Referate.

Allgemeines. Kriminologie,

Hart, Carl: Konstitution und Disposition. Ergebn. d. allg. Pathol. u. pathol.
Anat. d. Menschen u. d. Tiere Jg. 20, 1. Abt., 8. 1—435. 1922.

Diese ungemein inhaltreiche, auf fast 1960 Einzelarbeiten bis zum Jahre 1921
gestiitzte SBammelarbeit stellt die Ansichten und Ergebnisse der verschiedenen Forscher
mit objektiver Genauvigkeit dar, verflicht sie aber zu gut lesbaren, abgeschlossenen
Kapiteln, in denen der Verf. natiirlich auch kritisch Stellung zu den Problemen nimmt,
in denen er Ja fithrend gewirkt hat. Es finden sich auch eine ganze Reihe eigener neuer
Beobachtungen Harts und seiner Schiiler erwiihnt. Nach einer historischen Einleitung
werden im allgemeinen Teil Ursachenbegriff, Konstitution, Diathese, Disposition,
Konstitutionskrankheiten und -typen, Grundlagen der Eonstitution, Rolle des endo-
krinen Systems, Entartung, Methodik, Beziehungen zur Phylogenese und zur Vererbung
dargestellt. Der ebenso umfangreiche spezielle Teil ist in die Abschnitte geteilt: Status
thymicolymphaticus, exsudative und arthritische Diathese, Infantilismus, Eunuchoi-
dismus, Mongolismus, Asthenia universalis, neurcpathische und psychopathische
Konstitution. Auch nur die Hauptergebnisse kurz wiederzugeben, ist wegen der
Tiille des Stoffes aussichtlos. Die durch weise Zuriickhaltung der Schluffolgerungen
wie durch den Tatsacheninhalt besonders wertvolle Monographie wird fiir das Studium
der Konstitutionsprobleme lange unentbehrlich bleiben. P. Fraenckel (Berlin),

Weygandt: Arztliches im deutschen Strafgeseizentwurf 1919. Dtsch. med. Wo-
chenschr. Jg. 49, Nr. 16, S. 521—522. 1923,

Kurzer Auszug iiber einen vom Verf. im Arztlichen Verein Hamhurg gehaltenen
Vortrag. Zum Schuldbegriff gehért die Feststellung der Zurechnungsfihigkeit des
Taters. Neu ist die Anerkennung verminderter Zurechnungsfihigkeit; in nicht ganz
leichten Féllen dieser Art soll milde Bestrafung und sodann Anstaltsinternierung
eintreten. Die Verwahrung der als unzurechnungsfahig oder vermindert zurechnungs-
fahig Bezeichneten wird durch den Richter angeordnet. Zur Erméglichung der Ver-
wahrung geistig Minderwertiger kéime nach Ansicht des Verf. vor allem in Betracht
die Errichtung von Adnexen in Irrenanstalten. Mannigfach sind die MaBregeln bei
kriminellen Trinkern. Vom Verf. wird auBerdem empfohlen die Heranziehung der
Entmiindung wegen Trunksucht und noch mehr ein gesetzliches Alkoholverbot. Kinder
bis zum vollendeten 14. Lebensjahr sind strafunmiindig. Die Stufe der Jugendlichen
reicht bis zum vollendeten 18. Lebensjahr. Die Todesstrafe ist beibehalten, doch kénnen
auch bei Mord mildernde Umsténde in Geltung kommen. Der auflercheliche Beischlaf
mit einer bewuBtlosen, geisteskranken oder geistesschwachen oder aus anderen Griinden
zum Widerstand unfihigen Frau wird mit Zuchthaus bestraft. Die Begriindung gibt
die Mdglichkeit zu, daBl eine Geistesschwache sexuell wie eine Gesunde empfinden
kénne und dann Strafe nicht am Platze sel. Beischlafihnliche Handlungen zwischen
Ménnern sind mit Geféingnis; gleichgeschlechtliche Verfithrungen Jugendlicher oder
Verkehr unter Mifibrauch eines amtlichen oder dienstlichen Abhingigkeitsverhiltnisses
wird mit Zuchthaus bedroht, ebenso mannménnliche Erwerbsunzucht. Auf beischlaf-
ahnliche Handlungen mit Tieren steht Gefangnis. Fruchtabtreibung wird, wenn sie
gegen den Willen der Schwangeren ohne schwere Indikation seitens des Lebens oder
Gesundheit vorgenommen wird, mit Gefdngnis bis zu 3 Jahren oder Geldstrafe bestraft.
Danach wire die mit Willen der Schwangeren vorgenommene Abtreibung straffrei.
Hinsichtlich der Korperverletzungen betont der Entwurf, dafi darunter nicht ver-
standen werden kann eine Handlung zu Heilzwecken, die nach den Regeln der drztlichen
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Kunst vorgenommen wurde. Ubertragung von Geschlechtskrankheiten gehdrt zu den
Kérperverletzungen. Fiir Freiheitsberaubung ist Freiheitsstrafe oder Geldstrafe vor-
geschen. Die Bestimmungen iiber das #rztliche Berufsgeheimnis lassen eine mildere
Auslegung zu als die bisherigen, so daf} bei irgendwie befugter Mitteilung oder Abgabe
von Krankengeschichten eine Verurteilung nicht zu erwarten steht.  Marz (Prag).

o Cattani, Paul: Das Titauieren. Eine monographische Darstellung vom
psychologischen, ethnologischen, medizinischen, gerichtlich-medizinischen, biolo-
gischen, histologischen und therapeutischen Standpunkt aus. Basel: Benno
Schwabe & Co. 1922. 98 8. u. 16 Taf.

Nicht nur der Kriminalpsychologe und gerichtliche Mediziner werden die Mono-
graphie Cattanis mit Freuden begriien, sondern auch der Chirurg, der praktische
Axzt und jeder, der sich fiber diese interessante Frage Aufklirung verschaffen will.
Es ist die erste eingehende monographische Darstellung, die wir iiber die Frage des
Tatowierens besitzen. In 9 Kapiteln werden die Entstehung, die Psychologie, die
Technik, seine Verbreitung sowie die biologischen Hrscheinungen und seine Histologie
besprochen. Vor allem erfihrt die gerichtlich-medizinische Bedeutung eine besondere
Besprechung. Das Kapitel der Entfernung der Tatowierung ist nicht nur von rein
technischem und kosmetischem Standpunkte aus interessant, sondern auch auf die
kriminalistische und kriminal-psychologische Seite der Entfernung der Tatowierung
von Verbrechern sei hingewiesen. Begriilenswert wire, wenn gerade diese letzteren
Kapitel in einer Neuauflage noch weitere und eingehendere Bearbeitung erfahren
wiirden. AuBer den guten Illustrationen sei besonders auf das umfassende Literatur-
verzeichnis verwiesen. Miiller-Hess (Bonn).

@ Lenhartz, Hermann und Erich Meyer: Mikroskopie und Chemie am Kranken-
bett. 10. verm. u. verb. Aufl. Berlin: Julius Springer 1922. XIV, 457 8. u.1 Taf.
G.Z. geb. 12.

Das allbekannte Buch bedarf keiner Empfehlung. Es sei nur hervorgehoben, dal}
die Ausstattung und die farbigen und schwarzen Abbildungen — die iibrigens ver-
schiedene Vermehrungen erfahren haben — von alter Giite sind. Der Text hat manche
fiir die Praxis wesentliche Anderung und Ergéinzung erhalten, so daB wohl alle wich-
tigen und bewahrten Methoden behandelt und die verbindenden klinisch-diagnostischen
Ausfithrungen den geltenden Anschauungen angepaBt sind.  P. Fraenckel (Berlin).

Verletzungen. Gewaltsamer Tod aus physikalischer Ursache.

Ritter, Adolf: Die Folgezustinde der Gehirnverletzungen mit Vorherrsehen der All-
gemeinsymptome, ihre Ursachen und ihre Begutachtung. Kliniseh-unfallsiatistische Bei-
trige mit einem Anhang: Zahlen und Kurven zur vergleichenden Statistik der kompli-
zierten ,,Kommotionen®, (Chirurg. Klin., Univ. Ziirich.) Monatsschr. f. Unfallheilk. u.
Versicherungsmed. Jg. 30, Nr. 1, 8. 1—22, Nr. 2, 8. 25—46 u. Nr. 3, S. 490—52. 1923.

Verf. hat aus den Krankengeschichten der letzten 20 Jahre die an der Ziiricher
Klinik behandelten Hirnerschiitterungen zusammengestellt, deren er 626 fand. Sie
machen 40,89, aller Kopfverletzungen aus. Die reinen Hirnerschiitterungen betrugen
24,75%, aller Hirnerschiitterungen. Erstaunlich klein ist die Zahl der Todesfille,
namlich 4,6%,. Die Fille ,,reiner Hirnerschiitterung® teilt Verf. in 3 Gruppen, a) Com-
motio medullae oblongatae, b) Commotio cerebri sensu strictiori und ¢) Contusio
cerebri diffusa. a) entspricht der klassischen Hirnerschiitterung. Bei b) fehlen oft die
BewuBtlosigkeit, immer fehlen am Anfang vollstindig Zeichen einer Stérung der
Atmung und des Kreislaufes. Dagegen zeigen sich Herderscheinungen, die, sehr fliich-
tig, mit der Wiederkehr des BewulBtseins immer schwinden. Bei ¢) sind die Herd-
erscheinungen stirker ausgebildet und alle Erscheinungen hartnickiger. Sie sind zwar
verhiltnism#Big fliichtig, doch treten oft spiter Ausfille, besonders auf seelischem
Gebiete, auf. Verf. folgt mit seiner Einteilung den Anschauungen Breslauers. Ob
aber die Gruppe b) und ¢) seiner ,,reinen Commotio iiberhaupt noch zum Bild jener
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Gehirnerschiitterung gehoren, nach deren dunkler Grundlage wir fahnden, ob der
Finteilung demnach ein erkepntnisférdernder Wert zukommt, ist sebr fraglich. Die
durchschnittliche Dauer der frithen und der Folgeerscheinungen niramt von a) zu ¢) zu.
Von den Spitfolgen findet Verf. in 809, der Fille durch mehrere Jahre Kopfschmerzen,
die jedoch nurin 5%, zum zeitweiligen Aussetzen der Arbeit ndtigten. Durch Hitze und
Alkohol wurden sie haufig ausgelost oder verstirkt. Die traumatische Epilepsie hat
nach des Verf. Meinung mit der Hirnerschiitterung nichts zu tun. Dagegen ist er wie
andere der Meinung, daB sich hinter einer scheinbaren Hirnerschiitterung oft eine
Schidelverletzung verbirgt. Das jugendliche Gehirn halt Verf, fiir empfindlicher als
das des Erwachsenen. Unter den entfernteren Ursachen der Hirnerschiitterung spielen
Alkohol und bei Kindern schulfreie Tage eine grofie Rolle. Auf Samstag, Sonntag und
Montag fallen durchschnittlich 19,3% der Unfille, auf die anderen Wochentage je
10,59, fiir den Tag. Im Frithjahr erreicht die Jahreskurve ihren Hohepunkt. Dem
Alter nach ist das 4. Jahrzehnt am stiirksten beteiligt. In den Kriegsjahren hat auch
in der Schweiz die Zahl der Unfille eine betrichtliche Zunahme erfahren. Auf das
weibliche Geschlecht entfallt nur ein kleiner Bruchfeil. Die nichtreinen Falle von Hirn-
schédigung mit Erscheinungen der Hirnerschiitterung teilt Verf. nach den begleitenden
Erscheinungen in Hirnerschiitterungen 1. mit ortlichen Verletzungen des Gehirns,
2. mit Verletzungen der Sinneswerkzeuge, 3. mit Briichen des Schadeldaohes 4. des
Schidelgrundes, 5. mit Briichen der Gesichtsknochen, 6. mit Verletzungen der Kopf-
schwarte, 7. mit Verletzungen der Weichteile des Glesichtes, 8. mit verschiedenartigen
Koptverletzungen, 9. mit verschiedenen Kopfverletzungen und Verletzungen des
itbrigen Korpers oder des letzteren allein. Auch fiir alle diese Gruppen stellt Verf.
die Dauer der Frith- und Spaterschemungen zusammen. Bettruhe, Spitalsaufenthalt,
Heilung und spiitere Beschwerden dauern durchschnittlich bei entschidigben Féllen
um Yg—e langer als bei nicht entschidigten. Als Ursache zieht Verf. aber auch die
Mbglichkeit in Betracht, daB die entschidigten Falle die schwereren sind.  Meizner.

Knauer, A., und E. Enderlen: Die pathologische Physiologie der Hirnersehiitterung
nebst Bemerkungen fiber verwandte Zustinde. Journ. f. Pgychol. u. Neurol. Bd. 29,
H. 1/3, 8. 1—54. 1922

Verff. haben Versuche an Hunden angestellt, welche sie durch Curare, durch leichte
Morphindther- oder Veronalbetiubung oder durch Halsmarkdurchsehneidung vor-
bereiteten. Die Verinderung der HirngréBe und der Blutgehalt der Hirnhaute wurden
von einer Trepanationsliicke aus beobachtet bzw. gemessen. Weiter wurde die Ausfluf3-
groBe aus der Drosselblutader, der Blutdruck in den KorpergefaBen, bei einem Teil
der Tiere auch die AtemgréBe und die GréBenschwankungen der Baucheingeweide
gemessen. Die Verff. gelangten zu folgenden Ergebnissen: Der Blutgehalt des Gehirns
kann unmittelbar nach einer Erschiitterung des Schédels plétzlich zunehmen oder
abnehmen, beides manchmal sehr bedeutend, oder er kann unverindert bleiben.
Ersteres scheint das hiufigste zu sein. Die Ursache der Verinderung kann sowohl eine
Finwirkung auf die Herz- und GefaBzentren im verlingerten Mark wie auf den vaso-
motorischen Eigenapparat des Gehirns sein. Nach dem Abklingen der ersten Erschei-
nungen ist gewdhnlich ein dauernder Zustand mehr oder weniger ausgeprigter ¥ er-
kleinerung und Blutleere des Gehirns festzustellen. Die Beziehungen zwischen diesen
Zustanden und dem allgemeinen Blutdruck sind nicht ganz klar. Die Verff. meinen
aber, daB Schidelerschiitterungen haufig eine langdauernde Abnahme des Vasomotoren-
tonus nach sich ziehen. Fs sind die constrictorischen und wahrscheinlich auch die
dilatatorischen Nerven der GehirngefiBe weniger reizbar. In seltencn Féllen besteht
ein Reizzustand der Constrictoren der Gehirngefdfe. Die Verinderung im Fiillungs-
zustande der GehirngefaBe ist aber zu ungleich, die Blutleere zu gering, um die BewuBt-
losigkeit auf sie zuriickzufiihren. Im Gegensatz zu Breslauer, dessen Verfahren sie
in mehrfacher Hinsicht bem#ngeln, suchen Verff. die Ursache der Hirnerschiitterung
nicht in einer Schiadigung des verlingerten Markes. Zwar konnten auch sie, wenn sie



75

von einer Trepanationsliicke aus das Gehirn driickten, die groBte Wirkung bei Druck
vom Stirnhirn in der Richtung gegen das grofie Hinterhauptsloch erzielen. Doch be-
wirkte dieses Vorgehen nur eine BewuSBtseinstriibung, keine vollsténdige Bewubit-
losigkeit. Bei unmittelbarem Druck auf die Rautengrube, Versuche, die sie der besseren
Zuginglichkeit des verlangerten Markes wegen an Kaninchen ausfithrten, erzielten sie,
wenn der Gefahr der Atmungslihmung durch kiinstliche Atmung begegnet wurde,
sogar eine heftige Erregung der Tiere. Da dem Mittelhirn die Beherrschung des Wach-
seins und Schlafes zugeschrieben wird, versuchten Verff. den Einflu einer Schidigung
dieser Hirnbezirke zu priifen. Durch Einspritzung von Fliissigkeit in die Gebiete am
Hirngrund unter den Sehhiigeln konnten sie wohl einen tiefen schlafihnlichen Zustand
herbeifithren, aber erst nach einer anfinglichen Erregung. Sie konnen daher auch
einer Schadigung des Mittelhirns nur einen unterstiitzenden Einflufl auf das Zustande-
kommen der Bewultlosigkeit bei der Hirnerschiitterung beimessen. Die Hauptursache
sehen sie in einer Schidigung der Hirnrinde. Ankniipfend an die Beobachtung Langen-
dorffs, daf die alkalische Reaktion der Hirnrinde bei Unterbrechung der Blutzufuhr
in eine saure umschligt, um bei neuerlicher Durchblutung wieder alkalisch zu werden,
haben sie die Reaktion der Rinde nach Erschiitterung des Schiidels geprisft und gefunden,
daB sie einige Minuten nach einem Schlage neutral oder gar sauer geworden ist. Verff.
sehen darin den Ausdruck einer Schidigung, welche dem Auge mit unseren heutigen
Mitteln nicht erkennbar ist. Die Erscheinungen der Hirnerschiitterung sind demnach
nicht Ausdruck der Schidigung eines einzigen Herdes im Gehirn, wohl aber konnte
die Summierung der 3 Rinfliisse: ,,Moxtifikation der Hirnrinde, strukturelle Schédigung
der Reflexzentren des Mittelhirns und Stérung der cerebralen Blutversorgung®, sie
erkliren. Meizner (Wien).

Grosz, Karl: Cerehrale Libmung nach Halskompression (Strangulation). Wien.
klin. Wochenschr. Jg. 36, Nr. 19, S. 345—347. 1923.

Ein 52 jahriger Bickergehilfe, der, obwobl er seine Frau geschlechtlich stark in Anspruch
nahm, noch immer der seit dem 17. Lebensjahre getriebenen Masturbation eifrig ergeben war,
machte seit 10 Jahren ab und zu den Versuch, sich den Hals mit einem Tuch zu umschuiiren,
Er hatte irgendwo gelesen, dall man sich auf diese Weise angenehme Empfindungen schaffen
konne. In der letzten Zeit scheint er dabei hiufig onaniert zu haben. Als er dies eines Nach-
mittags wieder einmal getan hatte, wurde er von Ublichkeiten und Schwindel befallen, lockerte
sofort das Tuch, das er um den Hals geknotet hatte, und legte sich auf den Boden. Erst nach
einer Stunde konnte er einen kurzen Weg zuriicklegen. Er erledigte am Nachmittag noch einjge
Besorgungen, litt aber an heftigem Schwindel und an Schwéche der rechten Hand. Am néichsten
Tag ging er zum Kassenarzt, 3 Tage spiter zum Spezialarzt, der ihn an die Klinik wies. Die
Untersuchung ergab Atherosklerose mit hohem Blutdruck, Schwichung des rechten Armes,
ganz geringe des rechten Beines mit schwachem Babinski. Er wurde nach 1 Monat bedeutend
gebessert entlassen.

Verf. hilt eine Erweichung nach Einschwemmung eines in der rechten Hals-
schlagader infolge eines Innenhautrisses entstandenen Gerinnsels fir das Wahrschein-
lichste. Meizner (Wien).

Pérot et Lémonon: Traumatisme fermé du eou compliqué de fracture haute de la
trachée, trachéotomie d’urgence; guérison. (Halsverletzung ohne offene Wunde, kom-
pliziert durch hochsitzenden Bruch der Tiachea. Tracheotomie als Notoperation.
Heilung.) Lyon méd. Bd. 132, Nr. 4, S. 145147, 1923.

Beschreibung eines eigenartigen Unfalls, welchen ein Kavallerist beim Reiten in der
Reitbahn erlitt, indem er im vollen Galopp mit der Vorderfliiche seines Halses gegen eine vor-
springende eiserne Stange an der Einfassungsmauer der Bahn stieB. AuBerlich keine Wunde,
Bewubtlosigkeit, starke Suffukationserscheinungen und Blutspucken; nach 20 Minuten Aus-
bildung eines schnell zunehmenden Emphysems iiber Hals und Brust mit bedrohiicher Atemnot.
Sofortige Trachectomie in Lokalanisthesie, wobei mehrfache Einbriiche der obersten Tracheal-
ringe in Gegend des Isthmus der Schilddriise gefunden werden, wihrend die Schilddriise selbst
intakt geblieben ist. Schnelle Erleichterung aller Beschwerden im AnschluB8 an die Tracheo-
tomie, Verschwinden des Emphysems im Verlauf der nichsten Tage. Dekaniilement am
3. Tage. Heilung ohne weitere Folgeerscheinungen. Schenk (Charlottenburg).©°
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Trivas: Des paralysies récurrentielles par hystéro-traumatisme. (Uber Recurrens-
lihmungen durch traumatische Hysterie.) Presse méd. Jg. 81, Nr. 31, S.356. 1923.

Trivas berichtet einen sehr belangvollen Fall: Ein 45jihriger Arbeiter fiel 5 m tief auf
dje rechte Korperseite. Nach ganz unbedeutender BewuStseinsstorung verspiirte er nur geringe
Brustschmerzen und Atembeklemmung, Nach 48 Stunden Ruhe war alles in Ordnung, nur trat
am 3. Tag plstelich Stimmlosigkeit auf. Fast 2 Monate spiter bei unverdnderter Stérung kon-
statierte Tr. eine vollstindige Lahmung des linken Stimmbandes mit Exkavation, laryngo-
skopischer Verkiirzung des Stimmbandes, geringer Beweglichkeit des linken GieBbecken-
knorpels, Verziehung des Kehldeckels nach rechts, Kompensation des rechten Stellknorpels
gber die Mittellinie (aber ohne GlottisschluB infolge der Stimmbandexkavation). Keinerlei
Anhaltspunkte fiir Atiologie forderte die sorgsame Untersuchung am Pat., die auch eine
Arthritis cricoarytaenoidea beriicksichtigte, anler der Areflexie von Hornhaut und Rachen
sowie einer Halbseitenanssthesie links. Trotz der grofen aprioristischen Bedenken stellte
Tr. daher die Diagnose auf einseitige vollstindige Rekurrensldhmung infolge traumatischer
Hysterie. Der Verlauf habe die Diagnose bestatigt: Pat. wurde von der Versicherungsgesell-
schaft abgefunden, ging wieder an die Arbeit, und etwa 2 Monate spéter sei plétzlich bei Tisch
die Stimme wiedergekommen. Laryngoskopisch war, allerdings bis auf eine erkennbare Schmal-
heit und Zartheit des linken Stimmbandes, der Befund normal.

Nur ein gleicher Fall sei von Landesberg, 2 hysterische Fille beiderseitiger
Abductorenlihmung von Gaudier - Bernard und Sendziak beobachtet worden (es
gibt noch mehrere Fille ungewdhnlicher psychogener Stérungen der Kehlkopi-
motilitit, u. a. einen vom Ref. berichteten. Ref.), im Gegensatz zu der vulgiren
hystero-traumatischen Adductorenlihmung. Klestadt (Breslau).

Muggia, Aldo: Di un caso raro di morte istantanea, tardiva, da corpo estraneo
nelle grosse diramazioni bronchiali. (Uber einen Fall von spitem plotzlichem Tod
durch einen Fremdkéorper in den groBen Bronchialdsten.) (Istit. di anat. patol., univ.,
Pisa.} Riv. d. clin. pediatr. Bd. 21, H. 1, 8. 1—9. 1923.

13 Monate altes Kind, das auf Aspiration eines Hithnerknochens etwa 20 Stunden keine
klinischen und réntgenologischen Symptome bot und dann plétzlich starb. Die Autopsie
ergab, dal der Fremdkérper zuerst die linke Lunge verschlossen und dadurch atelektatisch
gemacht hatte und dann in den rechten groflen Bronchus geriickt war, ihn verstopft und
dadurch den plotzlichen Tod verursacht hatte. Schneider (Mimchen),

Kemp, P. Rowland: A case of traumatic rupture of the aorta. (Hin Fall gewalt-
samer Zerreilung der Korperschlagader.) Lancet Bd. 204, Nr. 19, 3. 953. 1923

Ein 46 jahriger Mann starb kurz nachdem er von einem geborstenen Schleifstein getroffen
worden war. Herzbeutelblutung. Querer Rill der aufsteigenden Korperschlagader oberhalb
der Klappen, Bruch des Brustbeines in der Hohe des Ansatzes der 3. und 4. Rippe. Meixner.

Romanese, R.: Sul mececanismo di azione lesiva da pulegge e sui suoi rapporti
con quello delPinvestimento. (Uber den Verletzungsmechanismus durch Trans-
missionswellen nund seine Beziehungen zum Mechanismus des Uberfahrens.) (Istit. di
med. leg., univ., Torino.) Arch. di antropol. crim. psichiatr. e med. leg. Bd. 42, H. 5,
8. 362—372. 1922.

Romanese unterscheidet bei den Verletzungen durch ErfaBtwerden von Trans-
missionswellen erstens die Wirkung des Mitreifiens bei der Umdrehung der Rolle und
dann des Fortschleuderns, ahnlich wie beim Uberfahren zunichst das Mitschleifen
und dann das Schleudern auf die Erde zur Wirkung kommt. Das Mitreilen durch die
sich drehende Rolle bewirkt hauptsichlich Quetschungen, subcutane Blutergiisse,
insbesondere an den Handen, die leicht von der Maschine ergriffen werden, aber auch
schwere Quetschungen und Verletzungen an anderen Kérperteilen, wenn diese in die
Rolle geraten. Das Fortschleudern und der Sturz des Verungliickten auf den Boden,
gegen eine Mauer oder dhnliches hewirken Schidel- und andere Kmnochenbriiche,
Rupturen innerer Organe der mannigfachsten Art. Hautverletzungen konnen fehlen,
geringfiigig sein oder als Abschiirfungen und Quetschwunden sich finden. Bericht iiber
8 todliche Fille von Verletzungen durch Transmissionswellen. G. Strassmann.

Henderson, Yandell: Automobile exhaust gas as a health hazard. (Auto-
mobilauspuffgase als Gesundheitsgefihrdung.) (Laborat. of appl. physiol.. Yale univ.,
New Haven.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 187, Nr. 5, 8. 180—183. 1922.

Die meisten Personenautomobilmotoren produzieren bei der tiblichen Einstellung des
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Vergagers 1—2 KubikfuB Kobhlenoxyd pro Minute. COfist im allgemeinen bei Verwen-
dung von Benzin die einzige toxische Komponente der Auspuffgase, bei Verwendung von
Benzolzusitzen kommen noch Gase hinzu, die die Giftigkeit des CO ahnlich wie beim Leuchtgas
noch verstirken. In Selbstversuchen und in Tierexperimenten ergab sich als unterste unschad-
liche Konzentration ein Minimalgehalt von 3—4 Teilen CO auf 10 000 Teile Luft. Hohere Kon-
zentrationen wirken in zunehmendem MaBe krankheitserregend (erstes Zeichen Kopfschmerzen!),
15 Teile auf 10 000 sind lebensgefdhrlich. Die Wirkung beruht allein auf der 300 mal gréBeren
Atfinitat des CO zum Hamoglobin wie des Sauerstoffs. Die angebliche Neurotoxizitit beruht
lediglich auf der groBen Empfindlichkeit des Nervengewebes, auf Mangel an Sauerstoff. Als
Therapie kommt Atmung, evtl. kiinstliche, in frischer Luft bzw. Sauerstoffeinfiihrung in Frage.
Hierbei machte Verf. die interessante Beobachtung, dal die Atmung und damit Ausscheidung
des CO durch Zusatz von 5%, CO, zur kiinstlichen Atmungsluft viel rascher in Gang kommt,
so daB ein Fall schwerster CO-Vergiftung z. B. dadurch in 30—40 Minuten vollig vom CO befreit
war. v, Gonzenbach (Ziirich).®°

Vergiftungen.

