Referate.

Allgemeines. Kriminologie.

Pascher, Max: Zur Kenntnis der Altersverdinderungen in den menschlichen Kehl-
kopflinorpeln, insbesondere der kirnigen Entartung der Knorpelgrundsubstanz, der
Vascularisations-, Resorptions- und Verkndcherungshefunde. (Oto-laryngol. Klin. w.
pathol.-anat. Inst.,, Univ. Innsbruck.y Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol,
Bd. 246, 8. 198238, 1923.

Pascher hat in 38 Fillen die Kehlkopfknorpel, und zwar vorwiegend den Ring-
knorpel, in manchen Fallen auch den Schild- und die Giefibeckenknorpel histologisch
untersucht, und zwar bei Individuen von 9 Wochen bis zu 82 Jahren. Zunichst
schildert er die degenerativen Verédnderungen in den Kehlkopfknorpeln,
wobei in erster Linie die Verfettung der Knorpelzellen, die schliefilich zu einem fettigen
Detritus werden kénnen, vorkommt, ferner die Entartungen der intercelluliren Knorpel-
orundsubstanz in Form von Verkalkung, faseriger Verinderung und schliefilich korniger
albuminoider Entartung. Die Verfettung war bei 18—76 Jahre alten Individuen fest-
zustellen; auch eine chondro-mucoide Umwandlung der Knorpelzellen wurde fest-
gestellt; die Verkalkung der Knorpel findet sich regelmifig nach Hrreichung der
Pubertitsaltersgrenze, am frithesten bei einem 17jdhrigen Midchen in einzelnen
Knorpelzellhofen beobachtet. Die faserige Versinderung mit ihrer ,Dewmaskierung
der kollagenen Knorpelfibrillen'* tritt mit groBer RegelmiBigkeit in den Kehlkopt-
knorpeln auf, und war schon bei einem 7 Monate alten Kind in geringer Aushildung
festzustellen, wihrend die chondromucoide Entartung der Knorpelgrundsubstanz schon
bei einem 15jahrigen Madchen anzutreffen war. Higenartig ist die kérnige Entartung
des Knorpelgewebes, die sich durch ihre chemischen Reaktionen von der Verkalkung
vollkommen unterscheidet, indem diese Korner durch ihre Resistenz gegeniiber Sguren
und Alksalien und andererseits durch ihre Loslichkeit bei 24 stiindiger Trypsineinwirkung
als Albumoidkdrner angesprochen werden miissen. — Des weiteren findet sich in
den Kehlkopfknorpeln durch Einsprossung von Gefallen, die bereits im Beginn
hei einem 7 Monate alten Kind vorgefunden wurde, nach dem Puberititsalter aber
einen ganz regelmifigen Befund darstellt, eine Markraumbildung in den Knorpeln,
wobei im Markgewebe zum Teil Schleimgewebe und zum Teil Fettgewebe festzustellen
ist. Daneben finden sich Hrscheinungen von Knorpelresorption, und zwar cellu-
lire Resorption, analog der osteoklastischen Knochenresorption, und von einer vas-
culdren, d, h. von Blutcapillaren vollzogenen Knorpelresorption; die cellulire Knorpel-
resorption findet sich haufiger bei mittlerem und hoherem Alter, wo die Knorpel-
orundsubstanz und das Zellgewebe mehrfach der Verkalkung anheimgefallen ist und
wo T den Markriumen bereits Knochengewebe angebildet ist. — Diese Knochen-
bildungsbefunde endlich werden als dritte Umwandlungsart festgestellt; sie wurden
frithestens bei einern 11jshrigen Knaben gefunden, fehlten aber auch ganz wahl- und
regellos bei 15-—22jshrigen, ja bei 52—76jahrigen Frauen. Die verschiedenen Arten
der Knochenanbildung werden eingehend beschrieben, ebenso auch die Resorptions-
befunde, wobeil darauf hingewiesen wird, dal nirgends echte perforierende Kanile
entstehen. -— Wie die erwihnten Befunde zeigen, sind die beschriebenen Verinde-
rangen nicht so typisch, daf sie etwa in gerichtlich-medizinischer Hinsicht bei Leichen-
befunden sichere Schlisse auf das Alter der Individuen gestatteten. H. Merkel.

Davida, Leo von: Uber abnormale Herzvenen und deren abmormale Miindungen
in die Yena eava superior, Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 1: Zeitschr. f. Anat. u. Ent-
wicklungsgesch. Bd. 68, H. 2/3, 8. 198203, 1923.

In dem mitgeteilten Fall war der Sinus coronarius vollstindig normal. Es fanden sich
aber abnorme Coronarvenen, die in verschiedener Grofle in die obere Hohlvene einmiindeten.
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Der Befund ist praktisch bedeutungslos, sicher kommen derartige Einmiindungen von Herz-
venen in die obere Hohlvene 6fters vor. Kleine Herzvenen, die direkt in das Herz einmiinden
(rechter und linker Vorhof oder direkt in die Herzkammern — letzteres umstritten), sind mehr-
fach bekannt und beschrieben. H. Merkel (Miinchen).

Bohnenkamp, Helmuth: Zur Patholegie des Herztodes. Klin. Wochenschr. Jg. 2,
Nr. 40, S.1829—-1830. 1923.

Verf. hat bei einem sterbenden Nierenkranken Elektrokardiogramme mit drei Ab-
leitungen aufgenommen und dabei gefunden, da nur die rechte Kammer schlug, wih-
rend die linke nur ganz vereinzelt einen Aktionsstrom lieferte und die Vorhofe voll-
kommen stillestanden. Beim Absterben des Herzens geht das Reizleitungsbiindel
voran. Ks leidet dadurch das Zusammenwirken der einzelnen Herzabschnitte. Die
Ursache der Leitungshemmung ist wahrscheinlich toxisch. Wichtig ist die Ableitung
des Elektrokardiogramames von mehreren Stellen, Mevzner (Wien).

® Dienstvorschriften fiir Leichenschauer unter FEinbeziechung der Vorsehriften
fiir die Offnung und Beforderung von Leichen sowie fiir die Leichenbestattung bhzw.
Feuerbestattung in Wiirttemberg. Stuttgart: W. Kohlthammer 1923. 54 8. G. Z. 0,60.

Die vorliegenden, in einem kleinen Bandchen zusammengefaBten Dienstvorschriften
bilden einen Teil der ,,Wiirttembergischen Gesetzsammlung®. HEs sind die
urspriinglichen koniglichen Verordnungen und die verschiedenen #lteren und neueren
einschlagigen Ministerialverfiigungen. Die Bekanntmachung des Ministeriums des
Innern betreffend die Zulassung der freiwilligen Feuerbestattung in Wiirttemberg
datiert vom 24. Juni 1921 unter Aunfhebung der fritheren Bestimmungen. An dieser
Stelle darf darauf hingewiesen werden, dafl Wiirttemberg (wie auch Bayern) an der
Besichtigung der zur Feuerbestattung bestimmten Leichen durch einen beamteten
Arzt prinzipiell festhilt, wihrend in anderen Staaten auch praktische Arzte diese
Besichtigungen und Bekundungen machen kénnen, Anordnungen, die schon Puppe
mit Recht als bedenklich beanstandet hat. In der Dienstanweisung fiir die Leichen-
schauer wiirde Ref. bei dem Hinweis auf den Scheintod auch den Tod durch elektrischen
Strom aufnehmen, bei dem immer noch Wiederbelebungsversuche vorgenommen
werden sollten. Bei den Angaben iiber die Feststellung gewaltsamer Todesarten (§ 12
Abs. 3) sind die auffallend hellroten Totenflecke bei Kohlenoxyd- und Cyankalium-
vergiftung nicht mitgenannt, sie fehlen auch in der Bayerischen Dienstanweisung
bis jetst, ebenso wie ein Hinweis auf Todesfille durch Abtreibung. Jedenfalls ist bei
genauver Binhaltung der Instruktionen eine moglichst gute und gewissenhafte Leichen-
schau garantiert und insbesondere die Begrabung Scheintoter verhiitet; falls nicht ein
approbierter Arzt die Leichenschau ausfithrt, ist eine doppelte oder unter Umstéanden
auch noch eine dritte Leichenschau angeordnet. H. Merkel (Miinchen).

Hildebrandt, Kurt: Die Lehre von Norm und Entartung in der Kriminologie. Arch.
{. Kriminol. Bd. 75, H. 2, 8. 118—-131. 1923.

Die Norm finden wir nur im Leben der Gemeinschaft. Die Ableitung des Rechtes
aus der Norm ist einfach und natiirlich, doch bestehen dabei prinzipiclle Gegensiitze
det# Auffassung, die gegeben sind durch die Legalitit und Ethik des Handelns. Die
erstere betrifft nach Ansicht des Verf. nur die &uBere Handlung, die letztere die Ge-
sinnung resp. die Handlung als Ausdruck dieser Gesinnung. Die HEthik ist die hohere
Norm, die Legalitit eine niedrigere und abgeleitet von der Norm des Staates. Den
Richter geht als Bevollméchtigten des Staates unmittelbar nur die Legalitit an, doch
gibt ihm das Gesetz sehr viel Spielraum zur Beriicksichtigung der Ethik. Das Straf-
recht besitzt keine einheitliche Norm, sondern ist ein rein praktisches KompromiB
aus verschiedenen Normen, der Stihne- und Vergeltungstheorie, der- Abschreckungs-
theorie, der Theorie der Unschidlichmachung und der Besserungstheorie. Die letzte
ist die vollkommenste Norm des Strafrechtes; ihre Anwendung ist aber bel gereiften
Charakteren eine #uBerst beschrinkte. Unbedingt voranzustellen ist sie aber bei
Jugendlichen. Bei den vermindert Zurechnungsfihigen ergibt sich aus der Zweck-
méBigkeit eine Verinderung der rechtlichen Behandlung, bei deren Ausiibung der

38%*
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Jurist und der Psychiater sich in die Hinde arbeiten miissen; dabei zeigv es sich aber,
daB der Standpunkt des Arztes vielfach in Gegensatz kommt zum juristischen Vergel-
tungsbediirfnis. Schonberg (Basel).

Vidoni, G., ¢ L. Cabifto: Centributo allo studio della persenalifd in antropolegia
criminale. (Beitrag zum Studium der Personlichkeit in der Kriminalanthropologie.)
(Laborat. omtropol. crim., Genove.) Giorn. di psichiatr. clih. e tecn. manicom. Jg. 50,
H. 3/4, 8.101—105. 1923.

Die Verff. betonen die Bedeutung, welche die Konstitutionslehre neuerdings durch
die Endokrinologie fiir die Kriminalanthropologie gewonnen hat, und berichten tiber
die Ergebnisse von morphologischen Untersuchungen an 44 erwachsenen und 116
minderjéhrigen Delinquenten. Unter den letzteren fanden sie 21,9%, Mikro- und 419
Megalosplanchnici, Verinderungen der Schilddriise in 56%, Gynikomastie in 0,8%,
Milchhaare an der Stirne in 42%, diirftige Augenbrauen im dufleren Drittel in 32,5%,.
Von den Erwachsenen (untersucht nach der anthropometrischen Methode von Viola)
waren unter den nichtgewalttitigen Verbrechern 129, Megalosplanchnici, 44% von
langem Typus; unter den Gewalttitigen 55% Makrosplanchnici, 18% von langem
Typus. Albrechs (Wien).,

Hellwig, Albert: Telepathie und Kriminalistik. Monatsschr. f. Kriminalpsychol.
. Strafrechtsreform Jg. 14, H. 4/7, S. 200—202. 1923.

Die Mitteilung beschiftigh sich mit dem Telepathen und Hellseher Savari in
Hannover und dessen kriminalistischer Tétigkeit. H. bemerkt mit Recht: die ganze
Geschichte des Okkultismus ist ein einziges groBartiges Prakticum der forensischen
Psychologie, wie man es sich nicht besser wiinschen kann. In der Literatur sind in
den letaten Jahren mehrfach angebliche Exfahrungen {iber erfolgreiche Aufklirung von
Straftaten durch Hellseher veréffentlicht worden. Es ist aber kein einziger Fall be-
kannt geworden, in dem bei diesen Untersuchungen der Hellseher eine brauchbare
Probe seiner angeblichen Fihigkeit abgelegt hat. Von einer Verwendung der Tele-
pathie zu kriminaltaktischen Zwecken mul} unbedingt abgeraten werden. Lochte.

Mezger, Edmund: Die Behandlung der gefiihrlichen Gewohnbeitsverbreeher.
Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 14, H. 4/7, 8. 1356—175. 1923.

In eingehender Weise wird in der vorliegenden Arbeit die jetzt vielfach diskutierte
Frage nach dér rechtlichen Behandlung der gefihrlichen Gewohnheitsverbrecher be-
sprochen. Der Gegenstand ist in sehr tibersichtlicher Weise in mehrere Einzelfragen
zergliedert. Zunichst wird eine orientierende Ubersicht tiber die neueren Gesetz-
gebungsarbeiten auf diesem Gebiete in den einzelnen europiischen Staaten und in
Nordamerika gegeben und im zweiten und dritten Teile die in denselben zutage tretenden
verschiedenen Anschauungen einer kritischen Besprechung unterzogen. Im zweiten
Teile befaBt sich der Verf. zundchst mit der Umgrenzung des Begriffes des ,,gefahrlichen
Gewohnheitsverbrechers”, bespricht die formaljuridischen und psychologischen Merk-
male eines solchen und definiert dann den Begriff der Gefihrlichkeit. Er verweist
darauf, daB es gesetzgeberisch ganz verfehlt ist, die ,,Sicherung™ gegen ,.normale®
Gewohnheitsverbrecher von derjenigen gegen unzurechnungsfihige und vermindert
zurechnungsfihige Verbrecher loslésen zu wollen, da hinsichtlich der Gefdhrlichkeit
fiir die allgemeine Rechtssicherheit beide einander vollkommen gleichkommen. Im
dritten Teile wendet sich der Verf. der Besprechung der grundsétzlichen Bebandlung
der Gewohnheitsverbrecher zu und bespricht den monistischen und dualistischen
Standpunkt, welche Kinteilung er der allgemein iiblichen in 3 Systeme (1. nur Straf-
verlingerung, 2. nur Sicherungsverfabren, 3. Hiufung von Strafe- und Sicherungs-
maBnahmen) vorzieht, und entscheidet sich grundsétzlich fiir das dualistische System,
d. h. Bicherungsmafnahmen nach verbiiiter Strafe fiir die Tat. Im vierten Teile
folgt schlieflich ein Vorschlag fiir die gesetzgeberische Durchfithrung der vorgeschla-
genen Mafregeln in Form einer Erginzung des geltenden deutschen Reichsstrafgesetz-
buches durch folgende Bestimmungen:
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§51a. Die Strafe kann nach den Vorschriften des § 57 gemildert werden, wenn der Titer
zur Zeit der Begehung der Handlung sich in einem Zustande von BewuBtlosigkeit oder krank-
hafter Storung der Geistestatigkeit befand, durch welchen seine freie Willensbestimmung
wesentlich herabgesetzt war. Der Strafvollzug ist fiir diese Falle besonders zu regeln. —
§ 39a. Auf Sicherungsverfahren kann erkannt werden: 1. wenn der Titer auf Grund des § 51
freigesprochen oder aufler Verfolgung gesetzt wird; 2. wenn gegen den Thter auf Grund des
§ 51a auf gemilderte Strafe erkannt wird; 3. wenn der Tater, nachdem er nach VerbiiBung
von mindestens einem Jahr Zuchthaus wegen einer hierauf begangenen stratbaren Handlung
wiederum mit Zuchthaus bestraft worden ist und hiervon mindestens ein Jahr im Zuchthaus
verbiiit hat, wegen einer hierauf begangenen strafbaren Handlung wiederum mit Zuchthaus
bestraft wird. Auf Sicherungsverfahren darf jedoch nur erkannt werden, wenn der Téter infolge
seines Zustandes sich als ein fiir die allgemeine Rechtssicherheit oder fiir die Rechtssicherheit
einzelner Personen auflergewdhnlich gefahrlicher Mensch darstellt. — § 39b. Die Durchfithrung
der vom Gericht angeordneten Sicherungsverwahrung obliegt der Staatsanwaltschaft. Der
Vollzug erfolgt nach verbiifiter Strafe. Er kann in den Fallen des § 39a Abs. 1 Ziff. 3 in einer
Strafanstalt stattfinden. Die Staatsanwaltschaft kann den Vollzug unter Anordnung einer
Schutzaufsicht iiber den Entlassenen widerruflich auf Probe aussetzen oder unterbrechen.
Zur Fortsetzung der Sicherungsverwahrung bedarf es nach Ablauf von je drei Jahren erneuter
gerichtlicher Anordnung. Moarz (Prag).

Roos, J. R. B. de, und G. L. Suermondi: Die Kriminalitit in den Niederlanden
wiihrend und nach dem Kriege. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform
Jg. 14, H. 4/7, 8. 113—-135. 1923,

Wie in den kriegfithrenden Lindern, so hat auch in den neutralen Lindern die
Kriminalitit wihrend des Krieges zugenommen, wie aus der vorliegenden, die Ver-
haltnisse in den Niederlanden behandeluden Arbeit hervorgeht. Die Zunahme betraf
nicht nur Delikte gegen Gesetze, welche wihrend des Krieges entstanden und fiir
diese abnormen Zustinde geschaffen worden sind — direkte Kriegskriminalitit —,
sondern auch strafbare Handlungen, die auch in normalen Zeiten veritht werden, durch
die Kriegszustinde aber nene Formmen angenommen haben — indirekte Kriegskrimi-
nalitdt., Wahrend in dem ersten Kriegsjahre nach der Statistik eine normale, ja sogar
etwas geringere Kriminalitdtsziffer festzustellen und auch im Jahre 1915 die Steige-
rung nur eine unbedeutende war, ist im Jahre 1916 und 1917 bereits eine bedeutende
Erhohung der Kriminalitdt zu beobachten. Im Jahre 1917 erreichten die bei den
Gerichten anhéngig gemachten Strafsachen das 3fache und die Zahl der Verurteilten
fast das 21/,fache von jenen im Jahre 1913. Ebenso ist auch eine Zunahme der Krimi-
nelitdt der Jugendlichen festzustellen. Die Steigerung der Kriminalitit betrifft vor-
nehmlich Ubertretungen der Distributionsgesetze, Uberschreitung der Hochstpreise,
Schmuggelhandel, Riickkehr in verbotene Gebiete, Nichtablieferungen bestimmter
Waren u. a. Auffallend ist, daB die indirekte Kriegskriminalitit erst am Ende des
Krieges zugenommen hat und daB in manchen Delikten, beispielsweise bei den Kérper-
verletzungen, eine bedeutende Abnahme feststellbar ist. Diese Abnahme ist jedoch
nur eine scheinbare und begriindet in der Uberbiirdung der Gerichte, wodurch weniger
wichtige Falle zuriickgestellt wurden und liegen blieben. Dagegen hat die Zahl der
Verurteilungen wegen Diebstahls wihrend des Krieges bedeutend zugenommen und
betrug im Jahre 1918 das 3fache von jenen im Jahre 1913. Es spricht diese Erschei-
nung dafiir, daB als Ursache der Kriminalitiit, wenn auch nicht ausschlieBlich, doch
auch mit soziale Umstinde in Frage kommen und daB durch Anhiufung von Straf-
bestimmungen die Krimivalitit nicht bekimpft werden kann, sondern zunimmt.
Hinsichtlich der Verhiltnisse in der Nachkriegszeit zeigt die vorliegende Statistik,
daB die gewéhnliche Kriminalitit im Jahre 1919 noch anstieg, daB aber im
Jahre 1920 und besonders im Jahre 1921 eine Abnahme derselben feststellbar ist.
Die Zunahme im Jahre 1919 bzw. die geringe Abnahme im Jahre 1920 erkléren sich
dadurch, daBl eine groBe Zahl der in den fritheren Jahren veriibten leichteren Delikte
erst jetzt zur Aburteilong kamen. Ebenso ist auch eine Abnahme der Kriminalitit
Jugendlicher fiir das Jahr 1921 in analoger Weise festzustellen. Tmmerhin warnen die
Autoren vor einer allzu optimistischen Beurteilung dieser Tatsache. Denn gerade
die grofie Zunahme der schweren Kriminalitit in der Nachkriegszeit (Mord, Totschlag,
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Kérperverletzung mit todiichens Ausgang und sexuelle Verbrechen) lassen einen
Optimismus noch keineswegs am Platze erscheinen. Marx (Prag).

Kiinzel und Kiirbitz: Die Behandlung der Trunkenen und Trunksiichtigen im
Entwurf 1919 zu einem deutschen Strafgesetzbueh. (Forensisch-psychiatr. Vereinig.,
Dresden, 165, u. 166. Sitzg. v. 16. u. 30. XI. 1922.) Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u.
psych.-gerichtl. Med. Bd. 79, H. 5/6, S. 445--447. 1923.

Kiinzel: Der Entwurf zu einem Deutschen Strafgesetzbuch vom Jahre 1919
enthalt neben der auch bisher bereits giiltigen Bestimmung tber die Straffreiheit
fiir eine in der Vollfrunkenheit begangene Tat als neue Bestimmung vor sllem, daB
eine Vermmderung der Zurechnungsfihigkeit infolge nicht selbst verschuldeter Trunken-
heit ein Strafmilderungsgrund ist, und weiter, da$ jeder, der sich schuldhaft in Trunken-
heit versetzt hat, wegen sinnloser Trankenheit bestraft werden soll. Weiters sieht der
Entwurf die Unterbringung Trunkstichtiger in Trinkerheilanstalten, offentlichen Heil-
und Pflegeanstalten vor, evtl. die Stellung des Betreffenden unter Schutzaufsicht.
Sobald der Zweck der Mafregeln erreicht ist, kann Hntlassung erfolgen, spéitestens
nach 2 Jahren, wobei den Betreffenden die Enthaltung vom Alkoholgenuf), Verzicht
auf den Besuch von Wirtshiusern als Pflicht auferlegt werden kann. — Kiirhitz
erhebt vom #rztlichen Standpunkte einige Einwénde gegen den Vorentwurf, verlangt
stets arztliche Begutachtung fir den einzelnen Fall, insbesondere auch bei der Frage
der Aufhebung der SchutzmaBnahmen, und spricht sich dagegen aus, die Internierungs-
zeit mit 2 Jahren zu begrenzen. Die Strafsitze wegen Trunksucht hilt er fiir zu niedrig.

In der Aussprache wird empfohlen, nicht von ,,BewuBtseinsstorungen als Folge der
Trunkenheit zu sprechen, sondern von ,,Zustidnden, die auf selbstverschuldeter Trunkenheit
beruhen®, da ja Sinnestiuschungen keine BewuBtseinsstérungen sind. Auch in Féllen, in
welchen schou. vom Staatsanwalt wegen fehlender Zurechnunvsfahwkelt das Verfahren ein-
gestellt wird, sollte das Gericht auf Internierung erkennen Lonnen. Sicherungsmalregeli
seien avch dann erforderlich, wenn der Betreffende auch nur bestimmten Personen gefahrlich
ist. Die Entlassung vor Ablauf der zweijahrigen Frist solle erst nach Anhéren eines Sach-
verstindigen moglich sein. Marz (Prag).

Pauliveu-Burla, Vespasian: Le réle du médeein-légiste pendant une épidémie de
typhus exanthématique. (Die Aufgabe des Gerichtsarztes wihrend einer Fleckfieber-
epidemie.) Ann. de méd. lég. Jg. 3, Nr. 10, 8. 605—609. 1923.

Der Verlauf des Fleckfiebers gleicht mitunter dem Bilde einer schweren Vergiftung.
In Epidemiezeiten kénnen so, ahnlich wie bei Cholera, Verbrechen verdeckt oder um-
gekehrt bel der unsicheren ILeichendiagnose Fleckfiebertodesfille fiir Vergiftungen
gehalten werden. Verf. teilt einen Fall mit, bei dem er (nach Ansicht des Ref. nich¢
geniigend begriindet) Fleckfiebertod annimmt:

Wiahrend der polnischen Fleckfieberepidemie 1916 stirbt ein 39 jahriger kraftiger Mann
aus voller Gesundheit heraus nach mehrstundwem Unwohlsein, Erbrechen und_ starkem
Durchfall. Die Sektion erfolgt 12 Stunden post mortem wegen Anschuldlgunv einer Frau auf
Giftmord. AuBer maBiger Cyanose der Beine, punktférmigen Ecchymosen der Riickenhaut
und braunschwarzer Erweichung des Nebennierenmarkes: negativer Befund. Histologische
Untersuchungen fehlen, ebenso eine Angabe iiber das Frgebnis der zur chemischen Unter-
suchung zuriickbehaltenen Leichenteile. Besserer (Milnster i. W.).

Martin, Etienne: Les actes de P’état eivil (naissance, mariage, décis) et Pexercice
de Ja médecine en France. (Das Verzeichnis des Personenstandes [Geburt, Heirat,
Tod] und die arztliche Praxis in Frankreich.) Journ. de méd. de Lyon Jg. 4, Nr. 93,
S. 671—683. 1923.

Vert. legt zunachst die Mingel der bestehenden franzdsischen Verordnungen bei den An-
zeigen von Geburt und Tod dar, wodurch eine strikte Kontrolle unméglich gemacht werde, und
schligt eine neue Fassung der betreffenden Gesetze vor. Sowohl die Geburt eines Kindes als
auch der Tod einer Person soll zweifach dem Standesamt angezeigt werden: von den Angehdrigen
und vom Arzte, resp. von der Hebamme. Die drztlichen Meldungen soliten auf vorgedruckten
Formularen geschehen, wobei dem dratlichen Geheimnis nach Moglichkeit Rechnung getragen
wiirde. Bei zweifelhaften Zustinden hat der Amtsarzt oder ein hierzu erwahlter Experte die
Untersuchung vorzunehmen. Zuletzt fordert der Verf. die Uberwachung und Kontrolle der

Arzte durch besondere Disziplinarrite, die aus der Mitte der Arzte durch diese selbst gewihlt
wiirden. Schdnberg (Basel),
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@ Nathan, Ernst: Uber den Aussehluf der Rechtswidrigkeit im Strafreeht unter
besonderer Beriicksichtigung des #rztlichen Wirkungskreises. (Strafrechtl. Abhandl,
gegr. v. Hans Bennecke. Hrsg. v. von Lilienthal. H. 206.) Breslau: Schlettersche
Buchhandlung 1923. 57 S. G.Z. 1,60. i

Die Arbeit bewegt sich auf rein theoretischem Gebiete. Die vorgetragenen Rechts-
fragen haben nur einen losen Zusammenhang mit dem #rztlichen Wirkungskreise.
Zurm Referat in dieser Zeitschrift ist die Arbeit nicht geeignet. Lochte (Géttingen).

Haenel, Hans: Darf der Arzt toten? (Fovensisch-psychiatr. Vereinig., Dresden,
163, Sitzg. v. 22. VI. 1922.) Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psych.-gerichtl. Med.
Bd. 79, H. 5/6, 8. 438—442. 1923.

Rein juristisch betrachtet, begeht jeder Arzt, der einen unheilbar Kranken oder
Sterbenden zum Tode statt zum Leben hilft, selbst wenn dies mit dessen Einwilligung
geschieht, einen Mord. Haenel spricht sich fiir die Zuerkennung des Rechtes an
den Arzt aus, unheilbare Kranke von ihren Qualen zu befreien und schlieBt sich dem
Vorschlage Bindings und Hoches an, daf die Entscheidung einem Kollegium vor-
zubehalten sei, das aus einem Allgemein-Mediziner, einem Psychiater und einem
Juristen unter Vorsitz eines Laien bestehen soll.

In der Aussprache nimmt Ganser-Dresden gegen die Ausfithrungen des Vortragenden
Stellung und lehnt sie vom Standpunkte des Arztes ab, der sich nie zu einer solchen Handlung
hergeben diirfe, durch welche dem Volke das Gefiihl von dem Wert des Lebens genommen
wiirde. Diesen Ausfiibrungen schlieft sich Krawer-Dresden an und will die Frage vom Stand-
punkte der Ethik betrachtet wissen. WeiBwanger-Dresden tritt fiir die Sterbehilfe ein.
I1big-Sonnenstein weist darauf hin, daB die Arzte schon jetzt in weitgehendem MaBe Schmer-
zen lindern, daB sie also keineswegs zu toten brauchen. Auch Hosel-Dresden und Schlegel-
Arnsdorf sprechen sich gegen die Sterbehilfe aus, wihrend Heyn fiir die Zulassung der Sterbe-

hilfe bei einem unrettbar Verlorenen und schwer leidenden Kranken auf dessen ausdriicklichen
Wunsch hin eintritt. Marx (Prag).

Pelekmann, Fritz: Euthanasie. (Das Recht des Arztes zur Tétung) Monatsschr.
f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 14, H. 4/7, 8. 178—199. 1923.

Verf. unterscheidet 3 Erscheinungformen der Euthanasie: a) Euthanasie im
weiteren Sinne: die Krankheit ist unheilbar und todlich, der Zeitpunkt des Todes
ist aber noch ungewif. Der Arzt gibt dem Kranken auf dessen Verlangen eine Morphium-
injektion, die den Tod herbeifiihrt. b) Euthanasie im engeren Sinne: der als-
baldige Tod des Kranken steht bevor. Wird die Euthanasie auf Verlangen des Kranken
gewihrt, so ist der Fall wie unter a) zu beurteilen. Die Euthanasie kann aber auch
ohne eine nach auBlen hin wirkende Willensbeteiligung des Kranken gewihrt ‘werden.
¢) Reine Euthanasie: Eine bewufit herbeigefithrte Lebensverkiirzung liegt nicht
vor. Durch die Kinspritzung des Narkoticums wird lediglich ein Hrhalten des Lebens
in schmerzlosem Démmerschlafe bis zum Tode, nicht aber eine raschere Auflésung
bewirkt. Der juristische Kernpunkt der Buthanasiefrage ist die Feststellung, ob bei
der Euthanasie im weiteren und engeren Sinne (a und b) iiberhaupt eine rechtswidrige
Handlung vorliegt, auf die die §§ 211, 212, 216 StGB. Anwendung finden konnen.
Die rechtliche Grundlage der Untersuchung ist folgende: Jede Totung eines Menschen
verletzt 2 Interessensphéren: die Individualsphire mit dem Lebenswillen und auf
der anderen Seite den Anspruch des Individuums auf Schutz gegen Angriffe auf Leib
und Leben und die Staatssphire. Es gibt Fille, in denen das Leben sowohl fiir den
Lebenstriger, wie fiir den Staat jeden Wert verloren hat (z. B. unheilbar kérperlich
Kranke). Das sind die Fille der Euthanasie im weiteren Sinne. Die Tat fallt nach
Pelckmann nicht unter die Norm des § 216, sie ist nicht rechtswidrig, nicht straf-
bar. Auf die juristische Begriindung im einzelnen kann hier nicht eingegangen werden.
Falls bei der Euthanasie im engeren Sinne dem Todesverlangen nicht Ausdruck ge-
geben werden kann, so greift hier, das ist nach P. die Losung des Problems, eine
durch die Wahrung berechtigter Interessen gerechtfertigte Prasumtion
des Todesverlangens Platz. Damit ergibt sich auch hier die Straflosigkeit der
Euthanasie, weil es an der Verletzung irgendeines Rechtsgutes mangelt. Die reine
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Huthanasie ist threm ganzen Charakter nach rechtméBige, straflose Handlung. Zum
Schluf formuliert P. kurz die Kautelen, die sich beziiglich der Euthanasie im weiteren
Sinne empfehlen, um ,,irreparable’ Irrtiimer und unter Umsténden auch verbrecheri-
schen Mifibrauch zu vermeiden. Beziiglich dieser muB auf das Original verwiesen
werden. Lochte {Gottingen).

Reinbold, P.: Diagnostic ehirurgical et médecine 1égale. (Chirurgische und gericht-
lich-medizinische Diagnostik.) Rev. méd. de la Suisse romande Jg. 43, Nr. 6, 8. 337
bis 350. 1923.

