
Referate. 

Allgemeines. Kriminolooie. 
Donaldson, H. H.: The significance of brain weight. (Bedeutung des Hirngewichts ) 

Arch. of neurol, a. psychiatry Bd. 13, Nr. 3, S. 385--387. 1925. 
Durchschnittlich haben grol]e Mensehen ein 6% schwereres Gewicht als eine 

entsprechende Serie kleiner Menschen, Miinner ein 12% schwereres Gewieht als Frauen. 
Die Ursache der Gewichtsdiffercnzen wird nach bei Ratten ausgeffihrten Untersuchungen 
in der verschiedenen GrSl~e dcr Neuronen gesehen, w~hrend die Menge der Neuronen 
bei jeder Art in engen Grenzen gleich bleibt. H u n t  fragt, ob D o n a l d s o n  bei seinen 
Berechnungen nicht die MSglichkeit erwogen hat, daI~ die Gewichtsdifferenzen in der 
Glia liegen. Hierfiber hat D. keine besonderen Untersuchungen angestellt. Einem 
anderen Diskussionsredner gegenfiber betont D., dal] Fett  in den Nervenzellen nicht 
vorkommt und das kleinere Neuron einfach einem grSl]eren in seinem Aussehen ent- 
spricht. F. Stern (GSttingen). 

Ceni, C.: Cerveau et [onetions maternelles. (Das Gehirn und die miitterlichen 
Funktionen.) Arch. ital. de biol.Bd. 74, H. 1, S. 32--39. 1924. 

In einer sehr interessantcn experimentellen Arbeit wird der Einflul] des Gehirns, 
der Geschlcchtsteile und der inneren Drtisen auf die Geschlechtsfunktionen erSrtert. 
Durch verstfimmelnde Operationen am Gehirn soll die spezielle Lokalisation der psychi- 
schen Mutterschaftsgeffihle und ihrer Wahrnehmung erforseht werden. Eine der Stirn- 
lappen beraubte Hfindin verliert vollst/indig den mfitterlichen Instinkt, so daI] man 
sic zwingen mull, ihre Jungen zu s/~ugen. Ist die Itfindin der Hinterhaupts- und Sehliife- 
lappen bcraubt, blind und taub, so ktimmert sic sich doch um ihre Jungen, s/~ugt sie, 
benimmt sich so, als hiitte sie Gesichts- und GehSrswahrnehmungen und li~Bt sich dureh 
den Geruch- und Geschmackssinn leiten. Haberda (Wien). 

Pollak, Eugen, und Paul Sehilder: [~ber die Bedeutung extrapyramidaler Apparate 
fiir die Umsetzung des Bewegungsentwurfes in die Handlung. (Neurol. Inst., Univ. 
Wien.) 5ahrb. f. Psychiatric u. Neurol. Bd. 44, H. 1, S. 37--54. 1925. 

Eigenartige akute entzfindliche Erkrankung des Gehirns (epidemische Encephalitis 
fraglich) mit relativ leichten infiltrativen und gliaproliferativen Erscheinungen, vor- 
wiegend im subcortikalen Mark von-Stirnhirn und Zcntralwindungen, sowie Kleinhirn; 
striopallid~rer Apparat kaum gesch/idigt. Klinisch linden sich neben anderen Klein- 
hirnstSrungen grober Wackeltremor und BewegungsstSrungen, die an Apraxie erinnern: 
Bei Zweckbewegungen crstarrt der Kranke in Stellungen, kann Haltung nieht iindern, 
Bewegungsbeginn ist verzSgert, doch besteht auch Neigung zu den geforderten ant- 
agonistischen Bewegungen, Mitbewegungen in Form yon Zittern, tonischen Mitbewe- 
gungen und Spannungen. Es handelt sich nieht um StSrungen des Bewegungsentwurfs, 
auch nicht um eine St5rung in der Uberleitung des Entwurfs auf die Apparate des 
Handelns, sondern um eine StSrung in der Execution des Handelns selbst. Bei solchen 
St5rungen spie]en abet auch extrapyramidale Apparate eine Rolle, yon denen hier die 
Li~sion der Stirnhirn-Kleinhirnapparatur besondcrs zu erw~hnen ist. Vor dem Tode 
war eine vSllige Versteifung des Kranken eingetreten. F. Stern (G5ttingen). 

Seh~ir, A.: Radiountersuehungen an GehiJrbeseh{idigten. u Jg. 1925, H. 3, 
S. 11--13. 1925. 

Der Verf. berichtet in einem Vortrag, den er im Rahmen der Gesellsehaft fiir 
1)honetik im Hamburg am 24. XI. 1924 gehalten hat, fiber ,,Radiountersuchungen an 
Geh6rbeschiidigten". Es galt die~Uberpriifung der aus Mailand stammenden Nachrieht, 
der zufolge der Rundfunk sich als ein Heilmittel gegen Taubheit crwiesen babe, und die 
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Kontrolle einer Angabe der taubblinden Helen Keller, wonach es mSglich sei, vonder 
,,Membrane des KopfhSrers" die Schwingungen abzutasten, das ist also eine taktile 
Empfindung in eine akustisehe umzuwandeln. Die Versuche wurden an 49 Taubstum- 
men, welehe alle dureh eine Anstalt hindurehgegangen waren, vorgenommen. Zur 
Verwendung gelangte ein 2-RShrenappara~, welcher an eine Hochantenne angeschlossen 
war und etwa 1000 m yore Sender entfernt abstand. Die Kopfh5rer batten einen 
Widerstand yon 4000 Ohm. Zur Feststellung der Aufnahmef/ihigkeit fiir akustische 
Empfindungen wurden s/imtliche Versuchspersonen vorerst mittels des Grammophons 
untersucht, wobei die Schallwellen direkt dem Ohr dutch einen HSrschlauch zugefiihrt 
wurden. Yon den 49 Versuchspersonen batten 7 keine Empfindungen, alle anderen 
hingegen empfanden d~e Einwirkungen inverschiedenem Grade. Die Angaben schwankten 
zwischen der Kennzeichnung einer nieht naher zu bezeichnenden vagen Empfindung 
und der Unterscheidung von Instrumental- und Vokalmusik, in 3 F/~llen yon M/~nner- 
und Frauengesang. Von einer der 7 Vpn., die im Grammophon nichts wahrgenommen 
hatten, wurde bei starker Orchestermusik ein Eindruck immer wieder verspfirt. In 
12 F~llen konnte ein EinfluB der Ubung bei Wiederholung der Versuehe erhoben werden. 
Alle Versuche, den Reiz dureh die ,,Membrane" abtasten zu lassen, sind nicht zustim- 
mend ausgefallen. In keinem der F~lle konnte durch die Versuche eine Spontanheilung 
erzielt werden. C. Ipsen (Innsbruek). 

Da Costa Ferreira, A. Aur~lio: Betraehtungen fiber die versehiedenen Handformen. 
Arch. de reed. leg. Bd. 2, Nr. 1/3, S. 67--70. 1923. (Portugiesisch.) 

Die Hand ist ein wichtiges Organ, das in enger Beziehung zur physischen und 
geistigen T/itigkeit des Menschen steht, wie die Arbeiten yon Reiss,  Richer ,  B ine t ,  
Pap i l l a  ut ,  Cha i lou  und Mac Aul i f fe  zeigen. Die beiden letzteren unterseheiden 
4 Handformen, je nachdem sie Individuen yon respiratorisehem, cerebralem, muskul/~rem 
oder digestivem Typ angeh5ren. Verf. hat dergleichen Untersuchungen an den jugend- 
lichen Insassen der Casa Pia zu Lissabon angestellt. Die kleineren Daumen gehSren 
dem cerebralen und muskul/~ren, die grSl3eren dem respiratorischen und digestiven 
Typ an. Der Daumen des cerebralen Typs unterscheidet sich yon dem des muskul/~ren 
dadurch, dal3 er sehmal, schm~chtig und lang ist, w/~hrend der Daumen des muskul/~ren 
Typs breit und kurz, energisch mSchte man sagen, ist. Der Daumen des respiratorisehen 
Typs unterscheidet sich yon dem des digestiven durch seine L/~nge und Schlankheit, 
w/ihrend der Daumen des digestiven Typs gro$, breit, fleischig und in seiner Um- 
randung asymmetrisch ist. Auch durch Messungen lassen sich diese Untersehiede fest- 
stellen. ~V[an berechnet den Daumenindex, indem man die kleinste Breite mit 100 
vervielf/iltigt und das Produkt durch die Daumenl/inge (ohne Metacarpus) teilt. So 
erh/ilt man als Index fiir den respiratorisehen Typ 18,9, fiir den cerebralen 19,7, ffir den 
digestiven 21,4 und fiir den muskul/iren 21,3. Teilt man, start dutch die Daumen- 
1/~nge, durch die Phalangenl/inge, so lauten die betreffenden Zahlen 61,1, 52,9, 60,6 
und 56,1. Verf. glaubt, daI~ man nach weiterer Ausarbeitung diese Mal~e in das Signale- 
ment wird aufnehmen k~nnen. Ganter (Wormditt). 

G~eke: Das Konstitutionsproblem in der Orthop~idie. (19. Kongr. d. dtsch, ort/zop. 
Ges, Graz, Sitzg. v. 15.--17. IX.  1924.) Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. 46, Beih., S. 74 
bis 83. 1925. 

Sehr flfissig geschriebenes Ubersiehtsreferat, das den Wert einer konstitutionellen 
Betrachtungsweise bei der Erforsehung, Behandlung und Begutaehtung der Erkran- 
kungen des Binde- und Stiitzapparates eindringlich dartut, v. Neureiter (Riga). 

0esterlen, 0.: ,,In dubio pro aegroto". ~rztl. Monatsschr. Jg. 1924, Dez.-H., S. 353 
bis 361. 1924. 

Die Anwendung dieses Satzes in der /~rztliehen Gutachtert/~tigkeit ist unrichtig. 
Das Dubium mul3 dutch genaue Untersuchung nach M~glichkeit eingeschr/inkt werden, 
im iibrigen soll der Arzt als Gutachter nicht der wohlwollende Berater des Kranken, 
sondern der unparteiische Sachverst~ndige sein. Giese (Jena). 
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�9 Dehnow, Fritz: Die neuere Entwieklung der Eugenik. Berlin" Carl Heymann 1925. 
32 S. 

Nach kurzer Ubersicht fiber verschiedene einschl~gige Arbeitcn fixiert VerL seine 
Ste]lung namentlich gegen die Auffassung yon L enz. Wcnn auch in der Eugenik der 
Auslesegedanke eine besondere Stellung einnimmt, so ist es doch erwiinscht, neben 
diesem Wege noeh andere zu finden, besonders den Gedanken der Erb~nderung, der 
planmii~igen Idiokinese. Wichtig ist auch eine richtige Einstellung der eugenischen 
Bestrebungen in die Gesamtheit der Kulturbestrebungen, denn eine einseitige Itervor- 
kehrung gegeniiber diesen geht fehl. Nnr imVerein mit den individual-sozialhygienisehen 
Mal~nahmen werden rassenhygienische Mal~nahmen zum Guten fiihren. Ohne Erziehnng 
und Ubung ist eine dauernde Hebung des Menschengeschlech~ nicht denkbar. Die 
Bedeutung der Eugenik beschr~nkt sich auch nicht auf die Bek~mpfung der Entartung. 
Auch soweit bisher keine Entartung eingetreten ist, bleibt als das Ziel der Eugenik die 
Hebung der menschlichen Rasse bestehen. SchSnberg (Basel). 

�9 Littlejohn~ Harvey: Forensic Medicine. London: J. u. A. Churchill 1925. 295 S. 
Der verdiente Leiter des gerichtlich-medizinischen Instituts in Edinburgh und 

fiihrende Mann in unserem Fache in Grol~britannien hat nns mit dem vorliegenden 
Werk einen wertvollen photographischen Atlas der gerichtlichen Medizin beschert. Es 
handelt sich durchweg um Schwarzbilder eigener Pr~parate und Beobachtungen. Von 
der Behandlung der Vergiftungen, die zumeist doch farbige Aufnahmen verlangen, ist 
fast vSllig abgesehen worden. Ebenso von Bildern, die sich auf Identitiitsbestimmung, 
Blur- nnd Samennachweis beziehen, weil sie in den meisten Lehrbiichern zu finden sind. 
Mit dieser Einschr~nkung hat der Verf. ein sehr wertvolles Unterrichtswerk unseres 
Faches geliefert. Sowohl fiir die Abbildungen wie die beigegebenen allgemeinen Er- 
5rterungen und die Erl~uterungen der einzelnen Fiille sind mit gro~em didaktischem 
Geschick die wesentlichsten Punk~e ausgewiihlt, die der Arzt auf unserem Gebiete 
kennen mull Gewfl] stellen manehe Bilder und Beschreibungen Seltenheiten dar, die 
aueh dem Erfahrenen Neues bringen, ieh erwi~hne insbesondere die reiehhaltige Samm- 
lung zum Tell ungew5hnlieher Halsschnittwunden, einen Kindesmord dureh Verbren- 
nung des lebenden Kindes, eine Verstiimmelung des Gliedes aus Rache u. a. m. Abet 
in der Hauptsache ist doch yon ausnahmsweisen, den Lernenden verwirrenden Vor- 
kommnissen abgesehen und, wie gesagt, das Typische dafiir desto eingehender behandelt. 
Man kanI1 auf L i t t l e j  oh ns Bueh den alten Lehrsatz roll anwenden: ,,Non multa sed 
multum". F. Strassmann (Berlin). 

Ferreira, J. Bethencourt: Fragen der Anthropologie beziiglieh der gerichtliehen 
Medizin. Arch. de reed. leg. Bd. 2, Nr. 1/3, S. 105--114. 1923. (Portugiesiseh.) 

Die Bestimmung yon Skeletteilen fiber ihre Herkunft, dariiber, ob sic einem mi~nn- 
lichen oder weiblichen Individuum angeh5ren, ist nicht nut fiir die Anthropologie, 
sondern aueh iiir die geriehtliche Medizin yon Wichtigkeit. Neben den mit dem Auge 
erl~ennbaren Unterschiedsmerkmalen dienen vor allem die Messungen und die Fest- 
stellung der versehiedenen Indices dem genannten Zweeke. Verf. selbst hat im anthro- 
pologischen Institut zu Lissabon an versehiedenen Schi~deln derartige Messungen nach 
den Angaben verschiedener Autoren angestellt und gefunden, da~ es in den meis.ten 
Fi~llen mSglich ist, auf diese Weise fiber die ZugehSrigkeit eines Sehiidels eine Ent- 
scheidung zu treffen. Ganter (Wormditt). 

Tysebaert, Jeanne: Le r61e du service d'anthropologie p6nitentiaire dans le reclasse- 
ment des eondamn~s. 0rganisation d'un service d'enqu~tes et d'assistanee sociales 
eomme annexe dn S. A.P. (Die Aufgaben der BehSrde fiir Gefangenenanthropologie 
bei der Wiederaufrichtung der Verurteilten. Einriehtung einer angegliederten Dienst- 
stelle flit Ermittelung der Vorgeschichte und flit soziale Fiirsorge.) Rev. de droit 
p6nal et de criminol. Jg. 47 Nr. 4, S. 313--318. 1924. 

In den Laboratorien der BehSrde fiir Gefangenenanthropologie haben die Arzte 
den seelischen nnd kSrper]iehen Zustand des StrAflings festzustellen, ihn kriminologisch 
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zu beurteilen and einzugliedern, sowie die medizinischen und psychologischen Richt- 
linien ffir den geeigneten Strafvollzug aufzustellen. Bei der Erhebung tier Vorgesehichte 
werden in geeigneten Fgllen die ~Eltern oder tier Ehegatte im Gef~ngnis geh5rt werden 
kSnnen, w~hrend die erwfinschte eingehende Erfassung der frttheren Umwelt des Str~f~ 
lings nicht mSglieh ist. Deshalb soll eine neu einzurichtende Dienststelle diese Nach- 
forschungen betreiben und die weitere Vorgesehichte, Erbliehkeitsverh~iltnisse, gesell- 
sehaftliches und wirtschaftliches Vorleben aufkl~ren und die wirtschaftliche Zukunft 
naeh der Entlassung zu ebnen versuchen. Schackwitz (Hannover). 

Krasnuschkin, Eugen: Das Kabinett fiir die Erforschung der Pers~nliehkeit des 
Verbrechers und der Kriminalit~t in Moskau. Monatssehr. f. Krimin~lpsychol. u. 
Strafrechtsreform Jg. 15, H. 8/12, S. 274--277. 1925. 

Berieh~ fiber Errichtung einer ,,kriminologischen Klinik" in Mosk~u, welche die 
Aufgabe hat, die gesamte kriminelle BevSlkerung tier Moskauer Gefgngnisse zu unter- 
suchen. An der Spitze stehen ein Psychiater, ein Soziologe und ein Anthropologe. Der 
Soziologe soll das 5konomiseh-soziale Milieu studieren, die Biologen sollen die PersSn- 
lichkeiten der KrimineHen ~n ihrer ganzen psycbophysiseben Kompliziertheit erfassen. 
Auch ein Biochemiker (Erforschung der endokrinen Driisen und des vegetativen Nerven- 
systems) und ein Psychologe werden herangezogen. Es kann nieht geleugnet werden, 
da~ bier innerhalb tier Sowjetrepublik ein gro~ziigiges wissensehaftliches Unternehmen 
gesehaffen ist, das Nachahmung verdiente. Was es zu leisten vermag, wird die Zukunft 
lehren. Die Arbeit des Anthropologen erscheiut dem Referenten etwas problematisch 
und wird hoffentlieh nieht einen Riickfall in Lombrososche Irrtfimer bedeuten. 

Vorkastner (Greifswald). 
Saldana, Quintiliano: La r@forme de l'homme eriminel en Espagne. (Die Besserung 

des Verbrechers in Spanien.) Rev. de droit p6naI et de criminoi. Jg. 4, Nr. 2, S. 109 
his 120 u. Nr. 3, S. 205--225. 1924. 

Gesellschafts- und Erziehungslehre, Rechtswissenschaft und geriehtliehe Psychiatrie, 
Kriminalanthropologie hubert mit anderen Wissenschaften die Grundlage ffir die Neue- 
rung des Strafvollzugs in Spanien geIiefert. Theoretische Ergebnisse haben praktische 
Folgen gezeitigt. Der Strafvollzug beriieksichtigt die verschiedenen Arten der Ver- 
brecher, indem er den geborenen Verbreeher deportiert, den geisteskranken Verbrecher 
in die Yerwahrungsh~user fiihrt, den Gewohnheitsverbrecher in den Besserungshiiusern 
erzieht, den Leidensehaftsverbreeher der Einzelhaft zuweist und den Gelegenheits- 
verbrecher in das Arbeitshaas schiekt. Nach einem Aussprueh M on t  e si n o s wird all- 
gemein der Verbrecher vor den Pforten der Anstalten zuriickgelassen und nur der Mensch 
zur Verwahrung oder Erziehung aufgenommen. In besonderen Untersuehungslabora~ 
torien werden die kSrperlichen und seelisehen Verfassungen des Reehtsbrechers ~est- 
gestellt und die Methoden erforscht, mit denen eine derartig fehlerhafte Verfassung 
m. eine sozi~l brauehbare umgewandelt werden kann. Alle Erfolge und Mil]erfolge 
werden in Arehiven niedergelegt und verarbeitet. Besondere Kliniken fiir kriminell 
Gef~brdete auI~erhalb der Anstalten erg~nzen das Material fiir die wissenschaftliche 
Erforsehung der Kriminalit~t und der erfolgreiehen Abwehr dutch die gefahrdete Gesell- 
sehaft. Die amerikahisehen Vorbilder der Besserungssysteme wurden den spanisehen 
Einriehtungen und der spanischen Gesetzgebung angepal~t, und es entstand eine be- 
sondere Art des Stufensystems mit unbestimmtem Strafmal~ und naehgehender Fiir- 
sorge bei der Er~lassung. Dieses System wird in mustergitltiger Weise in den neu 
eingeriehteten Anstalten yon Alcala und 0ean~ durchgefiihrt. Schackwitz (Hannover). 

EglMfstein, Leo v.: Diebstahl und Trunk. Monatssehr. f. Kriminalpsyehol. u. 
Strafrechtsreform Jg. 16, H. 1/3, S. 81--82. 1925. 

Bei Nervenschwachen wirkt Angctrunkenheit oft anreizend zu Diebstahl und kann 
den Anlal] zum vSlligen Verfall ins Verbreehertum geben. Es empfiehlt sich bei solehen 
Personen Strafaufschub ounter der Bedingung, daft sie sieh in Trinkerrettung begeben 
bzw. einem Enthaltsamkeitsverein beitreten. F. Stern (GSttingen). 
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Pellegrini, Rinaldo: I criminali e la diffusione delle malattie sessuali. (Die Ver- 
brecher und die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten.) (Istit. di reed. leg., univ., 
Catania.) Rass. di studi sess. e di eugenica Jg. 5, H. 1, S. 11--15. 1925. 

Die in den StrafanstMten befindlichen Verbreeher sind fiir die Zeit ihrer Internierung 
aueh in sexuell-hygieniseher Beziehung unsch~dlieh gemacht. Wei~ grSl]er jedoch ist die 
Zahl und Bedeutung jener, die sich auf fl'eiem Ful~ befinden, sei es, dab sie ihre Strafe verbiil~ten 
oder abet sich ihr zu entziehen wul~ten. Ende 1908 betrug die Zahl der in den Strafanstalten 
Italiens Internierten 31000, w~ihrend im Laufe des Jahres 277 000 entlassen wurden, ttierzu 
kommt noeh der legi~ime und illegitime Anhang, der die numerische St~rke der Verbrecher- 
welt auf eine die statistisehen Zahlen wei~ fibersteigende GrSl]e erhSht. Die besondere Gef~hr- 
lichkei~ der Verbrecher in sexuell-hygieniseher Beziehung besteht in ihrer I-Iemmungslosigkei~ 
im Geschlechtsverkehr, in der Unbotm~Bigkei~ ~rztlichen Anordnungen gegenfiber und in 
der Indolenz gegeniiber infekti5sen KrankheRserscheinungen, die keinerlei Besehwerden ver- 
ursaehen. Ein bisher wenig beachtetes Problem ist der EinfluB geschleeh~licher Erkrankungen, 
insbesondere der chronisehen GonorrhSe und der kongenitalen Lues auf die dm'eh Alkoholismus 
und ztigelloses Leben gesehw~ehte moralisehe Widerstandskr~ft. Das bisherige statistische 
Material fiber die H~ufigkeit der Geschleehtskrankheiten unter den Insassen der S~rafanstalten 
ist sehr ungenau, da es sieh nur auf auffallende ldinische Erscheinungen besehr~nkt. Nur 
bei Heranziehung der Seroreaktion kann die richtige Zahl ermittel~ werden, die bis zu 16% 
der Gesamtzahl betr~tgt. Aus diesen Grtinden fordert der Autor die Grtindung einer Sektion 
ftir die S~rafanstalten innerhalb der Liga zur Bek~mpfung der Geschlechtskrankheiten, die 
dureh Behandlung und Aufkl~rung der Str~flinge auch nach ihrer Freilassung die Gef~hrdung 
ihrer Umgebung mildern wiirde. Fantl (Prag).o 

Prevalence of recorded syphilis among 600 juvenile delinquents. Survey made by 
the division of veneral diseases. (Das Vorkommen naehgewiesener Syphilis bei 600 
jugendlichen Verbrechern. Eine dutch die Abteilung fi~r Geschlechtskrankheiten des 
Gesundheitsamtes gelieferte Ubersieht.) Soc. pathol. Bd. 1, Nr. 5, S. 202--207. 1924. 

Die Untersuchung erstreekte sich auf Anstaltch, in denen zuverl~ssige Kranken- 
geschichten gefiihrt werden. Es sollten 1. mit Hilfe der Blutuntersuchung das Vor- 
kommen yon Syphilis zaMenm~ltig festgestellt werden, und 2. andere medizinische 
und soziale Daten, dig bei diesen Kindern und deren Verwandten auf angeborene 
Syphilis hindeuten. In einer Reihe yon Tabellen werden dig F~tlle yon Syphilis und 
Tripper bei 333 Knaben und 231 M~dchen in Altersgruppen zusammengestellt. Zur 
Erkennung der Syphilis wurde die Wassermannsche Blutprobe gemacht und das Vor- 
handensein yon angeborener Syphilis unter Zuhilfenahme der Vorgesehichtc ent- 
schieden. Bei den Knaben wurden in 1,2% der F~lle angeborene, in 2,1% erworbene 
Syphilis und in 2,7~o Tripper festgestellt. Bei den M~dchen in gleieher Reihenfolge 
3, 21,6 und 51,1%. Im Alter yon 9--14 Jahren linden sich ungefiihr die tt~lftc der 
Erkrankungen gegenfiber der Gruppe yon 15--18 Jahren. Da nut eine Blutprobe 
gemacht wurde, ist die Annahme bcrechtigt, dal~ einige Syphilisf~lle der Feststellung 
entgangen sind. 80 Knaben batten bereits zu M~dchen geschlechtliche Beziehungen 
gehabt. Bei den M~dchen waren F~lle angeborener Syphilis ungef~hr ebenso h~ufig 
wie bei Knaben, dagegen die F~lle yon erworbener Gesehlechtskrankheit iiberaus h~ufig. 
Yon den 236 untersuchten M~dchen waren 175 geschlechtskrank - -  davon 57 an Syphilis 
und 118 an Tripper - -  und 125 batten die Erkrankung dutch einen Geschlechtsverkehr 
vor dem 16. Jahre erworben. Knaben sind nur vereinzelt dutch Geschlechtsverkehr 
vor dem 16. Jahre krank geworden. Die M~dchen batten durchweg mit ~lteren Jiing- 
lingen, w~hrend die Knaben mit sehr jungen M~dchen verkehrt batten. Schackwitz. 

Mateer, Florence: Congenital syphilis as a tactor in delinquency with especial 
consideration of its relation to sexual delinquency. (Angeborene Syphilis als Ver- 
brechensursache mit besonderer Beriieksichtigung der Beziehung zu Sexualverbreehen.) 
SoB. patho]. Bd. 1, Nr. 5, S. 194--201. 1924. 

Von 369 kriminell gewordenen Kindern konnte dutch den positiven Ausfall der 
Wassermannschen Reaktion in 73 F~llen Syphilis festgestellt werden. Oft t rat  die 
positive Reaktion erst nach mehrmaliger Untersuehung auf. Bei etwa 26 Kindern 
konnte trotz negativen Ausfalls der Blutprobe auf anderem Wege Syphilis festgestellt 
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werden. Diese durchweg angeborene Syphilis verursacht Unstetheit und Psycho- 
pathie und fiihrt bei ungeniigender Verwahrung zur Kriminalitat. Die Gef~thrdung 
ist gegen~ber nicht syphilitisehen Kindern nach einer Untersuchung yon 216 unter 
Vormundschaft stehenden Kindern doppelt so grol~ fiir Verbrechen im allgemeinen 
und 1,5 real so gro/~ fiir Sittlichkeitsverbrechen. Deshalb erfordert das mit angeborener 
Syphilis behaftete Kind besondere und friihzeitige Verwahrung. Sc~ackwitz. 

Dehnow, F.: Strafbare gesehlechtliehe Handlungen. Ein Gegenentwurf. Arch. 
f. Kriminol. Bd. 77, H. 1, S. 23--30. 1925. 

Die Terminologie im neuen Entwurf iiir ein deutsehes Strafgesetzbuch wird des- 
halb beanstandet, well sie statt sachlicher Kennzeichnungen in ihren Ausspriichen, 
z. B. Unzucht, entriistungsvoll-verschleiernde Werturteile verwendet. Auch die Worte 
,,zu unziichtigem Gebrauche bestimmt", ,,Mi~brauch", sollten dutch andere Ausdrticke 
ersetzt werden, wodurch jede Andeutung eines Unwerturteiles vermieden wiirde. Es 
wird verlangt, dal] Zuchthausstrafe nut fiir besonders sehwere Falle angedroht werde, 
unter anderem fiir die Ausbeutung der Amtsbefugnisse zur Vornahme gesehleehtlicher 
Handlungen. Vornehmlich soil die geschlechtliche Ausbeutung verfolgt werden. 

Haberda (Wien). 
Fiala, Hans: Die Reform des Jugendstrafreehts vom Standpunkte des Jugend- 

riehters. Zeitschr. f. Kinderschutz, Familien- u. Berufsfiirs. Jg. 16, Nr. 11, S. 227 
his 232. 1924. 

Das Jugendstrafrecht soil nicht auf dem Grundsatz der Vergeltung, sondern auf 
dem der Erziehung beruhen. Nut in gewissen Fallen soil die MSglichkeit bestehen, 
Jugendliche voll zur Verantwortung zu ziehen. Der Tatbestand und die Schuldfrage 
kSnnen in bisheriger Weise ermittelt werden, im iibrigen soil das Jugendstrafrecht 
in einem selbstiindigen Gesetz zusammengefal~t werden. Die Strafmiindigkeit soil mit 
dem 14. Lebensjahre eintreten, und bis zum 18. Lebensjahr soll eine relative strafreeht- 
liche Verantwortlichkeit festgesetzt werden. Mit Ausnahme yon Kapitalverbrechen 
sollen die Jugendlichen nut yon Jugendgerichten abgeurteilt werden, auch wenn Er- 
wachsene Mitt~iter sind. Der Jugendrichter soll zwischen erzieherischen Ma~nahmen 
und krimineller Strafe wahlen kSnnen. Bei ErziehungsmM]nahmen ist der Siihne- 
gedanke zu beriicksichtigen. An Stelle der kriminellen Strafe sind zul~ssig Verwarnung, 
Schadensgutmachung, Geldbui~e, Besserungshaft in gerichtlichen Verwahrungsanstalten 
und die Fiirsorgeerziehung. Die Jugendrichter sollen eine besondere Fachausbildung 
erhalten. Schadcwitz (Hannover). 

Gleispaeh, Wenzel: Die Erneuerung des Jugendstrafreehts. Zeitschr. fl Kinder- 
schutz, Familien- u. Berufsftirs. Jg. 16, Nr. 11, S. 221--227. 1924. 