Teleky, Ludwig: Die Streckersehwiiche als Symptom der Bleiaufnahme und Blei-
vergiftung. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 19, S. 876—-879. 1923.

Der bekannte, jetzt als Landesgewerbearzt in Diisseldorf tétige Autor hat an
711 Bleiarbeitern, die er wahllos herauseriff, an 139 Bleiarbeitern mit anderen Blei-
symptomen, 27 Bleikranken und 271 Nichtbleiarbeitern auf das von ihm bezeichnete
Symptom der Schwéche der Handstreckmuskeln untersucht, und zwar in be-
stimmter, von ihm niher beschriebener Weise. Bei Ausschluf anderweitiger Ursachen
verminderter Streckung besonders der rechten Hand (bei Linkshindern der linken
Hand) ist dies als ein Hilfsmittel fiir die Diagnose der Bleiaufnahme anzusehen. Einzel-
heiten iiber die Wertigkeit des Befundes bei jungen, bei alten Arbeitern, bei Leuten,
die oft vor langer Zeit mit Blei gearbeitet haben — miissen in der ohnehin knapp ge-
haltenen Arbeit Telekys selbst nachgelesen werden. Kalmus (Prag).

Thoret: Uber einen Fall von Sublimatvergiftung von der Seheide aus. (Stidt.
Krankenh., Eltwille) Minch. med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 18, 8. 569. 1923.

Nach Einfithrung einer Sublimatpastille von 0,5 g in die Scheide zum Zwecke der Kon-
zeptionsverhiitung kam es bei dem 25jahrigen Médchen sofort zu starken brennenden Schmer-
zen. Trotzdem wurde der Coitus ausgefiihrt. Es fand sich eine schwere Verdtzung der Scheide.
Unter dem typischen 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. Marz (Prag).

Nielsen, Ludv.: Selbstmordversuch mit Sublimattabletten. Ersatzpriiparate des
Sublimats (Grotan, Mianin w. a.). (46¢. f. Hout- u. Geschlechtskrankh., Frederiksberg-
Hosp., Kopenhagen.) Ugeskrift f. laeger Jg. 85, Nr. 19, 8. 336—339. 1923. (Dénisch.)

Zwel Kranke, denen Sublimattabletten zu Spiilungen der Vagina verordnet waren,
sowle ein Knabe, der den Geschmack priifen wollte, erlitten mehr oder minder schwere
Quecksilbervergiftung (Niere, Darm). 1 Fall verlief todlich. Die Verordnung von im
Verhiltnis zur Dosis tolerata ungeheuer groflen Mengen Sublimat sollte nicht mehr
erfolgen. Die deutschen Ersatzpriparate, vor allem Grotan, dann Sagrotan, Phobrol,
Mianin, Magnocid, sind ungiftig und fiir den Zweck der Scheidenspiilung dem Sublimat
unter allen Umsténden vorzuziehen. H. Scholz (Konigsberg).

Méoller, Ludwig: Uber Stomatitis mercurialis als Berufskrankheit. Klin. Wochen-
schr, Jg. 2, Nr. 3, 8.123—-124. 1923.

Bei der Hutfabrikation werden Kaninchenfelle mit Quecksilber behandelt. In
einer kleinen Fabrik, die alle hygienischen Vorsichtsmafregeln vermissen liefl, waren
von 32 Arbeitern 8 mit Stomatitis mercurialis behaftet; vorwiegend diejenigen, die
wenig oder gar keine Mundpflege ausiibten. Pridilektionsstelle fiir Geschwiirsbildungen
war das Zahnfleisch um cariése Zahne, Wurzelstiimpfe, sowie die Schleimhaut unter den
Prothesen. Anémie und Tuberkulose begiinstigten das Auftreten von Stomatitis nicht
in erkennbarem Mafe. Lochte (Goéttingen).
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Heinz und Haas: Uber Koehsalzvergiftung. Minch. med. Wochenschr. Jg. 70,
Nr. 18, S. 565—b66. 1923.

Es handelte sich um eine Vergiftung von 23 Hithnern durch ein Futter, das 65%, Kochsalz
enthielt. 18 Tiere fielen der Vergiftung zum Opfer. Die Krankheitserscheinungen glichen der
Cholera ahnlichen, akuten Arsenvergiftung, doch wurde im Futter kein Arsen gefunden. In
einem analogen Falle, den Haas frither einmal beobachtet und seziert hatte, fand sich Entziin-
dung der Schleimhaut des Kropfes, des Magens und Diinndarmes und eine starke Eindickung
des Blutes. Bei einem Fiitterungsversuche eines Hubnes mit 100 g einer Mischung von 40 g
Kleie und 60 g Chlornatrium kam es bereits nach Aufnahme von 10 g Futter im Verlaufe von
12 Stunden zu den gleichen Krankhejtserscheinungen. Auflerdem konnte durch Untersuchung
des Blutes nach einer voriibergehenden Verwésserung des Blutes nach 12 Stunden eine Ein-
dickung des Blutes um ca. 25%, festgestellt werden, Das beim Menschen auftretende Krank-
heitsbild nach Kochsslzvergiftung ist, soweit die Angaben in der Literatur schliefen lassen,
gin gleichartiges. Marz (Prag).

Delépine, Sheridan: Observations upen the effects of exposure to arsenic iri-
ehloride upon health. (Beobachtungen iiber die Einwirkung von Arsen-Trichlorid auf
die Gesundheit.}) Journ. of industr. hyg. Bd. 4, Nr. 8, 8. 346—364 u. Nr.*9, 8. 410
bis 423. 1922.

Der todliche Unfall eines Arbeiters, der das Bein mit Arsentrichlorid benetzt
hatte, gab Veranlassung zu eingehenden Untersuchungen iiber Atzwirkung, Haut-
resorption und Inhalation dieser Substanz, sowie iiber die vorbeugenden MafBnahmen.

Auf der Haut entstehen Veridtzungen, im Tierversuch wurden ortliche Nekrosen und
Entziindungserscheinungen beobachtet, die Tiere starben bald an akuter Arsenvergiftung,
wenn nicht das Gift sogleich wieder abgeschwemmt wurde. Dabei wurde in den inneren Orga-
nen und in den Haaren Arsen festgestellt. Bei Einatmung der Dimpfe erfolgte rasch ein
Spasmus der Kehlkopfmuskulatur mit Erstickung. Bei sehr starker Giftverdiinnung war die
Wirkung verschieden; zum Teil erfolgte der Tod erst nach einigen Tagen. Diese Abschwichung
beruht teilweise auf neuen Verbindungen zwischen dem gasférmigen Gifte, dem Wasserdampf
und Sauerstoff der Luft, wobei eine Zersetzung des AsCl; unter Bildung von Oxychlorid statt-
findet. Die Verfliichtigungsfihigkeit ist ziemlich erheblich. Bei allen Tieren, die den Dampfen
ausgesetzt waren, wurde das Gift auch in den Haaren gefunden, und zwar in die Tiefe ein-
gedrungen. Allerdings ist diese Impréignierung kein Maflstab fiir die Giftexposition; in dieser
Beziehung ergibt die Untersuchung von Harn und Kot mafgebendere Werte. An den Arbeits-
plitzen, an denen AsCl, hergestellt oder verarbeitet wurde, konnte Arsen in der Luft sowie
in den Haaren der Arbeiter festgestellt werden. Allerdings waren die gefundenen Werte sehr
schwankend, in den Haaren 8—600 mg per 100 g, im Urin 5—220 mg per 100 ccm; die Werte
waren verschieden je nach Entfernung von den Apparaten, vom FuBlboden, je nach atmosphé-
rischem HinfluB w. dgl. — Zum Arsen-Nachweis verwendete Verf. die Salzsiure-Kupfer-
Methode sowie eine Jod-volumetrische Methede; beide werden ausfithrlich beschrieben.

Zum Schutze der Arbeiter miissen die Apparate moglichst dicht sein und durch
Wasserverschlufl abgedichtet werden. Dazu kommen undurchiéssige Schutzkleidung,
Handschuhe, evtl. Gasmasken. Schliefilich schildert Verf. seine eigenen Erfahrungen
mit dem AsCl; gelegentlich seiner Untersuchungen: er bekam Hautnekrosen an den
Fingern, Reizungen der Luftwege, Kopfschmerzen, Brechneigung, Magendarmsttrungen,
starkes Hungergefiihl, Gliederschmerzen, Fufédem. Im Urin wurden 20 mg per 100 cem
festgestellt. 7 Abbildungen, 7 Tabellen. Koelsch (Miinchen).

Kersten, H. E.: Uber einen Arsenikgittmord, hei dem wiederholte Giftdarreichung
anzunehmen ist, nebst Beitrag hinsichtlich der Lislichkeit des Arseniks. Arztl. Sach-
verst.-Zeit. Jg. 29, Nr. 10, 8. 109--112. 1923.

Zuweilen ist die Frage, ob beim Arsengiftmord Arsen einmal oder wiederholt
gegeben wurde, von foremsischer Bedeutung. Kin wichtiges Merkmal, welches fiir
wiederholte Darreichung von Arsen spricht, ist ein wirkliches Sistieren und Wieder-
aufflackern der Krankheitssymptome.

Verf. teilt einen einschligigen Fall mit. Ein Mann erkrankte nach Genufl von Gefrier-
fleisch an Brechdurchfall. Nach voriibergehendem Wohlbefinden neuerlich plétzliche Erkran-
kung unter denselben Symptomen nach GenuB einer Mahlzeit. Zwischendurch bekam er ver-
schiedene Getrinke. Nach neuerlicher Besserung ist der Mann schlieflich plotzlich gestorben.
Bei der Sektion fand sich neben organischen Erkrankungen, welche den Tod jedoch nicht her-
beigefiihrt batten, nur eine Schwellung und Auflockerung der mit Schleim bedeckten Sehleim-
haut des Magens und des Duodenums. Chemisch ergab sich in 2059 g Leichenteilen 61,03 mg
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Arsenik. Umgerechnet auf die Gesamtgewichte einzelner Organe war die gewohnlich ange-
nommene tédliche Menge von 0,1—0,2 g erheblich iiberschritten. Hinsichtlich der Verteilung
des Giftes ergaben sich auf 1000 g der ersten Wege 36 mg, der zweiten Wege 18 mg.

Als Téterin wurde die Schwiegertochter des Verstorbenen, die sich am Tage der
erstmaligen Hrkrankung des Mannes erwiesenermaflen Arsenik verschafft hatte, trotz-
dem ein Gestidndnis ihrerseits nicht erfolgt ist, verurteilt. Der undeutliche Leichen-
befund sprach fiir kurzen Verlauf der Vergiftung und rasche Resorbierung des Giftes.
Die ersten verabreichten Giftmengen waren offenbar gering und wurden wieder aus-
geschieden. Erst die letzte massive Giftmenge, vielleicht héchstens 12 Stunden vor
dem Tode gegeben, hatte den Tod herbeigefithrt. Dafiir spricht auch die Verteilung
des Giftes. Nach Aussage der Téterin hatte der Verstorbene in der letzten Zeit ins-
besondere Kaffee und Citronenlimonade genossen; aullerdem konnte Salz dem Arsenik
beigemischt sein. Nach vorgenommenen Versuchen nimmt die Léslichkeit der arsenigen
Saure bei Anwesenheit organischer Stoffe wesentlich ab, ebenso bei Anwesenheit von
Kochsalz, ganz besonders bei Tanninzusatz. Im vorliegenden Falle mufite das Gift
in gut l6sbarer Form gegeben worden sein, und zwar wohl in einer Lésung, vielleicht
von Citronensiure. Dittrich (Prag).

Schellbach, H.: Arsenvergiftung und Verteilung des Arsens im menschlichen
Korper. Zeitschr. f. Unters. d. Nahrungs- u. Genubm. Bd. 43, H. 10, S. 351. 1922.

Die Leichenéffnung eines unter verdichtigen Umsténden verstorbenen Mannes erfolgte
erst am 5. Tage nach eingecretenem Tode. Infolge der ,,aullerordentlich starken Hitze* (Juli)
war ,,sehr starke* Faulnis eingetreten. Die Leichenéffnung ergab nichts Positives. Zur che-
mischen Untersuchung gelangten 100 g Fliissigkeit aus dem Brustfellraum und der Lunge,
ferner Teile der Lunge, des Magens ohne Inhalt, des Darmes mit diinnfliissigem Inhalt, der
Nieren, Leber und Gehirn. Unter Zugrundelegung der Normalgewichte innerer menschlicher
Organe, firr Lunge und Gehirn je 1400, fiir Nieren 300 g und fiir die Leber 1800 g, und unter
der Annahme einer gleichméBigen Verteilung des vorgefundenen Giftes werden die Mengen des
in den genannten Koérperorganen fixierten Arsens fiir die Lunge mit 61 mg, fiir die Nieren mit
10,5 mg, firr die Leber 51,6 mg und fiir das Gehirn 3,1 mg arseniger Saure berechnet. (Ein zu-
verlidssiger Aufschluf iber die gewichtsméiBige Verteilung des Giftes bei Untersuchung von
Bruchteilen der einzelnen Organe kann wohl mit Sicherheit nur auf Grund. vorheriger Erhebung
des Gesamtgewichtes der einzelnen Organe erwartet werden. Bei vorliegendem Verdacht
einer Vergiftung sollte nach Moglichkeit das Gewicht der Organe festgestellt werden. Ref.)

Hams Molitoris (Erlangen).

Cribier, J.: Recherche d’arsenic disséminé dans quelques médicaments ehimiques.
{Der Nachweis von Verunreinigungen mit Arsen bel einigen chemischen Arzneimitteln.)
Journ. de pharmacie et de chim. Bd. 25, Nr. 8, 8. 337—340. 1922,

Das haufige Vorkommen von Verunreinigungen verschiedenster medizinischer
Priparate mit Arsen gab Verf. den Anstol, eine Reihe der wichtigsten pharmazeu-
tischen Priparate der franzosischen Pharmakopée auf Arsengehalt zu prifen. Er
bedient sich dabei eines von ihm abgegebenen einfachen Verfahrens mit Quecksilber-
papler (Journ. de pharmacie et de chim. 1. X. 1921, 7. Serie, 8. 141). Die untersuchten
Praparate wie Schwefelsiure, Essig-, Citronen-, Salzsiure, Ammoniak, Pottasche,
Soda, Magnesium sulfur., Borsiure, Phosphorsiure, Calciumphosphat, Antimon,
Tisen, Glycerin, Bismuth und viele andere enthalten mehr oder weniger reichlich Arsen.
Namentlich die Untersuchung der Antimon-, Eisen-, Bismuth- und Magnesiumpriparate
hélt Verf. vor deren &rztlicher Verwendung fiir geboten.  C. Ipsen (Innsbruck).

Loup, F.: Un cas d’empoisonnement par la stryehnine. (Uber einen Fall von
Strychninvergiftung.) Rev. méd. de la Suisse romande Jg. 42, Nr. 7, 8. 455——457. 1922.

Ein 30jabriger gesunder Mann nimmt nach reichlicher Abendmahlzeit, bestehend aus
Brot und Wurst, und Wein- und Schnapsgenul bis zur Volltrunkenheit ein Packchen Strychnin
in selbstmorderischer Absicht 11 Uhr abends und schlift ein. 3 Uhr morgens Erwachen mit
kleinen Krampfen und wiederholtes Erbrechen. Die Krampfanfille steigern sich, so dafl er um
6 Uhr morgens durch Klopfen mit einem Stock Hilfe herbeiruft. Der von den Nachbarn verab-
reichte Tee wird erbrochen, der gerufene Arzt verweist den Kranken ins Krankenhaus, wo er
10,30 Uhr bei Bewultsein eintrifft, auf dem Bauche liegend, klammert er sich an die Matratze.
Gesicht cyanotisch, Atmung rasch und oberfléichlich, Puls voll und hart, die Muskeln dauernd
kontrahiert, ihre Erregbarkeit hochgradig gesteigert. Beklopfen der Riickenmuskulatur mit
dem Finger 16st allgemeine Krampfanfille aus. Nach Angabe des Pat. alle 10 Minuten duBerst
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heftige Krampfanfille mit Beugen des Kopfes im Nacken, hohles Kreuz, Atmung steht in for-
cierter Inspirationsstellung, wilrend gleichzeitig die Gliedmassen von Krimpfen geschiittelt
blau werden, Puls klein und unfithlbar, Sehlocher weit. Intravendse Einspritzung einer 4 proz.
Chlorhydratlésung verursacht sofortiges Einschlafen, Erschlaffen der Muskulatur, Verschwin-
den der Sehnenreflexe; Pupillen eng, Fehlen der Lidreflexe. 300 cm = 12 g Chloralhydrat
waren nétig, um dieses Resultat zu erreichen. Dauer der Narkose bis 1,30 Uhr. Pat. noch recht
schlifrig, es treten von neuem kleine Anfille auf; dem Kranken werden mehrere EBloffel voll
Tierkohle eingegeben. Krampfanfille werden heftiger in dem Male, als das Erwachen fort-
schreitet. Um 4 Ubr haben sie die Starke vom Vormittag erreicht. Wahrend der Injektion
einer 4 proz. Chloralhydratlésung fallt der Kranke in tiefen Schlaf, und, nachdem er 4 g erhalten
hat, hort die Atmung auf; Sehnenreflexe sind noch erhalten, ebenso Cornealreflex, die Pupillen
sind weit. Das Herz schlagt regelmafig weiter, der weiche Puls gut fiihlbar. Nach 5 Minuten
langer kiinstlicher Atmung setzt die selbsttétige Atmung wieder ein. Ruhiger Schlaf bis 7 Uhr
abends. Dann Erwachen; seltene Muskelkrimpfe, die gegen 2 Uhr morgens ganz aufhéren.
Hierauf natiirlicher Schlaf und Erwachen mit Gefiih]l duBerster Mattigkeit. — Hine Analyse
eines Pickchens, wie es der Kranke genommen hatte, ergab 0,2 g Strychninsulfat und 0,1 g
Verunreinigungen.

Bemerkungen iiber Erleichterung der Giftresorption bei leerem Magen und die

Erschwerung bei vollem. So geniigten 0,03 g, um den Tod herbeizufithren und in einem
anderen Falle selbst 5 g nicht. Durch das wiederholte Erbrechen wurde sicher eine
betrichtliche Menge Gift aus dem Korper entfernt, trotzdem war die Vergiftung sehr
ernst. Verf. glaubt, dal der Kranke gestorben wire, wenn er sich nicht durch den
starken Alkoholgenuf} in einer Art Narkose befunden hitte. Hans Molitoris.

Sommelet, M.: Sur un eas d’intoxieation mortelle provequée par le fluosilicate
de sodium. (Tédliche Vergiftung durch Silicofluornatrium.) Bull. des sciences phar-
macol. Bd. 30, Nr. 4, 8. 211—-216. 1923.

Fahrlassigkeitsvergiftung durch ein Schwabenmittel, das statt Mehi zu einer Suppe ver-
wendet wurde. Chemische Erliuterungen. Fiir Deutschland nichts Neues. P. Fraenckel.

Blamoutier et Joannon: La maladie quinique d’origine professionnelle. (Pro-
fessionelle Chininkrankheit.) (Clén. dermatol., Hop. Savnt-Louss, Paris.) Rev. d’hyg.
Bd. 44, Nr. 6, S. 521—532. 1922

Im Gegensatz zu den bei Einnahme des Mittels beobachteten Hauterscheinungen
sind diejenigen, die bei der Chininfabrikation auftreten, wenig bekannt. Verff.
haben Beobachtungen aus einer groBen, in der Umgebung von Paris liegenden Chinin-

fabrik zusammengestellt.

Die Chininfabrikation vollzieht sich in 3 Etappen: 1. Pulverisierung der Rinde, 2. Hex-
stellung von Chininsalzen in flissiger Form, 3. Trocknung zv Pulvern und Fassung dieser
Pulver. Diese 3 Arbeiten gehen an verschiedenen Orten vor sich und werden von verschiedenen
Gruppen von Arbeitern vorgenommen; 1. und 2. von Minnern, 3. durch Frauen. Die erste
Gruppe war frilber stark getdhrdet, so dalB keine Arbeiter mehr zu bekommen waren. Das
hat aufgehiort, seit die Arbeiten unter Abschlufl vorgenommen werden. Es kénnen also auch
durch die Rinde Erkrankungen verursacht werden, nicht nur durch die Salze. Bei der Ein-
fassung der pulverférmigen Chininsalze sind keinerlei Erkrankungen beobachtet — im Gegen-
teil zu fritheren Berichten. Zur Zeit sind demnach nur die Arbeiten in der Gruppe 2 gefihr-
lich. Die Erkrankungen beginnen mit einem fliichtigen, stark juckenden Hrythem in Eflen-
beugen, Achselhohlen, Leistenbeugen und im Gesicht: das Gesicht zeigt Odem in der Gegend
unter den Augen. Das letztere Symptom kann benutzt werden, um bei neu cintretenden Ar-
beitern den Beginn der Erkrankung frith zu erkennen. Wenn in diesem Stadium die Arbeit
niedergelegt wird, verschwindet der Ausschlag wieder. Die Erscheinungen, wie sie auf der
Hohe der Krankheit bestehen, zeigte typisch ein beobachteter Fall: Starkes Odem des Ge-
sichts, papulo-vesicultses, stark néssendes, krustenbildendes, erheblich juckendes Ekzem
an Gesicht, Hals, Genitalien, Innenseite der Oberschenkel, Ellenbeugen. Hinde, Unter-
arme, Rumpf bleiben véllig frei, nur selten sind die Zwischenfingerrdume ergriffen. In dem
beobachteten Falle fand sich bei Fehlen aller Zeichen von Lues bei 3maliger Untersuchung
positiver Wassermann, Ferner waren die eosinophilen polynucledren Leukocyten auf 239,
vermehrt; die Zahl ging mit der Heilung bald auf 49, zuriick. Der erste Beginn der Krankheit
zeigte sich 14 Tage nach Eintritt zu den Arbeiten der Gruppe 2. Volle Entwicklung des Krank-
heitsbildes nach weiteren 10 Tagen. Heilung unter gewdhnlicher Ekzembehandlung. Nach der
Heilung trat nach subcutaner Injektion von 0,1 Chinin. hydrochlor. ein 2 Tage dauernder
leichter Awusschlag am nichsten Tage auf. Die Prognose ist immer gut. In 40 Jahren sind in
der betreffenden Fabrik keine Komplikationen beobachtet. Die Hautreaktion tritt sehr frith-
zeitig auf, mitunter schon am 2. bis 3. Tage. Bs treten bei denen, die die Krankheit iiber-
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standen haben, sehr leicht Riickidlle auf, und zwar schon bei nur geringer Gelegenheit zur
Beriihrung mit dem Stoff, schon beim Betreten des Raums. Auch soll es méglich sein, daB
Frauen, die in der Fabrik arbeiten, auf ihre vorher erkrankt gewesenen Ménner die Krankheit
ibertragen; in einem Falle soll ein Mann jedesmal Ausschlag bekommen haben, wenn er ein
Instrument benutzte, das aus der Fabrik stammte. Auch bekommen die, die einmal den
Ausschlag gehabt haben, bei innerem Gebrauch des Mittels Riickfdlle. Andererseits sind die,
die innerhalb von 14 Tagen nach Antritt der Arbeit nicht erkrankt sind fiir ihr Leben get
schiitzt. Nur in einzelnen Féllen haben solche Leute nach akuten Krankheiten kurzdauernde,
einmalige leichte Ausschlige bekommen. Uber die Ursache der individuellen Disposition
kann nichts gesagt werden; es handelt sich um eine Art von Anaphylaxie. Schwache Kérper-
beschaffenheit und Alkoholismus sind ohne Einflug, grofiere Sauberkeit schiitzt nicht. Man
mull annehmen, daB das Gift entweder auf dem Digestions- oder Respirationswege in den
Korper gelangt. Gegen die Annahine, daB es direkt ant die Haut wirkt, spricht das Freibleiben
der Unterarme und der Hinde. Zu.r frilhzeitigen Brkennung wildAnsmerzung Disponierter
hat man eine Art diagnostischer Impfung versucht, indem man nach leichter Ritzung der Haut -
Chininlésungen in Konzentrationen von 1 : 10 bis 1 : 1000 auftrug, mit dem Erfolge, dafl bei
Disponierten nach 15 Minuten Odgm und Rétung auftrat. Die Verff. wollen versuchen, mit
allmihlich steigenden Dosen m)lzwrte’e,(]bxmn]osunven Immummerung herbeizufithren. Richier.,

Bloeh, 8. et L. Deglaude: Un ‘cas d’glgp* Qm;em par le véromal. (Veronal-
vergiftung.) Paris méd. Jg. 12, Nr. 38 st

44 jabhrige Frau. Nach 9,5¢g Veronal ruhiger, 72stundlger Schlaf. Heilung. Tm Urin,
dem Blut und dem Liquor cerebrospinalis wurde Veronal nachgewiesen.  P. Fraenckel (Berlin).

Schubeus, Herm.: Doppelseitize Abducensparese und Stauungspapille nach Novo-
eain-Suprarenin-Lumbalaniisthesie. (Stidi. Augenheilanst., Milheim, Ruhr.) Klin.
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 70, Januar-Februarh., S.154—156. 1923.

Ein 18jihriges Midchen wurde wegen Blinddarmentziindung in Lumbalanisthesie
(Oktober 1921) operiert. Einige Tage nach der Operation bekam sie heftige Kopfschmerzen,
Schwindel, Erbrechen. Nach etwa 3 Wochen bestand Anisckorie, beiderseitige Abducens-
parese, ausgesprochene Stauungspapille. 8. = 5/; beiderseits. Interne und rhinologische Unter-

suchung negativ. Lumbalpunktion wurde abgelehnt. Nach 4 Wochen langzame Besserung. Nach
8 Monaten: Anisokorie, unscharfe Papillengrenzen, sonst Restitutio ad integrum. 8. = 3/.

Schubeus teilt nicht die Ansicht anderer Autoren, da Blutungen im Kerngebiet
des Abducens oder besondere Affinitat des Anaestheticums zu diesem Nerven die Ursache
der relativ hiufigen Abducenslihmung nach Lumbalanisthesie ist, sondern nimmt
an, daf eine Reizung der Meningen durch Abbauprodukte der Novocain-Suprarenin-
lsung zu vermehrter Absonderung von Liquor fithre, die Schidigung des Abducens
durch Druck erfolge. Die Prognose der Abducenslihmung vnd der Stauungspapille
nach Lumbalanésthesie ist giinstig. Therapeuntisch sind wiederholte Lumbalpunktionen
zu empfehlen, F. Jendralsky (Gleiwitz).

Tried, Herman: Report of a case of belladonna poisening by topical applieation.
(Bericht tiber einen Fall von Belladonnavergiftung bei értlicher Anwendung.) New York
med. journ. a. med. record Bd. 117, Nr. 4, S.212—-214. 1923.

Einem 28jahrigen Méadchen wird wegen Lendenschmerzen eine Einreibung mit einem
Liniment verordnet, das etwas Aconitin, Belladonna und Chloroformspiritus enthalt. 24 Stun-
den nach der Einreibung fand man die Kranke duBerst unruhig, mit erweiterten Pupillen,
trockener Zunge, gerdtetem Rachen, Erythem, Puls- und Atembeschleunigung, delirierend.
Die Erscheinungen wurden auf die durch die Anwesenheit von Chloroform und Alkohol in dem
Liniment begiinstigte rasche Resorption von Belladonna durch die unverletzte Haut zuriick-
gefithrt bei sicher vorhandener Idiosynkrasie gegen Belladonna. 3 &hnliche Vergiftungsfille
nach Einreibung mit belladonnahaltigen Mitteln werden aus der Literatur berichtet. Nach

oraler Anwendung von 6 Tropfen L ugolscher Losung und Pilocarpineinspritzung waren nach
48 Stunden die Erscheinungen wieder verschwunden. G. Strossmann (Berlin).

