an Hunden angestells, welche sie dureh Curare, dureh leiehte 
~Iorphiniither- oder Veronalbet~ubung oder dureh Italsmarkdurchschneidung vor- 
bereite~en. Die Verinderung der HirngrSfte und der B]utgehalt der Hirnhiute wurden 
yon einer Trepanationsliieke aus beobaehtet bzw. gemessen. Welter wurde die Ausfiuft- 
gr6fte aus der Drosselblutader, der Blutdruck in den K5rpergefiften, bei einem Tell 
der Tiere aueh die Atemgr61~e und die GrSftensehwankungen der Baucheingeweide 
gemessen. Die Verff. gelangten zu folgenden Ergebnissen: Der Blutgehalt des Gehirns 
kann unmittelbar naeh einer Erschiitterung des Schidels pl6tzlich zunehmen oder 
abnehmen, beides manehmal sehr bedeutend, oder er kann unverindert bleiben. 
Ersteres seheint das h~ufigste zu sein. Die Ursaehe der Ver~nderung kann sowohl eine 
Einwirkung auf die Herz- und Gefil~zentren im verliingerten Mark wie auf den vaso- 
motorisehen Eigenapparat des Gehirns sein. ~aell dem Abklingen der ersten Ersehei- 
nungen ist gewShnlich ein dauernder Zustand nlehr oder weniger ausgeprigter rer- 
kleinerung und Blntleere des Gehirns festzustellen. Die Beziehungen zwischen diesen 
Zustgnden und dem allgemeinen Blutdruek sind nieht ganz klar. Die Verff. meinen 
aber, daft Seh~delerschiitterungen hgufig eine langdauernde Abnahme des Vasomotoren- 
t, onus naeh sich ziehen. Es sind die eons~rict.orisehen und wahrseheinlieh anch die 
dilatatorischen Nerven der Gehirngef~[~e weniger reizbar. In seltenen Fillen besteht 
ein Reizzustand der Constrietoren der Gehirngef~ifte. Die Verinderung im Fiillungs- 
zustande der Gehirngef~l~e ist abet zu ungleich, die Blutleere zu gering, um die Bewul~t- 
losigkeit auf sie zuriickzuftihren. Im Gegensatz zu Bres lauer ,  dessert Verfahren sit 
in mehrfacher Hinsicht bem~ingeln, suehen Ve~f. die Ursaehe tier Hirnersehiitterung 
uieht in einer Schidigung des verl~ingerten Markes. Zwar konnten auch sie, wenn sie 
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yon einer TrepanationsIiicke aus das Gehirn driickten, die grSBte Wirkung bei Druck 
vom Stirnhirn in der Richtung gegen das groBe ttinterhauptsloch erzielen. Doch be n 
wirkte dieses Vorgehen nut eine BewuBtseinstriibung, keine vollst~ndige Bewui~t- 
]osigkeit. Bei unmittelbarem Druck auf die Rautengrube, Versuche, die sic der besseren 
Zuggnglichkeit des verl~ngerten Markes wegen an Kaninchen ausftihrten, erzielten sic, 
wenn der Gdahr  der Atmungsl~hmung durch kiinstliche Atmung begegnet wurde, 
sogar eine heftige Erregung der Tiere. Da dem Mittelhirn die Beherrschung des Waeh- 
seins und Schlafes zugeschrieben wird, versuchten Verff. den EinfluB einer Seh/idigung 
dieser Hirnbezirke zu priifen. Durch Einspritzung von Fliissigkeit in die Gebiete am 
Hirngrund unter den Sehhiigeln konnten sic wohl einen tiefen schlafahnliehen Zustand 
herbeifiihren, aber erst nach einer anf&nglichen Erregung. Sic kSnnen daher aueh 
einer Schgdigung des Mittelhirns nur einen unterstiitzenden EinfluB auf das Zustande- 
kommen der BewuBtlosigkeit bei der Hirnersehtitterung beimesseo. Die Hauptursache 
sehen sic in einer Seh~digung der Hirnrinde. Ankniipfend an die Beobaehtung L a n g e n- 
d o r f f s ,  dal3 die alkalische Reaktion der Hirnrinde bei Unterbreehung der Blutzufuhr 
in eine saure umsehl~gt, um bei neuerlicher Durchblutung wieder alkalisch zu werden, 
haben sic die Reaktion der Rinde nach Erschiitterung des Sehgdds geprfift und gefunden, 
dab sic einige Minuten nach einem Schlage neutral oder gar sauer geworden ist. Verff. 
sehen darin den Ausdruek einer Schgdigung, welehe dem Auge mit unseren heutigen 
Mitteln nieht erkennbar ist. Die Erscheinungen der Hirnerschiitterung sind demnaeh 
nicht Ausdruck der Seh~digung eines einzigen Herdes im Gehirn, wohl abet kSnnte 
die Summierung der 3 Einfliisse: ,Mortifikation der Hirnrinde, strukturelle Schgdigung 
der Reflexzentren des Mittelhirns und StSrung der cerebralen Blutversorgung", sic 
erklgren. Meixner (Wien). 

(Irosz, Karl: Cerebrale L~ihmuug nach Halskomprcssion (Strangulation). Wien. 
klin. Wochensehr. Jg. 36, Nr. 19, S. 345--347. 1923. 

Ein 52j~hriger Bgekergehilfe, der, obwohl er seine ~rau gescblechtlich stark in Ansprueh 
nahm, noeh immer tier seit dem 17. Lebens~ahre getriebenen Masturbation eifrig ergeben war, 
maehte seit 10 Jahren ab und zu den Versueh, sieh den Hals mit einera Tuch zu umsehniiren. 
Er hatte irgendwo gelesen, dal~ man sieh anf diese Weise angenehme Empfindungen sehaffen 
k6nne. In der ]etzten Zeit scheint er dabei h~ufig onaniert zu haben. Als er dies eines Nach- 
mittags wieder einma] getan hatte, wurde er yon Ubliehkeiten und Schwindel befallen, ]ockerte 
sofort alas Tuch, das er usa den Hals geknotet hatte, und legte sich auf den Boden. Erst nach 
einer Stunde konnte er einen kurzen Weg znriieklegen. Er erledigte am XTachmittag noeh eiDige 
Besorgungen, lift abet an heftigem Sch~vindel and an Schw~che der rechten Hand. Am n~chsten 
Tag ginger zum Xassenarzt, 3 Tage spgter zum Spezialarzt, der ihn an die Klinik wies. Die 
Untersuchung ergab Atheroslderose mit hohem Blutdruck, Schwgehung des rechten Armes, 
ganz geringe des reehten Beines mit schwaehem Babinski. Er wurde nach 1 MonEt bedeutend 
gebessert entlassen. 

Verf. h~tlt eine Erweichung nach Einsehwemmung eines in der rechten Hals- 
schlagader infolge eines Innenhautrisses entstandenen Gerinnsels fiir das Wahrsehein- 
lichste. Melxner (Wien). 

P@rot et L(~monon: Traumatisme ferm(~ du eou compliqu@ de fracture haute de la 
trach~e, trach@otomie d'urgence; gu@rison. (Halsverletzung ohne offene Wunde, kom- 
pliziert dutch hochsitzenden Bruch der Tlachea. Traeheotomie als Notoperation. 
Heilung.) Lyon m6d. Bd. 132, Nr. ~, S. 145--147. 1923. 

Beschreibung eines eigenartigen Unfalls, welchen ein Kavallerist beim ~eiten in der 
Reitbahn erlitt, indem er im vollen Galopp mit derVorderfl~ehe seines Halses gegen eine vor- 
springende eiserne Stange an der Einfassungsmauer der Bahn stieI~. _~uBerlieh keine Wunde, 
Bewul~tlosigkeit, starke Suffukationserscheinungen und :Blutspucken; nach 20 Minuten Ans- 
bildung eines schnell zunehmenden Emphysems tiber Itals nnd Brust mit bedrohlicher Atemnot. 
Sofortige Tracheotomie in Lokalan~sthesie, wobei mehrfache Einbriiehe der obersten Tracheal- 
tinge in Gegend des Isthmus der Sehilddriise gefunden werden, w~hrend die Sehildckfise selbst 
intakt geblieben ist. Schnelle Erleichterung aller ]3esehwerden im AnschluB an die Trachee- 
tomie, Verschwinden des :Emphysems im Verlauf der ngehsf~en Tage. Dekanfilement am 
3. Tage. Heilung ohne weitere Folgeerscheinungen. Schenls (Charlottenburg). ~176 
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Trivas: Des paralysies r~eurrentielles par hyst~ro-tranmatisme. (Uber Recurrens- 
l~hmungen dutch traumatische Hysterie.) Presse m~d. Jg. ~1, Nr. 31, S. 356. 1923. 

Tr ivas  berichtet einen sehr belangvollen Fall- Ein 4:5j~hriger Arbeiter fiel 5 m tier auf 
die reehte K6rperseite. Nach ganz unbedeutender BewuBtseinsstgrung verspfirte er nur geringe 
Brustsehmerzen und Atembeklemmung. Nach 48 Stunden l~uhe war alles in Ordnung, nut trat 
am 3. Tag plStzlich Stimmlosigkeit auL Fast 2 Monate sp~ter bei unver&nderter StSrung kon- 
statierte Tr. eine vollst~ndige Ls des linken Stimmbandes mit Exkavation, laryngo- 
skopiseher Verktirzung des Stimmbandes, geringer Beweglichkeit des linken GieBbeeken- 
knorpels, Verziehung des Kehldeekels nach reehts, Kompensation des reehten Stellknorpels 
tiber die Mittellinie (abet ohne GlottissehluB infolge der Stimmbandexkavation). Keinerlei 
Anhaltspunkte ftir ~tiologie fSrderte die sorgsame Untersuehung am Pat., die such eine 
Arthritis erieoarytaenoidea berfieksichtigte, auger der Areflexie yon Hornhaut und Rachen 
sowie einer Halbseitenan.~sthesie links. Trotz der groBen aprioristisehen Bedenken stellte 
Tr. daher die Diagnose auf einseitige vollst~indige Rekurrensl~hmung infolge traumatischer 
Hysteric. Der Verlauf habe die Diagnose best&tigt: ]?at. wurde yon der Versieherungsgesell- 
sehaft abgefunden, ging wieder an die Arbeit, und etwa "2 Monate sp~iter sei plStzlieh bei Tiseh 
die Stimme wiedergekommen. Laryngoskopisch war, allerdings bis auf eine erkennbare Sehmal- 
heir und Z~rtheit des linken Stimmbandes, der Befund normal. 

Nur ein g]eicher Fall sei yon L a n d e s b e r g ,  2 hysterisehe F~lle beiderseitiger 
Abductorenlghmung yon G a u d i e r -  B e r n a r d  und S e n d z i a k  beobaehtet worden (es 
gibt noch mehrere F~lle ungewShnlicher psyehogener StSrungen der Kehlkopf- 
motilit~t, u. a. einen veto Re/. berichteten. Re/.), im Gegensatz zu der vulg~ren 
hystero-traumatischen Adductorenl~hmung. Klestadt (Breslau). 

Muggia, Aldo: Di un ease rare di mor~e istantanea, tardiva, da eorpo estraneo 
helle grosse diramazioni bronchiali. (Uber einen Fall yon spgtem plStzlichem Ted 
dureh einen Fremdk6rper in den grol~en Bronchialgsten.) (Istit. di anat. patol., univ., 
Piss.) Riv. d. clin. pediatr. Bd. 21~ H. 1, S. 1--9. 1923. 

13 Monate altes Kind, das auI Aspiration eines Hiihnerkncehens etwa 20 Stunden keine 
klinischen und rSntgenologischen Symptome bet und dann plStzlich starb. Die Autopsie 
ergab, dug der :Fremdk6rper zueist die linke Lunge verschlossen und dadurch atelektatisch 
gemacht hatte uud dann in den rechten groBeu Bronchus geriiekt war, fhn verstopft und 
dadureh den plStzliehen Ted verursacht hatte. Schneider (Miinehen). o 

Kemp, P. Rowland: A ease of traumatic rupture of the aorta. (Ein Fall gewal t  
samer Zerreillung der KSrperschlagader.) Lancet Bd. 204, Nr. 19, S. 953. 1923. 

Ein 46j&hriger ~ann starb kurz ~aehdem er yon einem geborstenen Sehleifstein getroffen 
worden war. HerzbeutelblutuDg. Querer Rig der aufsteigenden K6rpersehlagader oberhalb 
der Klappen, Bruch des Brustbeines in der H6he des Ansatzes der 3. und 4. Rippe. Meixner. 

Romanese, R.: 8ul meceanismo di azione lesiva da pulegge e sui suoi rapporfi 
con quello dell'investimento. (Uber den Verletzungsmeehanismus dutch Trans- 
missionswellen and seine Beziehungen zum Mechanismus des Uberfahrens.) (Istit. di 
reed. leg., univ., Torino.) Arch. di antropol, erim. psiehiatr, e reed. leg. Bd. 42, H. 5, 
S. 362--372. 1922. 

R o  m a n e s e  unterscheidet bei den Verletzungen durch Erfal3twerden yon Trans- 
missionswellen erstens die Wirkung des Mitreil]ens bei der Umdrehung der Rolle und 
dann des Fortschleuderns, ghnlich wie beim Uberfahren zun~chst das Mitschleifen 
und dann das Schleudern auf die Erde zur Wirkung kommt. Das Mitreil3en dutch die 
sich drehende Rolle bewirkt hauptsgehlieh Quetschungen, subeutane Blutergiisse, 
insbesondere an den Hgnden, die leieht yon der Maschine ergriffen werden, abet such 
schwere Quetschungen und Yerletzungen an anderen K6rperteilen, wenn diese in die 
RoIle geraten. Das Fortsehleudern und der Sturz des Verungliiekten auf den Boden, 
gegen eine Mauer oder ghnliches bewirken Seh~Ldel- und andere Knoehenbritehe, 
Rupturen innerer Organe der mannigfachsten Art. Hautver]etzungen k6nnen fehlen, 
geringfiigig sein oder als Absehiirfungen und Quetschwunden sich linden. Berieht fiber 
8 t6dliche Fglle von Verletzungen dureh Transmissionswellen. G. Strassmann. 

Henderson, Yandell: Automobile exhaust gas as a health hazard. (Auto- 
mobilauspuffgase als Gesundheitsgef~hrdung.) (Laborat. o] appl. physiol., Yate univ., 
New Haves.) Boston rned~ a. surf. journ. Bd. 187, Nr. 5, S. 180--183. 1922. 

Die Ineisten Personen a u t o m o bi 1 m o t o r e n produzieren bei der fibliehen Einstdlung des 
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Vergasers 1--2 KubiMuG K o h l e n o x y d  pro 5'[inute. CO[,ist hn allgemeinen bei Verwen- 
dung yon Benzin die einzige toxisehe Komponente der Auspn f fgase ,  bei Verwendung yon 
Benzolzus/~tzen kommen noch Gase hinzu, die die Giftigkeit des CO iihnlieh wie beim Leuehtgas 
noeh verstgrken. In Selbstversuehen und in Tierexperimenten ergab sieh Ms unterste unsehgd- 
liche Konzentration ein Minimalgeha/t yon 3--4 Teilen CO auf i0 000 Teile Luft. H6here Kon- 
zentrationen wirken in zunehmendem NaB e krankheitserregend (erstes Zeichen Kopfsehmerzen !), 
15 Teile auf 10 000 sind lebensgefghrlich. Die Wirkung beruht allein auf der 300 real gr6Beren 
.@finit~t des CO znm ltgmoglobin wie des Sauerstoffs. Die angebliehe Neurotoxizit~t beruht 
lediglich auf der grogen Empfindlichkeit des Nervengewebes, auf Mangel an Sauerstoff. Als 
Therapie kommt Atmung, evtl. kiinsfliehe, in frischer Luft bzw. Sauerstoffeinftihrung in Frage. 
I-Iierbei machte Verf. die interessante Beobachtung, dab die Atmung und damit Ausseheidung 
des CO durch Zusatz yon 5% COs zur ktinstliehen Atmungsluft viel raseher in Gang kommt, 
so dag ein Fall sehwerster CO-Vergiftung z. B. dadnrch in 3 0 ~ 0  Minuten vNlig vom CO befreit 
war. v. Gonze~bach (Ztirich). ~ ~ 

Ver yiftun.q en. 

Teleky, Ludwig: Die Streekersehwiiehe als Symptom der Bleiauinahme und Blei- 
vergiItung. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 19, S. 876--879. 1923. 

Der bekannte, jetzt als Landesgewerbearzt in Dfisseldorf t/itige Autor hat  an 
711 Bleiarbeitern, die er wahllos herausgriff, an 139 Bleiarbeitern mit anderen Bld- 
symptomen, 27 Bleikranken und 271 Nichtbleiarbeitern auf das yon ibm bezeichnete 
Symptom der S c h w g e h e  der  H a n d s t r e c k m u s k e l n  nntersucht, und zwar in be- 
stimmter, yon ibm n~her besehriebener Weise. B d  Ansschlng anderweitiger Ursachen 
verminderter Streckung besonders der reehten Hand (bei Linkshgndern der linken 
Hand) ist dies als ein Hilfsmittel ffir die Diagnose der Bleiaufnahme anzusehen. Einzel- 
heiten fiber die Wertigkeit des Befundes bei jungen, bei alten Arbeitern, bei Lenten, 
die oft vor langer Zeit mit Blei gearbeitet haben - -  mfissen in der ohnehin knapp ge- 
haltenen Arbeit T e l e k y s  sdbst  naehgelesen werden. Kabnus (Prag). 

Thoret: Uber einen Fall von Sublimatvergiftung yon der Seheide aus. (Stiidt. 
Kranlcenh., Eltville.) Miinch. reed. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 18, S. 569. 1923. 

Nach Ein~iihrnng einer Snblimatlaastille yon 0,5 g in die Scheide zum Zwecke der Kon- 
zeptionsverhfitung kam es bei dem 25jghrigen Mgdchen sdort zu starken brennenden Schmer- 
zen. Trotzdem wurde der Coitus ausgeltihrt. Es land sich eine schwere Vergtzlmg der Scheide. 
Unter dem typisehen Bilde einer Sublimatvergiftung mit Kolitis, Stomatitis und Anurie trat 
am 7. Tage der Tod ein. Die Obduktion ergab einen charakteristischen ~Befund. Vor der Ver- 
wendung des Sublimats als antikonzeptionelles Mittel ist zu warnen. Marx (Prag). 

Nielsen, Ludv.: Selbstmordversueh mit Sublimattabletten. Ersatzpr~tparate des 
Sublimats (Grotan, Mianin u. a.). (Abt. /. Haut- u. Geschlechtskrankh., Frederiksberg- 
Hosp., Kope~hwen. ) Ugeskrift f. laeger Jg. 85, Nr. 19, S. 336--339. 1923. (D/iniseh.) 

Zwei Kr~nke, denen 8ublimattabletten zu Spfilungen der Vagina verordnet waren, 
sowie ein Knabe, der den Geschmack prfifen wollte, erlitten mehr oder minder sehwere 
Queeksilbervergiftung (Niere, Darm). 1 Fall verlief t6dlieh. Die Verordnung yon im 
Verhgltnis zur Dosis tolerata ungeheuer grol3en Mengen Sublimat sollte nicht mehr 
erfolgen. Die deutsehen Ersatzprgparate, vor allem Grotan, dann Sagrotan, Phobrol, 
Mianin, Magnoeid, sind ungiftig und fiir den Zweek der Seheidenspfilung dem Sublimat 
unter allen Umstgnden vorzuziehen. H. Scholz (K6nigsberg). 

Miiller, Ludwig: {Jber Stomatitis mereurialis als Berufskrankheit.  Klin.Woehen- 
sch~. Jg. 2, Nr. 3, S. 123--12r 1923. 

Bei der I-Iutfabrikation werden Kaninchenfelle mit Queeksilber behandelt. In  
einer kleinen Fabrik, die alle hygienisehen gorsiehtsmal~regeln vermissen liel~, waren 
yon 32 ,~beitern 8 mit Stomatitis mercuriahs behaftet; vorwiegend diejenigen, die 
wenig oder gar keine Mundpflege ausfibten. Prgdilektionsstelle f fir Gesehwfirsbildungen 
war das Zahnfleisch um cariSse Z~hne, Wurzelstfimpfe, sowie die Sehleimhaut unter den 
Prothesen. An/imie und Tuberkulose begiinstigten das Auftreten yon Stomatitis nieht 
in erkennbarem l~{aGe. Lochte (G6ttingen). 



78 

Heinz and Haas: {)ber Koehsalzvergiftung, Mi~lmh. reed. Wochensehr. Jg. 70, 
Nr. 18, S. 565--566. 1923. 

Es handelte sich um eiue Vergiftung yon 23 I-Itdmern durcL ein Futter, das 65% Kochsalz 
enthielt. 18 Tiere ~ielen der Vergiftung zum Opfer. Die Krankheitserseheinungen glichen der 
Cholera ghnlichen, akuten Arsenvergif~ung, doeh wurde im Futter  kein Arsen gefunden. In  
einem a nalogen/~Mle, den H a a s  friiher eiltmal beobaehtet und seziert hat,e, land sieh Xntziin- 
dung der Schleimhaut des Kropfes, des ~agens und Diirmdarmes und eine starke Eindickung 
des Blutes. Bei einem Fiitterungsversuehe eines Ituhnes mit 100 g einer ~isehung yon 40 g 
Xleie und 60 g Chlornatrium kam es bereits ngeh Aufnahme yon 10 g Futter  im Verlaufe yon 
t2 Stunden zu den gleiehen Krankheitserseheinungen. AuBerdem konnte dnreh Untersuchung 
,des Blutes naeh eirmr vorfibergehenden Verwgsserung des Blutes naeh 1.2 Stunden eine Ein- 
dickung des Blutes um ca. 25% fes~gesgellt werden. Das beim l~{ensehen anftretende Krank- 
heitsbild hack KochsMzvergiftung is~, soweit die Angaben in der Literatur sehliegen lassen, 
ein gleichartiges. Marx (Prag). 

Del6pine, Sheridan:  Observations upon the effects of exposure to arsenic tr i-  
chloride upon health.  (Beobach~ungen fiber die Einwirkung yon Arsen-Trichlorid ~uf 
die Gesundheit.) Journ. of industr,  hyg. Bd. 4, Nr. 8, S. 346--364 u. Nr. % S. 410 
his 423. 1922. 

Der t6dliehe Unfall eines ~ 'be i te rs ,  der das Bein mit  A r s e n t r i e h l o r i d  benetzt 
hatte, gab Veranlassung zu eingehenden Untersuehungen tiber ~tzwirkung, Hant-  
resorption nnd Inhalat ion dieser Substanz, sowie tiber die vorbeugenden Magnahmen. 

AnI der I-Iaut entstehen Ver~tzungen, im Tierversueh wurden 6rtliche Nekrosen and 
Entziindungserseheinungen beobaehtet, die Tiere starben bald an akuter Arsenvergiftung, 
wenn nicht das Gift sogleieh wieder abgesehwemmt win'de. Dabei warde in den inneren Orga- 
rmn und in den Haaren Arsen festgestellt. Bei E i n a t m u n g  der D/impfe erMgte raseh ein 
Spasmus der Kehlkopfmuskulatur mit Erstickung. Bei sehr starker Giftverdtinnnng war die 
Wirkung verschieden; zum Teil erfolgte der Ted erst nach einigen Tagen. Diese Abschwgehung 
beruht teilweise ~uf nenen Verbindungen zwisehen dem gasf5rmigen Gifte, dem Wasserdampf 
and Sauerstoff der Luft, wobei eine Zersetzung des AsC13 unter gildung yon Oxyehlorid statt- 
finder. Die VerfliiehtigungsNhigkeit ist ziemlieh erheblieh. Bei allen Tieren, die den D~mpfen 
ausgesetzt waren, wurde das Gift aueh in den ttaaren gefunden, und zwar in die Tiefe ein- 
gedruugen. Atlerdings ist diese Imprggnierung kein Ma/?stab Iiir die Gif~exposition; in dieser 
Beziehnng ergibt die Untersnehung yon t tarn und Not m~Bgebendere Werte. An den Arbeits- 
plgtzen, an denen AsCla hergestellt oder verarbeitet win'de, konnte Arsen in der Luft sowie 
in den Haaren der Arbeiter festgestellt werden. Atlerdings waren die gefundenen Werte sehr 
schwankend, in den }Iaaren 8--600 rag per 100 g, im Urin 5--220 mg per 100 ecru; die Werte 
waren versehieden je nach Entfermmg yon den Apparaten, yore Fugboden, je naeh atmosphS- 
risehem EinfluB a. dgl. - -  Zum Arsen-Nachweis verwendete Verf. die SMzsiiure-Kulofer- 
lKethode sowie eine Jod-volumetrische Methcde; beide werden ausfiihrlieh beschrieben. 

Zum Sehutze der Arbeiter  mtissen die Apparate  mbgliehst diGht skin and dutch 
Wasserversehlul] abgediehtet  werden. Dazu kommen undurchl~ssige Sehutzkleidung, 
Handschuhe, evil.  Gasmasken. Sehlid31ich sehildert Verf. seine eigenen Effahrungen 
mit  dem AsC1 s gelegentlieh seiner Untersuehungen: er bekam Hautnekrosen an den 
Fingern, tleizungen der Lnftwege, Kopfsehmerzen, ]3reehneigung, Magendarmst6rungen, 
starkes Hungergeftihl, Gliedersehmerzen, Ful]bdem. Im Urin wurden 20 mg per I00 eem 
{estgestellt. 7 Abbildungen, 7 Tabellen. Koelscl~ (Miinehen).o 

Kersten, H. E.: l~ber einen Arsenikgiftmord, bei dem wiederholte Giitdarreiehung 
anzunehmen ist, nebst Beitrag hinsiehtlieh der Liislichkeit des Arseniks. Xrztl. Sach- 
verst.-Zeit.  Jg. 29, Nr. 10, S. 109--112. 1923. 

Zuweilen is~ die Frage, ob beim Arsengiftmord Arsen einmal oder wiederholt 
gegeben wurde, yon forensiseher Bedeutung. Ein wichtiges Merkmal, welches fiir 
wiederholte Darreiehung yon Arsen sprieht, ist ein wirkliehes Sistieren und Wieder- 
aufflaekern der Krankhei tssymptome.  

Verf. teilt einen einschlggigen Fall mit. Ein Mann erkrankte nach Genug vo~). Gefrier- 
fleisch an Breehdurchfall. Naeh -~oriibergehendem Wotflbefinden neuerlieh pl6tzliehe Erkran- 
kung unter denselben Symptomen nach Genug einer Mahlzeit. Zwisehendurch bekam er ver- 
sehiedene Getr~nke. Nach neuerlicher Besserung ist der Mann schlieBlieh p15tzlich gest, orben. 
Bei der Sektion fand sieh neben organisehen Erkrankungen, welehe den Tod jedoeh nieht her- 
beigefiihrt batten, nur eine Schwellung und Aufloekernng der mit Sehleim bedeekten Sehleim- 
haut des Magens und des Duodenums. Chemiseh ergab sich in 2059 g Leiehenteilen 61,03 mg 
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Arsenik. Umgereehneg auf die Gesamtgewiehte einzelner Organe war die gew6hnlieh ange- 
nommene tSdhehe Menge yon 0,1--0,2 g erheblich fiberschritten. Hinsiehtlieh der Verteilung 
des Giftes ergaben sich auf 1000 g der ersten Wege 36 rag, der zweiten Wege 18 rag. 

Als T/~terin wurde die Schwiegertochter des Verstorbenen, die sieh am Tage der 
erstmaligen Erkrankung des Mannes erwiesenermM]en Arsenik verschaff~ hatte, trotz- 
dem ein Gest/~ndnis ihrerseits nicht erfolg~ ist, verurteilt. Der undeutliche Leichen- 
befund spraeh fiir kurzen Verlauf der Vergiftung und rasche Resorbierung des Giftes. 
Die ersten verabreiehten Glftmengen waren offenbar gering und wurden wieder aus- 
gesehieden. Erst  die letzte massive Gi~tmenge, ~ielleieht hSchstens 12 Stunden vor 
dem Tode gegeben, hatte den Tod herbeigefiihrt. Dafiir sprieh$ aueh die Verteilung 
des Giftes. Naeh Aussage der T/~terin hatte der Verstorbene in der letzten Zeit ins- 
besondere Kaifee nnd Citronen]imonade genossen; auBerdem konnte Salz dem Arsenik 
beigemiseht sein. Nach vorgenommenen Versuchen nimmt die L6sliehkei~ der arsenigen 
S/iure bei Anwesenheit organiseher Stoffe wesentlieh ab, ebenso bei Anwesenheit yon 
Koehsalz, ganz besonders bei Tanninzusatz. Im  vorliegenden Falle mu~te das Gift 
in gut 16sharer Form gegeben )vorden sein, und zwar wohl in einer L6sung, vielleicht 
yon Citronens/~ure. Dittr~ch (Prag). 

