Referate.

Allgemeines. Kriminologie.

® Handbuch der experimentellen Pharmakologie. Hrsg., v. A. Heffter, Bd. [,
Berlin: Julius Springer 1923. 1296 8. uw. 2 Taf. G.-M. 48, § 11,40.

Das nach Plan, Anlage und Durchfithrung groBziigige Werk, welches von dem
Pharmakologen der Berliner Universitat, A. Heffter, mit einem ansehnlichen Stabe
erprobter Fachleute herausgegeben wird, ist zweifellos eine bemerkenswerte Bereiche-
rung der Literatur. Wie wohl natiirlicherweise die Personlichkeit der Verfasser den
von ihnen bearbeiteten Abschnitten das eigene Geprige aufdriickt, erscheint die Ein-
heitlichkeit in der Behandlung des Stoffes dennoch bestens gewahrt. Vielfach leitet
in zweckmiBiger Weise eine gedringte geschichtliche Ubersicht den Abschnitt ein
und vermittelt in scharfen Linien die Einsicht in die Entwicklung upserer Erkennt-
nisse beziiglich der vorliegenden Materie. Nach den gleichen Grundziigen gelangt die
Wirkungsweise der Arzneistoffe, von den niederen zu den héheren Lebewesen fort-
schreitend, zur Erérterung, wobei z. B. die Beeinflussung der Eiweifkérper, Lipoide
und Enzyme, Spaltpilze, Protozoen, Amében, hoherer Pflanzen, hoherer Tiere und
schlieBlich die Beeinflussung des Menschen seitens des Arzneimittels eingehend be-
handelt wird. Bei der Darstellung der Wirkungsweise auf den Menschen wird die
Beeinflufibarkeit der verschiedenen Gewebselemente von der Allgemeinwirkung ge-
sondert erdrtert. Endlich erfahren Aufnahme, Verteilung und Ausscheidung, Schick-
sal und Anderung der Arzneistoffe im Kérper eine eingehende Durcharbeitung. Die
Darstellung der Allgemeinwirkung umfaBt eine erschopfende Wiirdigung der Beein-
flussung des Blutes, des Zentralnervensystems, der peripheren Nerven und Nerven-
endigungen, des vegetativen Nervensystems, endlich vom Kreislauf Herz und Gefife,
von Atmung, Driisen, quergestreifter und glatter Muskulatur, Stoffwechsel und Warme-
haushalt. Bei geeigneter Beriicksichtigung der Natur der Heilmittel werden in an-
nithernd gleicher Anordnung und mit sinngemifBer Anpassung an die Bediirfnisse
des praktischen Lebens die spezifischen Wirkungsweisen bis zu den kleinsten Einzel-
heiten analysiert. Die reichhaltigen Literaturausweise ermdglichen die Original-
arbeiten einzusehen. Eine selten erschopfende Vollstdndigkeit in der Darstellung
aller Wirkungsweisen machen das Buch zu einem Belehrungsmitte]l in gleicher Art
titr Forscher und fiir den ausiibenden Heilarzt, wie es in der Literatur heute einzig
dasteht. Bel einer wohl bald notwendig werdenden Neubearbeitung dieser hochst
bedeutsamen Erscheinung auf dem medizinischen Biichermarkt miiiten die mannig-
fachen sinnstérenden Mangel und groblichen Verstofe gegen den Geist und die Regeln
der deutschen Sprache in den Kapiteln iber Kohlenoxyd und Stickstoffoxydul ver-
mieden werden. Auch sonst kénnten einzelne sprachliche Unebenheiten bei dieser
Gelegenheit leicht ausgemerzt werden. C. Ipsen (Innsbruck).

Edmunds, €. W.: The responsibility of the general practitioner to the pharma-
eopoeia, (Die Verantwortlichkeit des allgemeinen Praktikers fiir die Pharmakopde.)
Journ. of the Miclugan state med. soc. Bd. 21, Nr. 11, S. 452—455. 1922.

Edmunds behandelt die Bezichungen des praktischen Arztes zur Pharmakopde,
d. h. der in Amerika geltenden. Um zu verbindern, daf} in der Pharmakopte wertlose
Mittel sich jahrelang halten oder an Stelle eines guten Mittels zahlreiche &hnlich wir-
kende verordnet werden, und um andererseits die Aufnahme neuer Medikamente zu
ermoglichen, besteht in Amerika eine Arzneimittelpriifungskommission aus 16 Mit-
gliedern (Chemikern, Apothekern, Pharmakologen, Bakteriologen, Internisten), die
iber die Aufnabme neuer Arzneimittel zu wachen und fir die Beseitigung alter, iiber-
fliissiger aus dem Arzneimittelschatz zu sorgen hat. Dadurch ist der Praktiker vor
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dem Gebrauch in den Zeitungen' angepriesener wertloser neuer Mittel geschiitzt, da
die Kommission ein Buch iiber. ,,neue und nicht offizielle Mittel** und iiber ,,zweck-
mifige Mittel* herausgibt. Der Praktiker kann selbst an der Pharmakopde mit-
arbeiten, dadurch daB er gegen die Streichung von Arzneimitteln, die sich ihm bewahrt
haben, aus der Liste Protest erhebt und seine Erfahrungen iiber neue Mittel der Kom-
mission mitteilt. Geory Strassmann (Berlin).

Leffmann, Henry: Chemlatrv as an aid in the detection of erime. (Die Chemieals
Hilfsmittel bei der Aufdeckung von Verbrechen.) Americ. journ. of pharmacy Bd. 94,
Nr. 11, 8. 691—699. 1922.

Die Arbeit bietet nur eine fliichtige Skizze iiber die Bedeutung der Chemie, Lebens-
mitteluntersuchung, Mikroskopie, Krystallographie usw. fiir den Nachweis von Ver-
brechen unter Anfilhrung einzelner trefflicher Beispiele, aber ohne irgend etwas Neues
zu bringen. Festzustellen wire, daB unter den erdrterten Blutnachweismethoden
das spektroskopische Verfahren fehlt. Die Wassermann - Schiitze - Uhlenhuth-
sche Précipitinprobe wird als Bordetsche Probe bezeichnet. — Bei der Erkennung
einer Arsenvergiftung war der Nachweis von ungelostem Arsen in den Magenfalten
ausschlaggebend gegeniiber der Behauptung des Angeklagten, daB seine Frau Arsen
als Arznel in homéopathischen Gaben genommen habe. Die Rechtfertigung iiber die
Herkunft vorgéfundener Chemikalien kann oft an der Hand der Erhebung von Grife
und Form dér Krystallmassen iiberpriift werden, da diese nach Art des Fabrikations-
prozesses vielfach wechseln. Verfilschungen von Lebensmitteln oder anderwemge
Zusitze sind oft von bestimmender Bedeutung. So kann Agar, welches fast immer
zahlreiche Diatomeen eingeschlossen enthilt, daran erkannt werden, daf nach Zusatz
stirkerer Siuren kleinste Silicatskelette sich ausscheiden. — Hiufig werden Schrift-
stiicke, um sie &lter erscheinen zu lassen, durch schwarzen Kaffee gefarbt. Die An-
wendung von schwarzem Kaffee wird durch Zusatz von Ferrisalzlésungen erkannt
an dem Auftreten von schwarzen Flecken( Ferritannat). Der chemische und' mikro-
skopische Nachweis von Cellulose im Papier kann zur Uberfiihrung der Filschung
fithren, da die Cellulose bei der Papierfabrikation erst in jiingerer Zeit Anwendung
findet. In der Nahrungsmittelchemie ist die Farbung mit kiinstlichen Farbstoffen,
z. B. von Fruchtsiften, Marmeladen u. dgl. daran zu erkennen, daB Wolle und Seide
waschecht darin sich farben, wahrend durch natiirliche Fruchtsaftfarbstoffe dies nicht
gelingt. Auch in negativer Richtung ist das Ergebnis det chemisch-mikroskopischen
Untersuchung unter Umstdnden von gréfter Bedeutung. So wurden wihrend des
Krieges Armeelieferanten beschuldigt, zu gewissen Nahrungsmitteln pulverisiertes
Glas zugesetzt zu haben. Die scheinbaren Glasbrockelchen erwiesen sich als Krystalle
von Ammonium-Magnesiumphosphat bzw. Weinsgure, die wihrend der Aufbewabrung
der Waren sich ausgeschieden hatten. — Wertvolle Belege fiir die Bedeutung der
Photographie in gerichtlichen Fragen bieten die aus Wolf- Czapek ,, Angewandte
Photographie® der Arbeit beigegebenen Lichtbilder. C. Ipsen (Innsbruck).

Goroney, C.: Uber Geruchswahrnehmungen und ihre kriminalistische Bedeutung.
(Inst. . gerichil. u. soz. Med., Konigsberg, Pr.) Arch. f. Kriminol. Bd. 75, H. 3, 8. 164
bis 170. 1923.

Geruchswahrnehmungen erzeugen infolge der Unsicherheit der Leistungen des
Geruchsorgans leicht ein falsches Bild der AuBenwelt. Die Geruchswahrnehmung ist
auBerordentlich leicht suggerierbar; eine Zeugenaussage, die sich auf Geruchswahr-
nehmungen griindet, ist daher nur mit groBer Vorsicht zu verwerten, wie an mehreren
forensischen Féllen gezeigt wird. G. Strassmann (Berlin).

® Naegeli, Th.:  Einfiihrung in die chirurgische Roéntgendiagnestik. (Bonner
Rintgenbiicher. Bd.4.) Bonn: Friedrich Cohen 1923. 72 8. G.Z. 3.

In dem 4. Bande der Bonner Réntgenbiicher behandelt Dr. Th. Naegeli in
knapper Form die chirurgische Réntgendiagnostik, speziell der Bewegungsorgane.
Die ersten 8 Abschnitte sind den Knochen- und Gelenkerkrankungen gewidmet, dann
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folgen die Weichteilerkrankungen, die des Halses und Brustinhalts sowie der Harn-
organe. Bin Anhang behandelt das Pneumoperitoneum und die Encephalographie.
Auf diese Weise gelingt es ihm, das Wesentlichste und Wichtigste kurz aber leicht ver-
sténdlich zusammenzustragen, so daf sich ein der Réntgenpraxis ferner Stehender
schnell den Uberblick verschaffen kann. Charakteristisch gezeichnete und deutlich
wiedergegebene Skizzen erleichtern dem Leser die Orientierung und machen das Buch
fiir den Praktiker empfehlenswert, doch wird der Gerichtsarzt wobl kaum damit aus-
kommen, aber aus der gegebenen Darstellung gern die Anregung zu eingebenderen
Studien schépfen. K. Reuter (Hamburg).

Miiller, Friedrich W.: Form und Lage des menschlichen Magens pach neuen Unter-
suchungen. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 24, 8. 1107—1109. 1923.

Uber Lage und Form des menschlichen Magens bestehen noch immer trotz grofler Litera-
tur Unstimmigkeiten. Die meisten Anatomen geben dem Magen eine Retortenform. Bs ist
aber zu bedenken, daB besonders die Wirkung der Schwere des meist gefiillten Magens nach
dem Tode Verinderungen der physiologischen Lage hervorruit. Diese Verinderungen fiihren
zu einer Dehnung des Magens nach dem Tode. Filit man den Magen an der Leiche, so resultieri
die ,,Retortenform* der Anatomen. Diese Form ist nun von den Rontgenologen als irrtiim-
lich bezeichnet worden, da sie beim Lebenden nicht beobachtet wird, Die beiden im Rontgen-
bilde beobachteten Formen sind der ,,Haken* nach Rieder, von Groedel und Forssell
,-Siphonform® genannt, und die ,,Stierhornform™ nach Holzknecht. Neuerdings werden
beide Formen anerkannt, aber die Stierhornform fiir die seltenere gehalten. Verf, halt es aber
fiir zweifelhaft, ob das Réntgenbild wirklich die wahre Magenform wiedergeben kann. Man
miiBte wenigstens nicht nur in dorso-ventraler, sondern auch in querer Richtung durchleuch-
ten. Der leere Magen zeigt niemals eine ganz gestreckte Form, sondern einen Bogen. Diese
Biegung geht nicht, wie vielfach angenommen, bei der Filllung zuriick, sondern verstirkt sich.
Um nun die Mangel der Durchleuchtung einerseits und der Leichenverénderungen anderer-
seits zu iiberwinden, hat Verf. die lebensfrischen Leichen Hingerichteter mit Formalin inji-
ziert und zum Studium der Topographie verwendet. Das Wesentliche ist die Fixierung der
Organe in der durch den Muskeltonus bedingten Stellung. Frontalprojektionen zeigten nun im
Liegen konserviert Stierhornform, in aufrechter Stellung Siphonform. Erstere Form ist bei
hochstehendem, letztere bei tiefstehendem Zwerchfell zu finden. Das Studium der statischen
Verhaltnisse zeigt, daB die grofie Kurvatur bei der Stierhornform ventralwirts, bei der Siphon-
form caudalwirts zeigt. Aus diesen Bedingungen und an im Original nachzusehenden Bildern
wird abgeleitet, daB die Stierhornform des Raéntgenschattens nicht der wirklichen Form ent-
spricht, also eine Tiuschung ist. Der Réntgenschatten weist nur auf eine bestimmte Stellung
hin. Dagegen lieB sich die Retortenform der Anatomen tatsichlich nachweisen. Diese unter-
scheidet sich vor allem durch die Linge des Magens von der Siphonform, und diese Linge ist
von den verschiedensten Momenten abhangig. Aus diesen Untersuchungen geht hervor, daf
die Réntgendurchleuchtung kein zuverlassiges Bild der Magenform gibt, was besonders aus der
Vortauschung einer Stierhornform hervorgeht. H. Strauss (Halle).,

® Hohmann, Georg: FuB und Bein, ihre Erkrankungen und deren Behandlung.
Miinchen: J. F. Bergmann 1923. VIII, 182 8. u. 17 Taf. G.Z. 10,50.

Wenn das vorliegende Buch auch in erster Linie fiir den praktischen Arzt be-
stimmt ist, so wird fraglos auch der Gutachter aus ihm in vielen Féllen den grofiten
Nutzen ziehen kénnen, da es in knapper sehr klarer Form Aufschlu8 gibt iiber das
Wesen, die Ursachen und die Bedeutung der mannigfachen beim Gehen und Steben
auftretenden Beschwerden, die in der Regel in den einschligigen Lehrbiichern im
Vergleich zu ihrer grofen praktischen Bedeutung allzu stiefmiitterlich behandelt
werden und dem als Sachverstdndigen geladenen Arzte daher bei ihrer Beurteilung
nicht selten Schwierigkeiten bereiten. Das Buch, aus dem auf jeder Seite die reiche
persdnliche Erfahrung des Verf. spricht, fiillt entschieden eine schon vielfach empfun-
dene Liicke aus und wird sich unstreitig einen groffen Freundeskreis erwerben, zumal
dem gediegenen Inhalt eine mustergiiltige Ausstattung (itber 150 Abb.) entspricht,
bei recht bescheidener Preisfestsetzung. Michelsson (Berlin).

Neureiter, F.: Kritischer Beitrag zur Praxis und Organisation der Leichenschau
in den baltischen Staaten. (Gerichtl.-med. Inst., lettisch. Univ., Rign.) Eesti Arst Jg. 2,
Nr. 8, 8.220--227. 1923.

Die miBlichen Verhiltnisse, die in den baltischen Staaten bei der Organisation
und Praxis der Leichenschau herrschen, veranlassen den Verf., die Bedeutung und
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den Zweck dieser Institution fiir den Staat und seine einzelnen Verwaltungszweige
eingehend zu schildern, wobei besonders auf eine Zerlegung des Begriffes der Todes-
ursache in die Untergruppen der medizinisch-, gerichtlich-medizinisch- und rechtlich
wichtigen Todesursache Gewicht gelegt wird. Die Ausfiihrungen werden sodann durch
einzelne Beispiele aus dem Leben ergiinzt und die Einberufung einer zwischenstaatlichen
Enquete zur Ordnung des in Rede stehenden Problems angeregt.  v. Neureiter (Riga).

James, R. R.: Cases of ophthalmolegical interest from the post-meortem records
of St. George’s hospital, London, 1841—1921. (Ophthalmologisch interessante Falle aus
Sektionsprotokollen des St. George-Krankenhauses in London von 1841—1921.) Bit.
journ. of ophth. Bd. 7, Nr. 7, 8. 313—320. 1923.

James fand bel Durchsicht simtlicher Obduktionsprotokolle von 1841—1921,
dafl die Augen sehr selten an der Leiche untersucht worden waren; einige Augen-
verletzungen (Bulbusrisse) bei Basisfrakturen und Blutungen in die Orbita waren auf-
gezeichnet, ziemlich héufig fand sich eine ikterische Verfarbung der Bindehaut, seltener
waren Lisionen der Hornhaut, Iridocyclitis, Katarakte, Tumoren der Chorioidea, Reti-
nitis albuminurica, Blutungen in die Retina, Abscesse der Orbita, Phthisis bulbi bei ver-
schiedenen Allgemeinerkrankungen als zufilliger Nebenbefund oder mit der tédlichen
Grundkrankheit im Zusammenhang stehend notiert. Das HErgebnis der Protokoll-
durchsicht war duBerst geringfiigig wegen der Seltenheit der vorgenommenen Augen-
untersuchungen. _ Georg Strassmann (Berlin).

@ Schneickert, Hans: Der Beweis darch Fingerabdriicke in juristischer und tech-
nischer Beziehung. Leitfaden der gerichtlichen Daktyloskopie. Berlin u. Potsdam:
A. W. Hyans Erben 1923. 133 8. G.Z. 2,50.

Der Schneickertsche Leitfaden enthalt in knapper, auch fiir Laien verstindlich
dargestellter Form alles iiber die gerichtliche Daktyloskopie Wichtige und Wesentliche.
Die Bedeutung des Fingerabdrucks fiir die Kriminalistik im weitesten Sinne, fiir die
Uberfithrung von Verbrechern, fiir die Sicherung von Urkunden, die Fragen der Erb-
lichkeit erfahrt, ebenso wie die Technik der Fingerabdrucknahme von Personen und
von Tatortspuren, die Beschreibung der einzelnen Papillarlinienmuster und die Begut-
achtung verschiedener Fingerabdriicke eine fiir den kurzen Umfang des Biichleins
eingehende Wiirdigung. G. Strassmann (Berlin).

Dalla Volta, Amedeo: Di un metode rapido di rilievo delle impronte. (Uber eine
rasche Methode der Darstellung der Fingerabdriicke.) (Istit. d. med. leg., univ., Padova.)
Arch. di antropol. crim. psichiatr. e med. leg. Bd. 42, H. 3/4, 8.270—281. 1922.

Dalla Volta reinigt die Haut der Finger mit einem Tuch, bestreicht sie leicht
mit Vaseline und driickt den Finger auf ein weilles Papier, streut auf das Papier
Manganbioxyd in Pulverform, woraufhin die Fingerabdriicke sofort sichtbar werden
und fixiert diese, indem er die Riickseite des Papiers mit Dammarxylollésung (10 proz.)
bestreicht. Diese sehr bequeme Methode der Darstellung von Fingerabdriicken wurde
an Menschen und Affen erprobt und versagte nicht. An Stelle des Manganbioxyds
kann auch ein anderes Pulver, an Stelle der Dammarxylollésung Canadabalsam be-
nutzt werden. Als Ersatz kann Kalomel, Barium- oder Bleicarbonat und Zinkoxyd
dienen. G. Strassmann (Berlin).

Kollarits, Jend: Skizze einer biologisch-psyehologischen Charakteristik unseres
Zeitalters, Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 69, H. 1/3, 8. 243—256. 1923.

Verf. versucht die biologischen und entwicklungsgeschichtlichen Erkenntnisse
zur Charakterisierung des heutigen Zeitalters zu verwerten. So sieht er ihre Kenn-
zeichen darin, daB die ,,Menschengruppenpsychen® hinter dem anatomischen von der
Technik schon fertiggestellten Weltgeriist zuriickgeblieben seien, daBl ein Abbau die
sonst einheitliche Volksseele zerstiickele, auf der anderen Seite aber schwache Aufbau-
bestrebungen sich herausbildeten. Alles dies wird mit allerhand Parallelen aus Anatomie
und Physiologie belegt, ohne dafl damit doch schlieBlich etwas anderes als eine rein
bildliche Ahnlichkeit festgestellt wird. Birnbaum (Herzberge).
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Miner, John Rice: Suicide and its relation (o ciimatic and other factors. (Der
Selbstmord und seine Abhdngigkeit von klimatischen und anderen Hinflissen.) (Dep.
of biometry a. vitel statistics, school of hyg. a. publ. health, John Hopkins univ., Balti-
more.) Americ. journ. of hyg. (Monogr. ser.) Nr. 2, 8. 1-140. 1922.

Von allen erdenklichen Cesichfspunkten aus sind Ziffern fiber den Selbstmord
in Tafeln zusammengestellt, deren Verf. 73 bringt. Sie sind durch erliuternde Worte
verbunden. Verf. ist der Ansichi, da} es weniger die wirtschaftlichen Umwilzungen
des vergangenen Jahrhunderts waren, auf welche die allgemeine Zunahme des Selbst-
mordes zuriickzufithren ist, als die geistige Umstellung der Menschen, die Abkehr von
alten Uberlieferungen und das Sinken des Gemeinsinnes. Die Abnahme des Selbst-
mordes wihrend des Krieges ist auf die allgemeine geistige Spannung und die Zu-
nahme des Zusammengehorigkeitsgefiihles bel den einzelnen Vélkern zu beziehen.
Von wirtschaftlichen Einfliissen sind es vor allem die schwankenden unsicheren Ver-
haltnisse, die den Selbstmord begiinstigen, wihrend bei niedrigem Stand der Lebens-
fithrung die Selbstmordziffer im allgemeinen gleichfalls niedrig ist. Deutschland,
Frankreich, Dinemark, Schweden, Japan und China weisen hohe, GroBbritannien
und Irland, Norwegen, die Niederlande, der Siiden und Osten Europas und Indien
niedrige Selbstmordziffern auf. In den Vereinigten Staaten ist der Selbstmord am
hiufigsten im Westen, am seltensten im Sitden. Die Rasse ist von EinfluB auf die
Hiaufigkeit des Selbstmordes. TUnter den Rassen, welche in den européischen Volkern
hauptsichlich vertreten sind, findet Verf. namentlich die nordische und die Alpenrasse
zum Selbstmord geneigt, weniger die Mittelmeerrasse. Doch scheint diese Auffassung
nicht iiberall bestitigt. Bemerkenswerterweise prigt sich die Neigung eines Volkes
zum Selbstmord auch bei seinen Auswanderern aus, nur iibersteigt die Zahl der Selbst-
morde bei den Auswanderern die der Bevélkerung des Mutterlandes um ein Vielfaches.
Dies gilt auch fiir die Kinder der Auswanderer. Der Gipfel der Jahreskurve fallt auf der
nordlichen Erdhilfte in die Monate Mai oder Juni, ihr Tiefstand in den Dezember
oder Januar. In den Tropen, wo die Sonne zweimal im Jahr durch den Zenit geht,
zeigt die Kurve zwel Gipfel. Unter den verschiedenen christlichen Bekenntnissen liefert
die griechische Kirche am wenigsten Selbstmorder. Bei den Juden ist der Selbstmord
in jahem Anstieg. Im (Gegensatz zur Beteiligung des weiblichen (feschlechtes in den
europdischen Landern ist der Selbstmord in Indien bei Frauen viel biufiger, bis 3 mal
so h#ufig als bei Méannern, wohl eine Nachwirkung der Witwenverbrennung. Im
iibrigen bestétigt die Zusammenstellung nur das Allbekannte. Wie es bei einer umfassen-
den Zusammenstellung fiir eine grofle Zahl von Landern begreiflich ist, sind meist nur
Ziffern aus der zweiten Hilfte des vergangenen Jahrhunderts beriicksichtigt, so daB
die gesamten Durchschnittszahlen vielfach fiir heute nicht mehr stimmen diirften.
Verf. gibt eine Formel an, um die ursiichliche Beziehung zweier Erscheinungen zu-
einander 1n Zahlen einer Reihe von -+ 1 bis — 1 auszudriicken, und stellt in langen
Tafeln die Beziehungen der Sonnenbestrahlung, Seehihe, Niederschlagsimenge und
mittleren Jahreswirme zum mittleren Alter, dem Geschlechterverhiltnis, der Bevolke-
rungsdichte, der allgemeinen Sterblichkeit, der Ziffer der Industriearbeiter und dem
Anteil der Neger an der Bevélkerung fiir 174 amerikanische Stidte zusammen und
folgert daraus, daB der Selbstmord durch Sonnenbestrahlung, Seehshe, mittlere Warme,
der Reichlichkeit der Industrie und der Zahl der Neger nicht in nennenswertem MaBe
beeinfluft wird. Nicht grof, aber immerhin deutlich ist seine Abhingigkeit von der
Niederschlagsmenge, dem mittleren Alter, der Bevélkerungsdichte und der allge-
meinen Sterblichkeit. Das Verhiltnis zwischen Selbstmord einerseits, Niederschlags-
menge und Sterblichkeit andererseits ist umgekehrt. Die allgemeine Sterblichkeit ist
in geringem Mafle von der Bevélkerungsdichte, in hohem MaBe von der Anzahl der
Neger abhéngig, zeigt keine Abhéngigkeit von den fibrigen in Rechnung gezogenen
Hinflissen. Den groBten EinfluBl auf die Hiufigkeit des Selbstmordes mifit Verf.
der Entwicklung des Gemeinsinnes, dem Wechsel in der wirtschaftlichen Lage, der
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Rasse und demn Gesundheitszustand der Bevélkerung bei. Der Arbeit ist ein Quellen-
verzeichnis mit 401 Angaben angeschlossen. Meizner (Wien).

® Hirschield, R.: M. Lewandowskys praktische Neurologie fiir Arzte. 4. verb. Auil.
(Fachbhiicher fiir Arzte. Bd. 1) Berlin: Julius Springer 1923. XVI, 396 8. G.-M. geb.
12:'—9 $ 37'—_'

Wie sehr der rithrige Verlag mit seiner Herausgabe der Sammlung von Fach-
biichern fiir Arzte bestehenden Bediirfnissen entsprochen hat, beweist der Umstand,
daB das erste Buch dieser Reihe bereits in 4. Auflage vorliegt. Vor allem aber auch ein
wohlverdienter Erfolg des Verf. Lewandowsky hat es in der Tat meisterhaft und mit
ungewdhnlich grofiem didaktischen Geschick verstanden, das fiir den Praktiker Be-
deutsame aus dem groflen Gebiet der Neurologie herauszuheben und in einer originellen,
anschaulichen, geradezu anziehenden, hier und da urwiichsigen Form zu schildern.
Lewandowsky hebt dabei immer wieder und wieder den grundsatzlichen Unterschied
zwischen den organischen Erkrankungen des Nervensystems und den nicht mit groben
anatomischen Verdnderungen einhergehenden Nervenkrankheiten hervor. Gerade
dadurch gewinnt das Buch eine besondere Bedeutung fiir den Gutachter. Ich wiilite
kein Buch, das auf so kleinem Raum dem Sachverstindigen so viel Wertvolles gibt.
Ein um so besserer Fiihrer, als der Begutachtung der Neurosen ein besonderes Kapitel
gewidmet wird. Und dabei wird nicht nur auf die sog. traumatischen Neurosen, welche
Bezeichnung hoffentlich bald endgiiltig ansgemerzt ist, sondern auch auf die Kriegs-
neurosen eingehend Bezug genommen. Hirschfeld hat die schwierige Aufgabe, nach
des Verf. allzu frithem Tod die 3. und dann die vorliegende Auflage, bei der iibrigens die
gute friedensmifige Ausstattung hervorgehoben sein mag, herauszugeben, mit grofem
Geschick und mit verstindnisvoller Pietdt gegen Lewandowsky gelost. Ohne an
dem Grundplan etwas zu dndern, beriicksichtigt er die neuesten Fortschritte der Neuro-
logie; natiirlich nicht nur die Encephalitis epidemica, sondern auch die Encephalo-
graphie, die Sakralisation, Behandlung der Trigeminusneuralgie mit Chlorylen und
anderes mehr. Was fiir den Gutachter von besonderem Belang ist, ist die erschopfende
Beriicksichtigung des Reichsversorgungsgesetzes vom 12. V. 1920. Schultze.

Pende, N.: Le applicazioni dell’endocrinologia allo studio dei eriminali, (Die An-
wendung der Endocrinologie auf das Studium der Verbrecher.) Endocrinol. e patol.
costituz. Jg. 2, H. 1, S. 48—55. 1923.

Die Ahnlichkeit morphologischer Abweichungen bei gewissen Verbrecherkategorien
it den morphologischen Abweichungen, wie sie sich bei denen finden, die an Stérungen
der inneren Driisenfunktion leiden, legte die Frage nahe, ob nicht gewisse Beziehungen
bestehen zwischen diesen Stérungen und der korperlichen und geistigen Beschaffenheit
der Verbrecher. Weiter handelte es sich darum, festzustellen, ob mit besondern Ano-
malien der Driisenfunktion besondere Charaktereigenschaften Hand in Hand gehen:
Von verschiedenen Autoren, o von Verf,, v. Landogna, Vidoni, Boxisch (Italien),
Morris, Schlapp, Berman, Timme (Amerika), sind Untersuchungen in dieser
Richtung angestellt worden. Bei Mordern (geborenen Verbrechern) fand sich ein
Habitus megalosplanchnicus neben Dyspituitarismus, Hypogenitalismus, Hypersuprare-
nalismus; bel den Gewohnheitsverbrechern ein Habitus mikrosplanchnicus und Hyper-
thyreoidisinus; bei den Radubern und Taschendieben ein Habitus mikrosplanchnicus,
Hypopituitarismus, Dysthyreoidismus usw. Mit dem Hyperthymismus ist eine schwan-
kende, launische und kindliche Mentalitat verbunden. Beim Hypergenitalismus iiher-
wuchert die Phantasie und sind die sexuellen Impulse gesteigert. Beim Hypersuprare-
nalismus ist der Wille energisch und tatbereit. Mit dem Hyperpituitarismus ist eine
auffallige Ruhe und berechnende Kélte verbunden. Mit der Unterfunktion der Driisen
schlagen auch die Charaktere ins Gegentell um. Betreffs der Abhingigkeit der psy-
chischen Qualitit des Individuums von der Art der Driisenfunktion nimmt Verf. drei
Moglichkeiten an: 1. Der psychische Zustand, wie er durch das Gehirn und die allge-
meine Organisation gegeben ist, kann neben einer gewissen Beschaffenheit der Driisen-
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funktion bestehen, ohne daf eine gegenseitige Abhingigkeit vorliegt; 2. der psychische
Zustand des Individuums kann durch die Art der Dritsenfunktion bestimmt sein;
3. umgekehrt kann eine gewisse psychische Beschaffenheit vermittelst der nervésen
Zentren die Driisenfunktion beeinflussen. Ganter (Wormditt).

@ Aschaffenburg, G.: Das Verbrechen und seine Bekiimpfung., Einleitung in die
Kriminalpsyehologie fiir Mediziner, Juristen und Soziologen, ein Beitrag zur Reform
der Strafgesetzgebung. 3. verb, Aufl. (Bibliothek der Kriminalistik. Einzeldarstellungen
der Strafrechiswissenschaft und ihrer Hilfswissensehaften. Hrsg. von G. Aschaffenburg
und Herm. Kriegsmann. Bd.8.) Heidelberg: Carl Winter. 1923. XXII, 367 8. G.Z. 10.

Als Aschaffenburg vor mehr als 20 Jahren sein Buch ,,Das Verbrechen und
seine Bekdmpfung™ herausgab, erregte es Aufsehen; nicht sowohl, weil ein Mediziner
es wagte, sich mit solchen Problemen zu befassen, deren Bearbeitung bisher den Juristen
oder Strafvollzugsbeamten vorbehalten war, sondern auch deshalb, weil er seinen
Studien die Reichskriminalstatistik zugrunde legte. An Bedenken und Widerspriichen
hat es nicht gefehlt. Aber schon in der 2. Auflage, die bereits nach 3 Jahren erscheinen.
konnte, verstand er es sehr geschickt, sich mit seinen Gegnern abzufinden. Jetzt liegt
das Buch in 3. Auflage vor uns. Der Krieg mit seinen Nachwehen, unter denen nicht
zuletzt die wissenschaftliche Arbeit leidet, hat cin fritheres Erscheinen verzdgert.
Bescheiden spricht Verf. nur von einer ,,verbesserten' Auflage; getrost hitte er das
sonst bei spiteren Auflagen vielfach iibliche und oft auch mifbrauchte Wort vermehrte
und verbesserte Auflage anwenden kénnen, da der Umfang um fast 100 Seiten zuge-
nommen hat. A. erértert als Mediziner sein Thema vom &tiologischen und therapeu-
tischen Standpunkt. Wihrend er frither soziale und individuelle Ursachen des Ver-
brechens trennte, unterscheidet er heute, um nicht von vornherein eine bestimmte
Lehrmeinung zu vertreten, allgemeine und individuelle Ursachen; dabei ist er sich
durchaus dariiber klar, da$} es eine scharfe Grenze zwischen den beiden Gruppen nicht
gibt. Ebenso erscheint es auch nach unseren arztlichen Erfahrungen durchaus ver-
standlich, wenn er der Prophylaxe den Hauptwert bei der Bekiimpfung beimilit. Straffe
Disposition, klarer Aufbau, eine anschauliche, wo es sein mu8}, temperamentvolle
Darstellung, eine bet den Psychiatern nur selten vorhandene erfreuliche Abneigung
gegen alle iiberflissigen Fremdwdérter sind auch die Vorziige dieser Auflage. Die weit-
schichtige Literatur ist bei der groBen Belesenheit A.s eingehend beriicksichtigt, und das
ermoglicht es dem Leser, an der Quelle zu schopfen. Verf. trigt den Erfahrungen, die wir
in krimineller Hinsicht wihrend des Krieges und vor allem nachher machen konnten,
Rechnung und beriicksichtigt itberall die gewaltigen Umwiélzungen, denen unser
Vaterland in sozialer, wirtschaftlicher und politischer Hinsicht ausgesetzt war. Offenen
Blicks und riicksichtslos iibt er an den bestehenden Verhiltnissen Kritik, wo es nottut.
Dem Verbrecher bringt A., der als mehrjihriger Gefiingnisarzt dessen eigenartige
Persénlichkeit am besten kennenzulernen Gelegenheit hatte, ein grofles Verstindnis,
eine pers6unliche Anteilnahme, ja ein warmes Herz entgegen. Aber dariiber vergifBt
er niemals, dal die erste Aufgabe der Schutz der Gesellschaft ist und sein mubB, auch
wenn der einzelne darunter leidet; natiirlich miissen ihre AbwehrmafBregeln sich der
Kigenart des Verbrechers anpassen. Letzthin sind in vielen Lindern Entwiirfe zu
einem neuen Strafgesetzbuch erschienen. Diese, vor allem den deutschen und den unter
Ferris Fihrung entstandenen italienischen Entwurf, zieht A. ebenfalls in den Kreis
seiner Erorterung und iibt auch an diesen offen und scharf, wie es A.s Art ist, Kritik.
Der Strafgesetzgeber der Zukunft kann an der Arbeit A.s, der auch weiterhin eine
fithrende Stellung zukommt, nicht achtungslos vorbeigehen. Schulize (Gttingen).

Baumgarten, A.: Der deutsche Strafgesetzentwurf vom Jahre 1919. Monatsschr. f.
Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 14, H. 4/7, 8. 97108, 1923,

Aus der Baumgartenschen Kritik und Besprechung der ausgezeichneten Referate,
die in der Gsterreichischen kriminalistischen Vereinigung iiber den deutschen Straf-
gesetzentwurf vom Jahre 1919 erstattet wurden und eine Fiille wertvoller Gedanken
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enthalten, kann hier nur das Wichtigste wiedergegeben werden. Gleispach ibt Kritik
an der Schulddefinition und dem Problem des Bewufltseins der Rechtswidrigkeit,
an Stelle des Ausdruckes ,,das Ungesetzliche” seiner Tat einzusehen solle das Wort
Unrecht oder Gemeinschiidlichkeit treten. Dem Richter sei die Beurteilung zu iiber-
lassen, ob der Titer keine oder nur unzureichende Vorstellung von der Gemeinschéd-
lichkeit seines Verhaltens gehabt habe, und kénne ihn danach freisprechen oder mild
bestrafen. T.enz schlagt fiir die Behandlung Jugendlicher Einteilung in drei Gruppen
vor, eine, in der HrziehungsmaBregeln ausreichen und daher allein anzuordnen sind,
die zweite, in der erst Strafe, dann Erziehung Platz greifen miisse, weil Erziehungs-
maBregeln allein wegen der weitgehenden Verwahrlosung unzureichend sind, die
dritte, in der Erziehung nicht erforderlich oder aussichtslos erscheint und daher nur
Bestrafung zu erfolgen habe. Léffler bespricht die Begriffe Rechtswidrigkeit, Not-
wehr und Notstand. Das Notrecht solle auf nicht allzu einschneidende Eingriffe in
die Rechtssphiire anderer eingeschrinkt werden. Rittler will in den Bestimmungen
ither das zeitliche Geltungsgebiet der Strafgesetze das ,,giinstigere” an Stelle des ,,mil-
deren® Strafgesetzes fiir anwendbar erkliren. Dehmel schligt die Ausscheidung
der Polizeiiibertretungen aus dem eigentlichen Kriminalrecht und ihre Zuweisung
an das Verwaltungsrecht vor. Kadecke tritt fiir Abschaffung der Todesstrafe und
fiir die Beseitigung der bedeutungslosen Strafe des Verweises ein. Rittler bemangelt,
daB bei der bedingten Strafaussetzung ein vermindert Zurechnungsfahiger in der Irren-
anstalt und ein Trunksiichtiger im Trinkerasyl die Bewahrungsfrist zubringen kann.
Sehr bemerkenswert erscheint der Vorschlag von Léffler, die Teilnahme am Selbst-
mord zu bestrafen. ,,Wer einen anderen zum Selbstmord bestimmt oder ihm dazu
Hilfe leistet, wird mit Gefangnis bestraft. Der Téter ist straflos, wenn er aus achtens-
werten Beweggrunden gehandelt hat. Wichtig ist auch die Anschauung Léfflers,
daf} eine Abtreibung nicht rechtswidrig ist, wenn sie erforderlich ist, um von der Mutter
eine schwere Gefahr fiir Leben und Gesundheit abzuwenden, und daB auch der Rechts-
widrigkeit ermangelt die mit dem Willen der Mutter vorgenommene Abtreibung,
wenn die Schwingerung durch Notzucht, Schandung, Erschleichung des Beischlafs,
Verfithrung oder Blutschande erfolgt ist., Tiirkel wiinscht die Streichung jeder Straf-
bestimmung fiir die Unzucht mit Tieren und fiir die Vornahme beischlafsihnlicher
Handlungen zwischen Minnern. Die érztliche Kritik an dem Entwurf durch Haberda
und Raimann wird von Baumgarten nur erwihnt, aber nicht besprochen.
Georg Strassmann (Berlin).

Zimmermann, Fritz: Das Reichsjugendwohlfahrtsgesetz. Arztl. Sachverst.-Zeit.
Jg. 29, Nr. 13, 8. 149--154. 1923.

Der Verf. weist unter Anfithrung der verschiedenen Abschnitte des Gesetzes
und der einzelnen Aufgaben des Jugendamtes auf den padagogischen Grundgedanken,
der das Ganze durchzieht, hin: Erziehung zum Guten, ,,zur grofiten Hemmungsfihig-
keit gegen das Bése. Da bel den kranken und schwererziehbaren Kindern diese
Hemmungsfihigkeit vermindert oder aufgehoben ist, kommt der Heilpadagogik fiir
die Ausfithrung des Glesetzes eine sehr grofle Bedeutung zu. Verf. geht die Maglich-
keiten dieses gesundheitspolitischen Wirkens im einzelnen durch; besonders wichtig
wird es bei der Fiirsorgeerziehung werden. Den lingeren Ausfiihrungen des Verf. iiber
die jetzige Gestaltung der Fiirsorgeerziehung kann man nicht in allem zustimmen;
dagegen wird man mit ihm darin einig sein, daB alles darauf ankommt, den vorbeugen-
den Gedanken des Gesetzes in der Praxis voll auszuwirken. E. v. Iaszt.,

Sello: Die Ausgestaltung der sozialen Gerichtshilfe fiir Erwachsene, eine Auigabe
des Jugendamts. - Zentralbl. {. Vormundschaftswesen, Jugendger. u. Fiirsorgeerziehg.
Jg. 15, Nr. 2, 8. 2032, 1923.