Antrittsvorlesung bei Ubernalime des Lehrstuhls der gerichtlichen Medizin an
der Universitéit Lausanne, in der die Bedeutung der chirurgischen Diagnostik fiir die
gerichtliche Medizin an der Hand mehrerer charakteristischer Beispiele beleuchtet
wird. Ziemke (Kiel).

Zur Verth, M.: Das Panaritium. Ergebn. d. Chirurg. u. Orthop. Bd. 186, 8. 653
bis 754. 1923

Diese umfangreiche, dem modernsten wissenschaftlichen Standpunkte entspre-
chende, klar geschriebene Darstellung bietet eine Fiille von Wissenswertem, ist aber
zu einem kurzen Referat weniger geeignet. Fir den hiufig sezierenden Gerichtsarzt
ist das lehrreiche Kapitel iiber das Arztepanaritium besonders zu empfehlen, auch
der Unfallbegutachter diirfte aus dem Studium der Arbeit vielseitige Anregung schépfen.

K. Reuter (Hamburg).

@ Grotjahn, Alfred: Soziale Pathologie. Versuch einer Lekre ven den sozialen
Beziechungen der Krankheiten als Grundlage der sozialen Hygiene. Mit Beitriigen von
¢. Hamburger, R. Lewinsohn, A. Peyser, W, Salomon und G. Wolff. 3. neubearb. Auil.
Berlin: Julius Springer 1923. VIIL, 536 S. G.-M. 18,50, $ 4,50.

Nachdem 1915 die zweite Auflage erschienen war, ist jetst bereits die dritte not-
wendig geworden. Auch dieser Auflage sind die Erfahrungen zustatten gekommen,
die G. am hygienischen Institut der Universitét Berlin an der dort errichteten Abteilung
fiir soziale Hygiene sammeln konnte. Verf. hat kurze Bemerkungen iiber das Wesen
der einzelnen Krankheiten eingestreut, weil er — mit Recht — sich von dem Gedanken
leiten lieB, daB das Buch auch von Volkswirten und Verwaltungsbeamten gelesen
werden diirfte. Die Krankheiten des Herzens und der BlutgefiBe, die Verdauungs-
und Stoffwechselkrankheiten sowie den Krebs hat R. Lewinsohn, die Sduglingskrank-
heiten und Kinderkrankheiten W.S8alomon, die chirurg. Krankheiten G. Wolff,
die Augenkrankheiten C. Hamburger, die Hals- und Ohrenkrankheiten A. Peyser
bearbeitet. Aus der umfangreichen Literatur hat Gr. nur das Wichtigste gebracht.
Br verweist im iibrigen auf die von ihm und F. Kriegel, jetzt H. Haustein, zu-
sammengesteliten ,,Jahresberichte iiber soziale Hygiene, Demographie und Medizinal-
statistik sowie alle Zweige des sozialen Versicherungswesens®, die frither bei G. Fischer
in Jena, seit 1916 als Hefte der Versffentlichungen aus dem Gebiete der preufischen
Medizinalverwaltung im Verlage von R.Schoetz in Berlin erschienen sind. Das
Buch ist flott und fesselnd gesehrieben und interessiert durch den stark subjektiven
Ton auch da, wo der kritische Leser den Anregungen des Verf. und seinen SchluBifolge-
rungen nicht zu folgen imstande ist. Moge der Verf. mit dem Urteil recht behalten,
daB fiir Deutschland die Nachkriegsjahre keineswegs eine Zeit des Niederganges und
des Verfalles bedeuten, sondern eine solche der Liauterung und Erneuerung!  Lochie.

Verletzungen. Gewaltsamer Tod aus physikalischer Ursache.

Landois, Felix: Die Feitembeolie. Frgebn. d. Chirurg. u. Crthop. Bd. 16, 8. 99
bis 154, 1923,

Unter Beigabe eines umfangreichen Literaturverzeichnisses wird die Fettembolie
von chirurgischem Standpunkte aus eingehend behandelt. Aus den Statistiken, erhoben
am Sektionstisch und im klinischen Betriebe, ersieht man, dal} die Fettembolie wohl
bei jeder schweren Verletzung des Knochensystems vorkommt, aber nur in den selten-
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sten Fallen zum Tode fithrt, und Verf. steht unter dem Eindruck, als wenn die todliche
Fettembolie infolge von Verbesserungen in der Frakturbehandlung seltener geworden
sel. Das zusammenfassende Urteil tiber die Todesursache bei der Fettembolie lautes
folgendermafien:

Bei jeder Knochenverletzung und Erschitterung des Korpers wird fliissiges Fett in den
kleinen, spater in den groBen Kreislauf eingeschwemmt. Die meisten Menschen iiberstehen diese
Embolie anstandslos. Unter besonderen Umstinden, bei Erkrankungen des Herzens, Gefa8-
anomalien, Verdnderungen in den Lungen, werden die Lungencapillaren von den Fetttropfen
nicht befreit, sie bleiben verstopft, der Gaswechsel unterbleibt und der Tod erfolgt unter Atem-
not an Erstickung. Diese Todesursache, die pulmonale, ist die hiufigste. Ferner tritt der Tod
ein durch Versagen der Herztatigkeit. Das Herz, schlecht angelegt oder unterernihrt, stellt
iiberarbeitet die Schlagfolge ein, oder nachdem der Muskel vorher durch die Fettembolie seiner
Coronararterien geschidigt ist. Hat das Fett den kleinen Kreislauf passiert, so kann schlielich
der Mensch noch an den Schidigungen des Gehirng und der Medulla oblongata, der Nieren und
Nebennieren zugrunde gehen.

Ein besonderer, ausfiihrlicher Abschnitt behandelt die Fettembolie in ihrer Bedeu-
tung fiir die forensische Medizin. Gibt es eine ,,Fettembolie nach dem Tode“? Welche
Bedeutung kommt der Fettembolie als Ursache des Todes zu? Diese schwierigen
Fragen sind in sehr griindlicher und lehrreicher Weise behandelt. K. Reuter (Hamburg).

Olbryeht, Jan: Fettembolien. Gerichtliche Medizin. Polska gazeta lekarska
Bd. 1, Nr. 23, 8. 468—473. 1922. (Polnisch.)

Den Zweck obiger Arbeit sieht Verf. in der praktischen Bedeutung, welche Fett-
embolien in der gerichtlichen Medizin spielen, ferner in der Stellungnahme zu einigen
noch nicht entschiedenen und mit dieser Frage verkniipften Einzelheiten. Sein Material
besteht aus 283 Fillen von Fettembolie, bei welchen er sich ausschlieBlich auf die
Untersuchung der Lunge beschrinkt. Er geht von der Voraussetzung aus, dafl das Fett,
nach Passierung des Herzens, in den meisten Fillen in den Capillargefissen der Lunge
stecken bleibt und nuor in wenigen Fillen in den groBen Kreislauf gelangt und danun
Embolie im Gehirn, Nieren, Herz, Leber usw. hervorrufen kann. Fiir Schnittfarbungen
verwendet er Sudan III. Die mikroskopische Untersuchung ist entscheidend, da
makroskopisch die Lunge trotz Anwesenheit zahlreicher Embolien ein vollstindig
normales Aussehen haben kann und héchstens etwas Odem und auf dem Durchschnitt
Hyperdmie gefunden wird. In einer ausfithrlichen Tabelle zeigt Verf., daff die haufigsten
und ausgedehntesten Fettembolien nach Verletzung der langen Rohrenknochen statt-
finden (in 19 von 22 Fillen). Bei flachen und kurzen Knochen finden sich die Fett-
embolien viel seltener; Ausnahmen bilden Fettembolien bei Bruch von Schidelbasis
oder Schidelgewdlbe oder Rippenbruch. In 509, der Fille aber werden Fettembolien
bei Verletzungen der Bauchdecken beobachtet, dagegen selten bei Verletzungen der
inneren Organe. Neubildungen und Vergiftungen rufen keine Fettembolien hervor.
Verf. beobachtete das regelméflige Vorkommen von Fettembolie bei Todesféllen nach
Verbrennung. In einer Anzahl von Experimenten beschiftigt er sich mit dieser Frage
und gibt das Ergebnis dieser Untersuchungen ebenfalls in einer Tabelle bekannt, wobei
er zu dem Schlusse kommt, daf} der Grad der Verbrennung eine groflere Bedeutung als
die Ausdehnung der Verbrennung hat. In den Fillen, in welchen eine lingere Zeit
von der Verbrennung bis zum Tode abgelaufen ist, konnten keine Fettembolien fest-
gestellt werden. In einer dritten tabellarischen Ubersicht stellt Verf. klinisch beob-
achtete Todesfille nach Verbrennung zusammen. Jurasz (Posen).,

Werner, A. H.: Death by electricity. (Tod durch Elektrizitit.) New York med.
journ. a. med. record Bd. 118, Nr. 8, 8. 498-—-500. 1923,

Werner berichtet in diesem kurzen Artikel tiber seine Beobachtungen anliaBlich der
Elektrokution (elektrischen Hinrichtung) eines Militdrveteranen, dessen Leiche unmittelbar
nach der Exekution obduziert wurde. Auf manche interessante Kinzelheiten des Befundes
kann hier nicht niher eingegangen werden, ebenso nicht auf mancherlei Einwendungen, welche
sich bei der Lektiire des Artikels wohl jedem Gerichtsarzte aufdringen wiirden. Am auffalligsten
erscheint aber in W.s Artikel die Anfithrung der Wirkung des elektrischen Stromes auf Bakterien,
namentlich deren Abtétung im lebenden Korper, Behauptungen fiir die keinerlei Beweise
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beigebracht werden. Der von W. an dem Herzen eines Enthaupteten durchgefiihrte Versuch
{Weiterschlagen des Herzens in warmer physiologischer Kochsalzlésung durch iiber 1 Stunde)
beweist natiirlich fiir die bekaunntlich strittige Frage des Todes durch Herzkammerflimmern
gar nichts. Es wiren daher weitere griindlichere Untersuchungen in dieser Richtung sehr
wimschenswert. Kalmus (Prag).

Ziemke, Ernst: Todesfille dureh den elektrischen Strom und ihre Beziehungen
zam Unfall. (Inst. §. gerichtl. Med., Univ. Kiel.) Monatsschr. £ Unfallheilk. u. Ver-
sicherungsmed. Jg. 20, Nr. 5, 8. 107—119 u. Nr. 6, 8. 121—136. 1923.

Unter kritischer Wiirdigung der Theorien, die iiber das Wesen des Todes durch
Blektrizitit aufgestellt worden sind, werden die Todesfille durch den elektrischen
Strom und ihre Beziehungen zum Unfall besprochen. In der Hauptsache stehen sich
3 Anschauungen gegeniiber: 1. Der Tod durch Elektrizitéit ist eine zentrale Atem-
lihmung, eine besondere Art der inneren BEustickung. 2. Veriinderungen in den ner-
vésen Zentralorganen spielen eine entscheidende Rolle. 3. Der elektrische Tod tritt
fast immer durch Herzkammerflimmern ein, eine Anschauung, die gegenwirtig die
meiste Anerkennung gefunden hat. Wahrscheinlich ist eine einheitliche Todesursache
fiir alle Falle von Tod durch Elektrizitit iiberhaupt nicht vorhanden. Bei seinem
Wintritt ist auch die individuelle Disposition von Wichtigkeit. Menschen mit dem
sog. Status thymico-lymphaticus, jugendliche Personen, herabgekommene chronische
Alkoholisten und Herzkranke sind besonders empfindlich und in héherem Mafle ge-
fihrdet. Je groBer der disponierende Koeffizient ist, desto kleiner kann der ausl6sende
Koeffizient sein; je ausgesprochener eine bestehende Krankheit ist, desto schwicher
braucht der elektrische Strom zu sein, der den Tod verursacht. Unter den patho-
logischen Verinderungen sind einzig und allein die Hautverdnderungen charakteristisch.
Neben Verbrennungen aller Grade kommen spezifisch elektrische Hautverindernngen
vor, die dadurch entstehen, daB am Orte der Stromeinwirkung Joulesche Warme
gebildet wird, und zwar in den Zellen selbst, die durch Gerinnungsvorgéinge verindert
werden. Hs werden 4 Fille sigener Beobachtung mitgeteilt. Bei allen handelte es sich
um Ungliicksfille, bei dem einen gelegentlich eines Diebstahls von Leitungsdraht,
in den 3 anderen bei Arbeiten in Betriebe. Bei 2 der Falle kamen chronische Hr-
krankungen als disponierender Koeffizient fiir die Wirkung des Stromes in Betracht.
Diagnostisch wichtig waren spezifische Hautverdnderungen, die allein oder als Misch-
form mit Verbrennungen gesehen wurden. Auch die Bildung von Knochenperlen aus
phosphorsaurem Kalk, wie sie bisher nur von Reuter beschrieben wurden, und Um-
wandlung des Blutes in Haimatin im Subcutangewebe, die auf eine hetrichtliche Hitze-
wirkung schlieBen lieBen. konnten diagnostisch verwertet werden. Mikroskopische
Veriinderungen an den Ganglienzellen des Zentralnervensystems, wie sie von Jellinek
bei Starkstromverletzten beschrieben worden sind, waren dagegen nicht vorhanden.
Interessant ist noch die Tatsache, dafl von den 4 mitgeteilten Féllen es 3mal Licht-
leitungen von 220 Volt Spannung waren, die das Ungliick verursachten.  Ziemke.

Luther, Hans: Uber einen besonderen Fall einer Schiidelverletzung durch elek-
trischen Starkstrom. (Chirurg. Klin., Erlangen.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 181,
H. 3/4, 8. 220—237. 1923.

29jahr. Monteur kommt in einem Hochspannungsraum {(Drehstrom von 5000 Volt,
9 Ampere, 50 Perioden) mit dem Kopf an die im Abstand von 8 cm laufenden Drihte, die den
Strom zum MeBtransformator fithren. Kurze BewuBtlosigkeit. Auf der linken Schédelhalfte
lineare Verletzung von 6 cm Lénge und 2 cm Breite, nach vorn davon gelblicher Strich von
10 em Lénge und 2 mm Breite, Dazwischen unversehrtes Gewebe. Erst nach 3 Tagen weiterer
Arbeit Krankmeldung. Jauchiger Zerfall der Kopfschwarte, nekrotische AbstoBung zweier
iiber 5 Markstiick groBer Knochenstiicke binnen 8 Wochen. Dura unverletzt. Dauernd nega-
tiver Nervenstatus.

Die geringe Schidigung des Allgemeinbefindens erklirt sich dadurch, daf der
Strom. nur eine kurze Wegstrecke von 8 cin am Schideldach zu durchlaufen hatte,
und daB er nur einen Bruchteil einer Sekunde infolge sofortigen Einschmelzens der

Sicherungen eingewirkt hatte. Das Besondere des Falles liegh weiter darin, daf es
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schon nach 8 Wochen zu einer vollstindigen AbstoBung des nekrotischen Schidels
kam, wahrend sonst der ProzeB !f,—11/, Jahr dauert. Offenbar kam es infolge der
hohen Wirmeentwicklung zu einer vollstindigen Abtétung des Knochens. Glese.

Schilling-Siengalewicz, S.: Erkennung des Verbrennungstodes. Polska gazeta
lekarska Jg. 2, Nr. 37, 8. 675—676. 1923. (Polnisch.)

Naturgemif spielen bei der Feststellung des Todes infolge Verbrennung die Haut-
verdnderungen die erste Rolle. Hat man sich versichert, daB die Brandwunden wirklich
zu Lebzeiten entstanden sind, wird vor allem ihre Ausdehnung fiir die Todesursache
ausschlaggebend sein. Man weill, daB die Verbrennung der Hilfte der Hautoberflache
zum Tode fithrt, und daB gewShnlich schon geniigt, daB ein Drittel der Hautoberfliche
verbrannt ist, um einen tédlichen Ausgang nach sich zu ziehen. In Einzelfillen tritt
aber der Tod bei Verbrennung einer noch viel kleineren Hautoberfliche ein, und da
ist es wichtig festzustellen, den Grad der Verbrennung und welcher Kérperteil betroffen
ist. In komplizierten Féllen kénnen jedoch neben den Brandwunden noch andere
pathologische Veranderungen in den Organen bei der Sektion festgestellt werden, und
da muB auseinandergesetzt werden, in welchem Verhéltnis diese Verinderungen zu den
Brandwunden stehen, ob sie abhingig oder unabhéingig von ihnen sind. Schwierigkeiten
bieten solche Fille, in denen nur ein geringer Teil der Hautoberfliche verbrannt ist
und dazu an einer Stelle, deren Verbrennung keinen t6dlichen Ausgang nach sich zieht.
Die Sektion der inneren Organe sagt uns da wenig, mit Ausnahme eines Organs: der
Nebennieren. Kolisko hat uns gelehrt, daB bei Verbrennungstod Veranderungen
in den Nebennieren anftreten, und zwar in Gestalt von Hyperimie oder sogar von Hiéma-
tomen der Rinde. Verf. hat bei einem gerichtlichen Fall Gelegenheit gehabt, diese
Beobachtung Koliskos von neuem festzustellen.

Es handelte sich um einen 5 Monate alten Séugling, weiblichen Geschlechts, der von seiner
Pflegerin, angeblich wegen Hustens, auf die warme Ofenplatte um 10 Uhr abends gelegt und
um 5 Uhr morgens tot aufgefunden worden ist. Neben unbedeutenden Hautverbrennungen
im Gesicht und Nacken, war nur eine einzige Verbrennung dritten Grades und zwar eine 3 X 1 cm
grofie Stelle unterhalb des linken Schulterblattes vorhanden. Dieses duBere Bild der Ver-
brennungen geniigte nicht zur Erklirung der Todesursache. Die inneren Organe zeigten keine
pathologischen Verinderungen bis auf die Nebennieren, die ein relativ groBes Hamatom auf-
wiesen, das fast die ganze Marksubstanz in beiden Nebennieren zerstorte. Dieser Nebennieren-
befund veranlafite Verf., in der Verbrennung die Todesursache zu sehen und vor Gericht eine
entsprechende Erklirung abzugeben. W. Kowalski (Posen).

Monerieff, Alan: Traumatic asphyxia. (Druckstanung.) Lancet Bd. 204, Nr. 26,
8. 1307, 1923.

3 Falle: 2 junge Ménner von Aufziigen eingeklemmt, ein 16jahriges Midchen von einem
Omnibus iiberfahren. Alle kamen davon. Verf. neigt der Annahme von Beech und Colb
zu, daf es sich nicht um Blutaustritte, sondern um durch die méichtige Stauung bedingte Er-

weiterung der Haargefifle handelt. Zur Behandlung emptfichlt er Sauerstoff, Heroin und
Atropin. Meizner (Wien).

Minami, Seigo: Uber Nierenverinderungen nach Versehiittung. (Stidt. Krankenh.
«. Friedrichshain, Berlin.) Virchows Arch. {. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 245, 8. 247
bis 267. 1923.

Den Fillen von Nierenverinderungen bei Verschiittungen, fiir welche Borst
und Hackradt eine vasomotorische Genese angenommen haben, stehen andere
Fille gegeniiber, auf welche diese Deutung nicht zutrifft. Auch hier finden sich bei
der Sektion multiple Muskelnekrosen und parenchymatdse Degeneration der Nieren,
doch fehlen mehrere der von Borst und Hackradt festgestellten makroskopischen
und mikroskopischen Befunde an den Nieren: die durch starke Blutfilllung grau-
violette Oberflichenfarbung der etwas vergréBerten Niere, die zahlreichen kleinen
Blutungen auf der Nierenoberfliche, die Anwesenheit von roten Blutkdrperchen im
Kapselraum, der Glomeruli und von Blutzylindern in der Lichtung der Sammelréhren,
schlielich die Ausstopfung der Vasa afferentia und der (Homeruluscapillaren mit
roten Blutkérperchen (als Ausdruck einer Stase). Hs finden sich vielmehr die Zeichen
einer rein tubuldren Schidigung (Nephrose), sowie mehr oder minder intensive Met-
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hamoglobininfarkte in den Pyramiden, den Kanilchen der Markstrahlen und in der
Rinde. Akute Parenchymdegeneration sowie Methdmoglobininfarzierung infolge
eines akuten Blutzerfalls sind Folgen einer akuten Autointoxikation. Sie wird aus-
geldst durch den Zerfall des MuskeleiweiBles an der Stelle der multiplen Nekrose. Als
Todesursache konkurrieren Autointoxikation, Blutzerfall und Degeneration des Nieren-
parenchyms, Vorkastner (Greifswald).

Meylahn, Karl: Uher spontane ditfuse Meningealblutungen. (Stidt. Krankenl.,
Stettin.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 78, H. 1/2, 8. 78--99. 1923.

Schlubsitze des Verf.: Spontane Meningealblutungen sind fast immer Diapedesisblutungen.
Die Ursache fiir das Zustandekommen solcher Blutungen sind Stdrungen in der Funktion des
Gefdbnervenapparats. Diese Vasomotorenstdrungen kdnnen die Folge irgendwelcher Gefafi-
wanderkrankungen sein. Unbedingte Voraussetzung ist aber in jedem Fall eine schon vorher
dagewesene konstitutionelle Schwiche der Gefifinerven. Wartenberg (Freiburg i, Br.).,

Bounet, Paul, Joseph-F. Martin ef Vlastimir Nikodieviteh: Notes sur deux oh-
servations de rupture spontanée des artéres. (Bemerkungen zu 2 Fillen von Spontan-

ruptur von Arterien.) Lyon chirurg. Bd. 20, Nr. 5, 8. 566582, 1923.

Mitteilung der beiden Félle und ausfithrliche Beschreibung der gewonnenen Priparate.
Der eine Fall, der an der ruménischen Front vorkam, wurde nur makroskopisch untersucht,
der andere auch mikroskopisch. In beiden Fillen handelte es sich um altere Manner, die an
allgemeiner Atheromatose litten und deren GefaBwinde auch am Orte der Verletzung
atheromattse Verinderungen aufwiesen. Beide hatten kurz vorher eine Infektionskrank-
heit itberstanden, der eine Flecktyphus, der andere Malaria. Die mikroskopische Unter-
suchung der Gefalwand zeigte nun, dafi der atheromatose Prozell nicht wie gewdhnlich in
der Intima saB, sondern in der Media. Dort hatte er die Elastica zerstort und so eine schwache
Stelle in der Wand geschaffen. Bei der Infektionskrankheit war offenbar der atheromatose
Herd infiziert worden vnd so ein atheromatiser Abscell geworden. Die Entziindung griff
auch auf die benachbarten Gewebe (Intima und Adventitia) {ilber und schlieflich wurde die
GefaBwand durchbrochen, Es entsteht nun ein Haimatom, entweder mit einemmal oder schub-
weise. Da der atheromatdse Herd infiziert war, ist auch das Hématom primér infiziert, und
macht die entsprechenden klinischen Erscheinungen. Ziltmer (Berlin).,

Mason, James Monroe: The influence of hemorrhage on the mortality in gunshet
wounds and other injuries of the abdomen — with an analysis of 69 cases. (Der EinfluB
der Blutung auf die Mortalitdt bei Schufl- und anderen Verletzungen des Abdomens,
mit einer Zergliederung von 69 Fillen.) Ann. of surg. Bd. 78, Nr. 3, 8. 364—369. 1923,

Von den 69 in 3 Spitélern in den Jahren 1920—22 eingelieferten Abdominalverletzungen,
welche in 1 Bauchkontusion, 9 Stich- und 59 SchuBiverletzungen bestanden, starben im ganzen
4+l = 59,49, Die bohe Mortalitit ist nach Mason nicht durch die Perforation oder
Zerreiflung der Baucheingeweide hervorgerufen, seitdem alle Verletzungstypen operativ
angegangen werden, sondern durch die massige Blutung, welche oft mit der Eingeweide-
verletzung vergesellschaftet ist. Wenn man die Fille in schwere und leichte Blutungen trenne,
so treffen auf die 27 operierten Fille mit schwerer Blutung 88,89, Todesfalle, aut die 19 ope-
rierten Falle mit leichter Blutung nur 31,59%, Todesfille. 10 der schweren Fille waren wegen
Kollaps tiberhaupt nicht operabel und gingen alle zugrunde. Gebele (Munchen}.

Kempf, Friedrieh: Milzruptur und Trawma. Monatsschr. f. Unfallheilk., u. Ver-
sicherungsmed. Jg. 30, Nr. 9, 8. 206—216. 1923.

Die von Kempf mitgeteilte Beobachtung einer Milzruptur nach verhéltnismifig
unbedeutendem, anfinglich unbeachtetem und vom Verletzten nicht gemeldeten
Trauma und die daran sich kniipfenden Folgerungen verdienen volle Beachtung
und erscheinen dazn berufen, aufklarend zu wirken hinsichtlich der itberm#Rigen Ein-
schitzung krankhafter Veranderungen der Milz bei Typhus und Malaria in ihrer Be-
ziehung zur Entstehung sog. SpontanorganzerreiBbungen. Ich stimme K. vollkommen
bei, daf} die spontanen Zerreilungen der Milz zu den groften Seltenheiten gehoren
und dafl in jedem Fall von Milzruptur nach etwaiger traumatischer Einwirkung mit
Hleill zu fahnden ist. K.s Fall liefert hierzu einen schlagenden Beweis:

Am 16. IX. 1919 wurde nachmittags der 25jihrige Jiger W. X. wegen heftiger Leib-
schmeizen ins Krankenhaus in Braunschweig eingeliefert. Der sehr kleine Puls wies etwa
120 Schlage auf, die Temperatur 36,4, die etwas belegte Zunge war trocken. Xs bestand auf-
iallige Blasse der Haut, des Gesichtes und der sichtbaren Schleimhéute, die Bauchatmung infolge
Bauchdeckenspannung stark eingeschrénkt, die Bauchgegend insbesondere links vom Nabel
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druckemptindlich, die untere Lebergrenze nicht verschoben, itber dem linken Rippenbogen
im mittleren oberen Bauchteil tympanitischer, in beiden Flanken und im unteren Bauch-
abschnitt gedampfter Klopfschall. Die Bauchhaut nirgends verfarbt, die heftigen Leibschmer-
zen sollen seit der vergangenen Nacht bestehen. Irgendeine Erkldrung konnte der sehr intelli-
gente Kranke (in fritherem Beruf Schauspieler) auch auf eindringliches Befragen nicht geben.
Wegen wahrscheinlich angenommener Peritonitis infolge Durchbruchs eines Magengeschwiires
{obwohl der Kranke nie Magenbeschwerden gehabt hat) wurde ohne Verzug operiert. Dabei
quoll aus der Gegend des linken Rippenbogens sofort eine grofie Menge fliissiges Blut. Nach
Anlegung des linksseitigen Querschnittes auf den Langsschnitt fand sich die Milz in dickes
Blutgerinnsel eingehiillt. Die Milz wurde operativ entfernt. Dieselbe wies in der unteren Hilfte
itber der konvexen Seite einen queren RiB der Milzkapsel auf, der um die vordere Kante sich
auf die dem Magen anliegende Flache bis zur Milzpforte fortsetzte. Unterhalb des Risses war
die Kapsel in groBerer Ausdehnung von dem blutenden Parenchym abgehoben. Die Milz maf3
nach ihrer Entfernung 15 : 7 cm. Der Befund des path.-anat. Institutes (Prof. W. H. Schultze)
lautete: ,,Milz auf dem Schnitt von rostfarbener bis rotbrauner Farbe. Lymphfollikel weiSilich,
von Stecknadelkopfgréfle, deutlich hervortretend. Mikroskopisch zeigt die Milz sehr starkes
Hervortreten der Lymphknotchen mit reichlichen Keimzentren, im ibrigen sind besondere
Verénderurgen, vor allem Pigmentierungen nicht festzustellen. Verf. war auch ohne diese
Mitteilung von path.-anat. Seite auf Grund des Operationsbefundes der Uberzeugung, dal} die
Milzzerreiflung nur durch eine duBere Gewalteinwirkung bedingt sein konnte. Bei neuerlich
eingehender Befragung am Tage nach der Operation erinnerte sich der Kranke, dal} er etwa
24 Stunden vor der Krankenhausaufnahme beim Ringen mit einem Kameraden und zwar nach
der Mahlzeit einen Stofi gegen den Leib erhielt, dem er keine Bedeutung beilegte und der ihn
auch nicht hinderte, am Abend auf Wache zu ziehen. Erst in der darauffolgenden Nacht,
ungefahr 12 Stunden vor der Operation und ebenso lange Zeit nach dem StoB, wurde er durch
heftige Schmerzen aus dem Schlafe geweckt und mufite sich am folgenden Morgen krank-
melden.

In eingehender Weise bespricht K. die Ursachen fiir die Entstehung von Rupturen,
wiirdigt dabei die in der Literatur ganz vereinzelten Fille von sog. Spontanrupturen
bei Typhus- und Malariaverinderungen der Milz und gelangt zum Schlu8, daf spon-
tane Entstehung von Milzzerreifungen nach den Literaturausweisen der letzteren
Zeit im allgemeinen doch zu den gréBten Seltenheiten gehoren. C. Ipsen (Innsbruck).

Reichmann: Trauma und Wirbelsdule. Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versiche-
rungsmed. Jg. 80, Nr. 7, 8. 145—161. 1923.

Nach einer Einleitung iiber die verschiedene anatomische Veranlagung der ein-
zelnen QGegenden der Wirbelsdule zu traumatischen Erkrankungen bespricht Reich-
mann die Wirbelsdulenverletzungen vom Standpunkt des Internen. Er unterscheidet:
1. Verletzungen der Wirbelsdule ohne eigentliche neurale Symptome. Solche mit
Bluterguf fordern zu wiederholter genauer Untersuchung (Rontgen) auf und zeigen
oft gréBeren Schaden als vermutet. Nicht selten wird ein beschwerdefreies Intervall
beobachtet. Komplikation durch vorherige Erkrankung der Wirbelsaule (Tuberkulose,
Geschwulst, andere chronische Prozesse) fordert kritische Bewertung fiir die Annahme
einer Verschlimmerung; 2. werden die Verletzungen der Wirbelsiule mit Lasion des
Riickenmarks und seiner Nerven besprochen. Die Krankheitsbilder werden, je nach
dem anatomischen Sitz, in 4 Gruppen besprochen, und zwar als solche des Halsteiles,
des Brustteiles, des Lendenteiles (vom 10. Brust- bis 2. Lendenwirbel) und des vom
2. Lendenwirbel abwirts gelegenen Teiles. Die Lokalisationsmdoglichkeit, wie sie aus
dem Bestehen radikuldrer oder peripherer Lihmung, der segmentiren Stérung der
Sensibilitat, dem Verhalten der Reflexe und der einzelnen Riickenmarkszentren er-
schlossen werden kann, mufl im Original nachgelesen werden. Weiterhin wird die
Diagnostik der relativ seltenen Hamatomyelie und der trawmatischen Entzindung
der Riickenmarkshsiute besprochen. Kine Ubersichtstabelle iiber 280 vom Verf. beob-
achtete Fille schlieBt die Arbeit. Uber 609%, der Verletzungen erfolgt durch Stein-
schlag, nur 25%, waren tédlich. Giese (Jena).

Hassin, G. B.: Concussion of the spinal cord. A case with the clinieal picture of
amyotrophic lateral selerosis, (Erschiitterung des Riickenmarks. Ein Fall mit dem
klinischen Bilde der amyotrophischen Lateralsklerose.) [Div. of neurol. coll. of
med., univ. of Illinois and pathol. laborat., Ilinois State psychopath. Inst., Urbana
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and Cook County hosp., Chicago.] Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 10, N, 2,
8. 194—211. 1923.

