
Re r e. 

Allgemeines. K~'iminologie. 
Kuezynski~ Max H.: Yon den kiirperliehen Ver~inderungen bei hiiehstem Alter, 

(Zugleieh ein Beitrag zur Pathogenese der Arteriosklerose und genuinen Sehrumpfniere.) 
(Staatl. wests~birisch, reed. Inst., Omsk u. Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Krankbeits- 
Iorschung Bd. 1~ tI. 2, S. 85--163. 1925. 

Verf. beriehtet fiber ausgedehnte mikroskopisehe Untersuchungen an den Organen 
yon versehiedenen Personen, die Bin ganz besonders hohes Altar erreieht hatten. Wenn 
aueh die Absterbeziffer der Wildlinge gr61~er als die durehsehnittliehe Lebensdauer 
domestiziert Iebender Wesen sei, so w~ren die absolut bSebsten Lebensalter eher unter 
Wildlingen zu beobaehten, deren Gewebsqualitiiten vollkommenere seien. Auf die 
fiber diese Dinge vorliegende Literatur wird eingehend verwiesen. Bei mehreren Organen 
werden trotz des hohen Alters regenerative Herde besehrieben, so insbesondere in Leber 
und Pankreas, dort aueh im Sinne eehter Inselbildung. Besonders eigenartige Befunde 
konnten an einem alten Mann, der schwerer Alkoholiker war, am Gefi~l~system erhoben 
werden, and bier interessiert besonders der Sehlul? des Verf., dag ein unmittelbarer 
Zusammenhang zwisehen Arteriosklerose und Alkoholismus abzulehnen wiire. Die ein- 
gehenden Untersuehungen warden in gedankenreieher Art gedeutet. Die 78 Seiten 
lange Studie verdient im Original naehgelesen zu werden. Nippe (KSnigsberg i. Pr.). 

�9 Handbueh der speziellen pathologisehen Anatomie und Histologie. Hrsg. v. 
F. Henke u. O. Lubarseh. 6. Bd. Harnorgane, miinnliehe Gesehleehtsorgane. Bearb. 
v. Th. Fahr, Georg B. Gruber, Max Koch, O. Lubarseh u. O. Stoerk. 1. T1. Niel;e. Berlin: 
Julius Springer 1925. VIII, 792 S. G.-M. 84.--. 

Yon dem groSen, monumental angelegten Handbuch liegt nunmehr der 1. Teil 
des VI. Bandes -:or; der ganze Band soll , , H a r n o r g a n e  u n d  m g n n l i c h e  Ge-  
s c h l e c h t s o r g a n e "  umfassen, und der vorliegende 1. Tell ist in einem Umfang 
,:on 792 Seiten lediglieh der pathologischen Anatomie der Niere gewidmet. Kaum 
auf irgendeinem Gebiet haben sich ja die grundlegenden Ansehauungen fiber die 
Deutung der klinisehen Erseheinungen und fiber das pathologische Gesehehen im 
Laufe der letzten 10--15 Jahre so ver/indert, wle auf demjenigen der Nierenerkran- 
kungen, so dal] eine zusammenfassende Darstellung gerade dieser Materie aus be- 
rufener Fader auSerordentlich wichtig war. Gruber- Innsbruek sehildert in ein- 
gehendster Weise die ,,Entwicklung und Entwieklungsst6rungen der Nieren und 
ttarnleiter", yon denen viele aueh den Gerichtsarzt interessieren. Daran ansch]iel]end 
bespricht Fahr-Hamburg die ,,Kreislaufst6rungen der Niere" und in einem weiteren 
316 Seiten umfassenden Kapitel die ,,pathologisehe Anatomie des Morbus Brightii" 
mit den Unterabteilungen: Nephrose, Nephritis und Nephrosk]erose; bier interessiert 
u. a. besonders die Darstellung der Schwangersehaftsnierenerkrankungen und der sog. 
Glomerulonephritis, die in ihren akuten Formen mitunter auch zu plStzlichen Todes~ 
f/illen unter ur/imisehen und ()demerscheinungen Veranlassung gibt. S toerk-Wien  
behandelt dann welter ,,die emboliseh-eitrige Nephritis" nnd ,,die spezifisehen Infek- 
tionen tier Niere"; daran sehliel~t L u bars  c h-Berlin eine Darstellung ,,fiber die patho- 
logisehen Ablagerungen, Speieherungen und Ausseheidungen in dan Nieren (Lipoid-, 
Glykogen-, Pigment-, Ka]k- und Salzab]agerungen). Bei der Bespreehung des Harn- 
s/~ureinfarkts der Neugeborenen und SSuglinge interessiert uns die yon L u b a r s e h  
vertretene Auffassung, da$ dieselben keine sehleehthin physiologisehen Erseheinungen 
darstellten, sondern in der Mehrzahl der F~lle zum mindesten durch krankhafte, meist 
infekti6se Vorg~nge mit bewirkt wfirden. ,,Die hypertrophisehen, hyperplastischen un d 
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regenerativen Vorgiinge" werden yon L u b a r s e h, das Kapitel ,,der Nierengewgchse" 
yon F a h r  und L u b a r s e h  gemeinsehaftlieh in umfassender Weise dargestellt und als 
Endkapitel besprieht Max Koch-Berlin ,,die tierisehen Schmarotzer des IIarnappa- 
rates". Wie in dem bereits erschienenen 2. Band (Herz und Gefgi~e), so ist auch in 
diesem vorliegenden Tell die Darstellung ausgezeiehnet und die Ausstattung des Buches 
mit Abbildungen eine ganz praehtvolle zu nennen. H. Met#el (Mtinchen). 

Zangger, Heinrich: Die Anforderungen an die kausale Beweisfiihrung bei Krankheit 
und Todesf[iUen und die Grenzen der morphologischen und chemischen Nachweismethoden. 
Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 254, H. 3, S. 843--848. 1925. 

Jede rationelle Prophylaxe satzt den kausalen Nachweis der Sch~digung voraus; 
die Grenzen nnserer morphologischen und chemischen Nachweismethoden werden an 
einigen Beispielen erlgutert: Der allgemein als ungiftig geltende r o t e P h o s p h o r kann 
z. B. dutch Inhalation des zerst~nbten Materials StSrungen in dem hochempfindlichen 
Sernmkolloidsystem machen, bevor morphologische Ver~nderungen, z. B. der Leber, 
auftreten. Besonders auf dem ureigensten Erfahrungsgebiet Zangge r s  (chronisch- 
gewerbliche Vergiftungen und kombinierte Vergiftungen) macht ar auf Gefahren ffir 
die Laber aufmerksam, die in langen Inhalationsaufnahmen gewisser Stoffe bestehen 
(Chlorprodukte). Auch dem Betriebsmaterial ffir Explosionsmotoren werden neuerdings 
Stoffe zugasetzt (z. B. Bleitetra~thyl, Tetrachlorkohlenstoff, Chlormethyl usw.), die 
wohl ffir die bessere Ausnntzung der Benzinmange eminent wichtig und unentbehrlich, 
abet seh~dlich sind, da sic unter Umsti~nden eingeatmet, aber auch percutan aufge- 
nommen schon in geringsten Dosen schwere Krankheitserseheinungen maehen kSnnen, 
wEhrend sic im KSrper chemisch noch gar nicht nachweisbar sind. Z. wirft die Frage 
auf, ob bei den nicht so seltenen t 5 d l i c h e n  V e r g i f t n n g e n  in A n t o g a r a g e n  naban 
dem Kohlenoxyd nicht auch Beimengungen solcher Substanzan eine bedeutungsvolle 
Rolle spialen kSnnten, z. B. Bleitetra~thyl! Das organisch gebnndene Blei l~l~t sich 
durch die gewShnliche Fi~llungsmethode im Beginn nicht feststellen, eher dureh p h o t o- 
s p e k t r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  im U l t r a v i o l e t t ;  aueh im Organismus wi~re 
sieher auch bei langer Einwirkung solcher bleihaltiger D~mpfe oder bleihaltiger Zer- 
setzungsprodukte der Kausalzusammenhang zwischen Krankheitsbild und derartigen 
Stoffen nicht sicher beweisbar. H. Met#el (Mfinchen). 

Hartwieh, Georg: Zwangsleichenschau fiir Siiuglinge. Zeitsehr. f. Medizinalbeamte 
u. Krankenhaus~rzte 5g. 38/47, Nr. 1, S. 1--4. 1925. 

Verf. tritt  fiir Einffihrung einer Zwangsleiehenschau fiir S~uglinge Bin, die eine 
Ersparnis badeutet und eine wiehtige Mal]nahme darstellt zur Bek~mpfung der S~ug- 
lingssterbliehkeit aus Gleichgfiltig~:eit der Eltern, indem sic Anla[t gibt zu einer recht- 
zeitigen Herbeiziehung des Arztes. Die wichtigste Grundlage ffir die Leiehensehau 
bietet der Totensehein. SchSnberg (Base]). 

�9 Haitz, Ernst: Schemata fiir das Gesichtsfeldzcntrum. 2. Aufl. Mfinehen: 
5. F. Bergmann 1924. 50 Tar. G.-M. 2.--. 

Die BlOtter sind zur Aufzeiehnung kleinster Gesichtsfeldausf~lle bestimmt und 
dazu sehr geeignet. F. Jendralski (Gleiwitz). 

Frese, H.: Erblindungsursachen bci 849 jugendlichen Blinden der staatlichen 
Blindenanstalt Steglitz-Berlin. Klin. Woehensehr. Jg. 3, Nr. 52, S. 2380--2383. 1924. 

Die Statistik hat besonderen Weft, wail alle F~lle yon Blindheit, bei denen, da 
es sich um abgelaufene Krankheitsprozesse handelte, aus dem Endzustand das zur 
Erblindnng ffihrende Leiden nicht sicher erschlossen warden konnte, als ,nicht sicher 
diagnostizierbar" bezeiehnet sind. Daffir sind alle anderen F~lle yon Augen~rzten 
untersucht: die Krankenbiicher der Steglitzer Anstalt sind fiber 70 Jahre geffihrt. 
Leider fehlen noch Angaben fiber Lues, Trunksueht, Konsanguinit~t der Eltern. Sicher 
auf ererbter Lues beruhen yon ,,angeborenen Ursachen" 20%, das sind 3% s~mtlicher 
Blinden. Von allen 849 Blinden sind 532 m~nnliche und nur 317 weibliche Blinde. 
Einen Gesamtfiberblick fiber die Blindheitsursaehen gibt Taballe 1: 
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A. Angeborene Blindheitsursaehen . . . . . . .  
B. Durch erworbene Krankheiten . . . . . . .  
C. I~icht sicher diagnostizierbar . . . . . . .  

Gesamt- 
zahl 

186 

~8 
849 

Davon 

125 
361 

46 

532 

Davon 

61 
224 
32 

317 

% 
s~imtlicher 

Blinden 

22 
69 
9 

100 

Aus den einzelnen Gruppen (Tabelle II) sei bier das Wiehtigste wiedergegeben; 
Gruppe A. Die Fglle yon K a t a r a k t a  c o n g e n i t a  waren meist kompliziert, l mal 
yon 40 Fgllen gelang Operation mit Visus. Gruppe B. B l e n n o r r h 6 e  ~ 23%, Knaben 
zu Miidehen wie 96 : 80, naeh H a u s m a n n  werden Knaben h~ufiger betroffen, well 
sie gr5l~ere K6pfe haben und dadureh die Geburt verlgngert wird. Seit 1890 ist - -  
wohl infolge der Cr6d6schen Prophylaxe - -  die Zahl im Abnehmen, z. B. 1890--1900 
37 F~lle, 1910--16 nur 6 Fglle. V e r l e t z u n g e n  machen 7,6%, da es sich um Kinder 
handelt, Bin hoher Prozentsatz. Von den verletzten Kindern sind 83% Knaben: Sehul]- 
verletzungen 32%, Vergtzungen oder Verbrennungen 32%, Stich- und Sehnittver- 
letzungen 17%, perforierende Verletzungen dutch stumI)fe Gewalt 15%, Splitter- 
verletzungen 4%. S y m p a t h i s c h e  O p h t h a l m i e :  25 Verletzungen des rechten, 
11 des linken Auges. Am hgufigsten waren Verletzungen vor dem 10. Lebensjahr. 
Die Zusammenste]hmg yon 7 Geschwistergruppen lgl3t keine besonderen Schlfisse zu: 
kongenitale Lues, Konsanguinitgt dfirften am bedeutsamsten sein. Endlieh wird in 
ungefghrer Ubereinstimmung mit Resultaten anderer Autoren die Vet m e i d b a r  k e i t  
tier Blindheit abgesch~tzt. Es sei die Tabelle IV bier wiedergegeben. 
Unbedingt vermeidbare Erblindungen: 

Sgmtliche Blennorrh6en . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  176 
S~mtliehe Verletzungen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  60 

= 23,0% 
= 8,2% 

3~,~% 

= 1o5% 

= 1,9% 

Bedingt bzw. teilweisdvermeidbare Erblindungen durch Di-Serum, Pocken- 
schutzimpfung ca. 10% . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

Durch Aufklarung und verbesserte Luesbehandhmg sowie Sch~tdel- und 
Gehirnchirurgie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 

Durch Bek~mpfung der Lues sowie Verhiitung yon Verwandtenehe und 
Schwangerschaftshygiene . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 ~ 1,2% 

4,6% 
Zade (Heidelberg). ~176 

�9 Pappritz, Anna: Handbueh der amtliehen Gef~ihrdetenfiirsorge. Miinchen: 
J. F. Bergmann 1924. 175 S. G.-M. 5.70. 

Die amtliche Gef~hrdetenIfirsorge hat ihren Ausgang genommen von der freien 
Liebest~tigkeit ffir die sog. gefallenen M~dehen. Wir effahren in den Beriehten yon 
57 Polizeiffirsorgestellen und Pflege~mtern deutscher St~dte die jetzige Gestalt der 
amtlichen Ffirsorge mit ihren Aufgaben und Leistungen. Den Beriehten sind zusammen- 
fassende Betrachtungen fiber die bisherigen und welter m6glichen Erfolge der Polizei- 
fiirsorge angeschlossen, und es ist darauf hingewiesen, dM] das bis jetzt Erreichte 
am besten dadurch erkannt wfirde, wean man sieh der Zust~nde bei der Sittenpo]izei 
vor Einfiihrung der Polizeifiirsorge erinnere. Vor 20 Jahren sind noeh 14j~hrige M~d- 
ehen zwangsweise unter Koatrolle gestellt worden. Aus allen Berichten geht hervor, 
dai] jede Ftirsorgestelle heben gentigenden Mitteln und der Mitarbeit ehrenamtlicher 
Helferinnen vor allen Dingen ein eigenes Helm far sofortige Unterbringung der gefiihr- 
deten Schiitzlinge besitzen mul l  Nur so kann der erstrebenswerte Erfolg besehieden 
sein, die Prostitution weitgehend einzud~mmen. ]~fir die Einrichtung und den Ausbau 
der Fiirsorgestellen und Pflege~mter werden eine Reihe yon praktisehen Winken 
gegeben. Die Aufgabenkreise der Pflege~mter sollen erweitert werden bei mSglichster 
Selbst~ndigkeit nnd Abgrenzung yon Polizei und Jugendamt. 1%ben der Fiirsorge 
ftir alle polizeilieh erfal3ten Frauen einschlie~lieh der Obdaehlosen soil den Pf]ege- 
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aaltern die Vernehmung yon Kindern bei Sittlichkeitsverbrechen zugewiesen werden. 
AuSerdem sind die Pflegeamter die geeignetste Stelle f fir die Gesundheitsfitrsorge aller 
Gesehlechtskranker, fiir die weibliche Geriehtshilfe and Gefangnisffirsorge und ifir die 
nachgehende Fiirsorge bei einer weitgehenden Zusammenarbeit mit allen Organisationen 
der freien Liebest~tigkeit. Gesetzliche Bestimmungen und Erlasse auf dem Gebiete 
der Gefahrdetenftirsorge linden sich in einem Anhang. Schackwitz (Hannover). 

Jadassohn und Hiibener: Die gesetzliehe Regelung der Bektimpfung der Gesehleehts. 
krankheiten. (45. Jahresvers. d. dtsch. Vet. /. ~//. Gesundheitspfl., Hamburg, Sitzg. v. 
22.--24. V. 1924.) Dtsch. Zeitschr. f. 5ft. Gesundheitspfl. Jg. 1, H. 1/2, S. 26--55. 1924. 

J adassoh  n gibt ein ausffihrliches Referat fiber die wichtigsten B estimmungen 
des neuen Gesetzentwurfs zur Bek~mpfung der Geschlechtskrankheiten. Ein solches 
Gesetz kann nut auf dem Boden der wissensehaftlichen Hygiene stehen. Entsprechend 
der Eigenart der Geschlechtskrankheiten mul~ten bei der Konzeption des Entwurfs 
Konzessionen gemacht werden. Ein gesetzlicher Zwang der Patienten, sich behandeln 
zu lassen, konnte nicht ausgesprochen werden, das Gesetz beschrankt sich darauf (w 2), 
dieVerpfliehtung zur Behandlung zu proklamieren. Die einzige Methode, dieAnsteckungs- 
gefahr zu vermindern, ist die Auffindung mSglichst vieler Ansteckender und ihre Sanie- 
rung. Bisher hat man sieh in dieser Beziehung in der tIauptsache mit der Reglementierung 
der Prostitution begnfigt. Da dieses System v611ig versagt hat, wird in dem Gesetzentwurf 
die heutige Reglementierung abgeschafft, abet die Gesundheitsbeh6rde hat die Belugnis, 
,,Personen, die dringend verdachtig sind, geschlechtskrank zu sein and die Geschlechts- 
krankheit welter zu verbreiten, anzuhalten, ein yon einem behSrdlich dazu erm~chtigten 
Arzt ausgestelltes Zeugnis fiber ihren Gesundheitszustand vorzulegen oder sich der 
Untersuchung durch einen solchen Arzt zu unterziehen. Auf Antrag des untersuchenden 
Arztes k6nnen solche Personen angehalten werden, wiederholt derartige Zeugnisse 
beizubringen". Durch dieseBestimmung wird einerseits einvollstgndiger Ersatz ffir das 
geschaffen, was an der Reglementierung gut ist, andererseits werden auch solche Frauen, 
die nieht im engeren Sinne Prostituierte sind, und auch die Manner untersuchungs- 
pfliehtig. Eine diskrete Tatigkeit der Gesundheitsbeh6rde ist dabei unentbehrlich. 
Da man zu dem freien Willen der Kranken, sich behandeln zu lassen, nicht geniigend 
Vertrauen haben kann, wird bestimmt, dal~ ,,Personen, die geschlechtskrank und ver- 
diichtig sind, die Geschleehtskrankheit welter zu verbreiten, einem Heilverfahren unter- 
worfen, auch in ein Krankenhaus gebracht werden k6nnen, wenn dies zur Verhfitung 
der Ausbreitung der Krankheit erforderlich erscheint". Zwang sol1 abet nur angewandt 
werden, wenn die Anweisungen der Gesundheitsbeh6rde nicht befolgt werden. Da die 
Grundlage jeder hygienischen Beki~mpfung der Geschlechtskrankheiten in ihrer frfihen 
und sicheren Erkenntnis und in der mSglichst schnellen Aufhebung ihrer Ansteckungs- 
gefiihrlichkeit besteht, die Beherrschung der Diagnose und Behandlung abet nur durch 
ein vollstgndiges medizinisches Studium erworben werden kann, wird fiir die Geschleehts- 
krankheiten die Behandlungsverpfliehtung dahin erweitert, dal] ,,die Behandlung durch 
einen ffir das Deutsche Reich approbierten Arzt stattfinden mu~" (w 2). Ffir die Unter- 
suchungen und Zeugnisse ffir die Gesundheitsbeh6rde mfissen ,,behSrdlich dazu ermach- 
tigte :4rzte" herangezogen werden. I-Iierdurch werden die nichtapprobierten ,,Heil- 
behandler" (Naturheilkundigen) yon der Behandlung der Geschlechtskrankheiten aus- 
geschlossen. Es mfissen ihnen aber selbstverstgndlich auch die nichtansteckenden 
Krankheiten der Geschleehtsorgane entzogen werden (w 6 des Entwurfs). Vortr. sehil- 
deft dann, wie an dieser letzteren Bestimmung, die der Reichstag abgelehnt hat, deren 
Ablehnung dann der Reichsrat als untragbar bezeichnete, schlie~lich die Annahme 
des Gesetzentwurfs bisher scheiterte. Der Einwand der Gegner, man wolle dutch das 
Gesetz Quecksilber und Salvarsan monopolisieren, ist unberechtigt, da jeder Arzt seiner 
lJberzeugung entspreehencI behandeln, und der Kranke sieh den Arzt auswiihlen kann. 
Zur Duldnng grztlicher Eingriffe, welche mit ernster Gefahr ftir Leben und Gesundheit 
verkniipit sind, kann niemand gezwungen werden, ,,das Reichsministerium des Innern 