Die Erziehung soll im neuen Jugendstrafrecht der Leitstern fiir die strafrechtliehe 
Behandlung der ]~riminellen Jugend sein. Bis zum vollendeten 14. Lebensjahr besteht 
keine Strafbarkeit, abet die MSglichlceit gerichtlich angeordneter Erziehungsmal]nahmen. 
Vom 14. bis 18. Lebensjahr ist nut dann Strafbarkeit vorhanden, wenn die geistige 
und sittliehe Entwickelung des Jugendlichen so wait vorgeschritten war, dai~ er das 
Unrecht der Tat einsehen und dieser Einsicht gem~i~ handeln konnte. War die Ein- 
sicht oder Handlungsfahigkeit nicht vorhanden, so sind geeignete ErziehungsmaI~regeln 
anzuordnen. Bei festgestellter Strafbarkeit kann der Jugendliche 1--10 Jahre in eine 
Besserungsanstalt geschic]~t werden. Die Entlassung darf nur auf Gerichtsbeschlui] 
erfolgen, und geistig Minderwertige sind in besonderen Anstalten unterzubringen. In 
minderschweren Fallen kann yon jeder Strafe abgesehen werden, oder es erfolgt bedingte 
Verurteilung, oder es werden bestimmte Erziehungsmal~regeln~angeordnet. Alle Jugend- 
lichen sind vor Jugendgerichten mit besonders auszuwi~hlenden SchSffen abzuurteilen, 
und den Jugendlichcn ist ein Beistand zu stellen. Der Schutz der Jugend gegen sittliche 
Gef~ihrdung soll versti~rkt werden, die Fiirsorgeerziehung welter ausgearbeitet und 
neugeregelt. Das deutsche Jugendgerichtsgesetz soll als Vorbild dienen. Schacl~witz. 
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Herrmann,  ~ Walter: Der Strafvollzug an Jugendliehen.  Zeitschr. f. Kinderschutz, 
Familien- u. Berufsfiirs. Jg. 16, Nr. 11, S. 235--244. 1924. 

Die tieferen Grfinde tier Jugeridkriminalit~t liegen meistens nicht im Uberschul~ an 
Kraft, sondern im Fehlen yon ttemmungen, Haltlosigkei~ und Unselbs~iindigkeit dureh 
mangelhafte bzw. fehlerhaftc Erziehung. Bei der Strafhaft sind Glauben und Vertrauen 
zu sieh selbst mit deln Wnnsche zu wecken, in Zukunft eiu frcies und schSnes Leben zu 
ffihren. Der Strafvollzug bei den Jugendlichen soll auf eine kSrperliche, geistige und see- 
]ische Ertiiehtigung hinwirken. In dem neuen Jugendgef~ngnis HahnSversand bei Ham- 
burg ist es durch eine auf St~rkung der Sozialgeftihle hinzielende Lebensgemeinschaft 
bereits gelungen, eine groi]e ArbeitsIeistung zu erzielen, dagegen gelang es noch nieht, die 
Freude an der Arbeit zu erreichen, well diese vielfach nicht befriedigend sein konnte. 
Einrichtung vonLehrwerksti~tten wird Stolz und Freude am eigenen Werk empfinden 
lehren. Neuig~:eltsstunden mfissen die Verbindung mit der Au~enwelt erhalten. Aus- 
sprachen rnit dem Erzieher, ethische Beeinflnssung, eine Seelsorge, die fiber das religiSse 
Moment hinausgeht, mfissen in Einzelgespr~chen das Ffihlen und Denken mehr als die 
inteliektuelle Schulung beeinflussen. Musik, Feste, Sonntagmorgenansprachen sollen 
denbisher gekannten ,,Freuden" wertvollere entgegensetzen. Bei Selbstverwaltungs- 
v4rsuchen darf es sieh nicht darum handeln, einen kleinen Tell besonderer Rechte zu 
ver]eihen~ sondern ibm grSl~ere Pflichten aufzuerlegen. Zur Aufrechterhaltung der 
Disziplin geniigen das mil~billigende Wort und die Entziehung yon Vergiinstigungen. 
Nut in Ausnahmef~llen ist Kostschm~lerung und Arrest anzuwenden. Wichtig ist eine 
gut ausgebildete Entlassenenfiirsorge mit nachwirkender Betreuung der Entlassenen. 
Ganz unmSglich ist der neue Strafvollzug ohne ein erzieherisch f~higes Beamtentum. 
Die seelische Umstellung der bisherigen Wachtmeister stSl]t auf allergrSI3te Sehwierig- 
keiten. Die notwendige Vorbildung wird erst erreicht werden k6nnen, wenn dutch eine 
wirtschaftliche Hebung des Gef~ngnisbeamtenstandes eine Erh6hung des geistigen 
und sittlichen Niveaus gefordert werden kann. - -  In der Aussprache fordert die Bundes- 
fiirsorgeriitin L Shr die Gleichsetzung der Strafmiindigkeit mit der Schulmfindigkeit, 
die besondere Ausbildung der Jugendrichter und Jugendstaatsanw~lte, die Fortlassung 
der Jugendstrafen im Strafregister und die Aburteilung Jugendlicher, die gemeinsam 
mit Erwachsenen angeklagt sind, vor dem Jugendrichter. Eine besondere :Reform 
bedarf die Verteidigung in Jugendsachen. Die Rechtsanw~lte mtissen sich fiber den 
Erziehungsgedanken der Jugendgerichte unterweisen lassen und ihre Verteidigungs- 
reden mfissen ebenso wie die Gutachten der Sachverst~ndigen stets in Abwesenheit 
des ]ugendlichen Angeklagten eriolgen. Der Jugendrichter mul~ aach im Strafvollzug 
mit dem Verurteilten in Verbindung bleiben. -- Beck  von der krimina]politischen 
Gesellschaft zeigt an Be ispielen die schweren Sch~den, die dutch Eintragung der be- 
dingten Verurteilungen in das Strafregister entstehen. -- L a z a r bewcist anf Grund seiner 
Untersuchungen der Insassen des Jugendgerichtsgef~tngnisses, dal3 die Psychopathen 
nicht das Itauptkontignent der ]ugendlichen kriminellen Stellen, sondern eine erhebliche 
Minderheit bilden. Es besteht die Gefahr, da~ unsere ganze Ffirsorge eine Psycho- 
pathenffirsorge wird und zu wenig Rficksieht auf die durchaus gesunden Elemente 
nimmt, -- D fir n b a u e r weist auf das Unsinnige des Abschubes arbeitsseheuer und zur 
Prostutition neigender 5ugendlicher bin, ohne sich ffirsorglieh um diese Jugendlichen 
zu kfimmern. -- H o f fordert weitgehenden Jugendschutz durch strenge Bestrafung dcr 
Verfiihrung Jugendlicher und der Alkoholabgabe an Jugendliche. -- K a u e r  fordert 
sachverst~ndige Berufsberatung mit EignungsI)rfifung. -- Der ]2r~sident des D. ~ster. 
Jugendbundes mit 120 000 Schutzbefohlenen fordert die Unterbringung u 
in Familienpflege und Kampf gegen Kino und Schmutzliteratur als wirksamste Vor- 
beugung gegen die Kriminalit~t. der Jugendlichen. -- Rag a z, der Sekret~r der Kammer 
f fir Arbeiter und Angestellte, fordert Vermehrung und Erweiterung der Fiirsorgeanstalten 
mit Einfiihrung des beruflichen Unterrichts und Vermehrung der Jugendgerichte. -- 
I - Ierzfelder ,  Sekret~rin der Zentralstelle ffir Kinderschutz und Jugendfiirsorge, will 
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einen besonderen Aussehul] mit der Ausarbeitung eines Reformentwurfs Iiir das Jugend- 
strafrecht betraut wissen. -- B a r t s e h  als Vorsitzender fordert gesetzlieh geregelte staat- 
liehe Ubernahme der Kosten der Jugendgerichtshilfe und Vermeidung des hgufigen 
Weehsels der Jugendrichter Schackwitz (Hannover). 

Endemann, Helmut: Strafreehtliehe Randbemerkungen zur Anti-Salvarsan- 
Propaganda. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 16, H. 1/3, 
S. 77--80. 1925. 

Verf. stellt die Sehwierigkeiten dar, in der sich der Strafrechtler befindet, wenn 
er in Kurpfuscherpropagandaangelegenheiten Recht sprechen solh Max Jessner. 

�9 Sehneickert, Hans: Die Yerstellung der Handsehrift und ihr graphonomiseher 
Nachweis. Jena: Gustav ~ischer 1925. IV, 94 S. G.-M. 5.--. 

Der Verf. liefert in gedrKngter Kfirze einen beaehtenswerten Beitrag zur Wissen- 
sehaft der Handsehriftenkunde, insbesondere zur Psychologie der Schriftenverstellung. 
An einer Reihe yon u zu denen Dr. Georg Mayer ,  der Verf. der ,,Wissen- 
sehaftliehen Grundlagen der Graphologie" einen nieht unwesentlichen Teil der Ex- 
perimente beigetragen hut, werden die Bedeutung der graphonomischen Analyse der 
willkfirlieh verstellten und naehgeahmten Handsehrift und die Methode ihrer Erkenntnis 
dargetan. Der Inhalt des vorliegenden Werkes wird, auf 4 Kapitel verteilt, analytisch 
behandelt. Eine groSe Zahl hSehst fibersichtlieher Sehriftproben erl~utert in wirk- 
samer Weise die Ausffihrungen des Verf. Aus einer tabellarisehen Ubersieht fiber die 
yon 92 Versuchspersonen beigebrachten Verstellungsproben ergibt sieh, da$ in 71% 
aller F/~lle die Verstellung, welche nach freiem Ermessen der Vpn. zu erfolgen hatte, 
eine J~nderung der Schriftlage betraf und daf3 in 25% die Verstellung dutch Druck- 
verst/irkung erzielt wurde. Alle iibrigen Verstellungsarten traten dem gegenfiber mehr 
in den Hintergrund. Sie betrafen zum Teil eine Vergr5$erung, Verkleinerung, Verenge- 
rung, Yereinfachung, Verschn5rkelung der Sehrfft, zum Tell bestand die Verstellung 
in Anwendung yon kaligraphischer Sehreibart, Umkehrung der Latein- in Deutsch- 
schrift und umgekehrt, J(nderung der Bindungsform, Verbreiterung der Unterschleifen, 
Ver/inderung der Anfangs- und Endstriche und u-Haken, Veriinderung einzelner Formen 
und in der Anwendung sehlieBlich yon Antiqua- und Spiegelschrift. Die letztere Ver- 
stellungsart war in geringstem Umfang vertreten. Die Schriftverstellung kann eine 
g~nzliehe sein, d. h. sich auf jeden einzelnen Buchstaben des Sehriftsttickes erstreeken, 
zum Tell ist sie eine teilweise, die sieh nur auf einzelne Buchstabenformen oder Schreib- 
eigentfim]iehkeiten besehr/~nkt. Endlich wird die Nachahmung fremder Handschriften 
durch Erfahrungen aus der Praxis belegt. Nicht unerw~hnt soll bleiben, dub einer Vp., 
der die vor 14 Jahren yon ihr nachgeahmte Schrift eines anderen vorgelegt wurde, diese 
als die ihrige erkl/irte; es bedurfte erst n~herer Erkl~rungen, bis sie die Unechtheit der 
Schriftprobe erkannte. Beim Gelingen der Schriftnachahmung spielen Intelligenz, 
Schreibf/~higkeit und zeichnerisehe Begabung eine nicht unbedeutende Rolle. Weiter 
hut sich ergeben, dab ein verwandter Schriftcharakter die Nachahmung f5rdert. Die 
zum Schlu$ vom Verf. als ,,Die 10 Gebote des guten Sachverst~ndigen" gezeiehneten 
Richtlinien beinhalten auch ffir jede andere Sachverst/indigent/itigkeit mal~gebende, 
al]erdings selbstverst~ndliche Gesichtspunkte und verdienen volle Beachtung. 

C. Irsen (Innsbruck). 
Anguiano, Franeiseo: Saehverstiindige Untersuehung der Sehrift und ~ihrer Fiil- 

sehungen. Progr. de la din. Bd. 29, Nr. 1, S. 57--64. 1925. (Spaniseh.) 
Verf. gibt im 1. Tell tier Arbeit einen Uberbliek fiber die gebr~uehlichsten Arten 

der Tinten und ihre chemisehe Zusammensetzung, sowie fiber analytische Methoden 
zu ihrer Erkennung. Aueh die sympathischen Tinten werden diesbezfiglieh eingehend 
besprochen. Danaeh sehildert er sehr genau diejenigen Methoden, mit denen der Nach- 
weis gelingt, ob in einer Urkunde radiert worden ist, resp. W5rter oder Buchstaben ein- 
gesehoben oder verf~lscht sind. Sehlie$1ich werden die Proben besproehen, welche es 
ermSglichen, zu zeigen, ob eine Urkunde oder Teile derselben gleichen oder verschiedenen 

Z. f. d. ges. gerichtL ~r Bd. 6. 13 
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Datums sind. Daes  sich fast nut um eingehende chemisehe Methoden resp. deren genaue 
Technik handelt, eignet sieh die Arbeit nieht zum kurzen Referat. Cyranka. 

Ferle tzungen.  G e w a l t s a m e r  Tod  aus  l~ l~s ika l i scher  Ursache.  

SpUsbury, Bernard: Lettsomian lectures in wounds and other injuries in their 
medico-legal aspect. Leer. IIL (Ubersichtsreferat fiber Wunden und andere Ver- 
letzungen von gerichtlich-medizinisehem Standpunkte. III . )  (St. Bartholomew's 
hosp. reed. coll., London.) Lancet Bd. 208, Nr. 15, S. 749--754=. 1925. 

Fortsetzung (vgl. diese Zeitsehr. 6, 86). Verf. behandelt in diesem 3. Abschnitt 
die Seh~delverletzungen (216 Seh~delbrfiche) und besprieht die Bedeutung der Arehi- 
tektur des Schiidels, seiner pathologischen Ver~nderungen und seiner Ni~hte in Hin- 
sieht auf das Zustandekommen and den Sitz yon Frakturen. Ferner werden intra- 
kraniale Blutungen ohne Frakturen, die Besonderheiten des kindliehen Sehgdels, die 
Gef~l~verletzungen und die Contreeoupwirkungen besproehen. K. Reuter (Hamburg). 

Agostini, Cesare: Sopra un easo di ematoma traumatieo bilaterale sottodurale 
seguito da morte dopo lungo intervallo libero. (Ein Fall yon bflateralem traumatisehen 
subduralen tti~matom mit t6dliehem Ausgang naeh langem freien Intervall.) (Istit. 
di reed. leg., univ., Perugia.) Ann. del manicomio prov. di Perugia Jg. 16, It. 1/4, 
S. 7--24. 1923. 

Ein 33 j~hriger Mann blieb naeh einem Sturz auf den Hinterkopf dutch 2 Stunden bewuBt- 
los, klagte sodann fiber Kopfsehmerzen und Sehwindel, blieb aber arbeitsfahig. Erst 40 Tage 
naeh dem Trauma traten Doppeltsehen und Verdunklung des Gesiehtsfeldes ein. 2 Tage sparer 
Somnolenz, Cyanose, Pulsverlangsamung und -arrhythmie. Alle Bewegungen werden mit 
siehtlieher Anstrengung ausgeffihrt, es besteht Hypertonie. Der Kranke sehwankt beim Stehen 
und Gehen. Motorisehe Unruhe, Verwirrtheit. Der Zustand h~lt woehenlang an. Naeh 14 Ta- 
gen ergibt die Untersuehung erweiterte, ungleiche, lichtstarre Pupillen, leiehten Exophthalmus, 
gesteigerte Sehnen-, herabgesetzte Hautreflexe, 0 Babinski, Hypertonie, keine groben moto- 
risehen oder sensiblen Ausf~lle, fast vollkommene Amaurose, Stauungspapille beiderseits, 
kleinen, trequenten Puls. Der Liquorbefund ist negativ. Operative Er6ffnung im Bereiehe 
der linken Parieto-Oeeipitalregion ergibt eine reiehliehe Menge flfissigen Blutes. Exitus am 
selben Tag - -  55 Tage naeh dem Trauma nnd 15 Tage naeh dem Auftreten sehwererer Er- 
seheinungen - -  unter Temperatursteigerung im Korea. Bei der Obduktion ergab sich ein 
beiderseitiges subdurales ttamatom, am st~rksten in der Parieto-Oeeipitalregion, das sieh 
gegen die Stirnlappen zu ausgedehnt und vor allem das Parietal- und Oeeipitalhirn dureh 
Druek sehwer gesch~digt hatte. 

Das lange Intervall yon 23 Tagen erkl~rt der Autor damit, dal3 die zerrissenen 
Gefiil~e zuni~chst dutch den Druek des Extravasats verschlossen und dadurch die 
Blutung zum Stillstand gebracht wurde, dal~ abet dann, vielleicht dutch eine zuf~llige 
intrakraniale Drucksteigerung, die Blutung neu eingesetzt hat. Bei der auf den Todes- 
fall folgenden Auseinandersetzung fiber die Entsch~digungsansprfiehe der Familie war 
die Frage yon Bedeutung, ob und inwieweit die wg.hrend des Intervalls geleistete 
Arbeit zum t6dliehen Ausgang beigetragen babe. Da die Frage, wie der Autor darlegt, 
sich nieht strenge entseheiden liel3, wurde sic dutch einen alle Teile befriedigenden 
Ausgleieh erledigt. Erwin Wexberg (Wien).o 

Cassasa, Charles S. B.: Multiple traumatic cerebral hemorrhages. (Vielfache Hirn- 
blutungen naeh Ersehiitterung.) Proc. of the New York pathol, soe. Bd. 24, Nr. 1 
his 5, S. 101--106. 1924. 

Verf. hat im Verlauf yon 10 Jahren unter vielen tausend LeiehenSffnungen naeh 
Kopfverletzung 5 real sehr zahlreiche, im Gehirn verstreute, kleinste Blutungen gesehen. 
Alle Fiille betrafen M~nner. In den 3 F~llen, in welehen fiber die friihen Erscheinungen 
Niiheres bekannt war, hatte naeh anfiinglieher Bewul~tlosigkeit eine freie Zwisehen- 
zeit bestanden. Der Seh~del war in allen Fgllen unverletzt. Die Blutaustritte er- 
wiesen sich unter dem Mikroskop als Ringblutungen. VerI. erklgrt sieh ihre Entstehung 
in der Weise, dal~ die infolge der Gestaltveriinderung des Schiidels plStzlich verdriingte 
ttirnhautflfissigkeit riickliiufig in die Lymphspalten um die Gefal~e eingetrieben wird 
und dutch Vermittelung der zarten Bindegewebsstrgnge, welehe, den Lymphraum 
tiberschreitend, die Gefiige mit dem umgebenden ttirngewebe verbinden, die Gerbil- 
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wand einreil3t. Er ist geneigt, lange daucrnde Erscheinungen sog. Hirnerschiltterung 
auf solehe Blutungen zu beziehen und auch die anf~ngliche Gehirnerschfitterung dureh 
die Wirkung der in die Lymphspalten und dutch feinstc G~nge big an die Ganglien- 
zellen zurfiekgeprel]ten Hirnhautflfissigkeit zu erkl~ren (obwohl er, wie eingangs er- 
wiihnt~, die Blutungcn so selten fan& Ref.). In 2 F~llen warcn Gliedmal3en gebrochen 
(was daran denken l~gt, dag die Blutaustritte dutch Fettembolie verursacht watch). 
Beim Blutergug fiber der barren Hirnhaut hat Verf., wie er in der Aussprache berichget, 
das Sehloeh der kranken Seite immer erweiterg gefunden. Meixner (Wien). 

Hassin, George B.: Histopathologie changes in spinal contusion. Report o[ a ease. 
(Histopathologische Veriinderungen bei Rfickenmarkskontusion. Beschreibung eines 
Falles.) (Div. o/ neurol., coll. o/ reed., univ. o] Illinois, pathol, laborat., Illinois state 
psychopath, inst. a. Coolc county hosp., Chicago.) Arch. ol neurol, a. psychiatry Bd. 13, 
Nr. 3, S. 369--377. 1925. 

Es handelt sieh um einen SehuB in die Wirbels~ule in der HShe des X. Brustwirbels. 
Tod infolge doppelseitiger t'neumonie naeh 10t/~giger Krankenhausbehandlung, 20 Tage nach 
der Verletzung. Befund: Erweichungsherde im V1. und VII. Thorakalsehment und teilweise 
ZerstSrung und Quetschung der tiefer gelegenen Segmente dutch das zwisehen Dura und 
Riickenmark eingekeilte Gesehol3. Mikroskopiseh: Diffuse, zum Teil eitrige Meningitis, Ge- 
webszerfall und Zerreigung an Meningen und Mark. tIerde yon neugebildetem Gliagewebe 
in den groBen Vorderh6rnern und der hinteren Kommissur. Systematisehe und diffuse Degene- 
ration der weiBen Substanz ohne entztindliche Ver~ndertmgen. Alle Ver~nderungen sind tells 
als direkte, teils als indirekte Folgen der GewMteinwirkung zu erklaren. K. Reuter (Hamburg). 

Bugacea, Gino, e Giuseppe Salvadori: Aleuni rilievi sul trattamento arsenobenzolico 
delle otorree a reperto fnso-spiroehetieo e sul valore medieo-legale di questo reperto. 
(Einige Bemerkungen fiber die Behandlung der OtorrhSe mit Arsenobenzol bei Befund 
yon fusiformen Spirillen und tiber die geriehtlich-medizinisehe Bedeutung dieses Be- 
fundes.) (Clin. oto-rino-laringol., univ., Napoli.) Arch. ital. di otol., rinol, e larin- 
gol. Bd. 36, tI. 2, S. 107--109. 1925. 

Vcrff. fanden im Ohrausflul~ bei einfachen chronisehen Mittelohrentzfindungen 
oder bei solchen ehronischen Otitiden, die wiedcr aufgeflammt waren, die fusiformcn 
Spirillcn, wie man sic bei Plaut-Vineentscher Angina findet, die dutch Behandlung mit 
Arsenobenzol raseh versehwanden. Bei akuter Otitis linden sic sieh nicht; so dal3 auf 
diesc Weise eine Untergeheidung yon chronischer und akuter Otitis mSglieh ist. 

G. Strassmann (Berlin). 
Jean, G.: Tubereulose pulmonaire eons~eutive ~ une plaie p~n@trante de poitrine. 

(Lungcntubcrkulose infolgc einer Schul3verletzung der Brust.) Bull. et m~m. de la soe. 
anat. de Paris Jg. 94, Nr. 8/9, S. 578--579. 1924. 

30jahriger Infanterist 1916 verwundet. R6ntgendurchleuchtung zeigt 2 Granatsplitter 
in der reehten Lnngenspitze, eineu 3. in der Mitre hinten in derselben Lunge. Ligatur der 
Subelavia, die mitverletzt ist. Mit der sehnellen Wundheflung korrespondiert nicht die mangel- 
hafte Besserung des Gesamtzustandes. 3 Wochen naeh der Verwundung Pleuritis sieea reehts 
mit Husten. Naeh versehiedenen ttospitMaufenthalten und einer Kur im Siiden, kommt Pa- 
tient 1920 mit den klinisehen und bakteriologisehen Zeiehen einer Lungentuberkulose in die 
Behandlung des Autors. Die l~adiographie ergibt eine Versehattung des oberen und mittleren 
Tefls der Lunge mit zahlreiehen Fleeken; oberhalb und unterhMb der Clavikel, je ein Metall- 
splitter, ein 3. in HShe der 10. Rippe. In der Gegend des letzteren sitzt ein kalter AbseeB, 
in dessen Eiter Tuberkelbaeillen naehgewiesen werden. Keine tuberkulSsen Anteeedeutien. 

Brames]eld (Seh6mberg).o 
Bro[eldt, S.A.: Zur Pathogenese der Magen- und Darmverletzungen dutch stumpfe 

Gewalt, mit besonderer Beriieksiehtigung der Berstnngsrupturen. (Ch#urg. Univ.- 
Klin., Helsing/ors.) Acta soeietatis medicorum Fennieae ,,Duodecim" Bd. 5, H. 1, 
S. 1--78. 1924. 

Die cingchende Arbcit auf Grund der Zusammenstellung der Litcratur und auf 
Grund eigener Beobachtungen und Versuehe teilt nach Einleitung, Ntiologie und 
Pathologic die ~r Formcn der Magen-Darmverletzungcn in ~ Teile: 1. Quet- 
sehung, 2. Abril~, 3. Berstung, 4. Ventrikelrupturen. Als Typus zu 1. ist diejenige 
anzusehen, welche zwei Gewebsdefckte in gegeniiberliegenden Darmwandteiten auf- 

13" 
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weist. Typus zu 2. verl~uf~ gewShnlich quer am Mesenterialansatz beginnend. Auch 
solche gehSren dazu, we radi~ire Risse oder Abr i ]  des Darmes veto Mesenterium vor- 
liegen. Die Ar t  der einwirkenden Gewalt  sei als Zug aufzufassen z. B. bei Uberfahrung, 
Sturz,  Fal l  mit  erhobenen Armen. Fixat ionsstel len ffir alas Ents tehen l inden sich in 
tier Plica duodenojejunalis,  im unteren Teile des Mesenteriums, Kardia ,  L igamentum 
hepataduodenale ,  Zwerehfellhebung. Typus 3 sind lgngsgestellte Rupturen  oder LScher 
in der dem Mesenterialansatz gegeniiberliegenden Konvexi t~t .  l~iir die Ents tehung ist  
auch eine geniigende Menge Darminhal t  erforderlich und brei~er Druck yon vorn nach 
dem festen Punkte ,  der Wirbels~ule. Dutch peristal t ische Bewegungen solle sieh der 
Darm in kleinere gefiillte Hohlraume ~hnlich der t Iarnblase  teilen und so Berstungen 
leiehter entstehen lassen. In t raabdomina ldruek  erzeuge keine Berstung. Briiehe be- 
f5rdern die Ents tehung soleher Darmverle tzungen besonders bei F ixa t ion  im Bruchsack 
durch irgendwelehe Umst~nde. In  seltenen Fgllen ist  Berstung schon entstanden dureh 
grofte Anstrengung der Bauchmuskeln allein ohne ~uSere Gewal~. Zu 4. ist die totale  
Ventr ikelquerruptur  als dutch Abril~ erzeugt anzusehen, Querrisse im Ant rum dutch 
Berstung bei perisCaltischer Absehniirung. Die Ursache der Rupturen  in der HShe 
der Curvature  minor 1st wahrseheinlich in der Muskelstruktur  der Ventr ikelwand zu 
suchen. Max Weichert (Beuthen [Ob.-Sehl.]).o 

Frauendorfer, Otto: Zur Kasuistik der Fettembolie. (Univ.-Inst. ]. gerichtl. Med., 
Wien.) Beitr. z. geriehtl. Med. Bd. 6, S. 1--9 .  1924. 

Ein 27j&hriger Kinosehauspieler war bei einem Sprung ins Wasser in unmittelbare N~he 
einer unter Wasser geztindeten Bombe geraten. Er schwamm noch ans Land, blieb aber an der 
UferbSsehung bewul~los llegen. Trotz rascher Erholung wurde er ins Spiral geschafft. Bei 
der Eirdieferung bestand erhShte KSrperw~rme (39,9~ Puls 120, dann blu~iger Auswurf und 
x/~ Stunde nach der Aufnakme ins SpitM zunehmende Bewulttlosigkeit, die bis zu dem 48 Stun- 
den nach dem Unfall eingetretenen Tod anhiel~. Die LeichenSffnung ergab gut~erllch nur einige 
verstreute Abschiirfungen und einige Blasen an den Beinen. D~s Mark des Gehirnes war yon 
zahllosen kleinen Blutaustritten durchsetzt. Die mikroskopische Untersuchung ergab sehr 
starke Fettembolie der Lungen und reiehllche Fettembolie ira ganzen grol~en Kreislauf. Die 
]~lutaustritte im Gehirn erwiesen sich als l~ingblutungen. Sic waren auf die Verstopfung der 
I-Ih'ngeigBe zu beziehen. Verf. fiihrt das rasche Einsetzen sehwerer Erseheinungen auf das 
Offensein des ovalen Loches zuriiek, an dessen Rand eine Liicke fiir eine miiGi~lere Sonde durch- 
ggngig war. - -  In  einem zweiten Falle land sich bei einem 46j~hrigen Manne, der 3 Tage 
nach Zermalmung des Untersehenkels ges~orben war, neben hochgradiger Fettembolie der 
Lungen und ganz geringer Fettembolle im groi~en Kreislauf krupp6se Lungenentziindung 
eines Unterlappens. Verf. meint, dab ihre Entstehung dutch die schwere Fettembolie begiin- 
s~igt wnrde. Meixner (Wien). 

Hoeven, L. van der: A case o~ traumatic thrombosis of the vena cava superior: Reco- 
very. (Ein Fa l l  yon t raumat ischer  Thrombose der Vena cave superior.) Lancet  Bd. 208, 
Nr. 11, S. 544. 1925. 

Nach Sturz yore Pferde und Fall mif dem Riieken auf hartes Pflaster entwickelten sieh 
bei einem 53jghrigen, bis dahin vollkommen besehwerdefrei gewesenen Offizier die Zeiehen 
bedrohlieher Stauung im Gebiete der Vena cava superior. Der Fall wurde 9 Jahre hindureh 
~rztllch kontrolliert, naehdem ira Anfang die Diagnose auf traumatische Thrombose der Vena 
cave superior geste]l~ worden war. Wassermann yon Anfang an stark positiv, Aneurysma 
dutch RSntgenstrahlen nicht naehgewiesen. Naeh dem allm~hliehen lgaehlassen der Stauungs- 
erseheinungen wurde ein teises systolisehes Gergusch fiber der tterzspitze, Verbreit.erung des 
I-Ierzschattens nach beiden Seiten und ein Blutdruck zwischen 100 und 200 festgestellt. Die 
Diagnose griindete sieh auf den klinischen Verlauf, autoptisehe Kontrolle fehlte. 

K. Reuter (Hamburg). 
Beeehiui, Gastone: SuRe spondiliti traumatichc. (Traumatisehe Spondylitis.) 

(Istit. di radiol., univ., Firenze.) Radiol.  reed. ]~d. 12~ Nr. 2, S. 86--89.  1925. 
55jghrige Frau, hie ernstlieh krank gewesen, aus arthritischer Famille, doch selbs~ frei, 

fgllt auf die linke Seite. Sic hat dabei das Gefiihl, als ob etwas risse. Sehmerzen im Unterleib 
und der linken Leistenbeuge. 2 Monate Bettruhe, bei jeder Bewegung Schmerzen in der linken 
ttiifte, die aueh in den Obersehenkel besonders an die  Riickseite ausstrahlen. Sparer noeh 
bei jeder e$was gr6l~eren Anstrengung Sehmerzanf~lle. Die Wixbelsgule ist im unteren Ab- 
schnit~ versteift, abgebogen mit der Konkavit~t nach links. Das RSntgenbild zeigt eine Ver- 
sehiebung des letzten Lendenwirbels nach rechts, zwischen ibm und dem Kreuzbein klafft 
ein naeh rechts oftener Spalt. Am letz~en Lendenwirbel and dem 1. I~xeuzbeinwirbel links 
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2 groBe Osteophyten. Keine Zeiehen einer Fraktur, keine arthritischen Ver/~nderungen in 
den andern Gelenken. Da alles andere auszusehlieBen, und da die Osteophyten auf die Stelle 
der Verletzung beschr~nkt sind, ist die Spondylitis als traumatiseh aufzufassen. Bri~ning. o 

Zamboni, G.: @ontributo alia eonoseenza della ,,spondilite traumatiea di Kiimmell". 
(Due easi illustrati radiografieamente.) (Beitrag zur Kenntnis  der Kiimmellschen t rau-  
matischen Spondylit is .  [Drei rSntgenologisch erl/~uterte F/~lle.]) (Istit. di clin. chir 
univ., Modena.) Chirurg. d. org. di mov. Bd. 9, H. 1/2, S. 105--130. 1924. 