Wenn es als eine Pflicht der Gesellschaft angesehen wird, den Rechtsbrechern
nach der Bestrafung die Riickkehr in geordnete Verhdltnisse zu erleichtern und sie
so vor Riickfillen zu bewahren, wenn es notwendig ist, die Gefdhrdeten vor Gesetzes-
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ubertretungeh zuriickzuhalten, wenn es erwinscht ist, dal den Gerichten verwertbare
Unterlagen firr die Beurteilung der Persénlichkeit eines Angeklagten oder Verurteilten
bei der Strafzumessung, bei beabsichtigter Strafaussetzung, bei (nadenerweisen,
bei der im Entwur{ zu einem SGB. vorgesehenen Stellung unter Schutzaufsicht usw.,
geliefert werden sollen, so ist die Errichtung einer behérdlich anerkannten Gerichts-
hilfe erforderlich. Diese soziale Gerichtshilfe miifite alle bestehenden und noch zu
bildenden Organisationen der freien Liebestitigkeit, die sich bemiihen, den straf-
fillig gewordenen Menschen zu helfen, nach Art der Jugendgerichtshilfe zusammen-
fassen. Eine derartige Einrichtung ist bereits in mustergilltiger Form vom Amts-
gerichtsrat Bozi in Bielefeld geschaffen. Praktisch wire eine Angliederung an die
Jugendgerichtshilfe, weil hier der Kreis der fiir diese soziale Arbeit in Frage kom-
menden Personen bereits bekannt ist. Hauptsichlich hat sich diese Fiirsorge den
jungen Menschen von 18—21 Jahren, den in der geistigen Entwicklung zuriickge-
bliebenen Erwachsenen, den kérperlich und geistig Schwachen, den Kriegsinvaliden
und den Trunksiichtigen zuzuwenden. Schackwitz (Hannover).

@ Heilen und Bilden. Grundlagen der Erziehungskunst fiir Arzte und Pidagogen.
Hrsg. v. A. Adler u, C. Furtmiiller. 2. neubearh. u. erw, Aufl,, redigiert v. E, Wexberg.
Minchen: J.F. Bergmann 1922. VII; 330 8. G.Z. 8.

Das Buch vereinigt eine Anzahl Aufsiitze verschiedener Verff., die alle in der Richtung
der individualpsychologischen Anschauungen von Adler sich bewegen: Jedes Hinzel-
individuum pflegte aus gewissen korperlichen oder psychischen Gegebenheiten einen
bestimmten Lebensplan zu entwickeln, dessen Verwirklichung es zustrebe und dessen
falsch gerichtete Realisierungsversuche in die Neurose und Psychose dringten. Nach
alledem haben diese Arbeiten keine unmittelbaren Beziehungen zur gerichtlichen
Medizin, doch diirften einzelne von ihnen, wie ither den nervésen Charakter, den Schiiler-
selbstmord, die Verwahrlosung und #hnliche Themen, auch vom forensisch-psycho-
logischen und -psychopathologischen Standpunkt interessieren. Birnbaum.

Vossen: Die Bedeutung eines Bewahrungsgesetzes fiiv die Fiirsorge-Erziehung.
Zentralbl. f. Vcrmundschaftswesen, Jugendger. u. Fiirsorgeerziehg. Jg. 15, Nr. 4,
8. 69—72. 1923.

Wenn nach dem § 3 des RJWG. bestimmte unerziehbare Fiirsorgezéglinge in
eine besondere gesetzlich noch zu regelnde Bewahrung genommen werden sollen, darf
der Kreis dieser Unerziehbaren nicht zu friih und nicht zu weit gezogen werden. Es
ist zu beriicksichtigen, daB es sich um in der Entwicklung stehende Menschen handelt
und daB das Ende dieser Entwicklung auch in bezug auf die Unerziehbarkeit nicht
vorhergesehen werden kann. FEhe nicht alle nur moglichen ErziehungsmafBnahmen
erfolglos versucht sind oder ehe nicht #rztlich festgestellt wurde, daB bei den Un-
erzichbaren eine krankhafte Geistes- oder Willensverfassung vorliegt, sollte eine Uber-
weisung in die Sonderanstalt nicht erfolgen. Dabei wiire auch noch zu priifen, wie weit
elne Anh@ufung psychopathischer Elemente in einer Frziehungsanstalt iberhaupt
erwinscht ist. Durch die bereits bestehenden Abteilungen fiir minderjihrige Psycho-
pathen sind die beabsichtigten Sonderanstalten, soweit es sich um Jugendliche handelt,
eigentlich schon vorhanden. Viel wichtiger ist aber eine gesetzlich geregelte Ver-
wahrungsmoglichkeit fiir GroBjihrige, besonders fiir ehemalige Fiirsorgezdglinge,
die sich beim Erreichen der Volljihrigkeit als ganz ungeeignet fiir das gesellschaftliche
Leben erwiesen haben. Schackwitz (Hannover).

Grabe, E. v.: Spiitschicksale von Fiirsorgeziglingen und Prostituierten. Arch.
f. Kriminol. Bd. 75, H. 3, 8. 171-200. 1923.

Von 100 weiblichen Fiirsorgezéglingen, die wegen nnsittlichen Lebenswandels in die Fiir-
sorgeerziehung kamen, konnte 5 Jahre nach der Entlassung ermittelt werden, daB sich 56
cinwandfrei gefiihrt hatten. Von den iibrigen waren, abgesehen von 12, die nieht mehr zu
ermitteln und 2. die geisteskrank waren, 14 unter Sittenkontrolle gekommen, 4 wegen Unzucht
und Diebstahls bestraft, 9 wegen Unzucht polizeilich verwarnt worden und 3 hatten wegen
geringfiigiger Vergehen kurzfristige Bestrafungen erhalten, 810 Jabre spiter waren von den
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9 wegen Unzucht verwarnten Madchen 4 unter Sittenkontrolle gekommen und 3 hatten weiter
gebummelt. Von den 56 Madchen, die sich die ersten Jahre gut gefiihrt hatten, konnten 11
nicht mehr ermittelt werden, dagegen von 33 eine weitere tadellose Fithrung nachgewiesen
werden. Es zeigt sich, daB bei den weiblichen Firsorgezoglingen sehr bald nach Erreichung
der Volljahrigkeit eine endgiiltige Scheidung der Geister eintritt. Die Einwirkung der Um-
welt auf die Weiterentwicklung konnte nicht entechieden werden. Von den 100 Zoglingen
hatten sich 65 verheiratet, ohne daB bei einigen das unsittliche Gewerbe aufgegeben wurde.
Ob eine spitere Unbescholtenheit als eine Folge der Firsorgeerzichung angesprochen werden
kann, bleibt eine offene Frage. Eine Erklirung fiir ein spiteres einwandfreies Verhalten
kann eine Spatentwicklung hoherer geistiger Eigenschaften sein. — Eine Untersuchung der
Schicksale von 84 Hamburger Kontrollmidchen nach 10jdhriger Beobachtung ergibt, daB
6 gestorben sind, 16 noch unter Kontrolle stehen und 44 aus der Kontrolle gestrichen sind.
Uber 18 Midchen war nichts zu ermitteln. Die Kriminalitit war die bei den Dirnen iibliche.
Auffallend war, daff nur in einem Falle eine Erkrankung an Paralyse aufgetreten war. Be-
merkenswert ist die Hiufigkeit der EhegchlieBung, ndmlich in 39 Fallen. Sieht man von den
wenigen Fallen ab, in denen sich sogar geistig hochstehende Ménner mit Kontrolldirnen ver-
heiratet haben, so handelt es sich um minderwertige Degenerierte, die ihresgleichen fanden.
Die 44 Streichungen aus der Kontrolle erfolgten 22mal wegen EheschlieBung, 5mal, weil
eine Dienststellung im Bordell angenommen wurde, und in den ibligen Fallen, weil die be-
treffende Dirne nach langer Tétigkeit zu bequem geworden war und ihr die Kontrolle lastig
fiel. Dagegen fanden keine Streichungen statt wegen des Erwachens oder groBerer Entfaltung
sittlicher Gefithle oder wegen mangelnder Anziehungskraft. Eine Dirne war vom 18.—51. Jahre
ununterbrochen tatig. Trotz Alters, trotz starker Fettleibigkeit, trotz eines groBen Bauch-
bruches nach 7 Schwangerschaften und trotz allgemeiner HaBlichkeit fand sie immer wieder
Anklang bei ihren wenig wéhlerischen Besuchern und verheiratete sich sogar noch nach Auf-
gabe ibres Berufes. Im allgemeinen verschwindet die Dirne mit 3540 Jahren aus der Kon-
trolle und begibt sich in irgendeinen geordneten Beruf, so daf die Frage, was aus den Kontroll-
dirnen schliefllich wird, dahin beantwortet werden kann, daB sie sich wie der iibrige gleich-
alterige Teil der wenigbemittelten Bevolkerung durchs Leben schliagt. Schackwitz (Hannover).

Verletzungen. Gewaltsamer Tod aus physikalischer Ursache.

Strassmann, Georg: Zur Untersecheidung von Ein- und AwussebuB. XKlin. Wo-
chenschr. Jg. 2, Nr. 36, S. 1695—1696. 1923.

Die Untersuchung der Kleidung bei Schuflverletzungen, die fiir die Bestimmung
der Entfernung, aus der ein Schull abgegeben wurde, unerldBlich ist, falls das Geschof§
die Kleidung durchbohrte, kann auch iiber die Schullrichtung Aufklirung geben.
GroBe und Aussehen der KleiderschuBwunde wechseln allerdings erheblich, aber man
findet am Kleidereinschu8 bei Nah- und Fernschiissen meist einen schmalen schwirz-
lichen Ring, der aus den Laufriickstdnden besteht, die das Gescholl mitreilt und am
Kleider- bzw. HauteinschuB abstreift. Am AusschuBl fehlt er, an der beschossenen
unbekleideten Haut ist er infolge des Kontusionsringes oft schwer zu erkennen. Bei
dem zweiten Schull aus derselben Waffe ist er immer stirker und deutlicher aus-
gebildet als beim ersten. Auf der dunklen Kleidung ist er schwerer zu sehen als auf
heller. Die Untersuchungen wurden mit Nitropulverwaffen angestellt. (Eigenbericht.)

Mage, J., et G. de Rechter: Communication sur Pidentification des douilles et des
projectiles tirés. (Mitteilung iiber die Identifikation von Patronenhiilsen und ab-
geschossenen (eschossen.) Ann. de méd. 1ég. Jg. 8, Nx. 9, 8. 536—537. 1923.

Es handelt sich um Mitteilungen, die auf Arbeiten von Baltha zard zuriickgehen.
Wie an der Kugel die Abdriicke der Laufziige charakteristisch fiir eine benutzte Waffe
sind, so finden sich auch an der herausgeschleuderten und am Tatort gefundenen
Patronenhiilse Zeichen, die die Identifikation der benutzten Waffe ermdglichen, was
ibrigens nicht unbekannt ist. Die Untersuchung geht so vor sich, daf von dem hinteren
Teil der gefundenen Hiilse und von Hiilsen aus einer Reihe von Probeschiissen mit
verschiedenen in Betracht kommenden Waiffen mikrophotographische Aufnahmen
bei etwa 10facher VergréBerung gemacht und miteinander verglichen werden. Man
erkennt dabei nicht nur den Sitz und die Art des Schlagbolzeneindrucks, sondern
auch andere Riefen und Unebenheiten, die beim Riick- und Herausschleudern der
Hiilse aus der Waffe entstehen und die, wenn sie nach Zahl und Anordnung auffallend
ghnlich sind, fiir die Identitdt der benutzten Watle sprechen, G. Strassmann.
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Balkhausen, P., and H. A, Grueter: Uher Starkstromverletzungen. (Chirury.
Univ.-Klin. u. pathol. Lust. Lindenburg, Univ. Koln.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg.
Bd. 180, H. 4/6, 8. 273-—289. 1923.

Ein 18jahriger Junge faBt in einer feuchten Stromzelle, in der ein mit 25 000 Volt be-
schickter Draht von der Decke zum Boden lief, diesen in dem Augenblick mit der linken Hand,
als er mit der linken Schulter an der feuchten Wand lehnte. Er fiihite noch einen ,,Schlag®,
sank bewuBtlos zusammen und wurde erst nach Minuten gefunden. Der linke Arm schwarz-
blau bis zur Schulter (spiter wegen Gangrin exartikuliert), Endglieder der Finger der linken
Hand fehlen, ebenso 2 Zehen an jedem FuB, Stiimpfe trocken, graubraun; bis handteller-
grofBe Nekrosen an Knien und Unterschenkeln. Im Harn Eiweill, Zucker, Blut. Nach 24 Stun-
den Klar. Heilung. Das Uberleben erklirt sich durch die Rlchtung des Stromes (von der
linken Hand zur Schulter), der lebenswichtige Organe (Herz, Hirn) nicht traf, Mikroskopischer
Befund an dem exartikulierten Arm: 1. Blidschenférmige Abhebung der Haut, Thromben-
bildung, die von Schridde beschriebenen Verbrennungseffekte. An der Muskulatur die
von M. B. Schmidt beschriebenen hyalinen Querbander, deren Ausblldung parallel dem Aus-
geprefitsein der GefafBe geht, schon makroskopisch erkennbar an dem fischfleischahnlichen Aus-
sehen der Muskulatur. 3. An den GefiBen weitgehende Zerstérung der Kerne, hauptsiichlich
in der Media, schroffer Wechsel von Kontraktlon und starkster Dllatatlon Aut diese Gefal-
schidigungen wird die rasch einsetzende Gangriin des Armes zurtickgefiibrt.  Gliese (Jena),

Bergmann: Trauma und Tuberkulose. (Ubersichisreferat mit besonderer Beriiek-
sichtigung der neueren Forschungsergebnisse iiher Immunitit und Entwicklungsformen
der Tuberkulose.) Monatsschr. . Unfallheilk. u. Versicherungsmed. Jg. 86, Nr. 6, 8.137
bis 141. 1923.

Es ist mit der Entstehung einer traumatischen Tuberkulose zu rechnen, wenn
durch das Trauma eine Immunititsstérung eintritt, und zwar wird am Orte des ein-
wirkenden, in diesem Falle meistens leichteren Traumas eine immunbiologische Schidi-
gung der befallenen Zellen zustande kommen konnen, andererseits kaunn natiirlich
auch infolge eines allerdings schr schweren Traumas die Tuberkuloseimmunitit des
Gesamtorganismus durchbrochen werden, so dafl eine bis dahin véllig latent gewesenc
Tuberkulose manifesten Charakter annehmen kann. In anderen Fillen von traumati-
schen Tuberkulosen trifft das Trauma den Organismus zu einer Zeit, in der die Immun-
krifte des Korpers schon aus irgendwelchen Griinden geschwicht sind, jedoch ein Auf-
flammen von etwa ruhenden Tuberkuloseherden noch nicht eingetreten ist. Da im
Sekundarstadium (Ranke) die Bereitschaft zu humoralen Metastasen sehr lebhaft
ist, ist der Aunsbruch einer traumatischen Tuberkulose auch nach leichteren Insulten
wohl mdoglich. Pyrkosch (Schémberg).

Massini, Luigi Carlo: Delle tubercolosi esterne da innesto accidentale. (Uher
die dulere oder Impftuberkulose.) Lavoro Jg. 14, Nr. 1, 8. 7—12. 1923.

Verf. erwihnt aus der Literatur 3 Falle, in denen die Tuberkelbacillen gelegentlich
einer kleinen Verwundung mit eingeimpft worden waren. 2 Studenten hatten sich
bei der Sektion am Finger leicht verletzt. HEs bildete sich ein Leichentuberkel. Trotz
Operation verbreitete sich die Infektion auf dem Blut- und Lymphwege, und es kam
zu einer allgemeinen Infektion. Der eine Infizierte starb an tuberkuldser Meningitis.
In dem 3. Fall hatte sich eine Kéchin an dem zerbrochenen Spucknapf ihres tuber-
kulésen Herrn am Finger verletzt. Es entstand eine lokale Tuberkulose, die aber
nach Amputation des Fingers zum Stillstand kam.: Von dieser durch Impfung ent-
standenen Tuberkulose ist die Tuberkulose zu unterscheiden, die zeitlich sich an eine
Wunde anschlieBt, aber schon vorher latent bestanden hat. Wichtig ist hier die Unter-
scheidung besonders dann, wenn Rentenanspriiche erhoben werden. Ganter.,

Massini, Luigi Carlo: Lesioni tubereolari ¢ lesioni traumatiche. Nofa di medieina
legale e soeiale. (Tuberkulose und Trauma. GCerichtlich- und sozialmedizinische
Bemerkungen.) Lavoro Jg. 14, Nxr. 5, 8. 131—141. 1923

Bespricht ausfiihrlich den Zusammenhang zwischen Trauma und Tuberku-
lose und insbesondere den zwischen Trauma und Knochentuberkulose. Er kommt,
vor allem auf italienische und franzésische Literatur sich stiitzend, zu den heute auch
in Deutschland ziemlich allgemein geltenden Anschauungen; leichte Unfille ohne deut-
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liche unmittelbare Folgen lehnt er als Ursache fiir die Lokalisation einer Knochen-
oder Gelenktuberkulose ab; schwere Unfille sieht er als Grund fiir eine solche Lokali-
sation an, wenn die ersten Zeichen der Tuberkulose bei rasch verlaufenden Prozessen
frithestens 1 Monat, bei langsam verlaufenden 2 Monate nach dem Unfall oder spiter
auftreten. Bine Verschlechterung bestehender tuberkulser Knochenerkrankung kann
durch ein Trauma mittlerer Intensitéit eintreten; ein solches aber hat geringere schidi-
gende Wirkung als die tégliche Inanspruchnahme bei gewohnter Arbeit.  Teleky.,

Massini, Luigi Carlo: Tubercolosi ossea e traumatismo. Loro interferenza pato-
genetica, e sistemazione, (Knochentuberkulose und Trauma. Ihre pathogenetische Be-
deutung und Systematik.) (Scuole dei perite med. giudiz. e d. assicuraz. soc., tstit. di
med. leg., univ., Genova.) Lavoro Jg.14, Nr. 6, S.161—173. 1923.

Der Zusammenhang zwischen Knochentuberkulose und Trauma ist oft sehr
schwierig aufzudecken. Der Kongrel italienischer Gutachter hat sich dahin ausge-
sprochen, dall man nur ein Urteil fallen darf, wenn man wirklich ganz klar sieht.
Andernfalls soll man die Frage des Zusammenhangs offen lassen. Verf. unterscheidet
folgende Typen des Zusammenhangs: Die Typen erster Ordnung: Trauma und Tuber-
kulose und die Typen zweiter Ordnung: Tuberkulose und Trauma. Zu dem ersten Typ
gehoren die Fille einer Impftuberkulose an der Stelle einer dufleren Verletzung und die
Fille einer Impftuberkulose, die durch eine duBlere Verletzung verursacht sind, bei
denen aber die Tuberkuloseerkrankung an einer anderen Stelle zum Ausbruch kommt,
und endlich jene Fille von Tuberkulose, die auf sehr schwere Verletzungen mit un-
unterbrochenem Krankenlager folgen kénnen. Zu dem zweiten Typ gehéren jene Fille,
wo durch ein Trauma eine bisher latent gebliebene Tuberkulose entdeckt und fest-
gestellt wird. Dabei gibt es Fille, wo das Trauma lediglich zur Entdeckung der Tuber-
kulose fithrt, ohne daf eine Erschwerung der klinischen Erscheinungen eintritt und
weiterhin Fille, wo neben der Entdeckung der Tuberkulose auch noch eine Erschwerung
des klinischen Bildes eingetreten ist. Weiterhin faft er diejenigen Tuberkuloseformen
in einer besonderen Gruppe zusammen, die zwar schon vor dem Unfall bestanden
haben, aber durch den Unfall verschlimmert wurden. Endlich kénnen bei bestehender
innerer Tuberkulose durch einen Unfall Knochenmetastasen an der geschidigten Stelle
eintreten. Alle diese Formen miissen sorgfiltig in Erwdgung gezogen werden und, um
gegebenenfalls in einem Gutachten zu einem Urteil zu kommen, ist es notwendig, den
betreffenden Fall genau in dieses Schema einzugliedern. Holfelder (Frankfurt a. M.).,

Goroney, Curt: Traumatische Spitblutung im Gehirn. (Inst. f. gerichtl. u. soz.
Med., Kowigsberg ¢. Pr.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 13, 8. 413—414, 1923.
dankovich, L.: Traumatische Spiithlutung im Gehirn. Dtsch. med. Wochenschr,
Jg. 49, Nr. 27, 8.882. 1923.
) Goroncy berichtet tiber einen Fall, wo zwischen dem erheblichen Trauma: wiederholte
stumpfe Schlige, die starke Striemen hinterlieBen, iiber den Kopf und iiber den rechten Hand-
riicken, und danach eingetretener BewuBitlosigkeit und dem Tode nach weiteren 24 Stunden,
ein Zustand vélligen BewuBtseins von etwa 36 Stunden bestanden hatte. Es handelte sich
um einen Raubversuch an einem 66 Jahre alten Mann, der bei der Sektion neben einer aus-
gedehnten apoplektischen Blutung mit Durchbruch auBer in die Ventrikel auch durch das
Marklager scheitelwérts in die Leptomeningen, Schrumpfnieren, Herzhypertrophie und Athero-
matose aufgewiesen hat., Jankovich stellte zu Unrecht die Seltenheit des Durchbruchs einer
apoplektischen Blutung durch das Marklager in Abrede und bestritt auch einen Kausalnexus
zwischen der Blutung und dem vorhergehenden Kopftrauma. In einer Erwiderung widerlegt
Goroncy die Einwinde von Jankovich unter Hinweis auf die entsprechende Literatur.
Nippe (Koénigsberg i. Pr.).
Feuehtwanger, Erich: Periodische Stérungen des Sehens nach Hirnschiidigung.
{(Krankenh., Minchen-Schwabing.) Mimch. med. Wochenschr. Jg. 70, Nt. 30, 8. 983, 1923,
Feuchtwanger berichtet im Anschlufl an die Mitteilung von Hegner und Naef
(intermittierende Erblindung nach Schideltrauma, Miinch. med. Wochenschr. 1923,
Nr. 16), dafl solche seltenen Stérungen nach Hirnschidigung nicht die einzigen perio-
dischen Sehstérungen sind. Er beobachtete einen Mann, der nach Verletzung beider

Z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 8. 31
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Occipitallappen wiederholt minutenlange Anfille bekam, in denen er seine Umgebung
wohl deutlich sah, sich aber in ihr nicht mehr orientieren konnte (optisch-riumliche
Agnosie). Kr ist geneigt, sie in den Erscheinungskreis der traumatischen Epilepsie
einzuordnen. Giese (Jena).

Bolten, 6. €.: Einige seltene Erscheinungen von Hysterie. Geneesk. gids Jg. 1.,
H. 10, 8.233—237. 1923. (Hollandisch.)

L. Vollstandige linksseitige Ophthalmoplegie im AnschluBl an eine Alkoholeinspritzung
des 1. Nerv. supra-orbitalis wegen Neuralgie, welche letztere nicht vor inneren Mitteln wich.
Nach 3 Wochen waren alle Lihmungserscheinungen vollstandig verschwunden. II. Doppel-
seitige totale hysterische Erblindung im Anschlufi an die durchstandene Angst bei emem
Straflenunfall, die nach 2 Wochen spurlos verschwunden war. Lamers (Herzogenbusch).

Kpapp, Paul: Zur Frage der Keratitis traumatiea infolge Einwirkung ven Gasen.
Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 30, 8. 702. 1923.

Die Keratitis centralis puncta superficialis, die Strebel nack Einwirkung von
S0,-Dampfen auf das Auge beobachtete, kommt auch nach Einwirkung anderer gas-
férmiger Gifte vor, wie Dimethylsulfat, Chloressigsdure, Allylalkohol, H,8. Auch die
im Kriege verwendeten Kampfgase gehoren hierher, vor allem das Dichloréthylsulfid
{Gelbkreuz, Senfgas, Yperite). Kurt Steindorff (Berlin).,

Rosendahl, Gunnar: Traumatisehe spitauftretende Ulnarisparesen. Kasuistische
Mitteilung. (Med. Abt., Kommunalkrankenh., Bergen.) Med. rev. Jg. 40, Nr. 8, S. 441

bis 447. 1923. (Norwegisch.)

Bei 2 Patienten, welche im Kindesalter Briiche der Ellenbogengegend erlitten hatten,
die noch im Rontgenbilde zu erkennen waren, stellten sich, pachdem bislang nur eine nicht
genierende Schwiche der betreffenden Extremitit bestanden hatte, fast 30 Jahre spater
ausgesprochene Lahmungen im Ulnarisgebiet ein, die vorwiegend die Interossei, den Daumen-
hallen und den Kleinfingerballen betrafen und namentlich die Geschicklichkeit von Daumen
und Zeigefinger beeintrichtigten. Nach den Angaben der Literatur, um deren Bereicherung
sich besonders Axel Neel (Kopenhagen) verdient gemacht hat, handelt es sich um ein einiger-
malen typisches Leiden. Es verdankt einem Trauma vor Eintritt der Epiphysenverknicherung
seinen Ursprung, wodurch eine Disposition zur Arthritis deformans und mechanischen Be-
lastigung des Nervus ulnaris geschaffen wird. Als charakteristisch wird auch dag Fehlen der
elektrischen Entartungsreaktion an den gelihmten Muskeln und das nur wenig angedeutete
Bestehen einer Krallenhand bezeichnet. Bei mikroskopischer Untersuchung hat man am
Nerven entziindliche Veranderungen des Perineuriums, teils chronisch-hypertrophischer Art,
teils mehr akut mit Infektion und Vascularisation gefunden. Die Behandlung besteht in Warme-
anwendung und Massage und ist in einem Fall von gewissem Erfolg gewesen. XHs sind auch
gute Resultate operativen Vorgehens berichtet worden, bei denen freilich die Beobachtungs-
zeit etwas kurz war. H. Scholz (Konigsherg).

Sonnptag: Traumatische Epitheleyste im Knoehenende an einem Fingerstumpl als

Unfallfolge. Miinch. med. Wochenschr, Jg. 70, Nr. 32, 8. 1055—1056. 1923.

Bei einer 44jahrigen Frau, die vor 24 Jahren eine Zerquetschung des Endgliedes des
1. Fingers erlitten hatte, entwickelte sich eine Geschwulst an dem Amputationsstumpf dieses
Fingers, die zunichst als Sarkom angesprochen wurde, dann aber sich als Epitheloyste heraus-
stellte. Sonntag fiihrt ihre Entstehung auf die Versenkung von Epidermis zur Zeit der
Verletzung bzw. der Wundversorgung zuriick und bezweifelt demnach nicht ihre traumatische
Fntstehung nach so langer Zeit. Giese (Jena).

Jean, G.: Ruptures traumatiques sous-cutanées divectes des artéres iliaques primi-
tives et externes. (Direkte subcutane traumatische Rupturen der Arteria iliaca com-
munis und externa.) Journ. de chirurg. Bd. 21, Nr. 3, S. 303—307. 1923.

Die isolierte Ruptur der Iliaca als Unfalifolge ohne Verletzung der Bauchwand und der
Baucheingeweide oder ohne Bruch des Beckens ist auBlerordentlich selten. Verf. hat in der
Literatur 7 Fille gefunden. Es handelt sich immer um eine sehr schwere Gewalteinwirkung,
die auf einen enghegrenzten Abschnitt des Leibes auftrifft, meistens in der Fosza iliaca interna.
Die Ruptur kommt zustande durch Zerquetschung der Gefafiwand zwischen dem andringenden
Fremdkorper und dem Becken. Die Arterie liegt dem Knochen sehr dicht an; weiter oben
hegen Psoasfasern und die Vena iliaca zwischen Arterien und Knochen, unterhalb ist jedech
die THaca externa fast in unmittelbarer Bertthrung mit der Linea innominata. Bei der Ein-
wirkung des Traumas kénnen die beweglichen intraperitoneal gelegenen Organe der Fossa
iliaca ausweichen, die Tliaca aber wird durch eine Duplikatur der Fascia iliaca in ihrer Lage
testgehalten. Diese Fixierung 148t eine Ruptur des GefiBes durch Torsion oder Uberdehnung
ausschliefen; Ruptur infolge der Drucksteigerung ist bei Gefaflen mit normalen Wandungen
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unwahrscheinlich. Die gefundenen Verletzungen sind verschieden, je nach der Richtung
und der Stérke der duBeren Gewalteinwirkung. Man findet Verletzungen der Intima oder
der Intima und Media oder vollkommenes AbreiBen dieser beiden Schichten mit Einrollen
der Enden. War die Gewalteinwirkung stérker, so kommt es zu einer vollkommenen oder
unvollkommenen Zerreifung des Gefifies, Die Hohe der Verletzung variiert von der Iliaca
communis bis zur Externa dicht oberhalb des Annulus cruralis, Die Vene kann mit verletzt
sein. Arteriovengse Aneurysmen als Folge des Traumas sind nicht bekannt. Symptomatologie:
Sind nur die inneren Schichten der (efaBwand verletzt, so ist Thrombose mit ihren Folge-
zustéinden unausbleiblich; sind dagegen alle 3 Schichten zerrissen, so bildet sich sofort ein
enormes Himatom in der Fossa iliaca, welches das Peritoneum vom Becken bis zum Zwerch-
fell abhebt. Prognose sehr schlecht ; von 7 Verletzten hat nur einer die Verletzung iiberstanden.
Bei der Thrombose erfolgte der Tod nach einigen Wochen an den Folgen der Gangriin, beim
Hamatom nach einigen Stunden. 6 Falle aus der Literatur, 1 eigener Fall: 30 jihriger Arbeiter,
der zwischen die Puffer zweier Eisenbahnwagen geriet. Schwerster Schock. In der rechten
Fossa iliaca kopfgroBer Tumor, der an GréBe zunimmt, Kein Puls in der rechten Femoralis;
rechtes Bein kalt. In der Regio sacro-iliaca Zeichen schwerer Kontusion. Momburg. In
Lokalanisthesie Freilegung der Vasa iliaca. Arteria iliaca externa vollkommen gerrissen.
Die Enden sind 5cm auseinandergewichen.. GroBes Hamatom. Unterbindung der beiden
Enden. Nach Abnahme des Momburg starke Blutung aus einem seitlichen RiB in der Vena
iliaca. Auch die Vene wird deshalb unterbunden. Keine Fraktur des Beckens. Tod 1/, Stunde
nach der Operation. Zillmer (Berlin). °°

Blecher: Uber sekundire Kniescheihenbriiche nach Sehidigungen der Oberschenkel-
muskulatur. (Versorqungskrankenh., Darmstadt.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 124, H. 1,
S. 192—195. 1923.

Verf. beschreibt Fille von sekundiren Kniescheibenbriichen nach fritherer Ver-
Jetzung der Streckmuskulatur des Oberschenkels. Die Fraktur wurde ausgelost durch
Ausgleiten und nachherigen Fall. Den Mechanismus des Bruches denkt sich Blecher
derart, daf} zn Beginn der Beugung die Kniescheibe fest gegen die Gelenkrolle geprefit
wird, indem ein Ausweichen nach unten durch die stark kontrahierte bzw. narbig
geschrumpfte Streckmuskulatur verhindert wird. Da bei zunehmender Beugung die
Gelenkrolle weiter vorspringt, mufl die Kniescheibe wie ein iiber eine Kante gelegtes
Holz brechen. Es sind dies also indirekte Kniescheibenbriiche, die nicht durch
gewaltsame, unwillkiirliche Anspannung der Streckmuskulatur hervorgerufen werden,
da es sich ja hier um eine atrophische und narbig verinderte Muskulatur handelt.

Hohmeier (Koblenz).,

Guimy: Les Jésions des ménisques du genou. Nouvelle conception sur le mode
de production de ces lésions. (Die Verletzungen der Menisken des Knies, Neue Auf-
fassung tiber den Hergang ibrer Entstehung.) Arch. méd. belges Jg. 76, Nr. 3,
S. 238—244. 1923.

Das Vorderhorn des M. medialis ist an dem Rand der Gelenkfliche der Tibia
durch ein sehr diinnes und ausgebreitetes, also sehr wenig widerstandsfihiges Band
befestigt. Die Menisei selbst sind ein Bestandteil der Gelenkkapsel, diese, deren vom
Meniscus zur Tibia ziehender Teil als Lig. coronarium bezeichnet wird, ist sehr kurz,
wenig dehnbar, unnachgiebig, so da8 sie kaum ein Spiel des Meniscus auf der Gelenk-
fliche der Tibia gestattet. Die Menisken sind demnach auf der Tibia sozusagen fest-
geleimt. Dagegen ist das Lig. coronarium lat. elastischer und widerstandsfahiger.
Gegen den Femur ist die Kapsel lang und dehnbar. Die Menisken gleiten daher nur von
vorn nach hinten und umgekehrt beim Beugen und Strecken des Unterschenkels,
bleiben aber auf der Gelenkfliche der Tibia fixiert. Durch gewaltsame plotzliche
Kontraktion der Vasti wird ein starker Zug auf die Kapsel ausgeiibt, so daB 1. diese
nachgibt, den Zusammenhang mit dem Meniscus verliert; damit ist die Verrenkung
des Meniscus eingetreten: Falsche Luxation (Desinsertion capsulo-méniscale). 2. Die
Verbindung von Kapsel und Meniscus hilt stand, der durch die Kapsel nach auBen
gezogene Meniscus gibt an seiner schwichsten Stelle nach, d. h. an der Insertion seines
Vorderhornes, besonders an der Innenseite: wahre Luxation. Dieser beweglich gewor-
dene Meniscus verschiebt sich und wird unter den Femurcondylen eingeklemms.
3. SchlieBlich kénnen alle Verbindungen des Meniscus halten, dieser selbst aber reiflen:

3t
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Bruch des Meniscus. Dieser ist aber meist Folge direkter Gewalteinwirkung der Femur-
condylen. Oft kommt es zu Luxation und Fraktur gleichzeitig. — Einteilung vom
pathologisch-anatomischen Standpunkt: 1. Losung der Verbindung zwischen Kapsel
und Meniscus: falsche Luxation. 2. Abrif} eines Hornes: wahre Luxation. 3. Frakfuren
des Meniscus: horizontal-transversal, an einer oder mehreren Stellen, einfach oder mit
gleichzeitiger Luxation. 4. Uberbewegliche Xnorpel infolge Kapseldehnung. 5. Chro-
nische Schédigungen: Meniscitis. Operative Behandlung ist keineswegs in allen Fillen
ndtig, vor allem nicht sofort nach der Verletzung. Bei Desinsertion geniigt Kapsel-
naht; bei Luxation und Fraktur, die imrer eine Meniscitis mit nicht weichenden
Beschwerden verursacht, muB der Knorpel entfernt werden.  Giimbel (Berlin),®®

Rothfeld, J.: Vasomotoriseh-trophische Extremitiitenstérungen durch Kilte und
Unfiille. Polska gazeta lekarska Jg. 2, Nr. 9, 8. 145—149. 1923, (Polnisch.)

Auf Grund von 3 Fillen von Acrocyanosis chronica anaesthetica, 3 Fallen von
Acrocyanosis chronica hypertrophica, 4 Fillen von trophischen Odemen bei Gelenk-
stérungen und 6 Fillen von vasomotorisch-trophischen Stérungen, die durch
Unfall verursacht worden sind, kommt Verf, unter Beriicksichtigung ihrer
Atiologie und ihres Verlaufes, zu dem SchluB, dal die lingere Einwirkung von
Kilte vasomotorisch-trophische Stérungen hervorrufen kann unter der Gestalt
einer chronischen Cyanose mit (efiihlsstorungen, wobei die Weichteile hypertrophiert
sein kénnen oder auch nicht. Treten diese Verinderungen nur einseitig auf, so kann
man die Diagnose nur dann stellen, wenn auf der anderen Extremitiit dhnliche, wenn
auch nur schwach angedeutete, Verinderungen vorbanden sind. Wenn die Cyanose
mit Hypertrophie der Weichteile lingere Zeit hindurch anhilt, so kann es zur Ver-
hirtung im Bereich der Verinderungen kommen, was an das sog. posttraumatische
(dem erinnert und dessen richtige Finschiitzung eben das Fehlen eines Traumas er-
leichtert und die Anwesenheit dhnlicher Verinderungen auf der anderen Extremitit.
Die erwihnten vasomotorischen Storungen wie auch die Verinderungen bei chronischen
rheamatischen Gelenkstérungen entstehen hichstwahrscheinlich auf dem Reflexwege.
Die durch Unfall hervorgerufenen Stérungen sind entweder vom Odem begleitet
oder von Hypertrophie der Weichteile, seltener vom Schwund der Weichteile. Die
Bilder sind sehr vielartig, daher auch das Fehlen eines einheitlichen Erfassens des
Krankheitshildes. Jurasz (Posen).,

Mangold, Ernst: Zur Theorie der Wirmestarre. (Physiol. Inst., Univ. Freiburg
i. Br.) Piliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 200, H. 3/4, 8. 327—329. 1923

Gegen die Annahme, daB die in der zweiten Wirmestarre eintretende Verkiirzung
des Muskels, welche bei Warmbliitern 429, bei Kaltblitern 459, der Anfangslange
betriigt, auf einer Verkiirzung des Bindegewebes im Muskel beruht, spricht dem Verf.
die Tatsache, daB in der zweiten Wirmestarre des Muskels eine Festigkeitszunahme
desselben nicht mehr zu beobachten ist. Sehnengewebe hingegen, das, nach einer
anfinglich zwischen 40° und 50° zu beobachtenden Frweichung, von 60° an wieder
hirter wird, zeigt von 65° an einen steilen Anstieg der Verkiirzungskurve und der
Hérte. Beim Muskel ist aber eine Hértezunahme in der zweiten Wirmestarre nicht
mehr zu beobachten. Dies 146t einen Anteil des Bindegewebes in der Verkiirzung,
der schon nach dem Mengenverhiltnis des Bindegewebes im Muskel ganz unwahr-
scheinlich ist, ausschliefen. Meizner (Wien).

Gutleld, Alexander: Beitriige zur Psyehologie der Beziehungen des Beinampu-
tierten zu seiner Prothese. Zeitschr. f. dratl.-soz. Werqorgunuswesen Jg. 3, H. 5, 8. 187
his 195. 1923.

Verf., selbst arm- und beinamputiert, betont, dal, entsprechend der Auffassung
von Laien und Arzten, der Verlust eines Armes eine groBere EinbuBe bedeute als
der eines Beines, die Armprothesen viel besser durchdacht seien als die Beinprothesen.
Bir selbst empfindet nach seiner Veranlagung den Verlust des Unterschenkels schwerer.
Jede Bewegung, auch der Gang, ist Ausdruck der seelischen Verfassung eines Menschen,
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jede Storung dieses kann nicht ohne EinfluB auf das seelische Gefiige bleiben. Verf.
schildert, wie ein Systemwechsel der Prothese bei ihm auf Stimmung und Unter-
nehmungslust wirkte. Kine iibersichtliche Zusammenstellung der Punkte, die in der
Prothese und in ihrem Triger begriindet sind, mufl im Original nachgelesen werden.
Gliese (Jena).
Vergiftungen.

& Cevidalli, A.: I veleni quali fattori di malattia. (Die Gifte als Krankheits-
erzeuger.) Turin: Unione Tipogr.-Editr. Torinese. 1923. 60 8.

