
Referate. 

Allge~l~eines. Kriminolaffie. 
Paseher, Max: Zur Kenntnis der AltersverKnderungen in den mensehlichen Keh|- 

kopfknorpeln, insbesondere der k~rnigen Entartung der Knorpelgrundsubstanz, der 
Vaseularisations-, Resorptions- und Yerkn~eherungsbefunde. (Oto-laryngol. Klin. u. 
uathol.-anat.: Inst., Univ. Im~sbruck.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 
Bd.. 246, S. 198--238. 1923. 

P a s c h e r  hat in 38 Fallen die Kehlkopfknorpel, und zwar vorwiegend den Ring- 
knorpe], in ma~ehen 17allen auch den Sehild- und die OieBbeekenknorpel histologiseh 
untersueht, und zwar bei Individuen yon 9 Woehen bis zu 82 Jahren. Zungehst 
sehildert er die d e g e n e r a t i v e n  g e r S n d e r u n g e n  in den  K e h l k o p f k n o r p e l n ,  
wobei in erster Linie die Verfettung der Knorpelzellen, die schlieglieh zu einem fettigen 
Detritus werden k6nnen, vorkommt, ferner die Entar~ungen der intereellnlgren Knorpel- 
grundsubstanz in Form yon Verkalkung, faseriger Ver/inderung and sehlieglieh kSrniger 
albuminoider Entartung. Die Verfettung war bei 18--76 Jahre alten Individuen fest- 
zustellen; aueh eine chondro-mucoide Umwandhmg der Knorpelzellen wurde fest- 
gestellt; die Verkatkung der Knorpel finder sieh regehng./3ig naeh Erreiehung der 
Pubert~tsaltersgrenze, am frt~hesten bei einem 17j~hrigen Mgdehen in einzelnen 
KnorpelzellhSfen beobaehtet. Die faserige Vergnderung mit ihrer ,,Demaskierung 
der kollagenen Knorpelfibrillen" tritt mit groger RegeImgfiigkeit in den Kehlkopf- 
knorpeln auf, und war schon bei einem 7 Monate alten Kind in geringer Ausbildung 
festz'astellen, wiihrend die ehondromueoide Entartung dei' Kl~orpelgrundsubstanz schou 
bei einem 15ji~hrigen Mgdehen anzutreffen war. Eigenartig ist die kSrnige Entartung 
des Knorpelgewebes, die sich dutch ihre ehemisehen Reaktionen yon der Verkalkung 
vollkommen u~lterseheidet, indem diese K6rner dureh ihre I{esistenz gegent~ber Sguren 
und Alkalien und andererseits durch ihre LSslichkeit bei 24sttindiger Trypsineinwirkung 
als AtbumoidkSrner angesprochen werden miissen. - -  Des weiteren finder sieh in 
den Kehlkot?fknorpeln dureh E i n s p r o s s u n g  yon  Gefggen ,  die bereits im Beginn 
bei einem 7 Monate alten Kind vorgefunden wurde, ~meh dem Puberiggtsalter aber 
einen ganz regehngNgen Befund darstellt, eine Mar kra  u mbil  d u ng in den Knorpeln, 
wobei im Markgewebe znm Teil Schleimgewebe und stun Teil Fettgewebe ~estzust.ellen 
ist. Daneben linden sich Ers&einungen yon K n o r p e l r e s o r p t i o n ,  und zwar eellu- 
Igre Resorption, analog der ost.eoklastisehen Knoehenresorption, und yon einer vas- 
culgren, d. h. yon BIuteapillaren vollzogenen Knorpelresorption; die eellul/ire Xnorpel- 
resorption finder sieh hgufiger bei mittlerem und h6herem Alter, we die Knorpel- 
grundsubstanz und das Zellgewebe mehrfaeh der Verkalkung anheimgefallen ist und 
we 'in den Markrgumen b ereits Knochengewebe angebildet ist. - -  Diese K n o c h e n -  
b i l du  n gsb era  ride endlieh werden als dritte Umwandlungsart festgestellt; sie wnrden 
friihestens bei einem lljghrigen Knaben gefunden, fehlten abet auch ganz wahl- und 
regellos bei 15--22]iihrigen, ja bei 52--76]~ihrigen Frauen. Die versehiedenen At'ten 
der Knoehenanbildnr~g werden eingehend besehrieben, ebenso auela die Resorptions- 
befunde, wobei darauf hingewiesen wird, dab nirgends eehte perforierende Kangle 
entstehen. - -  Wie die erwghnten Befunde zeigen, sind die besehriebenen Veriinde- 
rungen nieht so typiseh, daft sie etwa in geriehtlieh-mediziniseher Hinsieht bei Leiehen- 
befunden siehere Schliisse auf das Alter der Individuen ges~atteten. H. Merkel. 

Davida, Leo yon: {~ber abnormale Herzvenen und deren abnormale Miindungeu 
in die Vena eava superior, Zeitsehr. f. d. ges. Anat., Abt. 1: Zeitsehr. f. Anat. u. Ent- 
wicklungsgesch. Bd. 68, H. 2/3, S. 198--203. 1923. 

In dem mitgeteilten Fall w~r der Sinus coronarius vollst/i, ndig normM. Es f~nden sieh 
~ber abnorme Coronarvenen, die in verschiedener Gr6Be in die obere Hohlvene einmfindeten. 
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Der Befund ist praktisch bedeuttmgslos, sicher kommen derartige Einmiindungen yon tterz- 
venen in die obere Hohlvene 6fters vor. KMne Herzvenen, die direkt in das Herz einmiinden 
(rechter und linker Vorhof oder direkt in die Herzkammern - -  letzteres umstritten), sind mehr- 
fach bek~nnt und beschrieben. H. Merkel (Mttnehen). 

Bohnenkamp, IIelmuth: Znr l~athologie ties tIerztodes. Kiln. Wochenschr. 3g. 2, 
Nr. 40, S. 1829--1830. ]923. 

Verf. hat bei einem sterbenden Nierenkranken Elektrokardiogramme mit  drei Ab- 
]eitungen sufgenommen und dabei gefunden, dab nur die rechte Kammer sehlug, w/ih- 
rend die linke nur ganz vereinzelt einen Aktionsstrom lieferte und die VorhSfe voll- 
kommen stiilestanden. Beim Absterben des Herzens geht das Reizleitungsbiindel 
voran. Es leidet dadurch das Zusammenwirken der einzelnen Herzabschnitte. Die 
Ursache der Leitungshemmung ist wahrscheinlieh toxisch. Wieh~ig ist die Ableitu•g 
des Elektrokardiogrammes yon mchrercn Stellen. Meixner (Wien). 

�9 Dienstvorsehriften Iiir Leichensehauer unter Einbeziehung der Vorsehriften 
fiir die ~Jffnung und BeNrderung yon Leiehen some flit die Leiehenbestatt.ung bzw. 
Feuerbestattung in Wiirttemberg. Stuttgart: W. Kohlhammer 1923. 54 S. G.Z. 0,60. 

Die vorhegenden, in einem klcinen B~ndchen zusammengefagten Dienstvorschriften 
bilden einen Teil der , , W f i r t t e m b e r g i s c h e n  G e s e t z s a m m l u n g " .  Es sind die 
urspriinglichen kSnigliehen Verordnungen und die verschiedenen/ilteren und neueren 
einschl~gigen Ministerislverfiigungen. Die Bekanntmachung des Ministeriums des 
Innern betreffend die Zulassung der freiwilligen Feuerbestattung in Wtirttemberg 
dstiert yore 24. Juni 1921 untcr Aufhebung der frfiheren Bestimmungen. An dieser 
Ste]le darf darauf hingewiesen werden, da/~ Wfirttemberg (wie such Bayern) an der 
Besichtigung der zur F e u e r b e s t a t t u n g bestimmten Leichen dureh einen b e a m t e t e n 
A r z t  prinzipiell festhalt, wahrend in anderen Staaten such praktische Xrzte diese 
Besichtigungen und Bekundungen machen k6nnen, Anordnungen, die sehon P u p p e 
mit Recht als bedenklich beanstandet hat. In der Dienstanweisung ffir die Leichen- 
schauer wtirde Ref. bei dem Hinweis auf den Seheintod such den Tod dutch elektrisehen 
Strom aufnebmen, bei dem immer noch Wiederbelebungsversuche vorgenommen 
werden so]lien. Bei den Angabcn fiber die Feststellung gewaltsamer Todesarten (w 12 
Abs. 3) sind die auffallend hellroten Totenfleckc bei Kohlenoxyd- und Cyankalium- 
vergiftung nieht mitgenannt, sie fehlen such in der Bayerischen Dienstanweisung 
bis jetzt, ebenso wie ein ttinweis auf Todesf~lle dutch Abtreibung. Jedenfalls ist bei 
genauer EinhMtung der Instruktioneli cine mSgliehst gute und gewissenhafte Leichen- 
schau garantiert und insbesondere die Begrabung Seheintoter verhiitet; fails nieht ein 
approbierter Arzt die Leiehenschau ausfiihrt, ist eine doppelte oder unter Umst~ndcn 
aueh noch eine d~itte Leielqensehau angeordnet. H. Merkel (Miinchen). 

Hildebrandt, Kurt: Die Lehre ~on Norm und Entartung in der Kriminologie. Arch. 
f. Kriminol. Bd. 75, H. 2, S. 118--131. 1923. 

Die Norm linden wit nut im Leben der Gemeinschaft. Die Ableitung des Rechtes 
aus der Norm ist einfach und natfirlich, doch bestehen dabei prinzipiel]e Gegens/~tze 
del:~'.Auffassung, die gegeben sind dureh die Legalit/~t und Ethik des tIandelns. Die 
erstere betSrifft naeh Ansicht des Yerf. nut die/~ul]ere Handlung, die letztere die Ge- 
sinnung resp. die Handlung sis Ausdruek dicser Gesinnung. Die Ethik ist die hShere 
Norm, die Legalit/~t eine niedrigere nnd abgeleitet yon der Norm des Staates. Den 
Richter geht sls Bevollmgchtigten des Staates unmittelbar nur die Legalit/~t an, doch 
gibt ihm das Gesetz sehr viel Spielraum zur Berficksichtigung der Ethik. Das Strsf- 
reeht besitzt keine einheitliehe Norm, sondern ist ein rein praktisehes Kompromig 
aus versehiedenen Norman, der Sfihne- und Vergeltungstheorie, der. Abschreckungs- 
theorie, der Theorie der Unsch/~dlichmsehung und der Besserungstheorie. Die letzte 
ist die vollkommenste Norm des Strafreehtes; ihre Anwendung ist abet bei gerciften 
Charakteren eine /iul3erst beschr~nkte. Unbedingt voranzustellen ist sic abet bei 
Jugendliehen. Bei den vermindert Zurechnungsf/ihigen ergibt sieh aus der Zweck- 
m/iBigkeit eine Ver~nderung der rechtlichen Behandlung, bei deren Ausilbung der 

38" 
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Jurist und der Psyd~iater sich in die H~nde arbeiten mtissen; dabei zeig~ es sich abet, 
dal~ der Standpunkt des Arztes vielfaeh in Gegensatz kommt zum juristischen Vergel- 
tungsbediirfnis. Sch6nbe.r,q (Basel). 

Vidoni, G, e L. Cabitto: Contributo allo studio della personalit~ in antropologia 
eriminale. (Beitrag zum Studium der Pers5nlichkeit in der KriminM~nthropologie.) 
(Laborat. antropoL crim., Geneva.) Giorn. di psiehiatr, clin. e teen. manicom. Jg. 50~ 
H. 3/4, S. 101--105. 1923. 

Die Verff. be~onen die Bedeutung, welche die Konsti~utionslehre neuerdings durch 
die Endokrinologie fiir die Kriminalanthropologie gewonnen hat, und berichten tiber 
die Ergebnisse yon morphologisehen Untersuchungen an ~4 erwaehsenea und 116 
minderj~ihrigen Delinquenten. Unter den letzteren fanden sie 21,9% Mikro- und 41% 
Negalosplanchniei, Ver/~nderungen der Schilddriise in 58%, Gyn/ikomastie in 0,8~ 
Milehhaare an der 8tirne in 42%, diirftige Augenbrauen im i~ul]eren Drit~el in 32,5%. 
Von den Erwaehsenen (untersueht naeh der anthropometrischen Methode yon Viola) 
waren unter den nichtgew~Ittgtigen Verbrechern 12% Megalosplanchnici, 44% yon 
!angem Typus; unter den Gewalttgtigen 55% Makrosplanchnici, 18% yon langem 
Typus. Albrecht (Wienl.o 

IIellwig, Albert: Telepathie und Kriminalistik. Monatssehr. f. Kriminalpsyehol. 
u. Strafreehtsreform Jg. 14, IL 4/7, S. 200--202. 1923. 

Die Mittei]nng besehLiftigt sieh mit dem Telepathen und tlellseher Savar i  in 
Hannover und dessen kriminMistiseher Tatigkeit. H. bemerkt mit I~eeht: die ganze 
Gesehiehte des Okknltismus ist ein einziges groItartiges Praktieum der forensisehen 
Psyehologie, wie man es sieh niebt besser wiinsehen kann. In der Literatur sind in 
den letzten Jahren mehrfaeh angebliehe Erfahrungen fiber erfolgreiehe AufMiirung yon 
StrMtaten dureh Hellseher ver6ffentlieht worden. Es ist abet kein einziger Fall be- 
kannt geworden, in dem bei diesen Untersuehungen der Hellseher eine brauehbare 
Probe seiner angebliehen Ffihigkeit abgelegt hat. Yon einer Verwendung der Te]e- 
pathie zu kriminaltaktisehen Zweeken mu/? unbedingt abgeraten werden. Lod~le. 

Mezger, Edmund: Die Behandlung der geNhrliehen Gewohnheitsverbreeher. 
Monatssehr. f. KriminMpsyehot. u. Strafreehtsreform Jg. 14, H. 4/'7, S. 135--175. 1923. 

In eingehender Weise wird in der vorliegenden Arbeit die jetzt vielfach diskutierte 
Prage nach der rechtliehen Behandlung der geffihrlichen Gewohnheitsverbreeher be- 
sproehen. Der Gegenstand ist in sehr iibersiehtlicher Weise in mehrere Einzelfragen 
zergliedert. Zun~ehst wird eine orientierende Ubersieht fiber die neueren Gesetz- 
gebungsarbeiten auf diesem Gebiete in den einzelnen europ~isehen Staaten und in 
Nordamerika gegeben und im zweiten und dritten Teile die in denselben zutage tretenden 
versehiedenen Ansehauungen einer kritisehen Besprechnng unterzogen, im z we i t en  
Teile befal3t sich der Verf. zun~ehst mit der Umgrenzung des Begriffes des,,gef~hrliehen 
Gewohnheitsverbreehers", bespricht die formMjuridisehen und psychologisehen Merk- 
male eines solehen und definiert dann den Begriff der Gei~hrliehkeit. Er verweist 
darauf, dab es gesetzgeberiseh ganz verfehlt ist, die ,,Neherung" gegen ,,normale" 
Gewohnheitsverbrecher yon derjenigen gegen unzureehnungsffihige und vermindert 
zurechnungsfhhige Verbrecher loslSsen zu wollen, da binsiehtlieh der GeIghrliehkeit 
far die Mlgemeine Rechtssicherheit beide einander vollkommen gleiehkommen. Im 
d r i t t e  n Teile wendet sich der Verf. der Besprechung der grunds~tzliehen Behandlung 
der Gewohnheitsverbreeher zu und besprieht den monistisehen und dualistisehen 
Standpunkt, welehe Einteilung er der allgemein iibliehen in 3 Systeme (1. nut StraL 
verlgngerung, 2. nur Sieherungsverfahren, 3. I-I/iufnng yon Strafe- und Sieherungs- 
mal~nahmen) vorzieht, und entseheidet sieh grunds~itzlieh ftir das dualis~ische System. 
d.h. Sieherungsmagnahmen nach verbiiBter Strafe fiir die Tat. Im v i e r t e n  Teile 
folgt schlieglieh ein Vorsehlag Iiir die gesetzgeberisehe Durehftihrung der vorgesehla- 
genen Magregeln in Form einer Erg~nzung des geltenden dentsehen Reiehsstrafgesetz- 
buehes dnreh folgende Bestimmungen: 
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w 51a,. Die Strafe kann naeh den Vorsehriften des w 57 gemildert werden, wenn der Tater 
zur Zeit der ]3egehung der I-I~ndhmg sich in einem Zustande yon BewuBtlosigkeit oder krank. 
halter StSrung der Geistestatigkeit befand, durch welehen seine freie Willensbestimmung 
wesentlich herabgesetzt war. Der Strafvollzug ist fiir diese Falle besonders zu regeln. - -  
w 39a. Auf Sicherungsverfahren kann erkannt werden: 1. wenn der Tater auf Grund des w 51 
freigesproehen oder suffer Verfolgung gesetzt wird; 2. wenn gegen den Tater auf G~nnd des 
w 5la  auf gemilderte Strafe erkannt wird; 3. wenn der Tater, nachdem er naeh Verbiigung 
~r mindestens einem Jalne Zueh~hans ~egen einer hieraui begangenen strafbaren ttandlung 
wiedernm mit Znchthaus bestraft worden ist nnd hiervon mindestens ein Jahr im Zuchthans 
verbiigt hat, wegen einer hierauf begangenen strafbaren Handlung wiedermn mit Zuchthans 
bestraft wird. Auf Sieherungsverfahren darf jedoch nur erkannt werden, wenn der T~ter infolge 
seines Znstandes sich als ein ftir die allgenqeine l~eehtssicherheit oder fiir die Reehtssicherheit 
einzelner Personen aul~ergewShnlish gefahrlieher Mensch durstellt. - -  w 39b. Die Dnrehfiihrung 
der vom Gericht angeordneten Siehernngsverwahrung obliegt der Staatsanwaltschaft. Der 
Vollzug erfolgt naeh verbiigter Strafe. Er kann in den Fallen des w 39a Abs. 1 Ziif. 3 in einer 
Straf~ns~It stattfinden. Die Staatsanwaltsehaft kann den Vollzug unter Anordnung einer 
Sehntzaufsicht iiber den Entlassenen widerrnflieh auf Probe aussetzen oder unterbrechen. 
Zur Fortsetzung der SicherungsveIwahrnng bedaff es nach Ablauf yon je drei Jahren erneuter 
geriehtlicher Anordnung. Marx (Prag). 

goes, J. R. B. de, and G. L. Suermondt: Die Kriminalitiit in den Niederlanden 
w~ihrend und nach dem Kriege. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform 
Jg. 14, H. 4/7, S. 113--135. 1923. 

Wie in den kriegfflhrenden Liindern, so hat  auch in den neutralen L~ndern die 
Kriminalitgt wghrend des Krieges zugenommen, wie aus der vorliegenden, die Ver- 
hgltnisse in den Niederlanden behandelnden Arbeit hervorgeht. Die Zunahme betraf 
nicht nut  Delikte gegen Gesetze, welche wghrend des Krieges entstanden und ftir 
diese abnormen Zustiinde gesehaffen worden sind - -  direkte Kriegskriminalitiit - - ,  
sondern aueh strafbare Handlungen, die auch in normalen Zeiten vertibt ~verden, durch 
die Kriegszustgnde aber neue Formen angenommen haben - -  indirekte Xriegskrimi- 
nalitgt. Wghrend in dem ersten Kriegs]ahre naeh der Statistik eine normale, ja sogar 
etwas geringere Kriminalitgtsziffer festzustellen und such im Jahre 1915 die Steige- 
rung nur eine unbedeutende war, is~ im Jahre 1916 und 1917 bereits eine bedeutende 
ErhShung der Kriminalitgt zu beobaehten. Im  Jahre 1917 erreichten die bei den 
Geriehten anMngig gemachten Strafsaehen das 3iache und die Zahl der Verurteilten 
fast das 21/2faehe yon jenen im Jahre 1913. Ebenso ist an& eine Zunahme der Krimi- 
nalitgt der Jugendlichen festzustellen. Die Steigerung der Kriminalitiit betrifft vor- 
nehmlieh Ubertretungen der Distributionsgesetze, Ubersehreitung der HSchstpreise, 
Sehmuggelhandel, Riickkehr in verbotene Gebiete, Nichtablieferungen bestimmter 
Waren u. a. Anffallend ist, dat] die indirekte Kriegskriminalitiit erst am Ende des 
Krieges zugenommen hat  und dab in manehen Delikten, beispielsweise bei den KSrper- 
verletzungen, eine bedeutende Abnahme feststellbar ist. Diese Abnahme ist jedoch 
nur eine seheinbare und begriindet in der Uberbtirdung der Geriehte, wodurch weniger 
wiehtige Fglle zurtiekgestellt wurden und ]iegen blieben. Dagegen hat die ZaM der 
gerurteilungen wegen Diebstahls wghrend des Krieges bedeutend zugenommen und 
betrug hn Jahre 1918 das 3faehe yon jenen im Jahre 1913. Es spri&t diese Ersehei- 
nung daftir, dab als Ursaehe der Krimina!itgt , wenn aueh nieht aussehlieNieh, doeh 
such mit soziale Umstiinde in Frage kommen und dab dutch Anhgufung yon Straf- 
bestimmungen die Kriminalitg~ nieht bek~mpft werden kann, sondern zunimmt. 
Hinsiehtlieh der Verhgltnisse in der Naehkriegszeit zeigt die vorliegende Statistik, 
dab die gew6hnliehe Kriminalit~t im Jahre 1919 noeh anstieg, dab aber im 
Jahre 1920 und besonders im Jahre 1921 eine Abnahme derselben ieststellbar ist. 
Die Zunahme im Jahre 1919 bzw. die geringe Abnahme im Jahre 1920 erklgren sich 
dadureh, dab eine grol]e Zahl der in den friiheren Jahren vertibten leiehteren Delikte 
erst jetzt zur Aburteilung kamen. Ebenso ist such eine Abnahme der Kriminalitgt 
augendlieher ftir das Jahr  1921 in analoger Weise festzustdlen, hnmerhin warnen die 
Autoren vet  einer allzu optimistisehen Beurteilung dieser Tatsaehe. Denn gerade 
die grol3e Zunahme tier sehweren Kriminalitgt in der Naehkriegszeit (Mord, Totseh]ag, 
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K6rperverIetzung mit tSdlichem Ausgang und sexuelle Verbrechen) lassen einen 
Optimismus noch keineswegs am Platze erscheinen. Marx (Prag). 

Kiinzel und Kiirbitz: Die Behandlung der Trunkenen und Trunksiiehtigen im 
Entwurf 1919 zu einem deutsehcn Stra~gesetzbueh. (Forensiseh-psyc/ffatr. Verein@, 
Dresden, 165. u. 166. Sitzg. ~, 16, u. 30. X I .  1922.) Allg. Zeitsehr. f. Psychiat.rie u. 
psych.-gerichtl. Med. Bd. 79, H. 5/6, S. 445--447. 1923. 

K i i n z e l :  Der Entwurf zu einem Deutsehen Strafgesetzbuch yore Jahre 1919 
enth~lt neben der aueh bisher bereits giiltigen Bestimmung fiber die Straffreiheit 
fiir eine in der Volltrunkenheit begangene Tat a]s neue Bestimmung vor allem, dal~ 
eine Verminderung der Zurecbnungsf~higkeit infolge nieht selbst versehuldeter Trunken- 
heir ein Strafmilderungsgrund ist, und weiter, dab ]eder, der sich setmldhaft in Trnnken- 
heir rersetzt hat, wegen sinnloser Trankenheit bestraft werden solt. Welters sieht, der 
Entwurf die Unterbringung Trunkstichtiger in Trinkerheilanstdten, 5ffentlichen Heil- 
und Pflegeanstalten vor, evtl. die Ste lhng des Betreffenden unter Sehutzaufsieht. 
Sobald der Zweek der Maflregeln erreieht ist, kann Entlassung erfolgen, spgtestens 
naeh 2 Jahren, wobei den Be~reffenden die Enthaltung yore Alkohotgenu~, Verzieht 
auf den Besueh yon Wirgshgusern als Pflieht auferlegt werden kann. - -  K i i r b i t z  
erhebt vom grztliehen Standpunkte einige Einwgnde gegen den Vorentwurf, verlangt 
stets grztliehe Begutaehtung fitr den einzelnen Fall, insbesondere aueh bei der Frage 
der Aufhebung der Schutzmagnahmen, und spricht sieh dagegen aus, die Internierungs- 
zeit mit 2 Jahren zu begrenzen. Die Strafsgtze wegen Trnnksueht hglt er far zu niedrig. 

In der Anssprache wird empfoh]en, nieht yon ,,Bex~mgtseinsstSrungen" als Folge der 
Trunkenheit zu spreehen, sondern yon ,,Zustgnden, die auf selbstversehutdeter Trunkenheit 
beruhen", da ja Sinnestauschungen keine Bewul3tseinsst/~rangen sin& A~ch in Fgllen, in 
welehen sehon, yore Staatsanwalt wegen fehlender Zureehnungsfghigkeit d~s Verfahren ein- 
gestellt wird, sollte das Oerieht auf Internierung erkennen k6nnen. SicherungsmaBregeln 
seien aueh dann erforderlieh, wenn der Betreffende aueh nur bestimmten Personen gefghrlieh 
ist. Die Entlassung vor Ablauf der zweijghrigen Frist solle erst naeh AnhSren eines S~ch- 
verstgndigen m6glieh sein. Marx (Prag). 

Pauliucn-I~urla, Vespasian: Le rSle du m@dedn-16giste pendant une ~pid@mie de 
typhus exanth~matique. (Die Aufgabe des Geriehtsarztes wghrend einer Fleekfieber- 
epidemie.) Ann. de mSd. l~g. Jg. 3, Nr. 10, 8. 605--609. 1923. 

Der Verlauf des Fleekfiebers gleieht mitunter dem Bilde einer sehweren Vergiftung. 
In Epidemiezeiten kSnnen so, iihnlieh wie bei Cholera, Verbreehen verdeekt oder um- 
gekehrt bei der unsieheren Leiehendiagnose Fleekfiebertodesf~itle fiir Vergiftungen 
gehalten werden, VerL teilt einen Fall mit, bei dem er (naeh Ansieht des ]~ef. nieht 
genfigend begrih~det) Fleekfiebertod annimmt: 

Wghrend der polnischen Fleekfieberepidemie 1916 stirbt ein 39]ghriger krgftiger Mann 
aus roller Gesundheit her~us naeh mehrstiindigem Unwohlsein, Erbrechen und starkem 
Durchf~ll. Die Sektion erfolgt 12 Stunden post mortem wegen Ansehuldigung einer Frau auf 
Giftmord. Auger manger Cyanose der Beine, punktf6rmigen Ecehymosen der Rfiekenh~u~ 
und braunschwarzer Erweiehung des Nebennierenmarkes" negativer Befund. ttistologische 
Untersuehungen fehlen, ebenso eine Angabe fiber das Ergebnis der zur chemischen Unter- 
suehung zurfiekbehaltenen Leiehenteile. Besserer (Mfinster i. W.). 

Martin, Etienne: Les acres de l'~tat dvfl (naissance~ mariage, d~c~s) et l'exerciec 
de la mgdeeine en France, (Das Verzeiehnis des Personenstaudes [Geburt, Heirat, 
Tod] und die ~rztliehe Praxis in Frankreieh.) Journ. de m6d'. de Lyon Jg. 4, Nr. 93, 
S. 671--683. 1923. 

VerI. legt zunfiehst die Mgngel der bestehenden franzOsischen Verordnungen bei den An- 
zeigen yon Geburt und Tod d~r, wodureh eine strikte Kontrolle unm6glieh gemaeht werde, und 
schlggt eine neue Foossung der betreffenden Gesetze vor. Sowohl die Geburt eines Kindes als 
aueh der Tod einer Person soll zweifaeh dem Standesamt angezeigt werden: yon den Angeh6rigen 
und yore Arzte, resp. yon der Hebamme. Die grztliehen Neldungen sollten auf vorgedruekten 
Formularen gesehehen, wobei dem arztliehen Geheimnis n~eh M6glichkeit Reehnung getr~gen 
wiirde. :Bei zweifelhaften Zustgnden hat der Amtsarzt oder ein hierzu erwghlter Experte die 
.U. ntersuehung vorzunehmen. Zuletzt fordert der Veff. die Qberw~ehung and Kontrolle der 
Arzte dutch besondere Disziplinarrgte, die aus der Mitre der Arzte dutch diese selbst gew/ihlt 
wiirden. Sel~6nberg (B~sel). 
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�9 Nathan, Ernst: Uber den Ausschlufl der Rechtswidrigkeit im Strafreeht unter 
besonderer Berficksichtigung des ~rztlichen Wirkungskreises. (Stratrechtl. Abhandl., 
gegr. v. Hans Bennecke. Hrsg. v. von Lilienthal. H. 206.) Breslau: Schlettersche 
Buchhandlung 1923. 57 S. G.Z. 1,60. 

Die Arbeit bewegt sich auf rein theoretischem Gebiete. Die vorgetragenen Rechts- 
fragen haben nur einen losen Zusammenhang mit dem ~rztlichen Wirkungskreise. 
Zum Referat in dieser Zeitschrift ist die Arbeit nicht geeignet. Lochte (G6ttingen). 

Haenel, Hans: Dar[ der Arzt tiiten? (Porensiseh-psychiatr. Vereinig., Dresden, 
163, Sitzg. v. 22. VI. 1922.) Allg. Zeitsehr. f. Psyehiatrie u. psyeh.-geriehtl. Med. 
Bd. 79, I-I. 5/6, S. 438--442. 1923. 

Rein juristisch betraehtet, begeht jeder Arzt, der einen nnheilbar Kranken oder 
Sterbenden zmn Tode start zum Leben hilft, sell, st wenn dies mit dessen Einwilligung 
geschieht, einen Mord. H a e n e l  spricht sieh flit die Zuerkennung des Rechtes an 
den Arzt aus, unheilbare Kranke von ihren Qualen zu befreien und sehliel3t sich dem 
Vorsehlage B i n d in  g s u n d  H o e h e s an, dal3 die Entscheidung einem Kollegium vor- 
zubehal~en sei, das aus einem Allgemein-Mediziner, einem Psychiater und einem 
Juristen unter Vorsitz eines Laien bestehen soll. 

In der Aussprache nimmt G ans e r-Dresden gegen die Ausffihrungen des Vortr~genden 
Stellung und lehnt sin yore Standpunkte des Arztes ab, der sich nie zu einer solehen Handlung 
hergeben diirfe, dureh welehe dem Volke das Geftihl yon dem Wert des Lebens genommen 
wfirde. Diesen Ausftihrungen sehlieSt sieh Krauer-Dresden an und will die Frage vom Stand- 
punkte der Ethik betrachtet wissen. WeiBwunger-Dresden tritt fiir die Sterbehilfe ein. 
Ilbig-Sonnenstein weist darauf hin, dug die Arzte sehon jetz~ in weitgehendem MaBe Schmer- 
zen ]indern, dal3 sie also keineswegs zu t6ten brauchen. Auch H6sel-Dresden und Sch'legel- 
Arnsdorf sprechen sieh gegen die Sterbehilfe aus, wghrend l-Ieyn fiir die Zulussung der Sterbe- 
hilfe bei einem unrettbar Verlorenen und schwer leidenden Kranken auf dessen ausdrticklichen 
Wunsch bin eintritt. Marx (Prag). 

Pelekmann, Fritz: Enthanasie. (Das Reeht des Arztes zur Tiitung.) Monatssehr. 
~. KriminaIpsyehol. u. Strafreehtsreform Jg. 14, H. 4/7, S. 178--199. 1923. 

Verf. umerscheidet 3 Erscheiuungforrnen der Euthanasie: a) E u t h a n a s i e  i m  
w e i t e r e n  S inne :  die Krankheit ist unheilbar und tSdlich, tier Zeitpunkt des Todes 
ist abet noch ungewil~. Der Arzt gibt dem Kranken auf dessen Verlangen nine Morphium- 
iniektion , die den Tod herbeiliihr~, b) E u t h a n a s i e  im  e n g e r e n  S inne :  der als- 
baldige Tod des Kranken steht bevor. Wird die Euthanasie auf Verlangen des Kranken 
gew/ihrt, so ist der Fall wie unter a) zu beurteilen. Die Euthanasie kann aber aueh 
ohne eine naeh au/]en hin wirkende Willensbeteiligung des Kranken gewghrg werden. 
e) R e i n e  E u t h a n a s i e :  Nine bewuSt herbeigefi~hrte Lebensverkiirzung liegt nicht 
vor. Dureh die Einspritzung des Narkotieums wird lediglich ein Erhalten des Lebens 
in schmerz]osem Dgmmersehlafe his zum Tode, nieht aber nine rasehere AuflSsung 
bewirkt. Der'juristische Kernpunkt der Euthanasiefrage ist die Feststellung, ob bei 
der Euthanasie im weiteren und engeren Sinne (a und b) iiberhaupt nine rechtswidrige 
Handlung vorliegt, auf die die w167 211, 212, 216 StGB. Anwendung Iinden k6nnen. 
Die reehtliehe Grundlage der Untersuchung ist folgende: Jede TStung eines Mensehen 
verletzt 2 Interessensph~ren: die Individualsphgre mit dem Lebenswillen and auf 
der anderen Seite den Ansprueh des Individuums auf Sehutz gegen Angriffe auf Leib 
und Leben und die Staatssph/ire. Es gibt Fglle, in denen das Leben sowohl ftir den 
Lebenstrgger, wie fiir den Staat jeden Wert verloren hat (z. B. unheilbar k6rperlieh 
Kranke). Das sind die Fglle der Euthanasie im weit.eren 8inne. Die Tat f~llg naeh 
P e l e k m a n n  nieht unter die Norm des w 216, sie ist nieht rechtswidrig, nicht straf- 
bar. Auf die juristisehe Begriindung im einzelnen kann bier nieht eingegangen werden. 
Falls bei der Euthanasie im engeren Sinne dem Todesverlangen nicht Ausdruck ge- 
geben werden kann, so greift bier, das i@ naeh P. die LSsung des Problems, e ine  
d u r c h  die W a h r u n g  b e r e e h t i g ~ e r  I n t e r e s s e n  g e r e c h t f e r t i g C e  P r i i s u m t i o n  
des  T o d e s v e r l a n g e n s  Platz. Damit ergibt sieh aueh hier die Straflosigkeit der 
Nuthanasie, weiles an der Verletzung irgendeines Rechtsgutes mangelt. Die reine 



584 

Euthanasie ist ihrem ganzen 0harakter nach reehtm~$ige, straflose Handlung. Zuul 
Schlufl formuliert P. kurz die Kauteten, die sieh beziiglich der Euthanasie ira weReren 
Shane empfehlen, um ,,irreparable" Irrtfimer und unter Umst~tnden aueh verbreeheri- 
sehen 3Ii/Jbraueh zu vermeidem Bezfiglieh dieser toni3 auf das Original verwiesel~ 
werden. Lochte (G6ttingen). 