Sehellbaeh, H.: Arsenvergiftung und Yerteilung des Arsens im mensehliehen 
K8rper. Zeitschr. f. Unters. d. Nahrungs- u. GenuBm. Bd. 48, It.  10, S. 351. 1922. 

Die Leiehen6ffnung eines unter verd~chtigen Umst/~nden verstorbenen Mannes erfolgte 
erst am 5. Tage naeh eingecretenem Tode. Infolge der ,,auBerordeDtlieh starken Hitze" (Juli) 
war ,,sehr starke" F/~ulnis eingetreten. Die Leieben5ffnung ergab niehts Positives. Zt~r che- 
misehen Untersuehung gelangten 100 g Fliissigkeit aus dem Brustfeliraum und der Lunge, 
femer Teile der Lunge, des Magens ohne InhMt, des Darmes mit dfinnfiiissigem InhMt, der 
Nieren, Leber und Gehirn. UDter Zugrundelegung der Normalgewichte innerer mensehlieher 
Organe, ffir Lunge and Gehirn je 1400, fiir Nieren 300 g und fiir die Leber 1800 g, und unter 
der Annahme einer gleichmggigen Verteilung des vorgefundenen Giftes werden die Mengen des 
in den genannten KOrperorganen fixierten Arsens fiir die Lunge mit 61 rag, ffir die Nieren mit 
10,5 mg, ffir die Leber 51,6 mg and ftir das Gehirn 3,I mg arseniger S~ure bereehnet. (Ein zu- 
verl~ssiger AufsehluB fiber die gewiehtsm~Bige Verteilung des Giftes bei Untersuchung yon 
Bruehteilen der einzelnen Organe kann wohl mit Sieherheit nut auf Grund vorheriger Erhebung 
des Gesamtgewiehtes der einzelnen Organe erwartet werden. Bei vorliegendem Verdaeht 
einer Vergiftung sollte naeh M6glichkeit das Gewicht der Organe festgestellt werden. Ref.) 

Hans Molitorls (Erlangen). 
Cribier, J.: Reeherehe d'arsenie diss~min~ dans quelques m6/lieaments ehimiques. 

(Der Naehweis yon Verunreinigungen mit Arsen bei einigen ehemisehen Arzneimitteln.) 
Journ. de pharmacie et de ehim. Bd. ~ Nr. 8, S. 337--340. 1922. 

Das h/iufige Vorkommen yon Verunreinigungen versehiedenster medizinischer 
Pr/~parate mit Arsen gab Verf. den Ansto~, eine Reihe der wiehtigsten pharmazeu- 
tisehen Prgparate der franzSsisehen Pha~makopSe auf Arsengehalt zu priifen. Er  
bedient sieh dabei eines yon ibm abgegebenen einfaehen Verfahrens mit Queeksilber- 
papier (Journ. de pharmaeie et de ehim. 1. X. 1921, 7. Serie, S. 141). DiG untersuehten 
Pr~iparate wie Sehwefels~ure, Essig-, Citronen-, Salzs~ure, Ammoniak, Pottasehe, 
Soda, ~{agnesium sulfur., Bors~ure, Phosphors~ure, Caleiumphosphat, Antimon, 
Eisen, Glycerin, Bismuth und viele andere enthalten mehr oder weniger reiehIieh Arsen. 
Namentlieh die Untersuehung der Antimon-, Eisen-, Bismuth- und Magnesiumpr~parate 
h~lt Verf. vor deren ~rztlieher Verwendung fiir geboten. C. Ipsen (Innsbruek). 

Loup, F . :  IJn eas d'empMsonnement par la strychnine. ([2bet einen 1%11 yon 
Stryehninverglftung.) Rev. m~d. de la Suisse romande Jg. 4% Nr. 7, S. 455--~57. 1922. 

Ein 30j/ihriger gesunder Mann nimmt naeh reiehlieher Abendm~hlzeit, bestehend aus 
Brot und Wurst, und Wein- and SehnapsgenuB bis zur Volltrunkenheit ein P/~ekehen Stryehnin 
in selbstmSrderischer Absieht l l  Uhr abends und sehl~ft ein. 3 Uhr morgens Erwaehen mit 
kleinen Kr~tmi0fen und ~viederholtes Erbreehen. Die Krampfanf~lle steigern sich, so dab er um 
6 Uhr morgens dureh Klopfen mit einem Stock Hilfe herbeiruft. Der yon den Nachbarn verab- 
reiehte Tee wird erbroehen, der gerufene Arzt verweist den Kranken ins Krankenhaus, ~vo er 
10,30 Uhr bei ]~ewuBtsein eintrifft, auf dem Bauche liegend, klammert er sieh an die Matratze. 
Gesieht eyanotisch, Atmung raseh und oberfl~ehlieh, Puls roll und hart, die Mnskeln dauernd 
kontrahiert, ihre Erregbarkeit hoehgradig gesteigert. Beklopfen der l%tickenmuskulatur mit 
dem Finger 15st Mlgemeine Krampf~nf~lle aus. Naeh Angabe des Pat. alle 10 Minuten auBerst 
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heftige Krampfanfglle mit Beugen des Kopfes im h~.cken, hohles Kreuz, Atmang steht in for.. 
cierter Insplrationsstellung, wghrend gleichzeitig die Gliedmassen yon Krampfen geschtittelt 
blau werden, Pnls klein and nnftthlbar, SehI6cher welt. Intraven6se Einspritzung einer 4 proz. 
ChlorhydratlSsnng verursaeht sofortiges Einschlafen, Ersehlaffen der Muskul~tnr, Versehwin- 
den der Sehnenreflexe; Pupillen eng, Fehlen der Li&reflexe. 300 cm = 12 g Chloralhydrat 
waren n6tig, um dieses Resultat zn erreichen. Dauer tier Narkose bis 1,30 Uhr. Fat. noch recht 
schlgfrig, es treten yon neuem kleine Anfglle auf; dem Kranken werden mehrere EB16ffel yell 
Tierkohle eingegeben. Krampfanfalle werden heftiger in dem Mai3e, als das En~,achen fort- 
schreitet. Um 4 Uhr haben sie die 8tarke veto Vormittag erreicht. Wahrend der Injektion 
einer 4 proz. Chloralhych'atl6sung fgllt der Kranke in r Schlaf, und, nachdem er 4 g erhalten 
hat, h6rt die Atmung auf; Sehnenreflexe sind noch erhalten, ebenso Cornealreflex, die Pupillen 
sind welt. Das Herz schlggt regelmgl~ig weiter, der weiche Pals gut fiihlbar. Naeh 5 lginuten 
]anger kiinstlieher Atmung setzt die selbsttgtige Atmnng wieder ein. Rnhiger Schlaf bis 7 Uhr 
abends. Dann Erwachen; seltene ~uskelkriimpfe, die gegen 2 Uhr morgens ganz aufh6ren. 
Hierauf natitrlieher Schlaf and Erwachen mit Geftihl gugerster :Mattigkeit. - -  Eine Analyse 
eines Piickchens, wie es der Kranke genommen hatte, ergab 0,2 g Strychninsulfat nnd 0,1 g 
Verunreinigungen. 

Bemerkungen fiber Erleichterung der Giftresorption bei leerem ~agen  and  die 
Erschwerung bei vollem. So gentigten 0,03 g, um den Ted herbeizufiihren and  in einem 
~nderen Falle selbst 5 g nicht. Dutch das wiederholte Erbrechen wurde sicher eine 
betr~ch~liche Menge Gift aus dem KSrper entfernt, trotzdem war die Verg'iftung sehr 
ernst. Verf. glaubt, daft der Kranke gestorben wiire, wenn er sieh nicht durch den 
starken Alkoholgenuft in einer Art Narkose befunden hgtte. Hans MoIitoris. 

Sommelet~ M.: Sur un eas d'intoxlcation mortelle provoqu~e par le fluosilicate 
de sodium. (T5d]iche Vergiftung durch Silicofluornatrium.) Bull. des sciences phar- 
macol. Bd. 30, Nr. 4, S. 211--216. 1923. 

Fahrlgssigkeitsvergiftung dureh ein Sehwabenmittel, das start l~iehl zu einer Suppe ver- 
wendet wurde. Chemisehe Erl~uterungen. Fiir Deutschland niehts Neues. P. Fsaesckel. 

Blamoutier et loa  nnon:  La maladie quinique d'origine professionnelle. (Pro- 
fessionelle Chininkrankheit.) (Clin. de,mate[., tt6p. Saint-Louis, Paris.) Rev. d'hyg. 
]~d. 44~ Nr. 6, S. 521--532. 1922. 

I m  Gegensatz zu den bei Einnahme des Mittels beobachteten Hauterscheinungen 
sind diejenigen, die bei der C h i n i n f a b r i k a t i o n  auftreten, wenig bekannt. Verff. 
haben Beobachtungen aus einer groften, in der Umgebung yon Paris liegenden Chinin- 
fab~ik zusammengestellt. 

Die Chininfubrik~tion vollzieht sich in 3 Etappen: 1. Pulverisierung der l~inde, 2. ger- 
s~ellung yon Chininsalzen in fliissiger Form, 3. Trecknung zv Pulvern nnd Fassung dieser 
Pulver. Diese 3 Arbeiten gehen an verschiedenen Orten vet sich und werden yon verschiedenen 
Gruppen yon A~beitern vorgenommen; 1. und 2. yon l~l[gnnern, 3. durch Frauen. Die erste 
Gruppe war friiher stark gefi~hrdet, so dal~ keine Arbeiter mehr zu bekommen waren. Das 
hat aufgehSrt, seit die Arbeiten unter Abschlul~ vorgenommen werden. Es kSnnen also aueh 
dutch die l~inde Erkrankungen verursaeht werden, nicht nur dtu'eh die SaIze. Bei der Ein- 
fassnng der pulverfSrmigen Chininsalze sind keinerlei Erkrankungen beobachtet - -  im Gegen- 
tell zu friiheren :Beriehten. Zur Zeit sind demnach nut die Arbeiten in der Gruppe 2 gef~thr- 
lich. Die Erkrankungen beginnen mit einem fliiehtigen, stark jnckenden Erythem in Ellen- 
beugen, AchselhSMen, Leistenbeugen und im Gesicht: das Gesicht zeigt Odem in der Gegend 
unter den Augen. Das letztere Symptom kann benutzt werden, umbei  neu eintretenden Ar- 
beitern den Beginn der Erkrankung friih zu erkennen. Wenn in diesem Stadium die Arbeit 
niedergelegt wird, verschwindet der Ausschlag wieder. Die Erscheinungen, wie sie auf der 
HShe der Krankheit bestehen, zeigte typisch ein beobachteter Fall: St~rkes 0dem des Ge- 
siehts, papulo-vesicslOses, stark ngssendes, krustenbfldendes, erheblieh juekendes Ekzem 
an Gesicht, Hals, Genit~lien, Innenseite der Oberschenkel, Ellenbeugen. tI~nde, Unter- 
arme, l~umpf bleiben vSllig frei, nur selten sind die Z~dschenfingerr/iume ergriffen. In dem 
beobachteten Falle land sich bei Fehlen aller Zeichen yon Lues bei 3 maliger Untersuchung 
positiver Wassermann. Ferner waren die eosinophilen polynuelegren Leukoeyten auf 23% 
vermehrt; die Zahl ging mit der I-Ieflung bald auf 4% zm-iick. Der erste :Reginn der Krankheit 
zeigte sich 14 Tage nach Eintritt zu den Arbeiten der Gruppe 2. Voile Entwicldung des I<rank- 
heitsbiJdes nach weiteren 10 Tagen. Heilung nnter gewShnlicher Ekzembehandlung. I~ach der 
I-Ieilung trat nach subcutaner Injektion yon 0,1 Chinin. hydrochlor, ein 2 Tage dauernder 
leichter Ausschlag am ngchsten [Page anf. Die Prognose ist immer gut. In 40 gahren sind in 
der betreffenden Fabrik keine Komplikationen beobachtet. Die ttautreaktion tritt  sehr frith- 
zeitig auf, mitunter schon am 2. bis 3. Tage. Es treten bei denen, die die Krankheit iiber- 
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standen haben, sehr leicht, Riickf/~lle auf, und zwar schon bei nut geringer Ge]egenheit, zur 
Berfihrung mit dem St,off, schon beim Bet,reten des Raums. Auch soll es mSg]ieh sein, da$ 
Franen, die in der Fabrik arbeit,en, auf ihre vorher erkrankt, gewesenen M~nner die Krankheit 
~bert,ragen; in einem Falle soll ein Mann jedesmal Aussehlag bekommen haben, wenn er ein 
Inst,rument benut,zte, das aus der 1%brik st,ammt,e. Auch bekommen die, die einmal den 
Ausschlag gehabt haben, bei innerem Gebrauch des Mit,t,els Riickf~lle. Andererseits sind die: 
die innerhalb yon 14 Tagen nach Antrit,t der Arbeit, nicht, erkrankt sind fiir ihr Leben get 
schiit,zt,. Nut in einzelnen l~/tllen haben solche Leute naeh akut,en Krankheit,en km'zdauernde, 
einmalige leicht,e Aussehlgge bekommen. ~ber die Ursaehe der jndividuellen Disposit,ion 
kann nichts gesagt werden; es handelt, sieh um eine Art' yon Anaphylaxie. Schwache KSrper- 
besehaffenheit nnd Alkoholismns sind ohne EinfluB, grbBere Sauberkeit sehtitzt, nicht, i~Ian 
muB annehmen, dab das Gift ent,weder anf dem Digestions- oder Respirationswege in den 
K6rper gelangt,. Gegen die Annah~.% dab es 'direkt, aug die l-Iaut wirkt, sprieht das Freibleiben 
der Unterarme und der H~nde. Zi~ friihzeit'igen Erkennung ul/tltAfismerzung Disponierter 
hat' man eine Art diagnostischer Impfung versucht,, indem man nach leichter Rit,zung der Haut 
ChininlSsungen in Konzentrat,ionen yon 1 : 10 bis 1 : 1000 auft,rug, mit dem Erfolge, dab bei 
Disponiert,en nach 15 Minut,en 0 d ~  and RStung auft,ratt. Die Verff. wollen versuehen, mit 
allm~hlieh steigenden Dosen i~jizier te~,ChininlSsnngen Imm~isierung herbeizuffihren. Richter.~ 

Bloeh, S~. et E. Deglaufle~ Un ' cas  d ' ~ r S p ~ n ~ e ~ ' ~  par le v~ronal. (Veronai- 
vergiftung.) Paris  m6d. Jg. 12, Nr. 38, ~. 2~'6'" 277:'t'1~Jt22. 

4~j~hrige Frau. Naeh 9,5 g Veronal ruhiger, 72st,iindiger Schlaf. Heilung. Im Urin, 
dem Blurt und dem Liquor eerebrospina]is valrde Veronal naehgewiesen. P. Fraenckel (Berlin). 

Sehubeus, tIerm.: Doppelseitige Abdueensparese and Stauungspapille nach l~ovo- 
eain-Suprarenin-LumbMan~,isthesie. (Stiidt. Augenheilanst., Mi~lheim, Ruhr.) Klin.  
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 70, Januar-Februarh. ,  S. 154--156. 1923. 

Ein ]8jghriges M~deb_en wm'de wegen Blinddarment,ztindung in Lumbalan/~st,hesie 
(Oktober 1921) operiert. Einige Tage naeh der Operation bekam sic heftige Xopfschmerzen, 
Schwindel, Erbrechen. Nach et,wa 3 Wochen bestand Anisokorie, beiderseitige Abducens- 
parese, ausgesprochene Stauungspapil]e. S. -= 5/s beiderseitts. Interne und rhinologische Unt,er- 
suchung negativ. Lumbalpunktion wurde abgelehnt,. Nach 4 Woehen langsame Besserung. Naeh 
8 Monat,en: Anisokorie, unscharfe Papillengrenzen, sonst, Restit,uttio ad integrum. S. = 5/s. 

S c h u b  e u s teil t  nicht die Ansicht anderer Autoren, daf~ Blutungen im Kerngebiet  
des Abducens oder besondere Af f in i~ t  des Anaesthetienms zu diesem Nerven die Ursache 
der re la t iv  h/~ufigen Abducensl~hmung naeh Lnmbalan/~sthesie ist, sondern n immt 
an, da/~ eine 1%izung der Meningen dutch Abbauprodukte  der Novoeain-Suprarenin- 
16sung zu vermehrter  Absondernng yon Liquor ffihre, die Sch~dignng des Abducens 
dutch Druck erfolge. Die Prognose der Abdneenslghmung lind der Stauungspapille 
naeh Lnmbalan~sthesie ist  giinstig. Therapent,isch sind wiederholte Lumbalpnnktionen 
zu empfehlen. F.  Jenclra~ski (Gleiwitz). 

Fried, Herman: Report of a case of belladonna poisoning by topical application. 
(Berieht iiber einen Fal l  yon Belladonnavergiftung bei 6rtlicher Anwendung.) New York 
reed. ~ourn. a. reed. record Bd. 117, Nr. 4, S. 212--214. 1923. 

Einem 28j/~hrigen M/~dchen wird wegen Lendensehmerzen eine Einreibung mitt einem 
Liniment verordnet, das ettwas Aconitin, Belladonna und Chloroformspiritus enth/~lt,. 24 Stun- 
den naeh der Einreibung fand man die Kranke /~uBerst unruhig, mit erweit,erten Pupillen, 
trockener Zunge, ger6t,etem Rachen, Ery~hem, Puls- und ACembeschleuniguug, delirierend. 
Die Erscheinungen wurden auf die durch die Anwesenheit yon Chloroform and Alkohol in dem 
Liniment' begiinst,igte rasche Resorption yon Belladonna dutch die unverlet,zte Haut zurtick- 
gefithrt bei sieher ~orhandener Idiosynkrasie gegen Belladonna. 3 ~hnliche Vergift.ungsf/s 
nach Einreibung mit belladonnahaltigen Mit,t,eln werden aus der Lit,erat,ur berichtet. Nach 
oraler Anwendung yon 6 Tropfen L u g o] scher LOsung und Pilocarpineinspritzung waren naeb 
48 St,unden die Erscheinungen wieder versehwunden. G. Stvassmann (Berlin). 

Genova, Antonino: Sopra aleuni, easi di grave anemia da intossieazione ehimica a 
deeorso progressivo. (Uber einige F~lle von sehwerer AnKmie dureh ehemisehe Vergii tung 
mit  progredientem Verlauf.) (Istit. ostetr.-ginecol, di ~er/ezion., Milano.) Ann. di 
ostetr, e gineeol. Bd. 44, Nr. 4, S. 352--366. 1922. 

G e n o v a  beobaehtete  3 Arbeiterinnen in Gummifabriken~ darunt,er 2 Sehwangere, 
die unte~ den Erseheinungen sehwerer Anemic e~krankten nnd starben, Erscheinnngen, 
die naeh Ausschlu]] anderer Emstehungsm6glichkeiten auf eine Benzolvergiftung 
zuriickgefiihrt,  warden. Es fand sich eine Verminderung der roten Blutk6rperchen 

Z. f. d. ges.  gerichtl .  Medizin. Bd. 3. 6 
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mit nieh~ entsprechender Verminderung des Hiimogtobins, eine sehwere Leukopenie 
und starke Verminderung der Blu~pl/t~tchen, Bei der Sektion fanden sieh zahlreiche 
subser6se, subeutane und Sehleimhautblutungen, Verfettung yon IIerzmuskel nnd Leber, 
gelbes aplastisehes Knoehenmark, keine VergrbBerung der Mils. Im Knoehenmark 
fanden sich weaig unreife myeloide Zellen, eine kompenss,torisehe Gewebsumwandlung 
der parenehymatbsen Organe (Milz) fehlte, in der ~[ilz waxen hauptsgchlieh lymphoide, 
keine mydoiden oder erythroblastisphen Elemente festzustellen. Pine Therapie war 
erfolglos. G. Str (Beriin). 

| Kraepelin, E.: Alkohol und Tagespresse. Berlin: Julius Springer 1923. 16 S. 
G.Z. 0,4. 

Krae  p eli n beriehte~ in der kurzen Brosehfire (16 Seiten) in durehaus malJvo!Ier 
Weise tiber die Praktiken der Alkoholingeressengen im Kampfe gegen die M/~gigkeits- 
~md Abstineuzbewegung in der Tagespresse. Die Verbreitung dieser gusammenfassnng 
!iegt durchans jedem am I~[erzen, der die sehweren Sch~digungen, die der AIkohol tiber 
unser Volk in so ungeheur6m Nage ,iegzt bringg, kenng. M6ehte also das I-Ieftehen 
~n m6glichst viele ofiiziellf~-nn6 private St~llen gelangen und der Aufkl~rung dienen. 

N@pe (K6nigsberg i. Pr.). 
$ Die Wirkungen der Alkoholknappheit w~ihrend des Weltkrieges. Erfahrungen 

und Erw~igungen. Gesammelt und herausgegeben yon der Deutsehen ForsehungsanstMt 
fiir Psychiatric in Miinehen. Berlin: Julius Springer 1923. IV, 21r S. G.Z. 6. 

Zusammenfassung eines grogen und beweisenden Materials. K r e i n e r  beriehtet 
fiber Alkohoiwirtsehaft und Alkoholismus in Bayem mit besonderer Beri~.eksiehtigung 
des Einflusses des Weltkrieges. Die Alkoholfrage wird als Wirtschaftsproblem, welter 
sis soziales Gesundheitsprobtem und endtieh als sozial-ethisehes Problem behandelt. 
Es folgen Berichte der Mfinehner Krankenhguser fiber Alkoholwirkungen. Klee  und 
Mantz  referieren fiber die Alkoholentziehung im Kriege und ihre Wirkung auf die 
ttgufigkeig yon inneren Erkrankungen. M. J. G u t m a n n  bearbeitet die Rolle des 
Mkohols als ~giologisehen Faktor bei versehiedenen inneren Krankheiten, G. Sit  t man  n 
und tI. K e r s c h e n s t e i n e r  bringen die Erfahrnngen iiber die mit AlkoholmilJbraueh 
zusammenh/tngenden Erkrankungen aus wei~eren Manchner Krankenh~usern. 
B. Sehenk  stetlt die Aufnahme yon Alkoholkranken in der Miinehner Psyehiatrisehen 
Klinik in den Jahren 1920--1921 zusammen. Wie fiberall wurde such in Miinehen 
namentlieh in den Jahren 1916, 1917 und 1918 ein Tiefstand yon Alkoholkranken 
beobaohtet. Der Einflu8 der Alkoholknappheit auf den Gewohnheitstrinker isg yon 
R f i t ters ,  der yon Alkohol und Morphium yon No thaas s  bearbeitet. H i r t  bringt 
sehr lehrreiehe Zusammenstellungen fiber die AlkohoIkranken der Ortskrankenkasse 
in Mfinehen. Veto Landesgewerbearzt Kblseh  wird fiber Alkoholminderung nnd 
Arbeigersehaft im Kriege, yon Weiler  wird fiber Alkoholmiftbranch und Straffiillig- 
keit ira Heere, von O b e r m a y e r  wird fiber Selbsgmorde und Selbstmordversuehe 
sowie die Beanstandungen wegen Trunksueht in Mtinchen aus den Jahren 1909--1921 
aus dem Heere berichtet. Weiter finden sieh noeh Erfahrungen der Trinkerfiirsorge- 
stelle Mfinehen fiber Xrieg nnd Alkohoi yon O. Bauer .  Von K r a e p e l i n  finder sieh 
als Beigrag das Kapitel Alkohol und Tagespresse sowie ein SehlulJwort, dessen letzte 
Sgtze ieh wbrtlieh ardtihre: ,,Was der Zwang des Krieges vermoeht hag, die fast v61lige 
Ausrottnng der Alkoholsehgden binnen wenigen Jahren, das k6nnte dureh die gleiehen 
MalJnabmen such heute ohne weiteres wieder erreieht werden. Was uns fehlt, ist ledig- 
lieh ein zielbewuBter Wille. Den Weg, den wit gehen sollten, haben uns die Erfahr~ngen 
des Krieges klar vorgezeiehnet -- gehen wit ihn nieht, so tragen wir selbst die Sehuld. 

Nippe (Kbnigsberg i. Pr.). 
Wagner, Lothar: Ein Fall yon Botulismns naeh Genu// yon konservierten 

Bohnen. Klin. Woehenschr. Jg. 2, Nr. 3, S. 130. 1923. 
2 t6dlieh verlaufende, kliniseh typisehe Fb~lle von Botulismus : Die Inkubationszeit 

betrug etwa 15 Stunden, die Krankheitsdauer etwa 3/4 und 11/2 Tag. Besserer. 
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ttarmsen, E.: Uber Pilzvergiftungen. Zeitschr. f. ~rztl. Fortbild. Jg. 19, Nr. 10, 
S. 293--298 u. Nr. 11, S. 335--340. 1922. 

Allgemeine Darstellung mit 5 eigenen Beobachtungen (Helvella esculenta, Amanita 
muscaria, Inosybe ]ateraria, Russula emetica and Agarieus phalloides), hn  F l i egen-  
pilz konnte Verf. neben dem Muscarin noch ein ,,Pilztoxin" naehweisen, das beim 
Trocknen und beim Erwiirmen seine Wirksamkeit verliert. Es erzeugt bei Katzen 
Reflexsteigerung, sehwere Trunkenheit und Kriimpfe, gegen die Atropin unwirksam 
ist. Die klinischen Erscheinungen der Fliegenpilzvergiftung beruhen naeh ibm auf 
Masearin, dem ,,Pilztoxin" and der nicht framer vorhandenen atropinartigen Base 
des Musearidins. Forensisch wichtig ist, dab der berauschende Stoff im Harn aus- 
geschieden werden soll. Aber Har  msen land, dab auch normaler Katzenharn am 
Frosehherzen gelegentlich Muscarinwirkung vort~uschen kann. Der Sektionsbefund 
ist bei Fliegenpilz uneharakteristisch; die behauptete ~hnlichkeit mit Phosphor- 
vergiftung beruht auf Verwechslung mit der Knollenbliittersehwammvergiftung, 
denn H. hat bei seinen Tierversuehen nie histologiseh Leberverfettung gefunden. -- 
I n o s y b e  l a t e r a r i a  enth~It etwa 20real so viel Muscarin wie Am. masc., n~mlich 
366 mg in 100 g frischen Pilzen, abet kein dem Fliegenpilztoxin ~ihnliches Gift. Die 
t5dliche Mengc ist fiir den Menschen 150 g frischer Prize. -- Im Obduktionsbefunde 
bei Vergiftung mit K n o l l c n b l i i t t e r s c h w a m m  ist ein konstantes Vorkommnis 
die gerfettung der quergestreiften Masknlatur, daneben vSlliger Untergang and rapid 
einsetzende Regeneration der quergestreiften Muskulatur. Es kann yon grSl~ter 
differentialdiagnostiseher Bedeutung gegeniiber der Phosphorvergiftung and der akuten 
gelben Leberatrophie werden, wenn diese Beobaehtung eine Best~tigung finder. Die 
anatomischen Befunde mfissen immerhin mit grSl]ter Vorsicht bewertet werden, weil 
wit noch keine sicheren Erfahrungen dariiber haben, ob nieht etwa die Ptomaine 
verdorbener Prize den gleichen Befund machen kSnnen. H. nimmt mindestens 2, 
vielleicht aueh 3 oder mehr Gifte in diesen Pilzen an, yon denen das H/imolysin-Phallin 
nicht immer vorhanden ist, bei der Wirkung am Menschen nieht in Betracht 'kommt, 
daes  bei dcr Zube~eitung des Prize durch das Erhitzen zerstSrt wird. Das Alkaloid 
,,Amanitatoxin" yon Abel und Ford ,  das weder dutch Erhitzen aui 100 ~ noch dutch 
die Verdauungsfermente zerstSrt wird, sehi~digt die Funktion der Leber schwer (Blut- 
zuekerspiegel und Eiweil~abbau sind gestSrt). Die ftir diese Vergiftung eharakteristische 
Latenzzeit glaabt H. dahin erklgren zu diirfen, dull das eigentlich wirksame Prinzip 
zwar pr/iformiert in den Pilzen vorhanden ist, abet erst dutch den Verdauungsprozel] 
aus der Pilzsubstanz extrahiert oder aus einer relativ ungiftigen Vorstufe gebildet 
werden muff. Sein ul'spriingliehes Vorhandensein wird wahrseheinlieh gemacht durch 
die Beobaehtung, dab bei lgngerem Kochen der Pilze zur Bereittmg einer Pilzsuppe 
die sonst 10--]2stiindige Latenzzeit auf 5 Stunden abgekiirzt wurde. 