Z. f. d. ges. gel'ichtl. ~[edizin. Bd. 6. 6 



82 

kann bestimmen, welehe ~irztliehen Eingriffe insbesondere hierunter fallen ~'. In dan 
Gesetzentwurf ist weder die zwangsweise ~{eldung der Gesehleehtskranken noeh eine 
,,diskrete Meldung '~ aufgenommen. Es wird nur bestimmt, daft ,,diejenigen Kranken, 
welche sieh der ~rztliehen Behandlung oder Beobaehtung entziehen, einer Beratungs- 
stelle zu melden sind". Erst wenn dies versagt, tritt  die Gesundheitsbeh6rde in Funk- 
tion. Von den Strafbestimmungen, die in dem Entwurf enthalten sind, hebt J. be- 
senders folgende hervor: den ,,Gef~hrdungsparagraph" (w 4), naeh dem diejenigen 
bestralt werden, die ,,obwohl sie wissen oder den Umstiinden naeh annehmen mtissen, 
dal3 sie an einer mit Ansteekungsgefahr verbundenen Gesehleehtskrankheit leiden, 
andere der AnsteekungsgefaJar dutch gesehleehtliehen Yerkehr aussetzen". Damit wird 
also nieht blot die erfolgte Ansteekung, sondern aueh die Gefiihrdung nnter Strafe 
gestellt, ebenso wie die Ehesehliel~ung dureh einen Gesehleehtskranken ohne vorherige 
0ffenbarung (w 5). Die Arzte haben ihre Kranken fiber die Art und Ansteekungs- 
gef~hrliehkeit ihrer Krankheit und fiber die Strafbarkeit einer Gefiihrdung anderer 
mfindlieh und dutch tin amtlieh genehmigtes Merkblatt zu belehren (w 7). Weitere 
strafreehtliehe Bestimmungen treffen diejenigen NiehtalOlorobierten, welehe in Yer- 
letzung der Verbote ansteekende Gesehleehtskrankheiten und andere Krankheiten der 
Geschleehtsorgane behandeln, abet aueh diejenigen --  Xrzte oder Nieht~rzte --, welehe 
ohne eigene Untersuehung diese Kranken beraten und die Nieht~rzte, welehe sieh zur 
Behandlung soleher Krankheiten 6ffentlieh anbieten (w 6). Aueh Ankiindigungen yon 
i-Ieilverfahren, welehe nieht ffir Faehleute bestimmt sind, werden bestraft. Das dezente 
Ankiindigen oder Ausstellen yon Gegenst~nden zur pers6nliehen Prolohylaxe ist erlaubt. 
Die Reiehsregierung kann diese prfifen und yon ihr nieht zugelassene verbieten. Die 
w167 11 und 12 enthalten die Bestimmungen tiber die Gefahrdung mit Gesehleehtskrank- 
heiten beim Stillen und Pflegen der Kinder und w 13 fiber die Bordell-, die Kasernierungs- 
Irage usw. Bordellierung und Kasernierung werden verboten, eine Anzahl Wohnungs- 
besehrankungen wurden veto bev61kerungspolitisehen Aussehuf~ angenommen. Die ge- 
werbsm~it3ige Unzueht an sieh wird nieht bestraft, sondern ,,mit Haft wird bestraft: 
wer 6ffentlich zur Unzucht auIfordert oder sieh in einer Sitte und Anstand verletzen- 
den oder andere belastigenden Weise dazu anbietet" (w 13 III). 0ffenttiehe Beratungs- 
stellen sind im ganzen tteiebsgebiet einzuriehten, die Zustiindigkeit der Beh6rden 
nnd die Aufbringung der dutch die Ausfiihrung dieses Gesetzes entstehenden Kosten 
ist naeh Landesreeht zu regeln. Wenn der Gesetzentwurf aueh nieht alles so regelt, 
wie es wfinschenswert wiire, so ist doeh damit der erste Sehritt zur gesetzliehen Be- 
kiimpfung der Gesehleehtskrankheiten getan. -- H fib e n e r behandelt in seinem Referat 
einige Fragen, die mit dem Gesetzentwurf zusammenhangen, insbesondere die Frage, 
under welchen Voranssetzungen das Gesetz seinen Zweek erffillen kann. Der Kamlof 
gegen die Gesehleehtskrankheiten mug Volkssaehe werden, sonst bringt aueh das 
Gesetz uns nieht vorwi~rts. Dazu mfissen einige u erffillt werden. Die 
,,bodenlose Unwissenheit" tiber die Gesehleehtskrankheiten mull dureh lolanmal3ige 
Aufkliirung bekamloft werden. Vortr. weist als Vorbild bier auf das Vorgehen der 
Stadt Halle hin, in der allen Sehtilern und Sehtilerinnen vet Austritt aus der Sehule 
,,Warnungsvortriige tiber die Gefahren des Alkoholmiftbrauehs und des leiehtfertigen 
Verkehrs" gehalten werden, tIierbei werden aneh die Gesehleehtskrankheiten abge- 
handelt. In der Provinz Saehsen werden Nurse zur Ausbildung der Vortr. veranstaltet. 
Aue5 sonst werden vet Gewerksehaften, den Belegsehaften grofter Betriebe usw. sehon 
Aufkl~rungsvortriige gehalten, abet das systematisehe Vorgehen fehlt noeh. 1Vlit der 
Aufkliirung allein ist es nicht getan. Notwendig ist die sittliehe Beeinflussung, ins- 
besondere der Jugend, die Bekiimpfung der ,,falschen Seham" und des ,,Unzueht- 
kat?itals". Die Xrzte mtissen in Fortbildungskursen tiber die Fortsehritte in der Er- 
kennung und Behandlung der Gesehleehtskrankheiten weitergebildet werden, gr6ftere 
Krankenhiiuser sollten fiber Faehiirzte verftigen, leieht erreiehbare Sehutzbehandlungs- 
stellen mfiSten eingeriehtet werden. Die Beratungsstellen haben sieh durehgesetzt. 
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Trotzdem Lehrer, Erzieher und Arzte scit gahren zusammenwirken, sind die Erfolge 
bisher gering. Es fehlt an der Planmi~$igkeit der Zusammcnarbcit, an einer gesetz- 
lichen Grundlage, vor allem an verantwortlichen ,,Tr/igern der Aufgabe". Reich, 
L/inder und Gemeinden miissen sich in die Arbeit teilen. Max Jessner (Breslau). 

Klumker, ~hr. J.: Das Sehieksal der Uneheliehen. Zentralbl. f. u 
wesen, Jugendger. u. Ffirsorgeerziehg. Jg. 15, Nr. 11, S. 197--199. 1924. 

Das Schicksal yon 558 unehelichen Kindern, die 1912 in Amsterdam geboren wurden, 
ist nach 10 Jahren yon E v e r t  nachgeprfift worden. In 66% der F/~lle hatte die Mutter 
sp/iter geheiratet -- davon in 1/5 der F/ille einen anderen Mann --  und in 12% der 
F/ille lebtc die Mutter unehelich mit dem Kindeserzeuger zusammen, so da~ die unehe- 
lichen Kinder also in 75% der F/ille in eigener Familie erzogen wurden. Uber den 
Erfolg dieser Erziehung wurden keine Ermittehngen angestellt, um nicht Beunruhigung 
in die Familien zu bringen; doch ist anzunehmen, da$ diese unehelichen Kinder im 
wesentlichen eine gleiche Erziehung erhielten, wie die ehelichen. Die verbleibenden 
25% unehelicher Kinder wurden nachgeprfift. Es zeigte sich, da$ eine Erziehung bei 
Pflegemiittern gute Verh/iltnisse nachweisen liel~, dagegen waren die bei den unehelichen 
Miittern verbliebenen Kinder gef~hrdet. Es ergibt sich daraus die Notwendigkeit, 
gerade diese Kinder dutch Aufsicht und Fiirsorge zu betreuen, eine l%twendigkeit, 
die unser RJWG. unbeaehtet lieS, weil sie ohne grfindliehe Erforschung des Sehieksals 
der Kinder Bestimmungen erlief~. 78% a11er unehelichen Geburten waren Erstgeburten, 
und die Miitter waren in der H/ilfte der F/ille noch nicht 23 Jahre alt. Abwegig ist es, 
die Zahl der unehelichen Geburten mit der Verbreitung des unehelichen Geschlechts- 
verkehrs in Parallele zu setzen. Wenn in Holland 2,5%, in Deutschland 9% der Kinder 
unehelich geboren werden, so besagt das nichts fiber eine verschiedene H/iufigkeit 
des aul~erehelichen Geschlechtsverkehrs in beiden L/indern. Es miiSte versucht werden, 
festzustellen, wieviel Frauen ganz allgemein vor der Ehe Geschlechtsverkehr gepflogen 
haben. Nach einzelnen Untersuchern handelt es sich um 2/a aller Frauen. Eine ehrliche 
Einsicht in diese Verh/iltnisse bei allen Bev51kerungsklassen wiirde zwar nicht einen 
Gradmesser fiir die vorhandene Sittlichkeit oder Unsittlichkeit abgeben, weil diese 
ganz andere Grundlagen haben als die natfirlichen Lebenstatsachen, abet man wfirde 
dazu kommen, endlich davon abzusehen, die Fiirsorge der Unehelichen yon dem Ge- 
dankcn beeinflussen zu lassen, dug die Art und der Grad der Ffirsorge auf den unehe- 
lichen Geschlechtsverkehr irgendwie, im Guten oder im B5sen, yon Einfh$ w/~re. 

Sehac/cwitz (Hannover). 
Boldrini, Boldrino: II metodo planimetrieo applieato all'antropometria. (Die An- 

wendung der Planimetrie ffir anthropometrische Messungen.) (Istit. di reed. leg., 
univ., Roma.) Zaeehia Jg. 2, Nr. 1, S. 13--15. 1923. 

Der UnmSgliehkeit, an einer Photographie, die ja nut die Projektion eines drei- 
dimensionalen Gebildes auf eine Ebene darstellt, anthropometrisehe Messungen anzu- 
stellen, versucht Verf. dadurch zu begegnen, daI~ er sich yon der Photographie des za 
untersuchenden Gesichtes Bin Diapositiv anfertigt und sich dann das Bild unter Be- 
achtung der dabei eintretenden Verkleinerung der ursprfingliehen GrSSenverh/iltnisse 
mitte]s einer Kamera obseura an einer Wand entwirft. Sodann zeiehnet er die Um- 
risse des Gesiehtes auf einer Mattscheibe ab und tr/igt in diese ovale Kontur gewisse 
Fixpunkte ein, welche, durch Linien verbunden, das Gesicht in jene 6 Segmente teilen, 
wie sie O t t o l e n g h i  (Trattato di Polizia Scientifica 1. 1912) zur anthropologischen 
Besehreibung des Gesichtes angegeben hat. Die Mitteihng der Ergebnisse, welche 
Verf. dureh die Anwendung dieser anthropometrischen Methode erzielt hat, wird fiir 
einen sp/iteren Zeitpunk~ angekiindigt, v. Neureiter (Riga). 

Di Tullio: L'endoerinologia e la morfologia eostituzionale in antropologia eriminale. 
(Die Lehre yon den Drfisen mit innercr Sekretion und tier Konstitution und die Kriminal- 
anthropologie.) Zacehia 5g. 2, Nr. 4/5, S. 111--123. 1923. 

Die Arbeit berichtet zun/ichst fiber Untersuchungen an 200 Verbrechern italienischer 

6* 
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Herkunft, welehe die Feststellung endokriner StSrungen bei Verbrechern zum Gegen~ 
stand batten. In 31 F~llen konnten tatsachlieh solche gefunden werden, die sich wie 
folgt verteilen: 13 Falle mit Hyperthyreoidismus (3real Gewalttatigkeitsdelikt, 6real 
Eigentumsdelikt und KSrperbeschadigung, 4real Eigentumsdelikt al]ein), je 1 Fall 
yon Hyper- und Hyloopituitarismus (beide Eigentumsdelikt), 1 Tall yon Hypogenitalis- 
mus (Eigentumsdclikt), 1 Fall yon Hyposuprarenalismus (Eigentumsdelikt), 1 Fall yon 
Mongolismus (Eigentumsdelikt), 13 Falle yon loluriglandu]aren StSrungen (mit ge- 
mischter Kriminalitiit). Der 2. Abschnitt der Arbeit beschaftigt sich mit KSrloerbau- 
studieu an 100 Verbrcchern, deren Ergebnis nicht berichtet werden kann, da nut der 
Anfang der Mitteihng fiber diese Untersuchungen Ref. vorliegt, v. Neureiter (Riga). 

Lattes, Leone: Criminels par maladie, par anomalie, par invalidit@. (Kriminelle 
dutch Krankheit, Abnormitat und Invaliditat.) (Inst. de mdd. lgg., univ., Modena.) Rev. 
de droit p~nal et de criminol. Jg. 5, Nr. 1, S. 9--24. 1925. 

Zu den drei bisher iibliehen Kategorien bei den Kriminellen (Normale, Abnorme 
und Kranke) ist nach Ansicht des Verf. noch eine vierte Gruppe zuzurechnen, die der 
Invaliden. Es handelt sich dabei urn ,,moralisch Invalide", als bleibenden Folgezustand 
einer vorausgegangencn Erkrankung, wobei in erster Linie die Erbsyphilis in Frage 
kommt. Bei der Untersuchung dieser Zustiinde ist zunachst de~ lgachweis einer voraus- 
gegangenen Erkrankung zu erbringen, ferner der Befund der eingetretenen Folge dieser 
Erkrankung. Diesen Invaliden mug bei der Bestrafung ~hnlieh begegnet werden 
wie den Kranken und Abnormen. Schdnberg (Basel). 

Alexander, S.: Amtlieher Entwurf eines allgemeinen deutsehen Strafgesetzbuches. 
Dtsch. reed. Wochenschr. Jg. 51, lgr. 7, S. 277--278. 1925. 

Es werden nur einige Punkte des Entwurfes herausgegriffen, soweit diese eine lgeue- 
rung enthalten. Eine eingehende Besprechung soll erst nach Erseheinen des Motiven- 
berichtes erfolgen. Es wird darauf verwiesen, dal] noch manches in dem vorgelegten 
Entwurfe besserungsbedfirftig ist. Marx (Prag). 

IIagemann, Karl: Die Yerordnung fiber (leriehtsverfassung und Stralreehtspflege 
vom 4. I. 1924 und das Jugendgeriehtsgesetz. Zentralbl. f. Vormundsehaftswesen, 
Jugendger. u. Ffirsorgeerziehg. Jg. 15, Nr. 11, S. 199--203. 192~I. 

Die Verordnung fiber die Gerichtsverfassung und Strafrechtsloilege vom 4. I. 1924 
beeinflul~t die Jugendgerichtsbarkeit, ohne besondere Bestimmungen ffir das Jugend- 
gericht zu enthalten. Der Einzelriehter ist nur da Jugendriehter, wo das frfihere 
Seh5ffengericht zugleich Jugendgericht war, liberal1 wo ein besonderes Jugendgericht 
bestand, blcibt es bei der Besetzung mit einem Richter uncl zwei SchSffen. Da auch 
dus um einen zweiten Amtsrichter verst~rkte SchSffengericht ein SchSffengericht ist 
und im JGG. tiber die Besetzung aul~er einer Bestimmung fiber die Art der SchSfien 
keine Vorschriften enth~lt, wird die I-Iinzuziehung des zweiten Richters bei bestimmten 
Jugendsachen stattfinden kSnnen. Gegen diese Hinzuziehung bestehen Bedenken, well 
dadureh der erwfinschte und erreiehte Laieneinflul] gesehwacht wird. Die im JGG. 
w 32, Abs. 1 und 2 vorgesehene MSglichkeit der Einstellung des Verfahrens bei Vor- 
liegen der Voraussetzung des w 3 ist durch die Verordnung in w167 23 und 24 welter 
ausgebaut, indem Ausnahmen von dem bisherigen Verfolgungszwang durch die Staats- 
anwaltschaft vorgesehen sind. Eine weitere Ausnahme ist bei Ubertretungen vor- 
gesehen, wenn die Schuld des Taters gering nnd die Folgen unbedeutend sind, ohne 
dal~ ein 6ffentliches Interesse vorliegt. In diesem Falle kann die Staatsanwaltsehaft 
die Einleitung eines Strafverfahrens unterlassen, so dag der Jugendliche mit den Straf- 
verfolgungsbeh6rden gar nieht in Berfihrung kommt. Dem Vormundschaftsrichter 
bleibt es in solehen FAllen unbenommen, falls eine Gefahrdung der Jugend]iehen er- 
wiesen ist, geeignete Mal~nahmen zu treffen. Die in der Verordnung vorgesehene 
Beschrgnkung der Berufung tritt  bei Ubertretungen ein, wenn Freispruqh 9der Getd - 
strafe erfolgte, gegen die nur Revision m6glieh ist. In den fibrigen FAllen besteht jetZ~ 
Wahl zwischen Berufung und Revision. 'Nut gegen die Entscheidungen i/eg grol~en 
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Jugendgeriehtes ist naeh wie vor allein die Revision zulgssig, die stets an das OLG. 
gehen mull. Schackwitz (Hannover). 

Hauser, E.: Das Jugcndstrafverfahren im Kanton Ziirieh. Sehweiz. Zeitsehr. f. 
Gesundheitspfl. Jg. 5, H. 1, S. 112--121. 1925. 