Reinhold, P,: Diag'nostie ehirurgieal et m6aeeine 14gale. (Chirurgische und gericht- 
lich-medizinisebe ])iagnostik.) l~ev. m6d. de ]a Snisse romande Jg. 43, Nr. 6, S. 337 
his 350. 1923. 

Antrittsvorlesung bei lJbernahme des Lehrstuhls des geriehtlichen Medizin an 
der Universit~t Lausanne, in der die Bedeutung der chirurgischen ])iagnostik fiir die 
geriehtliehe Nedizin an der Hand mehrerer eharakteristischer Beispiele heleuehtet 
wird. Ziemke (Kiel). 

Zur ~erth, i~L: Das Panaritium. Ergebn. d. Chirurg. u. Orthop. Bd. 16, S. 653 
bis 754. 1923. 

])iese nmfangreiehe, dem modernsten wissenschaftliehen Standpunkte entspre- 
chende, klar geschriebene ])arstellung bietet eine Fiilie yon Wissenswertem, ist aber 
zu einem kurzen Referat weniger geeignet, t~iir den hgnfig sezierenden Gerichtsarzt 
is~ das lehrreiehe Kapitel fiber das Arztepanaritium besonders zu empfehlen, aueh 
der Unfallbegutaehter diirfte aus dem Studium der Arbeit vielseitige Anregung sch6pfen. 

K. Reuter (ttamburg). 
�9 6rotjahn, Alfred: Soziale Pathologie. Versueh einer Lehre yon den sozialen 

Beziehnngen get l~rankhei~en als Grundlage der sozialen Hygiene. Mit Beitriigen von 
G Hamburger, R. Lewinsohn, A. l%yser, W. Salomon und G. Wolff. 8. neubearb. Anti. 
Berlin: Julius Springer 1923. VIII, 536 S. G.-M. 18,50, $ 4,50. 

Nachdem 1915 die zweite Auflage erschienen war, ist jetzt~ bereits die dritte not- 
wendig geworden. Aueh dieser Auflage sind die Erfahrm~gen zustatten gekomme1~, 
die G. am hygienisehen Institnt der Universitgt Berlin an der deft erriehteten Abteilung 
far soziale Hygiene sammeln konnte. Verf. hat kurze Bemerkungen fiber das Wesen 
der einzelnen Krankheiten eingestreut, weil er -- mit tIecht -- sieh yon dem Gedanken 
leiten liefl, dab das Buch aueh yon Volkswirten und Verwaltungsbeamten gelesen 
werden diirRe. Die Xrankheiten des Herzens und der Blutgefgf~e, die Verdauungs- 
und Stoffwechselkrankheiten sowie den Xrebs hat It. L e w i n s oh n, die Sguglingskrank- 
heiten und Kinderkrankheiten W. Sa lomon ,  die ehirurg. Krankheiten G. Wolf f ,  
die Augenkrankheiten C. H a m b u r g e r ,  die ttals- und Ohrenkrankheiten A. P e y s e r  
bearbeitet. Aus der umfangreiehen Literatur hat Or. nut das Wiehtigs~e gebraeht. 
Er verweist im iibrigen auf die yon ibm and F. Kr iege l ,  jetzt H. I - Iauste in ,  zu- 
sammengestelttea ,,Jahresberichte tiber soziale Hygiene, ])emographie und Nedizinal- 
statistik sowie alle Zweige des sozialen Versieherungswesens", die friiher bei G. F i s c h e r  
in Jena, seit 1916 als HeRe der VerSffentliehungen aus dem Gebiete der preuJ3isehen 
3{edizinal-verwaltnng im Verlage yon tl. Sehoe t z  in Berlin ersehienen sin& ])as 
Bueh ist Ilott nnd fesselnd gesehrieben -and interessiert dureh den stark subjektiven 
Ton aueh da, we der kritische Leser den Anregungen des VerL und seinen Sehlul~folge- 
rungen nicht zu folgen imstai~de ist. M6ge der Verf. mR dem Urteil reeht behalten, 
dal~ Iiir Deutschland die Naehkriegsjahre keineswegs eine Zeit des Niederganges nnd 
des VerfaIIes bedeuten, sondern eine solehe der Lguterung und Erneuerung! Lochte. 

Ver~etzunyen. G e w a l t s a m e r  Tod aus  phys ikag i scher  (;~*saehe. 

Landois, Felix: Die Fettembolie. Ergebn. d. Chirurg. u. Orthop. Bd. 16, S. 9~, ~ 
bis 154. 1923. 

Ureter Beigabe eines urnfangreiehen Literaturverzeiehnisses wird die Fettembolie 
yon chirurgisehem Standl)unkte aus eingehend behandelt. Aus den Statistiken, erhoben 
am Sektionstiseh nnd im kliniscben Betriebe, ersieht man, dal3 die Fettembolie won  
bei jeder sehweren Verletzung des Xnoehensystems vorkommt, abet nut in den sdten- 
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sten F~llen zum Tode ftihrt, und Veil. steht unter dem Eindrnek, als wenn die t6dliche 
Fettembolie infolge yon Verbesserungen in de~ Frakturbehan.dlung seltener geworden 
sei. Das zusammenfassende Urteil iiber die Todesursaehe bei der Fettembolie ]aute~ 
Iolgen dermagen: 

]~ei jeder Knochemcerletzung and Ersehiitterung des KSrpers wird fltissiges Heft in den 
kleinen, sp~tter in den grogen Kreislauf eingesehwemmt. Die meisten Mensehen iiberstehen diese 
Nmbolie anstandslos. Unter besonderen Umsti~nden, bei Erkrankungen des Herzens, Gef~B- 
anomalien, Ver~nderungen in den Lnngen, werden die Lungeneapillaren yon den Fetttrop{en 
nieht befrei~, sie bleiben verstopft, der Gasweehsel ungerbleibt und der Ted erfolgg unter A~em- 
not an Ersticknng. Diese Todesursaehe, die pulmonale, ist die Mtffigste. Ferner tritt der Ted 
ein dnreh Versagen der Herztgtigkeit. Das tterz, sehleeh~ angelegt oder nnterernghrt, stellg 
iibergrbeitet die Sehlagfolge ein, oder naehdem der Muskel vorher dureh die FetA~embolie seiner 
Coron~rarterien geschiidigt ist. Hut das Fett den kleinen Kreislanf passiert, so kann sehlieBlieh 
der Mensch noeh ~n den Seh~digungen des Gehirns mad der Medulla oblongata, tier Nieren und 
Nebennieren zugrunde gehen. 

Ein besonderer, ausfiihrlicher Abschnitt behandelg die Fettembolie in ihrer Bedeu- 
tung fiir die forensisehe Medizin. Gibg es eine ,,Fettembolie naeh dem Tode" ? Welehe 
Bedeutung kommt der Fetgembolie ale Ursaehe des Todes zu? Diese schwierigen 
Fragen sind in sehr griindlieher nnd lehrreieher Weise behandelt. K. Reuter (Hamburg). 

Olbryeht, Jan: Fettembolien. Geriehtliche Me/tizin. Polska gazeta !ekarska 
Bd. 1, Nr. 23, S. 468--~173. 1922. (Polniseh.) 

Den Zweek obiger Arbeit sieht u in der praktischen Bedeutung, welche Fett- 
embolien in der geriehtlichen 3ledizin spMen, ferner in der Stellungnahme zu einigen 
noch nicht entsehiedenen und mit dieser Frage verkniipften Einzelheiten. Sein Material 
besteh~ aus 283 Fiillen Yon Fettembolie, bei welehen er sieh ausschliel~lieh auf die 
Untersuchung der Lunge besehrgnkt. Er geht yon der Voraussetzung aus, dal~ das Fe~t, 
naeh Passierung des tIerzens, in den meisten Fiillen in den Capillargefgssen der Lunge 
s~ecken bleibt nnd nur in wenigen Fii]len in den grol~en Kreislauf gelangt und dann 
Embolie im Gehirn, Nieren, Herz, Leber usw. hervorrufen kann. Fiir SehnittfS~rbungen 
verwendet er Sudan I IL  Die mikroskopisehe Untersuehnng ist entseheidend, da 
makroskopiseh die Lunge trotz Anwesenheit zahlreieher Embolien ein vollst~ndig 
normales Aussehen haben kann und h6ehstens etwas 0dem and anf dem Durehsehnitt 
Hypergmie gefunden wird. In einer ausfiihrliehen Tabelle zeigt Verf., dal3 die hiiMigsten 
mad ausgedehntesten Fettembolien naeh Verletzung der langen RShrenknoehen start- 
linden (in 19 -con 22 FS~llen). Bei flaehen and kurzen Knoehen linden sich die Fett- 
embolien viel seltener; Ansnahmen bilden Fettembolien bei Brueh yon Schi~delbasis 
oder SehMelgewSlbe oder Riploenbrueh. In 50% der :F~ille abet werden Fettembolien 
bei Yerletznngen der Bauchdecken beobachtet, dagegen se]ten bei Verletzungen der 
inneren Organe. Neubildungen und Yergiftungen rufen keine Fettembolien hervor. 
u beobachtete das regelmgBige u yon Fettembolie bei Todesfiillen naeh 
Verbrennung. In einer Anzahl yon Experimenten beschgftigt er sich mit dieser Frage 
und gibt das Ergebnis dieser Untersuchungen ebenfalls in einer Tabelle bekannt, wobei 
er zu dem Schlusse kommt, dal~ der Grad der Verbrennung eine grSl~ere Bedeutung ale 
die Ausdetmung der Yerbrennung hat. In den Fiillen, in welehen eine ]iingere Zeit 
yon der Verbrennung his zum Tode abgelaufen ist, konnten keine Fettembolien fest- 
gestellt werden. In einer dritten tabellarisehen Ubersieht stellt Verf. kliniseh beob- 
achtete Todes/~il]e naeh Verbrennung zusammen. Jurasz (Posen).~ 

Werner, A. IL: Death by electricity. (Ted dutch Elektrizit~t.) New York reed. 
journ, a. reed. record Bd. 118, Nr. ~, S. 498--500. 1923. 

Werner  beriehtet in diesem kurzen Artikel fiber seine Beobachtungen anl~iglich der 
E 1 e k t r o k u ~io n ( elekgrisehen Hinriehtung) eines Milit~rveter anen, dessert Leiehe nnmittelbar 
nach der Exekution obduziert wurde. Auf manehe interessante Einzelheiten des Befundes 
kann bier ~ficht nfiher eingegangen werden, ebenso nieh~ auf maneherlei Einwendungen, welche 
sich bei der Lekttire des Artike]s wohl jedem Geriehtsarzte aufdr/ingen wtirden. Am auff~lligsten 
erseheint abet in W.s Artikel die Anfilhrung der Wirkung des elektrisehen Stromes auf Bakterien, 
n~mentlieh deren AbtStnng im lebenden KOrper, Behauptungen iiir die keinerlei :Beweise 
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beigebrach~ werdem Der yon W. an dem Herzen eines Enthaupteten durchgefiihrte Versuch 
{Weitersehlagen des Herzens in warmer physiologischer KochsalzlSsung durch tiber 1 Stunde) 
beweist natiirlich fiir die bekann~lich strittige Frage des Todes durch Herzkammerflimmern 
gar niehts. Es wgren daher weitere grtindliehere Untersuehnngen in dieser R.ichtung sehr 
wiinschenswert. Kalmu8 (Prag). 

Ziemke, Ernst: Todesfiille dutch den elektrisehen Strom und ihre Beziehungen 
zum Unfall. (Iv st. ]. gerichtl. Med., Univ. KieI.) Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Ver- 
,sicherungsmed. Jg. 20, Nr. 5, S. 107--119 u. Nr. 6, S. 121--136. 1923. 

Unter kritiseher Wiirdigung der Theorien, die fiber das Wesen des Todes dutch 
ElektrizitSb a ufges~ellt worden sind, werden die Todesfglle dutch den elektrischen 
Strom und ihre Beziehungen aura Unfall besprochen. In der Hauptsael~e stehen sieh 
,3 Anschauungen gegen/iber: 1. Der Ted dutch Elektrizitg~ ist eine zentrale Atem- 
lghmu~g, due besondere Art der inneren Ersticknng. 2. VerSnderungen in den ner- 
v6sen Zentralorg~nen spielen eine entseheidende Rolle. 3. Der elektrisehe Ted tritt 
fast immer dutch gerzkammerflimmem ein, eine Ansehauung, die gegenw/irtig die 
meiste Anerkennung gefunden hat. Wahrseheinlieh ist eine einheitliche Todesursaehe 
ftir alle Fiille yon Ted dureh Elektrizitgt ~iberhaupt n[eht vorhanden. Bei seinem 
Eintritt ist aueh die individuelte Disposition von Wich-~igkeit. Mensehen mi~ dem 
~og. Status thymico-lympha~ieus, jLlgendliche Personen, her~bgekommene chronisehe 
Alkoholisten und Herzkranke sind besonders empfindlieh und in hSherem Mafte ge- 
fahrdet, ae gr6fter der disponierende Koeffizient ist, desto kleiner kann der ausIgsende 
Xoeffizient sein; j e ausgesproehener eine bestehende Krankheit ist, desto sehwgcher 
brsueht der elektrische Strom zu sein, der den Ted verursaeht. Unter den patho- 
]ogischen VerSnderu.ngen sind einzig and altein die Haatveriinderungen eharakteristiseh. 
.Neben Verbrennungen alJer Grade kommen spezifisch dektrische Hautvergnderungen 
vet, die d~durch entstehen, dgft am Orte der Stromeinwirkung Joulesehe Wgrme 
gebildet wird, und zwar in den Zellen selbst, die dutch Gerinnungsvorggnge ver~tndert 
warden. Es werden 4 FSlle eigener Beobachtung mitgeteilt. Bei alien handelte as sieh 
am Unglficksf{ille, bei dem einen gelegentlich eines Diebstahls yon Leitungsdraht, 
in den 3 anderen bei Arbeiten im Betriebe. Bei 2 der Fglle kamen ehronische Er- 
kranknngen a ls disponierender Koeffizient fiir die Wirkung des Stromes in Betraeht. 
Diagnostisch wichvig waren spezifisehe Hautvergnderungen, die allein oder als Miseh- 
form mit Verbrennungen gesehen wurden. Aueh die Bildung yon Knoehenperlen aus 
phosphorsaurem Kalk, wie sie bisher nut yon R e u t e r  beschrieben wurden, und Um- 
wandNng des Blutes in H~matin im Subeugangewebe, die anf eine betr.geht, liehe Hitze- 
wirkung sehliegen liel?en, konnten diagnostiseh verwertet werden. Mikroskopisehe 
gergnderungen an den Ganglienzellen des Zentralnervensystems, wie sie yon J elli n e k 
bei Starkstromverletzten besehrieben worden sind, waren dagegen nicht vorhandem 
Interessant ist no& die Tatsaehe, daft von den r mitgeteilten Fgllen es 3 real Lieht- 
leitungen yon 220 u Spannnng waren, die das Ung]iiek verursaehten. Ziestke. 

Luther, Hans: [~ber einen besonderen Fall einer Sehiidelverletzung dureh elek- 
trischen Starkstrom. (Chi~'urg. Klin., Erlangen.) Dtsch. Zeitsehr. f. Chirurg. Bd. 181, 
It. 3/4, S. 220--237. 1923. 

29jghr. Monteur kommt in einem ttochspannungsraum (Drehstrom yon 5000 Voit, 
9 Ampere, 50 Perioden) mit dem Kop~ an die im Abstand yon 8 em laufenden Drghte, die den 
Strom zum MeBtransformator fiihren. Kurze Bewugtlosigkeit. Auf der linken Sehgdelh~lfte 
lineare Verletzung yon 6 cm Liinge und 2 em Breite, naeh torn davon gelblieher Strieh yon 
10 em Lgnge und 2 mm Breite. D~zwischen unversehrtes Oewebe. Erst nach 3 Tagen weiterer 
Arbeit Krankmeldung. Jauehiger Zerfall der Kopfsehwarte, nekrofisehe Abstol3ung zweier 
aiber 5 Markstiiek ~'ol~er Knoehensfiieke binnen 8 Woehen. Dura nnverletz'~. Dauernd nega- 
giver Nervenstatus. 

Die geringe Sehadigung des Allgemeinbefindens erklgrt sieh dadureh, daft der 
Strom nur eine kurze Wegstreeke yon 8 cm ant 8chttdeldaeh zu durehlaufen butte, 
und daft er nur einen Bruehteil einer Seknnde infolge sofortigen Einsehmelzens der 
Sicherungen einge~drk~ hatte. Das Besondere des Falles liegt weit, er darin, daft es 
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schon nach g Woehen zu einer vollst/indigen AbstoBung des nekrotischen Schgdels 
kam, w~hrend sonst der Prozeg 1/4--11/2 Jahr dauert. Offenbar kam es infolge der 
hohen Wgrmeentwicklung zu einer vollst/indigcn Abt6tung des Knochens. Giese. 

Sehilling-Siengalewiez, S.: Erkennung des Verbrennungstodes. Polska gazeta 
tekarska Jg. 2, Nr. 37, S. 675--676. 1923. (Polniseh.) 

Naturgcm~iB spielen bei der Feststellung des Todes infolge Verbrennung die Haut- 
verfinderungen die erste Rolle. Hat man sick versichert, dab die Brandwunden wirklich 
zu Lebzeiten entstanden sind, wird vor allem ihre Ausdehnung fiir die Todesursache 
ausschlaggebend sein. Man weiIt, dab die Verbrennung tier H~lfte der Hautoberfl~ehe 
zum Tode ftihrt, und dab gew6hnlich schon geniigt, dal] ein Drittel der Hautoberflgche 
verbrannt ist, um einen t6dliehen Ausgang nach sick zu ziehen. In Einzelf~illen tritt 
aber der Tod bei Verbrenmmg einer noch viel kleineren Hautoberfliiche ein, und da 
ist es wiehtig festzustellen, den Grad der Verbrennung and welcher KSrperteil betroffen 
Jst. In komplizierten F~illen k6nnen jedoeh neben den Brandwunden noch andere 
pathologische Veriinderungen in den Organen bei der Sektion festgestel]g werden, und 
da muB auseinandergesetzt werden, in welehem Verh~ltnis diese Veriinderungen zu den 
Brandwunden stehen, ob sic abh~ngig oder unabh~ngig yon ihnen sin& Schwierigkeiten 
bieten solche F~lle, in denen nut tin geringer Tell der Hautoberfl~iche verbrannt ist 
and dazu an einer Stelte, deren Verbrennung keinen t6dlichen Ausgang nach sich zieht. 
Die Sektion der inneren Organe sagt uns da wenig, mit Ausnahme eines Organs: der 
Nebennieren. Ko l i sko  hat uns gelehrt, dab bei Verbrennungstod Ver~nderungen 
in den Nebennieren auftreten, and zwar in Gestalt yon Hypergmie oder sogar yon Hiima- 
tomen der Rinde. Verf. hat bei einem gerichtliehen Fall Gelegenheit gehabt, diese 
Beobachtung Kol i skos  yon neuem festzustellen. 

Es handeIte sieh um einen 5 Monate. alten S/tugling, weibliehen Gesehlechts, der yon seiner 
Pflegerin, angeblieh wegen tIustens, auf die warme Ofenplatte um 10 Uhr abends gelegt and 
um 5 Uhr morgens tot aufgefunden worden ist. Neben unbedeutenden Hautverbrennungen 
im Gesieht und Naeken, war nut eine einzige Verbrennung dritten Gra~les and zwar eine 3 • 1 cm 
grote Stelle unterhMb des linken Schulterblattes vorhanden. Dieses /~ul3ere Bild der Ver- 
brenmmgea geniigte nieht zur Erkl~rung der Todesursache. Die inneren Organe zeigten keine 
pathologisehen Ver~nderungen bis auf die Nebennieren, die ein relativ groges Hiimatom auf- 
wiesen, das fast die ganze Marksubstanz in beiden Nebennieren zerstSrte. Dieser Nebennieren- 
befund veranlaBte Verf., in der Verbrennung die Todesursache zu sehen und vor Gerieht eine 
~entspreehende Erkl~rung abzugeben. W. Kowalski (Posen). 

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

3 Fi~lle: 2 it/nge M~nner yon Aufziigen eingeklemmt, ein 16jiihriges M~dehen yon einem 
Omnibus iiberfahren. Alle kamen devon. Verf. neigt tier Annahme yon Beech and Colb 
zu, dal3 es sieh nieht um Blutaustritte, sondern um durch die mi~chtige Stauung bedingte Er- 
weiterung der Haargef~Be handelt. Zur Behandlung empfiehlt er Sauerstoff, Heroin und 
Atropin. _~leixner (Wien). 

Minami, Seigo: Uber Nierenver~nderungen naeh Versehiittung. (St~idt. Krankenh. 
a.  Frie&'ichsha~n, Be~'lin.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 245, S. 247 
his 267. 1923. 

Den F/illen yon Nierenvergnderungen bei Verschiittungen, fiir welehe Bor s t  
und H a c k r a d t  eine vasomotorische Genese angenommen haben, stehen andere 
Fiille gegeniiber, auf welche diese Deutung nicht zutrifft. Aueh bier finden sick bei 
der Sektion multiple Muskelnekrosen und parenchymatSse Degeneration der Nieren, 
dock fehlen mehrere tier yon B o r s t  und H a e k r a d t  festgestellten makroskopischen 
und mikroskopischen Befunde an den Nieren: die durch starke Blutfiillung grau- 
violette Oberfl/ichenfgrhung der etwas vergr6gerten Niere, die zahlreichen kleinen 
Blutungen auf der Nierenoberfliiehe, die Anwesenheit yon roten Blutk6rperchen im 
Kapsclraum, der Glomeruli und yon Blutzylindern in der Liehtung der SammelrShren, 
schlieBlich die Ausstopfung der Vasa afferentia und der Glomeruluseapillaren mit 
roten Bl'utk6rperehen (als Ausdruck einer Stase). Es linden sick vielmehr die Zeiehen 
einer rein tubulgren Sehiidigung (Nephrose), sowie mehr oder minder intensive Met- 
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hgmoglobininfarkte in den Pyramiden,  den Kan~ilehen der Markstrahleu und in de r  
g inde.  Akute Parencgymdegenerat ion sowie 5feth~moglobininfarzierung infolge 
eines akuten BlutzerfMls sind Folgen einer akuten Autointoxikation.  Sic wird aus- 
gel6st dureh den ZerfM1 des Muskeleiweil~es an der Stelle der multiplen Nekrose. Ala 
Todesursache konkurrieren Autointoxikation,  BlutzerfM1 und Degeneration des Nieren- 
parenehyms. Vorkas~ner (Oreifswald). 

Meylahn, Karl: Uber spontane diffuse Meningealblutungem (Stgdt. Kra@enl~., 
Stetting.) Dt.sch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 78., I t .  1/2, S. 78--99. 1923. 

SehluBsSttze des Verf. : Spontane MeningeMbluttmgen sind fast framer Diapedesisblutungen. 
Die Ursaehe fiir das Zustandekommen soleher Blutungen sind StSrungen in der Funktion des 
Gef~13nervenapp~rats. Diese Vasomotorenst5rungen k8nnen die Folge irgendweleher Gef~B- 
wanderkranktmgen sein. Unbedingte Voraussetzung ist aber in jedem Fall eine sehon vorhe~ 
dagewesene konstitutionelle Sehw/iehe der Gef/~Bnerven. Wartenberg (Freiburg i. Br.).o 

Bonnet, Paul, Joseph-F. Martin et Vlastimir Nikodieviteh: Notes sur denx ob- 
servations de rupture spontan~e des artgres. (Bemerkungen zu 2 F/~llen yon Spontan- 
ruptur  yon Arterien.) Lyon ehirurg. Bd. 2@, Nr. 5, S. 566--582. 1923. 

M[tteiIung des beiden F~lle und ausftihrliche Besehreibung der gewmmenen Prs 
Der eine Fall, der an der rum/~nisehen Front vorkam, wurde nut makroskopisch untersueht, 
des andere aueh mikroskopiseh. In beiden Fgllen handelte es sieh um/~l~ere M~uaaer, die an 
allgemeiner A t h e r o m a t o s e  listen und deren Geffigw~nde aueh am Orte der Verletzung 
atheromat6se Verfi.ndertmgen aufwiesen. Beide hatten kurz vorher eine I n f e k t i  o n s k r  a n k- 
he i t  iiberstanden, der eine Fleektyphus, der andere Malaria. Die mikroskopisehe Unter- 
suehung der GefgBwand zeigte nun, dab der atheromat6se ProzeB nieht wie gewShnlieh in 
der Intima sag, sondern in der Media. Dort hatte er die Elastiea zerst6rt und so eine sehwaehe 
Stelle in der Wand gesehaffen. Bei der InfektionskraM~heit w~r offenbar der atheromat6se 
Hard infizie1% worden und so ein atheromat6ser Absee!~ geworden. Die ]~ntziindung grief 
aueh auf die benaehbarten Gewebe (Intima und Adventitia) fiber und sehlieBlieh wurde die 
~qefhl~wa,nd durehbroehem ]~s entsteht nun ein H~matom, entweder mit einemmM oder sehub- 
weise. Da der atheromatSse Herd inIiziert war, ist auch das H~matorn primer infiziert, und 
maeht die ent.spreehenden klinisehen Erseheinungen. Zillmer (Berlin).~ 

Mason, lames Monroe: The influence of hemorrhage on the mortality in gunshot 
wounds and other injuries of the abdomen --  with an analysis of 69 eases. (Der Einflug 
der Blutung auf die Mortalit~,t bei Schul3- und anderen Verletzungen des Abdomens, 
mit  einer Zergliedernng yon 69 Fgllen.) Ann. of surg. Bd. 78, Nr. 3, S. 364--369. 1923. 

Von den 69 in 3 Spiti~lern in den Jahren I920--22 eingelieferten AbdominMverletzm3gen, 
welehe in 1 Bauehkon+msion, 9 Stieh- und 59 SehuBverletzungen bestanden, starben im ganzen 
41 -~ 59,40/0 . Die  hohe  N:or ta l i t i~t  i s t  naeh  ~ a s o n  nieht, dutch die Perforation oder 
Zerreil~ung der Baueheingeweide h e r v o r g e r u f e n ,  seitdem Mle Verletzungstypen operativ 
angeg~ngen werden, sondern d u t c h  die  mas s ige  B l u $ u n g ,  welehe oft mit der Eingeweide- 
verletzung vergesellsehafteg ist. Wenn man die Ffi.lle in sehwere und leiehte Blutungen trenne, 
so treHen auf die 27 operierten Fglle mit sehwerer Blutung 88,80/0 Todesfalle, auf die 19 ope- 
rierten Fii, lle mit leichter Blutung nur 31,5~ Todesfglle. 10 der sehweren Fglle waren wegen 
Kollaps tiberhaupt nieht operabel und gh~gen alle zugrunde. Gebege (M~nehen}.o 

Kempf, Friedrieh: Milzruptur und Trauma. Monatssehr. f. UnfMlheilk. u. Ver- 
sieherungsmed. 3g. 30, Nr. 9, S. 206--216. 1923. 

Die yon K e m p f  mitgetei l te  Beobaehtung einer Mitzruptur nach verhgltnism.gl3ig 
unbedeutendem, anfgnglieh unbeaehte tem und veto Verletzten nieht gemeldeten 
Trauma nnd die daran sieh kntipfenden Folgerungen verdienen volle Beachtung 
and erseheinen dazu berufen, aufklSrend zu wirken hinsiehtlieh der tibermgl?igen Ein- 
schgtzung krankhaf ter  Ver/inderungen der Nilz bei Typhus und Malaria in ihrer Be- 
ziehung zur Ents tehung sog. Spontanorganzerreil~ungen. Ieh st imme K. voltkommen 
bei, dab die spontanen Zerreil~ungen der Milz zu den grSl3ten Seltenheiten gehOren 
und da!3 in jedem Fall  yon Milzruptur naeh etwaiger trauma~iseher Einwirkung mi t  
Fleil~ zu fahnden ist. K.s FEll liefert hierzu einen sehlagenden Beweis: 

.Am 16. IX. 1919 wusde naehmittags der 25jiihrige J~iger W. K. wegen heftiger Leib- 
sehmerzen ins Krankenhaus in Bra~msehweig eingeliefert. Der sehr kleine Puls wies etwa 
[20 Sehlgge ant, die Temperatur 36,4, die etwas belegte Zunge war troeken. Es bestand auf- 
-;gllige Blgsse der Hunt, des Gesiehtes und der siehtbarer~ Sehleimhaute, die Bauchatmung infolge 
Bauehdeekenspanmmg stark eingeschr/~nkt, die Bauehgegend insbesondere links vom Nat~.el 
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druckempfindlich, die untere Lebergrenze nicht verschoben, tiber dem linken I~ippenbogen 
im mittleren oberen Bauchteil tyrapanitischer, in beiden Fl~nken und im unteren Baueh- 
absehnitt ged~mpfter Klopfsehall. Die Bauehhaut nirgends verf~rbt, die heftigen Leibsehmer- 
zen sollen seit der vergangenen Nacht bestehen. Irgendeine Erklgrung konnte der sehr intelli- 
gente Xranke (in friiherem Beruf Sehauspieler) aueh auf eindringliehes Befragen nicht geben. 
Wegen wahrscheinlieh angenommener Peritonitis infolge Durehbruehs eines Magengesehwtires 
(obwohl der Kranke nie Magenbeschwerden gehabt hat) wurde ohne Verzug operiert. Dabei 
quoll aus der Gegend des linken Rippenbogens sofort eine groBe Menge fltissiges Blur. Naeh 
Anlegung des linksseitigen Querschnittes auf den L~ngssehnitt land sich die Milz in dickes 
Blutgerinnsel eingehiillt. Die Milz wurde operativ entfernt. Dieselbe wies in der unt,eren H~lfte 
tiber der konvexen SeRe einen queren Ril~ der Milzkapsel auf, der um die vordere K~nte sich 
auf die dem Magen anliegende Flaehe bis zur Milzpforte fortsetzte. Unterhalb des Risses war 
die Kapsel in grSBerer Ausdehnung yon dem blutenden Parenchym abgehoben. Die Milz real? 
naeh ihrer Entfernung 15 : 7 era. Der Befund des path.-anat. Institutes (Prof. W. It. S c h u 1 t z e) 
lautete: ,,Milz aui dem Schnitt yon rostfarbener bis rotbrauner Farbe. Lymphfol]ikel weiDlich, 
yon StecknadelkopfgrSl~e, deutlich hervortretend. Mikroskopiseh zeigt die Milz sehr starkes 
ttervortreten der LymphknOtehen mit reiehlichen Ke~mzentren, im iibrigen sind besondere 
Vergnderungen, vor allem Pigmentierungen nicht /estzustellen". Verf. war auch ohne diese 
Mitteilung yon path.-anat. Seite auf Grund des Operationsbefundes der Uberzeugung, dal~ die 
MilzzerreiBung nur dureh eine auBere Gewalteinwirkung bedingt sein konnte. Bet neuerlieh 
eingehender Befragung am Tage nach der Operation erinnerte sich der Kranke, da~ er etw~ 
24 S~unden vor der Krankenhausaufnahme beim t~ingen mit einem Kameraden und zwar nach 
der Mahlzeit einen Stof~ gegen den Leib erhielt, dem er keine Bedeutnng beilegte und der ihn 
auch nicht hinderte, am Abend auf Wache zu ziehen. Erst in der darauffolgenden Nacht, 
ungef~hr 12 Stunden vor der Operation und ebenso l~nge Zeit nach dem Sto/3, wurde er dureh 
heftige Schmerzen aus dem Sehlafe gcweckt und nlul3te sich am folgenden Morgen krank- 
rnelden. 

In  eingehender Weise bespricht K. die Ursaehen itir die Entstehung yon Rupturen, 
wfirdigt dabei die in der Literatur ganz vereinzelten F~lle yon sog. Spontanrupturen 
bet Typhus- und Malariaver~nderungen der Milz und gelangt zum Sehlul], da/3 spon- 
tane Entstehung yon Milzzerreil]ungen nach den Literaturausweisen der letzteren 
Zeit im allgemeinen doch zu den grSl~ten Seltenheiten geh5ren. C. Ipscn (Innsbruck). 

Reichmann: Trauma und Wirbelsiinle. Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versiche- 
rungsmed. Jg. 30, Nr. 7, S. 145--161. 1923. 

Nach ether Einleitung fiber die verschiedene anatomische Veranlagung der ein- 
zelnen Gegenden der Wirbels~ule zu traumatisehen Erkrankungen bespriebt R e i c h -  
m a  n n  die Wirbelsgulenverletzungen vom Standpunkt des Internen. Er  unterscheidet: 
1. Verletzungen der Wirbels~ule ohne eigentliche neurale Symptome. Solehe mit 
BluterguI~ ~ordern zu wiederholter genauer Untersuchung (RSntgen) auf und zeigen 
o~t grSl~eren Schaden aIs vermutet. Nicht selten wird ein beschwerdefreies Intervall  
beobachtet. Komplikation dutch vorherige Erkrankung der Wirbels~ule (Tuberkulose, 
Geschwulst, andere chronische Prozesse) fordert kritische Bewertung fiir die Annahme 
ether Verschlimmerung; 2. werden die u der Wirbels~ule mit L~sion des 
Ri]ekenmarks und seiner Nerven besprochen. Die Krankheitsbilder werden, je nach 
dem anatomischen Sitz, in 4 Gruppen besproehen, und zwar als solehe des Halsteiles, 
des ]~rustteiles, des Lendenteiles (yore 10. Brust- bis 2. Lendenwirbel) und des yore 
2. Lendenwirbel abwgrts gelegenen Teiles. Die LokalisationsmSglichkeit, wie sic aus 
dem Bestehen radikul~rer oder peripherer L~hmung, der segment/fren StSrung der 
Sensibilit~t, dem Verhalten der Rcflexe und der einzelnen Rfickenmarkszentren er- 
schlossen werden kann, runs im Original nachgelesen werden. Weiterhin wird die 
Diagnostil~ der relativ seltenen H~matomyelie und der traumatischen Entzfmdung 
der Rfickenmarksh/~ute besprochen. Pine Ubersichtstabelle fiber 280 yore Verf. beob- 
achtete F/ille schlie$t die Arbeit. Ubcr 60% der Verletzungen erfolgt dutch Stain- 
schlag, nut  25% waren tSdlieh. Giese (Jena). 

Hassin, G.B.: Concussion oI the spinal cord. A ease with the clinical picture o~ 
amyotrophie lateral sclerosis. (Erschiitterung des Riickenmarks. Ein Fall mit dem 
klinischen Bride der amyotrophischeu Lateralsklerose.) [Div. of neurol, coll. of 
reed., univ. of Illinois and pathol, laborat., Illinois State psychopath. Inst., Urbana 
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and Cook County hosp., Chicago.] Arch. of neurol, a. psychiatry Bd. 10, Nr. 2, 
S. 194--211. 1923. 