Der Vertreter der gerichtlichen Medizin an der Universitit Padua hat als 11, Heft
eines von Fod herausgegebenen Lehrbuches der pathologischen Anatomie eine vor-
treffliche allgemeine Ubersicht iiber die anatomische Wirkung der Gifte auf den Ge-
samtorganismus und die einzelnen Organsysteme geliefert. Seine Schrift beriicksich-
tigt iberall die neuesten Fortschritte auf dem Gebiete der Biophysik und Biochemie:
die Darstellung ist von musterhafter Klarheit und wird durch eine Anzah! ebenso
klarer und lehrreicher Abbildungen unterstiitzt. Es wire erwiinscht, wenn diese
schéne Arbeit auch den der italienischen Sprache nicht michtigen Fachgenossen durch
eine Ubertragung zuginglich gemacht wiirde, bei der auch die Angaben aus der deut-
schen Literatur, die begreiflicherweise nicht so vollstindig wiedergegeben sind, wie
aus der italienischen, erginzt werden kénnten. F. Strassmann (Berlin).

Kraepelin, Emil: Delirien, Halluzinose und Dauervergiftung. Monatsschr. {.
Psychiatrie u. Neurol. Bd. 54, 8. 43—92. 1923.

Auf Grund von Literatur und eigener Erfahrung gibt Kraepelin eine Ubersicht
iiber die deliriésen und halluzinatorischen Erkrankungen bei Vergiftungen und kntipft
daran Betrachtungen zur Pathologie dieser Psychosen. Neben Alkohol, Morphium
und Cocain sind Vergiftungen mit Veronal, Adalin, Isopral, Chloralhydrat, Paral-
dehyd, Trional, Hyoscin, Chloroform, Schwefelkohlenstoff, Benzin und mit dem
Gifte der Urdmie beriicksichtigt worden. Eine scharfe Grenze zwischen Delirium
und Halluzinose 148t sich weder beim Alkoholismus, noch bei anderen Ver-
giftungen ziehen. Nahezu bel allen Vergiftungen mischen sich die Erscheinungen
der einen und der anderen Form ,,unentwirrbar miteinander. Ofters siecht man
auch, daB ein Zustandsbild im Verlauf der Erkrankung mehr und mehr die Ziige
des anderen annimmt. Diese Tatsache bestitigt die Anschauung, daf es sich hier
nicht um Wesensunterschiede, sondern nur um Spielarten der gleichen Krankheits-
entwicklung handelt. Eine gewisse Bedeutung fiir die besondere Gestaltung des
Krankheitsbildes scheint dex Tiefe der gleichzeitigen BewuBtseinstriibung zuzukommen,
die beim Delirium ungleich stérker ist als bei der Halluzinose. Die groBe Ahnlichkeit
der Veronaldelirien mit denen der Trinker deutet darauf hin, daB die ursichlichen
Zwischenglieder in beiden Féllen einander verwandt, vielleicht sogar wesensgleich
sind. Hs ist auch denkbar, daf} beide Gifte eine ganz entsprechende Organschidigung
herbeizufithren vermdgen, die dann ihrerseits die Geistesstorung hervorruft. Vieles
spricht dafiir, daB auch noch andere Gifte in gleichem Sinne wirken kénnen. Wir
konnen den Schlub ziehen, dafl bei einer Reihe von Dauervergiftungen auf metatoxi-
schem Wege iibereinstimmende Krankheitsbilder ausgelést werden, vielfach, aber
durchaus nicht immer, mit Unterstiitzung durch gleichzeitigen oder vorhergehenden
AlkoholmiBbrauch. Kraepelin verweist hier auf die Erfahrung, daf die Empfindlich-
keit fiir zahlreiche Gifte bei gleichzeitiger Alkoholwirkung gesteigert zu sein pflegt.
Die Erfahrung zeigt, dafl der halluzinatorische Krankheitszustand 6fters erst nach
Aussetzen des Giftes ausbricht. Beim Veronal, Isopral, Adalin trifft das regelmifBig,
nach Chloral- und Paraldehydmifbrauch vielfach zu, wihrend beim Cocain, Schwefel-
kohlenstoff, Benzin und Chloroform Entziehungsdelirien bisher nicht beobachtet
worden sind. Bei 96 Dauervergiftungen mit Morphium sah K. weder vor, noch wihrend
der Entziebung eine Geistesstorung auftreten. Die Tatsache, dal beim CocainmiB-
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brauch im Gegensatz zum Alkoholismus die Halluzinose schon nach kurzer Zeit auf-
tritt, ergibt die Frage, ob wir es bei der Cocainhalluzinose vielleicht mit einer un-
mittelbaren Giftwirkung zu tun haben. Es gibt indessen keine Dauervergiftung.
die so schnell und so stark den korperlichen Allgemeinzustand beeinfluBt, wie der
Cocainismus, so daf} die Méglichkeit ursidchlicher Zwischenglieder recht wohl gegeben
sein konnte. Wenn K. schreibt, es kénne nicht bezweifelt werden, ,,daB anscheinend
durchaus eindeutige alkoholistische Storungen gelegentlich auch ohne jede Mitwirkung
dieses Giftes durch Zwischenglieder entstehen konnen, die einer Reihe von Vergiftungen
gemeinsam sind®, so kann dieser Satz nur so verstanden werden, daB Krankheits-
zustinde entstehen, die den durch Alkchol bewirkten gleichen; denn es geht nicht an,
von alkoholischen Stérungen zu sprechen, wenn Alkohol als #tiologischer Faktor
nicht in Frage kommt. Die halluzinatorischen (wahrscheinlich durch Zwischenglieder
entstandenen) Krankheitsformen unterscheiden sich deutlich von den einfachen Dauer-
vergiftungen, deren Erscheinungen sich allerdings den halluzinatorischen Stérungen
beimischen konnen. An der Ansicht, daB Alkoholismus dauernde, unheilbare Hallu-
zinosen verursachen kann, hilt K. auch heute noch fest. Seelert (Berlin).,

Talwik, S.: Ein Beitrag zur Statistik todlicher Vergiftungen. (Univ.-Inst. /.
gerichtl. Med., Wien.) Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 29, Nr. 19, 8. 201—205. 1923.

Eine Durchsicht des Wiener gerichtlichen Sektionsmaterials aus den Jahren
1883—1923 ergab, dall mit der Zunahme der gerichtlichen Obduktionen auch die
Zahl der Vergiftungen zunahm. Abgenommen haben die tédlichen Vergiftungen
durch #tzende Siuren und Laugen, verschwunden sind fast véllig die Phosphorver-
giftungen, zugenommnien haben die Vergiftungen durch CO, durch Schlafmittel (Veronal),
Cyanverhindungen, Phenole, Giftpilze, Athyl- und Methylalkohol. Wihrend die
Giftmorde an Zahl abgenommen haben, ist die Zahl der zufilligen Vergiftungen (im
Haushalt, im Betrieb) gestiegen. G. Strassmann (Berlin).

Sehustroff, N., und Ch. Wlados: Arsenik — ein himolytisches Gift. (Therapeut.
Hospitalklin., Univ. Moskou.) Fol. haematol. Bd. 29, H. 2, S.99—104. 1923.

Verf. vergleicht die Wirkung von Phenylhydrazin und Natr. arsen. auf das Meer-
schweinchenblut und findet, wie beigegebene Kurven demonstrieren, gleichsinnige
Verdnderungen: anfangliche Zerstérung der Erythrocyten, Periode der Giftgewthnung,
Periode der relativen Andmie und Periode des Aufsteigens und der Abnahme der
Resistenz. Also sind auch die Arseniksalze echte Blutgifte. Auch bei therapeutischen
Gaben an kranken Menschen findet man eine anfiingliche Erythrocytenabnahme von
/y,—1 Million, in anderen Féllen allerdings Steigen der Erythrocyten ohne vorherige
Abnahme. H. Hirschfeld (Berlin).,

Thibaut, D.: La thérapeutique par les arsénchenzénes. Les accidents. (Die
Salvarsanbebandlung. Die Nebenwirkungen.) Journ. méd. frangaiz Bd. 11, Nr. 3,
5. 124—128. 1922.

Von den toxischen Nebenwirkungen des Salvarsans sind die auf die Syphilis selbst
zuriickzufiihrenden Hepato-, Neuro- und Meningorezidive scharf zu trennen: Unmittel-
bar nach der Salvarsangabe auftretende Nebenwirkungen sind die durch vasomotorische
Storungen hervorgerufenen, bei Frauen und Tabikern besonders haufigen nitritoiden
Krisen und die Himorrhagien der Haut, die mit Blutbrechen, Bluthusten und blutigem
Urin einhergehen kénnen. Abarten der gewdhnlichen, unter den bekannten Erschei-
aungen einhergehenden Krise sind die weille, die asthmaférmige und die értlich be-
schrinkte Krise. Starker Athergeschmack im Munde, der fiir gewShnlich vollig fehlt, ist
als Warnungszeichen aufzufassen. Zu den Spatschidigungen gehort in erster Linie die
24—72 Stunden meist erst nach der 3. Salvarsangabe auftretende akute Hirnschwellung.
Kopfschmerzen und Fieber nach den ersten Hinspritzungen zeigen die drohende Gefahr
an. Zu den Spitschidigungen gehdren auBerdem die Arsenmyelitis, die Polyneuritis
nnd die Exantheme. Die in der 2. Woche — meist am 9. Tage — nach einer Salvarsan-
gabe auftretenden Erytheme sind infektiser Natur und durch das Aufflackern einer
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latenten Infektion infolge der Salvarsanbehandlung bedingt. Die spater auftretenden
Dermatitiden sind toxischer Art. Urstichlich kommt fiir das Auftreten der Neben-
wirkungen Verschiedenes in Betracht: Funktionsstorungen des Sympathicus und der
Nebennieren (Ektasophilie), erhshter Siurespiegel des Blutes (daraus erklirt sich die
gute Wirkung von Natr. carbon. vor einer Salvarsangabe und die Seltenheit der nitri-
toiden Krise bel Verwendung von Natriumsalvarsan) und anaphylaktische Erschei-
nungen. Zur Verhiitung und Behandlung der Nebenwirkungen wird vorgeschlagen:
Milchdist, 24stiindige Bettruhe vor der Einspritzung, genaueste Kontrolle des Blut-
druckes (Vorsicht bei erhéhtem Druck!), Adrenalingaben (prophylaktisch per o$ und
i.m., el bereits aufgetretener Krise 1. m. und auch i. v., aber in kleinsten Gaben), Natr.
carb.i. v. oder Atropin subcutan kurz vor der Salvarsangabe. Hinzufligen von 3 bis
4 Tropfen Ather zum Salvarsan, Lésung des Salvarsans in einer Zuckerlésung, ganz
langsames Einspritzen (evtl. erst 0,15 i. v. in den vollig abgeschniirten Arm, erst nach
5 Minuten langsames Lockern der Binde und nach weiteren 10 Minuten Kinspritzen
des Restes der Salvarsanspritze), genaueste Nachforschung iiber die bisherige Vertriig-
lichkeit (Kopfschmerzen, Erbrechen, Durchfall, Juckreiz) vor Erhéhung der Einzel-
gabe, genauestes Achten auf verdorbenes (Sprung im Glas, braune Farbe, Fluorescens
der Losung) und minderwertiges (Feststellung der Kontrollnummer bei Nebenerschei-
nungen) Salvarsan. Georg Birnbaum (Wirzburg).,

Bertaccini, Giuseppe: Un raro accidente da arsenobenzolo. Cinque easi seguiti ad
uso di fiale della stessa serie. (Ein seltener Zwischenfall nach Arsenobenzol. 5 Fille
nach dem Gebrauch von Ampullen derselben Serie.) (Clin. dermosifilopat., univ.,
Genova.) Policlinico, sez. prat., Jg. 80, H. 22, 8. 690—691. 1923.

Verf. beobachtete nach Injektionen von Novarsenobenzol (Billon) der Serie 267
eigenartige Erscheinungen, welche in lokalisierten quaddelihnlichen, juckenden Aus-
schligen an Hinden und Fiiflen bestanden und sich in 2 Fillen zu einem ausschliefllich
auf Hinde und Unterarme, ferner Unterschenkel und abhéngige Teile beschréankten,
maximalen Odem steigerten. Irgendwelche andere Symptome, Kopfschmerz, Brech-
reiz, fiberhaupt irgendwelche Storiungen des Allgemeinbefindens treten nicht auf, Puls
dauernd regelmifig nicht beschleunigt. Nach 1 mg Adrenalin trat schnelles Abschwellen
ein, und nach 24Stunden waren alle Erscheinungen verschwunden. Zahlrelche Patienten,
mit_der gleichen Serie gespritzt, blieben ohne Hrscheinungen.

Ref. berichtete schon frither (Miinch. med. Wochenschr. 1919, Nr. 4) iiber einen shn-
lichen grundsatzlich wichtigen Fall. Stihmer (Freiburg).,

Kiibler, Fritz: Uber die Angewdohnung an Arsenik. (Pharmakol. Inst., Univ.
Ziirich.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 98, H. 3/4, S.185—197. 1923.

Verf. arbeitete ein modifiziertes Verfahren zur quantitativen, gewichtsanaly-
tischen Bestimmung des Arsens aus.

500—1000 ccm Harn werden nach Zusatz von 50 cem konzentrierter Salpetersiure
eingeengt, dann bei Sirupkonsistenz mit 15—20 ccm konzentrierter Schwefelsiure versetzt,
Durch wiederholten Zusatz von kleinen Mengen Salpetersiure und anhaltendes Kochen
wird die Veraschung vollendet. Die iiberschiissige Salpetersiure wird durch ofteres Verdiinnen
mit Wasser und Abdampfen vertrieben. Die erhaltene Fliissigkeit, von 20 cem SchluBvelumen
wird mit wenig Wasser und konzentrierter Schwefelsiiure auf 150-—200 ccm ergénzt und nach
Zusatz von 20 g Ferrochlorid im Salzsiurestrom destilliert. Diese Destillation muf3 wenigstens
2mal wiederholt werden. Das erhaltene Destillat wird mit Wasser auf 500 com aufgefiillt.
Das Arsen wird mit H,S als As;S; gefiillt, im Goochtiegel gewogen, wiederholt bis zur Gewichts-
konstanz mit Schwefelkohlenstoff ausgewaschen in einer Vorrichtung analog der von Sox hle$.
Ahnlich wurde bei den Kotanalysen verfahren. Der Urin wurde durch Chloroformzusatz vor
Zersetzung bewahrt, der Kot bei lingerer Aufbewahrung mit Salpetersiure tiberschichtet.
Bei einem Hunde von 11,3 kg konnte eine Gewshnung bis zu einer Menge von 800 mg pro die
As,0; nach Verlauf mehrerer Monate erzielt werden. Parallel mit der Gewohnung werden die
im Harn ausgeschiedenen As-Mengen kleiner. Sie sinken bis auf 0,3%, der einverleibten Arsen-
menge. Diese verminderte Ausscheidung ist durch die herabgesetzte Resorption im Darm
bedingt. Jede Steigerung der As-Menge ist von vermehrter Ausscheidung gefolgt, die auf
Darmreizung zuriickzufithren ist. Das Arsen wird ausschliefilich von der Niere ausgeschieden.
Eine Kumulation findet nicht statt. In der Leber von Hunden, die lange Zeit an Arsen gewShnt
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waren, lieB sich kein auffallend hoher Arsengehalt nachweisen. Die erworbene Immunitit
bleibt lange bestehen, denn bei erneuter As-Zufuhr erwiesen sich die Tiere dann schr resistent.
Die Gewshnung ist einzig und allein im Verhalten des Darmes zu suchen, denn nach subcutaner
Applikation gehen As-gewthnte Tiere bei fast der gleichen Dosis zugrunde wie normale.
Schiibel (Witrzburg).,

Hanzlik, P. J.: Experimental plumbism in pigeons from the administration of
metallic lead. (Experimentelle Bleivergiftung bei Taunben durch Einverleibung von
metallischem Blei.) {(Dep. of pharmacol., school of med., Stanford wniv., San Francisco.)
Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 97, H. 1/6, 8. 183—201. 1923.

Die Versuche wurden erst dann begonnen, wenn die Tauben bei gleichmaBiger Fiitterung
ein konstantes Gewicht hatten. Das metallische Blei wurde in Form von Schroten eingegeben.
Die Symptome der Bleivergiftung duberten sich in Abnahme des Kérpergewichtes, allmah-
lichem Abnehmen des Appetits, in Gleichgewichtsstorungen, Durchfillen, in vermehrter
Peristaltik des Kropfes mit Erbrechen, Herabhingen der Fliigel, Lihmung der Beine, starker
Abmagerung und Tod nach gréferen Gaben. Bei der Sektion fand sich starke Atrophie der
gesamten Skelettmuskulatur, zuweilen Verfarbung der Schleimhiute des Darmes. Unresor-
bierte Schrote finden sich im Magen. Die verstirkie Peristaltik des Kropfes ist als direkte
Wirkung auf die glatte Muskulatur anzusehen. Die kleinste letale Dosis wurde zu 0,16 g pro Kilo-
gramm gefunden. Der Tod tritt 18-—25 Tage nach der Einverleibung ein und ist von der Dosis
abhangig. Erholung tritt meist 26-——150 Tage nach der Vergiftung ein. Die Kérpergewichtsah-
nahme war bereits 2—4 Tage nach der Vergiftung nachweisbar, erreichte aber im Mittel das Maxi-
mum nach 15—24 Tagen. Wenn das urspriingliche Gewicht 30—409, abgenommen hat, erfolgt
der Tod. Bei den geringsten Bleigaben betrug die Futteraufnahme 16 g, bei héheren Gaben
nur 3—6 g, bei normalen Tieren 23 g. Die Bleivergiftung wird nach Straub durch daverndes
Vorhandensein einer gewissen Konzentration des Bleis in den Geweben erklirt. Schiibel.,

Burnham, A, C.: The preventien of industrial lead poisoning in English factories.
(Die Verhiitung der Bleivergiftung in England.) Journ. of industr. hyg. Bd. 5, Nr. 2,

8. 57—61. 1923.

In New York kamen in 9 Jahren 710 Erkrankungen und 101 Todesfille an
Bleivergiftung zur Kenntnis der Behtrden; davon entfallen 273 Fille mit 52 Todes-
fallen auf Hausmaler. Vexrf. bringt dann eine kurze Darstellung der in England vor-
wiegend beriicksichtigten klinischen Symptome und der Art der Durchfihrung der
periodischen Untersuchung. Teleky (Diisseldorf).,

Savignae, Roger: Un eas d’intoxication non mertelle par le sulfate de baryum
impur. (Kin Fall von nichttédlicher Vergiftung durch verunreinigtes Bariumsulfat.)
(Soc. de gastro-entérol., Paris, 4. VI. 1923.) Arch. des maladies de I'appar. dig. et
de la nutrit. Bd. 13, Nr. 7, 8. 709—T711. 1923.

Ein 26jibriger Mann erkrankt, 11/, Stunden nachdem er Bariumsulfat zur Rontgendurch-
leuchtung des Magens zu sich genommen hatte, mit Ubelkeit, Erbrechen, das sich stindig wieder-
holt, Durchfillen, Leibschmerzen, allgemeiner Hinfalligkeit, Erscheinungen, die erst nach 2 Tagen
verschwanden. Eine untersuchte Probe des Bariumbreis I6ste sich in verdiinnter Salzsiure,
und zwar fanden sich unter 100 g Bariumsulfat 4,67 g in Salzlssure 16sliches Barium; wahr-
scheinlich handelte es sich um eine Verunreinigung mit Bariumcarbonat, das, im Magensaft
I6slich, sich mit Salzsiure zu dem giftigen Chlorbarium verbindet. Der Fall ging in Heilung
aus, beweist aber die Gefahrlichkeit der Verunreinigung von Bariumsulfat, das in anscheinend
einwandfreier Form vom Apotheker geliefert worden war. Georg Strassmann (Berlin).

Schwarz, L., und J. Pagels: Versuehe zur Frithdiagnese der gewerblichen Mangan-
vergiftung. (Staatl. Hyg. Inst., Hamburg.) Arch. f. Hyg. Bd. 92, H. 2/4, 8. 77 bis
84. 1923.

Aus Braunsteinmithlen sind seit langem Vergiftungserscheinungen nach
Art der multiplen Sklerose bekannt. Aufnahme von Braunstein bewirkte bei Katzen
cine Zunahme des Himoglobingehaltes und der Erythrocytenzahl, in einem lang-
dauernden Versuche eine darauf folgende Abnahme. Das Aunftreten von Léhmungen
zeigte die Beeinflussung des Zentralnervensystems. Bei arztlichen Uberwachungen in
Braunsteinmiihlen wiren Leute mit abnorm hohem oder niedrigem Hémoglobingehalt
auf Manganismus zu beobachten und aus dem Betrieb zu nehmen. Die Giftwirkung
des Thiiringer Braunsteins beruht auf seinem Gehalt an MnO,. Reines MnO, wirkt in-
folge seiner raschen Léslichkeit in Salzsiure am giftigsten. Die Disposition zur Ver-
giftung ist verschieden. : Holtzmann (Karlsruhe).



473

MeNally, William D.: Four deaths caused by sodium fluorid. (Vier Todesfille, ver-
ursacht durch Fluornatrium.) Journ. of the Amerie. med. assoc. Bd. 81, Nr. 10,
S.811-—813. 1923.

NaFl bewirkt bei Saugetieren SpeichelfluB, Gastroenteritis, Dyspnde, Krimpfe,
Herz- und Atemlihmung, beim Menschen hauptsichlich Leibschmerzen, Muskel-
lihmung, Erbrechen, Durchfille und Herz- und Atemlihmung. In den 4 vom Verf.
beobachteten Vergiftungsfillen — sie betrafen sdmtlich Frauen; die Vergiftung erfolgte
1mal durch Selbstmord, 3mal versehentlich durch Verwechselung des FINa-haltigen
Pulvers — trat der Tod 3—4 Stunden nach der Einfithrung des Giftes ein. Bei Hun-
den ist die intravendse Einspritzung von 0,05—0,1 g NaFl pro Kilogramm tédlich.
Die Wirkung von Flufsiure und flufisaurem Natrium ist dhnlich. Zur Vermeidung
von Verwechselungen wird die Firbung simtlicher Ungeziefervertilgungsmittel mit
einer Farbsubstanz empfohlen. Zur Behandlung von Vergiftungsfillen werden wieder-
holte reichliche Magenspilungen mit schwacher Chlorcalciumlésung vorgeschlagen,
um das lésliche FINa in das unlésliche Fluorcalcium iiberzufithren. @. Strassmann.

Milovanovié, M.: Vergiltung dureh Natrium hydrooxydatum. Serb. Arch. f. d. ges.
Med. Jg. 25, Nr. 8/9, 8. 373—384. 1923. (Kroatisch.)

_ In den Jahren 1919—1922 wurden in Belgrad 62 tédliche Vergiftungstille durch
Atznatronlauge seziert, davon betrafen 50 Fille Erwachsene (3 Minner und 47 Frauen),
die die Lauge in selbstmorderischer Absicht getrunken hatten, 12 Fille 1—3jihrige
Kinder, bei denen die Vergiftung vermutlich auf Zufall zuriickzufithren war. Der
Tod erfolgte bei den Kindern oft erst nach 1—2 Monaten infolge Untererndhrung
durch Speisershren- und Magenstrikturen. Die Natronlaugenvergiftungen, die 76,59,
aller Vergiftungsfille ausmachen, haben in Belgrad erheblich zugenommen durch den
vielseitigen Gebrauch von Natronlaunge in der Wirtschaft. Der Sitz der infolge Ver-
atzung verengten Stellen héngt nicht von den physiologischen Engen, sondern davon
ab, wo das Gift am lingsten und stérksten eingewirkt hat, solche Stellen finden sich
kurz oberhalb der Kardia oder des Pylorus durch reflektorischen VerschluB von Kardia
oder Pylorus, infolge der Reizwirkung der Lauge. G. Strassmann (Berlin).

Stewart, 6. N., and J. M. Rogoff: The influence of morphine on normal eats and
on cats deprived of the greater part of the adrenals, with special reference to body tem-
perature, pulse and respiratory frequeney and blood sugar eontent. (Die Morphin-
wirkung bei der normalen Katze und bei der Katze nach Entfernung des groBeren
Teils der Nebennieren, mit besonderer Beriicksichtigung der Korpertemperatur, der
Puls- und Atemfrequenz und des Blutzuckers.) (H. K. Cushing laborat. of exp. med.,
Western reserve univ., Cleveland, Ohio.) Journ. of pharmacol. a. exp. therapeut. Bd. 19,
Nr. 1, 8. 97—130. 1922,

Bine charakteristische Erscheinung der Morphinvergiftung bei der Katze ist die
Hyperthermie. Sie ist unabhingig von dem Erregungszustand und tritt oft gerade
bei wenig oder nicht erregten Tieren, besonders nach groBen Morphindosen, wenn eine
mehr depressive Wirkung vorhanden ist, in Erscheinung. Bei kleinen Dosen ist die
Erregung stirker, die Temperatursteigerung geringer. Bei intravendser Injektion
verlduft die Vergiftung wie nach subcutaner, nur der Ablauf der Erscheinungen ist
rascher. Ather verhindert die Temperatursteigerung so lange die Narkose anhilt.
Entsprechend der offenbar gesteigerten Wirmeabgabe (Rétung der Pfoten und Schleim-
haute, Hyperthermie der Haut) handelt es sich bei der Hyperthermie durch die
Morphinvergiftung der Katze um eine Steigerung der Wirmeproduktion. Die Tem-
peratursteigerung (Wirmeproduktion) ist dabei nicht durch die Bewegung zu erkliren,
doch kann ein EinfluB der Bewegung auf die Temperatur nicht abgelehnt werden.
Beim Hund wird die Cocainhyperthermie durch Curarisierung verhindert. Awuch
bei niedriger AuBentemperatur tritt die Hyperthermie auf, wenn auch in geringerem
MaBe. — In Versuchen an Katzen mit Bestimmung des Blutzuckers vnd am Ende
des Versuchs des Glykogengehalts der Leber wird gezeigt, dafl die Hyperthermie von
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diesen Faktoren unabhéngig ist. Besonders bei glykogenarmen Tieren tritt die Morphin-
hyperthermie auch ohne Hyperglykdmie auf. Bei normal genihrten Tieren ist gleich-
zeitig Hyperglykamie zu beobachten, die aber nicht zu vélliger oder auch nur sehr
ausgiebiger Glykogenverarmung der Leber fithren muB. Dal Morphin auch bei Tieren,
die auf dieses Gift nicht mit Hyperthermie reagieren (Kaninchen, Hund), Hyperglykimic
bewirkt, zeigt die Unabhéingigkeit beider Erscheinungen voneinander. — Bei Katzen,
deren Nebennieren gréfitenteils entfernt, der Rest entnervt wurde, tritt die Morphin-
hyperglykéimie fast in gleicher Weise auf wie bei normalen Katzen, vorausgesetzt,
daB die Leber nicht zu glykogenarm ist, was bel Tieren, die von der Operation nicht
geniigend erholt sind, hiufig der Fall ist. Analog tritt die Glykimie nach Ather,
Asphyxie und Zuckerstich auch bei nebennierengeschidigten Tieren ein. Die Versuche
verliefen indessen nicht vollig gleichsinnig: Bei zwei Tieren mit gutem Leberglykogen-
gehalt blieb die Hyperglykédmie nach Morphin aus und war nach Asphyxie nur gering.
Versuche an Kaninchen verliefen entsprechend : bei nicht véllig erschépftem Glykogen-
vorrat trat nach Morphin nur leichte Hyperglykdmie ohne Hyperthermie ein. — Ver-
suche an Meerschweinchen zeigen, dafl Rasieren eines gréBeren Teils der Hautober-
flache beim Halten der Tiere in einem gréBeren Kifig ohne Moglichkeit der Bedeckung
in kurzer Zeit zu erheblichen Untertemperaturen und Tod fithrt. Schutz vor Wirme-
verlust durch Hinpacken in Watte oder im Wirmekasten verhindert den Eintritt
der Untertemperatur und dadurch bedingte Schidigungen. Auch beim Kaninchen
und lediglich nach Scheren einer gréfleren Hautpartie beobachtet man Untertempera-
turen und erhebliche Gewichtsverluste, die zum Tode fithren. Aus diesen Beobachtungen
folgt, daB in Versuchen wie den oben beschriebenen die Méglichkeit des Einflusses
von ungeniigend behaarten Hautpartien an den Stellen frither ausgefiihrter Operationen
genau in Rechnung gestellt werden mull. — Entgegen den Ergebnissen von Lewis
konnte bei Gelegenheit dieser Versuche festgestellt werdem, dafl nebennierenlose
Tiere nicht gegen Morphin iiberempfindlich sind. K. Fromherz (Hochst a. M.).,

Hoppe, jr., Lewis D.: Strychnine poisoning. (Strychninvergiftung.) (Dep. of dis.
of childy., Columbia univ. a. childr. med. serv., Bellevue hosp., New York City.) Arch.
of pediatr. Bd. 40, Nr. 4, S. 264—265. 1923,

Ein Kind von 20 Monaten verfiel 20 Minuten nach dem Essen von eimgen ,,Dys-
pepsietabletten” in schwere klonische Krimpfe. Nach Magen- und Darmspillung
wurde Morphium und Chloralhydrat gegeben. Erst unter leichter Chloroformnarkose
liefen die Krimpfe nach, traten jedoch nach 13/ stiindiger Dauer der Narkose wieder
auf. Deshalb 7,5 com Magnesiumsulfat subcutan. Bald darauf mehrstiitndiger Schlaf.
Nach dem Erwachen nochmals ein leichter Krampfanfall, der jedoch mit Chloralhydrat
wirksam bekdmpit werden konnte. Die Tabletten enthielten Nux vomica. Wieviel das
Kind gegessen, war nicht festzustellen. Rasor (Frankfurt a. M.).

Olmer, D., et Antoine Raybaud: Etude de la résistance globulaire au cours de
Vintoxication par Poxyde de carbome. (Untersuchung der Erythrocytenresistenz bei
Kohlenoxydvergiftung.) Opt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 88, Nr. 18,
S. 1310—1312. 1923.

Die Verff. beobachteten bei 2 Fillen von Kohlenoxydgasvergiftung, dall die Resistenz
der Erythrocyten vermindert war; stark vermindert war nur die minimale Resistenz, der Be-
ginn der Himolyse trat schon bei 0,60 auf, totale Hamolyse dagegen erst bei 0,35%.
Diese Wirkung der Vergiftung lie sich noch 13 Tage nach der Vergiftung erkennen. B:i
experimenteller Vergiftung von Meerschweinchen war die minimale Resistenz ebenfalls
deutlich vermindert. Groll (Miinchen).

Egdahl, Anfin: Chronie earbon monoxid poisoning. (Fortgesetzte Vergiftung durch
Koblenoxyd.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 4, 8. 282984, 1923.

Fialle andavernder leichter Vergiftungen durch Kohlenoxyd sind auferordentlich
hiufig. Die Arbeiten mehrerer namentlich angefithrter Untersucher zeigen, daB an
Arbeitsstdtten und offentlichen Plitzen oft erstaunlich groBie Mengen von Kohlen-
oxyd enthalten ist, so z. B. in verschiedenen Riumen einer Ausbesserungswerkstitte
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fir Kraftwagen, nachdem 6 St. kein Motor gelaufen war, zwischen 0,1 und 0,3%, in
einem Laboratorium, nachdem 16 Bunsenbrenner 2 St. gebrannt hatten, 0,19, selbst
auf dem Bahnsteig einer Haltestelle in London wurden 0,0669%, nachgewiesen. 0,04 gilt
als unbedenklich, obwohl nach Atmung einer Luft mit 0,0279%, Gehalt an Kohlenoxyd
ein Blutgehalt von 149 Kohlenoxydhamoglobln festgestellt worden sind. Wahrend
in der Ruhe Firscheinungen erst nachweisbar sein sollen, wenn das Blut zu 1/, gesiittigt
ist, treten sie bei korperlicher Arbeit frither ein (Haldane). Kopfschmerzen, Brech-
reiz und Frbrechen zeigen schon einen Kohlenoxydgebhalt des Blutes von 309, an:
Andere Zeichen sind Kribbeln und Zucken in den Lidern, gesteigerte Reizbarkeit,
Gefithl der Taubheit in den verschiedensten Korperteilen, Steifigkeit der Finger und
Zehen. Schiittelfrost, starker Durst, Verlangen nach Zucker, Herzklopfen, Herz-
schmerzen, Atemnot, Blasse, verfallenes Aussehen, rote Flecken auf den Wangen,
unruhige glinzende Augen, erweiterte Sehldcher, unregelmiBiger Puls (auf Grund
von Gefafkrimpfen). Der Kopfschmerz widersteht den gewthnlichen Mitteln. Verf.
hat 6 Falle beobachtet, in welchen die Geschadigten als erstes Zeichen ein schwer zu
beschreibendes Gefithl von Ubelbefinden, ferner Schwiche, Herzklopfen und Kurz-
atmigkeit empfanden. Alle klagten iiber Kopfschmerzen und Magenerscheinungen,
einer iiber Schwindel beim Biicken. Bei allen war die Zahl der roten Blutkérperchen
vermehrt, 3 hatten auch eine Eosinophilie. Verf. liel 6 Meerschweinchen durch eine
Woche téglich 1 St. lang 0,1 proz. Kohlenoxyd atmen. Sie erreichten einen Kohlen-
oxydgehalt von 25—309,. Die roten Blutkorperchen waren nach einer Woche ver-
mehrt. Bei 2 getiteten Tieren zeigte sich das Knochenmark in erhéhter Tatigkeit.
Alle hatten einige Gramme an Gewicht verloren. Die Impfung zweier Tiere mit mensch-
lichen Tuberkelbacillen ergab gegeniiber einem Vergleichstier eine stérkere Aus-
breitung der Tuberkulose. Weniger deutlich war die Steigerung der an den restlichen
2 Tieren gepriiften Empfindlichkeit gegeniiber Staphylokokken. Verf. meint, da8
beim Menschen besonders die erhdhte Empfindlichkeit gegeniiber der Lungenent-
ziindung durch andauernde leichte Kohlenoxydvergiftung von Wichtigkeit ist. Der
Arzt soll, wenn jemand iiber dauernde Beschwerden unklarer Ursache klagt, an die
Méglichkeit einer Kohlenoxydvergiftung denken, und eine Blutuntersuchung vor-
nehmen, zumal die Haldanesche Probe schon einen Kohlenoxydgehalt von 0,03%
nachweisen 146%. Meizner (Wien).

Crouzon: Intoxication par P'oxyde de carbone suivie en apparence de troubles
nerveux. Tabds révélé par accident. (Kohlenoxydvergiftung, scheinbar gefolgt von
nervosen Storungen. Durch den Unfall offenbar gewordene Tabes.) Ann. de méd. lég.
Jg. 8, Nr. 9, 8. 573577, 1923.

In einem Gaswerk beschaftigter 42jahriger Mann empfindet nach Bedienen eines Gaso-
meters wihrend der Nacht Ubelkeit, geht ins Freie, wird schwindlig, stiirzt 3 m auf das Pflaster
herab und wird bewuBtlos in das Krankenhaus gebracht, wo man Kontusionen des Schéadels
feststellt. Nach Wiederaufnahme der Arbeit 1 Monat nach dem Unfall bleiben als Beschwerden
standiger Schwindel und Kopfschmerzen zuriick. Die Untersuchung ergibt ein Fehlen des Knie-
sehnen- und Achillesreflexes, leichten Romberg und Urininkontinenz. Die Beschwerden werden
z. T. auf den Unfall (leichte Kohlenoxydvergiftung, Sturz und Gehirnerschiitterung im Betrieb)
zurtickgefithrt und dafiir eine Rente von 5—159, als angemessen angenommen. Die iibrigen
Beschwerden werden einer vom Unfall vollig unabhéngigen Tabes zur Last gelegt und sind
daher nicht entschidigungspflichtig. Eine CO-Neuritis wird nicht angenommen. G. Strassmann.

Schneider, Martin: Zwei Fiille von Hemiplegie nach Leuchtgasvergiftung. Klin.
Wochenschr. Jg. 2, Nr. 41, 8.1890—1891. 1923.

Die im unmittelbaren Anschlufl an eine Kohlenoxydvergiftung oder erst nach einer
gewissen Pause auftretenden Schidigungen betreffen hauptsichlich das Nervensystem.
Meist handelt es sich um Sensibilititsstérungen, Neuralgien, Neuritiden, bei starker
Einwirkung kommt es zu Léhmungen bestimmter Muskelgruppen, manchmal aber
auch zu solchen groflerer Gebiete. '

Bei 2 Leuchtgasvergiftungen konnte Verf. Halbseitenlibmungen beobachten. An dem
ersten Fall ergab die spektroskopische Blutuntersuchung auf Kohlenoxyd, die am Tage nach
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der Binlieferung vorgenommen wurde, ein Fehlergebnis, Temperatur war normal, gelegentlich
traten Erhohungen bis 38,2° ein. Die rechtsseitige Hemiparese ging allenthalben zuriick,
nur eine deutliche Recurrensparese blieb bestehen. Bei der Entlassung wurden Klagen {iber
starke VergeBlichkeit gesiuBert. Gegen eine durch Apoplexie bedingte Hemiplegie der 70 Jahre
alten Frau spricht nach Verf. neben Anammnese und normalem Liquorbefund besonders der
rasche und beinahe vollkommene Riickgang der Liahmungserscheinungen. — Die zweite Be-
obachtung, eine selbstmorderische Leuchtgasvergiftung einer 37jahrigen Frau, bot im Liquor
keine krankhaften Verdnderungen, bingegen fiel die WaR. im Blut -+ aus. Die motoricchen
und Sensibilitatsstérungen der linken Kérperseite verschwanden allméhlich bis auf geringe
Reste (leichte Unsicherheit im linken Arm und Nachschleppen des linken Beines), Die Lues
latens diirfte bei dem volligen normalen Liquorbefund und dem Verlauf der Erkrankung
trotz der positiven WaR. im Blut nach Ansicht Schneiders nicht mit der Hemiplegie in Ver-
bindung zu bringen sein. Lindinger (Innsbruck).

Briicken: Uber chronische Benzolvergiftung., Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49,
Nr. 34, S.1120—1121. 1923.

Benzol ist, wie die Untersuchungen Lehmanns ergeben haben, kein harmloser
Kérper, denn die Einatmung fithrt bei Tieren zu Narkose und Tod. Auch bei chroni-
scher Zufuhr per inhalationem kommt es zu einer schweren Erkrankung. Hs werden
zwei Krapkheitsfille beschrieben, beide Frauen im Alter von 23 und 22 Jahren be-
treffend, die lange Zeit in einer Gummifabrik damit beschiiftigt waren, Teile von
Gummiballen mittels Pinsels mit einer Benzolkautschuklgsung zu bestreichen und
dann zu kleben. Die Krankheitserscheinungen bestanden in dem Auftreten von Pur-
pura-artigen Blutungen der Haut, Blutungen des Zahnfleisches, Darmblutungen, so-
wie verstirkter Menstruation. Das Blutbild ergab vor allem eine starke Abnahme
des Hamoglobingehaltes und der Erythrocytenzahl, ebenso waren die Leukocyten ver-
ringert. Besonders auffallend war die Abnahme der Thrombocyten und die Verlinge-
rung der Blutungszeit. Charakteristisch war, daf bei der einen Patientin die Genesung
sehr lange Zeit in Anspruch nahm. Es handelt sich also bei dieser chronischen Benzol-
vergiftung um eine Lihmung der Blutbildung durch Schidigung der blutbereitenden
Organe. Am meisten leidet die Bildung der granulierten Leukocyten und Blutplatt-
chen. Gefihrdete Personen miissen iiberwacht werden, wobei hauptsichlich auf Ver-
minderung der Leukocyten und Plattchenzahl zu achten ist. Vielleicht gentigt auch die
Pritfung der Blutungszeit zur ersten Orientierung. Kochmann (Halle).

Frihlieh, A., und E. Sternsehein: Uber kombinierte Rhodan- Ammeonsulfatvergiftung.
(Staatl. biol. Anst., Helgoland.) Zeitschr. f.d. ges. exp. Med. Bd. 33, H. 3/6, S.496-501.1923.