An der Hand  -con 2, vom Verf. selbst fiir typisch erkl/irten F~llcn yon Kiimmell-  
scher Krankhe i t  und der Li tera tur  geht Z a m b o n i  der Genese der Krankhe i t  naeh. 
Immer  fand sich bet der Autopsic ein Wirbelbrueh,  alle anderen Erscheinungen, z. B. 
Rarefikationen,  Osteophytenbildung,  sind etwas Sekund~res. Verf. hcbt  die Verenge- 
rung der Foramina  intervertebral ia ,  die Gewebsverdich~ung um den Knochenherd, die 
seitliche Verbiegung des ganzen Wirbelk6rpers und die daraus sich ergebende Ver- 
ringerung seiner HShe hervor. Von der ankylot ischen unterscheidet  sich die trauma~ische 
Spondy]itis durch, das Fehlen der Synostosen uncl die kyphotisehe und sko]iotisehe 
Verbiegung an Stelle der Starre bet der ers tgenannten Krankhei t .  Nach dem urspriing- 
lichen Brueh bi ldct  sich ein Callus, der die charakterist ische Remission und scheinbarc 
Gesundung ermSglieht, abet  nieht  widerstandsf~hig genug ist, als dab infolge exogener 
und endogener Umst~nde (Muskelzug - -  bet einem Fal l  des Verf. Zuckungen im Bein - - ,  
trophische, neurotisehe StSrungen u. /i.) nicht  ein erneuter Brueh eintr i t t ,  der eine er- 
hebliehe subjelctive und objektive,  klinisehe und r6ntgenologische Versehlimmerung 
hervorruft .  Wo ein St i i tzkorset t  keine Hilfe bringt,  leistet  die Albeesehe Operat ion 
noch Betr/~ehtliches. Kastan (K6nigsberg). o 

Piehler, Karl: Doppelseitiger RiB des Sehneidermuskels bet einem Wettlilufer. 
Wien. klin. Wochenschr.  Jg. 88, Hr. 11, S. 307--308. 1925. 

Ein 19j/~hriger, kr~ftiger, gesunder Mann versptirte w/~hrend eines ]00 in langen Stafetten- 
laufes kurz nacheinander einen heftigen Schmerz in beiden Hfiften; er vermochte noeh mit 
Aufbietung aller Willenskraft die Laufstrecke zu erledigen, konnte dann aber nioht mehr ohne 
Sttitze gehen; es war ihm unmOglich, das im Knie gestreckte Bein in der Htifte fret zu heben. 
Krankheitsverlauf: 48 Stunden nach dem Unfa]le zeigten sich in der Leistengegend beiderseits 
gelbliehblaue Verfiirbungen; der Schneidermuskel springt beim Versuche, das Bein zu heben, 
stark vor; nach einer Woche bedeutende Besselalng der GehstOrung. Verf. nimlnt einen doppel- 
seitigen Abril~ des Schneidermuskels vom Darmbeinstachel ohne L/ision des letzteren an. 
Wetters sind Hinweise auf die einschl/~gige Literatur enthalten und ein analoger Fall G. v. Saa r s  
(Unfall eines Skil~Lufers) angefiihrt. Schwarzacher (Graz). 

Gerstenberg, Erie G.: A ease of myositis ossifieans traumatiea oeeurring in the region 
of the patella. (]Vfyositis ossificans t raumat iea  nahe der Patella.)  Glasgow reed. 
journ. Bd. 108, Nr. 1, S. 33--36. ]925. 

Frau, vor 4 Monaten auf alas linke Knie, 2 Monate sparer nochmals auf deln Else gefallen, 
beide Male mit folgender starker Kniesehwellung, kommt wegen Steifheit und Sehw~che im 
linken Knie zur Aufnahme; Sehmerzen entstehen nur beim Versueh, zu gehen. Kein Gelenk- 
ergul3, Muskeln atrophiseh. Die linke Knieseheibe erseheint vergrS$ert, besonders in der 
L~nge, da yore oberen Rand eine knochenharte, etwa 1" lange Ansehwellung sich in die Qua- 
dricepssehne hinein erstreckt; sie ist viel weniger beweglich als auf der gesunden Seite, das 
Gehen ersehwert, selbstt~tiges Beugen des Kllies behindert, Strecken fast nnmOglich. Im 
iibrigen bestehen keine krankhaften Erscheinungen, besonders nieht an Knoehen und Gelenken; 
blaue Skleren. Das RSntgenbfld erwies als Ursaehe der VergrOl3erung der Kniescheibe eine in 
die Quadricepssehne hineingehende Myositis ossifieans, ohne Anhalt fiir einen Brueh: ein an 
dieser Stelle sehr ungewShnliches Ereignis. Im weiteren Verlauf trat,  ohne Anderung im objek- 
riven Befund, eine wesentliche Besserung der Beweglichkeit ein. Gi~mbel (Berlin).~ 

Iteusser, IIeinrieh: Traumatisehe Versehlimmerung einer Spina bifitla. (Chiru~y. 
Univ.-Kith., Basel.) Monatssehr. f. Unfallheilk. u. Versicherungsmed. Jg. 82, Nr. 1, 
S. 8- -14.  1925. 

46j/~hriger Mann mit Meningoeele, die lediglich BlasenstSrungen (seit Jugend zeitweises 
Druekgeftihl in der Blasengegend ohne weitere StSrungen der Miktion) verursaehte. Im 
Jahre 1921 Unfatl. Pat. stiirzte yon der Kiichentreppe etwa 4 Stufen hinunter und schlug mit 
Rtieken und Kreuzgegend auf den barren Zementboden auf. Sogleieh Stechen im Ges~B, 
Sehmerzen in Brust- und Lendenwirbels/~ule; am n/~ehsten Tage Kopfschmerzen und Parasthe- 
sien auf der Innenseite beider Obersehenkel. l~aeh Verf.s Ansicht ist durch die Gewalt des 
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Auffallens die Wandung des Meningoeelensaekes subeutan geplatzt; ihr Inhalt, der aus Liquor 
bestand, hat sieh in die Subeutis ergossen, ferner ist dureh das Trauma im Innern der Menin- 
goeele und wahrscheinlieh aueh weiter fortgeleitet eine eutzfindliehe l~eizung der l~iicken- 
markhaute im Sinne einer Meningitis serosa veranlaBt worden. Dies auBerte sieh in vermehrtem 
Zellgehalt des Liquors und fiihrte zu den Kopfschmerzen und den Par~sthesien in den Beinen. 
Es handelt sich demnaeh um eine angeborene, im sp~teren Leben durch ~uBere Gewalteinwir- 
kung wesentlieh vergr5Berte Spina bifida eystica. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Kerr, Douglas J .A. :  Three eases of medieo-legal interest. (Drei fiir den Gerichts- 
arzt bemerkenswerte F$lle.) Brit. reed. journ. Nr. 3336, S. 1042--1043. 1924. 

1. Einem Arbeiter war yon einem 10 Wochen vet dem Tode erlittenen Sehlaganfall eine 
leiehte SpraehstSrung zuriiekgeblieben. 2 Tage nach der Entlassung aus dem Spiral wurde er 
morgens mit durehschnittener Kehle tot im Bette gefunden. Unter seinem rechten Arm lag 
ein Rasiermesser, der Schildknorpel war dureh sieben Sehnitte in kleine Stficke zerteilt, die 
SpeiserShre erbffnet, beide Drosselblutadern durchtrennt, die linke ttalssehlagader erSffnet 
und der linke Querfortsatz des 5. Halswirbels seharf durehtrennt. 2. Ein 17j~hr. M~dehen 
sprang eines Morgens gegen 6 Uhr yon einem Fenster des 6. Stoekwerkes eines Miethauses 
aus der gshe  yon 80 FuB herab und blieb tot liegen. Sie hatte seit Mittag des Vortages fiber 
I~fiekensehmerzen geldagt. An der Leiehe fund sieh die Haut beider Kniekehlen quer durch- 
rissen, offenbar dutch ~berstreekung der mit den Sohlen auffallenden Beine. Zwisehen den 
Beinen der Toten lag ein reffes Neugeborenes mit der Naehgeburt in Verbindung. Stfieke der 
Naehgeburt fanden sich noeh in der Geb~rmutter der Totem Das Kind hatte fiber einer Seite 
die Kopfschwarte als groBen Lappen abgerissen, seine Seh~delknoehen waren ausgedehnt zer- 
trfimmert. Der Muttermund war vollst~ndig verstrichen, die Gebgrmutter wies am Grunde 
einen groBen RiB auf, ebenso die Seheide einen vom Gewblbe zum Eingang reiehcnden RiB. 
Auch der Datum war zerrisen. Beide Kreuzdarmbeinfugen waren gesprengt, der rechte Rand 
des Kreuzbeines sprang weir ins Beeken vor. Verf. meint, dab die Schgdelverletzung des Kindes 
beim Auffallen der Mutter dureh Vortreibung ihres Kreuzbeines entstanden und dab das Kind 
dabei ausgetrieben worden sei, wobei seine FfiBe die Gebarmutter durehstieBen. Von der 
Schwangersehaft des M~dehens hatte niemand etwas gewuBt, auch ihre Eltern hatten nichts 
bemerkt. 5 Tage vor dem Tode butte es noeh an einem Hockeywettspiel teilgenommen. 3. Ein 
11 Monate altes Kind, das nur leieht bekleidet veto 5. Stoekwerk eines Miethauses, 45 FuB 
fief auf ein hSekeriges StraBenpflaster herabgefallen war, trug auBer einigen blauen Flecken 
am Ges~B keine Verletzungen davon. Es wurde 3 Tage im Spiral beobachtet und dann wahrend 
Jahresfrist mehrmals untersueht, ohne dab man irgendetwas Regelwidriges gefunden h~tte. 

Meixner (Wien). 
Connerth, 0.: Tetanus naeh ttahnenbiB. (Univ.-Kinder]~lin., C~ei/swald.) Dtsch. 

reed. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 52, S. 1833--1834. 1924. 
21/2j~hriger Knabe mit Tetanus, nachdem der Junge 14 Tage zuvor von einem Hahn 

am reehten oberen Augenlid verletzt worden war. 10 Tage naeh dem BiB verzog das Kind, 
alas inzwisehen eine Pneumonie durchgemaeht hatte, beim ttusten den Mund eigenartig. 
Am selben Tage konnte der Mund nieht mehr geSffnet werden; dann Beine steif. Tetanus- 
serum-Injektionen (200 A.E.), Sedativa, I~arkotica. Heil.ung. - -  Erfahrungsgem~B finden sich 
in der G~rtnereierde massenhaft Tetanusbaeillen. Die Ubertragung durch den Schnabel des 
ttahnes ist leicht erkl~rlieh. Es ist somit ratsam, bei Verletzungen durch ttaustiere, ins- 
besondere Hfihner, die prophylaktische Tetanusbehandlung vorzunehmen. Kurt Mendel.~ 

Werkgartner, Anton: Eigenartige Hautverletzuugen dutch Sehiisse aus angesetzten 
Selbstladepistolen. (Inst. ]. gerichtl. Med., U~iv. Wien.) Beitr. z. gerichtl. Med. Bd. 6, 
S. 148--161. 1924. 

W e t  k g a r t  n e t  beschreibt (vgl. diese Zeitschr. 2, 593) interessante Verletzungen 
an der IIaut ,  die dutch gute Abbildungen wiedergegeben werden und sich nur, wie 
Sektionsbeobachtungen and  Leichenschiisse ergaben, bei Schfissen mit  auf der Haut  
aufgesetzter Waffe linden. Diese, je nachdem wie die Waffe gehalten wu~rde, oberhalb, 
unterhalb oder  seit]ieh veto Einsehu~loeh siehtbaren rundlichen oder ovalen ober- 
fl~chlichen Hautverletzungen sind nach der Art der Waffe verschieden, sie ste]len ge- 
wissermal~en einen Abldatseh der Miindungsfl~iche dar und  erlauben naeh ihrer Form 
einen Schlu]~ auf die Waffe, aus ihrer Lage zum Einschul~loeh einen Sehlu~ auf die Lage 
der Waffe beim Abfeuern. Sie beweisen den Sehul~ mit  aufgesetzter Waffe. W. be- 
obachtete ferner, da~ bei Schiissen mi t  aufgesetzter Waffe hi~ufig Gewebsteilchen, auch 
Knoehensplit terchen auf die feuernde Hand zuriiekgesehleudert werden, die an der 
Hand  des Schiitzen zahlreiche kleine Hautverletzungen bewirken kSnnen. 

G. St~assmann (Berlin). 
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Kipper, Friedrich: Beurteilung der Entfernung yon Pistolensehiissen mit raueh- 
sehwaeher Pulverladung naeh den Ergebnissen neuer SehieBversuehe. (Gerichtsiirztl. 
Inst., Univ. Berlin.) /~rztl. Sachverst.-Zeit. 5g. 31, Nr. 8, S. 101--105. 1925. 

Veff. berichtet fiber Schiei~versuche mit verschiedenen rauchschwaeb geladenen, 
mehrschfissigen Pistolen. Er hebt besonders die schon seinerzeit vom Referenten 
(vgl. diese Zeitschr. 2, 703) erwahnte Notwendigkeit hervor, dal] Schiel]versuche 
zur Bestimmung der Entfernung eines Schusses mit Patronen derselben Herkunft 
angestellt werden miissen, da Patronen verschiedener Erzeugung in der Reichweite 
der Einsprengung ganz unerwartete Unterschiede zeigen. Aus dem Vorhandensein 
yon Pulverresten allein sind Schliisse auf die Entfernung ganz unzulassig. Meixner. 

Strassmann, Georg: Uber Kleidersehiisse. (Inst. /. gerichtl. Med., Univ. Berlin.) 
Beitr. z. gerichtl. Med. Bd. 6, S. 114--120. 1924. 

Die Untersuchung der Kleidung bei Schul]verletzungen zur Entfernungsbestim- 
mung (vgl. dies. Zeitschr. 5, S. 200) sollte in jedem Fall vorgenommen werden, eine ent- 
sprechender Zusatz zu den Sektionsvorschri~ten ware notwendig. Um den Umkreis und 
die Zahl der Pulvereinsprengungen auf dunklen Stoffen festzustellen, kann man den 
Stoff zwischen eine Blechschale und eincn Blechrahmen einspannen. In die Blech- 
schale kommt eine Glasschale, die mit einer Paraffinschicht bestrichen ist, auf der die 
ausgeklopften Pulverbestandteile gut haften und sichtbar sind. Das Ausklopfen des 
eingespannten Stiickes geschieht in der fiblichen Weise. Die verdachtigen Teilchen 
werden mit erwarmter Diphenylamischwefelsaure betupft. Als Einschul]-, aber nicht 
Nachschulllzeichen ist ein schmaler schwarzlicher Saum um das EinschuBloch der 
K]eidung zu betrachten, das sich bei Schiissen aus nicht gereinigter Waffe fast stets am 
Einschul~ zeigt und das beim 2. Schul] und den spateren Schfissen starker ausgebildet 
ist als beim ersten. Es entsteht durch die mitgerissenen und am EinschuB abgestreiften 
Laufrtickstande. Eigenbericht. 

Coimbra, Franeiseo: Beitrag zum Studium der Gewebsabdriieke auf Bleikugeln. 
(Inst. de reed. leg., Porto.) Arch. de reed. leg. Bd. 2, bTr. 1/3, S. 13--17. 1923. (Portu- 
giesisch.) 

In manchen Fallen trifft es sich, daI~ auf der Bleikugel beim Durchdringen yon 
Kleidungsstfieken die Struktur des betreffenden Kleidungsstoffes. einen Abdruck 
hinterla]t. Dieser Umstand ist gerichtsarztlich yon grol]er Bedeutung. Es kann an 
den Sachverstandigen die Frage gestellt werden: Stimmt die Struktur eines verdachtigen 
Gewebsstiickes mit dem Abdruck auf der Bleikugel fiberein, oder: Was fiir einer Ge- 
websart geh5rt der auf der Bleikugel gefundene Abdruck an? Diese zweite Frage 
lai~t sich nur dann beantworten, wenn vorher durch Versuche im Laboratorium eine 
Sammlung yon Abdrficken der verschiedenen Gewebestoffe angelegt worden ist. Wie 
solche Versuche anzustellen sind, beschreibt Verf. : Ein Pappkasten von 1/2 cbm Inhalt 
wird mit Baumwolle gefiillt. Das zu untersuehende Gewebestfick wird auf einer fichtenen 
Platte aufgeheftet, wobei abet noch eine diinne Baumwollschicht dazwischengelegt 
wird. Die Platte wird nun in den lose auf dem Tische liegenden Baumwollkasten 
gestellt und darauf aus einem in 2--4 m entfernten Revolver mit geringer Durch- 
schlagskraft geschossen. Auf diese Weise wird Bin Abdruck auf der Kugel erhalten. 
Diese Abdriicke kSnnen dann gegebenenfalls zum Vergleich benutzt werden, wenn der 
Abdruck auf einer bestimmten Kugel identifiziert werden soll. Ganter (Wormditt). 

Ribeiro, M~rio:.Abweiehende Bahn eines Projektils im Brustkorb. (Inst. de reed. 
leg., Coimbra.) Arch. de reed. leg. Bd. 2, Nr. 1/3, S. 206--208. 1923. (Portugiesiseh.) 

In einem Falle yon Schul]verletzung ergab die Untersuchung 20 Tage nach der 
Verletzung, dai] sieh die Einschul~Sffnung 7 cm oberhalb des Schwertfortsatzes im 
5. Intercostalraum am rechten Rande des Brustbeins befand. Es zeigte sich da eine 
kreisrunde oberflachliehe, 1 cm im Durchmcsser grol~e Narbe, deren Epidermis r5tlich, 
zart und gl~inzend war. Bei der R5ntgenuntersuchung land sigh das Projektil in der 
HShe der 2. Rippe. Die Verl~ngerung der Verbindungslinie von Projektil und EinschulL 
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6ffnung ifihrte ziemlioh steil naeh unten auf~en, wghrend die kreisrunde lXTarbe f fir 
das Auftreffen des Gesehosses aus der Horizontallinie spraeh. Welche Umstgnde far 
die abweiehende Bahn des Geschosses in Betracht kommen, will Verf. nieht er6rtern, 
er will nut darauf auimerksam maohen, dal] die alleinige Berficksichtigung der Ein- 
schul]Sffnung zu Irrtfimern fiber den Verlauf der inneren GeschoBbahn ffihren kann. 

Ganter (Wormditt). 
Jellinek, Stefan: Die Formation der elektrisehen Strommarke. (Univ.-Inst. ]. 

gerichtl. Med., Wien.) Areh~ f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 148, H. 2, S. 433--440. 1925. 
J e l li n e k weist in dieser, aus seinem elektropathologischen Museum am Universitgts- 

institute ifir gerichtliche Medizin in Wien stammenden Arbeit auf die eigenartige Ver- 
gnderung der Haut  bin, welche dutch B eriihrung stromffihrender Gegenst~Lnde entsteht, 
aui die e l e k t r i s e h e  Strommarke, welche eine Verletzung s ui g e n e r i s  sei. Er sueht 
die gul~ere Erseheinung dieser Strommarke, wie sic sich unmittelbar nach der Ver- 
letzung darbiete, zu besehreiben, sieht die charakteristischen Eigenschaften in der 
Form, Konsistenz und Farbe. Die K r e i s f o r m  sei die Urform der Strommarke, die 
anderen nut Vergnderungen dieser ursprfingliehen Form, hgufig sei die Platteniorm, die 
Konsistenz sei h~rter als die der umgebenden Haut  and die Farbe grau, grauwei/3, grau- 
gelb, schmutzigweil~, manchmal aueh gelblichbrann and brgunlich. - -  Alle diese 3 Merk- 
male spreehen daffir, dab es sich um alles eher, als am eine Brandwirkung handle. Das 
Studium der Konfiguration der elektrischen Strommarke habe den Ausgangspunkt zu 
neuen Betrachtungen gegeben, welche tier in das Goblet der NaturwissensehMten hinein- 
reiche, zu einer Spurenkunde der Elektrizitgt, welche welt fiber das medizinisehe Goblet 
hinausreiehe. Kalmus (Prag). 

Levy-Dorn, Max: Die T~tung eines Arztes und seiner Gehiifin dureh den elektri- 
sehen Strom bei Vornahme einer R~Jntgenuntersuehung. Med. Klinik Jg. 20, hrr. 50, 
S. 1762--]763, 1924. 

Am 21. X. 192~= sind in dem finnisehen Orte Maenntee gelegentlieh einer R5ntgen- 
aufnahme sowohl der Arzt wie die I-Iilfe leistende Sehwester um das Leben gekommen. 
Der Arzt fal3te nach Einsehaltung der RSntgenrShre, die ihm ungenfigend zentriert er- 
schien, mit der reehten Hand an den Kathodenha]s, wghrend die Schwester die Anode 
mit der linken ergriff. Dabei haben sich beide mit den freien Armen berfihrt und so eine 
Art yon Kurzschlul~ hergestellt, der ihren baldigen Tod zur Folge hatte. Der Patient 
kam mit dem Sehreeken davon. Ein derartiges u ist nut dureh eine un- 
begreifliehe Unkenntnis "con Arzt und Schwester zu erklgren und unterstreicht die 
Forderung derer, die das Arbeiten mit lgSntgenstrahlen nut genfigend vorgebildeten 
Fachleuten gestatten wollen. Kohlmann (Oldenburg). o 

Schwartz, Th.: Elektriseher Sehoek im Friseurladen. Ugeskrift i. laeger Jg. 87, 
Nr. 12, S. 294--295. 1925. (D~niseh.) 

In einem Friseurladen ereignete slch beider Anwendung eines Hochfrequenzapparates 
(etwa dem Radi01ux entsprechend, l~ef.) zur Kopfmassage ein schwerer Kollaps als Folge 
einer elektrischen DurchstrSmung, der nach einigen Stunden ohne Nachteil ftir den Betroffenen 
voriiberging. Ein Fehler an dem Apparat war nicht nachweisbar. Vorsicht bei der Anwendung 
solcher Instrumente in der Hand yon Laien ist geboten. H. Scholz (KSnigsberg). 

Giampaolo, Roeeo: Patogenesi della morte per ustioni e suoi rapporti con l'anafilassi. 
(Die Pathogenese des Verbrennungstodes und seine Beziehungen zu Anaphylaxie.) 
Polielinieo, sez. prat. Jg. 3g, H. 6, S. 207--208. 1925. 

In der Pathogenese des Verbrennungstodes spielten bisher Sehock, verhinderte 
Transpiration, Vergiitung, Anaphylaxie und Thrombose eine Rolle. Jede Annahme wird 
yon der einen oder anderen klinischen Erseheinung unterstfitzt. V o n die s e n T h e o- 
r ion  k a n n  die t o x i s e h e  als  i i b e r w u n d e n  b e t r a c h t e t  we rden .  Gift konnte 
ngmlich weder im Urin, noch im Blute entdeckt werden und der Begriff des toxischen 
Koeffizienten im Urin wurde ohne jede Begrfindung angenommen. In der Behinderung 
der Transpiration und in der Thrombose sueht heute auch sehon niemand mehr den 
Grund des Verbrennungstodes. Bliebe also als Erklgrung die Anaphylaxie und der 
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Schock, welch letzterer nach der moderneii Erkliirung im Grunde genommen nichts 
anderes ist, als ein Ictus anaphylacticus, die StSrung des besteheiiden Gleichgewichtes 
zwischen den verschiedenen S~ften des Organismus. Bei der Verbrennung geschieht 
dasselbe wie im 60gradigen Thermostat: das Blutserum inaktiviert sich, ebenso die 
intraplasmatischen Komplementc; die Fermente und Profermente des Blutes gehen zu- 
grunde und so kommt das Syndrom des akuten funktioiiellen Defizits zustaiide. Die 
R i c h t i g k e i t  d iese r ,  s e ine r  H y p o t h e s e  s i eh t  V e r f a s s e r  d u t c h  den  h e i l e n d e n  
E r f o l g  der  B l u t t r a n s f u s i o n  an  V e r b r a n n t e i i  be s t~ t i g t ,  yon Zobmayer.o 

Seharfetter, Helmut: Erfahrungen iiber Neuritis infolge KiUteeinwirkung. (Psychiatr. 
neurol. Klin., Innsbruck.) Dtsch. Zeitschr. f. :Nervenheilk. Bd. 83, H. 1/3, S. 134--148.1924. 

Uiiter 131 Fiilleii yon Neuritis und Polyneuritis kamen 32 zur Beobachtung, die 
ohne wesentliche Mitwirkung anderer Sch~dlichkeiten infolge erheblicher Ki i l t e -  
wit  k u n g aufgetreten waren. Gruppc 1. 19 F~lle~ yon denen 3 ausfiihrlicher mitgeteilt 
werden, zeigten neuritische Erseheinungen motorischer und sensibler Art an KSrper- 
stellen, die eiller lokalen K~ltewirkung dire]~ ausgesetzt waren. Dabei entsprachen 
die Ausfi~lle nicht den Gebieten der peripheren Nerven, sondern das ganze der Kiilte 
ansgesetzte Gebiet erkrankte diffus, die Ausdehnung der Erkrankung war yon einer 
gleiehzeitigen Dermatitis uiiabh~ngig. Im Vordergrunde des Krankheitsbildes standen 
Sehmerzen, St5rungen der Oberfl~chensensibilit~t, auch LageempfindungsstSruiigeii, 
ferner motorische StSrungen mit Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit. Grul0pe 2 
umfal]t 8 Erkrankungen, deren Lokalisation den Innervationsgebieten peripherer 
Nerven und in einem Falle dem spinalen Typus entspricht. Bei 3 dieser Fiille ist fiir 
den speziellen Sitz der Neuritis die Mitwirkung mechanischer Momeiite bestimmend. 
In Gruppe 3 werden 5 Fi~lle yon Polyneuritis nach Kiilteeinwirkung (2 mal Liegeii 
unter einer Lawine, 1 mal auf Glatteis, 2 mal Durchwaten oder Stehen in Wasser) mit- 
geteilt. Sie unterschieden sich symptomatologisch IIicht yon der sogenannten idiopathi- 
scheii Polyneuritis, doeh war das Stadium incrementi bei den 3 schwersten K~ltc- 
sch~digungen sehr kurz und Allgemeinerscheinungen (Fieber, Schweif3ausbruch) be- 
standen nieht. Prognostisch ist die Kalteiieuritis ungiiiistig. Sic mul] als ein i~tio- 
]ogisch und symptomatologiseh wohl abgegrenztes Krankheitsbild aiigesehen wer'den. 

Erna Ball (Berlin).~ 
Stokes, John tI.: Diagnosis oi Iaetitial lesions. (Zur Diagnose kiinstlicher Defekte.) 

Med. clin. of North America Bd. 8, Nr. 3, S. 887--891. 1924. 
Verf. besehreibt einen ~bgeheilten, kreisfSrmigen, vollst~ndigen Defekt am ]%ande des 

linken Nasenfliigels einer Frau, dessert Entstehung un~ufkl~rb~r erschien, und welcher nach 
dem schliel~lichen Gest~nduis der Patientin seitens eines ,,Wunderdoktors '~ durch ein ,,K~se- 
pflaster" erzeugt worden sein soll. K. Reuter (Hamburg). 

Sterba, 0skar: Der Selbstmordversueh eines Sehiilers. Bemerkenswerte Ersehei- 
nungen eines Kop[sehusses. Beitr. z. gerichtl. Med. Bd. 6, S. 106--113. 1924. 

S t e r b a  teilt den Selbstmordversuch eiiies 14j~hrigen Schiilers mit (schon kurz refe- 
riert, vgl. diese Zeitsehr. 5, 200), den dieser, durch das Los yon 3 Mitschtilern dazu be- 
stimmt, mitte]s eines 7 mm Zeiitralfeuerrevolvers dutch Aiisetzen an die rechte Schl~fe 
mach~e. Nach dem eigenen Bericht des Verletzten, den er spiiter, nachdem er Arzt 
geworden, abgab, war er naeh dem Schul] IIicht bewu~tlos, ging einige Schritte, ]egte 
sieh IIieder, konnte weder sprechen noch sich riihren, hSrte aber alle Vorg~nge um sich, 
wurde erst sparer bewul]tlos. Das SpraehvermSgen war lange Zeit beeintr~ichtigt, 
besserte sich allm~hlich dutch Ubung. Sonstige L~thmungen bestanden nach dem Er- 
wachen aus der Bewul~tlosigkeit nicht. Er mnachte Schul- und Studienzeit ohne Sehwierig- 
keiten durch~ leidet nur seit dem SchuI] an Kopfsehmerzen. Das Gesehol~ lag auf dem 
RSntgenbild in der liiiken hintereii Scheitellappengegend, ist sparer weiter in die Tiefe 
gewaiidert und lag 1922 -- der Selbstmordversuch erfolgte 1908 --  auf der vorderen 
Felsenbeinfl~che. In der rechten Schl~ifengegend finder sich eine k]eine graue Narbe. 
Interessant ist besonders die ~Iandlungsf~thigkeit naeh dem Schul~. G. Strassmann. 
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Sz6kely, Karl: Selbstmord eines Liebespaares dureh Erh~ingen in einer Sehlinge. 
(Inst. ]. gerichtI. Med., Univ. Wien.) Beitr. z. gerichtl. Med. Bd. 6, S. 133--136. 1924. 

Verf. teilt unter bildlicher Oarstellung das Unikum eines Doppelselbstmordes dutch 
Erh~ngen nicht nur mittels e ines  Strangulationsbandes, sondern sogar in e ine r  und derselben 
Schlinge mit. Ein Bauernbursche und eine Magd hatten sieh Seite an Seite in halb sitzend- 
liegender Stellung an einem Baumast erh~ngt. Eine genauere Leiehenschau mit Sektion war 
bedauerlicherweise unterblieben. Arth. Schulz (Halle a. S.). 

Pascual, Salvador, und Manuel P. de Petinto: Kombinierte Selbstmordiormen. 
Progr. de la clin. Bd. 31, Nr. 2, S. 152--165. 1925. (Spanisch.) 

Der kombinierte Selbstmord ist nach den Verff. gekennzeichnet dutch das Vor- 
handensein vieler Wunden  oder dutch die Anwendung versehiedener Todesarten, so 
z. B. (}ffnen der Armvenen, Kehledurehschneiden, sich H~ngen und Abstiirzen, sieh 
Erschiel~en und Ertranken,  Giftnehmen und  sich Herunterstiirzen u. dgl. ttiefffir 
werden Beispiele aus dem Ins t i tu t  in Madrid und aus der Literatur angeffihrt. In  Madrid 
selbst macht  den Schlul] meist das.Abstfirzen. Schwankt gegebenenfalls die Diagnose 
zwischen Mord und  Selbstmord, so spricht die kombinierte Form flit Selbstmord. 