Hans Molitoris (Erlangen). 
Icard: Le l~zard gris (lacerta muralis). R~actifs physiologiques des poisons. 

(Die graue Eidechse [Lacerta muralis]. Physiologische Giftreagentien.) Ann. d'hyg. 
pabl. et de m~d. ldg. Bd. 38, Nr. 4, S. 200--213. 1922. 

Die Schwanzmuskulatur der g~auen Mauereidechse besitzt neben der vom Nerven- 
system abhiingigen eine so grol~e autonome Motilit/it, die den Allgemeintod etwa 
45 Minuten iiberdauert, dull sie zur U n t e r s c h e i d u n g  yon  Nerven-  u n d  Muskel -  
g i f t en  geeignet ist. Teilt man die wirksamen Stoffe, ohne Riicksieht aui die dureh die 
Gift me nge bedingten Uberg~inge zwisehen den einzelnen Gruppen, in nervenliihmende 
und nervenerregende~ muskell/thmende and muskelerregende, and priift man die 
Muskelerregbarkeit mit dem geeignetsten Mittel, dem Stich mit einer rotgliihenden 
Steck-~ Sieherheits- oder Haarnadel, so ergeben sich iolgende Phiinomene: 1. I~erven- 
1/ihmende Gifte (Narkose mit s Ctfloroform, Chloral) : Das ganze Tier ist tief geliihmt, 
der Nadelreiz 15st abet lebhafteste Sehwanzbewegung aus. 2. Muskell/ihmende Gifte: 
Tiefste allgemeine Lfihmung, negatives Sehwanzphiinomen, z. B. bei TStung dutch 

6* 
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0,025 Rhodankalium subcutan. 3. Nervenerregende Gifte (z. B. Stryehnin): Allgemeine 
Muskelzuekungen; die des 8ehwanzes h6ren aber naeh seiner Abtrennung vom tl.umpf 
sofort auf. Ist  des Tier vet  der Vergiftung tier narkotisiert worden, so bleiben alle 
spontanen Zuekungen aus, der 8ehwanz reagiert auf den Nadelreiz aber in normaler 
Weise, sowohl in sit u wie abgetrennt. 4. ~luskelerregende gifte (z. B. Veratrin. sulf.): 
Allgemeine heftige Zuekungen, die des Sehwanzes halten naeh seiner Abtragung 
spontan an. Am tier narkotisierten Tiere bewirkt die Injektion so heftige Sehwanz- 
zueknngen, de13 sic den schlaffen Leib bis zu 1/2 Stunde umhersehleudem. Die Versuehe, 
die aueh far die forensisehe Toxikologie aussiehtsvoll sind, gelingen welt weniger gut 
mit der Laeerta viridis und dem Platydaetylus muralis, abet iiberhaupt nieht bet 
l~[gusen. P. Fraenckel (Berlin). 

Haggard, Howard W.: An accurate method of determining small amounts of ethyl 
ether in air, blood, and other fluids, together with a determination o[ the coetficient 
of distribution of ether between air and blood at various temperatures, (Eine genaue 
~Iethode zur Bestimmung ldeiner Mengen Jithyl~ther in Luft, Blur u. a .m.  (Laborer. el 
appled 'physiol., Yale umv., New Haven.) Journ. of biol. chem. Bd. 55, Nr. 2, S. 131 
his 143. 1923. 

Die Nachweismethode yon Athyl~ther, die H a g g a r d  vorschl~gt, gesehieht mit Hilfe 
yon Jodpentoxyd. Mittels Wasserstrahlpumpe wird Luft dureh ein System gesaugt, das 
besteht aus ether Chlorcalciumvorlage, dent ~therbeh~lter, der dutch 2 Dreiwegh~hne naeh 
Belieben in den Luftstrom ein- und ausgesehaltet werden kann, einem Kalit.urm, einem U-t~ohr, 
des in abweehselnden Schichten gepulvertes Jodpentoxyd (ira ganzen 40 g) und Glaswolle 
enthglt. ])as U-Rohr ftihrt zu einem AbsorlotionsgefiiB mit 10proz. JodkalilSsung. Es be- 
finder sick in einem 01bad, des w~hrend der Bestimmung auf 200 ~ gehalten wircl. Zuvor mul3 
jedoeh bei 220--250 ~ ein Luftstrom ftir mehrere Stunden tiber des Jodpentoxyd hinweg- 
geleitet werden, wobei, je naeh dessert Darstellung, verschiedene Jodmengen spontan frei- 
gemaeht werden. Am besten erwies sieh d~s mittels Salzsfi.ure dargestetlte Pentoxyd. Es 
mtissen deshalb Leerbestimmungen in der gleiehen Weise wie die tLuptbestimmungen dureh- 
gefiihrt, neben diesen einhergehen. Dabei wird sehon wghrend des Anheizens des 01bades 
Luft dutch des System gesaugt und naeh Erreiehung der 200 ~ noeh 30 Minuten lang. Am 
Sehlul? wird die Jodkalivorlage entleert and mit Thiosulfat titriert. Die tIsuptbestimmung 
wird in der gleichen Weise unter Einsehaltung des ~therhaltigen Materials ausgeftihrt, handelt 
es sieh um Fliissigkeit unter DurchMtung des Luftstromes dureh diese, und yon der nun 
gefundenen Jodmenge die im Leerversueh gefundene subtrahierte Kontrollversuehe warden mit 
L6sungen bekannter Mengen Ather in Wasser nnd Blur vorgenommen; danach betrug der 
prozentisehe ~ehler bet Wasser + 3,1% bet Blut -4- ~ 9 ~ 

Weitere Versuehe zeigten, dal~ der Xtherdampf mit Bezug auf Druek und 
Temperatur den Gasgesetzen folgt. Die Verteilung des Athers a uf Luft  und Wasser 
bzw. Blur wurde far Temperaturen yon 24--10 ~ untersueht. Die Ergebnisse sind 
kurveumggig dargestellt. Fi~r Wasser ist des Gewiehtsverhfiltnis der im Vergleieh 
mit Luft  vorhandenen ~thermengen bet 21 ~ wie 30.95 : 1, bet 26 ~ = 25,06 : 1; 32 ~ 
= 18,92 : 1, 37 ~ = 15,61 : 1; bet 40 ~ = 14,5t : 1. Fiir Blur ergibt sieh eine parallele 
Kurve; jedoeh wird absolut etwas weniger ~ther  als veto Wasser unter gleiehen Be- 
dingungen entnommen. Absolut wurden folgende Werte gefunden bet 26~ in Luft  
0,031 rag, in Wasser 0,777, in Blur 1,750 rag. Bet 37~ wenn in Lnft 0,0~5 rag, dann 
in Wasser 0,703; in Luft 0,041 in Blur 0,623; bet 38~ 0,043 in Luft, 0,643 in Blur; 
bet 40~ 0,050 nag in Luft, 0,727 mg in Wasser. Bereehnungen ant Grund der Dampf- 
spannungen des ;~thers in zur Narkose benutzten Luft-~tl~ermisehungen fi~hren Verf. 
zu dem Ergebnis, de/3 bet vol}kommener Xthernarkose sieh im Blut 1,3--1,4 g, bei 
tSdlieher 1,6--1,7 g ~ther  befinden. A. Loewy (DavoS).o 

Briining, A.: {~'ber den Nachweis und alas Verhalten des Formaldehyds in Leichen- 
tcilen. (Staat[. Nahru~smittel-U~tersue/~unqsa~.~st., Berlin.) Bet. d. Dtseh. pharmazeut. 
Ges., Berlin, Jg. 33, If. 3, S. 99--103. 1923. 

Der ehemisehe Naehweis geringer 3Iengen des Formaldehyds bereitet bekannttieh 
nieht unerhebliehe Sehwierigkeiten. Daher wird im allgemeinen in toxikologisehen 
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Lehrbiichern die Forderung mit Recht erhoben, dal] die Prttfung auf Formaldehyd in 
Leichenteilen ohne weitere Vcrz6gerung angegangen werde und K o b e r t  betont ins= 
besondere, dal~ Formaldehyd aus Eiweif~gemengen schon nach einiger Zeit nnnach- 
weisbar wird. Demgegeniiber gelang es bereits L i t h r i g ,  aus Leichenteilen und ver- 
dorbenen Nahrungsmitteln noch nach r Wochen Formaldehyd darzustellen. Der 
Verf. berichtet iiber den gelungenen Nachweis yon Formaldehyd unter erschwesendcn 
Umst~nden bei einem aus dem Wasser gezogenen, in Decken lest eingehiillten menseh- 
lichen Rumpfteil, welchem Kopf, Arm und die untere KSrperh~lfte fehlten. Namentlich 
bei des Destilla~ion mit Wassesdampf der zerkleinerten und mit Wasser versetzten 
Organsttickchen, nach Zusatz yon 20 ccm verdiinnter 25 proz. Phosphorsgure, gelang 
der Nachweis des Formaldchyds. Da das Formaldehyd im K6rper sehr rasch in Ameisen- 
sgure umgewandelt wird, ist es notwendig, die Untersuchung auch auf Ameisenss 
vorzunehmen. Es gelingt des Nachweis yon Formaldehyd bzw. dcr Ameisensgure in 
Leichenteilen auch bei verspgtet vorgenommenen Untersuchungen, insbesondere auch 
mit Riicksieht darauf, da/] die Reaktionen auf Formaldchyd auBerordentlich empfind- 
lich sind. Die unter natiir]ichen Verh/iltnissen im t tarn vorhandenen Spuren yon 
Ameisens~ure miissen aber bei des Bewertung des Analyseaergebnisses nicht als Beweis 
fiir Yormaldehydvergiftung angesehen werden. C. Ipsen (Innsbruck). 

Brunswik, IIermann: Die mikroquantitative Bestimmung yon Blausiiur% pflanz- 
lichen Blaus~,iureverbingungen ung Emulsin. (Pharmakognost. Inst, Univ. V~ien.) 0sterr. 
botan. Zeitsehr. Jg. 72, Nr. 1/5, S. 58--75. 1923. 

In  Anlehnung an F r i t z  P r e g l s  ,,Die quantitative organisehe Mikroanalyse" 
hat  Verf. ein modifiziertes Verfahren zur mikroquantitativen Bestimmung yon Blau- 
s/~ure, pflanzlichen Blausgureverbindungen und Emulsin ausgearbeitet und fiir diese 
Zwecke einen b esonderen kleinen Apparat angegeben, der yon der Firma P a u l H a  a c k,  
Wien IX/3, Garelligasse ~ bezogen werden kann. 

Die Blausgure wird bei einer Temperatur yon 30--40 o C durch einen halogenfreien Kohlen- 
s/~urestrom in schwaches salpetersaures Silbernitrat abgeblasen, hierauf das entstehende 
Silbercyanid g]eieh den bei der Preglschen Methode gebildeten 8ilberhalogeniden auf ein 
AsbestffiterrShrehen vereinigt und mit tier Mikrowage yon K u h l m a n n  gewogen. Die Be- 
sonderheiten des vom Verf. abgegnderten Verfahrens halten sieh im fibrigen genau an die 
Preglsche Methode. Die Genauigkeit des neuen Verfahrens entsprieht derjenigen der ~Ialogen- 
bestimmung nach Pregl.  Von pflanzliehem Material reiehen 1/~--11/.0 g zur Ausfiihrung einer 
Blausgurebestimmung aus. 

Nach Ansicht des Verf. dtirfte sich dieses Verfahren auch zur Verfolgung der physio- 
logischen Bedeutung der Blausgureverbindungen in des Pilanze eignen. Die Methode 
ist in ihrer Umkehrung tinter Beriicksichtigung der yon W i l l s t g t t e r  betretenen 
Wege auch zur quantitativen Erfassung des Emulsins in vesschiedenen Pflanzen- und 
Tierobjekten verwendbar. C. Ipsen (Innsbruck). 

Rosenthaler, L., und K. Seiler: Uber eine mikroehemisehe Bestimmung der Blau- 
s~ure. (Pharmazeut. Inst, Univ. Bern.) Zeitschr. f. analyt. Chem. Bd. 62, It.  10, S. 388 
his 389. 1923. 

Die Verff. haben das jodometrische Verfahren yon J. M. K o l t h o f f  zur Bestimmung 
der Blaus~ure zu verbessern gesueht. Der Vorgang ist dabei folgender: ~ICN + J2 ~ JCM~HJ. 
Der Versueh ist, wie dies die Pfeile andeuten, umkehrbar. Soll die Reaktion yon links nach 
reehts vollst~ndig verlaufen, so sind die H-Ionen zungehst zu beseitigen. Dies erzielte Kol t -  
hoff  - -  wobei er noch 0,1 mg Blaus/~ure bestJmmte - - ,  indem er naeh Alkalizusatz yon Carbonat 
und Bicarbonat die blaus/iurehaltige L6sung titrierte. Als Indicator verwendete er Stgrke 
oder Ge]bf~rbung der L6sung. Um das Verfahren ffir Titration yon Blaus/~ure in Pflanzen- 
destillaten zu verfeinern, dient den Verff. a]s Alkalizusatz eine ges~ttigte L6sung yon Ca]eium- 
carbonut nnd a~s indicator Petrolgther. Die Bestimmung wird in der Weise vollzogen, dab 
in ein K61behen mit engem Hals die zu titrierende Blaus~urel6sung gefii]lt find eine geniigende 
Menge L6sung yon C~leiumcarbonat und 2--3 ccm Petrol/~ther zugefiigt werden. Hierauf 
wird unter fortw/~hrendem Umschiitteln mit n/~o~0-Jodl6sung titriert, bis der Petrolather 
eben erkennbar gelb gef/~rbt wird. Der Jodwert des verwendeten Calciumcarbonates mu$ 
inAbzug gebraeht werden. DieFeh]er des Blaus~urenaehweisestretendabeierstinder 1000stel- 
10 000stel Stelle eines Milligramms in Erscheinung. C. ITsen (Innsbruek). 
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Schulek, E.: {~'ber die jodometrisehe Bestimmung geringer ~]engen Cyanide and 
Thiocyanate. (I. chem. Inst., Pdzmdny-Univ., BU~r~eS~.) Zeif, sehr. I. analyt .  Chem. 
Bd. 62, H. 9, S. 337--342. 1923. 

Die Verfahren zur jodometrischen Bestimumng yon Cyaniden und Thioeyanaten sind 
infolge reduzierender Einwirkm~g bei Gegenwart v~n Sulfiden, Sulfiten und Thiosulfaten 
nieht verwendbar. Dureh Zusatz yon freiem Brom (Bromwasser) in sehwaeh saurer L~Ssung 
der AlkMieyanide und Alkalithioeyanate ,adrd quantitativ best~ndiges Cyanbromid gebildet: 
ItCN q- Br 2 = CNBr @ HBr und ttCNS q- 4 Br q- 4 H~O = H~SO~ q- 7 i-IBr q- CNBr. t~ber- 
schiissiges B~om kann dt~rck Phenol Ieicht entfernt werden. Die Art der Ausffibxung ist folgende: 
In eine mit GlasstSpsel gut verschliel3bare Flasche yon 120 cem ]?assungsraum warden 50 ecru 
0,1-40,0 mg Blausi~ure bzw. 0,3--90,0 nag t~hodanwasserstoffs~ure enthaltende L6sung ge- 
braeht. Die Niissigkeig wird mit 5 ecru 20proz. Phospbors~re arnges/iuert und Bromwasser 
tropfenweise bis zur starken Gelbf/irbung zugesetzt. Zweeks Bindung des Bromtiberschusses 
trSpfelt man 30 -40  Tropfen 5 proz. Phenoll6sung hinzu. In die anhaltend gut durchgesehtittelte 
LSsung wird naeh einer Viertelstunde 0,5 mg Kaliumjodid gebraeht und hierauf das GeI~B 
ins Dunkle gestellt. Nach einer halbert Stunde wird das ausgesehiedene god r 
mit 0,01 n- oder mit 0,I n-Na~riumthiosulfatl6sung bei Gegenwart yon St~rkel6sung titrimetriseh 
bestimmt. Noeh 0,01 mg Blaus/~ure in 50 ecru Wasser gibt nach diesem Verfahren eine starke 
Blaufarbung. Chloride, Bromide, Sulfide, Sulfite, Thiosulfate st6ren die Best.imnmng nicht. 
Das sowohl in den Cyaniden als aueh in dan Thiocyanaten auf diese Weise bestimmte Cyan 
wird durch Destillation mit Borsaure getrennt. Es lassen sieh 0,1 mg Hydrogencyanid neben 
50 mg I-Iydrogenthioeyanat nach dem Verfahren ermitteln. Die Methode eignet sich besonaers 
in toxikologisehen l%llen, we es sieh meist um die Bestimmung der Cyanide neben Thiocyanaten 
und Sulfiden in fgulenden Leiehenteilen handelt. C. Ipsen (Innsbruek). 

Khouri, J.: Dgtermination de faibles qnantit@s d'aeide oxalique avec application 
au dosage de Facide oxaliqne urinaire. (Bestimmnng kleiner Oxals~uremengen mit 
Anwendnng auf die Bestimraung im Itarn.)  Cpt. rend. des s6ances de la soc. de biol. 
Bd. 88, Nr. 8, S. 555--557. 1923. 

])as Verfahren rnaeht Gebrauch yon der UnlSsliehkeit des I-Iarnstoffoxalats in Alkohol 
oder Amylalkohol. Die oxaIs~iurehaltige LSsung wird, zur Troekne verdampft, mit einigen 
Kubikzentimetern einer alkoholisehen HarnstofflSsung yon bekanntem Gehalt wieder zur 
Trockne gebraeht, der Riiekstand mit Alkohol wiederholt extrahiert und naeh dem Zentri- 
fugieren und Verjagen des Alkohols der Harnstoff gasometriseh bestimrat. GMchzeitig be- 
stimmt man den Harnstoffgehalt der verwendeten Mange alkoholischer L6sung und finder 
als Differenz die Menge ttarnstoff, die yon der Oxalsi~ure gebunden worden ist. Bei der Unter- 
suchung yon t tarn verwendet man das nach S a! k ows ki bereitete ~therextrakt. Die Menge 
des versehwundenen Harnstoffs mit 9/12 multipliziert, ergibt die Menge der vorhandenen 
0xalsgure. Die Nethode soil exakter sein, als die Bestimmung Ms CMciumoxMat. SchmitZ.o 

Gerichtliehe Geburtshitfe. 
Sehiekel~,(L: R~ilexions sat le d~but et la duroc de la gestation. (Beziehungen fiber 

den Beginn und die Bauer  der Schwangerschaft.) (Clin. d'accouc/~ement et de ffyndeol., 
St~'asbou~y.) Gyn~o] .  ct obst6tr. Bd. 5~ Nr. 6, S. 590--601. 1922. 

Um den Terrain der Geburt  im vorads zu errechnen, geht man im allgemeinen 
vom ersten, letzten oder aueh mit t leren Tage der ]etzten Menstruation aus, rechnet 
3 Monate zuriiek und ffigt 5- -10  Tage, am besten 1 Woehe hinzu. Diese Berechnung 
ergibt eine Sehwangerschaftsdauer von 280--288 Tagen. I m  Al ter tum reehnete man 
mit  271--273 Tagen und sah den giinstigsten Zeitpunk~ fiir die Konzeption am Ende 
der Menstruation, wghrend wir ihn jetzt,  entspreehend unserer Kenntnisse fiber den 
Vorgang der Ovulation eher zwisehen zwei Menstruagionen oder kurz ve t  einer Men- 
struation, evtl. in ihren Verlauf verlegen zu mfissen meinen. Wit  wissen jetzt, daB. 
mit  wenigen Ausnahmen, die Spermatozoen nieht sofort, sondern meist erst naeh 
Stunden das Ei treffen nnd befruehten, dab sie sieh aber doeh kanm langer als 2 bis 
3 Tage zeugungsfiihig erhalten. Um diese 2 - -3  Tage mul3 also unsere Bereehnung 
der Sehwangersehaft aueh stets sehwankend bleiben. Da sieh der Tag und die Stnnde 
der Konzeption nut  selten best immen lassen werden, so x, drd, je naehdem ob sie am 
Ende der letzten ~lenstruatio~ oder am Tage vor der ersten ausgebliebenen Menstruation 
s ta t tgehabt  hat, der naeh der letzten Menstruation erreehnete Geburtstermin um volle 
28 Tage evil. ungenau sein. Aus denselben Griinden lgf~t sieh aneh die Dauer der 
Sehwangersehaft nieht einwandfrei wissensehafilieh festlegen. Die Zahlen der Autoren 
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schwanken zwischen 270 und 286 Tagen. Dem begegnen wit auch in des Tier- und 
Pflanzenwelt. Viele andere Faktoren sprechen aul~erdem noch mit, wie Rasse, Zucht, 
Boden, Klima usw., welche beschleunigend odes auch verlangsamend auf die Dauer des 
Schwangerschaft einwirken kSnnen. Je l~nger die Sehwangerschaft im a]lgemeinen 
dauert, wie z. B. beim Elefanten, desto mehr variiert anch ihre Dauer. Des Verf. hat 
nun beobaehtet, daB, wenner  die NormMmM3e eines Neugeborenen mit 50 cm Lgnge 
und 3200 g Gewicht annimmt, diese Mal~e ebensooft nicht erreicht werden, oder auch 
bedeutend tiberschritten warden, gleichviel ob ein Kind znr normalen Zeit yon 270 
his 280 Tagen, gleiehviel ob es sozusagen tibertragen odes zu frtih geboren worden ist, 
d. h. also des Grad des Entwieklung des Embryos hat wenig Einflul3 auf die Dauer 
des 8chwangerschaft. :Pinard macht ftir ungewSh,~liche MaSe und Gewicht der 
Frueht verschiedene Faktoren, wie die hygienischen Verhgltnisse, gate Pflege nnd 
Ruhe in den letzten Monaten des Sehwangerschaft verantwortlieh. Verf. legt aufler- 
dem noch Gewicht auf den Vererbungsfaktor, des mM~gebenden Aussehlag zu haben 
scheint bei des Frage der Sehwangersoha~tsdauer. Nach Ver{. mul~ man die Diffe- 
renzen im Gewieht und in des L~nge, die er unabhgngig yon des Zahl des Schwanger- 
schaftstage beobachtet hat, so dab ,,tibertragene Kinder" oft schwgcher und kleiner 
waren als ~'riihgeburten oder gleiehzeitig geborene Zwillinge (ein- oder zweieiige), 
ganz differente Verhgltnisse in Gewieht and Lgnge aufwiesen, auf einen i n d i v i -  
d u e l l e n  F a k t o r  beziehen, des bei Zwillingen z. B. aueh noch oft in der Pubertgt 
nachtrgg]ich sieh bemerkbar macht und zu einer ggnzlich versehiedenen spgteren 
Entwicldung in k6rperlieher, geistiger, psychischer Beziehung ftihren kann. Die Ur- 
sachen, die den Stoffweehsel des Foetus beherrschen, seine Verlangsamungen and 
Beschleunigungen, die Versehiedenheit jedes Eies und jedes Spermatozoon, die Ver- 
erbungseigensehMten in ihren Variationsm5glichkeiten bestimmen nach Ansicht des 
Verf. diesen ,,individuellen Faktor", des a]lein die l~berraschungen in tier Entwicklung 
des Neugeborenen, seine an frtihe oder zu spgte Geburt, seine normalen oder ungew5hn- 
lichen Mal~e und Gewichte zu erklgren vermag. Die Frage nach des Dauer der Sehwanger- 
schaft ist stets yon grSl]tem gesichtlichen Interesse gewesen. Zivilisierte L~nder haben 
diese Dauer festgelegt mit 180--302 odes 303 Tagen. Es wird aber stets schwierig fiir 
den Arzt bleiben, ein saehverstgndiges Urteil fiber das Alter eines Neugeborenen bzw. 
die mSgliehe Dauer der 8ehwangersehaft and tiber eine lragliche Yatersehaft abzu- 
geben, da er 1. selten den Tag der Konzeption wird festste]len kSnnen and 2. mit all 
den VariationsmSglichkeiten zu rechnen hat, die sieh fiir die Entwicklung des Kindes 
aus dam oben beschriebenen ,,individue]len Faktor '~ ergeben. Koch (Berlin). ~176 

Dossena, Gaetano: La glieemia e la glieosuria sperimentale in gravidanza, e il 
loro valore diagnostico. (Experimentelle Glyk~mie and Glykosnrie in tier Schwanger- 
schaft und ihr diagnostischer Wert.) (Istit. ostetr.-gineeol, di per/ez, ed annessa, scuola 
di ostetr., Milano.) Ann. di ostetr, e ginecol. Jg. 44, Mr. 10, S. 747--769. 1922. 

Bekanntlich besteht an Schwangeren eine gewisse Neigung nach Zufnhr yon Glucose 
Zueker ira Urin auszuseheiden, eine Erseheinnng, die im Wochenbett versehwindet. 
Diese seit 1856 bekann~e Tatsache wurde neuerdings yon F r a n k  and N o r t h m a n n  
zu einer Methode ft~r den frtihen Naehweis des Gravidit~t ausgebaut. Diese daraaf 
gebaute biologisehe Sehwangersehaftsdiagnose hat D o ss e n a in seinen F~llen mehrmals 
versagt, ist also nieht zuverliissig. Haberda (Wien). 

Nothmann, Martin: Uber die Verwertbarkeit der renalen Sehwangersehatts- 
glykosurie als Friihdiagnostieum der Sehwangersehaft. Klin. Woehenschr. Jg. 2, Mr. 19, 
S. 880. 1923. 

Die yon F r a n k  and N o t h m a n n  besehriebene Methode beztiglich Zueker- 
ausseheidung bei Graviden naeh Darreiehnng yon 100 g Glucose hat in 96% der F~lle 
zu einem 10ositiven Resnltat geftihrt. Das stimmt mit den Ergebnissen yon I-I. K t i s t n e r  
jun. tiberein. Habe~'da (Wien). 
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Goinard, E.: Cloisonnement transversal du vagin: avortement avec r6tention de 
r(euf et h~matoeolpos. (Transversalversehlul~ der Scheide. Abo~r mit  Rentent~onder 
Frueht and  H~matokolpos.) Rev. fran 9. de gyn~co], et d 'obstdtr .  Jg. 18, Nr. 6. 
~. 193--i96.  1923. 

G o i n a r d  erlebte bei einer 34jahrigcn verheirateten Frau einen eigenartigen Fall yon 
H~matokolpos mit Abort kombiniert. Mit ~ul3erst alarmierendem Allgemeinznstand, kleinem 
Puls und hochgradiger Anemic wurde die Pat. naeh einer etwa 3 monatigen AmenorrhSe ein- 
geliefcrt. Sic selbst hatte kurz vor der Einlieferung das Gefiihl gehabt, dag im Unterbauch 
,,etwas geplatzt sei". Das Abdomen war gespannt, druekschmerzhaft. Alle diese Symptome 
lieBen zungchst an eine geplatzte Tubargra~ddit~tt denken. Der 5rtliehe Vaginalbefund zeigte 
eine starke VorwSlbung der hinteren Vaginalwand in die klaffende Vulva nach Art einer t%ecto- 
cele. Die Exploration war nut unter groBen Schmerzen auf einer L~tnge yon 3 - 4  cm m6glich, 
man kam in einen Blindsaek, eine Portio war nich~ zu fiihlen. Per rectum ffiklte man eine 
die Vorderwand desselben eindriiekende ziemlich harte Schwellung. Es ~arde des bedroh- 
lichen Zustandes hatber sofort eingegriffen und in der IVlitte der Vorw61bung ein 6 em langer 
Vertikalschnitt gemacht, worau~ sich eine Unmenge fltissigen und geronnenen Blutes und 
augerdem Bin 2 ~onate alter F6t mit Placenta entleerte. Naeh glattem fieberfreien Verlauf 
wnrde Pat. am 18. Tage entIassen. Jetzt kam man durch die Exploration zur Klarheit fiber 
die anatomisehen Verh~ltnisse, die vorgelegen batten. I)ie Vagina war in der Mitre durch ein 
quer sieh ausspannendes Septum mit nut ganz minimaler 0ffnung fast ganz verschlossen 
gewesen. ])as 3/ienstrualblut hatte allerdings frtiher ungehinderten AbfluB gehabt, aueh der 
Eintrit t  einer Sehwangersehaft war m6glieh gewesen. Der dutch irgendwelehe itullere Veran- 
lassung einge@etene Abort mit seiner recht erheblichen Blutung hatte indes zur Ausbildung 
clues ansgesproehenen H~matokolpos Veranlassung gegeben. Gi~nther Deppe (Marburg a. L.). ~ ~ 

Reder, Joseh Komplette gterusruptur - -  behaupteter Kunstfehler (w 856 St.-G.) 
Wiem klin. Wochenschr. Jg. 36, Nr. 17, S. 311--314. 1923. 