Ein 60j~hriger L~ndmann mi~ guter Vorgeschichte stiirz~e fiber einen Draht, schlug 
dabei mit der rechten Schulter auf, verlor aber nieht dos BewuBtsein und arbeitete wieder t, rotz 
heftiger Schmerzen ,,ira oberen t~iickenmark". Nach 4 Wochen Schw~che in der reehten, 
naeh 5 Monaten in der linken Hand, naeh 11 Monaten in den Beinen. Der Patient bet dos aus= 
gesprochene Bild einer amyotrophischen Lateralsklerose mi~ vasomotorisehen Sthrungen 
(Rh~ung) in den H~nden und beiderseits (rechts s~rker) Muskelatrophie yon den kleinen Hand- 
muskeln his zu denen des Schultergiir~els. Alle Beweg~ngen s~ark eingeschrankt und schwach, 
Opposition des rech~en Dat~mens unmOglieh, nut Pronation und Supin~tion gut erhalten. 
Die Diagnose sehwankte zwisehen amyotrophiseher Lateralsklerose und Trauma der Wirbel- 
sgule mit sekundgrer Beteiligung des l~iiekenmarks. 2 ~onate lange Suspension am KopL 
some spgt, ere Laminektomie (negagiver Befund) waren erfolglos. Der Patient wurde nnge- 
bessert ent.lassen und starb 2 Woehen spgter an Bronehopnenmonie. I~ttekenmark makro= 
skopiseh normal. Mikroskopisch waren die VorderhSrner idas reehte sthrker) gesehrumpft 
~.tnd wiesen, ebenso wie die Seit, ens~r/~nge, die gekrenzten Pyramidenbahnen, die seitliehen 
Grenzstrgnge und bis in die Go we rsschen Bfindel, in groger Ausdehnung Erweiehnngsherde 
auf; die t~brige weige Substanz, einsehliel~lieh der vorderen P~'amiden und der Randt.eile der 
Gowerssehen Btiudel, sov~e die Hingerhhrner nebs~ den Clarkesehen Sgrden waren unver- 
sehrt. Vonder arrxyotrophinehen La{eralsklerose unterseheidet sich der Fall naeh Ansicht des- 
Verf. d.ureh die fehlende Degeneration der vorderen Commisnur und der vorderen Pyramiden- 
bahnen, ~'or allem abet dureh das Vorhandensein yon Erweiehmlgsherden. Die ttaupt urn ache 
ist die Ersehtitt.erung selbs{ (heftiger Sehlag, Sturz, pl6tzliehes I-Ialten eines raseh fahrenden 
Zuges, Granatexplosion}; diene kann ]enach der Lokalisa~ion versehiedene Minisehe Bilder 
hervorrufen. Die Erkrankung se6zt langsam ein (hier naeh 4 Weehen) und sehreitet welter fort. 
10 mikrophot. Quersehnit.ts- nnd hislbologisehe Abbildungem Pa~d H~nel {Bad Nauheim).o 

Turlais, C.: Plaie tie la eolonne vertgbrale eervieale, de la moelle 6pini~re e~ des 
raeines. (Ver[etzung der Halsw~rbels~tule, des Rtiekemnarkes ~nd der Wurzeln.) Ann. 
de m~d. l~g. Jg. 3, Nr. 8, S. 478--484. 1923. 

Lhhmung des linken Armes und Beines naeh Stiehverletzu~g des Riickennmrkes. Zwei 
versehiebliehe Stiehnarben, eine in der Gegend den linken Kielerwinkels, die andere hoeh 
im Naeken, links yon der Migtellinie. Mi~ letz~erer bringt VerL die Verletzung des l~t~eken- 
marken in Bezielnmg. Naehdem sehon versehiedene Ersebeinungen auf eine Sehgdigung des 
unteren Halsmarkes hingewiesen h~tten, ergab die Rhntgenuntersuehung eine abgebreehene 
Messernpitze im 5. Halswirbel. Sie wurde dureh einen Eingriff entfernt. In der zusammen- 
fassenden Betraeh~ung trennt der Verf. die Itaut.wunden als harmlose Verletzungen yon der 
Verletzung des I~iiekenma~kes. Meixner (Wien). 

Dervienx et P!~deli~vre: Fracture de la eolonne vert~brale eervieale par extension 
fore,e, (Halswirbels~ulenbrt~che dutch Ubers~reeku~g.) Ann. de m~d. l~g. Jg. 3, 
Nr. 8, S. 475--476. 1923. 

Eine 70j'~hrige Frau wurde zwisehen Bert und Zimmerwand eingeklemmt tot aufgefunden, 
den Kopf fast vertikM naeh unten geriehte~, dos Gesieht den Boden bert~hrend, Kopf und Wirbel- 
s~ule im Kreisbogen stark naeh hinten gebogen. Im Blur wurden 5 ~ o Alcohol absol, naeh- 
gewiesen. Die Verstorbene war Ms Trinkerin bekannt gewesen. Die Halswirbels/tule war zwisehen 
dean 6. und 7. ttatswirbel und 7. Halswirbel und 1. Brustvdrbel derart getrennt, daft der 7. Hals- 
wirbel aus seinem Zunammenhang mit den Naehbarwirbeln gel6st war. 

Verff. sind der Meinung, dab diese Zusammenhangstrennung w~hrend des Sterbens 
durch starke Extension und Dorsalflexion der oberon Brustwirbelsgule entstanden 
ist. An die Mhgli&keit einer postmortMen Entstehung, e~wa beim Leiehentransport, 
ist anseheinend nieh~ gedaeht worden. Zie~M:e (Kiel). 

L6ri, Andr#,: Quelques eas de ~raetures et de luxations du raehis latentes ou presque 
tatentes, (Fglle symptomlos oder beinahe symptomlos verlan~ender Brii&e und 
Luxagionen der Wirbelsgule.) Ann. de m6d. 16g. Jg. 3, Nr. 8, S. 465--470. 1923. 

Unter Mi~teilung eigener Beobaehtungen wird darauf hingewiesen, dal3 Wirbel- 
sgulenfrakguren mad Lnxationen nieht immer sehwere Ers&einungen zu ma&en  
brauehen. Nieh~ selten kommen Fglle zur Beobaehtung mit ganz geringen Ers&ei- 
nungen, odor sol&e, bei denen das Vorhandensein eines Wirbelsgulenbrn&es odor 
einer Luxation v611ig unbekannt geblieben w~re, wenn n i&t  eine R6ntgenuntersu&ung 
stattgefunden hgtge. Alle nerv6sen 8ymptome k6nnen fehlen, besonders Zei&en der 
gtiekenmarkskompression. Eine besondere Disposition der Knoehensubstanz in der 
Form einer sggrkeren Brti&igkeit ist wahrs&einlieh. Ziemke (Kiel). 
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L~ri, Andre: Les parapl~gies traumatiques tardives. (Versp/ttet eintretende trau- 
matisehe L~hmungen.) Ann. de m~d. l~g. Jg. 3, Nr. 8, S. 570--474. 1923. 

u maeht darau~ aufmerksam, dal] es F~lle yon Paraplegien gibt, die erst sehr allm~hlich 
naeh einem Uniall auftreten. Er berichtet fiber eine 50ji~hrige Frau, welche eine Treppe her- 
untergestiirz~ war. Erst nach 1 Jahr stellten sich die ersten Anzeichen der L~hmung ein, die 
sich immrhalb yon 4 Jahren so verschlimmerte, dal~ sie sieh nut mit gro~er Sehwierigkeit fort- 
bewegen konnte. Das R6ntgenbild zeigte auf der rechten Sei~e des 4. and 5. I-Ialswirbela 
neugebildeten Callus an einer offenbar a lten, wenn vielleicht auch nur oberfl~chlichen Bruch- 
stelle der Wir~elsaule. Ziemke (Kiel). 

u H.: Kreuzbandverletzungen unter dem Bilde einer Kniegelenksdistorsion. 
Rev. Suisse des ace. du travail Jg. 17, Nr. 9/10, S. 230--235. 1923. 

An 3 F~llen yon Kniegelenkstrauma wird gezeigt, daI~ Abri~frakturen der Kreuz- 
b~nder dutch mSglichst sofortige RSntgenaufnahme sicherzustellen sind bei Anwendung 
der erfordertiehen Sorgfalt and Herstellung entsprechender Vergleichsaufnahmen yon 
der gesunden Seite. K. Rettter (Itamburg). 

$orel, E.: Quelques considerations m~dieo-l~gales ~t propos de la d~eapitation~ 
(Einige gerichtlich-medizinisehe Betrachtungen zur Enthauptung.) Ann. de m~d. l~g. 
Jg. 3, Nr. 8, S. 506--507. 1923. 

Bei 2 hintereinander dutch das Fallbeil Hingeriehteten erhob Verf. dieselben Be- 
funde. Der Schnitt ging schr'~g yon hinten oben nach vorne unten dutch den 3. Hals- 
wirbelkSrper und fiber den hSchsten Punkt des Schildknorpels. In beiden F~llen sind 
in der UnterkieYergegend Hautlappen yore Kop~e abgekappt. Das Gesicht war blal~, 
ohne besonderen Ausdruck, Augen und Mund offen. Uber die Totenstarre ist nur ge- 
sagt, dal~ sie in der Stunde nach der Hinrichtung begonnen hat, ohne n/~here Angaben. 

Meixner (Wien). 
Zamora, Abel L, und Jos~ May: Die Lungen der Entbaupteten. Anales de la fac. 

de reed. Bd. 8, Nr. 3/5, S. 387--395. ]923. (Spaniseh.) 
Der Befund der Lungen nach Durehschneidu~g der Halsgef~l]e und Trachea hat 

in der gerichts~rztliehen Literatur noch wenig Bertieksichtigung gefunden, nur im 
Lehrbuch der geriehtlichen Medizin yon H o f f m a n n - V i b e r t - B r o u a r d e l  finden 
sich hieriiber einige Bemerkungen gelegentlich der Bespreehung yon 4 Selbstmord- 
~llen dutch Halsabsehneiden. Der eine der Verffi (~[ay) hat nun im letzten Jahr 
in einem Fa]le yon Selbstmord und in einem Falle yon Mord gesehen, dal~ trotz Durch- 
trennung der Carotis and Trachea keiu Blur in die Lungen gedrungen ws w~hrend 
er in einem 3. Falle, obgleieh nut die Arteriae thyreoideae superiores verletzt waren, 
Blur in den Lungen land. Des weiteren batten die YerfL Gelegenheit, be] der Sektion 
yon 3 F~llen, denen in ~erbrecheriseher Absicht rnit einem Rasiermesser Sehnitte 
am Halse beigebraeht worden waren, die Frage yon neuem zu untersuchen. In 2 yon 
den F~llen mit Verletzung der Carotis war Blut dutch die Trachea in die Lungen ge- 
]angt, in dem einen Fall nut wenig, so dal~ ]~ein Emphysem entstanden war. In beiden 
F~l]en butte der Schnitt der Trachea nur eine geringe Ausdehnung. Im 3. Falle war 
gar kein Blur in den Lungen nachzuweisen, trotzdem der Sehnitt sehr tier ging. Aus 
diesen Beobachtungen ist zu entnehmen, da~ in manchen F~llen trotz Durchschnei- 
dung der Carotis kein Blut dutch die Trachealwunde in die Lungen gelangt. Ganter. 

Nippe: iJber Konknrrenz clef Todesursachen. Erwiirgt oder erschlagen ~. (Inst. 
/. Gesch. u. soz. Med., Univ. KSnigsberq i. Pr.) ti_rztl. Sachverst.-Zeit. Jg..29, Nr. 20, 
S. 211--215. 1923. 

Eine 60ji~hrige Frau wurde in ihrer Wohnung mit gefesselten Handen und Ffifien in einer 
erheblichen Blutlache tot aufgefunden. Die Obduktion ergab Rii]quetschungen oberhalb der 
linken Ohrmuschel, ]~lutaustritte auf dem l~asenriicken, in der reehten Backe, ferner prall 
gefiill~e Geli~ite und Blutaustritte in den Augenbindeh~uten, am I:Ialse hirsekorn- bis linsen- 
grol~e Blutanstritte rechts mehr wie ]inks, Hautabsehiir~ungen rechts unterhalb des Adams~ 
apfels and weitere auf der linken Halsseite, die so angeordnet waren, dal~ sie zn den Finger- 
spitzen der rechten Hand eines wtirgenden Taters gut pal]ten. In der Kopfschwarte waren im 
Bereich des linken Stirn- und Seitenwandbeins massive Blutungen, im Knochen eine mark- 
stiickgrol]e Einpressung. In den Halsmuskeln, im Gewebe des Kehlkopfes, in beiden seitlichen 
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]_~achenabschnitten und ira KehIdeckel ausgedehnte BIut,nngen. Entge~en der Darstetluno' 
des Taters wurde angenommen, dab der Tod der Frau d~'eh Erwurgen verursach~ sin, und zwar 
ir~ unmittelbaren AnschlulJ oder noch wghrend des wiirgenden Aktes; das '~u sei nieht 
etwa nur zur I-Ierbeiftihrung yon BewuBtlosigkeit, sondern zur TS{ung des 0piers erfolgt, Der 
Tater habe zun~hst  mit dem Totschlager auf die Fran eingesehlagen und, naehdem sie ohn- 
mfmhtig geworden war und bereits auf dem Boden lag, ihr mit seiner reehten Hand den Kals 
zugedriiekt, his sie erstiekt war. Diese Hand!ungsweise zeuge yon einem bewullten EntseMal~ 
des Taters, sein Opfer nieht nnr ohnmaehtig zu maehen, sondern zu tS{en. Das Schwurgerieht 
trat der Auffassung den Saehverstgndigen bet. Ziemke (Kid). 

V e r g i f t u n g e n .  

Rdzi~ka, 8tan.: Sehleiehende Vergiftungen der BevNkerung dureh das w~ihrend 
des Durehlaufens dureh Bleiriihrenleitnngen sieh im Wasser auil~isende Blei. ~asopis 
pro zdravoh)icevo Jg. 14, Nr. 8/'9, S. 125--133. 1923. (Tsehechiseh.) 

Rf iz igka  geht yon der Frage aus, unter welchen Beding'ungen, d. h. bet weleher Zu- 
sammense~zung das Wasser bzw. bet weleher Zusammensetzung der t~leirShren am wenigsten, 
womSglieh versehwindende Mengen BM ins Wasser iibergehen. Die letztere Frage set leicht 
zu 16sen: Die BleirShren sollen ans m6gliehst reinem Blei bestehen, dann gehe am wenigsten 
Blei in LSsung. Viel sehwieriger set die erste Frage, das ist die Frage der Einwirkung der ver- 
schiedenen im Wasser gel6sten Bestandteile des Wassers auf die Quantitat der in LSsung gehen- 
den Bleimengen. t~. weist diesbezfiglich auf seine frtiheren auf dem internationalen hygienisehen 
Kongresse in Paris (1900) vorgetragenen und sparer im Arch. f. ttyg. 41 publizierten Arbeiten, 
auf seine veto preultisehen Ninisterinm 1907 vorgesehriebene Untersuehungsmethode hin und 
Iiihrt. dann eine geihe yon Tabellen vet, aus welehen hervorgeht, dab nieht die Base, sondern 
die Saute anorganiseher S~lze far die LSsliehkeit des Bides entscheidend ist, dug bet kombinier- 
ten anorg~nischen Salzen C a r b o n a t e, zu einer L6sung yon Sulfaten, Chloriden, Nitraten zu- 
gesetzt eine Herabsetzung der Bleil6slichkeit, S ul lage in ether Chlorid- oder NitratlOsung eine 
I{erabsetzung, dagegen in einer CarbonatlSsung keine ~nderung der LSsliehkeit bedingen. 
C hl o r ide b edingen in ether LSsung yon Sulfaten oder Nitraten eine verminderte LSsliehkeit des 
Bleis, wenn sie abet zu einer LSsung yon Carbonaten zugesetzt werden bet sehwaeher Kon- 
zentration derselben eine erh6ht.e Bleil6sliehkeit. Nitrate bedingen zu einer L6sung yon Car- 
bonaten, Sulfaten und Chloriden zugesetzt stets eine erhOhte Bleil6sliehkeit. Sauerstoff 
(Luftzutritt) vergrSgert unter allen Umstanden die BteizersgSrang. Kohlensgure setze - -  ent- 
gegen der sehr verbreiteten Meimmg - -  die BleilSsliehkeit oft sehr betrgehtlieh herab. Orga- 
n isehe  S u b s t a n z e n  (macerierte Grashalme, Rettiohbt~tter, Fisehfleiseh) setzten die Blei- 
15slichkeir herab, wghrend Moorerde die BleiauflSsung erhShte.  Bet Bertihrung mit stets 
nenen Quantitht.en yon Carbonatl0sungen f~llt gradatim die Menge des gel6sten Bleies, da sich 
an der Oberfl~ehe ein ~berzug von Bleiearbonat bildet, weleher eine weitere BleilSsung un- 
m6glieh maeht. Wird jedoeh in diesem Momente eine Herabsetzung der Carbonatmengen 
bewirkt, so steigt die Menge des gel6sten Bleies wieder. Auf die Frage, welehe BleirShren also 
gewghlt werden sollen, antwortet R. dab sieh in praxl diese Frage niehV allgemein beantworten 
lasse, sondern dab in jedem Einzelfalle ein direkter Versueh  mit dem vorliegenden Wasser 
und den zur Verwendung kommenden ~leirShren gemaeht werden mtisse. Man diirfe sieh l~icht 
(wie N r us e meint) an ein noeh zulgssiges Minimum an Blei halt en, das noch im Wasser ent, halten 
sein dtirfe, sondern der obige Versueh mug eine standig fallende Bleiaufl6sung im L~ufe einiger 
Wochen bis zu versehwindenden Werten ergeben. Tritt diese fallende Tendenz in dem Versuche 
nicht ein, dann set die vorliegende Kombination zu verwerfen, eventuell eine andere Sorte Blei- 
rShren mit dem betreffenden Wasser auszuprobieren. Auf die Einzelheiten der Nethodik kann 
bier aus Raummangel nieht naher eingegangen werden, doch stellt I~. die Forderung auf, dab 
diese Untersuchungsmethode in allen Fallen, in welehen Bleir6hren bet W~sserleitungen in 
Verwendnng kommen, angewandt, nach Pertigsteltung der Leitungsanlage in jedem ttause die 
BleirShren mit einer 5 proz. Sodal6sung mindestens iiir 1 Woehe angeftillt werden, bevor die 
Leitung dem Gebrauehe tibergeben werden k6nne, da dadm'ch die Bleil6sliehkeit auf ein Mini- 
mum her~bgesetzt werde. Kalrm~s (Prag). 

Rathery, L,  et R. Michel: N6phrite suraigui!. Anurie et mort consecutive ~t Fin- 
gestion r~p6t6e de petites doses de sous-ae~tate de plomb. (Subakute Nierenentziindung. 
Anurie und Ted als Folge einer wiederholten Einverleibung kleiner Mengen von Blei- 
aeetat.) Bull. et m6m. de la see. m6d. des hSp. de Paris Jg. 39, Nr. 22, 8. 962--973. 1923. 

Eine 38jghrige Frau nimmt zum Zweek der Fruehtabtreibung mehrere Tage hinterein- 
under steigernde Fiengen eines bMhaltigen Extraktes (Bleiessig), die Urinmenge nimmt allmah- 
lieh ab his zur vollstgndigen Anurie, daneben treten Ikterus, Erbreehen ~md Duretffglle anf. 
15 Tage naeh der ersten ginnahme des Bleiextraktes erfolgt die Krankenhausaufnahme. Dort. 
besteh~ 9 Tage v6tlige Anurie. Am 5. und 7. Tag werden mit Katheter einige cem Urin entleert, 
tier z~hlreiehe granulierte und epitheliale Zylinder, vereinzelte Erythrocyten enthgl~. Der 
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Ikterus verschwindet kurz vor dem am 6. Tag der Krankenhausbehandlung erfolgtem Tode. 
Es bestand im Leben eine s~arke An/~mie (750 000 rote, 13 000 weiBe Blutk6rperchen). An 
den l~ieren makroskopiseh bis auf Sehwellung und Weiehhei~ niehts Auffallendes, mikrosko- 
piseh fanden sich her~6rmige Vergnderungen: Vereinzelte kleinzellige Ilxfiltration des Zwisehen- 
gewebes, in einzelnen Glomerusschlingen waren die Zellen der Bowmansehen Kapsel 
vermehrt, vergr56erb, einzelne intraglomerulgre Blutungen waren erkermbar. Die Zellen der 
Sammelr6hrchen und der Tubuli confetti waren vielfaeh mit Fetttr6pfchen angefiill~ and 
abgelSst, im Lumen der Kan~lchen fanden sieh Zylinder aus abgelSs~en homogenisierten 
Epithelzellen und Erythroeyten, andere Teile der Kan/~lchen waren intakt. 

Als die Ursaehe der VergKtung wird die 6ftere Zufuhr kleiner Mengen yon Blei- 
acetat betrachtet; es warden etwa 5--6 ccm des bleihaltigen Extraktes in 15 Tagen 
zugefiihr~; die Anurie beherrsehte das Bild, ein Bleisaum fehlte, die Ver~nderungen 
an den Nieren waren frisehen Ursprungs. G. St~ass~nann (Berlin). 

Kazda, Franz: Gangr[in an den unteren Extremit~iten bei Bleiarbeitern. ( / / .  chir~erg. 
Univ.-Kiln., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 36, Nr. 39, S. 69~--696. 1923. 

Die aus der Klinik H e  c he n egg (Wien) stammende Arbeit beriehte~ fiber 3 F~lle 
yon Gangr~n der unteren Extremit~t bei S c h r i f ~ s e t z e r n ,  deren Krankengesehichten 
kurz mitgeteilt werden. K a z d a  glaubt - -  trotzdem er in der umfangreiehen Literatur 
tiber Bleivergiftungen keinen Fall ~hnlieher Art auffinden konn~e, - -  dal] es sich bier 
nieht um einen Zufall, sondern um einen urs5ehliehen Zusammenhang mit der Blei- 
vergKtung handle. Es sei daher kiinftig in jedem FalSe yon Spontangangr~n odor 
sehon ihrer Prodrome, wenn sie als solehe erkannt werden, nStig, einen e~waigen Ver- 
daeht ant Bleivergif~ung dureh Blut- und Harnun~ersuehung zu entkrM~en odor aSs 
berechtigt zu erweisen. Kalmus (Prag). 

Engelsmann, R.: fdber Schiidigungen der Brenner in Abwraekbetrieben dutch Blei 
nnd Zink. Klin. Wochensehr. Jg. 2, Nr. 41, S. 188~--1887. 1923. 

Auf Grund yon ]~rfahrungen in den Abwrackbetrieben der Kieler Werften hat 
E n g e l s m a n n  die Untersuehung der bei der Abbrennarbeit en~stehenden D~mpfe 
veranlal]~ und betr~chtlichen Bleigehalt in den D~mpfen festgestellt. Bei den 39 Arbei- 
tern wurden nut ganz unsichere objektive Symptome der Bleivergiftung festgestellt, 
dagegen zeigten yon 39 Brennern 32 typische Erscheinungen des Z i n k f i e b e r s .  Ersf 
als die Aufmerksamkeit auf die MSglichkeit einer Bleivergiftung gelenkt war, ergab 
sieh, da] die H~lfte der Arbeiter eine Bleivergi{tung (insbesondere Koliken) durch- 
gemacht haste. Von den vier Kardinalsymptomen lieB sich das Bleikolorit bei den im 
Freien Arbeitenden, die ja den ganzen Tag an der frisehen Luft blieben, nich~ naeh- 
weisen. Die H~matoporphyrinprobe kann ~on den prak~isehen Xrzten nieht ~erlangt 
werden, dagegen k6nnen regelmaBige Harnuntersuchungen wohl gefordert werden. 

Als Forderungen, welche zur Verhtitung yon Bleivergiftungen fiihren sollen ftihre ich aus 
den 11 yon Engels  m a n n  aufgestellten Leitsgtzen folgendes an: Aussehal~ung jugendlieher 
Arbeiter vom direkten Abwrackbetriebe,/~rztliche Untersuehung der Brenner vor der Einstel- 
lung, (Gesundheifsbogen) und monatliehe I~achuntersuehung dureh denselben Arzt, Belehrung 
tier Arbeiter dutch den Arzt (Bleimerkblatt), Lieferung eines Arbeitsanzuges, yon Hand- 
schubert, Brille und Sehutzmaske (welehe allerdings noeh nieht in geeigneter Weise hergest.ell~ 
wird, bzw. n~eh Versuehen Engels  m anns  hergestellt werden sell). Betriebsteehnisch ver- 
]~ngt or, dal~ die Sehiffe yon oben nach nnten aufgearbeite~, bei Arbeifen im Innenraume vorher 
Luft6ffnungen gesehaffen werden, dal~ die Brenner n~ch MSgliehkeit so stehen, dug die.ent- 
stehenden Dgmpfe abge~rieben werden und auch andere Arbeiter nieht bel/~stigen k6nnen. 
Ein Umldeide- und Speiseraum ist in jedem Betriebe einzuriehten, Wasser, Seffe, Hand- und 
Zahnbtirsten sind den Arbeitern zu ]iefern. Kalmus (Prag). 

Fabre, R., et J. Josset: Contribution ~ F(~tude de la toxieologie du eyanure de 
mereure. (Beitrag zum Stndium der Toxikologie des QnecksilbercyanJds.) Journ. 
de pharm, et de chim. Bd. 28, Nr. 3, S. 81--89. 1923. 

Es ist oft beobachtet worden, dab Patienten nach einer Einspritznng yon Queck- 
silbereyanid einen Geschmack yon Cyanwasserstoff haben, nnd dab der Urin danach 
riechf, w e n n e r  mit diesem Salz konserviert wird. C l aude  B e r n a r d  nahm hierfiir 
die Wirkung der Blansaure an, und Mar e nee zeigte, daI~ das Blur bei Vergiftung mit 
Quecksilbereyanid fliissig bleibb wie b e i d e r  Cyankalivergiftung. Dieser Vorgang 

Z. f. d. ges.  ger icht l .  3Iedizin.  Bd.  3. 39 
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wnrde yon den Verff. systematisch untersucht. Die erste Untersuehung galt dem 
Einflul] yon Si~uren auf das QuecksiIbercyanid. 

Im App~rat yon Sehloesing wurde die dureh Destillation in Freiheit gesetzte Cyan- 
wasserstoffs/~ure titriert. 200 eem Fltissigkeit werden in einem Literkolben langsam destilliert., 
so dab in 15 Minuten 80--90 ecru in 100 cem verdiinntem Ammoniak ~ufgefangen werden. 
Die HCN wurde nach D6nig~s bestimmt. Es lieB sich zeigen, dab auch in der Kglte tICN 
in Freiheit gesetzt werden kann, wenn man im Vakuum arbeitet. Als Sguren wurden geprfift 
Sehwelelsgure, Phosphors~iure, Milehsis Weinsgure, OxMsgure und Glykokoll in einer 
Verdiinnung 1 : 1000. 

Es wurden dabei Mengen yon !,25--3,7% freigemacht. Dieser Prozentsatz gnderte 
sich auch innerhalb yon 2 Tagen des Kontaktes nicht. Dagegen wurden 6--18% HON 
entwiekelt, wenn mit 10proz. S/~uren gearbeitet wnrde. Bei l~ngerer Dauer des Ver- 
suchs wird die Blansi~ure in ameisensaures Ammoniak umgesetzt. Dutch Ameisen- 
s~urebestimmung kann man dann auch bei l~ngerer Einwirkung auf die entstandene 
Blaus~uremenge schliel~en. Andererseits kann man in der Mischung yon Siiure und 
Quecksilbercyanid das Ammoniak bestimmen, indem man mit calcinierter Magnesia 
nentraHsiert, das Destillat in n/t0-HeSO a auff/ingt and titriert. SchlieBlich kann man 
noch das unver~nderte Hg(CN)~ bestimmen. Es spielt also Djeht die Art der Si~ure, 
sondern ihre Konzentration die entseheidende Ro]le fiir die Zersetzung des Hg(CN)e. 
Es wurde nun weiter gepriift, wie Eiweil] oder Pepton anf das Quecksilbercyanid wirken. 
Es zeigte sich, da~ solche Stoffe his etwa 30% HCN freimachen, und daft bei Zusatz 
yon Weins/~ure diese Zersetzung his 80% steigt. Sehr stark wird ferner diese Zersetzung, 
wenn einer 1 promill. L6sung yon Hg(CN)~ Blur, Serum, Milch oder Fleisch zugesetzt 
werden. Man kann also eine erhebliche Zersetzung des Quecksilbercyanids im Organis- 
mus annehmen. Bei l~ngerem Verweilen bilden sich dann ameisensaures Ammoniak 
und Sulfocyansgure, die nachgewiesen werden kSnnten. Der Nachweis yon Blaus/iure 
1/il]t demnach nicht zwingend auf KCN-Vergiftung schlieiten, da auch dutch tig(CN)s 
diese in Freiheit ge.setz~ werden kann. Gleichzeitiger ttg-Befund spricht fiir letzteres 
Salz. Untersuchung m6glichst bald nach dem Tode ist wegen der Umsetzung der 
Blaus~ure notwendig. Bei tSdlicher Quecksilbercyanidvergiftung finder sich also 
stets Blaus/iure im Organismus bei rechtzeitiger Untersuehung, und das Blur bMbt 
fltissig. H. Strauss (Halle).~ 

Taehau, Paul: Salvarsannebenwirkungen. Kritisehe Ubersieht, Samml. zwangl. 
Abh. a. d. Geb. d. Dermatol. u. Syphilidol. Neue Folge, H. 2, S. 1--66. 1923. 

Sehr grtindliche kritische Darstellung der Salvarsansch~digungen. Yerf. behandelt 
nut die anvermeidbaren Nebenwirkuugen, l~l~t die vermeidbaren (falsche tIerstellung 
der InjektionslSsung, Nichtbeaehtung yon Kontraindikationen usw.) mit Reeht nnbe- 
sprochen, da eine fehlerlose Behandlungstechnik Vorbedingung fiir das Arbeiten mit 
Salvarsan sein sollte. Den Stoff teilt er eiu in: Nebenwirkungen im engeren Sinne, 
Lebersch~digungen und indirekte Salvarsannebenwirkungen. Bei den Nebenwirkungea 
im engeren Sinne wird die Salvarsanidiosynkrasie erw~hnt, auf die Unvertriiglichkeit 
einzelner Fabrikationsnummern hingewiesen, das Schicksal des Salvarsans im KSrper 
sowie seine Wirkung auf einzelne Organsysteme, Blur und StoKwechsel kurz er6rtert, 
dann der angioneurotische Symptomenkomplex, die Salvarsanexantheme in ihren 
verschiedenen Arten, der Salvarsanhirntod eingehend besprochen. In tier Frage des 
Zusammenhangs des Salvarsanfriih- und -sp~tikterus mit dem Salvarsan ist augen- 
blicklich ein definitives Urteil nicht zu f~llen. Vieles spricht dafiAr, vieles dagegen. 
Bei den indirekten Salvarsannebenwirkungen wird nach Erw~hnung 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, 
dag die Nervensyphilis unter dem Einflu/] der Salvarsanbehandlung Mufiger geworden 
sei, ausfilhrlieher er6rtert. Verfi glaubt, dag diese Behauptung -- geniigende Behand- 
lung vorausgesetzt -- nieht bewiesen ist. Zum Sehlug Besprechung der Pro]?hylaxe 
und Therapie. Max Jess~er (Breslau). 
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Fiihner, Hermann: Die Wirkungsstiirke von Chloroform and Tetraehlorkohlen- 
stoff. (Pharmakol. Inst., Univ. Leipzig.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 97, 
It .  1/6, S. 86--112. 1923, 

Bei innerlicher Verabreichung yon Chloroform an Kaninchen kommt ca zur Nar- 
kose, jedoch nur bei tSdlichen Gaben. Tetraehlorkohlenstoff macht selbst in der 10lath 
tSdlichen Gabe keine Narkose. Auch bei subcutaner Einverleibung wirkt nur Chloro- 
form narkotisch. An M/~usen und FrSschen wurde festgestellt, daI~ bei der Einatmung 
das Chloroform wirksamer ist als TetracMorkohlenstoff. Werden abet die FrSsche 
in w~sserige L6sungen der genannten Substanzen gebracht, so zeigt sich das um- 
gekehrte Verhalten in der Wirkungsstgrke. Dutch quanti tat ive Bestimmungen an 
Fr6schen and  Mgusen zeigt sieh eine geringere Aufnahme des TetrucMorkohlenstoffes 
gegenfiber dem Chloroform, wodurch teilwdse die schwgchere Wirkung erklgrt werden 
kann. Anderersdts ist der TetracMorkohlenstoff sieher ein schwgcheres Narkoticum 
als das Chloroform; denn aus Vcrsuchen fiber die Yerteilung beider Narkotica im Meer- 
schweinchen ergibt sieh, dal~ im Gehirn eine grSl~ere Menge Tetraehlorstoff als im 
Gehirn gespeichert wird (trotz schwgcherer Wirkung). Kochmann (Halle).~ 

Hedinger, E.: [~ber Thrombose bei Kohlenoxydvergi[tung. (Pathol.-anat. Inst., 
Univ. Ziirich.) u Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 246, S. 412--417. 1923. 

t t ed inge r ,  der vor 2 Jahren bereits einen Fall yon ausgedehnter Gerinnselbildung ira 
Herren rnit direkter Fortsetzung in die Lungenarterien und -arteriolen mit rnultiplen hgmorrha- 
gischen Lungeniufarkten bei Kohlenoxydvergiftung besctn'ieben hat, beriehtet fiber einen yon 
ihm sezierten und begutaehteten Fall, wo ein 30jghr., bis dahin gesunder Vorarbeiter ge]egent- 
lich der Arbeit vor einem Glfihofen an Ubelsein erkrankte, so dab er die Arbeit aufgeben mugte, 
ins Freie ging and sich niederlegte. Xaeh einiger Zeit kehrte er zurfiek in den Arbeitsraum, 
wurde aber wegen seines krankhaften Aussehens nach Hause gesehickt, doeh ereilte ihu tier 
Ted im Vorraum des Arbeitszimmers..Die 42 Stunden spgter vorgenommene Sektion ergab 
eine fast vollkommen obturierende frische Thrombose des t~amus descendens sinister der 
Kranzarterie des tterzens auf Grund einer atherosklerotischen Usur. Obwohl Zangger  in dem 
vorliegenden Fall keinen Kohlenoxydbefund des l~lutes feststellen konnte nnd obwohl keiner 
der mitarbeitenden Kollegen Krankheitserseheinuugen aufwies, glaubt H e d i n g e r  doeh, dag 
eine Xohlenoxydvergiftnng vorgelegen habe und dag Ms derett Folge die rum Tode ffihrende 
Coronarthrombese zu eraehten sei ( ? Ref.). Die letztere ist friseh, das bewies das vollkommene 
Fehlen yon Myokardvergnderungen im Ausbreitungsgebiet der fast v611ig versehlossenen Kranz- 
arterie. Keinesfalls war die hier eingeatmete Kohlenoxydmenge grol3, sie genfigte aber naeh 
t t  e ding e rs Ansehaunng, um auf Grund der prim&ren Intimavergnderung die Thrombose zu 
erzeugen. Naehdem der Ted so raseh auI die Thrombose folgte (naeh Erfahrungen der Physio- 
logen und Pathologen tritt erst viele Stunden naeh dem Gef~Bversehlug die Nekrose des Herz- 
muskels ein [Ref.]) vermutet H., dab er dureh tterzflimmern zustande gekommen ist. 

tt. Merkel (Milnchen). 
Henderson, Yandell, and Howard IV. Haggard: Health hazard from automobile 

exhaust gas in city streets, garages and repair shops. The vertical exhaust as a practical 
measure or amelioration. (Gesundheitssch~digungen dutch die Auspuffgase der Auto- 
mobile auf der Stral~e, in den Garagen und Reparaturwerkst~tten. Der verti- 
kale Auspuff als praktisches Mittel zur Besserung.) (Laborat. o/ applied physiol., 
Yale univ., New Haven.) Journ. of the Americ. reed. assoc. Bd. 81, Nr. 5, S. 385 
bis 391. 1923. 