Ein 60jahriger Landmann mit guter Vorgeschichte stiirzte iiber einen Drabt, schlug
dabei mit der rechten Schulter auf, verlor aber nicht das Bewuflitsein und arbeitete wieder trotz
heftiger Schmerzen ,,im oberen Riickenmark®. Nach 4 Wochen Schwiche in der rechten,
nach 5 Monaten in der linken Hand, nach 11 Monaten in den Beinen. Der Patient bot das aus-
gesprochene Bild einer amyotrophischen Lateralsklerose mit vasomotorischen Stérungen
(Rétung) in den Handen und beiderseits (rechts stirker) Muskelatrophic von den kleinen Hand-
muskeln big zu denen des Schultergiirtels. Alle Bewegungen stark eingeschrinkt und schwach,,
Opposition des rechten Daumens unméglich, nur Pronation und Supination gut erhalten.
Die Diagnose schwankte zwischen amyotrophischer Lateralskierose und Trauma der Wirbel-
siule mit sekundarer Beteiligung des Riickenmarks. 2 Monate lange Suspension am Kopf,
sowie spitere Laminektomie (negativer Befund) waren erfolglos. Der Patient wurde unge-
bessert entlassen und starb 2 Wochen spiter an Bronchopneumonie. Riickenmark makro-
skopisch normal, Mikroskopisch waren die Vorderhdrner (das rechte stirker) geschrumpft
und wiesen, ebenso wie die Seitenstringe, die gekrenzten Pyramidenbahnen, die seitlichen
Grenzstrénge und bis in die Gowersschen Biindel, in grofer Ausdehnung Erweichungsherde
auf; die iibrige weile Substanz, einschlieflich der vorderen Pyramiden und der Randteile der
Gowersschen Biindel, sowie die Hinterhérner nebst den Clarkeschen Saulen waren unver-
sehrt. Von der amyotrophischen Lateralsklerose unterscheidet sich der Fall nach Ansicht des
Vertf. durch die fehlende Degeneration der vorderen Commissur und der vorderen Pyramiden-
hahnen, vor allem aber durch das Vorhandensein von Erweichungsherden. Die Haupt ursache
ist die Erschiitterung selbst (heftiger Schlag, Sturz, plétzliches Halten eines rasch fahrenden
Zuges, Granatexplosion}; diese kann je nach der Lokalisation verschiedene klinische Bilder
hervorrufen. Die Erkrankung setzt langsam ein (hier nach 4 Wochen) und schreitet weiter fort.
10 mikrophot. Querschnitts- und histologische Abbildungen.  Pawl Hanel (Bad Nauheim).,

Turlais, C.: Plaie de la colonne vertéhbrale cervieale, de la moelle épinidre et des
raeines. (Verletzung der Halswirbelsiiule, des Riickenmarkes und der Wurzeln.) Ann.

de méd. 1ég. Jg. 8, N1. 8, S. 478484, 1923.

Lahmung des linken Armes und Beines nach Stichverletzung des Riickenmarkes. Zwei
verschiebliche Stichnarben, eine in der (egend des linken Kieferwinkels, die andere hoch
im Nacken, links von der Mittellinie. Mit letzterer bringt Verf. die Verletzung des Riicken-
markes in Beziechung. Nachdem schon verschiedene Erscheinungen auf eine Schidigung des
unteren Halsmarkes hingewiesen hatten, ergab die Rontgenuntersuchung sine abgebrochene
Messerspitze im 5. Halswirbel. Sie wurde durch einen Kingriff entfernt. In der zusammen-
fassenden Betrachtung trennt der Verf. die Hautwunden zls harmlose Verletzungen von der
Verletzung des Riickenmarkes. Meizner (Wien).

Dervicux et Piédeliévre: Fracture de la colonne vertéhrale cervicale par extension
foreée. (Halswirbelsaulenbriiche durch Uberstreckung.) Ann. de méd. lég. Jg. 3,
Nz. 8, 8. 475—476. 1923.

Eine 70 jihrige Frau wurde zwischen Bett und Zimmerwand eingeklemmt tot aufgefunden,
den Kopf fast vertikal nach unten gerichtet, das Gesicht den Boden beriihrend, Kopf und Wirbel-
saule im Kreisbogen stark nach hinten gebogen. Im Blut wurden 59, Alcohol absol. nach-
gewiesen. Die Verstorbene war als Trinkerin bekannt gewesen. Die Halswirbelsdule war zwischen
dem 6. und 7. Halswirbel und 7. Halswirbel und 1. Brustwirbel derart getrennt, daf der 7. Hals-
wirbel aus seinem Zusammenhang mit den Nachbarwirbeln gelost war,

Verff. sind der Meinung, daf} diese Zusammenhangstrennung wihrend des Sterbens
durch starke Extension und Dorsalflexion der oberen Brustwirbelsiule entstanden
ist. An die Moglichkeit einer postmortalen Entstehung, etwa beim Leichentransport,
ist anscheinend nicht gedacht worden. Ziemke (Kiel).

Léri, André: Quelques cas de fractures et de luxations du rachis latentes ou presque
latenies, (Fille symptomlos oder beinahe symptomlos verlaufender Briiche und
Luxationen der Wirbelsdule.) Ann. de méd. lég. Jg. 3, Nr. 8, 8.465--470. 1923.

Unter Mitteilung eigener Beobachtungen wird darauf hingewliesen, dafl Wirbel-
sdulenfrakturen und Luxationen nicht immer schwere Hrscheinungen zu machen
brauchen. Nicht selten kommen Fille zur Beobachtung mit ganz geringen Krschei-
nungen, oder solche, bei denen das Vorhandensein eines Wirbelsaulenbruches oder
einer Luxation villig unbekannt geblieben wire, wenn nicht eine Réntgenuntersuchung
stattgefunden hitte. Alle nervésen Symptome konnen fehlen, besonders Zeichen der
Rickenmarkskompression. Eine besondere Disposition der Knochensubstanz in der

Form einer stirkeren Briichigkeit ist wahrscheinlich. Ziemke (Kiel).
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Léri, André: Les paraplégies traumatiques tardives. (Verspitet eintretende trau-
matische Lahmungen.) Ann.de méd. 1ég. Jg. 8, Nr. 8, 8. 470—474. 1923,

Verf. macht darauf aufmerksam, daf es Fille von Paraplegien gibt, die erst sehr allmahlich
nach einemn Unfall anftreten. Er berichtet iiber eine 50jahrige Frau, welche eine Treppe her-
untergestiirzt war, Erst nach 1 Jahr stellten sich die ersten Anzeichen der Lahmung ein, die
sich innerhalb von 4 Jahren so verschlimmerte, dafl sie sich nur mit grofier Schwierigkeit fort-
bewegen konnte. Das Réntgenbild zeigte auf der rechten Seite des 4. und 5. Halswirbels
neugebildeten Callus an einer offenbar alten, wenn vielleicht auch nur oberflichlichen Bruch-
stelle der Wirkelsaule. Ziemke (Kiel).

Vulliet, H.: Kreuzbhandverletzungen unter dem Bilde einer Kniegelenksdistorsion.
Rev. Suisse des ace. du travail Jg. 17, Nr. 9/10, 8. 230—235. 1923.

An 3 Fallen von Kniegelenkstrauma wird gezeigt, dafi AbriBifrakturen der Kreuz-
bander durch moglichst sofortige Réntgenaufnahme sicherzustellen sind bei Anwendung
der erforderlichen Sorgfalt und Herstellung entsprechender Vergleichsaufnahmen von
der gesunden Seite. K. Reuter (Hamburg).

Sorel, E.: Quelques econsidérations médice-légales & propos de la décapitation.
(Einige gerichtlich-medizinische Betrachtungen zur Enthauptung.) Ann. de méd. lég.
Jg. 8, Nr. 8, S.506—507. 1923.

Bei 2 hintereinander durch das Fallbeil Hingerichteten erhob Verf. dieselben Be-
funde. Der Schnitt ging schriig von hinten oben nach vorne unten durch den 3. Hals-
wirbelkorper und iiber den hochsten Punkt des Schildknorpels. In beiden Fillen sind
in der Unterkiefergegend Hautlappen vom Kopfe abgekappt. Das Gesicht war blaf,
ohne besonderen Ausdruck, Augen und Mund offen. Uber die Totenstarre ist nur ge-
sagt, daf} sie in der Stunde nach der Hinrichtung begonnen hat, chne nihere Angaben.

‘ Meszner (Wien).

Zamora, Abel I, und José May: Die Lungen der Enthaupteten. Anales de la fac.
de med. Bd. 8, Nr. 3/4, 8. 387—395. 1923. (Spanisch.)

Der Befund der Lungen nach Durchschneidung der Halsgefdfle und Trachea hat
in der gerichtsdrztlichen Literatur noch wenig Beriicksichtigung gefunden, nur im
Lehrbuch der gerichtlichen Medizin von Hoffmann-Vibert-Brouardel finden
sich hieriiber einige Bemerkungen gelegentlich der Besprechung von 4 Selbstmord-
fallen durch Halsabschneiden. Der eine der Verff. (May) hat nun im letzten Jahr
in einem Falle von Selbstmord und in einem Falle von Mord gesehen, dafl trotz Durch-
trennung der Carotis und Trachea kein Blut in die Lungen gedrungen war, wihrend
er in einem 3. Falle, obgleich nur die Arteriae thyreoideae superiores verletzt waren,
Blut in den Lungen fand. Des weiteren hatten die Verff. Gelegenheit, bei der Sektion
von 3 Fillen, denen in verbrecherischer Absicht mit einem Rasiermesser Schnitte
am Halse beigebracht worden waren, die Frage von neuem zu untersuchen. In 2 von
den Fillen mit Verletzung der Carotis war Blut durch die Trachea in die Lungen ge-
langt, in dem einen Fall nur wenig, so daf} kein Emphysem entstanden war. In beiden
Fallen hatte der Schnitt der Trachea nur eine geringe Ausdebnung. Im 3. Falle war
gar kein Blut in den Lungen nachzuweisen, trotzdem der Schnitt sehr tief ging. Aus
diesen Beobachtungen ist zu entnehmen, daf in manchen Fillen trotz Durchschnei-
dung der Carotis kein Blut durch die Trachealwunde in die Lungen gelangt.  Ganter.

Nippe: Uber Konkurrenz der Tedesursachen. Erwiirgt oder erschlagen? (Inst.
{. Gesch., u. soz. Med., Univ. Konigsberg . Pr.) Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 29, Nr. 20,
8. 211—215. 1923.

Eine 60jahrige Frau wurde in ihrer Wohnung mit gefesselten Handen und Fiillen in einer
erheblichen Blutlache tot aufgefunden. Die Obduktion ergab Rifiquetschungen oberhalb der
linken Ohrmuschel, Blutaustritte auf dem Nasenriicken, in der rechten Backe, ferner prall
gefilllte Gefafie und Blutaustritte in den Augenbindehduten, am Halse hirsekorn- bis linsen-
grofie Blutaustritte rechts mehr wie links, Hautabschirfungen rechts unterhalb des Adams-
apfels und weitere auf der linken Halsseite, die so angeordnet waren, daf} sie zu den Finger-
spitzen der rechten Hand eines wiirgenden Téters gut paften. In der Kopischwarte waren im
Bereich des linken Stirn- und Seitenwandbeins massive Blutungen, im Knochen eine mark-
stiickgroBe Einpressung. In den Halsmuskeln, im Gewebe des Kehlkopfes, in beiden seitlichen
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Rachenabschnitten und im Kehldeckel ausgedehnte Blutungen. Entgegen der Darstellung
des Taters wurde angenommen, dafl der Tod der Frau durch Erwiirgen verursacht sei, und zwar
im unmittelbaren Anschluf oder noch wihrend des wiirgenden Aktes; das Wiirgen sei niché
etwa nur zur Herbeifithrung von BewuBtlosigkeit, sondern zur Totung des Opfers erfolgt. Der
Téater habe zuniichst mit dem Totschldger auf die Frau eingeschlagen und, nachdem sie ohn-
michtig geworden war und bereits auf dem Boden lag, ihr mit seiner rechten Hand den Hals
zugedriickt, bis sie erstickt war. Diese Handlungsweise zeuge von einem bewufiten EntschluB
des Taters, sein Opfer nicht nur ohnméchtig zu machen, sondern zu téten. Das Schwurgericht
trat der Auffassung des Sachverstdndigen bei Ziemke (Kiel).

Vergiftungen.

Ruzitka, Stan.: Sehleichende Vergiftungen der Bevilkerung dureh das wihrend
des Durchlaufens durch Bleiréhrenleitungen sich im Wasser auflosende Blei. Casopis
pro zdravotpnictvo Jg. 14, Nr. 8/9, 8. 125133, 1923. (Tschechisch.)

Rizidka geht von der Frage aus, unter welchen Bedingungen, d. h. bei welcher Zu-
sammensetzung das Wasser bzw. bei welcher Zusammensetzung der Bleirohren am wenigsten,
womdglich verschwindende Mengen Blei ins Wasser iibergehen, Die letztere Frage sei leicht
zt 16sen: Die Bleirshren sollen ans mdoglichst reinem Blei bestehen, dann gehe am wenigsten
Blei in Losung. Viel schwieriger sei die erste Frage, das ist die Frage der Einwirkung der ver-
schiedenen im Wasser gelosten Bestandteile des Wassers auf die Quantitédt der in Lésung gehen-
den Bleimengen. R. weist diesbeziiglich auf seine fritheren auf dem internationalen hygienischen
Kongresse in Paris (1900) vorgetragenen und spiter im Arch. f. Hyg. 41 publizierten Arbeiten,
auf seine vom preuflischen Ministerium 1907 vorgeschriebene Untersuchungsmethode hin und
fithrt dann eine Reihe von Tabellen vor, aus welchen hervorgeht, dall nicht die Base, sondern
die Sdure anorganischer Salze fiir die Loslichkeit des Bleies entscheidend ist, daB bei kombinier-
ten anorganischen Salzen Carbonate, zu einer Losung von Sulfaten, Chloriden, Nitraten zu-
gesetzt eine Herabsetzung der Bleiloslichkeit, Sulfate in einer Chlorid- oder Nitratlosung eine
Herabsetzung, dagegen in einer Carbonatlosung keine Anderung der Loslichkeit bedingen.
Chloride bedingen in einer Losung von Sulfaten oder Nitraten eine verminderte Loslichkeit des
Bleis, wenn sie aber zu einer Losung von Carbonaten zugesetzt werden bei schwacher Kon-
zentration derselben eine erh6hte Bleilgslichkeit. Nitrate bedingen zu einer Lésung von Car-
bonaten, Sulfaten und Chloriden zugesetzt stets eine erhdhte Bleilsslichkeit. Sauerstoff
(Luftzutritt) vergroBert unter allen Umstinden die Bleizerstorung. Kohlensiure setze — ent-
gegen der sehr verbreiteten Meinung — die Bleildslichkeit oft sehr betrachtlich herab. Orga-
nische Substanzen (macerierte Grashalme, Rettichblatter, Fischfleisch) setzten die Blei-
laslichkeit herab, wihrend Moorerde die Bleiauflosung erhéhte. Bei Berlihrung mit stets
neuen Quantititen von Carbonatlosungen fallt gradatim die Menge des geldsten Bleies, da sich
an der Oberfliche ein Uberzug von Bleicarbonat bildet, welcher eine weitere Bleilosung un-
méglich macht. Wird jedoch in diesem Momente eine Herabsetzung der Carbonatmengen
bewirkt, so steigt die Menge des gelosten Bleies wieder. Auf die Frage, welche Bleirshren also
gewihlt werden sollen, antwortet R. daf sich in praxi diese Frage nicht allgemein beantworten
lasse, sondern dafBl in jedem Einzelfalls ein direkter Versuch mit dem vorliegenden Wasser
und den zur Verwendung kommenden Bleirohren gemacht werden miisse. Man diirfe sich nicht
{wie Kruse meint) an ein noch zuldssiges Minimum an Blei halten, das noch im Wasser enthalten
sein diirfe, sondern der obige Versuch mub eine stindig fallende Bleiauflosung im Laufe einiger
Wochen bis zu verschwindenden Werten ergeben. Tritt diese fallende Tendenz in dem Versuche
nicht ein, dann sei die vorliegende Kombination zu verwerfen, eventuell eine andere Sorte Blei-
réhren mit dem. betreffenden Wasser auszuprobieren. Auf die Einzelheiten der Methodik kann
hier aus Raummangel nicht ndher eingegangen werden, doch stellt R. die Forderung auf, daB
diese Untersuchungsmethode in allen Fallen, in welchen Bleirdhren bei Wasserleitungen in
Verwendung kommen, angewandt, nach Fertigstellung der Leitungsanlage in jedem Hause die
Bleirdhren mit einer 5 proz. Sodaldsung mindestens fiilr 1 Woche angefiillt werden, bevor die
Leitung dem Gebrauche libergeben werden kénne, da dadurch die Bleildslichkeit auf ein Mini-
mum herabgesetzt werde. Koalmus {Prag).

Rathery, F., et R. Michel: Néphrife suraigué. Anurie et mort couséeutive & Pin-
gestion répétée de petites doses de sous-aeétate de plomb. (Subakute Nierenentziindung.
Anurie und Tod als Folge einer wiederholten Einverleibung kleiner Mengen von Blei-
acetat.) DBull. et mém. dela soc. méd. des hop. de Paris Jg. 39, Nr. 22, 8. 962—973. 1923.

Kine 38jahrige Frau nimmt zum Zweck der Fruchtabtreibung mehrere Tage hinterein-
ander steigernde Mengen eines bleihaltigen Extraktes (Bleiessig), die Urinmenge nimmt allmih-
lich ab bhis zur vollstindigen Anurie, daneben treten Ikterus, Erbrechen und Durchfille auf.
15 Tage nach der ersten Einnahme des Bleiextraktes erfolgt die Krankenhausaufnahme, Dort
besteht 9 Tage vollige Anurie. Am 5. und 7. Tag werden mit Katheter einige cem Urin entleert,
der zahlreiche granulierte und epitheliale Zylinder, vereinzelte Erythrocyten enthalt. Der
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Tkterus verschwindet kurz vor dem am 6. Tag der Krankenhausbehandlung erfolgtem Tode.
Es bestand im Leben eine starke Andmie (750 000 rote, 13 000 weiBe Blutkdrperchen). An
den Nieren makroskopisch bis auf Schwellung und Weichheit nichts Auffallendes, mikrosko-
pisch fanden sich herdférmige Versinderungen: Vereinzelte kleinzellige Infiltration des Zwischen-
gewebes, in einzelnen Glomerusschlingen waren die Zellen der Bowmanschen Kapsel
vermehrt, vergrifert, einzelne intraglomeruldre Blutungen waren erkennbar. Die Zellen der
Sammelrohrchen und der Tubuli contorti waren vielfach mit Fetttrépfchen angefiillt und
abgeldst, im Lumen der Kanilchen fanden sich Zylinder aus abgelosten homogenisierten
Epithelzellen und Erythrocyten, andere Teile der Kandlchen waren intakt.

Als die Ursache der Vergiftung wird die 6ftere Zufuhr kleiner Mengen von Blei-
acetat betrachtet; es wurden etwa 5—6 com des bleihaltigen Extraktes in 15 Tagen
zugefiihrt; die Anurie beherrschte das Bild, ein Bleisaum fehlte, die Veriinderungen
an den Nieren waren frischen Ursprungs. G. Strassmann (Berlin).

Kazda, Franz: Gangrin an den unteren Extremitiiten bei Bleiarbeitern. (I1. chirurg.
Univ.-Klin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 36, Nr. 39, S. 694—696. 1923.

Die aus der Klinik Hochenegg (Wien) stammende Arbeit berichtet iiber 3 Fille
von Gangrin der unteren Extremitit bei Schriftsetzern, deren Krankengeschichten
kurz mitgeteilt werden. Kazda glaubt — trotzdem er in der umfangreichen Literatur
tiber Bleivergiftungen keinen Fall dhnlicher Art auffinden konnte, — dafl es sich hier
nicht um einen Zufall, sondern um einen urséchlichen Zusammenhang mit der Blei-
vergiftung handle. Es sei daher kiinftig in jedem Falle von Spontangangrin oder
schon ihrer Prodrome, wenn sie als solche erkannt werden, nétig, einen etwaigen Ver-
dacht auf Bleivergiftung durch Blut- und Harnuntersuchung zu entkriften oder als
berechtigt zu erweisen. Kalmus (Prag).

Engelsmann, R.: Uber Schiidigungen der Brenner in Abwrackbetrieben durch Blei
und Zink. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 41, 8. 1884—1887. 1923.

Auf Grund von Erfahrungen in den Abwrackbetricben der Kieler Werften hat
Engelsmann die Untersuchung der bei der Abbrennarbeit entstehenden Dimpfe
veranlaBt und betrichtlichen Bleigehalt in den Dampfen festgestellt. Bei den 39 Arbei-
tern wurden nur ganz unsichere objektive Symptome der Bleivergiftung festgestellt,
dagegen zeigten von 39 Brennern 32 typische Erscheinungen des Zinkfiebers. Erst
als die Aufmerksamkeit auf die Moglichkeit einer Bleivergiftung gelenkt war, ergab
sich, daB die Halfte der Arbeiter eine Bleivergiftung (inshesondere Koliken) durch-
gemacht hatte. Von den vier Kardinalsymptomen lie sich das Bleikolorit bei den im
Freien Arbeitenden, die ja den ganzen Tag an der frischen Luft blieben, nicht nach-
weisen. Die Himatoporphyrinprobe kann von den praktischen Arzten nicht verlangt
werden, dagegen kénnen regelmifiige Harnuntersuchungen wohl gefordert werden.

Als Forderungen, welche zur Verhiitung von Bleivergiftungen fiihren sollen fithre ich aus
den 11 von Engelsmann aufgestellten Leitsitzen folgendes an: Ausschaltung jugendlicher
Arbeiter vom direkten Abwrackbetriebe, drztliche Untersuchung der Brenner vor der Einstel-
Tung, (Gesundheitsbogen) und monatliche Nachuntersuchung durch denselben Arzt, Belehrung
der Arbeiter durch den Arzt (Bleimerkblatt), Lieferung eines Arbeitsanzuges, von Hand-
schuhen, Brille und Schutzmaske (welche allerdings noch nicht in geeigneter Weise hergestellt
wird, bzw. nach Versuchen Engelsmanns hergestellt werden soll). Betriebstechnisch ver-
langt er, daf} die Schiffe von oben nach unten aufgearbeitet, bei Arbeiten im Innenraume vorher
Luftotfnungen geschaffen werden, da8 die Brenner nach Moglichkeit so stehen, dafl die-ent-
stehenden Démpfe abgetrieben werden und auch andere Arbeiter nicht belistigen konnen.
Ein Umkleide- und Speiseraum ist in jedem Betriebe einzurichten, Wasser, Seife, Hand- und
Zahnbiirsten sind den Arbeitern zu liefern. Kalmus (Prag).

Fabre, R., et J. Josset: Contribution & Pétude de la toxicologie du e¢yanure de
mereure. (Beitrag zum Studium der Toxzikologie des Quecksilbercyanids.) Journ.
de pharm. et de chim. Bd. 28, Nr. 3, 8. 81—89. 1923.

Es ist oft beobachtet worden, daf Patienten nach einer Einspritzung von Queck-
silbercyanid einen Geschmack von Cyanwasserstoif haben, und daff der Urin danach
riecht, wenn er mit diesem Salz konserviert wird. Claude Bernard nahm hierfiir
die Wirkung der Blauséure an, und Marenco zeigte, daBl das Blut bei Vergiftung mit
Quecksilbercyanid {fliissig bleibt wie bei der Cyankalivergiftung. Dieser Vorgang

7. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd.3, 39
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wurde von den Verff. systematisch untersucht. Die erste Untersuchung galt denms
Einflul von Siuren auf das Quecksilbereyanid.

Im Apparat von Schloesing wurde die durch Destillation in Freiheit gesetzte Cyan-
wasserstoffsiaure titriert. 200 cem Fliissigkeit werden in einem Literkolben langsam destilliert,
so daB in 15 Minuten 80—90 ccm in 100 cem verdiinntem Ammoniak aufgefangen werden.
Die HCN wurde nach Dénigés bestimmt. Es lieB sich zecigen, daf auch in der Kilte HCN
in Freiheit gesetzt werden kann, wenn man im Vakuum arbeitet. Als Siuren wurden gepriift
Schwefelsdure, Phosphorsiure, Milchsdure, Weinsgure, Oxalsiure und Glykokoll in einer
Verdiinnung 1 : 1000.

Es wurden dabei Mengen von 1,25—3,7%, freigemacht. Dieser Prozentsatz dnderte
sich auch innerhalb vor 2 Tagen des Kontaktes nicht. Dagegen wurden 6—18%, HCN
entwickelt, wenn mit 10 proz. Siuren gearbeitet wurde. Bei lingerer Dauer des Ver-
suchs wird die Blausiure in ameisensaures Ammoniak umgesetzt. Durch Ameisen-
sdurebestimmung kann man dann auch bei lingerer Einwirkung auf die entstandene
Blausduremenge schlieen. Andererseits kann man in der Mischung von Siure und
Quecksilbercyanid das Ammoniak bestimmen, indem man mit calcinierter Magnesia
neutralisiert, das Destillat in 2/, H,80, auffingt und titriert. SchlieBlich kann man
noch das unverinderte Hg(CN), bestimmen. Es spielt also nicht die Art der S#ure,
sondern ihre Konzentration die entscheidende Rolle fiir die Zersetzung des Hg(CN),.
Hs wurde nun weiter gepriift, wie Eiweil oder Pepton auf das Quecksilbercyanid wirken.
Es zeigte sich, dal solche Stoffe bis etwa 309, HCN freimachen, und daf bei Zusatz
von Weinsture diese Zersetzung bis 809, steigt. Sehr stark wird ferner diese Zersetzung,
wenn einer 1 promiil. Légung von Hg(CN), Blut, Serum, Milch oder Fleisch zugesetzt
werden. Man kann also eine erhebliche Zersetzung des Quecksilbercyanids im Organis-
mus annehmen. Bei lingerem Verweilen hilden sich dann ameisensaures Ammoniak
und Sulfocyansiure, die nachgewiesen werden konnten. Der Nachweis von Blauséure
148t demnach nicht zwingend auf KCN-Vergiftung schlieBen, da auch durch Hg(CN),
diese in Freiheit gesetzt werden kann. Gleichzeitiger Hg-Befund spricht fiir letzteres
Salz. Untersuchung mdoglichst bald nach dem Tode ist wegen der Umsetzung der
Blansiure notwendig. Bei todlicher Quecksilbercyanidvergiftung findet sich also
stets Blausdure im Organismus bei rechtzeitiger Untersuchung, und das Blut bleibt
fliissig. H. Strauss (Halle).,

Tachau, Paul: Salvarsannebenwirkungen. Kritisehe Ubersicht. Samml. zwangl.
Abh. a. d. Geb. d. Dermatol. u. Syphilidol. Neue Folge, H. 2, 8. 1-—66. 1923.

Sehr griindliche kritische Darstellung der Salvarsanschiidigungen. Verf. behandelt
nur die unvermeidbaren Nebenwirkungen, 140t die vermeidbaren (falsche Herstellung
der Injektionslésung, Nichtbeachtung von Kontraindikationen usw.) mit Recht unbe-
sprochen, da eine fehlerlose Behandlungstechnik Vorbedingung fiir das Arbeiten mit
Salvarsan sein sollte. Den Stoff teilt er ein in: Nebenwirkungen im engeren Sinne,
Leberschiidigungen und indirekte Salvarsannebenwirkungen., Bei den Nebenwirkungen
im engeren Sinne wird die Salvarsanidiosynkrasie erwihnt, auf die Unvertraglichkeit
einzelner Fabrikationsnummern hingewiesen, das Schicksal des Salvarsans im Kérper
sowie seine Wirkung auf einzelne Organsysteme, Blut und Stoffwechsel kurz erériert,
dann der angioneurotische Symptomenkomplex, die Salvarsanexantheme in ihren
verschiedenen Arten, der Salvarsanhirntod eingehend besprochen. In der Frage des
Zusammenhangs des Salvarsanfrith- und -spitikterus mit dem Salvarsan ist augen-
blicklich ein definitives Urteil nicht zu fillen. Vieles spricht dafiir, vieles dagegen.
Bei den indirekten Salvarsannebenwirkungen wird nach Erwihnung der Jarisch-Herx-
heimerschen Reaktion an Haut, Gehirn, Leber und Hirnnerven (Neurorezidiven) der
Wichtigkeit einer aus der Latenz geweckten Malaria und deren Folgen die Behauptung,
daB8 die Nervensyphilis unter dem Einfluff der 8alvarsanbehandlung hiufiger geworden
sei, ausfithrlicher erértert. Verf. glaubt, daf8 diese Behauptung — geniigende Behand-
lung vorausgesetzt — nicht bewiesen ist. Zum SchluB Besprechung der Prophylaxe
und Therapie. Max Jessner (Breslau).
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Fithner, Hermann: Die Wirkungsstirke von Chloroform und Tetrachlorkohlen-
stolf. (Pharmakol. Inst., Univ. Leipzig.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 97,
H. 1/6, S. 86—112. 1923, :

Bei innerlicher Verabreichung von Chloroform an Kaninchen kommt es zur Nar-
kose, jedoch nur bei t6dlichen Gaben. Tetrachlorkohlenstoff macht selbst in der 10fach
tédlichen Gabe keine Narkose. Auch bei subcutaner Einverleibung wirkt nur Chloro-
form narkotisch. An Miusen und Fréschen wurde festgestellt, daB bei der Einatmung
das Chloroform wirksamer ist als Tetrachlorkohlenstoff. Werden aber die Frosche
in wisserige Losungen der genannten Substanzen gebracht, so zeigt sich das um-
gekehrte Verhalten in der Wirkungsstirke. Durch quantitative Bestimmungen an
Fréschen und Miusen zeigt sich eine geringere Aufnahme des Tetrachlorkohlenstoffes
gegeniiber dem Chloroform, wodurch teilweise die schwichere Wirkung erklart werden
kann. Andererseits ist der Tetrachlorkohlenstoff sicher ein schwicheres Narkoticum
als das Chloroform; denn aus Versuchen itber die Verteilung beider Narkotica im Meer-
schweinchen ergibt sich, dal im Gehirn eine groBere Menge Tetrachlorstoff als im
Gehirn gespeichert wird (ftrotz schwicherer Wirkung). Kochmann (Halle).,

"Hedinger, E.: Uber Thrombose bei Kohlenoxydvergiftung. (Pathol.-anat. Inst.,
Unav. Ziirich.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 246, 8. 412—417. 1923.
Hedinger, der vor 2 Jahren bereits einen Fall von ausgedehnter Gerinnselbildung im
Herzen mit direkter Fortsetzung in die Lungenarterien und -arteriolen mit multiplen himorrha-
gischen Lungeninfarkten bei Kohlenoxydvergiftung beschrieben hat, berichtet iiber einen von
ihm sezierten und begutachteten Fall, wo ein 30jihr., bis dahin gesunder Vorarbeiter gelegent-
lich der Arbeit vor einem Gliithofen an Ubelsein erkrankte, so daB er die Arbeit anfgeben mubte,
ins Freie ging und sich niederlegte. Nach einiger Zeit kehrte er zuriick in den Arbeitsranm,
wurde aber wegen seines krankhaften Aussehens nach Hause geschickt, doch ereilte ihn der
Tod im Vorraum des Arbeitszimmers. Die 42 Stunden spiter vorgenommene Sektion ergab
eine fast vollkommen obturierende frische Thrombose des Ramus descendens sinister der
Kranzarterie des Herzens auf Grund einer atherosklerotischen Usur. Obwobl Zangger in dem
vorliegenden Fall keinen Kohlenoxydbeiund des Blutes feststellen konnte und obwohl keiner
der mitarbeitenden Kollegen Krankheitserscheinungen aufwies, glaubt Hedinger doch, da
eine Kohlenoxydvergiftung vorgelegen habe und daf als deren Folge die zum Tode fithrende
Coronarthrombose zu erachten sei (7 Ref.). Die letztere ist frisch, das bewies das vollkommene
Fehlen von Myokardverdnderungen im Ausbreitungsgebiet der fast vollig verschlossenen Kranz-
arterie. Keinesfalls war die hier eingeatmete Kohlenoxydmenge groB, sie geniigte aber nach
Hedingers Anschauung, um auf Grund der priméren Intimaverinderung die Thrombose zu
erzeugen. Nachdem der Tod so rasch auf die Thrombose folgte (nach Erfahrungen der Physio-
logen und Pathologen tritt erst viele Stunden nach dem GefaBverschluB die Nekrose des Herz-
muskels ein [Ref.]) vermutet H., daf er durch Herzflimmern zustande gekommen ist.
H. Merkel (Miinchen),
~ Henderson, Yandell, and Howard W. Haggard: Health hazard from automobile
exhaust gas in city streets, garages and repair shops. The vertical exhaust as a practieal
measure of amelioration. (Gesundheitsschidigungen durch die Auspuffgase der Auto-
mobile auf der Strafe, in den Garagen und Reparaturwerkstitten. Der verti-
kale Auspuff als praktisches Mittel zur Besserung.) (Laborat. of applied physiol.,
Yale univ., New Haven.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 5, 8. 385
his 391. 1923.