Genova, Antonine: Sopra aleuni-casi di grave anemia da intossicazione ¢himiea a
decorso progressivo. (Uber einige Fille von schwerer Anéimie durch chemische Vergiftung
mit progredientem Verlauf.) (Istit. osietr.-ginecol. di perfezion., Milamo) Ann. di
ostetr. e ginecol. Bd. 44, Nr. 4, 8. 352—366. 1922. '

Genova beobachtete 3 Arbeiterinnen in Gummifabriken; darunter 2 Schwangere,
die unter den Erscheinungen schwerer Andmie erkrankten und starben, Erscheinungen,
die nach AusschluB anderer Entstehungsméglichkeiten auf eine Benzolvergiftung
zuriickgefiihrt. wurden. Es fand sich eine Verminderung der roten Blutkérperchen

Z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 3. 6
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mit nicht entsprechender Verminderung des Hamoglobins, eine schwere Leukopenie
und starke Verminderung der Blutplittchen. Bei der Sektion fanden sich zahlreiche
subserose, subcutane und Schleimhautblutungen, Verfettung von Herzruskel und Leber,
gelbes aplastisches Knochenmark, keine VergroBerung der Milz. Im Knochenmark
fanden sich wenig unreife myeloide Zellen, eine kompensatorische Gewebsumwandlung
der parenchymatdsen Organe (Milz) fehlte, in der Milz waren hauptsachlich lymphoide,
keine myeloiden oder erythroblastischen Elemente festzustellen. Eine Therapie war
erfolglos. G. Strassmann (Berlin).

@ Kraepelin, E.: Alkohol und Tagespresse. Berhn: Julius Springer 1923. 16 S.
G.Z. 04.

Kraeypelin berichtes in der kurzen Broschiire (16 Seiten) in durchaus mafBvoller
Weise iiber die Praktiken der Alkoholinteressenten im Kample gegen die Migigkeits-
und Abstinenzbewegung in der Tagespresse. Die Verbreitung dieser Znsammenfassung
liegt durchaus jedem am Herzen, der die schweren Schadigungen, die der Alkohol iiber
unser Volk in so ungeheurém MaBe jetzt bringt, kennt. Mochte also das Heftchen
an mdglichst viele oftizielle und private Stellen gelangen und der Aufklirung dienen.

Nvppe (Kénigsbergi. Pr.).

@ Die Wirkungen der Allioholknappheit wiihrend des Weltkrieges, Erfahrungen
und Erwiigungen, Gesamimelf und heransgegeben von der Deutsehen Forschungsanstalt
fiir Psychiatrie in Miinchen. Berlin: Julius Springer 1923. IV, 214 8. G.Z. 6.

Zusammenfassung eines groBen und beweisenden Materials. Kreiner berichtet
iiber Alkoholwirtschalt und Alkoholismus in Bayern mit besonderer Beriicksichtigung
des Einflusses des Weltkrieges. Die Alkoholfrage wird als Wirtschaftsproblem, weiter
als soziales Gesundheitsproblem und endlich als sozial-ethisches Problem behandelt.
Es folgen Berichte der Miinchner Krankenhéuser {iber Alkoholwirkungen. Klee und
Mantz referieren itber die Alkcholentziehung im Kriege und ihre Wirkung auf die
Hiuofigkeit von inneren Erkrankungen. M. J. Gutmann bearbeitet die Rolle des
Alkohols als dtiologischen Faktor bei verschiedenen inneren Krankheiten, G. Sittmann
und H. Kerschensteiner bringen die Erfakrungen iiber die mit AlkoholmiBbrauch
zusammenhingenden Erkrankungen aus weiteren Minchner Krankenhiunsern.
B. Schenk stellt die Aufnahme von Alkoholkranken in der Miinchner Psychiatrischen
Klinik in den Jahren 1920—1921 zusammen. Wie iiberall wurde auch in Miinchen
namentlich in den Jahren 1916, 1917 und 1918 ein Tiefstand von Alkoholkranken
beobachtet. Der Einflu$ der Alkoholknappheit auf den Gewochnheitstrinker ist von
Riitters, der von Alkohol und Morphium von Nothaass bearbeitet. Hirt bringt
sehr lehrreiche Zusammenstellungen iiber die Alkoholkranken der Ortskrankenkasse
in Miinchen. Vom Landesgewerbearzt Ko6lsch wird itber Alkoholminderung und
Arbeiterschaft im Kriege, von Weiler wird iiber Alkoholmifbrauch und Straffallig-
keit im Heere, von Obermayer wird iiber Selbstmorde und Selbstmordversuche
sowie die Beanstandungen wegen Trunksucht in Miinchen aus den Jahren 1909—1921
aus dem Heere berichtet. Weiter finden sich noch Erfahrungen der Trinkerfiirsorge-
stelle Miinchen iiber Krieg und Alkohol von O. Bauer. Von Kraepelin findet sich
als Beitrag das Kapitel Alkohol und Tagespresse sowie ein SchluBwort, dessen letzte
Sitze ich wortlich anfithre: ,,Was der Zwang des Krieges vermocht hat, die fast véllige
Ausrottung der Alkobolschiden binnen wenigen Jahren, das kénnte durch die gleichen
MaBnahmen auch heute ohne weiteres wieder erreicht werden. Was uns fehlt, ist ledig-
lich ein zielbewuBter Wille. Den Weg, den wir gehen sollten, haben uns die Hrfahrungen
des Krieges klar vorgezeichnet — gehen wir ihn nicht, so tragen wir selbst die Schuld.

‘ Nippe (Kénigsbergi. Pr.).

Wagner, Lothar: Ein Fall von Botulismus naeh GenuB von konservierten
Bohnen. Klin. Wochengehr. Jg. 2, Nr. 3, 8.130. 1923.

2 t6dlich verlaufende, klinisch typische Fille von Botulismus: Die Inkubationszeit
hetrug etwa 15 Stunden. die Krankheitsdauer etwa 3/, und 1Y/, Tag.  Besserer.
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Harmsen, E.: Uber Pilzvergiftungen. Zeitschr. f. arztl. Fortbild. Jg. 19, Nr. 10,
8. 293—298 u. Nr. 11, 8. 335—340. 1922

Allgemeine Darstellung mit 5 eigenen Beobachtungen (Helvella esculenta, Amanita
muscaria, Inosybe lateraria, Russula emetica und Agaricus phalloides). Im Fliegen-
pilz konnte Verf. neben dem Muscarin noch ein ,,Pilztoxin“ nachweisen, das beim
Trocknen und beim Erwirmen seine Wirksamkeit verliert. Es erzeugt bei Katzen
Reflexsteigerung, schwere Trunkenheit und Krimpfe, gegen die Atropin unwirksam
ist. Die khinischen Erscheinungen der Fliegenpilzvergiftung beruhen nach ihm auf
Muscarin, dem ,,Pilztoxin® und der nicht immer vorhandenen atropinartigen Base
des Muscaridins. Forensisch wichtig ist, daB der berauschende Stoff im Harn aus-
geschieden werden soll. Aber Harmsen fand, daB auch normaler Katzenharn am
Froschherzen gelegentlich Muscarinwirkung vortduschen kann. Der Sektionsbefund
ist bei Fliegenpilz uncharakteristisch; die behauptete Ahnlichkeit mit Phosphor-
vergiftung beruht auf Verwechslung mit der Knollenblitterschwammvergiftung,
denn H. hat bei seinen Tierversuchen nie histologisch Leberverfettung gefunden. —
Inosybe lateraria enthilt etwa 20mal so viel Muscarin wie Am. musc., nimlich
366 mg in 100 g frischen Pilzen, aber kein dem Fliegenpilztoxin hnliches Gift. Die
todliche Menge ist fiir den Menschen 150 g frischer Pilze. — Im Obduktionsbefunde
bei Vergiftung mit Knollenblatterschwamm ist ein konstantes Vorkommnis
die Verfettung der quergestreiften Muskulatur, daneben vélliger Untergang und rapid
einsetzende Regeneration der quergestreiften Muskulatur. Es kann von groBter
differentialdiagnostischer Bedeutung gegeniiber der Phosphorvergiftung und der akuten
gelben Leberatrophie werden, wenn diese Beobachtung eine Bestitigung findet. Die
anatomischen Befunde miissen immerhin mit gréfiter Vorsicht bewertet werden, weil
wir noch keine sicheren Erfahrungen dariiber haben, ob nicht etwa die Ptomaine
verdorbener Pilze den gleichen Befund machen kénnen. H. nimmt mindestens 2,
vielleicht auch 3 oder mehr Gifte in diesen Pilzen an, von denen das Hamolysin-Phallin
nicht immer vorhanden ist, bei der Wirkung am Menschen nicht in Betracht kommt,
da es bei der Zubereitung der Pilze durch das Erhitzen zerstért wird. Das Alkaloid
., Amanitatoxin® von Abel und Ford, das weder durch Erhitzen auf 100° noch durch
die Verdauungsfermente zerstort wird, schidigt die Funktion der Leber schwer (Blut-
zuckerspiegel und EiweiBlabbau sind gestért). Die fiir diese Vergiftung charakteristische
Latenzzeit glaubt H. dahin erkliren zu diirfen, daf das eigentlich wirksame Prinzip
zwar priformiert in den Pilzen vorhanden ist, aber erst durch den Verdaunungsprozef
aus der Pilzsubstanz extrahiert oder aus einer relativ ungiftigen Vorstufe gebildet
werden muf. Sein urspriingliches Vorhandensein wird wahrscheinlich gemacht durch
die Beobachtung, da8 bei lingerem Kochen der Pilze zur Bereitung einer Pilzsuppe
die sonst 10—12stiindige Latenzzeit auf 5 Stunden abgekiirzt wurde.

Hans Molitoris (Erlangen).

Ieard: Le lézard gris (lacerta muralis). Réactifs physiologiques des poisons.
(Die graue Kidechse [Lacerta muralis]. Physiologische Giftreagentien.) Ann. d’hyg.
publ. et de méd. 1ég. Bd. 38, Nr. 4, S.200—213. 1922.

Die Schwanzmuskulatur der grauen Mauereidechse besitzt neben der vom Nerven-
system abhingigen eine so groBe autonome Motilitit, die den Allgemeintod etwa
45 Minuten iiberdauert, dafl sie zur Unterscheidung von Nerven- und Muskel-
giften geeignet ist. Teilt man die wirksamen Stoffe, ohne Riicksicht auf die durch die
Giftmenge bedingten Uberginge zwischen den einzelnen Gruppen, in nervenlighmende
und nervenerregende, muskellihmende und muskelerregende, und priift man die
Muskelerregbarkeit mit dem geeignetsten Mittel, dem Stich mit einer rotglithenden
Steck-, Sicherheits- oder Haarnadel, so ergeben sich folgende Phiinomene: 1. Nerven-
lahmende Gifte (Narkose mit Ather, Chloroform, Chloral): Das ganze Tierist tief gelihmt,
der Nadelreiz 16st aber lebhafteste Schwanzbewegung aus. 2. Muskellihmende Gifte:
Tiefste allgemeine Lahmung, negatives Schwanzphénomen, z. B. bel Tétung durch

6*
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0,025 Rhodankalium subcutan. 3. Nervenerregende Gifte (z. B. Strychnin): Allgemeine
Muskelzuckungen; die des Schwanzes héren aber nach seiner Abtrennung vom Rumpf
sofort auf. Ist das Tier vor der Vergiftung tief narkotisiert worden, so bleiben alle
spontanen Zuckungen aus, der Schwanz reagiert auf den Nadelreiz aber in normaler
Weise, sowohl in situ wie abgetrennt. 4. Muskelerregende Gifte (z. B. Veratrin. sulf.):
Allgemeine heftige Zuckungen, die des Schwanzes halten nach seiner Abtragung
spontan an. Am tief narkotisierten Tiere bewirkt die Injektion so heftige Schwanz-
zuckungen, daBl sie den schlaffen Leib bis zu 1/, Stunde umherschleudern. Die Versuche,
die auch fiir die forensische Toxikologie aussichtsvoll sind, gelingen weit weniger gut
mit der Lacerta viridis und dem Platydactylus muralis, aber {iberhaupt nicht bei
Miusen. P. Fraenckel (Berlin).

Haggard, Howard W.: An aceurate method of determining small amounts of ethyl
ether in air, bloed, and other fluids, together with a defermination of the coefficient
of distribution of ether hetween air and blood at various temperatures, (Eine genaue
Methode zur Bestimmung kleiner Mengen Athylather in Luft, Blut u. a. m. (Laborat. of
appled physiol., Yale unw., New Haven.) Journ. of biol. chem. Bd. 55, Nr. 2, 8. 131
bis 143. 1923

Die Nachweismethode von Athylather, die Haggard vorschlsgt, geschieht mit Hilfe
von Jodpentoxyd. Mittels Wasserstrahlpumpe wird Luft durch ein System gesaugt, das
besteht aus einer Chlorcalciumvorlage, dem Atherbehélter, der durch 2 Dreiweghihne nach
Belieben in den Luftstrom ein- und ausgeschaltet werden kann, einem Kaliturm, einem U-Rohr,
das in abwechselnden Schichten gepulvertes Jodpentexyd (im ganzen 40 g) und Glaswolle
enthalt. Das U-Rohr fithrt zu einem Absorptionsgefal mit 10proz. Jodkalilosung. Es be-
findet sich in einem Olbad, das wihrend der Bestimmung auf 200° gehalten wird. Zuvor mu8
jedoch bei 220—250° ein Luftstrom fiir mehrere Stunden iiber das Jodpentoxyd hinweg-
geleitet werden, wobei, je nach dessen Darstellung, verschiedene Jodmengen spontan frei-
gemacht werden. Am besten erwies sich das mittels Salzsiure dargestellfe Pentoxyd. Es
miissen deshalb Leerbestimmungen in der gleichen Weise wie die Hauptbestimmungen durch-
gefithrt, neben diesen einhergehen. Dabei wird schon wabrend des Anheizens des (lbades
Luft durch das System gesaugt und nach Erreichung der 200° noch 30 Minuten lang. Am
SchluBl wird die Jodkalivorlage entleert und mit Thiosulfat titriert. Die Hauptbestimmung
wird in der gleichen Weise unter Einschaltung des atherhaltigen Materials ausgefithrt, handelt
es sich um Flissigkeit unter Durchleitung des Luftstromes durch diese, und von der nun
gefundenen Jodmenge die im Leerversuch gefundene subtrahierte Kontrollversuche wurden mit
Loésungen bekannter Mengen Ather in Wasser und Blut vorgenommen; danach betrug der
prozentische Fehler bei Wasser + 3,19, bei Blut 4 2,99,

Weitere Versuche zeigten, daf der Atherdampf mit Bezug anf Druck und
Temperatur den Gasgesetzen folgt. Die Verteilung des Athers auf Luft und Wasser
bzw. Blut wurde fiir Temperaturen von 24—40° untersucht. Die Ergebnisse sind
kurvenmiBig dargestellt. Fir Wasser ist das Gewichtsverhaltnis der im Vergleich
mit Luft vorhandenen Athermengen bei 21° wie 30.95 : 1, bei 26° = 25,06 : 1; 32°
= 18,92 :1, 37° = 15,61 : 1; bei 40° = 14,54 : 1. Fiir Blut ergibt sich eine parallele
Kurve; jedoch wird absolut etwas weniger Ather als vom Wasser unter gleichen Be-
dingungen entnommen. Absolut wurden folgende Werte gefunden bei 26°: in Luft
0,031 mg, in Wasser 0,777, in Blut 1,750 mg. Bei 37°: wenn in Luft 0,045 mg, dann
in Wasser 0,703; in Luft 0,041 in Blut 0,623; bei 38°: 0,043 in Luft, 0,643 in Blut;
bei 40°: 0,050 mg in Luft, 0,727 mg in Wasser. Berechnungen auf Grund der Dampf-
spannungen des Athers in zur Narkose benutzten Luft-Athermischungen fithren Verf.
zu dem Ergebnis, daB bei vollkommener Athernarkose sich im Blut 1,8—1.4 g, bel
todlicher 1,6-—1,7 g Ather befinden, A. Loewy (Davos).,

Briining, A.: Uher den Nachweis und das Verhalten des Formaldehyds in Leichen-
teilen. (Staatl. Nohrungsmittel-Untersuchungsanst., Berlin.) Ber. d. Dtsch. pharmazeut.
Ges., Berlin, Jg. 33, H. 3, 8. 99—103. 1923.

Der chemische Nachweis geringer Mengen des Formaldehyds bereitet bekanntlich
nicht unerhebliche Schwierigkeiten. Daher wird im aligemeinen in toxikologischen
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Lehrbiichern die Forderung mit Recht erhoben, daf die Priifung auf Formaldehyd in
Leichenteilen ohne weitere Verzogerung angegangen werde und Kobert betont ins-
besondere, da Formaldehyd aus Eiweigemengen schon nach einiger Zeit unnach-
weisbar wird. Demgegeniiber gelang es bereits Liihrig, aus Leichenteilen und ver-
dorbenen Nahrungsmitteln noch nach 4 Wochen Formaldehyd darzustellen. Der
Verf. berichtet {tber den gelungenen Nachweis von Formaldehyd unter erschwerenden
Umsténden bei einem aus dem Wasser gezogenen, in Decken fest eingehiillten mensch-
lichen Rumpfteil, welchem Kopf, Arm und die untere Kérperhalfte fehlten. Namentlich
bei der Destillation mit Wasserdampf der zerkleinerten und mit Wasser versetzten
Organstiickchen, nach Zusatz von 20 com verdiinnter 25 proz. Phosphorsiure, gelang
der Nachweis des Formaldehyds. Da das Formaldehyd im Korper sehr rasch in Ameisen-
sdure umgewandelt wird, ist es notwendig, die Untersuchung auch auf Ameisensiure
vorzunchmen. Es gelingt der Nachweis von Formaldehyd bzw. der Ameisensiiure in
Leichenteilen auch bei verspétet vorgenommenen Untersuchungen, insbesondere auch
mit Rilcksicht darauf, daf die Reaktionen auf Formaldehyd auBerordentlich empfind-
lich sind. Die unter natiirlichen Verhéltnissen im Harn vorhandenen Spuren von
Ameisensiure miissen aber bei der Bewertung des Analysenergebnisses nicht als Beweis
fiir Formaldehydvergiftung angesehen werden. C. Ipsen (Innsbruck).

Brunswik, Hermann: Die mikroquantitative Bestimmung von Blausiure, pilanz-
lichen Blausiureverbindungen und Emulsin. (Pharmakognost. Inst., Univ. Wien.) Osterr.
botan. Zeitschr. Jg. 72, Nr. 1/5, 8. 58—75. 1923.

In Anlehnung an Fritz Pregls ,Die quantitative organische Mikroanalyse®
hat Verf. ein modifiziertes Verfahren zur mikroquantitativen Bestimmung von Blau-
siure, pflanzlichen Blaustiureverbindungen und Emulsin ausgearbeitet und fiir diese
Zwecke einen besonderen kleinen Apparat angegeben, der von der Firma Paul Haack,
Wien IX/3, Garelligasse 4 bezogen werden kann.

Die Blauséure wird bei einer Temperatur von 30--40° C durch einen halogenfreien Kohlen-
sdurestrom in schwaches salpetersaures Silbernitrat abgeblasen, hierauf das entstehende
Silbercyanid gleich den bei der Preglschen Methode gebildeten Silberhalogeniden auf ein
Asbestfilterrohrchen vereinigt und mit der Mikrowage von Kuhlmann gewogen. Die Be-
sonderheiten des vom Verf. abgeénderten Verfahrens halten sich im iibrigen genau an die
Preglsche Methode. Die Genauigkeit des neuen Verfahrens entspricht derjenigen der Halogen-
bestimmung nach Pregl. Von pflanzlichem Material reichen 1/,—1%/, g zur Ausfiihrung einer
Blausgurebestimmung aus.

Nach Ansicht des Verf. diirfte sich dieses Verfahren auch zur Verfolgung der physio-
logischen Bedeutung der Blausiureverbindungen in der Pflanze eignen. Die Methode
ist in ihrer Umkehrung unter Beriicksichtigung der von Willstitter betretenen
Wege auch zur quantitativen Erfassung des Emulsins in verschiedenen Pflanzen- und
Tierobjekten verwendbar. C. Ipsen (Innsbruck).

Rosenthaler, L., und K. Seiler: Uber eine mikrochemische Bestimmung der Blau-
siure. (Pharmazewt. Inst., Untv. Bern.) Zeltschr. f. analyt. Chem. Bd. 62, H. 10, S. 388

bis 389. 1923.

Die Verff. haben das jodometrische Verfahren von J. M. Kolthoff zur Bestimmung
der Blausiure zu verbessern gesucht. Der Vorgang ist dabei folgender: HCN + J, 5 JCM--HJ.
Der Versuch ist, wie dies die Pfeile andeuten, umkehrbar. Soll die Reaktion von links nach
rechts vollstindig verlaufen, so sind die H-Tonen zunéchst zu beseitigen. Dies erzielte Kolt-
hoff— wobei er noch 0,1 mg Blausiure bestimmte —, indem er nach Alkalizusatz von Carbonat
und Bicarbonat die blausiurehaltige Losung titrierte. Als Indicator verwendete er Starke
oder Gelbfarbung der Lésung. Um das Verfahren fiir Titration von Blausiure in Pflanzen-
destillaten zu verfeinern, dient den Verff. als Alkalizusatz eine gesittigte Losung von Calecium-
carbonat und als Indicator Petrolither. Die Bestimmung wird in der Weise vollzogen, daf3
in ein Kolbchen mit engem Hals die zu titrierende Blausiureldsung gefiillt ind eine geniigende
Menge Losung von Calciumcarbonat und 2—3 com Petrolather zugeftigt werden. Hierauf
wird unter fortwihrendem Umschiitteln mit 2/ -Jodlosung titriert, bis der Petrolather
eben erkennbar gelb gefirbt wird. Der Jodwert des verwendeten Calciumcarbonates muf
in Abzug gebracht werden. Die Fehler des Blausaurenachweises treten dabei erst in der 1000stel-
10 000stel Stelle eines Milligramms in Erscheinung. C. Ipsen (Innsbruck).



86

Sehulek, E.: Uber die jodomeirisehe Bestimmung geringer Mengen Cyanide und
Thiocyanate. (I.chem. Inst., Pdemdiny-Ursv., Budapest.) Zeitschr. {. analyt. Chem.
Bd. 62, H. 9, S.337—342. 1923.

Die Verfahren zur jodometrischen Bestimmung von Cyaniden und Thiocyanaten sind
infolge reduzierender Einwirkung bei Gegenwart von Sulfiden, Sulfiten und Thiosulfaten
nicht verwendbar. Durch Zusatz von freiem Brom (Bromwasser) in schwach saurer Losung
der Alkalicyanide und Alkalithiocyanate wird quantitativ bestéindiges Cyanbromid gebildet:
HCN + Br, = CNBr -+ HBr und HCNS + 4 Br -+ 4 H,0 = H,80, - 7 HBr + ONBr. Uber-
schiissiges Brom kann durch Phenol leicht entfernt werden. Die Art der Ausfiihrung ist folgende:
In eine mit Glasstopsel gut verschlieBbare Flasche von 120 cem Fassungsraum werden 50 cem
0,1—40,0 mg Blausaure bzw. 0,3—90,0 mg Rhodanwasserstoffsiure enthaltende Losung ge-
bracht. Die Flilssigkeit wird mit 5 cem 20 proz. Phospborsiure angesiuert und Bromwasser
tropfenweise bis zur starken Gelbfarbung zugesetzt. Zwecks Bindung des Bromiiberschusses
troplelt man 30—40 Tropfen 5 proz. Phenolldésung hinzu. In die anhaltend gut durchgeschiittelte
Losung wird nach einer Viertelstunde 0,5 mg Kaliumjodid gebracht und hierauf das Gefal
ins Dunkle gestellt. Nach einer halben Stunde wird das ausgeschiedene Jod titrimetrisch
mit 0,01 u- oder mit 0,1 n-Natriumthiosulfatlosung bei Gegenwart von Stiarkeldsung titrimetrisch
bestimmt. Noch 0,01 mg Blauséure in 50 ccm Wasser gibt nach diesem Verfahren eine starke
Blaufarbung. Chloride, Bromide, Sulfide, Sulfite, Thiosulfate stéren die Bestimmung nicht.
Das sowohl in den Cyaniden als auch in den Thiocyanaten auf diese Weise bestimmte Cyan
wird durch Destillation mit Borsiure getrennt. Es lassen sich 0,1 mg Hydrogencyanid neben
50 mg Hydrogenthiocyanat nach dem Verfahren ermitteln. Die Methode eignet sich besonders
in toxikologischen Fallen, wo es sich meist um die Bestimmung der Cyanide neben Thiocyanaten
und Sulfiden in faulenden Leichenteilen handelt. C. Ipsen (Innsbruck).

Khouri, J.: Détermination de faibles quantités d’acide oxalique avee application
au dosage de Pacide oxalique urinaire. (Bestimmung kleiner Oxalsduremengen mit
Anwendung suf die Bestimmung im Harn.} Cpt. rend. des séances de la soc. de biol.
Bd. 88, Nr. 8, 8. 555557, 1923.

Das Verfahren macht Gebrauch von der Unléslichkeit des Harnstoffoxalats in Alkohol
oder Amylallzohol. Die oxalssurehaltige Losung wird, zur Trockne verdampft, mit einigen
Kubikzentimetern einer alkoholischen Harnstofflosung von bekanntem Gehalt wieder zur
Trockne gebracht, der Riickstand mit Alkohol wiederholt extrahiert und nach dem Zentri-
fugieren und Verjagen des Alkohols der Harnstoff gasometrisch bestimmt. Gleichzeitig be-
stimmt man den Harnstoffgehalt der verwendeten Menge alkoholischer Losung und findet
als Differenz die Menge Harnstoff, die von der Oxalsiure gebunden worden ist. Bei der Unter-
suchung von Harn verwendet man das nach Salkowski bereitete Atherextrakt. Die Menge
des verschwundenen Harnstoffs mit 9/12 multipliziert, ergibt die Menge der vorhandenen
Oxalsgure. Die Methode soll exakter sein, als die Bestimmung als Calciumoxalat. Schmiiz.

Gerichiliche Geburtshilfe.

Schickelé,&.: Réflexions sur le début et la durée de Ia gestation. (Beziehungen iiber
den Beginn und die Dauer der Schwangerschaft.) (Clin. d’accouchement et de gynéeol.,
Strasbourg.) Gynécol. et obstétr. Bd. 5, Nr. 6, S. 590--601. 1922.