EiweiBlosung wird von Rhodan-Alkalisalzen in keiner Konzentration gefillt. Werden
jedoch vorher Ca-, Sr- und Ba-Salze zugesetzt, so tritt bei Rhodanidzusatz starke Hiweil3-
fallung ein. Am Herzen des narkotisierten Hundes steigern ganz kleine Ba-Mengen die Rhodan-
herzwirkung sehr stark, Sr méifBig, Ca gar nicht. Das Verhalten von Fischen in Rhodan-Salz-
Ammonium-Sulfatlésungen ist besonders eigenartig. Die Tiere bleiben stundenlang am Leben,
werden sie aber zu einer Bewegung veranlafBit, irgendwie beriihrt, so tritt der Tod plstzlich
ein, der Rumpf wird eingeknickt. Diese Beobachtung, die Fréhlich 1905 in Roscoff machen
konnte, wurde neuerdings an Helgolinder Material (Globiusarten) bestétigt. Auch hier gentigte
mehrstiindiges Verweilen in einem Meerwasser-Salzgemenge und Berithren der Tiere, um den
beschriebenen augenblicklichen Tod der Tiere herbeizufithren. Die Erscheinung ist unabhéngig
von der Wasserstoffionenkonzentration. Verf. macht darauf aufmerksam, dafl man hier von
einer ,latenten Vergiftung*® zu sprechen hat. die bisher nur selten beobachtet wurde. Die
Erscheinung erinnert an die Impfung mit Krystallen, an die Contracturbereitschaft des ruhen-
den Herzens bei contracturerzeugenden Substanzen als Nahrmittel und beleuchtet u. a. vor
allem die Frage der unerklirlichen plétzlichen Todesfille, die mit Aufstellung von patho-
logisch anatomischen Krankheitsbildern (Status-thymico-lymphaticus) nicht erklirt werden.

_ B. Oppenheimer (Koln).°*

Hardikar, 8. W.: On rhededendron poisoning. (Uber das Rhododendrongift.)
(Pharmacol. laborat., univ., Edinburgh.) Journ. of pharmacol. a. exp. therapeut. Bd. 20,
Nr. 1, 8. 17—44. 1922

Die wirksame Substanz von Rhododendron, das Andromedotoxin, wirkt zuerst erregend,
dann lahmend auf die Vagusendigungen. Dies #ufBert sich in Respirationsbehinderung fiir
kurze Zeit, Veranderung des Atmungstypus und in Respirationsverlangsamung. Daneben
treten wie beim Asthma Dyspnde durch Bronchialkrimpfe auf. Die Bronchialsekretion ist ge-
steigert, der Herzschlag verlangsamt, der Blutdruck sinkt, dann tritt Pulsbeschleunigung und
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Blutdrucksteigerung auf. Der Darm wird hiufig entleert. Subcutane Applikation von 1,4 mg
Andromedotoxin pro Kilogramm Kaninchen vergiftete die Tiere nach 15 Minuten, 0,28 mg in
12—24 Stunden. Der rasche Tod ist auf direkte Herzwirkung zuriickzufithren, die Ventrikel
bleiben in Diastole oder Hemisystole stehen. Bei kleineren Gaben erfolgt der Tod oft durch
Respirationslihmung, infolge Lihmung der Phrenici oder des Zwerchfells. AuBler den héheren
Ciebirnzentren wird auch die gestreifte Muskulatur gelahmt. Vor dem Eintritt der Lahmung
kann eine auffallende Ermiidbarkeit von Nerven und Muskeln beobachtet werden. Bei stéir-
keren Konzentrationen verlieren die Muskeln dauernd ihre Erregbarkeit. Das zeigt sich am
besten am Zwerchfell. Die Herzarhythmie ist auf eine Reizleitungsstérung vom Vorhof zu den
Ventrikeln zuriickzufithren, Die Diastole ist unvollkommen. Am Herzen in situ wurden beim
Frosch Konzentrationen von 1 : 425000, beim isolierten Kaninchenherz 1 : 3 000 000 ver-
wendet. Das durchstromte Saugetierherz bleibt in Systole stehen. Das Herz in situ ist nach
Vergiftungen rechts leer oder nur in teilweiser Systole. Konzentrationen von 1 : 40 000 haben
einen peripher bedingten vasoconstrictorischen Einflufl auf die Blutgefafie. Glatte Muskulatur,
die nicht vom Parasympathicus versorgt wird, wird nicht ergriffen, Die vermehrte Speichel-
sekretion ist als erstes Stadium des Erbrechens aufzufassen und nicht als spezifische Wirkung
auf die Speicheldriisen. Das Andromedotoxin wird zu einem Drittel unverindert im Harn
ausgeschieden, wenn es Tieren subcutan beigebracht wird. Schiibel (Wiirzburg).,

Nieolai, H. W.: Ein Fall von Luminalvergiftung. (Stedthrankenh., Dresden-
Johannstadt.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 41, 8. 1891—1892. 1923.

Angesichts der groBen Bedeutung und hiufigen Anwendung des Luminals in der
Behandlung der Epilepsie ist es auffallend, daB nur 6 Beobachtungen von lebens-
bedrohlichen Vergiftungen bisher mitgeteilt wurden. Verf. berichtet iiber einen Fall
von Luminalvergiftung, der nach 10 Tagen geheilt entlassen werden konnte.

Ein 21jahriger junger Mann, der an Epilepsie litt, batte durch Einnehmen von 3,0 g Lumi-
nal Selbstmord begehen wollen. Bei der Hinlieferung ins Krankenhaus machte der Zudstan
des Kranken den Eindruck einer schweren Alkoholvergiftung. Es bestand vollkommene Be-
wuBtlosigkeit, der Muskeltonus war ginzlich aufgehoben, von Zeit yu Zeit nahm man ein An-
spannen der gesamten Korpermuskulatur und athetotische Bewegungen der GliedmaBen wahr,
der Puls erreichte bei solchen Anfallen 140 Schlige in der Minute. Die Sehlécher waren miBig
weit bis eng, anderten sich nicht sicher auf Lichteinfall. Wegen ginzlich aufgehobenen Schluck-
und Wiirgereflexes miBlang eine Magenausspiilung. Im Harn gliickte der Luminalnachweis
nach den Methoden von Nolte, Molle und Kleist nicht, weshalb Nicolai annimmt, daf} das
Luminal im Koérper abgebaut werde.

Die Vergiftungserscheinungen #uBerten sich von seiten des GroBhirns, der
Zentren des verlingerten Markes und auch seitens des Kleinhirns, verschwanden
aber nach etwa 2 Wochen beinahe vollstindlg. Am 11. Tage nach der Vergiftung
trat wieder ein epileptischer Anfall auf, nachdem 8 Wochen vorher kein Anfall mehr
beobachtet worden war. Lindinger (Innsbruck).

Ridder: Terpentindlvergiftung mit Nierensehéidigung durch Zuberliche Anwendung
des Ols. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 43, 8. 1369. 1923.

Die 1 Woche lang vorgenommene tégliche Einreibung eines FuBles mit Terpentindl ver-
ursachte eine ausgedehnte akute Dermatitis des FuBes und eine akute Nierenentziindung, die
nach 8 Tagen wieder abgeklungen war. Wenn auch in diesem Fall infolge besonderer Verhalt-
nisse eine sehr rasche Resorption des Terpentinéls durch die Haut méglich war, ist doch die
Beobachtung ein Beweis fiir die Moglichkeit einer Nierenentziindung infolge &uBerlicher An-
wendung von Terpentinsl auf die Haut. Georg Strassmann (Berlin).

Griebel, €.: Solaninreiche gesundheitsschiidliche XKartoffeln. (Staatl. Nahrungs-
mattel- Untersuch.-Anst., Berlin.) Zeitschr. f. Untersuch. d. Nahrungs- u. GenuBmittel
Bd. 45, H. 4, 8. 175—183. 1923.

Wiahrend bisher in der Literatur iiber Vergiftungen durch solaninhaltige Kar-
toffeln nur aus den Sommermonaten berichtet worden ist, d. h. aus einer Jahreszeit,
wo entweder noch ,,alte’ (bereits ausgekeimte) oder bereits ,,neune” (noch unreife)
Kartoffeln genossen waren, beobachtete Verf. 2 Fille, in denen anfangs Dezember
{1922) sich Kartoffeln mit einem ungewdhnlich hohen Solaningehalt (bis zu 0,790%/,,)
fanden. Der GenuB dieser Kartoffeln, die sich durch einen unangenehmen, kratzenden
Geschmack auszeichneten, verursachte Brechreiz. Die Ursache der vermehrten Solanin-
bildung ist noch ungeklart. Vielleicht hat die Aufbewahrung der Kartoffeln am Lichte,
die, wie schon von anderer Seite beobachtet worden ist, die Solaninbildung begiinstigt,
auch hier eine Rolle gespielt. Spitie (Berlin).
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Marx, Norbert: Intoxikationspsychose dureh Pilzvergiltung., (Jrrenanst. d. Stadt
Berlin, Herzberge.) Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psych.-gerichtl. Med. Bd. 79,
H. 5/6, 8. 369--373. 1923.

Im AnschluB an den GenuB eines Pilzgerichtes, in dem nach Ansicht des Verf.
auch Fliegenpilze (Agaricus) enthalten gewesen sein muBten, traten bei einem Girtner
schwere delirante Verwirrtheitszustinde mit Visionen, Akoasmen und so furibunden
Erregungszusténden ein, daff Verlegung nach der Anstalt am 3. Tage erfolgen muBte.
BewuBtseinsaufhellung etwa 8 Tage nach der Aufnahme, bei der die Pupillen weit
und lichtstarr gewesen waren. Die Exploration des Kranken ergab nun, daff viele
scheinbar sinnlos verworrene Handlungen withrend des deliranten Stadiums in Wirk-
lichkeit sinnvolle Reaktionen auf halluzinatorische bedngstigende BewufBtseinsfil-
schungen darstellen. Verf. weist darauf hin, daB sein Fall wohl der erste vor Fliegenpilz-
vergiftung sei, der in psychiatrischer Anstaltsbeobachtung war. F. Stern (Gottingen).

Jirvinen, K. K.: Die Loslichkeit der Kochkesselmetalle in Speisen. (Stidr. Laborat.
i. hyg. Untersuch., Helsingfors.) Zeitschr. f. Untersuch. d. Nahrungs- u. GenufBimittel
Bd. 45, H. 4, 8.190—191. 1923.

Bei 3stiindigem Kochen Iosten sich nach den Versuchen des Verf. beispielsweise
in 1 kg 40 proz. Zucker enthaltendem Fruchtsaft mit 1,59, Citronenséiure aus: einem
(die von der Lasung benetzte Innenfliche war 3,9qdm) eisernen Topf 1400 mg Eisen,
einem unverzinnten Kupferkessel 656 mg und aus einem Messingkessel 0,56 mg Kupfer,
aus einem Aluminiumkessel 120 mg Aluminium. Bei Verwendung einer b proz. Kochsalz-
16sung an Stelle der Zuckerlosung betrugen die entsprechenden Werte 104, 70,1, 2, 2,0 und
9 mg. Salzige Speisenldsen also im allgemeinen weniger Metall als saure, Spitta.

o Staudinger, Hermann: Anleitung zur organischen qualitativen Analyse. Berlin:
Julius Springer 1923. XIV, 94 8. G.-M. 3,60, § —,85.

Die vorliegende Anleitung ist dazu berufen, eine empfindliche Liicke beim Unter-
richt in der organischen qualitativen Analyse auszufiillen. Der praktische Unterricht
in der organischen Chemie erstreckt sich im wesentlichen meist auf synthetische Arbeiten,
wahrend eine organische qualitative Analyse, welche die Trennung des Gemisches
von bekannten organischen Stoffen und deren Identitétsnachweis zum Ziel hat, im
Unterricht nicht geiibt wird. Diesem Bediirfnis soli die Anleitung Verf.s geniigen.
Das Biichlein zerfillt in einen allgemeinen und einen speziellen Teil. In ersterem wird
der Unterschied zwischen anorganischer und organischer Analyse klar gezeichuet,
wobei die Grundlagen der letzteren scharf umschrieben werden. Der spezielle Teil
sichtet in der uniibersehbaren Menge organischer Stoffe (bis 1910 144 000 gegeniiber
nur 34 000 anorganischen Substanzen) sehr zweckmiBig nach Loslichkeit und Fliichtig-
keit das Untersuchungsmaterial. Die leicht fliichtigen Korper sind meist Fliissigkeiten,
die in Ather I6slich sind, nach ihrem Verhalten zum Wasser aber in 3 Gruppen einge-
teilt werden kénnen: 1. Mit Wasser mischbare Verbindungen, 2. in Wasser schwer
16sliche oder unlosliche Kérper, 3. durch Wasser zersetzliche leicht fliichtige Stoffe.
Die schwer fliichtigen Anteile sind nach ihrem Verhalten zu Ather und Wasser in
5 besondere Gruppen eingeteilt: 1.in Ather 16sliche, in Wasser schwer oder unldsliche :
2. in Ather und Wasser 6sliche Verbindungen, 3. in Wasser 16sliche, in Ather schwer
oder unlosliche; 4. in Wasser und Atber schwer oder unldsliche Verbindungen und
endlich 5. in solche Substanzen, die durch Wassger verindert werden. Auf diese Weise
werden die Trennungen im besonderen nach physikalischen Grundsitzen (Schmelz-
und Gefrierpunktermittlung, Bestimmung des spezifischen Gewichtes und Brechungs-
exponenten, der Lichtabsorption, Verhalten gegen polarisiertes Licht und Farben-
reaktion) durchgefithrt und gestatten weitere Charakterisierungsmoglichkeiten fiir die
Identifizierung. In der Natur der Sache liegt es, dal zwischen den einzelnen Gruppen
unter den leichtldslichen und schwerloslichen Substanzen mannigfache Uberginge be-
stehen. Hinsichtlich des naheren Analysenganges muf auf dags Biichlein selbst mit seiner
duBerst zweckmiBigen und iibersichtlichen Anordnung verwiesen werden. (. Ipsen.
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® Sabalitschka, Th.: Anleitung zum ehemischen Nachweis der Gifte fiir Pharma-
zeuten, Che miker und Mediziner. Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1923. VII,
123 8. G.Z. 4.5,

Vertf. bezweckt fiir die Unterweisung der Pharmazeuten eine gedringte Anleitung
zur Ausmittelung der hiufiger vorkommenden Gifte zn geben. Demgemifl sind bei
der Auswahl des Stoffes und bei seiner Bearbeitung vorwiegend die Bediirfnisse der
pharmazeutischen Praxis beriicksichtigt. Im allgemeinen halt sich das Biichlein an
die Werke, die hinsichtlich des Nachweises der Gifte in gréflerer Zahl vorliegen. Als
besonderer Vorzug der Anleitung ist der Abschnitt zu erwdhnen, der sich in diber-
sichtlicher und erschdpfender Art mit der orientierenden Vorpriifung des zu unter-
suchenden Materials durch Vornahme der notwendigen Vorproben beschéftigt. Diese
letzteren erstrecken sich in zweckmifBiger Weise auf 1. Feststellung des Aggregat-
zustandes, Bestimmung von Farbe, Geruch, Verteilung, Beobachtung mit unbe-
wehrtem Auge, mit Hilfe der Lupe und endlich mittels des Mikroskopes, Priifung der
Reaktion; 2. Ermittelung des spezifischen Gewichtes z. B. durch Anschlémmen;
3. mikroskopisch-pharmakognostischen Nachweis; 4. Priifung im Glithréhrchen; 5. Un-
tersuchung auf Koble; 6. in der Phosphorsalzperle; 7. Metallplattenprobe; 8. Farbung
der Bunsenflamme; 9. Leuchten im Dunkeln beim Umrithren; 10. Schaumbildung
usw, Gerade durch den eindringlichen Hinweis auf die Bedeutung dieser sog. Vor-
proben und durch besondere und eingehende Beriicksichtigung derselben wird die
Anleitung gewif mannigfachen Nutzen stiften konnen. C. Ipsen (Innsbruck).

e Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden. Hrsg.v. Emil Abderbalden. Abt. IV,
Angewandte chemische und physikalische Methoden. TL v, H. 4, Liefg. 97. Pharma-
kologie, Pharmazie, Toxikologie. — Faust, Edwin Stanton: Darstellung und Nachweis
tierischer Gifte. Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1923. 175 8. G. Z. §,1.

Die Darstellung und der Nachweis tierischer Gifte finden seitens des Verf. in dem
vorliegenden Hefte eine hochst interessante und iibersichtliche Bearbeitung. Zu den
tierischen Giften gehdren im Sinne der Begriffshestimmung Fausts alle pharmakologiseh
wirksamen Stoffe, die von Tieren direkt, d. h. physiologischerweise gebildet werden,
nicht aber solche, die durch Bakterien oder andere Mikroorganismen im Tierkorper
erst entstehen oder von letzteren erzeugt im fertigen Zustand von auflen aufge-
nommen werden. Auflerdem unterscheidet Verf. zweckmiBig zwischen ,aktiv'® giftigen
Tieren, die als frei bewegliche und selbstindig handelnde Wesen ihre giftigen Stoff-
wechselprodukte mittels eines Giftapparates willkiitlich auf bzw. in ihren Gegner
oder Angreifer zu bringen vermégen, und ,,passiv’® giftige Tiere, welche Giftkérper
physiologischerweise zwar bilden, gegen ihre Gegner aber selbsttétig nicht zu ge-
brauchen imstande sind. Als Vertreter der ersten Gruppe gelten Giftschlangen im
wahrsten Sinne des Wortes, zum Typus der letzteren wiren beispielsweise Kréten,
die ihr giftiges Hautdriisensekret aktiv nicht verwerten kdnnen, Giftschlangen, welche
keine Giftzihne besitzen, und die Kanthariden zu rechnen. Wie Verf. dazu kommt,
zur letzteren Gruppe auch die Giftpflanzen zu zdhlen, ist nicht ersichtlich. Mangels
genauer Kenntnisse tiber die Wirkungen und Eigenschaften der wirksamen Substanzen
bei den tierischen Giften ist eine Einteilung des Stoffes nach pharmakologischen Ge-
sichtspunkten gegenwirtig undurchfiihrbar. Ebenso ist eine Sichtung nach den che-
mischen Grundsitzen untunlich. Daher folgt F. zweckméBigerweise bei der An-
ordnung der Materie einer Klassifikation nach der systematischen Einteilung des Tier-
reiches. So gliedert sich der Inhalt des Heftes in zwei groBere Gruppen: a) Gifttiere
aus der Klasse der Wirbeltiere (Vertebraten), b) Gifttiere aus der Klasse der Wirbel-
losen (Avertebraten). In diesem Rahmen werden ausfithrlich und erschépfend Wir-
kungsweise, Darstellung, Nachweis bzw. Erkennung der Giftstoffe erdrtert. Zweifellos
entspricht die Arbeit F.s einem dringlichen Bedirfnis und ist dazu berufen, unsere
Kenntnisse fiber die giftigen Stoffwechselprodukte im Tierreich zu kldren und die Wege zu
einer weiteren systematischen Bearbeitung der tierischen Gifte zu ebnen. C. Ipsen.
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e Handbuelh der biologischen Arbeitsmethoden. Hrsg. v. Emil Abderhalden. Abt, LV,
Angewandte chemisehe und physikaliseche Methoden, Tl 7, H. 5, Liefg. 98, Pharma-
kologie, Pharmazie, Toxikologie. — Storm van Leeuwen, W.: Physiologisehe Wert-
bestimmung von Giften und Giftkembinationen an Warmbliitern und deren Organen.
— Tappeiner, Hermann von: Methoden beim Arbeiten mit sensibilisierenden fluores-
cierenden Stoffen, — Pleiffer, Hermann: Der Nachweis photodynamiseher Wirkungen
fluorescierender Stoffe am lebenden Warmbliiter. Berlin u. Wien: Urban & Schwarzen-
berg 1923. 173 8. G.Z. 7,2.

Der Verd. gibt eine eingehende Darstellung der verschiedenen Methoden biologisch-
physiologischer Wertbestimmung von pflanzlichen und tierischen Stoffen. Diese ver-
folgen den Zweck, in jenen Fillen, in welchen die wirksamen Bestandteile des Heil-
mittels, des sog. galenischen Priiparates wie z. B. bei Secale cornutum, Fol. digit.,
Extr. Belladonnae, Schilddriisen- und Nebennierenextrakt usw. unbekannt sind,
durch das physiologische Experiment die Art und Stirke der Wirkung zu bestimmen.
Die physiologische Wertbestimmung wird zum Teil an Kaltblittern z B. Froschen.
oder deren iiberlebenden Organen, Herznerven, Muskeln, Gefdfen, zum Teil auch an
Warmbliitern z. B. Mausen, Kaninchen, Katzen, Hunden und auch Menschen vorge-
nommen. Es muB damit gerechnet werden, dal der physiologischen Wertbestimmung
iin allgemeinen gegeniiber den gewichtsanalytischen, chemischen Feststellungen ge-
wisse Nachteile anhaften in Gestalt von Fehlberechnungen, welche bis 20 und 25%
betragen kdnnen. Gegenitber diesen Nachteilen sind andererseits auch gewisse Vorziige
unverkennbar in der Richtung, daff z. B. oft kleinste Mengen eines Giftes mit ihnen
nachgewiesen und annihernd auch quantitativ ermittelt werden konnen. So sei darauf
hingewiesen, daf eine Lésung von g-Imidazolylithylamin, die im Kubikzentimeter
0,0001 mg dieses Giftes enthilt, noch eine deutliche Wirkung auf das iiberlebende
Uterushorn erkennen 1484, und da8 der durch Muscarin bewirkte Stillstand des Frosch-
herzens durch 1 com einer Losung von 1 : 12 Millionen, das ist also durch 0,000,0008 mg
Scopolamin aufgehoben werden kann. Tm groBen und ganzen gliedert sich die physiolog.
Wertbestimmung nack 2 Arbeitsrichtungen: Bei der ersten Arbeitsweise wird unter-
sucht, wie viel von dem zu priifenden (ift exrforderlich ist, um eine bestimmte Wirkung
bei einem Tier oder auf ein Organ zu gewinnen und man vergleicht dieses Ergebnis
mit dem Bffekt, den in anderen Fillen ein bekanntes Gift auf ein solches Tier oder solches
Organ auszuiiben pflegt. Die zweite Arbeitsmethode bestimmt die Wirkung des zu
untersuchenden Priparates auf ein bestimmtes isoliertes Organ in einer Erndhrungs-
flissigkeit. Bei diesem Verfahren kann auch in einzelnen Fillen durch Einspritzungen
das Ergebnis am ganzen Tier ermittelt und die individuelle Empfindlichkeitsgrenze
fiir das Gift bestimmt werden. Die Versuchsergebnisse werden in graphisch erhobenen
Kurven festgelegt. Auf diese Weise gelangen in eingehender Art zur Erérterung Digi-
talis-Priparate, Secale cornut., Extrakt. Belladonnae, Opiumpréparate, Cannabiz
indica, Aconitin-Priparate, Tinct. Lobeliae, Adrenalin, Hypophysen- und Thyreoidin-
Priparate, Corpus-luteum-Priparate und Gemische von Narkotica und Lokalanaesthe-
tica, um hier eine etwaige Potenzierung der Wirkung zu ermitteln. Ohne Zweifel gelingt
es mit Hilfe der biolog.-physiolog. Werthestimmung, die Wirkungsweise von chemisch
nicht differenzierbaren Pflanzen- und Organ-Priparaten annéhernd gemauer festzu-
stellen nund dadurch auch Vergleichsbestimmungen an Priparaten verschiedener Her-
kunft durchzufiihren. — In den,,Methoden beim Arbeiten mit sensibilisierenden fluores-
cierenden Stoffen” bespricht Tappeiner die von ihm erhobenen und beobachteten
photodynamischen Erscheinungen der Sensibilisierung. Die Erscheinung beruht auf
einer raschen Herabsetzung der Vitalitit bzw. Aktivitit der Organe durch sichtbares
Licht bel Glegenwart geringer Mengen von fluorescierenden Stoffen. Am leichtesten
sind unter den Zellen zu beeinflussen die verschiedenen Protozoen, unter den Toxinen
Rhizin, Diphtherie- und Tetanustoxin, die verschiedenen Hamolysine der Bakterien
und die Samen héherer Pflanzen, von den Enzymen die Invertase, Diastase, Chymase
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und Zymase. Diese Einwirkung des Lichtes durch fluorescierende Stoffe findet nur bet
Sauerstoffgegenwart statt, so daB die Annahme nahe liegt, daB es sich bei all diesen
Wirkungen und Veriinderungen im wesentlichen um Oxydationsprozesse handelt.
Zu den fluorescierenden Stoffen, welche die stérksten und vielseitigsten Wirkungen
suflern, gehoren: Methylenblau, Methylenviolett, Fluorescenzrot, Tetrachlortetrajod-
fluorescin, Eosin (Tetrabromfluorescinnatrium) sowie endlich Siuren der Anthrazen-
und Antrachinonreihe und schliefllich Stoffe biologischen Ursprunges, wie z. B. Himato-
porphyrin, Chlorophyll, Zeochin aus Mais und die Farbe des Bact. pyocyaneus. —
,»Der Nachweis photodynamischer Wirkungen fluorescierender Stoffe am lebenden
Warmbliiter* behandelt die Wahl der Versuchstiere, unter denen sich besonders die
weille Maus, das erwachsene Meerschweinchen und die weiBe Ratte geeignet erweisen.
Kaninchen und zwar auch albinotische sind unempfindlicher als Meerschweinchen.
Auch auf weife Hunde, Katzen und auf Menschen sind die Versuche ausgedehnt.
Unter den Krankheitserscheinungen ist von wesentlicher Bedeutung der von H. Pfeif-
fer beobachtete Korpertemperaturabfall (photodynamischer Temperatursturz). An
den Nebennieren photodynamisch geschiadigter Tiere, besonders Ratten, findet sich
eine Reihe von Verinderungen, welche auch bei den EiweiBzerfallstoxikosen nachge-
wiesen sind. P. schildert auch Versuche der photodynamischen Schiddigung bei para-
biotiseh vereinigten Tieren, in denen beim Lichttod in Parabiose die anatomischen Ver-
inderungen des Partners dieselben sind, wie die des belichteten Tieres. Es kann vor-
kommen, daB der lebende Partner bis zum Eintritt der Fiulnis mit dem toten ohne
Schadigung, auch ohne intensiveren Abfall der Temperatur im Zusammenhang bleibt.
Eine operative Trennung des nicht belichteten Tieres vom belichteten wirkt nur dann
lebensrettend fiir ersteres, wenn die Operation im unmittelbaren AnschiuB an die
Lichtwirkung ausgefithrt wird. C. Ipsen (Innsbruck).

Jirvinen, K. K.: Uber die Zerstorung von organiseher Substanz und die eolori-
metrisehe Bestimmung kleiner Metallmengen. (Stide. Laboras. §. hyg. Untersuch., Helsing-
fors.) Zeitschr. f. Untersuch. d. Nahrungs- u. GenuBmittel Bd. 45, H. 4, 8. 183 bis
190. 1923.

Zur Bestimmung von Metallen in organischer Substanz muB diese bekanntlich
vorher zerstért werden., Unter den vielen bekannten Methoden empfiehlt Verf. die abwechselnde
Behandlung mit Schwefelsiiure und Salpetersdure. Nach Verdiinnung mit Wasser, Fortkochen
der Stickoxyde; Vertreiben des Schwefels durch Kochen mit einem Zusatz von Natrium-
thiosulfat, Verjagen der iiberschiissigen Schwefelssure durch Erwirmen auf dem Drahtnetz
unter gleichzeitigem Lufteinblasen mittels Geblises, nochmaligem Verdiimnen mit Wasser
unter Zusatz von konzentrierter Salzsdure und Entfernung von Schwefeldioxydspuren durch
einige Minuten Kochen kann die Fliissigkeit nach entsprechender Verdiinnung zur colori-
metrischen Bestimmung von Metallen benutzt werden. Verf. beschreibt die einzelnen Me-
thoden zur Bestimmung von Zinn, Blei, Kupfer, Zink, Aluminium, Nickel, Arsen und Antimon.
Zur Bestimmung von Quecksilber, welches sich verfliichtigt, ist die Methode nicht geeignet.
Die Zerstérung von 10 g organischer Trockensubstanz nimmt nach Verf. nur 1—3 Stunden
in Anspruch, die folgende colorimetrische Bestimmung etwa /,—1 Stunde.  Eckerlin.,

Hahn, F. V. v.: Uber colorimetrische Methoden mit Hilfe der Wilhelm Ostwald-
sehen Farbnormen. Zeitschr. f. angew. Chemie Jg. 36, Nr. 54, S. 366—369. 1923.

Um den mannigfachen Hemmnissen bei chemischen Arbeiten, wie diese durch unerschwing-
liche Preise der Chemikalien und durch die Steigerung der Arbeitsléhne fiir die Hilfskrafte im
Laboratorium sich naturnotwendig ergeben, mit Erfolg zu begegnen, werden die Methoden
der Colorimetrie in weiterem Umfange wie bisher fiir analytische Bestimmungen herangezogen.
Diesem Beginnen erwachsen bis jetzt noch Schwierigkeiten dadurch, dal einerseits eine groBe
Serie von nicht lange gebrauchsfihigen Vergleichsfliissigkeiten notwendig ist und dal anderer-
seits die an Stelle der Vergleichsfliissigkeiten verwendbaren Farbenkeile mit wechselnder Schicht-
tendicke zu kostspielig sind und zu leicht bleichen, und schliellich auch dadurch, daB fiir jede
Bestimmung ein besonderer Farbenkeil benétigt wird. Diesen erheblichen Stérungen versucht
nun Hahn dadurch zu steuern, daf er die W. Ostwaldschen Farbnormen (,,Farben- und
Grauleitern®) als Grundlage einer neuen colorimetrischen Methode ohne Vergleichsldsungen
beniitzt. Zu diesem Zweck gibt er einen eigenen, den praktischen Bediirfnissen Rechnung
tragenden Apparat (,,Farbmesser*) an, der von der Firma Janke & Kunkel A.-G. Koln gebaut
wird. Nach W. Ostwald besteht jede ,,Farbe® aus einer Schwarzkomponente S, einer Weif-

Z. 1. d. ges. gerichtl, Medizin. Bd. 3. 32
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komponente W und einem Anteil Volifarbe V. Betrachtet man z B, die Séttigungsreihe einer
Bleisulfidsolserie, wie sie fiir colorimetrische Zwecke Verwendung findet, so meint man hierbei
grofle Farbtonunterschiede zu erkennen. Tatséichlich liegt aber ein solcher Unterschied fast
gar nicht vor. Lediglich der Schwarz- und WeiBgehalt der Losungen ist bedeutend gesndert.
Diese Unterschiede werden nun unter Anwendung der sog. Ostwald schen Grauleiten gemessen.
Die Grauleitern enthalten namlich graune Flichen, deren Schwarz- und Weiigehalt genau
erhoben ist. Zu dem gedachten Zwecke sind die 24 stufigen Grauleitern mit einem Weiigehalt
der Fliche von 15,2-—68,19, oder von 2959, zu empfehlen. Durch entsprechende Beobach-
tung 148t sich W + V und danach V bestimmen und aus den Werten W + V und V ist danu
die quantitative Zusammensetzung der Fliissigkeitsfarbe berechenbar. Die erhaltenen Werte
lassen sich in ein Gibbssches Dreieckkoordinatensystem (gleichseitiges Dreieck) eintragen;
dadurch erhalt man Colorigramme fiir jede ausgefiihrte Bestimmung. FEine Verfeinerung der
Methode bedeutet die Mitverwendung einer Polarisationseinrichtung am Farbmesser., Auf diese
Weise lagsen sich beliebige Stoffe, z. B. Mn, Fe, Pb, Cu, NH,, CN, CNS, $ und NO, colori-
metrisch bestimmen und zwar z. B. Mn in gréBten Verdiinnungen (0,005%), Bleilésung noch
mit einem Bleigehalt vou 0,002-—0,00019%,, was mit anderen analytischen Methoden nur schwer
maglich wire. O, Ipsen (Innsbruck).
Barthe, L.: Sur la reeherche du mereure en toxicologie. (Uber die Untersuchung
auf Quecksilber in der Toxikologie.) Ann. de méd. 1ég. Jg.3, Nr. 7, S. 440—446. 1923.
Barthe und in der Diskussion zu dessen Vortrag Koher - Abrest bestitigen die
Angaben von Ghigliotto tiber die Léslichkeit des Schwefelquecksilbers im Ammo-
niak und seine Behauptung, daB man bei der Zersttrung der organischen Substanz
mit Schwefelwasserstoff auch bei Abwesenheit von Metallen einen briunlichen Nieder-
schlag erhalte. Bei der Anwendung des Bunsenbrenners kann nach B. auch Kupfer
in den Niederschlag kommen. Die Zerstérung der organischen Substanz durch eine
Salpetersdure-Schwefe]sduremischung ist allen anderen Methoden vorzuziehen. Etwa
20%, Hg aus den Flissigkeiten oder Geweben geht dabel verloren, ein Verlust, der
gegeniiber den bei anderen Methoden unbedeutend ist. An Stelle der Darstellung von
Schwefelquecksilber zieht B. das elektrolytische Verfahren und die Charakterisierung
des Quecksilbers durch Uberfﬁhrung in Quecksilberbjodid vor, eine Methode, die
etwas lange dauert, aber nicht soviel Fehlerquellen bietet. . Strassmann (Berlin).
Stolle, R., und 0. Fechtig: Uber die Bestimmung des Arsens in organischen Ver-
bindungen. (Chem. Inst., Univ. Heidelberg.) Ber. d. Dtsch. pharmazeut. Ges., Berlin

Jg. 33, H. 1, 8.5—9. 1923.

Um eine vollstandige Zerstérung der organischen Substanz in organischen Arsenverbin-
dungen zu erreichen, mufl die Substanz wie beim Kjeldahl-Verfahren mit konzentrierter
Schwefelsdure unter Zusatz eines Oxydationsmittels langere Zeit erhitzt werden. Die Zer-
stérung ist nur vollkommen, wenn die Temperatur gentigend hoch — 845—355° — ist. Um dies
zu erreichen, wird mit reichlichem Zusatz von Kalisalpeter gearbeitet, welcher unter Bildung
von Kaliumbisulfat den Siedepunkt der Schwefelsiure heraufsetzt. Etwa 0,2 g Arsenverbin-
dung, 7 g gepulverter Kalisalpeter und 15 cem konz. Schweselsiure werden in einem kleinen
Kjeldahl-Kolben 1 Stunde erhitzt, nochmals 1 g Kalisalpeter zugefiigt und weitere 30 Min. er-
hitzt. Dann fiigt man zur Zerstérung der gebildeten Nitrosylschwefelsiure 3 g trockenes Am-
monsulfat hinzu, erhitzt abermals 15 Min, Die nun von organischen Substanzen freie, gebildete
Arsensdure wird nach dem iiblichen Verfahren jodometrisch bestimmt, Rosenmund (Berlin).

Feigl, Tritz, und Regina Sehorr: Uher eine neue Bestimmung von Sehwefel, Arsen
und Antimen in anorgamischer und organischer Rindung durch ,,Sinteroxydation®.
(I1. chem. Univ.-Laborat., Wien.) Zeitschr. f. apalyt. Chem. Bd. 63, H. 1/2, 8 10
bis 29. 1923.

Die Verff. haben das Verfahren von (. Vortmann zur Bestimmung von Schwefel im
Pyrit nachgepriift und den Schwefel anderer sulfidischer Erze sowie Arsen und Antimon in
sulfidischen Bindungen zu ermitteln versucht. Die Methode beruht auf der sog. ,,Sinteroxy-
dation*, d. i. ein Oxydationsvorgang auf trockenem Wege und ohne Schmelzfluf}, wie er zuerst
fiir Schwefelbestimmung in Kohle von A. Eschka geiibt wurde. Beim Vortmannschen
Verfahren gelangt das zu untersuchende Erz im Kisentiegel mit Na,COs; + KMnO, bzw.
Na,CO3 + MnO, zur Sinterung, worauf nach Aufnahme in alkalischem Wasser und Filtration
die gebildete Schwefelsiure als Bariumsulfat bestimmt wird. Bei der Oxydation mittelst
KMnO, und MnO, auf trockenem Wege kommt der Sauerstoff nach folgenden Gleichungen
zur Wirkung: 2 KMnO; = X,0 + 2MnO, + 3 0....]), wobei MnO, beim weiteren Glithen
gleichfalls Sauerstoff abgibt unter Bildung von Manganoxyduloxyd (Mn;0,) : 3 MnO, = Mn,0,
+ 0y....2). Der entstehende Sauerstoff wirkt dabei in statu nascendi offenbar energisch



483

oxydierend. Die Substanz wird mit einem Gemenge von Na,CO4(K,COs) + KMnO, oder
Na,C04(X,C0;) -+~ MnO, innig gemischt und in einem Eisentiegel bis zur starken Rotglut durch
15—25 Minuten erhitzt. Dabei wandelt sich der Tiegelinhalt in eine Sintermasse um, die nach
dem Erkalten leicht aus dem Tiegel losgelost werden kann, Das Sintergut wird mit Wasser
ausgelaugt, heiB filtriert und der Niederschlag mit verdiinnter NaOH-Losung gewaschen., Das
abflieBende Filtrat mufl farblos sein. Ist noch unzersetztes Kaliumpermanganat, durch Rot-
farbung gekennzeichnet, oder griingefsrbtes Kaliummanganat im Filtrat, so wird durch Zusatz
von Alkohol reduziert und danach erst filtriert. Die Schwefelsdure ist im manganfreien Filtrat
als Bariumsulfat zu bestimmen; dies gelingt in simtlichen praparativ hergestellten Sulfiden,
sowie endlich auch in Thioharnstoff, Sulfonal, Sulfanylsdure usw. — Der Nachweis von Arsen
ist mittelst Schwefelwasserstoff moglich nach Sinterung von Atoxyl, Neosalvarsan, Altsalvarsan
und diversen Arsinsiuren. Nach der Sinteroxydation von As,S;, As,S;, SbyS; und Sb,S; bieten
die Filtrate nach dem Anséuern weder H,S-Geruch noch Sulfidfallung. Daher liegen diese
Elemente in Form der Sauerstoffsiuren als Alkalisalze vor. Um zu priifen, ob die Oxydation
zu den Sauerstoffsiuren des 3- oder 5wertigen Arsens bzw. Antimons gefithrt hat, wird das
Filtrat mit Salzsdure angesiuert, einige Kubikzentimeter verdiinnter KBr-Losung hinzugefiigt,
durch einige Tropfen Methylorange rotgefiirbt und nun 2/, KBrO,-Losung hinzugesetzt. Sowohl
bei Argen- als auch antimonhaltigen Filtraten erfolgt sofort Entfarbung. In eine andere Probe
des Filtrates wird CO, geleitet, bis die durch Phenolphthalein erzeugte Rotfarbung verschwindet.
Zu der auf diese Weise erhaltenen Bicarbonatalkalilésung wird unter Verwendung von Stirke-
losung B/ Jodldsung troplenweise zugesetzt. Schon der erste Tropfen erzeugt dauernde Blau-
farbung. Somit ist die Abwesenheit des 3wertigen Arsens und Antimons erwiesen und die
Gegenwart von Arsen- und Antimonséure als Natriumsalz festgestellt. Durch die Sinteroxy-
dation im Eisentiegel unter Verwendung von KMnO, oder MnO2 ist die Uberfuhrung des an-
organisch oder organisch gebundenen Schwefels bzw. Arsens in Schwefelsédure bzw. in Arsen-
sdure sowie von Antimonsulfid in Antimonséure und Schwefelsdure erfolgt. In eingehenden
Versuchsreihen wird gezeigt, daBl diese Oxydation eine vollsténdige ist. Die Sinteroxydation
kann also als eine allgemein brauchbare Methode zur Bestimmung von Schwefel, Arsen und
Antimon in organischer und anorganischer Bindung gelten. Sie besitzt den Vorzug der leichten
Durchfihrbarkeit und steht in ihrer Genauigkeit den gebréuchlichen Methoden nicht nach.
C. Ipsen (Innsbruck).

Scheucher, Hermann: Uber unswhtbare s Spiegel’ von Arsen, Antimon und Wismut.
(Laborat. {. allg. Chemie, Techn. Hochsch., Graz.) Sitzungsber. d. Akad. d. Wiss., Wien,
Mathem.-naturw. X1. 1Ib, Bd. 130, H. 9, S.411—420. 1921.