Ein stillstehender Motorwagen mit laufender Maschine 148t die Auspuffgase
in einem Kegel entweichen, so dafl ein Mann, der 1—2 m hinter dem Wagen steht,
Luft mit einem Kohlenoxydgehalt von 4—6 auf 10 000 einatmet; bei fahrendem
Wagen ist der Fiihrer eines in 10 m Entfernung nachfolgenden Wagen von Luft mit
einem Gehalt von 1—2 Teilen Kohlenoxyd umgeben. Luftuntersuchungen in belebten
StraBen von New York und New Haven ergaben je nach Witterung und Verkehr
einen Kohlenoxydgehalt von 0,1—4,6 auf 10 000; ein héherer Gehalt wurde nur hinter
Omnibussen und Lastwagen, sowie, wenn eine Stockung der Wagen sich ergab, gefunden.
Auf der Londoner Untergrundbahn wird ein Kohlenoxydgehalt von 1 Teil, in
den Tunnels von New York und New Jersey von 4 Teilen fiir die kurze Zeit des
Aufenthalts in diesen Tunnels als zulissig angesehen. Von den amerikanischen Behor-

39%
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den wird angenommen, daB die physiologische Wirkung sich aus dem Produks von Zeit
{in Stunden) mal Kohlenoxydgehalt (in Teilen auf 10 000), ergibt; ist dieses = 3, so
sritt keine merkliche Wirkung ein, bel 6 eben merkbare, bei 9 Kopfschmerz und Aui-
stoflen, wobei sich Unterschiede nach der durch die Arbeit bedingten Tiefe der Atmung
ergeben. Danach erreicht der Kohlenoxydgehalt in den belebten Strafien amerikani-
scher Stidte die obere zuldssige Grenze und iiberschreitet diese sogar fiir kurze Zeit.
Natiirlich werden die Verhiiltnisse wesentlich durch die Art des verwendeten Brenn-
materials bestimmt. Schlimm sind die Verhiltnisse in den Garagen, in denen in jedem
Winter Dutzende, vielleicht auch Hunderte (genaue Zahlen fehlen) von Todesfillen
vorkommen, vor allem in Privatgaragen, wo bei geschlossenen Tiiren und Leerlauf der
Magchine es in fiinf Minuten zu einem Gehalt an Kohlenoxyd von 25 auf 10 000, in
10 Minuten zu tddlichen Mengen kommen kann. Geringer ist die Gefahr in groflen
stfentlichen Garagen, in denen leichte Vergiftungserscheinungen (Kopfschmerz) vor-
kommen., Haufig sind Vergiftungserscheinungen in Reparaturwerkstitten.
Durch Kohlenoxyd bedingte leichte Betdubung der Chauffeure kann auch zu Strallen-
unfillen fithven. Verf. empfehlen vertikal bis zur Hohe des Wagendaches reichende
Auspuffrohre zur Behebung aller dieser Ubelstinde. Teleky (Diisseldorf).,
t1aB, E.: Zur Tintenstiff-Gewebsnekrose. Dtsch. med. Wochenschr, Jg. 48,

Nr. 41, 5.1383. 1922.

Erdheim teilte 1912 19 Falle von Tintenstiftgewebsnekrosen mit. Mitteilung zweier
selbstbeobachteter Fille. Fall 1. Vor 4 Wochen Fall auf den Unterarm. Zunschst Schwellung,
die aber nicht mehr zuriickging. Vom bebandelnden Arzt wurde ein Einschnitt gemacht,
aus dem sich violette Fliissigkeit entleerte. Die Incisionswunde verklebte. 4 Wochen spiter
aber bildete sich eine halbwalnuBgrofe Vorwolbung am Unterarm aus mit erheblicher Schwellung
der Umgebung. Auffallenderweise war das Allgemeinbefinden stark beeintrichtigt. In den
violetten Verbandstoffen konnte einwandfrei Methylviolett nachgewiesen werden. Patient
selbst wuBte nichts von einer Tintenstiftverletzung. Bei der Wundrevision wurde aber in der
nekrotischen Hohle ein abgebrochenes Stiick eines Tintenstiftes gefunden. Griindliche Ex-
cision und Excochleation der gesamten Wundhohle. Nunmehr war die Heilung vollig un-
gestort. Fall 2. 17jihriger Patient, der das abgebrochene Stiick des Tintenstiftes sofort ent-
fernt hatte. Auch hier Nekrose des Gewebes und Lymphangitis und Beeintrichtigung des
Allgemeinbefindens. Heilung nach Spaltung und Excochleation, auflerdem Pinselung der
Wunde mit 1 proz. alkoholischer Trypaflavinlosung. Das schadigende Agens istin dem Methyl-
violett zu sehen. Die Gewebsnekrose hat die Tendenz zur Ausbreitung. Auffallend ist die
schwere Schidigung des Allgemeinbefindens. Der Heilungsproze8 ist sehr langsam. Verf.
betont die Notwendigkeit einer grindlichen Excochleation. Schubert (Konigsberg i. Pr.).,

Sugata, H., and A, L. Tatum: The effect of quinine intoxication on the respiratory
center of the rabbit, (Die Wirkung der Chininvergiffung auf das Atemzentrum von
Kaninchen.) (Laborat. of pharmacol., univ., Chicago.) Journ. of pharmacol. a. exp.
therapeut. Bd. 21, Nr. 5, 8. 293—299. 1923.

Bei Chininvergiftung ist die Atmung von Kaninchen zwar beschleunigt, aber so flach,
daf es trotzdem zu einer Verkleinerung des respiratorischen Volumens kommt. Die Anreiche-
rung an CO, ohne O,-Mangel fiihrt zu einer erhohten Alkalireservekapazitat. Wahrend die
doppelte Vagotomie bei sonst normalen Tieren das respiratorische Volumen unverdndert JaBt,
wird dieses bei gleichgeitiger Chininvergiftung so stark erhsht, daB die Tiere sterben. Durch
Morphium 14t sich diese abnorme Erregung des Atemzentrums beseitigen.  Wachholder.

Kroner, Karl: Zum Thema: Veronalvergiftungen. Zeitschr. f. drztl. Forthild.
Jg. 20, Nr. 15, 8. 461. 1923.

Kurze Mitteilung iiber einen trotz rechtzeitiger Therapie tddlich verlaufenen Fall von
Veronalvergiftung bei einer organisch gesunden, psychopathischen 58jahrigen Frau. Die letale
Dosis betrug zwischen 4 und 5 g. Verlauf anfangs nicht besonders bedrohlich; nach 48 Stunden
aber Eintritt von Herzkollaps. Besserer (Miinster i. W.).

Leake, Chauneey D.: The action of morphine on the vomiting center in the dog.
{Die Wirkung von Morphin auf dag Brechzentrum des Hundes.) (Physiol. laborat.,
univ. of Wisconsin, Madeson.) Journ. of pharmacol. a. exp. therapeut. Bd. 20, Nr. 5,
S. 359364, 1922.

Morphin reizt zuerst das Brechzentrum, wm seine Erregbarkeit sodann herab-
zusetzen. Der Autor erklirt diese Wirkung ebense wie die Wirkung des Morphins
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auf Atmung und vegetatives Nervensystem sowie die Herabsetzung der Oxydationen
durch Annahme einer Wirkung auf die vegetativen Zentren. 0. Wuth (Miinchen).

Courtois-Sulfit, et René Giroux: Extension du trafie de la eocaine ef de la eocaino-
manie (son danger social). (Die Verbreitung des Cocainverkaufs und des Cocainismus
[seine soziale Gefahr]) Rev. de méd. Jg. 40, Nr. 8, 8. 482—497. 1923.

Der Cocainismus ist in Frankreich, ebenso wie in anderen Lindern, stark
verbreitet, nicht nur in Paris, sondern auch in gréBeren Provinzstidten. Das Gift wird
fast immer geschnupft. Der Verkauf erfolgt haufig in Nachtlokalen u. dgl. Nach einem
Bericht iiber zwei akute Todesfélle nach Schnupfen von Cocain bei an das Gift nicht
gewdhnten jugendlichen weiblichen Personen bringt der Artikel eine recht gute aus-
fithrliche Schilderung des Bildes der chronischen Cocainvergiftung, wobei auch auf die
Gefahrdung der Nachkommen hingewiesen wird. Die Cocainhéindler verdienen durch
den Verkauf sehr erhebliche Summen. Der Transport wird in der raffiniertesten Weise
vorgenommen (in Amerika z. B. mittels Brieftauben). Da die gesetzlichen Bestim-
mungen zur Unterdriickung des Handels nicht ausreichen, schlagen Verff. eine Reihe
von BekimpfungsmaBnahmen vor. Unter anderen MaBnahmen, die sich speziell auf
franzdsische Verhdltnisse beziehen, empfehlen sie hohe Geld- und Gefingnisstrafen,
von denen die ersteren den Verdienst am Handel mindestens erreichen miissen, scharfe
Grenzbeaufsichtigung bei internationaler Regelung, Belehrung der Arzte und Padagogen
tber die Gefahren des Giftes. Richter (Breslau).,

Sehiibel, Konrad: Uber das Botulinustoxin. (Pharmakol. Inst., Univ. Wiirzburg.)
Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 96, H. 3/5, 8. 193—259. 1923,

Verf. konnte ein duBerst giftiges Botulinustoxin gewinnen, so dal es zum ersten
Male gelang, die Giftempfindlichkeit von Kaltblitern: Froschen, Fischen und Regen-
wiirmern nachzuweisen. s handelt sich um ein reines Nervengift. Nach Applikation
von 1/, cem keimfreien Ultrafiltrats treten am Frosche nach einer Inkubation von
20—30 Stunden motorische Lahmungserscheinungen auf. Die Lahmung schreitet rasch
vorwarts: Augenmuskeln, Harnblase und Atmung werden geldhmt. Das Kérpergewicht
steigt um 80—1009, (Wasserretention). Die motorisch véllig gelihmten Frosche bleiben
monatelang (bis zu 115 Tagen) am Leben, wenn téglich fiir Entleerung der Harnblase
gesorgt wird. Die Resorptionsgeschwindigkeit ist groB. Schon nach 1—2 Minuten
werden letale Dosen resorbiert. Die elektrische Erregbarkeit der motorischen Nerven
nimmt von Tag zu Tag ab. Nach 6—7 Tagen ist der Ischiadicus unerregbar. Der
Skelettmuskel zeigt nach 3/, Monaten keine Entartungsreaktion. Zunichst tritt also
eine zentrale, dann eine periphere Lihmung ein. Paramicien sind gegen das Botulinus-
toxin unempfindlich. Mit der Entwickelung und Differenzierung des Zentralnerven-
systems nimmt scheinbar die Giftempfindlichkeit der Tiere zu. Daphnien und Cope-
poden sind schon wesentlich empfindlicher. Spritzt man das Gift bei Regenwiirmern
oder Fischen in den Hautmuskelschlanch oder in die Muskulatur, so tritt bel der ersteren
Sekretionsvermehrung und Léhmung, bei letzteren Respirationsstillstand ein. /;44,, com
Ultrafiltrat tétete ein Meerschweinchen durch Respirationslihmung. Auch andere
Warmbliiter zeigen Augenmuskelldhmungen, Hypo- und Hypersekretion gewisser
Driisen, Absinken der Kérperwiirme. Sie sterben an Atmungslihmung. Die Sensibilitat
ist nicht verdndert. Die Ausscheidung des Toxins erfolgt beim Frosch wochenlang
durch die Niere. Sie nimmt allmahlich ab. Nervensubstanz adsorbiert, wie es scheint,
das Toxin besser als alle anderen Gewebe. Kolloidales Eisen adsorbiert das Toxin
vollkommen. HEs scheint sich also um ein negativ geladenes Kolloid zu handeln. Ebenso
vermag Tierkohle das Toxin zu adsorbieren. Durch Ultrafiltration wird das Toxin
schon wesentlich von kolloidalen Beimengungen gereinigt. Bei Verwendung sehr dichter
Ultrafilter bekommt man ein Filtrat, das frei von {illbarem BiweiB ist. Die Inkubation
wird nun aber auf 25 Tage und mehr erhéht. In Alkohol, Ather, Aceton und Chloroform
ist ‘das Toxin unléslich, ist also keine Lipoidsubstanz. Schwermetalle, Alkaloid- und
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HiweiBfdllungsreagenzien fillen das Toxin. Von Verdauungsfermenten wird es nichs
zerstért. Hs ist durch Kollodinmmembranen dialysierbar. Die histologischen Ver-
dnderungen am Froschriickenmark sind im groflen und ganzen die gleichen wie am
Warmbliter. Das Botulinustoxin muB offenbar eine grofie Affinitdt zu den Nerven-
zellen besitzen; es mufl dulerst leicht in dieselben eindringen. Vielleicht findet eine
fermentartige Wirkung auf die normalen Bestandteile der Nervenzelle statt, und zwar so,
daB durch Abbau giftige Bubstanzen gebildet werden, die in den Neuronen zentrifugal
weiter wandern und sekundér eine curaredhnliche Vergiftung setzen. Die in den Bak-
terienndhrlésungen enthaltene Glucose wird quantitativ abgebaut. In den Kulturen
konnte Schwefelwasserstoff, Kohlensure, Wasserstoff, in kleinen Mengen nriedere
Fettsiuren, Aldehyde, ferner Buttersiiure, normaler und Isobutylalkohol, Ammoniak
und Trimethylamin mit Sicherheit nachgewiesen werden. Autoreferat.,

Maecaulay, H. M. Cameron: Cheese poisoning: With special reference to the
Dover outhreak. (Kasevergiftung [mit besonderer Beriicksichtigung der Massenver-
giftung in Dover]) Lancet Bd. 203, Nr. 20, 8. 1012--1015. 1922.

Tm Juli 1922 erkrankten in Dover 126 Individuen aus 43, meist dem Arbeiterstande an-
gehorigen Familien an kolikartigen Bauchschmerzen, die mit Durchfall, oft mit Erbrechen
kombiniert waren und mit ausgesprochenen Schwichezustinden einhergingen. Die Kolik-
anfalle wiederholten sich ofters, doch trat bald Heilung ein. Die Nachforschungen ergaben,
daB nur Personen erkrankten, welche von einem bestimmten, in einem einzigen Geschaft
verkauflichen K #se genossen hatten; diese Késekonsumenten aber erkrankten bis auf 9 alle,
Hinige verzehrten nach Wiederherstellung neuerlich den Kise und erlitten so einen Riickfall.
Der Kiase war ein kanadischer Kise (,,red Canadian Cheddar‘‘)} und unterschied sich von dem
sonstigen Aussehen dieser Sorte nur durch das Bestehen von Léchern. Die Erkrankung
machte namentlich infolge der kurzen, wenige Stunden wahrenden Inkubationszeit den Ein-
druck einer Intoxikation, nicht einer Infektion; die verschiedene Intensitdt der Symptome
sprach fir ungleiche Verteilung des Toxins im Kése. Gefiitterte M use erkrankten zum Teil
unter Lahmung der hinteren Extremititen, 2 starben und zeigten als Obduktionsbefund
Hamorrhagien der gastrointestinalen Schleimhéute sowie Milztumor. Die chemische und bak-
teriologische Untersuchung ergab keinen sicheren Anhaltspunkt fiir das schidliche Agens.

Ernst Brezina (Wien).,

Ribemont-Dessaignes: A propes des poliomyélites toxiques prodmites par les
ehampignons vénéneux. (Zur Frage der toxischen Poliomyelitiden, hervorgerufen durch
giftige Pilze.) Bull. de I'acad. de méd. Bd. 89, Nr. 19, 8.506—507. 1923.

2 Félle von Poliomyelitis nach PilzgenuB waren auf Vergiftung mit dem in einigen
Gegenden weit verbreiteten Pilz Butoloma lividum zuriickzufithren, nicht auf den
Genufl des Tricholoma Georgii, wie von anderer Seite angenommen worden war, der
mit Eutoloma verwechselt werden kann, aber ungiftig ist. Ein efbarer Pilz hleibt
jederzeit und iiberall eBbar, ein Giftpilz itberall giftig. Eine Umwandlung der Arten
kommt nicht vor, daher auch nicht die Umwandlung eines weiisporigen Tricholoma
in einen rotsporigen Hutoloma, Georg Strassmann (Berlin).

® Treadwell, F. P.: Tahellen zur qualitativen Analyse. Unter Mitwirkung von
Viktor Meyer. 11.u. 12. unverind. Aufl. Hrsg. v. W. D. Treadwell. Leipzig u. Wien:
Franz Deuticke 1923, 58 8. G.Z. 4.

Das Heftchen enthilt den Gang der qualitativ-analytischen Untersuchungs-
methode, wie er beim praktischen Unterricht im Bunsenschen Laboratorium geiibt
wurde. Nach dem Tod der exsten Herausgeber, F. P. Treadwell und Viktor Meyer,
wird vom Schne des ersteren, W. D. Treadwell, seit der 9. Auflage im Jahre 1919 -
die Herausgabe besorgt. Die iibersichtliche und zweckméafige Anordnung der Reak-
tionen der Metalle (Kationen) auf nassem Wege, der Reaktionen der Siuren (Anionen)
auf nassem Wege, der Reaktionen der Metalle auf trockenem Wege, und endlich der
(Gang der Analyse selbst haben sich voll bewihrt. Die Tabellen sind fiir den Anfinger
ein begehrtes Hilfsmittel, das beim praktischen analytischen Arbeiten unschitzbare
Dienste leistet. Weitere empfehlende Worte sind angesichts des in 12. Auflage vor-
liegenden Werkes iberflissig. C. Ipsen (Innsbruck).
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® Auienrieth, Wilh.: Die Auffindung der Gifte und stark wirkender Arzneistoffe.
Zum Gebranche in ehemischen Laboratorien. 5. vollst. nmgearb. u. stark verm. Aufl.
Tiibingen: I. C. B. Mohr (Paul Siebeck) 1923. XX, 628 8. G.Z. 15.

Das in 5. Auflage vorliegende bekannte Werk von Autenrieth hat gegeniiber
der 4. Auflage vom Jahre 1909 eine wesentliche Erweiterung sowohl im Hinblick
auf die Seitenzahl (628 gegen 282), als auch hinsichtlich der Abbildungen (54 gegen 20)
erfahren. Die Methoden sind bis auf die jiingste Zeit ergénzt. Vor allem sind in neu
hinzugekommenen Abschnitten die arsenhaltigen organischen Verbindungen Kako-
dylsdure, Methylarsinsgure, Atoxyl, Salvarsan, Neosalvarsan, weiter die kiinstlichen
Schlaf- vnd Beruhigungsmittel Proponal, Medial, Dial und eine Anzahl von Alkaloiden,
z. B. der Granatapfelbaumrinde und der Brechwurzel, Yohimbin, Suprarenin u. a.,
sowie die Abkémmlinge des Morphins, Dionin, Heroin, Oxydimorphin usw. in einer
ihrer Bedeutung entsprechenden Weise erdrtert. Auch die neueren Metheden zur
Bestimmung kleinerer Arsenmengen wie z. B. die Bettendorffsche Arsenprobe, der
Nachweis kleinster Mengen weiBen Phosphors auf elektroskopischem Wege u. a. haben
verdiente Aufnahme gefunden. Bei einer neuen Bearbeitung des Buches wire die
eingehendere Beriicksichtigung des gerichtlichen Giftnachweises, wie er — um nuar
einiges aufzufithren — unter anderen in den Arbeiten Kratters iiber Arsen und
verschiedene Alkaloide, z. B. Morphin, Atropin, Strychnin usw. und in den Mittei-
lungen Kockels und Molitoris® iiber Nitrosegase und Nitritvergiftungen zur Dar-
stellung gelangt, im Interesse einer allgemeineren Verwendbarkeit des Buches zu
empfehlen. C. Ipsen (Innsbruck).

Sumner, James B.: Concerning the detection of pentose, formaldehyde and methyl
aleohol. (Uber den Nachweis von Pentose, Formaldehyd und Methylalkohol.) (Dep.
of physiol. a. biochem., med. coll., Cornell univ., Ithaca.) Proc. of the soc. f. exp.

biol. a. med. Bd. 20, Nr. 8, 8. 449. 1923.

5 Tropfen der Zuckerldsung und 15 Tropfen des Reagens (6 g Orcinol, 40 gtt. Eisenchlorid
in 200 cem Alkohol) und eine gleiche Menge von rauchender HCl werden zusammen erhitzt.
Bei Gegenwart von Pentose tritt Blaufirbung ein, bei Gegenwart von Formaldehyd dagegen
ein weilBer Niederschlag, welcher nach dem Erhitzen sich briunt. Damit kann auch Methyl-
alkohol nach seiner Oxydation zu Formaldehyd mittels Bichromat und Schwefelsiure nach-
gewiesen werden. Bei groBerer Konzentration bildet sich eine weifie Fallung, bei geringerer
tritt Fluorescenz, nach Alkalisieren der orcinolhaltigen Mischung auf. Ameisensiure, Aceton,
Furfurol, Acetaldehyd stéren nicht den Verlauf der Reaktion. Malowan (Berlin).,

Rupp, E., und E. Muschiol; Uber den Ersaiz von Betfendorfs Reagens durch
salzsaure Caleinmhypophosphit-Lisung. (Pharmazeut. Univ.-Inst., Breslau.) Ber. d.
Dtsch. pharmazeut. Ges. Jg. 33, H. 2, S. 62—64. 1923. :

Statt Bettendorfs Reagens ist zum As-Nachweis das sparsamere offizinelle Calcium-
hypophosphit, gelost in 10 Teilen offizineller HCI (1,126) geeignet. As,O, - 3 H,PO, = 3 H;PO,
+2 As; As,05 4+ 5 H,PO, = 5 H,PO, 4 2 As. Gegen Sb ist Hypophosphit nicht unempfind-
Tich; die Braunfarbung durch As {ritt zwar vor dem Sb-Grau auf, jedoch ist eine Probe mit
H,S vorzuziehen; man gibt z. B. zu 0,5 g Brechweinstein, kalt in 10 cem HCl gelost, ein Kom-
chen Na,S oder K,S und schiittelt kraftig durch; nach einigen Stunden Stehens diirfen sich
keine eigelben Fléckchen von Schwefelarsen abgeschieden haben. Im iibrigen ersetzt die
Probe mit Hyposulfit die Bettendorf-Probe bei allen Priparaten des Arzneibuchs. Die im
Original jeweils genau angegebene Mischung von Substanz und Reagens wird im Reagierrohr
in das Infundorinm eingesetzt; sie darf innerhalb 15 Minuten keine dunklere Farbung an-
nehmen. Fiir Rohsauren ist eine schwache Dunklerfarbung zuzulassen.  P. Wolff (Berlin).,

® Rosenthaler, L.: Grundziige der chemischen PHanzenuntersuchung. 2. verb.
u. verm. Auil. Berlin: Julius Springer 1923. 115 8. G.-M. 4,—, § 0,95,

Das Biichlein bringt in iibersichtlicher Zusammenstellung die bewihrten Metho-
den zur chemischen Pflanzenuntersuchung. Dabei wird auf die Bedeutung des Mikro-
skopes zwecks Erkennung der Einheitlichkeit der zu priifenden Substanz und auf
die Notwendigkeit der peinlichsten Reinigung derselben hingewiesen und endlich
mit Nachdruck gefordert, dafl kein Korper analysiert werde, ehe er micht qualitativ
gepriift worden ist. Mit Recht legt Verf. bei allen diesen Untersuchungen einen grofien
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Wert auf die Vornahme der sog. Vorprifungen. Im allgemeinen Teil werden die iih-
lichen Methoden erdrtert und inshesondere das Verfahren von S8tas-Otto zur Dar-
stellung der Alkaloide und Glykoside besprochen, weiter das Verfahren nach Bour-
guelot, zum Nachweis von Rohrzucker und Glykosiden, die Bleimethode ziir Prifung
der Gerbstoffe, Hiweifistoffe, Pilanzenschleime, vieler Siuren und mancher Pflanzen-
farbstoffe aufgefithrt. PDen Abschlufl des allgemeinen Teiles bildet der Hinweis auf
die praktischen Richtlinien filr den Untersuchungsgang bei einschligigen Arbeiten.
Der spezjelle Teil behandelt im besonderen die Erkennung und Identifizierung der
Alkaloide, Glykoside, Farbstoffe, Fette und fetten Ole, Wachse, Lecithine, dtherischen
Ole, Harze, Gerbstoffe, Phlobaphene, organischen Siuren, Kohlenhydrate und ver-
wandten Kérper, BiweiBstoffe und deren Spaltungsprodukte, proteinogenen Amine
und Enzyme (beide letzteren Kapitel neu), Toxalbumine und in gedringter Kiirze
der anorganischen Bestandteile. Angesichts der grofilen Manunigfaltigkeit der in Pflanzen
vorkommenden Stoffe ist es begreiflich, daf eine systematische Bebandlung der Materie,
wie gie z B. in der anorganischen und zum Teil auch in der organischen Analyse
erfolgreich geiibt wird, mit der gleichen Vollendung fiir die Pflanzenchemie noch
nicht moglich ist. Jedernfalls wird man an der Hand der vorliegenden Grundziige
mit Erfolg in die hdchst bedeutungsvolle Arbeitsmethodik der Pflanzenchemie ein-
gefiihrt werden kénnen. C. Ipsen (Innsbruck).

Plotzlicher Tod aus innerer Ursache.

Lefebvre: La mort subite dans la premitre enfance. (Der plStzliche Tod im
frithen Kindesalter.) Arch. méd. belges Jg. 76, Nr. 8, 8. 609—617. 1923.

Verf. erdrtert die Rolle der Briesel beim plstzlichen Tod der Kinder und gelangt
zu folgenden Schliissen: bei der Mehrzahl der Fille von pldtzlichem Tod in frithem
Alter 148t sich eine besonders grofie Brieseldriise feststellen. Vereinzelt verursacht
sie durch ihre mechanische Wirkung den Tod, sel es, dafl sie die Luftr6hre verengt
oder durch Druck auf die Nerven der Nachbarschaft eine Herzlihmung auslst. In
der Uberzahl der Fille aber ist sie nur Ausdruck einer allgemeinen Schidigung der
Blutdriisen. Diese Schidigung duBert sich durch eine Storung des Kalkstoffwechsels
und durch die Neigung zu Spasmen. Auf einen solchen Spasmus ist auch der Tod zu
beziehen. Die Schadigung der Blutdriisen ist hochstwahrscheinlich auf Erbsyphilis
guriickzufiihren. Meizner (Wien).

Kauf, Emil: Plotzlicher Herztod durch VerschluB des Mifralostiums, (Herzst.,
Wien.) Zentralbl. f. Herz- u. Gefafkrankh. Jg. 15, Nr. 14, 8. 197—200. 1923.

Beschreibung eines Falles von plotzlichem Herztod infolge thrombotisch-embolischen
Verschlusses des vendsen Mitralostiums bei stenosierter und insuffizienter Klappe. Das post-

mortal aufgenommene Elektrokardiogramm zeigte noch einige Zeit Vorhofflimmern und regel-
mifige Kammerautomatie. Kilbs (Koln).,

Coste, F.: Rupture du ewur. (Herzruptur.) Bull. et mém. de la scc. anat. de Paris
Jg. 93, Nr. 6, S. 487—488. 1923.

Ruptur der Vorderwand des linken Ventrikels an der gewdhnlichen Stelle bei einer 62jahr.
Frau, die wegen rheumatischer Schmerzen ins Krankenhaus aufgenommen worden war und
klinisch auBer geringer Glykosurie und Albuminurie sowie geringer Blutdruckerhthung keine
krankhaften Verdanderungen darbot. Das Besondere des Falles liegt darin, daB die Athero-
matose auf die vordere Kranzader beschriinkt war, wihrend alle iibrigen Gefifle davon frei
waren. Giese (Jena).

Kindesmord.

Parisot, Pierre, ei E. Morin: Mort du nouveau-né par hémerragie méningée eu
par suffocation. (Kurzer Bericht iiber drei Fille von gewaltsamer Erstickung durch
Bedecken mit Kissen.) Ann. de méd. 1ég. Jg. 8, N1. 9, 8. 551554, 1923.

Im 1. Falle Geburt im Stehen, Sturz des Kindes auf den Boden, Befund: Menin-
geale Blutung iiber der linken Hirnhalfte, blutreiche Lungen, Ekchymosen, Schaum
in den Luftwegen. In den beiden anderen Fillen der gleiche Lungenbefund, in einem
davon auflerdem interstitielles und subpleurales Emphysem. Die Hirnhautblutung
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kann durch den Sturz entstanden sein (keine Schidelverletzung), als deren Folgen
die gleichen Lungenzeichen beobachtét werden kénnen wie bei Erstickung. Da diese
aber durch das Gesténdnis der Mutter sichergestellt ist, so nehmen die Verff. an, da8
die HErstickung die Hirnhautblutung hatte hervorrufen (?) bzw. verstdrken kénnen.
In bezug auf das Emphysem schlieBen sie sich der Meinung derer an, die darin kein
sicheres Zeichen der gewaltsamen KErstickung sehen. Gliese (Jena).

. Sehwarzacher, W.: Ein inferessanter Fall von Mord an cinem fiinf Wochen alten
Sdugling. (Inst. . gerichtl. Med., Univ. Graz.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 36, Nr. 32,
8. 573—575. 1923.

Zunichst werden die Tatumstinde und der Sektionsbefund kurz mitgeteilt. Es handelt
sich um ein plétzlich gestorbenes Kind; die Obduktion deckte das Vorhandensein eines mit
einem Wattebausche versehenen, 8 cm langen Stdbchens auf, das in der Speisershre und im
Magen lag. AuBerdem fanden sich in den weichen Schideldecken auf der Scheitelhshe unbe-
trachtliche blutige Unterlaufungen und eine wenig ausgedehnte subdurale Blutung. Eine
kritische Analyse des erhobenen Befundes fithrt zu dem Ergebnis, daf} fiirs erste der Fremd-
korper nur gewaltsam eingebracht worden sein konnte, dafl aber das Einbringen des Fremd-
koérpers in Speiserchre und Magen nicht den Tod des Kindes bedingte, sondern daB die Ein-
wirkung einer stumpfen Gewalt auf den Schiidel des Kindes dessen Tod bewirkt haben muBte.
Die des Mordes beschuldigten Eltern legten nach Vorhalt des Sachverstindigengutachtens
ein dahingehendes Gesténdnis ab, dafl das Kind von ihnen wiederholt durch Schlige auf den
Kopt miBhandelt worden sei und daB der Kindesvater, unterstittzt durch die Mutter, das
watteumwickelte Stibchen gewaltsam in den Rachen des Kindes eingestoBen habe, um es zu
ersticken. Der Straffall endete mit einer Verurteilung des Kindesvaters wegen Mordes und
der Kindesmutter wegen Bejhilfe zum Morde. : W. Schwarzacher (Graz).