Um den Termin der Geburt im voraus zu errechnen, geht man im allgemeinen
vom ersten, letzten oder auch mittleren Tage der letzten Menstruation aus, rechnet
3 Monate zuriick und fiigt 5—10 Tage, am hesten 1 Woche hinzu. Diese Berechnung
ergibt eine Schwangerschaftsdauer von 280—288 Tagen. Im Altertum rechnete man
mit 271—273 Tagen und sah den giinstigsten Zeitpunkt fir die Konzeption am Ende
der Menstruation, wahrend wir ihn jetzt, entsprechend unserer Kenntnisse iiber den
Vorgang der Ovulation eher zwischen zwel Menstruationen oder kurz vor einer Men-
struation, evtl. in ihren Verlauf verlegen zu miissen meinen. Wir wissen jetzt, daB.
mit wenigen Ausnahmen, die Spermatozoen nicht sofort, sondern meist erst nach
Stunden das Ei treffen und befruchten, da$ sie sich aber doch kaum linger als 2 bis
3 Tage zeugungsfihig erhalten. Um diese 23 Tage mufl also unsere Berechnung
der Schwangerschaft auch stets schwankend bleiben. Da sich der Tag und die Stunde
der Konzeption nur selten bestimmen lassen werden, so wird, je nachdem ob sie am
Ende der letzten Menstruation oder am Tage vor der ersten ausgebliebenen Menstruation
stattgehabt hat, der nach der letzten Menstruation errechnete Geburtstermin um volle
28 Tage evtl. ungenau sein. Aus denselben Griinden 1aft sich auch die Dauer der
Schwangerschaft nicht einwandfrei wissenschaftlich festiegen. Die Zahlen der Autoren
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schwanken zwischen 270 und 286 Tagen. Dem begegnen wir auch in der Tier- und
Pflanzenwelt. Viele andere Faktoren sprechen auflerdem noch mit, wie Rasse, Zucht,
Boden, Klima usw., welche beschleunigend oder auch verlangsamend auf die Dauer der
Schwangerschaft einwirken konnen. Je linger die Schwangerschaft im allgemeinen
dauert, wie z. B. beim Elefanten, desto mehr variiert auch ihre Dauer. Der Verf. hat
nun beobachtet, dafi, wenn er die NormalmaBe eines Neugeborenen mit 50 em Linge
und 3200 g Gewicht annimmt, diese MaBe ebensooft nicht erreicht werden, oder auch
bedeutend iiberschritten werden, gleichviel ob ein Kind zur normalen Zeit von 270
bis 280 Tagen, gleichviel ob es sozusagen iibertragen oder zu frith geboren worden ist,
d. h. also der Grad der Entwicklung des Embryos hat wenig EinfluB auf die Dauer
der Schwangerschaft. Pinard macht fir ungewdhnliche MaBe und Gewicht der
Frucht verschiedene Faktoren, wie die hygienischen Verhiltnisse, gute Pflege und
Ruhe in den letzten Monaten der Schwangerschaft verantwortlich. Verf. legt aufler-
dem noch Gewicht auf den Vererbungsfaktor, der maBgebenden Ausschlag zu haben
scheint bei der Frage der Schwangerschaftsdauer. Nach Verf. muf man die Diffe-
renzen im Gewicht und in der Linge, die er unabhingig von der Zahl der Schwanger-
schaftstage beobachtet hat, so daB ,,iibertragene Kinder oft schwicher und kleiner
waren als Frithgeburten oder gleichzeitig geborene Zwillinge (ein- oder zweielige),
ganz differente Verhéltnisse in Gewicht und Linge aufwiesen, auf einen indivi-
duellen Faktor bezichen, der bei Zwillingen z. B. auch noch oft in der Pubertit
nachtriglich sich bemerkbar macht und zu einer ginzlich verschiedenen spiteren
Entwicklung in korperlicher, geistiger, psychischer Beziehung fithren kann. Die Ur-
sachen, die den Stoffwechsel des Foetus beherrschen, seine Verlangsamungen und
Beschleunigungen, die Verschiedenheit jedes Eies und jedes Spermatozoon, die Ver-
erbungseigenschaften in ihren Variationsmoglichkeiten bestimmen nach Ansicht des
Verf. diesen ,,individuellen Faktor, der allein die Uberraschungen in der Entwicklung
des Neugeborenen, seine zu frithe oder zu spite Geburt, seine normalen oder ungewshn-
lichen MaBe und Gewichte zu erkliren vermag. Die Frage nach der Dauer der Schwanger-
schaft it stets von grofitem gerichtlichen Interesse gewesen. Zivilisierte Lander haben
diese Dauer festgelegt mit 180—302 oder 303 Tagen. Es wird aber stets schwierig fiir
den Arzt bleiben, ein sachverstédndiges Urteil iiber das Alter eines Neugeborenen bzw.
die mogliche Dauer der Schwangerschaft und tiber eine fragliche Vaterschaft abzu-
geben, da er 1. selten den Tag der Konzeption wird feststellen konnen und 2. mit all
den Variationsméglichkeiten zu rechnen hat, die sich fiir die Entwicklung des Kindes
aus dem oben beschriebenen ,.individuellen Faktor ergeben. Koch (Berlin).°°

Dossena, Gaetano: La glicemia e la glicosuria sperimentale in gravidanza, e il
loro valore diagnostico. (Experimentelle Glykimie und Glykosurie in der Schwanger-
schaft und ihr diagnostischer Wert.) (Istit. ostetr.-ginecol. di perfez. ed annessa, scuola
di ostetr., Milano.) Ann. di ostetr. e ginecol. Jg. 44, Nr. 10, S. 747—769. 1922.

Bekanntlich besteht an Schwangeren eine gewisse Neigung nach Zufuhr von Glucose
Zucker im Urin auszuscheiden, eine Erscheinung, die im Wochenbett verschwindet.
Diese geit 1856 bekannte Tatsache wurde neuerdings von Frank und Northmann
zu einer Methode fitr den frithen Nachweis der Graviditdt ausgebaut. Diese darauf
gebaute biologische Schwangerschaftsdiagnose hat Dossena in seinen Fallen mehrmals
versagh, ist also nicht zuverldssig. Haberde (Wien).

Nothmann, Martin: Uber die Verwertbarkeit der renalen Schwangersehafts-
glykosurie als Frithdiagnosticum der Sehwangersehaft. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 19,
8. 880. 1923.

Die von Frank und Nothmann beschriebene Methode beziiglich Zucker-
ausscheidung bei Graviden nach Darreichung von 100 g Glucose hat in 969, der Fille
zu einem positiven Resultat gefithrt. Das stimmt mit den Ergebnissen von H. Kiistner
jun. iiberein. Haberda (Wien).
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Goinard, E.: Cloisonnement transversal du vagin: avortement avee rétention de
Peeuf et hématocolpos. (Transversalverschlufl der Scheide. Abort mit Rentention der
Frucht und Hamatokolpos.) Rev. frang. de gynécol. et d’obstétr. Jg. 18, Nr. 6.
8193196, 1923,

Goinard erlebte bei einer 34jihrigen verheirateten Frau einen eigenartigen Fall von
Hamatokolpos mit Abort korbiniert. Mit duBerst alarmierendem Allgemeinzustand, kleinem
Puls und hochgradiger Animie wurde die Pat. nach einer etwa 3 monatigen Amenorrhoe ein-
geliefert. Sie selbst hatte kurz vor der Einlieferung das Gefithl gehabt, daB im Unterbauch
etwas geplatzt sei*. Das Abdomen war gespannt, druckschmerzhaft. Alle diese Symptome
lieBlen zunichst an eine geplatzte Tubargraviditat denken. Der ¢rtliche Vaginalbefund zeigte
eine starke Vorwolbung der hinteren Vaginalwand in die klaffende Vulva nach Art einer Recto-
cele. Die Exploration war nur unter groBen Schmerzen auf einer Lange von 3—4 cm moglich,
man kam in ejiven Blindsack, eine Portio war nicht zu fithlen, Per rectum fithlte man eine
die Vorderwand desselben eindriickende ziemlich harte Schwellung. Es wurde des bedroh-
lichen Zustandes halber sofort eingegriffen und in der Mitte der Vorwolbung ein 6 cm langer
Vertikalschnitt gemacht, worauf sich eine Unmenge flisssigen und geronnenen Blutes und
auBerdem ein 2 Monate alter F&t mit Placenta entleerte. Nach glattem fieberfreien Verlauf
wurde Pat. am 18, Tage entlassen. Jetzt kam man durch die Exploration zur Klarheit iiber
die anatomischen Verhiltnisse, die vorgelegen hatten. Die Vagina war in der Mitte durch ein
quer sich ausspannendes Septum mit nur ganz minimaler (ffnung fast ganz verschlossen
gewesen. Das Menstrualblut hatte allerdings frither ungehinderten AbfluB gehabt, auch der
Eintritt einer Schwangerschaft war moglich gewesen. Der durch irgendwelche duRere Veran-
lassung eingetretene Abort mit seiner recht erheblichen Blutung hatte indes zur Ausbildung
eines ansgesprochenen Himatokolpos Veranlassung gegeben.  Qiinther Deppe (Marburg a. L.).°°

Reder, Josef: Komplette Uterusruptur — behaupteter Kunstfehler (§ 356 St.-G.)
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 36, Nr. 17, 8. 311-—314. 1923.

Hine V-para war bald nach einer Zangengeburt gestorben. Die gerichtliche Leichen-
oifnung ergab eine Uterusruptur im unteren Uterinsegment, welche als spontane
aufzufassen war, wenn auch die Zangeneinfithrung vielleicht zum Eintritt der Ruptur
beigetragen haben konnte. Es kam selbstverstindlich nicht zu einer gerichtlichen
Verfolgung des Arztes. Haberdo (Wien).

Knapp, Ludwig: Allgemeine Bemerkungen zu obigem Geburtsfalle. Wien. klin.
Wochenschr. Jg. 86, Nr. 17, 8. 314—315. 1923.

Zu obiger Mitteilung werden Bemerkungen hinzugefiigt, welche die ungiinstigen
und schwierigen Verhaltnisse in der hiuslichen Praxis betonen und fiir die Schaffung
von kleinen Entbindungsstitten auf dem Lande eintreten. Haberda (Wien).

Muret, M.: L’avortement médieal au point de vue juridique. (Die Unterbrechung
der Schwangerschaft durch den Arzt vom Standpunkte des Rechts.) Schweiz. med.
Wochenschr. Jg. 52, Nr. 36, 8. 882—886. 1922.

Franzosische Fassung und Begriindung des auf S. 471 dieses Jahrganges bespro-
chenen, der Schweizer gynikologischen Gesellschaft erstatteten Berichtes.  Meixner.

Moller: Luftembelie bei kriminellem Abort. Zeitschr. {. Medizinalbeamte Jgo. 85,
Nr. 17, 8. 502—503. 1922.

Einem 25jihrigen Méadchen wurde im 7. Monat der Schwangerschaft eine Einspritzung
mit Seifenwasser zum Zwecke der Fruchtabtreibung mittels einer Klysospritze gemacht, deren
Gummiballon einen Rif hatte, den die einspritzende Hebamme mit beiden Hinden zuhielt.
Etwa 10 Minuten nach der Einspritzung wurde die Schwangere unwohl, bekam heftige Krampfe,
wurde bewubtlos und schrie. Der Tod trat nach 48 Stunden ein, nachdem 7 Stunden vorher
die Frucht abgegangen war. Die Obduktion ergab ,,zweifelsfrei** Luftembolie, wobei auch der
linke Ventrikel Luft enthielt. Haberda (Wien).

Reinstaller, Haps: Ein Beitrag zur Kenntnis der artifiziellen Uternsperforationen,
{Pathol.-anat. Inst., Innsbruck.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 17, 8. 792—793. 1923.

Ein Fall von Douglasabsce, ausgehend vom Uterus, anscheinend nach Perforation
desselben. Wie in anderen solchen Fillen ist daran zu denken, daB die Perforation
durch einen Wandabscel vorgetduscht war. Haberda (Wien).

Gelli, Gino: Tre casi di perforazione dell’ utero per tentativi criminosi di aborto
mediante cannule di vefro: penetrazione di una di queste e permanenza per 15 mesi
nel colon ascendente; estrazione per via laparotomica. Aleune counsiderazioni pratiche
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sugli aborti procurati. (3 Fille von Perforation des Uterus bei versuchter Frucht-
abtreibung mittels einer Glaskaniile mit einmaligem Vordringen des Instrumentes in
das aufsteigende Kolon und Heilung mittels Bauchschnittes. Einige praktische
Betrachtungen iiber den kiinstlichen Abortus.) Ann. di ostetr. e ginecol. Jg. 44,
Nz. 10, 8. 770—817. 1922.

Nach Mitteilung von 3 eigenen Beobachtungen und Anfihrung von Literatur
werden allgemeine Betrachtungen iiber das Thema der Abtreibung vorgebracht.

Haberdo (Wien).

Falk, R.: Tod infolge eines perforierten, akuten septischen Magenuleus nach
kriminellem Abort. (Stidi. Entbindungsanst. ,,Sophienhaus”, Cassel.) Zentralbl. f.
CGynékol. Jg. 47, Nr. 20, 8.792—797. 1923.

Im AnschluB an Operationen aller Art sind nicht selten als ,,zweite Krankheit*
Magen-Duodenaluleera beobachtet worden. Uber ihre Entstehung gibt es 4 Theorien:
1. durch retrograde Embolie, 2. durch Lahmung der Gefifle durch Giftstoffe, 3. durch
einen tiber das Zentralnervensystem zustandegekommenen Reiz und 4. durch Kokken-
embolie.

Eine 23jahrige IL. Gravida kommt wegen eines fieberhaften Aborts (39,5) im 2. Monat
ins Krankenhaus. Behandlung: Argochrom intravends, Digalen und Chinin per os. Am 3. Tag
plétzliche Verschlimmerung und Exitus. — Die Obduktion ergab in der Bauchhéhle 1/,1
Eiter. An der groBlen Kurvatur des Magens eine zehnpfennigstiickgroBe Perforation. An der
Ritckwand des Uterus eine unregelmaBig gerissene Offnung (artefizielle Perforation). — Die
histologische Untersuchung zeigte, dafl es sich um ein frisch entstandenes Ulcus handelte;
in seiner Nahe ein durch einen Embolus verstopftes Gefill. — Dieser letzte Befund bestitigt
den ursdchlichen Zusammenhang zwischen dem Abort und dem Magenuleus. K. Wohlgemuth.

Sherman, De Witt H., and Harry R. Leohnes: Bleeding and eoagulation in the
first week of life. (Blutung und Gerinnung in der ersten Lebenswoche.) New York
state journ. of med. Bd. 23, Nr. 4, 8. 146—148. 1923,

Eigene Untersuchungen bestitigten, daB auch bei reifen Neugeborenen in den
ersten Lebenstagen eine voriibergehende hamophile Disposition, und zwar gar nicht
selten (bei Verff. 289;) vorkommt, die sich in verlingerter Blutungszeit zeigt. Mehr
als 9 minuten- bis stundenlange Blutung wurde beobachtet, und zwar auch bei nor-
maler Gerinnungszeit. Die GefaBwand scheint also an der Storung beteiligh zu sein.
Dieser Zustand tritt erst am 2. oder 3. Tage ein und dauert nicht tiber den 10. Tag
hinaus. Seine Bedeutung fiir Operationen am Neugeborenen und fiir die Entstehung
traumatischer, besonders meningealer Blutungen wird beriicksichtigt. P. Fraenckel.

Streitige geschlechtliche Verhiiltnisse.
Brack, Erich: Uber den Samenblaseninhalt Verstorbener in Beziehung zum iibrigen
Sektionsbefund. (Pathol. Inst., Univ. Hamburg.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 12,
H.5/6, 8.403—448. 1923.

Die Untersuchung des Samenblaseninhaltes an der Leiche ist zuverlassiger als
die Auspressung am Lebenden, weil er dort frei von Prostatasekret ist. Sie erfordert zunichst
iibersichtliche Priparierung der Blasen nach bekannter Technik. Im Gegensatz zu Duchot
und Cordes findet Verf. die Spermatocystitis recht selten. Der Samenblaseninhalt ist
bei gesunden jugendlichen Individuen grauweil, milchig, diinnfliissig und besteht mikroskopisch
fast ausschlieBlich aus Spermien. Gelbliche Farbe betrachtet Brack schon als pathologisch.
Bei Krankheitszustinden lokaler und allgemeiner Art findet man dagegen eine glasige, transpa-
rente, zuweilen gequollenen Sagokérnern nicht unihnliche, in der Konsistenz an dinnes Celloi-
din erinnernde Masse von grauer, gelblicher, ja bis tiefbrauner Farbe, die ein pathologisches
Produkt des Samenblasenepithels ist. Die Veranderung hingt mit ZufluBhindernissen in den
Samenleitern oder Nebenhodenkdpfen zusammen, ist dementsprechend ein- oder doppelseitig.
Interessant sind die mikroskopischen Befunde von B., oie eine Durchwanderung der Spermien
im Bereich des Nebenhodens in das interstitielle Gewebe sowie einen Zerfall und eine Resorp-
tion dortselbst beweisen. Im Hoden bedirgte Ursachen der Azcospermie sind die Spermango-
itis obliterans, die echte Fibrose und die diffuse Schadigung des Hodene pithels.
Spermangoitis und diffuse Schiadigung des Hodenepithels folgen auf akute Infektionskrank-
heiten, septische Erkrankungen, chronische mit Marasmus und Kachexie einhergehende
Krankheiten, die echte Fibrose wird besonders bei jugendlichen Tuberkulésen und in hypo-
plastischen Hoden angetroffen. Bei Spermangioitis obliterans kann auch nur eine Oligo-
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spermie auftreten. Abflulbehinderungen des Inhalts der Samenblasen nach der Harnréhre
zu kénnen durch mancherlei Erkrankungen der Prostata und deren Umgebung bedingt sein.
Im zweiten Teil der Arbeit beschiftigt sich B. mit dem Zusammenhang zwischen Sa-
menblaseninhalt und dem tibrigen Sektionsbefund. Die Untersuchungen sind teils
an einfachen Deckglaspriaparaten, teils an Gefrierschnitten oder eingebettetem Material vor-
genommen. Bemerkenswert ist das nicht seltene Fehlen von Spermien. Sie fehlten in einer
ersten Untersuchungsreihe von 200 Fallen 97 mal und in einer zweiten Untersuchungsreihe
von 300 Fillen 138 mal. Erstaunend ist der hohe Prozentsatz der jugendlichen Toten ohne
Spermienbefunde, von dem ein grofer Teil Tuberkulése waren, die infolge von Hodenhypo-
plasie keine Spermien aufwiesen. (Wichtig ist, dafi die normalerweise mit der Romanowsky-
Pappenheim- und der panoptischen Farbung gut firbbaren Spermien bei Schadigungen
uur unvollkommen, hiufig aber gar keinen Farbstoff mehr aufnebmen, wihrend diesen Unter-
schied die Farbung mit Hamatoxylin, Alauncarmin, Methylenblau und die Fibrinfirbmethode
nicht erkennen 148t.) Bis zum 80. Lebensiahre sind nicht selten noch sehr reichliche Spermien
im Samenblaseninhalt vorhanden, die nach dem Ausfall der Firbung als durchaus lebenskréftig
anzusehen sind. Jiingere Syphilitiker haben hiufig negativen, dltere dagegen wieder positiven
Spermienbefund ; in zwei Paralytikerleichen fanden sich sogar reichlich Spermien. Tn 45 Fillen
von jugendlicher Lungentuberkulose war fast immer Azoospermie, seltener Oligonekrozoo-
spermie vorhanden. Bei Tumorkachexie waren die Samenblasen oft spermienfrei, zumal bei
Beckentumoren. Bei akuten Infektionskrankheiten war der Befund wechselnd. Bei 4 Blut-
erkrankungen fanden sich keine Spermien. Als Zeichen des Absterbens der Spermien
werden besonders die briunlich gefirbten Samenkdrnchen (,,Phosphate™) besprochen.
die B. als Absterbeerscheinungen bzw. als tote Spermien und krystalloide Bildungen derselben
betrachtet; ferner die haufigen weilfen wie auch braunen K oérnechenzellen oder Kérnchen-
kugeln (vermutlich Spermien — phagocytierende Nebenhodenepithelien; Wegelin, Zieglers
Beitrage 69; B. miBt auch Samenblasenepithelien diese Fihigkeit der Phagocytose bei). Diese
Kormehenzellen geben negative Berlinerblaureaktion und negative Schwefelammoniumreaktion.
Nicht selten sieht man aber auch neben den besprochenen Untergangsformen (Samenkérnchen
bzw. Phosphaten und Kérnchenkngeln) noch in buntem Bild vollkommen gesunde — vielleicht
frisch nachgeschobene — Spermien. Hinsichtlich der Funktion der Samenblasen erinnert
B. an das Auftreten der Hettropfchen im Samenblasenepithel (Eberth) von Leuten jeden
Alters, auflerdem finden sjch im Samenblaseninhalt neben den Spermien noch die eigenartigen,
von Robin als ,,Sympexien® bezeichneten Bildungen: rundliche oder linglich-runde Gebilde
von einfacher bis 10facher Leukocytengrdfe, die mit zunehmender Grofie ihre Fettreaktion
mebr und mehr verlieren. Sie sind im entparaffinierten Schnitt nicht doppelt lichtbrechend,
dagegen grampositiv und geben Fibrinfirbung, 16sen sich in schwacher Essigsdure; ihnen kleben
oft sehr reichlich Spermien an, so dafl B. mit Waldeyer annimmt, daf sie fiir die Vitalitat
und firr die Befruchtungsfunktion der Spermien von Bedeutung sein kénnten; merkwiirdig ist,
daB bei geringem und negativem Spermienbefund diese Sympexien zu wurstartigen Strangen
und dickfadigen, harnzylinderdhnlichen Bildungen werden kénnen. Sie entstammen vermut-
lich der Samenblasenwand und sind um so reichlicher, je sparlicher die Samenfidensind. Leuko-
cytenimSamenblaseninhalt sind pathologisch (bei Allgemeinerkrankungen und bei lokaler
Erkrankung im Becken). Samenblasenepithelien im Inbalt sind nicht selten und durchaus keine
kadaversse Brscheinung. Aus der Feststellung des Verf., dal wenigstens in den Leichen ein
spermienloses Sperma gar nicht so selten ist, ergibt sich die Notwendigkeit, bei der Samenblasen-
expression das Gutachten nicht suf eine einzige Untersuchung zu griinden, sondern bei
einem negativen Befund die Untersuchung nach einem gréferen Zeitraum zu wiederholen;
ebenso ist damit erklirt, daB mikroskopisch spermienfreie Flecke doch von Sperma herriihren
kénnen, selbst wenn ganz junge geschlechtsfdhige Leute in Frage kommen. H. Merkel.

Lissmapn: Die Storungen der Spermaejaculation. Miinch. med. Wochenschr.
Jg. 70, Nr. 16, S. 496—498. 1923.

Die Ejaculatio praecox kommt entweder nach jahrelanger normaler Sexualtitig-
keit vor, z. B. bei Tabes, oder bei Jugendlichen. die sich noch nicht oder nur wenig
sexual betétigt haben. Diese letzteren liefern die groBere Zahl der Kranken, welche oft
auch andere Stérungen im Sinne der Vagotonie bieten. Selten ist der funktionelle
Aspermatismus, wobei inter coitum die Ejaculation ausbleibt. Hierbei spielt die
Psyche eine besondere Rolle, wihrend das tropfenweise AusflieBen des Sperma meist
durch Herderkrankungen im Konus, die schmerzhafte Ejaculation durch entziindliche
Verinderungen in den Harnwegen bedingt sind. Hoberda (Wien).

Moll, Albert: Die segenannte sexuelle Aniisthesie der Frau. Med. Klinik Jg. 19,
Nr. 20, 8.675—678 u. Nr. 21, 8.714--716. 1923.
Der Geschlechtstrieb setzt sich normalerweise aus 2 Komponenten zusammen,
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demKontrektationstrieb (dem Trieb zur geistigen Beriihrung) und dem Detumes-
cenztrieb (dem Trieb zur kérperlichen Berithrung, zum Coitus); beide Triebe kénnen
auch allein vorkommen. Der volle Orgasmus, das Befriedigungsgefiihl, kann nur statt-
finden, wenn beide Triebe innig miteinander verkniipft sind. Es gibt Falle, bei denen
die Libido voll ausgebildet ist, bei denen die Frau von dem Coitus die hdchste Wollust
erwattet, diese aber nicht eintritt. Umgekehrt kann auch der Trieb fehlen und doch
Orgasmus eintreten. Es gibt ferner Frauen, bei denen Orgasmus nicht eintritt, die
sich aber durch die Vorlust befriedigt fiblen; schlieflich gibt es solche, bei denen
der Orgasmus nicht durch den Beischlaf, wohl aber durch Masturbation erzeugt werden
kann, oder bei denen bei sonst fehlender Wollust diese nur bei ndchtlichen erotischen
Triumen vorkommt, —. Das Fehlen der Wollust wird als sexmelle Anasthesie
bezeichnet. Zur Erregung der Ejaculation und des Orgasmus sind andere Reize not-
wendig als nur zur Erregung der Erektion und der Vorlust. Dafl der Geschlechtsakt
beim Weib langsamer verlauft als beim Mann, ist hiufig behauptet, aber nicht sicher
bewiesen. AuBer der angeborenen sexuellen Anisthesie kommt bei der Frau
hiufig eine anerzogene zur Beobachtung; dadurch dafl alles Sexuelle von vornherein
als etwas Siindhaftes und Schmutziges hingestellt wird, kann allméhlich die Fzhigkeit
zur normalen Ausiibung des Coitus unterbunden werden. Von groBer Bedentung bet
der sexuellen Anisthesie der Frau ist thr ausgesprochener Elektivismus; nur beim
Verkehr mit ihrem Typ ist die Frau potent, und nur dieser Verkehr fithxt zum Orgasmus.
Von értlichen Erkrankungen der Genitalien abgesehen, spielt die Psyche die Haupt-
tolle bei der sexuellen Anisthesie der Frau; Hysterie und Masturbation konnen
gelegentlich anch dazu fithren. — Die Haufigkeit der sexuellen Andsthesie wird ver-
schieden angegeben: 20—40—66'/,% . Ein EinfluB der sexuellen Anisthesie auf die
Empfingnisfihigkeit ist nicht erwiesen. — Die Bedeutung der sexuellen Andsthesie
kann eine sehr grofle werden, da viele Ehen durch sie zerriittet werden; eine Schuld-
frage 148t sich dabei oft nach keiner Seite hin entscheiden. — Die Behandlung muf
zunichst den gynikologischen Befund beriicksichtigen, in anderen Fillen kommt
Suggestion und Hypnose in Betracht. K. Wohlgemuth (Berlin).

Vogt, E.: Neue Tatsachen und Probleme zur Lehre der Spermaimmunitit. (Undv.-
Frauenklin., Tibingen.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynikol. Bd. 62, H. 5/6, 8. 317
bis 320. 1923.

Verf. behandelt die Frage der Spermaimmunitit sowie die Lehre von der Sperma-
resorption als Ausdruck biologischer Wirkungen im weiblichen Organismus. Der
Lehre von der Spermaimmunitit wird eine besondere Bedeutung zugesprochen. Schon
A.Mavyer hat aus dem Zuriickgehen der Eklampsie wihrend des Krieges die Hypo-
these aufgestellt, daB ein Teil der Eklampsiefille als Intoxikationen infolge zu reich-
licher Spermazufuhr aufgefaBt werden kénnten. Insbesondere soll nach Vogt die
Uterusschleimhaut eine erhdhte Bedeutung fiir die Resorption haben und zwar durch
Vermittlung des LymphgefiB- und Driisenreichtums derselben. Auch die schuelle
Giftresorption der Gebarmutterschleimhaut bei Abtreibungsversuchen soll fiir diese
Annahme sprechen. Verf. fithrt weiter als Stiitze fiir diese Lehre an, daff bei der
Maus bereits 8 Stunden nach der Immission eine Autolyse der Keimzellen und Auf-
nahme in das Lymph- und GefiBsystem auftritt. Bei Schafen und Meerschweinchen
wird die Resorption durch den SamenerguB unmittelbar in die Gebérmutterhdhle
oder bei Nagern durch Zuriickhalten des Samens infolge Ausbildung eines vaginalen
Schleimpfropfes nach der Belegung begiinstigt. Zum Schlufl erwihnt Verf. noch eine
personliche Mitteilung van der Dicks, daff das Serum steriler Frauen rote Blut-
kérperchen agglutinieren kénne und hinsichtlich der Spermatozoen ein &hnliches
Verhalten aufweise. Auf Grund der tierexperimentell durch extragenitale, parenterale
Spermazufuhr erzeugten Spermaimmunitit bei weiblichen Tieren erwartet Verf. von
dem weiteren Studium dieser Verhsltnisse bedeutsame Klarungen immunserologischer
Fragen in der Gynikologie. Lindinger (Innsbruck).