Eine V-para war bald nach einer Zangengeburt  gestorben. Die gerieht]iehe Leichen- 
5ffnung ergab eine Uterusruptur  im unteren Uterinsegment,  welche als spontane 
aufzufassen war, wenn aueh die Zangeneinfiihrung vielleicht zum Ein t r i t t  der Rup tu r  
beigetragen haben konnte. Es kam selbstverst~ndlieh nieht zu einer geriehtlieheD 
Verfolgung des Arztes. Haberda (Wien). 

Knapp, Ludwig: Allgemeine Bemerkungen zu obigem Geburtsfalle. Wien. kl im 
Wochenschr. Jg. 36, Nr. 17, S. 314--315. 1923. 

Zu obiger Mitteilung werden Bemerkungen hinzugefiig~, welche die ungiinstigen 
und sehwierigen Verhgltnisse irt der hgusliehen Praxis  betonen und fiir die Schaffung 
yon kleinen Entbindungsstgt ten  ant  dem Lande eintreten. Haberda (Wien). 

Muret,  M.: L ' a v o r t e m e n t  m~dical  au point de rue juridique. (Die Unterbreehung 
der Schwangersehaft dutch den Arzt  yore S tandpunkte  des gechts .)  Schweiz. med. 
Woehenschr. Jg. 52, Nr. 36, S. 882--886. 1922, 

Franz6sisehe Fassung und Begrtindung des auf S. 471 dieses Jahrganges bespro- 
ehenen, der Sehweizer gyn~kologisehen Gesellsehaft ers ta t te ten Beriehtes. Meixne'r. 

Miiller: Luftembelie bei kriminellem Abort. Zei ts&r.  f, Medizinalbeamte Jg. 35, 
Nr. 17, S. 502--503, 1922. 

Einem 25jhhrigen Mhdehen wurde ira 7. Monat der SchwangersehaIt eine Einspritzung 
mit Seifenwasser zum Zwecke der Fruehtabtreibung mittels einer Klysospritze gemacht, derelt 
Gummiballon einen RiB hatte, den die einspritzende I-Iebamme mit beiden H/tnden zuhielt. 
Etwa i0 Minuten naeh der Einspritzung wurde die Sehwangere unwohl, bekam heftige Krfimpfe, 
wurde bewul3tlos und schrie. Der Ted trat  naeh 48 Stunden ein, naehdem 7 Stunden vorher 
die Frueht abgegangen war. Die Obduktion ergab ,,zweifelsfrei" Luftembolie, wobei auch der 
linke Ventrikel Lnft enthielt. Haberda (Wien). 

Reinstaller, Haas: Ein Beitrag znr Kenntnis der artifiziellen Uterusperforationen. 
(Pathol.-anat. Inst., Innsbrudc.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 17, S. 792--793. 1923. 

Ein Fal l  von Douglasabseel~, ausgehend vom Uterus, anscheinend nach Perforation 
desselben. Wie in anderen solehen Fal len ist  daran zu denken, da/3 die Perforation 
dutch einen Wandabseelt  vorgetauseht  war. Haberda (Wien). 

Gelli, Gino: Tre casi di perforazione dell' utero per tentativi eriminosi di aborto 
mediante eannule d~ vetro: penelrazione di una di queste e permanenza per 15 mesi 
nel colon aseendente; estrazione per via laparotomiea. Aleune eonsiderazion~ pratiehe 
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sugli aborti proeurati. (3 Fhlle yon Perforation des Uterus bei versuchter Frucht- 
abtreibung migtels einer Glaskanfile mig einmaligem Vordringen des Instrumentes in 
das aufsteigende Kolon und Iteilung mittels Bauchschnittes. Einige praktische 
Betrachtungen fiber den kfinstlichen Abortus.) Ann. di ostetr, e ginecol. Jg. 44, 
Nr. 10, S. 770--817. 1922. 

Naeh Mitteilung yon 3 eigenen Beobachtungen and Anffihrtmg yon Literatur 
werden allgemeine Betraehtungen fiber das Thema der Abtreibung vorgebraeht. 

Haberda (Wien). 
Falk, R.: Tod infolge eines perforierten, akuten septisehen Magenuleus naeh 

kriminellem Abort. (Stiidt. Entbindungsanst. ,,Sophienhaus", Cassel.) Zentralbl. f. 
Gyn~kol. Jg. 47, Nr. 20, S. 792--797. 1923. 

Im  Anschlul~ an Operationen aller Art sind nicht selten als ,,zweige Krankheit"  
Magen-Duodenalulcera beobachtet worden. Uber ihre Entstehung g ib tes  4 Theorien: 
1. durch retrograde Embolie, 2. dureh L~hmnng der Gef~ge dureh Giftstoffe, 3. durell 
einen fiber das Zentralnervensystem zustandegekommenen Reiz und 4. dureh Kokken- 
embolie. 

Nine 23j/thrige II. Gravida kommt wegen eines fieberha~ten Aborts (39,5) im 2. Nona~ 
ins Krankenhaus. Behandlung: Argoehrom intravenSs, Digalen und Chinin per os. Am 3. Tag 
plOtzliehe Versehlimmernng und Nxitus. - -  Die O b d u k t i o n  ergab in der Bauehh6hle 1/21 
Eiter. An der groBen Kurvatur des Magens eine zeh.npfennigstiickgroge Perforation. An der 
I~iiekwand des Uterus eine unregelm/tgig gerissene Offnung (artefizielle Perforation). - -  Die 
histologisehe Untersuehnng zeigte, dug es sich um ein frisch entstandenes Ulens handelte; 
in seiner N/the ein dureh einen Embolus verstopftes Gefag. - -  Dieser letzte Befund bestatigt 
den urs~ehliehen Zusammenhang zw~sehen dem Abort und dem Magennleus. K. Wohlgemuth. 

Sherman, De Witt lt., and Harry It. Lohnes: Bleeding and coagulation in the 
first week of life. (Blutung und Gerinnnng in der ersten Lebenswoehe.) New York 
state loam. of reed. Bd. 23, Nr. 4, S. 146--148. 1923. 

Eigene Untersuehungen bestiitigten, dal~ aueh bei reifen Neugeborenen in den 
ersten Lebenstagen eine vorfibergehende h~mophile Disposition, und zwar gar nicht 
selten (bei Verff. 28%) vorkommt, die sieh in verliingerter Blutungszeit zeigt. Mehr 
als 9 minuten- his stundenlange Blutung wurde beobaehtet, und zwar aueh bei nor- 
mulet Gerinnungszeit. Die Gefgl~wand seheint also an der StSrung beteiligt zu sein. 
Dieser Zustand tritt  erst am 2. oder 3. Tage ein und dauert nieht fiber den 10. Tag 
hinaus. Seine Bedeutung ffir Operationen am Neugeborenen und fiir die Entstehung 
traumatiseher, besonders meningealer BlutLmgen wird berficksichtigt. P. Fraenckel. 

Streit~ge geschlechttiche Verh(iltnisse. 
Braek, Erich: l~ber den Samenblaseninhalt Verstorbener in Beziehung zum iibrigen 

Sektionsbefund. (Pathol. Inst., Univ. Hamburg.) Zeitsehr. f. urol. Chirurg. Bd. 12, 
H. 5/6, S. 403--448. 1923. 

Die U n t e r s u e h u n g  des S a m e n b l a s e n i n h a l t e s  an der Leiche ist zuverl/tssiger als 
die Auspressung am Lebenden, weil er dort frei yon Prostatasekret ist. Sic erfordert zun/tchst 
tibersiehtliehe Prgparierung der Blasen naeh bekannter Teehnik. Im Gegensatz zu D ueho t  
und Cordes finder Verf. die Spermatoeystitis reeht selten. Der S a m e n b l a s e n i n h a l t  ist 
bei gesunden jugendliehen Individuen grauwei[~, milehig, di2nnfliissig und besteht mikroskopiseh 
fast aussehlieglieh aus Sioermien. Gelbliehe Farbe betraehtet Brae  k sehon ~ls pathologiseh. 
Bei Krankheitszust/~nden lokaler und allgemeiner Art finder man dagege neine glasige, transpa- 
rente, zuweilen gequollenen SagokSrnern nieht un/thnliehe, in der Konsistenz an diinnes Celloi- 
din erinnernde Masse yon grauer, gelblieher, ja his tiefbrauner Farbe, die ein ioathologisehes 
Produkt des Samenblasenepithels ist. Die Ver/tnderung h/tngt mit ZufluBhindernissen in den 
Samenleitern oder Nebenhodenk6pfen zusammen, ist dementsprechend ein- oder dopt?elseitig. 
Interessant sind die mikroskopisehen Befunde yon B., oie eine Durehwanderung tier Spermien 
im Bereieh des NebenhoOens in das interstitielle Gewebe sowie einen Zerfall und eine Resorp- 
tion dortselbst beweisen. Im ttoden bedirgteUrsachen der Azeospermie sind die S per mang  o- 
iris ob ] i t e r ans ,  die eehte F ibrose  und die d i f fuse  Seh/ td igung des Hodenep i the l s .  
Sperm~ngoitis und diffuse Seh/tdigung des ttodeneloithels tolgen auf akute Infek~ionskrank- 
heiten, septische Erkrankungen, ehronisehe mit Marasmus und Kachexie einhergehende 
Krankheiten, die eehte Fibrose wird besonders bei jugendliehen TuberkulOsen und in hypo- 
plastisehen ttoden angetroffen. Bei Spermangioitis obliterans kann aueh nut eine Oligo- 
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sper mie auftreten. AbfluBbehinderungen des Inhalts der Samenblasen n~eh der Harnr6hre 
zu k6nnen dureh maneherlei Erkrankungen der Prostata und deren Umgebung bedingt sein. 
[m zweiten Tell der Arbeit besehS~ftigt sieh B. mit dem Z u s a m m e n h u n g  zwisehen  S~- 
m e n b l a s e n i n h a l t  u n d  dem i ib r igen  S e k t i o n s b e f u n d .  Die Untersuehungen sind teils 
an einfaehen Deekglaspr~p~raten, tells an Gefriersehnitten oder eingebettetem Material vor- 
genommem Bemerkenswert ist das nieht seltene t~ehlen yon Spermien. Sie fehlten in einer 
ersten Untersuehungsreihe yon 200 F~llen 97 mal und in einer zweiten Untersuehungsreihe 
yon 300 F&llen ]38mal. Erstaunend ist der hohe Prozentsatz der jugendliehen Toten ohne 
Spermienbefunde, yon dem ein gro/3er Tell Tuberkul6se waren, die infolge yon Itodenhypo- 
plasie keine Spermien aui~4esen. (Wiehtig ist, dag die normMerweise mit der 1%o manows ky- 
P ~ p p e n h e i m -  und der p ~ n o p t i s e h e n  F/~rbung gut {/trbbaren Spermien bei Seb~digungen 
~mr unvollkommen, h'~ufig abet tar keinen Farbstoff mehr aufnebme~, w/ihrend diesen Unter- 
sehiect die t~rbung mit tt/imatoxylin, AIaunearmin, N[ethylenblau und die Fibrinf~rbmethode 
eieht erkennen liigt.) Bis zum 80. Lebens!ahre sind nieht selten noeh sehI' reiehliehe Spermien 
im SamenblaseninhaIt vorhanden, die naeh dem Ausfall der Fgrbung als durehaus lebenskr~ftig 
anzusehen sind. Jtingere Syphilitiker haben h/~ufig neg~tiven, ~ltere d~gegen wieder positiven 
Spermienbefund; in zwei Paralytikerleiehen fanden sieh sogar reiehlieh Spermien. In 45 F&llen 
yon jugendlieher Lnngentuberkulose war fast immer Azoosl0ermie, seltener Oligonekrozoo- 
~permie vorhanden. Bei Tumorkaehexie waren die Sameublasen oft spermienfrei, zumal bei 
Beekentumoren. Bei akuten Infektionskrankheiten war der Befund weehselnd. Bei 4 Blut- 
erkrarfl~ungen f~nden sleh keine Spermien. Als Ze iehen  des A b s t e r b e n s  der  S p e r m i e n  
werden besonders die brSmnlieh gef&rbten S a me nk6r  nehe n (,,Pho s phate")  besproehem 
die ]3. als Absterbeerseheinungen bzw. als tote Spermien und krystalloide Bildungen derselben 
betraehtet; femer die h~ufigen weiBen wie aueh b raunen KOr n ehe n zelle n oder K6rnehen- 
kugeln (vermutlieh Spermien - -  phageeytierende Nebenhodenepith ellen; W e g e I i n, Zieglers 
Beitr/ige 69; B. miBt ~ueh Samenblasenepithelien diese F&higkeit der Phagoeytose bei). Diese 
K6rnehenzellen geben negative Berlinerblaureaktion und negative Sehwefel~mmoniumreak~ion. 
Nieht selten sieht man aber aueh neben den besproehenen Untergangsformen (Samenk6rnehen 
bzw. Phosphaten nnd KSrnehenkngeln) noeh in buntem ]~ild vollkommen gesunde - -  vielleieht 
friseh naehgesehobene --- Spermien. tIinsiehtlieh der 2F u n kt  ion  d e r S a me nbl  as e n erinnert 
B. an das Auftreten der ~'ettrSpfehen im Samenblasenepithel (Eberth)  yon Leuten jeden 
Alters, aul~erdem linden sieh im S~menblaseninhMt neben den Spermien noeh die eigenartigem 
yon i~ob~n als ,,Sympex~en bezemhneten Bfldungen: rundliehe oder langheh-runde Gebflde 
yon einf~eher his 10faeher Leukoeytengr6ge, die mit zunehmender Gr6~]e ihre Fettreaktion 
mehr und mehr verlieren. Sic sind im entparaffiniet"gen Sehnitt Neht doppelt liehtbreehend, 
d~gegen grampositiv und geben Fibrinf~rbung, 16sen sieh in sehwaeher Esslgs~ure; ihnen kleben 
oft sehr reiehlieh Spermien an, so d~g It. mit W~ldeye r  ~nnimmt, dag sie fiir die Vitalit/~+~ 
und fiir die Befruehtungsfunktion der Spermien yon Bedeutung sein k6nnten; merkwiirdig ist, 
dab bei geringem und negativem Spermienbefund diese Sympexien zu wurstartigen Str~,ngen 
und diekf~digen, harnzylinder~hnliehen Bildungen werden k6nnen. Sic entstammen vermnt- 
lieh der Samenblasenwand und sind um so reiehlieher, je sp~trlieher die SamenNden sind. L e u ko - 

y t  e n i m S a m e n b l a s e ni  n h a 1 t sind pathologiseh (bei Allgemeinerkrankungen und bei lokaler 
Erkrankung im Beeken). Samenblasenepithelien im Inhalt sind nieht selten und dureh~us keine 
kadaver6se Erseheinung. .&us der Feststellung des Verf., dab wenigstens in den Leiehen ein 
spermienloses Sperma gar nieht so selten ist, ergibt sieh die Notwendigkeit, bei der Samenblasen- 
expression das Gutaehten nicht auf eine einzige Untersuehung zu griinden, sondern bei 
einem negativen Befund die Untersuehung naeh einem gr6Beren Zeitraum zu wiederholen; 
ebenso ist damit erkl~rt, dab m~kroskopiseh spermienfreie Fleeke doeh yon Sperma herriihren 
kSnnen, selbst wenn ganz junge gesehleehtsfi~hige Leute in Frage kommen. H. Merke! 

Lissmann: Die Stiirungen der Spermaejaeulation. ~Iiinch. med. Wochensehr. 
Jg. 70, Nr. 16, S. 496--r 1923. 

Die Ejaeulatio praecox kommt entweder nach jahrelanger normaler Sexualt~tig- 
keit vor, z. B. bei Tabes, oder bei Jugendlichen, die sieh noeh nieht oder nur wenig 
sexual bet~tigt haben. Diese let zteren liefern die gr61~ere Zahl der Kranken, welehe oft 
aueh andere St6rungen im Sinne der Vagotonie bieten. Selten ist der funktionelle 
Aspermatismns, wobei inter eoitum die Ejaculation ausbleibt. Hierbei spielt die 
Psyche eine besondere t~olle, ws das tropfenweise Ausfliegen des Sperma meist 
dutch tIerderkrankungen im Konus, die sehrnerzhafte Ejaculation dureh entziindliehe 
Ver/s in den tIarnwegen beclingt sin& Habe~'dct (Wien). 

Moll, Albert: Die sogenannte sexuelle An~isthesie der Prau. Ned. Klinik Jg. 19, 
Nr. 20, S. 675--678 u. Nr. 21, S. 714--716. 1923. 

Der Geschleehtstrieb setzt sich normalerweise aus 2 Komponenten zusammen, 
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d e m K o n t r e k t a t i o  ns t r i eb  (dem Trieb znr geistigen Beriihrung) und dem D e t u m e s -  
cenz t r i eb  (dem Trieb znr k6rperlichen Beriihrung, zum Coitus); beide Triebe k6nnen 
auch allein vorkommen. Dcr volle Orgasmus, das Befriedigungsgefiih], kann nur start- 
linden, wenn beide Triebe innig miteinander verkniipft sind. Es gibt Fi~lle, bei denen 
die Libido roll ausgebildet ist, bei denen die Frau yon dem Coitus die h6chste Wollnst 
erwartet, diese abet nieht eintritt. Umgekehrt kann aueh der Trieb fehlen und doeb. 
Orgasmus eintreten. Es gibt ferner Frauen, bei denen Orgasmus nieht eintritt, die 
sieh abet dutch die Vorlnst befriedigt fiihlen; sehlieglieh gibt es solche, bei denen 
der Orgasmus nieht dutch den Beischlaf, wohl abet dureh Masturbation erzeugt werden 
kann, oder bei denen bei sonst fehlender Wollust diese nut bei n~chtliehen erotisehen 
Tr5nmen vorkommt. --. Das Feblen der Wollust wird als sexue l l e  An~isthesie 
bezeichnet. Zur Erregung der Ejaculation and des Orgasmus sind andere Reize not- 
wendig als nut zur Erregung der Erektion and der Vorlust. Dag der Gesehleehtsakt 
beim Weib langsamer verlguft als beim Mann, ist h~ufig behanptet, abet nicht sieher 
bewiesen. Auger der a n g e b o r e n e n  s e x n e l l e n  Angs thes i e  kommt bei der Frau 
h~ufig eine a ner  z o g e n e zur Beobachtung; dadureh dug alles Sexuelle yon vornherein 
als etwas Siindhaftes und Schmutziges hingestellt wird, kann allm~hlieh die F~higkeit 
zur normalen Ausiibung des Coitus ~nterbunden werden. Von groger Bedeutung bei 
der sexuellen Angsthesie der Frau ist ihr ausgesproehener E l e k t i v i s m u s ;  nut beim 
Verkehr n~it ihrem Typist die Frau potent, nnd nut dieser Verkehr ftihrt zum Orgasmus. 
Von 5rtliehen Erkrankungen der Genitalien abg.esehen, spielt die Psyche die I-Iaupt- 
rolle bei der sexuellen Angsthesie der Frau; I t y s t e r i e  und M a s t u r b a t i o n  k6nnen 
gelegentlich aueh dazu ftihren. -- Die Hs der sexuellen An/~sthesie wird ver- 
schieden angegeben: 20--~:0--661/.~%. Ein Einflug der sexuellen An/isthesie auf die 
EmpfSmgnisf~higkeit ist nicht erwiesen. - -  Die Bedeutnng der sexnelIen An~sthesie 
h n n  eine sehr grol~e werden, da vide Ehen dutch sic zerr~ittet werden; eiue Sehuld- 
frage lggt sieh dabei oft naeh keiner Seite bin entseheiden. -- Die B e h a n d l u n g  mug 
zun~et~st den gyngkologisehen Befund beriicksieStigen, in anderen F~illen kammt 
Suggestion nnd Hypnose in Betraeht. K. Wohlgemuth (Berlin). 

Vogt, E.: Neue Tatsaehen und Probleme zur Lehre der Slaermaimmunit~it. (Univ.- 
~rauenldin., Ti~bi~gen.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. OyngkoL Bd. 62, I-I. 5/6, S. a17 
bis 320. 1923. 

Verf. behandelt die Frage der Spermaimmunitgt sowie die Lehre yon der Sperma- 
resorption als Ausdruek biologiseher Wirkungen im weiblichen Organismus. Der 
Leh~e yon der Spermaimmnnitiit wird eine besondere Bedeutung zugesprochen. Sehon 
A. Mayer  hat aus dem Znrtiekgeheu der Eklampsie wS, hrend des Krieges die ttypo- 
these aufgestellt, dab ein Teil der Eklampsief/ille als Intoxikationen infolge zu reieh- 
lieher Spermazufuhr aufgefagt werden k6nnten. Insbesondere soll naeh Vog t die 
Uterussehleimhaut eine erhShte Bedeutung f~r die Resorption haben nnd zwar dutch 
Vermittlung des Lymphgefg8- und Driisenreiehtums derselben. Aueh die schnelle 
Giftresorption der Gebgrmuttersehleimhaut bei Abtreibungsversuehen soll far diese 
Annahme spreehen. Verf. fiihrt welter als Sttitze flit diese Lehre an, dab bei der 
Maus bereits 8 Stunden naeh der Immission eine Autolyse der Keimzellen nnd Auf- 
nahme in das Lymph- und Gef/~gsystem auftritt. Bei Schafen und Meersehweinchen 
wird die Resorption dutch den Samenergug unmittelbar in die GebgrmutterhShle 
oder bei Nagern dutch Zuriickhalten des Sameus infolge Ausbildung eines vaginulen 
Sehleimpfropfes nach der Belegung begiinstigt. Zum SeMug erw/~hnt Verf. noch eine 
persSnliehe Mitteilung van  der Dicks ,  dug das Serum steriler Francn rote Blut- 
k6rperchen agglutinicren k6nne uud hinsiehtlieh der Spermatozoen ein ghnliches 
Verhalgen aufweise. Auf Grund der tierexperimentell dutch extragenitale, parenterale 
Spermazufuhr erzengten Spermaimmunit/it bei weibliehen Tieren erwartet Verf. von 
dem weiteren Studium dieser Verh~ltnisse bedeutsame Kliirungen immunserologischer 
Fragen in der Gyn/~kologie. Zindinger (Innsbruck). 
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Luque: Doppeltes Hymen mit einem muskulfiren Strang. Lied. ibera Bd. 1.7~ 
Nr. 283, S. 298. 1923. (Spanisch.) 

Es handelte sieh mn ein 16j~hriges amenorrhoisehes 1K~dehen, das ein doppeltes, yon 
einem ~uskelstrang durehzogenes Hymen besag. Die wgJnate Untersuehung war datum nieht. 
m6glieh, die reetMe Untersuehung ergab kein Mares Bild fiber die Besehaffenhei~ der inneren 
Gese.h.leehtsorgane. Naeh Verf. kgnn es sieh mn eine ungleiehe EntwieMung der Uterush/~lfte~ 
mi~ Uberwiegen der reebten I-I~lfte oder um einen doppelt.en Uterus handeln. Um das Ent- 
stehen eines tIgmatokolpus oder einer It/imatometra zu verhfiten und aus sexuellen Grfinden 
ist die Durehsehneidung des Muskels~ranges erforderlieh, Ganter (Wormditt). 

Schubert, Johann: Reaktionsdifferenzen verschiedener Wassermannextrakte und 
ihre wahrseheinliehe Ursaehe. (Dtsch. dermato[. KIi.n., P,rag.) Arch. f. Dermatoh u. 
Syphilis Bd. 143, If. I/2, S. 1--8. 1923. 

Auff/~llige Untersehiede im Ausfall der Wassermannchen Reaktion (st~rkere 
Aussehl~ge mit Luesleberextrakt, sehw~ehere mit Cholesterin-Rinderherzextrakt bei 
beginnender Lues (Sklerose), umgekehrt bei latenter Lues) veranlal3ten Untersuchungen, 
die zu dem Ergebnis ftihrten, dal3 der Ifemmungsk6rper mit gr6gter Wahrseheinliehkeit 
nieht zu den Lipoiden gehLrt, sondern wohl ein koml)liziert und labil gebauter Komplex 
aus versehiedenen Eiweigspaltlingen ist. Max Jessner (Breslau). 

Versicherungsrechtl~che Medi, z~n. 
Kaufmann, C.: Medizinisch beaehtenswerte Erfahrungen und Ergebnisse tier 

schweizerisehen Uniallversieherung. (1. Jahresvers. d. Dtsch. Ges. /. Un/allheilk., Ver- 
sich.- u. Versorgungsmed., Leipzig, Sitzg. v. 23. IX .  1923.) Monatsschr. f. Unfallheilk. 
u. Versicherungsmed. Jg. 29~ Nr. 11/12, S. 268--274. 1922. 

Naeh dem sehr interessanten Berichte K a u f m a n n s  ist die seit dem 1. IV. 1918 
in Wirksamkeit getretene s c h w e i z e r i s c h e  Unfallversicherung die einzige 5ffentliehe 
Versieherung, welehe al!e Unf~lIe, die Betriebs- und Niehtbetriebsunfglle und die im 
Betriebe akquirierten g e w e r b l i e h e n  V e r g i f t u n g e n  (Berufskrankheiten) versiehert.. 
Eine Karenzzeit bes~eht nieht. --  Die Wahl des Arztes zur Behandlung steht dem Ver- 
sieherten unter den an seinem Wohnort oder in dessen Umgebnng praktizierenden 
:~rzten frei. - -  Die Beriehte fiir das Jahr 1920/21 weisen auf die Fortsehritte bei der 
Behandlung der Unfallverletz~en, auf das Bes~reben der J~rzte, mLgliehst volle Arbeits- 
f~higkeit der Verletzten zu erzielen, auf gewisse vermeidbare M~ngel der Behandlung, 
auf die M6gliehkeit der Vermeidung traumatiseher Neurosen, auf die Notwendigkeit 
gewerblieh-pathologisehen Unterriehtes (gewerbliehe Vergiftungen!), auf die bisherigen 
Keilresulgate hin. - -  Was das Entseh~digungsverfahren anbelangt, betont K. unter 
Hinweis auf sein bekanntes I-Iandbueh und eine besondere in der Sehweiz. Zeitsehr. 
f. Unfallheilk. 1921 ersehienene Arbeit die Unzweekm~gigkeit der kIeinen Renten 
(unter 10%), behandelt die Entseh~digung des Verlustes eines Auges und der einseitigen 
Erblindung, die Art der Entseh~digung bei Ertrinkungstod des Versieherten u. a. 
Einzelheiten miissen in der kurzgehaltenen Mit~eilung K.s selbst naehgelesen werden. 

Ka~mus (Prag). 
l%eeker: Die Erwerbsnnighigkeit und lnvalidifiit in der Sozialgesetzgebung. 

Mona~sschr. f. Arbeiter- u. Angestellten-Versieh. Jg. 11, tI. 4, S. 191--194. 1923. 
B o e e k e r  wendet sich gegen die Gepflogenheit der im Versicherungswesen recht- 

spreehenden Instanzen, ihre Entseheidungen vorwiegend nut auf die iirztlichen Gut- 
aehten zu stiitzen, und weist darauf hin, dag das RVA. immer wieder betont hat, dab 
die Frage, ob Invalidit/~t vorlieg~, keine rein medizinisehe sei, daf~ vielmehr medizinisehe, 
wirgsehaftliehe und reehtliehe Erw~gungen ineinander (ibergriffen. Dies wird besonders 
an dem Untersehied der w167 1255 und 1258 RVO. (Invaliden- und Witweninvaliden- 
rente) gezeigt. Giese (Jena). 

Sturm, Josef: [~ber Versicherungsmedizin, speziell bei gesundhcitlieh minder: 
wertigen Leben. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 3, S. 133--136. 1923. 