Saenger: Uber die Entstehung der intrakraniellen Blutungen beim Neugeborenen.
(18. Vers. d. disch. Ges. f. Gynikol., Heidelberg, Sitzg. v. 23.—26. V. 1923.) Arch. {.
Gynikol. Bd. 120, 8. 284—287. 1923.

Die Vena magna Galeni, welche das Sammelgebiet fiir die Venen des GroBhirn-
stammes und weiterer cerebraler und cerebellarer Venen darstellt, geht ziemlich pl6tz-
lich in das kaum dehnbare Rohr des Sinus rectus itber. Seine Lage und freiere Aus-
spannung machen ihn bei Stauung zu einem Spannungsmittelpunkt, zumal er gewisser-
mafen eine enge Stelle im FluBbett darstellt. So erkliren sich die hiufig zu findenden
kleinsten GefiBscheidenblutungen und Capillarzerreifungen im Gebiet der Venae
terminales. Es kommt auch durch Ubergreifen der Stauungsspannung auf die Vena
faleis et tenforis zu einer starken Anspannung der Tentoriumblitter von innen her.
Am hiufigsten finden sich H&matome in der Nachbarschaft des Sinus rectus und
zwar als Ausdruck fiberm#Biger Stauung bei leichter Zerrung der Duraduplikaturen.
Bei weiterer Steigerung der Falxanspannung kommt es zur Tentoriumzerreifung.
Asphyxie und Schideltraumen sind meistens zusammen die Ursache der intrakraniellen
Blutung; Asphyxie allein kann es kaum, ebenso wie nur ein ganz gewaltiges Trauma
ohne Asphyxie GefdBzerreilungen zur Folge haben kann. Unter 100 Sektionen war
73 mal Blutung nachzuweisen, die 46mal als hochgradig zu bezeichnen war. Unter
diesen 46 Fillen bestand bei 43 Tentoriumzerreifung. Walter Hannes. (Breslau).,

Gerichtliche Geburtshilfe.

Walthard, Karl Max: Uber die histologisehen Verinderungen des Ovariums
wihrend der Graviditit. (Pathol. Inst., Univ. Bern.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Giynikol.
Bd. 86, H. 1, 8.74—123. 1923.

In einer iiberaus fliissigen und ausfiihrlichen Arbeit berichtet der Verf. tiber die
Ergebnisse seiner histologischen Studien an menschlichen Ovarien aus verschiedenen
Stadien der Graviditidt und aus dem Wochenbett. Die ersten Zeichen von Riickbildung
des Corpus luteum grav. fand er vom 2. Schwangerschaftsmonate an, stiirkere nach
dem B., sehr ausgesprochene im Puerperium. In den ersten 2 Monaten der Schwanger-
schaft wurde feintropfige Verfettung der Granulosaluteinzellen gefunden, die in spéteren
Monaten immer mehr abnimmt. Doppeltbrechende Cholesterintropfen finden sich
in den sich zuriickbildenden Corpora lutea des Wochenbettes hiufig. Ein zu den
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Lipochromen gehériger Farbstoff konnte wihrend der Schwangerschait nicht fest-
gestellt werden, wohl aber in den feinkdrnig verfetteten Thecazellen ein mit dem
Escherschen Karottin vermutlich identischer Stoff. Fiir die von Miller als Kolloid-
tropfen beschriebenen Kérper in den Granulosaluteinzellen schlégt er den Namen
,,Tropfiges Hyalin® vor, der dem Wesen dieser Korper besser entspreche. Fiir die
von Seitz eingefithrte Nomenklatur ,,obliterierende und cystische Form der Atresie
werden die Ausdriicke Follikelatresie und Thecalutiencyste vorgeschlagen. Schlief}-
lick konnte der Autor morphologisch keine Anhaltspunkte, da wihrend der Schwanger-
schaft anBer den Granulosaluteinzellen irgendwelche andere Zellen innersekretorische
Fihigkeiten besitzen, finden, und lehnt daher den Ausdruck interstitielle Eierstocks-
driise fiir die Gesamtheit der Thecaluteinzellen der atretischen Follikel fiir das mensch-
liche Ovarium ab. Werner (Wien).,
Vitanza, Carlo: La rigiditA eadaverica endouterina. (Nota cliniea,) (Die Toten-
starre im Mutterleibe.) Riv. d’ostetr. e ginecol. prat. Jg. 5, Nr. 9, 8. 423 —424. 1923.
Verf. hat 2 Fille beobachtet, in welchen die Totenstarre der wihrend der Geburt
abgestorbenen Frucht — beide Male handelte es sich um Friichte des 7. Monates — der
Wendung Schwierigkeiten bereitete. Das eine Mal muBte die Frucht zerstiickelt werden,
das andere Mal léste sich die Starre unter den Hinden des Beobachters. Meizner.

Salomon, Rudoli: Zahlreiche Blasen- und Mastdarmverletzungen durch Abtrei-
bungsversueh einer Niehigraviden. Med. Klinik Jg. 19, Nr. 42, 8. 1395. 1923.

Ein 28jshriges Madchen machte in der irrigen Meinung, gravid zu sein, einen Frucht-
abtreibungsversuch, indem sie in stehender Haltung eine Stricknadel in die Scheide einfithrte,
die sie wiederholt nach oben stieB. bis sie blutete. Erst am 4. Tage kam sie auf die Klinik, da
der Urin blutig war wnd Urin, Stuhl und Blahungen durch die Scheide ahgingen. Dort wurden
multiple ZerreiBungen der Schleimhaut im Scheidengewdlbe rechts und rechts vorn festgestellt,
weitere Stichverletzungen in der Blase und im Rectum mit Blagen-, Scheiden- und Mastadarm-
Scheidelfisteln, sowie ein cystischer Tumor im rechten Parametrium (Hamatom oder para-
eystische Urininfiltration). Da keine peritonitischen Erscheinungen, konservative Behandlung
{Verweilkatheter, Ruhigstellung des Darmes und Entleerung des Rectums. Instillationen mit
Clauden, spiter leichte 3 proz. Borwasserspiilungen und Verabreichung von Myrmalyd). Hei-
lung 14 Tage nach der Einlieferung. Infolge des psychischen Schocks wurden therapeutische
Eingriffe ohne Narkose nicht zugelassen und die Absicht, zu heiraten, aufgegeben, wegen un-
tiberwindlicher Angst vor Schmerzen in der Genitalregion. Marz (Prag).

Streitige geschlechiliche Verhdlinisse.

Dalla Volta, Amedeo: Di un particolare dello sviluppo delimene come contrihuto
alla sua morfogenesi. (Ein Beitrag zur Morphogenese des Hymens.) (Is#it. dv med.
leg., univ., Padova.) Arch. di antropol. crim. psichiatr. e med. leg. Bd. 43, 1L 4,
8. 340-—-361. 1923.

Verf. erginzt die in dieser Zeitschrift (Bd. 2, H. 1) gebrachten Beobachtungen iiber die
kindlichen Hymenformen (H. carinatus und labiatus) durch die mikroskopische Untersuchung
einer groBen Anzahl von Praparaten aus den verschiedenen Altersstufen. Dabel kann er fest-
stellen, daB diese beiden Formen ihre spezifische Gestaltung dem Befunde eines in der Mittel-
linie oben und unten oder nur unten gelegenen Bindegewebsspornes (Calear hym.) verdanken,
welcher — als Spur und Rest der doppelten Anlage der Miillerschen Génge erachtet — sich
schon in der prinatalen Entwicklung durch die Bildung je eines oben und unten in der Mittel-
linie gelegenen Hymenanhanges (Appendix vaginalis und vestibularis) angedeutet findet.
Die Entwicklung der definitiven Hymenformen aus dem kindlichen Hymen carinatus und
labiatus wird durch die sukzessive Riickbildung dieses Hymenspornes bedingt. Newureiler.

Weil, Arthur: Korperbau und psychosexueller Charakter. (Inst. f. Sexualwiss.,
Berlin.) Fortschr. d. Med. Jg. 40, Nr. 24/25, 8. 423—425. 1922.

Auch bei sexuell Abnormen findet Verf. einen teilweisen Parallelismus zwischen
Kérperbau und seelischer Anlage. Unter den psychosexuell Infantilen wit zurfick-
gebliebener Intelligenz zeigt sich ein betrichtlicher Bruchteil kleiner, grazil gebauter
Menschen mit kindlichen Kérperbaustigmen. Unter 300 Homosexuellen haben 70%
den lang aufgeschossenen asthenischen Kérperbautyp, vielfach mit eunuchoiden Ein-
schligen. Unter den Metatropen zeigt der passive, weichliche, der Frau sich unter-
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ordnende Mann vielfach grazile, weiche, abgerundete Formen mit Behaarungsschwiche,
die energische, virile Frau ist oft derbknochig, groB, von tiefer Stimme und kriftiger
Muskulatur. Die virilen homosexuellen Frauen zeigen haufig schlanke, hagere Gestalt
mit flachen Briisten, schmalen Hiiften und energischen, scharf herausgearbeiteten
Gesichtsziigen. ’ Kreischmer (Tibingen).

Hirseh, Ludwig: Geschleehtliche Verkehrungen bei Entarteten. (Forensisch.-med.
Verein., Berlin, Sitzg. v. 20. VI. 1923.) Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 29, Nr. 21, 8. 225

bis 229, 1923.

1. Fall: Sohn einer epileptischen Mutter. Erster Geschlechtsverkehr mit 12 Jahren mit
seiner um 2 Jahre alteren Schwester. Spater homosexuelles Verhaltnis mit seinem Arbeits-
chef und einem Arbeitskollegen. Stets geschlechtlich sehr erregt gewesen. Beging schliefilich
an einem fritheren Dienstméidchen, mit welchem er im Konkubinat lebte und widernatiirlichen
Verkebr pflegte, aus Eifersucht und im Rausch einen Totschlag. Nach durchschlafener Nacht
zerstiickelte er die Leiche, wobei er Erektion und Samenergufl bekam. Schlieflich gebrauchte
er die Leiche noch geschlechtlich, konnte aber keinen SamenerguB erzielen. Einen Teil des
Fleisches briet er mit Butter und verzehrte ihn. Wihrend der psychiatrischen Beobachtung
liuft er stets ohne Hemd herum. Fiir minderwertig, aber verantwortlich erklirt, wurde er zu
5 Jahren Gefangnis verurteilt. — 2. Fall: Sohn eines Trinkers. Besuchte Gymnasium und absol-
vierte die Oberprima, studierte Nationalékonomie und Philosophie, ohne jedoch die Vorlesungen
zn besuchen, horte dagegen Kollegs in Automobilmaschinenbau. Trotzdem er verlobt war,
trieb er mit anderen Frauen Perversititen (Cunnilingus). In seinem Geschlechtsleben wechsel-
ten Perioden masochistischer und sadistischer Neigungen. Er sei Geruchsfetischist. Es sei fiir
ihn der schénste GenuB, eine Frau, deren Geschlechtsteile intensiv nach Weib riechen, mit der
Zunge zu befriedigen. Mit der Ehefrau hat er zwei gesunde Kinder. Kam zur Begutachtung
in einem Zivilrechtsstreit. — 3. Fall: Erblich schwer belastete homosexuelle Masochistin. Be-
reits im 15. Lebensjahr homosexuelle und sadistische Handlungen mit einer Freundin. Bis
zum 24. Jahr nur homosexuellen Verkehr mit verschiedenen Freundinnen, welche sie kiissen,
schlagen und kratzen muften. Auch mit Mannern nur 5 mal normalen Verkehr, wobei sie immer
schwanger wurde, sonst auch mit diesen nur Perversitéiten getrieben; liel} sich schlagen, an-
binden, quilen u. dgl. und blutende Wunde mit brennenden Essenzen und Parflims einreiben.
Bisweilen auch andere Perversititen: Koprophagie u. i Wiederholte Diebstéhle; verschenkte
aber die gestohlenen Sachen meistens. Die psychiatrische Untersuchung ergibt Hysterie,
manische Erregungszustinde, Verfahren eingestellt. Marx (Prag).

Ganther, Rudolf, und Erich Rominger: Uber die Bedeutung des Handleistenhildes’
fiir die Zwillingsforschung. (Kinderklin., Univ. Fretburg.) Zeitschr. f. Kinderheilk.
Bd. 86, H. 4/5, S. 212—220. 1923.

Um die Ahnlichkeit von eineiigen Zwillingen festzustellen, priiften die Verff.
das Handleistenbild (die Abdriicke der Handilichen) von 5 eineiigen nud 42 zwei-
eiigen Zwillingen nach einer Methode, die sie eingehend beschreiben. Der Vergleich
des Papillarleistensystems der Greifflichen der Hinde, micht der sog. Handlinien,
die durch die Faltung der Haut bedingt sind, ergab bei eineiigen Zwillingen stets eine
groBe Ahnlichkeit des ganzen Aufbaues der Handflichen und ihrer Liniensysteme,
eine besonders grofe im Aufbau der gleichseitigen Handflichen und der gleichseitigen
Liniensysteme. Bei zweieiigen Zwillingen fand sich eine gewisse, niemals aber so
auffallende Ahnlichkeit des Handleistenbildes, so daB aus groBer Ahnlichkeit auf die
Eineiigkeit von Zwillingen geschlossen werden kann. Eine vollkommene Uberein-
stimmung des Handleistenbildes findet sich auch bei eineiigen Zwillingen mnicht.

- G. Strassmann (Berlin).

Kunstfehler, Arzterecht.

Duvoir: Hémorragies cérébrales traumatiques. (Hirnblutungen aus duBerer Ur-
sache.) Ann. de méd. lég. Jg. 3, Nr.8, 8.477—478. 1923.

Eine 50jihrige Frau nieste nach einer Politzerschen Lufteintreibung, stiirzte zusammen
und starb einige Stunden spater. Die Leichenoffnung ergab eine Hirnblutung mit Durch-
bruch in die Kammern bei betrichtlicher VergroSerung des linken Herzens und Schlagader-
verkalkung der Nieren. Verf. denkt an die Moglichkeit, daf die Lufteintreibung entweder
auf dem Wege der Aufregung, durch das Niesen oder auf andere Weise jene Blutdrucksteigerung
verursacht hatte, durch welche die Hirnblutung entstand. Den Arzt trifft kein Verschulden.

Meixner (Wien).
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Hedrén, G.: Quelques notes sur les traumatismes eranio-cérébraux et la commofion
cérebrale. (Einige Bemerkungen iiber die Schidel-Hirnverletzungen und die Gehirn-
ergchiitterung.) Acta med. scandinav. Bd. 59, H. 1/6, 8.134—142. 1923.

Ein 30jahr. Mann erhielt in trunkenem Zustand einen Schlag, der ibn hinstreckte. Er
verlor das BewuBtsein und wurde noch benommen in ein Spital gebracht. In der Nacht war
er kurze Zeit unruhig. Morgens aber waren keinerlei krankhafte Versnderungen festzustellen
und auf sein Verlangen wurde er mittels Kraftwagens nach Hause gebracht. Dort verschlech-
terte sich sein Zustand sofort wieder, er wurde schlaftrunken, war nach 2 Tagen wieder tief
bewuBtlos, wurde 4 Tage nach der Entlassung aus dem Spital wieder dahin gebracht. Bei der
wegen der Erscheinungen des Hirndruckes vorgenommenen Trepanation fanden sich maBige
Bluterglisse zwischen die Hirnhgute, jedoch keine Bedringung des Gehirnes. 2 Tage spéter,
1 Woche nach der Verletzung, trat der Tod ein. Bei der Leichendffnung fand sich ein Bruch
des Hinterhauptes, ausgedehnte Rindenerweichungen an Stirn und Schléfelappen infolge von
Quetschung und starke Schwellung der benachbarten Hirnteile.

Von der Verteidigung des der Totung Beschuldigten wurde nun gegen die Spitals-
drzte der Vorwurf erhoben, sie triigen dadurch, daf sie in Verkennung der schweren
Beschidigung den Mann entlassen hétten, an dem todlichen Ausgang Schuld. Als
Gutachter erklirte Verf. diesen Vorwurf fiir unbegriindet, da der Tod nicht durch eine
Spitblutung, sondern durch die gleichzeitig mit der Gewalteinwirkung entstandenen
ausgedehnten Hirnquetschungen und die vop ihnen ausgegangene entziindliche Ver-
dnderung des Gehirnes herbeigefithrt worden sei. Meizner (Wien).

Bingel, Adeli: Todesfille nach Gaseinblasungen in den Lumbalkanal beziehungs-
weijse in die Gehirnventrikel, (Londeskrankenh., Braunschweig.) Med. Klinik Jg. 19,
Nr. 19, S. 637—-640. 1923.

Auf etwa 1000 Fille von Lufteinblasung kommen 9 Todesfille, von denen 3 nicht
dem Verfahren selbst zur Last gelegt werden konnten. Bei Verdacht auf Tumor der
hinteren Schidelgrube soll die lumbale Luftfilllung stets durch die allerdings auch nicht
ganz gefahrlose cerebrale Einblasung ersetzt werden. A. Schiiller (Wien).,

Greve, Karl: Beitrag zu den Rintgenschiidigungen in der zahnérztliehen Praxis.
(Zahndrzl. Inst., Univ. Breslan.) Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk. Jg. 39, H. 2, 8. 261
bis 266. 1923.

Tm Anschluf} an einen Fall von Schidigung des Haarwuchses, (voritbergehenden
Bartausfall) nach wiederholter diagnostischer Réntgenbestrahlung, wird darauf hin-
gewiesen, dafl es unstatthaft sei, eine nicht gegliickte Rontgenaufnahme ohne weiteres
beliebig oft zu wiederholen, und daf mit der selbsténdigen Anfertigung von Réntgen-
aufnahmen nur Personal betraut werden diirfe, welches alle Einzelheiten des Instru-
mentariums und seine Wirkungen kennt sowie die moglichen Fehlerquellen (Uber-
exposition usw.) aus den MiBlerfolgen einer Aufnahme richtig zu deuten vermag. Hven-
tuelle Schidigungen der beschriebenen Art kénnen unter Umstinden als fahrlassige
Kérperverletzungen beurteilt werden und zu Schadenersatzanspriichen fithren. Zivil-
rechtlich haftet in solchen Fallen neben der Laborantin der Klinikleiter resp. die Uni-
versitits- oder Krankenhausbehérde. K. Reuter (Hamburg).

‘Dufour: Secret professionnel ef déclaration de décés. (Berufsgeheimnis und Toten-
schein.) Marseille-méd. Jg. 66, Nr. 9, 8. 485—488. 1923.

Der behandelnde Arzt kann in eine schwierige Lage kommen bei Ausstellung des Toten-
scheins, wenn ihm vom Verstorbenen ausdriicklich Schweigepflicht aunferlegt worden ist. Ein
Mann hatte bei einem Streit von einem seiner Freunde einen Bauchschul} erhalten und war in
eine Privatklinik gebracht worden. Er hatte mebrfache Darmperforationen, die genédht wur-
den. Nach 3 Tagen ging er an einer akuten Peritonitis zugrunde. Vor der Operation hatte der
Verstorbene dem Arzt absolutes Stillschweigen auferlegt, wie auch die Operation verlaufen
wiirde. Der Arzt schrieb als Todesursache ,,Peritonitis* hin, was vom Standesbeamten als
natiirlicher Tod ausgelegt und die Leiche daher zur Beerdigung freigegeben wurde. Spéter
kam der wahre Sachverhalt zur Kenntnis des Gerichts. Der Arzt wurde als Zeuge vernommen.
Er erklirte vor Gericht, daB seine Weigerung, den Totenschein auszustellen, einer Preisgebung
seines Bernfsgeheimnisses gleichgekommen wire. Es hitte ein anderer Arzt mit der Ausstellung
des Totenscheines beauftragt werden miissen, und dieser hétte zweifellos herausgefunden, daB3
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s sich um einen verdichtigen Todesfall handele, und hatte der Behorde Anzeige erstattet. Auch
die Bescheinigung ,,Peritonitis nach SchuBverletzung des Banches wiirde die Anfmerksamkeit
der Behorden erregt und die Anordnung einer gerichtlichen Obduktion veranlalt haben. Der
behandelnde Arzt muB die Richtlinien kennen, nach denen er in solchen Fillen zu handeln hat.
Ziemke (Kiel).

Spurennachweis, Leichenerscheinungen.

@ Die Vorschriften fiir das Verfabren der Arzte bei den gerichtlichen Untersuchun=
gen menschlicher Leichen. (Bekanntmachung d. Minister. d. Innern v. 9. VII. 1906.)
Abinderung. Dresden: C. Heinrich 1923. 8 8. G.Z. —,15.

Die fiir den Freistaat Sachsen geltenden- Vorschriften liegen hier im Neudruck vor, sie
stammen aus dem Jahre 1906 und sind jetzt entsprechend den gerichtsarztlichen und patho-
logiseb-anatomischen Erfahrungen sowie den neueren Untersuchungsmethoden durch Ver-
fiigung des sdchsischen Staatsministeriums des Inneren vom 22. Juli 1923 durch eine ganze
Reihe von Abdnderungen, Erginzungen und Neueinfiigungen zweckentsprechend umgestaltet
worden. Die vorliegenden Vorschriften samt ihren Ergéinzungen haben vielfach schon Mangel
ausgemerzt, die sich uns in dem neuen preuBlischen Regulativ vom 15. Juni 1922 fiihlbar
gemacht haben. In mancher Beziehung sind diese neuen sichsischen Vorschriften kiirzer und
klarer als die preuBischen. Bs ist auf die mdglichst beschleunigte Vornahme der Sektionen
im allgemeinen hingewiesen. Hinsichtlich der Instrumente ist auch von der Mitnahme eines
Mikroskops Abstand genommen; das Raspatorium vermisse ich ebenso wie die Auffithrung
eines Taschenspektroskops (ersteres fehlt auch im preuBischen Regulativ!). Sehr zu begriiBen
ist der Hinweis darauf, dafl schwierigere Untersuchungen von den Amtsirzten nicht
zuerst probiert werden sollen, sondern dem gerichtsdrztlichen oder einem pathologisch-ana-
tomischen Institut zugewiesen werden miissen. Bei der 4uBeren Besichtigung vermisse
ich— wieim preuBischen Regulativ — die Feststellung der Pupillen, die Befunde der Bindehaut
und Lederhaut (Blutungen, Verfarbungen); die Asservierung von Haaren der Leiche bei Totung
durch zunichst unbekannte Téter (siehe preuB. Regul.) wire einzufiigen. Bei Schulverletzungen
empfiehlt sich in schwierigen und zweifelhaften Fallen die Ausschneidung und Asservierung
der SchuBlwunde (EinschuBl, Ausschufl, NahschuB?). Der Hinweis auf mikroskopische Unter-
suchungen bei Starkstromverletzungen im preuBischen Regulativ wurde als entbehrlich
erachtet, leider fehlt aber hier wie dort eine technische Anweisung tiber MaBnahmen fiir die
wichtige Spermauntersuchung bei weiblichen Leichen. Die Luftembolie und deren sektions-
technischer Nachweis hat mit Recht wie im preuffischen Regulativ Aufnahme gefunden; da8
der Befund nur bei noch nicht eingetretener Faulnis beweiskriftig ist, diirfte noch anzufiigen
sein. Bei der Kopfhéhlensektion fehlt der Hinweis auf die Besichtigung des Balkens (Wol-
bung!) und auf die meines Erachtens am besten in situ vorzunehmende Erétfnung der Gehirn-
kammern (Hydrocephalus, Blut in den Gehirnkammern...). Die fiir den Gerichtsarzt tech-
nisch schwierige Herausnahme der Hypophyse wiirde ich fiir entbehrlich halten, dafiir aber die
Ausmeillelung des ganzen Tiirkensattels samt Hypophyse und baldigste Einlegung in Formalin
empfehlen. Bei der Riickenmarkssektion méchte ich bemerken, daB die Wirbelkanal-
erdffnung technisch am leichtesten vor der Sektion der Brusthohle oder wenigstens vor der
Herausnahme des Brustbeins vorzunehmen ist. Beim Situs der Bauchhohle empfiehlt sich
erfahrungsgemaf ein Hinweis auf den Befund des Wurmfortsatzes. — Was die Brusthohlen-
sektion betrifft, so ist der Hinweis anf die Vermeidung einer Sektionsverletzung der Anonyma
usw. wichtig, aber leichter als deren Vermeidung; ich empfehle die Priifung der Brustfell-
rdume der Sicherheit halber stets vor der Auslosung des Brustbeins im Sternoclaviculargelenk,
wie im preuBlischen Regulativ angegeben. DaB auch die Zenkersche Sektionsmethode mit
aufgenommen ist, sowohl hinsichtlich des Herzens, wie bei der Herausnahme der Gesamtbrust-
organe, begriifie ich; sie ist bei Brustkorbverletzungen jeder Art die einzig empfehlenswerte
Methode. Ein Hinweis auf bakteriologische Herzblutuntersuchung und deren technische Vor-
bereitung wire begriilenswert. — Bei der Bauchhéhlensektion ist gerade fiir den Gerichts-
arzt die sofortige Feststellung des Befundes der inneren weiblichen Geschlechtsorgane (Ab-
treibung!) recht wichtig und wird vermiBt, ebenso halte ich die Eroffnung des Magens in der
Mitte der Vorderwand zwischen groBer und kleiner Kurvatur entgegen den andersartigen Vor-
schriften immer fiir zweckméBiger, da bei dieser Methode der Inhalt viel leichter zu iiberblicken
und zu erhalten ist als wie bei der Eroffnung an der grofien Krimmung. Hinsjchtlich der Sek-
tion der weiblichen Geschlechtsorgane zumal bei Abtreibungsverdacht und bei Tod im Wochen-
bett enthilt das vorliegende Regulativ im Gegensatz zu dem preuflischen technische Angaben,
die mir aber zur Vermeidung von Sektionsverletzungen nicht zweckmiig genug scheinen. Die
von mir als zuverlissigst gefundene Methode der senkrechten Durchspaltung der Schamfuge
und der Losung der beiden Kreuzbein-Darmbeinverbindungen, d.h. einer gewaltsamen Sprengung
des Beckens durch Spreizung der Oberschenkel, erlaubt eine sehr bequeme Auslosung der
inneren Genitalien im Zusammenhang mit den uBeren Geschlechtsteilen ohne jede Gefahr einer
Verletzung bei der Sektion durch Stich oder Schnitt. — Die Angaben iiber das Verhalten bei
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Vergiftungen oder Vergiftungsverdacht sind zweckmaBig erginzt; die Ersifnung des Magens
an der grofen Kriimmung hat hier besondere Bedenken (siehe oben). Unter den Verdacht er-
regenden Befunden im Mageninhalt: Bestandteile von Blittern oder sonstiger Pflanzenteile
oder Reste von tierischer Nahrung wire unbedingt beizufiigen: ,,sowie krystallinische oder
pulverartige Substanzen (Arsenik, Baryum, oxalsaurer Kalk usw.)*‘; alle derartigen Objekte
besser asservieren, als sie durch den Gerichtsarzt einer mikroskopischen Untersuchung unter-
ziehen lassen! Der Hinweis, dal auch in Vergiftungsisllen wieder das gerichtlich-medizinische
Institut in Leipzig neben der Landesstelle fiir offentliche Gesundheitspflege in Dresden zu-
stindig ist, ist sehr begriiBenswert. Die Anordnung einer Entnahme von Haut, Haaren und
Knochen bei subakuter, chronischer oder friiher iberstandener Arsenvergiftung zur Erginzung
der iibrigen Leichenasservate diirfte sich empfehlen; auch iber die Entnahme von Leichen-
blut dem Verdacht auf Kohlenoxydvergiftung und dessen spektroskopische Untersuchung ver-
misse ich eine Anordnung. — Was endlich die Sektion von Neugeborenen betrifft, so
ist der Nachtrag iber den technischen Nachweis von Falx- und Tentoriumrissen nach der
Methode vor- Puppe und Bernh, Fischer sehr zu begriiien; er fehlt bedauerlicherweise im
preubliischen Regulativ. Kleine Ausstinde bei der Brustsektion wiren das Fehlen eines Hin-
weises auf die innere Brugtdriise sowie die kurze Skizzierung des normalen entfalteten Lungen-
gewebes gegeniiber dem interstitiellen Emphysem und den subpleuralen, Fiulnisblasen, Be-
mingelungen, die ich auch gegeniiber dem preuflischen Regulativ #ufBlerte. Auch ein Hinweis
auf die Wichtigkeit der mikroskopischen Untersuchung des Inhaltes der Luftwege und des
Lungenabstreifsaftes im Hinblick auf intrauterine und post partum erfolgte Einatmung von
Fruchtwasser usw. wire zweckmafig anzufiigen, da diese Untersuchungen erfahrungsgemif
viel zu selten vorgenommen werden. Dafy die Magendarm-Schwimmprobe vorgenommen wer-
den muB, ist mit Befriedigung festzustellen; die von Ungar empiohlenen Unterbindungen
zur Fixierung des Luftgehaltes kénnten gleichfalls empfohlen werden. Zusammenfassend 156t
sich sagen, daf das Erscheinen des sichsischen Regulativs mit den Ergénzungen sehr zu be-
griiBen ist; ein baldiger Neudruck unter Binfiigung der in der neuen Minist. Verfiigung
enthaltenen unzweifelhaften Verbesserungen wiirde sich sebr lohnen und wiirde den Vor-
schriften auch auBerhalb Sachsens zweifellos einen grofien Interessentenkreis sichern.
H. Merkel (Miinchen).

Todd, T, Wingate: Age changes in the pubie symphysis. VIL The anthropoid strain
in human pubic symphyses of the third decade. (Altersverschiedenheiten der Scham-
fuge. Der anthropoide Grundzug der menschlichen Schamfugen der dritten Dekade.)
Journ. of anat. Bd. 5%, Nr. 3, S. 274294, 1923.

Die Arbeit erstreckt sich auf Untersuchungen des Hamann-Museums fiir vergleichende
Anthropologie und Anatomie der Western Reserve Universitat, das iiber 900 menschliche
Skelette verfiigt mit sorgfiltigen Angaben iiber das Leben der betreffenden Individuen.
Unter den Schamfugen der weiflen und schwarzen Rasse gibt es zwei wohl markierte
Typen, bei der einen sind die Epiphysen Uberbleibsel wohl entwickelt, bei der anderen
nicht, der erste weist auf Verhiltnisse bei den Anthropoiden hin, der zweite ist typisch
menschlich. Zwischen diesen beiden Formen gibt es vermittelnde Glieder. Bei Alters-
schitzutigen muf man 'vorsichtig in der Auswertung der einzelnen Merkmale sein, das
Schambein zelber kann fiir die Beurteilung sehr wesentlich sein. ~ W. Brandt (Wiirzburg).®°

Beccadelli, Giuseppe: L’influenza del sangue sulle reazioni chimiche. (Con
applicazioni alla medicina legale ed alla elinica) Nota IIl. (Der EinfluB des Blutes
auf die chemischen Reaktionen. Anwendung fiir die gerichtliche Medizin und die
Klinik.) (Istit. di med. leg., univ., Palermo.) Arch. di farmacol. sperim. e scienze aff.
Bd. 86, H. 9, 8. 137—144. 1923.

Beccadelli will mit einer physikalisch-chemischen Farbreaktion Menschen- und
Tierblut unterscheiden kénnen. Die Methode ist folgende: 1 gem blutgetrinkter Stoff
wird in 1/, cem dest. Wasser ausgelaugt, bei frischem Blut geniigt dazu kurze Zeit,
bei 3 Monate altem Blut dauert das Auslaugen 16—24 St. Temperatur von 37° ist am
geeignetsten. Zu dieser Losung wird das Reagens hinzugesetzt, das aus je !/, cem
40 proz. Formaldehyd, 0,75%, Silbernitrat und Ammoniak von 0,92 Dichte besteht, und
das Rohrchen einigemale kriftig umgeschiittelt. Nach wechselnd langer Zeit (einige
Minuten bis zu 16 St.) nimmt das Gemisch bei Vorhandensein von Menschenblut eine
bernsteingelbe Farbe an, Tierblut firbt sich je nach der Art in anderem Gelb bis Rot.
Bei frischem Blut ist die Losung meist triibe. Eine Kontrolle nur mit dem Reagens.
und destilliertem Wasser wird grau. Verf. behauptet, daB diese Farbreaktion fiir Men-
schenblut und jedes Tierblut spezifisch sei. Q. Strassmann (Berlin).
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Zeynek, R. v.: Untersuchungen zur Frage der Zeitfolge bei Kreuzungen von
Tintenstiftsehrift mit Stempelungen. (3ed.-chem. Inst., dtsch. Univ. Prag.) Arch. f.
Kriminol. Bd. 95, H. 3, S.209—219. 1923.