Scheucher hat die Bettendorffsche Probe zum Nachweis auf Arsen fiir Zwecke der Mikro-
chemie durchgearbeitet. Das Verfahren beruht auf der Reduktion von Arsenoxyden durch
Zinuchloriir in. einer Losung von konzentrierter Salzssure. Dabei fallt das Arsen in Form
eines braunen, volumindsen, rasch sich absetzenden Niederschlages aus. Die Fillung erfolgt
nur vollstandig bis zu einer Siuredichte von 1,123; bei 1,100 entsteht kein Niederschlag mehr.
Bei der Ausfithrung der mikrochemischen Reaktion wird folgendermaflen vorgegangen: Als
Reagiergefafie beniitzt man Capillaren von 0,4—0,8 mm Lichtung und einer Wandstirke
von 0,1—0,2 mm. In eine 10—~15cm lange Capillare fiillt man 1—2cmm der fraglichen
Losung und ungefahr das 4fache einer Losung von 1 Teil Zinnchloriir in 2 Teilen rauchender
Salzsfiure (Dichte 1,119). Die Capillarenden werden danach zugeschmolzen, wobei das eine
Ende in eine maBig feine, nicht zu diinnwandige Spitze auslaufen soll. Um das Auskrystallisieren
von Zinnchloriir im Inneren der Capillare zu verhindern, wird 1 Tropfen konzentrierte Salz-
siure vor dem Zuschmelzen nachgespiilt. Das Erhitzen der zur Halite gefiillten, beiderseits
zugeschmolzenen und jetzt noch etwa 5cm langen Capillare erfolgt in der Weise, dafl man
Amylalkohol in einem Probershrchen mit kleinem Riickflubkiibler zum Sieden bringt
(Siedepunkt 130°). Die Dauer des Kochens (von 1, 2, 3 und 5 Minuten) richtet sich nach der
vorhandenen Arsenmenge. 1y Avsen (1y = 0,001 g) erzeugt schon in der Xalte nach kurzer
Zeit Braunfarbung, Um den Niederschlag in die Spitze der Capillare zu treiben, zentrifugiert
man einige Minuten lang. Der Eintritt der Reaktion wird mit Hilfe des Mikroskopes bei 60- bis
200{acher Vergroferung beobachtet, wihrend die Capillare passend in einer schmalen, mit
Wasser gefiillten Glaswanne eingebettet liegh. Bei einer Verdiinnung von 1 : 250 000, was einer
Argenmenge von 0,00002 mg entspricht, liegt die Empfindlichkeitsgrenze fiir arsenige Saure,
desgleichen fiir Arsensiure. Es gelingt auf diese Weise leicht noch 0,01 y Arsen nachzuweisen.
Verf. hat nun durch sinngemiBe Verkniipfung der Mikro-Bettendorff-Probe mit der Marsh-
schen Arsenprobe noch in Fillen, bei denen in der Liebigschen Reduktionsrohre des Marsh-
schen Apparates ein Spiegelanflug kaum oder nur als ein schwacher Hauch zu sehen war, die
Gegenwart von 0,02 y Arsen in eindeutiger Weise dartun koénnen. Die Marshsche Probe hat
in Verbindung mit der Mikro-Bettendorff-Probe derzeit als der sicherste und empfindlichste
Nachweis fir Arsen zu gelten, In gleicher Weise gelingt es auch unsichtbare Antimonspiegel
zur Darstellung zu bringen (0,001 y). Ausgeriistet mit der Luminiscenzreaktion wird auch
Wismut in geringster Menge (0,0001 y) erkannt. C. Ipsen (Innsbruck).

52%
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Lassieur, A.: Dosage de Pantimoine au moyen de acide phénylthiohydantoigque.
{Die Bestimmung des Antimons mittels Phenylhichydantoinsiure.) Cpt. rend. heb-
dom. des séances de l'acad. des sciences Bd. 176, Nr. 18, 8. 1221-—1223. 1923.

M. Pozzi- Escot hatte im Jahre 1905 festgestellt, dall Kobaltsalze mit der
Phenylthiohydantoinsédure charakteristische rotbraune Niederschlage bilden. Willard
und Hall haben diese Reaktion auf die Bestimmung der Kobaltsalze und ihre
Abtrennung von gewissen Metallen ausgedehnt. Die Phenylthiohydantoinsiure er-
zeugt auch mit Kupfer, Blei, Quecksilber, Kadmium, Wismut und Antimon Nieder-
schléige. Lassieur hat das Verfahren zur Bestimmung des Antimons einer beson-
deren Priifung unterzogen.

Die Phenylthiohydantoinsiiure gewinnt Lassieur durch 6stiindiges Kochen von 95 ¢
Monochloressigsiure, 75 ¢ Rhodanammonium, 83 g Anilin und 450 cem Alkohol. Die sich
bildenden krystallinischen Massen werden nach dem Abkiihlen filtriert und neuerlich aus
Alkohol auskrystallisiert. Auf diese Weise erhielt Verf. 6,2 g reine Siure. — Zur Ermittlung
des Antimons wird zunichst eine Losung von bestimmtem Antimongehalt verwendet: Die
neutrale Flissigkeit, welche das Antimon enthilt, wird auf das Volumen von 150 ccm gebracht,
mit 5 cem n-Essigsiure und 0,5 g der gewonnenen Phenylthichydantoinsiure versetzt. Nach
2~-3 Minuten dauerndem Kochen scheidet sich ein weiler, wenig voluminéser Niederschlag
aus. Die ausgekiihlte Masse wird filtriert, der Niederschlag mit Wasser gewaschen, hierauf
das Pracipitat in 20 com heilem Alkohol gelost. Man fiigt 1 com krystallinische Essigsaure
und einige Tropfen einer Natriumsulfididsung hinzu, so daB ein deutlicher Geruch nach
Schwefelwasserstoff sich verbreitet. Das Antimon wird als Schwefelantimon ausgeschieden,
filtriert, mit Alkohol gewaschen, der Niederschlag in 80 cem einer Lésung von Natriumsulfid
gelost und in einem Becherglas gesammelt. Darauf wird der Niederschlag mit 60 com Wasser
gewaschen, das Waschwasser zur friiheren Fliissigkeit gebracht. Man fiigt 5 g Cyankalium
hinzn, erwérmt auf 70° und bestimmt das Antimon elektrolytisch. Der sich abscheidende
Bodensatz von Antimon wird abgewogen. Die gewonnenen Niederschlagsmengen des Antimons
stimmen ziemlich iiberein mit der in der Versuchsprobe vorhandenen Menge Antimons. — Das
Bemiihen des Vertf., das durch die Phenylthiohydantoinsiure gefallte Antimon wigeanalytisch
zt bestimmen, ergab zu groBe Werte, da offenbar in das Pricipitat mannigfache Verunreinigun-
gen mitgerissen wurden. — Inwieweit die Gegenwart von Arsen und Zinn die Antimonbestim-
mung beeinflussen, konnte bis jetzt nicht sichergestellt werden. C. Ipsen (Innsbruck).

Cordier, Viktor: Uberchlorsiure als mikrochemisches Reagens. (Laboral. f. allg.
Chem., techn. Hochsch., Graz.) Sitzungsber. d. Akad. d. Wiss., Wien, Mathem.-naturw.
K1 IIb, H. 7/8, 8. 477488, 1922.

Die Arbeit betrifft die Verwendbarkeit der Uberchlorsiure als mikrochemisches Reagens.
Sie fallt mit ihrem Anfang in das Jahr 1916. Die Fortsetzung der umfangreichen Versuche
erfuhr aus duBeren Grimden eine Unterbrechung. Inzwischen hat die Untersuchung von
G. Denigés: ,,Das Natriumperchlorat als allgemeines Reagens fiir die Mikrochemie‘ die all-
gemeinere Brauchbarkeit der Uberchlorsaure fiir den mikrochemischen Nachweis dargetan.
Die vorliegenden Versuche Cordiers bestitigen die Angaben von Denigés. ITn Ubereinstim-
mung mit Denigés erbringt C. den Nachweis, dafl eine groBe Zahl iiberchlorsaurer Salze
an der spezifischen Krystalibildung erkannt werden kann. C. hat die Perchlorate besonders
von organischen Korpern (Alkaloide) untersucht. Bs wird am zweckmiBigsten eine Uber-
chlorssure vom spez. Gew. 1,2, d.1. eine etwa 40 proz. Losung derselben, verwendet. AlsLésung:-
mittel fiir die zu untersuchende Substanz dient womdglich Wasser evtl. Alkchol. Die Krystalli-
sation wird in der Art vollzogen, dafl man am Objekttriger nebeneinander mehrere, der ver-
schiedenen TropfengrofBe angepafite, kreistérmige oder quadratische Felder mit einem Durch-
messer bzw. mit einer Seitenlinge von 6—8 mm durch ziemlich tief eingeritzte Furchen ab-
grenzt., Dasselbe kann auch erreicht werden, wenn man auf den Objekttriger ein kleines kreis-
formiges Deckglischen von derselben Ausdehnung legt und auf diesem dann die mikrochemische
Reaktion ausfithrt. Dabei ist darauf zu achten, daf das Deckglischen nicht an die Capillare,
mit der man den Tropfen darauf bringt, anklebt. Die Losung bleibt dann bis zum Rande
des jeweiligen Feldes als Tropfen beisammen. Aufller Wasser und Alkohol kann als Lésungs-
mittel auch mit Erfolg Glycerin entweder ganz rein oder mit Wasser bzw. mit Alkohol und
Salzsaure versetzt angewendet werden. Die zu untersuchende Substanz wird im Losungsmittel
geldst; auf Zusatz von Uberchlorsaure bildet sich das Perchlorat in Form von Krystallen aus.
In manchen Fillen wurde auch verdiinnte Salz-, Schwefel- oder anch Essigsaure zur Auflosung
gebraucht. Es gelingt bei entsprechender Zerkleinerung schon in den Rohmaterialien z. B.
Chinarinde, Coccablittern sowie in Guano die betreffenden Alkaloide als Perchlorate mikre-
chemisch nachzuweisen. C. Ipsen (Innsbruck).
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Pecker, Henri: Sur Pemploi de la diazotation du radieal benzoyle, dans la recherehe
des alcaloides, en toxicologie. (Uber die Benutzung der Diazotierung des Benzoyl
radikals zum Nachweis von Alkaloiden in der Toxikologie.) Journ. de pharmacie
et de chim. Bd. 28, Nr.1, 8.13—15. 1923.

Gelegentlich einer fraglichen Belladonnavergiftung hat Pecker nach Versagen der Probe
von Vitali (rauchende Salpeterssure auf dem Wasserbad eingedampft 4- einige Tropfen
alkoholische Kalilauge = Violettfirbung) das durch seine Empfindlichkeit ausgezeichnete
Verfahren von Guerbet angewendet. Zu dem in einem Uhrglas befindlichen Atherextrakt
aus den Leichenteilen bringt man einige Tropfen rauchender Salpetersiure, welche in mehreren
Absétzen zugefiigt, jedesmal auf dem Wasserbad verdunstet wird. Auf den Trockenriickstand
gelangen einige Tropfen von Zinnchloriir, welche wieder zum Eintrocknen auf dem Wasserbad
gebracht werden. Nach dem Abkiihlen fiigt man 2 Tropfen von 1 proz. Natriumnitritlésung
und nach einiger Zeit mit einer Pipette einige Tropfen frisch bereiteter 1proz. Resorcinlésung
in 10 proz. Ammoniaklésung dazu. Sofort tritt durch Diazotierung des Benzoylradikals eine
sehr lebhafte Orangerotfirbung auf, die nach Zusatz won einigen Kubikzentimetern reiner
Schwefelsiure in Purpurviolett umschligt. Atropin, Cocain, aber auch alle Leichenather-
extrakte geben die gleiche Farbung. C. Ipsen (Innsbruck).

Heinekamp, W. J. R.: The mechanism of the Straub biologic test for meorphine.
{Der Mechanismus des biologischen Nachweises von Morphin nach Straub.) (Laborai.
of pharmacol., univ. of Illinois, coll. of med., Chicago.) Journ. of pharmacol. a. exp.
therapeut. Bd. 20, Nr. 2, 8. 107—113. 1922.

Wenn man bei weiien Méusen den Sphincter ani zirkuldr durchtrennt, Harnrohre, Harnblase
und Rectum exstirpiert, so tritt nach Injektion von 1 mg Morphinsulfat doch noch die bekannte
Straubsche Reaktion am Tiere auf. Die Reaktion bleibt nicht aus, wenn man nur0,5 mg Morphin-
sulfat oder mit Salpetersiiure oxydiertes Morphin, oder 3 mg Cocainum hydrochl. 5 mg Coffeinsul-
fat, 0.2 mg Nicotin, 20 mg Campher, 1 mg Kodeinphosphat, 0,025 mg Strychninsulfat subcutan
injiziert. Morphin per os oder per rectum, sowie Pituitrin subcutan appliziert, vermégen die Reak-
tion nicht hervorzurufen. Aus den Untersuchungen geht hervor, da8 die biologische Probe nach
Straub nicht spezifisch fiir Morphin ist, sondern auch von einer Reihe anderer Substanzen
hervorgerufen wird. Sie beruht auf direkter Erregung des Riickenmarks. Schiibel (Wiirzburg). ,

Plétzticher Tod aus innerer Ursache.

Glynn, Ernest, and Rebert Craig Dun: Unexpected death, especially in children,
with ecmments on status lymphaticus. (Unerwarteter Tod besonders bei Kindern.
6 Fille.) Lancet Bd. 204, Nr. 26, 8. 1302—1304. 1923.

1. 9monatiges Kind, das wegen eines Mastdarmvorfalles in Spitalsbehandlung war
und sich ganz wohl befand, starb plétzlich nach 7stiindiger Krankheit mit trockener Zunge,
Fieber. Die Leichentfinung ergab einen haselnuBgroBen Kiseherd im rechten Mittel-
lappen, verkiste Driisen an der rechten Lungenpforte, einzelne Miliartuberkel in beiden
Lungen, am Bauchfell, der Leber und der Milz und zwei ganz frische tuberkulose Ge-
schwiire im untersten Diinndarm. In den Hirnhduten lieBen sich auch mikroskopisch keine
Tuberkel nachweisen, Aus dem Herzen und der Milz lie8 sich Streptococcus faecalis
ziichten. Auf ihn fithren die Verff. die rasch verlaufende tédliche Krankheit zuriick und
nehmen an, daff die Infektion von den Diinndarmgeschwiiren aus erfolgt ist. 2.6 monati-
ger Knabe mit KlumpfiiBen, erkrankte 2 Tage nach der Tenotomie unter Erbrechen blutig
gefarbter Fliissigkeit und griinen Stiihlen, Blausucht, Fieber und stark beschleunigter
Atmung. An der Leiche fand sich nichts als eine Briesel von 27,4 g Gewicht. Anstatt sich mit
letzterem Befunde zufrieden zu geben, fithrten Verff. das Gehirn der histologischen Untersuchung
zu, die in Briicke, verlingertem Mark und GroBhirnstielen eine frische Encephalomyelitis ergab.
Die Okulomotoriuskerne waren frei. Die iibrigen 4 Fille waren stiirmisch innerhalb weniger
Stunden verlaufende Lungenentziindungen bei 3 Jugendlichen und einem 42jahrigen. Nur bei
letzterem war die Lunge schon zum Teil verdichtet, sonst nur sehr stark von Blut iiberfiillt.
2 Falle wurden innerhalb zweier sehr bosartig verlaufender Seuchen von Lungenentziindung in
einer Schule beobachtet (unter 15 Fillen 4 mit todlichem Ausgang). In 2 Fillen, bei dem
42 jahrigen und einem 18jahrigen Midchen, fand sich eine auffallend groBe Briesel. Verf. streift
die Moglichkeit, daf dieser Befund am ungiinstigen Verlauf mit schuld sei, wendet sich aber mit
aller Schirfe dagegen, dafl man in Fallen mit unklarer Todesursache sich bei Vorhandensein einer
groferen Briesel mit diesem Befunde zur Erklirung des Todes begniige.  Meizner (Wien).

Stone, Chas. L.: Report of ease of status Ilymphaticus with autopsy findings, (Mit-
teilung eines Falles von Status Iymphaticus mit Autopsiebefund.) Laryngoscope
Bd. 33, Nr. 6, S.426—427. 1923.

20 jahriger Patient mit mangelhafter Nagsenatmung, Kurzatmigkeit bei Anstrengungen
und Schluckbeschwerden. Die Untersuchung ergab Septumverbiegung, hypertrophische
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Rhinitis, Adenoide, stark hypertrophische Tonsillen. Herz und Lunge warven ohne krankhafte
Verinderungen. Wahrend der Tonsillektomie, die in Athernarkose ausgefithrt wurde, plétz-
lich Atemstillstand und Cyanose. Starke Anschwellung der Zunge. Sofort Tracheotomie
mit nachfolgender Bronchoskopie, da an eine Verlegung der Luftwege durch hinabgeflossenes
Blut gedacht wurde. Die Bronchoskopie ergab vollig freie Luftwege, obwohl spiter bei der
Obduktion eine betriichtliche ThymusvergréBerung festgestellt wurde. Trotz kiinstlicher
Atmung und Sauerstoffinhalation und sofort angewandter Herzmittel erfolgte der Exitus.
Die Obduktion zeigte das typische Bild des Status thymicolymphaticus. Leicher.,,

Latteri, S.: Sulla dottrina dell’ autointossicazione timogena nelle morti improvvise
da ¢lorofermio. Ricerche sperim, (Zur Lebre von der thymogenen Autointoxikation
bei den unvorhergesehenen Chloroformtodesfillen.) (Istit. di clin. chirurg., wmn.,
Palermo.) Ann. di clin. med. Jg. 12, H. 4, 8. 469—483. 1923.

Um zu priifen, ob der Status thymicus eine Bedeutung fiir den Tod in der Chloro-
formnarkose habe, hat Latteri einer Reihe von Meerschweinchen die Thymus ent-
fernt und in verschieden langer Zeit nach der Thymusexstirpation durch Chloroform-
narkose getdtet und verglichen, in wie langer Zeit Chloroformeinwirkung bei diesen
und bei normalen Versuchstieren zum Tode fithrte. Die Verhiltnisse schwankten so,
daB die Thymusentfernung jedenfalls keinen Einfluf auf die Wirkung und den Ver-
lauf der Chloroformnarkose ausiibt; die Widerstandsfihigkeit gegeniiber dem Chloro-
form ist bei den einzelnen Tieren individuell verschieden, unabhingig davon ob sie
eine Thymus besitzen oder nicht. G. Strassmann (Berlin).

Bickel, Georges: La mort subite par arrét primitif du ceeur dans la maladie de
Basedow, (Plotzlicher Tod durch einfachen Herzstillstand bei Basedow.) (Clin. méd.,
univ., Genéve.) Ann. de méd. Bd. 13, Nr. 6, 8. 593—602. 1923.

Mitteilung zweier sich sebr dhnelnder Basedowfille. Die vorhandenen Erscheinungen
vou sejten des Herzens erfuliren bei geringen Digitalisdosen eine erhebliche Steigerung., In
beiden Fillen kam es zu einem ganz pldtzlichen Tod. In einem fand sich bei der Autopsie
ein persistierender Thymus. Der stark positive Ausfall des Aschnerschen Reflexes (erhebliche
Verlangsamung des Pulses und Extrasystolen) wies auf die Ubererregbarkeit des Herznerven-
systems hin. Bickel meint nun, daf die rasche Verschlimmerung, der Ubergang von der
Tachykardie mit Extrasystole zur Arhythmie, dem Herzflimmern und schliefilich der plitz-
liche Herztod seine Ursache in einer vermehrten Ausschwemmung dysthyreotoxischer Hormone
hat, die auf ein bereits tibererregbares Herznervensystem trafen. Krambach (Berlin).,

Kindesmord.

Capon, NormanB,; Intracranial traumata in the newborn. (IntrakranielleTraumata
[Gehirnblutungen] bei Neugeborenen.) (Dep. of obstetr. a. gynaecol., univ., Liverpool.)
Journ. of obstetr. a. gynaecol. of the Brit. Empire Bd. 29, Nr. 4, 8. 572--590. 1922.

Bei 80 neugeborenen Kindern, von welchen 28 lebend- und 52 totgeborene waren,
wurde nach dem Tode in der Schiidelhdhle nach geburtstraumatischen Schidigungen
gesucht und folgendes festgestellt: 1. Bei den 28 Lebendgeborenen: a) Zeichen von
intrakraniellem Geburtstrauma in 16 Fillen (57,1%,), unter diesen waren 8 Friihge-
burten; b) intrakranielle Himorrhagien in 6 Fillen = 21,4%; ¢) ZerreiBung der Dura
mater in 7 Fallen = 25%; d) in 7 Fallen war nur eine intrakranielle Kongestion vor-
handen. 2. Bei den 52 Totgeborenen: a) Zeichen von intrakraniellem Geburtstranma
in 41 Fillen (= 78,89,); unter diesen waren 12 Frithgeburten, b) Intrakranielle Haimor-
rhagien in 24 Fiallen == 46,19%,. c¢) Zerreilung der Dura mater in 31 Fallen = 59,69%,.

Ylppi (Helsingfors).,
Gerichtliche Geburishilfe.

Liepmann, Wilhelm: Die eingebildete Schwangersehaft. Ein Paradigma fiir nio-
derne psyehogenetiseche Ansehauungen in der Gyniikologie. Med. Klinik Jg. 19, Nr. 32,
8, 1107-—-1108. 1923.

So wie beim menschlichen Weibe gibt es auch bei Tieren, hesonders bei Zwerg-
hunden eine eingebildete Schwangerschaft mit Milchsekretion, Zunahme des Leibes,
Schwerfalligkeit des Ganges, Vortduschung von Geburtswehen. Den Grund hierfiir
sieht Liepmann im Wesen der weiblichen Psvche mit thren 3 gesetzmiBigen Sub-
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straten, dem Gesetz der Hemmung, der Vulnerabilitit und des Pansexualismus.

Reizimpulse von auflen, die falsche Diagnose eines Arztes oder Reizimpulse aus der

Frau selbst, Wunsch nach einem Kinde oder Angst vor einer Schwangerschaft konnen

die organischen Wandlungen bei der eingebildeten Schwangerschaft hervorrufen.
: Haberda (Wien).

Hartmann, Henri: Fibrome utérin simulant une grossesse. (Vortiuschung einer
Schwangerschaft durch ein Gebdrmutterfibrom.) Bull. de la soc. d’obstétr. et de
gynéeol. Jg. 12, Nr. 1, 8. 27—30. 1923.

Die Tauschung war durch die regelmafige Form des Tumors und durch dessen Wachstum
innerhalb von 6 Monaten zur beilaufigen Grofie einer gleich alten Schwangerschiaft bedingt.
Die radiographische Untersuchung zeigte einen gleichm#Bigen Schatten ohne Knochenbildung,
weshalb die operative Entfernung des Tumors gemacht wurde. Noch nach der Ersffnung des

Bauches hitte man denken kénnen, es liege ein schwangerer Uterus vor. In der Diskussion
zu dieser Mitteilung wurden &hnliche Fille erwihnt. Haberda (Wien).

Salomon, Rudolf: Serologische und chemische Metheden zur Friihdiagnose der
Graviditit. Ber. tiber d. ges. Gynikol. u. Geburtsh. sowie deren Grenzgeb. Bd. 1,
H. 10, 8.393-—-398. 1923,

Weder auf serologischem noch auf chemischem Wege haben wir ein Verfahren,
das als sicheres, frithes Schwangerschaftszeichen zu diagnostischen Zwecken zu ver-
wenden wire. Die Abderhaldschen Reaktionen sind wohl von hoher wissenschaftlicher
Bedeutung, aber fiir die Praxis ungeeignet. Fiir letztere ist das Diasozymverfahren
brauchbarer, falls die Nachuntersuchungen das bisher Mitgeteilte bestiitigen sollten.
Die Bestimmung der Blutsenkungsgeschwindigkeit, die Capillarbeobachtungen sind
praktisch fiir die Frithdiagnose der Schwangerschaft nicht verwendbar. In der Aus-
nutzung der Stérung des Kohlenhydratstoffwechsels (durch die Methoden von Frank
und Nothmann sowie von Kanitzer und Joseph) haben wir Verfahren, durch
die nur Wahrscheinlichkeitsfrithdiagnosen gestellt werden konnen. Die chemische
Methode von Kamnitzer und Joseph hat jedoch den Vorteil, daB sie einfach durch-
zufithren ist und daB in zweifelhaften Fillen sie mindestens zu den differentialdia-
gnostischen Mitteln mit herangezogen werden muB. Haberda (Wien).

Séjournet: Radiographie négative d’un utérus gravide au sixidme mois. (Erfolg-
lose Réntgenaufnahme eines im sechsten Monat graviden Uterus.) Bull. de la soec.
d’obstétr. et de gynéeol. Jg. 12, Nr. 5, 8. 359—360. 1923.

. Eine 43jihrige Frau, welche 6 mal geboren hat, sucht wegen Prolaps des Uterus
und der Vagina die Klinik auf. Die Menstruation ist seit ca. 6 Monaten ausgeblieben.
Der Prolaps 1Bt sich nicht reponieren, wegen Adipositas permagna ist eine genaue
Palpation unméglich. Patientin selbst hat angeblich selbst keinerlei Anzeichen einer
Schwangerschaft bemerkt. Zwecks Sicherung der Diagnose erfolgt eine Réntgenauf-
nahme, welche die Konturen des kleinen Beckens usw., aber nicht die Knochen eines
Foetus erkennen 1aBt. Trotzdem wird der Verdacht auf Graviditit nicht aufgegeben;
Patientin bleibt in Beobachtung. Wenige Tage spiter wird sie von einem 700 g
schweren Foetus mortuus entbunden. Es wird nun die Frage aufgeworfen, ob ein
EntkalkungsprozeB in den Knochen des Foetus, oder ob eine fehlerhafte Technik
das negative Resultat dieser Réntgenaufnahme verursacht haben. Vortr. entscheidet
sich fiir das letztere. In der Diskussion bemerkt Cathala, daB sich, nach Versuchen
an Tieren, die Knochen abgestorbener Féten noch viel deutlicher als die der lebenden
im Réntgenbilde erkennen lassen, mithin von einem EntkalkungsprozeB nicht die
Rede sein konne. Xr schliefit sich der Ansicht des Vortr. an, daB hier zweifellos eine
fehlerhafte Technik die Ursache des Versagers sei. Gragert (Greifswald).®

Bolaifio, Michele: Dettagli circa la durata della gravidanza, (Betrachtungen @iber
die Dauer der Schwangerschaft.) (Istit. ostetr.-ginecol., unw., Roma.) Folia gynaecol.
Bd. 16/17, S. 85—104. 1922.

An dem KongreB zu Paris im Jahre 1920 hat Verf. seine Beobachtungen iiber den
Vorzugstermin der Befruchtung fiir ménnliche und weibliche F&ten, beinahe iiber-
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einstimmend mit denen von Siegel, mitgeteilt. Schon damals bemerkte Verf., daf
die Dauer der Schwangerschaft fiir weibliche Foten linger sein sollte als die fiir mann-
liche Fsten. Nach genauer Durchpriifung seiner 344 Félle, bei denen er die Dauer
der Schwangerschaft seit der Menstruation, seit der Befruchtung und fir Foten von
2850—4000 g, getrennt fiir ménnliche und weibliche Féten berechnet, kommt Ver-.
zu folgenden Schliissen: 1. Die Dauer der Schwangerschaft ist, vom Beginn der letzten
Menstruation berechnet, fiir weibliche ¥éten ca. 3 Tage linger. 2. Die Dauer der
Schwangerschaft ist, von der Befruchtung berechnet, fiir ménnliche Foten ca. 2'/, Tage
linger. 3. Die Befruchtung der weiblichen Féten geschieht ca. 6 Tage spéter als die
der minnlichen Féten. 4. Das kleinere Durchschnittsgewicht der weiblichen Féten
ist teils der kiirzeren Dauer der Schwangerschaft seit der Befruchtung, teils dem lang-
sameren Wachstum beim weiblichen Geschlechte zuzuschreiben. 5. Wahrend die
makrosomen Féten vorwiegend ménnlichen Geschlechts sind, sind diejenigen, welche
seit der Menstruation sehr lange getragen werden, weiblichen Geschlechts. 6. Die
Befruchtung folgt sehr oft, wahrscheinlich immer, in kurzer Zeit der Empféingnis. Die
Dauer der Schwangerschaft seit dieser kann deshalb als die reelle Dauer betrachtet
werden. 7. Menstruation nach der Empfingnis ist sehr selten (vielleicht nur in 7%, der
Fille); intramenstruelle Empfingnis in 59, der Fille: die Menstruation hort gewshn-
lich briisk auf. In beiden Vorkommnissen wiegen die weiblichen Foten vor. 8. Auch
bei sehr langer Dauer der Schwangerschaft seit der Menstruation wurde an der Romer
Klinik nie eine Dauer seit der Befruchtung linger als 300 Tage beobachtet. Tabellen
im Originale nachzulesen. Mesiron (Triest).®°

Hiissy, Paul: Abort und Unfall. (Gyndkol. Abt., konton. Krankenanst., daraw.)
Rev. suisse des acc. du travail Jg. 17, Nr. 11, S. 241—251. 1923.

Bevor man einen Unfall als Ursache eines Abortus anerkennt, mufl jedenfalls
eine sehr genaue Untersuchung der Patientin, die sich auf alle Organe und das Blut
erstreckt, mit Vorteil auch eine Untersuchung des Ehemannes stattfinden. Bei fieber-
haften Aborten besteht immer der Verdacht eines kriminellen Eingriffes; es gibt
Autoren, welche jeden fieberhaften Aborfus fiir einen kriminellen halten. Von den
Unfallen sind solche leichterer Azt fiberhaupt nicht in Betracht zu ziehen. Bei manchen
Unfiillen ist als Ursache des Abortus an das psychische Moment zu denken, das oft
eine groBere Rolle spielt als die korperliche Verletzung. Das Eintreten eines Abortes
durch ein psychisches Trauma ist so zu erkliren, daBl es zu einem Insult des Vaso-
motorenzentrums und von da zu Einwirkung auf das sympathische Nervensystem
kommt. Was den EinfluB des kérperlichen Traumas betrifft, so miissen Schidigungen
der Mutter von denjenigen getrennt werden, welche direkt auf das i einwirken, z. B.
einen Blasensprung bewirken oder die Placenta ablosen. Manchmal beobachtet man
eine auffallende Toleranz der schwangeren Gebdrmutter; auch der Blasensprung fithrt
durchaus nicht immer zam Aborbus. Das Auftreten einer Retroflexio der Gebirmutter
durch ein Trauma ist héchst problematisch. Meist hat diese schon vor dem Unfalle
bestanden. Auch elektrische Unfille, wobei vielleicht auch die Schreckwirkung eine
Rolle spielt, konnen einen Abortus nach sich ziehen. Haberda (Wien).

Neuwirth, Karl: Ein strikter Vorsehlag zur Regelung der Frage des kiinstlichen
Abortus, Wien. klin. Wochenschr. Jg. 86, Nr. 38, 8. 677—679. 1923.

Der Verf. hat als gewesener Leiter einer gynikologischen Station an der Wiener
Polizeidirektion in allen Fallen, bei welchen die Notwendigkeit einer Abortuseinleitung
gegeben schien, nicht frither eingegriffen, ehe nicht durch einen Spezialisten von Rang
die Notwendigkeit des Eingriffes bestiitigt und vom Polizeichefarzt die Zustimmung
gegeben worden war. Da kein ehrlicher Arzt die Behdrde zu scheuen habe, schligt
er als einzig wirkliche Remedur gegen die ,,Abortuskorruption® die Vorschrift vor,
daB vor jedem kiinstlichen Abortus eine Anzeige an die Behoérde zu machen sei,
damit diese in jedem wirklich begriindeten Einzelfalle eine ausdriickliche Erlaubnis
zur Ausfithrung des operativen Eingriffes erteile. Haberdn (Wien).
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Eberhart, F.: Augenerkrankungen, speziell Chorioiditis disseminata, und kiinst-
licher Abort. Zentralbl. {. Gynikol. Jg. 47, Nr. 35, 8. 1409—1413. 1923,

Die Zahl der Augenerkrankungen in der Schwangerschaft ist wohl recht klein.
Immerhin gibt es eine Anzahl von Erkrankungen, bei welchen eine Unterbrechung
der Schwangerschaft in Erwigung zu ziehen ist. So wird von den meisten Autoren
die Retinitis albuminurica als Indikation fiix die Schwangerschaftsunterbrechung
angesehen. Nach Ansicht des Verf. bildet die Chorioiditis disseminata tuberculosa
eine zumindest relative Indikation fiir einen kiinstlichen Abortus. Mitteilung eines
einschliigigen Falles. Marx (Prag).

Katz, Heinrich: Wundstarrkrampi als Folge krimineller Fruchtabtreibung.
(Univ.-Inst. f. gerichtl. Med., Wien.) Beitr. z. gerichtl. Med. Bd. b, 8. 64—71. 1922.

Mitteilung zweier einschlagiger Falle. In dem ersten Falle war die Infektion durch die
Einfithrung einer Kaspappelwurzel (Malva sylvestris) in den duBeren Muttermund erfolgt.
Der Tierversuch mit Teilen von Schleimhautstiickehen aus dem Corpus und der Cervix fielen
wobl negativ aus; dagegen gingen zwei mit kleinen Stiickchen von den in der Wohnung der
beschuldigten Abtreiberin vorgefundenen Wurzeln geimpfte Méuse unter Erscheinungen von
Starrkrampf zugrunde. Im zweiten Falle muBlte als Eingangspforte fiir die Tetanusbazillen
auch der Uterus angesehen werden, doch konnte die Art der Entstehung der Infektion nicht
mit Sicherheit nachgewiesen werden. Es wurde in dem Gutachten ausgefiihrt, dafl nicht
ausgeschloasen sei, daBl bereits vor Einleitung des Abortus in der Vagina vorhanden gewesene
Tetanusbazillen nach dem erfolgten Abortus die Infektion verursacht haben. Der Umstand,
daBl der Mann der Frau Kutscher war, wurde als ein diese Entstehungsmoglichkeit untex-
stiitzendes Moment angesehen. Zusammenstellung 7 weiterer Félle aus der Literatur. Marz.

Santi, Emilio: Di una rarissima lesione spontanea dell’ utero intra-partum. (Uber
eine sehr seltene spontane Verletzung der Gebdrmutter wiahrend der Geburt.) (Scuola
paveg. d’ osteir., Arezzo.) Folia gynaecol. Bd. 16/17, 8. 25--40. 1922.

Beschreibung eines noch nicht beobachteten Falles von spontaner Uterusver-
letzung mit t6dlichem Ausgang bei einer 25jdhrigen Frau, die schon zweimal geboren
hatte und anamnestisch nichts Besonderes aufwies. Der Verlauf der Geburt von zwei-
tégiger Daver war normal; es wurde nur eine méBige Empfindlichkeit der Regio supra-
pubica beobachtet, was ja bekanntlich nichts Seltenes darstellt. Am 2. Tage Tempera-
tursteigerung, abends bis 38°. Nach dem Verstreichen des Muttermundes Beginn der
Austreibungswehen, Sprengung der Fruchtblase. Zirka 1/, Stunde nach dem Beginn
des Einschneidens des Kopfes plstzliche Dyspnde; die Frau wird blaB und aufgeregt;
Lufthunger. Der Puls ist fadenférmig und zeigt keine Besserung auf kardiokinetische
Injektionen. Zangenanlegung: Man extrahiert leicht einen toten, nicht macerierten
Foetus. Nachgeburt normal ohne retroplacentare Blutgerinnsel und ohne besondere
Blutung. Trotz aller Hilfsmittel Exitus. Bei der inneren Untersuchung keine Ver-
letzung des Uterus zu konstatieren. Sektion: Man bemerkt sofort an der vorderen
Seite des unteren Uterinsegmentes unterhalb des Peritoneums die Bildung eines breiten
Himatoms, welches die Basis der breiten Mutterbinder ausdehnt und sich rechts bis
zur Niere, links bis zur Milz ausbreitet. Die Untersuchung der Gebdrmutter ergibt
eine breite Kontinuititstrennung der Uterusmuskulatur, welche rechts bis an die
Schleimhaut, links bis an das Peritoneum reicht, ohne dieselben in Mitleidenschaft
zu ziehen. Durchsicht #hnlicher Literaturfille. Bei der Besprechung der Genese
solcher Rupturen betont Verf. die Priiexistenz entziindlicher Vorginge der Gebér-
mutter. Als Ursache des Todes nimmt Verf. die Uterusruptur und die Hamatom-
bildung an, fiigt aber hinzu, daf andere unbekannte Momente dabei eine Rolle gespielt
haben miissen. Mestrom (Triest).°”

Pettersson, Anna-Stina: Vollstindige zirkulire Abreifung der Portio vaginalis
in der Geburt., (Unev.-Frauenklin., Lund.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynikol. Bd. 63,
H. 6, 8. 315--320. 1923.

Zitkulire AbreiBung der Portio vaginalis in der Geburt ist sehr selten. Es sind
in der Literatur 12 Fille bekannt; 8 davon waren Primipara = 759, iiber 30 Jahre
waren 60%. Gewdhnlich handelte es sich um grofie Féten mit harten Kopfen. Be-
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obachtet wurde diese Anomalie nur bei Kopflagen. Ob die Zeit des Blasensprunges
einen Einfluf hat, 18t sich an den spirlichen Angaben nicht entscheiden. Die Wehen
waren durchwegs sehr stark, das Geburtstrauma sehr lang. Beendet wurde die Geburt
nur in 4 Féallen spontan. Blutung trat nicht auf. Als Ursache wird angegeben: Zir-
kulationsstorungen mechanischen Ursprungs, serés-blutige Infiltration, Rigiditat
(sekundér). Der Ausgang war in allen bis auf 8 Fille giinstig. Uber spitere Geburten
ist nichts bekannt. Die Progunose fiir die Kinder ist schlecht. Nur in 2 Féllen wird
von lebenden Xindern berichtet. Bei dem an der Lunder Frauenklinik beobachteten
Fall handelte es sich um eine 38jdhrige Primipara. Nach 4tigigen Wehen Blasen-
sprung, nach weiteren 4 Stunden wegen Asphyxie Zangengeburt. Kind 9000 g, tief
asphyktisch, wird wiederbelebt. Der abgerissene Muttermund folgt spontan. Er
stellte eine kreisrunde Gewebspartie dar, welche dem Kopf als Miitze aufgesetzt war.
Pathologische Diagnose: starke Infiltration polynucleiirer Leukocyten, welche als
inflammatorischer Reiz aufzufassen ist. Patientin wurde nach 13 Tagen geheilt ent-
lassen. Entlassungsbefund fehlt. Leigl (Miinchen).,

Siengalewiez, Sergjusz Schilling: Mela hydatidosa destruens — plétzlicher Tod.
Polska gazeta lekarska Jg. 1, Nr. 17, S. 331333, 1922, (Polnisch.)

Der Fall des Autors betrifft eine 50jihrige Frau, die plotzlich wihrend der #rzt-
lichen Konsultation gestorben ist. Die Sektion hat als Todesursache eine innere Blutung
ergeben infolge Anfressens der Uteruswiinde durch die wuchernde Blasenmole, die
auBerhalb der Uterushéhle an der Ubergangsstelle in die rechte Tube in der Uterus-
wand oder intramural gelagert war. Der Verf. fiigt Ausziige aus dem Sektionsprotokoll
hinzu, in denen der Uterus und die Nachbarorgane genau beschrieben sind; dann folgen
ausfihrliche histologische Befunde. Die Frage, ob die Uterusruptur durch #raztliche
Manipulationen, durch die vom Arzt wihrend der Konsultation ausgefithrte innere
Untersuchung herbeigefithrt ist, hilt Verf. fiir miiBig, da die tiefen Verdnderungen
n der Uteruswand, die die Blagenmole verursacht hat, ganz von selbst eine Uterusruptur
herbeizufithren imstande wiren und eine solche auch sicher herbeigefithrt haben wiirden.

Jurasz (Poznanh).®°
Streitige geschlechiliche Verhdltnisse.

@ Handworterbuch der Sexualwissenschaft. Enzyklopiidie der natur- und kultur-
wissenschaftlichen Sexualkunde des Menschen. Hrsg. v. Max Markuse. Liefg. 1. Aber-
glaube —Bigamie. Liefg. 1L Bisexualitit—Sexuelle Ethik. Liefg. III. Eugenik —Psyehi-
sehe Gesehlechtsuntersehiede. Liefg. IV. Geschlechisuntersehiede—Jugendbewegung.
Ljefg. V. Junglernsehaft—NLiebesleben. Liefg. VI. Liebeshirigkeit-—Prostitution. Bonn:
A. Marcus & E. Weber 1923. 368 8. G.Z. Liefg. I: 1,80. Liefg. II, I1I, 1V, V, VI:
je 2,40.