]m Ziiricher Jugendstrafrecht, das seit 1919 mit der Sehaffung der neuen 
Strafprozel]ordnung besteht, ist das Eingehen auf die PersJnlichkeit des T~ters aus- 
driicklich vorgeschrieben. Durch dieses Gesetz ist eine Beweglichkeit in den verschie- 
denen Strafmitteln .gegeben, die sich dem Wesen der Jugendlichen anzupassen hat. 
Ffir Kinder yore 12. bis 16. Altersjahre besteht die M6glichkeit zu folgenden Ma~- 
nahmen: Verweis, Uberweisen der Akten an die Schul- oder VormundsehaftsbehJrden, 
Ersatz des verursaehten Schadens durch eigene Arbeit des Verurteilten, Bestrafung 
mit Arrest bis zur Dauer yon 8 Tagen, Versorgung in einer Familie oder einer geeigneten 
Anstalt. Ffir Jugendliche im Alter yon 16--19 Jahren kommen neben Geldbul]en 
and Freiheitsstrafen in Betracht: Verweis, Ersatz des Sehadens durch eigene Arbeit, 
Anstaltsversorgung, Schutzaufsicht. Diese Strafen nnd MM3nahmen sind ,,anzuwenden 
nach erzieherischen Grunds~tzen, unter Wfirdigung des Charakters und der pers6nlichen 
Eigenschaften des Kindes, sowie des Tatbestandes". SchJnberg (Basel). 

Neureiter, F.: Zu den ,,Biologisehen Problemen im StrMvollzuge". (Gerjchtl.-med. 
Inst., Univ. Riga.) Beitr. z. gerichtl. Med. Bd. 6, S. 73--79. 1924. 

Verf. iibt, ohne die Bedeutung des Viernsteinschen Vorsehlages (vgl. diese Zeitschr. 
3, 456f.) fiir eine Reform des Strafvollzuges zu verkennen, Kritik an dem yon diesem 
Autor zur kriminal-biologischen Untersuchung Strafgefangener ausgearbeiteten Frage- 
bogen and weist auf die Vorteile bin, welche die Verwendung eines dem belgischen 
Muster iihnlichen Vordruckes fiir die Gewinnung eines vergleichbaren Materials bietet. 
Sod-ann sehildert er die Einrichtung und das Arbeitsprogramm der yon ihm als Anhang 
zum gerichtl.-med. Institute am Zentralgefiingnis in Riga geschaffenen kriminal-anthro- 
pologisehen Station (vgl. aueh diese Zeitschr. 5, 200). v. Neureiter (Riga). 

Spiindlin, W.: Erfahrungen bei der Behandlung jugendlieher Reehtsbrecher. A. Bei 
der miinnliehen Jugend. Schweiz. Zeitschr. f. Gesundhe~tspfl. Jg. 5, H. 1, S. 121 bis 
125. 1925. 

Eine besondere Rolle fiir die Frage der Kriminalit~t bei Jugendliehen spielt die 
Pubert~t, sowie St6rungen des Geistes- und Gemfitslebens. Gerade bei der letzten 
Gruppe ist die Behandlung iiul3erst sehwierig, und hier maeht sich das Jugendstraf- 
recht, das dis MSglichkeit schafft, die Reehtsbreeher nach ihrer Eigenart zu behandeln, 
gtinstig bemerkbar. SchSnberg (Basel). 

@ gorschriften iiber den u mit Arzneimitteln und Geheimmitteln in der ab 
1. Januar 1925 giiltigen Fassung. Berlin: Julius Springer 1925. 32 S. G.-M. --.75. 

Die jetzt giiltigen u tiber den Verkehr mit Arzneimitteln und Geheim- 
mitteln stellen eine Zusammenfassung der bisherigen Verordnungen dar. Nicht beriick- 
siehtigt ist die Verordnung vom 24. XII. 1924. Danach sind die in w 2 der Verordnung, 
betreffend den Verkehr mit Arzneimitteln, veto 31. III. 1911 (Reichsgesetzbl. S. 181) 
aufgefiihrten 5 Mittel: EueMyptusmittel ,Hel3', Itomeriana, Johannistee ,Brockhaus', 
Kn6teriehtee, russischer Weidemanns, Stroopal, in dem Verzeichnis B zu der Verord- 
nung vom 22. X. 1901 zu streiehen. Lochte (GSttingen). 

Ver[e tzungen.  G e w a ~ t s a m e r  Tod  aus  phys iEa~iseher  Ursaehe. 

Spilsbury, Bernard ]L: Lcttsomian lectures on wounds and other injuries in their 
medico-legal aspect. (Ubersichtsreferat fiber Wunden und andere Verletzungen yore 
geriehtlich-medizinisehen Standpunkte. I.) (St. Bartholomew's hosp. me& coll., London.) 
Lancet Bd. 208, Nr. 9, S. 421--425. 1925. 

Verf. berichtet fiber seine 20ji~hrigen Erfahrungen an einem Sektionsmaterial yon 
600 F~llen and erli~utert bei dieser Gelegenheit gerichtlich-medizinische Fragen bei 
Einwirkung stumpfer Gewalt, Quetschungen und Kontusionen yon Brust and Bauch, 
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bei Schul~verletzungen im allgemeinen und bei Kopfschiissen, Brust- und Bauch- 
schiissen; auch auf die Unterschiede bei Mord und  Selbstmord wird des n~heren ein- 
gegangen, und es wcrden verschiedene Beispiele angefiihrt. K. Reuter (Hamburg). 

Spilsbury, Bernard: Lettsomian lectures on wounds and other injuries in their medico- 
legal aspect. Lecture II. (Ubcrsiehtsreferat fiber Wunden  und andere Verletzungen yon 
gerichtlich-medizinisehem Standpunkte.  II .)  Lancet Bd. 208, Nr. 10, S. 480--485. 1925. 

Fortsetzung, bebandelt  die Schnitt-, Hieb- und Stichwunden; zum kurzen Referat 
nicbt  geeignet. K. Re?~ter (Hamburg). 

Refi~ Roca, Antonio: Ein Fall yon Halswirbeliraktur mit Totaldurchtrennung des 
Riickenmarks. Tod nach 7 Monaten. Med. de los nifios Bd. 24, Nr. 288, S. 368--369. 
1923. (Spanisch.) 

Ein llj~hriger Junge fiel yore Rande eines Steinbruehs herab. Bewegungslosigkeit, 
Ansehwellung und Druckschmerz in der H5he des 4. und 5. Riiekenwirbels, Dornforts~tze 
nach links abgewichen. RSntgenuntersuehung: Mehrfaehe Brfiehe der genannten Wirbel. 
Die Reflexe der untern Extremit~ten waren erlosehen, es bestand An~sthesie und Analgesie 
bis zur 4. Rippe hinauf, Urinverhaltung. Rednktion, Extension, Gipskorsett. Naeh einigen 
Tagen unfreiwilliger Urinabgang, Fieber, beginnender Deeubitus, Tympanic des Leibes. 
•ach Abnahme des Verbandes schienen die Brfiche konsolidiert, doch stellte sich die Funktion 
des Riickenmarkes nicht wieder her. Etwa 7 Monate naeh dem Fall starb Patient an all- 
gemeiner Entkri~ftung und hypostatischer Pneumonie. Ganter (Wormditt). 

Zacearia, A. A.: Frattura di apofisi spinosa lombare per violenta contrazione di 
di~csa. (Bruch des Dornfortsatzes der Lendenwirbel durch heftige Abwehrkontraktion.) '  
Radiol. reed. Bd. 12, Nr. 1, S. 21--22. 1925. 

28 j~hriger Telegraphenarbeiter richter eine 14 m hohe Leiter senkreeht auf. Da sie liinten- 
fiber zu fallen droht, stemmt er sieh mit aller Kraft dagegen. Heftiger Sehmerz in der Lenden- 
gegend, ausstrahlend zum Kreuzbein. Beschwerden beim Gehen. Naeh einigen Tagen etwas 
Fieber, Kopfschmerz, Blur im Urin. Rfntgenbild zeigt AbriB des 4. lumbalen Dornfortsatzes. 
Nach 7 Wochen Ruhe roll arbeitsf~hig. Bri~ning (GieBen).o 

Lutz-Billeter: Kasuistische Mitteilungen. (Med. Abt., Kreisagentur Wintertur der 
Suval.) Rev. suisse des aec. du travail  Jg. 19, Nr. 2, S. 25--35. 1925. 

1. Mitteilung zweier F~lle yon Fingerverletzung, bei denen zu kleinen operativen Ein- 
griffen eine AllgemeJnnarkose vorgenommen wurde. Dieses Verfahren ist aus rein medizinischem 
sowie auch aus juristischem Gesichtspunkte zu vermeiden. 2. Versuch, eine aloe nieht ver- 
siehcrte Unfallfolge - -  Abbrueh des Tuberculum majus humeri - -  Ms neu entstanden dar- 
zustellen und mSglichst auszubeuten. 3.2 F~lle yon zuf~lligcm Erdrosseln eines Kindes, einmal 
durch die zu langen Sehniire eines Anbindegfirtels, das andere Mal dutch die Halssehnur des 
,,Nuggizapfens". 4. Tod dutch Verblutung, einmal dureh 1%i1~ einer Art. $hyreoidea, das andere 
Mal dutch Ruptur einer erweiterten Art. intercostalis bei Aortenstenose. In beiden F~llen 
handelte es sich um Einwirkung einer stumpfen Gewalt. Sch6nber 9 (:Basel). 

Schm0rell, H.: ~ber cine eigenartige Yerletzung der Flexura sigmoidea. (StSdt. 
Kranke~h., Memel.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 52, Nr. 7, S. 349--350. 1925. 

Bei einem 25j~hrigen Manne kam es ohne Einwirkung einer iiul~eren Gewalt lediglieh 
durch das Heben einer sehr sehweren Last zu einer ca. 5 em langen, li~ngsgerichteten RiBwunde 
durch Serosa und Muscularis des Sigmoids, wgthrend sieh die e..twas gedehntc Mucosa als vSllig 
intakt erwies. Vereinigung der Wundri~nder mit doppelter Ubern~hung ffihrte zur Heilung. 
Veff. nimmt an, dab die entstandene hochgradige abdominelle Drucksteigerung im gasgeffillten 
Sigmoid zur Berstung der i~uBeren ttfillen fiihrte, da einerseits an der Flexura lienalis unter der 
Drucksteigerung eine Abklemmung entstanden, andererseits der Sphincter ani, wie bei kOrper- 
lichen Anstrengungen fiblich, ~est zusammengepreB~ war, so dab ein Ausweichen der Gase 
nicht mOglich wurde. Warsow (Leipzig). 

Demel, RudolI: Ein Fall yon sehwerer Pfiihlungsverletzung. (I. chi~'urq. Univ.-Klin., 
Wien.) Dtseh. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 190, I t .  1/2, S. 131--135. 1925. 

Ein 55j~hriger Mann f~llt yon einem Kirschbaum 5 m hoch auf ein Eisengitter, wobci 
ihm ein 60 cm langer Eisenpfahl in die linke Weiche eindrang. Befund: Sehwerer Sehock; 
in dcr Gegend der rechten vorderen Axillarfalte eine 4 cm lange Quetschwunde, kein ttaut- 
emphysen, kein P]euraergul~, kein Bluthusten. In  dcr linken Weiche eine 12 cm lange RiB- 
quetschwunde, aus der Netz hervorquillt. Starke Bauchdeckenspannung; Erbrechen, Urin 
ohne Blur. - -  GroSe L a p a r o t o m i e :  Man finder 1. einen gro~en RiB im ~esocolon trans- 
versum; dutch diesen RiB ist die obcrste Jejunumschlinge hindurehgerutscht in die Bursa 
omentalis und nach ZerreiBung auch des kleinen Netzes ~r dieses prolabiert (2 Abb.); 2. 
2 Leberwunden. Therapie zu 1.: Darmresektion, zu 2. Naht; Reinfusion des in der Bauch- 
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h6hle betindliehen Blutes (ca. 1/2 Liter). - -  Die Wunde in der Axillargegend, die als yon der 
Bauchverletzung unabh/~ngig angesehen wurde, wird gen~ht. - -  E xi tus I7 St. p. o. Die 
Obdukt ion  zeigt auger dem bei der Operation festgestellten Befund eine Durehstogung 
des Lig. fMciforme hepatis, des Zwerehfells reehts yon der Mitre und des rechten Lungen- 
unterlappens. K. Wohlgemuth (Chi~inau). 

Melchior, Eduard: Zur Kenntnis der cerebralen Fettembolie. (Chirurg. Univ.- 
Kl.in., B~'eslau.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 38, It. 2, S. 178--203. 1924. 

Das racist infolge traumatiseher Gewebszertrtimmerung, insbesondere bei Frak- 
turen, freigewordene Fett gelangt in nieht emulgierter tropfbarer Form, meist auf dem 
Weg dureh die Venen, zun~ehst in den Lungenkreislauf und yon dort weiter in den 
gro/]en Kreislauf. Bei massiger pulmonaler Fettembolie ist immer mit dem l)ber- 
treten in den K6rperkreislauf zu reehnen (Erfahrungen an Kriegsverletzten). Ein offenes 
Foramen ovale begtinstigt die Fettembolie des grogen Kreislaufes. Die Elimination 
des Fettes erfolgt zum Tell mit dem Urin dureh die Nieren. Eine wesentliehe Rolle 
spielen noeh resorptive 5rtliche Vorg~nge. Die Dauer der Elimination ist sehwer 
bestimmbar. Im Urin treten noeh naeh 1~ Tagen Fetttropfen auf. In den Lungen- 
eapillaren fanden sis sich noeh naeh 18 Tagen. Die groI~en Venenstamme enthalten 
mitunter noeh tagelang naeh der Yerletzung grobe Fetttropfen. Zwei eigene Beob- 
achtungen. Die klinisehen Erseheinungen bestehen eimnal im pulmonMen und das 
andere 3lal in cerebralen Symptomen. Bei der respiratorischen Form kommt es in 
kurzer Zeit zu Atemnot ohne Fieber, sehlieNich tritt  unter Traehealrasseln der Tod 
ein. Die physikalisehe Untersuchung hat oft sin negatives Ergebnis oder bei protra- 
hiertem Verlauf k6nnen Erseheinungen von diffuser Bronchitis naehgewiesen werden. 
VieJfach verl~uft die Fetteinsehwemmung in das Lungengewebe symptomlos. Wie 
der h~ufige anatomisehe Nachweis yon Fett  in den Lungeneapillaren bei Verletzungen 
zeigt, bei denen Lungenerseheinungen niemals bemerkt wurden. Meist stehen die eere- 
bralen Erseheinungen kliniseh im u Die Sehwere dieser Erseheinungen 
ist abet nieh~ immer im Einklang mit dem au~optisehen Befund am Gehirn. Es ist 
deswegen die Ansieht aufgetaueht, dM] nieh~ die einfaehe fettembolisehe Yerlegnng 
der ttirneapillaren den cerebralen Symptomenkomplex hervorruft, sondern dM] diese 
vielmehr an das Auftreten sekundarer grober Gewebsver~nderungen gebunden ist. 
Es wird in diesem Zusammenhange auf multiple miliare Bhtaustri t te  (I-Iirnpupura) 
und auf miliare Erweichungsherde hingewiesen. Die entscheidende Ursaehe far diese 
wird nieht in der lokalen Embolie, sondern in Stromersehwerungen des kleinen Kreis- 
laufes gesueht, so dal] eine reine Fettembolie der Lunge eerebrale Erseheinnngen hervor- 
rufen kann (tIinweis anf einsehl~gige Fglle). Die cerebralen Symptome bes~ehen nun 
in zunehmender his zum Korea sieh steigernder Benommenhei% Reizerseheinung des 
Gehirns, Unrnhe, Zuckungen, Krgmpfen. Mitunter sind IIemiplegie nnd Monoplegie 
vorhanden. Friihzeitig erfolgt unfreiwilliger Abgang yon Urin und Stuhl. Dem Ein- 
treten dieser Symptome geht ein freies Intervall vorans. In diesem freien IntervM1 
k6nnen pulmonMe Symptome vorhanden sein, die dann bei ungtinstigem Ausgang 
welter zunehmen. In seltenen F~llen kann aueh beim Vorhandensein sehwerer eerebraler 
Symptome Genesung eintreten. Die D i a g n o s e  bietet besonders gegeniiber der intra- 
kraniellen Blutung Schwierigkeiten. Die naeh freiem Intervall mit Gehirnreizersehei- 
nungen oder mit Lahmungen auftretende und allmghlich stgrker werdende Benommen- 
heir ist far beide Erkrankungen charakteristiseh. Zur Un~erseheidung kann dienen, 
das Fehlen oder Vorhandensein einer Sehadelverletzung, das Zusammentreffen mit 
anderen Frakturen, der Naehweis yon B h t  im Liquor, die bei Fettembolie sieh racist 
sehnell entwiekelnde Somnolenz, die nieht immer gleieh dem eigentlichen Korea ist, 
denn die Sehmerzreaktion ist mitunter erhalten. Ferner erweekt ein norma]es Verhalten 
der Pupillen den Verdacht auf Fettembolie. Denn bei der Fettembolie ist kein tIirn- 
drnck vorhanden. Deswegen komm~ aneh ke in  D r u e k p u l s  bei eerebraler Fett- 
embolie vor. Es i s t  das  das w i e h t i g s t e  d i a g n o s t i s e h e  U n t e r s e h e i d n n g s -  
m e r k m a l  des e e r e b r a l e n  f e t t e m b o l i s e h e n  K o m a s  gegen i ibe r  der  i n t r a -  
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k r a n i e l l e n  D r u c k s t e i g e r u n g  d u r c b  Hgmatom~ Ebenso fehlt die Stauungs- 
papille bei Fettembolie immer. Auch Kopfschmerzen und Erbrechen werden hierbei 
fast nie beobachtet. Von grol]er Bedeutung fiir die Diagnose kann der Nachweis yon 
punktf6rmigen Blutungen am Rnmpf sein, die bei Fettembolie des grogen Kreislaufs 
nicht selten vorhanden zu sein scheinen. Zur weiteren Stiitze der Diagnose kann dann 
noch der Nachweis yon Fett im Urin herangezogen werden. Es werden dann weiter 
die Beziehungen der Fettembo]ie zum sekundgren Wnndschock erSrtert und es wird 
darauf hingewiesen, da]~ der hgufige Befund von hochgradiger Fet~embolie bei echten 
Schoc]~todesfgllen auf gewisse Zusammenhgnge hinweisen (Siegmund),  ebenso wie 
die experimentellen Untersuchungen yon Gold und L5f~]er. Es ist jedoch als sicher 
anzunehmen, da]3 der sekundgre Schock keine einheitliche Erkranknngsform darstellt. 

Hagemann (Wfirzburg).o 
AldershofI, H.: Bemerkungen im Ansehlul~ an die Tetanussterblichkeit. Geneesk. 

gids 5g. 3, It. 11, 8.250--255. 1925. (tIoll~ndisch.) 
In den Niederlanden kamen 1903--1922 nicht weniger wie 1082 Todesfalle an 

Tetanus vor. In Tabellen gibt Verfl die Verteilung fiber die verschiedenen Provinzen 
und nach GescMecht und Lebensalter wieder. Die Mehrzahl der Sterbefi~lle (411) 
f~llt auf die Kinder im 1. Lebensiahr. Ferner ist das miinnliche Geschlecht bevorzugt, 
jedoch auch schon im Kindesalter. Die mittlere Gesamtzahl pro 100 000 Einwohner 
hat abgenommen yon 5,05--3,22. Die Anzahl der Tetanusfalle nimmt im Verh~ltnis zur 
Bev51kerung nach dem platten Lande zu und betragt in den Gemeinden unter 5000 Ein- 
wohnern dreimal soviel wie in den grSl]eren St~dten. Einen Zusammenhang zwischen 
der Zahl der Tetanustodesf~lle und dcr gelieferten Quantitiiten Tetanusserum (alle 
aus dem Reichs-Seruminstitut) in den verschiedenen Provinzen konnte Yerf. nicht 
sicher nachweisen. Lamers (Herzogenbusch). 