Ganter (Wormditt). 
Siraeusa, Vittorio: Sulla valutazione delle lesioni alle mani per la diagnosi differen- 

ziale ira omieidio e suieidio nei easi di morte per ferite da punta e da taglio. (Uber die 
Bedeutung der Verletzungen an den I t~nden ffir die Differentialdiagnose zwischen 
Mord und  Selbstmord in Fgllen yon Ted dureh Stich- und Schnittwunden.) (Istit. di 
reed. leg., univ., Messina.) Arch. di antropol, crim. psichiatr, e reed. leg. Bd. 45, H. 1, 
S. 25--38.  1925. 

Ein zweifelloser Mordfall, yon der Ehefrau als Selbstmord dargestellt in der Weise, dab 
ale den Mann ttberrascht hgtte, wie er mit beiden H~nden ein Bajonett sioh in die Brust stieB. 
An der Leiehe fanden sich 42 Verletzungen, die diese Behauptung der Frau widerlegten. Am 
KopI mehrere QuetsehriBwunden mit rundliehen Sehgdelverletzungen, eine davon mit Dura- 
verletzung und Hirnquetschnng, offenbar erzeugt dureh Hammerschlgge. Zahlreiche Haut- 
absehfirfungen an den Wangen, der Unterlippe, am ttals. Stiehsehnittwunde der reehten Brust, 
durchbohrend die reehte Lunge, das reehte Herzohr. BluterguB in der reehten Pleurah6hle 
nnd dem Herzbeutel. Ferner eine Anzahl Sehnittverletzungen an der Beugefl~che der Hohl- 
hand und der Finger, einzelne aueh an beiden ttandriicken. Die Handverletzungen h~tten auch 
bei einem Selbstmord dureh Anfassen der Bajonettsehneide mit beiden H~nden entstanden sein 
k6nnen, hier aber waren es sieher Abwehrverletzungen. Ffir einen Mord sprach die Vielheit 
der dutch versehiedene Waffen erzeugten Verletzungen, das gleiehzeitige Vorhandensein 
mehrerer durch versehiedene Instrumente verursaehter t6dlieher Verletzungen, die Art und 
der Sitz der t6dlichen Bajonettstiehverletzung, die Hammersehlgge hinten am Kopf, die Ab- 
wehrverletzungen an den H~nden. G. Strassmann (Berlin). 

Sehwarzaeher, Walter: Der Mord an Frau M., ein Fall yon krimineller Leiehen- 
zerstfiekelung. (Inst. ]. gerichtl. Med., Univ. Graz.) Beitr. z. gerichtl. Med. Bd. 6, 
S. 97--105. 1924. 

Vgl. diese Zeitschr. 5, 200. Der 29jghrige St. und der 25 j~hrige K. waren, da sie 
im dringenden Verdaehte standen, eine Reihe strafbarer Handlungen begangen zu haben, 
verhaftet worden. Bei einer Hausdurehsuchung land man in der Wohnung des St. eine aus 
Papiermaehg gefertigte Blumensgule, die in ihrem Inneren einen mensehliehen Kopf, ein 
paar Unterarme und Untersehenkel barg. Die eingehende Untersuchung lie~ noeh mit Sicher- 
heir eine Drosselmarke am Halsstumpfe und einen Brueh beider Kehlkopfh6rner erkennen. 
Die Gliedabschnitte waren geradezu kunstgereeht exartiku]iert. Die Identit~t der Leiehe konnte 
durch die mSgliehe Bestimmung des Alters und Geschleehtes und die Beschaffenheit des 
Gebisses siehergestellt werden. Auf Grund des erstatteten Gutachtens gaben St. und K. die 
Ermordung der Frau M. und die nachtrggliche Leiehenzersttickelung zu. 3 Tage sparer konnten 
die restlichen Leichenteile, und zwar der Rumpf und die beiderseitig exartikulierten Oberarme 
bzw. Obersehenkel in einem Koffer verpaekt aufgefunden werden. Erwghnenswert ist, dal~ 
eine genaue Besichtigung des Verpackungsmateriales (Zeitungspapier) wichtige krimina- 
listische Anhaltspunkte bet. Schwarzacher (Graz). 

B~ihmer~ K.: Postmortale Zerstiirung dutch Tiere und Rattenbill am Lebenden. 
(Inst. ]. gerichtl. Med., Univ. Kid.) Zeitschr. f. Medizinalbeamte u. Krankenhaus~rzte 
Jg. 38/47, Nr. 7, S. 213--218. 1925. 

Nach einer kurzen Zusammenstellung fiber die Besehgdigung und  ZerstSrung fri~ 
seherer Leiehen durch Tiere ffihrt Verf. 3 F~lle~ in welchen Leichen Spuren des Fral]es 
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yon Ratten, Fliegen und vermutlich yon Mgusen darboten, an. Besonders bemerkens- 
weft sind einige verlgl]liche Beobachtungen fiber Verletzung Lebender dutch Ratten. 
In 2 Fgllen hatten Kinder ganz erhebliche Wunden davongetragen, 2 F/ille betrafen 
Kriegsteilnehmer, die im Schiitzengraben in sehr tiefem Schlaf yon Ratten benagt 
wurden. Bei einem Manne wurde erst am Morgen eine Verletzung am Ohrlgppchen 
mit den unverkennbaren Zeichen der Rattenbisse entdeckt, ohne dab der Betreffende 
davon wuBte. Meixner (Wien). 

Vergtftungen. 
Neiding, M., and P. Feldmann: Nervensymptome yon Bleivergiftungen bei typo- 

graphischen Arbeitern. Dtsch. Zeitschr. f. ~ervenheilk. Bd. 84, It. 4/6, S. 297--304:. 1925. 
Untersuchung yon 310 Arbeitern, die unmittelbar mit typographischen Arbeiten 

besch~ftigt waren (Setzern, Druekern usw.). Das Nervensystem stellt das feinste 
Reagens auf die Bleiintoxikation dar. Verff. fanden besonders oft Kopfsehmerzen 
(bei 79 Arbeitern), neurasthenisehe Erscheinungen, in 27 F~llen leichte 1)upillen - 
stSrungen wie Anisokorie, Weite oder Enge der Pupillen, in 78 Fiillen ,,ErhShung" 
der Kniereflexe, 3 real Differenz der Kniereflexe, in 10 Fiillen Fehlen der Periost- und 
Sehnenreflexe, in 4:1 Fallen Radialisparese, racist Schw~ehe der Mm. ext. dig. c. und 
ext. carpi radial., 16 real auffallenderweise nur linksseitig, in 125 Fiillen das Bernatzky- 
sche Symptom, 16real Par~sthesien und 19real IIyperi~sthesien bzw. Hypalgesien, 
vielfaeh aueh im Radialisgebiet. F. Stern (G5ttingen). 

Thielemann, M. B.: Sch~digungen des Innenohres bci ehroniseher Blcivcrgiitung. 
(I. Univ.-Kiln. ]. Hals-, Nasen- ~. OhrenIcranIch., Berlin.) Beitr: z. Anat., Physiol., 
Pathol. u. Therapie d. Ohres, d. Nase u. d. ttalses Bd. 22, H. 1/2, S. 62--69. 1925. 

T h iele m a n n berichtet den Fall eines an chronischer Bleiwergiftung erkrankten Sehrift- 
setzers: Auf der HShe einer polyneuritischen Erkrankung butte er einen Anfall yon Schwindel 
und Erbrechen und litt seitdem an SehwerhSrigkeit. 5 Jahre spi~ter war noch eine nervSse 
SehwerhSrigkeit, die links hochgradig war, festzustellen, au~erdem beiderseitige Aussehaltung 
des Vestibularapparates. Th. erw~gt an Hand der Literatur, welcher Lokalisation die Blei- 
vergiftungen sein kSnnen und nimmt an, dal~ es sieh im eigenen Fall um Folgen einer menin- 
gitischen Erkrankung des Nervenstammes gehandelt habe. Klestadt (Breslau). 

Straub, H., und Kl. Gollwitzcr-Meyer: Die Transmineralisation bei Snblimatver- 
giftung. (Med. Klin., Univ. Grei]swald.) Dtsch. reed. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 16, 
S. 64:2--64:5. 1925. 

Untersuchung eines Falles sehwerer Sublimatvergiftung mit Ausgang in Heilung. 
- -  Im  Verlauf der Vergiftung traten gewaltige Umschiehtungen im Mineralbestande 
der KSrpers~fte ein. Allzu einseitig wurden bisher diese Ver~nderungen als Ausdruek 
tier Nierenschiidigung aufgefai~t. Entseheidend ist aber der sehwere Eingriff des Giftes 
in den Zellbestand des KSrpers selbst, die StSrung des Eiwei]es und seiner Abbaupro- 
dukte. Es tr i t t  ein toxogener Eiwei]zerfall ein, der im Stadium der Anurie zu Retention 
yon N und NaC1 fiihrt. Im Stadium der Regeneration kommt es zu Negativit~t der 
N- und NaCI-Bilanz yon ungeahnten Ausmal~en infolge yon Ausscheidung der Schlacken 
zerfallenen Gewebes. Abwanderung yon Na +, C1- und HCO 3- aus dem Blute ins 
Gewebe im ersten, Riickwanderung ins Blur und Ausscheidung im Harn im polyurischen 
Stadium wird dutch die Protoplasmasch~digung mehr als dutch die Nierenerkrankung 
hervorgerufen. Besserer (Miinster i. W.). 

Shefferd, Jeannette M.: An unusual case of mercurial poisoning. (Ungew5hnlichre 
Fall yon Quecksilbervergiftung.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 84, Yr. 12, 
S. 891. 1925. 

Schwere Stomatitis nach einmaliger Einreibung einer grSl~eren Dosis grauer Salbe in die 
Schamgegend (gegen Filzli~use). Keine sonstigen Hg-Seh~digungen, insbesondere keine Nieren- 
ver~nderung. :Die rein lokale Wirkung wird. erkl~r~ dutch Einatmung yon Hg-D~mpfen, da 
Patient nach der Einreibung, yon Decken ganz umhtillt, ein Schwitzbad nahm. Besserer. 

Menetrier, 1)., et M. Derville: Anurie mortclle par thromboses multiples des arte- 
rioles glom~rulaires, peut-~tre sous l'influence d'une intoxication par le sublime. (TSt- 
]iche Anurie infolge multipler Thrombosen der kleinen Glomerulusarterien; wahrseheln- 
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lich Folge einer Sublimatvergiftung.) Bull. et m6m. de la soc. m~d. des h6p. de Paris 
Jg. 40, ~NTr. 36, S. 1677--1685. i92~. 

27j~hrige Frau mit doppelseitiger, fieberloser, oftener Lnngentnberkulose macht wghrend 
mehrerer Tage aus Angst vor Gravidit~t vaginale Aussptilungen mit Sublimatl6sung. V611ige 
Anurie dureh 7 Tage bis zum Tode, keine Stomatitis, geringe Darmerscheinungen, 0dem. 
Obctnktion: Befund der Sublimatniere mit fast totaler Rindennekrose. FrischeFibrinthromben 
mit zahlreiehen Leukoeyten in den Vasa afferentia der Glomeruli; gr6~ere Arterien frei. In  
der stark verfetteten Leber 0,2 g Sublimat, in den Nieren nur Spuren des Giftes. -- Die Throm- 
b.osierung wird als sekund~re Erscheinung angesehen, bedingt dureh die Nekrose und das 
Odem der Rinde. Besserer (Miinster i. W.). 

Jadassohn, J.: Zur Kasuistik der Arzneisch~idigungen (Salvarsan, Queeksilber, 
Wismut), besonders fiber ,,extracutane tixe l%benwirkungen". (Hautklin.; Univ. Bres- 
lau.) Med. Klinik Jg. 21, Nr. 10, S. 362--366. 1925. 

Bei einer Patientin, die zun~ehst das Salvarsan schlecht vertrug, dann aber bis zu einem 
gewissen Grade daran gew6hnt werden konnte, bei der auSerdem eine Uberempfindlichkeit 
gegen externe Hg-Aplolikation zu konstatieren war, traten w~hrend der gleiehzeitig gegebenen 
Novasurolkur wenige Stunden nach jeder Injektion ohne StSrung des Allgemeinbefindens 
lebhafte Sehmerzen auf der rechten Rachenseite und an  e i ne r  b e s t i m m t e n  Stel le  der  
A r m m u s k u l a t u r  auf, die bis zum bzw. am n~ehsten Tage wieder versehwanden. K~inerlei 
Erseheinungen naeh Sublimat- oder NaCl-Injektion. Dann Desensibilisierung. Also eine 
e x t r a e u t a n e  fixe Nebenwirkung, die zu den fixen Arzneiexanthemen der t I a u t  (z. B. nach 
Antipyrin, naeh Salvarsan usw.) in Analogie zu setzen ist. - - I n  einem zwei~en (yon M. J e s s n e r 
beobachteten) Falle, der in gleicher Weise aufzu~assen ist, traten nach jeder intramuskul~ren 
Bismut-Injektion im Ausbreitungsgebiet des rechten Nervus frontalis heftigste Sehmerzen 
auf, die anfangs mehrere Stunden, bei den folgenden Injektionen immer kfirzere Zeit anhielten 
und allm~hlieh geringer wurden. - -  D e f i n i t i o n :  ,,Wit m~issen unter ,extrakutanen', d. h. 
nicht kutanen bzw. nieht muk6sen fixen Arzneinebenwirkungen solche verstehen, welehe 
mehrmals naeh der Darreiehung eines Medikaments an einer (oder mehreren) zirkums]~ripten 
Partien eines Organs bzw. Or~ansystems entstehen, ohne da$ an diesen Stellen eine anatomische 
oder funktionelle Besonderheit oder eine pathologische Veritnderung gegeniiber den anderen 
TeiIen des gle]chen Organs oder Organsystems naehzuweisen w~re." Max Jessner (Breslau). 

Reid, William D.: The meehanism of toxic action of arsphenamin on the heart. 
(Uber die toxische Wirkung des Salvarsans auf das I-Ierz.) Journ. of the Americ. reed. 
assoc. Bd. 84, I~r. 12, S. 883--884. 1925. 

Verf. hat  in einigen F~llen eine toxische Wirkung des Salvarsans auf 'das ]-Ierz be- 
obachtet, aber nicht genau ergriinden k5nnen, in welcher Weise sic zustande kommt. 
Er hat nu t  - -  an 11 Pat ienten  - -  elektrokardiographisch feststellen k6nnen, dab die 
,,conduction period" verl~ngert, die ,,refractory phase" verkfirzt wird. Bei herzkranken 
Syphilitikern sollte man nur  kleine Dosen Salvarsan geben oder dies durch Wismut 
ersetzen. Max Jessner (Breslau). 

IIfibner: fiber den sogenannten Salvarsanikterus. (Stiidt. Krankenanst., Elberjeld.) 
Med. Klinik Jg. ~1, Nr. 6, S. 195--196. 1925. 

H i i b n e r  meint, daI~ der sog. Salvarsanikterus in einem grol]en Tell der F~lle 
ein I-Iepatorezidiv bedeutet, dag in anderen Fallen zuf~llig bei einem Luetiker ein Ikterus 
aus anderen Grfinden auftri t t ,  und  dab endlich sch]echte Salvarsanprgparate bzw. 
Salvarsanf~lschungen daftir verantwortlich zu machen waren. Da die beiden letzten 
Grfinde (Hgufung der Ikterusfiille, schlechte Prgparate) jetzt kaum noch eine Rolle 
spielen, muB man durch ausgiebige Behandlung dafiir sorgen, dag auch ttepatorezidive 
nicht  mehr vorkommen. Max Jessner (Breslau). 

Milian, {~.: 8alvarsanzuf~ille. (Hdp. St. Louis, Paris.) Rev. dermatol, argentina 
Bd. 10, S. 7--15.  1923. (Spanisch.) 

Verf. teilt die Salvarsan-Nebenerseheinungen folgendermagen ein: I. Lokale-' a) venSse 
Thrombosis; b) die Abseesse; e) die Gangr~n. If. Allgemeine: 1. Die niehttoxisehen 
Nebenerseheinungen. a) Die Herxheimersehe l~eaktion; b) die Syphilisrezidive; e)die 
biotropischen Nebenersoheinungen (in spanisch: ,,biotr6picos"). 2. Die toxischen Neben- 
erscheinungen: die akuten; die subakuten. - -  Die venSsen Thrombosen kamen haupt- 
s~ehlieh bei Altsalvarsan Nr. 606 vor, wenn dies zu sauer oder nicht geniigend alkalisch ge- 
maeht war. Seltener finder man Thrombosen bei Neosalvarsan 914. tiler nur, wenn die In- 
jektion in die Venenwand erfolgte. Die Thrombose ~uBerte sich in einem verdiekten, sehmerz- 
haften Venenstrang. Abscel3 und Gangr~n tritt auf, wenn die Injektion auBerhalb tier Vene 
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in das umliegende Gewebe erfolgt. Die Herxheimersche Reaktion kann sich unter allen mSg- 
lichen Erscheinungen und an allen Organen einstellen. Die Rezidive, vor allem Neurorezidive, 
sind rein syphflitischer und nieht toxischer Natur. Unter biotropisehen Erseheinungen (bio- 
tr6picos) versteh~ Verf. die Mobilisierung und Aktivierung der verschiedensten Erreger, wie 
Staphylokokken, Streptokokken, Protozoenarten wie Malaria usw. oder aueh Aktivierung 
verschiedenster Krankheiten, wie Lichen, Psoriasis, Erysipele, Furunculose usw. Dio Ursaehe 
dieser biotropisehen Erscheinung ist eine ungeniigende Dosierung der Salvarsane. Die akti- 
vierten Krankheiten kSnnen sieh versehlimmern, Hautkrankheiten treten deutlieher hervor. 
Latente Krankhei~en werden wieder kiinisch nachweisbar, z. B. Malaria. Die bisherigen Gruppen 
waren nicht$oxischer Natur. Die Intoxikat.ion bet der Salvarsantherapie h/~ngt yon zwei 
~'aktoren ab, einerseits yore Medikamen~ selbst, also vom Salvars~n, andererseits vom Indi- 
viduum odor besser gesagt, yon seiner Idiosynkrasie, yon seiner individuellen Vertr~glichkeit. 
Bet Altsalvarsan ~rat die Intoxikation auf, wenn die LSsung zu sauer oder zu alkalisch war. 
Bei den neuen Salvarsanprodukten ist manchmal die Herstellung des Medikamentes schlecht, 
eine Seriennummer ist schlecht ausgefallen. Weir wiehtiger jedoeh ist die individuelle Ver- 
tr~glichkeit. Der konstitu$ionelle Zus~and, eine endokrine sympathische StSrung, Addison, 
Basedow usw. Eigen~iimlicherweise erleben Personen mit hyperalkalischem Blur selten eine 
Intoxikation. Die toxischen Nebenerseheinungen teilt Verf. wieder in 5 Gruppen ein: 1. Ge- 
ringfiigige ~ebenerseheinungen, besser Intoleranz. 2. Nitroide Krisen. 3. Exfoliierende Erythro- 
dermicn. 4. SerSse Apoplexien. 5. Die tt~morrhagie. Zu 1. Die Nebenerseheinungen treten 
unmit~elbar nach der Injektion auf, sind vasomotorischer odor sympathiseher Art. Ather- 
geschmack, sehneller arythmischer Puls, st~rkere Sekretion, Erbreehen Diarrh6e. Zu 2. Die 
nitroide Krise beginn~ w~hrend odor unmitSelbar nach der Injektion. S~eehen, Kribbeln in 
den Fingern und in der Zunge, E~T6ten des Gesich~s, Halses, 0dem der Zunge, Erbreehen. 
Die Krise versehwindet nach einigen Minuten odor trit~ in die schwere Phase ein. L~hmung, 
BewuI~tlosigkeit, Cyanose usw. Zu 3. Das KrankheRsbild dieser Salvarsandermatitis is~ be- 
kannt. Zu 4. Die ser6se L~hmung endet fas~ immer t6diich. Zu 5. Die tt~morrhagien sind 
Purpuraerseheinungen, Haut- und Schleimhaufblutungen. H. Deselaers (Krefeld). o 

Weiss, Soma: A clinical and experimental investigation of arsphenamin poisoning. 
(Klinische und experimentelle Untersuehung fiber Arsphenaminvergiftung.) (Dep. o/ 
pathol., Bellevue hosp., New York.) Journ. of the Americ. reed. assoc. Bd. 84, Nr. 8, 
S. 577--580. 1925. 

Bet Katzen bewirken wiederh01te Arsphenamingaben vereinze]tc nekrotisehe 
Herde, Verfettung, Stauung mit Rundzelleninfitration in der Leber und zuweilen Ver- 
fettung der Nierentubuli. Kombination mit Chloroform und Queeksilbersalicylat hatte 
keinen Einflul]. 29 Todesfglle ereigneten sich in New York dutch Arsphenamin, davon 
in 21 Fgllen wenige Stunden nach der Einspritzung. In  17 obduzierten Fgllen land sieh 
keine Lebervergnderung. 8real foigte ~kute gelbe Leberatrophie der Arsphenamin- 
einspritzung. 17real konnte Arsphenamin toxikologisch naehgewiesen werden. Bet 
Personen mit Erkrankungen des Iterz- und Gef~l]apparates, der Nieren, bet Status 
lympha~ieus oder akuten Infektionskrankheiten ist die Anwendung des Mittels nur mit 
Vorsicht gestattet. Die Lebervergnderungen bet Tieren entspreehen nicht denjenigen 
der akuten gelben Leberatrophie des Menschen. Vielleicht spielt Arsphenamin eine 
indirekte Rolle bet der En~stehung der akuten gelben Leberatrophie. G. Strassmann. 

Milian: Troubles visuels par le 914. Leur pathog6nie. (SehstSrungen nach 914. 
Ihre Pathogenese.) Bull. et m~m. de la soe. m~d. des h6p. de Paris Jg. 40, Iqr. 39, 
S. 1765--1771. 1925. 

M i l i a n  sah in 3 F~llen naeh 91~ (franzSsisches Arsenobenzolpr~parat) einmal 
naeh He  e t i  n e Myopien, die zugleich mit anderen StSrungen (Fieber, Kopfsehmerzen, 
Albuminurie) auftraten und nach l~ngstens 2 Tagen wieder versehwanden. Sic wieder- 
holten sich naeh jeder Injektion, toils in gleieher St~rke, toils sehw~cher werdend. 
Er  glaub~ sic auf StSrungen des Sympathicus zuriickfiihren zu kSnnen, der bet allen 
Nebenwirkungen des Arsenobenzol eine gro~e Rolle spiele. Max Jessner (Breslau). 

Smith, C. Morton: Severe bleeding and purpura following the administration of 
neo-arsphenamin. (Ernste Blutung und Purpura nach Neosalvarsan.) Arch. of der- 
matol, a. syphilol. Bd. 11, Nr. 2, S. 237--2~0. 1925. 

44j/~hriger Mann. 22 Salvarsan-Injektionen gut vertragen. 1 Stunde nach der 23. Schwa- 
�9 chegefiibl, Nasenbluten, Zahnfleischbluten, dann Purpura. Nac h einigen Tagen verschwunden. 
.8 Tage sp~ter 24. Injektion (ebenfalls 0,9 !). Darnach Kollaps. Nach i Stunde Besserung, sparer 
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neuer Kollaps, Nasenbluten, Zahnfleischbluten, Darmblutungen. Darauf wieder Purpura, 
2 Woehen dauernd. Blutuntersuchung, die erst am 7. Tage naeh letzter Injektion angestellt 
wurde, ergab beztiglich Blutungs-, Gerinnungszeit, Plattehenzahl normale Verhi~ltnisse. 

Max Jessner (Breslau). 
Iteekelmann, J. G.: Zur Pharmakologie und Toxikologie des Wismuts. (St~dt. 

Kr Altona.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 80, Nr. 14, S. 508--514, Nr. 15, 
S. 546--553 u. Nr. 16, S. 585--590. 1925. 

Ergebnisartikel mit grol3emLiteraturverzeichnis. - -  Toxizi t i~t  des Bi, abh~ngig 
yon LSslichkeit, Molekiilstruktur, Eiwefl~bindungsvermSgen, AniongrSSe, Konzen- 
tration, Injektionsintervall, Applikationsart, Individuum. --  R e s o r p t i o n  am schnell- 
sten bei wasserlSslichen Verbindungen, ohne Unterschied, ob gelSst oder in 01emulsion 
injiziert, am langsamsten bei metallischem Bi. --  Bi bei geniigender Zufuhr in allen 
Organen n a e h w e i s b a r ,  besonders in Leber, ~Tiere, Darm, Gehirn. --  A u s s c h e i d u n g  
haupts~chlich im Urin. Bei intravenSser Injektion Beginn der Ausscheidung nach 
2 Stunden, Ende etwa nach 30 Tagen, bei intramuskuli~rer Darreichung Ausscheidung 
verlangsamt. --  N e b e n e r s c h e i n u n g e n :  Sehmerzen und Infiltrate an I n j e k t i o n s -  
s te l le ;  Embolie, Thrombose bei intraarterieller Injektion, evtl. Nekrose der t taut;  
in M u n dh 5 hl e Wismutsaum, Gingivitis, Stomatitis, evtl. bis zur Kiefernekrose; im 
Mage n-Dar  m t r a  k t  us alle Art VerdauungsstSrungen, haupts~chlieh Diekdarm be- 
teiligt; an Ni e r e Epithelurie, Cylindrurie, Albuminurie, Prognose gut ; L e b e r s c hii di- 
g u nge n (Ikterus, Leberschwellung); A n~ mie (Verminderung der Erythrocyten und 
des H~moglobins); an Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m  zun~chst Reiz-, dann L~hmungs- 
erseheinungen, bei chronischer Intoxikation Kopfschmerz, Erbreehen; N e u r a 1 g ie n; 
an Ha  u t Exantheme versehiedener Art, seltener und gutartiger als nach Salvarsan; 
selten: Conjunctivitis, Balanitis, Meno- und Metrorrhagien, Arthralgien, bismntielle 
Grippe. Bisher ein einziger Todesfall (naeh Wismulen intraven5s). Max Jessner. 

Bruek, C.: Ein Fall yon enormer Wismntiiberdosierung ohne seh~idliehe Folgen. 
(Stgdt. Krankenh., Alto~a.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 48, H. 3/4, S. 178--179. 1925. 

Casbis (Pr~parat der Firma Casella) wird gewShnheh in Dosen yon 1 ccm (= 0,1 Bi) ver- 
abreieht. Irrtiimlieherweise injizierte ein Arzt die 15fache Menge, 15 eem (= 1,5 Bi ) in einer 
intramuskul~ren Injektion. Bei dem Patienten traten keinerlei StOrungen auf bei monatelanger 
Nachbeobachtung. Der Fall wird publiziert als Beweis der re la t iven Ungiftigkeit der Bi- 
Therapie, soU aber nieht dazu ermuntern, aueh sonst die Dosen zu steigern. DaB Schi~digungen 
nieht auftraten, wird als besonderer Gltickzufall betraehtet. Max Jessner (Breslau). 

Kerl~ W.: ~be'r Hautsehiidigung naeh Bismogenolbehandlung. (Univ.-Klin. ]. 
Dermatol. u. Syphilidol., Wien.) Wien. reed. Woehensehr. gg. 75~ Nr. 6, S. 352 
his 355. 1925. 

Bei einem 64j/~hrigen Syphflitiker trat im AnschluB an reine Bismogenolinjektionen 
eine schwere, fast universelle, n~ssende Dermatitis auf, wie solche nach Salvarsan- oder Hg- 
Verabreichung bisweilen beobachtet werden. Es ist fraglich, ob nicht die in der Literatur beob- 
achteten Dermatitiden naeh kombinierter Salvarsan-Wismutbehandlung auch wenigstens teil- 
weise auf das Wismut zuriickzufiihren sind. SchSnberg (Basel). 

Fujimaki, Yonosuke: l]ber die Wirkung von Cyankali und Kupfer auf das iso- 
lierte Froschherz. (Pharmakot. Inst., Univ. Heidelberg.) Arch. f. exp. Pathoh u~ 
Pharmakol. Bd. 104, H. 1/2, S. 73--81. 1924. 

An Temporarienherzen, die an der St raubsehen Kaniile schlugen, zeigte sich, 
daI~ die individuelle Empfindliehkeit des isolierten Froschherzens gegen Cyankah- 
zusatz zur RingerlSsung in weiten Grenzen sehwankt. Im allgemeinen l~I~ sieh zeigen~ 
da$ die schw~iehsten Konzentrationen (etwa bis n/s00000o KCN) die T~tigkeit der 
Herzen verlangsamt, und zwar nut des ganzen I-Ierzens, nicht der automatisch sehlagen- 
den, yore Oberherz abgetrennten Yentrikel. Da auSerdem tin starker Synergismus 
mit unterschwelhgen Cholindosen nachgewiesen wurde, so handelt es sich um eine 
Erregung der vagalen Endapparate. Mittlere Verdiinnungen (n/1000o--n/soo000) 
beschleunigen die T~tigkeit unter gleiehzeitigem Anstieg der HubhShen. Da Chloro- 
form- nnd Chloralhydratnarkose nieht beeinfluf~t werden konnte, liegt wohl eine nut  
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scheinbare erregende Wirkung vor. Hohe Konzentrationcn liihmen das Herz. Ffir 
eine Muskelschiidigung dutch die verwendeten Dosen liegen keine Anhaltspunkte vor. 

JBehrendt (Marburg). o 
Marieonda, P.: Sull'intossicazione eronica da Iosiore. Ricerche sperimentali. (Uber 

die chronische Phosphorvergiftung. Experimentelle Untersuchungen.) (Istit. di anat. 
patol., univ., Roma.) Arch. di farmacol, sperim, e scienze air. Bd. 39, H. 1, S. 24--32 u. 
H. 2, S. 33--41. 1925. 

Die chronische Phosphorvergi~tung bei Kaninchen wurde durch Phosphorzufuhr 
tells mit Verletzung der Kiefergegend, mit kfinstlicher Infektion der Wunde, mit  
Traumen der langen RShrenknochen und Zufuhr endokriner Drfisensubstanzen hervor- 
gerufen. Es entstand eine Degeneration der Organe; dagegen wurde keine Nekrose 
der Oberkiefer und dcr langen RShrenknochen erzeugt. Abort entstand jedesmal bei 
chronischer Phosphorvergiftung, zuzuschreiben den Blutungen in die Uterusschleim- 
haut und der Degeneration der Uterusmuskulatur. Die Neugeborenen sind besonders 
wenig widerstandsf~hig. Sehr kleine therapeutische Dosen fortgesetzt gegeben, sind auch 
w~hrend der Schwangerschaft unsch~dlich. Makro- und mikroskopische Schiidigungen 
der endokrinen Driisen (Schilddrfisc, Nebennieren) entstanden nicht. G. Strassmann. 