Dutch den Zusammenschlul] einer gr6fteren Anzahl deutscher Lebensversieherungs- 
gesellsehaften wurde 1916 die Yertragsgesellsehaft ,,Hilfe:' in S~uttgart gegriinde'c mit 
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tier doppelten Aufgabe, bei jedem einzelnen minderwertigen Individaum alles genau 
festzustellen, wodurch der Grad der Minderwertigkeit, ~nsgedriiekt in seiner Ubes- 
sterbliehkeit~ bedingt ist und damit die Einreihung in eine bestimmte Klasse der Minder- 
wertigkeit, entspreehend der HShe dieser Ubersterbliehkeit, zu erm6gliehen; anderer- 
seits sollte sie auf Gsnnd ihrer statistisehen Erfahrungen die Unterlagen sehaifen, 
auf denen sieh die Versieherung minderwertiger Leben genau so attfbauen wird, wie das 
jetzt bei der Versieherung normaler Leben der Fall ist. Es wurden 16 Gefahrengrnppen 
gebildet, die niederste mit einer Ubersterbliehkeit yon 25%, steigend his 100%. Die 
grol]e Sehwierigkeit bestand in der Bereehnung der einzelnen Z~hlenweste. S t u r m  
gibt dann eine Ubersieht fiber das HilfsmateriM und die gewonnenen Erfahrungen. 
Die Erfahrungen beztiglieh der Tuberkulosesterbliehkeit sind im allgemeinen gut, 
sie deeken sieh lnit denjenigen der Vessiehernngsmedizin der normMen Leben. Die 
:Sterbliehkeitserfahrungen bei Herzkranken mahnen zur Vorsieht. Es eseigneten 
sieh Todesfille selbst bei leichten Mitralinsuffizienzen, die eine gute Prognose zu bieten 
sehienen. Albuminurien der Jugendliehen and orthostatisehe Albuminurie sind mit 
geringem, die mehr ehronisehen Nephritiden mit mittlerem Zusehlag versieherbar; 
unversieherbar ist die Sehrmnpfniere. Diabetiker unter 25--30 Jahren wurden yon der 
Yersieherung ausgesehlossen. Beztiglieh des Lues sind die Erfahrungen noeh nieht 
spruehreif. Den zahllosen Kriegsbesehidigten die Lebensversiehernng zu ermSgliehen 
ist eine Ehsenpflieht der Lebensversiehernngsmedizin. Zum Sehlul~ geht St. kurz auf 
die Bewertung der Sehul]verletzungen nnd der Kampfgasverletzungen ein. (8oweit 
dem Ref. bekannt, hat die ,,ttilfe" ihre Titigkeit eingestellt; die Yersieherungen erfolgen 
dureh die einzelnen Banken.) Loehte (G6ttingen). 

Bofinger: ~rzt]iche Erfahrungen bei der Begutachhmg nach dem Reiehs- 
versorgungsgesetz. Monatsschr. f. UnfMlheilk. u. Vessicherungsmed. Jg. 29, Nr. 7, 
S. 162--166 u. Nr. 8, S. 174--179. 1922. 

Es ist bedauerlich, dM~ eine Arbeit wie die referierte, die yon hoher Warte die Gut- 
aehtertitigkeit auf Grund weitgehender Kenntnisse und Erfahrungen beurteilt und 
zahlreiehe Anregungen den BehSrden und dem begutaehtenden Arzte geben kann, 
nicht in einer weitverbreiteten irztliehen Wochenschrift erschienen ist, sondern in 
der Monatssehrift fiir Unfallheilkunde usw. doch nur den nieht so zahlreiehen _~rzten 
zu Gesieht kommt, die sieh yon vornherein mit der ganzen Matesie eingehend Sehon 
besehi~itigt haben. N~her kann an{ den Inhalt nieht eingegangen werden. Es mug 
vielmehr dem Wunsehe Ausdruek verliehen werden, dM] mSgliehst zahlreiehe Arzte 
sieh mit dem AI~ikel selbst bekannt maehen. Aueh in dieser Arbeit eines Nieht-Uni- 
versit~tsverbreters der gerichtlichen and sozialen Medizin wird wiedesum mit dringender 
Klarheit der Beweis geftihrt, dal] dieses Faeh in ganz anderem Umfange auf der Uni- 
versitit den Medizinstudierenden gelehrt werden mug nnd dM] darin aueh geprtift 
werden muB. Im einzelnen wird noeh eingegangen auf die Frage der Dienstbesehidignng 
iibeshunpt, auf die Form des Usteils in einem Versosgungszengnis, anf die Ube~treibnng, 
Simulation nnd den Betrug. Hies wird insbesondere daranf hingewiesen, dab man end- 
]ieh gegen offenbare Sehwindler und Betrtiger Ms Rentenjager strafreehtlieh vorgehen 
soil, ~,ie das leider nieht geschieht, t~erner werden Zeugenaussagen in ihrem Werte 
besproehen, endlieh aueh die Bewertung yon Zeugnissen der behandelnden Xrzte, die, 
wie der Ref. leider bes~/itigen mul~, oft genug entweder yon Kenntnistosigkeit oder 
Wiirdelosigkeit des ausstellenden Arztes sprechen. Weiter wird fiber die Vertreter 
der ICriegsbeseh~Ldigten und /ibes die Yertrauens~szte des Geriehts gespsoehen, and 
sehliel31ieh werden Vorsehl~ge gemaeht, wie gesehilderte Mil]stande beseitigt oder 
wenigstens gemildert werden kSnnen. Niploe (K6nigsberg i. Pr.). 

Pleseh, l.: tIandgrit~ zur leiehten Ausliisung des Kniesehnenreflexes. Miineh. 
reed. Woehensehr. Jg. 70, Nr. 20, S. 637. 1923. 

P1 e s e h empfiehlt in l%llen sehweser Ausl6sbarkei~ des 1%flexes mit dem Daulnen 
und Zeigefinges den nnterstefl Tell der Patella und die Quadrieepssehne kriftig zn- 
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sammenzudri~eken oder ~iber der Patella eine Hautfalte hochzuheben und em wenig 
zu kneifen nnd dann erst mit dem Hammer knapp oberhMb der Tibia d~s Knie leise 
zu beklopfen. Soll Jendrassik iiberlegen rein. Giese (Jena). 

g~iper, E.: Traumatisehe Psychopathie. (12. Jahresvers. d. Gee. dtsch. Nerven- 
5~'zte, Italle a. S., Sitzg. v. 13./14. X.  1922.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenileilk. Bd. 77, 
H. 1/6, S. 317--336. 1923. 

Verf. bezeichnee ale eraumaeische Psychopathie alle diejenigen nichtpsychogenen 
direkeen charakterologisehen Folgeerscheinungen naeh Kopfverletzung, die auf leiehten 
organischen Seh~digungen der Himsubstanz bemhen und der graumatischen Eneephalo- 
pathie oder tral~matischen Degeneration anderer Autoren entsprechen. Als eraumaeiscbe 
Hirnsehw~che werden yore Verf. diejenigen organischen Folgeerscheinungen abgegrenze, 
welche mehr in kSrperlichen Erscheinnngen, Vasomot.orenstSrungen, Kopfsehmerz, 
Biickschwindel, psyehischer ErschSpfbarkei~, In~oleranz gegeniiber eoxischen, thermi- 
schen usw. Reizen zum Ausdruck kommen. Die tr~umatische Psychopaehie ~uBert 
rich in einer gewissen habieuellen Affekeseumpfheit bei gleichzeieiger Ubererregbarkeit 
gegeniiber einzelnen ReizstSl~en. Unter 343 Fallen yon Kopfverletzungen (Kopfschiisse 
und Verleezungen aus der Xassen- und Privatpraxis) wurden 44-mal traumatische 
Epilepsie (12,82%), 25real traumatische Hirnsehwaehe (7,2%), 78ram traumatische 
Psyehopattfie (22,7%) und 2real eranmatische Demenz festgestellt. Die Symptome 
der traumafischen Psyehopaehie pflegen konstant zu sein oder mit der Zeie etwas 
abzunehmen; vergrSbert rich die affekeive StSrung mit des Zeie, so beseehe der Ver- 
daeht eines Hirnabseesses oder einer Cysee. Ein bemerkenswertes Beispiel wird yore 
Veri. miegeeeilt: Ein Kaufmann, der 1918 eine Verschttteung erlitten, aber keine Reneen- 
ansprtiehe erhoben hatte, ver~ndert sich in seinem Wesen seit 1920, er wurde reizbar, 
interesselos, lieg im Gesehgft nach, bekam unverst~ndliche Zornesausbriiche, w~.hrend 
er souse stumpf war. Februar 1921 stellten sich Krampfanf~lle mit Beginn im r. Facialis- 
gebiee, konsekutive L~hmung des r. Facialis und umsehriebene Klopfempfindlichkeit 
fiber dem Facialisfokus ein. Oper~eion an dieser Stelle resule~tlos, kurz danach Exitus. 
Bei der Sekeion wurde im 1. Stirnhirnmark ein glter abgekapselter Absce8 neben zahl- 
reiehen kleinen Erweichungsherden gefunden. An der Basis des Itirns mehrere Tage 
Mte, nicht abspiilbare Blueungen, die auf eine Gef~zerstSrung yon einem der kleinen 
Erweiehungsherde aus zuriickgefiihrt werden. Der Abscel~ wie die Erweiehungsherde 
warden ale Verschiittungsfolge anerkanne, iv. Stern (G6teingen). 

Gordon, Alfred: Mental disorders Dllowing traumatism. (Psyehische StSrungen 
uach Yerletzunge~.) New York reed. journ, a. reed. record ]~d. 116, Mr. 6, S. 305 his 
311. 1922. 

Aus einem Material yon 126 lq'iillen werden zusammenfassend folgende Ergebnisse 
gewonnen: Die posteraumatisehen iosychischen SeSrungen lassen rich naeh den ttaupt- 
symptomen in 7 Gruppen einteilen: Dgmmerzustgnde, Amnesien, Depressionen, 
Epilepsie, Paralysen, Neurosen, fortsehreitende VerblSdung. Aul~erdem kommen 
nattirlieh die versehiedenseen Xomplikationen und Uberggnge vor. Dgmmerzustgnde 
k6nnen die Folgen schon ganz leiehter Traumen rein. Nut in 2 yon 20 soleher Fiille 
bestand eine Sehiidelfraktnr. Amnesien treten niche selten ale einziges posetraumatisehes 
Symptom in Erseheinung, was fiir den Gerichesarzt wiehtig int. Das Trauma kommt 
fiix die Enestehung yon Depressionen sowohl ale eigentliehe Ursaehe wie aueh Ms 
ausl6sendes Momeng in Betraeht; ebenso verhglt es rich bei der Epilepsie. Bei Lue- 
tikern wird eine I-Iirnverletzung gelegenelieh zur Ursache einer raseh rich entwiekeInden 
Paralyse. Fiir die Begu~aehtung ire anzunehmen, dab einem erhebliehen Trauma 
eine gewisse Mitwirkung beim Zustandekommen der Paralyse zukomme, mindestens 
im Sinne einer Besehlennigung nnd Verstgrkung. Verf. glaubt, auch Dementia praeeox 
mit Verletzungen, besonders mit Sehgdelfrakturen, in Zusammenhang bringen zu 
diirfen. Seine iibrigen Resultate deeken rich mit dem bisherigen Wissen auf diesem 
Gebiet. Villinger (Miinehen).o 
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Kern: Der Kriegsnettrotiker in der versorgungs~rzfliehen Beurteilung. Zeitschr. 
f. ~irztl.-soz. Versorgungswesen Jg. 3, H. 1, S. 23--28. 1923. 

Verf. begrii~t die in der gleichen Zeitschrift gemachten Ansfiihrungen yon B e n di x-  
s ohn ,  wonaeh bei der Umanerkennnng yon Versorgungsanspriiehen sch~rfer darauf 
geachte~ we~den soil, dal~ die meisten aul dem Boden angeborener neuropathischer 
Veranlagung erwaehsenen Kriegsneurosen als abgeldungen zn betraehten sind. Er ftihrt 
kurz den eigenen Fall eines Kranken an, der wegen Verschlimmerung hysteriseher 
Anf~lle RentenerhShung beantragt, die aber unter Hinweis auf die angeborene krank- 
bafte Konstitution abgelehnt wurde. Freilich meint Verf., da~ das Ve~sorgungsgericht 
der Berufnng Folge geben wiirde. Aufklgrende Vortr~ge und Arbeiten werden beffir- 
wortet. Ferner werden yore Yerf. beamtete Arzte ftir das Versorgungsgericht beftir- 
wetter, die die geeigneten F~lle fur faeh~.rztliehe Begutaehtung nnd Beobaehtung 
vorschIagen usw. 1Neue yon einer autoritativen Stelle ausgehende 1Richtlinien fiir die 
Beurteilung der Kriegsneurosen vet  dem Versorgungsgericht sind erwiinscht. F. S tern  

Pieard, P. : Richterliehe Er[ahrungen im Gebiete der Versieherungsneurose und 
verwandter Erscheinungen. Schweiz. Zeitschr. i. Unfallk. Jg. 16, Nr. 7/8, S. 153-196. 1922. 

Verf. spricht sieh fiir die einmalige Abfindung bei Versicherungsneurosen aus. 
Ihr mul~ die Wiederaufnahme der Arbeit folgen, evtl. ist der Kranke einer Arbeits- 
heilstiitte (wie eine solche bei Locarno unter Zuhilienahme der sehweizerischen National- 
spende erriehtet wurde) zu iiberweisen. Besser abet als jedes He[lmittel, yon denen 
die Arbeit das beste and aueh wirtsehaitliehste ist, ist die Verhinderung des E n t -  
s t e h e n s  der Krankheit. Kurt Mendel. ~176 

Diem, Otto: Beiraehtungen aus dem Gebiete der Uniallmedizin an Hand eines 
Falles yon Elfilepsie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 82, S. 53--59. 1923. 

Ein 32j~hriger Arbeiter hatte beim Transport eines l~ltigels plStzlieh einen grol3en Tell 
der L~st ~llein zu halten, so d~B er Sehulter and Kopf iest gegen den Flfigel anpressen rouble. 
Unmittelbar danach Sehmerzen im Kopf, Hals und l%iieken, Kernig, Schw/~che der Beine, 
Erbrechen, erhShte Reflexe. Diagnose: Meningeale Blutung. Einige Tage sparer typischer 
epileptoider D/immerzustand yon einigen Tagen. Als Dauerfolgen blieben I%eizbarkeit, hypo- 
chondrische Verstimmung, SchwindeL Migr~neanffdle. Gelegentlich wieder D~tmmerzust~nde. 
Das erste Gutachten lautete au:[ traumatische Epilepsie mit ausschlieBlich psychischen Sym- 
ptomen a]s Folge der Hirnhautb]utung. Nachtrgglich ermittelte Die m starke erbliche Belastung 
dutch mehrfache Fglle yon Geisteskrantd~eit und Trunksucht in der Aseendenz, tier Kranke 
selbst w~r Trinket. Angesichts dieser Verh/~Itnisse hebt D. gegentiber dem Deutschen UnfalL 
versieherungsgesetz die Vorziige des Schweizerischen hervor, das nach Art. 91 gestattet, die 
verschiedenen Faktoren, die fttr die Entstehung einer Krankheit in Betraeht l~ommen, ihrec 
Wertigkeit nach gegeneinander abzuw&gen. Im vorliegenden Falle k6nne dem Unfalle nut 
eine untergeordnete Bedeutung zugemessen werden. Giese (Jena). 

Fraeassi, T.: Spontane Meningealblutlmg. Rev. todd. del Rosario Jg. 12, Nr. 6, 
S. 395--4.0~t. 1922. (Spaniseh.) 

Es werden 8 F~lle eigener Beobaehtung beschrieben, lqnr solehe Erkrankungen 
werden hierher gereehnet, bei denen subarachnoideale Blutungen bei anseheinend ge- 
sunden Individuen oder bei banalen gutartigen Erkrankungen ohne meehanisehe Ur- 
saehe pl5tzlich aufgetreten sind. Als Ursaehe iinden sieh akute Gefi~l~prozesse entziind- 
lieher Natur oc{er ehronisehe auf Grund einer Syphilis, Tuberkulose, des Alkoholismus 
oder eine nephrogene Hypertension. Sitz der Blutung ist meist eine Arteriole der Pia. 
Die Symptomatologie zeiehnet sich aus durch das blitzartige Einsetzen mit einem 
epileptischen Aniall oder mit Koma. In anderen Fgllen beginnt die StSrung mit 
heftigsten Kopfschmerzen flit ein oder zwei Tage, denen Zeiehen meningealer Reizung 
folgen. Fieber und l~ulsstSrungen, Bradykardie, Tachykardie kommen gelegentlieh vor. 
B a b i n s k i  wurde doppdseitig beobaehtet, hie eine seine Hemiplegie. Die Symptome 
bildeten sich fiir gewShnlich nach 1--2 Woehen zuriick. Mehrfach trat  dann eine neue 
Blutung auf. Sammelt sich das Blur an der Basis, so kann es zu Hirnnervenlghmungen 
kommen. In den beschriebenen Fiillen waren solche ebensowenig vorhanden wie 
Stauungspapille, dagegen leichte Albuminurie. Klinisch wurden die FglIe hie erkannt, 
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sondern fast stats fiir tuberkulSse oder sonstige cerebrospinale Meningitiden gehal~en. 
Die Diagnose erfolgte immer erst auf die Lumbalpunktion, die reiehlich Blur ergab. 
Die Prognose ist immer bedenklich. Ein Kranker hatte drei Riickfglle, andere sind 
schon beim ersten oder zweiten gestorben. Die Mortalitgt betrug 25%. .g. It. L~wy. 

Goldflam, S.: Beitrag zur ~.tiologie und Symptomatologie der spontanen subaraeh- 
noidealen Blntungen. Dtseh. Zeitsehr. f. Nervenheilk. Bd. 76, H. 1/4~, S. 158--182. 1923. 

Verf. beschreibt an Hand yon I3 Kranken Xtiologie und Symptome der spontanen 
subarachnoidealen Blutung. Er glaubt, dab die Hamorrha~en venSsen Ursprungs seien 
und den Piavenen and den Venen des snbaraehnoidea, len Raumes entstammten. Naeh 
seiner Sehilderung treten pl6tzlieh vorzugsweise bei jungen, vorher ganz gesunden 
~Iensehen Kept- und Naekensehmerzen, Sehwindel, dann zuweilen soforl;, zuweJten 
allmghlieh Bewul3tseinsverlust. und Erbreehen ant. Der klinisehe Befund entsprieht 
im groBen nnd ganzen dem der Meningitiden versehiedener Genese, jedoeh mit geringem 
Fieber, bht igem Liquor mit seinen bekannten Vergnderungen und zuweilen Hemiplegie. 
]Past alle Kranken zeigen aul3erdem mehr oder minder das Bild einer Kor sako f f sehen  
Psyehose. Dutch hgufige LumbalpuN~gionen mit Ablassen nut miiftiger Liquormengen 
Heilnng aller Pagienten his ant zwei, die w~hrend der ersten beiden sttirmisehsten Tage 
~earben. Krankheitsdauer 1--2 Nonage. Da Verf. in 5 F~llen Nigrgne anamnestiseh 
naehweisen konnte, glanbt er, dag die bei dieser Krankheit beobaehteten Vasomotoren- 
st6rungen aneh flit die ~tiologie der snbaraehnoidealen Blutungen yon Bedeugung 
seien. Bespreehnng der Differentialdiagnose gegen alle in Frage kommenden Krankheits- 
bilder; besondere Sehwierigkdt maeht die Paehymeningitis haemorrhagiea. In einem 
Falle beobaehtete er aueh eine Art yon Albnminnrie massive. Es ist zu bedauern, daft 
Verf. zur Stiitze seiner Ausftihrungen die Sektionsberiehte der beiden verstorbenen 
Patienten nieht mitteilt, kndererseits weisg er ant die ttfiufigkeig der Erkrankung 
im Dezember 1921 hin, ohne den Zusammenhang mit der Encephalitis epidemiea zu 
erwS,hnen, in deren Yerlauf ghnliehe Krankheitsbilder auftregen kSnnen. Zum Sehlul] 
besehreibt Verf. noeh einen Fall yon Haemorrhag'ia epiduralis und subduralis. Schwab~ 

gad, v.: ['her moralisehe Depravation naeh Kopfverletzung. (Allg. stiidt. Kran]cenh., 
Nih'nberg.) Ned. Klinik fig. 19, Nr. 7, S. 201--20& 1925. 

Ein 16j~hriger Bnr~ehe erlitt gelegentlieh eines Eisenbahnunfalles eine Kopfverletzung, 
bei der es neben einer ffinfmarkstfiekgroBen Qnetsehwunde fiber dem linken Seheitelwandbeine 
zu einer Gehirnersehiitterung gekommen war. Im Ansehlusse an diesen Unfall trat bei dem 
Bursehen, der bis dahin ein fleigiger, gewissenhafter Arbeiter nnd braver Menseh war, im 
Verlaufe yon 9 3s eine durehgreifende Vergnderung seines gunzen Wesens und Cha- 
vakters zutage; er litt an Kopfsehmerzen, VergeBliehkeit, grol~erWillenssehwgehe, Unpiinkt- 
tichkeit und Naehlgssigkeit in seinem Berufe, wurde jghzornig, verstoek% verlogen, unordent- 
lieh, vertibte Zeehprellereien, Betrfigereien und Diebst/ihle. Bettngssen, das in der Kindheit 
best~nden hatte, trat in dieser Zeit wieder im verstarkten ~-~r ant. 

Nit giieksieht ant das ~ehlen jeglieher erblicher Belastnng und mit Riicksieht 
auf den zeitliehen Verlauf ist die Annahme eines gtiologisehen Zusammenhanges der 
moralischen Depravation mit dem Kopitrauma bereehtigt, Marx (Prag). 

Bertein: Par6sie de la Vie paire un an aprgs un traumatisme eranien. (hbdneens- 
[/~hmung 1 Jahr nach Kopfverletzung.) (Soc. d'opht., Lyon, ]a,nvier 1923.) Lyon m6d. 
Bd. 132, Nr. 6, S. 269--270. 1923. 

Ein 21 j~hriger Mann bemerkt eines Morgens plOtzlieh Doppeltsehen, naehdem eine leiehte 
Angina voransgegangen war. Festgestellt wird leiehte Parese des reeh~en Abdueens. Keine 
Dilohtheriebaeillen, keine WAR., keine anderweitigen NervenstOrungen. NaehLrgglie]3 wird 
ermittelt, dab der Kranke vet einem Jahre einen Sturz vom Pferde erlitt, der keine unmittel- 
baren Folgen hatte, sondern erst naeh 2 Tagen zu BewalBtlosigkeit, Erbreehen, Pulsverlang- 
samnng, Contraeturem Spasmen nnd SchlafstSrungen ftihrl, e, ~ber nieht za Augenst6rungen. 
Bertein nimmt an, dab damns eine iYfeningitis oder ein Hgmatom entstand, und dab dim 
jetzige Augenmuskell~ihmung dutch Kompression des Nerven infolge Sehwielenbildnng oder 
dutch einen nenen meningi~isehen Sehub, ausgelSst dutch die Angina, bedingt ist. Giese (Jena). 

Hegner, C.A.: Intermittierende Erblindung naeh Sehiideltrauma. (Kantmu Au- 
qenklin., Luzern.) Mtinch. reed. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 16, S. 502--503. 1923. 

Ein 3~jS~hriger TagelShner bekam beim Heuaufladen dureh den Henbanm einen Sehlag 
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gegen den Heugabelstiel, so dab ihn dieser mit solcher Gewalt gege~ den rechten Baekenknochen 
stieB, dab er riicldings hinfiel und kurze Zeit bewul]tlos war. Nach Abheilung der Verletzung 
treten yon Zeit zu Zeit Anfille schwerer SehstSnmg auf: VSllige Verdunklung des Gesichts- 
feldes gew6hnlich yon der Dauer einer halben Stunde. Neurologisch: Klopfempfindlichkeit 
des Hingerhaupts, Adiadochokinese, Gehst6rung, Vorbeigreilen, also StSrungen, die auf eine 
Schidigung des Kleinhirns hinweisen, und Steigerung der Sehnenreflexe. Ophthalmologiseh 
negativ. Unter Ausschtu~ yon Geschwulstbi]dung, Hydrocephalus, Lues, Hysteric werden a]s 
wahrscheinliehe Ursaehe vasomotorische Sehwankungen im Be[eieh der Sehrinde angenommen, 
die vielleieht die l%lge einer meningealen Blutung oder einer serSsen Meningitis sind. Giese. 

La Ferla, G. Addario: Sulla cheratite parenchimatosa post- traumatica.  (Con- 
siderazioni medico-legali.) (Uber posttraumatische Keratitis parenehymatosa. [Ge- 
richtlich-medizinische Bemerkungen.]) Arch. di oft. ]~d. 29, Nr. 12, S. 503--508. 1923. 

Bei einem 56j/ihrigen Bauer entwickelte sich, im Anschlul] an eine w/ihrend Erdarbeiten 
erlittene Verletzung am linken Auge, eine tie~e Triibung der ttornhaut, we]che sich unter 
der iiblichen Behandlung (Dionin, Xeroformsalbe, warme Umschliige) im Zeitraum yon einigen 
1VIonaten unter tiefer Vascularisation bis auf eine zentrale getrfibte Seheibe zuriickbildete. 
Fiir Tuberkulose und Lues gar kein Anhaltspunkt. 3 ~onate vor dem Trauma Gelenkrheuma- 
tismus. Verf. nimmt einen Zusammenhang zwisehen Hornhauterkrankung und Trauma an. 
In einem 2. Falle entwickelte sich eine Keratitis parenehymatosa an beide n Augen bei einem 
20jihrigen Eisenbahner, dem eine Woehe vet dem Auftreten der ersten Reizerscheinungen 
Kohlenstanb in beide Augen geflogen ist und reehts eine Erosion des Hornhautepithels ver- 
ursacht hatte. In der Anamnese niehtlich exazerbierende Sehmerzen in der Lendengegend. 
Familienanamnese, Wassermann fehlen. Auch in diesem Falle mSeh~e Verf. einen Zusammen- 
hang zwischen Verletzung und Hornhauterkrankung nich~ aussehliefien. Koch (Triest).o 

Leugyel, i~icolae: Syphilis und Trauma. (Clin. dermato-vener., Clu].) Clujul reed. 
Jg. 4, Nr. 3/4, S. 103--106. 1923. (Rumgnisch.) 

Yon 164 Patienten mit tert i irer  Lues, die in den Jahren 1920--1922 in der derma- 
tologisehen Klinik in Cluj zur Beobachtung kamen, gaben etwa 20% an, an der Stelle 
der Erkrankung ein Trauma erlitten zu haben; und zwar handelte es sieh entweder um 
ein einma]iges heftiges Trauma oder um ein geringeres, abet kontinuierliehes. Folgende 
Fglle dienen zur Illustration: Fall 1: 22jihriges Midchen kommt wegen einer nieht 
heilenden Ulceration am Obersehenkel in die Klinik; 3 Wochen vorher Hundebil] an 
dieser Stelle. Lues negiert. WaR. -~. Nach Behandlung mit Neosalvarsan, Hg salieyl. 
und Jodka]i Heilung. - -  Fall 2: 26jghriges Midchen; vor I Jahr  Uberfahrung des Ful]es. 
Ein Tei] der Wunde heiite trotz aller angewandten Behandlung nicht. WaR. ~ .  
Vor 8 aahren Lues. Heilung nach Neosalvarsan und Jodkali. - -  Fall 3: 23jghrige Frau; 
nach einem StoB an der Bettkante vet  3 Woehen hat  sich am Obersehenkel ein Ulcus 
gebildet. Lues negiert. Heilung nach antiluetischer Behandlung. - -  Die Rolle des 
Traumas in der ~tiologie luetiseher Affel~te wird im allgemeinen fiberschiitzt. Hgufig 
macht das Trauma den Kranken nur auf eine bereits bestehende Lision au~merksam. 
Doeh dart nieht geleugnet werden, dab eine latente Lues auch dutch ein Trauma 
alctiviert werden kann. Praktiseh wichtig ist also, bei allen Gewebsverlusten, die 
traumatiseh entstanden sind und nach gewisser Zeit nicht heilen, auf Lues zu fahnden. 

K. Wohlgemut]t (Berlin), 

Pistocchi, Giuseppe: Sarcoma primitive dello s tomate  e t rauma.  (]enesi t rau-  
matiea di tumori.  (Primgres Sarkom des Magens und Trauma. Traumatische Genese 
der Tumoren.) (Istit. di anat. patol., univ., Bologna.) Polielinieo, sez. ehirurg., Jg. 30, 
H. 2, S. 83--112. 1923. 