Carrara, Mario: 0mieidio o suieidio per ferite d'arma da taglio. Snlla eausa di 
morte della Signora Mo. (Mord oder Selbstmord dutch Yerletzungen mit schneiden- 
den Instrumenten.) Arch. de reed. leg. Bd. 2, Nr. 1/3, S. 122--133. 1923. 

Es handelt sich um den Fall einer T5tung dnrch Halsschnitt und zahlreiche andere 
Schnittverletzungen, der sich in Chile ereignete and den F. S t r a s s m a n n  bereits ein- 
gehend beschrieben hat (vgl. diese Zeitschr. 4, 76). Ca r r a r a  kommt im Gegensatz 
zu F. S t r a s s m a n n zu der Ansicht, da] Art, Zahl und Schwere der Verletzungen mehr 
fiir einen Mord als einen Selbstmord sprechen. Zwar k5nnten die Verletzungen an 
den H~nden auch beim Selbstmord entstehen, aber es sei wahrscheinlicher, dal] es sich 
um Abwehrverletzungen handelte. Auch die Art der Halsverletzung und die zahlreiehen 
Schnitte am Banch spr~chen eher flit einen Mord. In dem Gutachten der chilenischen 
~rzte, die sich flit einen Se]bstmord aussprcchen, vermil]t e rvo r  ahem Bemerkungen 
dariiber, ob die Tote Rechts- oder Linksh~nderin war, ob die Kleider verletzt waren 
oder nicht, wie die Verteflung der Blutflec]~e war, ob Zeichen des Kampfes oder Schleif- 
spuren an der Leiche sich fanden. Da] ein Selbstmord ,,m5glich" sei, bestreitet C. nicht, 
dooh scheint es ibm nach Lage der Sache nicht wahrscheinlich. G. Strassmann (Berlin). 

1)alugyay, J.: Knoehenveriinderungen bei Verletzung dutch elektrisehen Strom. 
(Kasuistiseher Berieht fiber zwei Fiille.) (// .  chirurg. Univ.-Klin., Wien.) Fortschr. a. 
d. Geb. d. R5ntgenstr. Bd. 32, It. 5/6, S. 568--579. 1924. 

Es handelt sich nm 2 Knaben yon 11 bezw. 12 Jahren, die in einer Gleichstrom- 
leitung fiir 110 Volt einige Minuten mit den Fingern h~ngenblieben. Bei beiden vorerst 
keine Schmerzen, ,,es rauchte nnr". An den Beriihrungsstellen Epidermis grauwefl], 
abgehoben, Furchenbildung. Allm~hlich Verfi~rbung, Nekrotisierung. Progredienz des 
Hautprozesses ca. 21/2 Wochen, dann allm~hliehe Abheilung. Knochenver~nderungen in 
dem weniger betroffenen Fall erst in etwa 2 Wochen r5ntgenologisch erkennbar (Un- 
regelm~l~igkeiten in einer epiphys~ren Metacarpuskontur und kleiner Aufhellungsherd). 
Vorerst Zunahme der Yer~nderungen, das Periost einzelner Metacarpi und Phalangen 
verdickte sich, nnd zwar nicht allein an dem Metacarpus mit dem Anfhellungsherd. 
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Dieser wurde stgrker, der Knochen kriimmte sich schlief~lich; ausgebreitete Halisterese. 
Dennoch Heilung ohne Sequestrierung in 4 Monaten. Der Befund am 163. Tag nach 
der "Verle~zung lautete: Periostsklerosierung an den Phalangen g~nzlich geschwunden, 
am Metacarpus verbrei~crte Compac~a zuriickgeblieben. Die Kriimmung des Meta- 
carpus noeh vorhanden. In  dem anderen Falle stie~en sich innerhalb der ersten Wo- 
chen einige Phalangen ab, meis~ im Gelenk, an einer Stelle erst in der Epiphyse, die 
spgter ebenfalls nachkam. An einigen stehengebliebenen Knochen en~standen peri- 
ostale Auflagerungen und Aufhellungen. An der Grundphalange des vierten Fingers bil- 
de~e sich ein Sequester, der sich sparer loslSste. Starke Halisterese. tteilung ebenfalls 
in ca. 4 Monaten, sc. bis anf die Defekte. Die Weichteilver~nderungen bellmen in bei- 
den Fgllen erheblich sehneller als die Knochenprozesse. Max Levy-Dorn (Berlin). o 

Vergiftungen. 
Drinker~ Katherine R.~ Lawrence T. Fairhall, George B. Ray and Cecil K. Drinker: 

The hygienic significance of nickel. (Die hygienische Bedeutung des Nickels.) (Dep. 
o~ physiol., Harvard school o~ public heallh, Boston.) Journ. of industr, hyg. Bd. 6,  
Nr. 8,  S. 307--356. 1924. 

Monographische Darstellung unter eingehender Beriicksichtigung und Angabe der Litera- 
fur. Im 1. Abschnitt (30 S.) wird das Vorkommen des Nickels ,  die Einwirkung auf Mikro- 
organismen, rote Blutk6rperchen, Pflanzen, niedere Tiere, Fische, FrSsche, V6gel, Nagetiere, 
Katzen und Hunde, auf  isolierte Organe wie Herz und Darm und auf die Bildung yon Anti- 
k6rpern behandelt. Beim Menschen wird die Einwirkung anf die Haut, die Absorption durch 
die Atmungsschleimhaut bei Inhalation, die Vergiftung dureh Inhalation yon Nickelcarbonyl, 
die Resorption dutch den Verdauungskanal bei therapeutischer Anwendung und bei Aufnahme 
nickelhaltiger Nahrungsmittel besprochen. - -  Der 2. Abschnitt (7 S.) umfaBt die Untersuchung 
nickelhaltiger Organe und Nahrungsmitte], sowie die Beurteihng der Untersuchungsbefunde. 
Eine neue Methode zum Nachweis  g e r i n g s t e r  N i c k e l m e n g e n  wird beschrieben: Das 
zu untersuehende Material wird getrocknet, verkohlt, verascht, mit Salzs/~ure behandelt, 
zur Entfernung anderer Schwermetalle mit Natronlauge neutralisiert, wieder sehr wenig an- 
ges/~uert, mit H2S behandelt, das Filtrat gekocht, mit Bromwasser zur Oxydation des Eisens 
versetzt. Alsdann wird das Nickel bei Abwesenheit yon Kobalt direkt bestimmt, indem der 
abgekiihlten LSsung Ammonacetat und Eisessig zugesetzt wird. Essigs/~ure verhindert das 
Ausfallen yon Calcium- und Magnesinmphosphaten. Das ausgefi~llte Eisenphosphat wird 
abfil~riert, das Filtrat in einem Mel~kolben aufgefangen, am r ein bestimmtes Volumen aufgeffillt. 
50 ccm der wasserklaren L6sung werden im Ncssler-Zylinder mit einer kleinen Menge Kalium- 
dithiooxalat versetzt. Bei Anwesenheit yon Nickel f/~rbt sich die Fliissigkeit sofort magentarot 
und wird mit Nickell6sungen bekannten Gehaltes (0,005 bis 0,05 rag) verglichen. Bei An- 
wesenheit yon Kobalt wird Natriumcitrat hinzugesetzt, dann langsam Ammoniumoxalat 
unter Schiitteln zugeffigt, so daft sich krystallinisches Calciumoxalat bildet. Dann wird ver- 
diinntes Ammoniak zur Bildung yon phosphorsaurer Ammoniak-Magnesia hinzugetan, filtriert, 
ausgewaschen, der Filterriickstand nochmals in Salzs/iure gel6st, wieder pr/~cipitiert, filtriert; 
beide alkalischen Filtrate werden vereinigt, mit einem Uberschul~ yon a-Benzyldioxyim ver- 
setzt, filtriert, der Riickstand in K6nigswasser gel6st, zur Trockne verdampft, nochmals in 
1--2 ccm l~onzentrierter Salzsgnre aufgenommen, verdampft, endlich in einigen Tropfen 
verdfinnter Salzs/~nre gel6st, auf ein bestimmtes Volumen aufgeffillt und der Nicl(elgehalt 
direkt bestimmt. Die Genauigkeit der Bestimmung ist hinreichend und besser als bei den 
frfiher angewandten Methoden. 

Im 3. Abschnitt  (7 S.) wird das Untersuchungsergebnis yon 3 Familien, die 
3 Monate ]ang ausschlie]lich in Nicke]geschirr zubereitete oder" aufbewahrte Speisen 
zu sich genon~men batten, mitgeteilt. Geringe Mengen Nickel sind normalerweise in 
den Faeces vorhanden. Sic stammen aus Gemiisen und Cerealien. In  keinem Fall 
iibersteigt der Nickelgehalt 1 rag. 7 - - ] 0  Tage nach Gebrauch vcn ~qickelgeschirr 
steigt der Nicke]gehalt in den Faeces, in einigen F~llen bis zu 30 rag; auch im Urin ist 
in fast allen Proben ~ickel nachwe~sbar. Irgendein Einflu]~ auf den Gesundheitszustand 
der untersuchten Erwachsenen und Kinder war nicht nachweisbar. - -  Das Ergebn~s 
der eingehenden Studien is~ in Ubereinstimmung mit der Ansicht friiherer Untersucher 
fo]gendes: Nickelgcschirr wird dutch den gewShnlichen Kochprozel] allm~ihlich korro- 
diert. Das in den KSrper aufgenommene Nickel passiert in geringen Mengen die Nieren, 
ohne die Gesundheit zu sch~digen. Schwarz (ttamburg).o 
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Yosida, Sigesi: Contributions ~ la eonnaissance pharmacologique du cobalt. 1. com. 
(Beitriige zur Kenntnis der Pharmakologie des Kobalt. I. Mitteilung.) Mitt. a. d. 
med. Fak. d. Kais. Univ. Tokyo Bd. 32, H. 1, S. t03--195. 1924. 

Die Einleitung enthalt eine sehr ausfiihrliehe Zusammenstellung der Versuchs- 
ergebnisse frfiherer Untersueher. An einem groBen Material wurden die tSdlichen 
Dosen yon Kobaltcblorid und Kobalt-natrium-eitrat bei subcutaner Einspritzung an 
FrSsehen und Mausen ermittelt, sic betragen 0,1 mg Co pro 10 g Froseh und 0,3 mg Co 
fiir 10 g Maus bei Anwendung einer 1/500 verdtinnten L6sung. Konzentriertere L6sun- 
gen sind weniger giftig. Bei reetaler Einverleibung scheinen bei der Maus die tSdlichen 
Dosen dieselben zu sein. Bei tSdlieher Vergiftung werden immer 3 Stadien im Ver- 
giftungsbild unterschieden (Beobachtungen auch an Kaninchen und Hunden). Das 
1. Stadium gbnelt einer leichten Narkose, herabgesetzte Reflexe, enge Pupillcn. 
2. Stadium der Erregung mit Muske]zuckungen und tonischk]onischen Krgmpfen; 
Pupillen jetzt welt, die Reilexe gesteigcrt und die Atmung beschleunigt. 3. Stadium 
allgemeiner Lahmung. - -  Die Wirkung des Co auf das Herz wurde am isolierten' Frosch- 
herz, Apparat yon W i l l i a m s ,  besonders studiert. Wurde yon einer l~ingerl6sung 
auf eine solche ohne NattCO3, die CoCls (z. B. Co-Gehalt 1 : 20 000) enthglt, umge- 
schaltet, so tr i t t  zun~chst eine Abnahme der tIerzt~tigkeit ein, der jedoch einc voriiber- 
gehende fast vSl]ige Erholung ~o]gt. Aus u in denen Co vergifteten Herzen 
Muscarin, Atropin, Adrenalin usw. zugefiihrt wurden, wird der Sch]ul~ gezogcn, da$ 
zuni~chst die sympathischen Nervenendigungen ergriffen werdcn. Die weiteren Er- 
seheinungen sind dutch die Schgdigungcn dcr Muske]zcllen zu erkl~ren. Behrens.o 

,|oachiraoglu, G., und F. Paneth: tdber angebliehe Yergiftungen mit Zinnwasserstoff. 
(Zweite Erwiderung auf Herrn Vaubels Behauptungen.) (Pharmalcol. u. chem. I~st., 
Univ. Berlin.) Miinch. recd. Wochenschr. Jg. 72~ Nr. 10, S. 390. 1925. 

(Vg]. dicse Zeitschr. 4, 498 u. 5, 457.) Verff. bestreiten energiseh alle Behaup- 
tungen Va ub cls, der ihrer Meinung nach niernals Zinnwasscrstoff bei seinen Vcrsuchen 
hergestellt babe, daher auch niehts fiber die Wirkung desselberL aussagen kSnne. Nach 
ihren u fchlt dcm Zinnwasserstoff jede lokalreizende Wirkung. Besse~'er. 

Althoff: Ti~dliche u dutch R~ntgenbrei. Med. Klinik ago 20, Nr. 41, 
S. 1426--1127. 192.4-. 

Ein 35j/~hriger Schmiedemeister stirbt nnter den Zeiehen einer sehweren u 
17 Stunden nach Genug einer Barium-Mahlzeit. Die Untersuehung des Restes des zur Anfer- 
tigung des ~6ntgenbreies verwandten Pulvers ergibt, dab das verwandte Pr~parat zu rund 
90% arts giftigem Bariurncarbonat bestand. Die Untersuehung der Best/rode der Krankenhaus- 
apotheke ergab, dab sieh in den anderen Packungen noeh 715 g gift iges B a r i u m e a r b o n a t  
befanden. Die Quelle konnte nieht mehr festgestellt werden. Althoff  schl~gt wegen der grogen 
Gef~hrliehkeit vor, da[~ Bariumsulfat zu mensehlichem Gebrauch nur in Paekungen zu 100 
und 200 g der das Prgparat herstellenden chemisehen Fabrik versiegelt und plombiert abge- 
geben und vertrieben werden darf. Kohlmann (Oldenburg).o 

Nadel, A.: Akute Nephritis nach .,Airol". (Dermato[. Abt., allg. Krankenh., Lem- 
berg.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 79, Nr. 43, S. 1418--1420. 1924. 

Verf. berichtet in seinem Aufsatze iiber einen Fall akuter Nephritis nach tier Verwendung 
yon ,Airol" (Bismutum oxyjodogallicum). Dieses dureh Nieolau und B l u m e n t h a l  in die 
Luestherapie eingefiihrte Pr~parat verwendete Verf. in 12proz. Niger Suspension zur intra- 
muskul/iren Injektion. Zwischen der 8.--12. Injektion geh6rten Spuren yon EiweiB fast zur 
t~egelra~Bigkeit. Bei einem Fall traten recht heftige Erseheinungen auf. Nach der 2. Airol- 
spritze Schwellung beider Augenlider, im Urin Eiweig, Anasarka, Herzt6ne dumpf. Temperatur 
38,8, EiweiB 2%o . Im Sediment viele hyaline Zylinder, auch Granulationszylinder, Leuko- 
eyten, Nierenepithelien. Nach entsprechender Diiit besserte sich der Zustand bald wieder. 
Naeh Injektion eines 16sliehen Wismutpr~parates kein EiweiB im Urin, so dab mit Sieherheit 
eine Intoleranz gegen ,,Airol" festgestellt werden konnte. B. Nadel (Danzig).~ 

Del Buono, Pietro: Un nuovo capitolo delle malattie del lavoro: I1 cancro arsenicale. 
(Ein neues Xapitel der Arbeitererkrankungen; der Arsenkrebs.) Rinascenza reed. 
Jg. l ,  Nr. 20, S. 465--467. 1924. 

Die Carcinomerkrankung, insbesondere die der Steinkohlenarbeiter ist nach B a y e t 
nicht auf 5rtlichen Gewebsreiz im Sinne V i r c h o w s  zurfickzufiihren, sondern a]s Folge 
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einer allgemeinen Veranlagung aufzufassen. Der bi.ologische Vorgang besteht in all- 
mahlicher Durchtr~nkung des Organismus mit einer sch~digenden, exogenen Substanz, 
die an bestimmten Stellen Krebsbereitschaft hervorruft; durch Rcizung, Trauma 
oder sonstige Ursachen erfolgt dann atypische Zellteihng und Entwicklung des Carci- 
hOrns. Da einerseits im Organ~sxnus der Kohlcnarbeiter Arsen in einer Menge nachge- 
wiesen werden l~onnte, wclche die physiologische wesentlich iibersteigt und andererseits 
der Kohlenarbeiterkrebs in seinem klinischen Yerlauf vollkommen dem Krebs bei 
chronischer Arsenvergiftung entspricht, wird angenommen, da$ das Arsen die Substanz 
ist, welche zu allm~hlicher Sch~digung des Organismus fiihrt. Der Einwand, da$ der 
Arsengehalt im SteinkohIenteer und in der Kohlenluft zu gering sei, um wesentlichen 
Einflul~ auszuiiben, wird dutch den ttinweis auf die wirksame Verwendung klcinster 
Metallmengcn yon hohem Atomgewicht in der modernen Therapie widerlegt. 

H.-V. Wagner (Potsdam).~ 
Siengalewicz, Sergius S.: The aetion ot neo-salvarsan and carbon monoxide on the 

ehoroid plexus and meninges. (Die Wirkung you Neosalvarsan und Kohlenoxyd auf 
den Plexus choroideus und die Meningen.) Journ. of pharmacol, a. exp. therapeut. 
Bd. 24, Iqr. 4, S. 289--299. 1924. 

Bei intravenSser Einspritzung yon Trypanblau werden alle Gewebe intravital gefarbt 
mit Ausnahme yon Gehirn und Cerebrospinalfliis.s.igkeit. Es wurde untersucht, ob aueh bei 
Vergiftungen der Plexus und die Meningen einen Ubertritt des Farbstoffes in den Liquor ver- 
hindern, lproz. LSsungen yon Trypanblau wnrden in Mengen yon 5---10 cem. 4--5 real in 
Abst/~nden yon 25 Minuten intravenSs eingespritzt. Wurden so vorbehandelte Kaninchen mit 
Kohlenoxyd oder ~eosalvarsan, 0,1--0,2 g per Kg., vergiftet, so zeigte sich Cerebrospinal- 
fliissigkeit und Gehirn im Gegensatz zura KontrolltJer blau gef/irbt, letzteres bei Neosalvarsan 
nut in tier Umgebung tier Ventrikel. Die versehiedenen Globulinreaktionen im Liquor waren 
in diesen F/fllen positiv, sowie die Zahl der Lymphocyten vermehrt. Behrens (KSnigsberg).o 

Pistocehi, Giuseppe, e 0ttorino Da Re: Sull' intossieazione cloroformiea: rapporti 
eon gli stati timid e tiroidei. (Ubcr Chloroformvergiftung und ihre Beziehungen zu 
den Stati thymicus und thyreoideus.) (Istit. di anat. patol., un@., Bologna.) Bull. d. 
scienze reed., Bologna Bd. 2, Scpt.--Okt.-H. S. 622--638. 1924. 