Ein stillstehender Motorwagen mit laufender Maschine l~gt die A u s p u f f g a s e  
in einem Kegcl entweichen, so dag ein Mann, der 1--2 m hinter dcm Wagen steht, 
Luft  mit einem K o h l e n o x y d g e h a l t  yon ~--6 auf 10000 einatmet; bei fahrendem 
Wagen ist der Fiihrer eines in 10 m Entfernung nachfolgenden Wagen yon Luft  mit 
einem Gehalt yon 1--2 Teilen Kohleuoxyd umgeben. Luftuntersuchungen in belebten 
Stragen yon New Y o r k  und N e w  H a v e n  ergaben je nach Witterung und Verkehr 
einen Kohlenoxydgehalt yon 0,1--~,6 auf 10 000; ein hShcrer Gehalt wurde nur hinter 
Omnibussen und Lastwagen, sowie, wenn eine Stockung der Wagen sich ergab, gefunden. 
Auf der L o n d o n e r  U n t e r g r u n d b a h n  wird ein Kohlenoxydgehalt yon 1 Tell, in 
den Tunnels yon N e w  Y o r k  und Ne w J e r s e y  yon ~ Teilen ffir die kurze, Zeit des 
Aufenthalts in diesen Tunnels Ms zul~ssig angesehen. Von den amerikanischen Beh6r- 

39* 
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den wird angenommen, da]  die physlologisehe Wirkung sich ~us dem Produk~ yon Zeit 
(in Stunden) real KohlenoxydgehMt (in Tailen auf 10 000), ergibt; ist dieses = 3, so 
rzit~ keine merldiehe Wirkung ein, bei 6 eben me~kbare, bei 9 Kopfschmerz and Auf- 
stol3en, wobei sich Unterschiede naeh der dutch die Ax'beit. bedingten Tiefa de~ Atmung 
ergeben. Danach erraicht der KohlenoxydgehMt in den belebten Str~l]en amerikani- 
seher St~dte die obere zul~ssige Grenze und iibersehreitet diese sogar fi~r kurze Zeit. 
Natiirlieh warden die VerhMtnisse wesentlich dutch die Art  des verwendeten Brenn- 
lnaterials bestimmt. ScMimm sind die Verh/~l~nisse in den G a r ag  e n,  in denen in j edem 
Winter Dutzende, vielleicht such Hundarte (genana Zahlen fehlen) yon Todesf~llen 
vorkommen, vet  allem in Privatgaragen, we bei geschlossenen Tiiren and Leerlauf der 
Masehine es in fiinf Minuten zu einem Gehalt an Kohlenoxyd yon 25 auf 10 000, in 
10 Minuten zu tSdliehen Mengen kommen kann. Geringer ist die Gefahr in groten 
~ffentliehen Garagen, in danen Ieichte Vergiftungserseheinungen (Kopfsehmerz) vor- 
kommen, tt~ufig sind Vergiftungserscheinnngen in R e p a r a t u r w e r k s t ~ t t e n .  
Dutch Kohlenoxyd bedingte leiehte Betaubung der Chauffeurs kann such zu Straflen- 
uniallen fiihren. Verf. empfehlen v e r t i k a l  bis zur H6he des Wagandaehes reichende 
A u s p u f f r o h r e  zur Behebung aller dieser Ubelstgnde. Teleky (Diisseldorf): o 

Glair, E.:  Zur  Tintenstift-Gewebsnekrose. Dtsch. mad. Wochensehr. fig. 48, 
Nr. ~1, S. 1383. 1922. 

E r d h e i m  teilte 1912 19 ]?Mle yon Tintenstiftgewebsnekrosen mit. Mitteilung zweier 
selbstbeobachteter F/~lle. Fall 1. Vet 4~ Wochen FaU auf den Unterarm. Zunachst Schwellung, 
die abet nicht mehr zuriickging. Veto behandelnden Arzt wurde sin Einsehnitt gemacht, 
aus dem sich violette Fliissigkeit entleerte. Die Ineisionswunde verldebte. 4 Woehen sparer 
aber bildeta sieh eine halbwalnu/]gro~e Vorw61bung am Unterarm aus mit erheblieher Sehwellung 
tier Umgebung. Auffallenderweise war das Allgemeinbefinden stark beeintrgchtigt. In den 
violetten Verbandstoffen konnte einwandfrei Methylviolett naehgewiesen werden. Patient 
selbst wu$te niehts yon einer Tintenstiftverletznng. Bei der Wundrevision wurde abet in der 
nekrotischen H6hle sin abgebrochenes Stiick sines Tintenstiftes gefunden. Griindliche Ex- 
cision und Exeoehleation der gesamten Wundh6hIe. ~Nunmehr war die Heilung v611ig un- 
gest6rt. Fall 2. 17jghriger Patient, der das abgebrochene Stfick des Tintenstiftes sofort ent- 
fernt hatte. Aueh bier Ne~'ose des Gewebes mad Lymphangitis und Beeintrachtigung des 
Atlgemeinbefindens. tteilang nach Spal*ung und Exeochleation, augerdem Pinselung der 
Wands mi~ 1 proz. alkoholischer TrypaflavinlSsung. Das sehgdigende Agens ist in dem Methyl 
violett zu sehen. Die Gewebsnekrose hat die Tendenz zur Ausbreitung. AuffMlend ist die 
sehwere Seh~digung des Allgemeinbefindens. Der Heilungsproze$ ist sehr langsam. Verf. 
betont die Notwendigkeit einer g~dl iehen  Exeoehleation. Schubert (KSnigsberg i. Pr.).o 

Sugata, H., and A. L. Tatum: The effect of quinine intoxication on the respiratory 
center of the rabbit. (Die Wirl~ung der Chininvargi~tung auf das Atemzantrum von 
Kaninchen.) (Laborat. el pha~'macol., univ., Chicago.) 3ourn. of pharmacoI, a. exp. 
t.herapeut. Bd. 21, ~r .  5, S. 293--299. 1923. 

Bei Ch~ninvergiftung ist die Atmung yon Kaninchen zwar beschleuni~, aber so flash, 
dug es trotzdem zu einer Verkleinerung des respiratorischen Volumens komm~. Die Anreiehe- 
rung an CO~ ohne O~-~angel ftihrt zu einer erhShten Alkalireservel~apazit~. W~hrend die 
doppelte Vagotomie bei sonst normMen Tieren das respiratorisehe Volnmen unver/~ndert l ~ t ,  
wird dieses bei gleichzeitiger ChininvergiItung so stark erhSht, da$ die Tiere sterben. Durch 
~orphium l~$t sich diese ~bnorme Erregung des Atemzentrums beseitigen. Wachholder. o 

Kroner, Karl: Znm Thema: Yeronal~ergiftungcn. Zeitsehr. f. arztl. Fortbild. 
Jg. 2g~ Nr. 15, S. 461. 1923. 

Kurze Mitteilung ~iber einen trotz rechtzeitiger Ther~pie tSdlich verlaufenen Fall van 
VeronaNergiftung bei einer organiseh gesunden, psychopathisehen 58jahrigen Frau. Die letale 
Dosis betrug zwischen 4 und 5 g. VerlauY anfangs nicht besonders bedrohllch; nach 48 Stunden 
abet Eintrif.t yon Herzkollaps. Besserer (Mfinster i. W.). 

Leaks, Chauneey D.: The action of  morphine on the vomiting center in the dog. 
(Die Wirkung yon Morphin anf das Breehzentrum des Hundes.) (Physiol. laborat., 
univ. o] Wisconsin, Madison.) Journ. o~ 13harmaeoL a. exp. therapeut. Bd. 20, Nr. 5, 
S. 359--364. 1922. 

Morphin reizt znerst das Brechzentrum, um seine Erregbarkeit sodann herab- 
zusetzen. Der Autor erkl~rt diese Wirkung ebenso wie die Wirkung des Morphins 
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auf Atmung und vegetatives ~ervensystem sowie die Herabsetzung der Oxydationen 
dutch Aunahme einer Wirkung auf die vegetativen Zeutreu. 0. Wuth (Miiuchen).o 

Courtois-Suffit, et Ren6 Giroux: Extension du tralie de la cocaine et de la eoeaino- 
manie (son danger social). (Die Verbreitung des Cocainverkaufs und des Cocainismus 
[seine soziale Gefahr].) Rev. de m6d. Jg. 40, ,Nr. 8, S. 482--497. 1923. 

Der C o c a i n i s m u s  ist in F r a n k r e i e h ,  ebenso wie in anderen L~ndern, stark 
verbreitet, nicht nur in Paris, sondern auch in grSSeren Provinzst/~dten. Das Gift wird 
fast framer geschnupft. Der Verkanf erfolgt hiiufig in 1Nachtlokalen u. dgl. ~ach einem 
Bericht fiber zwei akute Todesf~lle nach Schnupfen yon CocMu bei an alas Gift nicht 
gewShnten jugeudlichen weiblichen Personen bringt der Artikel eine recht gute ans- 
fiihrliche Schilderung des Bildes der chronischeu Cccainvergiftung, wobei auch auf die 
Gefs der Nachkommen hingewieseu wird. Die Cocainh~ndler verdienen dutch 
den Verkauf sehr erhebliche Summen. Der Transport wird in tier raffiniertesten Weise 
vorgenommen (in Amerika z.B. mittels Brieftauben). Da die gesetzlichen Bestim- 
mungen zur Unterdriiekung des I-Iandels nicht ausreichen, schlagen Verff. eine Reihe 
yon ]3ek/impfungsmM~nahmen vor. Unter anderen Mal~nahmen, die sieh speziell auf 
frauzSsische Yerh~ltnisse beziehen, empfehlen sie hohe Geld- und Gef~ngnisstrafen, 
yon denen die ersteren den Verdienst am Handel mindestens erreiehen miissen, scharfe 
Grenzbeaufsichtigung bei internationaler Regelung, Belehl~lng der ~rzte und P~idagogen 
fiber die Gefahren des Giftes. Richter (Breslau).~ 

Sehiibel, Konrad: lJber das Botulinustoxin. (Pharn~akol. Inst., Univ. Wiirzburg.) 
Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 96, H. 3/5, S. 193--259. 1923. 

u konnte ein ~uSerst giftiges Botulinustoxin gewinnen, so da$ es zum ersten 
Male gelang, die Giftempfindlichkeit you Kaltbliitern: FrSschen, Fisehen und Regen- 
wiirmern nachznweisen. Es handelt sich um ein reines ~ervengift. l~ach Apphkation 
yon 1/2 ccm keimfreien Ultrafiltrats treten am Frosche nach einer Inkubation you 
20--30 Stunden motorische L/~hmuugserscheinungen auf. Die L~hmung schreitet rasch 
vorw~rts: Augenmuskeln, Iffarnblase und Atmung werden gel~hmt. Das KSrpergewieht 
steigt urn 80--100% (Wasserretention). Die motorisch vSllig gel~hm~en FrSsche bleiben 
monatelang (bis zu 115 Tagen) am Leben, wenn t~glich fiir Entleerung der Itarnblase 
gesorgt wird. Die Resorptionsgeschwindigkeit ist grol3. Schou nach 1--2 Minuten 
werden letale Dosen resorbiert. Die elektrische Erregbarkeit der motorischen bTerven 
nimmt yon Tag zu Tag ab. lqach 6--7 Tagen ist der Ischiadicus anerregbar. Der 
Skelettmuskel zeigt naeh 31/., Monaten keine Entartungsreaktion. Zun~ichst tritt also 
eine zentrale, dann eine periphere L/ihmung ein. Paramheien siud gegen das Botulinus- 
toxin unempfindlich. Mit der Eutwickelung uud Differenzierung des Zentralnerven- 
systems nimmt scheinbar die Giftempfindliehkeit tier Tiere zu. Daphnien und Cope- 
poden sind schon wesentlich emp~indlieher. Spritzt man das Gift bei Regenwi~rmern 
oder Fisehen in den Hautmuskelschlauch oder in die Muskulatur, so tritt bei der ersteren 
Sekretionsvermehrung und L~ihmung, bei letzteren t~espirationsstillstand ein. 1/lOO00 ecru 
Ultrafiltrat tStete ein Meersehweinehen dutch Respirationsl~ihmung, Aueh andere 
Warmb]iiter zeigeu Augenmuskel]~hmungen , Iiypo- und Hypersekretion gewisser 
Driisen, Absinkeu der KSrperw~rme. Sie sterben an Atmungsl~ihmung. Die Sensibilit/it 
ist nieht ver~indert. Die Ausscheidung des Toxins erfolgt beim Frosch wochenlaug 
dutch die 5TieI'e. Sie nimmt allmiihlich ab. I~ervensubstanz adsorbiert, wie es scheint, 
das Toxin besser als alle anderen Gewebe. KoUoidales Eisen adsorbiert das Toxin 
vollkommen. Es scheint sich also um ein negativ geladenes Kolloid zu handeln. Ebenso 
vermag Tierkohle das Toxin zu adsorbieren. Dutch Ultrafiltration wird das Toxin 
schon wesentlieh yon kolloidalen Beimengungen gereinigt. Bei Verwendung sehr dichter 
Ultrafilter bekommt man ein Filtrat, das frei ~on i~llbarem Eiweil~ ist. Die Inkubation 
wird nun abet auf 25 Tage und mehr erh0ht. In Alkohol, Xther, Aceton uud Chloroform 
ist das Toxin unlSslieh, ist also keine Lipoidsubstanz. Sehwermetalle, Alkaloid- und 
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Eiweigfgllungsreagenzien fgllen das Toxin. Von Verdauungsfermenten wird es nioht 
zerst6rt. Es ist dutch Kollodiummembranen diMysierbar. Die histologischen Ver- 
~inderungen am Froschrtickenmark sind im gro~en und ganzen die gleichen wie am 
Warmbliiter. Das Botulinustoxin muB offenbar eine grebe Affinitgt zu den Nerven- 
zellen besitzen; es mug ~ugerst leieht in dieselben eindringen. Vielleicht finder eine 
fermentartige Wirkung auf die normalen Bestandteile der Nervenzelle start, und zwar so, 
dab dureh Abbau g~f• Substanzen gebildet werden, die in den Neuronen zentrifugal 
waiter wandern und sekundiir eine curareghnliehe Vergiftung setzen. Die in den Bak- 
terienn~hrlSsungen enthaltene Glucose wird quantitativ abgebant. In  den Kulturen 
konnte Sehwefelwasserstoff, Kohlens/iure, WasserstoII, in kleinen Mengen niedere 
Fe+,tsiiuren, Aldehyde, ferner Bntters~iure, normaler and Isobntylalkohol, Ammoniak 
und Trimethylamin mit Sieherheit nachgewiesen weiden. Autoreferat.o 

Macaulay, H. M. Cameron: Cheese poisoning: With special reference to the 
Dover outbreak. (Kfisevergiftung [mit besonderer Berticksichtigung der Massenver- 
giftung iz~ Dover].) Lancet Bd. 203, Mr. 20, S. 1012--1015. 1922. 

Im Juli 1922 erkrankten in Dover  126 Individuen aus 43, racist dem Arbeiterstande an- 
geh6rigen Familien an kolikartigen Bauchschmerzen, die mit Durchfall, oft mit Erbreehen 
kombiniert waren und mit ausgesprochenen Sehw/~chezustgnden einhergingen. Die Kolik- 
anf~lle wiederholten sieh 6frets, doch trat bald Heilung ein. Die Nachforschungen ergaben, 
dad nut Personen erkrankten, welche yon einem bestimmten, in einem einzigen Geschgft 
verk~ufliehen K~se genossen hatten; diese K/~sekonsumenten aber erkrankten bis auf 9 alle. 
Einige verzehrten nach Wiederhers~ellung neuerlioh den Kgse und erlitten so einen Riickfal]. 
Der K~se war ein kanadiseher K~se (,,red Canadian Cheddar") und unterschied sieh yon dem 
sonstigen Aussehen dieser Sorte nur dureh das Bestehen yon LSehern. Die Erkrankung 
maehte namentlieh infolge der kurzen, wenige Stunden w~hrenden Inkubationszeit den Ein- 
druek einer Intoxikation, nicht einer Infektion; die versehiedene Intensitat der Symptome 
swash ftir ungleiehe Verteilung des Toxins im Kate. Geffitterte M/~use erkrankten zum Tell 
unter L~hmung der hinteren Extremitgten, 2 starben und zeigten als Obduktionsbefund 
H~morrhagien der gastroin~estinalen Schleimhgute sowie Milztumor. Die ehemisehe und bak- 
teriologische Untersuchung ergab keinen sieheren Anhaltspunk~ ffir das sch~dliehe Agens. 

Ernst Brezina (Wien}.o 
Ribemont-Dessaignes: A propos des poliomy~liies toxiqnes prodnites par les 

ehampignons v~ngneux. (Zur Frage der toxischen Poliomyelitiden, hervorgerufen dutch 
giftige Pilze.) Buli. de l'acad, de m6d. Bd. 89, Mr. 19, S. 506--507. 1923. 

2 Ffille yon Poliomyelitis nach PilzgenuI~ waren auf Vergiftung mit deln in einigen 
Gegenden wait verbreiteten Pilz Eutoloma lividl;m znriickzufiihren, nicht auf den 
Gennl~ des Trieholoma Georgii, ~vie yon anderer Seite angenommen worden war, der 
mit Eutoloma verweehselt werden kann, abet ungiftig ist. Ein el~barer Pilz bIeibt 
]ederzeir und ttberall el3bar, ein Giftpilz iibera]l giftig. Eine Umwandlung der Arten 
kommt nieht vor, daher auch nicht, die Umwandlung eines weil3sporigen Tricholoma 
in einen rotsporigen Eutolomg. Geo~'g Strassmann (Berlin). 

�9 Treadwell, F. P.: Tabellen zur qualitativen Analyse. Unter Mitwirkung yon 
Vikt6a' Meyer. 11. u. 1~. unveriind. AufI. Hrsg. v. ~V. D. Treadwell. Leipzig u. Wien: 
Franz Deuticke 1923. 58 S. G.Z. 4. 

Das Heftehen enthiilt den Gang der qualitativ-analytisehen Untersuehungs- 
methode, wie er beim praktischen Unterricht im B unsensehen Laboratorium gefibt 
wurde. Naeh dem Ted der ersten Herausgeber, F. !P. T r e a d w e l l  und V i k t o r  Meye r ,  
wird veto Sohne des ersteren, W. D. T r e a d w e l l ,  seit der 9. Auflage im Jahre 1919 
die Herausgabe besorgt. Die fibersiehtliehe und zweekm~13ige Anordnung der Reak- 
tionen der Natalie (Kationen) auf nassem Wege, der Reaktionen der Sguren (Anionen) 
auf nassem Wege, der t lea~ionen der Metalle auf troekenem Wege, nnd endlich der 
Gang der Analyse selbst haben sieh yell bewghrt. Die Tabellen sind fiir den Anfgnger 
ein begehrtes I-Iilfsmittel, des beim praktisehen a~al~isehen Arbeiten unschgtzbare 
Dienste ]eisteL Weitere ernpfehlende Worte sind angesichts des in 12. Auflage vor- 
liegenden Werkes (~berfliissig. C. Ipse.t~ (Innsbruck). 
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�9 Autenrieth, Wilh.: Die Augindung der Gifte und stark wirkender Arzneistoffe. 
Zum Gebrauche in ehemischen Laboratorien. 5. vollst, umgearb, n. stark verm. Aufl. 
Tiibingen: I. C. B. Mohr (Paul Siebeck) 1923. XX, 628 S. G.Z. 15. 

Das in 5. Auflage vorliegende bekannte Werk yon A u ~ e n r i e t h  hat gegeniiber 
der 4. Auflage vom Jahre 1909 eine wesentliehe Erweiterung sowohl im Hinbliek 
auf die Seitenzahl (628 gegen 282), ale such hinsiehttieh der Abbildnngen (55 gegen 20) 
er{shren. Die Methoden sind bis auf die jiingste Zeit erggnzt. Vor allem sind in neu 
hinzugekommenen Abschnitten die arsenhaltigen organischen gerbindungen Kako- 
dyls~ure, Methylarsinsgure, Atoxyl, Salvarsan, Neosalvarsan, weiter die ktinstliehen 
Sehlai- und Beruhigungsmittel Proponal, Medial, Dial und eine Anzahl yon Alkaloiden, 
z. B. der Granatapfelbaumrinde und der Breehwurzel, Yohimbin, Suprarenin u. a., 
sowie die AbkSmmlinge des Morphins, Dionin, Heroin, Oxydimorphin usw. in einer 
ihrer Bedeutung entspreehenden Weise er6rtert. Aueh die neueren Methoden zur 
Bestimmung Meinerer Arsenmengen wie z. B. die Bettendorffsehe Arsenprobe, der 
Nachweis kleinster Mengen weigen Phosphors auf elektroskopisehem Wege n. a'. haben 
verdiente Aufnahme gefunden. Bei einer neuen Bearbeitung des Buehes wiire die 
eingehendere Beriieksichtigung des geriehtliehen Giftnaehweises, wie er - -  um nur 
einiges aufzufiihren - -  unter anderen in den Arbeiten K r a t t e r s  fiber Arsen und 
verschiedene Alkaloide, z. B. Morphin, Atropin, Stryehnin usw. und in den Mittei- 
1.ungen Koeke l s  und Mol i tor i s '  fiber Nitrosegase und Nitritvergiftungen zur Dar- 
stellung gelangt, im Interesse einer allgemeineren Verwendbarkeit des Buches zn 
empfehlen. C. Ipsen (Innsbruek), 

Sumner, lames B.: Concerning the detection oI pentose, %rmaldehyde and methyl 
alcohol, ffdber den Naehweis yon Pentose, Formaldebyd und Methylalkohol.) (Dep. 
vj physiol, a. biochem., reed. coll., Co~'nell univ., Ithaca.) Proe. oR the soc. f. exp. 
biol. a. reed. Bd. 20, Nr. 8, S. 549. 1923. 

5 Tropfen der Zuckerl6sung und 15 Tropfen des Reagens (6 g Orcinol, 40 g~t. Eisenchlorid 
im 200 ecru Alkohol) und eine gleiehe Menge yon rauchender HCI werden zusammen erbitzt,. 
Bei Gegenwart yon Pentose tritt Blaufgrbung ein, bei Gegenwart yon FormMdehyd dagegen 
ein weiSer Niederschlag, welcher naeh dem Erhitzen sieh br/~unt. Damit kann such Methyl- 
Mkohol nach seiner Oxydation zu Formaldehyd mittels Bichromat und Schwefels/~ure nach- 
gewiesen werden. Bei gr68erer Konzentration bfldet sich eine weil]e F~l]ung, bei geringerer 
tritt Fluorescenz, naeh Alkallsieren der orcinolhaltigen Mischung auf. Ameisensaure, Aceton, 
~ar~urol, Aeetaldehyd st6ren nieht den Verlanf der l~eaktion. Malowan (Berlin).~ 

Rupp, E,  and E. Muschioh ~ber den Ersatz yon Bettendorfs geagens dutch 
salzsaure CaMumhypophosphit-Liisung. (Pharmazeut. Univ.-Inst., Breslau.) Ber. d. 
Dtseh. pharmazeut. Ges. Jg. 33, tI. 2, S. 62--65. 1923. 

Stat~ Be t t e n doris geagens ist zum As-Naehweis das sparsamere offizinelle Calcium- 
hypophosphir gel6st in 10 Teilen offizineller HCl (1,126) geeignet. As~O 3 ~- 3 It3PO 2 = 3 ttaPO a 
-]- 2 As; As20 ~ -t- 5 I-IsPO ~ = 5 tIaPO 8 + 2 As. Gegen Sb ist Hypophosphit nicht unempfind- 
]ieh; die Br~unf/~rbung dutch As tritt zwar vor dem Sb-Grau auf, jedoeh ist eine Probe mit 
H2S vorzuziehen; man gibt z. B. zu 0,5 g Brechweinstein, k~lt in 10 cem ttC1 gelSst, ein KSrn- 
then NaeS oder K~S und schiittelt kr~ftig durch; naeh einigen Stunden Stehens diirfen sieh 
keine eigelben F16ckehen yon Schwefelarsen abgeschieden haben. Im iibrigen ersetzt die 
Probe mit tIyposulfit die Bettendorf-Probe bei allen Pr~ioaraten des Arzneibuchs. Die im 
Original jeweils genau angegebene Misehnng yon Substanz und Reagens wird im Reagierrohr 
in das ]nfundorinm eingesetzt; sie darI innerhalb 15 Ninuten keine dunklere F~rbung an- 
nehmen. Ftir l~ohs~uren ist eine sehwache Dnnklerf~rbung znzulassen. P. Wolff (Berlin).~ 

�9 Rosenthaler, L.: 6rundziige der ehemisehen Pilanzenuntersuehung. 2. verb. 
u. verm. Aufl. Berlin: Julius Springer 1923. 115 S. G.-M. 4,--, $ 0,95. 

Das Btichlein bringt in tibersichtlieher Zusammenstellung die bewghrten Metho- 
den zur chemisehen Pflanzenuntersuchung. Dabei wird auf die Bedeutung des Mikro- 
skopes zweeks Erkennung der Einheitlichkeit der zu prtifenden Substanz und au~ 
die Notwendigkeit der peinlichsten Reinigung derselben hingewiesen und endlich 
mit Naehdruck gefordert, dal? kein K6rper analysiert werde, eheer  nicht qualitativ 
gepriift worden ist. Nit Recht lest Verf. bei alien diesen Untersuchungen einen groi3en 
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Weft auf die u der sog. Vorpriifusgen, Im allgemeinen Tell werden die tib- 
]ichen Methoden erSl~ert und insbesondere das Verfahren yon S t a s -Ot to  zur Dar- 
stellung des Alkaloide nnd Glykoside besproohen, welter das Verfahren nae.h Be n r-  
q u e lo t ,  zum Naehweis yon tlohrzueker und Glykosiden, die Bleimethode zllr Prfifung 
der Gerbstoffe, Eiweigstoffe, Pflanzensehleime, vMer 8guren und mancher Pflanzen- 
farbstoffe aufgeffihrt. Den AbsehluB des allgemeinen Teiles bildet der /-Iinweis auf 
die praktisehen Richtlinien far den Untersuehnngsgang bei einschlggigen Arbeiten. 
Der spezielle Teil bebandelt im besonderen die Erkennung und Identifizierung der 
Alkaloide, gIykoside, Farbstoffe, Fette und fetten 01e, Wachse, Leeithine, gtherisehell 
01e, Harze, Gerbstoffe, Phlobaphene, organisehen Sguren, Kohlenhydrate und ver- 
wandten K6rper, Eiweigstoffe und deren Spaltungsprodukte, 10roteinogenen Amine 
und Enzyme (beide letzteren Kapitel neu), Toxalbumine und in gedrgngter Kiirze 
der anorganisehm~ Bestandteile. Angesichts der grogen Mannigfaltigkeit der in Pflanzen 
vorkommenden Stoffe ist es begreiflieh, dab eine systematisehe Behandlung der Materie, 
wie sic z. B. in der anorganisehen und zum Teil aueh in der organisehen Analyse 
erfolgreich gettbt wird, mit der gleiehen Vollendung ftir die Pflanzenehemie noeh 
nieht mSglich ist. Jedenfalls wird man an der Hand der vorliegenden Grundztige 
mit Erlolg in die hSchst bedeutungsvolle Arbeitsmethodik der Pflanzenehemie ein- 
geftihrt werden kSnnen. C. Ipsen (Innsbruek). 

Pl6 t z~ ieher  T e d  a u s  i n n e r e r  Ursache .  

Lefebvre: La mort subite dans la premiere enfanee. (Der plStzliche Ted im 
frfihen Kindesalter.) Arch. r~d. belges Jg. 76, Nr. 8, S. 609--617. 1923. 

Yerf. erOrtert die Rolle der Briesel beim ]?tOtzliehen Ted der Kinder und gelangt 
zu folgenden Sehltissen: bei der Mehrzahl der Falle yon plStzlichem Ted in friihem 
Alter lg/?g sieh eine besonders gro~]e Brieseldrtise Ieststellen. Vereinzelt verursaeht 
sie dureh ihre meehanisehe Wirknng den Ted, sei es, dag sic die Lnitr6hre verengt 
oder dutch Druck anf die Nerven der Naehbarsehaft eine Herzlghmung ausl6st. In 
der UberzahI der FiiIle abet ist sic nur Ausdruek einer allgemeinen Sehgdigung der 
Blutdriisen. Diese ScMdigung ~ugert sieh durch eine St Stung des Kalkstoffweehsels 
und dutch die Neigung zu Spasmen. Auf einen solehen Spasmus ist aueh der Ted ztt 
beziehen. Die Sehgdigung der Blntdriisen ist hSehstwahrseheinIieh anf Erbsyphilis 
zuriickzuftihren. Meixner (Wien). 

Kaui, Emil: l~liitzlieher Herztod dutch Yersehlutl des l)litralostiums. (Her 
Wien.) Zentralbl. f. tterz-- u. Gefiigkrankh. Jg. 15, Nr. 14, S. 197--200. 1923. 

BesehreiMmg eines FaRes yon pl6tzlichem /-Ierztod infolge thrombotisch-embolischen 
Versehlusses des ven6sen Mitralostiums bei stenosierter und insuffizienter Klappe. Das post- 
mortal aufgenommene Elektrokardiogramm zeigte noch einige Zeit Vorhofflimmern and regel- 
mgBige Kammerautomatie. K~Ibs (KOln).o 

Coste, F.: Rupture du emur. (Herzruptur.) ]3ull. et m6m. de ]a see. anat. de Paris 
Jg. 93, Nr. 6, S. 487--488. 1923. 

guptur der Vorderwand des linken Ventrikels an der gewOhnliehen Stelle bei einer 62jghr. 
Frau, die wegen rheumatiseher Schmerzen ins Nr~nkenhaus aufgenommen worden war und 
Miniseh auger geringer Glykosurie und Alburninurie sowie geringer Blutdruckerh6hung keine 
kr~nkhaften Ver/inderungen darbot. ])as Besondere des Falles liegt darin, daft die Athero- 
matose ~uf die vordere Kranzader besehr~nkt war, wghrend Mle tibrigen Gel&Be davon frei 
waren. Giese (Jena). 

K i n d e s m o r d .  

Parisot, Pierre~ et E. lllorin: Mort du nouveau-n~ par h~morragie m~ning~e r 
par suffocation. (Kurzer Berieht fiber drei Fglle yon gewaltsamer Erstiekung dutch 
Bedeeken mit Kissen.) Ann. de m6d. 16g. Jg. 3, Nr. 9, 8. 551--554. 1923. 

Im 1. Falle Geburt im Stehen, Stnrz des Kindes anf den Boden, Befund: Menin- 
geale Blutung fiber der Iinken tIirnhglfte, blut reiehe Lungen, Ekchymosen, Schaum 
in den Luftwegen. In den beiden anderen Fiillen der gleiehe Lungenbelund, in einem 
davon augerdem_interstitielles und subloleurales Emphysem. Die HirnhautbIutm~g 
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kann dutch den Sturz entstanden scin (keine Sch~de]verletzung), als deren Folgen 
die gleichen Lungenzeichen beobachtet werden kSnnen wie bei Erstickung. Da diese 
aber dutch das Gest~ndnis der Mutter sichergestellt ist, so nehmen die Verff. an, da/~ 
die Erstickung die Hirnhautblutung hs hervorrufen (?) bzw. versts kSnnen. 
In bezug auf das Emphysem sehliel~en sie sieh der Meinung derer an, die darin kein 
sieheres Zeichen der gewsltsamen Erstickung sehen. Giese (Jells). 

Sehwarzacher, W.: Ein interessanter Fall yon Mord an einem fiinf Woehen aRen 
S~iugling. (Inst./. gerichtl. Meal., Univ. Graz.) Wien. ]din. Woehensehr. Jg. 3g, Nr. 32, 
S. 573--575. 1923. 

Zun~chst werden die Tatumstgnde und der Sektionsbefund kurz mitgeteilt. Es hsndelt 
sieh um ein plStzlich gestorbenes Kind; die Obduktion deckte das Vorhandensein eines rait 
einem Wattebausche versehenen, 8 em langen Stiibehens auf, das in der Speiser6hre und im 
Magen lag. Aul3erdem fanden sieh in den weichen Sch/~deldecken auf der ScheitelhShe unbe- 
tr/~ehtliehe blutige Untel'laufungen und eine wenig ausgedehnte subdurale Blutung. Eine 
kritische Analyse des erhobenen Befundes fiihrt zu dem Ergebnis, dab fiirs erste der ~remd- 
k6rper nur gewalLssm eingebrseht worden sein konn~e, dab aber dss Einbringen des :Fremd- 
kSrpers in Speiser6hre und Magen nicht  den Ted des Kindes bedingte, sondern dab die Ein- 
wirkung einer stumpfen Gewalt auf den Schgdel des Kindes dessen Ted bewirkt haben muBte. 
Die des Mordes besehuldigten Eltern ]egten nach Vorhalt des Saehverstgndigengutachtens 
ein dahingehendes Gestgndnis sb, dal~ das Kind yon ihnen wiederholt dutch Schlgge auf den 
Kopf miBhandelt worden sei und dab der Kindesvater, unterstfitzt dureh die Mutter, das 
watteumwickelte St/ibchen gewaltssm in den l~achen des Kindes eingestoBen babe, um es zu 
erstieken. Der Str~ilall endete mit einer Verurteilung des Kindesvsters wegen Mordes und 
der Kindesmutter wegen Beihilfe zum Morde. W. Schwarzacher (Graz). 