Luque: Doppeltes Hymen mit einem muskuliren Strang, Med. ibera Bd. 17,
Nr. 283, 8. 298. 1923. (Spanisch.)

Es handelte sich um ein 16jahriges amenorrhoisches Midchen, das ein doppeltes, von
einem Muskelstrang durchzogenes Hymen besafl. Die vaginale Untersuchung war darum nicht
moglich, die rectale Untersuchung ergab kein klares Bild iiber die Beschaffenheit der inneren
Geschlechtsorgane. Nach Verf. kann es sich um eine ungleiche Entwicklung der Uterushilften
mit Uberwiegen der rechten Hilfte oder um einen doppelten Uterus handeln. Um das Ent-
stehen eines Hamatokolpus oder einer Hamatometra zu verhiiten und aus sexuellen Griinden
ist die Durchschneidung des Muskelstranges erforderlich. Guanter (Wormditt).

Schubert, Johann: Reaktionsdifferenzen verschiedener Wassermannextrakte und
ihre wahrseheinliche Ursache. (Disch. dermatol. Klin., Prag.) Arch. f. Dermatol. u.
Syphilis Bd. 143, H. 1/2, 8. 1-—-8. 1923. 4

Auffillige Unterschiede im Ausfall der Wassermannchen Reaktion (stérkere
Ausschlige mit Luesleberextrakt, schwichere mit Cholesterin-Rinderherzextrakt bei
beginnender Lues (Sklerose), umgekehrt bei latenter Lues) veranlafiten Untersuchungen,
die zu dem Ergebnis fithrten, daBl der Hemmungskérper mit grofiter Wahrscheinlichkeit
nicht zu den Lipoiden gehdrt, sondern wohl ein kompliziert und labil gebauter Komplex
aus verschiedenen Eiweillspaltiingen ist. Maz Jessner (Breslau).

Versicherungsrechtliche Medizin.

Kaufmann, €.: Medizinisch beachfenswerte Erfahrungen und Ergebnisse der
schweizerisehen Unfallversicherung. (1. Jahresvers. d. Disch. Ges. |. Unfallherlk., Ver-
sich.- w. Versorqungsmed., Leipzig, Sitzg. v. 23. 1X.1923.) Monatsschr. f. Unfallheilk.
u. Versicherungsmed. Jg. 29, Nr. 11/12, 8. 268—274. 1922,

Nach dem sehr intercssanten Berichte Kaufmanns ist die seit dem 1. IV.1918
in Wirksamkeit getretene schweizerische Unfallversicherung die einzige 6ffentliche
Versicherung, welche alle Unfille, die Betriebs- und Nichtbetriebsunfille und die im
Betricbe akquirierten gewerblichen Vergiftungen (Bernfskrankheiten) versichert.
Eine Karenzzeit besteht nicht. — Die Wahl des Arztes zur Behandlung steht dem Ver-
sicherten unter den an seinem Wohnort oder in dessen Umgebung praktizierenden
Arzten frei. — Die Berichte fiir das Jahr 1920/21 weisen auf die Fortschritte bei der
Behandlung der Unfaliverletzten, auf das Bestreben der Arzte, méglichst volle Arbeits-
fahigkeit der Verletzten zu erzielen, auf gewisse vermeidbare Mangel der Behandlung,
auf die Méglichkeit der Vermeidung traumatischer Neurosen, auf die Notwendigkeit
gewerblich-pathologischen Unterrichtes (gewerbliche Vergiftungen!), auf die bisherigen
Heilresultate hin. — Was das Entschidigungsverfahren anbelangt, betont K. unter
Hinweis auf sein bekanntes Handbuch und eine besondere in der Schweiz. Zeitschr.
f. Unfallheilk. 1921 erschienene Arbeit die UnzweckmaBigkeit der kleinen Renten
(unter 10%,), behandelt die Entschidigung des Verlustes eines Auges und der einseitigen
Erblindung, die Art der Entschidigung bei Ertrinkungstod des Versicherten u. a.
Einzelheiten miissen in der kurzgehaltenen Mitteilung K.s selbst nachgelesen werden.

Kalmus (Prag).

Boeeker: Die FErwerbsunfihigkeit und Invaliditit in der Sozialgesetzgebung.
Monatsschr. f. Arbeiter- u. Angestellten-Versich. Jg. 11, H. 4, 8.191—194. 1923.

Boecker wendet sich gegen die Gepflogenheit der im Versicherungswesen recht-
sprechenden Instanzen, ihre Entscheidungen vorwiegend nur auf die drztlichen Gut-
achten zu stiitzen, und weist darauf hin, daB das RVA. immer wieder betont hat, da
die Frage, ob Invaliditat vorliegt, keine rein medizinische sei, daB} vielmehr medizinische,
wirtschaftliche und rechtliche Erwigungen ineinander iibergriffen. Dies wird besonders
an dem Unterschied der §§ 1255 und 1258 RVO. (Invaliden- und Witweninvaliden-
rente) gezeigt. Gese (Jena).

Sturm, Josef: Uber Versicherungsmedizin, speziell bei gesundheitlich minder-
wertigen Leben. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 3, 8. 133—136. 1923.

Durch den Zusammenschluf} einer groBeren Anzahl deutscher Lebensversicherungs-
gesellschaften wurde 1916 die Vertragsgesellschaft , Hilfe™ in Stuttgart gegriindet mit
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der doppelten Aufgabe, bei jedem einzelnen minderwertigen Individuum alles genau
festzustellen, wodurch der Grad der Minderwertigkeit, ausgedriickt in seiner Uber-
sterblichkeit, bedingt ist und damit die Einreihung in eine bestimmte Klasse der Minder-
wertigkeit, entsprechend der Hohe dieser Ubersterblichkeit, zu ermdglichen; anderer-
seits sollte sie anf Grund ihrer statistischen Erfahrungen die Unterlagen schaffen,
auf denen sich die Versicherung minderwertiger Leben genau so aufbauen wird, wie das
jetzt bei der Versicherung normaler Leben der Fall ist. Es wurden 16 Gefahrengruppen
gebildet, die niederste mit einer Ubersterblichkeit von 25%, steigend bis 400%,. Die
grole Schwierigkeit bestand in der Berechnung der einzelnen Zahlenwerte. Sturm
gibt dann eine Ubersicht iiber das Hilfsmaterial und die gewonnenen Erfahrungen.
Die Erfahrungen beziiglich der Tuberkulosesterblichkeit sind im allgemeinen gut,
. sie decken sich mit denjenigen der Versicherungsmedizin der normalen Leben. Die
Sterblichkeitserfahrungen bei Herzkranken mahnen zur Vorsicht. Es ereigneten
sich Todesfille selbst bei leichten Mitralinsuffizienzen, die eine gute Prognose zu bieten
schienen. Albuminurien der Jugendlichen und orthostatische Albuminurie sind mit
geringem, die mehr chronischen Nephritiden mit mittlerem Zuschlag versicherbar;
unversicherbar ist die Schrumpfniere. Diabetiker unter 25—30 Jahren wurden von der
Versicherung ausgeschlossen. Beziiglich der Lues sind die Erfahrungen noch nicht
spruchreif. Den zahllosen Kriegsbeschadigten die Lebensversicherung zu erméglichen
ist eine Ehrenpflicht der Lebensversicherungsmedizin. Zum SchluB geht St. kurz auf
die Bewertung der SchuBverletzungen und der Kampfgasverletzungen ein. (Soweit
dem Ref. bekannt, hat die ,,Hilfe* ihre Tétigkeit eingestellt; die Versicherungen erfolgen
durch die einzelnen Banken.) Lochte (Géttingen).

Bofinger: Arztliche Erfahrungen hei der Begutachtung nach dem Reichs-
versorgungsgesetz. Monatsschr. f. Unfallbeilk. u. Versicherungsmed. Jg. 29, Nr. 7,
8. 162—166 u. Nr. 8, 8. 174-—-179. 1922.

Es ist bedauerlich, daB eine Arbeit wie die referierte, die von hoher Warte die Gut-
achtertatigkeit auf Grund weitgehender Kenntnisse und Erfahrungen beurteilt nnd
zahlreiche Anregungen den Behdrden und dem begutachtenden Arzte geben kann,
nicht in einer weitverbreiteten #rztlichen Wochenschrift erschienen ist, sondern in
der Monatsschrift fiir Unfallheilkunde usw. doch nur den nicht so zahlreichen Arzten
zn Gesicht kommt, die sich von vornherein mit der ganzen Materie eingehend schon
beschaftigt haben. Niher kann auf den Inhalt nicht eingegangen werden. Es muf
vielmehr dem Wunsche Ausdruck verlichen werden, daB maoglichst zahlreiche Arzte
sich mit dem Artikel selbst bekannt machen. Auch in dieser Arbeit eines Nicht-Uni-
versitétsvertreters der gerichtlichen und sozialen Medizin wird wiederum mit dringender
Klarheit der Beweis gefiihrt, da dieses Fach in ganz anderem Umfange auf der Uni-
versitit den Medizinstudierenden gelehrt werden muB und daB darin auch geprift
werden muB. Im einzelnen wird noch eingegangen auf die Frage der Dienstbeschadigung
fiberhaupt, auf die Form des Urteils in einem Versorgungszeugnis, anf die Ubertreibung,
Simulation und den Betrug. Hier wird insbesondere daranf hingewiesen, daB man end-
lich gegen offenbare Schwindler und Betriiger als Rentenjiger strafrechtlich vorgehen
soll, wie das leider nicht geschieht. Ferner werden Zeugenaussagen in ihrem Werte
besprochen, endlich auch die Bewertung von Zeugnissen der behandelnden Arzte, die,
wie der Ref. leider bestitigen muf, oft genug entweder von Kenntnislosigkeit oder
Wiirdelosigkeit des ausstellenden Arztes sprechen. Weiter wird iiber die Vertreter
der Kriegsbeschidigten und {iber die Vertrauensirzte des Gerichts gesprochen, und
schlieflich werden Vorschlige gemacht, wie geschilderte MiBstinde beseitigt oder
wenlgstens gemildert werden kénnen. Nippe (Kénigsbergi. Pr.).

Plesch, J.: Handgriff zur leichten Auslisung des Kniesehnenreflexes. Miinch.
med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 20, 8. 637. 1923.

Plesch empfiehlt in Fillen schiwerer Auslosbarkeit des Reflexes mit dem Daumen
und Zeigefinger den untersten Teil der Patella und die Quadricepssehne kriftig zu-
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sammenzudriicken oder iber der Patella eine Hautfalte hochzuheben und ein wenig
zu kneifen und dann erst mit dem Hammer knapp oberhalb der Tibia das Knie leise
zu beklopfen. Soll Jendrassik iiberlegen sein. Giese (Jena).

Roper, E.: Traumatische Psvchopathie. (12. Jahresvers. d. Ges. disch. Nerven-
drzte, Holle a. S., Sttzg. v. 13./14. X. 1922.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 77,
H. 1/6, 8. 317—336. 1923.

Verf. bezeichnet als traumatische Psychopathie alle diejenigen nichtpsychogenen
direkten charakterologischen Folgeerscheinungen nach Kopfverletzung, die auf leichten
organischen Schidigungen der Hirnsubstanz beruhen und der traumatischen Encephalo-
pathie oder traumatischen Degeneration anderer Autoren entsprechen. Als traumatische
Hirnschwiche werden vom Verf. diejenigen organischen Folgeerscheinungen abgegrenzt,
welche mehr in korperlichen FErscheinungen, Vasomotorenstérungen, Kopfschmerz,
Bitckschwindel, psychischer Erschopfbarkeit, Intoleranz gegeniiber toxischen, thermi-
schen usw. Reizen zum Ausdruck kommen. Die traumatische Psychopathie duBert
sich in einer gewissen habituellen Affektstumpfheit bei gleichzeitiger Ubererregbarkeit
gegeniiber einzelnen Reizstofen. Unter 343 Fillen von Kopiverletzungen (Kopfschiisse
und Verletzungen aus der Kassen- und Privatpraxis) wurden 44mal traumatische
Hpilepsie (12,829%,), 25mal traumatische Hirnschwiche (7,29,), T8 mal traumatische
Psychopathie (22,7%,) und 2mal traumatische Demenz festgestellt. Die Symptome
der traumatischen Psychopathie pflegen konstant zu sein oder mit der Zeit etwas
abzunehmen; vergrébert sich die affektive Stérung mit der Zeit, so besteht der Ver-
dacht eines Hirnabscesses oder einer Cyste. Ein bemerkenswertes Beispiel wird vom
Verf. mitgeteilt: Ein Kaufmann, der 1918 eine Verschiittung erlitten, aber keine Renten-
anspriiche erhoben hatte, verindert sich in seinem Wesen seit 1920, er wurde reizbar,
interesselos, lieB im Geschéft nach, bekam unverstindliche Zornesausbriiche, wihrend
er sonst stumpf war. Februar 1921 stellten sich Krampfanfille mit Beginn im r. Facialis-
gebiet, konsekutive Lihmung des r. Facialis und umschriebene Klopfempfindlichkeit
iiber dem Facialisfokus ein. Operation an dieser Stelle resultatlos, kurz danach Exitus.
Bei der Sektion wurde im L. Stirnhirnmark ein alter abgekapselter Abscel neben zahl-
reichen kleinen Erweichungsherden gefunden. An der Basis des Hirns mehrere Tage
alte, nicht abspiilbare Blutungen, die auf eine GefdBizerstérung von einem der kleinen
HErweichungsherde aus zuriickgefithrt werden. Der Abscefl wie die Erweichungsherde
werden als Verschiittungsfolge anerkannt. F. Stern (Gottingen).

Gordon, Alfred: Mental disorders following tranmatism. (Psychische Stérungen
nach Verletzungen.) New York med. journ. a. med. record Bd. 116, Nz. 6, 8. 305 bis
311, 1922.

Aus einem Material von 126 Fillen werden zusammenfassend folgende Ergebnisse
gewonnen: Die posttraumatischen psychischen Stérungen lassen sich nach den Haupt-
symptomen in 7 Gruppen einteilen: Dammerzustinde, Amnesien, Depressionen,
Epilepsie, Paralysen, Neurosen, fortschreitende Verblodung. AuBerdem kommen
natiirlich die verschiedensten Komplikationen und Ubergiinge vor. Dimmerzustinde
kiénnen die Folgen schon ganz leichter Traumen sein., Nur in 2 von 20 solcher Fille
bestand eine Schédelfraktur. Amnesien treten nicht selten als einziges posttraumatisches
Symptom in Frscheinung, was fiir den Gerichtsarzt wichtig ist. Das Trauma kommst
fiir die Entstehung von Depressionen sowohl als eigentliche Ursache wie auch als
auslosendes Moment in Betracht; ebenso verhalt es sich bei der Epilepsie. Bei Lue-
tikern wird eine Hirnverletzung gelegentlich zur Ursache einer rasch sich entwickelnden
Paralyse. Fiir die Begutachtung ist anzunehmen, dafl einem erheblichen Trauma
eine gewisse Mitwirkung beim Zustandekommen der Paralyse zukommt, mindestens
im Sinne einer Beschleunigung und Verstirkung. Verf. glaubt, auch Dementia praecox
mit Verletzungen, besonders mit Schédelfrakturen, in Zusammenhang bringen zu
diirfen. Seine fibrigen Resultate decken sich mit dem bisherigen Wissen auf diesem
Gebiet. ' Villinger (Miinchen).,
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Kern: Der Kriegsneurotiker in der versorgungsirztlichen Beurteilung. Zeitschr.
f. drztl.-soz. Versorgungswesen Jg. 3, H. 1, 8. 23—28. 1923.

Verf. begriiBt diein der gleichen Zeitschrift gemachten Ausfithrungen von Bendix-
sohn, wonach bei der Umanerkennung von Versorgungsanspriichen schirfer darauf
geachtet werden soll, daf die meisten auf dem Boden angeborener neuropathischer
Veranlagung erwachsenen Kriegsneurosen als abgeklungen zu betrachten sind. Er fithrt
kurz den eigenen Fall eines Kranken an, der wegen Verschlimmerung hysterischer
Anfille Rentenerhshung beantragt, die aber unter Hinweis auf die angeborene krank-
hafte Konstitution abgelehnt wurde. Freilich meint Verf., dafl das Versorgungsgericht
der Berufung Folge geben wiirde. Aufklirende Vortrige und Arbeiten werden befiix-
wortet. Ferner werden vom Verf. beamtete Arzte fiir das Versorgungsgericht befiir-
wortet, die die geeigneten Falle fiir fachérztliche Begutachtung und Beobachtung
vorschlagen usw. Neue von einer autoritativen Stelle ausgehende Richtlinien fiir die
Beurteilung der Kriegsneurosen vor dem Versorgungsgericht sind erwiinscht. ~ F. Stern,

Picard, P.: Richterliche Erfahrangen im Gebiete der Versicherungsneurese und
verwandter Erscheinungen, Schweiz. Zeitschr.f. Unfallk. Jg. 16, Nr.7/8,8. 153-196. 1922.

Verf. spricht sich fiir die einmalige Abfindung bei Versicherungsneurosen aus.
Thr muB die Wiederaufnahme der Arbeit folgen, evtl. ist der Kranke einer Arbeits-
heilstatte (wie eine solche bei Locarno unter Zuhilfenahme der schweizerischen National-
spende errichtet wurde) zu iiberweisen. Besser aber als jedes Heilmiftel, von denen
die Arbeit das beste und auch wirtschaftlichste ist, ist die Verhinderung des Emnt-
stehens der Krankheit. Kurt Mendel.°°

Diem, Otto: Betrachiungen aus dem Gebiete der Unfallmedizin an Hand eines
Falles von Epilepsie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 82, 8. 53—59. 1923.

Ein 32jahriger Arbeiter hatte beim Transport eines Fliigels plotzlich einen groBen Teil
der Last allein zu halten, so daf er Schulter und Kopf fest gegen den Fligel anpressen muBte.
Unmittelbar danach Schmerzen im Kopf, Hals und Riicken, Kernig, Schwiche der Beine,
Erbrechen, erhohte Reflexe. Diagnose: Meningeale Blutung. Einige Tage spater typischer
epileptoider Dammerzustand von einigen Tagen. Als Dauerfolgen blieben Reizbarkeit, hypo-
chondrische Verstimmung, Schwindel, Migrineanfille. Gelegentlich wieder Dammerzustinde.
Das erste Gutachten lautete auf traumatische Epilepsie mit ausschlieRlich psychischen Sym-
ptomen als Folge der Hirnhautblutung. Nachtréglich ermittelte Die m starke erbliche Belastung
durch mehrfache Fille von Geisteskrankheit und Trunksucht in der Ascendenz, der Kranke
gelbst war Trinker. Angesichts dieser Verhaltnisse hebt D. gegeniiber dem Deutschen Unfall-
versicherungsgesetz die Vorziige des Schweizerischen hervor, das nach Art. 91 gestattet, die
verschiedenen Faktoren, die fiir die Entstehung einer XKrankheit in Betracht kommen, jhrer
Wertigkeit nach gegeneinander abzuwigen. Im vorliegenden Falle konne dem Unfalle nur
eine untergeordnete Bedeutung zugemessen werden. Giese (Jena).

Fracassi, T.: Spontane Meningealblutung. Rev. méd. del Rosario Jg. 12, Nr. 6,
S. 395—404. 1922. (Spanisch.)

Fs werden 8 Fille eigener Beobachtung beschrieben. Nur solche Erkrankungen
werden hierher gerechnet, bel denen subarachnoideale Blutungen bei anscheinend ge-
sunden Individuen oder bei banalen gutarticen Erkrankungen ohne mechanische Utr-
sache plotzlich aufgetreten sind. Als Ursache finden sich akute GefaBprozesse entziind-
licher Natur oder chronische auf Grund einer Syphilis, Tuberkulose, des Alkoholismus
oder eine nephrogene Hypertension. Sitz der Blutung ist meist eine Arteriole der Pia.
Die Symptomatologie zeichnet sich aus durch das blitzartige Kinsetzen mit einem
epileptischen Anfall oder mit Koma. In anderen Fallen beginnt die Stérung mit
heftigsten Kopfschmerzen fiir ein oder zwei Tage, denen Zeichen meningealer Reizung
folgen. Fieber und Pulsstérungen, Bradykardie, Tachykardie kommen gelegentlich vor.
Babinski wurde doppelseitig beobachtet, nie eine reine Hemiplegie. Die Symptome
bildeten sich fiir gewshnlich nach 1—2 Wochen zuriick. Mehrfach trat dann eine neue
Blutung auf. Sammelt sich das Blut an der Basis, so kann es zu Hirnnervenldhmungen
kommen. In den beschriebenen Fiallen waren solche ebensowenig vorhanden wie
Stauungspapille, dagegen leichte Albuminurie. Klinisch wurden die Félle nie erkannt,
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sondern fast stets fiir tuberkultse oder sonstige cerebrospinale Meningitiden gebalten.
Die Diagnose erfolgte immer erst auf die Lumbalpunktion, die reichlich Blut ergab.
Die Prognose ist immer bedenklich. Ein Kranker hatte drei Riickfille, andere sind
schon beim ersten oder zweiten gestorben. Die Mortalitit betrug 25%,. F. H. Lewy.

Goldflam, S.: Beitrag zur Atiologie und Symptomatologie der spontanen subarach-
noidealen Blutungen. Dtsch. Zeitschr. {. Nervenheilk. Bd. 76, H. 1/4, 8.158—182. 1923.

Verf. beschreibt an Hand von 13 Kranken Atiologie und Symptome der spontanen
subarachnoidealen Blutung. Er glaubt, daf die Himorrhagien vendsen Ursprungs seien
und den Piavenen und den Venen des subarachnoidealen Raumes entstammten. Nach
seiner Bchilderung treten plotzlich vorzugsweise bei jungen, vorher ganz gesunden
Menschen Kopf- und Nackenschmerzen, Schwindel, dann zuweilen sofort, zuweilen
allméhlich Bewultselnsverlust und Erbrechen auf. Der klinische Befund entspricht
im groflen und ganzen dem der Meningitiden verschiedener Genese, jedoch mit geringem
Fieber, blutigem Liquor mit seinen bekannten Veréinderungen und zuweilen Hemiplegie.
Fast alle Kranken zeigen auBerdem mebr oder minder das Bild einer Korsakoffschen
Pgychose. Durch héufige Lumbalpunktionen mit Ablassen nur méfiger Liquormengen
Heilung aller Patienten bis auf zwei, die wilrend der ersten beiden stiirmischsten Tage
starben. Krankheitsdauer 1—2 Monate. Da Verf. in 5 Fillen Migrine anamnestisch
nachweisen konnte, glaubt er, dafl die bei dieser Krankheit beobachteten Vasomotoren-
stérungen auch fiir die Atiologie der subarachnoidealen Blutungen von Bedeutung
seien. Besprechung der Differentialdiagnose gegen alle in Frage kommenden Krankheits-
bilder; besondere Schwierigkeit macht die Pachymeningitis haemorrhagica. In einem
Ralle beobachtete er auch eine Art von Albuminurie massive, Es ist zu bedauern, dafl
Verf. zur Stiitze seiner Ausfithrungen die Sektionsberichte der beiden verstorbenen
Patienten nicht mitteilt. Andererseits weist er anf die Hzufigkeit der Erkrankung
im Dezember 1921 hin, chne den Zusammenhang mit der Encephalitis epidemica zu
erwihnen, in deren Verlauf dhnliche Krankheitsbilder auftreten kénnen. Zum Schlufl
heschreibt Verf. noch einen Fall von Haemorrhagia epiduralis und subduralis.  Schwab,

Rad, v.: Uber moralische Depravation nach Kopiverletzung. (Alg. stidt. Krankenh.,
Niirnberg.) Med. Klinik Jg. 19, Nr. 7, 8. 201—203. 1923.

Ein 16jabriger Bursche erlitt gelegentlich eines Bisenbahnunfalles eine Kopfverletzung,
bei der es neben einer filnfmarkstiickgrofen Quetschwunde iiber dem linken Scheitelwandbeine
zu einer Gehirnerschiitterung gekommen war. Im Anschlusse an diesen Unfall trat bei dem
Burschen, der bis dahin ein fleifliger, gewissenhafter Arbeiter und braver Mensch war, im
Verlaufe von 9 Monaten eine durchgreifende Verinderung seines ganzen Wesens und Cha-
rakters zutage; er litt an Kopfschmerzen, VergeBlichkeit, grofier Willensschwiche, Unpiinkt-
lichkeit und Nachlissigkeit in seinem Berufe, wurde jihzornig, verstockt, verlogen, unordent-
lich, veriibte Zechprellereien, Betriigereien und Diebstihle. Bettnéssen, das in der Kindheit
bestanden hatte, trat in dieser Zeit wieder im verstirkten Mafe auf.

Mit Ricksicht auf das Fehlen jeglicher erblicher Belastung und mit Ricksicht
auf den zeitlichen Verlauf ist die Annahme eines dtiologischen Zusammenhanges der
moralischen Depravation mit dem Kopftrauma berechtigt. Mare (Prag).

Bertein: Parésie de la VI® paire un an aprés un traumatisme ernien. (Abducens-
lihmung 1 Jahr nach Kopfverletzung.) (Soc. d’opht., Lyon, janvier 1923.) Lyon méd.
Bd. 132, Nr. 6, 8. 269—-270. 1923.

Ein 21 jéhriger Mann bemerkt eines Morgens plétzlich Doppeltsehen, nachdem eine leichte
Angins vorausgegangen war. Festgestellt wird leichte Parese des rechten Abducens. Keine
Diphtheriebacillen, keine WaR., keine anderweitigen Nervenstérungen. Nachtriglich wird
ermittelt, daf der Kranke vor einem Jahre einen Sturz vom Pferde erlitt, der keine unmittel-
baren Folgen hatte, sondern erst nach 2 Tagen zu BewuBtlosigkeit, Erbrechen, Pulsverlang-
samung, Contracturen, Spasmen und Schlafstérungen fithrte, aber nicht zu Augenstérungen.
Bertein nimmt an, daB damals eine Meningitis oder ein Himatom entstand, und daf die
jetzige Augenmuskellihmung durch Kompression des Nerven infolge Schwielenbildung oder
durch einen neuen meningitischen Schub, ausgelést durch die Angina, bedingt ist. Giese (Jena).

Hegner, C. A.: Intermittierende Erblindung nach Schiideltranma. (Kanton. Au-
genklon., Luzern.) Minch. med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 16, 8. 502—503. 1923.

Ein 34 jahriger Tagelohner bekam beim Heunanfladen durch den Heubaum einen Schlag
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gegen den Heugabelstiel, so daf ihn dieser mit solcher Gewalt gegen den rechten Backenknochen
stieB, daB er riicklings hinfiel und kurze Zeit bewuBtlos war. Nach Abbeilung der Verletzung
treten von Zeit zu Zeit Anfille schwerer Sehstorung auf: Vollige Verdunklung des Gesichts-
feldes gewdhnlich von der Dauer einer halben Stunde. Neurologisch: Klopfempfindlichkeit
des Hinterhaupts, Adiadochokinese, Gehstorung, Vorbeigreifen, also Stérungen, die auf eine
Schadigung des Kleinhirns hinweisen, und Steigerung der Sehnenreflexe. Ophthalmologisch
negativ. Unter AusschiuB von Geschwulstbildung, Hydrocephalus, Lues, Hysterie werden als
wahrscheinliche Ursache vasomotorische Schwankungen im Bereich der Sehrinde angenommen,
die vielleicht die Folge einer meningealen Blutung oder einer serésen Meningitis sind. Giese.