Den Ergebnissen B a r b a r o s s a s  an thymektomierten Tieren, denener  eine er- 
hShte Resistenz gegen das Chloroform zuschrieb, stellt sich L a t t e r i  entgegen, der 
den Einflu/~ der Ektomie fiir gleichgiiltig erklart. Und den Behauptungen B a r b a r o s s a s, 
daI] Injektion yon Thymusextrakt gegen die Darreichung yon Chloroform empfindlicher 
mache, widersprachen sofort A l b a n e s e  und A u d e b e r t ,  -con denen der erstere sagt, 
claB diese Pr/ipara~e keineswegs die Giftwirkung des Narkoticums erhShen, ja sogar oft 
herabsetzen, und der zweite behauptet, dab dem Thymus jeder Einfh$ auf die Genese 
der Chloroformzwischenf/~lle abgehe. Vorlicgende Arbeit bringt die Ergebnisse yon 
Versuchen, die darin bestandcn, thylncktomierten Tieren eine Chloroforminjektion zu 
machen und sic 24 Stunden darauf zu tSten. Anderen Tieren wurden 10 Tage lang 
t~glich zwei Endothymininjektionen gemacht und ira Anschlul~ daran eine Chloro- 
forminjektion gegeben. 24 Stunden naeh dieser wurden sic get,tot. Die Nieren, Neben- 
nieren, die Leber nnd das Herz wurden histologisch untersucht. Es stellte sich heraus, 
dab die I t y p e r t h y m i s a t i o n  die durch das Chloroform regelm/il~ig und bekannter- 
wcise in  der  L e b e r  a u s g e l 6 s t e n  a u t o l y t i s c h e n  P r o z e s s e  d e u t l i c h  b e s c h l e u -  
n ig t  u n d  v e r s t / i r k t ,  wahrend an den anderen Organen ein Einflu$ der Hyper~hymi- 
sation nicht merkbar wird. Eine Erkl/irung fiir die plStzlichen Narkosetode geben 
abet diese Ergebnisse nicht. Vielmehr ist anzunehmen, alas es uns bisher experimentell 
noch nicht gehngen ist, die zu diesen plStzlichen Chloroformtodesf/illen notwendige 
Diathese zu rekonstruieren. Wahrend in tier 1. Serie yon Yersuchen irgendwelche 
auff~llige Erscheinungen seitens tier chloroformiertcn Tiere ausblieben, /~nderte sich 
alas Bild erheblich, als zu den Thymussaftinjektionen noch 12 Tage lang je zwei Injek- 
tionen yon S c h i l d d r i i s e n e x t r a k t  h i n z u g e f i i g t  wurden. Es handelte sich um 
drei Hunde. Zwei -con diesen gingen sehr plStzlich im Laufe tier ersten 24~ Stunden 
nach der (1/2 ccm betragenden) Chloroforminjektion zugrunde, sehr  a h n l i c h  an  
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a k u t e m  C h l o r o f o r m t o d  s t e r b e n d e n  Menschen .  Dem gaben aueh die histolo= 
gischen Ergebnisse Ausdruek. Die Ver~nderungen erstreckten sich bier nicht nur auf 
die Leber, sondern es fanden sich auch zahlreiche Nekrosen in den Nieren, Neben- 
nieren, sowie in der I-Ierzmuskulatur. Auf welchem Wege der ttyperthyreoidismus 
zur ErhShung der Chloroformempfindliehkeit fiihrt, lassen die Autoren unentsehieden. 
Am wahrseheinliehsten ist ihnen aber, dal~ sowohl Hyperthyreoidismus als Hyper- 
thymie zu einer TonuserhShung im tterzvagus fiihren. Ruge (Frankfart/Oder). o : 

0numa, Teizo: ~ber aknte Phosphorvergiftung. (Pathol. Inst., Univ., Tokyo.) 
(13. ann. scient, sess., Tokyo, 1.--3. IV. 1923.) Transact. of the Japanese pathol, soc. 
Bd. 13, S. 44. 1923. 

Der Verf. fiihrte pathologisch-anatomische Untersuchungen bei fiinf Menschen aus, 
die dutch phosphorhaltiges Rattengift Selbstmord begingen, und bei ftinf Kaninchen, 
die durch dasselbe Gift nach verschieden /angem Verlaufe getStet wurden, und ge- 
langte zu den folgenden Schliissen: 1. Bei den a]~uten Fi~llen zeigt die Leber triibe 
Schwe]lung und bei subakuten F~llen hochgradige Fettablagerung, Degeneration der 
Leberzellen und Atrophie des Organs. Bei ganz akuten F~tllen ist die Verfettung der 
Leberzellen ganz gering, abet die K u p f f e r schen Sternzellen enthalten h~iufig reichliehes 
Fett. Dieser Befund sprieht fiir die Anschauung, daI~ das bei der Phosphorvergiftung 
in der Leber sich ablagernde Fett  (meist Neutralfett) nieht an Oft und Stelle gebildet, 
sondern aus dem Depotfettgewebe transportiert wird. Bei zwei Kaninehen wurde 
auffallende H~mosiderose der Leber nachgewiesen, die vielleicht dutch die Steigerung 
des Erythrocytenzerfalls verursacht wird. 2. Die Niere liefert das Bild der akuten 
parenchymatSsen Nephritis und bei subakuten F~llen sieht man Degeneration der Kanitt- 
chenepithe]ien. Die Schnelligkeit der t~ettablagerung der einzelnen Abschnitte der 
Harn]~an~ilchen ist verschieden. N~mlich die t ten lesche  Schleife, die physiologischer- 

" weise Fett  enthMten kann, ist am friihesten, dann fo]gen ihr benachbarte Absehnitte,: 
d. h. Ubergangsabschnitt des Hauptstiiel~es, Zwischen- und Schaltstiic]~. In den Tubuli 
contorti tritt  das Fett  etwas sparer als in de n obengenannten Abschnitten auf und das 
Sammelrohr ist immer arm an Fett. 3. Ver~nderungen des Herzens: Triibung und fettige " 
Degeneration des Myokards, Blutextravasat im Herzmuskel. 4. Magenschleimhaut ist 
oft frei yon nennenswerten Ver~nderungen, nicht selten abet finder man das Bild 
der sog. Gastritis glandularis (Vi r c h o w), fettige Degeneration der ScMeimhautepithelien 
und Katarrh. 5. Blutung wurde hiiufig gesehen (verschiedene serSse H~ute, ~agen, 
Pankreas, Mediastinum, Zwerchfell, Lunge, Thymus und Leber). 6. Die direkte Todes- 
ursaehe der Phosphorvergiftung scheint zu liege n bei subakuten F~llen in der fettigen 
Degeneration der lebenswiehtigen Organe und bei stiirmisehen F~llen in der Lghmung 
der Atem- und Zirkulationszentren. Autoreferat. 

Horiuehi, Masashige: Uber die Befunde der Nebenniere bei experimenteller Mor- 
phiumvergiftung. (Pathol. Inst., meg. Univ., Hoten.) (13. ann. scient, sess., Tokyo, 
1.--3. IV.  1923.) Transact. of the Japanese pathol, soe. Bd. 13, S. 47. 1923. 

Die pathologische Anatomie der chronischen Morphiumvergiftung, die sieh so 
verbreitet in China vorfindet, ist noch nicht ganz aufgekl~rt. Der Verf. gab Kaninchen 
ti~glich eine gewisse Menge L6sung yon  Morphium hydrochlorieum durch subcutane 
Injektion. Die Tiere zeigen dann deutliche ttyperglykiimie und Glykosurie und vet- 
fallen einige Stunden hindureh in tiefen Schlaf. Abet sie gew6hnten sich an die an- 
f~ngliche Dose des Morphiums allm~hlich, so dM] die Dose immer gesteigert wurde, 
bis die Tiere zuletzt dutch Kachexie zugrunde gingen. Bei der Set,ion wurde die 
Hypertrophie der Nebenniere besti~tigt. Die Rindenschicht war histologisch verbreitert 
und die Markze]len waren vergrSi]ert und vermehrt. Die Chromreaktion der Mark- 
zellen war nieht besonders ausgepriigt im Vergleieh zu Kontrolltieren. Aber bei Tieren, 
bei denen einige Tage zwisehen der Sektion und Aussetzung der Morphiuminjektion 
verflossen waren, fiel die Chromreaktion der Markzellen sehr stark aus. Nach Verf.s 
Meinung ist die Rindenhyperplasie als aktive, zweekmiil]ige Anpassung des Organismus 
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gegen die Hyperglyki~mle aufzufassen, well die Nebennicrenrinde wie die L a n g e r -  
ha nsschen Inseln des Pankreas gegen Zuckerstolfwechsel hemmend wirkt. In Hin- 
sicht auf die Hyperplasie des Marks vermutet der Verf., dal~ das Morphium die sympa- 
thischen Nerven reizt, die zur Hypersckretion des Adrenalins und demzufolge auch 
zur Hyperfunktion der Markzellen fiihren wiirden. Autoreferat. 

Sysak, Nikolaus: Zur Frage der pathologisch-anatomisehen Ver~inderungen bei 
akuter und ehronischer Morphiumvergiftung. (Pathol. Inst., dtsch. Univ., Prag.) Vir- 
chows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 254, H. 1, S. 163--173. 1925. 

Es werden 2 Falle von tSdlicher Morphiumvergiftung mitgeteilt; im 1. Fall (29 j~hr. 
Mann) einer akuten Vergiftung bestand allerdings eine chronische cirrhSse Lungentuber- 
kulose, so dal] die histologischen Befunde nut mit einer gewissen Vorsieht als dutch 
das Morphium bedingt bezeiehnet werden diirf~en, sie werden haupts~chlich als Verfet- 
tung der Leber, der Nieren, des Herzmuskels beschrieben, ~hnlich dem Bilde wie bei 
akuter gelber Leberatrophie, Phosphor-, Chloroform- oder Pilzvergiftung. Im 2. Fall 
(56j~hr. Mann) handelte es sieh am einen c h r o n i s c h e n  M o r p h i n i s t e n ,  bei dem 
noch chronische Myokarditis, schwere septische Prozesse, chronische Gallenstein- 
erkrankung usw. vorhanden waren, so dM] auch hier die vorgefundenen histologischen Ver- 
~nderungen, wie Verf. selbst betont, durchaus nicht eindeutig nut auf die Morphium- 
einwirkung bezogen werden diiriten (Amyloidosis der Milz, Leber, Niere und Neben- 
niere, Hi~mosiderosis in Leber, Milz, Hoden, ttarnglykogenab]agernng in Leber und 
Niere, Spermangoitis fibrosa obliterans im Hoden). Verf. betrachtet die histologischen 
Hodenveranderungen als Ursache der Impotenz bei Morphinismus (Ref. ? ?). 

Merkel (Miinchen). 
Rz~tkowski, K.: C0-Yergiftung. Warszawskie czasopismo lekarskie gg. 1, Nr. 10, 

S. 377--379. I924. (Polnisch.) 
Kliniseher Vortrag. Enthiilt wenig Neues. Der Befund einer brennenden Gas- 

Ilamme im Zimmer des Delinquenten schliel~t eine Leuchtgasvergiftung noch nicht 
aus, da Gasluftgemische erst bei 11% Gasinhalt explodieren, was 1% Kohlenoxyd - -  
einer unbedingt letalen Dose - -  entsprechen Wiirde. Zur Bestimmung des Vergiftungs- 
grades eignet sich der Balthazard-~iclouxsche ,,toxische Indicator", d. h. das Verh~itnis 
der gefundenen Menge des CO des Blutes zu derjenigen Menge yon Kohlenoxyd, die das 
menschliehe Blur zu binden vermag, Auch die Achard-Flandinsche Methode ist gut 
verwertbar. Beachtenswert ist nehen der foudroyanten und akuten Vergiftung die 
wenig bekannte chronische. Die Therapie besteht weniger in Blutentziehung, Campher 
und Cardiacis als in kiinstlicher Atmung und Einfuhr des reinen Sauerstoffs unter 

"hohem Druek. Woes  Zeit hat, ist nachtriigliehe Bluttransfusion empfehlenswert. 
Higier (Warschau). o 

Heide, C. C. van der: KohlenmonoxydvergiRung in gesehlossenen Fordwagen. 
1Nederlandsch tijdschr, v. geneesk. Jg. 69, 1. H~lfte, Nr. 11, S. 1223--1224. 1925. 
(Holli~ndisch.) 

~Tachdem der Verf. 8 Tage in seinem neuen Ford-Sedanwagen 1925 gelahren war, war er 
selbs~ vergiftet. Er beschreibt ausftihrlich die Erscheinungen, hauptsachlich bestehend in 
uner~raglichem Schwindel, Schweii~ausbrueh, Erbreehen, Stuhldrang, erh6hter Puls- und Atem- 
frequenz, Mles in Anfi~llen yon h6chstens 1/2stiindlieher Bauer und gefolgt yon erquickendem 
Schlaf. Bewul]tsein ungest6rt; jedoeh anhaltende Uberempfindliehkeit gegen alle Sinnes- 
wahrnehmungen. Ursache: Der Wagenboden liegt zu tier an der Erde, das unter dem Boden 
endende Ausfuhrrohr f~. die Verbrennungsgase ist zu kurz und nieh~ naeh unC~n umgebogen, 
und die l~edal6ffnungen im Boden sind nich~ durch Gummieinfassungen abgeschlossen. Da- 
durch h~ufen sieh die Gase in dem Wagen an und k6nnen dureh die bekannte Kumulativwirkung 
eine Kohlenmonoxydintoxikation hervorrufen. Lamers (Herzogenbusch). 

Haenelt, Marie: Ein Fall yon pereutaner Resoreinvergiftung. (Kinderheilan~t. 
Borg/elder, Hamburg.) Mtinch. meal. Wochenschr. Jg. 70-, Nr. 10, S. 386. 1925. 

Ein 3 Wochen alter S~ugling mit n~ssendem Ekzem erkrankt wenige Stunden nach 
Anwendung einer 5 proz. Resoreinvaseline an schwerer Meth~m0globin~mie und stirbt naeh 
2 Tagen. " Jgesserer (Mtinster i.W.).- 
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Samejima, Keinosuke: Experimentelle Untersuchungen fiber die Dial- und Veronal- 
vergiftung. (Inst. /. In/ektionskrankh., Univ., Tokyo.) (13. ann. scient, sess., Tokyo, 
1.--3. IV.  1923.) Transact. of the Japanese pathol, soc. Bd. 13, S. 45--46. 1923. 

Ca. 2 kg schweren Kaninchen (schwangere ausgeschlossen) wurden entweder 0,2 bis 
0,25 DiM per os, odes 0,6 ~[edinal (Natriumsalz yon VeronM) in 6laches Verdiinuung 
intraperitoneal verabreicht. Gegebene Mengen sind minimale Letaldosis. Als klinische 
Symptom~ wurden StSrungen des Ganges (zuerst Liihmung der Hinterbeine~, Sehlaff~ 
heft des Muskeln, Zuckuugen, Kr/impfe und Albuminurie in den meisten F/illen der 
beiden Vergiftungen, Schwellung der Augenlider, Trgnenflul~ und Nystagmus meisten- 
falls bei Veronalvergiitung beobaehtet. Pathologiseh-histologisch liel]en sich folgende 
Befunde hervorheben: Lockerwerden, Verwiseheu der Kittlinien, Pyknose odes Verun- 
staltung der Kerue und Verfettung an Herzmuskelfasern; hoehgradige Vakuolisierung 
der Leberzellen, wobei l%tt- und Glykogenreaktion negativ ausfielen, zerstreute nekroti- 
sierte Leberzellen, welche manchmal ziemlich groBe Nekroseherde mit Infiltration 
yon Pseudoeosinophilen bilden, und tIiimosiderosis. Im Pankreas Verfettung der 
Driisenzellen und Zellen des L a n ger h a n s sehen Insdn; Epithelien des gewundenen 
tIarnkaniilchen zeigen hydropisehe Entartung, sonst bemerkenswert sind Abli3sung 
und Nekrose der Epithelien des Ubergangsabschnittes und des dunklen He nlesehen 
Sehleifen, M a l p ighische KSrperehen ohne Besonderheiten, ira a llgemeinen hoehgradige 
Stauung. So bietet die Niere sog. nephrotisehe Ver~nderungen dar. Lungen zeigen 
bei akuter Vergiftuug bald Bronchopneumonie, bald Atelektase, wghrend bei lang- 
dauernder Behandlung des Tiere ausnahmslos Bronchopneumonie zustande kam. Be- 
treffs des Pathogenese dieser 1)neumonie ist Verf. des Meinung, dal~ auch eus des Lunge 
zur Ausscheidung kommendes Gift zuerst Bronchitis bzw. Bronchiolitis hervorruft, 
welche Kollapsatelektase der zugehSrigen Lungenparenehyme zur Folge hat, um end- 
lich naeh langem Verlauf die atelektatische Bronchopneumonie zu veranlassen. Als 
Luugenbefund sind sons~ hoehgradige Stauung und Blutung zu aennen. An des Milz 
Atrophie der Follikel (Kernzerfall und Pykuose), hochgradige Stauung, Itiimosiderosis, 
Wucherung der Retikuloendothelien und lebhafte Phagocytose. Im Knochenmark 
li~l~t sigh, besonders bei Dialvergiftung, Vermehrung der Pseudoeosinophilen in leuko- 
poetisehen Herden naehweisen (Blutuutersuchung fehlt). Am Hoden Sch~digung des 
Epithelien des Samenkaniilchen, wobei Fettseaktion positiv ausfiel, w/ihrend Sertoli-  
sche Zellen und Spermatogonien sigh resistenter verhielten. Ovarien zeigen keine 
nennenswerten Veriinderungen. An Nebenniere Sehlechtfiirbbarkeit des Kerue in Zona 
iasciculata, selten kleine nekrotische Herdchen, manchmal Pyknose, wo Verminderung 
des Lipoidgehaltes wahrzunehmen ist. Chrorareaktion des Markes verh/~lt sich normal. 
Sehilddriise zeigt Abplattung des Follikelepithelien mit intensiv gef~bten Kernen, 
abet keine Desquamation des Epithelien. Im Hirnanhang wurden Ver/~nderungen 
des Kerne des basophilen und eosinophilen, sowie Itauptzellen, Vakuolisierung, Undeut- 
lichwerden der eosinophilen Granula, fast keine Bildung der Kolloidmasse beobaehtet. 
An Thymus Zerfall des Rindenzellen, Verschmi~terung des Rinde, Aufquellung des 
Retieulumzellen und Phagocytose. Betreffs des Ver~nderungen des Zentralnerven- 
systems sind Degenerationen des Nervenfasern, Chromolyse des Kerne des Ganglien- 
zel]en der Grol]hirnrinde, Purkinjeschen Zellen des Kleinhirns und Gauglien des 
motorischen Hirnnerven (Facialis und Trigeminus), als sonstige Befunde Fiillung des 
Gef~l~e der weichen Hirnhaut, capil]iire Blutung im Kleinhirn, selten perivaseul/ire 
Rundzelleninfiltration naehgewiesen worden. Autoreferat. 

Wolf, J. E.: Ein Fall yon akuter Allonal-Vergiftung. (Sanat. Svhatzalp, Davos.) 
Sehweiz. reed, Woehensehr. Jg. 55, Nr. 9, S. 188. 1925. 

Nine 25 j/~hrige Patientin n~hm in einem Zeitraum yon 11/~ Stunden in 2 Dosen 12 Tabletten 
Allonal, eines ttarnstoffderivats, zu sich. Das gauze Vergiftungsbild glich in seinen Ersehei- 
nungsformen einer akuten Veronalvergiftung, wobei jedoeh die Symptome Yon seiten des 
Zirkulationsapparates stark in den Hintergrund traten. Bedrohliche tterz- oder GefgB- 
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erseheinungen karaen nicht zur Beobaeh~ung. Die Patientin erholte sieh, nachdem der akute 
Zustand w/~hrend zweimal 24. Stunden unverandert angehalten hatte. Sch6nberff (Basel). 