8aenger: Uber die Entstehung der intrakraniellen Blutungen beim Neugeborenen. 
(18. Vers. d. dtseh. Geg. ]. Gyaiikol., Heidelberg, Sitzg. v. 23.--26. V. 1923.) Arch. f. 
Gyni~kol. Bd. 120, S. 284--287. 1923. 

Die Vcna magna Galeni, welche das Sammelgebiet fiir die Yenen des Gro~hirn- 
stammes und weiterer eerebrsler und cerebellarer Venen darstellt, geht ziemlich plStz- 
lieh in das kaum dehnbare Rohr des Sinus rectus fiber. Seine Lage und freiere Aus- 
spannung machen ihn bei Stsuung zu einem Spannungsmittelpunkt, zumal er gewisser- 
magen eine enge Stelle im Flugbett dsrstellt. So erkli~ren sich die hgufig zu findenden 
kleinsten GefiiBscheidenblutungen und Capillarzerreil3ungen im Gebiet der Venae 
terminales. Es kommt such dutch Ubergreifen der Stauungsspannung auf die Vena 
fsleis et ten{oris zu einer starken Anspannung der Tentoriumbliitter yon innen her. 
Am h/iufigsten finden sieh tts in der Nachbarsehaft des Sinus rectus und 
zwar als Ausdruck fiberm~l~iger Stsuung bei leichter Zerrung der Duradupliksturen. 
Bei weiterer Steigerung der Falxanspannung kommt es zur Tentoriumzerreil]ung. 
Asphyxie und Schiideltraumen sind meistens zusammen die Ursache der intrakraniellen 
Blutung; Asphyxie allein kann es kaum, ebenso wie nur ein ganz gewa]tiges Trauma 
ohne Asphyxie Gefs zur Folge haben kann. Unter 100 Sektionen war 
73 real Blutung nachzuweisen, die 46 real sis hochgradig zu bezeichnen war. Unter 
diesen 46 Fallen bestand bei 43 Tentoriumzerreil]ung. Walter Hannes. (Breslau).~ 

Gerivhtliche Geburtshilfe.  

Waltharil, Karl Max: ~ber die histologisehen Yer~inflerungen des Ovarinms 
w~hrend tier Graviditiit. (Pathol. Inst., Univ. Bern.) Zeitsehr. f. Geburtsh. u. Gyngkol. 
Bd. 86, H. 1, S. 74--123. 1923. 

In einer iiberaus Iliissigen und ausffihrlichen Arbeit beriehtet der Verf. fiber die 
Ergebnisse seiner histologischen Studien an menschlichen Ovarien aus verschiedenen 
Stadien der Gravidit~t und aus dem Wochenbett. Die ersten Zeichen yon Riiekbildnng 
des Corpus luteum gray. fand er veto 2. Sehwangerschaftsmonate an, stiirkere nach 
dem 5., sehr ausgesprochene im Puerperium. In den ersten 2 Monaten der Schwanger- 
schaft wurde feintropfige Yerfettung der Granulosatuteinzellen gefunden, die in sp~teren 
Monaten immer mehr ab~immt. Doppeltbrechende Cholesterintropfen finden sich 
in den sieh zuriickbildenden Corpora h tea  des Wochenbettes haufig. Ein zu den 
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Lipochromen gehSriger Farbstoff konnte w~thrend der Schwangerschaft nicht fes~- 
gestellt werden, wohl aber in den feinkSrnig" verfetteten Thecazellen ein mit dem 
Esehe r schen  Karottin vermutlich identischer Stoff. Ffir die yon Mil le r  ats Kolloid- 
tropfen beschriebenen KSrper in den Granulosaluteinzellen schlggt er den Namen 
,,Tropfiges lClyalin" vet, der dem Wesen dieser K6rper besser entspreehe. Fiir die 
yon S e i t z  eingef/ihrte Nomenktatur ,,obliterierende und eystische Form der Atresie" 
werden die Ausdriicke Follikdatresie und Thecahtieneyste vorgesehlagen. Seh]iei]- 
lich konnte der Autor morphologisch keine Anhaltspunkte, dab w/ihrend der Schwanger- 
schaft nailer den Grannlosaluteinzellen irgendwelche s,ndere Zellen innersekretorische 
F/ihigkeiten besitzen, linden, und lehnt daher den Ansdruck interstitielle Eierstocks- 
driise filr die Gesamtheit der Thecaluteinzellen der a~retischen Follikel ftir das mensch- 
~iche Ovarium ab. Werner (Wien).o 

Vitauza, Carlo: La rigielit~ cadaveriea endouterina. (Nora eliniea.) (Die Toten-m 
starre im Mutter]eibe.) Riv. d'ostetr, e ginecol, prat. Jg. ,~, Nr. 9, S. 423--424. 1923. 

Yerf. hat 2 Fiille beobachtet, in welehen die Totenstarre der w~hrend der Geburt 
abgestorbenen Frucht  - -  beide MMe handelte es sich um Friichte des 7. Monates - -  der 
Wendung Sehwierigkeiten bereitete. ])as eine Mal muBte die Frueht zerstiickelt werden, 
das andere ~a l  ]Sste sieh die Starre unter den Hiinden des Beobaehters. Meixner. 

Salomon, Rudolh Zahlreiehe Blasen- und Mastdarmverletzungen dureh Abtrei- 
bungsversueh eiuer Niehtgraviden. Med. Klinik Jg, 19, Nr. ~2, S. 1395. 1923. 

Ein 28jghriges l~![iidehen machte in der irrigen Meinung, gravid zu sein, einen Frueht- 
abtreibungsversuch, indem sie in stehender HMtung eine Stricknadel in die Scheide einf~ihrte, 
die sic wiederholt nach oben stiel~ bis sic blutete. Erst am 4. Tage kam sic auf die Klinik, da 
der Ul'in blutig war und Urin, Stulfi und Blghungeu dutch die Seheide abgingen. Dort wurden 
multiple ZerreiBungen der SeMeimhaut im Seheidengew61be rechts und reehts vorn iestgestellt, 
weitere Stichverletzungen in der Blase und im Rectum mit Blasen-, Scheiden- und Mastadarm- 
Scheidelfisteln, sowie ein eystischer Tumor im rechten t%rametrium (~Igmatom oder para- 
cystische Urinin:[iltration). Da keine 15eritonitischen Erscheinungen, konservative Behandlung 
(Verweilkatheter, Ruhigstellung des Darmes und Entleerung des Rectums. Instillationen mit 
Clauden, spgter leiehte 3 proz. Borwasserspfilungen uud Verabreiehung yon Myrma, lyd). Hei- 
lung 14 Tage nach der Einlieferung. Infolge des psychisehen Sehoeks wurden therapeutische 
Eingriffe ohne Narkose nicht zugelassen lind die Absicht, zu heiraten, aufgegeben, wegen un- 
~berwindlicher Angst vor Schmerzen in der Genitalregion. Marx (Prag). 

Streitige geschgeehtgiche Verhiiltnisse. 
Dalla Volta, Ame~,leo: Di un partieolare dello sviluppo dell'imene come contrihM, a 

alia sun morfogenesi. (Ein Beitrag zur Morphogenese des Hymens.) (istit. di ~ned. 
leg., univ., Padova.) Arch. di antropol, erim. psiehiatr, e reed. leg. Bd. 43, H. 4, 
S. 3r ]923. 

Verf. erggnzt die in dieser Zeitsehrift (Bd. 2, H. 1) gebraehten Beobachtungen tiber die 
kindlichen Hymenformen (H. ea.rinatus und labiatus) dutch die mikroskopische Untersuehung 
einer groBen Anzahl yon Prgparaten ans den versehiedenen Altersstufen. Dabei kann er festo 
stellen, dab diese beiden Formen ihre spezifisehe Gestaltung dem Befunde eines ill der Mittel- 
linie oben und unten oder nur unten gelegenen Bindegewebsspornes (Calcar hym.) verdanken, 
weleher - -  als Spur und Rest der doppelten Anlage der ~iillersehen Ggnge eraehtet - -  sich 
schon in der pr/inatalen Entwicklung dutch die Bildung je eines oben und unten in der Mittel- 
linie gelegenen Hymenanhanges (Appendix vaginalis und vestibularis) angedeutet finder. 
Die Entwicklung der de~initiven Hymenformen aus dem kindlichen Hymen e~rinatus und 
tabiatus wird dureh die sukzessive Rfiekbildung dieses Hymenspornes bedingt. Neureiter. 

Weil, Arthur: K~rperbau unr psyehoscxueller Charakter. (Inst. ]. Sexualwiss, 
Berlin.) Fortsehr. d. Med. Jg. 4:0, Nr. 24/25, S. 423--~25. 1922. 

Aueh bei sexuell Abnormen finder Ver~. einen teilweisen Parallelismus zwisehen 
K6rperbau und seelischer Anlage. Unter den psyehosexuell Infantilen mit zur~lek- 
geMiebener Intelligenz ,zeigt sich ein betrRehtlieher Bruehteil kleiner, grazil gebauter 
Mensehen mit kindliehen KSrperbaustigmen. Unter 300 ttomosexuellen haben 70% 
den lang aufgesehossenen asthenisehen KSrperbautyp, vidfach mit eunuehoiden Ein- 
schliigen. Unter den Metatropen zeigt der passive, weichliche, der Frau sieh unter- 
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ordnende Mann vielfach grazile, weiche, abgerundete Formen mit  Behaarungsschw~che, 
die energische, virile Frau  ist  oft derbknoehig, groB, von tiefer Stimme und krgftiger 
Muskulatur. Die virilen homosexuellen Frauen zeigen hgufig sehlanke, hagere Gestalt  
mit  flaehen Briisten, schmalen Hfiften und energischen, seharf herausgearbeiteten 
Gesichtszfigen. Kretschmer (Tfibingen).o 

Hirseh, Ludwig: Gcsehleehtliche u bei Entarteten. (Forensisch.-med. 
Yerein., Berlin, Sitzg. v. 20. VI. 1923.) )[rztl. Sachverst.-Zeit.  Jg. 29, ~r .  21, S. 225 
his 229. 1923. 

1. Fall: Sohn einer epileptisehen Mutter. Erster Gesehlechtsverkehr mit 12 Jahren mit 
seiner um 2 Jahre glteren Schwester. Spgter homosexuelles Verhgltnis mit seinem Arbeits- 
chef und einem Arbeitskollegen. Stets geschleehtlich sehr erregt gewesen. Deging sehlieBlich 
an einem @tiheren Dienstmgdchen, mit welchem er im Konkubinat lebte und widernattirliehen 
Verkehr pflegfe, aus Eifersuch~ und im Rausch einen Totschl~g. ~aeh durchschlafener Nacht 
zerstiickelte er die Leiche, wobei er Erektion und Samenergul] bekam. SchlieBlieh gebrauchte 
er die Leiche noeh geschlechtlich, konnte aber keinen SamenerguB erzielen. Einen Tell des 
Fleisches brier er mit Butter und verzehrte ihn. Wghrend der psychiatrisehen Deobachtung 
l~tuft er stets ohne ttemd herum. Fiir minderwertig, aber verantwortlieh erkl~rt, wurde er zu 
5 Jahren Gefgngnis verurteilt. - -  2. Fall: Sohn zincs Trinkers. Desuchte Gymnasium und absol- 
vierte die Oberprima, studierte National6konomie und Philosophie, ohne jedoch die Vorlesungen 
zu besuehen, hSrte dagegen Kollegs in Automobilmaschinenbau. Trotzdem er verlobt war, 
trieb er mit anderen Frauen Perversit~ten (Cunnilingus). In seinem Geschleehtsleben wechsel- 
ten Perioden masochistischer und sadistischer Neigungen. Er sei Geruehsfetisehist. Es sei ftir 
ihn der schSnste Genu[3, eine Frau, deren Gesehlechtsteile intensiv nach Weib rieehen, mit der 
Zunge zu befriedigen. Mit der Eheffau hut er zwei gesunde Kinder. Kam zur Begutachtung 
in einem Zivilrechtsstreit. - -  3. Fall: Erblich schwer belastete homosexuelle Masoehistin. De- 
reits im 15. Lebensjahr homosexuelle und sadistisehe Handlungen mit einer Freundin. Dis 
zum 24. Jahr nut homosexuellen Verkehr mit versehiedenen Freundinnen, welche sic kiissen, 
schlagen und kratzen muBten. Auch mit Miinnern nur 5 real norma]en Verkehr, wobei sic immer 
sch)vanger wurde, sonst auch mit diesen nur Perversitgten getrieben; ]iel~ sich sehlagen, an- 
binden, quglen u. dgl. und blutende Wunde mit brennenden Essenzen und Parftims einreiben. 
Disweilen auch andere Perversit~ten: Koprophagie u.g. Wiederholte Diebstghle; verschenkte 
aber die gestohlenen Saehen meistens. Die psychiatrisehe Untersuchung ergibt ttysterie, 
manische Erregungszust~nde, Verfahren eingestellt. Marx (Prag). 

Ganther, Rudolf, und Erich Rominger: Uber die Bedeutung des Handleistenbildes" 
fiir die Zwillingsforschung. (Kinderklln., Univ. Freiburg.) Zeitschr. f. Kinderheilk.  
Bd. 36, H. 4/5, S. 212--220. 1923. 

Um die ~hnl ichkei t  voff eineiigen Zwillingen festzustellen, pri if ten die Verff. 
das Handleis tenbi ld (die Abdrticke der Handfl~chen) yon 5 eineiigen nud 42 zwei- 
eiige~ Zwillingen nach einer Methode, die sie eingehend beschreiben. Der Vergleich 
des Papil larleistensystems der Greiffl~ichen der tIgnde,  nicht der sog. Handlinien, 
die durch die Fa l tung  der Hau t  beding~ sind, ergab bei eineiigen Zwillingen ste~s eine 
grebe ~hnl iehkei t  des ganzen Aufbaues der Handflgchen und ihrer Liniensysteme, 
dne  besonders grebe im Aufbau der gleichseitigen Handflgehen und der gleichseitigen 
Liniensysteme. Bei zweieiigen Zwillingen land  sich eine gewisse, niemals aber so 
auffa]lende J~hnliehkeit des Handleistenbi]des, so dab aus groBer Ahn]iehkeit  auf die 
Eineiigkeit  yon Zwillingen geschlossen werden kann. Eine vollkommene Uberein- 
s t immung des HandMstenbi ldes  finder sioh aueh bei eineiigen Zwillingen nieht. 

�9 G. St~'assmann (Berlin). 

Kuns t f eh ler~  Arz t e rech t .  

Duvoir: tI4morragics e6r6brales tranmatiques. (Hirnblutungen aus guBerer Ur-  
saehe.) Ann. de m6d. 16g. Jg. 3~ ~r .  8, S. 477--478. 1923. 

Eine 50jghrige Frau nieste nach einer Politzerschen Gufteintreibung, stiirzte zusammen 
un4 starb einige Stunden sparer. Die LeichenSffnung ergab eine I-Iirnblutung mit Durch- 
bruch in die Kammern beJ betrgehtlicher Vergr6Berung des linken Herzens und Schlagader- 
verkalkung der :Nieren. Verf. denkt an die M6glichkeit, dab die Lufteintreibung enfweder 
auf dem Wege der Aufregung, durch das Niesen oder auf andere ~Veise jene Dlutdrucksteigertmg 
verursacht hafte, durch welche die ttirnblutung entstand. Den Arzt trifft kein Verschulden. 

Meixner (Wien). 
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tledr~n, G.: Quelqnes notes sur les traumatismes eranio-c6r6braux et la commotion 
e~rebrale. (Einige Bemerkungen iiber die Seh~Ldel-HirnverIetzungen u~d die Gehim.~ 
ersehiit~erung.) kc ta  reed. seandinav. Bd. 59, H. 1/6, S. 134--142. 1923. 

Ein 30j~hr. Mann erhielt in trunkenem Zustand einen Schlag, der ihn hinstreekte. Er 
~-erlor das tlewugtsein und wurde noeh benommen in Bin Spiral gebraeht. In der Naeht war 
er kurze Zeit unruhig. Morgens aber waren keinerlei krankhafte Ver~nderungen festzustellen 
und auf sein Verlangen wurde er mittels Kraftwagens naeh ltanse gebraeht. Dort verschleeh- 
terte sieh sein Zust~nd so, oft wieder, er wurde sehlaftrunken, wa~ n~eh 2 Tagen wieder tier 
bewuBtlos, wurde ~ Tage naeh der Entlassung aus dem Spiral wieder dahin gebraeht, ttei der 
wegen der Erseheinungen des tIirncb'uekes vorgenommenen Trepanation fanden sieh mM3ige 
Blutergiisse zwisehen die Hirnh~ute, jedoeh keine Bedr/~ngung des Gehirnes. 2 Tage sparer, 
1 Woehe naeh der Verletzung, trat der Tod ein. t~ei der Leichen6ffnung fand sieh ein Brueh 
des Hinterhauptes, ausgedehnte Rindenerweichungen an Sth'n and Sehlafelal~pen infolge yon 
Quetsehung und st.arke Sehwellung der benachbarten ttirnteite. 

Von der Verteidigung des der T6tung Besehuldigten wurde nun gegen die Spitals- 
arzte der gorwurf  erhoben, sie triigen dadurch, dal~ sic in Verkennung der sehweren 
Besehadigung den Mann entlassen batten, an dem tSdliehen Ausgang Sehuld. Als 
Gutaehter erkI~rte Verf. diesen Vorwurf ffir unbegriindet, da der Tod nieht dureh eine 
Sp~tblutung, sondern durch die gleiehzeitig mit der Gewalteinwirkung ent.standenen 
ausgedehnten Hirnquetsehungen und die yon ihnen ausgegangene entztindliehe Yer- 
~nderung des Gehirnes herbeigefiihrt worden set. Meixner (Wien). 

Bingel, Adolf: TodesNlle naeh Gaseinblasungen in den Lnmbalkanal beziehungs- 
weise in die Gehirnventrikel. (Landeskrankenh., Braunschweig.) Med. Klinik Jg. 19~ 
Nr. 19, S. 637--640. 1923. 

Auf etwa 1000 FMle yon Lufteinblasung kommen 9 Todesf~lle, yon denen 3 nicht 
dem Verfahren selbst zur  Last gelegt werden konnten. Bet Verdacht auf Tumor der 
hinteren Sch/idelgrube soll die lumbale Luftftillung stets dm'eh die allerdings aueh night 
ganz gefahrlose eerebrale Einblasung ersetzt werden. A. Schiller (Wien).o 

~reve, Karl: Beitrag zu den Itiintgensehiidigungen in tier zahniirztliehen Praxis. 
(Zahniirztl. Inst., Univ. Breslau.) u f. Zahnheilk. Jg. 39, It.  2, S. 261 
his 266. 1923. 

Im  Ansehlug an einen Fall yon SeMdigung des Haarwuchses, (vorttbergehenden 
Bartausfall) nach wiederholter diagnostischer R6ntgenbestrahlung, wird darauf hin- 
gewiesen, dal~ es unstatthaft  sei, eine nicht gegltiekte RSntgenaufnahme ohne weiteres 
beliebig oft zu wiederholen, und daI3 mit der selbst/~ndigen Anfertigung yon RSntgen- 
aufnahmen nut Personal betraut werden diirfe, welches alle Einzelheiten des Instru- 
mentariums und seine Wirkungen kennt sowie die mOgliehen Fehlerquellen (13bet- 
exposition usw.) aus den Mi/]erfolgen ether Aufnahme richtig zu deuten vermag. Even- 
~uelle Sehgdigungen der beschriebenen Art k6nnen unter Umstgnden als Iahrlgssige 
K6rperverletzungen beurteilt werden und zu Sehadenersatzansprtichen fahren. Zivil- 
reehtlieh halter in so!ehen Fgllen neben der Laborantin der Klinikleiter resp. die Uni- 
versit~ts- oder KrankenhausbehSrde. K. Reute~" (Hamburg). 

Durour: Secret professionnel et d6elaration de d6egs. (Berufsgeheimnis und Toten- 
sehein.) Marseille-m6d. Jg. 60, Nr. 9, S. 485--488. 1923. 

Der behandelnde Arzt kann in eine sehwierige Lage kommen bet Auss~ellung des Toten- 
scheins, wenn ibm yore Verstorbenen ausdriieklich Sehweigepflicht auferlegt worden ist. Ein 
Mann hatte bet einem Streit yon einem seiner Freunde einen BauehsehuB erhalten und war in 
eine Privatklinik gebraeht worden. ]~r hatte mehrfaehe Darmperforationen, die gen~h$ wur- 
den. Naeh 3 Tagen ginger an einer akuten Peritonitis zugrunde. Vor der Operation hatte der 
Verstorbene dem Arz~ absolutes Stillschweigen auIerlegt, wie aneh die Operation verlaufen 
wtirde. Der Arzt sehrieb als Todesursache ,,Peritonitis" bin, was yore Standesbeamten Ms 
natiirlieher Tod ausgelegt und die Leiehe daher zur Beerdigung freigegeben wurde. Sp/~ter 
kam der wahre Sachverhalt zur Kenntnis des Gerichts. Der Arzt wurde als Zeuge vernommen. 
Er erkl~rte vet Gerieht, dab seine Weigerung, den Totensehein auszustellen, einer Preisgebung 
seines Beru~sgeheimnisses gleiehgekommen w~re. Es h~tte ein anderer Arzt nlit der Ausstellung 
des Totenseheines beanftragt werden mtissen, und dieser hgtte zweifellos herausgefunden, dab 
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.es sich um einen verdachtigen Todesfall handele, und batte der Beh6rde Anzeige erstattet. Aueh 

.die Beseheinigung ,,Peritonitis naeh SehuBverletzung des Bauehes" wiirde die Aufmerksamkeit 
der BehSrden erregt und die Anordnung einer geriehtlichen Obduktion ver~nlaBt haben. Der 
behandelnde .~vzt mul~ die Riehtlinien kennen, nach denen er in solchen Fallen zu handeln hat. 

Ziemke (Kiel). 

Spurennachweis. Leichenerscheinungen. 
@ Die Vorsehriften fiir das u der ~rzte bei den geriehtliehen Untersuehun- 

:fen menschlicher Leichen. (Bekanntmaehung d. Minister. d. Innern v. 9. VII. 1906.) 
Ab~nderung. Dresden: C. tteinrieh 1923. 8 S. G.Z.  --,15. 

Die ftir den Freistaat Saehsen geltenden Vorscbx'iften liegen hier im Heudruek vor, sie 
ntammen bUS dem Jahre 1906 und sind jetzt entspreehend den geriehtsarztliehen und patho- 
logiseh-anatomisehen Erishrungen sowie den neneren Untersuehungsmethoden dutch Ver- 
ftigung des si~chsischen Stsatsministeriums des Inneren vom 22. Juli ]923 durch eine gsnze 
Reihe yon Abanderungen, Erganzungen und Heueinfiigungen zweekentsprechend umgestsltet 
worden. Die vorliegenden Vorschriften saint ihren Erganzungen hsben vielfach schon Mangel 
ausgemerzt, die sieh uns in dem neuen preui~ischen Regulativ veto 15. Juni 1922 fiihlbar 
gemacht haben. Ia  maneher Beziehung sind diese neuen sachsisehen Vorsehriften kfirzer und 
klsrer sis die preuBischen. Es ist suf die mSglichst beschleunigte Vornahme der Sektionen 
im sllgemeinen hinge~desen. Hinsiehtlieh der Instrumente ist auch yon der Mitnahme eines 
Mikroskops Abstand genommen; das R as psLori u m vermisse ich ebenso wie die Auffiihrung 
eines Tasehenspektroskops (ersteres fehlt such im preuBischen Regularly i). Sehr zu begrfiBen 
ist der ttinweis darauf, dab schwier igere  U n t e r s u c h u n g e n  yon den Amtsarzten nicht 
zuerst prolJiert werden sollen, sondern dem geriehtsgrztlichen oder einem pathologisch-sna- 
*omisehen Institut zugewiesen werden mfissen. Bei der aul~eren B e s i c h t i g u n g  Yermisse 
i eh - -  wie im preuBischen Regulstiv - -  die Feststellung der l~upillen, die Befunde der Bindehsut 
und Lederhsut (Blutungen, Verf~rbungen}; die Asservierung von Hasten der Leiohe bei TStung 
dureh zun~chst unbekannte Tater (siehepreuB. Regul.) ware einzufttgen. BeiSehul]verletzungen 
empfiehlt sich in schwierigen und zweifelhuiten Fallen die Ausschneidung nnd Asservierung 
der SchuBwunde (EinsehuB, AussehuS, HshsehuB ?). Der Hinweis auf mikroskopisehe Unter- 
suehungen bei Starkstromverletzungen im preuBischen Regularly wurde sls entbehrlich 
eraehtet, leider fehlt aber hier wie dort eine technische Anweisung fiber MsBnahmen fiir die 
wichtige Spermauntersuehung bei weibIichen Leiehen. Die Luftembolie und deren sektions- 
teehnischer H~chweis hat mit Reeht wie im preui~isehen Regulativ Aufnahme gefunden; d~l~ 
der Befund nur bei noch nicht eingetretener Faulnis beweiskraftig ist, dtirfte noch snzuffigen 
sein. Bei der K o p f h S h l e n s e k t i o n  iehlt der Hinweis auI die Besichtigung des Balkens (W61- 
bung i) und auf die meines Erachtens am besten in situ vorzunehmende Er6ffnung der Gehirn- 
ksmmern (Hydrocephalus, Blur in den Gehirnkammern...).  Die fiir den Gerichtsarzt ~ech- 
nisch schwierige Herausnahme der ttypophyse wiirde ieh fiir entbehrlieh halten, daftir aber die 
Ausmeifielung des ganzen Tiirkenssftels saint Hypophyse und baldigste Einlegung in Formalin 
empfehlen. Bei der P~ i i ckenmurkssek t ion  m6ehte ieh bemerken, dal~ die Wirbelkanal- 
erSffnung technisch am leichtesten vet der Sektion der Brusth6hle oder wenigstens vor der 
Herausnahme des Brustbeins vorzunehmen ist. Beim Situs der Bauehh0hle empfiehlt sich 
erfahrungsgemaB ein Hinweis suf den Befund des Wurmfortsatzes. - -  Was die t~r u s th6h le  n- 
s e k t ie  n betrifft, so ist der Hinweis auf die Vermeidung einer Sektionsverletzung der Anonyma 
new. wiehtig, abet leiehter sis deren Vermeidung; ieh empfehle die Prfifung der Brus~fell- 
raume der Sicherheit halber stets vor der Ausl6sung des Brustbeins im Sternoelsviculargelenk, 
wie im preui~iseheu Regulativ angegeben. DaB such die Zenkersehe Sektionsmethode mit 
aufgenommen ist, sowohl hinsichtlieh des I~erzens, wie bei der Hersusnahme der Gesamtbrust- 
organe, begriiBe ich; sie ist bei Brustkorbverletzungen jeder Art die einzig empfeh]enswerte 
Methode. Ein ttinweis auf bakteriologische Herzblutuntersuchung und deren teehnisohe Vor- 
bereitung w~re begriiBenswert. - -  Bei der ] 3 s u e h h S h l e n s e k t i o n  ist gerade ftir den Geriehts- 
arzt die sofor~ige Feststellung des Befundes der inneren weiblichen Gesehleehtsorggne (Ab- 
~reibung!} recht wichtig und wird vermiBt, ebenso halte ich die Er6ffnung des Magens in der 
Mitre der Vorderwand zwisch~n gro~er und kleiner Kurvstur entgegen den andersartigen Vor- 
schriften immer fiir zweckmgBiger, da bei dieser Methode der Inhalt viel leichter zu tiberblicken 
und zu erhaiten ist als wie bei der Er6ffnung an der grof~en Kriimmung. ~insieht]ich der Sek- 
tion der weiblichen Geschlechtsorgsne zumal bei Abtreibungsverdacht und bei Ted im Woehen- 
bert enthglt das vorliegende Regulstiv im Gegensagz zu dem preul~ischen technische Angsben, 
die mir sber zur Vermeidung yon Sektionsverletznngen nieht zweckm~l~ig genug seheinen. Die 
yon mir als zuverlassigst gefundene Methode der senkrechten Durehspaltung der Sch~mfuge 
und der LSsung der beidenKreuzbein-Dsrmbeinverbindungen, d.h. einer gewsltsamen Sprengung 
des Beckens durch Spreizung der Oberschenkel, erlaubt eine sehr bequeme AuslOsung der 
inneren Genit~lien im Zusammenhgng mit den auBe~en Geschlechtsteilen ohne jede Gefahr einer 
Verletzung bei der Sektion durch Stich oder Sehnitt. - -  Die A~gaben fiber das Verhalten bei 
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V e r gif t  u n g e noder Vergiftungsverdacht sind zweekm/tgig erganzt; die Er6ffnung des Magens 
an der groBen Krtimmung hat hier besondere Bedenken (siehe oben). Unter den Verdacht er- 
regenden Befunden im MageninhMt: B~standtei]e yon Bl~ttern oder sonstiger Pflanzenteile 
oder Reste yon tieriseher Nahrung w~tre unbedingt beizufttgen: ,,sowie krystMlinische oder 
pulvera.r~ige Substanzen {Arsenik, Baryum, oxMsaurer Kalk usw.)"; Mle derartigen Objekte 
besser asservieren, Ms sie dutch den Geriehtsarzt einer mikroskopisehen Untersnehung unter- 
ziehen lassen ! Der Itinweis, dM? aueh in Vergiftungsfgllen wieder das geriehtlich-medizinisehe 
[nstitut in Leipzig neben der Landesstelle ftir 6ffentliehe Gesundheitspflege in Dresden zu- 
st~ndig ist, ist sehr begrtil]enswert. Die Anordnung einer En~nahme yon Haut, Haaren und 
Knochen bei subakuter, ehronischer oder trtiher fiberstandener Arsenvergiftung zur Erg~nzung 
der tibrigen Leiehenasserva~e dtirfte sich empfehlen; aueh fiber die Entnahme yon Leiehen- 
blu~ dem Verdaeht a~d Kohlenoxydvergiftung und dessen @ektreskopische Untersuchung ver- 
misse ieh eine Anordnung. - -  Was endlich die Se k t i on  yon  N e n g e b o r e n e n  betrifft, s~ 
ist der Nachtrag tibet" den teehnisehen Naehweis yon FMx- und Tentoriumrissen naeh der 
Methode yon. P u p p e  und Bernh,  F i scher  sehr zu begriigen; er fehlt bedauerlieherweise im 
preugischen Regularly. Kleine Ausst~nde bei der Brustsektion wgren das Fehlen eines Him 
weises auf die innere Brustdrtise sowie die kurze Skizzierung des normalen entfMteten Lungen- 
gewebes gegentiber dem interstitiellen Emphysem und den subpleuralea Fgulnisblasen, Be- 
mgngelungeu, die ieh aueh gegenfiber dem prengisehen l~%m~tativ guBerte. Aueh ein tIinweis 
auf die Wichtigkeit der mikroskopisehen Untersuchung des InhMtes der Luftwege und des 
Lungenabstreitsaftes im I-Iinblick auf intrauterine und post partum erfolgte Einatmung yon 
Fruehtwasser usw. w~re zweckm~Big anzuftigen, da diese Untersuehungen erfahrungsgemgB 
vim zu selten vorgenommen werdeu. DaB die Mggendarm-Sehwimmprobe vorgenommen wet- 
den muB,  ist mit Befriedigung festzustellen; die yon U n g g r  empfohlenen Unterbindungen 
zur Fixierung des Lnftgehaltes k6nnten gMehfalls empfohlen werden. Zusammenfassend 1/~l]t 
sieh sagen, dab dgs Erseheinen des s~ehsisehen gegulativs mit den Erg~nzungen sehr zu be- 
~tiBen ist; ein bMdiger Neudruek unter E i n f t i g u n g  der in der neuen Minist. Yerfiigung 
enthMtenen unzweifelhaften Verbesserungen wtirde sieh sel~' lohnen nnd wiJrde den Vor- 
schriften aneh anBerhMb Sachsens zweifellos einen groBen Interessentenkreis siehern. 

H. ~ierkel (~I~nchen). 
Todd~ T. Wingate: Age changes in the pubic symphysis. VII. The anthropoid strain 

in human pubic symphyses of the third decade. (Altersverschiedenheiten der Seham- 
fuge. Der anthropoide Grundzug der menschlichen Schamfugen der dritten Dekade.) 
Journ. of anat. Bd. 57, Nr. 3, S. 274--294. 1923. 

Die Arbei~ erstreekt sieh auf Untersuchungen des tIamann-I~iuseums ffir vergleiehende 
Anthropolegie und Anatomic der Western Reserve Universit~t, das tiber 900 mensehliehe 
Skelette verfiigt mit sorgf~tltigen Angaben tiber das Leben der betreffenden Individuen. 
Unter den Schamfugen der weil]en und sehwarzen l%asse gibt es zwei wohl markierte 
Typen, bei der einen sind die Epipbysen Dberbleibsel wohl entwiekelt, bei der anderen 
nieht, der erste weist anf Verh~ltnisse bei den Anthropoiden hin, der zweite ist typisch 
mensehlieh. Zwisehen diesen beiden ~ormen gibt es vermittelnde Glieder. Bei Alters- 
seh~tzungen muB man 'vorsiehtig in der Auswertung der einzelnen ,MerkmMe sein, das 
Sehambeinselber kann ftir die Beurteilung sehrwesentlieh sein. W. Brandt (Wtirzburg). ~176 

Bcecadelli, Giuseppe: L'influenza del sangue sulle reazioni ehimiche. (Con 
applieazioni alia medieina legale ed alla eliniea.) Nora III .  (Der Einflug des Blutes 
auf die chemischen Reaktionen. Anwendung fiir die gerichtliche Medizin und die 
Klinik.) (Istit. di ~ned. leg., ~niv., Palermo.) Arch. di farmaeol, sperim, e scienze aff. 
Bd. 36. H. 9, S. 137--14~t. 1923 

B e c c a d e l l i  will mit einer physikalisch-chcmischen Farbreaktion Mensehen- und 
Tierblut unterscheiden k6nnen. Die Methode ist folgende: 1 qcm blutgetriinkter Stoff 
wird in ~/~ ccm dest. Wasser ausgelaugt, bei frischem Blur gentigt dazu kurze Zeit, 
bci 3 Monate altem Blur dauert das Auslaugen 16--2~: St. Temperatur yon 37 ~ ist am 
geeignetsten. Zu dieser LSsung wird das Reagens hinzugesetzt, das aus je ~/2 ccm 
'~0 proz. Formaldehyd, 0,75% Silbernitrat und Ammoniak yon 0,92 Dichte besteht, und 
das R6hrchen einigemale krgftig umgeschtittelt. Nach wechselnd langer Zeit (einige 
Minuten bis zu 16 St.) nimmt das Gemisch bei Vorhandenscin yon 2Vfenschenblut eine 
bernstcingelbe Farbe an, Tierblut f/irbt sich je nach der Art in anderem Gelb bis Rot. 
Bei Irischem Blur ist die LSsung meist triibe. Eine Kontrolle nut mit dem Reagens 
und destilliertem Wasser wird grau. Yerf. behauptet,  dal3 dicse Farbreaktion ~iir Nen- 
schenblut und jedes Tierblut spczifisch sei. G. St~assmann (Berlin). 
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Zeynek, R. v.: Untersuchungen zur Frage der Zeitfolge bei Kreuzungen von 
Tintenstiftsehrift mit Stempelungen. (Med.-dwm. I,nst., &seh. Univ. Prag.) Arch. f. 
Kriminol. Bd. 75, tI. 3, S. 209--219. 1923. 