Die immer hiufiger werdende Verwendung von Tintenstiften an Stelle von Tinte,
namentlich im Bankgeschiit und im Post- und Verkehrswesen bringt es mit sich,
daB Untersuchungen zur Frage der Zeitfolge bei Kreuzungen von Tintenstiftschrift
mit Stempelungen im Dienste der Rechtspflege Gfter vorzunehmen sind. Hine ein-
schligige Gerichtssache, bei der die von dem Gericht gefiihrten Sachverstindigen
aus der Untersuchung einer einzigen Kreuzungsstelle von Tintenstiftzug und von einem
nicht sehr starken Kautschukstempelaufdruck ,mit apodiktischer Sicherheit® er-
klsirten, daB die Schriftziige iiber die Stempelung' geschrieben seien, gibt Zeynek
die nihere Veranlassung, an eine eingehende Priifung dieser Fragen heranzutreten.
Inshesondere untersucht Z. die gebriuchlichsten Hardtmuthschen Tintenstifte
,,Koh-I-Noor*, ,Mephisto” und ,,Koh-I-Noor‘-Kopierminen fiir Drehstifte. Die
Schreibmasse dieser Tintenstifte ist entgegen der verbreiteten Meinung neben etwa
409, Farbstoff (Methylviolett BB und B) Graphit bzw. ein Graphitgemisch von 2,5 Teilen
Graphit und 1 Teil Kaolin. Gleich dem Bleistiftstrich ist der Strich der Tintenstifte
auf trockenem Papier durch seinen besonderen Glanz gekennzeichnet. Ein Unfer-
schied besteht nur hinsichtlich der Farbe des (lanzes, der beim Tintenstiftstrich dem
,,metallischen* Glanz nahe kommt. Zudem sind beim Bleistiftstrich die ,,Gleitlinien
viel deutlicher ausgepriigt als beim Tintenstift. Die dem praktischen Bediirfnis an-
gepaBten mannigfachen Versuche Z.s ergeben, da8 die Uberstempelung der Tintenstift-
schrift in allen Féllen, in denen der Farbstoff des Stempels von dem des Tintenstiftes
sich optisch nicht unterscheiden 1iBt, an einer deckfarbenartigen Stempelfarbe
oder einer briickenartigen Uberlagerung des Schriftzuges durch haftende Schmutz-
teilchen des Stempels nur ausnahmsweise erkennbar ist. Hingegen kann bei verschie-
denen Farben des Tintenstiftes und des Stempelabdruckes der Nachweis der Uber-
stempelung gelingen. C. Ipsen (Innsbruck).

Heinz, R.: Sehnellhirtungsverfahren mit Athyl- bzw. Methylalkohol. Miinch. med.
Wochensehr. Jg. 70, Nr. 28, 8. 912—-913. 1923.

Die Gewebsstiicke kommen aus absolutem Alkohol 12 Stunden in Alkoholither, dann
24 Stunden in eine Celloidinlésung von 1 g Celloidin in Alkohol 25, Ather 25 und Winter-
griingl 50; hierauf in Chloroformparaffin und Paraffin. Das Wintergriinsl verwendet Heinz
statt des sonst vorgeschlagenen teuereren, leicht nachdunkelnden Nelkendls; es dringt leicht
ins Gewebe ein. Spielmeyer (Miimchen).,

Versicherungsrechiliche Medizin.

Weber, Walter: Die sportlichen Anstrengungsverinderungen des Herzens. Verdff.
a. d. Geb. d. Heeres-Sanitdtswesens H. 77, 8. 167—191. 1923.

Der Arzt beurteilt die Leistungsfahigkeit gesunder Menschen oft noch zu einseitig
vom Pathologischen aus. Nach einmaliger starker Beanspruchung kann ein gesundes
Herz gegeniiber dem Ruhezustand verkleinert, aber auch vergréBert erscheinen. Letz-
terer Befund wird filschlich als Schidigung der Elastizitét des Herzmuskels angeseben,
er ist vielmehr durch eine als zweckmiiBig anzusprechende Herabsetzung des Muskel-
tonus bedingt, die mit einer geringeren Ermiidbarkeit des Muskels verkniipft ist gegen-
{iber einer Dauerleistung, wie sie z. B. der Langstreckenlaunf darstellt. In gleicher Weise
sind die bleibenden Herzverinderungen bei dauernden Arbeitsleistungen zu bewerten.
Die Art der Arbeit bestimmt die Form der Anpassung: Kraftleistung fithrt zur Tonus-
steigerung der Muskeln. Boxer und Kurzstreckenldufer haben muskelstarke Herzen
mit relativ geringer Grofe im Vergleich zu den Langstreckenldufern, die zu ihren
Dauerleistungen weicher Muskeln und weiter Herzen mit schwachem Tonus bediirfen.
Bis zu einem gewissen Grade kénnen beide Formen im Muske] und auch im Herzmuskel
sich vereinen, doch nicht in extremen Fillen. Der Hypertoniker aus Anlage ist auch
,,zum Athleten geboren, wihrend dagegen ein Hypotoniker viel leichter eine héhere
Unermiidbarkeit durch Dauerarbeit erlangt. (Lange)“. Besserer (Miinster).
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Piccard, P.: Expertives médico-techniques, revision de remies, rentes d’aceoutu-
mance et ,petites rentes’. (Medizinisch-technische Sachverstindigenuntersuchungen,
Rentenrevision, Gewdhnungsrenten und ,kleine Renten’.) Rev. Suisse des ace. du
travail Jg. 17, Nr. 9/10, 8, 193—230. 1923.

Nach dem bisher iiblichen Verfahren bestand fiir den Arzt die unangenehme
Aufgabe der prozentualen Abschitzung der Erwerbsunfihigkeit, die sich nament-
lich bei Spezialarbeiten geltend machte, wihrend bei dem technischen Sachverstindigen
sich hiufig die Neigung geltend machte, die fiir den betreffenden Beruf erforderlichen
Fahigkeiten zu ilberschitzen. Diese Schwierigkeiten werden vermieden durch das
Verfahren, welches seit einer Reihe von Jahren vor dem Tribunal fédéral des assurances
{(etwa unserem RVA. entsprechend) geiibt wird. Den nach praktischen Gesichts-
punkten ausgewshlten SBachverstindigen werden vom Gericht eine groBe Reihe be-
stimmter Fragen vorgelegt, und zwar 1. solche fiir den Arzt allein, 2. solche fiir den
technischen Sachverstindigen und endlich 3. soiche, die diese gemeinsam beantworten
miissen (z. B. betr. Berufswechsel, Gewshnung, Anpassung nsw.). Vermieden wird
die klassische Frage nach der prozentualen Abschétzung. — Der Ver-
sicherte muB in Gegenwart beider Sachverstandigen alle Arbeiten seines Berufes aus-
fihren, darauf wird ein gemeinsames Gutachten erstattet, dessen Inhalt dem Ver-
sicherten nicht mitgeteilt wird. Das Verfahren bietet dem Richter in der Schitzung
die gr6Btmdgliche Anngherung an die Wirklichkeit. An einer Reihe von Fallen wird
die praktische Durchfithrung des Verfahrens gezeigt. Gliese (Jena).

Biondi, Cesare: La figura giuridica ed i eriteri di accertamento dello state di in-
validitd. (Der rechtliche Begriff und die Merkmale der Invaliditit.) Rass. d. previd.
soc. Jg. 10, Nr. 6, 8. 19—31. 1923.

Aus der Arbeit entnehmen wir iiber die im Jahre 1919 eingefithrte Invaliditits-
versichernng folgendes. Als ,,dauernd arbeitsunfihig” erkennt das Gesetz den Zustand
eines Versicherten an, ,,dessen Erwerbsfahigkeit anf weniger als 1/, der gewdhnlichen Er-
werbsfahigkeit von Leuten herabgesetzt ist, die am gleichen Ort denselben Beruf ausitben®.
Die Berechnungen sind mangels italienischer Grundlagen nach deutschen Ziffern angestellt
worden, deshalb muBite der Begriff der Invaliditat dem des deutschen Gesetzes angepaft
werden. Wiederholungsreich wird die Fassung des Begritfes der Invaliditéit begriindet,
der Unterschied gegeniiber jenen der Arbeitsunfihigkeit oder Berufsunfihiglkeit erklart.
Im ersten Jahrfiinft der Geltung des Gesetzes haben auch Leute auf die Versicherung
Anspruch, die bloB 24 Wochen Beitriige gezahlt und fiix die letzten 5 Jahre vor der
Kinfihrung der Versicherung eine regelméiBige Arbeit ausweisen knnen. Der an dieser
Gesetzesstelle vorkommende Ausdruck ,,vollstindige Arbeitsunfihigkeit bedeutet
aber nichts anderes als die Verringerung der Erwerbsfihigkeit unter 1/, gleich wie in
der allgemeinen Bestimmung. Auch ein im Bezuge des Ruhegenusses Stehender kann,
wenn er trotzdem noch verdient, entsprechend der H6he seines Verdienstes weiter
versichert werden. Der Arbeitgeber zahlt die Beitrige, die er zur Halfte dem Arbeiter
abzieht. Dieser kann dann nach vollendetem 65. Jahr oder wenn er den letzten Rest
der Erwerbsfihigkeit verliert, gemaf diesem letzten Verdienst einen Zuschlag zu seinem
RuhegennlBl erhalten. Auch hier besteht eine Anpassung an das deutsche Gesetz. das
den iiber die Altersgrenze hinaus Arbeitenden noch weiter gegen Invaliditdt versichert
und ihm im Versicherungsfall einen Zuschlag gewihrt. Verf. wiinscht, daf der Arzt
sich im Gutachten strenge daranf beschrinke, zu erkliren, was der Versicherte kérper-
lich und geistig noch leisten kann. Wieweit diese Leistungsfahigkeit anf dem Arbeits-
markte zu verwerten ist, hat nicht allein er zu beurteilen, hier haben die anderen Mit-
glieder des Ausschusses mitzureden. Der leitende Ausschuf3 setzt sich zu je einem Drittel
aus Vertretern der Arbeitgeber, der Arbeitnehmer und aus vom Staat ernannten Mit-
gliedern zusammen. Unter letzteren befindet sich ein Arzt, ein Sachverstindiger auf
dem Gebiete des Versicherungswesens und mehrere mit dem Gegenstand der Sozial-
versicherung wohl vertraute Minper. Im Erkrankungsfall ist der Versicherte bis zu
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einem Jahre von der Zahlung der Beitrége befreit, so daf in unklaren Fallen die Aus-
zahlung der Invaliditéitsgebithren bis zur Dauer eines Jahres hinausgeschoben werden
kann. Der Versicherte kann verhalten werden, sich zur Besserung seines Zustandes
in Behandlung zu begeben, es kann von ihm sogar gefordert werden, da8 er sich in eine
Krankenanstalt aufnehmen lasse. Einen Selbstmordversuch betrachtet Verf. nicht
als die vom Gesetz als Ausschliefungsgrund bezeichnete absichtlich herbeigefiihrte
Invaliditdt. Eine Selbsbeschidigung kann die einzige Ursache und sie kann Teilursache
der Invaliditdt sein. Im 1. Fall ist der Versicherte vom Genuf} einer Entschidigung aus-
zuschliefen. Im 2. Fall hilt es Verf. fiir erforderlich, genau zu erwiigen, welcher Anteil
der Selbstbeschidigung an dem Zustand des Versicherten zukommt. Wenn das Leiden
auch ohne Selbstbeschidigung zur Invaliditdt hitte filhren miissen, so sei dem Ver-
sicherten trotz Selbstbeschidigung der Ruhegenuf zuzuerkennen. Mewzner (Wien).

Brunzlow: Uber eine neue Methode zur psyehologisehen Feststellung der wahren
Horfihigkeit. Zeitschr. f. drztl.-soz. Versorgungswesen Jg. 3, H. 4, 8, 154—157. 1923,

Die Methode ist von Léwenstein - Bonn angegeben und bezweckt, nicht nur
Schreckreaktionen, die auch ohne bewuBte Hirntdtigkeit verlaufen konnen, aufzu-
zeichnen, sondern auch objektive Belege fiir das BewufBitwerden sinnlicher Wahrneh-
mungen jeder Art, im besonderen Falle der Gehorseindriicke, zu schaffen. Sie beruht
darauf, daf affektbetonte Vorstellungen uns unbewuBte Ausdruckshewegungen mini-
maler Grofe erzeugen. Sind solche nachweisbar, so ist die betreffende AuBerung vom
Gepriiiten nicht nur gehért (perzipiert), sondern auch verstanden (apperzipiert) worden.
Zur Vermeidung von Téuschungen miissen wiederholte Versuche angestellt und kritisch
beurteilt werden. Denn es kdnnen auch von den Priifungsreizen unabhiingige, auf
andere koinzidierende Reize oder Vorstellungen hin erfolgende Aunsdrucksbewegungen
stattfinden. — Lowenstein hat einen Stuhl konstruiert, auf den der Gepriifte gesetzt
wird. FiiBe und Hande liegen auf pneumographischen Kapseln, um Brust und Bauch
wird je ein pneumographlscher Schlauch geschnallt, und auch vom Kopf werden die
Bewegungen in dreidimensionaler Richtung abgeleitet. Die Aufschre1bung erfolgt in
bekannter Weise auf einem Kymographion, auf dem mittels eines Elektromagneten
auch der Reizmoment aufgezeichnet wird. Der Apparat ist sehr kostspielig und sei
zur Zeit nur in der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Bonn, der Universitiats-Ohren-
klinik Frankfurt a. M. sowie im Versorgungskrankenhaus Miinster 1. W. (wie Ref.
hinzufiigen kann, auch in der Breslaner Universitdts-Ohrenklinik) vorhanden.

Klestadt (Breslau).

Fritzsehe: Uber die sogenannte ,traumatische Neurose®. Zeitschr. f. #rztl.-soz.

Versorgungswesen Jg. 3, H. 6, 8. 206—212. 1923

Zusammenfassende Darlegunv der individual- und sozialpsychologischen Bedingtheit der
swiraumatischen Neurosen, Steinthal (Heidelberg).

Julliard, C.: A propos de la ,névrose des assurés“. Expériences médicales. (Uber
Versicherungsneurose. Arztliche Erfahrungen.) Rev. méd. de la; Suisse romande
Jg. 43, Nr. 7, 8.469—475. 1923.

Mit Bezugnahme auf eine gleichlautende Arbelt von Piccard (vgl. diese Zeitschr.
3, 302) betont Julliard, daBl von Seite des Arztes eine Beeinflussung des Kranken
nur méglich ist unter Beihilfe des Juristen, d. h. durch Anderung des Gesetzes in dem
Sinne, daB fiir die Begehrungs- oder Rentenkampfneurose von vornherein jeder An-
spruch auf Schadenersatz verneint wird. Schonbery (Basel).

Mitchell, Betsey C., and Stanley Cobb: Social work with traumatie neuroses. (Soziale
Firsorge bei traumatischen Neurosen.) Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 58, Nr. 2,
S.105—123. 1923.

Die Verff., von denen der erste sozialer Fiirsorger, der andere Arzt ist, geben eine
kurze Ubersicht der sozialen Gesetzgebung der Vereinigten Staaten von Nordamerika.
Seit 1911 fithrten die Einzelstaaten Unfallentschidigungsgesetze und -imter ein nach
ghnlichen Grundsitzen wie in Deutschland. 1918 wurde das Gesetz zur Wiederher-

Z. f. d. ges. gerichtl, Medizin. Bd. 8. 40
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stellung und Wiederverwendung von Unfallverletzten erlassen. Die gemeinsame drzt-
liche Behandlung und soziale Fiirsorge der Verletzten zeigte so gute Ergebnisse, da$
Schulen eingerichtet wurden, in denen soziale Fiirsorger herangebildet und mit psychia-
trischer Betrachtungsweise vertraut gemacht wurden. Die tranmatische Neurose wird
als Ausdrucksform einer Personlichkeit aufgefaBt, die sich wegen Mangels an Intelligenz,
Energie und Hilfsmitteln einer neuen Lage nicht anpassen kann. Deshalb fliichtet sie
sich in die Krankheit, steckt wie der Vogel Straull den Kopf in den Sand und bildet
sich ein, aus allen Schwierigkeiten heraus zu sein. 13 Fille, in denen individuelle Fiir-
sorge durch Arbeitsvermittlung, Rente oder Abfindung stattfand, werden mitgeteilt.
Zusammenfassend witnschen die Verff., daB die soziale Fiirsorge der Umgebung des
Unfallverletzten ein genaues Bild #iber die wirkliche Lage gibt und dauernd einen Aus-
gleich vornimmt, um so das notwendige Exziehungswerk zu sichern. (Die Verff. hahen
sich noch nicht zur Erkenntnis durchgerungen, daf die sog, traumatische Neurose
keine Krankheit ist, sondern nur eine Ausdrucksform von Wiinschen darstellt. Solange
durch sie Vorteile irgendwelcher Art erzielt werden kénnen, wird sie bestehen bleiben.
Sie wird erst dann verschwinden, wenn die harte Notwendigkeit den Selbsterhaltungs-
trieb betétigt.) Hoérmann (Berlin).,

Zimmermann, Fritz: Der Widerstand gegen die Heilung der Unfallneurosen.
Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 29, Nr. 20, S.215—-217. 1923.

Triger der Versicherung sind die kapitalistischen Berufsgenossenschaften und der
Eisenbahnfiskus, der von jeher zur sozialen Ausbeutung besonders geeignet schien.
Die sog. Unfallneurosen haben einen massenhysterischen antikapitalistischen Charakter.
Der Entschédigungsgedanke tritt bei der ganzen sozialen Versicherung gegeniiber
dem Heilungszweck zu sehr in den Vordergrund. Da nach Reichardt die Unfall-
neurose als psychopath. Reaktion auf die durch die Entschiddigungsméglichkeit ge-
schaffene neue Situation anzusehen ist, riickt das ganze Problem in das Gebiet der
Psychopathenfiirsorge ein. Erschwert wird die Sachlage dadurch, daf fir den Arzt
die Diagnose der Unfallneurose bequem ist, wihrend die Diagnose einer psychologischen
Durchdringung des Falles recht unbequem ist. Unter Zuziehung eines sachverstindigen
Arztes wird fiir den Richter die ProzeBerledigung zu einer psychotherapeutischen
Aufgabe. Die Rechtsanwilte nehmen die Bebauptung, die Unfallneurosen seien harmlose
heilbare KErscheinungen, ungliubig auf, denn dadurch verlieren sie viele fette Prozesse.
Die Gebithren richten sich nach der Hobe der Forderung, ,,schwere” Krankheiten
konnen also erwiinscht sein. Die grofite Schwierigkeit machen die Kranken selbst.
Alle diese Widerstéinde wird der Arzt brechen, der seiner sozialen erzieherischen Aufgabe
gewachsen ist. : Lochte (Gottingen).

Phippen, Walter G.: Report of the eommitiee on traumatic hernia. (Kommissions-
bericht tiber die traumatische Hernie.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 189, Nr. 22,
8. 848—849. 1923.

Nach dem Bericht ist die traumatische Hernie duBerst selten; die meisten Hernien
entstehen allméhlich. Bei der Begriindung von Unfallanspriichen miissen mindestens
vier der nachstehenden Grundbedingungen erfiillt sein: 1. Unmittelbares Austreten
des Bruches nach dem Unfall resp. der Uberanstrengung; 2. heftiger Schmerz in der
Gegend der Bruchpforte; 3. ausgesprochene Hinfilligkeit; 4. alle Frscheinungen miissen
so stark sein, daf der Verletzte ihnen innerhalb der ersten 24 Stunden Beachtung
schenkt; 5. eine Hernie darf nicht vorher bestanden haben; 6. Unfall resp. Uberanstren-
gung milssen entsprechende sein. Alle anderen Fille kénnen unter die angeborenen
oder Berufskrankheiten gezdhlt werden, sind aber nicht traumatischen Ursprungs.

K. Rewter (Hamburg).

Watkins-Pitehford, W.: Miners’ phthisis. (Bergarbeiter-Phthise.) Med. journ. of
Australia Bd. 2, Nr. 13, 8. 325-—327. 1923.

Diese im australischen medizinischen Blatte referierte Arbeit eines siidafrikani-
schen Arztes gibt eine sehr interessante Ubersicht tiber die Frage des Zusammen-
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hanges der Tuberkulose der Bergarbeiter mit der Silicose der Lungen, bespricht die
Formen der einfachen Pneumokoniose (Silicose), welche 10—12mal haufiger vor-
komme, als die mit Tuberkulose komplizierte, sicht die einfache Silicose als eine an
und fiir sich nicht gefihrliche Erkrankung an und schlieBt mit sehr lehrreichen Aus-
blicken auf eine wirksame Prophylaxe: Die Fernhaltung tuberkultser Arbeiter von der
Untertagearbeit, natiirlich bei entsprechender Entschidigung, wie dies bisher einzig
und allein in Siidafrika geiibt wurde, auBerdem natiirlich die méglichste Bekampfung
des Staubes, welche aber nicht nur von den Bergwerksbesitzern, sondern auch von
den Arbeitern geférdert werden miisse. — Es ist bedauerlich, da8 in dem kurzen Refe-
rate gerade die in Siidafrika geiibten Staubbekimpifungsmafinahmen in den frither
beriichtigten Goldminen nicht naher wiedergegeben sind oder da8 nicht wenigstens
ein Hinweis auf eine etwa anderweitig erschienene Originalmitteilung des Autors an-
gefithrt ist. Kolmus (Prag).

Rist, E.: Les expertises médico-légales et la tuberculose pulmonaire devant les
centres spéciaux de réforme. (Arztliche Gutachten und Lungentuberkulose vor den
nachpriifenden Behérden.) Bull. de Pacad. de méd. Bd. 89, Nr. 18, 8. 492—496. 1923,

Verf. ist QObergutachter fiir Lungen- und Brustfellerkrankungen der nachpriifenden
Behsrde fiir das Seine-Departement (Entlassung aus dem Heeresdienst). Er berichtet iiber die
ersten 167 Fille, die er zu beurteilen hatte und die siémtlich entweder schon entlassen waren
mit Renten von 10—~1009, oder zur Entlassung vorgemerkt bzw. empfohlen waren. Aus-
gesprochene Lungentuberkulose mit Tuberkelbacillen im Auswurf fand sich nur in 37 Fillen,
stillstechende und in Heilung begriffene Tuberkulose in 12, ersichtlich geheilte Tuberkulose
in 8, Spuren oder Reste von fritherer Tuberkulose in 6 Fillen. Dagegen bestanden in 63 Fillen
nur Katarrhe der oberen Luftwege, und véllig andere, jedenfalls nicht tuberkuldse Erkrankungen
in den tibrigen Fallen; in 5 Fallen war iiberhaupt kein krankhafter Befund vorhanden. Das
Ergebnis zeigt, dafl die Gutachten in sehr groBer Zahl oberflichlich und irrtiimlich, ans man-
gelnder Kenntnis oder aus sonstigen Griinden abgegeben waren. Vert. stellt dariiber kritische
Betrachtungen an und macht Vorschlige zur Abstellung dieses bedenklichen MiBstandes.

Meissen (Essen).,

Benon, R.: Accidents du travail et asthénie ehromique. (Betriebsunfall und
chronische Asthenie.) Journ. des praticiens Jg. 87, Nr. 39, 8. 630—632. 1923.

Die" posttraumatische chronische Asthenie wird hauptsichlich nach Schidel-
traumen beobachtet, welche von Hirnerschiitberung mit BewuBtseinsverlust begleitet
sind. Sie kommt ferner vor nach Unfillen an Rumpf oder Extremitéiten, und zwar
mit oder ohne BewuBtlosigkeit, nach Unfillen, welche sehr starke physische Schmerzen
verursachen, nach Traumen mit psychischer Erregung (Kummer, Angst, Erschépfung),
mit schmerzhaften Infektionen, nach traumatischer ,,Sinistrose. Die postemotionelle
oder posthyperthymische chronische Asthenie ist entschidigungspilichtig. Die Sym-
ptome der chronischen Asthenie sind rein subjektiv. Sie wird sehr hiufig verkannt,
gerade weil es sich um ein rein subjektives Syndrom handelt. — Vert. teilt einen Fall
von posthyperthymischer chronischer Asthenie mit. Kurt Mendel.,

Engel, Hermann: Progressive Paralyse nicht Folge einer Kopfverletzung., Med.
Klinik Jg. 19, Nr. 30, 8.1054—1055. 1923.

Der Verletzte hat sich den durch eine Miitze geschiitzten Kopf in nicht schwerer Weise
gestoBen. Anzeichen einer Mitbeteiligung des Gehirng (Erbrechen, BewuBtlosigkeit ust.) oder
einer duBeren Verletzung sind nicht festgestellt. Erst 5 Monate spiter erkrankt H. an den
ersten Anzeichen einer paralytischen Seelenstérung. Syphilis ist picht nachgewiesen. Als
Ursache dieser Erkrankung wird allgemein die iiberstandene Syphilis beschuldigt. Anerkannt
wird, daB gelegentlich eine Kopfverletzung bei einem disponierten Gehirn die Erkrankung
zum Ausbruch bringen kann. In diesem Falle wird aber von den Autoren verlangt, daB die
Verletzung eine gewisse Erheblichkeit in kérperlicher und seelischer Beziehung besitzt. Ins-
besondere wird eine Mitbeteiligung des Gehirns gefordert. Alle diese Vorbedingungen fiir die
Anerkennung eines ursichlichen Zusammenhanges zwischen Unfall und Erkrankung sind im
vorliegenden Falle nicht erfiillt. Eine Mitbeteiligung des Gehirns hat nicht stattgefunden.
Eine seelische Becinflussung hat sich ebenfalls nicht gezeigt, auch ist gleich nach dem Unfall,
auf den weder der Verletzte noch seine Angehorigen anfinglich irgendwelches Gewicht gelegt
haben, kein langwieriges und erschépfendes Krankenlager notwendig geworden.

40*
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E. gelangt daher za dem Schluf: Hs ist nicht mis Sicherheis, auch noch nicht
einmal mit ausreichender Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daf das Gehirnleiden durch
den Unfall in seiner Entwicklung gef6idert worden ist. Lochte (Géttingen).

Neumann, Julius: Uniailerkrankungen in der Geburtshilie und Gynikologie, Wien.
nmied. Wochenschr. Jg. 73, Nr. 34/35, 8. 1505—1515. 1923.

Forthildungsvortrag, aus dem nur einzelnes herausgehoben werden kann. Bei
Blutungen ist zundchst nach einer der zahlreichen Ursachen regelwidriger Blutungen
aus den Geschlechtsteilen zu forschen. Der Nachweis einer solchen Ursache geniigt
aber noch nicht, um die Mitwirkung eines Unfalles auszuschlieBen. Die Retroversio-
flexio verursacht an und fiir sich meist gar keine Beschwerden, Bestehende Beschwerden
aber haben meist eine andere, gewShnlich entziindliche Ursache. Oft sind sie auch see-
lisch bedingt. Es ist nicht ganz abzulehnen, daf ein Unfall am Zustandekommen
einer Retroversioflexio, wenn eine Neigung dazu besteht, mitwirkt, die Bedeutung der
letzteren als Unfallsfolge ist aber sehr gering. Auch beim Vorfall wirken Unfille nur
begiinstigend wit. Thr Einfluf tritt neben dem anderer Ursachen stark zuriick. Ein
Unfall kann die Stieldrehung einer Cyste und die Berstung eines extrauterinen Frucht-
sackes bewirken. Die gewGhnliche Schwangerschaft wird durch Unfille nur duflerst
selten beeinfluBt. Tritt in zeitigem Zusammenbang mit einem Unfall eine Fehl-
oder Frithgeburt ein, so ist daran mehr die besondere Neigung zur unzeitigen Geburt
als der Unfall schuld. Die hiufigsten Ursachen sind Kleinheit der Gebirmutter, unvoli-
kommene Zweiteilung derselben und schleichende Vergiftungen, z. B. das Arsen, Queck-
silber, Tabak, ganz abgesehen von der Lues, Bei Beckenbriichen und Zerreilungen
der Beckengelenke ist die Moglichkeit von Beckenverengerungen durch Callus als
Hindernis spaterer Geburten in Betracht zu ziehen. Zum Schlusse gibt Verf. kurze
Anleitungen iiber das Verhalten des Arstes bei Unfallschiden der weiblichen Ge-
schlechtsteile. Bel Ohnmachtszustinden nach Unféllen soll man auch an Hysterie und
bei Schwangeren an Eklampsie denken. Meizner (Wien).

Mazel, P., et H. Valendru: Anévrysme aortique et trammatisme. (Acrtenaneurysma
und Trauma.) Journ. de méd. de Lyon Jg. 4, Nr. 93, 8. 695—699. 1923,

50jahriger Mann, Schwerarbeiter, voll arbeitsfahig, wird durch einen 100 kg schweren
Ofen, der umkippt, mit dem Brustkorb kurze Zeit gegen eine Mauer geprefit. AuBer ejinem
kleinen subcutanen BluterguB im 2. Intercostalraum rechts neben dem Sternum zunschst
keinerlei Symptome. Nach 14 Tagen beginnende Beklemmung und Druckgefiihl in der Brust
bei schwerer Arbeit. Innerhalb 2 Monaten bildet sich ein sackartiges Aneurysma des Aorten-
bogens aus, das nach vorn bis unter die Brusthaut vordringt, an dieselbe Stelle, wo die Blutung
lag. Lues negiert, doch Wassermann mehrfach stark positiv. — Es wird wesentliche Ver-
schlimmerung des Leidens infolge traumatischer Schiadigung der durch Lues in ihrer Elastizitat
verminderten, aber noch nicht ausgesprochen aneurysmatischen Aortenwand angenommen. In
den folgenden 3 Jahren nur langsames Fortschreiten des Aneurysmas mit Bildung neuer
Sacke, besonders nach hinten. Besserer (Minster i. W.).

Duvoir, M.: Ramellissement cérébelleux ayant simulé une intoxication. (Klein-
hirnerweichung unter dem Bilde einer Vergiftung.) Apn. de méd. lég. Jg. 3, Nr. 8,
S. 495—496. 1923.

45jahriger Mann erkrankt mit Hitzegefiihl bei einer Arbeit, bei der er mit Kupferdampfen
zu tun hat. Einige Stunden spiter Erbrechen, dann Koma, Tod etwa 2 Tage nach Beginn der
Krankheitserscheinungen. Wéhrend der Krankheit wurde von der Ehefrau Taumeln beobachtet.
Die gerichtliche Sektion ergab eine Erweichung der Rinde der linken Kleinhirnhemisphére.
Ein Zusaramenhang mit etwaiger Vergiftung wird vom Verf. negiert. Stern (Gottingen).