Gjertz, Emil: Insulinvergiftung bei akuter Enteritis. (Med. kiln., Serafimerlas, 
Stockholm.) Svenska l~kart idningen Jg. 21, Nr. 49, S. 1221--1224. 1924. (Sehwediseh.) 

Bei zwei Diabetikern wurde ira AnschluB an akute Darmst6rungen eine sonst bei gleieh- 
bleibender Diat normal verlaufende Insulinbeh~ndhmg gest6rt durch ausgesproehene Syraptome 
yon Insulinvergiftung. Diese ist wohl dadureh zu erklaren, dab der Durehfall den K6rper 
eines Teiles der Kohlenhydrate beraubt hat,e, weshalb die fortgesetzte Insulinbehandlung ein 
tieferes ~iveau des Kohlenhydratbestandes traf und leieht einen hypoglykaraischen Zustand 
sehaffen konnte. H. Scholz (K6nigsberg).o 

Mendeloft, M. I.: A ease of fatal anaphylaxis following the intravenous injection 
of antimeningoeoeeie serum. (Anaphylaxie-Todesfall  nach intravenSser In jekt ion  yon 
Antimeningokokkenserum.)  5ourn. of the Americ. reed. assoc. Bd. 82, Nr. 23, S. 1862 
his 1863. 1924. 

Schwere Cerebrospinalmeningitis.  In t ra lumbale  Gabe von 20 ccm A n t i m e n i n g o -  
k o k k e n s e r u m (Rockefeller). Da weitere Serumbehandlung nStig wurde, in~ravenSse 
Anwendung;  kein Asthma in der Anamnese. Desensibilisiert mit  0,5 ccm subcutan;  
nach wenigen Minuten 5 Urt icar iaquaddeln.  1/2 Stunde sparer 1 ccm, 1/2 Stunde sparer 
2 ccm; nach einer weiteren 1/2 Stunde 5 ccm. Keine Symptome.  Zur Sicherheit 15 Trop- 
fen 1 prom. Adrenal in  subcutan. Dann erst intravenSse Einspri tzung. Nach 60 ccm 
K o l l a p s .  Weitere Adrenal inspri tzen sowie Exci tan t ien  waren wirkungslos. Die 
Obdukt ion des 25ji~hrigen Soldaten ergab neben einer ausgedehnten epidemischcn 
Meningitis eine grol~e Thymus nnd eine Milzhyperplasie. t~udol/ Wigand. o 

Poirot, G.: Sur la recherche du euivre dans l'eau distill6e. (Uber die Auffindung 
des Kupfers im desti l l ierten Wasser.) 5ourn. de pharmacie eL de cairn. Bd. 80, 
Nr. 11, S. 393--399. 1924. 

Verff. haben die Bedingungen untersucht, unter denen die Reaktion nach I r a b e r t  und 
P i l  gr ai  n, Nachweis yon Spuren Kupfer dutch Guajaeharz15sung und Wasserstoffsuperoxyd 
am besten gelingt. Die Verff. koraraen zu folgendem Priifungsverfat~'en: GuajacharzlSsung 
(bestehend aus 10 g gereinigtem ttarz rait Pyridin auf 100 cem aufgefiillt) 0,2 ecra, Wasser- 
stoffsuperoxydl~sung 3 Tropfen, 95proz. Alkohol 10 cera, zu prtifende Kupfer15sung 10 ccm. 
- -  Die GuajacharzlSsung ist nicht lange haltbar. Sic kann bestandiger gemaeht werden 
dureh Zugabe des oben angegebenen Pyridins und Aufbewahrung in braunen Flaschen rait 
eingeschliffenera StSpsel. Die so abge~nderte Reaktion weist eine grSl3ere Empfindlichkeit 
als die urspriinglieh yon I r a b e r t  und P i l g r a i n  angegebene auf: sic zeigt Cu noch in der 
Verdi~nnung 2 X 10 -6 an. Bachstez (Berlin). o 

Gerieht~iehe Gebu~'tshilfe. 
Kahn,  R. H.: Lactation ohne Gravidit~it. (Physiol. Inst., dtsch. Univ., Prag.) Pflii- 

gets Arch. f. d. ges. Physiol.  Bd. 207, If .  4, S. 429--430. 1925. 
Beiln Hunde k~nn es ohne Schwangersehaft, ja sogar ohne Paarung zu vSllig ausgebildeter 

Milehabsonderung kommen, welche ira AnschluB an Laufigkeit der ttfindin zu jener Zeit eintritt, 
zu welcher eine eventue]le Schwangerschaft beendet ware. Es scheint also eine endogene 
Grundlage ftir die Periodik und Funktionskoppelung der Gesehleehtsorgane zu bestehen. 

Haberda (Wien). 
Holzbaeh, Ernst: ~ber spontane Symphysenruptur unter der Geburt. (St~dt. Kran- 

kena~st., Mannheim.) Zentralbl.  f. Gyn/~kol. Jg. 49, Nr. 9, S. 460--465. 1925. 
Mitteilung yon 3 einschl~gigen F~llen. In all diesen Fallen handelte es sieh ura Erst- 

gebarende und zarte, etwas hypoplastisehe Individuen mit relativ schnellera Ablauf der Geburt. 
In  2 Fallen traten nach der Geburt leiehte Temperatursteigerungen auf, die auf eine nach- 
fo]gende ][nfektion des bei der Ruptur entstandenen Hamatoras und eine Beekenzellgewebs- 
phlegraone bezogen wurden. Ira 3. Fall t rat  2~/2 Stunden nach der Geburt plStzlieher Verfall 
auf, der rapid znra Tode ffihrte. Bei der Sektion land sieh ein ausgedehntes Haraatora zwisehen 
Syraphyse und Peritoneum, das weit nach oben und unten reiehte. Die Symphyse klaffte bis 
auf 2 Querfinger. Der gauze Bandapparat vor und hinter der Symphyse, wie aueh die Synehon- 
drosis sacroiliac~ beiderseits zerrissen. 

H o l z b a c h  verweist darauf,  dal~ die Lockerung des Bindegewebes ein physlolo- 
:gischer Vorgang sei, der  bei allen auch normalen Geburten vorkomme und sich schon 
w~hrend der Sehwangerschaft  durch Quellung und Hyper t rophic  des Bandappara tes  
~r Geht die Beanspruchung des Bandappara tes  fiber das gewShnliche Ma~ 
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hinaus - -  stfirmischer Wehenablauf, Gewaltanwendung -- ,  kann es zur Abreil~ung 
kommen. Temperatursteigerungen im Wochenbett  diirften ihre Ursache vielfach in 
einer Resorption der dabei entstandenen Blutergiisse, manehmal auch in einer sekun- 
daren Infektion derselben haben. Aueh die ,,Kreuzschmerzen" wahrend der Graviditat 
lassen sich am besten als Dehnungssehmerzen in der Ileosakralverbindung auffassen. 

Marx (Prag). 
Hofmcier, M.: Beitr~ige zur forensisehen Geburtshilfe. II. Anklage gegen den 

praktischen Arzt Dr. B. wegen fahrl~issiger TStung. UteruszerreilIung, AbreiBen des 
kindlichen Kopfes. Mfineh. raed. Woehensehr. Jg. 72, Nr. 7, S. 264--265. 1925. 

30 Jahre alte 5.-Geb~rende am normalen Schwangersehaftsende, 14 Tage vor Eintritt der 
Wehen angeblich Fruehtwasserabgang. Der zugezogene Arzt versuehte wegen Tetanus-Uteri 
und Versehleehterung der kindliehen HerztSne einige N[ale Zangenextraktion. Die Zange glitt 
jedoch immer ab. Naeh einigen Stunden vor der Narkose Wendung, die sehr schwer ging; 
die Entwieklung des nachfolgenden Kopfes war nicht mSglieh. Naeh wiederholten vergebliehen 
Versuehen rig er pl6tzlich ab, dabei Abgang der Plazenta. ]~eim Versuch den Kopf mit einem 
Haken zu fassen und herauszuziehen, rib der Haken ab, dabei entstand eine Fraktur des Unter- 
kiefers mit Zerreigung der Weichteile. Mit Riieksicht auf den groBen Schw~ehezustand der 
Frau unterlieg der Arzt jeden weiteren Eingriff, bis der Tod der Frau nach mehreren Stunden 
eintrat. Beider Obduktion fand sich linkerseits ein ausgedehnter CervixriB. Die linke vordere 
Uteruswand vollkommen abgerissen, in der Wunde stak der Kopf des Kindes. Das Kind 
hatte nach Ansetzen des Kopfes an den Rumpf eine L~nge yon 59 cm und ein Gewicht yon 
4300 g. Veff. fiihrte in dem Gutaehten an, dal3 der Cervixrig bei der Wendung entstanden sein 
mfisse und dieser Eingriff ohne Narkose bei Tetanus-Uteri und frfihzeitigem Abgang des 
Frueh~wassers sowie die ganze Art, mit weleher die Geburt geleitet wurde, den allgemeinen 
Regeln der geburtshilfliehen Kunst widerspreche. Marx (Prag). 

Schiitz, Arthur: Drei F~ille yon Geburtsl~isionen des Gehirns mit Entstehung yon 
Sklerosen und Erweiehungscysten. Beitrag zur Frage der Fettkgrnehenzellen im Neu- 
geborenengehirn. (Pathol. Inst., Univ Wi~rzburg.) Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. u. Psych- 
iatrie Bd. 94, H. 5, S. 639--651. 1925. 

Die 3 Fiille zeigen, dal] sichere Geburtstraumen zu Gliawucherungen fiihren k6nnen, 
die sich makroskopisch als Sklerosen darstellen und nach der mikroskopischen Unter- 
suchung sich als Reaktion auf die ZerstSrungsprozesse erweisen. Bei den Sklerosen 
des Gehirns, namentlich wenn sic bei Kindern gefunden werden, ist also immer an 
die M6glichkeit zu denken, dal] eine mikroskopische Untersuchung ZerstSrungen nach- 
weist, die auf Geburtstraumen zurfiekzufiihren sind. Die 2[tiologie der FettkSrnchen- 
zellen im Neugeborenengehirn ist bekanntlich strittig. V i r c h o w  hielt jede Fettein- 
lagerung in Gliazellen fiir pathologisch; F l e c h s ig u. a. halten die diffuse Gliaverfettung 
ffir eine normale Erseheinung des Zentralnervensystems und bringen sie in Zusammen- 
hang mit der Markseheidenentwiekelung; naeh einer dritten Ansieht ist sic in Parallele 
zu setzen mit den Verfettungen in anderen parenchymatSsen Organen der jungen 
S~uglinge ( A s c h o f f ,  De  M o n t e @  Naeh Ansicht yon S c h l i t z  ist es am wahrschein- 
lichsten, daI~ es sieh im Gehirn, ebenso wie in Leber, Niere, Herz bei den Fetteinlagerun- 
gen um Erscheinungen des Gesamtstoffwechsels des S~uglings handelt, die in Zu- 
sammenhang mit einander stehen. Wahrscheinlich sind die ganz neuen Bedingungen 
des extrauterinen Lebens und der ver~nderte Stoffwechsel fiir diese Fettbefunde vet- 
antwortlich zu maehen. Lozhte (G6ttingen). 

Guirauden, Th.: Diagnostic de la mort du foetus par le temps de coagulation du 
sang maternel. (Die Gerinnungszeit des mfitterlichen Blutes als Kennzeiehen des 
Kindstodes.) Bull. de la soc. d'obst~tr, et de gyn~eol. Jg. 13, Nr. 9, S. 748--751. 192~. 

Dem Veff. ist es schon seit Jahren stets aufgefallen, wie wenig Blur Frauen zu 
verlieren pflegen, deren Kind seit liingerer Zeit abgestorben ist: bei kleinen Eingriifen, 
wie z. B. Blutentnahme aus der Vene, s a h e r  immer eine auffaUend sehnelle Koagu- 
lierung des Blutes. Kurze Mitteilung mehrerer Beispiele, aus denen hervorgeht, dal~ in 
den letzten 3 Sehwangerschaftsmonaten, wenn das Kind abgestorben war, sich eine 
Gerinnungszeit yon etwa 5 Min. land; in den ersten 6 Monaten betrug hingegen die 
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Gerinnungszeit viel mehr als 5 Min., h~ufig sogar das Doppelte. Kurz naeh dem Tode 
des Kindes finder sieh natiirlich noch keine Verktirzung der Gerinnungszeit: sie wird 
abet immer deutlicher, je mehr Zeit seit dem Absterben des Kindes verilossen ist. 
Zum Nachweis der Gerinnungszeit eignet sich am besten das bekannte Verfahren mit 
der Glasplatte, weil es am einfachsten und schnellsten ist. A. Boc/~ (Berlin). o 

�9 Marcuse, Julian: Die Fruehtabtreibung in Gesetzgebung und ~irztliehem Handeln. 
Mfinehen: Richard Pflaum Verlag A. G. 1925. 96 S. G.-M. 2.40. 

Die Frage nach der Straflosigkeit der Fruehtabtreibung hat eine heute schon 
uniibersehbare Literatur hervorgebracht. In der vorliegenden Monographie wird be- 
senders der Freigabe des Abortus aus sozialen Indikationen das Wort geredet und an 
der Hand yon Beispielen und Statistiken auf das gro2e soziale Elend Deutsehlands 
verwiesen, das eine solche MM]nahme gereehtfertigt und notwendig erscheinen ]asse. 
Obwohl im wesentlichen keine neuen Gedanken ausgefiihrt werden, sondem die bereits 
wiederholt angeffihrten Griinde, denen vielleicht ebenso oft yon anderer Seite Gegen- 
grtinde entgegengestellt wurden, ist die Monographie doch sehr lesenswert. Ein kurzer 
historischer, his in das Altertum ffihrender Uberblick tiber die Entstehung des Delikt- 
begriffes der Fruehtabtreibung bildet die Einleitung. Eine kritisehe Auseinandersetzung 
mit dem nenen deutschen Strafgesetzentwurf, dem anch die Entwfirfe und Parlaments- 
antrage yon 0sterreich, der Sehweiz, Rul~land und der Tschechoslowakei kurz an- 
gesehlossen sind, bilden das letzte Kapitel der Arbeit, dem folgender Abanderungs- 
vorschlag der diesbeziiglichen Strafbestimmungen folgt: 1. Die TStung der Frucht 
im Mutterleibe oder dutch Abtreibung ist straffrei, wenn sie innerhalb der ersten 
3 Monate der Schwangersehaft dutch einen approbierten Arzt erfolgt. 2. Bet Gefahrdung 
yon Leben und Gesundheit der Schwangeren dutch die Sehwangersehaft ist die Unter- 
breehung derselben auf Grund eines Gutachtens zweier approbierter J~rzte jederzeit 
straffrei. Marx (Prag). 

Strei t ige geschlechtliche V e r h d ~ t n i s s e .  

�9 Handwiirterbuch der Sexualwissensehaft. Enzyklop~idie der natur- und kultnr- 
wissensehaltliehen Sexualkunde des Menschen. Hrsg. v. Max Mareuse. Lietg. 1. 2. verm. 
Aufl. Bonn: A. Marcus & E. Weber 1925. 80 S. G.-M. 3.50. 

Schon 1 Juhr nach dem Erscheinen der 1. Auflage des HandwSrterbuches der Sexual- 
wissensehaft wird die 2. Auflage dieses so origineilen und gediegenen Werkes mit der 
Lieferung 1 begonnen, welche die Schlagworte ,,Aberglaube bis Demivierge" enth~lt. 
Als ~Neuerung bringt die Neuauflage zahlreiche Abbildungen, welche das Verst~ndnis 
des Stoffes fSrdern und erleiehtern. Auch in sonstiger Hinsicht sind Verbesserungen 
im Texte vorgesehen. Unter den Mitarbeitern linden sich zahlreiche gli~nzende ~amen. 

Haberda (Wien). 
�9 Hirseh[eld, Magnus: Gesehleehtskunde aui Grund dreiSig]~ihriger Forschung und 

Ertahrung. Liefg. IV. S~uttgart: Julius Ptit~mann 1925. 64 S. G.-M. 1.50. 
Von der in Band V, Seite 351, bereits besprochenen ,,Geschlechtskunde" liegt 

nunmehr die 4. Lieferung vor, welehe eine Stellungnahme zu den Forschungsergeb- 
nissen und Gedankeng~ngen F r e u d s  enthglt. Die Lieferung bringt auch Er6rterungen 
fiber das wahre Wesen der Selbstbefriedigung, die sexuelle Einsamkeit. Haberda. 

Rojas, 5[erio: Die Pseudohermaphroditiden in der geriehfiiehen Medizin. Semana 
m4d. Jg. 31, Hr. 44, S. 949--953. 1924. (Spaniseh.) 

Die Gesetzgebung Argentiniens wird der Frage des Pseudohermaphroditismus da- 
dutch gerecht, dal~ die etwaige irrtfimliche Angabe des Geschlechtes bei der Geburt 
sparer nach Aufklgrung des Irrtums ge~ndert~ werden kann. Die yon einem an einer 
derartigen Mi~bildung leidenden Individuum eingegangene Ehe kann als niehtig erklgrt 
werden, da sie unter den t)aragraph vom ,,Irrtum fiber die Identit~t der Person" fgllt. 

Ganter (Wormditt). 
Z. f. d. ges. gerichiL Medizin. rid, 6, 7 
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Christopher, Frederick: A case of androgynous pseudohermaphrodism. (Ein Fa l l  
yon Pseudohermaphrodi t ismus masculinus.) Journ.  of the Americ. reed. assoc. 
Bd. 83, Nr. 22, S. 1767. 1924. 

17ji~hriges Individuum; ~ui3ere Genitalien und sekund~re Gesehleehtsraerkraale aus- 
gesprochen feminin, aber kein Uterus tastbar. Naehforschung ergab, dab Pat. im Alter yon 
2 Jahren einer beiderseitigen Herniotoraie unterzogen wurde. Dabei land sich im Bruchsack 
der linksseitigen Inguinalhernie ein Hoden mit Nebenboden, der exstirpiert wurde, in der 
reehtsseitigen Inguinalhernie ebenYalls ein Hoden, der jedoeh im Abdomen fixiert belassen 
wurde. - -  Obwohl das ra~nnliche Gesehlecht des Zwitters zweifellos war, entschloB sich der 
Autor rait Rfieksichr auf das normal-weibliehe Sexualempfinden des als Madehen erzogenen 
Kindes es fiber sein wahres Geschleeht nicht aufzukli~ren, sondern ihm nur zu sagen, dal~ 
es nieraals Kinder haben werde. Erwin Wexberg (Wien).o 

Tongeren, F. C. van: Empf~ingnis bei einer Yirgo intaeta. (Univ.-Frauenklin., 
Amsterdam.) Zcntralbl.  f. Gyn~kol. Jg. 49, Nr. 9, S. 748--479. 1925. 

Gravidit/~t bei einer durch 4 Jahre verheirateten Frau, bei welcher infolge hochgradigen 
Vaginismus ein regelrechter Coitus nicht butte ausgefiihrt werden k6nnen. Hymen bei der 
Untersuehung vollkoramen intakt, ohne Einrisse und Narben; die Hymenal6ffnung ffir den 
kleinen Finger durehgi~ngig. Geburt des Kindes am normalen Sehwangersehaftsende; dabei 
wurde der Hymen eingerissen. In tier Austreibungsperiode bereitete der Vaginisraus keine 
Schwierigkeiten. Marx (Prag). 

0t t ,  D. v.: Eine neue Methode zur Priifung der Tubendurehg~ingigkeit. (Staatl. 
klin. geburtsghil/1.-gyniikol. Inst., Leningrad.) Zentralbl.  f. Gyn~kol. Jg. 49, Nr. 10, 
S. 546--549. 1925. 