Sarkom der ldeinen Km'vatur (Autopsiebefund) mit zahlreichen Iqekrosen und Gesehwiiren 
der Sehleimhaut bei einem 50j~hrigen Manne. Histologiseh handelte es sieh um ein Lympho- 
sarkom mit embryonalem Charakter. Metastasen in der Leber, im Zwerehfell lind in den peri- 
gastrisehen Driisen. 5 Monate vor dem Tode starke Kontusion der oberen Bauchgegend (Gegend 
der 9. und 10. Rippe), die nut sehr starke Sehmerzen, kein Erbrechen bedingte. Allm~hlich 
ers~ traten dann Erscheinungen yon seiten de~ igagens auf; das erste Erbrechen erst 31/2 Monate 
nach dem Unfall. Unmittelbarer Zusammenhang zwischen Trauma und Sarkomentwicklung 
vielleieht aus einer priiexistierenden aleukamischen regioni~ren Lymphomatose (Ghon) wird 
zugegeben, wenn anch absoluter Beweis ffir den Zusammenhang fehlt. Ausfiihrlichste Hinweise 
auf die bekannte Liferatur. M. Strauss (~iirnberg).o 

Z. L d. ges.  ger icht l ,  Medizin. Bd. 3. 7 
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Wilde, A.: Biisartige Geschwulst un(i Unfall - kein Znsammenbang. Med. Kli~ik 
5g. 19, Nr. 7, S. 211--212. 1923. 

Die ~gitwe eines an einem Nierensarkom verstorbenen Arbeiters iiihrte den Tod auI einei) 
Unfall zariick, den der Mann 2 5{onate vor dem Tode beim Aufladen einer sehweren Last er- 
litten haben soll. Einige Tage naeh dem Uniall war bereits eine apfelgrol~e Geschwulst in der 
linken Unterbauchgegend iirztlieh festges~elit worden. Ein urs~ichticher Zusammenha~g 
tier Gesehwulst~ mit dem Trauma und die MSglichkeit einer dureh das Trauma verursaehten 
Verschlimmerung des Leidens wurde abgeIehnt. Marx (Prag). 

Gruber, Gg. B.: Kliniseh-pathologisehe Beitr~ige zur Urologie. Trauma nnd hyper- 
nephroider Tumor. (Stadt]~rank, enh., Mainz.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 13, I t .  1/2, 
S. 66--72.  1923. 

Am 2. I. 1920 starb ein ~uhrmann an einem Grawi~ztumor der rech~en Niere, der dutch 
die Nierenvene in die untere I-Iohlvene und ins rech~e I-Ierz gewachsen war. Am 13. V. 1919 
war ein Unfall vorausgegangen: Ein Stog gegen die rechte untere Brustseite hatte den Fuhr- 
rearm 2 m wei~ gesehleudert, so (tab er ohnm~chtig wurde. Am 9. VlI. 1919 fr~ten bei dem 
seit. dem Unfalle arbeitsunfihigen Manne wasserstiehtige Ansehwellungen auf, die auf die seit- 
dem begonnene Verlegung der unferen I{ohlvene bezogen wurden. 

G r u b e r  h~J_t im Gegensatz zu dem Gegengutachter (J. 0 r t h ) ,  dem sieh das 
EVA. ansehlofl, den 5rt!iehen and  zeitliehen Zusammenhang aueh bei vorsiehtiger 
Bewertung der Eigenti imliehkeiten der Hypernepl i rome ~fir gegeben. Giese (Jena). 

Riiekart: Hypernephrom naeh Unfall. (Sti~dt. Kra'nkenh., Zittau.) Dtseh. med. 
Woehenschr. Jg. 49, Nr. 12, S. 384--385. 1923. 

Die N6glichkeit der Entstehung einer bOsartigen Geschwulst nach einem einmMigen 
Trauma h~t noch nich~ so allgemeine Anerkennung gefunden, wie die des Einflusses yon chronisch 
wirkenden t{eizen. Unserm Verstindmis n~her ist schon die Auffassung, dab in der Anlage 
vorhandene Geschwulstkeime (lurch einen UnfM1 akgiv werden k6nnen. Bei den G r a w i t z -  
schen Tumoren is~ diese Voraussetzung gegeben. Sis entwickeln sich aus den kMnen gut- 
artigen t/indenadenomen, das steht lest; ob diese hun im Embryonalleben versprengte Neben- 
nierenkeime oder Metaplasien yon Nierengewebe seien. Begiinstigt wird ihre traumatische 
Beeinflugbarkei~ durch: 1. ihre Neigung, in Blutgef~ge, ins Nierenbecken einzuwachsen, 
wo der Fliissigkeitss~rom ihre Zelten mit sich reii~t; 2. (lurch die ZerreiBliehkeit ihrer dtinn* 
wandigen, in welches Barenchym eingebetteten Capillaren; 3. durch ihre Waehstumsenergie, 
die sich darin ~ussprichr daft aueh die Meinen, gut~rtigen Formen sehon unter dem Mikro- 
skop einzelne die IgL~psel durehbrechende Zellstriinge gelegentlich erkennen lassen. Aus der 
Literatur konnte Verf. bei 117 Fil len in der Vorgeschichte 9real einen UnfM1 feststellen, 
wovon eigentlieh nut 4 F/~lle strenger Kritik standhalten. Verf. stellt als Bedingungen ffir die 
Beweisfiihrung eines Zusammenhanges zwisehen Unlall and Gesehwulstbildung auf: 1. Vor 
der Verletzung diirfen keinerlei verd~chtige Symptome bestanden hubert; 2. bei und unmittel- 
bar nach der Verletztmg darf kein Tumor naehweisbar sein; 3. der Unfall mug naehweisb~r die 
Niere verle~zt haben; 4. die Entwicklung der Gesehwulst muB eine ihrer Gr6t]e entsprechende 
Zeit gebraueht haben und sieh wihrenddessen gelegentlich bemerkb~r gemaeh~ habem Verf. 
bringt den Fall eines 33j/~hrigen Technikers, der diesen Bedingungen entsprach als Beitrag 
zur Kasuistik. Unfall mit Verletzung der linken Niere. Der entstandene Tumor kormte sparer 
operativ entfernt und der ]P~tient geheilt entlassen werden. Glass (Hamburg).~ 

Posner, C.: Nierenblutung als Sp~itfolge eines UnfaUs. Zeitschr. f. urol. Chirurg. 
Bd. 12, H. 3/4, S. 153--157. 1923. 

4 Woehen naeh einem UnfM1 (Sturz bei Glatteis auf den Riieken) ~rat in einem F~ll eine 
Nierenblutung auf. 4 Monate 1)aeh dem Unfall wurden noeh Sehmerzh~ftigkeit der linken Nie- 
~eagegend, Zylinder und weige BlutkSrperehen im Harn gefunden. 8 Monate n~eh dem UnfM1 
wurde Pat. wiederum wegen Nierenleidens dienstunf~hig geschrieben. Nach 3 Jahren keine 
objektiven ]~rscheinungen yon seifen der Niere mehr. 

Unter  Bezugnahme auf andere Fi~lle der Li te ra tur  wird trotz des Abstandes  
zwischen Trauma and  Nierenblutung Bin Zusammenhang angenommen. Der sprite 
Eintrit~ einer 'Nierenblntung sollte, wenn keine anderen Griinde vorliegen, nieht  als 
ausschlaggebend gegen deren t raumatisehen Ursprung angesehen werden. Vorkastner. 

Martin, Etienne, et Pierre Mazel: Traumatismes de la eolonne vert~brale et aeei- 
dents du travail. (Verletzungen der Wirbels iu le  und Unf~lle.) Ann. de m~d. 16g. 
Jg. 3, Nr. 5, S. 227--271. 1923. 

Auf Grund eigener Beobaehtungen und ausgiebiger Beriieksiehtigung der Li te ra tur  
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kommen Verff. zu folgenden Schlnf~folgerungen: Die Mufigsten Verletzungen der 
Wirbels~ule sind die partiellen, ohne unmittelbare Beteiligung des Riiekenmarkes us d 
der N~rvenwu~zeln, oft verkannt und nut dutch Schmerz und Verbiegung gekenn- 
zeichnet, tIeRige abnorme Anstrengung genfigt zuweilen als Ursaehe. SeRen reichen 
die klinischen Erscheinungen zur Diagnose aus, in der Regal ist radi0graphisohe Unter- 
suchung erforderlich, einige entziehen sich auch dieser (gewisse Verrenkungen). Simu- 
lation ist seRen, falsehe Beziehung zu einem Unfall h~tufig, Uber~reibung die Regel. 
Der Eirdlul] des Unfalls auf die Entstehung oder die weitere Entwicklung schon vorher 
vorhandener Zeichen der Wirbelsgnle stelR der wissenschaftlichen K1/irung hgnfig 
uul6sbare Aufgaben, der wissenschaftliehe Standpunkt mnB jedoch hierbei in der Regel 
dem der Rechtspreehung untergeordnet werden. Giese (Jena). 

Rosenburg, Gustav: 0steomyelitis und Unfall. (1. Jahcesvers. d. Dtseh. Ges. [. 
Un/allheilk., gersieh.- u. Versorgungsmecl., Leipzig, Sitzg. v. 23. IX .  1922.) Monatssohr. 
f. Unfallheil]~. u. Versicherungsmed. Jg. 29, Nr. 11/12, S. 308--313. 1922. 

Rosenbu~g  hat auf Grund yon 51 ibm yon Linige~ zu~ Ve~fiigung gestelRen 
Gutaehten diesen Zusammenhang er6rtert. Nur in 12 yon diesen F~llen konnte mit Wahr- 
scheinliehkeit ein Zusammenhang anerkannt werden, also in weniger als ein Viertel der 
F~lle. Noeh viel zu sehr herrseht die Vorstellung, daf~ eine traumatische Verursachung 
der Knochenmarkeiterung das GewShnliche sei. Es ist zur Aaerkennung eines solehen 
Zusammenhangs zu verlangen, dal3 ein Unfall erwiesen ist, dal] die GewaReinwirkung 
au[ den KSrper derartig war, dal~ mit an Sicherheit grenzender Wahrseheinlichkeit 
eine Schgdigung des Knochens erzeugt worden ist. Es mug weiter der Verlauf der Er- 
krankung ein charakteristischer sein und die ersten Zeichen inzterhalb eines gewissen 
Zeitrat~mes auRreten, der auf 8 Tage bei der akuten und 14 Tage bei der chronisehen 
~o~m zu bemessen ist. Giese (Jena). 

Grassheim, Kurt: Die indirekten Muskel- und Sehnenrisse in der UnIallmedizin. 
(1. Jahresvers. d. Dtseh. Ges. [. Un/alll~eilk., Versieh.- u. Versorgunqsmed., Leipzig, Sitzg. 
v. 23. IX .  1922.) Monatssehr. f. Unfallheilk. u. Versicherungsmed. Jg. 29, Nr. 11/12, 
S. 313--319. 1922. 

Auf Orund eines ~aterials yon 500 Fgllen, ikberwiegend Privatversieherte, hebt 
Verf. hervor, dab die allgemeine Prognose dieser Verletzungen viel giinstiger ist als 
die ehirurgische Literatur fiber die gleiche Erkrankung erkennen l~l]t. Er stelRe vSllige 
Heilung in.93%, vSllige ErwerbsfghigkeR in 98% lest. Reiheniolge naeh der I-Igufig- 
keR: Wadenrisse, Risse der Riiekenmuskulatur, Risse im Streckapparat des Kniegelenks, 
Bicepsrisse, kehillessehnenrisse und das Gros der iibrigen. Prgdisponierend wirken 
anderweite Erkrankungen, wie Lues, Arteriosklerose, Arthritis, Rheumatismus, Typhus, 
sowie gewisse Berufe (z. B. Bicepsrisse bei Tafelglasbl~sern, Liniger) .  Diese pr~- 
disponierenden Bedingungen verursaehen die Schwierigkeit der Begutachtung. 

Giese (Jena). 
Drachter, Richard: Die Bcurteilung der tatsiichlichen und scheinbaren Ver- 

kiirzlmgen und Verliingerungen der unteren Extremit~t. (Eine prinzipielle Unter- 
suchung.) (Univ.-Kf~derklin., Miinchen.) Arch. f. orthop, u. Unfall-Chirurg. Bd. 21, 
H. 1, S. 81--90. 1922. 

An einem Mode]l, an dem die festen Punkte fiir die ~essung des Beines gegeben 
sind (Spina-Malleolenenffernung : Ls des Beines, Trochanter-Kniegelenkspalt 
: Ls des Femur, Kniegelenkspalt-Malleolen : L~nge der Tibia-Fibula, Spina- 
Trochanter : L~nge der p elvitroehanteren Muskeln), er6rter D r a c hte~ das Zustande- 
kommen der tats/Lchlichen und scheinbaren Verkiirzung (Verl~ngerung) des Beines. 
So wird z. B. dutch Abduction eine tats~chliche Verkiirzung, dutch Adduetion eine 
ebensolehe Verlgngerung hewirkt. Die seheinbare Verl~ngerung (Verkiirzung) dutch 
Beekensehiefstand ist demnach stets mit einer tats~ehlichen Verkiirzung (Verl~ingerung) 
verbunden. Die Spina-Malleolendistanz hat nur Vergleichswert bei symmetrisehem 

7* 
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Beckenstand, bci asymmetrischem ist sie zu ersetzen dutch Messung des HShenunter- 
schiedes der Fu~sohlen. Giese (Jena). 

Wainwright, J. M.: The relation between oblique inguinal hernia and workmen's 
compensation laws. (Die Beziehung zwischen schr~gem Leistcnbruch and  Unfalls- 
entschgdigungsgesetz.) Arch. oR surg Bd. 6, Mr. 2, S. 605--687. 1923. 

Die Ansich~, da~ die meis~en indirekten Leistenbrtiche letzten Endes anf die Persistenz 
des Processus vaginalis peritonei zurfickzufiihren sind, ist nach Verf. zuerst yon Russe l l  
(Melbourne) im Jahre 1899 und sparer besonders yon M u r r a y  in Live rpo el vertreten worden. 
AuBer den VerSffentliehungen dieser beiden hat Verf. alle ihm erreichbaren Arbeiten der Welt- 
literatur (ira ganzen 200) durehgesehen, die zu dieser Theorie wie fiberhaupt zur Frage der 
traumatisehen ~tiologie der Hernien nnd ihrer EntseMdigungspflich~ S~ellung nehmen. 
Er zitiert wortgetreu die Urteile yon Autoren der englischen nnd kolonialen Literatur (King .  
don ,  St i les ,  ]Bennet t ,  H a n d l e y  u. a.), ~ranzSsischer ~orscher (Sol 6, Berger ,  Reelus),  
eines Ita]ieners (C o c ei o p eli), besonders zahlreieher Amerikaner and einer Anzahl deutseher 
Arbeiten (Graser,  Gobl iewski ,  S u l t a n ,  v. B e r g m a n n ,  D r e e s m a n n ,  S e h e p e l m a n n  
usw.), die ungefMar ss der Ansicht sind, dab die sehragen Leistenbrfiehe ganz allmghlieh 
entstehen, dab die Voraussetzung dafiir eine besondere kongenitale Anlage, eben der nieht 
obliterierte Processus peritonei, sei und dab die traumatische entschadigamgspfliehtige Iierrde 
eine seltene Ausnahme dars~elle. P a t t e r s o n  (Harrisburg) hat die Beding~angen, unter denen 
das Trauma als atiologisches Moment. ft~r das Auftreten yon tIernien anzuerkennen isL in folgen- 
den 5 Leits~tzen zusammengefagt. 1. Der Austritt der Hernie muB dem Unfall unmittelbar 
folgen. 2. Es muB sofort ein heftiger Schmerz in der Bruchgegend anftreten. 3. Der Verletzte 
mug dutch seine Besehwerden gezwungen sein, sofort die Arbeit niederzulegen. 4. Die unter 
1 and 2 genannt.en Svmptome mfissen so ernster A~ sein, dab der Verletzte bimlen 24 Stunden 
nach  dem Auitretei~ der tternie seinem Arbeitgeber davon Migteilung maeht. 5. Aus dem- 
selben G runde mug binnen 24 Stunden ein Arzt zugezogen werden. Wenn man diesen strengen 
Magstab anlegt, mug es seltsam berfihren, wenn man h6rt, dag im Staate Pennsylvania in 
in den ersten 3 Jahren der Unfallgesetzgebung tiber 4000 Hernienf~lle entsehs sind. Einer 
so unwissensehaftliehen Begatachtung gegenfiber muB man a,l den eben erwghnten Forderungen 
P a t t e r s o n s  unbedingt iesthalten, anch wenn man flit die trauma~iseh entstandenen 
tIernien den prSformierLen, kongenitalen Bruehsaek vorausse~zt. Denn die vorhandene Peri- 
tonealausstiilpung wird normalerweise am innereu Leistenring dutch eine Art mnskulgren 
Sphincters lest komprimiert, und, damit Eingeweide in diesen Sack eintreten kSnnen, mtissen 
die in Frage kommenden Muskeln und Aponeurosen erst durch eine erhebtiehe Gewalt gedehn~ 
oder gar zerrissen werden. Will man nun im einzelnen die ffir EntsehSdigungsansprfiehe in 
Betraeht kommenden F&lle eharakterisieren, so kann man sie einteilen in die seltenen Hernien 
infolge direkter heftiger Gewalteinwirkung (SLog einer Wagendeiehsel, eines Stierhorns) und 
tIernien dareh K6rperanstrengung (Iternias of Effort). Vonder  letzteren Unterart w&ren 
wieder 2 Typen zu tmterseheiden, eine Art, die plStzlieh und nnmittelbar naeh einer starken 
Muskelanstrengung aultritt, nnd eJne andere Art, die sieh allm~hlich ohue die genannten 
schweren subjektiven and objektiven Symptome nach cinem geringitigigen Unfalle entwiekeln. 
FMle der letztgenannten Art sind es in erster Linie, die die Geriehte besehfiftigen, deren I%enten- 
ansprfiche aber abzulehnen sind, weft die Kriterien Pa t t e  rsons  fehlen, weft in der Mehrzahl 
dieser FMIe der Unfall rmr die Aufmerksamkeit des Verletzten auf die schon lgnger bestehende 
tIernie gelenkt l~at, weft, aach wean der angebliehe UnfalI zum ersten Male Eingeweide in den 
bereits vorhendenen Bruchsaek trieb, damit nur ein weiteres Stadium eines natiirlieh fort- 
sehreitenden Prozesses and keineswegs eine ganz neue Lage gesehaffen ist, ebenso wie die Ver- 
grSBerung einer kleinen Hernie durch kSrperliehe Anstrengung nicht als neuer entschi~digungs- 
pflichtiger Umstand zu bewerten ist. Damit nun ktin~tig naeh diesen Grunds~tzen verfahren 
werde, sehls Verfl erstens eine bessere Ausbildung der Xrztesehaft dutch geeignete Literatur 
(wie der tlerieht des Hernienkomitees des amerikanischen Eisenbahnkonzems) and zweitens 
die ttegutaehtung einsehl/~giger ]Y&lle dureh anerk~nnte Autorit~ten vor. Er zeigt aueh an 
Beispielen, wie gewisse SonderfMle (eingeldemmte Hernien, Rezidive naeh Operationen) zu 
bewerten sind, trod schildert den Gang der Untersuehung yon angeblichen UnfMlshernien 
(genaue Erhebung der Vorgesehiehte, Feststellung der Art und Schwere der Gewalteinwirkung, 
des Charakters und der Dauer des Sehmerzes und etwaiger Begleitsvmptome, sorgf~ltige 
Untersuehung der Bauchwand und besonders der Leistengegenden auf schwache Muskel- 
en~wieklung, Hodenreten~ion, alte Operationsnarben, Spuren yon Bandagendruek, irreponiblen. 
entztindlich ver~nderten Bruehinhalt.). Im letzten Absehnit.t der Arbei~ besprieht Verf. die 
Verwertung des Operationsbefundes ftir die /ttiologische Deutung der Hernien. Eine zarte 
Beschaffenheit des nieht verwaehsenen, leeren Bruehsaeks sprieht keineswegs far eine frisehe 
Hernie, sondern ist gerade eine Eigenschafg des persistierenden Prec. vaginalis. Verdickungen 
des Bruehsaeks ebenso wie chroniseh entzttndliche Ver~nderungen seines Inhalts spreehen 
natttrlieh flit l~nges Bestehen des Bruehes. Kemp/ (Braunschweig).o 
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Wilde, A.: Pliitzlieher Tod bei Herzmuskelerkrankuug. Folge einer Uberanstrengung. 
Med. Klinik dg. 19, Nr. 8, S. 247. 1923. 

P15tzlieher Tod eines Mannes (wie alt ?). Naoh 20 maligem Tragen einer Last yon 100 
Pfund 5 Treppen hinauf. Sektion: Fettige Entartung des Herzmuskelfleisches, Einatmung 
yon Mageninhalt in die Luftwege. Im Herzfell kleine Bhtungen. Zu einer tIerzl/ihmung ist 
eine Erstickung gekommen. Die Arbeit mnft als eine fiber das Mal~ der gewShnliehen Betriebs- 
art hinausgehende Kraftleistung angesehen werden. Die Herzl~hmung wurde dadureh er- 
leichtert, dab das Muskelgewebe in geringem Grade fettig entarte~ war. Der Tod muB als durch 
Betriebsunfall entstandsn angesehen werden. Vorkastner (Greifswald). 

Hoehstetter: Hauttuberkulose ais Eingangspforte ifir Tuberkelbaeillen und ihr 
Zusammenhang mit /~ebenhodentuberkulose. Faeh~irztliehes Gutaehten. Zeitschr. 
f. Tuberkul. Bd. 37, H. 5, S. 362--363. 1923. 

Im Felde zog sich der bescbriebene Fall eine H a u t t u b e r k u l o s e  zu. Dieser 
Herd wurde sparer ebenso wie ein N eb e n hod e n (beide Nebenhoden waren inzwischen 
an Tnberkulose erkrankt) operativ entfernt. H o c h s t e t t e r  nimmt, da Patient friiher 
nicht naehweisbar tuberkul6s war und die Familienanamnese auch nieht ffir Tuber- 
kulose spricht, I n f e k t i o n  der  N e b e n h o d e n  v o n  d e m  e x o g e n  e n t s t a n d e n e n  
H a u t g e s c h w f i r  ans  als wahrscheinlich an. G. Herxheimer (Wiesbaden). o 

Balthazard, V., et R. Pi~deli~vre: Etude critique de la loi sur les maladies profes- 
sionnelles. Loi du 25 octobre 1919. (Kritische Studie fiber das Gesetz fiber die 
Gewerbekrankheiten.) Ann. de m6d. 16g. 5g. 3, Nr. 5, S. 272--293. 1923. 

]gas Gesetz yore 25. X. 1919, in Kraft seit 27. I. 1921, dehnt die Wohltat des 
Unfallversicherungs-Gesetzes auf die gewerbliche Blei- und Quecksilbervergiftung 
aus. Bedingung ist, da/3 der Arbeiter in typischer Weise erkrankt und in einem der 
betreffenden Betriebe arbeitet. 1 Jahr nach Verlassen eines solchen erlischt der Ansprnch 
auf Entschadignng. Schilderung der schematischen Bereehnung der H6he der Ent- 
schiidigung (Halbtagesverdienst als Grundlage), die zu Lasten des oder der Arbeit- 
geber geht. Das Gesetz enth~lt eine Tabelle der entsch~dignngspflichtigen Krank- 
heiten (bei Bleivergiftung fehlt die Eneephalopathia saturnina, Arteriosklerose) und 
ein Verzeichnis der in Frage kommenden Betriebe. Vefff. betonen den Vorzug des 
franzSsischen Gesetzes gegenfiber dem schweizerischen Gesetz, wo der Arbeiter naeh- 
weisen mug, dug die Intoxikation die einzige Ursache seines Leidens ist. Infolgedessen 
haben dort oft die Gemeinden Lasten zu tragen, die die Industrie tragen miil3te. Eine 
Zusammenstellung yon 35 bisher auf Grund des Gesetzes begutachteten Fallen (33 Blei-, 
1 Queeksilbervergiftung) sehliel~t die Arbeit. aiese (Jena). 

O Brezina, Ernst: Internationale ~bersieht fiber Gewerbekrankheiten naeh 
den Berichlen der Gewerbeinspektionen der KulturNnder fiber die Jahre 1914 18. 
Mit Unterstfitzung von Ludwig Teleky. (Sehri[ten a. d. Gesamtgeb. d. Gewerbe- 
hyg. Neue Folge H. 9.) Berlin: Julius Springer 1921. X I I ,  270 S. G.Z. 9. 

B r e zi n a faBt in dem umfangreichen Heft die Beobachtung des Gewerbebeamten 
in Deutschland, 0sterreich, England, Schweiz und Niederlande fiber die Wirkung 
der Kriegsindustrie, insbesondere der Munitionserzeugung, zusammen. Es werden 
nicht nut die Ursaehen der Gewerbekrankheiten, wie Ern~hrungsm~ngel, Uberanstren- 
gungen, besprochen, sondern der Gesundheitszustand der Arbeiter und Arbeiterinnen 
im allgemeinen und im einzelneu die Einwirkung der toxiseh wirkenden Stoffe, wie Blei, 
Quecksilber, Arsen, Phosphor, SchwefelwasserstofI, Ch]or, Schwefe]s/iure, Nitrogase 
(Trinitrotoluol), Kohlenoxyd, Benzin, Benzol, Benzolderivate, besprochen. Insbesondere 
abet wird die Einwirkung der Kampfgase eingehend geschildert. Die statistische Mit- 
teilung aus der Kassenpraxis und die zahlreichen kennzeichnenden Einzelangaben 
sind besonders begrfil~enswert, well sic den Ausffihrungen des Veff. besonderen Nach- 
druck verleihen und dem Facharzte wie auch Hygieniker yon besonderem Wert sein 
dfirften. Auch weist der Verf. darauf hin, dal3 der deutsche Bericht gegeniiber dem 
englischen deshalb riickst~indig sei, weft bei uns im Gegensatz zn England die grztliche 
Mitwirkung fehlt; ein besonderer Nachteil, dem bei der Deutung der urs~chlichen 
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Beziehnngen erhebliche Irrtiimer unterliegen. AuffMlend ist die Seltenheit der Beteili- 
gung des Nervensystems bei allen Gewerbekr~nkheitsstatistiken, sie werden nur ganz 
summarisch und selten erw~hnt. Psychisehe St6rungen warden mitunter nut naeh 
CS~-Vergiftungen beobachtet. Aneh hieriiber fehlen die genaaen Beschreibungen, 
welcher Art sie sind; scheinbar handelte es sich nut am psyehogene Erscheinungen. 
Dal~ weder die cerebralen StSrtmgen nach CO-, Blei- nnd anderen Vergiftungen erwiihnt 
werden, die sicher gerade wi~hrend der Kriegszeit yon verschiedenen FaeMrzten 
beobachtet worden sind, lassen es mir gls dringend notwendig erscheinen, dM] die 
Gewerbegrzte in dieser ]~eziehung diesem Punkte mehr Aufmerksamkeit bei der Unter- 
suehnng widmen und diesen Gesichtspunkten in der Anfstellung der Statistik der 
Gewerbekrankheiten mehr Rechnung tragen mfigten. M~ller-Hess (Bonn). 

Herrmann, Edmund: Gewerbliche Sch~idigungen der Frauen. Wien. reed, Wo- 
chenschr. Jg. 73, Nr. 11, S. 523--531. 1923. 