Die immer hgufiger werdende Verwendung yon Tintenstiften an Stelle yon Tinte, 
namentlieh im Bankgeseh/ifg and im Post- and Verkehrswesen bringt es mit sieh, 
dab Untersuehungen zur Frage der Zeitfolge bei Kreuzungen yon Tintenstiftsehrift 
mit Stempelungen im Dienste der Reehtspflege 6Iter vorzunehmen sind. Eine ein- 
sehl/igige Geriehtssache, bei der die yon dem Gerieht geffihrten Saehverstiindigen 
aus der Untersuehung einer einzigen Kreuzungsstelle yon Tintenstiftzug und yon einem 
nicht sehr starken Kautsehukstempelaufdruck ,,mit apodiktischer Sicherhei~" er- 
klgrten, dal~ die 8ehriftzfige fiber die Stempelung gesehrieben seien, gibt Z e y n e k  
die n~ihere Veranlassung, an eine eingehende Prfifung dieser Fragen heranzutreten. 
Insbesondere untersucht Z. die gebriiuchliehsten Hard tmu~hsehen  Tintenstifte 
,,Koh-I-Noor", ,,Mephisto" and ,,Koh-I-Noor"-Kopierminen fiir Drehstifte. Die 
Sehreibmasse dieser Tintenstifte ist entgegen der verbreiteten Meinung neben etwa 
40% Farbstoff (Methylviolett BB and B) Graphit bzw. ein Graphitgemiseh yon 2,5 Teilen 
Graphit nnd 1 Tell Kaolin. Gleieh dem Bleistiftstrich ist der Strieh der Tintenstifte 
au~ troekenem Papier dureh seinen besonderen Glanz gekennzeiehnet. Ein Unter- 
schied besgeht nur hinsiehtlieh der Farbe des Glanzes, der beim Tintensgiftstrieh dem 
,,metallisehen '~ Glanz nahe kommt. Zudem sind beim Bleistiltstrieh die ,,Gleitlinien" 
viel deutlMaer ausgepriigt als beim Tintensti/t. Die dem praktisehen Bedtirfnis an- 
gepa/3ten mannigfaehen Versuehe Z.s ergeben, dM3 die Uberstempelung der Tintenstift- 
sehrift in allen Fgllen, in denen der Farbstoff des Stempels yon dem des Tintenstiltes 
sieh optiseh nicht unterseheiden l/i13t, an einer deekfarbenartigen Stempelfarbe 
oder einer brfickenartigen Uberlagerung des Sehriftzuges dutch hafgende Sehmutz- 
teilehen des Stempels nut attsnahmsweise erkennbar ist. Hingegen kann hei versehie- 
denen Farben des Tintenstiftes und des Sgempelabdruckes der Nactxweis der Uber- 
stempelung gelingen. C. I~sen (Innsbruek). 

Heinz, R.: Sehnellhiirtungsverlahren mit ~thyl- bzw. Methylalkohol. 3lfineh. reed. 
Woehenschr. Jg. 70, Nr. 28, S. 912--913. 1923. 

Die Gewebsstiieke kommen aus absolutem Alkohol 12 Stunden in Alkohol~ther, dann 
24 Stunden in eine CelloidinlSsung yon 1 g Celloidin in Alkohol 25, Xther 25 und Winter- 
grtinS1 50; hierauf in Chloroformparaffin und Paraffin. Das Wintergriin61 verwendet Heinz  
start des sonst vorgeschlagenen teuereren, leieht nachdunkelnden NelkenOls; es dringt leicht 
ir~ Gewebe ein. Spielmeyer (Mtinehen).o 

lZersiche~ungsreehtgiehe ~ediz in .  
Weber, Walter: Die sportliehen Anstrengungsver~inderungen des Herzens. Ver6ff. 

a. d. Geb. d. tIeeres-Sanit~tswesens H. 77, S. 167--191. 1923. 
Der Arzt beurteilt die Leistungsf~higkeit gesunder Mensehen oft noch zu einseitig 

vom Pathologisehen aus. Naeh einmMiger starker Beanspruchung kann ein gesundes 
Herz gegenfiber dem Ruhezustand verkleinert, aber aueh vergrSgert erscheinen. Letz- 
terer Befund wird f~lsehlieh als Seh~digung der Elastizit~t des Iterzmuskels angesehen, 
er ist vielmehr dutch eine ale zweekm~Ng anzuspreehende tIerabsetzung des Muskel- 
tonus bedingt, die mi~ einer geringeren Ermfidbarkeit des Muskels verknfipI~ ist gegen- 
fiber einer Dauerleistung, wie sie z. B. der Langstreekenlauf darstellt. In g]eicher Weise 
sind die bleibenden tterzveriindernngen bei dauernden Arbeitsleistungen zu bewerten. 
Die Art der Arbeit bestimmt die Form der Anpassung: Kra~leistung fiihrt zur Tonus- 
steigerung der Nuskeln. Boxer and Kurzstreckenlgufer haben muskelstarke tIerzen 
mit relativ geringer Gr513e im Yergleich zu den Langstreckenlgufern, die zu ihren 
Dauerleistungen weieher Muskeln und welter Herzen mit sehwaehem Tonus bedtirfen. 
Bis zu einem gewissen Grade kSnnen beide Formen im Muskel und aueh im Iterzmuskel 
sieh vereinen, doeh nieht in extremen F~llen. Der Hypertoniker aus Anlage ist aueh 
,,zum Athleten geboren, wghrend dagegen Bin IIypotoniker viel leichter eine h6here 
Unermiidbarkeit dutch Dauerarbei~ erlangt. (Lange)  ~ Besserer (Miinster). 
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Pieeard, P.: Expertises m~dico-techniques, revision de rentes, renl:es d~aeeoutu- 
manee et ,petites rentes". (Medizinisch-technische Sachverst~ndigenm~tersuchungen, 
Rentenrevision, Gewbhnungsre~ten und ,,kleine ]~enten".) Re,:. Suisse des ace. du 
travail Jg. 17, Nr. 9/'10, S. 193--230. 1923. 

Nach dem bisher iiblichen Verfahren bestand fiir den .Arzt die unangenehme 
Aufgabe der prozentualen Absehiitzung der Erwerbsunfi~higkeit, die sick nament- 
lieh bei Spezialarbeiten gelgend maehte, wghrend bei dem teehnisehen Saehverst/~ndigen 
sieh h/iufig die Neigung geltend maehte, die fiir den betreffenden Beruf erforderliehen 
Fghigkeiten zu tiberschgtzen. Diese Sehwierigkeiten werden vermieden dureh das 
Verfahren, welches seit einer Reihe yon Jahren vor dem Tribunal f6dfral des assurances 
(etwa. unserem RVA. entspreehend) getibt wird. Den naeh pralGischen Gesichts- 
pun~en ausgew~hlten Sacbverstgndigen werden yore Gericht eine grol3e Reihe be- 
stimalter ~'ragen vorgelegt, und zwar 1. solehe fiir den Arzt allein, 2. solehe fffr den 
techaischen Saebverstgndigen und endIieh 3. solehe, die diese gemeinsam beantworten 
mtissen (z. ]3. bert. Berufswechsel, Gewbhnung, Anpassung nsw.). V e r m i e d e n  wird 
die k lass i sehe  F rage  naeh  der p r o z e n t u a l e n  Abschg tzung .  - -  Der Ver- 
sieherte muB in Oegenwart beider Saehverstgndigen alte Arbeiten seines Berufes aus- 
fiilhren, darauf wird ein gelneinsames Gutaehten erstatte~, dessen Inhalt dem Ver- 
sicher~en nicbt mitgeteilt wird. Das Verfahren bietet dem Richter in der Schgtzung 
die grbGtmfgliche Ann~herung an die Wirklichkeit. An einer Reihe yon Fgllen wird 
die praktische Durehfiihrung des Verfahrens gezeigt. Giese (Jena). 

Biondi~ t?esare: Ea Iignra giuridiea e~l i eriteri ~li aeeertamento dello stato di in. 
valiflith. (Der reehtliehe Begriff und die Merkmale der Invaliditgt.) Rass. d. previd. 
soe. Jg. 10~ Nr. 6, S. 19--31. 1923. 

Aus der Arbeit entnehmen wir fiber die im Jabre 1919 eingeftihr~e Invaliditgts- 
versicherung folgendes. Als ,,dauernd arbeitsnnf~hig" erkennt das Gesetz den Zustand 
einesVersieherten an, ,,dessen Erwerbsfghigkeit auf weniger als 1/a der gewbhnliehen Er- 
werbsfi~higkeit yon Lenten herabgesebzt ist, die am gleiehen Oft denselben Beruf ausiiben". 
Die Bereehnungen sind raangels italieniseher Grundlagen naeh deutsehen Ziffern angestellt 
worden, deshalb mugte der Begriff der Invaliditgt dem des deutsehen Gesetzes angepagt 
werden. Wiederhohngsreieh wird die Fassung des Begriffes der Invalidit/it begrtindet, 
der Untersehied gegen/iber jenen der Arbeitsunfghigkeit oder Berufsunffihigkeit erklgrt. 
Im ersten Jahrfiinft der Geltung des Gesetzes haben aueh Leute auf die Versieherung 
Ansprueh, die blot 24 Wochen Beitrgge gezahlt und fiir die letzten 5 Jahre vor der 
Einftihrung der Versieherung eine regelmgl3ige Arbeit ausweisen kfnnen. Der an dieser 
Gesetzesstelle vorkommende Ausdruek ,,vollstgndige Arbeitsunf~higkeiF' bedeutet 
abet niehts anderes als die Verringerung der Erwerbsfghigkeit nnter 1/a , gleieh wie in 
tier allgemeinen Bestimmung. Auch ein im Bezuge des Ruhegenusses Stehender kann, 
wenn er trotzdem noeh verdiefit, entspreehend der Hfhe seines Verdienstes weiter 
versiehert werden. Der Arbeitgeber zahlt die Beitrgge, die er zur Itglfte dem Arbeiter 
abzieht. Dieser kann dann naeh vollendetem 65. Jahr oder wenn er den letzten Rest 
der Erwerbsf/ihigkeif~ verliert, gem/il~ diesem letzten Yerdienst einen Zusehlag zu seinem 
Ruhegennl3 erhalten. Aueh hier besteht eine Anpassung an das deutsche Gesetz, das 
den fiber die Altersgrenze hinaus Arbeitenden noch weiter gegen Invaliditgt versiehert 
und ibm ira VersieherungsfaI1 einen Zusehlag gew/ihrt. Verf. witnseht, da/] der Arzt 
sich im Gutaehten strenge darauf beschr/inke, zu erM/iren, was der Versieherte kfrper- 
!ieh und geistig noch lsisten kann. Wieweit diese Leistungsfi~higkeit auf dem Arbeits- 
markte zu verwerten ist, hag nieht allein er zu beurteilen, hier haben die anderen Mit- 
glieder des Aussehusses mitzureden. Der leitende AussehuJ3 setzt sieh zu je einem Drittel 
aus Vertretern der Arbeitgeber, der Arbeignehmer und aus yore Staff ernannten Mit- 
gliedern zusammen. Unter letzteren beflndet sieh ein Arzt, ein Sa.ehverstiindiger ant 
dem Gebiete des Versieherungswesens und mehrere mit dem Gegenstand der Sozial- 
versieherung wohl vertraute Mgnner. Im Erkrankungsfall ist der Yersieherte bis zu 
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einem Jahre yon der Zahlung der Beitr~ge befreit, so dal] in unklaren F'~llen die Aus- 
zahlung der invalidit~tsgebiihren bis zur Dauer eines Jahres hinansgesehoben werden 
kann. Der Yersicherte kaan verhaltea werden, sieh znr Besserung seines Zustandes 
in Behandlung zu begeben, es kann yon ihm sogar gelordert werden, dab er sich in eine 
Krankenanstalt aufnehmen lasse. Einen 8dbstmordversueh betrachtet Yerf. nieht 
ale die veto Gesetz ale Ansschliel~nngsgrund bezeichnete a b s i e h t l i c h  herbeigeftih1~e 
Invaliditgt. Eine Selbsbesehgdigung kann die einzige Ursaehe und sic kann Teilursaehe 
der Invaliditgt sein. Im 1. Fall ist der Versieherte vom Genul~ einer Entschgdigung aus- 
zusehliel~en. Im 2. Fall h~lt es gerf. fiir erforder]ieh, genau zu erwggen, weleher Anteil 
der Selbstbeschgdigung an dem Zustand des u zukommt. Wenn das Leiden 
aueh ohne Selbstbeschgdigung zur Invaliditgt hgtte fiihren mfissen, so sei dem Ver- 
sieherten trots Selbstbeseh&digung der RuhegenuB zuzuerkennen. Meixner (Wien). 

Brunzlow: Uber eine neue Methode zur psyehologischen Feststellung dcr wahren 
Hiirf~ihigkeit. Zeitschr. f. ~rzt].-soz. Versorgungswesen Jg. 3, H. 4, S. 154:--157. 1923. 

Die Methode ist yon L S w e n s t e i n - B o n n  angegeben und bezweckt, nieht nnr 
Schreckreaktioaen, die auch ohne bewu~te Hirntgtigkeit verlau~en kSnnen, aufzu- 
zeichnen, sondern anch objektive Belege fiir das BewuStwerden sinn]ieher Wahrneh- 
mungen jeder Art, im besonderen Falle der Geh5rseindriieke, zu sehaffen. Sic beruht 
darauf, da$ affektbetonte Vorstellungen uns unbewul~te Ausdrucksbewegungen mini- 
maler Gr5$e erzengen. Sind solehe nachweisbar, so ist die betreffende Xulterung veto 
Gepriiiten nieht nut geh5rt (perzipiert), sondern auch verstanden (apperzipiert) worden. 
Zur Vermeidung yon T~uschungen miissen wiederholte u angestellt and kritiseh 
beurteilt werden. Denn es kSnnen auch yon den Prtifungsreizen unabh~ngige, auf 
andere koinzidierende Reize oder Yorstellungen bin erfolgende Ausdrucksbewegungen 
stattfi~den. --  L 5 we ns t  ei n hat einen Stuhl konstruiert, auf den der Gepriifte gesetzt 
wird. Fii/]e und Hiinde ]iegen auf pneumographisehen Kapseln, um Brust nnd Baueh 
wird je Bin pneumographischer Sehlauch gesehnallt, und aueh vom Kopf werden die 
Bewegungen in dreidimensioaaler Riehtung abgeleitet. Die Aufsehreibung edolgt in 
bekannter Weise auf einem Kymographion, auf dem mittels eines Elektromagneten 
auch der Reizmoment aufgezeiehnet wird. Der Apparat ist sehr kostspielig und sei 
zur Zeit nur in der ProvinziM-Heil- und Pflegeanstalt Bonn, der Universit~ts-Ohren- 
klinik Frankfurt a.M. sowie im Versorgungskrankenhaus Miinster i .W. (wie Ref. 
hinzuftigen kann, aueh in der Breslauer Universit~ts-Ohrenklinik) vorhanden. 

Klestadt (Breslau). 
Fritzsche: ~bcr ,lie sogenannte ,,traumatisehe Ncurose". Zeitschr. f. ~irztl.-soz. 

Versorgungswesen Jg. 3, It. 6, S. 205--212. 1923 
Zusammenfussende Darlegung der individual- und soziMpsyehologischen Bedingtheit der 

,,traumatischen 5Ieurosen". Steinthal (Heidelberg).~ 
~uUiard, C.: Apropos ~lc la ,,n~vrose des assur6s". Experiences m~iicales. (Uber 

Versicherungsaeurose. Xrztliche Erfahrungen.) I%ev. m~d. de laj~Snisse romande 
Jg. 48, lgr. 7, S. 4:69--4=75. 1923. 

Mit Bezugnahme ant eine gleichlautende Arbeit yon la iccard (vgl. diese Zeitsehr. 
3, 302) betont J u l l i a r d ,  daI~ yon Seite des Arztes eine Beeiaflussung des Kranken 
nut  m5glieh ist unter Beihilfe des Jnristen, d. h. dutch ,ifmderung des Gesetzes in dem 
Sinne, dal~ Yiir die Begehrungs- oder Rentenkampfneurose yon vornherein jeder An- 
spruch auf Schadeaersatz veraeint wird. SchSnberg (B~sel). 

Mitchell, Betsey C., and Stanley Cobb: Social work with traumatic neuroses. (Soziale 
Ftirsorge bei traumatisehen I%urosen.) Journ. of nerv. a. meat. dis. Bd. 58, l~r. 2, 
S. 105--123. 1923. 

Die Verff., yon denen der erste sozialer Fiirsorger, der aadere Arzt ist, geben eine 
kurze Ubersieht der soziMen Gesetzgebung der Vereinigten Staaten yon Nordamerika. 
Seit 1911 ftihrten die Einzelstaaten Unfallentseh~digungsgesetze und -~mter ein nach 
ahnliehen Grunds&tzen wie in Deutschland. 1918 wurde das Gesetz zur Wiederher- 

Z. i. d. ges. gerichtl, l~Iedizin. :Bd. 8. 40  
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s~ellung und Wiederverwendung veil UnfMlvedetzten erlassen. Die gemehlsame .~rzt.- 
liehe Behandlung und soziale F~irsorge der Verletzten zeigte so gute Ergebnisse, dag 
Schnlen eingeriehtet wurden, in dental soziale Ftirsorger herangebildeg und mit psyehia- 
~riseher Betraehtungsweise vertraut gemaeht wurden. Die traumatisehe Nenrose wird 
als Ansdrueksform einer Pershntiehkei~ aufgefM]):, die sieh wegen Mangets an Intelligenz, 
Energie und Hilfsmitteln einer neuen Lage nieht anpassen kann. Deshalb fliiehtet sic 
sick in die Krankheit, steek~ wie der Vogel Straul~ den Kopf in den Sand und bildet 
sieh ein, aus alien Sehwierigkeigen heraus zu sein. 13 F/ille, in denen individuelle Ftir- 
serge dutch Arbeitsvermittlung, Rente oder Abfindung statffand, werden mitgeteilt. 
Zusammenfassend wiinsehen die gerff., dag die soziMe ~iirsorge der Umgebung des 
Unfallverletzten ein genaues Bild tiber die wirkliehe Lage gibt und dauernd einen Ans- 
gleieh vornimmt, nm so das notwendige Erziehungswerk zu siehern. (Die Verff. haben 
sieh noeh Ifieht zur Erkenntnis durehgerungen, dal~ die sog. traumatisehe Neurose 
keine Krankheit ist, sondern nur eine Ausdrueksform yon Wiinsehen darstell~. Solange 
dutch sic Vorgeile irgendweleher Art erzielt werden khnnen, wird sie bestehen bleiben. 
Sie wird erst dann versehwinden, wenn die harte Notwendigkeit den Selbsterhaltungs- 
trieb bet~tigt.) HOrmann (Berlin).o 

Zimmermann, Fritz: Der Wklerstand gegen die lteilung der Unfallneurosen. 
Arz~l. Saehverst.-Zeit. Jg. 29, Nr. 20, S. 215--217. 1923. 

TNger der Versieherung sind die kapitalistisehe~l Berufsgenossensehaften und der 
Eisenbahnfiskus, der yon jeher zur sozialen Ausbeutung besonders geeigne~ sehien. 
Die sog. Unfallneurosen haben einen massenhysterisehen antikapitalistisehen Oharakter. 
Der Entseh~digungsgedanke tritt bei der ganzen sozialen Versieherung gegenttber 
dem I:Ieilungszweek zu sehr in den Vordergrund. Da naeh R e i e h a r d t  die UnfM1- 
neurose Ms psychopath. Reaktion auf die dutch die Entseh/~digangsm6gliehkeit ge- 
sehaffene neue Situation anzusehen ist, riiekt das ganze Problem in das Gebiet der 
Psyehopathenfiirsorge ein. Ersehwert wird die Saehlage dadureh, dal~ fiir den Arzt 
die Diagnose der Unfallneurose bequem ist, w~hrend die Diagnose einer psyehologisehen 
Durehdringung des Falles reeht unbequem ist. Unter Zuziehung eines saehverstandigen 
_~ztes wird ftir den Richter die Prozegerledigung zu einer psyehotherapeutisehen 
Aufgabe. Die Reehtsanwalte nehmen die Behanptung, die UnfMlneurosen seien harmlose 
heilbare Erseheinungen, ungl~ubig auf, denn dadureh verlieren sie viele fette Prozesse. 
Die Gebiihren riehten sieh naeh der tIhbe der Forderung, ,,sehwere" Krankheiten 
kSnnen also erwfinseht sein. Die grhl~te Sehwierigkeit maehen die Kranken selbst. 
Alle diese Widerst&nde wird der Arzt breehen, d er seiner sozialen erzieherisehen Aufgabe 
gewaehsen ist. Loc]~te (Ohttingen). 

Phil}pen, Walter G: Report of the committee on traumatic hernia. (Kommissions- 
berieh~ fiber die ~raumatisehe Hernie.) Boston reed. a. surg. journ. Bd. 189, Nr. 22, 
S. 848--849. 1923. 

Naeh dem Beriehg ist die traumatisehe Hernie/iul~erst selten; die meisten Hernien 
entstehen allmghlieh. Bei der Begrtindung yon UnfMlansprfiehen m~issen mindestens 
vier der nachstehenden Grundbedingungen erfiillt sein: 1. Unmittelbares Aus~reten 
des Bruches naeh dem Unfall resp. der l'3beranstrengung; 2. heftiger Sehmerz in der 
Gegend der Bruehpforte; 3. ausgesproehene Hinfglligkeit; 4. aIIe Erseheinungen mfissen 
so stark sein, dal~ der Verletzte ihnen innerhalb der ersten 24 Stunden Beaehtung 
sehenkG 5. eine Hernie darf nieht vorher bestanden haben; 6. UnfaI1 resp. Uberanstren- 
gung miissen entspreehende sein. Alle anderen F~lle k6nnen unter die angeborenen 
oder Berufskrankhei~en gez~ihlt werden, sind abet nieht traumatisehen Ursprungs. 

K. Re~te~' (Hamburg). 
Wetkins-Pitehford~ W.: Miners' phthisis. (Bergarbeiter-Phthise.) Ned. journ, of 

Australia Bd. % Nr. 13, S. 325--327. 1923. 
Diese im aus~ralisehen medizinisehen Blatte referierte Arbeit eines siidafrikani- 

sehen Arztes gibt eine sehr interessante UbersieM i~_ber 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--12ma] h~ufiger vor- 
komme, als die mit Tuberkulose komplizierte, sieht die einiache Silicose als eine an 
and  fiir sieh nieht gef~hrliehe Erkrankung an and seMie/]t mit sehr lehrreiehen Aus- 
blieken auf eine wirksame Prophylaxe: Die Fernhaltung tnberkul6ser Arbeiter yon der 
Untertagearbeit, natiirlich bei entsprechender Entsch~digung, wie dies bisher einzig 
und allein in Siidafrika gettbt wurde, au~erdem natiirlich die mSglichste Bek~mpfung 
des Staubes, welehe aber nieht nut  yon den Bergwerksbesitzern, sondern auch yon 
den Arbeitern gef6rdert werden miisse. - -  Es ist bedauer]ich, dM] in dem kttrzen Refe- 
rate gerade die in Siidafrika gefibten Staubbek~mpfungsmal~nahmen in den friiher 
beriichtigten Goldminen nicht n~her wiedergegeben sind oder dal] nieht wenigstens 
ein Hinweis auf eine etwa anderweitig erschienene 0riginalmitteilung des Autors an- 
geffihrt ist. K a l m u s  (Prag). 

Rist, E.: Les expertises m6dico-16gales et la tuberculose pulmonaire devant les 
eentres sp~ciaux de r~form.e. (~rztliche Gutachten und Lungentuberkulose ve t  den 
naehpriifenden BehSrden.) Bull. de l'aead, de m~d. Bd. 89, Nr. 18, S. 492--496. 1923. 

Verf. ist Obergutachter ftir LungeD.- und Brustfellerkrankungen 4er nachpriifenden 
Beh6rde ~tir das Seine-Departement (Entlassung aus dem Heeresdienst). Er beriehtet fiber die 
ersten 167 F~lle, die er zu beurteilen hatte und die s/~mtlich entweder sehon entlassen waren 
mit !~enten yon 10--100% oder zur Entlassung vorgemerkt bzw. emp~ohlen waren. Aus- 
gesproehene Lungentuberkulose mit Tuberkelbaeillen im Auswurf land sich nur in 37 F/~llen, 
stillstehende und in Heilung begriffene Tuberkulose in 12, ersichtlich geheilte Tuberkulose 
in 8, Spuren oder Reste yon frfiherer Tuberkulose in 6 F/~llen. Dagegen bestandeu in 63 F/~llen 
nur Katarrhe der oberen Luftwege, und vSllig andere, jedenfalls nicht tuberkul6se Erkrankuvgen 
in den tibrigen F/~llen; in 5 F~llen' war iiberhaupt kein krankhafter Befund vorhanden. Das 
Ergebnis zeigt, dab die Gutachten in sehr grol]er Zahl oberfl~ehlieh und irrtiimlich, aus man- 
gelnder Kenntnis oder aus sonstigen Grtinden abgegeben waren. VerL stellt dartiber kritische 
t~etraehtungen an und maeht Vorsehlage zur Abstellung dieses bedenkliehen MiBstandes. 

Meissen (Essen).o 
Benon, R.: Accidents du travail et asth6nie chronique. (Betriebsunfall and 

ehronische Asthenie.) Journ. des praticiens Jg. 37, Nr. 39, S. 630--632. 1923. 
Did posttraumatisehe chronisehe Asthenie wird hauptsaehlieh naeh Seh/idel- 

traumen beobaehtet, welche yon ttirnerschtitterung mit Bewul]tseinsverlust begleitet 
sind. Sie kommt ~erner vor naeh Unf~llen an Rumpf oder Extremit~ten, and  zwar 
mit oder ohne BewuStlosigkeit, nach Unf/~llen, welche sehr starke physische Sehmerzen 
verursachen, nach Traumen mit psyehiseher Erregung (Kummer, Angst, Erseh6pfung), 
mit  sehmerzhaSen Infektionen, nach traumatiseher ,Sinistrose". Die postemotionelle 
oder posthyperthymisehe chronisehe Asthenie ist entseh~digungspfliehtig. Die Sym- 
ptome der ehronisehen Asthenie sind rein subjektiv. Sic  wird sehr h/~ufig verkannt, 
gerade weil es sieh um Bin rein snbjektives Syndrom handelt. - -  Verf. teilt einen Fall 
yon posthyperthymischer chroniseher Asthenie re_it. K u r t  Mendel .  o 

Engel, Hermann: Progressive Parulyse nicht Folge einer Kopfverletzung. Meal. 
Klinik Jg. 19, Nr. 30, S. 1054--1055. 1923. 

Der Verletzte hat sich den dnrch eine ~iitze geschiitzten Kept in nicht schwerer Weise 
gestol]en. Anzeiehen einer Mitheteiligung des Gehirns (Erbreehen, BewuBtlosigkeit usf.) oder 
einer /~nBeren Verletzung sind nicht festgestellt. Erst 5 Monate sp/~er erkrankt tL an den 
ersten Anzeiehen einer parMytischen SeelenstSrnng. Syphilis ist nicht nachgewiesen. Als 
Ursaehe dieser Erkrankung wird Mlgemein die iiberstandene Syphilis besehuldigt. Anerkannt 
wird, dab gelegentlich eine Xopfverletzung bei einem disponierten Gehirn die :Erkrankung 
zum Ausbrueh bringen kann. In diesem Falle wird aber yon den Antoren verlangt, dab die 
Verle~zung eine gewisse Erheblichkeit in k6rperlicher and seelischer Beziehung besitzt. Ins- 
besondere wird eine ~itbeteiligung des Gehirns gefordert. Alle diese Vorbedingungen fiir die 
Anerkennung eines ursgchliehen Zusammenhanges zwisehen UnfMI" und Erkrankung sind im 
vorliegenden FMle nieht erfiillt. Eine Mitbeteiligung des Gehirns hat nieht stattgefnnden. 
Eine seelische Beeinflussung hat sieh ebenfMls nicht gezeigt, aueh ist g]eich nach dem UnfalI, 
auf den weder der Verletzte noch seine AngehSrigen anf~nglieh irgendwe]ches Gewicht gelegt 
haben, kein ]angwieriges and erseh6pfendes Krankenlager notwendig geworden. 

40" 
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E. gelangt daher za dem gchluB: Es is~ nioht mit Sicherhei~, aueh noeh nicht 
einmal mit ausreichender Wahrscheinliehkei~ anzanehmen, dal3 das ~ehlrnleiden dureh 
den Unfall in seiner Entwicklung gefSldert worden ist. Loe~te (G6ttingen). 

Neumann, Julius: Un~allcrkrankungen in der Geburtshil% und Gyn~kologie. Wien. 
reed. Wochensebr. Jg. 73, Nr. 34L/35, S. 1505--1515. 1923. 

Fortbildungsvortrag, aus dem nnr einzetnes herausgehoben werden kann. Bei 
Blutungen ist zun~iehs~ naeh einer der zahlreichen Ursachen regelwidriger Blutnngen 
aus den Gesehleehtsteilen zu forsehen. Der Naehweis einer solehei1 Ursache gentigt 
aber noch nieht, am die Mitwirkung eines Unfalles anszusehliegen. Die Retroversio- 
flexio verursacht an und fttr sich meist gar keine Besehwerden. Bes~ehende Besehwerden 
aber hubert meist, eine andere, gewShn[ieh entziindliehe LTrsaehe. OR sind sie aueh see- 
lisch bedingt. Es ist nieht ganz abzulehnen, dal~ ein Unfall am Zustandekommea 
eifier Retroversioflexio, wt nn eine Neigung dazu besteht, mRwirkt, die Bedeutung der 
letz~eren als Unfallsfolge is~ aber sehr gering. Aueh beim Vorfall wirken Unf/ille nur 
begiinstigend mR. Ihr Einflul3 ~ritt neben dem anderer Ursaehen stark zurtiek. Ein 
Unfall kann die Stieldrehung einer Cyste und die Berstnng eines exgrau~erinen Frueht- 
saekes bewirkem Die gew6hnliehe SehwangerschaR wird dutch Unf/tlle nut /iN3erst 
seRen beeinflugt. Tritt in zeitigem Zusammenhang mR einem Uniall eine Fehl- 
oder Friihgeburt ein, so ist daran mehr die besondere Neigung zur unzeit.igen Geburt 
Ms der Unfall sehuld. Die h~ufigsten Ursaehen sind Kleinheit der Geb~rmutter, unvotl- 
kommene Zweiteilung derselben und sehleiehende VergiRungen, z. B. das Arsen, Queck- 
silber, Tabak, ganz abgesehen yon der Lues. Bei Beekenbrtiehen and Zerreil3ungea 
der Beekengelenke ist die M6gliehkeit vow Beekenverengerungen dnreh Callus als 
ttindernis sp/iterer Gebur~en in Betraeh~ zu ziehen. Zum Sehlusse gibt Verfi karze 
Anleitungen iiber das VerhaRen des Arztes bei Unfallsehaden der weibliehen Ge- 
sehleehtsteile. Bei OhnmaehSszustiinden naeh Unfiillen soll man auch an I-Iys~erie and 
bei Sehwangeren an Eklampsie denken. Meixner (Wien). 

Mazel, P., et IL Yalen(iru: Au6vrysme aortique et traumatisme. (Acrtenaneurysma 
und Trauma.) Jonrn. de m~d. de Lyon Jg. 4, Nr. 93, S. 695--699. 1923. 

50jghriger Mann, Schwerarbeiter, roll arbeitsfghig, wird dutch einen 100 kg sehweren 
Ofen, der nmkippt, mit dem Brustkorb kurze Zeit gegen eine Mauer gepreBt. Anger einem 
kleinen subeutanen Blut.erguB im 2. Intereostalranm reeh~s neben dem Sternum zun~chst 
keinerlei Symptome. Naeh 14 Tagen beginnende Beklemmung und I)ruckgefiihl in der Brust 
bei schwerer Arbeit. Innerhalb 2 Mona~en bfldet sich ein saekartiges Anenrysma des Aorgen- 
bogens aus, das naeh vorn bis nnter die Brusthant vordringt, an dieselbe Stelle, wo die Blutung 
lag. Lues negier~, doch Wassermann mehrfach s~ark positiv. - -  Es wfi'd wesentliehe Ver- 
schlimmerung des Leidens infolge Sraumatiseher Sehgdigung der dutch Lues in ihrer Elastizit/~t 
verminderten, aber noeh nicht ausgesproclien aneurysmatischen Aortenwand angenommen. In 
den folgenden 3 Jahren nur langsames Fortselfreiten des Aneurysmas mit Bildung neuer 
Si~cke, besonders nach hinten. Besserer (Mtinster i.W.). 

Du~oir, M.: llamellissement e(M~belleux ayant simulg une intoxication. (Klein- 
hirnerweiehung unter dem Bilde einer Vergiftung.) Ann. de m~d. l&g. Jg. 3, Nr. 8, 
S. ~95--496. 1923. 

45jfihriger Mann erkrank~ mit Hitzegeliihl bei einer Arbei~, bei derer mit Kupferdi~mpien 
zu ~un hat. Einige Stunden sp/iter Erbrechen, dann Korea, ToO e~wa 2 Tage naeh ~Begirm der 
Krankheitserscheinungen. Wi~hrend der Krankheit m~rde yon der Ehefrau Taumeln beobachtet. 
Die gerichtliche Sektion ergab eine Erweichung der Rinde der linken Kleinhirnhemisph/~re. 
Ein Zusammenhang mR etwaiger VergiRung wird vom Verf. negiert. Stern (GSttingen). 

W~irth, Ernst: 61iota und Unialls%lge. (PathoL lust., Mainz.) Monatsschr. f. 
Unfallheilk. u. gersiehernngsmed. Jg. 30, Nr. 8, S. 170--190 n. Nr. 9, S. 194--197. 1923. 