B~e, Gunnar: Einige F~ille yon Phosgenvergiftung bei einer Feuersbrunst. Meal. 
rev. Jg. 42, Nr. 1, S. 1--23. 1925. (Norwegisch.) 

Bei cinem Brande explodierte eine Bombe mit ungef~hr 40 kg Phosgen. Von den bei 
der FeuerlSschung besch/~ftigten Feuerwehrleuten erkrankten 10 nebst 2 Angestellten des 
brennenden Hauses. Die meisten F~lle waren leicht und heilten in wenigen Tagen symptomlos. 
Einige F/~lle waren schwerer erkrankt, ein Mann starb. Die klinischen Erscheinungen deckten 
sich mit den aus dem Weltkrieg her bek~nnten; die haupts~chliehste Zeiehen waren akute 
entztindliehe Lungenerseheinungen. Der Verstorbene erkrankte nach einer Latenz yon etwa 
8 Stunden (mit leichtem ]~belsein) unter zunehmendem Husten und Atemnot, Cyanose, sehau- 
migem Auswurf und starb 41/2 Stunden nach Beginn der Lungensymptome. Die Sektion ergab 
Hyper/~mie der Sehleimh~Lute der oberen Luftwege, akutes Emlohysem und LungenOdem, 
Bluttiberftillung und Blutaustritte auf den serSsen H~uten. Die anderen 10 in Krankenhaus- 
pflege genommenen Leute hat~en neben l~eizerscheinungen yon seiten tier Luftwege Blutdruck- 
senkung, Cyanose, Zunahme yon Hgmoglobin und roten BlutkSrpern, sowie Fieber; alle 
Symptome sehwanden in wenigen Tagen. . H. Scholz (KSnigsberg). 

Sergent, Emile: Les s~quelles respiratoires des intoxications par les gaz de combat. 
(Die Folgeerseheinungen der Kampfgasvergiftungen an den Atmungsorganen.) Presse 
m6d. Jg. 83, Nr. 13, S. 201--205. 1_925. 

Wi~hrend die Stickgase (Gaz suffoeants) bis in die Lungenalveolen eindringen, 
dort atelektatische Herde erzeugend, gehen die ,,gaz vesicants" nieht fiber die Bron- 
chiolen hinaus. Im Rhinopharynx entstehcn ehronisehe Croyza, Ulcerationen, die zu 
asthmatiformen Anf~llen Anlal~ geben. Im Larynx kann dureh Uleerationen die Stimme 
bis zur Aphonie angegriffen werden. In der Lunge sind chronische Bronchitis und 
Emphysem mit all ihren Folgen die meist eintretenden Schi~digungen. Dutch Sekundiir- 
infektion breitet sich die Erkrankung auf die Tracheobronchialdrtisen und yon hier 
auf die Mediastinaldriisen aus, es entsteht eine Adenomediastenitis. Die relativ gut- 
artigste StSrung trit t  unter der Form des Catarrhe sec nach L a ~ n n ec mit mehr oder 
weniger hiiufigen Anfiillen yon pituitSsem Katarrh auf. Neigt der Prozeg zur Pro- 
gression, werden die Anfi~lle immer heftiger und hiiufigcr und sind oft mit Fieber, kleinen 
Hiimoptysen usw. verbunden. Oder es treten Herde yon infekti6sen 0dem bis zu 
ausgesproehen bronchopneumonischen Ilerden auf. Auch Lungenabsce/~ und Pleuritis 
kommen vor. Es kommt zur chronisehen Bronchopneumonie mit Sklerose, Bronchi- 
ektasien, Emphysem. Das ffihrt zu Alterationen des reehten Herzens. In allen diesen 
Stadien ist eine Verwechselung mit Tuberkulose sehr leicht mSglich. Verf. hiilt die 
Beteiligung des Mediastinums, die radiographisch manchmal feststellbar ist, ffir differen- 
tialdiagnostisch verwertbar. Nach seinen eigenen Beobaehtungcn nnd dem Studium 
der Literatur fiber die Beziehungen yon Kampfgasvergiftungen und Lungentuberkulose 
kommt u zu dem Schlul], da/] den Ka'ml0fgasen keine phthisiogenen Eigenschaften 
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zukommen. Folgt  das Wiederaufflammen einer latenten Tuberkulose unmittelbar auf 
die Vergiftung, muB man annehmen, dab die Lgsionen in der Lunge eine Bacillen- 
anssaat begtinstigen. Liegt aber ein grSBerer Zeitraum zwischen beiden Ereignissen, 
diirfte den aueh sonst einem der die Tuberkulose begiinstigenden Umstgnde die Schuld 
an dem Ausbrueh der Krankheit  zuzuschreiben sein und nicht der Gasvergiftung. 

B~'ames]eld (Seh6mberg).o 
Rosenblath: Uber einen Fall yon Leuehtgasvergiftung mit seheinbarer u 

der Pallidumgef~ille. (Landkranlsenh., Kassc[.) Dtseh. Zeitsehr. f. Nervenheilk. Bd. 84, 
t t .  4/6, S. 276--286. 1925. 

Akuter Fall mit schwerer BewuBtlosigkeit und L~hmungen, Tod nach 3 Tagen. Die 
L~hmungen wurden auf sehwere degenerative Veranderungen der Vorderhornzellen zuriick- 
gefiihrt. Aul3erdem fanden sieh schwere degenerative Ver~nderungen tier GefgBe des Pallidum 
mit stark hgmatoxylinf~rbbaren Einlagerungen. Nach Ansicht des Verf. handelt es sich hierbei 
nicht um Kalkeinlagerungen, da keine Gipskrystalle darstellbar waren, aueh Eisenreaktion 
ergaben diese Einlagerungen nieht. Sie lSsten sich in Si~ure auf, Veff. denkt, dai~ es sich um 
Magnesiumsalze handeln k6nnte. Die Capillaren des Hirns zeigten geringere Ver~nderungen 
mit Fibrinablagerungen und kleinen Thromben. 1~. Stern (G6ttingen). 

Floret: Arztliehes Gutaehten iiber einen angebliehen Fall yon Kohlenoxydyergiftung. 
Zentralbl. f. Gewerbehyg. u. Unfallverhttt. Bd. 2, bTr. 2, S. 32--36. 1925. 

42ji~hriger, in einer Sehlosserei ti~tiger Arbeiter starb naeh 2tggiger Krankheit unter Ver- 
giftungsverdaeht. Das Hauptsymptom waren Leibschmerzen. Die Sektionsdiagnose lautete 
auf Grund der ehemisehen Untersuehung des Herzblutes und dem roten Aussehen der Toten- 
fleeke auf CO-Vergiftung bei sonstigem negativem Befund. Demgegeniiber nimmt F lo re t  
an, dal~ jedenfalls keine gewerbliche CO-Vergiftung vorlag-- eine CO-Vergiftung in der Wohnung 
hatte naeh Besiehtigung der R~ume ein Arzt ausgeschlossen -- ,  dai~ vielmehr alles ffir eine Me- 
thylalkoholvergiftung sprgehe, bei der eine CO-Bildung im Blur nuch Cur s e h raa n n vork~me. 
Au~erdem hgtten die inneren Organe keine charakteristisehe Rotfi~rbung aufgewiesen und die 
chemisehen Proben k6nnten tgusehen. Wenn im Betrieb CO eingewirkt h~tte, wi~re es in den 
2 Krankheitstagen vermutlich aus dem t~lut verschwunden. Entweder h~ndelte es sich doeh 
um CO-Vergiftung in den Wohnr~umen oder ~ber um eine Methylalkoholvergiftung. (Der 
ttauptfehler bei der Obduktionsdiagnose scheint dem Ref. die nieht vorgenommene spektro- 
skopisehe Untersuehung des Herzblutes ~uf CO und der fehlende Methyl~lkoholnachweis 
an der Leiehe, ohne den eine Kl~rung des Falles unmSglieh ist. CO-Bildung bei Methyl~lkohol- 
vergiftung konnte im Berliner Institut trotz z~hlreieher sezierter F~lle yon Methylalkohol- 
vergiftung nie gefunden werden!) G. Strassmann (Berlin). 

Kennaway, E. L.: On eancer-produeing tars and tar-fraetions. (Uber krebs- 
bildende Teere und Teerfraktionen.) (Cancer hos T. research, inst. London.) 5ourn. of 
industr, hyg. Bd. 5, Nr. 12, S. 462--488. 1924. 

I. Zusammensetzung des Braun- und SteinkoMenteeres und des Schiefer- (shale-) 
Oles; der Einflul~ der l%etortentemperaturen; dasKrebsbildungsvermSgen. Die Tumoren 
yon Teer, weleher aus horizontalen Retorten (mit h6heren Temperatu}en) stammte, 
wurden sehne]ler bSsartig ale die yon Teer aus vertikalen Retorten (mit niederen Tem- 
peraturen). Die zuerst besehriebenen experimentellen T e e r k r e b s e  wurden mit 
Braunkohlenteer, der hohen Temperaturen ausgesetzt war, erzielt. Hochofenteer 
wird zum gro~en Teil bei niedrigen Temperaturen gebildet; er enthiilt feste Paraffine, 
Phenole, ist arm an anderen aromatischen Bestandteilen und bildet nieht Krebs. 
Ob dies der Temperatur oder der Kohlenart  (,,splint"-Kohle) oder dan Mineralsub- 
stanzen im Hoehofen zuzusehreiben ist, ist unbekannt. SehieferS1, bei 700 ~ gewonnen, 
bildet Krebs, ist abet weniger wirksam als Gaswerkteer. ,,Producer"-Gasteer l~ildet 
Krebs, abet wit kennen die Temperatnren nieht; Koksofenteer wird bei ziemlieh hohen 
Temperaturen gebildet, wit haben abet keinen direkten Beweis, dal~ er Krebs verursacht. 
,,Produeer"-Gasteerkrebs konnte in den Betrieben, in denen die Heizer dem ent- 
weichenden Raueh ausgesetzt sind, dutch Verwendung yon Koks und Anthrazit  ver- 
hii~et werden. I I .  Die Verteilung der k r e b s b i l d e n d e n  S u b s t a n z  in den versehie- 
denen Fraktionen des G a s w e r k t e e r e s .  Rein industrieteehnisch ist erwiesen, dal~ 
sich das krebsbildende Agens in den hSher siedenden Fraktionen finder (Kreosot61, 
Anthraeen, Peeh). Das Experiment ]iefert den Beweis; es lehrt ebenfalls, da~ das 
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Agens nicht in den festen Sto~fen, sondern in dem hSchstsiedenden Destillat ist. I I I .  Die 
Versuche, die krebsbildende Substanz unter den bekannten Konstituentien des Kohlen- 
teeres zu suchen, ergaben negative Resultate. Sic ist zur Zeit noeh vollkommen unbe- 
kannter Natur, labil und yon der Gr61~e der Hormone in den K6rperfliissigkeiten oder 
der Vitamine in den Nahrungsmitteln. - -  84 Literaturangaben. Rudolt Wigand. o 

Stein, Robert Otto: Ursaehe und Verhiitung der dureh Telephon- und Radioh~}r- 
muscheln erzeugten Hantentziindung. (U~iv.-Klin. /. Haut- u. Geschtechtskrankh., 
Wie~.). Wien. klin. Woehensehr. Jg. 38, Nr. 11, S. 304--306. 1925. 

Verf. konnte  sehon im Jahre 1923 Fiille beobachten, bei denen nach httufigem 
Gebraueh yon TelephonhSrmuscheln eine akute Dermatitis des iiuBeren Ohres auf- 
getreten war. Im Jahre 1924, in welchem Jahre das Radiowesen in 0sterreieh aul~er- 
ordentlich zahlreiche Anhiinger gewann, traten nun eine groBe Anzah] yon akut eitrigen 
Hautentzfindungen der Ohrmuscheln nach dem Gebrauche gewisser KopfhSrer auf. 
Verf. konnte dutch die Untersuchung des Materiales, aus we]chem die Museheln der 
KoPfh6rer gefertigt waren, den Naehweis erbringen, dab es vor allem das A c r i d i n sei, 
welches derartige Dermatiden erzeugt. Acridin ist im Steinkohlenteer und in Anthracen- 
61en enthalten, welche Substanzen bei der Herstellung yon H6rmuscheln manchmal 
Verwendung linden. Zur Verhfitung derartiger unliebsamer Dermatiden wird die 
Erzeugung yon Kopfh6rern aus einem Materiale empfohlen, welches das in dieser 
Hinsicht gefi~hrliche Aeridin nicht enth~lt. Schwarzache~" (Graz). 

Viziano, Angelo: A)welenamento letale da parafenilendiamina provocato dall'uso 
di una tintura per capelli. (TSdliche Vergiftung dutch Paraphenylendiamin verursacht 
dutch Gebrauch eines Haarf~rbemittels.) (Osp. qnagg, di S. Giovanni Battista, Torino.) 
Med. del lavoro Jg. 16, Nr. 3, S. 81--88. 1925. 

Eine 30j~hrige, fast stets gesunde Frau erkrankte 8 Tage n~ch Gebraueh eines Haar- 
fgrbemittels mit ausgedehntem HautausschMg, Pruritus, Gelenkschmerzen, sparer Albumin- 
urie und H~tmaturie, Bewul3tseinsst6rungen, Delirien, Halluzinationen; das Krankheitsbild 
bestand mit geringen Besserungen monatelang. Die Nierenerscheinungen verschwanden, es 
bildete sich ein Decubitus, Fieber, schwerste K~ehexie, Muskell~hmungen an den oberen Extre- 
mitgten mit Abschw~ehung der Sehnenreflexe und der elektrischen Erregbarkeit der Mnsku- 
latur beider Arme. Zuweilen zeigte sich motorische Unruhe und HMluzinationen. Der Tod 
erfolgte a/4 J~hr naeh Gebraueh des Mittels. Eine Sektion land nieht statt. Die Erscheinungen 
slarachen liir eine Vergiftung, jedenf~lls zuriickzuffihren auf den Gebr~uch des Haarf/~rbemittels: 
die giftige Substanz war vermutlieh Paraphenylendiamin. Aueh die Verki~uferin des Mittels 
zeigte ein ausgedehntes juekendes Erythem an den Armen. Die gesetzlichen Bestimmungen 
fiber den Verkauf gifthaltiger Mittel sind nicht ausreiehend, es miil3te fiberhaupt der Verkauf 
gesundheitssch~dlicher Kosmetika verboten werden. G. ,.~trassmann (Berlin). 

Glass, E., und Emilie Kriiger: U~ber Tintenstiftverletzungen bei Tier unfl Menseh. 
Experimentelle nnd klinische Studie. (Ha/enkranke~h., Ha.mbu~g.) Dtsch. Zeitschr. f. 
Chit. Bcl. 189, H. 4/6, S. 382--391. 1925. 

WeiBe M~use erweisen sieh gegenfiber Tintenstifteinlagerungen unter die Haut  
und Injektionen yon Farbstoffen der Triphenylmethanreihe widerstandsf~higer als 
der Menseh. Naeh kurzer Erkrankung gehen Allgelneinerscheinungen sehr rasch bei 
ihnen zuriick. An der Ste]le der Einlagerung kommt es ~hnlich wie bei anderen Tieren 
und beim Menschen zu progredienter Nekrose mit Resorption des Farbstoffes. Hieran 
schlie$en sieh dann Reparationsvorgi~ngc an, die im histologischen Bild bei fiber l~ngere 
Zeit s~ch erstreckenden Versuehen vor allem nachweisbar sin& Mitteilung yon 5 T in -  
t e n s t i f t v e r t e t z u n g e n  b e i m  M e n s c h e n .  Sic ergeben s chwere  S t 6 r u n g e n  
des A l l g e m e i n b e f i n d e n s  bei sp~t zur Behanctlung kommenden oder nicht radikal 
behandelten Fgllen. Therapeutisch mul~ clas n e k r o t i s e h e  Gewebe  m i t s a m t  den  
T i n t e n s t i f t r e s t e n  r a d i k a l  e n t f e r n t  werden, wonach zumeist rasch Heilung 
eintritt. In der Nachbehancllung bewghrten sich Glas s  wiederhotte Pinselungen mit 
1 proz. alkoholiseher TrypaflavinlSsung. E. K~'nig (KSnigsberg i. Pr.). oo 

Nieloux, Mauriee, et A. u Fixation du chloroforme par le syst~me ner- 
veux central et les nerfs p{riph@riques. (1)bet die Bindung des Chloroforms dutch das 

Z. f. d. ges. gerichtL ~ledizin. Bd. 6. i 4  
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Zentralnervensystem und die peripheren Nerven.) Cpt. rend. hebdom, des s6ances de 
t'acad, des sciences Bd. 179, Nr. 24, S. 1429--1431. 1924. 

Eine neue mikroanalytisehe Methode der Verff., welehe es ges~attet, bis 0,5 mg Chloro- 
form ehemisoh naohzuweisen, wurde zur Feststellung der dureh das zentrale und periphere 
Nervensystem bei der ~arkose gebundenen Chloroformmenge angewandt. Es fund sieh, dab 
die peripheren Nerven, auoh schon zu Beginn der An~sthesie, ungewShniieh viel Chloroform 
binden, relativ noeh mehr als das Zentralnervensystem. Dies stimmt gut zu den Befunden 
von Lapicq ue und L 6gendre (1914), welche unter der Einwirkung des Chloroforms anato- 
misch eine Sehwellung der Myelinscheiden, namentlioh in der Gegend der Ranvier sehen Sehniir- 
tinge, naehweisen konnten. Hallervorden (Landsberg a. W.).o 

Reiehel: Sp~ittodesfitlle naeh Chloroformnarkose. (Stadtkrankenh., Chemnitz.)Arch. 
f. klin. Chit. Bd. 185, H. 3/4, S. 640--649. 1925. 

Verf. beobachtete im Mai 1924 innerhalb 9 Tagen 7 Todesfi~lle nach Laparotomie 
unter dem Bride der akuten gelben Leberatrophie und legt dieselben der Wirkung des 
~erwendeten Chloroforms zur Last. ,Es  wurden bisher in der Literatur eine grS~ere 
Reihe yon Fi~llen, ca. 160--180, beschrieben, in denen nach Chloroformnarkose ein 
ganz charakteristiseher Symptomenkomplex und fast ausnahmslos binnen 11/2 bis 
l~ngstens 5 Tagen der Ted eintrat." Obduktlonsbefund: schwerste Degeneration der 
Leber, wie bei al~uter gelber Leberatrophie. Da auch bei Tieren eine iihnliche Wirkung 
des Choroforms experimentell hervorgerufen warden kann, so sind diese Erscheinungen 
beim Menschen vermutlieh als Sp~tfolgen der Chloroformnarkose zu deuten, well 
andere Ursachen nicht in Frage kommen. Besonders gef~hrdet sind Jugendliche 
und Kinder. Vermutlich tragen Zersetzungsprodukte des Chloroforms die eigentliche 
Schuld an diesen Vergifmngen. K. Reuter (Hamburg). 

MfiUer, Kurt P., und Friedrieh Mallebrein: Tierexperimentelle Untersuchungen 
fiber die Miigliehkeit einer Gef~hrdung dutch Nareylenbet~iubung. (Diakonissenh., 
Freiburg i. Br.) Dtsch. reed. Wochensehr. Jg. 51, Nr. 5, S. 184--186 u. Nr. 6, S. 224 
bis 226. 1925. 

Bericht fiber im Jahre 1923 am Pharmakologischen Institut Freiburg und im 
Laboratorium des Freiburger Diakonissenhauses an 3 Kaninchen, 11 Meerschweinchen 
und 1 Katze angestellte Experimente, um die Frage zu 15sen, ob die Narcylennarkose 
gef~hrlich werden kann und wie sich die Gefahren i~ul~ern. Zu den Bet~ubungen wurde 
das Narcylen B S h r i n g e r  - Niederingelheim und Modell 3 des Narcylenapparates nach 
G a n G - D r a e g e r  verwandt. Die Konzentration betrug im Durchschnitt 60--75%, 
erreichte des 5fteren 100%, ging also weft fiber die beim Menschen gebrauehten hinaus. 
Die Zahl der Beti~ubungen an einem einzigen Tiere betrug bis 16 Sitzungen, die Gesamt- 
dauer aller Narkosensitzungen bei einem einzigen Tier schwankte zwischen 5 Minuten 
und 8 Stunden. Die Tabelle and die Atmungskurven miissen im Original nachgelesen 
warden. Auch sehr lange fortgesetzte Narcylenbet~ubungen zeigten keinerlei 
StSrungen der Organfunktionen, wiederholte Bet~ubungen, aueh in kleinen Zeit- 
abschnitten, keine kumulierenden Wirkungen. Die Bet~ubungsbreite des Narcylens 
ist auffallend groin, flit die verschiedenen Tierarten leicht bestimmbar. Hohe 
Narcylenkonzentrationen rufen im wesentliehen StSrungen der Atmung hervor, nach 
vorfibergehender erheblicher Beschleunigung Abflachnng, Unregelm~l~igkeit, Absinken 
der Atmung bis zum Stillstand, kaum solehe am Herzen. Bei mittlerer Konzentration 
des )/arcylens entstehender Strider hat die gleiche, d. h. eine mechanische Ursache wie 
der bei der ~ther- und Chloroformnarkose, der bei hohen Konzentrationen, zun~chst 
bei der Ex-, sparer aueh bei der Inspiration auftretende Strider seine Ursache wahr- 
scheinlich im Sauerstoffmangel. Als Zeichen groBer Gefahr sind starke, konvulsivische 
Abwehrbewegungen anzusehen, da diesen meist in wenigen Sel~unden der vSllige Atem- 
stillstand folgt. Postnarkotische Erkrankungen der Atemwege waren auch bei hSchster 
Konzentration nicht zu beobachten. Bei Druck yon weniger als 2 Atmosph~ren scheiden 
die Narcylenbomben Aceton aus, das zu erheblichen, wenn auch nicht gerade das Leben 
gef~hrdenden StSrungen ftihrt: yon einer u dieser ist also dringend ab- 
zuraten. Simon (Erfurt). ~176 
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Rhode, H.: ~ber  die gewebsseh~idigende Wirkung  i~rtlieh bet~iubender Mittel. 
(Pharmako l .  Ins t . ,  Univ .  K~nigsberg.)  Zeitsehr.  f. d. ges. exp. Med. Bd. 88, H.  4/6, 
S. 506--519.  1923. 

Es wurden Versuehe angestellt, die auch geringe Sch~digungen der Lebenst~tigkeit des 
Protoplasmas dutch Lokalanaesthetiea feststellen und damit eine Liicke in der systematischen 
Begutachtung 5rtlieh bet/~ubender Mittel ausfiillen wollen. So wurde in versehieden konzen- 
trierten L5sungen der Anaesthetica das u  yon Einzellern beobaehtet, und zwar yon 
Paramacien und Rattenspermien, bei denen die t temmung der Beweglichkeit, yon Erythro- 
eyten, bei denen die H~molyse, yon Gerste und Erbsen, bei denen die Hemmung der Keim- 
f~higkeit, und yon Here, bei der die Beeintri~ehtigung der G/irkraft als Ausdruek einer Sch~- 
digung durch 5rtlich betiiubende Substanzen angesehen wurde. Versetzt man w~sserige LSsun- 
g e n d e r  an/~sthesierenden Substanzen in bestimmter molarer Konzentration eine bestimmte 
Zeitlang bei bestimmter Temperatur mit  den Versuchsobjekten, so ergibt sieh als eben 
s c h / ~ d i g e n d e  K o n z e n t r a t i o n  fiir: 

Eucain B . 
Stovain . . 
Tropacocain 
A l y p i n . . .  
C o c a i n . . .  
1%vocain . 
Sa l i gen in . .  
Benzylalkohol 

Param~cien 
bei 18 ~ nach 

12 Std. (vSllige 
Bewegungs- 

losigkeit) 

m : 1400 
m : 680 
m : 410 
m : 250 
m :  130 
m :  125 
m : 350 
m :  110 

:Erythr ocyten 
bei 37 ~ nach 
22 Std. (eben 
beginnende 
Hamolyse) 

190 
170 
150 
120 
100 
35 
14 
20 

spermien 
bei 37 ~ nach 

12 Std. (vSllige 
Bewegungs- 

losigkeit) 

80 
80 
35 
25 
19 

8 
35 
45 

Hefe 
bei 28 ~ nach 

24 Std. (vSllige 
G~rhemmung) 

74 
47 
42 
32 
27 
15 
26 
34 

]~rbsen, Gerste 
bei 18 ~ 48 $td. 
(v6tlige Hemmung 

der Keimung) 

75 
45 
30 
30 
15 
10 
35 
40 

Die Resultate, die einen MaSstab fiir die lokale Giftigkeit der Substanzen abgeben sollten, 
stimmen mit  den an Menschen und Tieren beschriebenen Gewebsschadigungen iiberein. Zur 
Wertbestimmung neuer Anaesthetica erscheint demnach die Methode brauchbar. - -  Zur Unter- 
suchung des Einflusses der t t ' -Konzentrat ion auf die Giftwirkung der Substanzen wurden zu 
1 Tell Sehweineblut oder Param/~cienkultur + 1 Tefl der AnaestheticumlSsung 2 Teile m/1 s 
PhosphatpufferlSsung yon PH 4,5--8,3 zugesetzt; bezeichnet man die giftige Grenzkonzentra~ion 
bei p~ 4,5 mit  1, so ergibt sieh bei zunehmender Alkalescenz bis p~ 8,3 e i n e  S t e i g e r u n g  
d e r  G i f t i g k e i t  

im Param~icienversuch (bei 18 ~ im Hiimolyseversuch (bei 38 ~ 
bei Eucain B u m  alas 51,3lathe um das 3,6lathe 

Stovain 32 , 3,3 ,, 
Tropacocain 30 ,, 3,2 ,, 
Alypin 13,3 ,, 2,5 ,, 
Cocain 11,2 ,, �9 2,4 ,, 
Novocain 10,7 ,, 1,9 ,, 
Saligenin 3,0 ,, 0,75 ,, 
Benzylalkohol 1,5 ,, 0,5 ,, 

Die  ger ingere  S te igerung der  Gif t igkei t  der  Subs tanzen  fiir E r y t h r o c y t e n  di irf te  
zum Tell  auf  das verschiedene pH-Optimurn yon Parami~cien und  E r y t h r o c y t e n  
zur i ickzufi ihren sein. An  sich wird die Oif t igke i t  durch  den PO4-Zusatz  (bei den  E r y -  
t h r o c y t e n  auch durch Serumzusatz)  u m  7 0 - - 1 0 0 %  herabgesetz t .  Die  Traubesche  
H y p o t h e s e  tier Abhi~ngigkeit  der  Z u n a h m e  der  Gif t igkei t  yon  Ver i inderungen der  0 b e r -  
f l i~chenspannung bei versch iedener  PH konn te  n ich t  besti~tigt werden.  - -  Die Ver= 
suche m i t  R a t t e n s p e r m i e n  wurden  m i t  der  yon  R h o d e  und  Saito angegebenen  ~ h r -  
15sung bei 37 ~ angestel l t ,  in Ringer lSsung,  wie in grSl]erer Verd i innung  werden  die 
Spermien  sehr fri ih bewegungsunfi~hig. Das  O p t i m u m  ihrer  Lebensfi~higkeit lieg~ 
bei p~ 7 ,6--7 ,8 .  E.  Rhode  (KSln).o 

Roneat i ,  Cesare: Alterazioni  istologiehe del sistema nervoso eentrale nelle in- 
tossieazioni sperimental i  per eoeaina e morf ina .  (Histologische Ver~nderungen des 
Zen t ra lne rvensys tems  nach  exper imente l len  Vergi f tungen mi t  Cocain und  Morphium.)  
(Isti t .  neurobiol. ,  man icomio  prov.,  Mi lano .  ) ~ o t e  e r iv.  di psichiatr .  Bd.  12, Nr.  3, 
S. 357--383.  1924. 

Verf. ha t  K a t z e n  in m/~13igen, n ich t  t5dl ichen Dosen  Cocain und  Morphium verab-  

14" 
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reicht. Trotzdem die Tiere nach wenigen Stunden naeh der Verabreiehung dutch Er- 
drosselung get5tet wurden, zeigten sich doch schon an manehen Zellen irreparabel 
erscheinende Veranderungen, schwere Zellerkrankungen nach Nissl,  so Vakuolen- 
bildung, Chromolyse in verschiedenen Stadien, triibe Schwellung und Fibrolyse. Ferner 
waren irn Zellk5rper sehr feine K5rnchen zu sehen, die sich rot his gelblich farbten 
(nach dem Verfahren yon Herxhe imer ) .  Diese FettkSrnchen sind offenbar Zerfalls- 
produkte des Cytoplasmas. Manche Zellen zeigten Inkrustationen. An der Neuroglia 
maehten sich regressive Veranderungen geltend, wic die vielen kleinen, deformierten, 
geschrumpften, intensiv gefarbten Kerne bewiesen. Um die Capillaren war es zu kleinen 
Blutaustritten gekommen. Wahrscheinlich treten auch beim Mensehen, wenn die Ver- 
giftung zu motorischen St5rungen (Krampien) gef[~hrt hat, derartige Zerst5rungs- 
prozesse in den Zellen auf, die dann die Unterlage fiir die unheilbare Demenz abgeben. 
In den leichteren Fallen wird es nur zu einem Ansatz yon Chromolyse und Fibrolyse 
kommen, die sich bekanntlieh wieder zuriickbilden k5nnen und nur irreparabel fortschrei- 
ten und zur Demenz fiihren, wenn der Vergiftung nicht Einhalt getan wird. Ganter. 

Bonvicini, G.: Die lokalen Erseheinungen bei den Co~ainsehnupfern. Jahrb. f. 
Psychiatric u. Neuro]. Bd. 44, H. 1, S. 1--30. 1925. 

Eingehend wird besonders die haufige Geschwiirsbildung in der Nase besproehen, 
die nut die knorpeligen Teile des Septum narium befallt und in die Grup]~e des Ulcus 
septi nasi perforans-Hajek gehSrt; bei Gewerbearbeitern kommen ~hnliche Geschwiirs - 
bildungen vor, eine Abgrenzung gegenfiber tuberkul5sen und luischen Geschwfiren ist 
z. B. dutch die Regelmal~igkeit der Grenzen, die gute Keiltendenz, .das fehlende 
Ubergreifen auf den Knoehen m5gtich. In der Entstehung des Gesehwiirs spielen 
verschiedene Momentc eine Rolle, wie vaseul~ire (Gefal]verengung, Wirkung an den 
am schleehtesten vascular versorgten Septumgebieten), trophische, dutch die Tri- 
geminusschadigung bedingte, abet auch chemisehe, atzende und mechanische Momente 
(Kratzen) eine Rolle; es werden also multiple Bedingungen angenommen, zu denen 
auch eine bereits vorhandene oder dutch die Vergiftung e~worbene Anlage geh5rt. 
Erwahnt werden aul]er der Trigeminussch~dig~ng OlfactoriusstSrungen (Anosmie, 
Parosmie, Kakosmie), Veranderungen der Mimil~, wie eigenartiges Lachen (,,Quer- 
laehen"), Starrheit des Blicks, Tics, fibrillate Zuckungen im Gesieht, sehmetterlings- 
f5rmige Aene der Nasengegend, bei Entw5hnung rasch sehwindend, ferner neben dem 
Ulcus des Septum andere Nasenveranderungen, wie gelatin5se Sehwellung der ~ase, 
knopfartige Anschwellung der Nasenspitze mit Schwellung der ~asenfliigel, Ekzeme 
um die Nasenspitze, der haufige wichtige Befund yon Cocainresten in der Nase u. a. 