Der reiche Inhalt des Buches bringt alles, was in der Weltliteratur iiber die jetzt
o viel erdrterte und studierte Sexualkunde des Menschen zerstreut niedergelegt ist.
Man findet in ausfithrlicher, aber nicht zu breiter und in klarer Darstellung alpha-
betisch geordnete Arfikel iiber alle zum Sexualleben in Beziehung stehenden Vor-
kommnisse, z. B. éiber Abortus und Abortiva, iiber Algolagnie, Aphrodisiaca, Coitus,
Defloration, Ehe und Ehefragen, Hochzeitsgebriuche, Eugenik, sexuelle Ethik, eroti-
schen Trieb, Feminismus, Bevolkerungsbewegung und -statistik, Geschlechtsehre,
Geschlechtsmerkmale, Geschlechtskrankheiten, Keimdriisen, Kindesmord, Neurosen,
Onanie, Piderastie, Prostitution usw., von den maBgebendsten Fachvertretern ver-
fafit, so von Marcuse selbst, von Fiirbringer, P. Brandt, 8. Freud, A. Kron-
feld, Knud Sand, Liepmann, Posner, Elster, 8. Hammerschlag, Siemens,
Sudhoff, Scheuer, Siegel, Agnes Bluhm, Bovensiepen, Mittermaier,
Freiherr von Reitzenstein u. a. Das Buch wird vielen Belehrung bringen und,
da am Schlusse jedes Artikels iiberdies die wichtigste Literatur zusammengestellt
ist, auch von Autoren, die in sexuellen Fragen weiter zu arbeiten beabsichtigen, mit
grofiem Nutzen gebraucht werden. Haberda (Wien).
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Jordan, K. F.: Neue Begriffe im Gebiet der Sexualforsehung. Jahrb. f: sexuelle
Zwischenstufen Jg. 23, 8. 171176, 1923.

Neben der geschlechtlichen Verdringung gibt es ,.eine geschlechtliche Ableitung*.
Die sexuelle Neigung kann sich mit dem Schauen von Geschlechtsakten begniigen.
Diese Seher oder Schauer, ,,Voyeurs™, sind keineswegs immer entartete Wiistlinge,
zuweilen auch feingeistige Menschen mit diesern besonderen Trieb, bei welchem die
Phantasie besonders titig ist. Ahnlich steht es mit dem sog. ,,Ecouteurtum®, wobei
sich der Betreffende an dem Anhdren der Erzihlung sexueller Handlungen berauscht.

Haberda (Wien).

Quervain, F. de: Zur Frage des Hermaphroditismus. (Med. Bezirksver., Bern,
Sitzg. v. 14. XII. 1922.) Schweiz. med. Wochensehr. Jg. 58, Nr. 23, 8. 563—564. 1923.

Kurze Besprechung von 4 einschlagigen Beobachtungen.

1. Pseudohermaphroditismus masculinus. Ein 14.jahriger als Middchen erzogener Zwitter
zeigt vollig weiblich gestaltete duBere Geschlechtsteile, bloB leichte VergréBerung des Kitzlers.
Bei beiderseitigem Bruchschnitt wurde je ein kleiner Kérper gefunden, der sich durch mikro-
skopische Untersuchung ausgeschnittener Stiickchen als Hoden erwies. 2. Pseudoherma-
phroditismus musculinus. 16jihriger als Madchen erzogener Zwitter, nach der Geburt zuerst
als Knabe eingetragen. Wegen Heiserkeit an die Poliklinik gebracht. Stimmbruch. Reine
Hypospadia peniscrotalis. Durch mehrere Eingriffe wurden die Hodensackhilften vereinigt
und die Harnréhre bis in die Wurzel der Eichel verlingert. 3. Virilismus mit Nebennjeren-
tumor. Auftreten starker Behaarung, Entwicklung einer tiefen BafBstimme, Abnahme der
Briste, starkes Wachstum der kleinen Schamlippen und des Kitzlers bei einem 14jahrigen
Méidchen, das schon die Regel bekommen hatte. Ausgebreitete Acne. Bei Leibschuitt fand
sich eine nicht mehr entfernbare Geschwulst der linken Nebenniere. Tod nach 4 Tagen. Mach-
tige Geschwulst der Rinde der linken Nebenniere. 4. Pseudchermaphroditismus femininus
completus. Leiche eines 4 monatigen Kindes mit 3 cm langem, vollstindig durchbohrten
Glied und wohlgebildetem leeren Hodensack. Innere Geschlechtsteile vollkommen weiblich,
an der EBinmiindung der Scheide in die ménnliche Harnrohre eine Vorsteherdriize. Nebenniere
durch Verdickung der Rinde ungefahr auf das 3fache vergraBert.

Verf. hebt die Beziehungen zwischen den VergroBerungen und Geschwiilsten der
Nebennieren (aber nicht Grawitzgeschwiilste) einerseits, den Fillen von Virilismus,
Hirsutismus und den weiblichen Zwitterbildungen andererseits hervor, die er sich
folgendermaflen denkt. Tritt die NebennierenvergréBerung schon im frithen Frucht-
leben ein, so entwickelt sich ein Hermaphroditismus femininus externus oder completus.
Kommt sie erst beim Kind oder Jugendlichen zur Geltung, so ist das Ergebnis Hir-
sutismus oder Virilismus. Meizner (Wien).

Matsuno, Joshimitsu: Zur Kenntnis des Hermaphrodismus heim Menschen.
(Gynikol. Abt., Krankenh. Wieden, Wien.) Arch. {. Gynikol. Bd. 119, H. 2, 8. 359
bis 365. 1923.

Es werden 2 Fille von falschem Hermaphrodismus mit penisartiger Klitoris,
Bartwuchs, mangelhafter Entwicklung der Brustdriisen beschrieben, bei welchen eine
Exstirpation der Ovarien mit Einpflanzung der in 2 Teile zerschnittenen Ovarien
einer gesunden Frau zwischen Rectus und Fascie erfolglos gemacht wurde. Bei der
Operation zeigten sich an beiden Hermaphroditen ein kleiner infantiler Uterus, infantile
Tuben und gut entwickelte Ovarien mit kleincystischer Degeneration.  Haberda.

Schauerte, Otto: Ein Fall von Hermaphroditismus verus beim Menschen. Zeitschr.
. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. {. Konstitutionslehre Bd. 9, H. 3/4, 8. 373—384. 1923.

Der beschriebene Zwitter kam als Zwillingskind zur Welt und zeigte zwar einen Penis
und ein halbes Scrotum, aber auch eine Vulva, weshalb die Hebamme das Kind fiir ein Médchen
hielt. Als solches wurde es erzogen, hatte aber ausgesprochen knabenhaftes Benehmen, Vom
10. Jahre an stellten sich nachts hiufig Erektionen ein. Zwischen 14 und 15 Jahren wuchsen
die Briiste, mit 151/, Jahven traten die ersten Menses auf, die sich dann regelmifBig nach
4 Wochen wiederholten. Zur Zeit der Untersuchung war das Individuum 16 Jahre alt, hatte
eine rauvhe Stimme, kraftig entwickelte Briiste, weibliche Behaarung der Scham und ein 61/, cm
langes, daumendickes Geschlechtsglied mit einer deutlichen, teilweise von einer Vorhaut
bedeckten Eichel und einer Rinne an der Unterseite, welche gegen die Wurzel des Gliedes
verstrich, An der Wurzel dieses Geschlechtsgliedes bildete die Haut 2 wulstige Verdickungen,
von denen die linke von der rechten iiberdeckt wurde, welch letztere nach dem Tastbefund



492

einen Hoden und Nebenhoden enthielt und durch einen Strang mit dem dulleren Leistenring
zusammenhing. Beim Spreizen dieser behaarten Wiilste sicht man zwei hypoplastische kleine
Schamlippen, und spreizt man diese auseinander, so zeigt sich eine fiir einen Finger durchgéngige,
von einem Hymen umsdumte Offuung, oberhalb welcher die Harnrohre miindet. In Halbnar-
kose gelingt es, das Geschlechtsglied zur Erektion zu bringen, wobei es ganz einem méannlichen
Penis gleicht. Durch die beschriebene Offnung gelangt man in eine 8 cm lange Scheide, tastet
die Portio eines etwas nach rechts verlagerten Uterus, neben welchem links eine hiithnereigrofie
cystische Geschwulst liegt, die durch einen Stiel mit ihm verbunden ist. Bei der itber Wunsch
der Patientin vorgenommenen Operation wurde durch Bauchschnitt festgestellt, daB ein
normal grofler Uterus und ein linksseitiger Eierstock vorhanden ist, der eine Cyste enthielt,
welche ausgeschilt wurde, und dafl in dem scrotumahnlichen rechten Hautwulst ein Gebilde
war, welches bei Einschnitt die makroskopische Struktur eines normalen Hodens mit Neben-
hoden und Samenstrang — letzterer eine Tube — zeigte., Dieser anscheinende Hoden wurde
operativ entfernt, die Bruchpforte geschlossen, der rechte Hautwulst verkleinert und der Penis
keilformig amputiert. Bei der spéateren Nachuntersuchung wurde festgestellt, dall die Patientin
sich in ihrem psychischen Verhalten vollstindig gedndert hatte, hiulig und mit Befriedigung
alsWeib geschlechtlich verkehrte. Die mikroskopische Untersuchung der entfernten Geschlechts-
driise erwies sich, wie auch durch Abhildungen gezeigt wird, als ein Ovotestis, welcher von den
bisher beschriebenen dadurch abweicht, dafi eine weitgehende Differenzierung des Kanilchen-
epithels im Hodenteil neben einem sicher funktionierenden Rierstockgewebe mit Follikel und
Corpus luteum sich fand. Es handelt sich im vorliegenden Falle um einen echten menschlichen
Zwitter, wobei unentschieden bleiben muB, ob auf der linken Seite ausschlielich ein Eierstock
oder etwa auch ein Ovotestis besteht, ob also einseitiges oder zweiseitiges Zwittertum vor-
handen ist. Haberda (Wien).

Hirsehfeld, Magnus: Die intersexuelle Konstitution. Jahrb. f. sexuelle Zwischen-
stufen Jg. 23, 8. 3—27. 1923.

Die hauptsichlichsten Fortschritte in der Lehre von den intersexuellen Variaten,
die in dem letzten Vierteljahrhundert gemacht wurden, werden dargestellt. Ein solcher
Fortschritt liegt in der schérferen Herausarbeitung feiner differenzierter und schirfer
umschriebener Typen, welche in ein Schema gruppiert werden kémnen. Allerdings
bedeutet die Heraushebung einiger besonders charakterisierter intersexuellen Varianten
einen theoretisch nur kleinen, praktisch aber ziemlich erheblichen Fortschritt iiber
das allzu oberflichliche Einteilungsprinzip der geschlechtlichen Konstitutionen in
Mann und Weib hinaus. Haberda (Wien).

De Napoli, Ferdinando: La bisessualitd latente come carattere individuale costante
¢ consecutiva opoterapia antiomosessuale. (Die latente Doppelgeschlechtlichkeit eine
konstante Eigentiimlichkeit des Individuums.) Rass. di studi sess. Jg. 3, Nr. 4,
8. 229244, 1923.

An der Tatsache der Doppelgeschlechtlichkeit ist nicht zu zweifeln. Die heterc-
sexuellen Elemente des Einzelindividuums berithren die psychisch-physische Per-
sonlichkeit nicht, die iiberwiegenden Geschlechtsmerkmale bestimmen das wirkliche
Geschlecht und die Richtung der Liebe. Bei der Homosexualitit haben allerdings
die iiberwiegenden Geschlechtsmerkmale nicht das fiir das zur Schau getragene Ge-
schlecht ,,charakteristische Gepriige. Die physischen, chemischen und serologischen
Eigenheiten sind abwegig, selbst invertiert. Auf einem méinnlichen Stamm ist ein
Weib aufgepfropft (und umgekehrt), welches die Triebe in seinem Sinn regelt. Die
Homosexualitit ist keine Krankheit, sondern, wie schon Kraft-Ebbing erkannte,
eine unvollstindige Bildung mit atypischer Entwicklung der Sexualelemente. Haberdo.

Pende, Nicola: Deviazioni delPistinto sessuale nei soggetti ipertimici. (Verirrungen
des Geschlechtstriebes bei hyperthymischen Individuen.) (Clin. e patol. med., univ.,
Messina.) Rass. di studi sess. Jg. 8, Nr. 3, 8. 173—176. 1923.

Bei Status thymicus und thymico-lymphaticus ist Hyperthymie nicht imumer
gegeben, bel welch letzteren auch Storungen in der Spermaproduktion und Ovulation
und Abnormitéten im psychosexuellen Verhalten vorkommen, die sich auch im kérper-
lichen Aussehen ausdriicken. Bei Knaben kann eine Bindung an die Mutter oder
eine erwachsene Schwester auffallen, bei Midchen eine solche an gleichgeschlecht-
liche Personen in schwirmerischer, oft platonischer Liebe, die selbst zu Lebensiiber-
druf} fiilhren kann. Haberda (Wien).
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Kronfeld, Arthur: Uber einen bestimmten Typus metatropischer Frauen. Jahrb.
f. sexuelle Zwischenstufen Jg. 23, S. 38—45. 1923.

Es werden 3 Personlichkeiten weiblichen Geschlechts geschildert, welchen jene
Einstellung zum Manne fehlt, die hingebende, aufblickende, sich schenkende Tendenz
der Triebe, welche das Vollweib hat. Es lebt in diesen Frauen eine Neigung zur aktiven
Aggression. Das Wunschziel ist der zarte, mehr weibliche, sich unterwerfende Mann.
Es besteht Metatropismus. Aus irgendeiner noch dunklen biologischen Disposition
entsteht diese eigenartige verkehrte Liebeseinstellung. Haberda (Wien).

Karseh: Die Rolle der Homoerotik im Arabertum. Jahrb. f. sexuelle Zwischen-
stufen Jg. 23, S.100—170. 1923.

Der Araber verbindet mit Offenherzigkeit und Fréhlichkeit raffinierte Sinnlichkeit, er
hat einen unbedenklichen Wahrheitssinn auch in geschlechtlichen Dingen. Die iiberaus wort-
reiche arabische Sprache enthilt eine Menge von Ausdriicken fiir die zahlreichen Nuancen
homoerotischen Trieblebens und Verkehrs. Der Prophet Mohammed, dem gleichgeschlecht-
liches Empfinden persénlich vollig fremd gewesen sein muB, hat jeden gleichgeschlechtlichen
Verkehr unter Mannern fiir strafbar erklirt, allerdings in einer duBerst milden Form. Da im
Koran die Bestrafung gleichgeschlechtlichen Verkehrs unter Ménnern gefordert wurde, tauchte
bei der arabischen Justiz die Frage auf, welche Strafe zu verhiingen sei, eine Frage, die unter
den verschiedenen Sekten des Islam in der Praxis abweichende Anschauungen zeitigte. Der
urnische Trieb hat seine Macht iiber alle Stinde erstreckt, doch kam er in den einzelnen Stinden
bei den Arabern zu verschiedener Auswirkung. Haberda (Wien).

@ Stekel, Wilhelm: Onanie und Homosexualitit. (Die homosexuelle Parapathie.)
(Storungen des Trieb- und Affektlebens.) (Die parapathischen Erkrankungen. II.)
3. verb. w. verm. Aufl. Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1923. XII, 600 S.
G.Z. 10,5.

Das Geschlechtsleben des Menschen beginnt vom Tage der Geburt und endet
mit seinem Tode. Mit der Onanie beginnen die Kinder gleich in den ersten Lebens-
tagen. Man sieht dies an rhythmischen Wiegebewegungen und an suchendem Greifen
nach unten. Es gibt kein asexuelles Kind. Die Schidigungen, die man der Onanie,
dem Autoerotismus zuschreibt, existieren nur in der Phantasie der Arzte und der
herrschenden Moral. Alle Menschen onanieren, denn es gibt auch eine Onanie ohne
mechanische Reizung und eine unbewufite Onanie. Die Onanie erfilllt eine bedeut-
same soziale Funktion, sie bewahrt die Gesellschaft vor asozialen Trieben des Indi-
viduums. Fiir manche Menschen ist die Onanie eine geheime Lust, ohne welche sie
unfahig werden zu leben. Der onanistische Akt hat seine spezifische Phantasie, welche
jhm seine besondere Firbung, seine hohe Lustqualitit und seine Unersetzlichkeit
gibt. Geben die Leute die Onanie auf, so stellt sich die Neurose, die Krankheit ein,
nnd es erlischt die Lebensfreude, denn fiir viele Menschen ist die Onanie unersetzlich,
weil sie fiir dieselben die einzig addquate Form der sexuellen Befriedigung darstellt,
Die Aunffassung, da die Onanie zur Homosexualitédt fithre, ist unrichtig. Die Mastur-
banten vermeiden den Weg zum Weib nicht deshalb, weil sie masturbiert haben,
sondern sie masturbieren, weil ihnen der Weg zum Weibe versperrt ist. Auch der
Homosexuelle ist urspriinglich bisexuell. Hr verdringt aber seine Heterosexualitiit,
 dadurch wird er neurotisch. Wie alle Menschen vor der Pubertiat, haben auch die
Homosexuellen eine bisexuelle Periode, keineswegs eine einseitige, nur auf das eigene
Geschlecht gehende Richtung. Es gibt keine angeborene Homosexualitit. Der Homo-
sexuelle ist eine Riickschlagserscheinung, er zeigt ein frith entwickeltes und in die
Kultur nicht hineinpassendes Triebleben und steht der urspriinglichen doppelgeschlecht-
lichen Anlage des Menschen naher als der normale Mensch. Der heterosexuelle Trieb
wird durch Ekel, Hal und Angst vor der Betitiguhg geschiitzt. Der Homosexuelle
mufl zum Manne fliichten, dem gegeniiber er nicht den instinktiven Geschlechtsha8
empfindet, welcher ithm alle heterosexuellen Regungen versperrt. Die iiberwiegende
Mehrzahl der Homosexuellen ist mit ihrem Zustande zufrieden und will nicht geheilt
werden, weshalb ihre Heilung auch so schwierig ist, denn es mufl der Wille zur Heilung
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vorhanden sein. Zur Homosexualitit fithren viele Wege, die Hifersucht der Mutter
auf ihren Sohn, auch der EinfluB des Vaters. Das an Kasuistik itberreiche Buch ent-
hilt auch die Analyse eines Homosexuellen, die Beziehungen der Homosexualitit
zum Alkoholismus, zum Sadismus, zur Paranoia, zur Depression. Der gerichtliche
Mediziner findet manch wichtige Lehren in diesern Buche, Haberda (Wien).

Pisani, Domenico: Sulla masturbazione infantile. (Die kindliche Masturbation.)
(Clin. neuropsichiatr., univ.. Roma.) Policlinico, sez. prat. Jg. 30, H. 31, 8. 997 bis
998. 1923.

Mitteilung zweier Fille von Onanie im frithen Kindesalter (2 und 5 Jahre).

Haberda (Wien).

Niessl von Mayendori: Das Problem der angeborenen IHomosexmalitit. Arch. f.

Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 69, H. 5, 8. 510—525. 1923.

Jeder Homosexuelle wird sich seiner erblichen geschlechtlichen Veranlagung
allméhlich bewuBt, gelangt aber dann auf den Standpunkt felsenfester Uberzeugung
von seiner geschlechtlichen Veranlaguug und bei der jedem Homosexuellen eigenen
abnorm lebhaften Phantasie werden alle Erlebnisse der Kindheit und der ersten Jugend
umgedeutet und gefdlscht. Durchforscht man die Vorfahren und Verwandten Homo-
sexueller, so findet man neben homosexueller Libido in der Ascendenz die verschieden-
artigsten Abnormititen des Cleschlechtstriebes, auch schwere Neurosen, seltsame
Charaktere und ausgesprochene Geisteskrankheiten. Die Homosexuellen selbst sind
in der Uberzahl Neuropathen und Psychopathen, auch mit anderen sexuellen Perver-
sititen (Sadismus, Masochismus, Fetischismus) behaftet. Die homosexuelle Libido
ist als eine abnorme psychische Erscheinung, als die Reaktion eines abnormen Zentral-
nervensystems aufzufassen. Kongenitalen Ursprungs ist nur die neuropathische An-
lage, die Kniipfung einer Assoziation zwischen der Wahrnehmung einer gleichgeschlecht-
lichen Person und einem sexuellen Wollustgefiihl ist erst von der erlebenden Psyche
erworben. s wird also gegen die Lehre von der angeborenen Homosexualitdt und
auch gegen die Erklirungsversuche durch die Experimente Steinachs Stellung
genommen. Haberda (Wien).

Muremzew, Michael von: Der Pathicus., Jahrb. f. sexuelle Zwischenstufen Jg. 23,
S. 46—bH7. 1923.

Der Pathicus, der feminin auftretende Howmosexuelle braucht nicht immer passiv
veranlagt zu sein, so wie der mehr minnliche Typus des Homosexuellen noch keines-
wegs fiir das Vorhandensein eines aktiven Triebes spricht. Neben dem echten Ver-
anlagungspathicus gibt es einen solchen, dessen passives Verhalten aus der Konjunk-
tur oder Situation hervorgeht. Die passive Homosexualitdt hat Beziehungen zum
Masochismus. Die masochistische Veranlagung dullert sich unter den mannigfaltigsten
Formen. Mit Schmach oder Schmerz verbundene Akte des Sexualverkehrs enthaiten
fiir den vollkommenen Pathicus einen besonderen Reiz. Die passive Homosexualitit
ist in ihren erotischen AuBerungen nicht nur ein Produkt organischer konstitutioneller
Vorginge, sondern hauptsichlich eine KErscheinung aus dem Bereiche eines subli-
mierten Masochismus. Im passiven homosexuellen Verkehr spielt das masochistische
Moment die tragende und tonangebende Rolle, weshalb die passive Homosexualitit
unter die Ausdrucksformen des Masochismus einzureihen ist. Haberda (Wien).

Mandolini, Ernani: Il eontagio nelle psicopatie sessuali. (Die psychische Ansteckung
bei geschlechtlicher Psychopathie.) Rass. di studi sess. Jg. 3, Nr.3, 8.169—172. 1923.

Da oft verborgene und schlummernde sexuelle Neigungen bestehen, kann
psychische Infektion durch Beispiel, Verfithrung, suggestive Binwirkung zu sexueller
Inversion und Perversion fithren, besonders im Pubertitsalter. In solcher Weise
kénnen geradezu Epidemien geschlechtlicher Abwegigkeiten (Flagellation, Masochis-
mus, Sadismus, Homosexualitdt, Pidophilie) auftreten. Haberda (Wien).
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Pauliveu - Burla, V.: Zur Pathogenese der Scheidencysten und ihrer geriehtlich-
medizinisechen Bedeutung., Wien. klin. Wochenschr. Jg. 36, Nr. 36, 8. 639—643. 1923.

Scheidencysten kénnen vom gerichtsiirztlichen Standpunkte aus verschiedenen
Griinden Bedeutung gewinnen. Abgesehen davon, daff groBere Scheidencysten
gelegentlich den Scheideneingang oder die Scheide selbst unzuginglich machen und so
ein Hindernis fiir die Begattung und den normalen Geburtsverlauf bilden kénnen,
kann auch ein Vaginismus, der sich bisweilen in solchen Fillen findet, und die mit den
Vaginaloysten oft vergesellschafteten entziindliche Prozesse und angeborene Anomalien
anderer Art voritbergehende oder dauernde Beischlafsunfidhigkeit zur Folge haben.
Von den 14 mitgeteilten Fallen bestand in 2 Fillen Vaginismus und in 3 Fillen traten
beim Coitus Schmerzen auf. Hinsichtlich der Frage nach der Gefihrlichkeit einer
operativen Entfernung solcher Cysten, wird auf die gefdBreiche Schichte der Vaginal-
cysten hingewiesen, die oft zu starken Blutungen fithren kann, wie dies auch in 2 der
mitgeteilten Falle beobachtet wurde. Eine Entscheidung tiber die Genese der Cysten
war trotz mikroskopischer Untersuchung nicht mit Sicherheit zu geben. Marz (Prag).

Ferraceiu, Domenico: Rottura della vagina durante Paccoppiamento. (Scheiden-
ruptur wihrend des Beischlafes.) (Clin. ostetr.-ginecol., univ., Stena.) Riv. d’ostetr.
e ginecol. prat. Jg. b, Nr. 7, 8.317—318. 1923.

35 Jahre alte Frau, 3 spontane Geburten, keine Krankheit durchgemacht, geschlecht-
lich immer gesund gewesen, wird frith morgens auf die Klinik mit Zeichen akuter
Anidmie, mit profuser Genitalblutung gebracht. Bei der Untersuchung bemerkt man
eine ca. 7 om lange, ziemlich tiefe Verletzung des rechten Scheidengewdlbes, welche
in das hintere Scheidengewdlbe fibergeht. An einigen Stellen war das entbl68te Douglas-
peritoneum sichtbar. Naht mit Catgut. Am 9. Tag geheilt entlassen. Pat. hatte in
derselben Nacht den ersten Beischlaf mit ihrem Geliebten, einem 27 jahrigen, kriftigen
Manne, ausgeiibt. Dabei nahm sie einen heftigen Sechmerz wahr, und kurz darauf trat
eine profuse Blutung auf, welche sie veranlafite, die Klinik aufzusuchen. Nach An-
fithrung der gewohnlichen Ursachen der Scheidenruptur sub coitu meint Verf., seinen
Fall unter den von Warmann beschriebenen Fillen einreihen zu konnen, bei welchen
eine besondere Leidenschaft der Frau einen Spasmus auslosen sollte, welcher vom
Manne itberwunden wird, wodurch die Ruptur entstehen sollte. ~ Mestron (Triest).,

Kunstfehler. Arzierecht.

Sonnenschein, Curt: Todliche Meningitis nach Lumbalpunktion. (Hyg. Inst.,
Univ. Kéln.) Dtsch. med. Wochensehr. Jg. 49, Nr. 27, S.881—882. 1923.

Bei einem 24 jahrigen Manne treten wenige Stunden nach einer Punktion meningitische
Erscheinungen auf. Die zweite Punkiion 4 Tage nach der ersten ergab getriibten Liquor,
in dem sich ein gramnegatives, sich lebhaft bewegendes Stabchen fand. Dieses wurde als
Bact. pyoceaneum bestimmt. Bis zum 11. Tage wurde noch 2 mal punktiert und stets bakterio-
logisch derselbe Befund erhoben. Der Tod erfolgte unter den schwersten meningitischen Er-
scheinungen. Die Sektion ergab eine schwere cerebrospinale Meningitis. Ein primérer Eiter-
herd wurde nicht gefunden. Es hat sich hier um die seltene Form einer Pyoceaneusmeningitis
gehandelt. Das Blutserum zeigte Agglutinine fiir diesen Erreger. Eicke (Berlin).,

Du Bray, Ernest S.: Sudden death following thoracentesis. (Plotzlicher Tod nacl
Thorakocentese.) Americ. journ. of the med. sciences Bd. 165, Nr. 3, 8. 357—365. 1923.

Verf. lehnt die Erklirung Russells ab, welcher schon 1899 Herzstillstand nach
Thorakocentese auf direkte Verletzung der Vagusfasern des Lungengewebes mit sekun-
diirem Reflex auf das Herz zuriickfithrte, und fithrt als Ursache fiir derartige Vorkomm-
nisse verschiedene Mechanismen an. Als ersten erwihnt er den Pleurareflex, welchen
Capps tierexperimentell studierte und dabei fand, daB die gesunde Pleura gegen Reize
sehr tolerant ist, wohingegen die entziindete Pleura reflektorisch sehr heftig reagiert.
Sei es, daB hier herzhemmende Fasern durch die Vagusendigungen direkt getrotfen
werden oder das vasomotorische Zentrum durch sympathische Bahnen. In eine andere
Gruppe stellt Verf. die Verletzungen der Lunge durch Thorakocentese, wobei immer
anatomisch eine ZerreiBungs- oder Punktionswunde durch den Trokar nachweisbar ist,
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oder eine umschriebene Kongestion stiirkeren Grades im Lungengewebe. Zu diesen
Fillen gehort auch das, was man Pleuraschock nennt. In einer dritten Gruppe werden
die Fille von Luftembolie zusammengefafit, in einer vierten die von Lungenddem.
Das letztere soll sich nach Ansicht des Verf. besonders im Anschluff an Drainage der
Pleurahéhle, aber auch an einfache Punktion anschlieBen. Andere Lungenverletzungen,
wie Thrombose, die einer Lungenpunktion folgt, mit Embolie ins Herz oder Gehirn,
Lungenblutung und Kongestion kénnen ebenfalls mitwirken beim Zustandekommen
des gefihrlichen Zustandes. Endlich kommt der spontane Pneumothorax im An-
schlufl an Probepunktion in Frage. Beim letzteren finden sich dann immer Verletzungen
des Lungenparenchyms. Zweifellos, sagt der Verf., seien nach neueren Erfahrungen
auch viele Falle besser erklart, wenn man sie als Pleurareflex oder Lungenverletzung
mit Kongestion anffait, als wenn man sie, wie das in der &lteren Literatur hiufig ge-
schah, als Pnenmothorax nach Punktion betrachtet.

Verf. gibt dann einen Fall, welcher wegen Niecreneiterung auf tuberkuloser Basis ins
Krankenhaus kam, an. Auf die Einzelheiten der Krankengeschichte hier einzugehen, wiirde
zu weit filhren. Kurz, nach der Nephrektomie war die Temperatur und der Lungenbefund
rechts, sowie die Réntgenuntersuchung die Ursache, daf man an eine rechtsseitige Pleuritis
exsudativa dachte. Bei der Probepunktion vermittels eines Trokars wurde der Patient plotz-
lich im Gesicht und am Halse cyanotisch und der ganze Xdrper wurde stetf. Danach Bewuft-
seinsverlust. Nach wenigen Minuten wurde trotz therapeutischer Mafnahmen die Atmung
mithsam, Trachealrasseln wurde hérbar und der Puls stieg auf 150—200. Eine halbe Stunde
spiter war ein Kieferklonus vorhanden, die Pupillen waren erweitert und reagierten nicht auf
Licht. Beiderseits bestand Fufiklonus, rechts Babinski positiv, links zweifelhaft. Die nichsten
12 Stunden dauerte dieser Zustand mit BewuBtlosigkeit an, dann trat der Exitus ein. Aus
dem Sektionsprofokoll sei nur folgendes hier erwihnt: Zwerchfell in normaler Stellung, linke
Pleura stark adhérent, rechte Seite weniger zahlreiche und weniger starke Adhisionen. Nirgends
freie Flissigkeit. In der Lunge fanden sich im rechten Mittellappen mehrere méfig groSe,
dunkelbliulich gefirbte, leicht erhabene Herde. Im Zentrum eines solchen eine umschriebene
Punktionswunde! Spuren von starkem Blutverlust im ganzen rechten Mittellappen bis hinab
zur Gegend einer der groBen Lungenvenen. ZerreiBung der Venenwand war nicht auffindbar.
Der tibrige Sektionsbefund der Lungen, sowie der anderen Organe mit Ausnahme eines all-
gemeinen Lungenddems (agonal?) und kdsig-pneumonischen Verdnderungen im linken Ober-
lappen ist von geringerer Bedeutung fiir die Beurteilung des Falles. Verf. schlieft, daB der
Tod nicht durch Pleurareflex oder durch Spontanpneumothorax eingetreten ist., Die Punktions-
wunde im rechten Mittellappen, umgeben von Himorrhagie und Kongestion in Verbindung
mit Lungenddem, machen es ihm wahrscheinlich, daB Verletzung und Kongestion im Lungen-
gewebe mit akutem Lungensdem zu sekundiren zirkulatorischen Reflexen gefiihrt hat, welche
den Tod herbeigefithrt haben. Fiir Luftembolie wurden angeblich keine Anhaltspunkte ge-
funden. (Aus dem Bericht iiber Krankheitsverlauf und Sektion 148t sich fiir die Annahme
des Verf. ein tiberzeugender Grund nicht herausfinden. Man gewinnt viel eher den Hindruck,
daB es sich um eine cerebrale Luftembolie mit Herdsymptomen gehandelt hat, welche bei
dem heftigen Hin- und Herbewegen des Trokars (wie der Verf. erwihnt) ereignet haben konnte.
Ubrlgens {fehlt eine Untersuchung des Augenhintergrundes sur Feststellung etwaiger Luftembo-
lien in den NetzhautgefaBen. Ref.) I. W. Samson (Berlin).,

Pape, Carl A.: Rintgenstrahlen und Réntgenschutz. (Univ.-Frauenklin., Tiibingen.)
{Arztl. Ges. f. Strahlentherapie, Tiibingen, Sitzg. v. 23.—27. X. 1922.) Strahlentherapie
Bd. 14, H. 4, 8. 848-—852. 1923.

Die Untersuchungen des Verf. bestatigen die von Halberstaedter und Tugendreich
gemachten Beobachtungen iiber die Wirkung und das Entstehen der retrofokalen und der
Stielstrahlung. Der zu bestrahlende Patient muB auch gegen diese Strahlung geschiitzt
werden. Als Patientenschutz empfiehlt Verf. ein mit Gummi beiderseits belegtes Walzblei
von 1 mm Dicke, das mehr absorbiert als 3 mm Bleigunmmi und leichter ist als letzteres. Zum
Schutz des Bestrahlers soll beiderseits mit Holz bekleidetes Walzblei von 5—6 mm Dicke oder
8 cm dicker Barytstein verwendet werden. Das Beobachtungsfenster soll aus 4 cm Bleiglas
bestehen Tugendreich (Berlin).

Rossem, A. van: Injury fo the larynx induced by X-ray freatment. (Larynxlision
infolge Rontgenbestrahlung.) Journ. oflaryngol. a. ofol. Bd. 88, Nr. 9, 8.477—478. 1923.

Den von Marschik zusammengestellten sieben Kehlkopfschiadigungen nach Rontgen-
bestrahlung der Halslymphome fiigt Verf. einen weiteren Fall aus der Literatur (Feuchtinger.
Wiener lar. Ges., Juni 1922) und einen selbstbeobachteten Fall an, welch letzterer vor allem
dadurch von Interesse ist, dafi die Schidigung erst 6 Jahre nach der Bestrahlung voll in Er-
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scheinung trat. 20 jihriges Madchen wurde im Anschluf an die Bestrahlung heiser. Schwellung
der Kehlkopfschleimhaut, die nach einigen Wochen verschwand. Weiterhin wiederholte Be-
strahlungen wegen geschwiirigen Zerfalls der Haut des Halses. Nach 6 Jahren Heiserkeit, die
wmonatelang anhielt und schlieBlich zor Dyspnoe fithrte. Tod an Pneumonie. Autopsie ergab
Bronchopneumonie. Keine Tuberkulose. Caries des Zungenbeines und Zerstérung des Schild-
knorpels infolge nicht tuberkuldser Perichondritis. M. Strauss (Nirnberg).°®

Zangemeister, W.: Wie lange darf sich ein Kassenarzt bei einer Kreifienden aui-
halten? (Fall von Kollision der Zwillinge.) Miinch. med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 36,
S. 1156 —1157. 1923.

Obige Frage bat der Verfasser in einem Rechtsstreit eines Krankenkassenarztes gegen eine
Krankenkasse zu begutachten. Der Krankenkassenarzt hatte sich bei einer Kreienden 31/, Tage
aufgehalten und dafiir die (Gebiihren verlangt. Es handelte sich um eine Zwillingsgeburt,
die durch das Alter der Erstgebirenden (39 Jahre), durch einen Wechsel der Fruchtlagen
(SteiBlage, Querlage, Steiflage) infolge vorzeitigen Springens beider Fruchtblasen und durch
Verhaken der Zwillinge bei der Extraktion kompliziert war. Eine Erschwerung bildete weiter-
hin der Umstand, daB der Arzt 7 km entfernt wohnte. Auf Grund des-Gutachtens des Ver-
trauensarztes der Krankenkasse hatte diese die Honorarforderung des Arztes nicht anerkannt.
In dem Gutachten wurde angefiihrt, dafl ein Arzt bei einer Kreifienden nicht linger bleiben
diirfe als 12—18 Stunden, dann habe er einen zweiten Arzt zu rufen oder die KreiBende in
ein Kravkenhaus zu schicken. Verf. widerlegte diese Ansicht in einem ausfiihrlichen Gutachten
und verwies darauf, dall das Vorgehen des Arztes unter den gegebenen Verhiltnissen das
einzig richtige war. Der zweite Punkt der Beanstandung betraf einen Wendungsversuch;
fiir welchen der Arzt einen entsprechenden Betrag liquidierte, dessen Streichung der Ver-
trauensarzt jedoch beantragte mit der Begrindung, daB eine nicht ausgeiftthrte Operation
nicht zu vergiiten sei. Da der Wendungsversuch eine selbstindige Leistung im Sinne der Ge-
bithrenordnung darstellt, war dieselbe — wie der Verf. ausfithrte — zu honorieren, auch wenn
der beabsichtigte Erfolg nicht erreicht wurde. - Moarx (Prag).

Spurennachweis. Leichenerscheinungen.

Gerlach, Werner: Postmortale Form- und Lageveriinderungen mit besonderer
Beriicksichtigung der Totenstarre. Ergebn. d. allg. Pathol. u. pathol. Anat. d. Menschen
u. d. Tiere Jg. 20, Abt.2, TI.1, 8. 259—305. 1922.

Die iibersichtliche, auf Grund von 421 Literaturausweisen ausgearbeitete Zu-
sammenstellung behandelt die Frage der Totenstarre und der durch sie bedingten Ver-
dnderungen von Tage und Worm der Organe. Es werden die Totenstarre der querge-
streiften Muskeln (die intrauterine Starre der Friichte, kataleptische Totenstarre),
die Totenstarre des Herzens und der glatten Muskulatur erértert. Hintritt, Ablauf
und Losung der Totenstarre und die verschiedenen Frklirungsversuche iiber das
Wesen des totenstarren Zustandes werden in gleicher Art besprochen. Nach Gerlach
erscheint die Gerinnungstheorie der Totenstarre von Briicke und Kiihne zugunsten
der Kontraktionstheorie Nystens aufgegeben. Ob es sich bei der Totenstarre inner-
halb des Rahmens der Kontraktionstheorie um eine Quellungsform nach v. Fiirth
und Lenk, um eine Anderung des osmotischen Druckes im Sinne Wintersteins
oder des Kohlensiuredruckes nach Auffassung Wackers handelt, gilt als strittig.
Verf. neigt aber eher zur Sjurequellungstheorie von v. Fiirth und Lenk und bezeichnet
die Frage der kataleptischen Totenstarre als ungeklirt. Von Bedeutung ist auch die
Form- und Lageverinderung namentlich des Herzens und des Zwerchfelles und im
Zusammenhang damit die Anderung des Fiillungszustandes der Lungen. Schliefilich
werden auch die Bewegungsvorginge im Zirkulationsapparat einer Besprechung
unterzogen. C. Ipsen (Inunsbruck).