Na& einer Einleitmng fiber die versehiedenen Gesehwulstr und ihre Be- 
ziehur~gen zur tra~n-atisehen E~tstehn~g der Gesehwiilste, berieh~et Verf. fiber einen 
eigenen Fall: Ein 56jiihriger Lardwirt erhgR yon einem Maulesel einen Sehlag mR 
dem u auf den Kopf. Seitdem Kopfsehmerz, Sehwindel, dementes Wesen. 
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Zuletzt bett]~gerig, Hirndruekerscheinm~gen, Xr~mpfe. Ted nach 3 Monaten. Leichen- 
5ffnung: Gliom iu bSsartiger Wucherung im Bereich der Markstrahlu~g des Scheitel- 
bzw. I-Iinterhirns rechts; teilweise Erweichurg, teilweise Gewebstod, teilweise blutige 
Zertri~mmeru~g der Geschwu]st. Der 6rtliche Zusammenha~g ist gewahrt, ebenso 
der zeRliche inso~ern, als eine ununterbrochene Kette yon Krankheitszeichen veto 
Unfa]l his zum Tode vorlag. Verursaeht ist die Geschwulst sicher nieht dutch den Unfall, 
da Gliome fiber Jahre und Jahrzehnte zum Wachstum brauchen, wohl abet ist mit 
Wahrscheinlichkeit ihr Wachstum beschleunigt worden, wie die ~lteren Blutungen in 
der Geschwulst beweisen. 30 ~lteren F~llen der Literatur we~ten 18 neue angereiht. 
Auf Grund einer kritischen Sichtung des Materials werden folgende Schlul]folgerungen 
gezogen: In keinem Falle ist das Trauma die alleinige auslSsende Ursache. Der vex- 
schlimmernde Einflul] des Unfalls auf das Tumorwaehstum ist nut in sehr wenigen 
F~llen wirklieh zu ersehen, und selbst da dr~ngt er sich nut Ms wahrscheinlich auf, 
nicht abet mit wissensehaftlicher Sieherheit. Schliefilich fordert W 5 r t h  mit Recht, 
dM] in jedem Falle, der kliniseh hinreiehend beurteilt werden konnte und mit einem 
Rentenanspruch ausging, nach dem Tode eine ~ollst~ndige LeichenSffnung erfolgt, 
am fiberhaupt eine siche~e ]~asis ffir die Gliombenrteilung zu gewinnen. Giese. 

Engel, ttermann: Zusatznahrung, starker Medikamentenverbraueh, Badereisen zur 
,Linderung" bei Unfallpensionierten. ~ed. Klinik Jg. 19, Nr. r S. 1432--1435. 1923. 

Das Wesentliche des FaNes erschelnt fiir den Kundigen bereits in der Uberschrift gegeben. 
Der UnfM1 war nur geringftigig und fund schon im Jahre 1912 start. Die jetzt bestehenden 
nervSsen St6rungen sind nich~ mehr als Unfallfolgen anzusehen, sondern auf hypoehondrische 
Einstellung zuriiekzufiihren, Weder Medikamente noeh :Badereisen noeh Zusatzns~hrung sind 
erforderlieh. Es ist lehrreieh, ~us dem Fall zu ersehen, wieviel derartige ,,UnfMlverletzte" aueh 
heute noch mit Unterstfitzung unkundiger )[rzte erreiehen. (GrSBere Ktirze and sohgriere 
Zusammenfasmmg wurde schon neulich dem Verf. ftir seine einschlfigigen VerOffentlichnngen 
empfohlen. Ds,bei bekommt man nicht einmal zu erfahren, weleher Art eigentlieh tier UnfaU 
gewesen. Dal~ das Feh]en yon Schleimhautreflexen ein ,,Anzeichen yon tIysterie" ist, entsprioht~ 
nicht mehr den heutigen Anffassungen. Der Aussdruck ,,hysterische Denkungsart" ist in 
Anbet~aoht des reiehliohen StrSmens yon Gefiihlsquellen bei der hysterisehen l~e~ktion wenig 
glficklieh. D. Ref.) Vorkastner (GreiIswald). 

Gericht[iche l~sychologie und  t~syvhiatrie. 

$ Feuchtw~nger, Erich: Die Funktionen des Stirnhirns, ihre Pathologie und 
Psychologie. (Monogr. a. d. Gesamtgeb. d. Neurol. u. Psyehiatrie. Hrsg. v. O. Foerster 
und K.Wilmanns. H.~8.) Berlin: Julius Springer1923. IV, 194 S. G.-M. 12,--, $ 2,90. 

VerL sucht yon einem klinischeu Material aus: yon der Untersuchung yon Stirn- 
hirnverletzten des Krieges zu einer Psychologie und Pathologic der Stirnhirniunktionen 
zu ge]angen. Zungchst gibt er eine Darstellung der vorkommenden Krankheitssymptome 
in quantitativer (statistischer) wie qualitativer (kliniseh-kasuistischer) Beziehung. 
Daran schlielR sich eine psychologische Analyse der gestSrten Funktionen an der Hand 
einiger ausgew~hlter klinischer F~lle. Ein letzter (biologiseher) Teil gibt eine Theorie 
der Stirnhirnfunktionen unter Verwertung der pathologischen Ergebnisse und der 
Tierversuche. Der allgemeine wissensehaftliche Weft der Arbeit liegt in der Griindlich- 
keit und Klarheit, mit der die Symptomatologie der StirnhirnstSrungea zusammen- 
gestellt ~md herausgearbeitet ist, insbesondere in den psychologiseheu Untersuchungen, 
die statt der tiblichen Intelligenzprtifnngen und fiber diese hinaus anch den Gefithls: 
nnd Wfllensanteil an den psyehisehen Anomalien in exakter psychologischer Einste]]ung 
systematisch durchprtifen. In praktische~ Hinsicht ist hervorzuheben, dal~ es bestimmte 
fiir 8tirnhirnstSrungen spezifisehe, wenn auch nieht an sic allein gebundene seelisehe 
Symptome gibt (erethische, depressive, ~pathisehe, akinetische nsw.), dab abet kein 
einziges ffi~ sic obligat ist and daft die Symptomatik gerade dieser F~lle iiberbaupt 
sehr reich ist. Ganz allgemein ]iegen die Sehadigungen der Stirnhirnver]etzten vorzugs- 
weise im Be~eieh der Gefiihls- und Willenssphgre, ein Moment, das in sozialer und foren- 
siseher Bezieh~ng besonders ins Gewieht fallt. Bi~'nbaus, (l~Ierzberge). 
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Hadley, Ernest E.: The mental symptom complex following cranial trauma. 
(Der psychische Symptomenkomplex nach Sch~deltrauma.) (St. Elizabeths hosp., 
Washington.) gourn, of nerv. a. ment. dis. Bd. 56, Nr. 5, S. 453--477 u. Nr. 6, 
S. 567--590. 1922. 

Der Autor gibt auf Grund yon 13 eingehend beobachteten und mitgeteilten F~llen 
eine Darstellung der tvpisehen psychisehen Symptome nach Sehgdeltrauma: anf die 
initiale Bewugtlosigkeit folgt ein Stadium der motorisehen Unruhe und Somnolenz, 
hierauf Schwerbesinnlichkeit, AufmerksamkeitsstSrung, Verwirrtheit, Mangd an 
Orientierung. Es folgen delirante ~eproduktionen der Tiitigkeit des ~Patienten vor dem 
Trauma (Beseh~ftignngsdeHrium). Diese ersten Tage naeh dem Trauma verfallen der 
anterograden Amnesie. Im weiteren Verlaufe zeigt sieh Sehwgehe des Assoziations- 
vermbgens. Bei ]eder geistigen Inanspmcbnahme ergreift der Kranke ,,die Fiueht in 
den Seblaf". :Eine Ilyper/isthesie fiir Sinnesreize aller Art hi~lt ihn in st~ndiger Unmhe, 
er zeigt die Tendenz, sich yon der AuI~enwelt naeh Mbgliehkeit abzusehliegen, die 
Summation der trotz ahem unvermeidliehen Sinnesreize fiihrt gelegentlieh zu explosions- 
artigen Aufregungszust~nden. Die Stimmungslage ist ansgesproeben labil. In allmgh- 
lieher Besserung wird ein Zustand erreieht, in dem der Kranke mehr sebeinbare als 
wirkliehe Intelligenzdefekte zeigL welehe vor allem auf Interesselosigkeig zuriiekzu- 
ffihren sind. Er nimmt seine frtihere Tiitigkeit wieder auf, sueht abet gr613ere Ruhe 
und Sehonung and wemger Verantwortliehkeit. Der Autor fiihrg den gr6~ten Tell der 
psyebisehen Symptome -- motorische Unruhe, Erregungszust/inde, Schlafsneht, St6- 
rang des Konzentrationsverm6gens, Ermiidbarkeit, Alkoholintoleranz -- auf die l~Tber- 
empfindliehkeit ftir Sinnesreize zurtiek. Psyehotisehe oder neurotische Ziige anderer 
Art finde man nut bei sehon vor dem Trauma vorhanden gewesener psyehopathiseher 
Konstitution. Die traumatisehe Psyehose im engeren Sinne tritt  in 3 Formen auf: 
Das Xommotionssyndrom -- Bewugtseinsst6rung und motorisehe Unruhe Ms Reaktion 
auf die vielffiltigen Reize, die dem Bewul3gsein zustr6men; die posttraumatisehe Kon- 
stitugion -- Ubere~Tegbarkeit and konsekutive Abwehrph~nomene; sehlieglieh der trau- 
matische Defektzust.and, abhi~ngig yon der Lokalisagion des Traumas and etwaigen 
Komplikationen, wie Arteriosklerose. In dem Symptomenbild spielen psyehogene 
Momente vielfaeh eine Rolle. Wo psyehogene Symptome priivalieren, h~It der Antor 
psyehoanalytisehe AufM~irung und Behandlnng fiir indiziert. Erwin Wexberg. o 

Isserlin, 1)].: U'ber Stiirungen des Ge(l~ichtMsses bei Hirngeseh~digten. Zeitsehr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie /~d. 85, H. ]/3, S. 84--97. 1923. 

Vorl/Lufige Mitteilung. Verf. hebt die Wichtigkeit vergleichbarer Versuehe ftir 
die Priifung des Gedgchtnisses hervor. Mancbe Geds lgl~t sieh yon einer 
oft nieht mehr deutlieh wahrnehmbaren Aphasie herleiten. Die Hilfe optiseher Ein- 
driieke oder Vorstellungen kann das 3/ferkverm6gen his zur Regel bessern. Oft finder 
man wie beim Gesunden eine Ersehwerung des Lernens bei gutem Haften, welter 
St6rungen in der Dauer der Anfmerksamkeitsanspannung. Die Einsehrgnkung des 
Gedgehtnisumfanges kann sieh dutch steiles Ansteigen der Lernzeiten bei einer Ver- 
mehrung des Stoffes gul~ern. In manehen :Fbllen gibt es eine dutch keine Lernzeit 
mehr fibersehreitbare Grenze. Die Leistung in der Wiedererkennung kann such in 
solehen Fiillen verhiiltNsmiil~ig gut sein. Far die Beurteilung eines Falles ist nieht 
nur die Gesamtleistung sondern such die Art, wie Besserung und Yersehleehterung 
im einzelnen Versueh sieh reihen, yon Wiehtigkeit. Widerspruehsvolle Ergebnisse 
reehtfertigen, so welt sie nieht -:on Ermiidung oder anderen leieht erkennbaren Quellen 
herrtihren, den Verdaeht einer funktionellen Stbrung. Meixne~ �9 (Wien). 

tlenon, R.: Les amn6sies traumatiques. (Erinnerungsst6rungen nach Trauma.) 
Gaz. des h6p. cir. at milit. Jg. 96, Nr. 58, S. 929--934=. 192g. 

A]lgemeine 12~bersieht fiber die traumatischen Amnesien. Verf. empfieMt die retro- 
grade Amnesic als negative Amnesie, die anterograde a]s positive Amnesie zu be- 
zeiehnen. Die retrograde Amnesic ist mitunter nur eine l~eproduktionsstbrung and 
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wieder ausgleichbar, oft aber, wie Verf. meint, dutch eine Vernichtung yon Erinnerungs- 
spnren bedingt, die anterograde ist vor allem eine Fixationsamnesie (Retentions- 
st6rung). Neben den gew6hnlichen Formen der anteroretrograden traumatischen 
Amnesie, deren Erscheinungsweise genauer geschildert wird, unterscheidet Verf. noch 
Spezia]lormen: 1. Gutartige StSrungen mit Vorherrschen der anterograden Amnesie, 
2. ebenfalls gutartige St6rungen mit besonders starker retrograder Amnesie (Beispiel 
einer Selbstbeobachtung yon Rousseau) ,  3. prolongierte Amnesien mit mitunter 
ungfinstiger Prognose, 4. systematisierte St6rungen mit Aus~all der Erinnerung an be- 
stimmte TeilgedSchtnisse, Ziffern, Musik usw. ; diese Form ist abet in ihrer tatsiich- 
lichen Existenz fraglich. Abtrennung der traumatischen Amnesie ist notwendig yon 
den asthenischen IdeationsstSrungen nach Trauma, den VerwirrtheitszustSnden und 
dem ausgesprochenen Kors~kow mit Konfabulationen und Paragnosien (ideatorischen 
Agnosien). 13bergang der prognostisch ungiinstigen in traumatische Demenz. Kurzer 
Hinweis auf die forensische Bedeutung der traumatisehen Amnesie. Literaturver- 
zeichnis. F. Stern (GSttingen). 

Voigtl~inder, Else: ~ber die ,,Art" eines Mensehen und das Erlebnis der ,,Maske". 
Eine psyehologisehe Skizze. Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg., Abt. I: 
Zeitsehr. f. l~sychoI. ]~d. 92, H. 5/6, S. 326-336. 1923. 

Die Verfasserin der ausgezeiehneten Abhandlung fiber das ,,Selbstgefiihl" (Leipzig 
1910) erSrtert hier das Problem des Verh~ltnisses zwischen der vorgesehobenen 
I-Itille yon Eigenschaften und den wirklichen Eigensehaften des Menschen. Zu 
einer psychologischen Charakterlehre gehSrt die Charakteristik yon innen wie yon 
aul~en. Die ,,Art", wie sieh ein Mensch gibt, die 5u~ere ~Figur hat Rfickwirkungen 
auf sein inneres Wesen. Sie kann ein Versteek, eine Hiille sein, unter der die 
wahren Eigensehaften verschwinden, es kSnnen sieh aber aueh die verborgenen, ab- 
geleugneten, verdrgngten Ziige in ihr kundgeben und offenbaren, etwa ein geheimer 
ttochmut, eine Mi~achtung und Geh~ssigkeit, die der Betreffende vor sich sdbst 
hinter betontem Wohlwollen verbirgt. Die ,,Art" kann ,,enthiillend" wirken, wcnn z. B. 
Anma$lichkeit im Ton einer Bitte durehklingt. Vielfach wird sie ausgestaltet in der 
Riehtung des Geltungsbediirfnisses. Oftmals ist die ,,Art" nut ~uBerliche Angewohn- 
heit, Situationsprodukt, z. B. ein joviales aufger/iumtes Wesen beim Zusammensein 
mit anderen. Die Rolle, die jemand spielt, die Figur, die er darstellt, wird im Laufe 
des Lebens zu einem Bestandteil auch derAuffassung, die er yon sieh hat, und verdeekt 
vielfach seine eigene Person vor ibm selbst, kann jedoeh auch als iiul~erlich, als Gegen- 
satz zu seiner eigenen Pers6nlichkeit empfunden werden. Am Beispiel Nie tzsches  
wird gezeigt, wie gewisse Ziige und Arten seines Verhaltens, die er selbst a]s ,,Maske" 
empfaud, dabei doch eine Seite seines eigentlichen Wesens darstellten. Die Maske ist 
nicht immer Produkt yon Verstellung und Schauspielerei, es kSnnen auch echte und 
wahre Eigenschaften an ihrer Bildung teilnehmen, indem sie sich vor andere, vielleicht 
entgegengesetzte, schieben. Storch (Tfibingen).o 

�9 Roffenstein, Gaston: Das Problem des Unbewul~ten. (Kleine Sehrift. zur Seelen- 
iorseh. Hrsg. v. Arthur Kronield. H. 5.) Stuttgart: Julius Pfittmann 1923. 51 S. 
G. Z. ],10. 

Der Iuhalt der sehr konzentriert geschriebenen Abhandlung, die sich mit einem 
im Mittelpunkt der wissenschaftlich-psychopath61ogisehen Diskussionen stehenden 
psychologisehen Problem beseh/~ftigt, 1/itt sieh nut in der I~Iauptsache andeuten: In 
systematischer Weise wird eine kritische Darlegung der bisherigen Erk]~rungen der 
scheinbar unbewu/~ten Vorg~nge gegeben, es wird das Problem des ~sychophysisehen 
Parallelismus in seinen Beziehungen zum Unbewu~ten er5rtert, die Erfahrungen, 
die flit das Bestehen eines solchen Unbewul~ten spreehen, werden untersueht and ins- 
besondere werden die Feststellungen der Psychanalyse auf ihren Wahrheitswert ge- 
prfift. Wer also den interessanten Problemenkreis im einzelnen entwickelt sehen will, 
finder bier den geeigneten Leitfaden. B,b'~baum(tIerzberge). 
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Gaupp, Rob.: Das Problem der Alkoholintoleranz. In~ernat. Zeitsehr. gegen den 
Alkoholismus Jg. 31~ Nr. 3, S. 111--117. 1923. 

Yerf. versteht darunter zwei versehiedene, besonders fiir die gerichtliche Medizin 
wiehtige Dinge; 1. die starke Wirkung recht kleiner Dosen auf bestimmte Individuen 
(Idiosynkrasie) : 2. die heftige und in sich versehiedene Reaktion auf geringe oder mitt- 
lere Alkoholdosen (pathologiseher oder komptizierter Rauseh oder sinnloser im Sinne 
des w 51 des Str.G.B.). Beide Wirkungen fiberdecken sieh zuweilen bei den chronisehen 
Alkoholisten. Alter, GescMecht des BefaUenen, Temperatur und Art des Getrgnks 
variieren, langsames Tr~nken oder solehes auf nfiehternen Magen, die ermiideten Nerven 
spielen auch eine Rolle; ein seeliseher Sehoek, der Appe]l an ,Haltung" nnd ,,Direktion" 
beim Gebildeten k6nnen zuweilen rasch erniiehternd einwirken. Diese Immunit~ts- 
nnd GewShnungsph~nomene bediirfen ns Stadiums; sie berfihren sieh mit den 
gleichen Erscheinungen bei anderen Giften; eine langsame organische Gehirna.bsehwa- 
chang mnB dabei mitwirken. B. Laqueur {Wiesbaden).~ 

Ganser: Demonstration yon Alkoholkranken. (Forensisch-'psychiatr. Yereinig., 
D~'esde~, 167. Sitzy. v. 11. I. 1923.) Allg. Zeitsehr. f~ Psychiatric u. psych.-gerieht.1. 
Med~ Bd. 79, H. 5/6, S. 448. 1923. 

Demonstration yon chrom Alkoholikern, die kriminell geworden sind. So eines Falles 
mi~ Delirium tremens und Geh6rhMluzina~ionen, der auf ]~efehl der Stimmen kriminelt wurde. 
Als zweiter Fall einen 17j~hrigen Po%ator, beschrgnkt, eigensinnig und yon jeher erregbar, 
wollte in der Trunkenheit seinen Vater, gegen den er keinerlei Abneigung cder I-IM~ butte, t6ten. 

~larx (Prag). 
Lohsing, Ernst: Feldgeriehtliehe Erinnerungen eines Deutseh-~sterreichers. Arch. 

f. XriminoL Bd. 75, H. 2, S. 145--152 u. H. 3, S. 220--223. 1923. 
Ans den yon einem Juristen mitgeteilten Erfahrungen interessiert mediziniseh vet Mlem 

eine Beobaehtung fiber ,,Volltrunkenheit '~ bei einem Soldaten, der in ~nscheinend wieder 
niiehternem Zustande sieh abends ganz korrekt benahm und aueh dem Yerf. v611ig normal 
ersehien, dennoch am n~ehsten Morgen v611ig amnestisch an die Ereignisse des verflossenen 
Abends wa~. Es lag also ein 9athologischer Rausch vor, obwohl das Handeln des Mannes so 
klar ersehien, dab im Falle eines Strafverfahrens sehr leieht der pathologisehe Znstand ver- 
kannt werden konnte. F. Stern (G6ttingen). 

Demole, Victor: Projet de loi sur l'internement des buveurs. (Entwurf eines Ge- 
setzes ffir Internierung yon Trinkern.) (See. ~rdd., Gem'&re, 11. II". 1923.) l~e+-: 
m~d. de la Suisse romande Jg. 43, Nr. 9, S. 591--59~. 1923. 

Verfi verweist au~ die Notwendigkeit eines Gesetzes tfir zwangsweise Internierung 
yon Trinkern in tteilst~tten, wie sie in einzelnen Schweizer Kantonen, Basel, St. Gallen, 
Neuenburg und Waadt, bereits bestehen. Yerf. berichtet ferner fiber die gfinstigen Re- 
sulfate einzelner Trinkerheilanstalten und sch]~gt eine Fassung ~fir ein zu schaffendes 
Versorgungsgesetz vet, das ebenso wiehtig ist wie dasjenige gegen Coeainisten und 
3Iorphinis~en. Sd~Snberg (Basel). 

Ilberg: Uber Morphinismus und seine Io~ensische Bedeutung. (Forensisch-psychiatr. 
Verei~dg., Dresden,, 161. u. 164. Sitzg. ~. 25. IV. u. 12. X. 1922.) Allg. Zeitsehr. f. Psych- 
iatrie u. psych.-geriehtl. Med. Bd. 71}, H. 5/6, S. 435 u. 442--r 1923. 

I l b er g sehildert die Wirkung des Morphiums auf KSrper und Geist, die Morphium- 
sucht, die mit einer ~nderung des Charakters verbnnden ist. Meist handelt es sich 
um haltlose l~sychopathen. Er verweist darauf, da~ ~ach erfolgter Entziehung nieh~ 
selten ein maniakalisches Nachstadium mit sexueller Erregbarkeit ~olgt. Welter werden 
einige rechtliche Fragen, die mit dem Morphinismus zusammenh~ngen, besprochen. 
Es w~re ffir vide F~lle wfinsehenswert, dal~ solange die Morphiumsucht besteht, ~hn- 
]ieh wie bei der Trunl~sueht, En~m~digung und ZurfiekhMtung in einer Anstalt ge- 
setzlich ermSglicht wfirde. Der Staatsanwalt so]lte den Antrag au~ Entmfindigung 
im 5~fentliehen Interesse stellen. u erscheint geboten bei Vemehmung yon 
Norphinisten als Zeugen, da viele yon ihnen nicht eidesf~hig sin& Ob ein Morlohinist 
iiir einen zugefiigten Sehaden verantwortlieh ist oder nicht, mu]3 yon Fall zu Fall 
entsehieden werden. Ein Arzt, der morphiumsiiehtig Jst., sollte dutch Entmiindigung 
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und Internierung in einer Anstalt unsch~dtich gemacht werden. Einem nicht inter- 
nier~en morphiumsiichtigen Arzt oder Apotheker sollte die Konzession entzogen werden. 
Ebenso w~re eine Verordnung erw[inscht, nach welcher Apotlieker angehalten werden 
sollten, Rezepte mit sehr hohen Dosen yon ~orphium und anderen ~qervengiften nlcht 
ohne Einverst.~ndnis eines Vertrauensarztes auszufolgen. Die Ausspmche zeigte ira all- 
gemefl~en eine Zustimmung zu den AusfiLhrungen des Vortragenden. Marx (Prag). 

Oppe: tdber Coeainismus. (Fo~'ensisch-psychiatr. Yereinig., Dresden, 162, Sitzg. 
v. 8. YI.  1922.) Allg. Zeitsehr. I. Psychiatrie u. psych.-geriehtl. Med. Bd. 79, H. 5/6, 
S. 437--438. 1923. 

Siehe diese Zeitsohr. 2, 608. 
In der Ansspraohe weist Ilberg- Sonnenstein auf die lebhaften ttalluzin~tionen nnd Illu- 

sionen derartiger Xranker hin and hebt die Yerlo]gungs- und Eifersuehtsideen und die I-I/iufig- 
keit yon W~hnideen sexnellen InhMtes hervor. Das :BewuBtsein bleibt dabei relativ klar. 
Ganser-Dresden verweist besonders auf die GefiihlstKusehungen. An einen Antagonismus 
zwischen Morphium und Coeain glaube er nieht. Mars (Prag). 

u L.: Quelques aspects m6dieaux et psyehologiques de la eoeainomanie. 
(Einige medizinische und psychologische Gesichtspunkte bei der Coeainsucht.) 
Scalpel Jg. 76, ~r. 27, S. 741--749, ~r. 28, S. 769--780 u. ~Nr. 29, S. 797 bis 
806. 1923. 

u besc:hreibt zun~chst die Ursachen und die verschiedenen Formen der Cocaino- 
manie. Er  unt~erscheidet nach ihrer Entstehung 4 Gruppen: die Gruppe der Intellek- 
tuellen, die das Cocain zur ErhShung der Gehirnt~tigkeit nehmen, die Gruppe der 
kSrperlich Kranken, welche dutch Coeain ihre Arbeitsunf~higkeit und Schlaflosigkeit 
bek~mpfen, und zu welchen auch die Sportsleute gerechnet werden, ferner die Gruppe 
der Verzweifelten und Entmutigten, und zuletzt die Gruppe der Lasterhaften und 
Sensiblen, einsehlie$1ich der Prostitution. Die Hauptursache ftir die groSe Verbreitung 
der Cocainomanie ist die Erzeugung einer Euphorie, die in der ersten Phase der Yer- 
giftung schon nach kleinen Dosen eintritt, in der zweiten Phase aber erst nach ge- 
steigerten Dosen, wodurch der T~bergang zur chronischen Cocainvergiftung gegeben 
ist. Es werden dann die kSrperliehen und psychischen Erscheinungen des chronischen 
Cocainisten geschildert, das Aussehen, der Charakter, das Benehmen und die Gewohn- 
heiten und znletz.t beim psychischen Verhalten auf die ve~schiedenen StSrungen hin- 
gewiesen: Desorientiertheit, neurasthenische Angstzust~nde, ttembsetzung der Urteils- 
f~higkeit, Auitreten "con Illusionen nnd ]:Iallnzinationen, Energielosigkeit und mora- 
lisehe Schwgehe, die zu Kriminalit~t Anlal~ geben kann. Die sch~digende Wirkung 
des Cocains anf die ~achkommenschaft wird dutch einen yon M a r i a n  mitgeteilten 
Fall beleuchtet. SchSnberg (Basel). 

Bruehansky, ~.: Das reaktive psyehotisehe Syndrom and sein klinisehes Bihl bei 
Untersuehungshaft. (Inst. gerichtl.-psychiatr. Expertise, Univ.-Klin. ]. Geistes]cr., Mos- 
kau.) Arch. f. Psychiatrie u. ~Tervenkrankh. Bd. 68, It. 1/2, S. 74--99. 1923. 

Mitteilung der Krankengeschichten yon 5 Fallen mit haftpsychotischen Komplexen 
bei Untersuchnngsgefangenen. SehluBfolgerungen: ,,Gansers D~mmerzustand, hyste- 
fischer Stupor, Pu6rilisme mental, Pseudodemenz, katatonische Zustgnde Degene~ier- 
ter, wahnhafte Einbildung, Gefangenenwahnsinn --  Ziige aller dieser Zusti~nde waren 
in jedemunserer Krankheitsbilder ve r t r e t en . . .  Demznfolge sind wit geneigt zn glauben, 
in unseren Bildern einen Symptomenkomplex beobachtet zu haben, dessert . .  Teil- 
komponenten nut in vereinzelten Fallen als selbst~ndige, yore Komplex losgelSste, 
einzeln und fiir sich dastehende Phanomene znr Beobaehtnng gelangen kSnnen". 

Kehrer (Breslau). o 
Sehilder, ]Paul: Entwuri zu einer 1)syehologie der Sehizophrenie and Paraphrenie. 

Dtsch. reed. Wochenschr. Jg. 49, ~Nr. 46, S. 1433--1435. 1923. 
Die gedankenJceichen, wenn such znm Teil noch ])rob]ematischen Ausfiihrungen des Yerf. 

schliel]en sieh eng an die in der Monggraphie ,,Seele und Leben" gemachten Darlegungen an, 
bilden zum Tell einen ]~xtrakt dieser Ausftihrungen. Die :Form des Aufsatzes leidet etwas unter 
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der Ftille anein~ndergedr-angter kurzer Begriffsbestimmungen psyehologischer Vorgange, die 
fiir den Nichtpsychologen schwierig zu verstehen sind. Aus dem Inhalt der Arbeit sei folgendes 
hervorgehoben: Auch bei der org~nisehen Erkrankung gibt es nicht Ausfglle sehleehthin, 
sondern es erfolgt nur nine ,,Niveanverschiebung" auf ein tieferes primitiveres Niveau, wie z. B. 
die Wahngebilde schizophrener Kranker den Erlebnissen primitiver V61ker, dem Denken der 
Kinder ghneln k6nnen. Das Denken der Sehizophrenen bleibt auf den in der BewuBtseinssph~re 
gelegenen Vorstufen stehen, in denen nine dem Wnnsch untertane Phant~siewelt vorherrseht 
und eine scharfe Seheidung der Einzelbegriffe noch nieht besteht. FormM br~uehen sieh die 
wMmhaft affektiven Begriffe der Sehizoptveenen nicht yon denen der Gesunden zu unterseheiden, 
in ~kuten Fgllen kommt es ~ber aueh vor, dab der formMe Abschlug der Begriffe nieht erreieht 
wh'd. Im Er]eben des Sehizophrenen ist die seharfe Grenze zwischen KSrper und Welt ver- 
sohwommen, der KSrper kann sieh zur Welt erweitern, St.fieke der AuBenwelt dem K6rper ein- 
verleibt werden. Bei den Wahrnehmungen herrsehen die triebhaften Anteile vor. Dutch die 
Verwiistung der Grenze zwisehen ungen und innen werden Ha.ndlungen yon aagen iibernommen 
(Ektopraxie, Tell der HMlnzinationen). Zwischen der primitiven strio-pMlidgren Motilitgt 
und den primitiven Denkeokten besteht ein enter Zusammenhung, doch sind die motorischen 
St6rangen nieht, die Ursache der Denkst6rungen. ~anche seheinbar sinnlosen Triebhandlungen 

�9 der Sehizophrenen sehlieBen sieh an aflektiv umgewertete svmbolisehe Denkerlebnisse an. Die 
Z "  " ~ r  T . . . .  ' " " ~ * ,,nat lstlsohe Nlveanversehlebung, die wlr belm Schlzopl~'enen sehen, kann aueh Ms psyehlsehe 

Reaktion auftreten, win bei manchen katatonen 1%eaktionen der Haft, aber die gerlaufs- 
eigentiimliehkeiten dieser sehizoiden Reaktionen sind andere Ms die schizophrenen Psyehosen, 
die erst a~{ dem Boden bestimmter k~rperlieher Vergnderungen entstehen k5nnen, t z. Stera. 

Jaeobi, Walter: [~ber die Bedeutung des psyehisehen Traumas flit die Entstehung 
und den Yerlau~ der Sehizophrenie. (P.sychiatr. U~iv.-I{Z~n., Jena.) Allg. Zeitschr. 
L Psychiatr ie  u. psych.-gerich• Med. Bd. 79, H. 5/'6, S. 351--368. 1923. 

Yerf. ha t  eSwa 1200 ~'gl]e yon Schizophrenie unter  den im Titel gekennzeichneten 
Gesichtspunkten untersucht.  Er  kommt  zu dem Ergebnis, dab dem psychisehen 
Trauma ftir die Euts tehung der Schizophrenic eine ursgehliehe RoIle n i e h t  zukommt,  
da/] es viehnehr nur imstande isG bei nachweislich oder la tent  Sehizophrenen die Psy-  
chose manifest  zu maehen, d. h. sehizophrene 8ymptome zu mobilisieren. Der psyehi- 
sehe Insul t  kann diese Wirkung aber nut  dann haben, wenn der der Krankhei t  zugrunde- 
Iiegende som~tisehe ProzeB sehon l~uft. Ein Auftreten der Erkranknng im Zusammen- 
hang mit  einem akult einw]rkenden psyehischen Insul t  bei nieht be]asteten und psychiseh 
zuvor vSllig unauffglligen Kranken kam fiberhaupt nieht zur Beobachtung. Bi~'nbaum. 

Prince, A.: A propos du divorce pour cause d'ali{nation mentale. Gu4rison sociale 
de deux cas de ,,Sehizophr4nie" de longue dur&. (Ebescheidung wegen Geistesk-rank- 
heir. Soziale t te i lung zweier lunge dauernder  Fs yon Sehizophrenie). Ann. m6d.- 
psychol, a t .  81, Nr. 4, S. 314--330. 1923. 

Verf. beschreibt 2 Fglle yon sozialer Spgtheilung bei Schizophrenic. In dem einen erfolgte 
diesdbe n~eh 16, in dem anderen nach 12 Jahren. Beziiglieh der ]~hescheidung wegen Geistes- 
krankheit (w 1569 BGB.} mi t t  P r i n c e  derartigen Fgllen keine besondere Bedeutung bei. Er 
sagt mit Reeht, dM~ solehe Beobaehtungen seltene Ausnahmen darsgellen. H~bner (Bonn).o 

Lapinskij, Miha~lo R.: PsyeMatrisehe Begutaehtung. Yerbrechen w~hrend der 
Dementia praeeox simplex. Lije6ni~ki vjesnik Jg. 45, Nr. 8, S. 316--323. 1923. 
{Kroatiseh.) 

Der Geisteszustand einer D. s. im Augenbliek, we sie ihre Xiehte in einem FlnB ertrankte: 
Ein kleines N[gdchen wurde ohne Grund oder Zank vo~ ihrer Tante ert.rgnkt, die im 6. Monat 
sehw~nger war. Die Tgterin leugnete die Tat und zeigte keine Reue. Auf Grund der Be- 
obachtung kommv Verf. zu dem Sehlufl, dab die ~Srderin, yon Kindheit ~n sehwaehsinnig. 
in jenem Augenbliek Ms Folge des Ehelebens und der Schw~ngersehaft in einen Zustand 
sehwerer Geistesst6rung verfiel. Wghrend des Vr verfiel sic in vollkommene Geistes- 
kr~nkhdt.  Die Ta.t wird Ms nine Impulshandlung angesehen, wie sie bei 8chwangeren, be- 
senders im 6. Monat der Sehw~ngerseh~ft, 5frets beobachtet wird. G. Strasamann (Berlin). 