Ste~'n (G5ttingen). 
Leake, William It., and E. Richmond Wart: Barbital (veronal) poisoning. (Veronal- 

vergiftung.) (Med. serv., Los Angeles gen. hosp.) Journ. of the Amer]c. reed. assoc. 
Bd. 84, Nr. 6, S. ~3~--~36. 1925. 

Bericht fiber 61 Falle yon Veronalvergiftung innerhalb yon 2 Jahren. Die meisten 
Kranken geh5rten der sozial niederen Bev51kerungsschicht an. Viele waren giftsfichtig, 
tells Alkoholiker oder Morphinisten, einige waren an Salicylsaure oder Coeain gew5hnt. 
Die Autoren kommen zu folgenden Schlfissen: Veronal ist ein wertvolles Schlafmittel, bei 
geringen Dosen fehlen iible Naehwirkungen. Es besteht eine gewisse Tendenz zur Ge- 
wShnung und bei Labilitat des Nervensystems und psychopathischer Minderwertigkeit 
wircl die bet~ubende Wirkung des Giftes als Ausgleichmittel gem benutzt. Die MSglieh- 
keit, ohne arztliche Verschreibung sieh das Gift zu versehaifen, bedeutet eine Gelahr, 
und hier ist Abhilfe notwendig. Als charakteristisehe Vergiitungssymptome werden 
Stupor oder Korea geschildert, Inkoordination, SprachstSrungen, allgemeine Lethargie. 
In schweren Fallen besteht Cyanose, Senkung des Blutdruckes, Blasen- und Darmlah- 
mung; der Tod erfolgt infolge Atemlahmung. Die Ausscheidung erfolgt ziemlich langsam, 
und in Fallen yon Kumulationen finder sich bei der Vergiftung ein Exanthem. Die 
Diagnose ist oft schwierig, erbrochener Mageninhalt oder Urin enthalt mitunter das 
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Gift. Untersuchungen des Blutbildes ergcben wechsdnde Befunde, ebenso Reststick- 
stoffanalysen usw. Die Behandlung mu$ die Ausscheiduug des Giftes beschleunigen. 

F. Frgnkel (Berlin). o 
Scott, E. P.: Veronal poisoning. With notes on a ease. (Veronalvergiftung). 

Lancet  Bd. 208, l~r. 13, S. 658--659. 1925. 
Sco t t  beobaehtete eine nieht tSdliche Veronalvergiftung bei einer 62jhhrigen Frau, 

die nach der sparer, naeh ihrer ~Viederherstellung yon ihr gemaehten Angabe 14 g Verona] 
zu sich genommen hatte, um zu sehlafen. S. land sic in tiefem Korea vor, mit erweiterten 
reaktionslosen Pupfllen. Die Sehnenreflexe fehlten. Blutdruck 200. 36 Stunden sparer bestand 
vOllige Ophthalmoplegie, am Augenhintergrund frisehe Blutungen. 1 ~onat sp~ter keine 
Augenmuskell~hmung mehr bis auf Strabismus convergens. Augenhintergrund erst naeh 
x/2 Jahr normal. Reflexe wurden im Laufe der Zeit normal. Die vSllige Wiederherstellung war 
nach einigen Wochen effolgt. Bei Herz-, Kreislauf-, Nierenkranken darf Veronal nur mit Vor- 
sieht gegeben werden. G. Strassma~n (Berlin). 

Rivet, L., Ch. Jany et M. Herbain: Intoxication mortelle par le v~ronal. Avorte- 
ment. (TSdliche Veronalvergiftung; Abort.) Bull. et m6m. de ]a soe. m~d. des hSp. de 
Paris Jg. 41, Nr. 7, S. 276--279. 1925. 

1. Selbstmord mit 10 g Veronal. Tod naeh 3t~gigem Korea. Spontane AusstoBung einer 
Frucht yon 41/2 Monaten ohne Nachgeburt im Laufe de 2. Tages. 2. SelbstmSrderin im Anfall 
yon Melancholie, 88 Stunden Koma. Am 1. Tage Untertemperatur, dann bis zum Tode hohes 
Fieber. Keine Infektion. Besserer (Miinster J. W.). 

Rivet, L., Ch. Jany et M. Herbain: Intoxication mortelle par le v~ronal, avortement. 
(TSdliehe Vergiftung durch Veronal, Abort.) Journ. des praticiens Jg. 39, Yr. 10, 
S. 158. 1925. 

Nach Einnahme yon 10 g Veronal erfolgte der Tod nach 70 Stunden in vollkommenem 
fieberlosem Korea, w~hrenddessen die Kranke eine Fehlgeburt im 4. Monat durchmachte. 
Veronal wurde nach der Methode yon Fab re  im Urin naehgewiesen. Die Apotheker kOnnen 
Veronal ohne Verordnung abgeben, derartige Vergiftungsf~lle h~nfen sich. G. Strassmann. 

Caussade~, G., et Andr6 Tardieu: Intoxication aigu~ par le v~ronal et les autres d6riv(~s 
de la malony~ur~e (Barbiturisme). (Akute Vergiftung dutch Veronal und die anderen 
Derivaten des Malonylharnstoffs. [Barbiturismus]). Bull. et m4m. de la soc. m4d. 
des h6p. de Paris Jg. 41, Nr. 8, S. 295--300. 1925. 

Die toxisehe Dosis des Veronal schwankt zwischcn 1 und 10 g, die tSdiiche zwischen 
2 und 14 g. Das t t aup tsymptom der akuten Vergiftung ist das mehr oder weniger ~iefe 
und mehr oder weniger lange Korea je nach der Toxicit~t der Dosis und der individuellen 
Empfindlichkeit. Auger dem Korea wird beobachtet NysCagmus, Augenmuskel- 
l~hmungen. ])as Verha]ten der Pupillen ist ein wechselndes. Man finder Oligurie, 
Anurie, Albuminurie und Glykosurie. Oft besteht leichtes Fieber, Speiehelflu~, Schweig- 
ausbriiche, klonische oder tonische Krgmpfe, Verwirrtheitszust~nde, SprachstSrungen, 
Hautausschlgge. Die Diagnose ist schwierig, da Verwechslungen mit Tumorcn, Hirn- 
blutnngen, Korea aus anderem Anla~ mSglich sind. Gesichert wird die Diagnose dutch 
den mikrochemischen Nachweis des Verona]s oder seiner Derivate im Urin, dem Blur, 
der Cerebrospinalflfissigkeit mit der Xanthydrolmethode yon F a h e. Unter den Veronal- 
selbstmSrdcrn linden sich fast nut  Psyehopathen. Es gibt Veroualsfichtige ahnlich 
den Morphinisten. Leberschgdigungen jeglicher Art sind eine Kontraindikation gegen 
den Gebrauch yon Veronal auch in kleinen Dosen. Der Verkauf der Schlafmittel sollte 
gesetzlich wie der sonstiger Gifte geregelt werden. G. St~'assmann (Berlin). 

Weig, Pranz Ludwig: Zur Luminalvergiftung. Dtseh. reed. Wochensehr. Jg. 51, 
Nr. 7, S. 272. 1925. 

67jhhrige Frau nimmt 10 Luminaltabletten s 0,1 (=  1 g) aus Versehen auf e inmal .  
Tiefer Sehlaf, Ref]exe erlosehen, vollkommene Sehlaffheit der Muskulatur, Mund often, Zunge 
nach hinten gesunken, Atmung sehnarehend, tief, nicht besehleunigt, regelm~13ig, Pupillen 
mittelweit, reagieren gut, leiehtes Fieber. O1. camphor., Digipurat, Dig~len, Strychnin. Zu- 
nahme des Fiebers. l~aeh 29 Stunden Exitus infolge Versagens des Herzens. Pat. litt an inter- 
mittierendem Hinken; w~hrend der ganzen Zeit der Luminalwirkung wurden die angio- 
sklerotiseh-spastisehen Gebiete reich mit Blut versorgt, die FuBpulse waren sehr lebhaft, die 
Venen traten an Armen und Beinen sehr deutlieh hervor, die Haut fiihlte sich iiberall gut 
warm an. Kurt .Mendel (Berlin). o 
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Ravina, A., et L. Girot: Un cas de mort apr~s iniection intraveineuse de somnif~ne. 
(Ein TodesfaI[ nach intraven6ser Injektion yon Somnifen.) Bull. et m~m. de la soc. 
m~d. des h6p. de Paris Jg. 41, Nr. 9, S. 370--372. 1925. 

Somnifen ist eine 20proz. L6sung des Di~thylamins der Di~thyl-dipropyl-barbiturs~ure. 
Der mitgeteilte Fall erscheint nicht recht gekl~rt. Eine 38jahrige gesunde Frau erkrankt fieber- 
haft mit leichten meningitischen Reizsymptomen. Die Lumbalpunktion und der weitere 
Verlauf entkr~ften den Verdacht der Meningitis. Es wird eine Influenza angenommen. Rtick- 
gang der Reizerscheinungen. Am 12. Tag erneutes Wiederauftreten, begleitet mit psychischer 
Unruhe und leichter Verwirrtheit sowie erneuter Temperatursteigerung. Der Zustand wird 
mit einem einmaligen grS•eren Alkoholabusus in Zusammenhang gebracht. Zur Beruhigung 
erh~lt die Kranke 10 ccm Somnifen intraven6s. Darauf ruhiger Sehlaf dutch 13 Stunden. 
Die Kranke wird geweckt, wenige Minuten sp/~ter bietet sic ein Krankheitsbild, das an Embolie 
erinnert. Temperatur 40,2. Tod innerhalb 1 Stunde. Sektionsbefund makroskopisch negativ. 

Besserer (Mfinster i. W.). 
Snapper, I.: Phenacetin als Ursache flit Sulfh[imoglobiniimie. Dtseh. reed. 

Wochenschr. Jg. 51, l~r. 16, S. 648--650. 1925. 
Zirkulierea im Blute H~moglobinderivate, so kann Cyanose entstehen. I%ben 

Meth~moglobin kommt vor allem Sulfh~moglobin in Betracht. Beide k6nnen im 
Blutplasma sieh finden (z. B. bei Anaerobensepsis), abet auch intraglobul~r bleiben. 
Ursache sind schwere Darmst6rungen, insbesondere erschwerte Darmpassage. Verf. 
beschreibt 2 Fs intraglobuls Sulfhs163 mit starker Cyanose ohne Darm- 
st6rungen. Beide Patienten, altere Frauen, batten lange Zei~ (7 Monate and 1 Jahr) 
Phenazetin gebraueht in t~gliehen Mengen yon 0,5--2,0 g. Nach Aussetzen des Mittels 
versehwindet die Sulfh~moglobin~mie nnd die Cyanose langsam. In elnem Fall trit t  
sehnelle Riicl~kehr der Cyanose ein naeh neuer Zufuhr yon Phencaetin. - -  Experimen- 
telle Versuche ergaben, dal~ durch Zufuhr yon Phenaeetin mit Sulfur praecipitatum 
bei Patienten mit kranker Leber sehnell Sulfh~moglobin~mie erzeugt werden kann. 
Das Hamoglobin wird yore Phenacetin sensibilisiert und es entsteht in der Darmwand 
clann leich~ Sulfhs Vielleieht erklart sich auf diese Weise, warum so viele 
F~lle yon Sulfh~moglobin~mie in der englisehen Literatur zu finden sind. Ist  doch in 
England das Nehmen yon Anilinderivaten viel allgemeiner im Gebrauch als auf dem 
~estland. Besserer (Mfinster i.W.). 

Levent, R.: Les accidents de l'~m~tine. (Giftwirkungen des Emetins.) Gaz. des h6p. 
cir. et milit. Jg. 98, l~r. 26, S. 424--~25. 1925. 

Das Alkaloid der Ipecacuanha kann bei subkutaner Anwendung lokal Quaddel- 
bildung his zur Versehoffung erzeugen, gelegentlich aueh ausgedehntere Urticaria, die 
dann mitunter symmetrisch auftritt. Hartn~ckige Wiederholung dieses t tautaus- 
schlags nach jeder Einspritzung kommt auch vor und zwingt zu langer Unterbrechung 
der Emetinl~ur. l~ausea und Erbrechen ~ritt gelegentlich auf, die Kur braucht dann 
aber racist nur wenige Tage ausgesetzt zu werden. - -  Ernster is$ das mitunter schon recht 
ffiihzeitig auftretende Symptom einer profusen Expektoration diinnsehaumigen 
Sputums zu bewerten, racist verbunden mit Unruhe, Anorexic, starker Blntdruck- 
senkung. Gef~hrliehe und plStzliche Herzsehw~che kann sieh daran sehliei~en, ver- 
bunden mit Anf~llen inspiratoriseher DyspnSe, Zwerchfell- and Glottiskrampf: das 
alles ohne naehweisbare L~sion der Bronehien, der Lunge und des Larynx. Oligurie ist 
die Regel w~hrend einer Emetinkur, verbunden mit l~etention yon Harnstoff im Blur. 
In einzelnen F~llen wurde plStzlieher Tod dutch Herzl~hmung beobachtet. Bei reeht- 
zeitigem Aussetzen des Mittels sehwinden alle Symptome sehnell, doeh konnte man 
Emetin noch 3--5 Monate nach der letzten Injektion im Urin nachweisen. Vorsieht 
ist bei nieht intakten Herz und l~iere besonders geboten. Besserer (Miinster i. W.). 

Pettier, IL" Un cas d'empoisonnement par la santonine. (Ein Fall yon Santonin- 
vergiftung.) Rev. m@d. de ]a Suisse romande Jg. 45, l~r. 4, S. 251--252. 1925. 

Ein 2~/~i~hriges Kind, das innerhalb 8 Tagen 0,30 g Santonin eingenommen hatte, zeigte 
folgende Vergiftungsymptome: Die Kopfh~ltung war h~ngend und schwankend, die auf- 
rechte K6rperhaltung und der Gang unm6glich, links best~nd Ptosis, die Sehnenreflexe waren 
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erloschen, Sensibilit/~t normal, Bewegung der Extremitaten frei. Nach 2 Tagen konnte im roten 
Urin Santonin naehgewiesen werden. Die Therapie bestand in Urotropin. Heilung. 

Sch6nberg (Basel). 
Lehrmann, J.: Zur Klinik der Yohimbinvergiftnng. (Psychiatr. u. Nerven-" 

abt., I. Sow]et-Krankenh., Schito~nir.) Dtsch. reed. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 13, 
S. 526. 1925. 

Intralumbale Injektion yon 0,005 Yohimbin. Nach 5 Stunden Schiittelfrost. Delirien. 
Am n~chsten Tage gehobene Stimmung, ungewOhnliche Arbeitslust und -fahigkeit, Erektionen 
(kein Priapismus). Nachwirkung durch 12 Tage. Darauf zweite Injektion (0,0075 Yohimbin). 
Jetzt treten starke toxisehe Erscheinungen im Anfang auf mit stundenlangem Bewul]tseins- 
verlust. 2%ch naeh 4 Tagen Vorwiegen der L/ihmungserscheinung, dann erst und wieder durch 
Tage die therapeutisch gewfinsehte Reizerscheinung. ]~esserer (Mfinster i. W.). 

G~ronne, A.: Uber Todesf~ille nach intraven~sen Seillareninjektionen und ihre 
klinische Bedeutung. (Ein Beitrag zur Seillatherapie.) (St~dt. Krankenh., Wiesbaden.) 
Therapie d. Gegenw. Jg. 66, It. 5, S. ]63--169. 1925. 

Bei 3 Patienten, die an schwerer tterzinsuffizienz litten und nur mit ungeniigendem 
Erfolg mit Digitalis und diuretischen Mitteln, dagegen mit zun~chst gutem Effekt 
mit intraven6sen Scillareninjektionen behandelt worden waren, untcr Erh6hung der 
iibl~chen Dosis auf das Doppelte -:- 1 mg Reinsubstanz --, trat im unmittelbaren An- 
schlul~ an eine wiederholte intravenSse Scillareneinspritzung yon 2 ccm = 1 mg ein 
plStzlicher Tod e~n. Es wird nicht ein zuf~lliges Zusammentreffen angenommen, sondern 
-- in 2 F~llen auf Grund des Sektionsbefundes --  ein dem Strophanthintod ~hnliches 
Versagen des Herzens nach plStzlicher Blutdrucksteigerung bei ungenfigendem Kraft- 
vorrat. Bei einem Fall war als Folge der heftigen Kontraktion eine akute Dilatation, 
bei dem anderen eine Blutung in die Herzwand und die Papillarmuskeln cingetreten. 
Die bisher geltende Annahme, dab Scillaren keine Kumulation zeige, wird auf Grund 
der Beobachtungen wenigstens fiir schwer myokarditisch veranderte Herzen abgelehnt. 
Die notwendige Folge einer solchen gegenteiligen Vorstellung ist die Gleichstellung des 
Scillarens mit dem Strophanthin in bezug auf die Vorsichtsmal~nahmen intraven6ser 
Herztherapie. Bei Einhaltung dieser MaBregeln wird sich ein ~hnlicher Zwischenfall 
wie in den drei mitgeteilten F~llen wohl vermeiden lassen. Als einfachste und beste 
Form der Einfuhr yon DigitaliskSrpern wird die orale bezeichnet, die intraven6se hat 
nur in besonderen Fallen naeh bestimmter Indikation ihre Berechtigung. H. Scholz. 

McNair, James B., and Andrew M. Neff: Dermatitis from diehloramin-M (Methyl- 
diphenylmethyldiehloramin.) (Dermatitis durch Dichloramin-M [Methyl-diphenylmethyl- 
dichloramin].) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 84, Nr. 3, S. 166--167. 1925. 

Zusammenfassend heben die Verff. hervor, dab Dichloramin-M chemisch und 
physikalisch der Dakinsehen Dichloramin-T-LSsung ~hnliche Eigenschaften besitzt; 
die durch diesclbe hervorgerufcnen Dermatosen zeigen der Efeuvergiftung ~hnliche 
Symptome. Durch Wasehungen mit godlSsungen oder Sodathiosulfat kann das Dichlor- 
amin-M reduziert werden. Die genannte Dermatitis ist leicht zu vcrhfiten. Prfifungen 
fiber den Desinfektionswert des Dichloramin-M w~ren noch vorzunehmen. Sachs (Wien). o 

Ottenberg, Reuben, and Harold A. Abramson: Production of liver necrosis by 
tetraehlorphenolphthalein and tetrabromphenolphthalein. (Erzeug~ng yon Lebernekrosen 
durch Tetrachlorphenolphthalein und Tetrabromphenolphthalein.) (Pathol. laborat., 
Mount Sinai hosp., New York.) Journ. of the Americ. reed. assoc. Bd. 84, Nr. 11, 
S. 800. 1925. 

5proz. LSsungen beider Mitre1 bei Hunden und Kaninchen ergaben gleiche Resultate. 
0,1 g pro Kilogramm Tier hatten keinen toxischen Effekt. 0,2 g erzeugten Schwaehe, 0,3 bis 
0,4 g ]pro Kilogramm machten schwere Vergiftung (L~hmungen, Erbrechen, Tod in 5--8 Stun- 
den). Aul~er EiweiB komlten aueh die eingespritzten Substanzen im Urin nachgewiesen werden. 
Die Leber zeigte schwere Degeneration bis zur Nekrose und Blutungen in die nekrotisehen 
Bezirke. Auch Nieren und Milz waren ver~ndert. Bei Anwendung des Chlorpraparates konnte 
dieses in allen Geweben nachgewiesen werden. 0,4--0,5 g tOteten Kaninehen sofort oder in 
15 Minuten unter Krampfen. Der Tod erfolgte unter Atemlahmung bei Weiterschlagen des 
tterzens. Auch hier zeigte sich aknte Zelldegeneration der Leber, was bei dem Tod in 15 Minuten 
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bemerkenswert ist. Beim Tetrabromphenolphthalein, des zur RSntgendarstellung der Gallen- 
blase (0,1 g pro Kilogramm) verwandt wird, liegt die toxische Dose der therapeutisch-diagnosti- 
sehen ziemlieh nahe. G. Strassmann (Berlin). 

Currie, Archibald Neil: A method for the estimation oI small quantities ol copper 
in tissues. (Eine Methode zur Bestimmung kleincr Kupfermengen in Geweben.) (Re- 
search dep., Glasgow roy. cancer hosp.) Biochem. iourn. Bd. 18, Nr. 6, S. 1224 his 
1226. 1924. 

Des Xupfer wird als Scheeles Grtin (sautes Kupferarsenit) eolorimetrisch bestimmt. 
Des Reagens wird bereitet, indem man zu 10 ecru 10proz. I~aOH portionenweise 0,2 cem 
wasserfreies AsC13 zugibt, den entstandenen I~iedersehlag dureh sofortiges Umsehiitteln 
beseitigt, und schlie•lich auf 20,0 eem auffiillt. Zu 10 cem der unbekannten LSsung werden 
5 Tropfen Reagens zugegossen, woranf sofort die endgttltige Farbe entsteht, die mit derselben 
ether StandardlSsung vergliehen wird. Grenzen der Methode 0,85--5,10 mg CuS04 in 10 ezra. 
W&rme zerstSrt die Farbe. Die Gegenwart yon Fe und Mg wirken stSrend, miissen daher 
beseitigt werden. Balint (Budapest).~ 

Haas, Georg, und E. F. Sehlesinger: fdber den quantitativen Nachweis von treiem 
Phenol und Kresol in kleinen Blutmengen nnd seine pr0gnostisehe Bedeutung bet Ver- 
giftungsfiillen. (Med. Univ.-Klin., Gieflen.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 104, 
H. 1/2, S. 56--72. 1924. 

Die quantitative Bestimmung der freien Phenole im Blut ist des beste prognostische 
ttilfsmittel bet der Beurteflung yon Vergiftungen mit Phenolen. I%uerdings haben ameri- 
kanisehe Antoren sehon bet gesunden Mensehen unwahrseheinlieh grebe Phenolmengen im 
Blur "gefunden, da des Fol insehe Phenolreagens aueh bei Aussehaltung der Harns/~ure nieht 
ausreiehend spezifiseh ist. Z. ]3. werden aromatisehe Oxysguren, die als unseh~dliehes Stoff- 
weehselprodukt in den KSrpersgften kreisen, miterfal]t. Bet der EnteiweiBung des Blutes 
bleiben grol]e Phenolmengen am Iqiedersehlag h~ften. Zu genauen Bestimmtmgen gelangt 
man dutch AbdestiUieren der Phenole aus dem Blnt und Bestimmung naeh der yon Weiss  
ffir des Tyrosin angegebenen Methode. 10~20 eem Blur werden in einem Kolben yon 700 ecru 
mit der gleiehen Menge 35 proz. NatriumsulfatlSsung and 20--40 Tropfen 5proz. Essigs~ure 
versetzt und am Steigrohr w/~hrend 20 Minuten erhitzt. Naeh dem Erkalten versetzt man 
mit 100 ecm Wasser, fiigt Talkum und Siedesteine hinzu and verbindet mit einem Destillations- 
system. Man destilliert unter Ersatz des iibergehenden W~ssers, bis des Destillat keine Rot- 
f/~rbung mit Mi l lons  Reagens mehr gibt, bringt dann den Kolbeninhalt auf einen Schwefel- 
s~uregehalt yon 2% und destflliert naeh Wechsel der Vorlage wetter. Von den Destillaten 
werden ]e 3 cem im Reagierzlas mit 1 Tropfen Sehwefelsgure angesguert, mit 2 ecru 5 proz. 
QuecksilbersulfatlSsung in ffproz. Sehwefels~ure versetzt, im Wasserbade auf 95 ~ erhitzt 
und 3 Tropfen 0,5 proz. l~atriumnitritlSsung zugegeben. VergleiehslSsung: 2,5 ccm Tyrosin- 
15sung 2 : 25 000 werden mit 7,5 corn Wasser verdtinnt, devon 4,5 eem mit der gleiehen Menge 
ether NatriumsulfatlSsung versetzt, die in 10 eem 2,5 cem ether 35proz. LSsung enth/~lt, des 
Ganze auf 2% Sehwefelsguregehalt gebr~eht, mit 6 ecru Queeksflbersulfatreagens ~uf 95 ~ 
erhitzt und mit 9 Tropfen.N~triumnitrit yersetzt. Bereehnung: Sind aus 20 eem Blur 114 corn 
Destillat erhalten, in 3 cem naeh Aufftillung auf 5,1 eem so viel Phenol gefunden worden wie 
in 2,5 eem St~mmlSsung, so enth~lten diese 3 ccm 2,5.0,0058, also 0,014=5 mg Phenol als 
Tyrosin, 11~ ecru also 0,014=5 / 3 �9 114 = 0,540 rag. Die Umreehnung auf Phenol erfolgt dutch 
Multiplikation mit 0,52. 20 cem Blut enthalten also 0,28 mg Phenol. Im Augenblick des 
Auftretens yon Intoxikationserseheinungen wurde mit diesem Verfahren freies Phenol im 
Blut gefunden, was bet D~rreiehung yon Phenolmengen unterhalb der toxisehen Dosen nieht 
der Fall ist. Die Prognose bet Vergiftungen ergibt sieh aus der Menge des im Blur kreisenden 
Phenols und der Dauer des Umlaufs. Schmitz (Breslau).~ 

Roe, Joseph H.: The estimation of the hydrogen cyanide content ot amygdalin 
by the aeration method. (Die Bestimmung des Blaus~uregehaltes yon Amygdalin mit  
dcr Liiftungsmethode.) (Dep. o/chem., school o/reed., George Washington univ., Washing- 
ton.) Journ. of biol. chem. Bd. 58, Nr. 3, S. 667--669. 192~. 

In einem fiir Durchltiftung geeigneten Apparat, ~hnlieh dem Folinsehen NI-Is- 
Lfiftungsapparat, wird in einer Flasche 0,1 g Amygdalin mit 0,05 g Emulsin und 100 cem 
Wasser versetzt; dazu einige Tropfen Amy]- oder C~prylalkohol. Verschlossen sehiitteln, 
dann 15 Min. bet 4=5 ~ dann miteinerFlaseheverbinden, die 100--150 cem 5 proz. 
NaOH enth&lt, und an Saugpumpe ansehlieBen. Der Luftstrom, der mit ca. 3 1 pro Minute 
yon der Amygd~linflasche zur I~aOH-Flasehe geht, wird nach 3 Min. unterbroehen; man 
gibt zur l~aCN-LSsung in der 2. Flasche 10 Tropfen 10proz. KJ  undt i t r ie r tmi t  0,01n- 
AgNes bis zur feinen Trtibung. Die abgelesene Zahl • 0,00054=04 gibt die Anzahl 
g HClq in der angewandten Amygdalinmenge. Des Enzym setzt seine T/~tigkeit w/~hrend der 
Durchlfiftung fort. P. Wol// (Berlin).~ 
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.P~Stz~icher  T o d  a u s  i n n e r e r  U r s a c h e .  

Skeen, James H., and D. Rutherford Dow: Spontaneous rupture of the heart. (Spon- 
tane Herzruptur.) (Anat. dep, univ., St. Andrews, Dundee.) Br~t. reed. journ. ~r. 3345, 
S. 262--263. 1925. 

65j~hrige Frau, gelegentlich an tterzbesehwerden leidend, I~tllt piStzlieh urn und stirbt 
wenige Augenblicke sparer. Bei der Obduktion ~ndet sich neben Arteriosklerose der beiden 
Kranzschlagadern, besonders der rechten, die fast vSllig versehlossen war, eine ~uptur der 
linken Kammer an der Hinterwand. Die Herzmuskulatur zeigte in der Gegend der Ruptur- 
stelle zum Tell Verlust der Streifenzeiehnung der Fibrillen and der Kernf~Lrbbarkeit. 

G. Strassmann (Berlin). 
Seholz, Thomas: Zur Diagnose der Herzthromben. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 101, 

H. 3/4, S. 343--368. 1925. 
Scholz  geht yon zwei eigenen Beobaehtungen aus (26j~hrige Frau und 34j~hriger 

Mann), die kliniseh, rSntgenologiseh und anatomiseh genau erhoben worden sind. In 
beiden F~llen Iand sieh im linken Vorhof hochgradige Thrombenbildung yon kugeliger 
Form im 1. Fall mit zentraler puriformer Erweiehung des Thrombus, w~hrend im 2. Fall 
der lamellSs gesehichtete Thrombus his in seinen Kern derb war; in beiden F~tllen be- 
stand eine chronisehe Endokarditis zumal der Mitralis. Verf. s tel l taus der Literatur 
61 Fs yon Herzthrombosen zusammen, yon denen 5real die linke Kammer, 1 real 
die reehte und I mal beide Kammern gleiehzeitig betroffen waren, w~hrend in der 
Mehrzahl die VorhSfe Sitz der Thromben waren und zwar 43 real der linke und nut 11 real 
der reehte Vorhof (unter den letzteren fanden sich 1 real gleichzeitig 15 Thromben im 
Vorhof !). Bei der Besprechung der F~lle, die iibersiehtlieh tabellariseh zusammengestellt 
sind, ergibt sich die auch geriehtlich-mediziniseh bemerkenswerte Tutsache, daJ~ in 
einem Teil derselben sowohl bei freien wie bei gestielten Thromben der Exitus ein 
p l S t z l i e h e r  war. Sch. besprieht dann eingehend die M5glichkeit der intravitalen Dia- 
gnose soleher intrakardial entwiekelter Thromben unter Beriieksiehtigung der klinisehen 
and der rSntgenologisehen Untersuehungsmethoden. H. Mer/~el (Miinchen). 

K i n d e s m o r d .  

Hill, Waiter B., and Cleon C. Mason: l'renatal appendicitis with rupture and death. 
(Pr~natale Appendicitis mit Durchbruch und Tod.) Americ. journ, of dis. of childr. 
Bd. 29, Nr. 1, S. 86--87. 1925. 