Bianchini, Giuseppe: La citologia del globulo rosse dal punto di vista biclogico
¢ medico-legale. (Die Morphologie des roten Blutkérperchens vom biologischen und
gerichtlich-medizinischen Standpunkt.) (Istit. di med. leg., univ., Siens.) Atti d. R.
acead. dei fisiocrit., Siena Bd. 13, Nr. 5/6, 8. 259—280. . 1922,

Bianchini hat rote Blutkérperchen von Menschen, verschiedenen Sdugetieren,
Vogeln, Froschen, von normalen und mit Aniling! oder Bleiessig vergifteten Tieren
auf das Vorhandensein der granulo-filamentdsen Substanz untersucht und gefunden,
daB in normalen roten Blutkorperchen von Menschen und Siugetieren sich héchstens

7. f. d. ges. gerichtl. Medizin, Bd. 8. 33
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ganz spériiche kleinste Kérnchen finden. Die Technik war so, dal ein Blutausstrich
nach Lufttrocknung in destilliertes Wasser getaucht wurde, um das Himoglobin
zu entfernen, dann fir 12 8t. in Himatoxylin gelegt, in Wasser abgewaschen, falls
notig in HCI-Alkohol differenziert, getrocknet und in Balsam eingeschlossen wurde.
Nach mehreren Einspritzungen von Anilingl fanden sich in den roten Blutkérperchen
des Kaninchens groBle Kérnchen und Féden, die dunkelblan gefirbt waren, diese
traten auch nach Vergiftung mit Blelessig auf. Im Blut des Neugeborenen finden sich
vereinzelt dhnliche Elemente. Im Hihner- und Froschblut finden sich schon normaler-
weise chromatophile Kérnchen. Diese Einschliisse in den roten Blutkérperchen sind
in Wasser, Alkohol-Ather und Chioroform unléslich. Die ausgedehnten kolloidchemi-
schen Betrachtungen des Verf. iiber die chemische Natur dieser Kérnchen haben kein
gerichtsirztliches Interesse. Georg Strassmann (Berlin).

Wu, Hsien: Studies on hemoglobin. I. The advantage of alkaline solutions for
colorimetrie determination of hemoglobin. (Himoglobinuntersuchungen. Der Vorteil
alkalischer Losungen fir die colorimetrische Bestimmung des Himoglobins.) (Laborat.
of physiol. chem.. Union med. coll., Peling.) Journ. of biochem. Bd. 2, Nr. 1, 8.173
bis 180. 1922.

An Stelle von saurem Hamatin, Methdmoglobin voder Cyanhamoglobin, die fehler-
hafte Resultate bei der Hamoglobinbestimmung von Blutlésungen liefern kénnen,
wird eine Standardlgsung von alkalischem H&matin vorgeschlagen, hergestellt mit
Fluornatrium. Xine 10proz. Blutlosung kann mit 4 proz. Fluornatrium wenigstens
einen Monat in der Kilte aufbewahrt werden. In eine 1 I-Flasche werden 100 cem Biut
von bestimmtem Himoglobingehalte gebracht, 800 cem Hy0 und 40 g NaF zugefiigt,
erwirmt, erkalten lassen. filtriert. In einigen Tagen ist alles Himoglobin in Methdmo-
globin umgewandelt. Georg Strassmann (Berlin).

Amantea, G.: La cristallizzazione del’emoglebina studiata eol metodo della sapo-
nina. (Die Krystallisation des Hémoglobins studiert mit der Saponinmethode.)
(Istii. di fisiol., wniv., Roma.) Arch. di fisiol. Bd. 21, H. 2, 8. 107—117. 1923.

Um Himoglobinkrystalle herzustellen wird am besten ein Tropfen Blut oder ein Stiick-
chen Blutgerinnsel mit einer kleinen Menge Saponin (von Saponaria officinalis in Pulverform)
auf dem Objekttriger vermischt und mit einem Deckglas bedeckt. Um das Verdunsten der
Flissigkeit zu verlangsamen, kann man die Deckglaswinde mit Balsam bestreichen. ¥s
bilden sich aus frischem Blut Krystalle, die entweder dem Oxyhamoglobin oder dem redu-
zierten Hamoglobin angehéren. Wirme wirkt begiinstigend. Etwas Verdiinnung mit dem
eigenen Blutserum erzeugt grofere Krystalle, Jhre Clestalt wechselt, es sind rechteckige
Tifelchen oder Prismen. Nach 12-—48 Stunden ist die Krystallbildung gut sichtbar. Die Fahig-
keit zur Krystallbildung hélt sich 6 Monaten bei einer Temperatur von 5—25° Mischung des
Blutes mit fremdem Serum hindert die Krystallbildung nicht, wenn nur die hergestellte Ver-
diinnung nicht zu grof ist. G. Strassmann (Berlin).

Holt, Rufus L., and Francois H. K. Reynolds: The hemagglutinating fraction
of human serums. (Die himagglutinierende Eigenschaft des menschlichen Serums.)
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 79, Nr. 20, 8. 1684 —1685. 1922.

Die agglutinicrenden Eigenschaften des menschlichen Blutserums sind an das
Pseudoglobulin gebunden und halten sich im getrockneten Pseudoglobulin 2!/, Monate.
Das Euglobulin und das Albumin spielen bei der Reaktion keine Rolle. . Strassmanan.

Debenedetti, Ettore: Sui rapporti tra impilamento dei globuli rossi e certi fenomeni
di agglomeramento degli spermatozoi umani. (Uber die Beziehung zwischen der Geld-
rollenbildung der roten Blutkérperchen und gewissen Zusammenballungserscheinungen
der menschlichen Samenfiden.) (Osp. civ., dsts.) Rif. med. Jg. 39, Nr. 19, 8. 440
bis 443. 1923.

Bei Auflgsung menschlichen Samens in physiologischer Kochsalzlosung beobachtet
man nach Filtrieren durch Gaze und Zentrifugieren niemals eine Zusammenballung
der Samenfiden im hingenden Tropfen, bei Zusatz von normalem Tierserum oder
hdmolytischem Antiserum tritt bald Haufchenbildung auf, aber die Spermatozoen
werden nicht abgetdtet. Die geringste Temperatur, bei der Zusammenballung statt-
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findet, ist 20—25, Bei Temperatur um O werden die Samenfdden unbeweglich. Die
Higenschaft Samenfiden zusammenzuballen wird mit der Féhigkeit der Geldrollen-
bildung verglichen. Die Zusammenballung tritt nur mit lebenden Spermien ein. Die
Fahigkeit der Geldrollenbildung und der Zusammenballung der Samenfiden ist bei
den einzelnen Sera verschieden. Georg Strassmarn (Berlin).

Dervieux: Notes sur un nouveaun serum préeipitant préparé en vue de Pindivi-
dualisation du sang et du sperme. (Mitteilungen iiber ein neues pricipitierendes Serum,
hergestellt im Hinblick auf die Individualisation von Blut und Samen.) Ann. de
méd. lég. Jg. 3, Nr. 8, S. 454—458. 1923.

Dervieux will durch teils subcutane, teils intraperitoneale Einspritzungen von
frisch ejaculiertem menschlichen Samen, wobei die noch lebenden Samenfiden bei
allen Tnjektionen von demselben Individuum stammten — es wurde 5 mal im Abstand
von 3 Tagen 2 com Sperma eingespritzt —, bei Kaninchen ein pricipitierendes Anti-
serum erzielt haben, das einen Niederschlag mit menschlichemn Sperma und Blut
noch in groBten Verdimnungen erzeugte. Kein Niederschlag entstand bei Mischung
mit Sperma anderer Tiere. Der Niederschlag mit menschlichem Blut erfolgte noch
bei einer Blutverdimnung, bei der gewshnliches Menschenantiserum nicht mehr ein
sichthares Pricipitat erzeugte; mit dem Blut von Frauen hort der Niederschlag in
geringeren Verdiinnungen schon auf als mit Mannerblut. Die Reaktion ist besonders
intensiv wit dem Blub und Sperma desjenigen, dessen Sperma zur Einspritzung benutzt
wurde. Ein durch Sperma eines Menschen gewonnenes Antiserum ergab einen Nieder-
schlag in der stirksten Verdiinnung mit dem Blut des Mannes selbst; in geringerer
mit dem seines Sohnes und in schwichster Verdiinnung (also konzentriert) mit dem
seiner Frau. (Es wiren das interessante Resultate, wenn sie einer Nachpriifung stand-
halten wiirden Ref.). Q. Strassmann (Berlin).

Koenigsfeld, H.: Uber Komplementkonservierung dureh Troeknung. (Pharmakol.
Inst., med. Poliklin., Univ. Fresburg . Br.) Klin.Wochenschr. Jg. 2, Nr. 35, 8.1649. 1922,

Es wurden komplementreiche Sera mit einem Apparat von Straub - Gaede getrocknet,
wobei sich zeigte, daB das getrocknete Komplement bis linger als 1 Jahr wirksam blieb, ja
das nach der Trocknung wieder aufgeloste Komplement bleibt langer wirksam als fliissig auf-
bewahrtes. Das Trockenkomplement wurde weder durch mehrstiindige Sonnenbelichtung
noch durch einstindiges Erwirmen anf 60° geschadigt. G. Strassmann (Berlin).

Windhelz, Franz: Uber das Aufkleben mikroskopischer Schnitte mittels Wasserglas.
(Pathol. Inst., ungar. Elisabeth - Univ. Pest.) Miinch. med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 27,
8. 877—878. 1923.

Gottstein, A,: Uber das Auiklehen mikroskopischer Schnitte mittels Wasserglas.
Miinch. med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 32, 8. 1056. 1923.

Windholz verdiinnt kaufliches Wasserglas mit Wasser auf das 21/,fache Volumen,
bringt hiervon ein Tropfchen auf den Objekttriger mit der Spitze des Kleinfingers, mit der
das Tropfchen in moglichst dimner Schicht ausgebreitet wird so lange, bis man fithlt, daBl die
Glattheit des Qbjekttragers abzunehmen beginnt, Nun bringt man den Objekttriger unter
den in Wasser liegenden Schnitt. Nach 10—15 Sekunden wird der Objekttriger mit dem Schnitt
aus dem Wasser genommen. Die iiberfliissige Fliissigkeit wird abgewischt, der (Paraffin-)
Schnitt im tibrigen griindlich abgetrocknet. Nach 10—15 Minuten kann die Farbung beginnen.
— AuBer Paraffinschnitten konnen auch Gefrierschnitte nach dem Verfahren behandelt wer-
den. Diese diirfen aber vor der Fartung nicht ganz getrocknet werden.

Gottstein betont gegeniiber W., der in der vorstehenden Mitteilung das Wasserglas-
verfahren als neu in der Mikrotechnik bezeichnete, dafl Welcker (Giessen) bereits 1856 ganz
ausfiihrlich die Aufhebung von Priparaten in Wasserglas besprochen, und dall auch er, Gott-
stein, selbst frither versucht habe, gefirbte Schnitte in Wasserglas aufzubewahren, dafl er
aber fiir Bakterienfarbungen Nachteile gesehen habe. Carl Qinther (Berlin).,

Southgate, H. W.: A suggested substitute for Canada balsam as a mounting medium.
(Vorschlag eines Ersatzes fiir Canadabalsam als EinschluBmittel.) Brit. journ. of exp.
pathol. Bd. 4, Nr. 2, S. 44—45. 1923.

Verf. verwendet mit Vorteil Elemiharz von Yucatan als Ersatz fir Canada-
balsam. Die 60 proz. Lisung in Benzol hat einen Brechungsindex von 1,5146 (Canada-
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balsamn 1,5073). Dieses Harz enthilt keine organischen Siuren, jedoch krystallisierbare
Stoffe, welche in den fertigen Préparaten storend wirken. Diese werden auf folgende
Weise entfernt:

200 g des rohen Harzes werden in der Kilte mit 200 ccm Spiritus (nicht Methylalkohol)
digeriert bis zum Zerfallen der Klumpen. Das Harz und das wirksame Ol gehen in Losung.
Die cremeartige Fliissigheit wird an der Wasserstrahlpumpe filtriert, der Filterriickstand dabei
gut ausgepreBt. Das Filtrat wird dann bei 100° im Ofen in flachen Schalen abgedampft und
nach Trocknung in trockenem Xylol bis zur gewimschten Konsistenz gelést.

Das Harz 16st sich vollig in Alkohol, Xylol, Benzol; es wird in den Praparaten bald
fest. Priparate, nach Giemsa, Romanowsky, mit Methylenblan usw. gefirbt,
bewahren die Farbung; der Stoff ist verhaltnismiBig billig. Carl Gimther (Berlin).,

Versicherungsrechiliche Medizin.

Kitson, Harry D., and Claude Campbell: Relation between lakor turnover and indu-
strial aceidents. (Die Beziehungen zwischen Arbeiterwechsel und Unfallhéufigkeit.)
Journ. of industr. hyg. Bd. 5, Nr. 8, 8. 92—-96. 1923,

Verff. vergleichen in 4 Betrieben die Zah! der monatlich vorgekommenen Unfille
mit der Zahl der monatlichen Neueinstellungen und finden eine weitgehende
Ubereinstimmung zwischen den durch diese beiden Daten gebildeten Kurven, eine
Ubereinstimmung, die viel weiter geht als die der Unfallskurve mit der Kurve der
durchschnittlichen Arbeiterzahl. Arbeiterwechsel ist demnach von gréftem EinfluB auf
Unfallhdufigkeit. Teleky (Disseldorf).,

Gherardi, G.: La mortalitd dei macchinisti e fwochisti e dei ferrovieri e tramvieri
per cause violente accidentali. (Die Unfallsterblichkeit der Maschinisten und Heizer,
der Bisenbahner und Straflenbabner.) (Clin. d. malattie prof., istit. clin. di perfezion.
Milano.) Lavoro Jg. 14, Nr. 7, 8. 193—206. 1923.

Von den Todesfillen durch Unfall in Italien 19081917 kommen 709, auf Minner,
309 auf Frauen, ein Verhaltnis, das durch Berufstitigkeit bedingt ist. Von den tédlichen
Untéllen bei Frauen kommen 439, auf Verbrennen, 229, auf Sturz, bei den Minnern 329
auf Sturz, 199, auf Quetschung, 14,19, auf Verbrennung. Infolge giinstiger Altershesetzung
ist die Sterblichkeit der Berufsgruppe ,,Maschiniste n und Heizer* und die der Berufsgruppe
»Bisenbahner und Straflenbahner® giinstiger als die der iibrigen Bevélkerung itber
15 Jahren, 8%/, gegen 18,3%/y,; von den Todesfallen der ersten Berufsgruppe kommen 129/,
der zweiten 11,59, auf Unfille, gegeniiber 2,79 hei allen tber 15 Jahre alten. Bei den
Eisenbahnern und StraBenbahnern kommen 79,59, Unfalltodesfalle auf Quetschung, bei den
Maschinisten und Heizern 37,89%, das sind 8,8%, bzw. 4,79, aller Todesfalle. Auf Verbren-
nung kommen bei den Maschinisten und Heizern 2,23%, aller Todesfalle (im Original wird
ans Versehen die Zahl stets mit 22,39, angegeben). Der Bernfszusammenhang ist offenbar.

Teleky (Dusseldort).

Sichel, Alan W.: So-ealled glass-workers’ cataraet oeeurring in other oceupations,
with a report of two eases. (Sogenannter (Ylasmacherstar in anderen Berufen nehst
Mitteilung von zwei Fillen.) Brit. journ. of ophth. Bd. 7, Nr. 4, 8. 161—167. 1923.

In England hat man sich intensiv mit der Frage des Glasmacherstars beschiftigt,
und ein von der Kgl. Gesellschaft fiir Medizin eingesetztes Komitee kam zu dem Schlusse,
daf seine Entstehung vor allem der Hitzewirkung, vielleicht auch ultravicletten Strahlen
zuzuschreiben ist. In den letaten Jahren wurde nun das Vorkommen von Star auch
bei anderen der Hitze ausgesetzten Arbeitern festgestellt.

Oridland hat zundchst 2, dann mehr Puddler mit ,,Glasblaserstar gesehen, unter
Kettenmachern wurden 25 Fille versffentlicht, die den klinischen Charakfer des Glasmacher-
stars (hinterer Rindenkatarakt) gezeigt haben sollen; unter Walzwerksarbeitern soll das
Vorkommen von Katarakt besonders hiufig sein; in Siidafrika hat man diese Kataraktform
bei Gnldschmelzern und -legierern gefunden. Uber 2 weitere Falle wird vom Verf. ausfithilich
herichtet: Ein 38 jahriger Mann, der 15 Jahre lang am Glithofen bei der Herstellung von Wagen-
ridern gearbeitet hatte, zeigte Versinderungen, die nicht voll dem typischen ,,Glasmacherstar®
entsprachen; ein 68 jibriger, mit Biigeln von Wische beschaftigter Mann zeigte den klinischen
Typus ausgesprochen,

Verf. schldgt vor, statt der Bezeichnung ,,lasmacherstar® das von Cridland
vorgeschlagene Wort ,,Strahlenstar” zu gebrauchen. Teleky (Diisseldorf).,
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Jakobs, Rudolf: Gesichtsknochenfrakturen und Unfall. Arztl. Sachverst.-Zeit.
Jg. 29, Nr. 15, 8.169 —176. 1923.

Ausfithrliche Bebandlung der Gesichtsknochenfrakturen in ihrer Bedeutung fiir die
Unfallgesetzgebung. Die Frage der Beeintrichtigung der Erwerbsfahigkeit wird bei
Verletzungen und Erkrankungen der Mundorgane individuell unter Erwigung aller
Begleitumsténde und im wesentlichen nach dem Umfang zu beurteilen sein, in welchem
Kauakt und Sprachvermdgen gestOrt oder kosmetische Entstellung hervorgerufen ist.
Es kommen Narben, Substanzverluste, Herabsetzung der Empfindung und Beweg-
lichkeit der die Mundhoble einschlieflenden Weichteile oder der eigentlichen Kau-
organe in Betracht. Nicht so sehr kommt es in letzterem Fall auf die Zahl der verloren
gegangenen Zihne als auf das Verhalten und das Biflvermégen der verbleibenden
Zéhne an. Schwere BiBanomalien sowie Verschiebung der Zahnfortsitze bel ungiinstig
geheilten Briichen kénnen den Kauakt erheblich beeintrichtigen. Obturatoren bei
Verletzung des harten Gaumens, Prothesen (kiinstliche Kautschuknasen) bei Ver-
letzungen und Entstellungen des Gesichts, miissen dem Unfallverletzten von den Be-
rufsgenossenschaften geliefert werden. Bei starken Entstellungen des Gesichtes,
welche meist bei Joch- und Nasenbeinbriichen und Verletzungen vorkommen, kann
fiir weibliche Personen durch die Entstellung des Gesichtes eine Erwerbsbeschrinkung
zustande kommen. Vorkastner (Greifswald).

Heinriei, Ellen: Zur Frage der traumatisehen Syringomyelie. (Unfall-Nerven-
hedlamst. d. Knappschafisberufsgenossenschaft ,, Bergmannswohl”, Schkeuditz Bez. Holle.)
Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungsmed. Jg. 30, Nr. 3, 8. 53—72 u. Nr. 4,
8. 73—78. 1923.

Im AnschluB an Riickenmarksverletzungen kann es durch Organisation und
Vernarbung von gréfleren Blutungen und Erweichungen nach Resorption der Zer-
fallsprodukte zu oft recht ausgedehnten Hghlenbildungen ohne Neigung zur Pro-
gression, also im Sinne von traumatischen Cysten, kommen. Bei schwereren Riicken-
marksschddigungen kénnen die Reparationsvorginge bis zu ihrer vélligen Ausheilung,
also bis zur Gliastift- bzw. Héhlenbildung, lange Zeit, und zwar oft mehrere Jahre,
brauchen. In solchen Fillen wird das klinische Bild der Syringomyelie mehrere Jahre
nach dem Unfall stark wechseln und eine Progression zeigen kénnen, also eine echte
traumatische Syringomyelie vortduschen, um doch schlieBlich stationdr zu bleiben
und dann den klinischen Befund der ,,Myelodelese® Kienbécks und nicht den der
echten traumatischen Syringomyelie darzubieten. Kurt Mendel.

Busch, Ludw., und Gg. B. Gruber: Unfall und Weilsche Krankheit. (Stadtkrankenh.,
Mainz.) Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungsmed. Jg. 30, Nr. 5, 8. 97—107.1923.

Infolge eines Hufschlages in die rechte untere Brustgegend erlitt der 41jihrige Kopf-
schlichter J. M. einen Unfall (7. IX. 1920), bei dem er ,,wie bewufitlos* zusammengank und
gleichen Tages nach vergeblichen Arbeitsversuchen sich zu Bett legen muBte. Am 6. Tage
nach dem Unfall erkrankte er mit heftigen Fieberbewegungen und Gelbsucht und starb an
dieser Erkrankung (22. IX.). Bei der Leichenosffnung fand sich ein Bruch der 7. Rippe, hoch-
gradige Gelbsucht mit Blutungen in der Gegend des Mundes, beider Nieren und des Mastdarms,
welch letzterer eine blutende Schleimhautader wahrnehmen lieB. Milz und Leber waren ver-
groBert, Gallenwege erwiesen sich als durchgiingig, die Schleimhaut des oberen Darms ohne
Schwellungen, im Nierenmark beider Nieren nahe dem Nierenbecken punktférmige Blutungen,
in der rechten Niere war aufierdem eine blutig zertriimmerte alte Geschwulstbildung. Weiters
wurden erhoben m#Biger Gehirnschwund und beginnende Entartung der Korperschlagader.
Wassermann im Blutserum der Leiche war positiv. Mikroskopisch konnte in der Leber Zell-
nekrose jeglicher Art nicht festgestellt werden, auch sog. miliare hirsekorngroBe Herde von
Nekrobiose fehlten. Dagegen waren die feinen BlutgefaBe der Leber, ebenso das Zwischen-
gewebe der Leber, namentlich um die Gallenwege, mit Lymphocyten stirker erfiillt. Spiro-
chiatennachweis in der Leber gelang nicht. In den absteigenden Harnkanilchen fanden sich
Zylinderbijldungen von scholligem und kriimeligem Gefiige und auffilliger gelblichgriiner
Farbung. Die Nierengefafle waren stark gestaut.

Im Gutachten wurde, was die zeitlichen Umstinde anbelangt, ein direkter Zu-
sammenhang zwischen Unfall und Tod angenommen. Im besonderen wurde ausge-
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fithrt, der Schidchter J. M. habe am 7. 9. zweifellos einen Betriebsunfall sehr erheblicher
Art erlitten, der sich in Prellung der rechten Brustkorbhilfte mit Bruch der rechien
7. Rippe dullerte. Weiter sei J. M. mit Sicherheit 6 Tage nach dem Unfall an einer an-
steckenden Gelbsucht (Weilsche Krankheit) erkrankt und infolge dieser Krankheit
vestorben. Endlich wurde bei Gegenwart von Ratten im Schlachtlof die Moglichkeit
der Ubertragung der Weilschen Krankheitserreger durch ein Unfallereignis, wie es
J. M. erlitten hatte, im vollen Umfang zugegeben. C. Ipsen (Innsbruck).

Bammersehmidt: Ein Beitrag zur traumatischen Lungentuberkulose. Zeitschr.
i, drztl-soz. Versorgungswesen Jg. 3, H. 1, 8. 1—10. 1923,

Nach dem iibereinstimmenden Urteile vieler Autoren ist die Entstehung einer
primsren Lungentuberkulose in einem vorher ganz gesunden Organismus durch ein
Trauma abzulehnen. Aber auch eine Verschlimmerung einer latenten Tuberkulose,
bestehend in der Aufweckung eines alten Herdes oder in dem Sichtbarwerden deut-
jicherer Symptome erfolgt durch ein Trauma seltener als hiufig angenommen wird.
Von 244 Fillen von Lungenschiissen heilten 204 véllig aus, wenn auch Brustfellschwar-
ten, Schrumpfungen einzelner Lungenteile, Zwerchfellverwachsungen und in 23 Fallen
das Vorhandensein von GeschoBteilen réntgenologisch nachgewiesen werden konnten.
15 Falle heilten mit Stérungen der Funktion (Emphysem, chronische Bronchitis). Bei
25 Verwundeten trat in verschieden langer Zeit nach der Verletzung Tuberkulose auf.
Bei 16 von diesen liefen sich aber leicht andere Ursachen fiir die Entwicklung der
Tuberkulose finden als das Trauma (Grippe, schwiichliche Konstitution, frithere ver-
dichtige Lungenkatarrhe, Wiederaunfnahme des Berufes als Glasschleifer). Bei 9 Ver-
letzten, bei denen Lungentuberkulose 2 Monate bis 6 Jahre nach dem Trauma auftrat,
fehlte eine andere Ursache. Als erwicsen sieht Verf. aber in keinem Falle den Zusammen-
hang zwischen Trauma und Tuberkulose an, wenn er auch in einem kleinen Brucliteil
die Méglichkeit nicht von der Hand weist. Zur gutachtlichen Anerkennung des Zu-
~ammenhanges miissen nach Verf. folgende Bedingungen erfilllt sein. 1. Der Unfall
oder die Uberanstrengung, welche die Lungenschiadigung verursacht haben soll, muB
cinwandfrei erwiesen und sie muf} erheblich sein. 2. Der zeitige Zusammenhang zwischen
Unfall einerseits und seinen Folgen: Bluthusten, Lungenentziindung, Pleuritis oder
Miliartuberkulose andererscits mull gewahrt sein. Die Lungenblutung braucht aber
nicht unmittelbar nach dem Unfall aufzutreten. 3. Briickensymptome miissen vor-
handen sein. 4. Die drtliche Ubereinstimmung zwischen Seite der Unfallwirkung
und 8itz der HErkrankung. Pyrkosch (Bchémberg).,

Halsdriisentuberkulose nieht Felge eines unbedeutenden Schlages einer kippenden
Leiter gegen den Hals. 2. XIL 22, fa 1860/22. Kompa8 Nr. 5. 1923.

Mitteilung ciner Entscheidung des Reichsversicherungsaints. Eine Tuberkulose
er Lymphdriisen entsteht fast ausnahmslos durch Einschleppung von Tuberkel-
hacillen auf dem Lymphwege. Da bei dem Kldger zur Annahme des Vorliegens einer
solchen Ausnahme kein Anlafl gegeben war, wurde dessen Anspruch mangels des
Nachweises des ursichlichen Zusammenhangs der Halsdriisentuberkulose mit dem
ganz unbedeutenden Urnfall abgelehnt. M. Schumacher (Koln).,

Kaiser, Fr. J.: Ist Hlews durch Einklemmung in Mesenterialliicken eine Unfall-
folge? (Chirwryg. Univ.~-Klin., Halle a. 4. 8.) Arch. f. orthop. u. Unfall-Chirurg. Bd. 22,
H.1/2, 8.150—154. 1923.

Diese Frage wird im AnschluB an folgenden chirurgischen Fall erértert. Kin Schwer-
arbeiter erkrankte kurze Zeit nach einem rejchlichen Genufl von Kirschen unter zunehmenden
leuserscheinungen und wurde 24 Stunden nach Beginn der Erkrankung operiert. Die Orien-
tierung in der mit den Zeichen beginnender Peritonitis verschenen Bauchhéble ergab eine
Mesenterialliicke im Trevesschen Felde, im Ileum-Kolonwinkel. Durch diese Liicke war der
gréfite Teil des Diinredarms, d. h. das ganze Tleum und etwa diec Halfte des Jejunum von rechts
und oben her hindurchgeschliipft. Wahrend das incarcerierte Darmschlingenpaket, in seiner
Irnahrung nur wenig gestort, nach mitheloser Reposition sich schnell erholte, war die unterste

lleurschlinge, die die Offnang umrahmte, in 40 cm Ausdehnung génzlich nekrotisch. Diese
Nekrose war dadurch hervorgerufen, dafl die im Rande der Mesenterialliicke verlaufende
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Anastomose des Ramus iliacus der Art. ileccolica mit dem letzten Diinndarmast der Art.
mesenterica sup. vollig abgeschniict war. Die Mesenterialliicke war radisr gestellt, langsoval,
fast handflachengroB, 13 : 7 cm, ohne jegliche Zeichen von Gewaltemmrkung Nech Resektion
trotz gelungener Operation nach 12 Stunden Exitus.

Da es sich zweifellos um eine préiformiert gewesene, vermutlich angeborene
Mesenterialliicke an prédisponierter Stelle handelt, und die Tleuserscheinungen sich
nicht unmittelbar an die von den Hinterbliebenen als ,,Unfallsursache® bezeichnete
schwere Korperarbeit anschlossen, so wurde die Entschidigungspflicht abgelehnt,
und als Gelegenheitsursache die durch den vorausgegangenen reichlichen Kirschen-
genuly vermutlich ausgeloste erhohte Darmperistaltik angesehen. K. Reuter (Hamburg).

Sachs, Otto: Gewerbliche Dermatosen. Dermatol. Wochenschr. Bd. 76, Nr. 26a,
8. 582—615. 1923

Erweiterter Fortbildungsvortrag. Verf. bespricht 1. die beruflichen Stigmata
(z. B. Verfirbungen durch Manipulation mit Ersatzkaffee, bei Arbeitern der Pelzin-
dustrie; Pigmentierungen bei Feldarbeitern, Schmieden, Seeleuten u. a.; typische
Schwielenbildungen an den Hinden bei entsprechend beschéftigten Arbeitern; Ein-
sprengungen von Kohle-, Stein-, Silber-, Pulverpartikelchen in der Haut von Arbeitern
in diesen Industrien usw.). 2. Verbrennungen, Erfrierungen, Verdtzungen
{(z. B. ,,Gullverbrennungen durch fliissiges Kisen besonders am FubBriicken; Ver-
brennungen der Schneider beim Biigeln an den 1. Phalangen des linken Zeige- und
Mittelfingers, bei Ziseleuren durch verspntztes Kolophonium; punktférmige Ver-
brennungen am Handriicken der Arbeiter in der Gliihlampenindustrie beim Ein-
brennen der Kohlendrahte; — Erfrierungen durch berufliche Tatigkeit im Freien; —
Ulcerationen an den Fingerspitzen von Polierern mit pulverisiertem Bimstein; typische
Rhagaden an den Fingern .der RoBhaarspinner und der Hutmacher; hiufige Ver-
atzungen bei Arbeitern der chemischen Industrie mit der z. T. recht charakteristischen
Art der Atzschorfe; allméhlich entstehende Ulcerationen bei Gerbern, Stockdrechslern,
Kartonnagenarbeitern; Veritzungen durch wisserige FluBsiure bei Arbeitern der
Glithlampenindustrie, durch Carbid, durch Kalkstickstoffdiinger usw.). 3. Erkran-
kungen der Talg- und SchweiBdriisen (z. B. Chlor-, Brom-, Naphthalinacne in
den diesbeziiglichen Industrien; Acne und follikulire Hyperkeratosen beim Hantieren
mit Teer, Schmieré], Petroleum; Hyperhidrosis durch Reinigen mit Chlorwasser bei
Anilinarbeitern, durch Gebrauch von Chlorkalk zum Reinigen der Hinde; Stomatitis
und Gingivitis bei Hutmachern durch Hantieren mit den zur Verﬁlzung der Haare
durch salpetersaures Hg ,,gebeizten” Kaninchen- usw. Haaren u. a. m.). 4. Die ge-
werblichen Nagelerkrankungen (bei Indigoarbeitern, Millern, Uhrmachern,
Konditoren, Wischerinnen (Onycholysis partialis), Bierbrauern (Onychomykosis
blastomycetica) durch Hefe usw.). 5. Die beruflichen Toxikodermien (z. B. durch
giftige Kriegsgase, Zyklonddmpfe, Arsen [Tapetenfabriken, kiinstliche Blumen, Schwein-
furtergriin], Hg, Antimon, Anilin, Chinin, Terpentin bei Arbeitern, die hiermit zu tun
haben; ferner durch berufliche Beschiftigung mit den verschiedensten Pflanzen und
Produkten derselben, Lacken, Holzarten usw.). 6. Das Gewerbeekzem, das sich
nach Verf. streng auf den Ort der Einwirkung der Schidlichkeit beschrinkt, und bei
dem er die jetzt im Vordergrund des Interesses stehenden Fragen der Disposition,
Sensibilisierung und Desensibilisierung kurz errtert. Die einzelnen Schidlichkeiten,
die zu ,,Gewerbeekzem‘ fiihren konnen, hier anzufithren, ist natiirlich im Rahmen
des Referates unmdéglich. 7. Die Melanodermien bei Arbeitern, die mit Arsen,
Teer, Asphalt, Briketts, Schmierdl, Ersatzdl usw. zu tun haben. 8. Die gewerb-
lichen Erkrankungen durch Farbstoff in den verschiedensten Berufen, wobei
Verf. besonders auf die durch Anilinfarbstoffe bedingten Schidigungen eingeht. 9. Die
Hautverdnderungen durch elektrischen Starkstrom und Réntgenstrah-
len in ihren recht charakteristischen klinischen Erscheinungen. 10. Die beruflichen
Infektionskrankheiten (Lues, Tuberkulose, Milzbrand, Erysipeloid, ,,Melker-
knoten*, Trichophytien usw.). 11. Die durch berufliche Beschiftigung ent-
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standenen Hautcarcinome hei Teer-, Pech-, Paraffin-, Petroleum-, Brikett-
arbeitern, Schornsteinfegern, Réntgenologen usw., und gibt dabei eine Ubersicht
iiber die bisherigen Resultate der experimentellen Teercarcinomforschung. Mit einer
kurzen Besprechung der Prognose, Prophylaxe und Therapie der gewerblichen Derma-
tosen schlieBt die sehr inhaltsreiche Abhandlung. Max Jessner (Breslau).

Trimner, Ernst: Zur Technik der Reflexpriifung. (Allg. Krankenh., Hamburg-
8t. Georg.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 39, 8 1810—-1812. 1923.

Als ,,Muskelreflexe'* fallt Trommer alle Muskel-, Sehnen-, Periost- und Gelenk-
eflexe zusammen. Jeder willkiirliche Muskel ist reflektorisch erreghar, sofern man ihm
nur eine momentane Erschiltterung seiner ganzen Masse beibringen kann. T. schildert
die von ithm angewandte Technik und geht der Reihe nach die einzelnen Reflexe durch.
Als konstantes Zeichen von Seitenstranglésion hat sich ihm eigentlich nur der Mayer-
sche Fingerdaumenreflex und das Fingerphéinomen erwiesen. (Man umfalit mit einer
Hand die Hand des Kranken am Handriicken, wobel man Daumen unter Daumen
schiebt, veranlaBit den Kranken, die Finger halb gebeugt zu halten und schnellt dann
mit dem eigenen Mittelfinger gegen den des Kranken. Dann erfolgt Flexionsbewegung
sdmtlicher Fingerglieder inkl. Daumen. Noch sicherer kann man es hervorrufen, wenn
man bei halb gebeugten Fingern den Mittelfinger des Kranken herausholt und nun
gegen dessen Fingerbeere anschnellt.) Einseitige Steigerung oder Herabsetzung des
Kniesehnenreflexes kann objektiv deutlich nachgewiesen werden, wenn man iiber beide
symmetrisch und auf einer dicken Rolle schlaff gelagerte Kniee einen runden, etwa
fingerdicken Stab legt und nun genau die Mitte des Stabes beklopft. Die Arbeiten T.s
auf diesem Gebiete sind zum Schlusse zusammengestellt. Lochte (Gottingen).

Bofinger: Einiges vom Versorgungswesen. Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Ver-
sicherungsmed. Jg. 30, Nr. 7, 8.161—167. 1923.

Im ersten Abschnitt seiner Arbeit gibt Bofinger Erlauterungen zum Begriff der ,,a ufier-
sewdhnlichen Tatkraft® (a. T.) im Sinne des § 25 R.V.G. Nach B. wird man von a. T.
bei einem Menschen reden diirfen, der nach Verlust beider Hinde und beider Fiifle alle ge-
wohnlichen Bediirinisse des Lebens zu befriedigen, bis zu 20 km gehen und Bergtouren zu
machen gelernt hat. Man wird auch einem Landwirt, der nach Verlust eines Armes oder eines
Beines gelernt hat zu mahen, zu ackern, der seinen ganzen Betrieb selbstandig versieht, a. T.
nicht absprechen kénnen. Dasselbe wird auch fiir einen Mechaniker zutreffen, der nach Ver-
lust eines Armes seinen alten Beruf mit Frfolg ausiibb. Fir die Anerkennung a. T. wiirde
ferncr ein notwendig gewordener Berufswechsel sprechen, insbesondere dann, wenn der Be-
schadigte sich in vorgeriicktem Lebensalter befindet; aber nur dann, wenn der Betreffende
in seinem Berufe etwas Tiichtiges leistet; denn zu einer minderwertigen Leistung gehort keine
2. T. Im zweiten Abschnitt beschiaftight sich B. mit den Ausfiihrungsbestimmungen zu § 27
R.V.G., wonach der Grad der Erwerbsminderung (E. M.) grundsitzlich in Stufen von
10 zu 10 v. H. auszudriicke n ist. Die Vertrauensiirzte wenden noch vielfach die Zwischen-
stufen von 5 v. H. an. Die Wahl einer 5proz. Zwischenstufe ist nicht ganz logisch, denn nach
§57 R.V.G. liegt cine wesentliche Anderung der E. F. nur dann vor, wenn diese Anderung wenig-
stens 10 v. H. betrigt. Der dritte Abschnitt ist der im R.V.G. vorgesehenen Versehrtheits-
rente gewidmet. Es handelt sich um die in der Erlduterung zu § 25 Abs. 3 genannten 3 Be-
schidigungen, d. b, also um den Verlust eines grofieren Gliedes. Im Bereiche des Hauptver-
sorgungsamtes Stuttgart ist bisher nur in ganz verschwindenden Ausnahmen der. Satz der
Verschrtheitsrente gewihrt und damit der Absicht des Gesetzgebers nach manchen Irrwegen
geniigs worden. B. schligt vor, statt von Versehrtheitsrente zu sprechen, von der niedersten
Stufe der B. M. zu reden. Im letzten Abschnitt wird der Fall eines Hysterikers mitgeteilt,
der suf Grund eines fachirztlichen Gutachtens von der Versorgungsbehérde mit seinen An-
spriichen abgewiesen wurde. Dienstheschadigung wurde verneint. Das Versorgungsgericht
zerpiliickte an der Hand des Lehrbuches von Reichardt das fachérztliche Gutachten und
kam zu dem Schlusse, daB Dienstbeschidigung angenommen und eine Rente zuerkannt
werden miisse. B. weist auf das Unzuldssige eines solchen Vorgehens hin. Lochte.

Piceard, P.: A propos des névroses d’assuranee. (Zur Frage der Versicherungs-
neurosen.) Rev. sulsse des ace. du travail Jg. 17, Nr. 5/6, 8. 103—121. 1923.

Verf., Richter am eidgendssischen Versicherungsgericht, wendet sich gegen die
Auffassung, als ob der Arzt, der die Entstehung einer Versicherungsneurose bei einem
Versicherten ablehnt und zu verhindern versuchte. hei dem Richter keine Unter-
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stiitzung seiner Ansicht findet. Er erwihnt eine Anzahl Entscheidungen, bei dencn der
Zusammenhang von Militirdienst und nervisen Beschwerden — eigentliche Unfille
hatten aber gar nicht vorgelegen (! Ref.) — und damit die Entschidigungsanspriiche
der Betreffenden abgelehnt und als Ausfliisse einer Rentenkampineurose hezeichnet
wurden. . Georg Strassmann (Berlin).

Flétner, Erich: Uber die Rechtsprechung des RVA, hei Selbstmord. Arztl. Sach-
verst.-Zeit. Jg. 29, Nr. 16, S.181—186. 1923.

Um iiber die Stellungnahme des RVA. in Selbstmordfillen véllige Klarheit zu
erlangen, hat Verf. 44 Entscheidungen zusammengestellt und kritisch gepriift. Er
kommt zu folgendem FErgebnis: Eine Hinterbliebenenrente mufl bewilligt werden,
wenn der Selbstmord im Zustand einer geistigen Stérung veriibt wurde und dieselbe
in einem direkten oder indirekten urséchlichen Zusammenhang mit einem Betriebs-
unfall steht. Einige Male ist das RVA. von diesem grundsitzlichen Standpunkt ab-
gewichen und hat Selbstmordfille entschddigt, wo das Suicid beim Betriebe erfolgte
und mit einer Betriebseinrichtung veriibt wurde, ohne nach der Herkunft der Geistes-
storung zu fragen (ein sehr weitherziger Standpunkt, iiber dessen Berechtigung man
streiten kann. D. Ref.). Nach Ansicht des Ver!. sollte jeder Selbstmord beim Betriebe
entschidigt werden, vorausgesetzt, daB sich keine Anhaltspunkte ergeben, daf} er aus
irgendwelchen sonstigen Motiven (z. B. Nahrungssorgen, hiusliche Zwistigkeiten usw.)
vorsdtzlich herbeigefithrt wurde (eine Ansicht, die Ref. nicht teilt). Vorkastner.

Déeisions de principe du tribunal fédéral des assurances, (Grundsiitzliche Ent-
scheidungen des eidgendssischen Versicherungsgerichtes.) Rev. suisse des ace. dum
travail Jg. 1%, Nr. 5/6, S. 129—144. 1923.