La Ferla, 6. Addario: Sulla cheratite parenchimatosa post-traumatica. (Con-
siderazioni medico-legali.) (Uber posttraumatische Keratitis parenchymatosa. [Ge-
richtlich-medizinische Bemerkungen.]) Arch. di ott. Bd. 29, Nr. 12, 8. 503—508. 1923.

Bei einem 56jidhrigen Bauer entwickelte sich, im Anschlufl an eine wihrend Erdarbeiten
erlittene Verletzung am linken Auge, eine tiefe Tritbung der Hornhaut, welche sich unter
der iiblichen Bebandlung (Dionin, Xeroformsalbe, warme Umschlige) im Zeitraum von einigen
Monaten unter tiefer Vascularisation bis auf eine zentrale getriibte Scheibe zuriickbildete.
Fiir Tuberkulose und Lues gar kein Anhaltspunkt. 3 Monate vor dem Trauma Gelenkrheuma-
tismus. Verf. nimmt einen Zusammenhang zwischen Hornhauterkrankung und Trauma an.
In einem 2. Falle entwickelte sich eine Keratitis parenchymatosa an beiden Augen bei einem
20jahrigen Eisenbahner, dem eine Woche vor dem Auftreten der ersten Reizerscheinungen
Kohlenstaub in beide Augen geflogen ist und rechts eine Erosion des Hornhautepithels ver-
ursacht hatte. In der Anamnese nichtlich exazerbierende Schmerzen in der Lendengegend.
Familienanamnese, Wassermann fehlen. Auch in diesem Falle mochte Verf. einen Zusammen-
hang zwischen Verletzung und Hornhauterkrankung nicht ausschlieBen.  Koch (Triest).,

Lengyel, Nicolae: Syphilis und Trauma. (Clin. dermato-vener., Clig.) Clujul med.
Jg. 4, Nr. 3/4, S. 103—106. 1923. (Ruminisch.)

Von 164 Patienten mit tertidrer Lues, die in den Jahren 1920—1922 in der derma-
tologischen Klinik in Cluj zur Beobachtung kamen, gaben etwa 209, an, an der Stelle
der Erkrankung ein Trauma erlitten zu haben; und zwar handelte es sich entweder um
ein einmaliges heftiges Trauma oder um ein geringeres, aber kontinuierliches. Folgende
Fille dienen zur Ilustration: Fall 1: 22j3hriges Madchen kommt wegen einer mnicht
heilenden Ulceration am Oberschenkel in die Klinik; 3 Wochen vorher Hundebi} an
dieser Stelle. Lues negiert. WaR. +. Nach Behandlung mit Neosalvarsan, Hg salicyl.
und Jodkali Heilung. — Fall 2: 26jahriges Madchen; vor 1 Jahr Uberfahrung des FuBes.
Ein Teil der Wunde heilte trotz aller angewandten Behandlung nicht. WaR. 4.
Vor 8 Jahren Lues. Heilung nach Neosalvarsan und Jodkali. — Fall 3: 23jéhrige Frau;
nach einem StoB an der Bettkante vor 3 Wochen hat sich am Oberschenkel ein Ulcus
gebildet. Lues negiert. Heilung nach antiluetischer Behandlung. — Die Rolle des
Traumas in der Atiologie luetischer Affekte wird im allgemeinen tiberschitzt. Hiufig
macht das Trauma den Kranken nur auf eine bereits bestehende Lision aufmerksam.
Doch darf nicht geleugnet werden, dafl eine latente Lues auch durch ein Trauma
aktiviert werden kann. Praktisch wichtig ist also, bei allen Gewebsverlusten, die
traumatisch entstanden sind und nach gewisser Zeit nicht heilen, auf Lues zu fahnden.

K. Wohlgemuth (Berlin)

Pistoechi, Ginseppe: Sarcoma primitive dello stomaco e frauma. Genesi tran-
matiea di tumori. (Priméres Sarkom des Magens und Trauma. Traumatische Genese
der Tumoren.) (Istit. dv anat. potol., univ., Bologna.) Policlinico, sez. chirurg., Jg. 30,
H. 2, 8.83—-112. 1923.

Sarkom der kleinen Kurvatur (Autopsiebefund) mit zahlreichen Nekrosen und Geschwiiren
der Schleimhaut bei einem 50jahrigen Manne. Histologisch handelte es sich um ein Lympho-
sarkom mit embryonalem Charakter. Metastasen in der Leber, im Zwerchfell uind in den peri-
gastrischen Driisen. 5 Monate vor dem Tode starke Kontusion der oberen Bauchgegend (Gegend
der 9. und 10. Rippe), die nur sehr starke Schmerzen, kein Erbrechen bedingte. Allmahlich
erst traten dann Erscheinungen von seiten dex Magens auf; das erste Erbrechen erst 31/, Monate
nach dem Unfall. Unmittelbarer Zusammenhang zwischen Trauma und Sarkomentwicklung
vielleicht aus einer préexistierenden aleukidmischen regioniiren Lymphomatose (Ghon) wird
zugegeben, wenn auch absoluter Beweis fiir den Zusammenhang fehlt. Ausfiihrlichste Hinweise
auf die bekannte Literatur. M. Strauss (Niirnberg).,

Z. £. d. ges. gerichtl, Medizin. Bd. 3. 7
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Wilde, A.: Bisartige Geschwulst und Unfall — kein Zusammenhang. Med. Klinik
Jg. 19, Nr. 7, 8. 211212, 1923.

Die Witwe eines an einem Nierensarkom verstorbenen Arbeiters filhrte den Tad auf einen
Unfall zuriick, den der Mann 2 Monate vor dem Tode beim Aufladen einer schweren Last er-
litten haben soll. Einige Tage nach dem Unfall war bereits eine apfelgroBe Geschwulst in der
linken Unterbauchgegend drztlich festgestellt worden. Fin wursiichlicher Zusammenhang
der Geschwulst mit dera Trauma und die Méglichkeit einer durch das Tranma verursachten
Verschlimmerung des Leidens wurde abgelehnt. Marx (Prag).

Gruber, Gg. B.: Kliniseh-pathologische Beitrige zur Urclogie. Trauma und hyper-
nephroider Tumor. (Stodtkrankenh., Mainz.) Zeitschr. £ urol. Chirurg. Bd. 13, H. 1/2,
3. 66-—72. 1923.

Am 2. I. 1920 starb ein Fubhrmann an einem Grawitztumor der rechten Niere, der durch
die Nierenvene in die untere Hohlvene und ins rechte Herz gewachsen war. Am 13, V. 1919
war ein Unfall vorausgegangen: Ein Stofl gegen die rechte untere Brustseite hatte den Fuhr-
mann 2 m weibt geschleudert, so dall er ohnmichtig wurde. Am 9. VIT. 1919 traten bei dem
seit dem Unifalle arbeitsunfihigen Manne wassersiichtige Anschwellungen auf, die auf die seit-
dem begonnene Verlegung der unteren Hohlvene bezogen wurden.

Gruber hilt im Gegensatz zu dem Gegengutachter (J. Orth), dem sich das
RVA. angchloB, den &rtlichen und zeitlichen Zusammenhang auch bei vorsichtiger

Bewertung der Eigentiimlichkeiten der Hypernephrome fiir gegeben.  Glese (Jena).

Riickart: Hypernephrom nach Unfall. (Siidi. Krankenh., Zittau.) Dtsch. med.
Wochenschr. Jg. 49, Nr. 12, 8. 384—-385. 1923.

Die Moglichkeit der Entstehung einer bosartigen Geschwulst nach einem einmaligen
Trauma hat noch nicht so allgemeine Anerkennung gefunden, wie die des Einflusses von chronisch
wirkenden Reizen, Unserm Verstindnis niher ist schon die Auffassung, daff in der Anlage
vorhandene Geschwulstkeime durch einen Unfall aktiv werden konnen. Bei den Grawitz-
schen Tumoren ist diese Voraussetzung gegeben. Sie entwickeln sich aus den kleinen gut-
artigen Rindenadenomen, das steht fest; ob diese nun im Embryonalleben versprengte Neben-
nierenkeime oder Metaplasien von Nierengewebe seien. Begiinstigt wird ihre traumatische
BeeinfluBbarkeit durch: 1. ihre Neigung, in BlutgefiBie, ins Nierenbecken einzuwachsen,
wo der Fliissigkeitsstrom ihre Zellen mit sich reifit; 2. durch die ZerreifSlichkeit ihrer diinn-
wandigen, in weiches Parenchym eingebetteten Capillaren; 3. durch ihre Wachstumsenergie,
die sich darin ausspricht, daff auch die kleinen, gutartigen Formen schon unter dem Mikro-
skop einzelne die Kapsel durchbrechende Zellstringe gelegentlich erkennen lassen. Aus der
Literatur konnte Verf. bei 117 Fallen in der Vorgeschichte 9mal einen Unfall feststellen,
wovon eigentlich nur 4 Fille strenger Kritik standhalten. Verf. stellt als Bedingungen fiir die
Beweisfithrung eines Zusammenhanges zwischen Unfall und Geschwulstbildung auf: 1. Vor
der Verletzung diirfen keinerlei verddchtige Symptome bestanden haben; 2. bei und unmittel-
bar nach der Verletzung darf kein Tumor nachweisbar sein; 3. der Unfall muB nachweisbar die
Niere verletzt haben; 4. die Entwicklung der Geschwulst mufl eine ihrer GréBe entsprechende
Zeit gebraucht haben und sich wibrenddessen gelegentlich bemerkbar gemacht haben. Verf.
bringt den Fall eines 33 jahrigen Technikers, der diesen Bedingungen entsprach als Beitrag
zur Kasuistik. Unfall mit Verletzung der linken Niere. Der entstandene Tumor konnte spéter
operativ entfernt und der Patient geheilt entlassen werden., Glass (Hamburg).

Posner, C.: Nierenblutung als Spitfolge eines Unfalls. Zeitschr. f. urol. Chirurg.
Bd. 12, H. 3/4, 8. 153—157. 1923.

4 Wochen nach einem Unfall (Sturz bei Glatteis auf den Riicken) trat in einem Fall eine
Nierenblutung auf. 4 Monate nach dem Unfall wurden noch Schmerzhaftigkeit der linken Nie-
rengegend, Zylinder und weilie Blutkérperchen im Harn gefunden. 8 Monate nach dem Unfall
wurde Pat. wiederum wegen Nierenleidens dienstunfihig geschrieben. Nach 3 Jahren keine
objektiven Erscheinungen von seiten der Niere mehr.

Unter Bezugnahme auf andere Fille der ILiteratur wird trotz des Abstandes
zwischen Trauma und Nierenblutung ein Zusammenhang angenommen. Der spite
Eintritt einer Nierenblutung sollite, wenn keine anderen Griinde vorliegen, nicht als
ausschlaggebend gegen deren traumatischen Ursprung angesehen werden, Vorkastner.

Martin, Efienne, et Pierre Mazel: Traumatismes de la eolonne vertéhrale et acei-
dents du travail. (Verletzungen der Wirbelsdule und Unfille.) Ann. de méd. lég.
Jg. 8, Nr. 5, 8.227-—-271. 1923,

Auf Grund eigener Beobachtungen und ausgiebiger Beriicksichtigung der Literatur
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kommen Verff. zu folgenden SchluBfolgerungen: Die hiufigsten Verletzungen der
Wirbelséule sind die partiellen, ohne unmittelbare Beteiligung des Riickenmarkes und
der Nervenwurzeln, oft verkannt und nur durch Schmerz ond Verbiegung gekenn-
zeichnet. Heftige abnorme Anstrengung geniigh zuweilen als Ursache. Selten reichen
die klinischen Erscheinungen zur Diagnose aus, in der Regel ist radiographische Unter-
suchung erforderlich, einige entziehen sich auch dieser (gewisse Verrenkungen). Simu-
lation ist selten, falsche Beziehung zu einem Unfall hiufig, Ubertreibung die Regel.
Der EinfluBl des Unfalls auf die Entstehung oder die weitere Entwicklung schon vorher
vorhandener Zeichen der Wirbelsdule stellt der wissenschaftlichen Kldrung hiufig
unldshare Aufgaben, der wissenschaftliche Standpunkt mufl jedoch hierbel in der Regel
dem der Rechtsprechung untergeordnet werden. Giese (Jena).

Rosenburg, Gustav: Osteomyelitis und Unfall. (1. Jahresvers. d. Disch. Ges. |.
Unfallheilk., Versich.- u. Versorgungsmed., Leipzig, Sitzg. v. 23. IX. 1922.) Monatsschr.
f. Unfallbeilk. u. Versicherungsmed. Jg. 29, Nr. 11/12, 8. 308—313. 1922.

Rogenburg hat auf Grund von 51 ibm von Liniger zur Verfiigung gestellten
Gutachten diesen Zusammenhang erértert. Nurin 12 von diesen Féllen konnte mit Wahr-
scheinlichkeit ein Zusammenhang anerkannt werden, also in weniger als ein Viertel der
Fille. Noch viel zu sehr herrscht die Vorstellung, daf} eine traumatische Verursachung
der Knochenmarkeiterung das Gewohnliche sei. Es ist zur Anerkennung eines solchen
Zusammenhangs zu verlangen, daB ein Unfall erwiesen ist, da die Gewalteinwirkung
auf den Kéorper derartig war, dal mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
eine Schidigung des Knochens erzeugt worden ist. Es muf weiter der Verlauf der Er-
krankung ein charakteristischer sein und die ersten Zeichen innerhalb eines gewissen
Zeitraumes auftreten, der auf 8 Tage bei der akuten und 14 Tage bei der chronischen
Form zu bemessen ist. Giese (Jena).

Grassheim, Kurt: Die indirekten Muskel- und Sehnenrisse in der Unfalimedizin.
(1. Jahresvers. d. Ditsch. Ges. |. Unjallheilk., Versich.- u. Versorqungsmed., Leipzig, Sitzg.
v. 23. IX. 1922.) Monatsschr. f. Unfallheilk. n. Versicherungsmed. Jg. 29, Nr. 11/12,
S. 313—319. 1922.

Auf Grund eines Materials von 500 Fillen, iiberwiegend Privatversicherte, hebt
Verf. hervor, daf die allgemeine Prognose dieser Verletzungen viel giinstiger ist als
die chirurgische Literatur iiber die gleiche Erkrankung erkennen 1d8t. Er stellte vollige
Heilung in 939, vollige Brwerbsfahigkeit in 989, fest. Reihenfolge nach der Hiufig-
keit: Wadenrisse, Risse der Riickenmuskulatur, Risse im Streckapparat des Kniegelenks,
Bicepsrisse, Achillessehnenrisse und das Gros der brigen. Pridisponierend wirken
anderwelte Erkrankungen, wie Lues, Arteriosklerose, Arthritis, Rheumatismus, Typhus,
sowie gewisse Berufe (z. B. Bicepsrisse bei Tafelglasblasern, Liniger). Diese pré-
disponierenden Bedingungen verursachen die Schwierigkeit der Begutachtung.

Giese (Jena).

- Drachter, Richard: Die Beurteilung der tafsichlichen und scheinbaren Ver-
kiirzungen und Verliingerungen der unteren Extremitit. (Eine prinzipielle Unter-
suchung.) (Undv.-Kinderklin., Miinchen.) Arch. f. orthop. u. Unfall-Chirurg. Bd. 21,
H. 1, 8. 81—90. 1922.

An einem Modell, an dem die festen Punkte fiir die Messung des Beines gegeben
sind (Spina-Malleolenentfernung = Léinge des Beines, Trochanter-Kniegelenkspalt
= Lénge des Femur, Kniegelenkspalt-Malleolen == Lénge der Tibia-Fibula, Spina-
Trochanter = Linge der pelvitrochanteren Muskeln), exérter Drachter das Zustande-
kommen der tatsichlichen und scheinbaren Verkiirzung (Verlingerung) des Beines.
So wird z. B. durch Abduction eine tatsichliche Verkiirzung, durch Adduction eine
ebensolche Verlingerung bewirkt. Die scheinbare Verlingernng (Verkiirzung) durch
Beckenschiefstand ist demnach stets mit einer tatsichlichen Verkiirzung (Verldngerung)
verbunden. Die Spina-Malleolendistanz hat nur Vergleichswert bei symmetrischem

7*
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Beckenstand, bei asymmetrischem ist sie zu ersetzen durch Messung des Hohenunter-
schiedes der Fufisohlen. Giese (Jena).

Wainwright, J. M.: The relation between obligue ingninal hernia and workmen’s
compensation laws. (Die Bezichung zwischen schrigem Leistenbruch und Unfalls-
entschddigungsgesetz.) Arch. of surg Bd. 6, Nr. 2, 8. 605—637. 1923.

Die Ansicht, daf3 die meisten indirekten Leistenbriiche letzten Endes auf die Persistenz
des Processus vaginalis peritonei zuriickzufithren sind, ist nach Verf. zuerst von Russell
{Melbourne) im Jahre 1899 und spiter besonders von Murray in Liverpool vertreten worden.
Aufler den Verdffentlichungen dieser beiden hat Verf. alle ihm errveichibaren Arbeiten der Welt-
literatur (im ganzen 200) durchgesehen, die zu dieser Theorie wie iiberhaupt zur Frage der
traumatischen Atiologie der Hernien und ihrer Entschidigungspflicht Stellung nehmen.
Eir zitiert wortgetreu die Urteile von Autoren der englischen und kolonialen Literatur (King-
don, Stiles, Bennett, Handley u. a.), franzésischer Forscher (Sol é, Berger, Reclus),
eines Italieners (Cocciopoli), besonders zahlreicher Amerikaner und einer Anzahl dentscher
Arbeiten (Graser, Gobliewski, Sultan, v. Bergmann, Dreesmann, Schepelmann
usw.), die ungefahr saimtlich der Ansicht sind, daB die schrigen Leistenbriiche ganz allmahlich
entstehen, daf die Voraussetzung dafiir eine besondere kongenitale Anlage, eben der nicht
obliterierte Processus peritonei, sei und daff die traumatische entschidigungspflichtige Hernie
cine seltene Ausnahme darstelle. Patterson (Harrisburg) bat die Bedingungen, unter denen
das Trauma als atiologisches Moment fiir das Anftreten von Hernien anzuerkennen ist, in folgen-
den 5 Leitsitzen zusammengefafit. 1. Der Austritt der Hernie muB dem Unfall unmittelbar
folgen. 2. Es muB sofort ein heftiger Schmerz in der Bruchgegend auftreten. 3. Der Verletzte
mufl durch seine Beschwerden gezwungen sein, sofort die Arbeit niederzulegen. 4. Die unter
1 und 2 genannten Symptome miissen so ernster Art sein, daf der Verletzte binnen 24 Stunden
nach dem Auftreten der Hernie seinem Arbeitgeber davon Mitteilung macht. 5. Aus dem-
selben Grunde muf} binnen 24 Stunden ein Arzt zugezogen werden. Wenn man diesen strengen
MaBstab anlegh, muB es seltsam beriihren, wenn man hort, daB im Staate Pennsylvania in
in den ersten 3 Jahren der Unfallgesetzgebung tiber 4000 Hernienfalle entschidigt sind. Einer
80 unwissenschaftlichen Begutachtung gegeniiber muB man an den eben erwihnten Forderungen
Pattersons unbedingt festhalten, auch wenn maun fiir die traumatisch entstandenen
Hernien den priformierten, kongenitalen Bruchsack voraussetzt. Denn die vorhandene Peri-
tonealausstillpung wird normalerweise am inneren Leistenring durch eine Art muskuliren
Sphincters fest komprimiert, und, damit Eingeweide in diesen Sack eintreten konnen, miissen
die in Frage kommenden Muskeln und Aponeurosen erst durch eine erhebliche Gewalt gedehnt
oder gar zerrissen werden. Will man nun im einzelnen die fiir Entschidigungsanspriiche in
Betracht kommenden Fille charakterisieren, so kann man sie einteilen in die seltenen Hernien
infolge direkter heftiger Gewalteinwirkung (Sto8 einer Wagendeichsel, eines Stierhorns) und
Hernien durch Kérperanstrengung (Hernias of Effort). Von der letzteren Unterart wiren
wieder 2 Typen zu unterscheiden, eine Art, die plétzlich und wnmittelbar nach einer starken
Muskelanstrengung auftritt, und eine andere Art, die sich allmahlich ohue die genannten
schweren subjektiven und objektiven Symptome nach einem geringfiigigen Unfalle entwickeln.
Falle der letztgenannten Art sind es in erster Linie, die die Gerichte heschaftigen, deren Renten-
anspriiche aber abzulehnen sind, weil die Kriterien Pattersons fehlen, weil in der Mehrzahl
dieser Fiile der Unfall nur die Aufmerksamkeit des Verletzten auf die schon linger bestehende
Hernie gelenkt hat, weil, auch wenn der angebliche Unfall zum ersten Male Eingeweide in den
bereits vorhandenen Bruchsack trieb, damit nur ein weiteres Stadium eines natiirlich fort-
schreitenden Prozesses und keineswegs eine ganz neue Lage geschaffen ist, ebenso wie die Ver-
groBerung einer kleinen Hernie durch korperliche Anstrengung nicht als neuer entschidigungs-
pilichtiger Umstand zu bewerten ist. Damit nun kiinitig nach diesen Grundsitzen verfahren
werde, schligt Verf. erstens eine bessere Ausbildung der Arzteschaft durch geeignete Literatur
{(wie der Bericht des Hernienkomitees des amerikanischen Eisenbahnkonzerns) und zweitens
die Begutachtung einschligiger Falle durch anerkannte Autoritaten vor. Er zeigt auch an
Beispielen, wie gewisse Sonderfille (eingeklemmte Hernien, Rezidive nach Operationen) zu
bewerten sind, und schildert den Gang der Untersuchung von angeblichen Unfallshernien
{genaue ¥rhebung der Vorgeschichte, Feststellung der Art wnd Schwere der Gewalteinwirkung,
des Charakters und der Dauer des Schmerzes und etwaiger Begleitsymptome, sorgfiltige
Untersuchung der Bauchwand und besonders der Leistengegenden auf schwache Muskel-
entwicklung, Hodenretention, alte Operationsnarben, Spuren von Bandagendruck, irreponiblen.
entziindlich verinderten Bruchinhalt). Im letzten Abschnitt der Arbeit bespricht Verf. die
Verwertung des Operationsbefundes fiir die atiologische Deutung der Hernien. Fine zarte
Beschaffenheit des nicht verwachsenen, leeren Bruchsacks spricht keineswegs fiir eine frische
Hernie, sondern ist gerade eine Higenschaft des persistierenden Proc. vaginalis. Verdiekungen
des Bruchsacks ebenso wie chronisch entziindliche Veranderungen seines Inhalts sprechen
natiirlich fiir langes Bestehen des Bruches. Kempf {Braunschweig).
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Wilde, A.: Plotzlicher Tod bei Herzmuskelerkrankung. Folge einer Uberanstrengung.
Med. Klinik Jg. 19, Nr. 8, 8. 247. 1923.

Plotzlicher Tod eines Mannes (wie alt?). Nach 20maligem Tragen einer Last von 100
Pfund 5 Treppen hinauf. Sektion: Fettige Entartung des Herzmuskelfleisches, Einatmung
von Mageninhalt in die Luftwege. Im Herzfell kleine Blutungen. Zu einer Herzlihmung ist
eine Erstickung gekommen. Die Arbeit muB als eine {iber das MaB der gewdhnlichen Betriebs-
art_hinausgehende Kraftleistung angesehen werden. Die Herzlshmung wurde dadurch er-
leichtert, daf das Muskelgewebe in geringem Grade fettig entartet war. Der Tod mu8 als durch
Betriebsuntall entstanden angesehen werden. Vorkastner (Greifswald).

Hochstetter: Hauttuberkulose als Eingangspforte fiir Tuberkelbacillen und ibr
Zusammenhang mit Nebenhodentuberkulose. Fachiirztliches Gutachten. Zeitschr.
f. Tuberkul. Bd. 37, H. 5, 8. 362—363. 1923.

Im Felde zog sich der beschrichene Fall eine Hauttuberkulose zu. Dieser
Herd wurde spéter ebenso wie ein Nebenhoden (beide Nebenhoden waren inzwischen
an Tuberkulose erkrankt) operativ entfernt. Hochstetter nimmt, da Patient frither
nicht nachweisbar tuberkulés war und die Familienanamnese auch nicht fiir Tuber-
kulose spricht, Infektion der Nebenhoden von dem exogen entstandenen
Hautgeschwiir aus als wahrscheinlich an. G. Herzhetmer (Wiesbaden).

Balthazard, V., et R. Piédelitvre: Etude critique de la loi sur les maladies profes-
sionnelles. Loi du 25 oectebre 1919. (Kritische Studie iiber das Gesetz iiber die
Gewerbekrankheiten.) Ann. de méd. lég. Jg. 8, Nr. 5, 8. 272—293. 1923.

Das Gesetz vom 25. X. 1919, in Kraft seit 27. 1. 1921, dehnt die Wohltat des
Unfallversicherungs-Gesetzes auf die gewerbliche Blei- und Quecksilbervergiftung
aus, Bedingung ist, daB der Arbeiter in typischer Weise erkrankt und in einem der
betreffenden Betriebe arbeitet. 1 Jahrnach Verlassen eines solchen erlischt der Anspruch
auf Entschadigung. Schilderung der schematischen Berechnung der Héhe der Fnt-
schiadigung (Halbtagesverdienst als Grundlage), die zu Lasten des oder der Arbeit-
geber geht. Das Gesetz enthilt eine Tabelle der entschidigungspiflichtigen Krark-
heiten (bei Bleivergiftung fehlt die Encephalopathia saturnina, Arteriosklerose) und
ein Verzeichnis der in Frage kommenden Betriebe. Verff. betonen den Vorzug des
franzdsischen Gesetzes gegeniiber dem schweizerischen Gesetz, wo der Arbeiter nach-
weisen muf}, dal die Intoxikation die einzige Ursache seines Leidens ist. Infolgedessen
haben dort oft die Gemeinden Lasten zu tragen, die die Industiie fragen miibte. Eine
Zusammenstellung von 34 bisher auf Grund des Gesetzes begutachteten Fillen (33 Blei-,
1 Quecksilbervergiftung) schliefit die Arbeit. Giese (Jena).

@ Brezina, Ernst: Internationale Ubersicht iiber Gewerbekrankheiten nach
den Berichten der Gewerbeinspektionen der Kulturlinder iiber die Jahre 1914—18.
Mit Unterstiitzong von Ludwig Teleky. (Schriften a. d. Gesamtgeb. d. Gewerbe-
hyg. Neuwe Folge H. 9.) Berlin: Julius Springer 1921. XII, 270 8. G.Z. 9.