Bei einem 2x/2 kg sehweren, 3 Woehen zu friih geborenen Zwillingskind einer gesunden 
Mutter, welches bei normalem Abgang des Meconiums eine zunehmende Auftreibung des 
Abdomens zeigte, fortw~hrend erbrach und am 3. Lebenstage starb, wurde bei der Obduktion 
eine allgemeine Peritonitis mit 1300 ccm strohgelben, klaren Exsudats und reiehlichen ~lteren 
Adh~sionen festgesteltt. Die Appendix war vergrSl3ert, mit Eiter gefiillt und wies nahe dem 
Coecum eine feine Perforations6ffnung auL Bakteriologischer Befund negativ. Die ~tiologie 
der zweifeHos in das F6talleben zurtickreichenden Erkrankung blieb unaufgekl~rt. 

Reuss (Wien). o 
G e r i c h t l i c h e  Geburtshilfe. 

Bompiani, R.: Rapporti tra mestruazione e costituzione. Nora prima. I1 eoncetto 
di eostituzione; sua importanza nello studio della fisiopatologia della funzione me- 
struale; il metodo. (Die Beziehungen zwisehen Menstruation und Konstitution. 1. Mit~. 
Der konstitutionelle Gedanke; seine Bedeutung fiir das Studium der Pathologic der 
Menstruation; Methodik.) (Clin. ostetr.- gineeol., univ., Roma.) Folia gynaecol. Bd. 20, 
H. 3, S. 347--366. 192~. 

VerL meint, dal3 die StSrungen der Menstrualfunktion beim Weibe nieht nut als 
lokale Erkrankungen angesehen werden diirfen, sondern da~] sic in engen ]3eziehungen 
zur Gesamtverfassung des Weibes, zu seiner Konstitution stehen. Den Nachweis 
daftir will er sp~iter durch eingehende Untersuehungen an groftem Material erbringen. 
Vorl~ufig legt or seine Arbeitsmethode dar, die eine eingehende Anamnese (Fragebogen} 
and die Erhebung aller wichtigen morphologischen, humoralen and neuropsyehisehen 
Eigensehaften der untersuchten Person umfal~t, v. Neureit@r (Riga). 
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Doeriler, Hermann: ~ber eingebildete Sehwangerschait. (Univ.-Frauenklin., Er- 
langen.) Monatsschr. fl Geburtsh. u. Gyniikol. Bd. 68, H. 5/6, S. 290--301. 1925. 

N a s sa  ue r  versteht unter eingebildeter Schwangersehaft (Grossesse nerveuse 
oder fausse der Franzosen, Spurious pregnancy resp. Pseudo-Cyesis der Engl~nger) 
einen solehen Zustand, ,,in welehem sich die Frau sehwanger glaubt nnd zwar Leben und 
Waehsen einer Frueht in ihrem K5rper zu bemerken vermeint, ohne dal~ dies den Tat- 
saehen entspricht." - - Z u  den in der Literatur befindlichen 133 F~llen kann Verfi 
4 neue hinzufiigen. 

Fall 1 betrifft eine 41 j~hrige Pastorengattin, die sich seit 9 Monaten schwanger glaubt. 
In den ersten ~onaten will sie alle ihr wohlbekannten Anzeichen und Beschwerden einer 
Gravidit&t an sich bemerkt haben. Befund: Zeitweise Auftreten yon starken Kontraktionen 
der Bauchmuskeln, die ffir Prel3wehen gehalten werden. Es fehleh jedoeh alle objektiven 
Anzeiehen einer Grau wie Colostrumabsonderung, kindliche HerztSne usw. Patientin 
zunaehst sehr besttirzt, als ihr der Saehverhalt auseinandergesetzt wird. Mehr aus Riicksicht 
anf ihren Bekanntenkreis wird eine Reise angetreten. Patientin kehrt gesund and erfrischt 
zurtick. Keine besonderen psychischen Symptome. - -  Fall 2. Eine 48j~hrige Witwe. Geistig 
zurtiekgeblieben. Leichtgl~ubig. Rasch zu Tr~nen geriihrt, um sieh ebenso sehnell zu be- 
ruhigen. Hat Verkehr mit Arbeitern in ihrer Fabrik gehabt. Glaubt daher, im 6.--7. Monat 
schwanger zu sein. Sieht darin eine wohlverdiente Strafe des .Himmels. Objektiver Befund 
wie in Fall 1. Zun~ehst will Patientin an diese Diagnose nicht glauben. Erst nachdem sie 
mehrere );_rzte konsnltiert hat, die ihr aUe diesen Befund best~tigen, ist sie iiberzeugt. - -  
Fall 3. Ein 19jahriges M&dchen, das sich im 3. Monat schwanger wi~hnt. Gibt einen Ab- 
treibungsversueh (intrauterine Sptilung) zu. Will wegen Erfolglosigkeit desselben Klarheit 
haben. Nervensystem o.B. Naeh Klgrung der Sachlage Patientin tiberglticklich. Keinerlei 
psychische Symptome. - -  Fall 4. betrifft eine 37j~hrige TagelShnerfran. Epileptikerin, die 
wegen Kinderlosigkeit mit ihrem Mann in recht unerfreuliehen Verhi~ltnissen lebt. Die Ver- 
stimmung des Mannes schwindet, als sich Patientin im 3. Monat schwanger glaubt. Erst im 
7. Monat kann einwandfrei festgestellt werden, dal~ eingebildete Schwangersehaft vorliege. 
Patientin sehr niedergeschlagen, willigt sofort in eine Cervixdilatation ein, um evtl. sparer 
doch noeh ein Kind zu geb~ren. Danach schwere MiBhandlung der Frau dureh ihren Ehemann 
beim Geschlechtsverkehr. Keine Cessatio Mensium. Patientin begeht Selbstmord dutch 
Vergiftung mit Leuchtgas. 

Veff. bespricht daraufhin die Ursachen der eingebildeten Sehwangersehaft. Das 
Prim~re ist immer die Seelenst6rung. Die somatisehen Anzeichen sind entweder Neben- 
befunde oder Faktoren, welehe dazu beitragen, die Vorstellungsst6rung zu unterstiitzen. 
Sicherlich handelt es sieh, wie H o f s t ii d t  e r annimmt, nieht am StSrungen in der inneren 
Sekretion. Denn dann miil~ten ja alle Frauen, dis sonstige Anzeigen yon innersekre- 
torisehen StSrungen aufweisen, sieh flit schwanger halten. Hingegen ist erwiesen, dal~ 
auf dem Boden fast aller Geistesst5rungen das Bild der eingebildeten Sehwangersehaft 
sleh entwickeln kann. ]~s ist beschrieben bei Paranoia, Dementia praecox, Sehwaehsinn, 
Epilepsie, ja sogar bei Paralyse and Manischdepressivem Irresein. Besonders h~ufig 
entsteht die eingebildete Sehwangerschaft auf dem Boden der Itysterie. Zahlreiche 
Autoren haben derartige Beobachtungen ver5ffentlieht. Besoncters sind es die Affekte 
tier Hoffnung and Fureht, die sog.Wunsehkomponente, die bei der Entstehung der F~lle 
eine grol~e Rolle spielen. Grundbedingung ftir das Entstehen bleibt jedoch immer eine 
abnorm reagierende Psyche. u reehnet seine 3 ersten Fi~lle hierunter. Nach den 
Statistiken yon L5Chel ,  E b e l e r  und Verf.s wird eingebildete Schwangerschaft am 
h~ufigsten zwisehen dem 20. und 35. Lebensiahre beobachtet. u erkl~rt sodann 
alas Zustandekommen der einzelnen somatischen Erseheinungen hierbei and einige 
dif/erentialdiagnostiseh wichtige Punkte. Forensiseh muI~ die eingebildete Schwanger- 
schaft scharf von der bewul~ten Vorspiegelung der Gravidit~t getrennt werden Eine 
eingebildet Schwangere kann evtl. wegen Mordes resp. Kindest5tung sowie Abtreibung 
oder Unterschiebung eines ~remden Kindes unter Anklage kommen. Der Abtreibungs- 
versuch der ja auch bei einer Niehtschwangeren strafbar ist (Versuch mit untaughehen 
Mitteln am untauglichen Obiekt ) fi~]lt bei offenkundigen Psychosen unter w 51. Dieser 
Paragraph kommt abet aueh bei den sehweren F~llen yon hysterischer SeelenstSrung 
in Betracht. Straffreiheit bei Kindesunterschiebung einer eingebfldeten Schwangeren 
kommt nur" in Betracht bei Aussehlul~ der ~reien Wil]enbestimmung. Verf. verweist 
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auf seine Dissertation ,,Uber eingebildete Schwangerschaft" und die in der Univ.. Frauen- 
klinik Erlangen dariiber zusammengestellte Literatur. Cyranka (Danzig). 

Heyn, Albrecht: ~ber kurzfristige Sehwangerschaften. (Univ.-•rauenklin., Kiel.) 
Arch. f. Gyn~ikol. Bd. 123, H. 2/3, S. 534--541. 1925. 

Wenn man in der Literatur nach Beweisen fiir kurzfristige Sehwangerschaften 
bei einem reifen Kinde sueht, stS~t man immer nur auf Wahrscheinlichkeitsbeweise, 
w~hrend ein absolut sicherer Beweis fiir den friihesten Zeitpunk tder  Sehwangersehaft, 
an welchem ein ,,reifes" Kind geboren werden kSnne, eigentlieh noeh fehlt. Der Autor 
wiederho]t, um Einwendungen zu begegnen, den yon ihm beobachteten und in Miinch. 
reed. Wochensehr. 1924, Nr. 43, mitgeteilten Fall, in welehem yon einer 19jiihrigen 
Mutter ein Kind in nicht ganz 229 Tagen nach dem Beischlaf so weir ausgetragen wurde, 
dal] das miinnliehe Kind mit einer L~nge yon 50 cm, einem Gewieht yon 2980 g and 
einem Kopfumfang yon 33,5 cm, also in dem normalen Nntwicklungszustande gleich 
gro~er ausgetragener Kinder zur Welt kam. Die Mutter, welche behauptete, da~ die 
Schwangerschaft yon einem Geschleehtsverkehr am Abend des 3. IX. 1922 herstamme, 
war vom Autor zum erstenmal am 20. XI. 1922, zum zweitenmal am 3. I. 1923 unter- 
sucht worden. Bei der ersten Untersuehung wurde eine Schwangersehaft im 3. Monate 
festgestellt, bei der zweiten Untersuchung wurde die Schwangerschaft auf 5--6 Monate 
gesch~tzt. Die Schwangere verbrachte die letzten 10 Wochen vor der am 20. IV. 1923 
erfolgten Geburt als Haussehwangere in der Klinik. H e y n  sehliel]t aus seinen Be- 
obaehtungen, da~ es sieh um eine rasche Nntwicklung der Frueht im Mutterleibe ge- 
handelt habe, zumal auch die ersten Kindesbewegungen unge~hr 17 Wochen naeh der 
Empf~ngnis yon der zum erstenmal Gesehw~ngerten wahrgenommen wurden. Es lag 
in diesem Falle eine Nmpf~ngnis kurz vor der zu erwartenden Menstruation, also am 
Endstadium des Intermenstrunms vor. Wahrscheinlieh handelt es sieh bei kurzfristigen 
Schwangerschaften in der Regel um Sp~tkonzeptionen im Priimenstruum. Haberda. 

Jeannin: De la mort subite ou rapide de la femme durant sa lmerp~ralit~. (Der 
plStzliehe oder rasehe Tod des Weibes w~hrend der Gesehleehtst~tigkeit.) Clinique 
Jg. 19~ Nr. 36, S. 303--305. 1924. 

Es werden einzelne Ursaehen des rasehen Todes erw~hnt, so die Eklampsie, die 
Genitalblutungen, die Herzleiden, die Eileiterschwangersehaft, die Geb~irmutterzer- 
reil3ung und die Embolien. Haberda (Wien). 

Della Mano, Nino: Lc cause d'aborto e l'opera del medico nel campo profilattieo. 
(Die Ursachen des Abortus und ~rztliche Prophylaxe.) Arte ostetr. Jg. 39, Nr. 1, 
S. 1--9 u. l~r. 2, S. 13--23. 1925. 

Es werden die Ursaehen des spontanen und des kriminellen Abortus und das 
Anwaehsen der absichtlich herbeigefiihrten Abortus besproehen. Hinsiehtlieh des thera- 
peutischen Abortus wird hervorgehoben, dal] nur in seltenen F~llen yon Tuberkulose 
oder gerzfehlern eine Indikation zur Einleitung des Abortus gegeben ist. Beim krimi- 
nellen Abortus spielen 5konomisehe Schwierigkeiten, Wohnungsnot, der Mangel an 
Muttergefiihl und an persSnlicher Wfirde, das Zusammenarbeiten beider Gesehlechter 
im tgglichen Leben und der Mangel an moraliseher Erziehung der Jugend eine Rolle. 
Es werden Erw~g~ngen dariiber angestellt, wie der Arzt yon seiner Seite dazu bei- 
tragen kann, dal] natiirlicher Abortus verhindert und dutch soziale Mal3nahmen die 
steigende Zahl der kriminellen Abortus eingeschr-~nkt werde. Haberda (Wien). 

Vital, Aza: Der kriminelle Abort. Siglo m~d. Bd. 75, Nr. 3720, S. 313--317. 
1925. (Spanisch.) 

Das spanisehe Gesetz bestraft jeden Abort, auch den aus therapeutischen Griinden 
herbeigefiihrten, auf Grund der w167 425 und 426 als Verbrechen. Verf. schildert sehr 
ansehaulich einige Beobaehtungen, die zeigen sollen, welehe Griinde die Frauen angeben, 
am dutch den Arzt eine Unterbreehung der Sehwangersehaft zu erhalten. Nine den 
besseren St~nden angehSrende Dame forderte den Abort, well es ihr mit zunehmendem 
Leibesumfang sonst unmSglich ist, die grade herrschende Mode mitzumachen. Sie 
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vaiil~te sonst auf das neue Kostfim verziehten. Eine andere Dame, Frau eines Diplo- 
maten, stellt das g]eiche Ansinnen an den Yerf. Ihr Gatte stgnde im Begriff, eine lgngere 
Reise nach Europa zu unternehmen. Es kSnne ihr doeh nicht zugemntet werden, 
ihren Gatten zu begleiten and die ganze Reise fiber unter den Beschwerden der Sehwan- 
gersehaft (morgendliches Erbreehen usw.) zu leiden. Auf der anderen Seite kommt abet 
auch den Ehemgnnern selbst ein ziemliehes Maft yon Schuld zu. So will einer der- 
selben, wie die Gattin dem Veal. erzghlt, keine neuen Sorgen haben, ein anderer seheut 
vor den nenen Kosten zuriiek and versprieht seiner Frau Sehmack und schSne Kleider~ 
wenn sie irgendwie eine Unterbrechung der Schwangersehaft erreichen k{Snnte. Da]] 
alle diese Frauen mit ihren Bitten am Einleitung des Abortes den Arzt sehwer beleidigen, 
kommt wohl keiner zum Bewufttsein. Denn sie wissen, daft es viele Arzte gibt, die der- 
artige Sachen gem machen und, wie Verf. sieh ausdrfiekt, ihren Beruf ,,prostitnieren". 
Wie eigenartig die Moral der Frauen hierbei und ihre gesamte Auffassung ist, erhellt 
daraus, daft wohl jede einzige Frau die Abtreibung in den ersten Woehen der Schwanger- 
sehaft f fir ganz natfirlieh, ftir eine durchaus nicht strafbare Kleinigkeit, and ffir eine 
persSnliehe Liebenswfirdigkeit des Arztes hglt, wghrend sie jede Frau, welche in spgteren 
Monaten eine Abtreibung herbeifiihre, fiir eine Verbrecherin halte, ,,als ob es ein ge- 
ringeres Vergehen sei, eine uns entferntere Person aus welter Entfernung zu tSten, 
als eine solehe, die uns dutch ihre beginnenden Lebensgufterungen ngher steht". Eine 
besondere Klasse nnter den Frauen, welehe die Herbeifiihrung des Abortes veto Arzt 
wfinschen, bilden ferner diejenigen, welehe den Abort - -  gleiehsam wissensehaftlieh be- 
grfindet--  dadnreh eingeleitet zu haben wfinschen, daft sie alle mSgliehen ihnen bekannten 
Beschwerden vorbringen and bei deren Versehlimmerung ffir ihr Leben ffirehten. Verf. 
nennt diese Art des Abortes ,,pseudotherapentiseh". Damit ein Abort wirklich ein 
therapeatiseher ist, mfissen folgende zwei Bedingungen erffillt werden: Der Arzt mul~ 
erstens davon wirklieh fiberzeugt sein, daft das weitere Bestehen der Sehwangerschaft 
den Zustand der Matter verschlimmert oder sogar ihr Leben bedroht. Zweitens mul~ 
der Arzt die Uberzeugung gewinnen, daft er mit Einleitung des Abortes tatsgehlieh 
die Wiedergesundung der betreffenden Frau erreicht. Nicht eine einzige dieser Be- 
dingungen genfigt an sieh, sondern beide mfissen gleiehzeitig vorliegen. In besonders 
zweifelhaften Fgllen ist es immer besser, noeh einen zweiten Faeharzt hinzuzuziehen. 
Als Beispiel f fir ,,pseudotherapeutisehen" Abort ~fihrt VerLiolgende markante Beispiele 
an: Hausarzt nnd die ganze Familie einer Schwangeren sind darin einig, die Schwanger- 
schait zu unterbreehen, cLu angeblich sehr starke und sehwttehende ttyperemesis bestehe. 
VerL findet eine junge krgftige, 75 kg sehwere Frau vet, die mit ruhigem Puls and gutem 
Allgemeinzustand keineswegs den Eindruek einer Schwerkranken mache. ,,Er zweifle 
zwar nieht an der geradezu ,enormen Intensitgt '  der ttyperemesis, abet angesiehts des 
guten Allgemeinzustandes empfeMe er doeh, noeh einen Monat zu warren." Ratfirlich war 
der Erfolg der, daft der Hausarzt mit dieser L/Ssung unzufrieden und die fibrige Familie 
dem Verf. nicht gerade freundlieh gesonnen war. Der wahre Grand bestand darin, 
dal] die Frau bereits 4 lebende gesunde Kinder hatte and eine weitere VergrSfterung 
der Familie innerha]b yon 6 Jahren ffir unerwiinseht hielt. - -  Eine andere Frau bitter. 
am Unterbrechung der Schwangerschaft wegen Herzbesehwerden und nervSsen Aai- 
regungszustgnden. Sie besitzt bereits 2 lebende Kinder.. VerL erbittet sich eine weitere 
Beobaehtung aus. Der Zufall will es, daft 5 Tage spgter eines der Kinder an Scharlaeh 
erkrankt und stirbt. Von diesem Augenblick an sind sgmtliehe Besehwerden ge- 
sehwunden and die Frau bringt ohne jede Komplikation die Sehwangerschaft zu Ende 
und ein lebendes Kind zur Welt. - -  Auch die katholische Kirehe verbietet den Abort, 
auch bei solchen Fgllen, in denen es sich um das Erhalten des mfitterlichen Lebens 
handelt. In Wirkliehkeit seheint es, als ob dieses Verbot nur noeh auf dem Papier 
stfinde. Denn VerL hat hie irgendwelehe Schwierigkeiten yon seiten der Geistliehkeit 
erlebt. Mit dem Fortschreiten der wissenschaftliehen Erkenntnis hat sieh die An- 
schauung der Kirche gleiehfalls gegndert. Sehilderung eines Fa]les yon Graviditgt 
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bei Ca. uteri. Oeheilt dutch ttysterektomie. Aul]erdem kommt der Radium-RSntgen- 
therapie hierbei eine entscheidende Bedeutung zu. Es gelingt in vielen F~tllen durch 
Bes~rahlung den Tumor zum Stillstand zu bringen, die Frau dutch Kaiserschnitt mi~ 
nachfolgender Hysterektomie zu entbinden und so zwei Leben zu retten. - -  In einem 
bestimmten Verh~ltnis steht der kriminelle Abort zu den die Empf~ngnis verhiitenden 
Mitteln. Verf. fordert strenge l~berwachung derjenigen Firmen, die sieh mit der tter- 
stellung solcher Mittel befassen, vor allem aber derjenigen Leute, deren Hauptberuf 
die Applikation derselben ist. Die Methoden der Abtreiber haben sich in den letzten 
Jahren derart verfeinert, da/] es selten gelingt, einen zu iiberfiihren, weil der Abort 
unglileklich endete. Die groben Methoden, wie Abort dutch Einlegen yon Peter- 
silienstengel, werden kaum noch angewandt. Diese und iihnliche Methoden nennt 
man in Spanien (nach der Aufschrift auf den Zigarrenkistenl Ref.) Abort a Ins finns 
hierbas (seh6ne Kriiuter; Ref.). - -  Der kriminelle Abort ist eine moralische Er- 
krankung aller V61ker. - - W e l c h e  Mittel gibt es, um dem weiteren Umsichgreifen 
dieser Krankheit Einhalt zu gebieten ? Zun~chst mul] der Mann, was ,,Silnden in 
der Liebe" anbetrifft, genau so wie die Frau beurteilt werden. Die Auffassung, dal] 
er damit eine I-Ieldenta~ begeht, eine Frau zu ,,besiegen", und ihm dami~ der wohl- 
verdiente Lohn fiir seine Bewerbungen zufalle, mull verschwinden. Welter fordert 
Verf. strengste Indikationsstellung vor jedem beabsichtigten Abort und strengste 
Uberwachung aller berufsm~l~igen Abtreiber und Abtreiberinnen. Er verweist auf die 
Arbeit J a s c h k e s im Zentralbl. f. Gyniikol. vom Januar 1924. Diese Abtreiber mill]ten 
genau so bestraft werden und damit auch jeder, der leichtfertig einen Abort einleitet, 
wie ein Apotheker, der ohne Bedenken Morphium verausgab~. Vor allem mul] ein 
scharfes Auge auf alle dieienigen Kliniken und Pensionen ,,filr Schwangere" geworfen 
werden, die dazu dienen, dal] die Schwangeren hier ihr Kind wie ein ,,liistiges Gepgck- 
stilck" abgeben und deren Inhaber selbst mit dem Titel ,,Spezialist" Unfug treiben 
und hinter ihm Deckung suchen, ttier ist die Hauptstat te  fiir den pseudotherapeutisehen 
Abort. Welter mul3 ein Gesetz geschaffen werden, das durch Suehen nach der Vater- 
sehaft die Schwangere vor Sorgen filr sich und das Leben des Kindes schiitzt. Jeder, 
der sich der Vaterschaft zu entziehen sucht, mul~ hart bestraft werden. Empfindliche 
Geldstrafen milssen dafiir verhiingt werden. Alle diese Vorsehl~ige geh6ren zu den 
legmen. Als soziale Forderung wird die Schaffung geeigneter Kliniken aufgestellt, wo 
die Schwangere ihr Kind nngest6rt zur Welt bringen kann, wohin sie auch gern geht, 
ohne befilrehten zu milssen, hier auf Vorwilrfe wegen ihres ,,silndigen" Lebens usw. zu 
stol]en. Die Kgl. National-Medizinische Akademie hat bereits derartige Antr~ge 
formuliert. (Vgl. J a s c h k e ,  diese Zeitschr. 4, 516.) Cyranka (Danzig). 

Revelli, Giuseppe: L'aborto terapeutico a ripetizione e la sterilizzazione tubariea. 
(Der kilnstliehe Abortus als Heilmittel ira Wiederholungsfalle und die Tubensterili- 
sation.) (Istit. di matern., osp. cir., Geaova.) Riv. d'ostetr, e ginecol, prat. Jg. 6, ~Tr. 12, 
S. 605 --614. 1924. 

Das Leben der schwangeren Mutter ist als heilig zu betrachten. Der kilnstliche 
Abortus aus tIeilzwecken soll nut vorgenommen werden, wenn dutch nile Untersuchungs- 
methoden die ernste Erkrankung der Schwangeren festgestellt ist. Es empfiehlt sieh 
dann, die tubare Sterilisation vorzunehmen. Itaberda (Wien). 

Sehmntter, Karl: ~ber intrauterine embryonale Skelettierung. (Pathoi.-anat. Inst., 
stgdt. Krankenh., N~rnberg.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. ]3d. 35, Nr. 19/22, 
S. 578--584. 1925. 

Bei einer 51j~hrigen Frau, die im Anschlul~ an eine Gallenblasenoper~tion vers~orben 
war, fanden sich Ms Zufallsbefund in der etwas vergr61]erten Geb~rmutter t~este v611ig skelet- 
tierter, f6taler Knochen, der Gr61~e nach yon einer 3 Monate alten Frueht herstammend. 
ttistologiseh wurde eine Endometritis chroniea hypertrophica, sowie eine Myometritis mit 
zahlreichen ~undzellen-(Plasmazellen-)infiltrationen festgestellt. Anamnestisch konnte er- 
hoben werden, dab bei der in Rede stehenden Frau naeh 6 Geburten und 1 Fehlgeburt 16 J~hre 
vor ihrem Tode eine 2. Fehlgeburt stattfand und dal] damals eine unvollst~ndige Ausr~umung 
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der Geb~rmutter vorgenommen worden war; seit dieser Zeit bestand ein geringer eitriger Aus- 
fluid, sonstige Besehwerden wurden nicht bemerkt. Verf. ist geneigt, die Skelettierung der bei 
der Ausr/s des Uterus zurtickgebliebenen Fruchtanteile auf eine fermentative Wirkung 
eingewanderter, n i c h t  pathogener Seheidenkeimezubeziehen. Literatur. Schwarzaeher(Graz). 

Streitiffe ~eschZechtZiche Verh~t~tnisse. 
Sachs, Erich: Menschliche Erblichkeitslehre. "~rztl. Monatsschr. Jg. 1925, M~rz-H., 

S. 78--86. 1925. 
Nach einer ganz kurzen ~bersicht  fiber die wichtigsten Tatsachen der Vererbungs- 

wissenschaft besprieht VerI. in knappstem Ausma~e die Ergebnisse, welehe die Arbeit 
einzelner Autoren auf diesem Gebiete in den letzten 2 Jahren gezeitigt hat. Das Referat 
ist anscheinend nur  zum Zwecke ganz oberfl~chlicher Orientierung erstattet  worden. 

v. Neureiter (Riga). 
Meyer, Robert: Uber einen Fall yon doppelseitigcm 0votestis beim Ncugcborencn 

sowie fiber bcsondere Formcn dcr Kcimdriiscn-Geschwulstbildung bei Pseudoherm- 
aphroditismus und IIermaphroditismus verus sowie fiber gleichartige Geschwfilste bei 
nichtzwittrigen Personcn. (Univ.-Frauenklin., Berlin.) Arch. f. Gyn~kol. Bd. 123, 
H. 2/3, S. 675--713. ]925. 

Verf. land bei einem reifen ~eugeborenen mit angeborener Verstiimmelung beider Arme, 
ungewOhnlich kleinem, yon der an der Spitze verklebten HarnrShre durchboh~ten Glied und 
leerem Hodensack eine verktimmerte zweihSrnige Geb~rmutter, deren HSrner beiderseits dicht 
am offenen Leistenkanal yon einem kurzen Band festgehalten waren, and fadenfSrmige Eileiter 
mit gefranzten Enden. Die Keimdrtisen gliehen Ytoden mJt zu kleinen Nebenhoden. Die 
linke wies im oberen Teil eine tiefe Kerbe auL Von den Nebenhoden gingen fadenfOrmige 
Samenleiter aus, die an regelreehter Stelle miindeten. Samenblasen fehlten. Der vereinigte 
untere Tefl der Geb~rmutter ging ohne grob erkennbare Grenze in den diinnwandigeren, durch 
geschiebtetes Plattenepithel als Seheide gekennzeichneten unteren Absehnitt fiber. Die Drfisen- 
g~nge der Vorsteherdriise waren etwas verkfimmert. Beide Keimdrfisen erwiesen sieh als 
Ovotestes. Der Eierstoeksantefl ist bei der linken, bei der er nur das obere Drittel einnimmt 
(rechts ?) veto Hodenanteil dutch eine tiefe Furehe getrennt, die in der Tiefe allerdings in den 
Eierstocksanteil einsehneidet. An der Oberfl~ehe erstr'eckt sich das Eierstoeksgewebe eine 
Streeke welt fiber die Albuginea des ttodenante~ls hinweg. Es bestand haupts/s aus Gra- 
nulosastr~ngen und Ballen mit Eizellen und verh~ltnism~ltig sp~rliehen abgesonderten Pri- 
mordialfollikeln. Durch reiehliehes Bindegewebe ist es in Gruppen gesehieden, die gegen die 
Pforte zu f/~cherfOrmig, n~her der Oberflache regellos geordnet sind. Zwisehen den Schlauehen 
des Hodenanteiles liegen sehr reiehlieh Zwisehenzellen, die an der Grenze gegen den Eierstoeks- 
antefl ein werfig in diesen hineinreiehen. ]~eiden Anteflen gemeinsam ist das sic einbuehtende 
Rete, mit dem jedoch die Granulosastr~nge nicht in Verbindung treten. Verf. ffihrt aul~er dem 
seinen 13 F~lle yon Zwitterdriisen an. Den Zwisehenzellen migt er keinerlei EinfluB auf die 
Entwicklung der Gesehlechtsmerkmale zweiter Ordnung bei. - -  Er geht dann auf die bei 
Zwittern 6fters beschriebenen Gesehwiilste der Keimdrtisen ein. Ob das Adenoma tubulare 
ovarii, das bisher ausschlieglieh bei nicht zwittrigen Frauen gefunden wurde, mit kleinen 
adenomatSsen Gesehwfilsten in den Keimdriisen yon Seheinzwittern, mit welchen es nur eine 
ziemlich entfernte Ahnliehkeit hat, gleichbedeutend ist, scheint dem Verf. sehr zweifelhaft. 
tt~ufiger ist das frtiher den Sarkomen zugez~hlte alveol~re, groltzellige Carcinom. Verf. z~hlt 
die bekannten F~lle auf. Diese Gesehwulst wurde sowohl bei Zwittern wie bei nicht zwittrigen 
M~nnern und Weibern gefunden, niemals in einer Ovotestie, einmal bei Ovotestis der anderen 
Seite. Die fiberwiegende I-I~ufigkeit seines Vorkommens bei M~nnern kSnnte dazu verleiten, 
es veto Hodenepithel abzuleiten. Dem steht aber die Tatsaehe entgegen, dab die yon dieser 
Geschwulst befallenen Frauen yon Zwittrigkeit niema]s etwas erkennen ]leiden. ])as verh~ltnis: 
m~gig h~ufige Vorkommen der Geschwulst bei Zwittern zwingt abet doeh zur Annahme einer 
urs~chlichen Beziehung zum Zwittertum. Diese sieht Veff. in der Unterentwicklung der KeJm: 
dri~se, die auch ihr h/~ufiges Auftreten ira Leistenhoden erkl~rt. Der Geschwulstkeim mug 
bei beiden Geschlechtern vorhanden sein. Es mug eine beiden Keimdriisen gemeinsame ZelL 
stufe vet der versehieden-geschlechtliehen Ausbildung oder eine nicht gesehlechtlieh umgebil- 
dete Zetlart, wie etwa die Zellen des Rete und der Markstr/~nge sein. Die Vorliebe der Gesehwulst 
ffir Seheinzwitter aber l~13t eine regelwidrige Form der Indifferenz unbekannter Bestandteile 
des Gewebes als Grundlage vermuten. Meixner (Wien). 