A, Unifallversicherung. L Sturz eines Nachtwandiers vom Dache. Der Unfall wurde
anerkannt, da M. vom Dache gefallen (nicht gesprungen) war. Die Sachlage ist dhnlich zu
beurteilen, wie bei einem Schwerhérigen, Tauben oder Blinden, der infolge seines Gebrechens
einer erhthten Unfallgefahr unterliegt (vgl. Piccard, Haftpflichtpraxis und soziale Unfall-
versicherung), Angaben iiber die klinische Seite der Stérung (abnormer Schlaf- bzw. Traum-
zustand oder Démmerzustand) finden sich in dem Gutachten nicht. IT. Nervése Storungen
nach Benzin- und Benzolvergiftung im November 1919 als Unfallfolge abgelehnt, da Benzin
und Benzol in der Verordnung iiber die Unfallversicherung vom 25. III. 1916 noch nicht erwihnt
sind. Diese Stoffe wurden erst am 20. VIIIL. 1920 in die schweizerische Giftliste aufgenommen.
B. Militdrversicherung. I. Kliger leidet an Lungentuberkulose (knotige Form) und an
Herzschwiche; es wurde die Frage zur Beantwortung vorgelegt, ob und inwieweit Alkohol-
mifibrauch eine schiidliche Wirkung auf eine bestehende Tuberkulose ausiibe. Nach dem #rzt-
lichen Gutachten rechtfertigt es sich, die Ausrichtung der vollen Pension fir die Zukunft
von der Bedingung abhéngig zu machen, da der Berufskliger vollstdndige Enthaltsamkeit
von geistigen Getranken sich auferlegt. Sollte er spiiter irgendwie riickfillig werden, so steht
der Militarverwaltung das Recht zu, vom Augenblick jhrer auf Feststellung der Riicktilligkeit
gehenden Entscheidung an, die bis dahin gewihrte Vollpension um 1/, zu kiirzen. Der Riickfall
wiirde als grob fahrldssiges Verhalten des Kligers gewertet werden miissen. II. Beinverkiirzung
um 5 em verbunden mit Ankylose und Muskelatrophie ist mit 331/;9, hinreichend abgegolten.
III. Fall von Schizophrenie. Verneinung der Haftbarkeit wegen vordienstlicher Existenz
des Leidens. IV. Fraktur des Mittelhandknochens der rechten Hand; Entschidigung abgelehnt,
da Kliger in dem Augenblicke in seiner eigenen Wohnung verunfallte, in welchem er als Wehr-
mann nicht mehr und als Arbeiter noch nicht wieder versichert war. V. Berufung abgelehnt
wegen vordienstlichen Bestehens von Epilepsie (Epilepsie congénitale). Lochie (Gottingen).

Gerichtliche Psychologie und Psychiatrie.

Donath, Julius: Die Bedeutung des Stirnhirns fiir die hiheren seelischen Lei-
stungen. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 76, H. 5/6, 8. 281—306. 1923.

AunfGrund einerverhiltnisméBig kurzen Durchsprechung des in der Literatur nieder-
gelegten Beweismaterials kommt Verf. zu dem Ergebnis, daf das Stirnhirn Sitz der
hochsten geistigen Téatigkeit sei, wobei den anderen Assoziationsgebieten ihre Be-
deutung nicht aberkannt werden solle. Im besonderen werden im Stirnhirn die Er-
innerungsbilder an Dinge und Geschehnisse niedergelegt, hier werden sie miteinander
verglichen, geht also die Apperzeption vor sich, hier zu Begriffen abstrahiert, zu Ur-
teilen verkniipft und die SchluBsatze gebildet. Hier wird die Handlung erwogen, der
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Willensantrieb zu ihr gegeben und aus den Vorstellungsgebieten der Sprache, der
Schrift, der Musik der Impuls zu den betr. Bewegungszentren in der vorderen Zentral-
windung geleitet, wo der rein psychische Akt des Stirnhirns durch Umschaltung in
Bewegung verwandelt wird. H. Liepmann (Berlin).

Goldstein, Kurt: Die Funktionen des Stirnhirnes und ihre Bedeutung fiir die Dia-
znose der Stirnbirnerkrankungen. (Newrol. Inst., Univ. Frankfurt a. M.) Med. Klinik
Jg. 19, Nr. 28, 8. 965—969 u. Nr. 29, 8. 1006—1010. 1923.

Ubersichtsvortrag. Zur Lokalisation im allgemeinen wird bemerkt, daB eine
., Liokalisation nebeneinander” nur in den Projektionen der Sinnesapparate und Motorien
besteht. Diese mehr peripheren Rindenapparate sind in den grofen einheitlich arbeiten-
den zentralen Rindenapparat eingebettet. Vielfach handelt es sich also um eine Leistung
der ganzen Rinde, wobei die einzelnen Abschnitte nur bestimmte Bestandteile liefern.
Die erste Gruppe von Stirungen bel Stirnhirnerkrankungen betriffs koordinatorische
Leistungen (Blickwendung, Kopfwendung, Rumpfataxie, Unsicherheit im Sitzen,
(#ehen, Stehen, Beeintrichtigung in der Einhaltung der Richtung); und zwar handelt
¢ sich um eine Beeintriichtigung der mehr automatischen {durch eine gesamtpsychische
Situation gegebenen) Innervation. Die Lisionen liegen bei den Stérungen der Augen-
bewegungen im mittieren Teil, bei der Rumpfataxie im medialen und basalen Abschnitt
des Stirnhirnes, bei den Stoérungen der Kopfbewegungen im FuBl der ersten Stirn-
windung. Symptomatisch besteht eine Ahnlichkeit zu den Krscheinungen bei Er-
krankungen des Kleinhirns. Aber die frontale Genese der Erscheinungen kénne nicht
mehr angezweifelt werden. Die Regulationen der automatischen Innervation bestimmter
Muskelgebiete werden durch den Kleinhirnapparat (d. b. einen komplizierten Reflex-
wechanismus unter Einschlufl der Korperperipherie und des Labyrinthes) vermittelt.
Das Stirnhirn ist diesem cerebellaren Reflexapparat iibergeordnet. Wird der frontale
Einfluf infolge einer Frkrankung des Stirnhirnes beeintrichtigt, so geriit das Cere-
bellum in viel stirkerem MaBe unter die Wirkung der peripheren Erregungen. Bei
Fortfall der frontalen Hemmung auf der einen Seite entsteht z. B. ein Vorbeizeigen
nach der herdentgegengesetzten Seite. Die kalorische Ubererregbarkeit des der ein-
seitigen Stirnlirnlision entgegengesetzten Labyrinthes lifit sich mit groBer Regel-
méBigkeit bei fast allen, auch alten Stirnhirnldsionen nachweisen. Das Vorbeizeigen
bei Stirnhirnlisionen betrifft immer die herdgekreuzten Extremititen und erfolgt
immer in der Richtung nach der herdgekreuzten Seite. Wihrend der cerebellare Impuls
die verschiedenen Richtungen einer Korperhilite garantiert, garantiert der frontale
die Haltung oder Bewegung des ganzen Korpers. Bei Fortfall einer Stirnhirnhalfte
t4llt die Direktion nach der der Stirnhirnhilfte gleichen Seite aus. Das Stirnhirn hat also
die Bedeutung, die willkiirlich erfolgenden Richtungsinnervationen des Kérpers, das
Hinlenken des Gesamtkorpers, der Angen, der Extremititen auf ein bestimmtes, im
Blickpunkt des Interesses stehendes Ziel, zu unterstiitzen. Hs vollbringt dies, indem
es die unter dem Einfluf§ peripherer Reize erfolgenden Richtungseinstellungen des
Cerebellarapparates abstuft und entsprechend den Erfordernissen der psyehischen
Gesamtsituation reguliert. — Die 2. Gruppe der bei Stirnhirnlisionen zu beobachten-
Jen Stérungen betrifft Erscheinungen, die in das Gebiet der Apraxie gehéren (motorische
Aphasie, reine Agraphie, Amimie) und Stérungen von Ausdrucksbewegungen dar-
stellen (unterer und mittlerer Teil des hinteren Abschnittes des Stirnhirnesj. — An
diese schlieBen sich an die Storungen des geordneten Ablaufes der Handlungen und
die Stérungen des Antriebes zum Handeln. Die Akinese kann sich auch nur auf einzelne
Gebiete erstrecken (z. B. transcorticale motorische Aphasie oder Agraphie). Bei dem
Zustandekommen der Akinese spielt wahrscheinlich ein priméres psychisches Moment
{s. unten) und die Riickwirkung des Fortfalles der unterstiitzenden Wirkung der Stamm-
ganglienautomatismen auf den Ablauf der Willkiirbewegungen eine Rolle (Lésion
der frontothalamischen Verbindungen). Daher kann eine der Stirnhirnakinese gleiche
Stérung auch durch Stammganglienerkrankung eintreten. — Die 3. Gruppe von Sym-
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ptomen bei Stirnhirnerkrankungen sind die psychischen Stdrungen (ein besonders
schwieriges und umstrittenes Gebiet). Hier fehlt es zunichst im allgemcinen noch
zu sehr an der richtigen Fragestellung bei den Untersuchungen der psychischen Leistun-
gen. Das Stirnhirn ist ferner kein einheitliches Organ. Die Frage des Lokalsymptoms
und der Allgemeinschidigung und wie diese zu beurteilen ist, ist von Bedeutung; denn
die Allgemeinsymptome bei diffuser Hirnschidigung konnten auch Stirnhirnsymptome
sein, weil die Stirnhirnleistung die hdchstwertige ist und ihre Beeintrichtigung bei
diffuser Erkrankung zuerst in die Erscheinung tritt. Von psychischen Stérungen
kommen solche der Aufmerksamkeit in Betracht, besonders im Anfang einer Aufgabe
oder wenn die Lésung der Aufgabe nicht ohne weiteres durch einen immer gleichen
Reiz bestimmt wird. Ferner fehlt (oder ist geschidigt) die Fahigkeit, das Wesentliche
cines Bildes oder Vorganges zu erfassen (agnosieihnliche Stérungen). Die Repro-
duktion von fritheren Gedéichtnisinhalten und der Erwerb neuer Kenntnisse kann
geschidigt sein. Vielleicht liegt beiden eine Stérung im Erfassen der AuBenweltreize
zugrunde. Ahnlich konnen vielleicht abnorme Erscheinungen im Bereich des Gefiihls-
lebens zustande kommen, weil das Wesentliche eines AuBenvorganges nicht erfaBt
wird und infolgedessen Gleichgiiltigkeit, Interesselosigkeit, oder zu einseitige Affekt-
duBerungen auftreten. Charakterverinderungen, EinbuBe an sozialem und ethischem
Takt, Witzelsucht sind hier ebenfalls zu nennen. Bei Handlungen versagt der Kranke
vor allem, wenn die Situation nicht ganz der gewohnten entspricht oder wenn sich
die Situation wihrend der Handlung selbst #ndert und wenn hierdurch eine Ande-
rung der Ausfiihrung der Handlung notwendig wird. Der psychische Defekt bei Stirn-
hirnkranken besteht in einem Versagen nur bel ganz bestimmten Anforderungen,
némlich dann, wenn eine Leistung verlangt wird, die nur erfolgen kann, wenn sie
durch das Wesentliche der ganzen vorliegenden Situation bestimmt wird. Die
eigentliche Hauptfunktion des Stirnhirnes auf kérperlichem und psychischem Gebiet
ist also das Geben einer bestimmten Richtung (vgl. die #hnlichen Gedankenginge
Riegers [1909] iiber einen Lenk- und Stellapparat im Stirnhirn). Kopf- und Augen-
stellung (zum allseitigen Erfassen der AuBenwelt), aufrechter Gang, Ausbildung der
Mimik, Sprache und Schrift lassen sich unter einen Gesichtspunkt bringen; ihm ent-
spricht die besonders starke Entwicklung des Stirnhirnes beim Menschen.
Reichardt (Wirzburg).,

® Bing, Robert: Gehirn und Auge. KurzgefaBte Darstellung der physie-pathe-
logisehen Zusammenhinge zwischen beiden Organen, sowie der Augensymptome bei
Gehirnkrankheiten. 2. verm. u. neubearb. Aufl. Miinchen: J.F. Bergmann 1923.
X, 8 8. GZ. 25

Bing laBt sein bekanntes Buch ,,Gehirn und Auge* in 2. Auflage erscheinen.
Der Inhalt ist teilweise neu iiberarbeitet und vermehrt, der Umfang des Buches infolge
kleineren Druckes an Seitenzahl etwas geringer als in der Erstauflage. Einem Wunsche
der Neurologen entsprechend sind aus dem Kéllnerschen Buche: ,,Der Augenhinter-
grund bei Allgemeinerkrankungen® einige typische Augenhintergrundshilder (Stauungs-
papille, Neuritis optica, einfache und neuritische Opticusatrophie) zur Darstellung
gebracht. Zahlreiche schematische Abbildungen des TFaserverlaufes der Sehbahn
fordern das Verstéindnis besonders auch der klinischen Erscheinungen, von denen die
verschiedenen Gesichtsfeldtypen dargestellt sind. Als Ophthalmologe méchte ich
aber bemerken, daB bei der bitemporalen Hemianopsie infolge Chiasmaerkrankung
eine makulare Aussparung, wie sie das abgedruckte Schema zeigt, wohl nur ausnahms-
weise zur Beobachtung kommen diirfte, in der Regel geht doch die Trennungslinie
durch den Fixierpunkt. Sonst ist die Darstellung in den 8 groBen Abschnitten iiber
Physiologie und Physiopathologie der Augenbewegungen und Pupillenreaktionen;
Anatomie, Physiologie und Physiopathologie der zentralen Sehapparate; Hirnkrank-
heiten, bei denen okuldre Symptome vorkommen, klar und fliissig. Jedem, der nicht
Zeit und Gelegenheit hat, groBere Werke, wie sie im Literaturverzeichnis aufgefiihrt
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sind, zu studieren, wird das Bueh von Bing ein wililkommener Fithrer sein, der in
knapper Form iiber den interessanten und praktisch so wichtigen Stoff zuverldssige
Auskunft gibt. F. Jendralski (Gleiwitz).

Lapicque, Lonis: Le poids du eervean et Pintelligence. (Hirngewicht und
Intelligenz.) Journ. de psychol. Bd. 19, Nr. 1, 8. 5—23. 1922,

Die cinfache Berechnung des relativen Hirngewichts aus dem Gewichtsverhéltnis
swischen Korper und Gehirn muB} unklare, schiefe Ergebnisse zeitigen, weil das Gewicht
des K01pels in gréBerer Breite schwankt als das des Gehivns. Deshalb versuchte Ma-
nouvrier die Losuno in der Weise, daB er zwei Teile des Gehirns, einen filr die nervdse
Versorgung des Korpels und einen fiir die Aushildung der Intelligenz annahm. Nur der
crste Teil kann in bezug auf Gewicht dem Kmpelgemcht parallelgehend angenommen
werden. Brandt, Bischoff und Fiirbringer setzten dann statt des Korpergewichts
die Korperoberfliche in Rechnung und Dubois stellte das Gesetz auf B — KP 056,
wobel B das Hirngewicht, K ein Intelligenzkoeffizient, P das Kérpergewicht und
0,56 ein relativer Exponent ist. Nach diesem fiir die ganze Tierreihe giiltigen Gesetz
marschiert der Mensch mit einem Intelligenzkoeffizienten von 2,8 an der Spitze, wihrend
z. B. die Katze 0,3 aufweist. Wird nach dieser Formel der Intelligenzkoeffizient der
heiden Geschlechter berechnet, so ergibt sich Gleichheit. Die verschiedene HirngroBe
von Mann und Weib entspricht der verschiedenen Korpergrofie. Die Dbellegenhe1
vines Hirnsystems 1Bt sich nicht durch eine gegebene Grofe ausdriicken, sondern nur
heziehungs- und verhdltnisweise. Schackwitz (Hannover).

Stern, Erich: Allgemeines und Kritisches zur Methode der Intelligenzpriifung.
Schweiz. Arch. f. I\eurol u. Psychiatrie Bd. 12, H. 2, S.289--297. 1923.

Verfasser schlieBt sich in der Definition des Intelligenzbegriffes W.Stern an,
wonach die Intelligenz als die allgemeine geistige Anpassungsfahigkeit an neue Aui-
gaben und Bedingungen des Lebens bezeichnet werden kann. Die Intelligenzmethoden,
unter denen die Binet-Simontests hervorgehoben werden, werden kritisch beleuchtet;
es wird betont, daB auch bei den Binet-Simonschen Aufgaben das Erfahrungswissen
eine groBe Rolle spielt, daB die Gefithl- und Willensfaktoren, die fiir die Auswirkung
der Intelligenzanlage von Wichtigkeit sind, nicht gepriift werden kénnen, daf die
eigentliche Intelligenzdisposition nur schwierig aus dem erzielten Ergebnis gefolgert
werden kann, daB die Versuchsbedingungen gegeniiber dem realen Leben oft etwas
Fremdes, Unnatiirliches haben usw. Die Intelligenzmethoden haben so nur einen
bedingten Wert. Kurz besprochen werden noch: Entwickelung der Intelligenz, Ge-
schlechtsunterschied, Verteilung der Begabungen nach der Gaussschen Kurve, Be-
ziehungen der Intelligenz zur sozialen Lage. F. Stern (Gottingen).

® Eronield, Arthur: Das seelisech Abnorme und die Gemeinschaft. (Kleine Schrift.
zur Seelenforseh, ¥rsg. v. Arthur Kronfeld. H.6.) Stuttgart: Julius Pittmann 1923.
21 8. G.Z. 1,10,

Die anregende Abhandlung weist zuniichst nach, da die soziale Gebundenheit
eine abnormisierende Wirkung auf den einzelnen ausiibt, insofern dieser sich niemals
konfliktslos und chne Rest den Notwendigkeiten der Gemeinschaft anzugleichen ver-
mag, sei es daB eine besondere individuelle Bereitschaft besteht, sei es dafi der soziale
Druck die persénliche Anpassungskraft iibersteigt. Bei dieser Abnormisierung werden
vorzugsweise vorgebildete Grundmechanismen des primitiv-seelischen Lebens in Be-
wegung gesetzt. Des weiteren wird gezeigt, wie umgekehrt psychopathologische Ein-
fliisse sich weitgehend in die Gemeinschaftsformen auswirken, wobei sie eine besondere
Affinitét zum Massengeschehen aufweisen. Diese hier nur kurz angedeuteten, mit
mancherlei Beispielen belegten Ausfithrungen erweitern und vertiefen unsere Anschau-
ungen iber die Beziehungen zwischen Psychopathologie und Gemeinschaftsleben,
die Disher nur einseitig unter dem Gesichtspunkt der sozialen Entgleisungen, des
Verbrechens betrachtet wurden. Sie verdienen daher das entschiedene Interesse gerade
auch von kriminalpsychologischer Seite. Birnbaum (Herzberge).
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Horn, Paul: Dementia praccox und Unfall. Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 29, Nr. 13,
S. 145-—149. 1923.

An der Hand eines Begutachtungsfalles werden die Grundsétze entwickelt, unter
denen eine Dementia praecox ausnahmsweise als entschidigungspilichtige Unfalls-
folge zu betrachten ist. Ein zeitliches Zusammentreffen des Unfalles mit dem Awus-
bruch der Krankheit gentigt fiir sich allein keinesfalls, um den ursdchlichen Zusammen-
hang wahrscheinlich zu machen. Nur Traumen, die geeignet und hinreichend erheblich
sind, das Hirn zu schadigen, konnen bei vorhanderer Anlage zu Dementia praecox
in vereinzelten Fillen die Krankheit ,,auslosen” oder verschlimmern. Der Nach-
weis einer erheblichen Unfallschddigung des Gehirnes und eines engen zeitlichen
Zusammenhangs (Auftreten der Krankheitserscheinungen innerhalb von 3 Monaten
nach dem Unfall) ist stets zu fordern. Liegt nur eine dieser beiden Voraussetzungen
vor, dann ist die Frage des urséchlichen Zusammenhanges zu verneinen. (Nach An-
sicht des Referenten ist es vom theoretisch-wissenschaftlichen Standpunkt aus keines-
wegs irgendwie sichergestellt oder iiberwiegend wahrscheinlich, daf Hirnverletzungen
u. dgl. bei vorhandener Krankheitsdisposition als wesentliche Teilursache der Dementia
praecox wirken konnen. Bei der Annahme urséchlicher Beziehungen in solchen Aus-
nahmefallen handelt es sich zundchst nur um einen Kompromil vom Standpunkt der
praktischen Unfallbegutachtung aus.) Reichardt (Wirzburg).®®

Rittershans: Zur Frage der psychiatrischen Gutachtentechnik. Monatsschr. f.
Psychiatrie u. Neurol. Bd. 53, H. 2/3, 8. 165—186. 1923.

Verf. wendet sich gegen das klassische Schema des psychiatrischen Gutachtens
und schildert die Unzulédnglichkeiten, welche die iibliche Teilung in A. Vorgeschichte,
B. Ergebnisse der Untersuchung und Beobachtung, C. Gutachten nebst ihren Unter-
abteilungen mit sich bringt. Dadurch, daB der Gegenstand der Teile A und B ohne
jede gutachtliche Erlduterung mitgeteilt wird, ist der Richter gendtigt, sich einerseits
durch zahlreiche ihm schon bekannte Vorginge, andererseits durch eine Fille fiir ihn
unverstindlicher klinischer Beobachtungen durchzulesen, bevor er zu dem Teile ge-
langt, auf den es ihm eigentlich ankommt. Die Folge solcher ermiidenden Arbeit,
deren Unlustmomente sehr anschaulich dargestellt werden, ist, dal A und B schlieBlich
itberhaupt nicht mehr gelesen wird. Der dritte Teil verlangt, auch unter der Voraus-
setzung, daf sich der Richter mit den vorhergehenden bekannt gemacht hat, zahlreiche
Wiederholungen und Hinweise auf frither Gesagtes, so daB abermals die Klarheit und
Uberzeugungskraft des Gutachtens leidet. Dazu kommt, da das alte Schema auf
moglichst vollkommene Objektivitit abzielt, von der Art, die das Virchowsche
Sektionsprotokoll gewihrleistet, dadurch aber zur Erwihnung vieler fiir die Sache be-
langloser Einzelheiten fithrt, welche den verwirrenden Eindruck auf den Richter noch
vermehrt. Den grundsétzlichen Fehler dieser Mangel erblickt Verf. in dem Bestreben
des Gutachters, seine Ansicht zu beweisen, wie man sie Fachgenossen beweisen wiirde,
anstatt den Fall, dhnlich wie der klinische Lehrer seinen Hérern, dem Richter zu er-
kldren und ihn so zu tiberzeugen. Dazu aber ist das fiir den psychiatrischen Laien
uniibersichtliche und auf groBe Strecken unverstindliche Verfahren nach dem her-
kémmlichen Schema unbrauchbar. Verf. 1ost daher den Abschnitt C, ,,Gutachten®,
auf, indem er diein A und B mitgeteilten Tatsachen sogleich, an Ort und Stelle, klinisch-
kritisch wiirdigt, ibre Bedeutung fiir die Frage des Gutachtens erdrtert und die mag-
lichen Einwiinde alsbald erledigt. Dabei wird man sich zuweilen veranlafit sehen, an
Stelle der historischen Ordnung die logische zu setzen. Dieses Verfahren hat den Vor-
teil, daB das Gubachten kiirzer wird, Weitschweifigkeiten und Wiederholungen ver-
meidet, vor allem aber den Richter sofort in den Gedankengang des Gutachtens ein-
fithrt, ihn nétigt, von Anfang bis zu Ende mitzugehen und ihn viel eher in die Lage
versetzt, das Endurteil als zwingend anzuerkennen, wenn nicht {iberhaupt den letzten
Schlull des Gutachtens selbst zu ziehen. Diese Vorziige diirften sich kaum bestreiten
lassen. Fiir ein Arbeitsgebiet, dessen Objekte zu den lebendigsten und am schwersten
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su erfassenden Brscheinungen gehoren, kann ein starres Schema nicht gentigen, sondern
man bedar! eines beweglichen Instrumentes, das den Besonderheiten der cinzelnen
Fille leichter angepaBt werden kann. Diese Eigensehaften besitzt die von Rittershaus
empfohlene Technik. Auch dem Gutachter wird sie dazu dienen, die Arbeit in vieler
Hinsicht anregender zu gestalten. Hs darf nun nicht unerwéhnt bleiben, daf R. Som-
wer in seiner ,,Kriminalpsychologie™ (1904) einen Standpunkt einnimmt, der sich im
Prinzip mit demi von R. vertretenen deckt. Sommerhat ebenfalls die scharfe Trennung
zwischen Befund und Urteil im duBeren Schema des Gutachtens aufgegeben und statt
dessen ,,das Beweismaterial in einen logischen Gedankengang eingeordnet”. Die in
der ,,Kriminalpsychologie” veriffentlichten Gutachten sind nach diesem Verfahren
abgefaft, das auch bei Vertretern der Sommerschen Schule Anklang gefunden hat.
Das Verdienst des Vertf., neuerdings fiir eine zweckmafigere Form des psychiatrischen
Gutachtens eingetreten zu sein und die Mingel der herkémmlichen Technik treffend
sekennzeichnet zu haben, wird durch diesen Hinweis nicht geschmilert. ». Leupoldt.

® Neutra, Withelm: Morphinismus und Eretismus. Lustenergetisch Iundierte
suggestions- und Hypnosetherapie pathologischer Leidenschaften. Leipzig u. Wien:
Franz Deuticke 1923. VI, 194 8. G.Z. 6,50.

Die Morphiumvergiftung ist vom Morphinismus scharf zu trennen; es gibt Fille
von Morphiumvergiftung ohne Morphinismus und umgekehrt Morphinismus mit hef-
tigen Abstinenzerscheinungen ohne Morphiumvergiftung., denn der Morphinismus
ist eine bestimmte Verwandlung einer bestimmten psychischen Kraftgruppe, im Mor-
phinisten muBte schon vorher ein psychisches Potential existiert haben, welches es
ermdglichte, dafl die Morphiumeinnahme zur Morphiumleidenschaft fithren konnte.
Allen Leidenschaftsformen liegt ein gemeinsamer Faktor zugrunde, die Leidenschaft-
lichkeit, weshalb die Behandlung des Morphinismus nicht nur in der Morphiument-
siehung gelegen sein kann, sondern weit mehr in der Behandlung der psychoenerge-
tischen Kraftgrofe, der Leidenschaftlichkeit. Nur die Gleichwertigkeit der Triebe
gewihrt das Ideal der Lebensfiithrung, die Leidenschaftlichkeit aber fithrt zur Tendensz,
den Lust- oder Befriedigungstrieb, welcher der Grundtrieb ist, in irgendeiner Richtung
zu fixieren, und fithrt dadurch zur pathologischen Leidenschaft, die ein Objekt er-
fordert. Hs geniigt nicht, die Noxe und die bereits gesetzten Schidigungen, sondern
auch die Krankheitstendenz zu bekdmpfen und den psychologischen Hintergrund
kérperlicher Symptome von wirklichen kérperlichen Ursachen der Krankheitserschei-
nungen sicher zn unterscheiden. Ein groffer Teil der kérperlichen Erscheinungen des
Morphinismus und der Morphiumabstinenz sind als geistige und korperliche Korrelate
zu der durch die fixierte Leidenschaftlichkeit geinderten Funktion der normalen Seelen-
mechanik aufzufassen. Jede psychische Beeinflussung ist cine ernste Operation inner-
halb der Seelenmechanik, wie sich auch bet Behandlung jener Formen von Leidenschaft
zeigh, in welchen keine Giftwirkung in Betracht kommt, z. B. bei der Liebesleiden-
schaft. Von groBter Wichtigkeit — noch wichtiger als bei kérperlichen Leiden —
ist fiir die Prognose des Morphinismus das Vertrauen zum Arzt und zu seiner Behand-
lungsmethode, nicht minder wichtig sind die psychische Konstitution des Patienten
im allgemeinen und die psychische Konstellation zur Zeit des Rinsetzens der Therapie
iny Sinne einer inneren Hilfsbereitschaft, welche Therapie eine psychologisch-suggestive
sein muB, wie sie der Autor als eine erweiterte Entwohnungskur ibt. Haberda.

Lowy, Max: Vergleichende Betrachtung einiger Fille erotischer Wahnbildung
{Gouvernantenwahn, sexuelle Eigenbeziehung, Paraphrenie). Monatsschr. f. Psychiatrie
u. Neurol. Bd. 53, H. 4, 8. 207—242. 1923.

Es werden die bei verschiedenen Psychosen und Grenzzustinden aunftretenden
crotischen Wahnbildungen unter sehr weiter Fassung dieses Begriffs einer Analyse
unterzogen. Verf. unterscheidet unverhiillte, wunschtriumerisch erfiillte und larvierte
in Form wahnhafter Beschuldigungen oder sexueller Beeinflussungs- und Verfolgungs-
ideen, d. h. unter Verwendung einer ,,Abwehrmagke®, hinter einer , Abwehrfassade®
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zutage tretende erotische Strebungen. Als Beispiele hierfiir werden unter Mitteilung
selbstbeobachteter Fille u. a. angefiihrt: sexuelle Phantasien Hysterischer beim Arzt
und ihre ,,Abschiebung® auf diesen durch Beschuldigung desselben wegen Vergewalti-
gung, eigenartige Handlungen, wie Abfassung wunscherfiillender Liebesbriefe , hdlicher
alternder Jungfern® an sich selbst und obszéner Liebesbriefe von Schulmidchen an
sich selbst, die ,,beschwerdefiithrend dem Lehrer oder Vater vorgelegt werden®, Selbst-
fesselung pubertierender Miidchen unter Behauptung, vergewaltipt zu sein. Entwick-
lung erotischer Wahnbildung sah Verf. ferner bei ,,schiichternen Ménnern in abhéngiger
Stellung”. Eine Wahnbildung, bei der eine ,,romanhafte Kombination geheimen
Liebeseinverstdndnisses aus erotischer Eigenbeziehung, Standeserhéhung durch diese
Liebe und feindliche Behinderung der Liebeserfiillung” charakteristisch hervortritt,
der Gouvernantenwahn (Ziehen) kommt bei verschiedenartigen Krankheitsbildern,
wie Dementia paranoides, sensitivem Beziehungswahn, Involutionsparanoia vor, ferner
als ,,echter Gouvernantenwahn® bei psychopathischen Reaktionen und Ent-
wicklungen, erwachsend aus dem Zusammenwirken von Naturtrieb und Situation
und dem daraus entstehenden Konflikt. Ein Fall von echtem Gouvernantenwahn und
2 Falle erotischer Wahnbildungen aus der Schizophreniegruppe werden mitgeteilt.
Der ,,echte Gouvernantenwahn®, eine ,,Autopsychose aus erotischer tiberwertiger
Idee®, wird als Erkrankung alternder Midchen charakterisiert, die in eine Familie
als Erzieherin eingetreten, sich an Bildung und evtl. Herkunft der Hausfrau iiber-
legen fiihlend, in der Phantasie ihr ungestilltes Liebesbediirfnis dahin befriedigen,
daB der Hausherr oder ein Sohn des Hauses ihnen Interesse und Liehe zuwendet,
wihrend die Frau bzw. Mutter dem eifersiichtig oder feindlich gegeniibersteht. Kenn-
zeichnend sind hierbei die wunschtriumerische Erfiillung, die Abschiebung der Ver-
antwortung von sich selbst durch Darstellung der ,,Abwehrfassade”, die einseitig
erotisch dirigierte Eigenbeziehung, die in der Liebe gegebene Standeserhohung, die
Bigenbeziehung feindseliger Behinderung durch andere. Freudsche und Kretschmer-
sche Anschauungen werden bel der Analyse der Fille in nicht immer ganz kritischer
Weise verwandt. Beziiglich der Dementia praecox schliefit sich Verf. den Lehren
Kleists an und geht iiber diese hinaus. ' Runge (Kiel).,

Smith, M. Hamblin, and G, W. Pailthotpe: Mental tests for delinquents, and mental
confliet as a eause of delinquency. (Geistige Tests fiir Verbrecher und seelische Konflikte
als Ursache fiir strafbare Handlungen.) Lancet Bd. 205, Nr. 3, 8. 112—114. 1923.

Bel Priifungen an 325 Gefangenen, die in normale, unternormale und geistig ge-
schwichte Personen eingeteilt werden, sind 10 Tests angewendet worden: Geldwechseln,
zwel Arten von Legespielen, Aussage, Bilderklirung, GréBenschétzung von Linien,
Suchen verlorenen Gegenstandes, Heilbronner, Bildvervollstdndigung, allgemeine
Kenntnisse. Die Tests sollen sich gut bewihrt haben. — Bei einer betrichtlichen Anzahl
von Rechtsbrechern war ein verdringter sexueller Seelenkonflikt nachzuweisen, trotz-
dem die Straftat selbst ganz indifferenter Art war. Nach Ansicht des Verf. miifite fiir
die Aufspiirung und Behandlung dieser seelischen Konflikte, denen er eine grofie Be-
deutung beimifit, mehr geschehen. Maller (Dosen).,

Claude, Fribourg-Blane et Ceillier: Syndrome obsessionnel polymorphe avee com-
plexe d’Oedipe et troubles de Péquilibre vago-sympathique. (Polymorphes Zwangs-
syndrom mit Odipuskomplex und Stérungen im vegetativen Gleichgewichtszustand.)
Ann. méd.-psychol. Jg. 81, Nr. 5, 8. 448—462. 1923.

Ein erblich stark belasteter 20jihriger Mann, der von Jugend an schiichtern und éngst-
lich gewesen ist, zeigh neben mannigfachen Zwangsvorstellungen den ,,Odipuskomplex® (ab-
gesehen von zirtlicher Liebe zur Mutter triumt er mitunter von sexuellem Verkehr mit ihr),
auBerdem zahlreiche vagotonische sympathicotonische Symptome, Ubelkeit, Durchfiile, stark
positiver oculokardialer Reflex, ebenso staike Pulsverlangsamung bei Druck auf Epigastrium
rechts, Blisse, Pulsbeschleunigung, Mydriasis usw.

Nach Belladonnakuren voritbergehende Besserung nicht nar der vegetativen,
sondern auch der psychopathischen Stérungen, woraus die Verff. schliefen, da8 die
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vegetativen Stérungen die Grundlage der Affektstorungen wie der Entwicklung des
unbewuBt bleibenden Odipuskomplexes bilden. F. Stern (Géttingen).
Stanojevié, Laza: Schwere kirperliche Beschiidigung im Delirinm wihrend
des Schubs eines schleichend sich entwickelnden Falles von sclérose en plaques. Lijed-
nigki viesnik Jg. 45, Nrx. 7, 8. 270—275. 1923. (Kroatisch.) ,
Patientin hatte, in dem Hausflur hinter dem Haustor stehend, ihren fritheren Geliebten
im Momente, wo er, nachts heimkehrend, das Tor &ffnete, mit Schwefelsiure begossen und
schwer verletzt. Im bewuBtlosen Zustande in die Anstalt iibergefithrt, bekam sie wiederholt
Anfille, wobei sie zuerst erstarrte, sich dann umherwarf, blutiger Schaum trat vor die Lippen.
Das wiederholte sich spiiter gewthnlich, wenn sie Bekannte besuchten. Noch monatelang be-
stand ein psychotisches Zustandsbild, Sie gab sinnlose Antworten, halluzinierte, war (nur)
zeitlich desorientiert, dabei Ammnesie fiir den Vorfall Der sofort am 3. Tage erhobene okul.
Befund lautete: ,,V. o. 8, = ¥/, d. 1/, Stauungspapille 1 6 Tage spiter: ,,Am Fundus nichis
deutlich Pathologisches.” Nystagmus nach rechts >> links. Zunge etwas — rechts. Grobe
motorische Kraft links etwas < rechts. Alle Sehnenreflexe links klonisch verstirkt. Bauch-
deckenreflexe beiderseits vorhanden, links < rechts. Sterecognose o. B. Babinski, Oppenheim,
Rossol. negativ. Gang unsicher, B4rany — rechts. -— Patientin wurde vor 10 Jahren wegen
Basedow operiert. Schon damals bestand leichter Nystagmus — links und Differenz der
Sehnenreflexe, rechts > links. Also eine seit 10 Jahren sich entwickelnde Secler. mult. mit
Delir. wihrend eines neuen Schubs. Daher im Gutachten: ,, ... die Angeklagte hat sich auch
zur Zeit des kriminellen Aktes wahrscheinlich in einer Phase seelischer Verwirrung, mit Hallu-
zinationen und pathologischem Affekt, sogar getritbten BewuBiseins befunden, was wir einen
deliranten Zustand nennen.* — Binstellung des Gerichtsverfahrens. Rudolf Rosner (Zagreb).,
Vervaeek, Louis: L’expertise médico-1égale de crédibilité, (Gerichtlich-medizinische
Untersuchung iber die Glaubwiirdigkeit.) Ann. de méd. 1ég. Jg. 3, Nr. 7, 8. 416 bis
421. 1928.
An der Hand von 18 Fillen, in denen falsche Aussagen von Zeugen, Ankligern
und Angeklagten gemacht wurden, die zum Teil auf krankhaften psychischen Vor-
géingen bei den Betreffenden beruhten, wird dargelegt, daB die gerichtlich-medizinische
Untersuchung der Glaubwiirdigkeit eines Zeugen, Opfers, Angeklagten oder Ankligers
sich nach verschiedenen Richtungen zu erstrecken habe, um den normalen oder krank-
haften Charakter von Aussagen vor Gericht festzustellen. In Frage kommt die Unter-
suchung auch bei Widerrufen von Anklagen oder Gestindnissen. Die Untersuchung soll
sich nicht nur anf die Feststellung von Erkrankungen wie Schwachsinn, Hysterie, Epilepsie
beschréinken, sondern auch mehr physiologische Elemente beriicksichtigen wie Alter,
Geschlecht oder voriibergehende Stérungen des Geisteszustandes. Die Untersuchung
der Glaubwiirdigkeit ist nur eine Vervollstindigung der vertieften psychiatrischen
Jntersuchung, sie soll auch den Grad der Glaubwiirdigkeit ermitteln, die die Aussage
cines Menschen besitzt, dessen Geisteszustand zweifelhaft ist, ohne je aber so weit zu
uehen, daB sie die Richtigkeit dieser Aussagen als sicher hinstellte.  G. Strassmann.
Engelhorn, Ernst: Ein Beitrag zur Bewertung von Zeugenaussagen. Miinch. med.
Wochenschr. Jg. 7¢, Nr. 24, 8. 774—775. 1923,

Ein wegen Abtreibung angeklagter Arzt war durch die Aussage eines Madchens belastet,
das behauptete, von dem Arzt zum Schweigen verpilichtet und mehrfach geschnitten zu sein.
Der Arzt wurde freigesprochen nach einem Obergutachten des Verf., der auf mehrere Eigen-
heobachtungen suggestiver Aussageverfilschungen untersuchter Frauen hinwies. F. Stern.

Im Jahre 1923 wurden im Institut fiir gerichtliche Medizin der Universitit
Berlin (Geh. Rat F. Strassmann) folgende Dissertationen ausgearbeitet:

. Faerber, Hans: Geistesstérungen bei Sittlichkeitsverbrechern.

. Goldbach, Gerhard: Die Altersbestimmung auf Grund des Gebisses.

Liwenstein: Siuglingssterblichkeit in gerichtlich-medizinischer Beziehuny.

Rynarzewski, Josef: Anatomische Befunde bei der (*O-Vergiftung.

. Herzky: Leichenbefunde beim Strangulationstod.

. Rosenteld, Herbert: Leichenbefunde bei der (lyankaliumvergiftung.

. Rothacker, Paul: Die Bedeutung des Gebisses fiir die gerichtliche Medizin.

. Waibel, Bruno: Gerichtsirztliche Bemerkungen zum deutschen Jugendgerichtsgesetz.

. Rosskamm, Alfred: Uber Herz- und Gefilverletzungen durch stumpfe Gewalt.

Schwarzenecker, Kurt: Uber wirklich und angeblich begangene Sittlichkeitsdelikte bei
zahnirztlicher Behandlung, besonders bei Verwendung von Betiubungsmitteln.
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