Brezina faBt in dem umfangreichen Heft die Beobachtung der Gewerbebeamten
in Deutschland, Osterreich, England, Schweiz und Niederlande iiber die Wirkung
der Kriegsindustrie, insbesondere der Munitionserzeugung, zusammen. Es werden
nicht nur die Ursachen der Gewerbekrankheiten, wie Ernihrungsmangel, Uberanstren-
gungen, besprochen, sondern der Gesundheitszustand der Arbeiter und Arbeiterinnen
im allgemeinen und im einzelnen die Einwirkung der toxisch wirkenden Stoffe, wie Blei,
Quecksilber, Arsen, Phosphor, Schwelelwasserstoff, Chlor, Schwefelsiure, Nitrogase
(Trinitrotoluol), Kohlenoxyd, Benzin, Benzol, Benzolderivate, besprochen. Insbesondere
aber wird die Einwirkung der Kampfgase eingehend geschildert. Die statistische Mit-
teilung aus der Kassenpraxis und die zahlreichen kennzeichnenden Einzelangaben
sind besonders begriiBenswert, weil sie den Ausfithrungen des Verf. besonderen Nach-
druck verleihen und dem Facharzte wie auch Hygleniker von besonderem Wert sein
diixften. Auch weist der Verf. darauf hin, dal der deutsche Bericht gegeniiber dem
englischen deshalb riickstandig sei, weil bei uns im Gegensatz zu England die drztliche
Mitwirkung fehlt; ein besonderer Nachteil, dem bei der Deutung der ursdchlichen
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Beziehungen erhebliche Irrtiimer unterliegen. Auffallend ist die Seltenheit der Beteili-
gung des Nervensystems bei allen Gewerbekrankheitsstatistiken, sie werden nur ganz
summarisch und selten erw#hnt. Psychische Stérungen wurden mitunter nur nach
08,-Vergiftungen beobachtet. Auch hieriiber fehlen die genauen Beschreibungen,
welcher Art sie sind; scheinbar handelte es sich nur um psychogene Erscheinungen.
DaB weder die cerebralen Stérungen nach CO-, Blei- und anderen Vergiftungen erwiihnt
werden, die sicher gerade wihrend der Kriegszeit von verschiedenen Fachiirzten
beobachtet worden sind, lassen es mir als dringend notwendig erscheinen, daB die
Gewerbedrzte in dieser Beziehung diesem Punkte mehr Aufmerksamkeit bei der Untber-
suchung widmen und diesen Gesichtspunkten in der Aufstellung der Statistik der
Gewerbekrankheiten mehr Rechnung tragen miiften. Miiller-Hess (Bonn).

Herrmann, Edmund: Gewerbliche Schiidigungen der Frauen. Wien. med. Wo-
chenschr. Jg. 73, Nr. 11, S. 523—531. 1923.

Blof Schiidigungen der Geschlechtswerkzeuge und Beeintrichtignng der Fort-
pilanzung sind beriicksichtigt. Die Erkrankungsziffer der Hilfsarbeiterinnen in Schrift-
giefereien an Bleivergiffung betrigt bei der Wiener Gremialkrankenkasse 22,28Y%,.
Bei Arbeiterinnen in Betrieben mit Bleivergiftungsgefahr ist die Zahl der Fehl- und
Totgeburten und der Kindersterblichkeit doppelt und mehrfach so hoch wie in anderen
Betrieben. In ahnlicher Weise soll auch die Quecksilberverarbeitung den Nachwuchs
schidigen. Tabakarbeiterinnen haben eine hohe Erkrankungsziffer. Die Hiufigkeit
der Fehlgeburt bei ibnen wird auf eine das Geschlechisbediirfnis steigernde Wirkung
des Tabakes bezogen. Blutarmut und Regelstérungen kommen bei Tabakarbeiterinnen
sehr hiiufig vor. Auch leichtere gewerbliche Arbeit schiidigt vor der Zeit der vollendeten
Entwicklung. Dazu kommt die Schidigung durch den wegen des engen Beisammen-
lebens mit den ménnlichen Arbeitern vorzeitig begonnenen Geschlechtsverkehr. Die
verheirateten Arbeiterinnen haben neben ihrer Arbeit auch noch die Pflichten der
Haushaltsfihrung und der Mutterschaft. Auf die ungiinstigen Lebensbedingungen
ist es zuriickzufithren, daf bei den schwer arbeitenden Frauen verengte Becken ungleich
haufiger sind als bei den Bessergestellten. Auch die Hiufigkeit der Scheiden- oder
Gebdrmuttervorfille bei den schwer arbeitenden Frauen ist beachtenswert. Dazu
kommen die durch langes Stehen begiinstigten Krampfadern mit allen ihren Folge-
erscheinungen. Die Vererbbarkeit der Anlage zu Krampfadern soll bei der Berufs-
beratung beriicksichtigt werden. Regelstérungen, sehr starke und sehr hiufige Blu-
tungen sind bei stehend Arbeitenden oder bei Maschinniherinnen mit FuBbetrieb
haufiger als bei anderen. Bei den Pflichtmitgliedern der Ortskrankenkasse in Leipzig
ist die Zah] der Fehlgeburten 6 mal, der Zufalle in Schwangerschaften und Geburten
fast 3mal, der krankhaften Wochenbetten fast 5mal so groB wie bei den freiwilligen
Mitgliedern. Ahnliche Verhéltnisse zeigen die Wiener Krankenkassen, Der Haufigkeit
des fritheren Geschlechtsverkehres entspricht auch die Haufigkeit des Trippers bei
jugendlichen Arbeiterinnen. Durch schwere Arbeit kann eine Stieldrehung gestielter
Geschwitlste verursacht werden. Meixner (Wien).

Girou: La surdité professionnelle chez les échandeurs de vigne. (Professionelle
Ertaubung bei Weinbergarbeitern.) L’oto-rhino laryngol. internat. Jg. 10, Nr. 4,
8. 196—197. 1922.

Girou macht auf eine Ursache professioneller Ertaubungen aufmerksam, die —
wenn die Beobachtung zu Recht besteht — als eine Art Experiment @iber die Schall-
schidigung beim Menschen gelten konnte. Im Kampf gegen die Parasiten der Wein-
rebe wird zur Abtétung der Larven an den Stdimmen kochendes Wasser aufgespritat.
Dafl die Temperatur richtig 100° betrigt, wird durch einen sehr hohen Pfiff an dem
Spritzapparat angezeigt, der von den Arbeitern 14 Tage bis tiber 1 Monat fortdauernd
ertragen werden muB. G. schligt Abhilfe durch automatische AblaBventile und Pfeifen
in tiefen Tonlagen vor. Theodor L. Flataw (Berlin).,
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Gerichiliche Psychologie wnd Psychiatrie.

Vaerting, M.: Physiologische Ursachen geistiger Hochstleistungen bei Mann
und Wejb. Abh. a. d. Geb. d. Sexualforsch. Bd. 4, H. 1, 8. 3—23, 1922.

Verf. beschiiftigh sich mit dem Problem der Schwankungen des schépferischen
Arbeitsvermdgens und sucht sie in sexual-biologischen Gesetzm#Bigkeiten zu be-
griinden: Ein Maximum der produktiven Fihigkeit sehen wir nach Verf. sowohl beim
Mann als auch bei der Frau mit einem Minimum der Libido einhergehen und um-
gekehrt (beimi Mann z. B. nach normalem und nicht zu hiufigem Sexualverkehr).
Bei der Frau f3llt die Phase der gesteigerten produktiven Fihigkeit mit dem Corpus
luteum-Intervall im Ovar zusammen und ist wahrscheinlich von der inneren Sekretion
dieses Organes abhiingig. Hine zu frithe Schwangerschaft unterbricht die Entwicklung
der Corpus luteuni-Funktion und beeintréchtigt die fiir die Entwicklung der geistigen
Leistungsfahigkeiten notwendige Hormonbildung. Beim Mann sind wahrscheinlich die
Hormone, die von den Reifevorgingen der Keimzellen ausgehen, die urséichlichen
Momente der Steigerung der produktiven Energien. Fir ihn ist die Frithehe der beste
Weg, seine produktive Kraft zur héchsten Entfaltung zu bringen. Beim Mann setzt
eine Steigerung der geistigen Fahigkeiten mit dem Pubertitssturm ein, beim Madchen
erst im Alter von 18—22 Jahren, wenn sich die Corpus luteum-Funktion zur vollen
Leigtungsfihigkeit entfaltet hat. Die Disposition zur Umwandlung der sexuellen
Energien in psychische ist verschieden: Beim romantischen Typus von groSer Inten-
sitdt, aber kurzer Dauer, beim klassischen von geringer Intensitét, aber groflerer Kon-
stanz. Vaertings Behauptungen sind anvegend und in vieler Beziehung sicherlich
richtig, wenn auch die Bedeutung der sexual-biologischen Bedingungen fir das
Schopferische allzu einseitig betont. ist. Im einzelnen bedarf manches noch griind-
licher Nachpriffung, um als sichere Tatsache gelten zu kénnen. Storch (Tiibingen).,

Carruthers, V. T.: On the instinetive factor in hysteria. (Der Instinkt als Faktor
der Hysterie.) Journ. of the roy. army med. corps Bd. 40, Nr. 1, 8. 25—37, Nr. 2,
S.114—121 u. Nr, 3, S.182—191. 1923.

Zwischen Reflex und Zweckbewegung in der Mitte steht die Instinkthandlung;
von ihr aus fithren flieBende Ubergiinge nach den beiden Fliigeln. In ausfiihrlicher
Weise und unter Heranziehung von viel Literatur sucht Verf. das Wesen des Instinkts
zu ergriinden, ohne dabei zu neuen Gesichtspunkten zu gelangen. Fiir den Menschen
lassen sich nach ihm folgende Hauptinstinkte isolieren: Schrecken, Abwehr, Wi§-
begier, Streitsucht, Selbsterniedrigung, Selbstbehauptung, der Elterninstinkt, der
Fortpflanzungs- und der Herdeninstinkt. Jeder dieser Instinkte hat eine besondere
affektive Tonung. Vom Standpunkt der biologischen Theorie aus ist die Hysterie
nichts anderes als der Durchbruch der Instinkte beim Kulturmenschen, jedoch schwer
zu unterscheiden von und vielfach unaufléslich verkniipft mit Verinderungen des
reflektorischen Verhaltens einerseits und mit rein intellektuellen Willenshandlungen
(Simulation) andererseits. Zahlreiche, kurz angefiihrte Krankengeschichten dienen
der Veranschaulichung dieser Auffassung. Nach einer Besprechung der bisherigen
Hysterietheorien kommt Verf. zu dem SchluBl, daB die biologische Auffassung der
Hysterie am meisten iibereinstirmme mit den grundlegenden Anschauungen von Ba-
binski, Janet und Freud, und daB sie eine Art Verbindungsglied zwischen diegen
bilde. Hinsichtlich der Therapie empfiehlt er die bekannten alten Methoden bis herauf
zur Kriegsneurotikeriitberrumpelung und der Psychoanalyse und die wahlweise An-
wendung bzw. Kombination im Einzelfalle. Villinger (Tiibingen).,

@ Ceni, Carlo: Cervello e funzioni materne. Saggio di fisiologia e di psicologia com-
parate. Bd.1 u. 2. (Das Gehirn und die Funktion der Mutterschaft. Ein Versuch aus der
vergleichenden Physiologie und Psychologie.) Turin: §. Lattes 1922. 626 8. 85 Lire.

Auf Grund sehr umfangreicher tierexperimenteller Forschungen an Wirbeltieren
und Wirbellosen versucht Verf. in das Wesen der Instinkte, insbesondere der Mutter-
instinkte, tiefer einzudringen. Kr basiert auf der Annahme, daB die psychischen
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Phinomene zunichst auf 3 Grundfunktionen beruhen, einer sensitiv-motorischen,
die eine direkte Beantwortung der inneren und dufleren Reize erlaubt (bei Hiithnern
im vorderen Teil des Striatum, bel Siugetieren im vorderen Teil der Rinde), einer
sensitiv-erregenden Kraft, welche die indirekten sensorischen Reize dem Motorium
iibertragt und einer inhibitorischen Kraft, welche die Instinktbewegungen koordiniert
und ihnen die hichste Leistungsfihigkeit gibt. Diesen elementaren Funktionen ist
bei Vogeln ein einfaches Gedéchtniszentrum aufgelagert, das ihnen gestattet, optisch
und akustisch AuBenweltsbilder zu erkennen und im Temporooccipitallappen lokalisiert
ist. Nach Entfernung dieser Gebiete sammelt die Henne aueh junge Hiindchen unter
ihre Fliigel und unterweist sie im Picken und Kratzen. Ein hoheres Stirnhirngedichtnis,
das einem unmittelbaren tierischen ZweckbewuBtsein dient, kommt bei Siugetieren
hinzu, bei der Hiindin, der das hintere Gedichtniszentrum und das eigentlich motorische
Zentrum entfernt sind, vermindert sich erst allm#hlich der Mutterinstinkt; sie wird
eine unbestindige, vergefliche, ratlose Mutter; nach Entfernung der Stirnlappen
erlischt jedoch scfort jeder Mutterinstinkt. Auf Grund der Versuche kommt der Verf.
zu kithnen SchluBfolgerungen; der miitterliche Instinkt schwindet auch beim Menschen,
wenn die Stirnlapper, namentlich der vorderste Teil, lidiert sind; die Mutter wird
Verbrecherin, ja nur dann ist der Mensch ein geborener Verbrecher, wenn sein Stirnhirn
abnorm ist. Ein direkter Zusammenhang zwischen den endokrinen Sexualfunktionen
und dem psychischen Phinomen der Mutterschaftsinstinkte besteht nicht, auch die
Funktion der Milchdriise hat keine direkte Beziehung zu den endokrinen Driisen.
Auch auf die psychischen und somatischen Sexualcharaktere itben die Sexualdriisen
nur eine sekundire und erginzende Wirkung aus. F. Stern (Gottingen).

Pette, H.: Die epidemische Encephalitis in ihren Folgezustinden, (Univ.-Nervenklin.,
Hamburg-Eppendorf.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 76, H. 1/4, 8.1—70. 1923.

Die vorliegende Arbeit, die sich mit den klinischen Folgeerscheinungen der epi-
demischen Encephalitis befalt, ist auch von forensischem und versicherungsrecht-
lichem Interesse dadurch, dafl in klarer Weise die sozial wichtigen psychischen Folge-
erscheinungen, namentlich die vielverkannten Charakterverinderungen der Jugend-
lichen, zusammenfassend bebandelt und wertvolle Hinweise auf die Verwechslungs-
mdglichkeiten namentlich der leichteren parkinsenistischen Spitzustinde mit psycho-
genen Affektionen gegehen werden. Verf. behandelt ferner die Personlichkeitsinderung
der chronischen Encephalitiker, die zwar meist in Apathisierung besteht, doch sah Verf.
auch neben explosivartigen Erregungen Patienten mit hypochondrischen Wahnvor-
stellungen und schweren Zwangsgedanken. Die Schlafsucht wird auf eine Lision
eines ,,Schlafzentrums® am Bodengrau des IV. Ventrikels zuriickgefithrt; ein Falk
mit einer Herderkrankung im Zwischenhirn mit Ubergreifen auf den linken Thalamus
opticus, klinisch monatelanger Lethargie, wird mitgeteilt. Eingehende Beschreibung
der vegetativen, der Augenstérungen und der akinetischen wie hyperkinetischen
Stérungen im chronischen Stadium. Die schlechte Prognose der Encephalitis erhellt
daraus, daB von 62 Encephalitiskranken, bei denen der Verlauf genau kontrolliert
werden konnte und das akute Stadium mindestens 1 Jahr zuriicklag, 18 nur vollerwerbs-
fahig wurden, 11 beschriéinkt erwerbsfihig blieben, 12 anfangs voll-, spiter beschrinkt
erwerbsfdhig wurden, 14 dauernd erwerbsunfihig blieben und 7 nach anfinglich
besserem Zustand voll erwerbsunfédhig wurden. 40 der 62 Kranken boten Parkinson-
zeichen. F. Stern (Gottingen).

MecNeil, Donald: A peculiar transformation of personality due to eneephalitis
lethargica. (Eine eigenartige Personlichkeitsumwandlung bei Encephalitis lethargica.)
Americ. journ. of psychol. Bd. 84, Nr. 1, 8. 13—31. 1923.

Der Fall, welcher von dem Verf. genauer analysiert wird, betrifft einen erwachsenen
25jahrigen Arbeiter, welcher im Anschluf an eine akute Encephalitis hypophysire Symptome
der Dystrophia adiposc-genitalis bot, welche nach lingerem Tethelingebrauch (einem Hypo-
physenpréparat) sich besserten; auch eine leichte Rickbildung der genauer geschilderten
Charakterveréinderungen machte sich bemerkbar. Diese psychischen Verénderungen bestanden
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darin, daB der bis zu seiner Erkrankung ruhige, schiichterne, ehrsame, allgemein beliebte und
arbeitsame Mann ungewthnlich viel sprach, die Umgebung dauernd mit Erzahlungen
seines Leidens beldstigte, dabei hiiufige dem Leiden inadéquate Heiterkeit und Sorglosigkeit
zeigte, heiraten wollte, obwohl er durch eigene Schuld infolge seiner frither unbekannten
Nachlissigkeit seine Arbeitsstelle verloren hatte, Madchen auf der Strafle belastigte, die fritheren
Freunde vor den Kopf stieB, starkes SelbstbewuBtsein zur Schau trug, unaufrichtig und
indiskret wurde, an Stelle der fritheren Schiichternheit eine starke Dreistigkeit, An-
deutungen von Beeintrichtigungsideen zeigte usw., wihrend abgesehen von der Urteilsschwiche
eine Storung der Intellektualitdt nicht eingetreten ist.

Die Stérungen Jassen sich im wesentlichen zuriickfithren auf eine Aufhebung
der normalen psychischen Hemmungen, der , Kontrollfunktionen® der Psyche, worauf
im wesentlichen der Verlust der intellektuellen Einsicht in die Beziehungen seines Ver-
haltens der Umwelt gegeniiber usw. sich zuriickfithren 148t. Die Stérung dhmnelt sehr
den transitorischen Stérungen des Angetrunkenen, ebenso transitorischen Stérungen
bei Epilepsie, ist aber bei der Encephalitis daverhaft. Eine vollige Wiederkehr des
fritheren Charakters ist unwahrscheinlich. F. Stern (Gottingen).,

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

Hoffmanns ,,Vererbung und Seelenleben ist ein aufBerordentlich begriilens-
werter Beitrag zur Verbreitung und Vertiefung unseres Verstindnisses fiir die
psychische Konstitution und Vererbungslehre. Die Arbeit ist eine zusammenfassende
Darstellung des allmshlich immer mehr angewachsenen Forschungsmaterials und
unserer Hrfahrungen auf diesem Gebiete. Trotzdem wird man das Buch, so geschickt
und eingehend die Ergebnisse auf diesem Gebiete zusammengefalt sind, mit dem Gefiihl
beiseite legen, dall unsere Kenntnisse itber die Vererbung gerade bel psychischen
Anomalien noch auBerordentlich lickenhaft sind, und es kann infolgedessen von einer
rassenhygienischen Auswertung, die vorwiegend das praktische Ziel der Erblichkeits-
forschung im Auge hat, kaum die Rede sein. Es wiirde zu weit fithren, die einzelnen
Kapitel dieser so hochinteressant und fesselnd geschriebenen Arbeit naher zu besprechen.
Ich muB auf das Original verweisen, inshesondere aber auf das Kapitel der psychischen
Konstitution und die Ergebnisse der Hrblichkeitsforschung beziiglich der einzelnen
Krankheitsgruppen. Das SchluSkapitel tiber die praktischen Ziele der Erblichkeits-
forschung ist besonders wichtig, hier stehen im Vordergrund die Ergebnisse bezfig-
lich der Eheberatung. Auch hier lassen sich nach H. nur allgemeine Grundsitze
aufstellen. Menschen, die an einer konstitutionellen Geisteskrankheit leiden oder
gelitten haben, sollten tunlichst eine Nachkommenschaft vermeiden. Gesunde Kinder
aus schwer belasteten Familien sollten nur in Familien mit gesunder psychischer
Veranlagung einheiraten, besonders die von Manisch-depressiven und Dementia praecox
und ihr verwandten Psychosen stammenden Nachkommen. Etwas giinstiger sei es
mit den Nachkommen der Epileptiker. Die Erkrankungswahrscheinlichkeit bei den
Kindern von Epileptikern betriige 10%,. Ich kann mich dieser Ansicht H.s beziiglich
der epileptischen Anlage nicht anschlieBen; es muf hier bei seinen Untersuchungen
der Zufall eine Rolle gespielt haben; denn nach meinen Hrfahrungen spielt gerade
die Epilepsie beziiglich der Vererbung eine viel ungiinstigere Rolle, als sie nach dem
Untersuchungsergebnis H.s erscheinen 1aft. Trotz des niedrigeren Erkrankungswah-
scheinlichkeitsprozentsatzes glaubt H. einem gesunden Menschen nur schwer raten
zu konnen, sich mit einem Gliede einer epileptischen Familie zu verbinden. Ich méchte
diesen Satz dahin ergénzen, dafBl ich in manchen Fillen direkt abraten wiirde, gerade mit
Gliedern einer epileptischen Familie eine Ehe einzugehen. In jeder Bezlehung mochte
ich unterstreichen die Ausfithrungen, die er iiber die Gruppe sowohl des Schwachsinns
als auch tiber die Gruppe der moralisch Degenerierten macht. Diese Abnormititen
sollten zum mindesten in ihren schweren Formen unbedingt ausgerottet werden.
Inshesondere sollte den ausgeprigten Typen des moralischen Schwachsinns im Interesse
der Allgemeinheit auf gesetzlichem Wege die Kinderzeugung unméglich gemacht
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werden, damit wir in Zukunft vor einer zunehmenden und fortschreitenden Entartung
bewahrt bleiben. Andererseits aber méchte ich H. widersprechen, da begabte Manner
nur mit begabten Frauen aus geistig hochstehenden Familien Ehen singehen sollen,
um eine Fortdauer ihrer geistigen Qualititen mit gréBtméglicher Wahrscheinlichkeit
zu garantieren. Gegen eine solche Auswahl zwecks Eingehung der Ehe von nur geistig
hochstehenden Ehepartnern diirfte wohl die Erfahrung im praktischen Leben warnen;
denn wir sehen, daf gerade Kinder von solchen geistig hochstehenden Personlichkeiten
eine Reihe von nervésen, psychopathischen und degenerativen Erscheinungen auf-
welsen. Miiller-Hess (Bonn).

@ Biculer, E.: Lehrbueh der Psychiatrie. 4. Awfl. Berlin: Julius Springer 1923.
VIII, 546 S, G. Z. geb. 15.

Das Bleulersche Lehrbuch der Psychiatrie nimmt seit seinem ersten Erscheinen
unbestritten die erste Stelle ein, nachdem das Kraepelinsche durch seinen Umfang
wie die erdriickende Fiille der Einzelheiten den Lehrbuchcharakter mehr und mehr
eingebiiBt hatte. Es lehnt sich im iibrigen — bei aller Selbstandigkeit im einzelnen —
weitgehend, zumal in der Systematik, an das Kraepelinsche Werk an. Seine Vorziige
liegen in der Anschaulichkeit der Darstellung, der begrifflichen Klarheit und dem Sinn
fir das Wesentliche. Durch Beriicksichtigung auch der praktischen Fragen der gericht-
lichen Psychiatrie empfiehlt es sich speziell auch dem Leserkreis dieser Zeitschrift.
So kann auch die Neuauflage — die 4. seit etwa 6 Jahren — dem gerichtsiratlichen
Praktiker, der ein modernen psychiatrischen Anspriichen geniigendes Werk sucht,
uneingeschrankt empfohlen werden. Birnbaum (Herzberge).

Birnbaum, Karl: Die Psychose im Lichte neuerer Ansechauungen. Klin. Wo-
chenschr. Jg. 2, Nr. 17, 8. T73—776. 1923.

An Stelle der mehr dullerlichen deskriptiven Betrachtung der Psychosen sucht
Verfasser die die inneren Zusammenhéinge erfassende zerlegende (,,strukturanaly-
tische™) zu setzen. Diese lehrt mehr und mehr erkennen, daB die Psychose ein zu-
sammengesetztes Gebilde darstellt, das aus dem Zusammenspiel und Zusammenwirken
der verschiedensten Komponenten: &ufBerer wie innerer, biologischer wie psycholo-
gischer usw. resultiert, und an dem neben den pathogenetisch erwirkten Grundstérungen
vor allem die betroffene Personlichkeit selbst mit den ihr eigenen psychischen und
physischen Reaktionstendenzen der Konstitution, des Charakters usw. gestaltgebend
beteiligh ist. Diesen ,,Aufbau‘‘ der Psychose gilt es systematisch klarzulegen, woraus
sich dann neuartige Gesichtspunkte fiir die Bewertung der einzelnen Krankheits-
zeichen, fiir die Diagnose und Prognose, sowie fiir die Aufstellung eines klinischen
Systems ergeben. -— Die hier nur andeutbaren Grundanschauungen des Verf. sind
systematisch in seinem jiingst erschienen Buch ,,Der Aufbau der Psychose* (Berlin,
Springer 1923) dargelegt und weitergefithrt. Birnbaum (Hexzberge).

@ Schultze, Ernst: Psyehiatrie und Strafrechtsreform. Berlin: Julius Springer
1922, 111 8. G. Z. 1,2.

In dem Heft sind die beiden zuerst im Arch. f. Psychiatrie 66 versifentlichten
Aufsitze des Verf.: ,,Der Entwurf zu einem Deutschen Strafgesetzbuch 1919 vom Stand-
punkte des Psychiaters” und ,,Psychiatrische Kritik der MaBregeln der Besserung
und Sicherung im Entwurf zu einem Deutschen Strafgesetzbuch 1919% zusammen-
gestellt. Beide Arbeiten haben bereits in dies. Zeitschr. 2, 378/79 eine ausfiihrliche
Besprechung erfahiren. Es geniigh daher an dieser Stelle der blofie Hinweis, daB sie
mit dieser Buchversffentlichung nunmehr einem weiteren Leserkreise zuginglich
gemacht sind. Birnbaum (Herzberge).

® Weygandt, W.: Forensische Psychiatrie. Teil 2: Sachverstindigentiitigkeit.
(Samml. Goschen Nr. 411.) Berlin u. Leipzig: Ver. wiss. Verl. Walter de
Gruyter & Co. 1922. 166 8. M. 12.—.

Als Ergéinzung zum ersten Teil seiner foremsischen Psychiatrie aus der Géschen-
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schen Sammlung, in dem vorwiegend der Stoff von der Straf- und Zivilgesetzgebung
behandelt worden ist, finden wir in dem zweiten Teil den sog. speziellen Teil, d. h.
die REinfithrung in die Tatigkeit des forensisch-psychiatrischen Sachverstindigen.
Weygandt hat es verstanden, in gedringter Form und in anschaulicher, meisterhafter
Weise nicht nur die Gesetzesbestimmungen, sondern auch eine kurze Ubersicht tiber die
Technik des Gutachtens zu geben und vor allem durch die Wahl seiner Fille in den
einzelnen Kapiteln tibersichtlich darzustellen. Besonders méchte ich auf das Kapitel
der Simulation, Dissimulation und Aggravation hinweisen. Nicht minder geschickt
sind die- Uberginge zwischen psychotisch, psychopathisch und leicht abartig durch
knappe, charakteristische Kennzeichnungen dieser Krankheitsbilder hervorgehoben
und so die Differentialdiagnose erleichtert. Da bei jeder Krankheitsgruppe nicht nur
die strafrechtliche, sondern auch die zivilrechtliche Bedeutung besprochen wird,
soweit dies in einem kurz zusammengedringten Werk moglich ist, so kann man das
Buch nicht nur den Arzten und Juristen, sondern auch dem erfahrenen arztlichen
Sachverstindigen als kurzes Nachschlagewerk zur raschen Orientierung auf das wirmste
empfehlen. Miiller-Hess (Bonn). .

Williams, Edward Huntington: The alienist and expert testimony. (Der Irrenarst
und die Sachverstandigentatigkeit.) California state journ. of med. Bd. 21, Nr. 3,
S. 111113, 1923.