Roasenda, G.: autofagia ed automutilazioni in paralitiei ed epilettiei. (Auto- 
phagie  und SelbstverstEmmelung bei ParMytikern und Epileptikern.) (Istit. d; 
neuropatol., ungv., Torino.) Policlinieo, sez. prat .  Jg. 30, I t .  19, S. 596--595. 1923. 

VerL berichtet  fiber Selbstverstt~mmelung bei 2 Paratyt ikern,  yon denen der 
eine mi t  einem Messer sieh den linken kleinen Finger  absehni t t  - -  er behauptete ,  nut  
einen Stieh in den Finger  maehen zu wollen und lift  a,n Par~sthesien der l inken Hand  - - ,  
der  andere mit  einer Sehnur sieh den I-Iodensaek lest abband,  mn die Hoden zu vet- 
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stiimmeln, ,,weft die Kglber, denen eine solche Operation gemacht wird, fett warden". 
Der 3. Fall betraf eine 20jghrige Epileptikerin, die wohl in einem D~mmerznstand 
sich die linke kleine Zehe abschnitt, eine Handlung, an die nachher die Erinnerung 
fehlte. G. Strassmann (Berlin). 

Haupt, J.: Zur Psychologic des hypnotisehen Zustandes. (Heilst. ,,Wa[d/rieden" 
j. A1]cohoZ/cr., Fi~rstenwalde b. Berlin.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 86, 
H. 1/2, S. 160--165. 1923. 

In oberfl~ichlicher Hypnose ist Orientiertheit vorhanden. In tiefer tIypnose ruht 
anscheinend jede Geistestgtigkeit, solange sic nicht dutch Anrede and Fragen wach- 
gerufen wird. ]~s besteht vfllige Apathie. Einen Ubergang oberfl~ehlieher Hypnose 
in tiefe hat H a u p t  nicht beobachtet; 2real wurdc partielle Unorientiertheit im hyp- 
notischen Zustande gesehen. Des u ist selten. Die Regel ist vollkommene 
Orientiertheit, aueh in tiefer Hypnose. Suggestionen bleib'en bei 6berflgchlicher Ityp= 
nose wirkungslos. Suggestive Therapie li~{tt sich nut in tiefer tIypnose verwirldichen. 
Bei der Entstehung des hypnotischen Zustandes spielt das Oberbewul~tsein nach 
H. keine Rolle; die ttypnotisation ist anseheinend eine suggestive Beeinflussung der 
unterbewul~ten Psyche. Lochte (Gfttingcn). 

Friedliinder, A. A.: Zur Psyehologie und Psychotherapie tier Angst- und Zwangs- 
neurose. ]gtinch. reed. Wochenschr. 58. 70, Nr. 46, S. 1383--1386. 1923. 

Unter Heranziehung einer Reihe einschl/igiger Krankengesehichten weist der u 
darauf bin, dad die Freudsehen Ansch~uungen fiber die fiberragende Bedeutung der 
Sexualit/it in der Entstehung der Angst- und Zwangsneurosen zu Unrecht bestehen 
nnd de/] zahlreiche andere Fak~oren, welche der Lebenskomplex aIs solcher im Gefolge 
hat, "con der gleiehen Bedeutung sind. Vererbung, Erziehung, Umgebung, Weltan- 
schauung werden besonders genannt. In therapeutischer Beziehung wird gewarnt, 
die Klagen der Kranken zu gering einzusch~tzen oder sich mit Beruhigungsmitteln, 
Yersuchen dem Kranken die Krankheit auszureden nsw. zu begniigen. Einfache 
Hypnose genagt nut in leichten F~llen; generell soil die -- sehwierige und zeitraubende 
--  Behandlung eine psychologische sein; sic hat in Aufklgrung des Kranken fiber die 
Entstehung der Stfrungen sowie in Willens- und Konzentrationsabungen zu bestehen, 
die den Kranken befaMgen, Herrscher fiber seine Gedankent~tigkeit zu werden. F. Stern. 

Somerville, H.: The war-anxiety neurotic of the present day: A clinical sketch. 
(Die Kriegsangstneurose der heutigen Zeit: eine klinisehe Skizze.) Journ. of mental 
science Bd. 69, Nr. 285, S. 170--180. 1923. 

Verf. hat die erstaunliehe AnzaM yon i~ber 200 Fi~llen iiberwiegend reiner ,,Kriegs- 
angstneurosen" untersucht. Er zeichnet das Bild des Patienten, der -- den Ausdruck 
grfl~ter Angst in den Gesichtsziigen -- we er geht und steht, Angst hat, vet allem 
Angst in der Dunke.lheit, Angst, dal] jemand hinter ibm her ist, ihn iiberfallen wolle. 
Es bestehen" ~ingstfiehe Tr~ume, ~ngstliehe tiaUuzinationen desselben Inhaits. Dazu 
kommen Sehwindelanf~ille. Fast stets besteht Impotenz. Sexualvermfgen nnd Angst- 
effekt stehen geradezu in reziprokem Verh~ltnis. Die Angstneurose maeht aus dem 
Patienten ein erschrecktes Kind, sic bedingt eine Flucht aus der Libido ins Ego. Die so 
nmgewandelte Libido manifestiert sich als Angst. Die Angst ist identiseh mit tier Angst 
der Kinder im Dnnkeln. Als Objekt dieser sowohl als der kriegsangstneurotischen 
Angst l~,l~t sich durch Analyse stets der Yater nachweisen. Das Ganze kommt also auf 
den Oedipuskomplex hinaus. Er. Wohlwilt (Hamburg).~ 

Tambnrini, Arrigo: Considerazioni su l'isterismo e la psieodegenerazione a proposito 
diuna donna ladra, prostituta, ealunniatriee. (Betrachtungen abet Hysteric und Psycho- 
degeneration an einer Verleumderin, Prostituierten and Diebin.) (Manicomio prey., 
Ancona.) Arch. di antropol, crim., psichiatr, e reed. leg. Bd. 43, H. 2, S. 101--122. 1923. 

Ausffihrliehe psychologische Studie an einer Prostituierten, Verleumderin und Diebin, 
die wghrend des Krieges auf Anstiftung eines Polizeikommissurs einen ihrer Geliebten der 
Spionage beschuldigte. Verf. stellt diese Art der :Resehuldigung tier so h~nfigen des ttexen- 
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turns im Mittelalter gegeniiber und sieht sie uls yon der Zeitstr6mung, in der sie gesehehen 
(Kriegsjahre), bedingt an. Die l~nge, interessante Lebensgesehichte der Patientin verdient als 
psychologisches Dokument und, da nieht referierb~r, im Original gelesen zu werden. Enderle.o 

Hummelsheim, Ed.: Zur Diagnose und Therapie psyehogener Angenst~rungen. 
Arch. f. Augenheilk. Bd. 93, H. 1/2, 8. 76--82. 1923. 

Yerf. fi~hrt ~ F~lle psychogener Augenst5rungen an, in denen die psychoanalytisehe 
Therapie Dauerheilnng erzielte. Es handelte sich um Kranke, die ihre Augen als des 
Organ des Sehens yon siindMften Dinge~ n. dgh in der Form mit StrMe belegten, dag 
sie als Symbole entspreehende Krankheitssymptome: Sehschwgche, Blinzeltic u. iihnl. 
prodnzierten. Birnbaum (Herzberge). 

Discussion on mental deficiency in its social aspeets. East, Norwood W.: The 
incidence of erime and mental defeet. (Disknssion tiber geistigen Defekt in seiner 
sozialen Bedeutung. Die Neigung zum u und geistiger Defekt.) Brit. 
reed. journ. Hr. 3267, S. 228--229. 1923. 

u Gef~ngnisarzt im Brixton Gefangnis, beobachtete yon 8000 deft aufgenom- 
menen Gefangenen aus den Jahren 1921--1923 ca. 10% (800) eingehend paychiatrisch 
und fend darunter nut die veA~ltnism~l~ig kleine Zahl yon 72 Gefangenen als geistig 
defer .  Nach seiner Ansicht werdeu weniger geistig Defetcte sis wirklich Geisteskranke 
im Gefgng~is eingeligert. Abgesehen veto Hochverrat, waren alle Arten yon Ver- 
brechen, besonders Eigentums- und Sittlichkeitsdelikte sowie Landstreleherel yon 
geistig Defekten begangen worden. Eine frtihzeitige Erkennung und Behandlung 
yon Geisteskrankhei~en und geistigen Defektzust~nden dient der Vorbeugung yon 
Verbrechen. E a s t  fend unter 6 M6rdern 3 Geisteskranke, and meint, dell die re&t- 
zeitige Erkennung and Behandlung in diesen F~illen den Mord verhindert hiitten, 
sagt abet nieht, wie sieh das durehfithren 1/i/3t. G. St~ussmann (Berlin). 

Del Greeo~ F.: I |  sentimento di ,,eoereizione legale" nei delinquenti. (Des Geftihl 
des gesetzlichen Zwanges bei den Verbreehern.) (Manico~nio Tree., Aquila.) Note e 
riv. di psichiatr. Bd. 11, Hr. 2, S. 317--326. 1923. 

Yerf. besch~ftigt sich mit dem Charakter der u In den rneJsten Ffillen 
tiegt bei ihnen eine .Abnormitiit, ein 8chwanken des psyehischen Gleiehgewiehts vor. 
Der Yerbreeher lehnt sieh gegen den Zwang auf, wie er yon dem Gesetz ausge~bt wird, 
far das Bestehen der staa~lichen Ordnung abet notwendig ist. Die Strafen steigern 
die Yerbitternng und Auflehnung. Hier mug der Erzieher, der Arzt, der Philanthrop 
eingreifen. Es ist Aufgabe der modernen 8trafanstalten, den Verbrecher seinem ver- 
breeherischen Hang zu entreifien. Es miissen die Grnndss der Hygiene zur An- 
wendung kommen" Arbeit an Lieht und Sonne, Xrgftignng des Organismns. In ge- 
meinsamer Arbeit soll das Solidarit~tsgeftihl gestiirkt werden; der einzelne soll lernen, 
dem Ganzen sieh nnterzuordnen. Der Erzieher mug des Zutranen zu gewinnen suehen. 
Wenn Strafen verhgngt warden rntissen, sollen sie so ansfallen, dag sie keine u 
bitterung erregen. Wohlwollen ist eher imstande, des moralische GeffihI zu wecken, 
als kalte Strenge. Auch wird dadureh des Milttrauen beseitigt, des der u 
mehr noch als andere Menschen dem veto Gesetz ausgetibten Zwang gegen/iber begS. 

Ganter (Worrnditt). 
Rodiet, A.: De la responsabilit~ eivile des parents ou amis ayant provoqu~ la sortie 

de l'ali~n~ (en eas de crime ou d61it). (Uber die ziviIrechtliche Verantwortlichkeit der 
Verwandten oder Freunde, die die En~Iassung elnes Geis~eskranken veranla/3~ haben 
jim Fall eines Verbrechens oder Yergehens].) Ann. de mSd. lgg. Jg. 3, Nr. 3, S. 128 
his 129. 1923. 

Wiederholt drgngen die Yerwandten au~ die Entlassung eines Geisteskranken; 
wird ihnen naehgegeben und begeht der Entlassene eine Straftat, so fgllt die Verant- 
wortlichkeit anf den Arzt, der die Entlassnng verftigt hat. Um sich dagegen zu siehern, 
li/l]t Rodi  et die Angeh6rigen sieh schriftlieh bei der Polizei verpfliehten, den Kranken 
abzuholen, ihn zu fiberwachen und die Verantwortnng ftir seine Handlungen zu iiber- 
nehrnen. Er glaubt, dai3 dutch dieses Vorgehen Straf~a~en, insbesondere Sittlichkeits- 
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vergehen entlassener Geisteskranker seltener werden wiirden. Die Rechtsprechung miiBte 
eine Verantwortlichkeit der AngehSrigen des entbssenen Geis{eskranken ftir dessen Straf- 
~aten anerkennen, wenn diese die Entlassung yore Arzt verlangt batten. G. Strassmann. 

Kinberg, Olof:  {Jber die Stellung des Saehverst~indigen zum Beweisproblem bei 
geriehtlieh-psyehiatriseher Beurteilung sowie fiber die Stellung der geriehtliehen Psych- 
iatrie in Sehweden. Svenska lakar~idningen Jg. 20, Nr. 43, 8. 993--1020. 1923. 
(8chwedisch.) 

Die Beurteilung der psyGhischen Zurechnungsfghigkeit ist verschieden ira S~ra~- 
recht und im Zivilreeht. Wahrend im 1. Falle neben normalem and anormalem Ver- 
halten ein Non liqnet 8teht, wird im Zivilrecht, insbesondere bei der Testamentabiassnng 
die Entseheidung komplizierter, insofern als die Testierfahigkeit 0der -unfahigkeit 
beweisbar oder unb6weisbar sein kann, abet Vorhandensein einer geistigen StSrung 
noch nicht unter alien Umstanden auch UnmSglichkeit zur Testamentsaufstellung 
bedeuten wird. In diesem Fall mu8 ge*order~ werden, dab die ttandlnng nicht an 
nnd fiir sich den Stempel der Abnormitat tragt, dab sie in harmonischer Ubereinstim- 
mung mi~ der Sinnesrichtung vor dem Ausbrueh der geistigen 8tSrung steht, dab sick 
auch der iiberragende ginfluB eines fremden Willens ausschlieBen laf.}t. Wegen einer 
jn der Frage der Giiltigkeit eines Testaments ergangenen Begutachtung greif~ der 
Verf. die obere MedizinalbehSrde Schwedens heftig an und halt sie nach ihrer Zu- 
sammensetzung fiir ungeeignet, Obergu~achten in Rechtssachen abzugeben, empfiehlt 
vielmehr das in anderen L~ndern, unter denen Deutschland genannt wird, iibliche 
Yerfahren, dab sieh die Gerichte ihre Sachverstandigen nach Lage des Falles selbst 
wahlen. In einer Replik lehnen der Chef des Medizinalwesens, Generaldirektor B u h r e  
und das wissenschaftliche Mitglied der gerichtsarztlichen Abteilung der Beh6rde, 
Dr. G a d e l i u s ,  die Forderungen des Verf. ab. H. Scholz (K5nigsberg). 

Stenvers, H. W.: {~ber eerebrale St~rungen des Spreehens, Lesens and Sehreibens. 
l%ychiatr, en neurol, bladen Jg. 1923, 1Nr. 5, S. 235--272. 1923. (Holl~ndisch.) 

Verf. ist der Meinung, dab das Denken eine antomatische Hirnfunktion, der Ge- 
danke das bewul~t gewordene Denkergebnis ist und meist in Worten ausgedrfiekt wird. 
Ein Wort wird somit allmahlich zu einem Bestandteil einer u bei der optisehe, 
akustische und taktile Momente eine Rolle spielen. Die Klarheit einer u ist 
Bin Hinweis au~ die t~eschaifenheit der I-]Jrntatigkeit, abet eine Lokalisation bewul]ter 
u zu versuchen, ist ein verfehltes Unternehmen. Was versucht werden kann, 
ist die ]~linische Feststellung, dab die Projektion einer bewuBten Vorstellung nach aul]en 
geschadigt, und welter die Frage, welche ihrer oben erw~ihnten Komponenten beein- 
traehtigt ist. Wit linden bei gehirngesunden Blinden, dab die taktile Komponente 
einer Vorstellung diese ins BewuBtsein zu rufen vermag. Andererseits darf man er- 
warren, dab Hirnver~nderungen, insbesondere -herde, zum Ausfall yon solchen Kom- 
ponenten und dadureh zur StSrung des Vorstellungsablauis ftihren. 

Fail 1. 48j~hr. O ~, vor 30 Jahren Sturz yon einer Leiter, seitdem Offers Kopfweh. Mit 
47 Jahren Kramlof in der 1. Brust, der nach der Kehle zog, 8 Tage sparer kurzdauernde rechts- 
seitige Hemianopsie, einige Stunden darauf konnte er Worte nieht verstehen and bald aueh 
nicht sioreehen. Am n~chsten Tage rechtsseitige spastisehe und sensible Hemip~rese, die 
sieh langsam verschlimmerte. Kein BewuBtseinsverlust, nnr leiohte DSsigkeit in tier ersten 
Zeit. l%eh 5 Monuten war die rechtsseitige Hemiplegie komplett moto.risch und sensibel, 
aber es bestand keine Hemianolosie. Ausgef~llen waren: Spontansprechen (nau, aeh, nee}, 
Reihensprechen (nur Rhythmus erhalten), iNachsprechen, Wortverstandnis, lautes Lesen; 
erhalten waren Kl~ngverst~ndnis, Singen ohne Worte, optische Identifikation, Absehreiben 
ohne Verst~indnis, Begreifen gesehener Zahlen. Auff~llig war, dal~ der Kranke seine gute 
optische Auffassung benutzte, um das fast voltsthndige akustische Versagen auszugleichen. 
Iqach dem klinischen Befunde kann m~n Ms unvergndert nut die optische l~egion der 
linken und die ganze reehte GroBhirnhemisphgre annehmen, d. h. da[t diese ttirntefle einen 
sinnvollen Zusammenhang mit der AuBenwelt und zweekm~Bige l~eaktionen erm6glichen. 
In dem Vorstellungsleben des Kranken fehlen aber jegliche optische oder ~kustisehe Wort- 
komponenten. - -  Fall 2. 30jghr. O ~, Linkshgnder, mit 22 Jahren tteugabelstich in die rechte ' 
Parieto-Occiloitalgegend, nach 3--4 Wochen Kranksein 2 J~hre arbeitsf~hig. Dann alle 2 bis 
3 Monate ~/~s~iindige Ani~lle mi~ leichter BewuBtseinstr~ibung, verkehrten Antworten, Kopi- 
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we]a, Ziehen in linkem Arm und Bein. Vor 5--7 Woehen Anfille mit BewuBtlosigkeit. Die 
.~nfMle treten auf, wenn die noeh immer etwas eiternde Stiehw~ande nieht absonderte. In der 
tetzten Woehe 2 real Erbreehen. 0frets Vorbeigreifen (zu nahe) mit der linken Hand, 2--3 real 
am Tage Steffwerden der linken Hand und irdolgedesseu Fallenlassen yon Gegenstgnden. 
Solehe klenle Anf.~lle fiihlt der Kranke nahen. Obwohl er darm versteht, was gesagt wird, 
kann er die Worte nieht linden. Neurologiseh bestand sehr leichte Neuritis optics reehts, 
Hypertonie und Sehwiiehe des 1. Arms, Tiefen- und Bewegungssinn links in den t~ingern gestSrt. 
Baueh- und Kremasterreflexe r ~ 1. Gut gingen das l~eihensprechen, Naehspreehen und Lesen, 
Naehsehreiben einfaeher W6rter und Singen, Benennen; gest6rt waren das Naehspreehen, 
Lesen, Spontan- und Diktatsehreiben, Buehstabieren. Im ganzen versagt Pat. also bei der 
Verbindung optiseher mit akustisehen Wor~komponenten zu spraehmotoriseher (bei schweren 
W/Jrtern) und akustiseher Reize zu sehrif~motoriseher ~eaktion. Die Operation ergab einen 
kleinen Ei~erherd um einen 1 qmm groBen Sequester im hinteren oberen Sehlgfenlappen. Naeh 
der Operation sehwanden die Anf~lle und alle St6rungen, die auf spraehliehem Gebiete vorher 
bestanden h~tten. 

Verf. maeht  also bier den Versueh einer Analyse der SpraehstSrungen in die 
motorisehen, ~kustisehen und optischen Komponenten des Wortes  als wiehtigen Be- 
standtei ls  bei der Bildung Mater  Vorstellungen. Die Untersuehungen sind sehr griind- 
lich durehgeitihrt.  Die Arbei t  wirkt sehr anregend und erseheint wohl geeignet, die 
Aphasieforschungen neu zu beleben. Creutz]eldt (Kid) .~  

Nla~feld, B.: Die pathologisehe Anatomie der Dementia praee0x, Klin. Woehensehr. 
Jg. 2, Nr. 50, S. 2269--2272. 1923. 

Verf. beantworte t  die Frage, ob man in allen Fgtlen bei Dementia praeeox Hirn- 
vergnderungen finder, die als die anatomische Grundlage dieser PsyGhose angesproehen 
werden d ~ f e n ,  dahin, da/~ bei den ,,sieheren ~' Fgllen anatomisehe Hirnver~nderungen 
stets vorhanden sind, dab dig D. p. also als eine organisehe Psychose anzusehen sei, 
d . h .  mit  einer morphologiseh zmn Ausdruek kommenden Gehirnerkrankung einher- 
gehe, und zwar seien die tIirnver/~nderungen aussehlie/~lieh mikroslcopiseher Art, be- 
troffen erseheine einzig und atlein das ektodermale Gewebe, wghrend das mesodermale 
nut im Sinne yon Abrgunltgt igkei t  beteiligt sein k6nne. Es fehle jedes Anzeiehen eines 
entziindliehen Vorgangs. Die histologisehe Diagnose k6nne aber night mit  derselben 
Sieherheit wie die Diagnose einer Paralyse oder einer senilen Demenz bei der D. p. 
aufrecht erhalten werden. Zuletzt  wird die Frage besproehen, ob es sigh bei der D. p. 
um eine exo- oder endogen bedingte Krankhei t  handelt .  Dabei  wird jeder exogene 
Ursprung der D . p .  abgelehnt. Es fehle zur Zeit ieder ta ts iehl iehe  Beweis etwa im 
Sinne einer 5Ietatuberkulose. Ferner  besti inden such keine beweisenden Anhal tspunkte  
ftir einen somatogenen Ursprung der D . p .  Die Pathogenese der D. p. sei ein noeh zu 
16sendes Problem. Nippe (K6nigsberg). 

Ifegner, Tom,g: Geisteszustand eines M~rders. 0asopis 16ka}fiv 6eskj~eh Jg. 62, 
Nr. 36, S. 951--954. 1923. (Tsehechiseh.) 

Ein 19j~hr. Metalldreehslerlehrling ermordete seine 35j~hr. Tante, die ihn gemeinsam 
mit seiner Grogmutter vom 2. Lebensjahr an erzog. Bei seiner Verhaftung war er gest~ndig 
und maehte folgende Angaben fiber die Tat: Am Morgen der Tat sah er beim Aufstehen unter 
seinem Bette einen Hammer. Da kam ibm plStzlieh der Gedanke, seine Tante, mit der er seit 
einigen Tagen in einem Zimmer sehlief, zu ermorden. Der Kopf habe sich ihm angefangen zu 
drehen u n d e r  babe mit dem Hammer auf den Kopf der Tante gesehlagen. NShere Einzel- 
heiten tiber den Hergang bei der Tat vermag er nieht anzugeben, insbesondere weiB er niehts 
davon, dag er such ein Messer bentitzt hit te.  Bei der Sektion land sieh auger mehreren Hieb- 
verletzungen am Kopfe eine Stiehwunde am Rtieken. Als er zu sieh kam, stand er beim Bert, 
sah, dab die Tante sieh nieht bewegte und yon Angst ergriffen, fief er aus dem Haus und trieb 
sieh in den mnliegenden Wildern herum, his er nach 17 Tagen verhafCet wurde. Er zeigte 
grebe Reue fiber seine Tat, vermochte eber keinen Grund hierfiir anzuftihren, um so weniger, 
als die Tante ftir ihn wie eine Mutter sorgte. Die Unt,ersuehung seines Geisteszustandes ergab, 
dab er seit jeher einen verschlossenen Charakter hatte, keinen Verkehr mit Altersgenosser~ 
suehte, in der Sehule sehlecht lernte, den Unterricht bisweilen schw~nzte, jedoch unbeseholten 
war. Das Handwerk hat er nieht ausgelernt. Die Saehverst~ndigen nahmen an, dal~ die Tat 
hSchstwahrscheinlich in einem transitorischen epileptischen D~mmerzustand begangen wurde 
und beantragten seine Uberfiihrung in eine gesehlossene Anstalt zweeks Beobaehtung seines 
Geis~eszustandes. Die 6wSchentliche Beobaehtung ergab, d~g es sieh um einen hebephrenen 
Sehwaehsinnigen handelt, und dab die Tat in einem Zustande momentaner Sinnesverwirrung 
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begangen wurde. Als ausl6sendes Moment wurden erotisehe Motive angenommen, hervor- 
gerufen durch die zfirtliehe Zuneigung seiner Tante zu ihm, obwohl die Erhebungen keinen 
Anhaltspunkt ergeben haben, die diese Ann~hme reeht~ertigen wtirden and er selbst ein 
sexuelles Motiv entsehieden in Abrede stellte. Marx (Prag). 

East, ~r. Norwood: Delinquency and mental defect. I. (Kriminali~iit und geistiger 
Defekt. I.) Brit.. journ, of reed. psychol. Bd. 3, H. 3, S. 153--167. 1923. 

Bespreehung der praktisehen Sehwicrigkeiten bei gerichtliehen Begutachtungen 
and bei der Feststellung yon Simulation and Dissimulation ohne wesentlieh neue 
Gesiehtspunkte. Aueh die Frage der Moral insanity wird gestreift, die Yerf. allerdings 
nur Ms seltenes u bejaht. In seinem Bestreben, eine zu enge Verkniipfung 
yon geistigem Defekt mit einem bestimmten antisozialen Verhalten als verfehlt zu 
erweisen, r~umt er krankhaften St6rungen, etwa fiir das Yerfallen in Prostitution, 
eine doch zu geringe Bedeutung ein; entgegenstehende Beobaehtungen anderer Autoren, 
wie etwa die Bezichungen zu verlangsamter odes gest6rter Sexualentwieklung sind 
tiberhaupt nicht beriicksichtigt. Reiss (Tiibingen).o 

Butt, I?yril: Delinquency and mental de%et. II. (Kriminalit~t und geistiger 
Defekt. II.) Brit. journ, of reed. psychol. Bd. 3, H. 3, S. 168--178. 1923. 

Verf. grtindet seine Sehltisse auf Untersuchungen an Jugendlichcn. Er unter- 
scheidet intellektuell Minderwertige, deren Zahl gewShnlieh tibersch~tzt werde, nut 
etwa 5 % dtirfe als die Regel gelten, und gemiitlieh Minderwertige, die ihre Grundlage 
in einer St6rnng des Instinktlebens haben, ttierher gehSren die F~lle angeborenen 
moralisehen Defektes; doeh miissen alle oder wenigstens mehrere Triebe gest6rt sein, 
damit man yon moralischera Defekt reden kann. Uberm~gige Entwieklung eines ein- 
zigen Triebes rechnet Verf. nicht unter die gemtitlich Minderwertigen. Pubertgts- 
labilit~t, Neurosen und Wirkungen verdr~ngter Komplexe werden gleiehfalls scharf 
abgetrennt. Um zu einer klaren Abgrenzung zu kommen, schl~gt er vet, nut da yon 
gemiitlicher Minderwertigkeit zu reden, we bei ausreiehender intellektueller Entwiek- 
lung yon frtihester Jugend an eine geniigende Instinktbeherrsehung fehlt, so dal~ ein 
Verhalten zutage tritt, wie es eigentlieh einem kaurn halb so alten Kinde entsprieht. 
Bei Halbwiichsigen wgren die 7iahrigen zum Vergleich heranzuziehen. Fiir diese 
gemtitliche Seite des Seelenlebens fehlen zur Zeit noch Testproben yon geniigender 
Sicherheit, man ist auf seine subjektive Beobaehtung angewiesen. An Untersuchungs- 
mcthoden kommen die von P r e s s e y ,  die yon D o w n e y  and das psyehogalvanische 
PMnomen in Betraeht. D i e  alte Bezeichnung moraliseher Schwachsinn sollte ganz 
wegfallen und dureh gemiitliehe Minderwertigkeit ersetzt werden. Die Instinkt- 
beherrsehung wird veto u stark rational gedacht. Reiss (Tiibingen). ~176 

Shrubsall, F, C,: Delinquency and mental defect. HI. (Kriminalits and geistige~ 
Defekt. III.) Brit. journ, of reed. psyehol. Bd. 3, H. 3, S. 179--187. 1923. 

u wendet sich gegen B u r t ,  der mit seiner Definition des moralischen Ddektes 
nut einen Tell der Fiille, niimlich die gemiitlich Instablen, treffe. B u r t  beriicksicht~gt 
zu wenig, da/~ die fehlende Beherrschung der Instinkte bei den moralisch Defekten im 
wcsentlichen ein a ffcktiver Nangel sei. Ein gemiitlicher Defekt raube diesen Individuen 
tiberhaupt jede MSglichkeit, Yerst~ndnis fiir die Gefiihle anderer zu gewinnen. So kommt 
Verf: zu der Definition tier moralisch Schwachsinnigen, als yon Individuen mit um- 
sehriebenen, yon friihester Jugend an bestehenden geistigen Defekten, die verbunden 
sind mit kriminellen Neigungen and durch Strafen nicht beeinflul3t werden kSnnen. 
Die Beobachtungen des Verf. stiitzen sieh anf das Material defekter Jugendlieher des 
Grol3-Londoner Bezirks, die er statistisch bearbeitet. Reiss (Tiibingen).o 

Stoddart, W. II. B.: Delinquency and mental defect. IV. (Kriminalitgt und 
geistiger Defekt. IV.) Brit. ~ourn. of reed. psyehol. Bd. 3, H. 3, S. 188--193. 1923. 

Bei der Entwicklung und Riiekbildung der Psyche geht die intellektuelle mit der 
moralischen Seite v611ig parallel. Daher gibt es keinen angeborenen moralischen Schwach- 
sinn ohne intellektuellen Defekt. Dagegen kann moralischer Defekt bei guter Intelligenz 
vorget~useht werden einmal dureh mangelnden moralischen Training oder dann dureh 
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ei ne Psyehoneurose. Verf. sieht n/imlich in vielen kriminellen Handlungen yon gugend- 
lichen ein symholhaftes Tun im Sinn der Freudschen Sexualsymbolik und glaubt, 
dal~ hgufig moralisehe Defekte hierdurch vorget~nseht werden, wie iiberhaupt die 
Motivation der Verbreehen racist zu sehr arts irgendwelehen oberfl~chliehen Momenten 
hergeleitet werde nnd man die tieferen Zusammenh~nge fibersehe, die er sieh im Sinne 
der F rendschen Bindungen an die Eltern denkt. Reiss (Ttibingen).o 

Co~n, Augusto Mario: Contributo alia conoszenza della pazzia morale. (Beitrag zur 
Kenntnis des moralischen Irreseins.) RN. sperim di freniatr., arch. ital. per le malatt. 
nerv. e ment. Bd. 47~ H. 2, S. 141--228. 1923. 

Klinisehe Studie, die sieh wesentlieh an Kra  e })eli n orientiert, dessen Meinungen 
und Erfahrungen ausfiihrlich wiedergegeben werden. Der erste Abschnitt behandelt 
die hysterischen, epileptischen und origingr psyehopathisehen Pers6nlichkeiten. Der 
zweite gibt eine charakterologisehe und klinische Analyse des Psychopathen. Beide 
enthalten je eine interessante autobiographisehe Skizze soleher Individualitiiten. 
In dem dritten Abschnitt werden die Gefs besproehen. Die Diskussion 
der Probleme im vierten Abschnitt iehnt vor aIIem die bequeme Degenerationshypothese 
ab. Zwelfellos k6nnen exogene Momente aueh beim ,,moralisehen Irresein" eine Rolle 
spielen, wobei an die Erfahrungen von P l a u t  fiber Lues und Heredolues angekniipft 
wird; ferner kann es sieh oft um Formen der Dementia praeeox handeln, die aueh bei 
den Ge/s eine bedeutende Rolle spielt. Vieles bleibt ungeklgrt. Die 
neueren Anschauungen fiber Konstitution und seelisehe Besehaffenheit (Kre tsch  mer) 
dfirften der Forschung bier den Weg weisen k6nnen. Dem sehizoiden Typus kommt 
offenbar groge Bedeutung zu. Ohne viel Neues zu bringen, gibt Verf. eine sorgNltige 
Dureharbditung der Frage, wobei die grfindliehe Beriicksiehtigung insbesondere der 
deutsehen einsehl/igigen Literatur Hervorhebung verdient. Rudol/Allers (Wien).o 

Meagher, John F. W.: Insanity as a defensive plea in crime. A critical review. 
(GeistesstSrnng als Verteidigungsgrund bei Verbreehen.) Journ. of herr. a, mont. dis. 
Bd. 58~ Mr. 4, S. 310--337. 1923. 

Nach einer Erl/iuterung der in Frage kommenden juristischen und psychologischen 
Begriffe wird das ganze Gebiet eingehend er6rtert: GeistesstSrung als Ursache yon 
Yerbreehen, Ratsehlgge fiir Sachverst4ndige, Kritik der Sachversts Juristen 
und Gcschworenen,/irztliche Kritik an den Gesetzen, Ausffihrung der Strafem Einige 
Einzelheiten seien herausgehoben: Die Anschauung, dag Psychopathen nieht ver- 
antwortlich seien, w~re -- so ffihrt der Verf. aus -- verh~ngnisvoll, da man alle 
Kriminellen als psychopathiseh ansehen kann; gerade ffir die Psychopathen seien die 
Gesetze nStig. Voriibergehende GeistesstSrung sei, abgesehen z. B. yon Epileptikern, 
gewShnlieh eine Ausflueht. Auch bei Geisteskranken fehle die Verantwortliehkeit 
nicht immer (Depression). Juristen und Laien hgtten oft Nigtrauen gegen Sach- 
verst~ndige, besonders, weil sich die Gutaehten oft widerspri~ehen; dieses k~me bei 
Richtern aber noch h~ufiger vor. Bestechung von Sachverstiindigen hiilt der Verf. 
seheinbar in den Vereinigten Staaten far etwas nich~ UngewShnliches! Er spricht 
sich aber sehr tadelnd dariiber aus. Er nimmt an, dag der Wohlhabende alles erreiehen 
kSnne. Naeh der Freisprechung wurden dann die ,,Geisteskranken" gleich gesund. 
Die i~rztlichen Saehverst/indigen sollen vor Gericht einfach reden and Faehausdrfieke 
vermeiden. Wiinsehenswert wi~re, entsprechend europiiischem Gebrauch, die An- 
~ertigung ausfiihrlicher schriftlicher Gutaehten mit naehfo]gender Vernehmung des 
Sachverst~ndigen. Berufsm~l]ige Sachversti~ndige seien aicht wiinschenswer$. Der 
behandelnde Arzt soll nicht zum Saehvcrstiindigen genommen werden. Dagegen sei 
es zu erstreben, dal~ Sachverst~ndige sich einer Priifung zu unterziehen hs Fiir 
wtinsehenswert wird ferner die Einftihrnng der verminderten Zurechnungsfiihigkeit 
gehal~en. Antr/ige Geisteskranker auf richterliche Vernehmnng will der VerL auf die 
F/ille eingesehr/inkt wissen, wo sic naeh ~rztlicher Aussage berechtigt sind, da sic 
sonst eine ganz unn6tige Belastung darstellen. Mi~llef (DOsen).o 