Wirth, Ernst: Gliom und Unfallsfelge. (Pathol. Inst., Mainz.) Monatsschr. f.
Unfallheilk. u. Versicherungsmed. Jg. 80, Nr. 8, 8. 170—190u. Nr. 9, 8.194—-197. 1923.
Nach eizer Einleitung iiber die verschiedenen Geschwulsttheorien und ihre Be-
ziehungen zur travm atischen Entstehung der Geschwiilste, berichtet Verf. iiber einen
eigenen Fall: Ein 56jihriger Lardwirt erhdlt von einem Maulesel einen Schlag mit
dem Vorderfu$ auf den Kopf. Seitdem Kopfschmerz, Schwindel, dementes Wesen.
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Zuletzt bettlagerig, Hirmdruckerscheinungen, Krampfe. Tod nach 3 Monaten. Leichen-
6ffnung: Gliom in bosartiger Wucherung im Bereich der Markstrahlung des Scheitel-
bzw. Hinterhirns reclits; teilweise Erweichurg, teilweise Gewebstod, teilweise blutige
Zertriimmerung der Geschwulst. Der &rtliche Zusammenhang ist gewahrt, ebenso
der zeitliche insofern, als eine ununterbrochene Kette von Krankheitszeichen vom
Unfall bis zum Tode vorlag. Verursacht ist die Geschwulst sicher nicht durch den Unfall,
da Gliome iiber Jahre und Jahrzehnte zum Wachstum brauchen, wohl aber ist mif
Wahrscheinlichkeit ihr Wachstum beschleunigt worden, wie die &lteren Blutungen in
der Geschwulst beweisen. 30 &lteren Fillen der Literatur werden 18 neue angereiht.
Auf Grund einer kritischen Sichtung des Materials werden folgende SchluBfolgerungen
gezogen: In keinem Falle ist das Trauma die alleinige auslosende Ursache. Der vex-
schlimmernde EinfluB des Unfalls auf das Tumorwachstum ist nur in sehr wenigen
Fillen wirklich zu ersehen, und selbst da dringt er sich nur als wahrscheinlich auf,
nicht aber mit wissenschaftlicher Sicherheit. Schlieflich fordert Wérth mit Recht,
dafl in jedem Falle, der klinisch hinreichend beurteilt werden konnte und mit einem
Rentenanspruch ausging, nach dem Tode eine vollstindige Leichendfinung erfolgt,
um iiberhaupt eine sichere Basis fiir die Ghombeurteilung zu gewinnen. Giese.

Engel, Hermann: Zusatznahrung, starker Medikamentenverhrauch, Badereisen zur
s Linderung® bei Unfallpensionierten. Med. Klinik Jg. 19, Nr. 43, S. 14321435. 1923.

Das Wesentliche des Falles erscheint fitr den Kundigen béreits in der Uberschrift gegeben.
Der Unfall war nur geringfiigig und fand schon im Jahre 1912 statt. Die jetzt bestehenden
nervosen Stérungen sind nicht mehr als Unfallfolgen anzusehen, sondern auf hypochondrische
Einstellung zuriickzufithren, Weder Medikamente noch Badereisen noch Zusatznahrung sind
erforderlich, Es ist lehrreich, ans dem Fall zu ersehen, wieviel derartige ,,Unfallverletzte® auch
heute noch mit Unterstittzung vnkundiger Arzte erreichen. (GroBere Kiirze und schirfere
Zusammenfassung wurde schon neulich dem Verf. fir seine einschligigen Versffentlichungen
empfohlen. Dabei bekommt man nicht einmal zu erfahren, welcher Art eigentlich der Unfall
gewesen. Daf} das Fehlen von Schleimhautreflexen ein ,,Anzeichen von Hysterie* ist, entspricht
nicht mehr den heutigen Auffassungen. Der Aussdruck ,hysterische Denkungsart® ist in
Anbetracht des reichlichen Stromens von Gefithlsquellen bei der hysterischen Reaktion wenig
glicklich. D. Ref.) Vorkastner {Greifswald).

Gerichtliche Psychologie und Psychiatrie.

@ Feuchtwanger, Erich: Die Funktionen des Stirnhirns, jhre Pathologie und
Psychologie. (Monogr. a. d. Gesamtgeb. d. Neurol. u. Psychiatrie. Hrsg. v. 0. Foerster
und K. Wilmanns. H.38) Berlin: Julius Springer1923. IV, 194 8. G.-M. 12,—, § 2,90.

Verf. sucht von einem klinischen Material aus: von der Untersuchung von Stirn-
hirnverletzten des Krieges zu einer Psychologie und Pathologie der Stirnhirnfunktionen
zu gelangen. Zunichst gibt er eine Darstellung der vorkommenden Krankheitssymptome
in quantitativer (statistischer) wie qualitativer (klinisch-kasuistischer) Beziehung.
Daran schliefit sich eine psychologische Analyse der gestorten Funktionen an der Hand
einiger ausgewihlter klinischer Falle. Ein letzter (biologischer) Teil gibt eine Theorie
der Stirnhirnfunktionen unter Verwertung der pathologischen Ergebnisse und der
Tierversuche. Der allgemeine wissenschaftliche Wert der Arbeit liegt in der Griindlich-
keit und Klarheit, mit der die Symptomatologie der Stirnhirnstérungen zusammen-
gestellt und herausgearbeitet ist, insbesondere in den psychologischen Untersuchungen,
die statt der iiblichen Intelligenzpriifungen und iiber diese hinaus auch den Gefithls-
und Willensanteil an den psychischen Anomalien in exakter psychologischer Einstellung
systematisch durchpriifen. In praktischer Hinsicht ist hervorzuheben, daB es bestimmte
fiir Stirnhirnstérungen spezifische, wenn auch nicht an sie allein gebundene seelische
Symptome gibt (erethische, depressive, apathische, akinetische usw.), daf aber kein
einziges fiiv sie obligat ist und daf die Symptomatik gerade dieser Falle iberhaupt
sehr reich ist. Ganz allgemein liegen die Schédigungen der Stirnhirnverletzten vorzugs-
weise im Bereich der Gefiihls- und Willenssphire, ein Moment, das in sozialer und foren-
sischer Beziechung besonders ins Gewicht falit. Birnboum (Herzberge).
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Hadley, Ernest E.: The mental symptom complex following cranial trauma.
(Der psychische Symptomenkomplex nach Schadeltraums.) (St. Elizabeths hosp.,
Washington.) Journ. of werv. a. ment. dis. Bd. 56, Nr. 5, 8. 4563—477 u. Nr. 6
S. 567—590. 1922.

Der Autor gibt auf Grund von 13 eingehend beobachteten und mitgeteilten Fillen
eine Darstellung der typischen psychischen Symptome nach Schideltrauma: auf die
initiale Bewuftlosigkeit folgt ein SBtadium der motorischen Unruhe und Sommolenz,
hierauf Schwerbesinnlichkeit, Aufmerksamkeitsstérung, Verwirrtheit, Mangel an
Orientierung. Es folgen delirante Reproduktionen der Tétigkeit des Patienten vor dem
Trauma (Beschiftignngsdelirvium). Diese ersten Tage nach dem Trauma verfallen der
anterograden Amnesie. Im weiteren Verlaufe zeigh sich Schwiche des Assoziations-
vermégens. Bei jeder geistigen Inapspruchnabme ergreift der Kranke ,,die Flucht in
den Schlaf”. Hine Hyperasthesie fiir Sinnesreize aller Art halt ihn in stindiger Unruhe,
er zeigh die Tendenz, sich von der AuBenwelt nach Méglichkeit abzuschlieBen, die
Summation der trotz allem unvermeidlichen Sinnesreize fithrt gelegentlich zu explosions-
artigen Aufregungszustinden. Die Stimmungslage ist ausgesprochen labil. In allmih-
licher Besserung wird ein Zustand erreicht, in dem der Kranke mehr scheinbare als
witkliche Intelligenzdefekte zeigt, welche vor allem auf Interesselosigkeit zuriickzu-
fiibren sind. Hr nimmt seine frithere Tétigkeit wieder auf, sucht aber grofiere Ruke
und Schonung und weniger Verantwortlichkeit. Der Autor fithrt den groBten Teil der
psychischen Symptome — motorische Unruhe, Erregungszustinde, Schlafsucht Sto-
rung des Konzentrationsvermégens, Ermiidbarkeit, Alkohohn‘oolemnz — auf die f]ber—
empflndhchkelt fiir Sinnesreize zuriick. Psychotische oder neurotische Ziige anderer
Art finde man nur bei schon vor dem Trauma vorhanden gewesener psychopathischer
Konstitution. Die traumatische Psychose im engeren Sinne tritt in 3 Formen auf:
Das Kommotionssyndrom — BewuStseinsstorung und motorische Unrnhe als Reaktion
auf die vielfiltigen Reize, die dem BewuBtsein zustrdmen; die posttraumatische Kon-
stitution — Ubererregbarkeit und konsekutive Abwehrphéinomene; schlieflich der trau-
matische Defektzustand, abhingig von der Lokalisation des Traumas und etwaigen
Komplikationen, wie Arteriosklerose. In dem Symptomenbild spielen psychogene
Momente vielfach eine Rolle. Wo psychogene S8ymptome priavalieren, halt der Autor
psychoanalytische Aufklirung und Behandlung fiir indiziert.  Erwin Wexbery.,

Isserlin, M.: Uber Storungen des Gediichtnisses bei Hirngeschidigten, Zeitschr.
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 85, H. 1/3, 8. 84—97. 1923.

Vorldufige Mitteilung. Verf. hebt die Wichtigkeit vergleichbarer Versuche fiir
die Pritfung des Gedichtnisses hervor. Manche Gedéchtnisstérung 148t sich von einer
oft micht mehr deutlich wahrnehmbaren Aphasie herleiten. Die Hilfe optischer Ein-
driicke oder Vorstellungen kann das Merkvermégen bis zur Regel bessern. Oft findet
man wie beim Gesunden eine Erschwerung des Lernens bel gutem Haften, weiter
Storungen in der Dauer der Aufmerksamkeitsanspannung. Die Kinschrankung des
Gedichtnisumfanges kann sich durch steiles Ansteigen der Lernzeiten bei einer Ver-
mehrung des Stoffes dullern. In manchen Fallen gibt es eine durch keine Lernzeit
mebr tiberschreithare Grenze. Die Leistung in der Wiedererkennung kann auch in
solchen Féllen verhdltnismifBig gut sein. Fir die Beurteilung eines Falles ist nicht
nur die Gesamtleistung sondern auch die Art, wie Besserung und Verschlechterung
im einzelnen Versuch sich reihen, von Wichtigkeit. Widerspruchsvolle Ergebnisse
rechtfertigen, so weit sie nicht von Ermiidung oder anderen leicht erkennbaren Quellen
herriihren, den Verdacht einer funktionellen Stérung. Meizner (Wien).

Benon, R.: Les amnpésies fraumatiques. (Erinnerungsstérungen nach Trauma.)
Gaz. des hép. civ. et milit. Jo. 96, Nr. 58, 8. 929934, 1923.

Allgemeine Ubersicht iiber die traumatischen Amnesien. Verf. empfiehlt die retro-
grade Amnesie als negative Amnesie, die anterograde als positive Ammesie zu be-
zeichnen. Die retrograde Amnesie ist mitunter nur eine Repreduktionsstérung und



615

wieder ausgleichbar, oft aber, wie Verf. meint, durch eine Vernichtung von Erinnerungs-
spuren bedingt, die anterograde ist vor allem eine Fixationsamnesie (Retentions-
storung). Neben den gewdhnlichen Formen der anteroretrograden traumatischen
Amnesie, deren Erscheinungsweise genauer geschildert wird, unterscheidet Verf. noch
Spezialformen: 1. Gutartige Stérungen mit Vorherrschen der anterograden Amnesie,
2. ebenfalls gutartige Storungen mit besonders starker retrograder Amnesie (Beispiel
einer Selbstbeobachtung von Rousseau), 3. prolongierte Amnesien mit mitunter
ungiinstiger Prognose, 4. systematisierte Stérungen mit Ausfall der Erinnerung an be-
stimmte Teilgeddchtnisse, Ziffern, Musik usw.; diese Form ist aber in ihrer tatsich-
lichen Existenz fraglich. Abtrennung der traumatischen Amnesie ist notwendig von
den asthenischen Ideationsstérungen nach Trauma, den Verwirrtheitszustanden und
dem ausgesprochenen Korsakow mit Konfabulationen und Paragnosien (ideatorischen
Agnosien). Ubergang der proguostisch ungiinstigen in traumatische Demenz. Kurzer
Hinweis auf die forensische Bedeutung der traumatischen Ammesie. Literaturver-
zeichnis, F. Stern (Gottingen).

Voigtlinder, Else: Uber die ,,Art* eines Menschen und das Erlebnis der ,,Maske.
Eine psychologisehe Skizze. Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg., Abt. I:
Zeitschr, f. Psychol. Bd. 92, H. 5/6, 8. 326—336. 1923.

Die Verfasserin der ausgezeichneten Abhandlung iiber das ,,Selbstgefiihl“ (Leipzig
1910) erdrtert hier das Problem des Verhiltnisses zwischen der vorgeschobenen
Hiille von Eigenschaften und den wirklichen Eigenschaften des Menschen. Zu
einer psychologischen Charakterlehre gehdort die Charakteristik von innen wie von
auBen. Die ,,Art”, wie sich ein Mensch gibt, die dullere Figur hat Rickwirkungen
auf sein inneres Wesen. Sie kann ein Versteck, eine Hiille sein, unter der die
wahren Eigenschaften verschwinden, es konnen sich aber auch die verborgenen, ab-
geleugneten, verdringten Ziige in ihr kundgeben und offenbaren, etwa ein geheimer
Hochmut, eine MiBachtung und Gehissigkeit, die der Betreffende vor sich selbst
hinter betontem Wohlwollen verbirgt. Die,, Art* kann ,,enthiillend* wirken, wenn z. B.
Anmaflichkeit im Ton einer Bitte durchklingt. Vielfach wird sie ausgestaltet in der
Richtung des Geltungsbediirfnisses. Oftmals ist die ,,Art“ nur duBerliche Angewohn-
heit, Situationsprodukt, z. B. ein joviales aufgeriumtes Wesen beim Zusammensein
mit anderen. Die Rolle, die jemand spielt, die Figur, die er dazstellt, wird im Laufe
des Lebens zu einem Bestandteil auch der Auffassung, die er von sich hat, und verdeckt
- vielfach seine eigene Person vor ihm selbst, kann jedoch auch als duBerlich, als Gegen-
satz zu seiner eigenen Personlichkeit empfunden werden. Am Beispiel Nietzsches
wird gezeigt, wie gewisse Ziige und Arten seines Verhaltens, die er selbst als ,,Maske®
empfand, dabei doch eine Seite seines eigentlichen Wesens darstellten. Die Maske ist
nicht immer Produkt von Verstellung und Schauspielerei, es kénnen auch echte und
wahre Eigengschaften an ihrer Bildung teilnehmen, indem sie sich vor andere, vielleicht
entgegengesetzte, schieben. Storch (Tiibingen).,

® Rofienstein, Gaston: Das Problem des UnhewuBten. (Kleine Schrift. zur Seelen-
forseh. Hrsg. v. Arthur Kronfeld. H.5.) Stuttgart: Julius Piittmann 1923. 51 8.
G. Z. 1,10.

Der Inhalt der sehr konzentriert geschriebenen Abhandlung, die sich mit einem
im Mittelpunkt der wissenschaftlich-psychopathologischen Diskussionen stehenden
psychologischen Problem beschiftigt, 146t sich nur in der Hauptsache andeuten: In
systematischer Weige wird eine kritische Darlegung der bisherigen Erklarungen der
scheinbar unbewuBten Vorgénge gegeben, es wird das Problem des psychophysischen
Parallelismus in seinen Beziehungen zum UnbewufBten erdrtert, die Erfahrungen,
die fiir das Bestehen eines solchen UnbewuBten sprechen, werden untersucht und ins-
besondere werden die Feststellungen der Psychanalyse auf ihren Wahrheitswert ge-
priift. Wer also den interessanten Problemenkreis im einzelnen entwickelt sehen will,
findet hier den geeigneten Leitfaden. Birnboum _(Herzberge).



616

Ganpp, Rob.: Das Problem der Alkoholintoleranz. Internat. Zeitschr. gegen den
Alkoholismus Jg. 31, Nr. 3, 8. 111—-117. 1923.

Veri. versteht darunter zwei verschiedene, besonders fiir die gerichtliche Medizin
wichtige Dinge; 1. die starke Wirkung recht kleiner Dosen auf bestimmte Individuen
{Idiosynkrasie): 2. die heftige und in sich verschiedene Reaktion auf geringe oder mitt-
lere Alkoholdosen (pathologischer oder komplizierter Rausch oder sinnloser im Sinne
des § 51 des Str.G.B.). Beide Wirkungen tiberdecken sich zuweilen bei den chronischen
Alkoholisten. Alter, Geschlecht des Befallenen, Temperatur und Art des Getranks
variieren, langsames Trinken oder solches auf niichternen Magen, die ermiideten Nerven
spielen auch eine Rolle; ein seelischer Schock, der Appell an ,,Haltung® und ,,Direktion®
beim Gebildeten kénnen zuweilen rasch erniichternd einwirken. Diese Tmmunitéts-
und Gewdéhnungsphinomene bedfirfen niheren Studiums; sie beriihren sich mit den
gleichen Krscheinungen bei anderen Giften; eine langsame organische Gehirnabschwi-
chung muff dabei mitwirken. B. Laqueur (Wiesbaden).

Ganser: Demonstration von Alkoholkranken. (Forensisch- psychiotr. Vereinig.,
Dresden, 167. Sitzg. v. 11. I. 1923.) Allg. Zeitschr, f. Psychiatrie u. psych.-gerichtl.
Med. Bd. 79, H. 5/6, 8. 448. 1923.

Demonstration von chron. Alkoholikern, die kriminell geworden sind. So eines Falles
mit Delirium tremens und Gehérhalluzinationen, der auf Befehl der Stimmen kriminell wurde.
Als zweiter Fall einen 17jahrigen Potator, beschrinkt, eigensinnig und von jeher erregbar,
wollte in der Trunkenheit seinen Vater, gegen den er keinerlei Abneigung cder Haf hatte, toten.

Marz (Prag).

Lohsing, Ernst: Feldgerichtliche Erinnerungen eines Deutseh-Osterreichers. Arch.
f. Kriminol. Bd. 75, H. 2, 8. 145—152 u. H. 3, 8. 220—223. 1923.

Aus den von einem Juristen mitgeteilten Erfahrungen interessiert medizinisch vor allem
eine Beobachtung iiber ,,Volltrunkenbeit® bei einem Soldaten, der in anscheinend wieder
niichternem Zustande sich abends ganz korrekt benahm und auch dem Verf. vollig normal
erschien, dennoch am nichsten Morgen vollig amnestisch an die Ereignisse des verflossenen
Abends war. Es lag also ein pathologischer Rausch vor, obwohl das Handeln des Mannes so
klar erschien, daB im Falle eines Strafverfahrens sehr leicht der pathologische Zustand ver-
kannt werden konnte. F. Stern (Gottingen),

Demole, Victor: Projet de loi sur Pinternement des buvewrs. (Entwurf eines Ge-
setzes filr Internierung von Trinkern.) (Soc. méd., Genéve, 11. ITV. 1923.) Rev.
méd. de la Suvisse romande Jg. 43, Nr. 9, 8. 591 —594. 1923.

Verf. verweist auf die Notwendigkeit eines Gesetzes fiir zwangsweise Internierung
von Trinkern in Heilstitten, wie sie in einzelnen Schweizer Kantonen, Basel, St. Gallen,
Neuenburg und Waadt, bereits bestehen. Verf. berichtet ferner iiber die giinstigen Re-
sultate einzelner Trinkerheilanstalten und schligt eine Fassung fiir ein zu schaffendes
Versorgungsgesetz vor, das ebenso wichtig ist wie dasjenige gegen Cocainisten und
Morphinisten. Schinberg (Basel).

Ilberg: Uber Morphinismus und seine forensisehe Bedeutung. (Forensisch-psychiatr.
Vereinig., Dresden, 161. u. 164. Sitzg. v. 26.1V. u. 12. X.1922.) Allg. Zeitschr. f. Psych-
iatrie u. psych.-gerichtl. Med. Bd. 79, H. 5/6, S. 435 u. 442445, 1923.

Ilberg schildert die Wirkung des Morphiums auf Korper und Geist, die Morphium-
sucht, die mit einer Anderung des Charakters verbunden ist. Meist handelt es sich
um haltlose Psychopathen. Er verweist darauf, dafl nach erfolgter Entziehung nicht
selten ein maniakalisches Nachstadiom mit sexuelier Exregbarkeit folgt. Weiter werden
einige rechtliche Fragen, die mit dem Morphinismus zusammenhéngen, besprochen.
Es wiire fiir viele Fille wiinschenswert, daf} solange die Morphiumsucht besteht, &hn-
lich wie bei der Trunksucht, Entmiindigung und Zuriickhaltung in einer Anstalt ge-
setzlich ermdglicht wiirde. Der Staatsanwalt sollte den Antrag auf Entmiindigung
im Offentlichen Interesse stellen. Vorsicht erscheint geboten bei Vernehmung von
Morphinisten als Zeugen, da viele von ihnen nicht eidesfihig sind. Ob ein Morphinist
fiir einep zugefiigten Schaden verantwortlich ist oder nicht, mull von Fall zu Fall
sntschieden werden. Xin Arzt, der morphiumsiichtig ist, sollte durch Entmiindigung



617

und Internierung in einer Anstalt unschéidlich gemacht werden. Einem nicht inter-
nierten morphiumsiichtigen Arzt oder Apotheker sollte die Konzession entzogen werden.
Ebenso wire eine Verordnung erwiinscht, nach welcher Apotheker angehalten werden
sollten, Rezepte mit sehr hohen Dogen von Morphium und anderen Nervengiften nicht
ohne Einverstindnis eines Vertrauensarztes auszufolgen. Die Aussprache zeigte im all-
gemeinen eine Zustimmung zu den Ausfihrungen des Vortragenden. Marz (Prag).

Oppe: Uber Cocainismus. (Forensisch- psychiatr. Vereinig., Dresden, 162, Sitzg.
v. 8. VI.1922.) Allg. Zeitschr. {. Psychiatrie u. psych.-gerichtl. Med. Bd. 79, H. 5/6,
8. 437438, 1923.

Siehe diese Zeitschr. 2, 608.

In der Aussprache weist I1berg- Sonnenstein auf die lebhaften Halluzinationen und Illu-
sionen derartiger Kranker hin und hebt die Verfolgungs- und Eifersuchtsideen und die Héufig-
keit von Wahnideen sexuellen Inhaltes hervor. Das Bewubtsein bleibt dabei relativ klar.
Ganser- Dresden verweist besonders auf die Gefiilhlstduschungen. An einen Antagonismus
zwischen Morphium und Cocain glaube er nicht. Morz (Prag).

Vervaeek, L.: Quelques aspects médicaux et psyehologiques de la eocainomanie.
{Binige medizinische und psychologische Gesichtspunkte bei der Cocainsucht.)
Scalpel Jg. 76, Nr. 27, 8. 741749, Nr. 28, 8. 769—780 u. Nr. 29, 8. 797 bis
806. . 1923.

Vert. beschreibt zunichst die Ursachen und die verschiedenen Formen der Cocaino-
manie. Er unterscheidet nach ihrer Entstehung 4 Gruppen: die Gruppe der Intellek-
tuellen, die das Cocain zur Erhohung der Gehirntitigkeit nehmen, die Gruppe der
korperlich Kranken, welche durch Cocain ihre Arbeitsunfahigkeit und Schlaflosigkeit
bekimpfen, und zu welchen auch die Sportsleute gerechnet werden, ferner die Gruppe
der Verzweifelten und Entmutigten, und zuletzt die Gruppe der Lasterhaften und
Sensiblen, einschlieBlich der Prostitution. Die Hauptursache fiir die groBe Verbreitung
der Cocainomanie ist die Erzeugung einer Euphorie, die in der ersten Phase der Ver-
giftung schon nach kleinen Dosen eintritt, in der zweiten Phase aber erst nach ge-
steigerten Dosen, wodurch der Ubergang zur chronischen Cocainvergiftung gegeben
ist. Ks werden dann die kérperlichen und psychischen Erscheinungen des chronischen
Cocainisten geschildert, das Aussehen, der Charakter, das Benehmen und die Gewohn-
heiten und zuletzt beim psychischen Verhalten auf die verschiedenen Stérungen hin-
gewiesen: Desorientiertheit, neurasthenische Angstzustinde, Herabsetzung der Urteils-
fihigkeit, Auftreten von Illusionen und Halluzinationen, Energielosigkeit und mora-
lische Schwiche, die zu Kriminalitit Anlaf geben kann. Die schidigende Wirkung
des Cocains anf die Nachkommenschaft wird durch einen von Marfan mitgeteilten
Fall beleuchtes. Schénberg (Basel).

Bruehansky, N.: Das reaktive psychotisehe Syndrom und sein klinisches Bild bei
Untersuehungshaft. (Inst. gerichil.-psychiair. Expertise, Univ.-Klin. {. Geisteskr., Mos-
kau.) Azxch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 68, H. 1/2, 8. 74—99. 1923.

Mitteilung der Krankengeschichten von 5 Féllen mit haftpsychotischen Komplexen
bei Untersuchungsgefangenen. Schlubfolgerungen: ,,Gansers Dimmerzustand, hyste-
rischer Stupor, Puérilisme mental, Pseudodemenz, katatonische Zustinde Degenerier-
ter, wahnhafte Einbildung, Gefangenenwahnsinn — Ziige aller dieser Zustinde waren
in jedem unserer Krankheitsbilder vertreten . . . Demzufolge sind wir geneigt zu glauben,
in unseren Bildern einen Symptomenkomplex beobachtet zu baben, dessen .. Teil-
komponenten nur in vereinzelten Fillen als selbstindige, vorm Komplex losgeldste,
einzeln und fiir sich dastehende Phinomene zur Beobachtung gelangen ktnnen®.

Kehrer (Breslau).,

Schilder, Panl: Entwurf zu einer Psychologie der Schizophrenie und Paraphrenie.

Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 46, 8. 1433—1435. 1923.

Die gedankenreichen, wenn auch zum Teil noch problematischen Ausfithrungen, des Verd.
schlieBen sich eng an die in der Monographie ,,Seele und Leben* gemachten Darlegungen an,
bilden zum Teil einen Extrakt dieser Ausfilhrungen. Die Form des Aufsatzes leidet etwas unter
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der Fiille aneinandergedringter kurzer Begriffsbestimmungen vsychologischer Vorginge, die
fiir den Nichtpsychologen schwierig zu verstehen sind. Aus dem Inhalt der Arbeit sei folgendes
hervorgehoben: Auch bei der organischen Erkrankung gibt es micht Ausfille schlechthin,
sondern es erfolgt nur eine ,,Niveauverschiebung‘ auf ein tieferes primitiveres Niveau, wie z. B.
die Wahngebilde schizophrener Kranker den Erlebnissen primitiver Vélker, dem Denken der
Kinder dhneln kénnen. Das Denken der Schizophrenen bleibt auf den in der BewuBtseinssphire
gelegenen Vorstufen stehen, in denen eine dem Wunsch untertane Phantasiewelt vorherrscht
und eine scharfe Scheidung der Einzelbegriffe noch nicht besteht., Formal brauchen sich die
wahnhaft affektiven Begriffe der Schizophrenen nicht von denen der Gesunden zu unterscheiden,
in akuten Fillen kommb es aber auch vor, daf der formale Abschlufl der Begriffe nicht erreicht
wird. Im Erleben des Schizophrenen ist die scharfe Girenze zwischen Kérper und Welt ver-
schwommen, der Korper kann sich zur Welt erweitern, Stiicke der AuBenwelt dem Kérper ein-
vegleibt werden. Bei den Wahrnehmungen herrschen die triebhaften Anteile vor. Durch die
Verwitstung der Grenze zwischen aullen und innen werden Handlungen von auBen fibernommen
{Ektopraxie, Teil der Halluzinationen). Zwischen der primitiven strio-palliddren Motilitat
und den primitiven Denkakten besteht ein enger Zusammenhbang, doch sind die motorischen
Storungen nicht die Ursache der Denkstérungen. Manche scheinbar sinnlosen Triebhandlungen
* der Schizophrenen schlieBen sich an affeltiv umgewertete symbolische Denkerlebnisse an. Die
»narzistische’* Niveauverschiebung, die wir beim Schizophrenen sehen, kann auch als psychische
Reaktion auftreten, wie bei manchen katatonen Reaktionen der Haft, aber die Verlaufs-
eigentinlichkeiten dieser schizoiden Reaktionen sind andere als die sehizophrenen Psychosen,
die erst anf dem Boden bestimmter kérperlicher Verdnderungen entstehen kénnen. 7. Stern.

Jacobi, Walter: Uber die Bedeutung des psychischen Traumas fiir die Entstehung
und den Verlauf der Schizophrenie. (Psychiatr. Univ.-Klin., Jena.) Allg, Zeitschr.
. Psychiatrie u. psych.~gerichtl. Med. Bd. 79, H. 5/6, 8. 351--368. 1923.

Verf. hat etwa 1200 Fille von Schizophrenie unter den im Titel gekennzeichneten
Gesichtspunkten untersucht. Er kommt zu dem Frgebnis, daf dem psychischen
Trauma fiir die Entstehung der Schizophrenie eine ursichliche Rolle nicht zukommt,
daB es vielmehr nur imstande ist, bei nachweislich oder latent Schizophrenen die Psv-
chose manifest zu machen, d. h. schizophrene Symptome zu mobilisieren. Der psychi-
sche Insult kann diese Wirkung aber nur dann haben, wenn der der Krankheit zugrunde-
liegende somatische Proze$ schon lduft. Ein Auftreten der Erkrankung im Zusammen-
hang mit einem akut einwirkenden psychischen Insult bei nicht belasteten und psychisch
zuvor vollig unauffélligen Kranken kam iiberhaupt nicht zar Beobachtung. Birnbaum.

Prince, A.: A propes du divoree pour cause d’aliénation mentale, Guérison sociale
de deux cas de ,,Schizophrénie® de longue durée. (ElLescheidung wegen Geisteskrank-
heit. Soziale Heilung zweier lange dauernder Falle von Schizophrenie). Ann. méd.-
psychol. Jg. 81, Nr. 4, 8.314--330. 1923,

Verf, beschreibt 2 Fille von sozialer Spitheilung bei Schizophrenie. In dem einen erfolgte
dieselbe nach 16, in dem anderen nach 12 Jahren. Beziiglich der Ehescheidung wegen Geistes-
krankheit (§ 1569 BGB.) mifit Prince derartigen Fallen keine besondere Bedeutung bei. Er
sagt mit Recht, daB solche Beobachtungen seltene Ausnahmen darstellen. Hitbner (Bonn).,

Lapinskij, Mihajlo N.: Psychiatrische Begutachtung, Verbrechen wiihrend der
Dementia praceox simplex. Lijecnidki vjesnik Jg. 45, Nr. 8, 8. 316—323. 1923
{Kroatisch.)

Der Geisteszustand einer D. s. im Augenblick, wo sie ihre Nichte in einem Fluf ertrankte:
Ein kleines Midchen wurde ohne Grund oder Zank von ihrer Tante ertriankt, die im 6. Monat
schwanger war. Die Téterin leugnete die Tat und zeigte keine Reue. Auf Grund der Be-
obachtung kommt Verf. zu dem Schluf, daf die Mérderin, von Kindheit an schwachsinnig.
in jemem Augenblick als Folge des Ehelebens und der Schwangerschaft in einen Zustand
schwerer Geistesstorung verfiel. Wahrend des Wochenbetts verfiel sie in vollkommene Geistes-
krankheit. Die Tat wird als eine Impulshandlung angesehen, wie sie bei Schwangeren, be-
sonders im 6. Monat der Sehwangerschaft, 6fters beobachtet wird.  @. Strassmann (Berlin).

Roasenda, G.: Autofagia ed automutilazioni in paralitiei ed epileftiel. {(Auto-
phagie und Selbstverstiimmelung bei Paralytikern und Epileptikern.) (Istif. di
neuropatol., univ., Torino.) Policlinico, sez. prat. Jg. 30, H. 19, 8. 594—595. 1923.