Verf. beklagt lebhaft die unbefriedigende Sachverstindigentdtigkeit in seiner
Heimat, wo dank der archaischen Rechtszustdnde sehr hiufig seitens der Geschworenen-
gerichte entgegen dem Urteil sachkundiger Arzte Verurteilungen erfolgen. Mehrere
bemerkenswerte Fille geisteskranker Individuen, welche selbst gegen die Geisteskrank-
erklirung protestiert und das Urteil des Geschworenengerichts verlangt hatten, werden
zitiert; in allen diesen Fillen wurde seitens der Geschworenen geistige Gesundheit
angenommen. Auf die Beeinflussung der Geschworenen durch die Presse wird hin-
gewiesen. Lebhaft wird beklagt, daB die Sachverstindigen vom Ankliger und Ver-
teidiger geladen werden, so daB leicht der Verdacht entsteht, daB die Sachverstindigen-
urteile tendenziés sind. In allen unklaren Geisteszustinden sollte allein eine vom Richter
ernannte unparteiische Kommission von Fachmannern entscheiden, ob Geisteskrank-
heit besteht oder nicht. Dieser allein verniinftige Vorschlag sei nur infolge der Oppo-
sition bestimmter einfluBreicher Advokaten, die fiirchten ihre rhetorische Begabung
seltener zeigen zu kénnen, auf Sensation eingestellter Arzte und einer bestimmten
Kategorie von Strafrichtern sowie infolge der Indifferenz des Publikums bisher nicht
durchgedrungen. F. Stern (Gottingen).

Rizzatti, E.: Coniributo allo studio delParteria meningea media nei delinquenti.
(Beitrag zum Studium der Art. meningea med. bei Verbrechern.) (Istit. di med. leg.,
univ., Parma.) Riv. sperim. di freniatr., arch. ital. per le malatt. nerv. e ment. Bd. 46,
H. 3/4, 8. 340—350. 1923.

Die Arbeit gibt Aufschluf iiber die ziffernmiBige Verteilung der Verzweigungstypen
der Art. meningea med. bei 372 Verbrecherschédeln italienischer Nationalitit.

v. Neureiter (Riga).

Starr, Anna Spiesman: An analytical study of the intelligence of a group of
adoleseent delinquent girls. (Analytische Studie iiber die Intelligenz einer Gruppe
jugendlicher weiblicher Krimineller.) Psychol. clin. Bd. 14, Nr. 5—6, 8. 143--158. 1922.

Verf. hat vermittels verschiedener Tests 300 kriminelle Madchen im Alter von
16—25 Jahren untersucht. Sie fand ihre geistige Beschaffenheit in den meisten Fillen
zweifelhaft, wobei die Mehrzahl weder geistig hoher noch tiefer stand als der Durch-
schnittsnorm entspricht. In einigen Fillen lag nicht nur ein Defekt in der quantitativen
Entwicklung der geistigen Fahigkeiten vor, sondern auch ibre Qualitdt erwies sich als
mangelhaft. Diese Fille stellen sich bedenklicher beziiglich ihrer Behandlungsméglich-
keiten und geben eine ungiinstige Prognose. Birnbaum (Herzberge).
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Hoven, Henri: Sur certaines réactions antisociales des délirants systématisés
hallucinés. (Uber gewisse antisoziale Reaktionen halluzinierender Wahnkranker.)
Arch. méd. belges Jg. 76, Nr. 1, 8. 15—21. 1923.

5 Fille von Verfolgungswahn (im Klimakteriom bzw. Prisenium) werden mit-
geteilt, in denen Selbstmordversuche, Selbstverstiimielungsversuche, Wanderungen
{Fugueszustinde), teils um den Verfolgungen zu entgehen, teils auf Grund imperativer
Halluzinationen, beobachtet wurden. F. Stern (Gottingen).

Del Greeco, F.: La diagnosi di ,,pericolosita‘ negli infermi di mente. Note di
psicologia e di tecnica manicomiale. (Die ,,Gemeingefihrlichkeitsdiagnose® bei den
Geisteskranken.) Note e riv. di psichiatr. Bd. 10, Nr. 3, 8. 471—482. 1922.

Kurze Ubersicht der bis heute bekannten Methoden zur Untersuchung der Gemein-
gefdahrlichkeit von Gesisteskranken. Fumarola (Rom).,

Mipkemiller: Die Entmiindigang der Psychopathen. Monatsschr, f. Kriminal-
psychol. u. Strafrechtsreform Jg. 14, H.1/3, S.28—38. 1923.

Die Hrfolge, die bis jetzt mit der Entmiindigung der Psychopathen gemacht
worden sind, dringen darauf hin, in viel weiterem MaBe als bisher von diesem Hilfs-
mittel gegen den Asozialismus Gebrauch zu machen. Einen Fehler in der Einschitzung
der Psychopathie bedeutet es dabel, wenn der Mangel eines Intelligenzdefekts den
Grund zur Ablehnung der Entmiindigung abgibt. Birnbaum (Herzherge).

Reichel, Hans: Geisteskrankheit als Ehehindernis. Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 29,
Nr. 6, 8. 64—65. 1923

Nach dem Schweizer Zivilgesetzbuch miissen die Verlobten, um eine Ehe eingehen zu
konnen, urteilsfahig (d. h. geschaftsfahig) sein. Geisteskranke sind in keinem Falle ehefihig
(d. h. auch bei vorhandener Urteilsfihigkeit nicht). In dem mitgeteilten Falle handelt
¢s sich um einen an angeborenem Schwachsinn und konstitutioneller Hysterie leidenden
Mann. Der Staatsanwalt erhob gegen seine Verchelichung Einspruch. Das Schweizer
Bundesgericht hob das Urteil der ersten Instanz, die den Einspruch zuriickwies, auf
und erklirte die Bhe fiir nichtig. In der Begriindung wird hervorgehoben, daB juridisch
Jede Abweichung von der Norm, die eine Verkiirzung eines verfassungsméBigen Freiheits-
rechtes rechtfertigt, eine Geisteskrankheit im Sinne des Gesetzes sei, ganz gleichgiiltig,
ob diese Abweichung von der Norm angeboren oder erworben ist.  Marz (Prag).

Raw, Nathan, G. M. Robertson and R. Worth: Report of the committee on criminal
responsibility. (Kommissionsbericht iiber Zurechnungsfihigkeit.) Journ. of mental
science Bd. 69, Nr. 285, S.209—219. 1923.

In dem Gutachten der von der medizinisch-psychologischen Vereinigung GroB-
britanniens eingesetzten Kommission werden die veralteten englischen Gesetzes-
bestimmungen von forensisch-psychiatrischem Interesse einer Kritik unterzogen. Ins-
besondere wird getadelt, daB die Zurechnungsfihigkeitsfrage vorwiegend von dem
intellektuellen Zustande des Angeklagten abhinglg gemacht wird, wihrend nach der
gegenwirtigen Auffassung die seelischen Stérungen mehr von einer Alteration der
Affekte und Triebe mit oder ohne Intelligenzstérungen abhéingig sind. Bei jeder Ver-
handlung, bei welcher der psychische Zustand des Angeklagten in Frage steht, sollten
den Geschworenen drei Fragen vorgelegt werden: 1. Beging der Angeklagte die be-
hauptete Tat? 2. Im bejahenden Falle, war er zur Zeit der Tat geistesgestort? 3. Stand
das Vergehen in keiner Beziehung zu der Geistestérung? Personen, die schon bei der
Anklageerhebung als geisteskrank festgestellt werden, sollten nicht, wie jetzt iiblich,
einer Anstalt fiir geisteskranke Verbrecher tiberwiesen werden, sondern das Verfahren
sollte durchgefithrt und dem Angeklagten Gelegenheit zur Verteidigung gegeben
werden, um die Beschwerde des Angeklagten, daf er die beschuldigte Handlung gar
nicht ausgefithrt hat, zu unterbinden. Nur Personen, die unfihig zur Verteidigung
sind, sollten als ,,nicht schuldig” bezeichnet werden, wihrend im fibrigen der Urteils-
spruch: ,,Schuldig, aber geisteskrank® die Moglichkeit einer Berufung an das Ober-
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gericht zulassen soll. Der Gerichtshof soll die Moglichkeit haben, unter einer Liste
beglaubigter Sachverstandiger einen derselben fiirx den zur Verhandlung stehenden
Fall heranzuziehen. In derselben Zeitschrift beschéiftigt sich auch eine Kommission
der Britischen medizinischen Gesellschaft mit der Frage der geisteskranken Ver-
brecher und schligt in der Verantwortlichkeitsfrage (hier gekiirzt) folgenden Tenor
vor: Ein Verbrechen liegt nicht vor, wenn der Téter zur Zeit der Tat entweder infolge
geistigen Defektes oder Geistesstérung verhindert wird: a) die Natur und Art seiner
Handlung oder die Umstéinde, unter denen die Tat stattfindet, zu kennen und richtig
zu wiirdigen, b) zu wissen oder zu verstehen, dafi die Tat unrecht ist, c) seine Hand-
lungsweise zu beherrschen, wenn nicht das Fehlen der Selbstbeherrschung direkte und
unmittelbare Folge ecigenen Verschuldens ist. Der Terminus ,,unrecht” (wrong)
soll sowohl sittlich unrecht als ungesetzlich bedeuten. Auch diese Kommission emp-
fiehlt, dafl Personen, die vom Gericht als ,,schuldig, aber geisteskrank® befunden
wurden, Gelegenheit zur Berufung haben sollten, ebenso wie Personen, die durch
Urteil des Geschworenengerichts als verhandlungsunfihig erklirt und detiniert wurden,
die Moglichkeit zur Berufung zwecks Wiederaufnahme des Prozesses haben sollten,
und daB der Sachverstindige aus einer Liste psychiatrisch erfahrener Arzte vom Gericht
und nicht von der Anklage oder der Verteidigung gewiblt werden sollte.  F. Stern.

Bohne, Gerhard: Das religidse Erleben in der Pubertiit. Zeitschr. f. Sexualwiss.
Bd. 10, H. 1, 8. 9—16. 1923.

Verf. bestreitet, daB die religiose Entwicklung erst in der Pubertit beginnt. Bereits
in der Kindheit kann die religivse Anlage wach und das Kind zu echtem religiésem
Leben fahig sein. Ein Zusammenhang mit sexuellen Erlebnissen liegt hier nicht vor.
Auch in der beginnenden Pubertit, wo mit der Entwicklung der Persénlichkeit das
religiose Leben einen ersten Hohepunkt erreichen kann, ist das religiése Erleben zu-
nichst nicht unbedingt abhingig von sexuellen Erlebnissen. Es folgt dann erst eine
Zeit religioser Entfremdung infolge der Hinwendung zur Welt bei gleichzeitig er-
wachender Sexualitit, und erst wenn spiter eine neue religitse Entwicklung einsetst,
in der die Gresamtheit der Lebensgebiete religits erlebt und gewertet wird, also auch
die erotisch-sexuellen, treten mannigfachere Wechselbeziehungen zwischen Religiositit
und Erotik gewohnheitsmiBig auf. F. Stern (Gottingen).

Porosz, Moriz: Die Selbstgeringsehiitzung (seautoeontemptio) als sexueller
psychischer Zustand. Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 9, H. 11, 8. 297—300. 1923.

In der Zeit der Geschlechtsreife kommt bei minnlichen Individuen, die sich auf
Grund von Erfahrungen fiir sexuell nicht vollkommen normal, fiir mangelhaft entwickelt
halten, ein depressiver, nach einer Richtung hin sich konzentrierender psychischer
Zustand vor, der mit Hinbriiten und Sucht nach Einsamkeit einhergeht, wobei sich
unsicheres, linkisches Benehmen und Auftreten im gesellschaftlichen Umgang mit
Franen und das Gefithl der Zuriicksetzung im Vergleich zu anderen Mannern einstellen.
Schlieflich meidet der Mann Frauengesellschaft, fithlt sich auch unter Mannern unwohl,
wenn diese von sexuellen Hrlebnissen und Erfolgen renommierend erzihlen. Schweigt
er bei solcher Gelegenheit, so wird er zur Zielscheibe von Witzen und Sticheleien gemacht,
fithlt sich gekrankt, vertieft sich in seine Arbeit, bei der er sich am wohlsten fiihlt,
wird wortkarg und schlieflich ein Misogyne. Haberda (Wien).

Bermann, Gregorio und Faustino Trongé: Der Schrecken in den Sierras von
Cordoba. Psychopathologie der Pubertit. Semana méd. Jg. 29, Nr. 32, 8. 312
bis 318. 1922. (Spanisch.)

Ein 17jahriger Bursche hatte zweimal Automobile angehalten und mit dem Re-
volver in der Hand die Insassen zu berauben versucht. Der Verbrecher wurde von
den Verff. begutachtet. Hs lieflen sich keine Symptome einer Geisteskrankheit nach-
weisen, auch korperlich fanden sich keine Abweichungen. Es handelte sich nach An-
sicht der Verff. um einen Gelegenheitsverbrecher. Der Angeklagte war frith verwaist,
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ist weit herumgekommen, hat oft seine Stellen gewechselt, viel Rauberromane gelesen
und ist immer den Gedanken nachgegangen, sich unabhingig zu machen, wozu ihm aber
das Geld fehlte. Von anderen hatte er verschwommene Vorstellungen tiber die ungleich-
méBige Verteilung des Reichstums iibernommen. Dazu kam dann nech der ungiinstige
RinfluBl der Pubertdtsjahre, die ja so wie so schon eine gewisse Zerfahrenheit im Vor-
stellungs- und Gefiihlsleben zur Folge haben. Der Angeklagte zeigte iibrigens Reue;
die Verff. halten ihn fiir besserungsfihig. In den Zeitungen waren die Uberfille sehr
aufgebauscht worden, wie die Uberschrift zeigt. Ganter (Wormditt),
Freud, Sigm.: Uber einige neurotische Mechanismen bei Eifersucht, Parancia
und Homosexualitit, Internat. Zeitschr. f. Psychoanal. Jg. 8, H. 3, 8. 249—258. 1922.
Der Inhalt des verschiedene Themen beriihrenden Aufsatzes 188t sich in einem
kurzen Referat nicht wiedergeben. Er fallt zudem auBerhalb des Interessenkreises
dieser Zeitschrift. s geniigt, darauf hinzuweisen, daB bei den angefithrten Mechanismen
die von der Psychoanalyse her bekannten Vorginge der Verdringung, der Ubertragung,
der Identifikation u. a. im Spiele sind. Birnbaum (Herzberge).

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

Das Aufrichten und Zusammenschweiflen der Persénlichkeit ist das Wichtigste.
Dazu gehort eine volle Selbsterkenntnis auf analytischem Wege und eine volle Selbst-
beherrschung auf synthetischem Wege. Die antisoziale Neurose schwindet, sobald
das Ichideal das herrschende wird. Das therapeutisch hauptsichlichste Mittel ist die
Ausrottung dessen, was zu voller, edler Liebe nicht gehort, die Hrhohung der Selbst-
achtung, die Heilung der Arbeitsunlust, mit welcher die Angst proportional ist. Ein
Angstgefiihl sucht der Kranke durch sado-masochistische Phantasien zu bekémpfen,
durch die Arbeitslust verscheucht er die Angst. Haberde (Wien).

Stachelin, John E.: Moralische Oligophrenie und Schizeidie. (Psychiatr. Univ.-
Klin., Ziivich.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 82, S. 286—291. 1923.

Verf., der die Kretschmer- Bleulerschen Anschauungen von einem ,,schi-
zoiden” (der Schizophrenie nahestehenden) und ,,syntonen® (dem manisch-depressiven
Irresein zugehorigen) Persdnlichkeitstypus {ibernimmt, sucht an der Hand eines
Falles darzntun, daB der moralische Schwachsinn kausal oder konditional an die
.,schizoide’ Reaktionsweise gebunden ist, daB gewisse ,,syntone™ (,,cyclothyme®) Bei-
mischungen diesen moralischen Schwachsinn in seinen Auswirkungen erheblich ver-
starken miissen. daf aber reine ,,Syntonie” (Cyclothymie) und moralischer Schwach-
sinn sich ausschliefen. Birnbawm (Herzberge).

Pereira, F. Marting: Ein Fall von ,,Moralinsanity*’. Arch. de med. leg. Bd. 1,
Nr. 1/2, S. 248—251. 1922. (Portugiesisch.)

Es handelt sich um die Begutachtung einer 30 Jahre alten Frau aus guter Familie. Diese
Frau, stark erblich belastet, verlieB ihre Familie, batte perversen Verkehr mit einer Schau-
spielerin, nahm Geld auf den Namen ihres Mannes auf und kaufte auf dessen Rechnung Mohel,
die sie einer anderen Person schenkte, mit der sie gleichfalls pervers verkehrte. Bei der Unter-
suchung zeigte die Frau nicht das geringste Schamgefiihl gegeniiber den Vorhaltungen. Sie
behauptete in dem einen Augenblick, ihrem Manne gegeniiber wie eine Schwester zu sein,
um ihn im ndchsten Augenblick als einen liederlichen Menschen und Verschwender zu be-
zeichnen. :

Auf Grund dieses Befundes stellt Verf. die obige Diagnose, zugleich erblickt er
in dem Falle mit Riicksicht auf die Belastung ein Beispiel fiir die Lebre Morels von der
fortschreitenden Degeneration. Ganter (Wormditt).

® Stekel, Wilhelm: Impuls. - Handlnngen. (Wandertrieb, Dipsomanie, Klepto-
manie, Pyremanie und verwandte Zustiinde.) (Storungen des Trieh- und Affeki-
Iebens [die parapathischen Erkrankungen]. VI.) Berlin u. Wien: Urban u.
Schwarzenberg 1922. 1X, 520 8. G. Z. 16,8.

Es liegt uns hier der 6. Band des Steckelschen grof} angelegten Werkes iiber
Trieb- und Affektstérungen vor. Auf nicht weniger als 520 Seiten finden wir lose



111

aneinandergereiht Kapitel iiber Dipsomanie, Kleptomanie, Pyromanie, Wandertrieb,
Spieler, Narkotomanie und sogar iiber psychische Behandlung des Tic. Ist man bei
St.5 letzten Arbeiten bereits an Fliichtighkeit gewohnt, so laft dieser Band sehr oft eine
kritische Bearbeitung des sehr eigenartigen und reichhaltigen Materials, das oft in
keinen inneren Zusammenhang zu bringen ist, vermissen. Krankengeschichten von
ither 60 Seiten, deren Weitschweifigkeit oft jeglichen Zusammenhang fehlen 1466, sind
zwar interessant, jedoch iiberfliissig, sei es denn, dafl es dem Leser iiberlassen bleibt,
diese oder jene interessante Schluffolgerung selbst zu ziehen. Trotzdem kann nichs
geleugnet werden, daf} zweifellos, wie bei allen Arbeiten St.s, eine Fiille von Gedanken
und Einféllen in dem Buch zerstreut und in der ihm eigenen feuilletonistischen Weise
geschildert ist. Die positiven Gedanken des so umfangreichen Buches hitten sich
auf kritische Weise mit weniger Druckerschwirze in einigen Seiten niederlegen lassen.
Die Fragen nach Berufswahl, Schule usw., die entschieden gute Gedanken enthalten,
gind nur fliichtig beriihrt; gerade ein tieferes Eingehen auf diese letzteren Fragen und
eine tiefere Fundierung, insofern hier die impulsive Handlung in Frage kommt, ware
sehr wiinschenswert gewesen, da hier noch manche Probleme der Losung harren.
Trotz der erwihnten Mingel kann kritischen Lesern das St.sche Buch empfohlen
werden, da es durch seine hdufige Herausforderung zum Widerspruch und Kritik
befruchtend wirken kann. Miiller-Hess (Bonn).

Yaltorta, Darie: Pseudo delinquente d’impeto: Reo ocecasionale. Studio di psico-
patologia forense in sede d’istruttoria. (Pseudoleidenschaftsverbrecher, Gelegenheits-
verbrecher. Gerichtlich-psychopathologische Studie fiixr den Unterricht.) (Osp. psichi-
atr. di Castiglione d. Stiviere, Mantova.) Manicomio Jg. 35, Nr. 3, S. 201—214. 1922.

Ein Landwirt, Vater von 3 Kindern, der schon seit Jahren von Kifersucht gegen
seinen Freund gequélt wird, findet diesen eines Tages in seinem Haus, seine Frau auf
dessen Knien. In der Ahnung beide anzutreffen, hatte er bereits vorher sein Gewehr
genommen und geladen. Er erschieBt den Freund durch 2 Schiisse, stellt sich der
Polizei mit der Angabe, den Liebhaber sciner Frau getttet zu haben. Danach verfallt
er in Konvulsionen und verliert das BewuBtsein. Die Erinnerung an die Vorginge ist
getriibt. Der Zustand wird als ein hysterisch-epileptischer angesehen, der nach der
Tat zum Ausbruch kam. Die Erinnerungstribung wird durch den starken Affeks
erkliirt, ein Ddmmerzustand wird ausgeschlossen und Verantwortlichkeit fiir die Tétung
angenomien. G. Strassmann (Berlin).

Cimbal, W.: Personlichkeitsspaltungen und Verwahrlosungsformen. Dtsch. med.
Wochenschr. Jg. 49, Nr. 17, 8. 545. 1923.

Als Psychoneurosen des seelischen Kampfes bezeichnet Verf. Krankheitsbilder,
die besonders im Kindes- und Jugendalter durch ,,Verdréingung, seelische Spaltung,
Abwehr und Verwahrlosung™ hervorgerufen werden. Verdringungen finden sich u. a.
bei schwer lernenden, verkannten und ungerecht bestraften Kindern, seelische Spal-
tungen bei lebensfremden, iiberfeinerten Menschen, die mit ihren Lebensbedingungen
so schwer in Konflikt geraten, daB sie innerlich ratlos werden, oder verwéhnten Kindern
besitzender Personen, die sich den verinderten Erwerbsbedingungen nicht mehr an-
passen konnen usw. Verwahrlosung jetzt vielfach zu sehen ,,in der Welt des valu-
tierenden Raffketypus™. In den Psychoneurosen des seelischen Kampfes ist grund-
sitzlich etwas anderes zu sehen als in psychopathologischen Minderwertigkeiten,
Hysterie und manisch-depressiven Zusténden. F. Stern (Géttingen).

Frank, Ludwig: Zur Frage der Unlustneurosen: Trotzneurosen, Kleptomanien.
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 82, S. 60—65. 1923.

Verf. meint, dafl die ,,Kleptomanien meist zu den Trotzneurosen gehéren und
vorwiegend auf einer Schidigung der Liebesgefiihle einem der Eltern oder beiden
gegeniiber, in zweiter Linie auf Stérungen der sexuellen Gefiihle beruhen. Ein ethischer
Defektzustand wird viel zu oft angenommen, wie die psychokathartische Untersuchung
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erweist. Die Therapie hat in Miliendnderung und lange Zeit fortgesetzter psycho-
kathartischer Behandlung zu bestehen, bis das Abreagieren der pathogenen Erregungen
vollendet ist. Auch bei Schizophrenien kénnen Affekterlebnisse und Affektverdringun-
gen krankheitsauslosend und bestimmend wirken. F. Stern (Gottingen).

Gruhle, Hans W.: Die Verwendung der Hypnose und die Mitwirkung von Medien
in der Rechfspflege. (Psychiair. Klen., Univ. Heidelberg.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol.
u. Psychiatrie Bd. 82, S. 82—92. 1923.

Nach dem Morde der beiden Birgermeister Werner und Busse am 29. VI. 1921
im Heidelberger Stadtwalde schrieb die Hellseherin Minna Miiller aus Frankfurt a. M.
an die Staatsanwaltschaft Heidelberg einen Hilbrief am 8. VII. 1921, in dem sie den
Tatort schilderte. Sie machte in ihrem Briefe 9 richtige Angaben, gegeniiber 4 falschen.
Gruhle hatte Gelegenheit, die M. Miiller zu untersuchen. Manche ihrer AuBerungen
legten den Gedanken an eine paranoide Schizophrenie nahe, doch blieben alle dahin-
gehenden genauen Forschungen ergebnislos. Der vorliegende Fall scheint — nach
Gr. — zu zeigen, daf} nicht von vornherein alles Unsinn ist, was Medien behaupten.
Jene altmodische Auffassung des ,,Okkulten’ 1a8¢ sich nicht mehr aufrecht erhalten.
Der Sachverstindige muB sich iiberzeugen, wes Geistes Kind das Medium ist: ob es
sich um Gaukler, einen Schwachsinnigen, Pseudologisten, oder um eine ernst zu nehmende
Personlichkeit handelt. Man scheue sich in diesen Fillen nicht, die Hypnose — als
Sachverstindiger — zu verwenden. (Ref. kann das Bedenken nicht unterdriicken.
daB die Tele-Magneto- und Psychopathen in Zukunft wie Pilze aus der Erde schieBen
werden, sobald sie erkennen, welche Wichtigkeit ibren Auflerungen in Sensations-
prozessen beigelegt wird. Wer soll die Kosten der Untersuchung dieser Personen
tragen?) Im vorliegenden Falle vermochte eine sorgfiltige — freilich durch #uBere
Umsténde nur einmal mogliche — Beschaftigung mit dem Medium nicht, die seltsame
Vorhersage und das ,,Fernsehen® der Tatgegend zu erkliren. Lochte (Gottingen).

Kuffner, K.: ,,Hypnose® vor Gericht. Casopis lékaiuv Seskych Jg. 62, Nr. 16,
8. 417--419. 1923. (Tschechisch.)

Ein 16jahriges Madchen hatte emen jungen Mann beschuldigt, sie hypnotisiert, in seine
Wohnung geschleppt und dort vergewaltigt zu haben. Die Richtigkeit dieser Angaben wurde
von einem Arzte, der das Miadchen untersucht hatte und als auBerordentlich suggestibel bezeich-
nete, als moglich angegeben. Der Psychiater an der Prager tschechischen Universitit Prof.
Kuffner und der Gerichtliche Mediziner dieser Universitit Prof. Slavik hatten den Fall ge-
vichtsdrztlich zu begutachten. Auf Grund von Zeugenaussagen stellte sich heraus, daf die An-
gaben des Madchens, der Mann sei ihr stets unsympathisch gewesen, unwahr sind. An dem in
Rede stehenden Abend sei sie keineswegs gezwungen mit dem Mann gegangen, wie sie behaup-
tete, habe ihn vielmehr freiwillig begleitet. Da sie selbst erzihlte, bei Betreten der Wohnung
des jungen Mannes habe sie sich vor der Mutter gesngstigt, falls diese davon erfiihre und die
gleiche Angst habe sie am nichsten Morgen, als sie die Wohnung verlieB, zunéichst auf den Ge-
danken gebracht, sich das Leben zu nehmen, und da sie weiterhin iiber einzelne Beobachtungen
wihrend ihres Aufenthaltes in der Wohnung genaue Angaben machen konnte, schlossen die
Begutachter, dafl das Madchen sowohl vor Betreten des Hauses, als auch wihrend ihres dortigen
Aufenthaltes ihrer Sinne keineswegs beraubt war, sie sich vielmehr des UnrechtmaBigen ihrer
Handlung bewult gewesen sei. Auch der Umstand, dafl obwobl ibr angeblich von dem Manne
in der Hypnose der Auftrag gegeben wurde, das Erlebnis zu vergessen und nichts davon zu ver-
raten, sie diesen Auftrag doch nicht befolgte, stempelt die Angaben des Midchens als Liige,
nur vorgebracht, um ihre Schuld zu verschleiern. Auf eine spezielle Anfrage des Gerichtshofes,
dullerten sich die Sachverstandigen dahin, daB keine Person gegen ihren Willen hypnotisiert
werden konne. Marz (Prag).
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Trotz der Aufhellung der Amnesie nimmt der Verf. eine orgamische Grundlage
als zweifellos an. Aber die Grenzen zwischen den organisch bedingten und psycho-
genen Gedichtnisstérungen sind fliefende; es handelt sich auch bei den organisch
bedingten Amnesien nicht wmn Erinnerungsvernichtung, sondern um organisch be-
dingte Hemmungen des Gedichtnisses. F. Stern (GQéttingen).