Blol) Sch~digungen der Geschleehtswerkzeuge und Beeintriichtigung der Fort- 
pfianzung sind beriieksichtigt. Die Erkrankungsziffer der Hilfsarbeiterinnen in Schrift- 
giel~ereien an Bleivergiftung betrggt bei der Wiener Gremialkrsnkenkasse 22,28%. 
Bei Arbeiterinnen in Betrieben mit Bleivergiftungsgefahr ist die Zahl der Feh]- und 
Totgeburten and der Kindersterblichkeit doppelt und mehrfach so hoch wie in anderen 
Betrieben. In iihnlicher Weise soil auch die Quecksilberverarbeitung den Nachwuehs 
seh~digen. Tabakarbeiterinnen h~ben eine hohe Erkrankungsziffer. Die Hs 
der Fehlgeburt bei ibnen wird auf eine das Geschlechtsbedfirfnis steigernde Wirkung 
des Tabakes bezogen. Blutarmut und Regelst6rungen kommen bei Tabakarbeiterinnen 
sehr h~nfig vor. Auch leiehtere gewerbliche Arbeit sehgdigt vet der Zeit der vollendeten 
Entwicklang. Dazu kommt die Sehiidigung durch den wegen des engen Beisammen- 
lebens mit den mgnnlichen Arbeitern vorzeitig begonnenen Geschlechtsverkehr. Die 
verheirateten Arbeiterinnen haben neben ihrer Arbeit such noch die Pflichten der 
Kaushaltsffihrung nnd der Mutterschaft. Auf die ungiinstigen Lebensbedingungen 
istes zurfiekzuffihren, dab bei den sehwer arbeitenden Frauen verengte Becken nngleich 
h~iufiger sind als bei den Bessergestellten. Auch die Hgufigkeit der Seheiden- oder 
Geb~rmuttervorfglle bei den schwer arbeitenden Frauen ist beachtenswert. D~zu 
kommen die dureh langes Stehen begfinstigten Xrampfadern mit allen ihren :Folge- 
erseheinungen. Die Vererbbarkeit der Anlage zu Krampfadern sell bei der Berufs- 
beratung beriicksichtigt werden. 1RegelstSrungen, sehr starke und sehr hgufige Blu- 
tungen sind bei stehend Arbei~enden oder bei Masehinngherinnen mit Fu~betrieb 
hgufiger als bei anderen. Bei den Pfliehtmitgliedern der Ortskrankenkasse in Leipzig 
ist die Zahl der Fehlgeburten 6 raM, der Zufiille in Sehwangerschaften und Geburten 
fast 3 raM, der krankhaften Woehenbetten fast 5 maI so grofl wie bei den freiwilligen 
Nitgliedern. ~hnliehe Verh~iltnisse zeigen die Wiener Krankenkassen. Der Hgufigkeit 
des frfiheren Gesehlechtsverkehres entsprieht aueh die H~iufigkeit des Trippers beJ 
jugendliehen Arbeiterinnen. Dureh schwere krbeit kann eine Stieldrehung gestielter 
Gesehwfilste verursaeht werden. Meixner (Wien). 

Girou: La surdit6 professionnelle chez les 6chaudeurs de vigne. (Professionelle 
Ertaubung bei Weinbergarbeitern.) L'oto-rhino laryngol, internat. Jg. 10, Nr. 4, 
S. 196--197. 1922. 

Gi rou  maeht auf eine Ursache professioneller Ertaubungen aufmerksam, die -- 
wenn die Beobaehtung zu Reeht besteh~ - -  Ms eine Art Experiment fiber die SehM1- 
sehgdigung beim Menschen gelten kSnnte. Im Kampf gegen die Parasiten der Wein- 
rebe wird zur AbtStung tier Larven an den Stgmmen kochendes Wasser aufgespritzt. 
Daf~ die Temperatur richtig t00 ~ betrggt, wird durch einen sehr hohen Pfiff an dem 
Spritzapparat angezeigt, der yon den Arbeitern 14 Tage bis fiber 1 Monat fortdauernd 
ertragen werden mul3. G. sehliigt Abhilfe dutch automatische AblM~ventile und Pfeifen 
in tiefen Tonlagen vor. Theodor L. Flatau (Berlin).~ 
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Gerichtl iche Psychologic  und  t 'sychiatr ie .  
Vaerting, M.: Physiologische Ursachen geistiger tI~ichstleistungen bei Mann 

and Weib. Abh. a. d. Geb. d. Sexua]forsch. Bd. 4, H. 1, S. 3---23, 1922. 
Verf. beschiiftigt sich mit dem Problem der Schwankungen des sch6pferischen 

Arbeitsverm6gens und sucht sie in sexaM-biologischen Gesetzm~l~igkeif~n zu be- 
griinden: Ein Maximum der produktiven Fi~higkeit sehen wit nach Verf. sowohl beim 
Mann als auch bei tier Frau miU einem Minimum tier Libido einhergehen und um- 
gekehrt (beim Maria z.B. nach normalem and nicht zu h~ufigem Sexualverkehr). 
Bei der Frau fgllt die Phase der gesteigerten produktiven Fghigkeit mit dem Corpus 
luteum-Interva]l im Ovar zusammen und ist wahrscheinlich yon der inneren Sekretion 
dieses Org~nes ~bhgngig. Eine zu friihe Schw~ngerschaft unterbricht die Entwickhng 
der Corpus ]uteum-Funktion and beeintrgchtigt die fiir die Entwicklnng der geistigen 
Leistungsfghigkeiten notwendige Hormonbildung. Beim Mann sind wahrscheinlich die 
]{ormone, die yon den Reifevorggngen der Keimzellen ausgehen, die urs~ichlichen 
Momente der SteJgerung der produktiven Energien. Far ihn ist die Friihehe der beste 
Weg, seine produktive Kraft zur hSchsten Entfaltung zu bringen. Beim Mann setzt 
eine Steigerung der geistigen Fahigkeiten nfit dem Pubertgtssturm ein, beim M~idchen 
erst im Alter von 18--22 aahren, wenn sich die Corpus luteum-:Funktion zur vollen 
Leistungsfghigkeit entfMtet hat. Die Disposition zur Umwandlung der sexuellen 
Energien in psychische ist verschieden: Beim romantischen Typus yon grol~er Inten- 
sit ,t ,  abet kurzer Dauer, beim klassischen yon geringer Intensitgt, aber grSl~erer Kon- 
stanz. u  Behauptungen sind unxegeDd und in vieler Beziehung sieherlich 
richtig, wenn auch die Bedeutung der sexuM-biologischen Bedingungen fiir das 
Schspfel'ische allzu einseitig betont, ist. Im einzelnen bed~rf manches noch griind- 
licher ~aehpriifung, um als eichere Tatsache gelten zu kSnnen. Storch (Tiibingen).o 

Carruthers, V. T.: On the instinctive factor in hysteria. (Der Instinkt als Faktor 
der Hysteric.) Journ. of the roy. army reed. corps Bd. 40, Nr. 1, S. 25--37, ~Tr. 2, 
S. 114--121 u. Rr, 3, S. 182--191. 1923. 

Zwischen Reflex und Zweckbewegung in der Mitre steht die Instinkthandlung; 
yon ihr aus ftihren fliel~ende Ubergiinge nach den beiden Fltigeln. In ~usfiihrlicher 
Weise und unter Heranziehung yon viel Literatur sucht Verf. das Wesen des Instinkts 
zu ergriinden, ohne dabei zu neuen Gesichtspunkten zu gelangen. :Fiir den Menschen 
lassen sich nuch ihm folgende Hauptinstinkte isolieren: Schrecken, Abwehr, Wifi- 
begier, Streitsuch~, Selbsterniedrigung, Selbstbehauptung, der Elterninstinkt, de~ 
:Fortpflanzungs- und der Herdeninstinkt. Jeder dieser Instinkte hat eine besondere 
affektive TSnung. u  Standpunkt der biologischen Theorie aus ist die Hysteric 
nichts anderes Ms der Durchbruch der Instinkte beim Kulturmenschen, jedoch schwer 
zu unterscheiden yon und vielfach unaufl6slich verknfipft mit Yergnderungen des 
reflektorischen VerhMtens einerseits und mit rein intellektuellen Willenshandlungen 
(Simulation) andererseits. Zahlreiche, kurz angeffihrte Krankengeschichten dienen 
der Veranschaulichung dieser Auffassung. Nach einer Besprechung der bisherigen 
Hysterietheorien kommt u zu dem Schlul~, dab die biologisehe Auffassung tier 
ttysterie am meisten iibereinstimme mit den grundlegenden Anschauungen yon Ba- 
b i n s k i ,  J a n e t  und F r e u d ,  und dal3 sie eine Art u zwischen diesen 
bilde, ttinsichtlich der Therapie empfiehlt er die bekannten alten Methoden his herauf 
zur Kriegsneurotikeriiberrumpelung und der Psychoanalyse und die wahlweise An- 
wendung bzw. Kombination im Einzelfalle. Villinger (Tiibingen).o 

@ Ceni, Carlo: Cervello e funzioni materne. Saggio di fisiologia e di psicologia c.om- 
parate. Bd. 1 u. 2. (Das Gehirn und die :Ftmktion der Mutterschaft. Ein Versuch aus der 
vergleichenden Physiologie und Psychologie.) Turin: S. Lattes 1922. 626 S. 85 Lire. 

Auf Grund sehr umfangreicher tierexperimenteller :Forsehungen an Wirbeltieren 
und Wirbellosen versucht Verf. in das Wesen der Instinkte, insbesondere der Mutter- 
instinkte, tiefer einzudringen. Er basiert ~uf der Annahme, dM~ die psychischen 
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Phhnomene zun~ehs~ auf 3 Grundfunktionen beruheu, einer sensitiv-motorischen, 
die eine direkte Beantwortung der inneren und 5u]eren Reize eEaubt (bei Hfihnern 
im vorderen Tell des Striatum, bei S~ugetieren im vorderen Teil der Rinde), einer 
sensitiv-erregenden Kraft, welche die indirekten sensorischen Reize dem Motorium 
fibertr~gt und einer inhibitorisehen Kraft, welche die Instinktbewegungen koordiniert 
und ihnen die h6chste Leistungsfhhigkeit gibt. Diesen elementaren Funktionen ist 
bei u ein einfaehes Ged~ehtniszentrum aufgelager~,, das ihnen ges~attet, optiseh 
and akustiseh Au/]enweltsbilder zu erkennen und im Temporooeeipitallappen lokalisiert 
ist. Naeh Entfernung dieser Gebiete sammelt die ttenne aneh junge Ht~ndehen unter 
ihre Fliigel und unterweist sie im Pieken und Kratzen. Ein hhheres Stirnhirnged~ehtnis, 
das einem unmittelbaren tierisehen Zweekbewu~tsein dient, kommt bei S~ugetieren 
hinzu, bei der tIandin, der das hintere Gedaehtniszentrum und das eigentlieh motorisehe 
Zentrum entfernt sind, vermindert sieh erst allms der Mutterinstinkt; sic wird 
eine unbest~ndige, vergel~liehe, ratlose Mutter; naeh Entfernm)g der Sfirnlappen 
erliseht jedoeh sofort jeder )Iutterinstinkt. Auf Grund der Versuche kommt der u 
zu kiihnen Sehlugfolgerungen; der miitterliehe Instinkt sehwindet aueh beim Mensehen, 
wenn die Stirnlappen, namentlieh der vorderste Teil, l~diert sind; die Mutter wird 
Verbreeherin, ja nut dann ist der Menseh ein geborener Verbreeher, wenn sein Stirnhirn 
abnorm ist. Ein direkter Zusammenhang zwisehen den endokrinen Sexualfunktionen 
und dem psyehisehen Phs der Muttersehaftsinstinkte besteht nioht, aueh die 
Funktion der Milehdriise hat keine direkte Beziehung zu den endokrinen Dr~isen. 
Aueh auf die psyehisehen und somatisehen Sexualeharaktere t~ben die SexuMdrtisen 
nut eine sekund~re und erg~nzende Wirkung aus. F. Stern (G6tfingen). 

Pette, H.: Die epidemische Encephalitis in ihren Folgezust,~inden. (Univ.-~re~'venklin., 
Hamburg-Eppendo@) Dtseh. Zeitsehr. f. Nervenheilk. Bd. 76, H. 1/~, S. 1--70. 1923. 

Die vorliegende Arbeit, die sieh mit den klinisehen Folgeerseheinungen der epi- 
demisehen Encephalitis befagt, ist aueh yon forensisehem und versieherungsreeht- 
liehem Interesse dadureh, dug in klarer Weise die sozial wiehfigen psyehisehen Folge- 
erseheinungen, namentlieh die vielverkannteu Charaktervergnderungen der Jugend- 
lichen, zusammenfassend behandelt und wertvolle Hinweise auf die Verweehslungs- 
m6gliehkeiten namentlieh der leiehteren parkinsonistisehen Sp~tzust~nde mit psycho- 
genen Affektionen gegeben werden. Verf. behandelt ferner die Pers6nliehkeitsgnderung 
der ehronisehen EneephMitiker, die zwar meist in Apathisierung besteht, doeh sah Verf. 
aueh neben explosivartigen Erregungen Patienten mit hypoehondrisehen Wahnvor- 
stellungen und sehweren Zwangsgedanken. Die Sehlafsueht wird auf eine L~sion 
eines ,,Sehlafzentrums ~ am Bodengrau des IV. Yentrikels zuriiekgefiihrt; ein Falt 
mit einer Herderkrankung im Zwisehenhirn mit Ubergreifen auf den linken Thalamus 
optieus, kliniseh monatelanger Lethargie, wird mitgeteilt. Eingehende Besehreibung 
der vegetativen, der Augensthrungen und der akinefisehen wie hyperkinetiseher~ 
Sthrungen im ehronisehen Stadium. Die sehleehte Prognose der Eneelohalitis erhellt 
daraus, dal~ yon 62 Eneephalitiskranken, bei denen der Yerlauf genau kontrolliert 
warden konnte und das akute Stadium mindestens 1 3ahr zurtieklag, 18 nur vollerwerbs- 
f~hig wurden, 11 besehr/inkt erwerbsfghig blieben, 12 anfang-s yell-, sp~ter besehr~nkt 
erwerbsfs wurden, 14= dauernd erwerbsunfs blieben und 7 naeh anf~nglieh 
besserem Zustand yell erwerbsunffihig wurden. 40 des 62 Kranken botch Parkinson- 
zeiehen. F. Ste~n (Ghttingen), 

McNeil, Donald: A peculiar translormation of personality due to encephalitis 
lethargica. (Eine eigenartige Pershnliehkeitsumwandlung bei Encephalitis lethargiea.) 
Amerie. journ, of psyehol. Bd. 34, Nr. 1, S. 13--31. 1923. 

Der Fall, weleher yon dem Verf genauer anMysiert wird, betrifft einen erwaehsenen 
25j~hrigen Arbeiter, weleher im Ansehlul~ an eine akute EneephMitis hypophysgre Symptome 
der Dystrophia adiposo-genitMis bet, welehe naeh l~ngerem Tethelingebrauch (einem Hypo- 
physenpr~parat) sieh besserten; aueh eine leiehte Riickbildung der genauer geschilderten 
Charakterver~nderungen maehte sieh bemerkbar. Diese psyehisehen Vergnderungen bestanden 
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darin, dag der bis zu seiner Erkrankung ruhige, schiiehterne, ehrsame, allgemein beliebte und 
arbeitsame Mann nngewShnlich vM sprach, die Umgebung dauernd mit Erzghlungen 
seines Leidens belgstigte, dabei hgufige dem Leiden inadaquate Heiterkeit und Sorglosigkeit 
zeigte, heiraten wollte, obwohl er durch eigene Schuld infolge seiner friiher unbekannten 
Nachlissigkeit seine Arbeitsstelle verloren hatte, M~dchen auf tier Stral]e belistigte, die frfiheren 
Freunde vor den Kopf stie$, starkes Selbstbewu$tsein zur Schau trug, unaufrichtig und 
indiskret wnrde, an Stelle der fr~iheren Schiiehternheit eine starke Dreistigkeit, An- 
deutungen yon Beeintr~chtigungsideen zeigte usw., w/~hrend abgesehen yon der Urteflsschw/~che 
eine StSrung der Yntellektualitit nicht eingetreten ist. 

Die St6rungen lassen sich im wesentlichen zurfickfiihren auf eine Aufhebung 
der normalen psychischen Hemmungen, der .Kontrollfunktionen" der Psyche, worauf 
im wesentlichen der u der intellektuellen Einsicht in die Beziehungen seines Yer- 
haltens der Umwelt gegeniiber usw. sich zur~ckfiihren l~l]t. Die StSrung ~hnelt sehr 
den transitorischen St5rungen des Angetrunkenen, ebenso transitorisehen StSrungen 
bei Epilepsie, ist aber bei der Encephalitis dauerhaft. Eine v611ige Wiederkehr des 
friiheren Charakters ist nnwahrscheinlich. F. Stern (GSttingen). o 

@Hoffmann,  Hermann: Vererbung und Seelenleben. Einfiihrung in die 
psyehiatrische Konstitutions- and Vererbungslehre. Berlin: Julius Springer 1922. 
V, 258 S. G.Z. 8. 

H o f f  ma nns  ,,Vererbung and Seelenleben" ist ein aul]erordentlich begrfil~ens- 
werter Beitrag zur Verbreitung and Vertiefung unseres Versthndnisses fiir die 
psychische Konstitution und Vererbungslehre. Die Arbeit ist eine zusammenfassende 
Darstellung des allm~hlich immer mehr angewachsenen Forschungsmaterials and 
unserer Erfahrungen auf diesem Gebiete. Trotzdem wird man das Bnch, so geschickt 
und eingehend die Ergebnisse auf diesem Gebiete zusammengefaSt sind, mit dem Gefiihl 
beiseite legen, da$ unserc Kenntnisse i~ber die Vererbung gerade bei psyehischen 
Anomalien noeh augerordentlich liickenhaft sind, and es kann infolgedessen yon einer 
rassenhygienisehen Auswertung, die vorwiegend das praktisehe Ziel der Erblichkeits- 
forschung im Auge hat, kaum die Rede sein. Es wfirde zu weir Iiihren, die einzelnen 
Kapitel dieser so hochinteressant und fesselnd geschriebenen Arbeit n~her zu besprechen. 
Ieh mug auf das Original verweisen, insbesondere aber auf das Kapitel der psychischen 
Konstitution und die Ergebnisse der Erbliehkeitsforschung beziiglieh der einzelnen 
Krankheitsgruppen. Das Schiugkapitel fiber die praktischen Ziele der Erblichkeits- 
forschung ist besonders wiehtig, hier stehen im Vordergrund die Ergebnisse beziig- 
lich der Eheberatung. Auch bier lassen sieh naeh tI. nut allgemeine Grundsitze 
aufstellen. Mensehen, die an einer konsfitntionellen Geisteskrankheit leiden oder 
gelitten haben, sollten tunlichst eine Nachkommensehaft vermeiden. Gesunde Kinder 
aus sehwer belasteten Familien sollten nut in Familien mit gesunder psychischer 
Veranlagung einheiraten, besonders die yon Maniseh-depressiven und Dementia praeeox 
nnd ihr verwandten Psychosen stammenden Naehkommen. Etwas giinstiger sei es 
mit den Naehkommen der Epileptiker. Die Erkrankungswahrseheinliehkeit bei den 
Kindern yon Epileptikern betrfige 10%. Ich kann mich dieser Ansieht H.s bezfiglich 
der epileptischen Anlage nieht ansehliegen; es mug bier bei seinen Untersuehungen 
der Zufall eine Rolle gespielt haben; denn nach meinen Erfahrungen spieit gerade 
die Epilepsie bezfiglieh der Vererbung eine viel ungiinstigere Rolle, als sie naeh dem 
Untersuehungsergebnis I-I.s crseheinen 1/igt. Trotz des niedrigeren Erkrankungswahr- 
scheinliehkeitsprozentsatzes glaubt H. einem gesunden Mensehen nut schwer raten 
zu kSnnen, sieh mit einem Gliede einer epileptischen Familie zu verbinden. Ieh m6chte 
diesen Satz dahin erg/inzen, dal3 ieh in manehen F/illen direkt abraten wiirde, gerade mit 
Gliedern einer epileptischen Familie eine Ehe einzngehen. In jeder Beziehung m5ehte 
ieh unterstreichen die Ausffihrungen, die er fiber die Gruppe sowohl des Schwachsinns 
als auch tiber die Gruppe der moralisch Degenerierten maeht. Diese Abnormit/~ten 
sollten zum mindesten in ihren schweren Formen unbedingt ausgerottet werden. 
Insbesondere sollte den ausgepr~tgten Typen des moralischen Schwaehsinns im Interesse 
der Allgemeinheit auf gesetzlichem Wege die Kinderzeugung unmSglich gemacht 
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werden, damit wir in Zukunft w)r einer zunehmenden und fortsehreitenden EnLartung 
bewahrt bleiben. Andererseits aber mSehte ieh H. widerspreehen, dal~ begabte M~inner 
nur mit begabten Frauen aus geistig hoehstehenden Farnilien Ehen eingehen sollen, 
um eine Fortdauer ihrer geistigen Qualit~ten mit gr6gtmSglieher Wahrseheinliehkeit 
zu garantieren. Gegen eine solehe Auswahl zweeks Eingehung der Ehe yon nut geistig 
hoehst.ehenden Ehepartnern dtirfte wohl die Erfahrung im praktisehen Leben warnen; 
denn wit sehen, dag gerade Kinder yon solchen geistig hoehstehenden PersSnliehkeiten 
eine t~eihe yon nervSsen, psychopathisehen und degenerativen Erscheinungen auf- 
weisen. M~ller-Hess (Bonn). 

�9 Bleuler, E.: Lehrbuch der Psychiatrie. 4. Aufl. Berlin: Julius Springer 1923. 
VIII, 516 S. G.Z. geb. 15. 

Das Bleulersehe  Lehrbueh der Psychiatric nimmt seit seinem ersten Erseheinen 
unbestritten die erste Stelle ein, naehdem das K raepe l insehe  dutch seinen Umfang 
wie die erdrtiekende Falle der Einzelheiten den Lehrbueheharakter mehr und mehr 
eingebttl~t hatte. Es lehnt sieh im tibrigen -- bei slier Selbstandigkeit im einzelnen -- 
weitgehend, zumaI in der Systematik, an das Kraepe l in sehe  Werk an. Seine u 
liegen in der Ansehauliehkeit der Darstellung, der begriffliehen Klarheit und dem Sinn 
ffir das Wesentliehe. Dutch Beriicksiehtigung aueh der praktisehen Fragen der gericht- 
lichen Psychiatric empfieMt es sigh speziell aueh dem Leserkreis dieser Zeitsehrift. 
So kann aueh die Neuauflage -- die 4. seit etwa 6 Jahren -- dem geriehtsgrztlichen 
Prak~iker, der ein modernen psychiatrisehen Ansprilehen gentigendes Werk sueht, 
uneingesehrgnkt empfohlen werden. Birnbaum (Herzberge). 

Birnbaum, Karl: Die Psychose im Liehte neuerer Ansehauungen. Klin. Wo- 
chensehr. Jg. 2, Nr. 17, S. 773--776. 1923. 

An 8~elle der mehr fi.u/]erliehen d e s k r i p t i v e n  Betraehtung der Psyehosen sucht 
Verfasser die die inneren Zusammenh/inge erfassende zerlegende (,,str u k t  u ra  hal  y- 
~isehe") zu setzen. Diese lehrt mehr und mehr erkennen, dal] die Psyehose ein zu- 
sammengesetztes gebilde darstellt, das aus dem Zusammenspiel und Zusammenwirken 
der verschiedensten Komponenten: guBerer wie innerer, biologiseher wie psycholo- 
giseher usw. resultiert, und an dem neben den pathogenetiseh erwirkten GrundstSrungen 
vor allem die betroffene Pers6nliehkeit selbst mit den ihr eigenen psyehisehen nnd 
physischen Reaktionstendenzen der Konstitution, des Charakters usw. gestaltgebend 
beteiligt ist. Diesen ,,Aufbau" der Psychose gilt es systematiseh klarznlegen, woraus 
sieh dann neuartige Gesiehtspunkte fiir die Bewertung der einzelnen Krankheits- 
zeiehen, ft~r die Diagnose und Prognose, sowie far die Aufstellung eines ldinisehen 
Systems ergeben. --  Die bier nut andeutbaren Grundansehauungen des Verf. sind 
systematiseh in seinem jiingst erschienen Bueh ,,Der Anfbau der Psyehose" (Berlin, 
Springer 1923) dargelegt und weitergeffihrt. Birnbaum (Herzberge). 

tD Sehultze, Ernst: Psyehiatrie und Strafreehtsreform. Berlin: Julius Springer 
1922. 111 S. G.Z. 1,2. 

In dem Heft sind die beiden zuerst im Arch. f. Psyehiatrie 66 verSffentliehten 
Aufsi~tze des Verf. : ,,Der Entwurf zu einem Deutsehen Strafgesetzbueh 1919 yore Stand- 
punkte des Psychiaters" und ,,Psyehiatrisehe Kritik der Nagregeln der Besserung 
und Sieherung im Entwurf zu einem Deutschen Strafgesetzbueh I919" zusammen- 
gestellt. Beide Arbeiten haben bereits in dies. Zeitsehr. 2, 378/79 eine ausftihrliehe 
Besprechung erfahren. Es gent~g~ daher an dieser Stelle der blo/le Hinweis, daft sie 
mit dieser Buehver6ffentliehung nunmehr einem weiteren Leserkreise zug~nglieh 
gemaeht sind. Bi~nbaum (Herzberge). 

�9 Weygandt, W. : Forensische Psychiatrie. Tei! ~: Saehversffindigent~itigkeit. 
(Samml. Giischen Nr. 411.) Berlin u. Leipzig: Ver. wiss. Ver]. Walter de 
Gruyter & Co. 1922. 166 S. M. 12.--. 

Als Erg~nzung zum ersten Tell seiner forensischen Psychiatric aus der G6schen- 
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sehen Sammlung, in dem vorwiegend der Stoff vonder  Straf- und Zivilgesetzgebung 
behandelt worden ist, finden wit in dem zweiten Tell den sog. speziellen Tell, d. h. 
die Einffihrung in die Tatigkeit des ~orensiseh-psychiatrisehen Saehverstandigen. 
W e y ga n d t hat es verstanden, in gedrangter Form und in anschaulicher, meisterhafter 
Weise nicht nut die Gesetzesbestimmungen, sondern auch eine kurze Ubersicht fiber die 
Technik des Gutachtens zu geben nnd vor allem dutch die Wahl seiner Falle in den 
einzelnen Kapiteln iibersiehtlich darzustellen. Besonders m6chte ich auf das Kapitel 
der Simulation, Dissimulation und Aggravation hinweisen. Nicht minder geschickt 
sind die Uberg~nge zwiseheu psychotiseh, psyehopathiseh and leieht abartig dutch 
knappe, charakteristische Kennzeichnungen dieser Krankheitsbilder hervorgehoben 
und so die Differentialdiagnose erleiehtert. Da bei jeder Krankheitsgruppe nieht nnr 
die strafreehtliche, sondern aueh die zivilrechtliche Bedeutung besprochen wird, 
soweit dies in einem kurz zusammengedrangten Werk m6glich ist, so kann man das 
Buch nieht nut den Xrzten and Juristen, sondern aueh dem erfahrenen ~rztliehen 
Sachverstandigen als kurzes Nachsehlagewerk zur raschen Orientierung auf das warmste 
empfehlen. Mi~Iler:Hess (Bonn). 

Williams, Edward Huntington: The alienist and expert testimony. (Der Irrenarzt 
und die Sachverstandigentatigkeit.) California state iourn, of reed. Bd. 21, Nr. 3, 
S. ]11--113. 1923. 

u beklagt lebha~t die unbeiriedigende Sachverstandigentatigkeit in seiner 
Heimat, wo dank der arehaisehen Reehtszustande sehr haufig seitens der Geschworenen- 
geriehte entgegen dem Urteil saehkundiger ~rzte Verurteilungen erfolgen. Mehrere 
bemerkenswerte Falle geisteskranker Individuen, welche selbst gegen die Geisteskrank- 
erklarung protestiert und das Urteil des Gesehworenengerichts ve~langt batten, werden 
zitiert; in allen diesen Fallen wurde seitens der Geschworenen geistige Gesundheit 
angenommen. Auf die Beeinflussung der Gesehworenen dutch die Presse wird hin- 
gewiesen. Lebhaft wird beklagt, dag die Saehverstgndigen yore Anklager und Yer- 
teidiger geladen werden, so dal] leicht der Verdacht entsteht, dag die Saehverstandigen- 
urteile tendenziSs sind. In allen unklaren Geisteszustanden sollte allein eine vom Richter 
ernannte unparteiisehe Kommission yon Fachmannern entseheiden, ob Geisteskrank- 
heir besteht oder nicht. Dieser allein verniinftige Vorsehlag sei nut infolge der Oppo- 
sition bestimmter einfluBreicher Advokaten, die fiirehten ihre rhetorisehe Begabung 
seltener zeigen zu kSnnen, auf Sensation eingestellter Arzte und einer bestimmten 
Kategorie yon Strafriehtern sowie iniolge der Indiiferenz des Publikums bisher nieht 
durehgedrungen. F. Stern (G6ttingen). 

Rizzatti, E.: Contributo allo studio dell'arteria meningea media nei delinquenti. 
(Beitrag zum Studium der Art. meningea reed. bei Verbrechern.) (Istit. di reed. leg., 
univ., Parma.) l~iv. sperim, di freniatr., arch. ital. per le malatt, nerv. e ment. Bd. 46, 
It. 3/4, S. 340--350. 1923. 

Die Arbeit gibt Auischlul~ fiber die ziffernm/~13ige Verteilung der Verzweigungstypen 
tier Art. meningea reed. bei 372 Verbrechersehiideln italienischer Nationalitgt. 

v. Neureiter (Riga). 
Starr, Anna Spiesman: An analytical study of the intelligence of a group o~ 

adolescent delinquent girls. (Analytische Studie fiber die Intelligenz einer Gruppe 
jugendlicher weiblieher Krimineller.) Psycho]. clin. Bd. 14, Nr. 5--6, S. 153--158. 1922. 