Da die Tubendurchblasung nieht ungef~hrlieh ist, wird erapfohlen, die Durehg~ngigkeit 
der Tuben durch Injektion yon indifferenten Stoffen (sterile Holzkohle) in den Douglasschen 
Raum vorzunehmen. Durch den yon der Bauchh6hle aus durch die Tuben in den Uterus 
gerichteten Lyraphstrom werden die injizierten Stoffe raitgenommen und erscheinen, im Fal]e 
die Tuben durchg~ngig und ihr Fliramerepithel intakt ist, ira Uterus- und Vaginalsekret, wo 
sie mikroskopiseh feststellbar sind. Die Injektion gesehieht vora hinteren Seheidengew61be 
aus bei Lagerung der Kranken auf eine schiefe Ebene rait stark gesenktem Oberk6rper, wodurch 
eine Verletzung des Darmes, die an und ffir sich kaum in Betraeht koramt, vollkommen aus- 
gesehlossen wird. In einem bestimmten Falle war die Holzkohle naeh 5 Stunden sparlieh, 
nach 24 Stunden in etwas gr6Berer Menge ira Cervicalsekret raikroskopiseh nachweisbar. 

Marx (Prag). 
B]iirkenheim, Edv. A.: Eine erfolgreiche Sall)ingostomatoplastik. Zentralbl. f. 

Gyn~kol. Jg. 49, Hr. 8, S. 412--413. 1925. 
Bei einer 24j~hrigen Frau, bei welcher wegen linksseitiger Oophorosalpingitis eine 

Oophorosalpingektomie vorgenoramen worden war, bestanden welter Schmerzen in der reehten 
Unterbauchgegend, tIarndrang und Temperaturerh6hung, als deren Ursache bei der neuerlieh 
durehgeffihrten Laparotoraie eine Blutgeschwulst im rechten Ovariura, eine Anzahl Retentions- 
cysten und rechts vora Uterus eine hfihnereigroBe, dfinnwandige (peritoneale) Cyste fest- 
gestellt wurde. Das rechte abdorainale Ende der Tube war gesehlossen und bis zum Isthraus- 
teile undurchgi~ngig. Nach Entfernung des H~matoras und Punktion der R.etentionscyste 
wurde das proximale Ende der Tube ein Stfick weir aufgeschnitten, die Schleirahaut mit dera 
Peritoneum vernght und das Tubenende fiber das reehte Ovarium gezogen. 3~/2 Jahre sparer 
Geburt eines ausgetragenen Kindes. Marx (Prag). 

Caufmann, H.: Beseitigung der Sterilit~it dutch R~intgenbestrahlung. Zentralbl.  
f. Gyn~ko]. 5g. 48, Nr. 43, S. 2361--2363. 1924. 

Die giinstige Beeinflussung der Steri l i tgt  hgngt davon ab, ob es sieh um eine Dys-  
und Hypofunkt ion  des Ovars handelt .  Hier 15sen diese Ovarfunktionsst6rungen den 
erstmalig yon t t i t z m a n n  und A d l e r  beschriebenen uteroovariel len Zyklus aus in 
Fo rm eines bes t immteu histologischen Bildes der Uterussehleimhaut.  Es sind sehon yon 
T e m e s v a r y ,  L i n z e n m e y e r ,  v a n  V e l d e ,  M o m m ,  F l a t a u ,  T h a l e r ,  Referent  
eine grol~e Zahl solchcr Behebungen yon Steriliti~t dureh sog. Reizdosen, wie sie der 
Ref. eingefiihrt hat ,  besehrieben worden. Ca uf  m a n n ha t  eine 27 j~hrige F rau  mit tels  
solcher ReizstraMen nach vergeblichen Anwendungen versehiedener anderer therapeu-  
tiseher Maf~nahmen bei 2monat l ich  bestehender AmenorrhSe gravide werden sehen 
mi t  nachiolgender Geburt  eines gesunden Kindes. t i l e r  handel t  es sieh also sicher um 
einen Anreiz der Eierstoeksfollikel. Nach C. besteht  die Anschauung des ReL zu Recht ,  
dal~ es eine Reizstrahlung gibt, die irrt t imlich yon H o l z k n e e h t  geleugnet wird, 
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u n d e r  fiihrt als weiteren Beweis fiir das Vorhandensein einer ,,Reizstrahlung" eine 
rasche Cystenbildung am Ovar wghrend einer Myombestrahlung an, bei der alas Myom 
bei naehher erfolg~er Operation in Rtiekbildung befunden wurde, bei der abet das 
rasche, dutch Reizstrahlung neugebildete Cystenwachstum operative Entfernung nStig 
machte. Xhnliehe Fglle hat  H e i m a n n  in der Monatsschr. f. Gebur~sh. n. Gyng- 
ko]. 65, 71. 1923 verSffentlich~. Beide Autoren kommen fiir diese Fglle zu der einzigen 
Erklgrung der Ents tehung dureh R6ntgen-Reizbestrahlung. Fraenkel(Charlottenburg).o 

Sehumacher, Josef: Eine neue Schnellf~irbung der Spiroehaeta pallida mit Viktoria- 
blau. (Zugleieh Bemerkungen zu der gleiehnamigen Arbeit von Miihlpfordt in Nr. 32 
dieser Wsehr.) Dermato]. Wochenschr. Bd. 79, Nr. 47, S. 1514--1519. 1924. 

S c h u m a c h e r  begrfigt die yon Mi ih lp fo rd t  angegebene Vik to r i ab laumethode  der 
P a l l i d a f ~ r b u n g ,  zumal er ebenfalls diese FKrbung anwendet. Er selbst fibergiel~t die alkohol- 
oder hitzefixierten Ausstriche mit einer LOsung yon Viktoriab]au in Glycerin, wodurch die 
Niedersehl~ge wesentlieh verringert werden k6nnen. Er erhitzt fiber der Flamme bis zum Auf- 
kochen, l~g$ die Farbe dann noch 15 Sek. einwirken und spfilt dann gut ab. Im Gegensatz 
zu Mt ih lp fo rd t  benutzt er indessen Viktoriablau B. Da der F~rbevorgang auf einer elek- 
riven Speicherung des Viktoriablaus durch die Lipoide beruht, kommt man schon mit einer 
Farbstoffkonzentration yon 1/500 aus. An den Spiroeh~ten wird nur die Lipoids~ure gef~rbt, 
und man erh~lt noch weir bessere Bilder, wenn man auch den basischen Eiweiganteil ihres 
Lipoproteids farbt. Hierzu eignet sieh A l k a l i b l a u  3 B. Naeh erfolgter Viktoriablauglycerin- 
f~rbung behandelt man mit Quecksilberjodidjodkalium und fiirbt heiB mit einer w~sserigen 
LSsung yon Alkaliblau 3B naeh. Collier (Frankfurt a. M.).o 

Bondy, Hugo: Psyehosen mit sexueller Aberration. (~asopis 16ka~fi ~esk~ch J g  64, 
Nr. 7, S. 246--250. 1925. (Tschechisch.) 

1. Fall: 47]~hriger lediger h5herer Ministerialbeamter, ohne erbliche Belastung, seit 
3ugend vollkommene Abstinenz im Trinken und Ra.uehen. Immer sehr versehlossen, ohne 
geselligen Verkehr, widmete sich nut seinem Berufe, in welchem er grebes Ansehen genol]. 
Mit 23 Jahren das erstemal onaniert, im selben Alter erster Coitusversueh, jedoeh erfolglos 
wegen mangelhafter Erektion, sparer wiederholte Versuche mit gIeiehem Mil3erfolg. Veto 
35. Lebensjahr an Befriedigung des Gesehlechtstriebes durch Onanie vor einer oder mehreren 
Prostituierten oder durch Masturbation dureh diese. Dutch 2 Jahre Bekanntschaft mit einer 
Masseurin, bei welcher er in der beschriebenen Weise die geschleehtliehe Befriedigung suehte. 
Gelegentlich Verhaftung derselben wegen eines Deliktes kommt es zu einem sehweren Depres- 
sionszustande; grundlos glaubt or, die Ursaehe fiir die Verhaftung der Masseurin zu sein, fiihlt 
sich verfolgt, begeht einen Selbstmordversuch und wird sehlieglieh in die Anstalt gebraeht. 

, Nach einem 4monatigen Depressionszustande folgt ein kurzes manisches Stadium, an das 
sich wieder ein 3 Monate wghrender Depressionszustand anschliegt. 2. Fall: 35j~hriger lediger 
Ingcnieur, erblich belastet. Veto 14. Lebensjahre onaniert; erster Coitus mit 15 Jahren mit 
einer Prostituierten. Verlobt, 16ste er die Verlobung wegen erektiver Impotenz und Ejaeulatio 
praeeox. Perverser Geschlechtstrieb im Sinne yon Transvestismus und Masoehismus. L~gt 
sich yon Prostituierten in ein Mieder einsehnfiren, sehlagen und beschimpfen, wodurch ge- 
schleehtliche Befriedigung eintritt. Pollutionstrs yon gteiehem Inha]t. Mit 31 Jahren 
Lues, mit 33 GonorrhSe. Mit 34 Jahren verlobte er sieh das zweitemal. Bald bemerkte or, 
dal] er mit seiner Braut den Coitus nicht werde ausfiben kSnnen - -  obwohl es zu keinem Ver- 
such gekommen war. Glaubt sehlieNieh, as sei sein abnormer Zustand seiner Braut yon anderer 
Seite mitgeteilt worden und h~lt sich sehlieBlich ffir verfolgt, auch von seinen Kollegen, die 
ihn angeblieh aus seiner Stellung verdr~ngen wollen. Gelegentlieh einer Bahnfahrt yon seinem 
Dienstort in den err  des Zentralbureaus glaubt er sich dadureh, dab Kollegen mit dem gleiehen 
Reiseziel zu ihm ins Coup6 einsteigen, yon diesen verfolgt und begeht im Klosett des Zuges 
einen Selbstmordversueh. Dort wird er bei Ankunft des Zuges stark ausgeblutet aufgefunden 
und auf die Klinik gebracht. 

Im ersten Falle handel~e es sieh um eine Sexualneurose im Sinne Kronfeld's, 
im zweiten um eine Perversit~t bei einem Indiv iduum yon asgheniseher Konst i tu t ion 
mit  sehizothymen Charakter im Sinne Kretsehmer nnd Bleuler. Marx (Prag). 

Ku/nst f  eh~er, .Arzterecht. 

Lieber, D.: Physikaliseh-ehemisehe Wirkung der R~ntgenstrahlem (Zentral- 
R6ntgeninst., Univ. In~zsbruck.) StraMen~herapie Bd. 18, It .  3, S. 536--544. 1924. 

Verf. vergleieht in seiner Abhandlung den Organismus mit  Ze]lwgnden bzw. 
Membranen, die anf beiden Seiten LSsungen haben, deren Elektroly~e gr61~tenteils in 

7* 
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Ionen und besonders Kolloidc gespalten sind. Den grS~teu Wert mil~t Verf. den D o n- 
nansehen Gleiehgewiehtsarbeiteu zu, wonaeh dureh das Vorhandensein nieh~ diffun- 
dibler Ionen, bes. Eiweigionen, die Membranen selbst Sitz elektriseher Ladungen sind, 
auf welehe dann die RSntgenstrahlen einwirken. Die Auffassung Dessauers,  wonach 
dureh l~6ntgenstrahlen Eiweigk6rper dutch die lokalen sehr hohen Temperaguren 
zersetzt werdeu und dadureh die R6utgenstrahlenwirkung hervorgerufen wird, wird 
vom Verf. and anderen Aatoren abgelehnt. Gegen die Auffassungen, die die Wirkangen 
der Strahlen in Verbindung mit der auftretenden Acidose als Ausdruek der Wasser~ 
stoffioneuverschiebung erklgren, wendet Verf. ein, daG die Versuehsbediugungen dabei 
niehg den Verh~l~nissen im Organismus entspreehen. Verf. selbst sprieht sieh far die 
Donnansehe Systemanordnung aus, weil sieh mit ibm die Erseheinungen der Osmose, 
der Abstimmnng der Zusammensetzung der Fliissigkeiten gegeniiber den Funktionen 
der Zellen, die elektriseheu Erseheinungen im Organismus sowie die Gehaltsveriinde- 
rungen an anorganisehen Stoffen im Gewebe mit mikrochemisehen gethoden naeh- 
weisen lassen, besonders die antagonistisehen Wirkungen der Ca- nnd Ka-Ionen. Verf. 
glaubt, dal~ die Dounansche Versuehsanordnung in Yerbindnug mit mikroehemisehen 
Untersuehungen und evtl. Injekgionen geeigneter L6sungen fur die weitere Forsehung 
von grol~er Bedeutung sin& Halberstaedter (Berliu-Dahlem).o 

Sehweizer, E.: [~ber spezifisehe R~intgenseh~idigungen des Herzmuskels. (Path ol. 
Inst., Univ. Basel). Strahlentherapie Bd. 18, H. 4, S. 812--828. 1924. 

Bei einem Mediastinaltumor, der in 4 Monateu 5 Serien R6utgenbestrahlungeu 
bekommen hatte (je 10 real 2 Sabouraud und mehr pro Serie), and der mit zunehmen- 
den S~auunge~ der obereu K6rperh~lfte and exsudativer Pleuritis ad exitnm kam, 
warden bei der Obduktion starke Schrumpfungsprozesse im Niediastinnm and eigen- 
artige Veriinderungen des Herzmuskels gefunden. Schon makroskopisch war auffallend, 
dal~ eine Hypertrophie des Iterzens trotz der stark vermehrten Beanspruchung infolge 
der Sehrumpfungsvorgi~nge im Thorax nicht vorhauden war, sondern dal~ das tterz 
eher kleiner war als normal. Mikroskopisch fanden sich neben einfaeher Atrophie 
der Muskelfasern mit Pigmentablagerung und Verfettung eigentiimliehe Entartungs- 
erseheinungen, die in einer Vergnderung des Paraplasmas der Muskelfasern bestanden, 
mit seholliger Entartung derselben and teilweiser Entleerung de) Sarkolemmsehlguehe. 
Neben der Plasmolyse and ,,Piasmoptyse", wie der Verf. das Auswerfen der myo- 
plastisehen Sehollen aus der Muskelfaser bezeiehneL sowie dem Untergang der Sarko- 
lemmsehli~uehe finder sieh eine Vermehrung der Kerne, die stellenweise in Ketteu oder 
Doppelreihen angeordnet sind. An anderen Stellen sind die Kerne vermehrt oder in 
eigenartiger Weise vakuolisiert. Die Veri~nderungen, die sieh hauptsi~chlieh am reehten 
Ventrikel fanden and in auffallend geringem Mage entziindliehe Reaktion hervor- 
gerufen batten, erinnern an i~hnliehe Bilder, die D ob r o w ol s ka j a naeh Radium- 
bestrahlnng der quergestreiften Muskulatur fan& u ist der Ansieht, dal~ es eine 
besonders charakterisierte und spezifische Entartnngsform der Muskelfasern naeh 
Sch~digung dutch R6ntgenstrahlen gibt. Holthusen (Hamburg).~ 

Groedel, F. M., und Heinz Lossen: Gefahren bei der Riintgenstrahlenbehandlung der 
chirurgisehen und der Hauttuberkulose. (Hosp. z. Heiligen Geist, tZra~Ic/u~'t a. M.) 
Strahlentberapie Bd. 18, H. 4, S. 829--844. 1924. 

Die meisten Fglle yon l~6ntgenseh~idignngen, die Yerf. sammeln konnte, waren 
besonders Mufig Tuberkulosen der Knochen and der Haut. In keinem der 7 Fi~lle 
Mndelt es sieh nm die gew6hnlieheu R6ntgenuleera, die ia ganz eharakteristiseh sind, 
sondern nm Yerschlimmerung des tterdes wahrseheinlich infolge Uberempfindliehkei~ 
der befallenen Pargien gegen l~Sntgenstrahlen, bei deren Applikation aneh gechuisehe 
:Fehler nicht auszusehliegen sin& Es handelt sieh um eine iihnliehe Sensibilit~t tier ttant 
wie bei anderen Erkrankungen (Diabetes, Basedow ttsw.). Warnung vor Kombinations- 
sehgdigung (gleichzeitige Behandlung mit andereu Strahlen usw.). P. Kaznelson(Prag).o 



1;01 

Miihlmann, E,: Zur Kasuistik der Riintgenschiidigung yon Brustdriise und Lunge. 
(Sliidt. Krankenh., Stettin.) Strahlentherapie Bd. 18, tI. 2, S. 451--456. 1924. 

Bei der Bestrahlung eines wahrscheinlichen Pleuratumors bei einem 12j~hrigen Mgdchen 
bcobachtete Veff. ein Zuriickbleiben der rechten Mamma in der Entwicklung. Au~erdem 
kommt es zu einer Schrumpfung der intakten Lunge und rechten Thoraxseite. Es handelt sich 
um eine Lungeninduration, wie sie naeh Wintz  nach Mamma-Ca. beschrieben ist. Nicht nur 
bei grol~en Dosen bei Bestrahlungen der Mamma, sondern auch bei kleinen Dosen kommt es, 
wie ein 2. Fall zeigt, zur Induration der Lunge. Die indurierte Lunge ist flit sekundgre Schiidi- 
gungen sehr empfindlich. Die Brustdrtise wird bei Erwachsenen nicht beeilffluBt. 

G. Gabriel (Frankfurt a. M.).o 
Sanders, Arthur: Zur Kenntnis der R~intgenseh~idigungen am Darm. (PathoI. 

I,~st., Wiirzburg.) Strahlentherapie Bd. 18, H. 2, S. 457--472. 1924. 
Es wird fiber eine Schiidigung des Darmes berichtet, die 1/2 Jahr naeh der Be- 

strahlung als chronischer Ileus in die Erscheinung trat. Es hande]te sich um eine 
39j~hrige Frau, die wegen profuser Blutungen nach der Methode von W i n t z  mit 
4 Fe]dern zu je 1 HED bestrahlt wurde. ~ul3erlich war nur Brgunung der Haut  festzu- 
stellen. Unmittelbar nach der Bestrahlung Durchfall, 8 Tage sparer Leibschmerzen, 
schlie~lich chronischer Ileus. Operativ wurde eine 45 cm lunge, dem unteren Ileum 
angehSrende Darmschlinge ent~ernt, dieselbe zeigte sieh an~misch, yon derber Kon- 
sistenz und stellenweise erhebliche Yerdickung der Wand unter Einengung des Lumens; 
an zwei Stellen ausgesprochene Stenosen. Histo]ogisch stehen Ver~nderungen der Ge- 
fg~e, Endarteriitis und Endophlebitis obliterans im Vordergrunde. Das Drfisen- 
epithel zeigt durchweg Kernzeffall. Beide Erscheinungen zeigen sich aueh in den 
makroskopisch nicht gesch~digten Partien. Gleichzeitig sind reparative u lest- 
zustellen, die sieh dutch allgemeine chronische Entzfindung mit besonders starker 
Bindegewebsproliferation in der Submueosa anzeigen. Lebhafte Gefal]sprossnngen 
zeigen sich in Muscularis und Submucosa. Halberstaedter (Berlin-Dahlem). o 

Holl~tnder, Ernst: Die gerichtliehe Vernehmung des Arztes im Zivill)rozeB. Dtsch. 
reed. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 12, S. 485--486. 1925. 