Verf. berichtet iiher Selbstverstiimmelung bei 2 Paralytikern, von denen der
eine mit einem Messer sich den linken kleinen Finger abschnitt — er behauptete, nur
einen Stich in den Finger machen zu wollen und litt an Paristhesien der linken Hand —,
der andere mit einer Schnur sich den Hodensack fest abband, um die Hoden zu ver-
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stiimmeln, ,,weil die Kélber, denen eine solche Operation gemacht wird, fett wiirden®.
Der 3. Fall betraf eine 20jihrige Epileptikerin, die woll in einem Dimmerzustand
sich die linke kleine Zehe abschnitt, eine Handlung, an die nachher die Erinnerung
fehlte. G. Sirassmann (Berlin).

Haupt, J.: Zur Psychologie des hypnotischen Zustandes. (Hedlst. ,,Waldfrieden™
1. Alkoholky., Fiirstenwalde b, Berlin.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 86,
H.1/2, 8.160—165. 1923.

In oberflichlicher Hypnose ist Orientiertheit vorhanden. In tiefer Hypnose ruht
anscheinend jede Geistestitigkeit, solange sie nicht durch Anrede und Fragen wach-
gerufen wird. Es besteht vollige Apathie. BEinen Ubergang oberflichlicher Hypnose
in tiefe hat Haupt nicht beobachtet; 2mal wurde partielle Unorientiertheit im hyp-
notischen Zustande gesehen. Das Vorkommnis ist selten. Die Regel ist vollkommene
Orientiertheit, auch in tiefer Hypnose. Suggestionen bleiben bei oberflichlicher Hyp-
nose wirkungslos. Suggestive Therapie 186t sich nur in tiefer Hypnose verwirklichen.
Bei der Entstehung des hypnotischen Zustandes spielt das OberbewuBtsein nach
H. keine Rolle; die Hypnotisation ist anscheinend eine suggestive Beeinflussung der
unterbewulBten Psyche. Lochite (Gottingeny.

Iriediinder, A. A.: Zur Psychologie und Psychotherapie der Angst- und Zwangs-
neurose. Miinch. med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 46, 8.1383—1386. 1923.

Unter Heranziehung einer Reihe einschligiger Krankengeschichten weist der Verf.
darauf hin, daB die Freudschen Anschauungen iiber die iiberragende Bedeutung der
Sexualitdt in der Entstehung der Angst- und Zwangsneurosen zu Unrecht bestehen
und daB zahlreiche andere Faktoren, welche der Lebenskomplex als solcher im Gefolge
hat, von der gleichen Bedeutung sind. Vererbung, Erzichung, Umgebung, Weltan-
schauung werden besonders genannt. In therapeutischer Bezichung wird gewarnt,
die Klagen der Kranken zu gering einzuschétzen oder sich mit Beruhigungsmitteln,
Versuchen dem Kranken die Krankheit auszureden usw. zu begniigen. Einfache
Hypnose geniigt nur in leichten Fillen; generell soll die — schwierige und zeitraubende
— Behandlung eine psychologische sein; sie hat in Aufklirung des Kranken iiber die
Entstehung der Storungen sowie in Willens- und Konzentrationsiibungen zu bestehen,
die den Kranken befdhigen, Herrscher iiber seine Gedankentitigkeit zu werden. F. Stern.

Somerville, H.: The war - anxiety neurotic of the present day: A elinieal sketeh.
(Die Kriegsangstneurose der heutigen Zeit: eine klinische Skizze.) Journ. of mental
science Bd. 69, Nr. 285, 8.170—180. 1923.

Verf. hat die erstaunliche Anzahl von iiber 200 Fillen iiberwiegend reiner ,, Kriegs-
angstneurosen® untersucht. Er zeichnet das Bild des Patienten, der — den Ausdruck
grofiter Angst in den Gesichisztigen — wo er geht und steht, Angst hat, vor allem
Angst in der Dunkelheit, Angst, daB jemand hinter ihm her ist, ihn iiberfallen wolle.
Es bestehen singstliche Triume, ingstliche Halluzinationen desselben Inhalts. Dazu
kommen Schwindelanfille. Fast stets besteht Impotenz. Sexualvermdgen und Angst-
effekt stehen geradezu in reziprokem Verhdltnis. Die Angstneurose macht aus dem
Patienten ein erschrecktes Kind, sie bedingt eine Flucht aus der Libido ins Ego. Die so
umgewandelte Libido manifestiert sich als Angst. Die Angst ist identisch mit der Angst
der Kinder im Dunkeln. Als Objekt dieser sowohl als der kriegsangstneurotischen
Angst 188t sich durch Analyse stets der Vater nachweisen. Das Ganze kommt also auf
den Oedipuskomplex hinaus. Fr. Woklwill (Hamburg).,

Tamburini, Arrigo: Considerazioni su Pisterismo e la psicodegenerazione a proposito
di una donna ladra, prostituta, ealunniatrice. (Betrachtungen iiber Hysterie und Psycho-
degeneration an einer Verleumderin, Prostituierten und Diebin.) (Manicomio prov.,
Ancona.) Arch. di antropol. erim., psichiatr. e med. leg. Bd. 43, H. 2, 8. 101—122. 1923.

Ausfiihrliche psychologische Studie an einer Prostituierten, Verleumderin und Diebin,

die wihrend des Krieges auf Anstiftung eines Polizeikommissars einen ihrer Geliebten der
Spionage beschuldigte. Verf. stellt diese Art der Beschuldigung der so haufigen des Hexen-
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tums im Mittelalter gegeniiber und sieht sie als von der Zeitstromung, in der sie geschehen
(Kriegsjahre), bedingt an. Die lange, interessante Lebensgeschichte der Patientin verdient als
psychologisches Dokument und, da nicht referierbar, im Original gelesen zu werden. Enderle.,

Hummelsheim, Ed.: Zur Diagnose und Therapie psychogener Augenstérungen.
Arch. f. Augenheilk. Bd. 93, H. 1/2, 8. 76--82. 1923,

Verf. fithrt 4 Fille psychogener Augenstérungen an, in denen die psychoanalytische
Therapie Dauerheilung erzielte. Es handelte sich um Kranke, die ihre Augen als das
Organ des Sehens von siindhaften Dingen u. dgl. in der Form mit Strafe belegten, daBl
sie als Symbole entsprechende Krankheitssymptome: Sehschwiche, Blinzeltic u. dhnl.
produzierten. Birnbaum {Herzberge).

Discussion on mental deficieney in its social aspeets. Fast, Norwood W.: The
incidence of crime and menial defeet. (Diskussion fiber geistigen Defekt in seiner
sozialen Bedeutung. Die Neigung zum Verbrechen und geistiger Defekt.) Brit.
med. journ. Nr. 3267, 8, 228—229. 1923.

Verf., Gefingnisarzt im Brixton Gelingnis, beobachtete von 8000 dort aufgenom-
menen Gefangenen aus den Jahren 1921—1923 ca. 109, (800) eingehend psychiatrisch
und fand darunter nur die verhéltnismiBig kleine Zahl von 72 Gefangenen als geistig
defeks. Nach seiner Ansicht werden weniger geistig Defekte als wirklich Geisteskranke
im Gefingnis eingeliefert. Abgesehen vom Hochverrat, waren alle Arten von Ver-
brechen, besonders Higentums- und Sittlichkeitsdelikte sowie Landstreicherei von
geistig Defekten begangen worden. Kine frithzeitige Brkennung und Behandlung
von Geisteskrankheiten und geistigen Defektzustinden dient der Vorbeugung von
Verbrechen. Kast fand unter 6 Mérdern 3 Geisteskranke, und meint, daB die recht-
zeitige Hrkennung und Behandlung in diesen Fillen den Mord verhindert hitten,
sagt aber nicht, wie sich das durchfiihren 138t. G. Strassmann (Berlin).

Del Greeo, F.: 11 sentimento di ,,coercizione legale nei delinguenti. (Das Gefithl
des gesetzlichen Zwanges bei den Verbrechern.) (Manicomio prov., Aquila.) Note e
riv. di psichiatz. Bd. 11, Nr. 2, 8. 317—326. 1923.

Verf. beschiftigt sich mit dem Charakter der Verbrecher. In den meisten Fillen
liegt bei ihnen eine Abnormitét, ein Schwanken des psychischen Gleichgewichts vor.
Der Verbrecher lehnt sich gegen den Zwang auf, wie er von dem Gesetz ausgeiibt wird,
fiir das Bestehen der staatlichen Ordnung aber notwendig ist. Die Strafen steigern
die Verbitterung und Auflehnung. Hier muB der Erzieher, der Arzt, der Philanthrop
eingreifen. Ks ist Aufgabe der modernen Strafanstalten, den Verbrecher seinem ver-
brecherischen Hang zu entreiBen. Es miissen die Grundsiitze der Hygiene zur An-
wendung kommen: Arbeit an Licht und Sonne, Kraftigung des Organismus. In ge-
meinsamer Arbeit soll das Solidarititsgefithl gestirkt werden; der einzelne soll lernen,
dem Ganzen sich unterzuordnen. Der Erzieher mufl das Zutrauen zu gewinnen suchen.
Wenn Strafen verhéingt werden miissen, sollen sie so ausfallen, daB sie keine Ver-
bitterung erregen. Wohlwollen ist eher imstande, das moralische Gefithl zu wecken,
als kalte Strenge. Auch wird dadurch das MiBltrauen beseitigt, das der Verbrecher
mehr noch als andere Menschen dem vom Gesetz ausgeiibten Zwang gegeniiber hegt.

Gonter (Wormditt).

Rodiet, A.: De la responsabilité civile des parents ou amis ayant provoqué la sortie
de I’aliéné (en cas de erime ou délit). (Uber die zivilrechtliche Verantwortlichkeit der
Verwandten oder Freunde, die die Entlassung eines Geisteskranken veranlaBt haben
{im Fall eines Verbrechens oder Vergehens].) Ann.de méd.lég. Jg. 3, Nr. 3, S. 128
bis 129. 1923,

Wiederholt dridngen die Verwandten auf die Entlassung eines Geisteskranken;
wird ihnen nachgegeben und begeht der Entlassene eine Straftat, so fillt die Verant-
wortlichkeit auf den Arzt, der die Entlassung verfiigt hat. Um sich dagegen zu sichern,
1aBt Rodiet die Angehérigen sich schriftlich bei der Polizei verpflichten, den Kranken
abzuholen, ihn zu #iberwachen und die Verantwortung fiir seine Handlungen zu iiber-
nehmen. Hr glaubt, daB durch dieses Vorgehen Straftaten, insbesondere Sittlichkeits-
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vergehen entlassener Geisteskranker seltener werden wiirden. Die Rechtsprechung miiite
eine Verantwortlichkeit der Angehérigen des entlassenen Geisteskranken fiir dessen Straf-
taten anerkennen, wenn diese dié¢ Entlassung vom Arzt verlangt hitten. G Strassmann.

Kinherg, Olof: Uber die Stellung des Sachverstiindigen zum Beweisproblem bei
gerichtlich-psychiatrischer Beurteilung sowie iiber die Stellung der gerichtlichen Psych-
iatrie in Schweden. Svenska likartidningen Jg. 20, Nr..43, S. 993—1020, 1923.
(Schwedisch.)

Die Beurteilung der psychischen Zurechnungsfihigkeit ist verschieden im Straf-
recht und im Zivilrecht. Wahrend im 1. Falle neben normalem und anormalem Ver-
halten ein Non liquet steht, wird im Zivilrecht, insbesondere bei der Testamentabfassung
die KEntscheidung komplizierter, insofern als die Testierfahigkeit oder -unfihigkeit
beweisbar oder unbéweisbar sein kann, aber Vorhandensein einer geistigen Stérung
noch nicht unter allen Umsténden auch Unméglichkeit zur Testamentsaufstellung
bedeuten wird. In diesem Fall mul} gefordert werden, daB die Handlung nicht an
und fiir sich den Stempel der Abnormitit trigt, daB sie in harmonischer Ubereinstim-
mung mit der Sinnesrichtung vor dem Ausbruch der geistigen Storung steht, daf sick
anch der itberragende Einfluf} eines fremden Willens ausschlieBen 148t. Wegen einer
in der Frage der Giltigkeit eines Testaments ergangenen Begutachtung greift der
Verf. die obere Medizinalbehérde Schwedens heftig an und hélt sie nach ihrer Zu-
sammensetzung fiir ungeeignet, Obergutachten in Rechtssachen abzugeben, empfiehlt
vielmehr das in anderen Lindern, unter denen Deutschland genannt wird, iibliche
Verfahren, daB sich die Gerichte ihre Sachverstindigen nach Lage des Falles selbst
wihlen. In einer Replik lehnen der Chef des Medizinalwesens, Generaldirektor Buhre
und das wissenschaftliche Mitglied der gerichtsirztlichen Abteilung der Behérde,
Dr. Gadelius, die Forderungen des Verf. ab. H. Scholz (Konigsbherg).

Stenvers, H. W.: Uher cerebrale Storungen des Sprechens, Lesens und Schreibens,
Pgychiatr. en neurol. bladen Jg. 1923, Nr. 5, 8. 235—272. 1923. (Hollandisch.)

Verf. ist der Meinung, daf das Denken eine automatische Hirnfunktion, der Ge-
danke das bewuflt gewordene Denkergebnis ist und meist in Worten ausgedriickt wird.
Ein Wort wird somit allmahlich zu einem Bestandteil einer Vorstellung, bei der optische, -
akustische und taktile Momente eine Rolle spielen. Die Klarheit einer Vorstellung ist
ein Hinweis auf die Beschatfenheit der Hirnt#tigkeit, aber eine Lokalisation bewuBter
Vorstellungen zu versuchen, ist ein verfehltes Unternehmen. Was versucht werden kann,
ist die klinische Feststellung, dafl die Projektion einer bewulten Vorstellung nach auBien
geschidigt, und weiter die Frage, welche ihrer oben erwihnten Komponenten beein-
trichtigt ist. Wir finden bei gehirngesunden Blinden, daf die taktile Komponente
einer Vorstellung diese ins BewubBtsein zu rufen vermag. Andererseits darf man er-
warten, dal Hirnverinderungen, insbesondere -herde, zum Ausfall von solchen Kom-

ponenten und dadurch zur Stérung des Vorstellungsablaufs fihren.

’ Fall 1. 48jihr. 7, vor 30 Jahren Sturz von einer Leiter, seitdem &fters Kopfweh. Mit
47 Jahren Krampf in der L. Brust, der nach der Kehle zog, 8 Tage spiter kurzdauernde rechts-
seitige Hemianopsie, einige Stunden darauf konnte er Worte nicht verstehen und bald auch
nicht sprechen. Am nichsten Tage rechtsseitige spastische und sensible Hemiparese, die
sich langsam verschlimmerte. Kein BewuBtseinsverlust, nur leichte Dosigkeit in der ersten
Zeit. Nach 5 Monaten war die rechtsgeitige Hemiplegie komplett motqrisch und sensibel,
aber es bestand keine Hemianopsie. Ausgefallen waren: Spontansprechen (nau, ach, nee),
Reihensprechen (nur Rhythmus erhalten), Nachsprechen, Wortverstindnis, lautes Lesen;
erhalten waren Klangverstindnis, Singen ohne Worte, optische Identifikation, Abschreiben
ohne Verstéindnis, Begreifen gesehener Zahlen. Auffillig war, dafl der Kranke seine gute
optische Auffassung benutzte, um das fast vollstindige akustische Versagen auszugleichen.
Nach dem klinischen Befunde kann man als unverindert nur die optische Region der
linken und die ganze rechte Grofhirnhemisphéire annehmen, d. h. daf diese Hirnteile einen
sinnvollen Zusammenhang mit der AuBenwelt und zweckmiflige Reaktionen erméglichen.
In dem Vorstellungsleben des Kranken fehlen aber jegliche optische oder akustische Wort-
komponenten. — ¥Fall 2. 30jahr. &, Linkshéinder, mit 22 Jahren Heugabelstich in die rechte -
Parieto-Occipitalgegend, nach 3—4 Wochen Kranksein 2 Jahre arbeitsfabig. Dann alle 2 bis
3 Monate 1/ stiindige Anfille mit leichter BewuBtseinstriilbung, verkehrten Antworten, Kopf-
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weh, Ziehen in linkem Arm und Bein. Vor 5—7 Wochen Anfille mit BewuBtlosigkeit. Die
Anfille treten auf, wenn die noch immer etwas eiternde Stichwunde nicht absonderte. In der
letzten Woche 2mal Erbrechen. Ofters Vorbeigreifen (zu nahe) mit der linken Hand, 2—3mal
am Tage Steifwerden der linken Hand und infolgedessen Fellenlassen von Gegenstinden.
Solche kleine Anfille fithlt der Kranke nahen. Obwoll er dann versteht, was gesagt wird,
kann er die Worte nicht finden. Neurologisch bestand sehr leichte Neuritis optica rechts,
Hypertonie und Schwiche des 1. Arms, Tiefen- und Bewegungssinn links in den Fingern gestért.
Bauch- und Kremasterreflexe r >> 1. Gut gingen das Reihensprechen, Nachsprechen und Lesen,
Nachschreiben einfacher Worter und Singen, Benennen; gestort waren das Nachsprechen,
Lesen, Spontan- und Diktatschreiben, Buchstabieren. Im ganzen versagt Pat. also bei der
Verbindung optischer mit akustischen Wortkomponenten zu sprachmotorischer (bei schweren
Wertern) und akustischer Reize zu schriftmotorischer Reaktion. Die Operation ergab einen
kleinen Eiterherd nm einen 1 gmm grofen Sequester im hinteren oberen Schlifenlappen. Nach
der Operation schwanden die Anfalle und alle Stérungen, die auf sprachlichem Gebiete vorher
bestanden hatten.

Verf. macht also hier den Versuch einer Analyse der Sprachstérungen in die
motorischen, akustischen und optischen Komponenten des Wortes als wichtigen Be-
standteils bei der Bildung klarer Vorstellungen. Die Untersuchungen sind sehr griind-
Lich durchgefiihrt. Die Arbeit wirkt sehr anregend und erscheint woh! geeignet, die
Aphasieforschungen neu zu beleben. Creutefeldt (Kiel).,

Klarfeld, B.: Die pathologisehe Anatomie der Dementia praecox. Klin. Wochenschr.
Jg. 2, Nr. 50, 8. 22692272, 1923,

Verf. beantwortet die Frage, ob man in allen Fillen bei Dementia praecox Hirn-
verdnderungen findet, die als die anatomische Grundlage dieser Psychose angesprochen
werden diirfen, dahin, dal} bei den ,,sicheren” Fallen anatomische Hirnverinderungen
stets vorhanden sind, daf§ die D. p. also als eine organische Psychose anzusehen sei,
d. h. mit einer morphologisch zum Ausdruck kommenden Gehirnerkrankung einher-
gehe, und zwar seien die Hirnveridnderungen ausschlieBlich mikroskopischer Art, be-
troffen erscheine einzig und allein das ektodermale Gewebe, wihrend das mesodermale
nur im Sinne von Abrdumtétigkeit beteiligt sein konne. Es fehle jedes Anzeichen eines
entziindlichen Vorgangs. Die histologische Diagnose kénne aber nicht mit derselben
Sicherheit wie die Diagnose einer Paralyse oder einer senilen Demenz bei der D. p.
aufrecht erhalten werden. Zuletzt wird die Frage besprochen, ob es sich bei der D. p.
um eine exo- oder endogen bedingte Krankheit handelt. Dabei wird jeder exogene
Ursprung der D. p. abgelehnt. Es feble zur Zeit jeder tatsichliche Beweis etwa im
Sinne einer Metatuberkulose. Ferner bestiinden auch keine beweisenden Anhaltspunkte
fiir einen somatogenen Ursprung der D. p. Die Pathogenese der D. p. sei ein noch zu
lésendes Problem. Nippe (Konigsberg).

Hegner, Tomé¥: Geisteszustand eines Morders. Casopis lékaitiv ¢eskych Jg. 62,

Nr. 36, S. 951—954. 1923. (Tschechisch.)

Ein 19jabr. Metalldrechslerlehrling ermordete seine 35jahr. Tante, die ihn gemeinsam
mit seiner GroBmutter vom 2. Lebensjahr an erzog. Bei seiner Verhaftung war er gestindig
und machte folgende Angaben iiber die Tat: Am Morgen der Tat sah er beim Aufstehen unter
seinem Bette einen Hammer. Da kam ihm plotzlich der Gedanke, seine Tante, mit der er geit:
einigen Tagen in einem Zimmer schlief, zu ermorden. Der Kopf habe sich ihm angefangen zu
drehen und er habe mit dem Hammer auf den Kopf der Tante geschlagen. Nihere Einzel-
heiten iiber den Hergang bei der Tat vermag er nicht anzugeben, insbesondere weill er nichts
davon, dafl er auch ein Messer beniitzt hatte. Bei der Sektion fand sich auBer mehreren Hieb-
verletzungen am Kopfe eine Stichwunde am Riicken. Als er zu sich kam, stand er beim Bett,
sah, dafl die Tante sich nicht bewegte und von Angst ergriffen, lief er aus dem Haus und trieb
sich in den umliegenden Waldern herum, bis er nach 17 Tagen verhaftet wurde, FEr zeigte
groBe Reue iiber seine Tat, vermochte aber keinen Grund hierfiir anzufithren, um so weniger,
als die Tante fiir ihn wie eine Mutter sorgte. Die Untersuchung seines Geisteszustandes ergab,
dafl er seit jeher einen verschlossenen Charakter hatte, keinen Verkehr mit Altersgenossen
suchte, in der Schule schlecht lernte, den Unterricht bisweilen schwinzte, jedoch unbescholten
war. Das Handwerk hat er nicht ausgelernt. Die Sachverstindigen nahmen an, daB die Tat
hochstwahrscheinlich in einem fransitorischen epileptischen Démmerzustand begangen wurde
und beantragten seine Uberfithrung in eine geschlossene Anstalt zwecks Beobachtung seines
Geisteszustandes. Die 6 wochentliche Beobachtung ergab, daB es sich um einen hebephrenen
Schwachsinnigen handelt, und daf die Tat in einem Zustande momentaner Sinnesverwirrung
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begangen wurde. Als ausldsendes Moment wurden erotische Motive angenommen, hervor-
gerufen durch die zértliche Zuneigung seiner Tante zu ihm, obwohl die Erhebungen keinen
Anhaltspunkt ergeben haben, die diese Annahme rechtfertigen wirden und er selbst ein
sexuelles Motiv entschieden in Abrede stellte. Marxz (Prag).

East, W. Norwood: Delinquency and mental defect. I. (Kriminalitdt und geistiger
Defekt. 1.} Brit. journ. of med. psychol. Bd. 8, H. 3, 8. 153—-167. 1923,

Besprechung der praktischen Schwierigkeiten bei gerichtlichen Begutachtungen
und bei der Feststellung von Simulation und Dissimulation ohne wesentlich neue
Gesichtspunkte. Auch die Frage der Moral insanity wird gestreift, die Verf. allerdings
nur als seltenes Vorkommnis bejaht. In seinem Bestreben, eine zu enge Verkniipfung
von geistigem Defekt mit einem bestimmten antisozialen Verhalten als verfeblt zu
erweisen, rdumt er krankhaften Stérungen, etwa fiir das Verfallen in Prostitution,
eine doch zu geringe Bedeutung ein; entgegenstehende Beobachtungen anderer Autoren,
wie etwa die Beziehungen zu verlangsamter oder gestdrter Sexualentwicklung sind
itberhaupt nicht beriicksichtigt. Reiss (Tibingen).,

Burt, Cyril: Delingqueney and mental defeet. IL. (Kriminalitit und geistiger
Defekt. II.) Brit. journ. of med. psychol. Bd. 8, H. 3, 8. 168—178. 1923.

Verf. griindet seine Schlitsse auf Untersuchungen an Jugendlichen. Er unter-
scheidet intellektuell Minderwertige, deren Zahl gewdhnlich iiberschitzt werde, nur
etwa 59, diirfe als die Regel gelten, und gemiitlich Minderwertige, die ihre Grundlage
in einer Stérong des Instinktlebens haben. Hierher gehéren die Fille angeborenen
moralischen Defektes; doch miissen alle oder wenigstens mehrere Triebe gestért sein,
damit man von moralischems Defekt reden kann. UbermafBige Entwicklung eines ein-
zigen Triebes rechnet Verf. nicht unter die gemiitlich Minderwertigen. Pubertits-
labilitit, Neurosen und Wirkungen verdringter Komplexe werden gleichfalls scharf
abgetrennt. Um zu einer klaren Abgrenzung zu kommen, schligt er vor, nur da von
gemiitlicher Minderwertigkeit zu reden, wo bei ausreichender intellektueller Entwick-
hung von frithester Jugend an eine geniigende Instinktbeherrschung feblt, so daB ein
Verhalten zutage tritt, wie es eigentlich e¢inem kaum halb so alten Kinde entspricht.
Bei Halbwiichsigen wéren die Tjshrigen zum Vergleich heranzuziehen. Fir diese
gemiitliche Seite des Seelenlebens fehlen zur Zeit noch Testproben von geniigender’
Sicherheit, man ist auf seine subjektive Beobachtung angewiesen. An Untersuchungs-
methoden kommen die von Pressey, die von Downey und das psychogalvanische
Phinomen in Betracht. Die alte Bezeichnung moralischer Schwachsinn sollte ganz
wegfallen und durch gemiitliche Minderwertigkeit ersetzt werden. Die Instinkt-
beherrschung wird vom Verf. stark rational gedacht. Reiss (Titbingen).°°

Shrubsall, F. C.: Delinqueney and mental defeet. TII. (Kriminalitét und geistiger
Defekt. IIL) Brit. journ. of med. psychol. Bd. 3, H. 3, 8. 179—187. 1923.

Verf, wendet sich gegen Burt, der mit seiner Definition des moralischen Defektes
nur einen Teil der Falle, namlich die gemiitlich Instablen, treffe. Burt beriicksichtigt
zu wenig, daf die fehlende Beherrschung der Instinkte bei den moralisch Defekten im
wesentlichen ein affektiver Mangel sei. Ein gemiitlicher Defekt raube diesen Individuen
itberhaupt jede Moglichkeit, Verstandnis fiir die Gefiihle anderer zu gewinnen. So kommt
Verf. zu der Definition der moralisch Schwachsinnigen, als von Individuen mit um-
schriebenen, von frithester Jugend an bestehenden geistigen Defekten, die verbunden
sind mit kriminellen Neigungen und durch Strafen nicht beeinflult werden konnen.
Die Beobachtungen des Verf. stiitzen sich auf das Material defekter Jugendlicher des
GrofB-Londoner Bezirks, die er statistisch bearbeitet. Reiss (Titbingen).

Stoddart, W. H, B.: Delinquency and mental defeet. IV. (Kriminalitit und
geistiger Defekt. IV.) Brit. journ. of med. psychol. Bd. 3, H. 3, 8. 188—193. 1923.

Bei der Entwicklung und Riickbildung der Psyche geht die intellektuelle mit der
moralischen Seite vollig parallel. Daher gibt es keinen angeborenen moralischen Schwach -
sinn ohne intellektuellen Defekt. Dagegen kann moralischer Defekt bei guter Intelligenz
vorgetdnscht werden einmal durch mangelnden moralischen Training oder dann durch
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eine Psychoneurose. Verf. sieht ndmlich in vielen kriminellen Handlungen von Jugend-
lichen ein symbolhaftes Tun im Sinn der Freudschen Sexualsymbolik und glaubt,
dafl hiufig moralische Defekte hierdurch vorgetiuscht werden, wie iiberbaupt die
Motivation der Verbrechen meist zu sehr aus irgendwelchen oberflichlichen Momenten
hergeleitet werde und man die tieferen Zusammenhinge iibersehe, die er sich im Sinne
der Freudschen Bindungen an die Eltern denkt. Reiss (Tiibingen).,

Cotn, Augusto Marie: Confribufo alla conoszenza della pazzia morale. (Beitrag zur
Kenntnis des moralischen Irreseins.) Riv. sperim di freniatr., arch. ital. perle malatt.
nerv. e ment, Bd. 47, H. 2, S. 141228, 1923.

Klinische Studie, die sich wesentlich an Kraepelin orientiert, dessen Meinungen
und Erfabrungen ausfithrlich wiedergegeben werden. Der erste Abschnitt behandelt
die hysterischen, epileptischen und origindr psychopathischen Personlichkeiten. Der
zweite gibt eine charakterologische und klinische Analyse des Psychopathen. Beide
enthalten je eine inferessante autobiographische Skizze solcher Individualitdten.
In dem dritten Abschnitt werden die Geféingnispsychosen besprochen. Die Diskussion
der Probleme im vierten Abschnitt lehnt vor allem die bequeme Degenerationshypothese
ab. Zweifellos kénnen exogene Momente auch beim ,,moralischen Irresein® eine Rolle
spielen, wobei an die Erfahrungen von Plaut iiber Lues und Heredolues angekniipft
wird; ferner kann es sich oft um Formen der Dementia praecox handeln, die auch bei
- den Gefingnispsychosen eine bedeutende Rolle spielt. Vieles bleibt ungeklirt. Die
neneren Anschauungen iiber Konstitution und seelische Beschaffenheit (Kretschmer)
diirften der Forschung hier den Weg weisen koénnen. Dem schizoiden Typus kommt
offenbar grole Bedeutung zu. Ohne viel Neues zu bringen, gibt Verf. eine sorgfaltige
Durcharbeitung der Frage, wobei die griindliche Beriicksichtigung insbesondere der
deutschen einschligigen Literatur Hervorhebung verdient.  Rudolf Allers (Wien).,

Meagher, John F. W.: Insanity as a defensive plea in crime, A eritical review.
{Geistesstorung als Verteidigungsgrund bei Verbrechen.) Journ. of nerv. a. ment. dis.
Bd. 88, Nr. 4, 8. 310—337. 1923.

Nach einer Exlduterung der in Frage kommenden juristischen und psychologischen
Begriffe wird das ganze Gebiet eingehend erdrtert: Geistesstorung als Ursache von
Verbrechen, Ratschlige fiir Sachverstéindige, Kritik der Sachverstindigen, Juristen
und Geschworenen, drztliche Kritik an den Gesetzen, Ausfithrung der Strafen. Einige
Einzelheiten. seien herausgehoben: Die Anschauung, daf Psychopathen nicht ver-
antwortlich seien, wire — so fithrt der Verf. aus — verhingnisvoll, da man alle
Kriminellen als psychopathisch ansehen kann; gerade fiir die Psychopathen seien die
Gesetze notig. Voriibergehende Geistesstorung sei, abgesehen z. B. von Epileptikern,
gewohnlich eine Ausfluchv. Auch bei Geisteskranken fehle die Verantwortlichkeit
nicht immer (Depression). Juristen und Laien hitten oft MiBtrauen gegen Sach-
verstindige, besonders, weil sich die Gutachten oft widersprichen; dieses kime bei
Richtern aber noch hiufiger vor. Bestechung von Sachverstindigen halt der Verf.
scheinbar in den Vereinigten Staaten fiir etwas nicht Ungewobhnliches! Er spricht
sich aber sehr tadelnd dariiber aus. Er nimmt an, daB der Wohlhabende alles erreichen
konne. Nach der Freisprechung wurden dann die ,,Gleisteskranken® gleich gesund.
Die #rztlichen Sachverstdndigen sollen vor (ericht einfach reden und Fachausdriicke
vermeiden. Wiinschenswert wire, entsprechend europiiischem Gebrauch, die An-
fertigung ausfiihrlicher schriftlicher Gutachten mit nachfolgender Vernehmung des
Sachverstindigen. BerufsméBige Sachverstdndige seien nicht wiinschenswert. Der
behandelnde Arzt soll nicht zum Sachverstindigen genommen werden. Dagegen sei
es zu erstreben, dafl Sachverstindige sich einer Priifung zu unterziehen hitten. Fir
wiinschenswert wird ferner die Einfithrung der verminderten Zurechnungsfahigkeit
gebalten. Antrige Geisteskranker auf richterliche Vernehmung will der Verf. auf die
Fille eingeschrinkt wissen, wo sie nach drztlicher Aussage berechtigt sind, da sie
sonst eine ganz unnétige Belastung darstellen. Miller (Dosen).,