Verf. hat vermittels verschiedener Tests 300 kriminelle Madchen im Alter yon 
16--25 Jahren untersucht. Sic land ihre geistige Beschaffenheit in den meisten Fallen 
zweifelhaft, wobei die Mehrzahl weder geistig h6her noeh tie~er stand als der Dureh- 
sehnittsnorm entsprieht. In einigen Fiillen lag nicht nur ein De~ekt in der quantitativen 
Entwicklung der geistigen Fahigkeiten vor, sondern aueh ihre Qualitat erwies sich als 
mangelhaft. Diese F~ille stellen sieh bedenklicher bezfiglieh ihrer Behandlungsm6glich- 
keiten and geben eine ungfinstige Prognose. Birnbaum (Herzberge). 
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Hoven, Henri: Sur certaines r6aetions antisoeiales des d61irants syst6matis6s 
halluein6s. (Uber gewisse antisoziale Reaktionen halluzinierender Wahnkranker~) 
Arch. m6d. belges Jg. 76, lqr. 1, S. 15--21. 1923. 

5 F~lle yon Verfolgungswahn (ira Klimakterium bzw. Priisenium) warden mit- 
geteilt, in denen Selbstmordversuche, Selbstversttimmelungsversuehe, Wanderungen 
(Fugueszustande), tails um den Verfolgungen zu entgehen, tails auf Grnnd imperativer 
galiuzinationen, beobaehtet wurden. F. Stern (GSttingen). 

Del Greco, F.: La diagnosi di ,,perieolosit~" negli infermi di mente. 5~ote di 
psieologia e di teeniea manieomiale. (Die ,,Gemeingef~hrlichkeitsdiagnose" bei den 
Geisteskranken.) 1%re e ~iv. di psichiatr. Bd. 10, Nr. 3, S. 471--482. 1922. 

Km'ze 13bersicht des bis heute bet~nnten ~ethoden zur Untersuehung der Gemein- 
gef/ihrlichkeit yon Geisteskrank~n. Fumarola (Rom).o 

Miinkemiiller: Die Entmiindigung der Psyehopathen. Monatsschr. f. I~d'iminal- 
psychol, u. Strafrechtsreform Jg. 14, H. 1/3, S. 28--38. 1923. 

Die Erfolge, die bis jetzt mit der Entmiindigung tier Psychopathen gemaeht 
worden sind, dr/tngen darauf bin, in vial weiterem Mal~e als bisher yon diesenl Itilfs- 
mit td gegen den Asozialismus Gebrauch zu maehen. Einen Fabler in tier Einschiitzung 
der 3Psychopathic bedeutet es dabei, wenn tier Mangel eines Intdligenzdefekts den 
Grund z~tr Ablehn~mg der Entmiindigung abgibt. Birnbaum (Herzberge). 

Reiehel, Hans: Geisteskrankheit als Ehehindernis. Arztl. Sachve~st.-Zeit. Jg. 29, 
:Nr. 6, S. 6~--65. 1923. 

~Nach dam Sehweizer Zivilgesetzbuch miissen die Verlobten, um eine Ehe eingehen zu 
k6nnen, nrteilsf~hig (d. h. geschtiftsf~hig) sein. Geisteskranke sind in keinem Falle ehefiihig 
(d. h. auch bei vorhandener Urteilsf/ihigkeit nicht). In dem mitgeteilten Falle handelt 
(~s sich um einen an angeborenem Schwachsinn und konstitntioneller Hysteric leidenden 
Mann. Der Staatsanwalt erhob gegen seine Verehelichung Einspruch. Das Schweizer 
Bundesgericht hob das Urteil der ersten Instanz, die dan Einspruch zuriickwies, auf 
und erklgrte die Ehe fiir nichtig. In der Begrtindung wird hervorgehoben, alas jnridisch 
jede Abweichung yon der Norm, die eine Verktirzung eines verfassungsmg$igen Freiheits- 
rechtes rechtfertigt, eine Oeisteskrankheit im Sinne des Gesetzes sei, ganz gleichgfiItig, 
ob diese Abweichung yon der Norm angeboren oder erworben ist. Marx (1)rag). 

Raw, Nathan, 6~. M. Robertson and It. Worth: Report of the committee on criminal 
responsibility. (Kommissionsbericht fiber Zurechnungsf~higkeit.) Journ~ of mental 
science Bd. 69~ hrr. 285, S. 209--219. 1923. 

In dem Gutachten der yon tier medizinisch-psychologischen Vereinigung Gro$- 
britanniens eingesetzten Kommission werden die veralteten englischen Gesetzes- 
bestimmungen yon forensisch-psychiatrisehem Interesse ciner Kritik unterzogen. Ins- 
besondere wird getadelt, dal~ die Zurechnungsf~higkeitsfrage vorwiegend yon dem 
intellekt~tellen Zustande des Angeklagten abh~ngig gemacht wird, w~hrend nach tier 
gegenw~rtigen Auffassung die seelischen StSrungen mehr yon einer Alteration der 
Affekte und Triebe mit oder ohne Intelligenzst6rungen abh~ngig sind. Bei jeder Yer- 
handlung, bei welcher der psychische Zustand des Angeklagten in Frage steht, sollten 
dan Geschworenen drei Fragen vorgelegt warden: 1. Beging der Angeklagte die be- 
hauptete Tat ? 2. Im bejahenden Falle, war er zur Zeit der Tat geistesgestSrt ? 3. Stand 
das Vergehen in keiner Beziehnng zu der GeistestSrung? Personen, die schon bei der 
Anklageerhebung als geisteskrank festgestellt warden, sollten nicht, wie jetzt tiblich, 
einer Anstalt ftir geisteskranke Verbrecher iiberwiesen werden, sondern alas gerfahren 
sollte durchgefiihrt und dem Angek!agten Gelegenheit zur Verteidignng gegeben 
werden, um die Beschwerde des Angeklagten, dab er die beschuldigte Handlung gar 
nicht ausgeftihrt hat, zu unterbinden. 2qur ]?ersonen, die unfghig zur Verteidigung 
sind, soliten als ,,nicht schuldig" bezeiehnet warden, wghrend im tibrigen tier Urteils- 
spruch: ,,Sehuldig, abet geisteskrank" die M6glichkeit einer Bernftmg an das Ober- 
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gericht zulassen soll. Der Gerichtshof soil die M5glichkeit haben, unter einer Liste 
beglaubigter Sachverst~indiger einen derselben ffir den zur Verhandlung stehenden 
Fall heranzuziehen. In derselben Zeitschrift beschgftigt sich auch eine Kommission 
der Britischen medizinischen Gesellscha~t mit der Frage der geisteskranken Ver- 
brecher and schlggt in der Verantwortlichkeitsfrage (bier gekfirzt) folgenden Tenor 
vor: Ein gerbrechen liegt nicht vor, wenn der Tgter zur Zeit der Tat entweder infolge 
geistigen Defektes oder GeistesstSrung verhindert wird: a) die Natur und Art seiner 
ttandlung oder die Umst~nde, unter denen die Tat stattfindet, zu kennen und richtig 
zu wfirdigen, b) zu wissen oder zu verstehen, dab die Tat unrecht ist, c) seine Itand- 
lungsweise zu beherrsehen, wenn nicht das Fehlen der Selbstbeherrschung direkte und 
nnmittdbare Folge eigenen Verschuldens ist. Der Terminus ,,unrecht" (wrong) 
soll sowohl sittlieh unrecht als nngesetzlich bedeuten. Auch diese Kommission emp- 
fiehlt, da/] Personen, die yore Gerieht als ,,schuldig, abet geisteskrank" befunden 
wnrden, Gelegenheit zur Beru~ung haben so]lten, ebenso wie Personen, die dutch 
Urteil des Geschworenengerichts als verhandlungsunf~hig erkl~irt und detiniert wurden, 
die MSgliehkeit zur Berufung zweeks Wiederanfnahme des Prozesses haben sollten, 
und dal~ der Saehverst~ndige aus einer Liste psychiatrisch erfahrener Xrzte yore Gerieht 
nnd nieht yon der Anklage oder der Verteidigung gewghlt werden sollte. F. Stern. 

Bohne, Gerhard: Das religi~se Erleben in der Pubertfit. Zeitsehr. f. Sexualwiss. 
Bd. 10~ H. 1, S. 9--16. 1923. 

Verf. bestreitet, da]] die religiSse Entwieklung erst in der Pubert~t beginnt. Bereits 
in der Kindheit kann die religiSse Anlage waeh und das Kind zu echtem religiSsem 
Leben fahig sein. Ein Zusammenhang mit sexuellen Erlebnissen liegt bier nicht vor. 
Aueh in der beginnenden Pnbert~t, wo mit der Entwicklung der PersSnlichkeit das 
religiSse Leben einen ersten H5hepunkt erreiehen kann, ist das religiSse Er]eben zu- 
n~ehst nieht unbedingt abh~ngig yon sexuellen Erlebnissen. Es folgt dann erst eine 
Zeit religiSser Entfremdung infolge der Hinwendung zur Welt bei gleiehzeitig er- 
wachender Sexualit~t, and erst wenn sparer eine neue religi5se Entwicklnng einsetzt, 
in der die Gesamtheit der Lebensgebiete religiSs erlebt und gewertet wird, also auch 
die erotiseh-sexuellen, treten mannigfaehere Wechselbeziehungen zwisehen Reggiosit~t 
und Erotik gewohnheitsm~il~ig auf. F. Stern (GSttingen). 

l~orosz, ~Ioriz: Die Selbstgeringseh~tzung (seautoeontemptio) als sexueller 
psyehiseher Zustan~l. Zeitschr. ~. Sexualwiss. Bd. 9, H. 11, S. 297--300. 1923. 

In der Zeit der Gesehleehtsreife kommt bei m~nnlichen Individuen, die sieh auf 
Grund yon Erfahrungen ffir sexue]l nicht vollkommen normal, ifir mangelhaft entwickelt 
halten, ein depressiver, naeh einer Riehtung bin sieh konzentrierender psyehischer 
Zustand vor, d e r m i t  ttinbrfiten und Sueht naeh Einsamkeit einhergeht, wobei sich 
nnsieheres, linkisehes Benehmen und Auftreten im gesellschaft]iehen Umgang mit 
Frauen und das Geffihl der Zurficksetzung im Vergleich zu anderen M~nnern einstellen. 
Sehliel~lich meidet der Mann Frauengesellschaft, fiihlt sieh aueh unter M~nnern unwohl, 
~enn diese yon sexuellen Erlebnissen und Erfolgen renommierend erz~hlen. Schweigt 
er bei soleher Gelegenheit, so wird er zur Zielscheibe yon Witzen und Sticheleien gemaeht, 
ffihlt sich gekr~nkt, vertieft sieh in seine Arbeit, bei der er sieh am woh]sten fiihlt, 
wird wortkurg und schliel~lieh ein Misogyne. Haberda (Wien). 

Bermann, Gregorio und Faustino Trong6: Der Schrecken in den Sierras yon 
Cordoba. Psyehopathologie der l~nbert~t. Semana m~d. Jg. 29, Nr. 32, S. 312 
his 318. 1922. (Spanisch.) 

Ein 17j~hr]ger Bursehe hatte zweimal Automobile angehalten und m~t dem Re- 
volver in der Hand die Insassen zu berauben versucht. Der Verbreeher wurde yon 
den Verff. begutaehtet. Es lie~en sieh ke~ne Symptome einer Geisteskrankheit nach- 
weisen, auch kSrperlieh fanden sieh keine Abweiehu~gen. Es handelte sich nach An- 
sicht der Verff. um einen Gelegenheitsverbreeher. Der Angeklagte war f~fih verwaist, 
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is~ weir herumgekommen, hat oft seine 8tdien geweohselt, viel Rgaberromane gelesea 
nnd ist immer den Gedanken naehgegangen, sich unabh~ngig zu machen, wozu ihm abet 
das Geld fehlte. Von anderen hatte er versohwommene Vorstellungen fiber die ungleioh- 
mgBige Verteilung des Reichs~ums iibernommen. Dazn kam dann noeh der ungiins~ige 
EinfluB der Pubertgtsjahre, die ja so wie so sehon eine gewisse Zerfahrenheig im Vor- 
stellungs- und Gefiihlsleben zur Folge haben. Der Angeklagte zeigte iibrigens geue; 
die Verff. halten ihn fiir besserungsfghig. I11 den Zeitungen waren die l~bel4glle sehr 
aufgebauscht worden, wie die Uberschrift zeigt. Ganter (Wormditt). 

Freud, Sigm.: ~'ber einige neurotisehe Meehanismen bei Eifersueht, Paraneia 
und Homosexualitiit. InternaL. Zeitschr. f. Psychoanal. Jg. 8, It. 3, S. 249--258. 1922. 

Der !nhalt des versehiedene Themen berfihrenden Aufsatzes l~Bt sieh in einem 
kurzen Rderat  ni@t wiedergeben. Er f~llt zudera auBerhalb des Interessenkreises 
dieser Zeitsehrift. Es geniig~, darauf hinzuweisen, daI~ bei den angefiihrten Mechanismen 
die vonder  Psychoanalyse her bekannten Vorg~nge der Verdr~ngung, der Ubertragung, 
der Identifikation n. a, Jm Spiele sind. Birnbaum (Herzberge). 

Striimme, Johs. Zum Behandlungsmodus des Sado-Masechismus. Zeitsehr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 82, S. 354--361. 1923. 

Das Aufrich~en und Zusammenschweii~en der Pers6nlichkeit ist das Wichtigste. 
Dazu gehSrt eine voile Selbsterkenntnis auf analytischem Wege und eine voile Selbst- 
beherrsehung aui synthetisehem Wege. Die antisoziale Neurose sehwindet, sobald 
das Ichideal das herrsehende wird. Das therapeutiseh haupts/Lchliehste Mi~tel ist die 
Ausrottung dessen, was zu roller, edler Liebe nieht geh6rt, die ErhShung der Selbst- 
aehtung, die Heilung der Arbeitsunlust, mit weleher die Angst proportional ist. Ein 
Angstgeffihl sueht der Kranke dureh sado-masochis~isehe Phantasien zu bekgmpfen, 
dureh die Arbeitslust verseheueht er die Angst. Haberda (Wien). 

8taehelin, John E.: Moralisehe Oligophrenie und Sehizoidie. (PsycMatr. Uni~,.- 
Klin., Zi~rich.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. PsychiaLrie Bd. 82, S. 286--291. 1923. 

Veri., der die K r e t s e h m e r - B l e u l e r s c h e n  Anschauungen yon einem ,,schi- 
zoiden" (der Sehizophrenie nahestehenden) und ,,syntonen" (dem maniseh-depressiven 
Irresein zugehSrigen) Pers6nliehkeitstypus tibernimmt, sueht an der Hand eines 
Falles darzutun, dab der moralisehe Schwaehsinn kausal oder konditional an die 
.,sehizoide" Reaktionsweise gebunden ist, dab gewisse ,,syntone" (,,eyelothyme") Bei- 
misehungen diesen moralisehen Sehwachsinn in seinen Auswirkungen erheblieh ver- 
stiirken mt~ssen, dab aber reine ,,Syntonie" (Cyelothymie) und moraliseher Sehwaeh- 
sinn sich aussehliel]en. Birnbaum (Herzberge). 

Pereira, ]P. Martins: Ein Fall yon ,,Moralinsanity". Arch. de meal. leg. Bd. 1, 
Hr. 1/2, S. 248--251. 1922. (Portugiesiseh.) 

Es handelt sieh urn. die Begutachtung einer 30 Jahre Mten Frau aus guter Familie. Diese 
Frau, stark erblich belas*et, verlieB ihre Familie, butte perversen Verkehr mit einer Sehau- 
spielerin, nahm Geld auf den Namen ihres 1Kannes ~uf und kaufte auf dessen t~eehnung M6bel, 
die sie einer anderen Person sehenkte, mit der sie gleiehfalls pervers verkehrte. Bei der Unter- 
suehung zeig/0e die [Fruu nieht das geringste Schamgeftihl gegen~ber den VorhMtungen. Sie 
behauptete in dem einen Augenbliek, ihrem M~nne gegent~ber wie eine Sehwester zu sein, 
um ihn im n~ehsten Augenbliek Ms einen liederlichen Menschen und Versehwender zu be- 
zeiehnen. 

Auf Grund dieses Befundes stellt Verf. die obige Diagnose, zugleieh erbtiekt er 
in dem Falle mit Riieksieht auf die Belastung ein Beispiel flit die Lehre Morels  yon der 
fortsehreitenden Degeneration. Ganter (Wormditt). 

�9 8tekel, Wilhelm: Impnls. - Handlungen. (Wandertrieb, Dipsomanie, Klepto- 
manic, Pyromanie und verwandte Zust~inde.) (StSrungen des Trieb- nnd Affeht- 
lebens [die parapathisehen Erkrankungen]. TI.) Berlin u. Wien: Urban n. 
Schwarzenberg 1922. IX, 520 S. G.Z. 16,8. 

Es liegt nns hier der 6. Band des Steekelsehen groB angelegten Werkes fiber 
Trieb- nnd Affektst6mngen vor. Auf nieht weniger als 520 Seiten finden wit lose 



III 

aneinandergereiht Kapitd fiber Dilosomanie, Klelotomanie , Pyromanie, Wandertrieb, 
Spieler, Narkotomanie and sogar fiber losyehisehe Behandlung des Tic. Ist man bei 
St.s letzten Arbeiten bereits an Fltiehtigkeit gewShnt, so lggt dieser Band sekr oft eine 
kritisehe Bearbeitung des sehr eigenartigen und reiehhaltigen Materials, das oft in 
keinen inneren Zusammenhang zu bringen ist, vermissen. Krankengesehiehten yon 
fiber 60 Seiten, deren Weitsekweiiigkeit oft jeglichen Zusammenhang iehlen l~13t, sind 
zwar interessant, jedoeh fiberfltissig, sei es denn, dale es dem Leser iiberlassen bleibt, 
diese oder jene interessante Sehlu/3folgerung selbst zu ziehen. Trotzdem kann nieht 
gdeugnet werden, dag zweifellos, wie bei allen Arbeiten St.s, eine t~fille yon Gedanken 
und Einfgllen in dem Bueh zerstreut and in des ihm eigenen feuilletonistischen Weise 
geschildert ist. Die positiven Gedanken des so umfangreiehen Buches h~tten sieh 
au~ kritische Weise mit weniger Druckerschw~trze in einigen Seiten niederlegen lessen. 
Die Fragen naeh Berufswahl, Sehttle usw., die entsehieden gute Gedanken enthalten, 
sind nur fliiehtig beriihrt; gerade ein tieferes Eingehen auf diese letzteren Fragen and 
eine tiefere Fundierung, insofern hier die impulsive Handlung in Frage kommt, w/ire 
sehr wfinsehenswert gewesen, da hier noeh manehe Probleme der LSsung harren. 
Trotz der erw/ihnten M~ngel kann kritisehen Lesern des St.sche Buck emlofohlen 
werden, da es dureh seine h~ufige Herausforderung zum Widersprueh und Kritik 
befruehtend wirken kann. Miiller-Hess (Bonn). 

Yaltorta, Dario: Pseudo delinquente d'impeto: Reo oeeasionale. Studio di psieo- 
patologia forense in sede d'istruttoria. (Pseudoleidenschaftsverbreeher, Gelegenheits- 
verbreeher. Geriehtlieh-psyeholoathologisehe Studie t~fir den Unterrieht.) (Osp. 29sichi- 
atr. di Castiglione d. Stiviere, Mantova.) Manieomio Jg. 35, Nr. 3, S. 201--214. 1922. 

Ein Landwirt, Vater yon 3 Kindern, der sehon seit Jahren yon Eifersucht gegen 
seinen Freund gequglt wird, finder diesen eines Tages in seinem Haas, seine Frau au~ 
dessen Knien. In der Ahnung beide anzutreifen, hatte er bereits vorher sein Gewehr 
genommen und geladen. Er ersehiegt den Freund dutch 2 Sehiisse, stdlt sick der 
Polizei mit der Angabe, den Liebhaber seiner Frau get6tet zu hubert. Danaeh verfiillt 
er in Konvulsionen and verliert des Bewul~tsein. Die Erinnerung an die Vorggnge ist 
getrfibt. Der Zustand wird als ein hysteriseh-eloilelotiseher angesehen, der naeh der 
Tat zum Ausbrueh kam. Die Erinnerungstriibung wird dutch den starken Miekt 
erkl~trt, ein Dgmmerzustand wird ausgeseMossen und Verantwortliehkeit fiir die T6tung 
angenommen. G. Strassmann (Berlin). 

Cimbal, W.: Persgnliehkeitsspaltungen und u Dtsch. med. 
Woehensehr. Jg. 49, Nr. 17, S. 545. 1923. 

Als Psychoneurosen des seelisehen Kamlofes bezeicknet Verf. Krankheitsbilder, 
die besonders im Kindes- und Jugendalter dutch ,,Verdr/~ngung, seelisehe Sloaltung , 
Abwehr und Verwahrlosung" hervorgerufen werden. Verdr~ngungen linden sick u. a. 
bei sekwer lernenden, verkannten und ungereeht bestraften Kindern, seelisehe Sloal- 
tungen bei lebensfremden, fiberfeinerten Menschen, die mit ihren Lebensbedingungen 
so sehwer in Konflikt geraten, dal3 sic innerlieh ratios werden, oder verwShnten Kindern 
besitzender Personen, die sich den ver~nderten Erwerbsbedingungen nieht mehr an- 
passen kSnnen usw. Verwahrlosung jetzt vielfaeh zu sehen ,,in der Welt des valu- 
eierenden Raffketylous". In den Psyehoneurosen des seelisehen Kamlo{es ist grund- 
s~tzlieh etwas anderes zu sehen als in psychopathologiseken Minderwertigkeiten, 
I-Iysterie und maniseh-deloressiven Zust~nden. F. Stern (G6ttingen). 

Frank, Ludwig: Zur Frage tier Unlustneurosen: Trotzneurosen, Kleptomanien. 
Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatric Bd. 82, S. 60--65. 1923. 

Verf. meint, dal~ die ,,Klelotomanien" racist zu den Trotzneurosen gehSren und 
vorwiegend auf einer SchSAigung der Liebesgeffihle einem der Igltern oder beiden 
gegenfiber, in zweiter Linie auf St6rungen der sexuellen Gefiihle beruhen. Ein ethiseher 
Ddektzustand wird viel zu oft angenommen, wie die losyebokathartisehe Untersuchung 
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erweist. Die Therapie hat in Milieu~nderung und lange Zeit Iortgesetzter psycho- 
kathartischer Behandlung zu bestehen, bis das Abreagieren der pathogenen Erregungen 
vollendet ist. Aueh bei Schizophrenien k6nnen Affekterlebnisse und AffektverdrSngun- 
gen krankheitsausl6send und bestimmend wirken. F. Stern (G6ttingen). 

Gruhle, Hans W.: Die Verwenclung der Hypnose und die MitMrkung von Medien 
~n der Reehtspflege. (Psychiatr. Klin., U~dv. Heidelbe~y.) Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatrie Bd. 82, S. 82--92. ]923. 

Nach dem Morde der beiden B~irgermeister Werner und Busse am 29. VI. 192I 
im Heidelberger Stadtwalde sehrieb die Hellseherin Minna Miiller aus Frankfurt  a. M. 
an die Staatsanwal~schaft Heidelberg einen Eilbrief am 8. VII .  1921, in dem sie den 
Tatort schilderte. Sie maehte in ihrem Briefe 9 richtige Angaben, gegeniiber 4 falsehen. 
G r u h l e  hatte Gelegenheit, die M. Miiller zu untersuchen. Manche ihrer Xugerungen 
legten den Gedanken an eine paranoide Schizoi0hrenie nahe, doeh blieben alle dahin- 
gehenden genauen Forschungen ergebnislos. Der vorliegende Fall scheint - -  naeh 
Gr. --  zu zeigen, dag niehL yon vornherein alles Unsinn ist, was Medien behaupten. 
Jene altmodische Auffassung des ,,Okkul~en" l~gt sich nieht mehr aufreeht erhalten. 
Der Saehverst~ndige mug sich tiberzeugen, wes Geistes Kind das Medium ist: ob es 
sieh um GaukIer, einen Sehwaehsinnigen, Pseudologisten, oder um eine ernst zu nehmende 
Pers6nliehkeit handelt. Man seheue sieh in diesen ]?~llen niche, die Hypnose - -  als 
Sachverst~ndiger - -  zu verwenden. (Ref. kann das Bedenken nieht nnterdriieken. 
dag die Tele-Magneto- und Psyehopathen in Zukunft wie Pilze aus der Erde sehiegen 
werden, sobald sie erkennen, welehe Wiehtigkeit ihren Xugerungen in Sensations- 
prozessen beigelegt wird. Wet soil die Kosten der Untersuehung dieser Personen 
tragen~.) Im vorliegenden Falle vermoehte eine sorgfi~ltige - -  freilieh dureh i~ugere 
Umsti~nde nut einmal mSgliehe - -  Besehiiftigung mit dem Medium nieht, die selfsame 
Vorhersage nnd das ,,Fernsehen" der Tatgegend zu erkl~ren. Lochte (GSttingen). 

Kuffner, K.: ,,Hypnose" vor Gerieht. ~asopis 16ka~flv 5esk~eh Jg. 62, Mr. 16, 
S. 4~17--419. 1923. (Tsehechiseh.) 

]gin I6j~hriges 3s h~tte emen jungen Mann besehuldigt, sie hypnotisiert, in seine 
Wohnung gesehleppt und dort vergewaltigt zu haben. Die Richtigkeit dieser Angaben wurde 
yon einem Arzte, der das M/~dchen untersucht hatte und als auGerordentlieh suggestibel bezeich- 
nete, als mSglich angegeben. Der Psyehiater an der Prager tsehechisehen Universit~t Prof. 
K uff  ner und der Geriehtliehe Mediziner dieser Universit/~t Prof. Slavi  k hatten den t~atl ge- 
riehts/~rztlich zu begutachten. Auf Grund yon Zeugenaussagen stellte sich heraus, dab die An- 
gaben des M~dchens, der Mann sei ihr stets unsymp~thisch gewesen, unwahr sind. An dem in 
gede stehenden Abend sei sie keineswegs gezwungen mit dem Mann gegangen, wie sie behaup- 
tete, habe ihn vielmehr freiwillig begleitet. Da sie selbst erz/~hlte, bei Betreten tier Wohnung 
des jungen M~nnes habe sie sieh vor der Mutter ge/~ngstigt, falls diese davon erftihre und die 
gleiche Angst babe sie am n~chsten Morgen, als sie die Wohnung verlieB, zun/ichst auf den Ge- 
danken gebracht, sich das Leben zu nehmen, und d~ sie weiterhin tiber einzelne t~eobachtungen 
wS~hrend ihres Aufenthal~es in der ~rohnung genaue Angaben maehen konnte, sehlossen die 
Begutachter, dab das l~dchen sowohl vor Betreten des Hauses, als aueh w~hrend ihres do~igen 
Aufenthaltes ihrer Sirme keineswegs beraubt war, sie sich vielmehr des Unrechtm/iGigen ihrer 
It~ndlung bewuBg gewesen sei. Auctt der Umstand, dab obwohl ihr angeb]ich yon dem Manne 
in der ttypnose der Auftrag gegeben wurde, das Erlebnis zu vergessen und nichts davon zu ver- 
raten, sie diesen Auftrag doeh nieht befolgte, stempelt die Angaben des M/~dehens Ms Liige, 
nur vorgebraeht, um ihre Sehuld zu verschleiern. Auf eine spezielle Anfrage des Geriehtshofes. 
50uBerten sieh die Saehvers~/~ndigen damn, da/3 keine Person gegen ibren ~Villen hypnotisiert 
werden k6nne. Marx (Prag). 

Sehilder, Paul: Aufhellung der retrograden Amnesie eines wiederbelebten Er- 
h~ingten dureh Hypnose. Med. Klinik Jg. 19, ~Tr. 18, S. 604--606. 1923. 

Trotz der Aufhellung der Amnesie nimmt der Verf. eine organisehe Grundlage 
Ms zweifellos an. Abet die Grenzen zwischen den organiseJa bedingten und psycho- 
genen Gedgehtnisst6rungen sind flieBende; es handelt sieh aueh bei den organiseh 
bedingten Amnesien nieht um Erinnerungsverniehtung, sondern nm organiseh be- 
dingte Hemmungen des Gedgehtnisses. F. Stern (GSttingen). 