Ftir das Gebiet des Zivilprozesses bestimmt die Novelle vom 13. II.  ]924 in w 377, 
Abs. 3, 4 da s Folgende: ,Bilde~ der Gegenstand der Vernehmung eine Auskunft, die 
der Zeuge v0raussichtlich an der Hand seiner Bfieher oder anderer Aufzeichnungen 
zu geben hat~ so kann das Gericht anordnen, dal] der Zeuge zum Terrain nicht zu er- 
seheinen braucht, wenn er vorher eine schrift]icbe Beantwortung der Beweisfragen 
unter eidess~ttlieher Versicherung ihrer Richtigkeit einreicht. Das gleiche kann auch 
in auderen ]~igllen gesehehen, sofern das Gerieht nach Lage der Sache, insbesondere 
mit Riicksicht auf den Inhalt der Beweisfrage, eine sehriitliche Erklgrung des Zeugen 
ftir ausreiehe~d erachtet und die Parteien damit einverstanden sin&" Saehe der ~rzte- 

I 
sehaft ist es,i daraui hinzuwirken, dal] die Gerichte diese Bestimmung bei der Ver- 
nehmung de~ Arzte als Zeugen in weitestem Umfange anwenden. Diese Vorschrift 
gilt auch fiir die Vernehmung yon ~rzten als Sachverstgndige. Im Strafprozeft ist, 
wie ausdrilek~ich hervorgehoben werden mull, das persSnliehe Erseheinen des Arztes 
als Zeuge odor Sachverst~indiger uner]~l]lieh. Lochte (GSttingen). 

Versicherungsrechtliche ]gedizin. 
Bauer, A.: lJber Simulation yon Lungentuberkulose. Be~tr. z. Klin. d. Tuberku]. 

Bd. 60, H. 3, S .  209--210. 1924. 
2 FMle eigener praktischer Tgtigkeit. In dem einen Fall handdte es sich um einen So]- 

daten, der bacillenhaltiges Sputum yon Schwerkr~nken sich verschafft butte; im anderen :Falle 
um Simulation bei wirklichem Vorhandensein der Krankheit, an die der Kranke selbst nicht 
recht geglaubt hatte; auch letzterer butte fremdes Sputum vorgewiesen. Die. physikalisehe 
.Untersuchung ergab nichts Sicheres. :Die bei dem betreffenden Patienten nach Verblutung 
~us geborstenem Bauehaortenaneurysma vorgenommene Sektion ergab bdderseits Spitzen- 
tuberkulose mit Verkalkung und Verk~sung. BacillenhMtiger Auswurf allein daft nicht 
maBgebend itir Diagnose: offene Lungentuberkulose sein, besonders wenn es sich um Er- 
ste]lung yon Gutachten hande]t, wenn nicht der Arzt den Auswurf vor seinen eigenen Augen 
produzieren ]gBt. Hager (SchSmberg).o 
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Roger, H., et J. Reboul Lachaux: Ost~oarthropathie vert~brale tab~tique et trauma- 
tisme. (Tabische Osteoarthropathie der Wirbelsi~ule und Trauma.) (Clin. neurol., Jcole 
de todd., Marseille.) Ann. de m~d. l~g. Jg. 5, Nr. 3, S. 105--112. 1925. 

Ein Trauma kann zur Entstehung einer Wirbels~ulenarthropathie Veranlassung 
geben. Der Verlauf entzieht sich h~ufig der Beobachtung; er zerf~llt in eine verh~Itnis- 
m~l~ig kurze, schmerzhafte Entwickelungszeit und in die darauffolgende, mitunter meh- 
rere Wochen dauernde latente Periode, in deren u die Entstehung einer Kypho- 
skoliose zu ]~onstatieren ist. K. Reuter (Hamburg). 

Roussy, G., et F. Bertillon: Un eas de sareome post-traumatique. (Ein Fall yon 
posttraumatischem Sarkom.) Bull. de l'assoc, fran 9. pour l'~tude du cancer Bd. 13, 
Nr. 8, S. 671--677. 1924. 

Es handelte sich um 29j~hrigen Lokomotivfiihrer, der im Juli 1922 yon seiner Maschine 
fiel; nach 3 Tagen bemerkt er eine hfihnereigrol]e :Beule auf der Hinterseite der Unterextremit~t; 
rasches Wachstum bis auf OrangengrSl]e in 1 Monat. Punktion yon klarer Flfissigkeit. In 
den n~chsten Monaten 3 weitere :Punktionen mit nach~olgender Einspritzung yon !Vledika- 
menten. Mai 1923 Exstirpation der Geschwulst, die mikroskopisch als Sarkom gedeutet wird. 
November 1923 Rezidiv, das Januar 1924 operiert wurde. Verf. sieht Pat. zum 1. ~iale )l~rz 
1924; offene Operationswunde mit klaffenden l~indern, Fisteln und knotigen u 
und reichlichem Fliissigkeitsabgang. Familie und Pat. war immer gesund. Mikroskopisches 
Pri~parat nach Probeexcision l~13t Differentialdiagnose zwischen Granulom oder entziindlichem 
Pseudosarkom often. AuslSffelung. Schon ~r grol~es Rezidiv, Nares sehen wie I-Iammelfleisch 
aus. Probeexcision ergibt gemischtzelliges Sarkom. Radiotherapie ohne Effekt. Tod Sep- 
tember 1924. Gerichts~rztlich wurde der Zusammenhang des Leidens mit dem Unfall anerkannt. 

Scheuer (Berlin). o 

Gerichtliche Psychologic u nd  t 'sychiatrie .  
Itorst, L. van der: Experimentell-psyehologisehe Untersuehungen zu Kretschmers 

,,Kiirperbau und Charakter". (Psychol. Laborat., Univ.-Kiln. ]. Gemi~ts- u. Ne~ven- 
krankh., Groningen.) Zeitschr. I. d. ges. Neurol. u. Psychiatric Bd. 93, H. 3/5, S. 341 
bis 380. 1924. 

Die Arbeit bringt ein reiches, vielseitig angefM~tes Tatsachenmaterial aus der 
holl~indisehen BevSlkerung fiber die psychisehen Unterschiede, die zwisehen Mensehen 
yon pyknischem uncl yon leptosomem K5rperbau bestehen, wobei jeweils Gesunde 
und Geisteskranke derselben KSrperbaugruppen denselben psyehologischen Experi- 
menten unterworfen wurden. Zun~chst best~tigt Verf. die Korrelation pykniseh- 
zirkuli~r und leptosom-sehizophren (unter den Schizophrenen 66% Leptosome gegen 
4% Pykniker, unter den Zirkuliiren 77% Pykniker gegen 12% Leptosome). Auch in 
den EinzelmaSen vSllige proporgonale Ubereinstimmung mit unserem schwgbisehen 
Material bei einer durchschnittlich 3--4 cm gr5i~eren KSrperli~nge. - -  Im  Experiment 
ergaben sich Untersehiede zwischen Pyknikern und Leptosomen bei Reaktions- 
versuehen am Lichtbrett, bei Tachistoskopversuehen, bei selbstgewi~hltem Tempo 
yon Fingerbewegungen und bei der Farbverschmelzungsfrequenz an der rotierenden 
Seheibe. Ebenfalls ergaben sieh starke Unterschiede bei Selbstdiagnosen nach Frage- 
bogen, wobei die Pykniker sich ganz vorwiegend als cyelothym, die Leptosomen als 
schizothym diagnostizierten. Die Einffihlungsfghigkeit in zirkuli~re Psychosen war 
bei gesunden Pyknikern, die in schizophrene Psychosen bei gesunden Leptosomen 
grSSer. Auch bei Assoziationsversuchen auf Reizworte zeigten sich eharakteristische 
Unterschiede. Gestiitzt auf alle diese Erfahrungen unterstreicht Verf. sehr stark die 
psychologisehe Wesensverwandtschaft zwisehen schizothym und schizophren, wie 
zwischen cyclothym und zirkulgr. Er sieht in seinen Versuchen eine vollkommene 
Best~tigung der Temperamententypik des Ref. Kretschmer (Tfibingen).o 

Heberer, H.: Zur Psychologic der SehwangerschaR. ZentrMbl. f. Gyn~Lkol. Jg. 49, 
�9 ~r.  7, S. 377--383. 1925. 

Autor hat versucht die Psychologic Gravider dureh Erforschung und Analyse ihres 
Traumlebens zu ergrfinden. Die Untersuehungen wurden an 50 Graviden vorgenommen. 
Dabei zeigte es sieh, dal~ unter den mehr ats 500 Tr~umen als dominierende Symbolik 
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die Todessymbolik und als vorherrsehender Affekt die Angst in den Tr~umen entgegen- 
tritt. Dies maeht die typisehen und stereotypen Schwangerschaftstriiume aus. Die in 
der Oraviditiit allgemein naehgewiesene Angst ist nieht, wie es zuniichst erseheinen 
kSnnte, eine Realangst; denn die Untersuchungen zeigten, dai~ in nur etwa 30% aller 
untersuchten F~ille die Frauen Angst vor der Oeburt hatten und dal3 welter in vielen 
F~illen der Angstaffekt vorhanden war bei Frauen, die beim Gedanken an die bevor- 
stehende Geburt frei yon bewutiter Angst waren. Es entspricht die Angst wiihrend der 
Gravidit~it vielmehr einem neurotisehen Symptom. Ffir die Richtigkeit dieser Annahme 
sprieht aueh die Tatsaehe, dal~ die Frauenpsyche auf jede Sexualverdriingung mit mehr 
oder weniger ausgesproehenem neurotischen Symptomen reagiert; wie die Untersuehun- 
gen einwandfrei ergaben, ist der Sexualtrieb in der Graviditi~t in ganz erhebliehem 
Mal3e herabgesetzt. Die gesamte Umformung im Geffihlsleben der Graviden vollzieht 
sich auf dem Umwege fiber den neurotischen Angstaffekt. Marx @rag). 

Wiersma, D.: Dementia praecox und psyehisehe Energie. (Psycl~iatr.-neu~'ol. 
Klin., Reichsuniv., Groningen.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 95, H. 1/2, 
S. 218--230. 1925. 

Eine Abnahme des Geftihlswertes aller Bewu6tseinskomplexe (der Emotionsenergie) 
kSnnen wit vielleieht als die GrundstSrung der Dementia praecox ansehen. Diese 
Annahme kann die Apathie und den Autismns zwanglos erkliiren. Sie steht auch mit 
den experimentell and kliniseh gefundenen Tatsaehen (bei Normalen ist die Reaktions- 
zeit auf Schmerzreize l~inger a]s die auf Tastreize; bei Dementia praecox-Kranken da- 
gegen kfirzer) in vSlligem Einklang. Lochte (GSttingen). 

Bjerre, Pouh Das Zwangssymptom und seine Behand|ung. Zeitschr. f. Sexualwiss. 
Bd. l l ,  H. 1, S. 15--19. 1924. 

Die fibliche Einteilung des Bewul~tseins in die 3 Qualitiiten: Geffihl, Wille nnd 
Vernunft macht eine LSsung der durch die Zwangserscheinungen gestellten Probleme 
unmSglich. Verf. glaubt, da6 eine LSsung nur dann gefunden werden kSnne, wenn 
man den Zwang als eine 4. Grundqualitiit neben die 3 genann~en stellt. Diese 4 Quali- 
tiiten setzt er in Beziehung zu den 4 Temperamenten und bezeichnet den Phlegmatiker 
als den Zwangsmensehen. Verf. betont, dal] er in jahrelanger Arbeit diese Lehre vom 
Zwang als eine Grundqualit/it des Bewul]tseins nach allen Richtungen durchgedacht 
babe. Es ist abet nach den wenigen Zeilen, die er hier als Ergebnis 'seiner Forschungen 
mitteilt, kein sicheres Bild davon zu gewinnen, was er eigentlich meint. Es scheint 
so, als ob er den Zwang in bestimmi,er Weise mit der Intensit~t psychischer Erlebnisse 
gleichsetzt. Urn ein klares Urteil fiber den Weft dieser Neuerung zu ermSglichen, 
mfillte der Verf. eine ausfiihrlichere Darstellung geben, als sie hier vorliegt. 

Erwin Straus (Charlottenburg).o 
Kinberg, Olof: Uber sogenannte Landstreieher und ihre Behandlung. Svenska 

l~kartidningen Jg. 21, Nr. 22, S. 523--536, Nr. 23, S. 550--557, Nr. 24, S. 566--584, 
Nr. 25, S. 596--603 u. Nr. 26, S. 615--620. 1924. (Schwedisch.) 

K i n be rg  teilt die sog. Landstreicher in herumirrende, wandernde und station~re 
ein. Die einzelnen Gruppen bestehen aus: 1. genuine echte Strolche mit rein endogener 
Ursache, angeborener Anlage, 2. Personen, die zum gemischten Typus gehSren (endogene 
und exogene Ursacheh des Milieus), 3. der intermittierende Typus meist alkoholischen 
Ursprungs; sie arbei~en'~ nur immer zeitweise, 4. die Bettler und die Pseudobettler; 

[ 
letztere geh6ren schon mehr zu den Gewohnheitsverbrechern, 5. die ,,]igisterna", jugend- 
liche I-Ierumtreiber, aus denen sich sparer die Gewohnheitsverbrecher rekrutieren, 
6. m~nnliche, erpress6rische Prostituierte, darunter viele Homosexuelle, 7. die Zuh/ilter, 

[ 

8. die Bauernf/inger und Kartenspieler, 9. Gewalt= und Alkoholverbrecher, 10. Spiritus- 
sehmuggler, 11. GeWohnheitshehler und ttelfer bei allerlei verbotenen und ver- 
brecherischen Handh~ngen. Von allen zusammen sind 71,4% als krimine]le zu be- 
zeichnen und nut 10% sind v611ig unbestralt. Unter den als krank anzusehenden fiber- 
wiegen die Schizophrenie und der Alkoholismus. -- Unter den weibliehen Vagabunden 
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stehen die Prostituierten oben an; dabei ist hervorzuheben, da~ dieselben meist ein 
station~res Leben ~tihren und vielfaeh auch st/indig arbeiten im Gegensatz zu den 
m~nnliehen. Aueh hier ist der P~ozentsatz der verbrecherisehen Naturen ein grol]er. 
Sie ftigen sieh abet mehr dem Zusammenleben ein, ohne zu stSren. Wi~hrend ein Tell 
mit Sieherheit in den Abgrund sinkt, wird ein anderer Teil noeh erziehbar und bekehrt. 
Die Ursachen und Behandlung der sog. Landst~eicher (Zwangsarbeitsystem usw.) 
werden eingehend besproehen and der Untersehied der Land- und StadtbevSlkerung 
hervorgehoben. Die StadtbevSll~erung ist veto eugenetisehen Standpunkte weir sch/id- 
licher als die LandbevSlkerung. Die vorzunehmenden Mal]nahmen zur Einschri~nkung 
und Verhfitung der Vagabundage werden zum ScMul~ er6rtert. 8. Kalischer.o 

G~ring, M. H.: Die Aufgaben der Psyehiatrie in der Fiirsorgeerziehung unter Be- 
riieksiehtigung des Jugendwohlfahrts- und Jugendgeriehtsgesetzes. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 94, H. 2/3, S. 319--323. 1924. 

Von den Ausfi~hrungen des Verf. interessiert bier vor allem die Kritik an der ~rzt- 
lichen Mitwirkung bei Fiirsorgeerziehungsf~llen. Die J~rz~e sollten sich aueh fiber die 
Zweckm~i~igkeit der Anstaltserziehung ~ul]ern, ffir die Anstalt brauchbare Gutachten 
abgeben usw. Wir stehen hier natfirlich vor dem bekannten ~angel in sozialhygieniseher 
Ausbildung. Wie v~)n vielen Seiten hervorgehoben, findet auch Verf. w 6 B.G.B. un- 
zuli~nglich, um willensschwache Menschen zu entmfindigen, und empfiehl~ seine Er- 
weiterung. Roemer (Karlsruhe).o 

Bresler, J.: Bemerkungen zu den ,,Yorsehl~igen zu einem Fiirsorgegesetz fiir 
Geistes- und Gemiitskranke" yon Dr. Beyer~ 0berregierungsrat im Ministerium fiir 
Volkswohlfahrt. (,,u V, Nr. 19 yore 1. 0ktober 1924, S. 3940 Psychiatr.- 
neurol. Woehenschr. Jg. 26, Nr. 33/34, S. 173--177. 1924. 

Verf., der auf Anregung des Landeshauptmannes von Oberschlesien seine Stellung 
zu den Vorsehl~gen des Ob.-Reg.-Rats B e y e r  (vgk diese Zeitschr. 5, 376) bekannt 
gibt, zeigt, wie verfehlt es ist, die Aufnahme der Geisteskrunken in die Anstalt unter 
dem Gesiehtspunkte der Freiheitsber~ubung regeln zu wollen. Nieht, wie B e y e r  an- 
nimmt, ,,ein in weiten Kreisen bestehendes Mil]trauen gegen die Irren~rzte" wirkt 
oft der rechtzeitigen Verwahrung der Kranken entgegen, sondern weit mehr spreehen 
Grilnde tie~ mensehlieher Art mit, wie etwa die Seheu, einen kranken AngehSrigen 
aus dem Hause zu geben. Die ,,Verpolizeiliehung" des Irrenwesens hMt Bre s l e r  in 
Anbetraeht der vorh~ndenen Sieherungen ffir fiberfifissig und wegen tier zu erwartenden 
Wirkungen auf die 0ffentlichkeit, bei der ein ,,Irrenpolizeigesetz" ers~ reeht eine Ab- 
neigung gegen die Anstalt grol~ziehen wfirde, fiir zweckwidrig. Aueh gibt B. zu be- 
denken, dal~ der sehr bedeutende Kostenaufwand, der entstehen wfirde, um so weniger 
angebracht w~re, Ms wirklich notwendige Einrichtungen, wie die Zahl der ~rzte an den 
Anstalten, abgebuut werden, v. Leupoldt (Neuruppin).o 

@ Bruek, Carl: Experimentelle Telepathie. Neue Versuehe zur telepathisehen 
~bertragung -con Zeiehnungen. Mit einem fieleitwort yon Eleanor Mildred Sidgwiek 
und Arthur Kronfeld. Stuttgart: Julius Pfittmann 1925. XI,  80 S. u. 22 Tar. G.-M. 5.--. 

B r u c k  wurde zu seinen Versuehen, der Ubertragung yon Zeiehen und Bildern 
dureh aul~ersinnlichen Rapport zwischen zwei Personen, dutch einen Vortrag yon 
S. A l r u t z  angeregt. Er stellte sog. Mappenversuehe an. Hierbei wurde aus einer 
grol~en Reihe vor der Sitzung vorbereiteter, wohlverwahrter, yon Br. skizzierter oder 
irgendwo herausgesehnittener Bildehen ein Exemplar --  yon niemandem bemerkt -- 
in eine Mappe gelegt, so da~ es w~hrend der ganzen Dauer des Versuehes ffir die Blicke 
der Versuehsperson, wie ffir die irgendeines tier Anwesenden nicht erreichb~r war. 
Die N~ehzeiehnungen er~olgten in einem Zustande yon Hypnose oder Autohypnose; 
andererseits kam es vor, d ~  die Resultate un~bh~ngig yore jeweiligen Bewu~tseins- 
zustande zu sein schienen. Die Origin~le und die Kopien sind ~u~ 22 Tafeln wieder- 
gegeben. Die Kopien sind zum Tell fiberraschend gut ausgefallen. Interessenten seien 
anf diese Studien hingewiesen. Loehte (GSttingen). 