Fraenkel, L.: Miinnlicher Scheinzwitter und Kretinismus. (Univ.-Fraue+~klin., 
Breslau.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 1, S. 22--23. 1925. 

21jahrige Person, bei der Geburt als M~dchen gemeldet und bisher als solches gefiihrt. 
DaumenphalanxgroBes Membrum; HarnrOhrenmtindung viel tiefer, Vagina, Uterus, Ovarien 
fehlen. Labienartige Falten stark gerunzelt. Links Leistenbrueh, als dessen Inhalt I-Ioden: 
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Nebenhoden und Samenstrang gefunden wurde. Schilddriise nicht fiiMbar. Weibliehe Scham-, 
keine Achselhaare, nieht sehr langes Haupthaar, tiefe Stimme, aplastisehe Briiste, sehr kleine 
Mamillen. Kindlieher Thorax, graziler Bau. Schwerer Intelligenzdefekt. Mannliches Sehein- 
zwittertum und Kretinismus beruhen im vorliegenden Falle auf endokriner StSrung, ins- 
besondere auf Hypothyreose. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Carlini, Periele: L'annullamento del matrimonio per impotenza della donna. (Ehe- 
auflSsung wegen Impotenz der Frau.) Clin. ostetr. Jg. 26, Nr. 12, S. 466--471. 1924. 

Die Frage, ob im italienischen Reehte die AuflSsung einer Ehe nut bei Beisehlafs- 
unf~higkeit der Frau oder auch bei ZeugungsumnSglichkeit derselben im Gesetze ge- 
geben sei, hat in der Praxis widerspreehende Urteile veranla•t. Der Autor begriindet 
seine Meinung, da] der Zweck der Ehe die Erzeugung yon Kindern sei und nieht etwa 
nut der Koitus. Beim Manne bedeutet die Beischlafsunf~higkeit wohl auch zugleieh 
Zeugungsunf~higkeit, nicht aber bei der Frau. Er ist der Ansieht, da] schon vor Ein- 
gehen der Ehe bestandene Zeugungsunf~higkeit der beisehlafsf~higen Frau ein Auf- 
15sungsgrund im Sinne des w 107 des ital. biirgerl. Gesetzbuehes sei. Haberda. 

Haberda, A.: Naturae irigidae. Beitr. z. gerichtl. Med. Bd. 6, S. 18--28. 1924. 
Bei seinen zahlreichen Untersuehungen auf Impotenz bei M~nnern land t t a -  

be rda  6real Hyp~sthesie hohen Grades und 7real An~sthesie. Bei allen fehlte eine 
abnorme Richtung des Sexualtriebes. KSrperlich fanden sieh bei ihnen keine be- 
sonderen Merkmale aul~er einer schweren endokrinen StSrung bei einem Fall. Irgend- 
eine sinnliehe l~egung besr nicht, die l-Ieirat erfolgte stets aus Zweekm~igkeits- 
griinden. Aueh in psychischer Hinsieht bestanden keine besonderen Merkmale, nut 
einmal lag Inbeeillit~t vor. DaI~ Abstinenz die Ursache der Impotenz war, konnte Verf. 
nicht best~tigen. (Vgl. auch diese Zeitschr. 5, 200.) SchSnberg. 

Ferguson, Robert T.: A simplified apparatus for testing the patency of the fallopian 
tubes with accuracy. (Vereinfachter Apparat zur exalcten Priifung der Durchg~ngig- 
keit der Eileiter.) Surg., gyneeol, a. obstetr. Bd. 39, Nr. 6, S. 831. 1924. 

Ein Glasrohr, das an einen Gummischlauch angesetzt werden kann, ist an einem 
Ende verjiingt und der normalen Kriimmung des Cervixkanals entsprechend gebogen. 
Da, wo die Biegung beginnt, is~ es kugelig verdickt, um den ~ul3eren Muttermund 
gegen das tteraustreten der einzublasenden Luft abzuschliel~en. Ein T-Rohransatz 
nahe dem ~u]eren, den Seh]auch aufnehmenden Ende dient zur Verbindung mit einem 
Manometerschlauch. Zum Einblasen dient ein Gummiballon yon der Art der zur Luft- 
einblasung in das Ohr gebr~uchlichen. Die Handhabung des fast keine Kosten er- 
heischenden Apparates ist einfach, ermSglieht gute Desinfektion und genaue Dosierung 
der einzublasenden Luftmenge unter Kontrolle des Druckes dutch das Manometer. 

Flesch (Hochwaldhausen).o 
Katz, Heinrich: Ein Beitrag zur Entstehung yon Seheidenverletzungen sub coitu. 

(I. Univ.-Frauenklin., Wien.) Beitr. z. geriehtl. Med. Bd. 6, S. 46--48. 1924. 
An einer 27 Jahre alten Frau mit einem nahe oberhalb des Hymen beginnenden und fast 

bis an die Portio reichenden fleischigen Septum entstand beim ersten, in natiirlicher Weise 
vorgenommenen ]3eischlaf eine 4 cm lange Abreil~ung des unteren Teils des Septnm yon der 
Hinterwand der Scheide mit starker Blumng. (Vgl. aueh dies. Zeitschr. 5, 200.) 

Haberda (Wien). 
Kennard, K. Sellers: Rupture of the female urinary bladder. (Berstung der 

weiblichen Harnblase.) Med.-leg. journ. Bd. 40, Nr. 3, S. 71--77. 1923. 
Verf. berichtet fiber zwei Fiille yon Berstung der Harnblase bei jungen Frauen. Die Um- 

st~nde beider F~lle sind ziemlich ~hnlich. Beide Frauen wurden nach einem Trinkgelage in 
angetrunkenem Zustande yon einem Mann der Gesetlschaft gesehlechtlich gebraucht oder es 
wurde der Geschleehtsverkehr wenigstens versucht. In einem der F~lle empfand die Frau 
dabei, wie sie dann angab, heftige Schmerzen. Beide Frauen starben an Bauchfellentztindung, 
die eine nach 3, die andere nach 4 Tagen. Von den zur Hilfe gerufenen ~rzten war die Ver- 
letzung nieht erkannt worden. Der RiB sa~ beide Male in der ttinterwand der Blase. Verf. 
meint, dal~ er durch das Anpressen der gefiillten Blase gegen den Vorberg des Kreuzbeines, 
infolge der plStzlichen Belastung dureh den sich auf die Frau weffenden Mann entstanden sei. 
Einer Herabsetzung des sehfitzenden Tonus der Bauehmuskeln infolge der Alkoholwirkung 
miI~t Verf. eine bedeutende Rolle bei. Die Blasenwand erwies sieh, abgesehen yon den frisehen 
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Ver~inderungen in beiden F~llen als gesund. Verf. h~lt es Iiir ausgeschlossen, dab eine Blase 
mit gesunder Wand selbst bei starker FiiUung yon selbst oder beim Husten, Niesen oder Er- 
brechen blrst. Meixner (Wien). 

Behrmann, K.: {)ber die Zweckm~tBigkeit von Paralleluntersuehungen naeh der 
Wassermannsehen, Brucksehen und Meiniekesehen Reaktion (MTR.) bei der Sero- 
diagnose der Syphilis. (Sti~dt. Krankenh., Altona.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 43, H. 1/2, 
S. 29--32. 1925. 

Yergleiehende Untersuehungen zwisehen der WaR. (K a u p sehe Methode), B r u e k- 
schen Reaktion und MTR. bei 808 Seren. Ubereinstimmend positiv bei allen Reaktionen 
waren 173 F~lle), [ibereinstimmend negativ 536 F~ille. Bei prim~rer Lues entgingen, 
der'WaR. 3, der BR. 12 und der MTR. 2 F~lle, bei sekund~rer Lues der WaR. 12, 
der BR. 11, der MTR. 3 F~ille, bei terti~rer Lues der WaR. 11, der BR. 9, der MTR. 
4 F~lle, bei Lues latens der WaR. 30, der BR. 16 und der MTR. 3 F~lle. Die grS~te 
Reaktionsbreite bei Lues I und II  hatte bei den Untersuehungen des Veff. die MTR., 
danach die WaR. Ebenso wurde bei Lues I I I  und Lues latens eine Uberlegenheit der 
MTR. und BR. in bezug auf positive Ausf~lle gegeniiber der WaR. gefunden. Die 
grS~te Spezifit~t zeigte die WAR., sie ergab niemals unspezifische Ausfiille. Dem Vor- 
tell der gr6l~eren Reaktionsbreite der MTR, und BR. steht also der grS~ere Naehteil 
des unspezifisehen Reaktionsausfa]les gegeniiber. Paralleluntersuchungen bedeuten 
einen wesentlichen Fortsehritt fiir die diagnostische und therapeutisehe Sicherheit. 

Al/red Hollgnder (Hamburg). ~176 
Gianme, Cesare: La vulvovaginite gonoeoeeiea nell'inianzia. (Die gonorrhoisehe 

Vulvovaginitis in der Kindheit.) Pediatria Bd. 33, H. 6, S. 320--328. 1925. 
Der Verlauf der gonorrhoisehen Yulvovaginitis ist beim Kind anders als beim Er- 

waehsenen. Die Ubertragungsm6gliehkeit des Gonokokkus yon den Eltern, Verwandten 
auf die Kinder ist in ~rmlichen, angiinstigen Wohnungsverh~ltnissen groG. Die ersten 
Erseheinungen sind die der mehr oder weniger heftigen Entziindung mit eitriger Sekre- 
tion der Vagina, das Hymes ist intakt, der Cervicalabschnitt gesehwo]len. Der VerlauI 
der Vulvovaginitis bei Kindern ist sehr ehroniseh, dauert 8--10--20 Monate mit Zeiten 
der Besserung und der Versehlimmerung. Die Diagnose beruht auf dem Nachweis 
des Gonokokkus, wozu gelegentlich provokative Mal~nahmen, Einspritzungen yon Silber- 
]Ssungen in die Vagina n6tig sind oder in tramuskuls oder intraven6se Einspritzungen 
yon Gonokokkenvaeeine. Die Hauptsaehe ist die Prophylaxe, Verhinderung, da~ die 
Kinder im selben Bert schlafen wie die Eltern, Fernhalten infekti6ser AngehSriger. 
AlsHeilmittel werden die versehiedensten Silberl6sungen, sowie Eigenvaceine empfoh]en. 

G. St~'assmann (Berlin). 
@ Handw~rterbuch der Sexualwissensehaft. Enzyklop:,idie der natur- und kultur- 

wissenschattliehen Sexualkunde des Mensehen. Hrsg. v. Max Marcuse. 2. stark verm. 
Auil. Lietg. II: Demivierge-Erotik. Bonn: A. Marcus & E. Weber 1925.80 S. G.-M. 3.50. 

Die zweite Lieferung enth~lt die Artikel Demivierge bis Erotik. Die Neuauflage 
des WSrterbuehes bringt nicht allein eine VergrSl]erung des Umfanges, sondern aueh eine 
Vermehrung um neue Artikel, z. B. Eheschlie~ungs- und Hochzeitsgebr~uche mit Ab- 
bildung, Erbtoehter und Erweiterung des Inhaltes z. B. bei Enuresis. Haberda. 

Hartmann, Heinz: Coeainismus nnd Homosexualit~it. Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psyehiatrie Bd. 95, H. 1/2, S. 79--95. 1925. 

Zwischen Cocainismus und I-Iomosexualit~t besteht eine Beziehung insofern, als 
eine verst~rkte homosexuelle Komponente einen disponierenden Faktor zur Coeainsucht 
abgibt und andererseits der chronische Cocainismus zu einem aufiallenden ttervortreten 
einer bestimmten Triebabweichung, der Inversion fiihrt, nicht etwa blol] bei Personen, 
deren Potenz dutch die ehronisehe Vergiitung geschw~ieht oder erloschen ist. In den 
beobaehteten F~illen staeh die Richtungs~nderung der Libido im Sinne einer Inversion 
unter den sonstigen Anomalien im Geschlechtsleben der Coeainisten besonders hervor. 
:Nut einige der beobaehteten Cocains~iehtigen waren schon vorher manifest homosexuelI 
gewesen. Habe~'da (Wien). 
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HolthSfer: Hypnose als Mittel zur Begehung und zum Beweise von Sittlichkeits- 
verbreehen. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafreehtsreform Jg. 15, H. 8/12, 
S. 333--336. 1925. 

Kasuistisehe Mitteilung. Ein 19j~hriges, erblich nerv6s belastetes, kSrperlieh sehleeht 
entwickeltes und wenig intelligentes Mi~dchen wurde gelegentlich versehiedener Vors*ellungen 
-con einem Itypnotiseur in Hypnose versetzt. Auf der Heimkehr naeh der dritten Hypnose 
wurde das M~dehen unterwegs yon dem Hypnotiseur angesproehen, wehrte seine Aufdringlieh- 
keit ab, verlor, wie sie glaubt, dureh Hypnose die Besinnung, fand sieh sehlieBlieh einige Zeit 
st~ter an dem Ori~ der frtiheren Vorstellungen wieder. Wenige Woehen naeh diesem Tage er- 
krankte sie an syphilitisehen Erseheinungen. ttypnosen konnten zun~ehst die Erinnerungsltieke 
nieht aufhellen. In der Annahme, dal3 die Suggestion des Niehtwissens gegeben worden sei, 
wurde dutch entspreehende Gegensuggestion die Erinnerungslosigkeit aufgehoben, worauf eine 
~nsehauliehe Besehreibnng des ganzen Vorganges erfolgte. - -  Der Hypnotiseur wurde aus 
w 177 St.-G.-B. in Tateinheit mit w 3 der Verordnung veto 11. XII. 1918 (Gesehleehtsverkehr, 
obwohl er bewul~t an einer Gesehleehtskrankheit leidet) verurteilt. Klieneberger(K6nigsberg, Pr.). 

Kunst feh ler ,  ffi'rzterecht. 
Sury, K. v.: Pliitzlieher Tod naeh ~irztliehen Eingriffen. Beitr. z. gerichtl. Med. 

~Bd. 6, S. 121--132. 1924. 
_Nach Besioreehung der einschlagigen Literatur (Narkose, Lokalanasthesie, In- 

jektionstherapie, Sehutzimpfungen, Bronchoskopie, Cystoskopie, Gasembolie, geburts- 
hilfliehe Falle, Lumbalpunktion, elektrische F~lle) Mitteilung yon 6 an dern Wiener 
Inst i tut  zur Sektion gekommenen F~llen: Zwei Narkosetodesf~lle, zwei Todesf~lle 
naeh Lokalanasthesie, Todesfall im Ansehlul~ an Pyelographie nnd Todesfall bei 
sinusoidaler Faradisation. Es handelt sieh in diesen Fiillen meistens um einen sog. 
unglfickliehen Zufall bei sehon kranken Menschen. Nut ist die Vorausbewertung 
der individuellen Toleranzgrenze ~ul]eren und inneren Reizen gegeniiber im Einzelfall 
aul3erordentlieh sehwierig, v. Sury (Basel). 

Riddelh The legal responsibility of the surgeon. (Die gesetzliehe Verantwortliehkeit 
des Chirurgen.) (Med.-leg. soc., London, 21. IV. 1925.) Lancet Bd. 208, Nr. 17, S. 899 
bis 900. 1925. ~: 

Es wird fiber die gesetzliche Zul~ssigkeit der Sterilisation beim m~nnlichen und 
weiblichen Geschlecht diskutiert und im wesentlichen der Standpunkt  vertreten, dal~ 
ffir die Sterilisation eine soziale Indikation selbst bei Geisteskranken nicht anzuerkennen 
sei. K. Reuter (Hamburg). 

Fischer, Hermann: Klinische und pathologiseh-anatomisehe Beobaehtungen zur Frage 
der Todesursaehe naeh hirndruekentlastenden Eingri[[en. (Chirurg. Univ.-Klin., Franlc- 
/urt a. M.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 134, tI .  2/3, S. 572--594. 1925. 

Veff. hat  in 2 Fallen, in deren einem der Tod 7 Stunden nach Ent~ernung einer 
Kleinhirngeschwulst, in deren anderem er am zweiten Tage nach Ausfiihrung eines 
Suboceipitalstiehes wegen Wasserkopf unter den Zeiehen der Atmungslahmung eintrat. 
Gehirn und verl~ngertes Mark an Schnittreihen untersueht. Er  land besonders an 
letzter Stelle sehr starkes (~dem und zahlreiehe kleine Blutaustritte. Diese Seh~digungen 
ffihrt er auf die plStzliche zu starke Druckentlastung zuriiek. In  beiden Fallen und in 
einem dritten veto Verf. beobaehteten waren dem dauernden Atmungsstillstand An- 
falle voriibergehender Lghmung vorausgegangen. In  solehen Fallen kann kiinstliche 
Atmung und die Anwendung yon tIerzmitteln das Leben retten. Blutdrucksteigernde 
Mitre] sind sowohl wiihrend des Eingriffes wie naeh demselben zu vermeiden. Meixner. 

Symonds, C. P.: A ease oi meningitis following lumbar puncture: Irrigation. Reeo- 
very. (Ein Fall yon Meningitis naeh Lumbalpunktion:  Spfilung, Heilung.) (Guy's 
tzosp., London.) Lancet  Bd. 208, R'r. 9, S. 434:--435. 1925. 

Mitteilung eines Falles, bei dem ira AnschluB an eine Lumbalp~mktion wegen Verdachtes 
auf herediti~re oder erworbene hlervenlues eine Meningitis purulenta (Staphylococcus aureus) 
auftrat. Die mehffache Sptilung dureh die Lumbalpunktionsstelle und die Punktionsstelle 
der Zisterne ftihrte zum Rtiekgang der totalen Lghmungserseheinungen allmghlich bis znr 
selbstgndigen GehmSgliehkeit. M. Meyer (Dresden). o 

Z. f. d. ges.  ger icht l .  ~[edizin. Bd. 6. 15  
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Weigeldt, Walther: Riiekenmarksseh~idigungen naeh Lumbalan~isthesien und Vuzin- 
iniektion (Obliteration des Subaraehnoidealraumes). (ld. Jahresvers. d. Ges. dtsch. 
Nerveni~rzte, Innsbruelc, Sitzg. v. 24.--26. IX.  1924.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk.  
Bd. 84, H. 1/3, S. 121--132. 1925. 

Sp~tschitdigungen nach Rtickenmarksbet~ubung sind am haufigsten an den unteren 
Extremit~ten beobachtet. Zun~chst kann eine l~nger anhaltende Schw~che auftreten. Such 
�9 otale Beinl~hmungen kommen vor (Fglle Flath, K6aig u. a.). Letzterer ging am 81. Tage zu- 
grunde und zeigte yore 9. Brustwirbel nach abw~rts fl~chenhafte Adh~sionen. Im Gegensatz 
zu diesen meningealen Ver~nderungen sind bei Friihf~llen nur Markver~tnderungen, besonders 
der Vorderh6rner, gefunden. Zu den sehon vor 2 Jahren yon A. Mii l ler  naeh 11/~ und 21/2 Mona- 
ten erkrankten F~llen fiigt Verf. 2 neue hinzu, yon denen ebenfalls einer starb. 1.37j~hrige 
Frau, 0,15--2,0 Novoeain ~- 5 g Suprarenin 1 : 1000. Naeh 14 Wochen freiem Intervall Parese 
und Parasthesien in den Beinen. Lumbalpunktion negativ. Nach 3 Monaten kann Patientin 
wieder gehen. Nur gelegentliches Steehen in den Beinen. 2.49ji~hrige Patientin; ungeniigende 
Lumbalan~sthesie. (Collifixur naeh Kocher . )  Geheflt entlassen. Naeh 21/4 Jahren, Parese, 
dann Paraparalyse der Beine. ])ie Laminektomie nach negativem Punktionsversuch ergab 
to ta le  Obliteration des Duralsaekes bis zum oberen Brustmark. Stellenweise Rest sterilen, 
zellosen, eiweil3reiehen Liquors. Tod nach 8 Woehen an Uro-Sepsis. Die Sektion zeigte 11 cm 
peripherw~rts der Olive beginnend fli~chenha~te Verwachsungen zwiselien den beiden H~uten 
und dem Riickenmark. Dieses ist ohne Entziindungsreste, w~hrend die Meningen das Bfld 
der chronischen Entziindung zeigen. Die Dura ist durch sehichtweise aufliegendes fibr6ses 
Gewebe zum Tell auf das 10fache verdickt. Oberhalb der Verwaehsungen 20 ccm klarer, eiweiB- 
armer, ze]lfreier Liquor. Das Riickenmark ist nur sekund~r geschgdigt. Die Pathogenese ist 
unklar. Es kann sieh um toxisehe Abbauprodukte des Anaesthetieums oder bakterielle Reize 
handeln. Fiir die Sp~tsch~digungen kommen letztere weir mehr in Betraclit. Die Einwirkungen 
aufs Rtickenmark erkl~ren sieh durch St6rungen der Blut- und Lymphzirkulation. Die rein 
meehanischen Bedingungen erkli~ren so wenig wie bei der eehten Kompressionsmyelitis (W o h 1- 
will)  das 'Krankheitsbild. Die ~hnliehkeit des Brides mit der Paehymeningitis cerviealis 
hypertrophic ans ist ersichtlich. In der neueren Literatur ist ein ~hnlicher Fall yon D e l a h e t  
und C o u r e a u d mitgeteilt. Anschlie~end teilt Verf. noeh 2 F~lle yon endolumbaler Salvarsan- 
injekt ionnaeh G e n n e r i c h  und einen nach Vuzininjektion wegen otogener Meningitis mit, 
in denen sich das gleiehe Bild der Obliteration des Rfiekenmarkssackes entwickelte. Man kann 
sic nicht ohne weiteres in Parallele stellen, weft bei den ersten beiden Fi~lien wenigstens die 
Bedeutung syphilitiseher Prozesse nieht klar abzutrennen ist. Kulenkamp]] (Zwickau).o 

Kiinig, Fritz: 0eeipitalneuralgie ini01ge Lokalan~isthesie bei Strumaoperation. 
(Chirurg. Univ.-Klin., Wi~rzburg.) Dtsch. reed. Wochensehr. Jg. 51, Nr. 1, S. 18 
his 19. 1925. 

Bei einem sonst gesunden 19j~hrigen Mann trat  3 Wochen nach einer Strumaoperation, 
die in Lokalani~sthesie ausgeftihrt wurde, eine Neuralgie des N. attrieularis magnus, dann 
des N. oecipitalis minor und major atff. Im Lanfe von Monaten wurden Neuro-Yatren, R6nt- 
genbestrahlung, Alkoholinjektionen und I-Ierausdrehung des N. auricularis magnus angewandt, 
ohne Erfolg. Naeh operativer Beseitigung des ganzen N. oecipitalis minor, die nach 6 Monaten 
vorgenommen wurde, waren die ~euralgien mit einem Schlage beseitigt. 

Verfi weist die M6gliehkeit einer psychogenen Genese und ebensolchen Hei lung 
(anscheinend mi t  Recht) zurfiek. Er  n immt  vielmehr an, da~ bei der Lokalan~sthesie 
der  Nerv angestochen wurde und dal~ entweder die NovocainlSsung allein oder ein im 
Nerven entstandenes H~matom den Reiz abgab, der zur Neuralgie fiihrte. Experi-  
mentell  ist erwiesen, dal~ alle die genannten Einwirkungen zu Degenerationen mehr 
oder minder grol~er Ausdehnung im Nerven fiihren kSnnen. Aueh die gelegentlich bei 
Plexusan~sthesie au~tretenden L~hmungen sind so zu erkl~ren. Verfi empfiehlt  daher, 
we es irgend angeht, ans ta t t  der endoneuralen In jekt ion  die Umspri tzung des Opera- 
t ionsgebietes zu verwenden. W. Alexander (Berlin). o 

Piehler, Hans: Berieht fiber sechs Todesi~lle naeh Zahnextraktionen. (I. chirurg. 
.Klin., Univ. Wien.) Zeitschr. ~. Stomatol .  Jg. 23, H. 2, S. 110--121. 1925. 

Unter  300 F~llen yon schweren Entzi indungen dentalen Ursprungs kam es 6 real 
zum Exitus.  In  der Mehrzahl der Fi~lle fiihrte das For tsehrei ten phlegmon6ser Prozesse, 
die tells zu den Meninges, tells zum Mediast inum den Weg fanden, tells auch zu sep- 
t ischer Allgemeininfektion fiihrten, zum schlimmen Ausgang. 2 real spielten Lungen- 
komplikat ionen die entscheidende Rolle. Das wiehtigste zur u  solch sehwerer 
Ausgi~nge ersieht Veff. in der chirurgischen Behandlung durch rechtzeitige und aus- 
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giebige Incision nnd Drainage, w0bei der Zeitpunkt des Eingriffes nicht immer ganz 
leicht zu bestimmen ist, mit Zunahme der Erfahrung sich jedoch immer richtiger 
finden lassen wird. Da die Vermntung besteht, dab h~ufig Asepsisfehler bei der In- 
jektionsan~sthesie Veranlassung zu schweren Infektionen geben, weist Verf. auf- diesen 
Punkt  in der Prophylaxe mit besonderem Nachdruck him Warsow (Leipzig). 

Smelhaus, Stanislaus: Ein Fall yon sehwerer Unterkiefernekrose mit Spontantraktur 
des Kiefers infolge einer unzweekm~illigen Arsenapplikation. Zeitschr. f. Stomatol. 
Jg. 23, H. 1, S. 38--51. 1925. 

Dal] das Arsen, welches bekanntlich in der Zahnheilkunde in Form der arsenigen 
S~ure A%O 3 gnl]erlich, d .H.  zur Ab'~tzung der Pulpa, verwendet wird, bei unvorsiehtiger 
oder nicht gentigend gewissenhafter Applikation zu schwersten lokalen Schadigungen 
ftihren kann, zeigt der hier mitgeteilte Fall. 

Bei einer 35 jghrigen Frau war ein mit gangrgnOser Pulpa behafteter, wahrscheinlich sogar 
schon wurzelkranker Zahn mit einer Arscneinlage versehen worden. Der zerfallene oder viel- 
leicht aueh verfliissigte Wurzelkanalinhalt kam also mit einer geniigenden Menge Arsenpaste 
in Berahrung, wurde selbst arsenhaltig. Durch die provisorisehe Ftillung luftdieht verschlossen, 
wurde dieser hochinfektiSse und dazu arsenhaltige Inhalt des Wurzelkanals durch die ent- 
stehenden Gase plOtzlich in die Knoehenmarkr~ume getrieben and hat hier verhgngnisvolle 
Folgen angerichtet. Eine Phlegmone allerschwersten Grades fiihrte die Pat. an den Rand des 
Grabes und konnte nur dutch zahlreiche chirurgische :Eingriffe bekgmpft werden. Im weiteren 
Verlauf kam es infolge Nekrotisehwerdens eines grol3en Knochenstiickes zu einer Spontanfraktur 
des Kiefers, die durch m~hsame Prothesenbehandlung mit dem Resultat knOeherner Vereinigung 
scMiel~lich zur Heilung gebracht werden konnte. Warsow (Leipzig). 

Ziemke~ Ernst: ~ber Suprarenintodesf~ille nnd ~irztliehe Sehuld. (Ger. Med. Inst., 
Univ. Kiel.) Med. germano-hispano-americ. Jg. 2, Nr. 7, S. 499--504..1925. (Spanisch.) 

Es werden 2 Todesf~lle bei subcutaner Suprareninanwendung mitgeteilt, in denen 
die Frage der Fahrliissigkeit auftauchte. In  dem einen Fall wurde die Suprareninein- 
spritzung in die Nase vorgenommen, der Tod effolgte unmittelbar darauf nnter sehweren 
Herzerscheinungen. Es wurde vermutet,  daI~ die Krankenschwester die L5sung falseh 
bereitet und an Stelle einer I proz. NovocainlSsung mit Zusatz einiger Tropfen einer 
SuprareninlSsung yon 1:1000 die Suprareninfliissigkeit als Stamml5sung mit Zusatz 
einiger Tropfen I%vocain benutzt hatte. Das Verfahren wurde eingestellt, da die Ver- 
weehselung nieht bewiesen werden konnte. Ira anderen Falle wurde der Arzt verurteilt; 
er hatte 10 ccm einer SuprareninlSsung yon 1:1000 mit Zusatz yon ] %  Novocain bei 
Isehias in den Oberschenkel eines Kranken eingespritzt, der innerhalb yon 10 Min. nach 
der Einspritzung verstarb. Die Fahrliissigkeit wnrde darin gesehen, daI] der Arzt ohne 
sehriftliches Rezept die LSsung mfindlich in nnklarer Form in der Apothe]<e bestellt 
und die Einspritzung vorgenommen hatte, obwohl er nach der Signatur an ihrer rich- 
tigen Zusammensetzung Zweifel hegte. Ausfiihrliche Mitteilung folgt in dieser Zeit- 
schrift. Ziemke (Kiel). 

Vigues, Hem'i: N6erose totale de la glande mammaire consecutive ~ nne in~eetion 
r6tro-mammaire de s6rum artifieiel. (Totalnekrose des Brustdriisengewebes naeh retro- 
mamm~rer Injektion yon physiologischer KochsalzlSsung.) Journ. des praticiens Jg. 39, 
�9 Nr. 5, S. 68--69. 1925. 

Veff. beobachtete bei einer Erstgeb~renden, die bei tier Geburt viel Blur verlor und des- 
halb yon der Schwester retromamm~r 500 ccm physiologische Kochsalzl6sung erhielt, eine 
vollsti~ndige Nekrose des Brustdriisengewebes. Da im Raum hinter der Brustdriise sich loekeres 
Gewebe befindet, wird dort die Fliissigkeit schnell und in gro/]en Massen resorbiert. Diese 
Injektion wurde auch hier gemaeht und 500 ccm injiziert. Am 11. IV. (3. Tag nach tier Injektion) 
traten pl6tzlich Schmerzen in der Brust auf, die immer mehr zunahmen, so daI~ am 19. IV. 
(ll.  Tag), trotzdem keine Temperaturerh6hung bestand, eine kleine radiiire Incision gemacht 
wurde, aus der etwas Serum mit Eiter abflolL Auf diese Incision trat aber keine Heilung ein, 
sondern die Sekretion dauerte fort, es wurde also am 29. IV. (21. Tag) die Incision verlgngert, 
und bei dem Versueh, ein kleines StUck Nekrose zu entfernen, fo lg te  das ganze  n e k r o t i s c h e  
Bru s td r i i sengewebe ,  so dab ohne einen Tropfen Blur das ganze Brustdriisengewelse heraus- 
gezogen wurde. Veff. glaubt nun, dab die Ursaehe der Nekrose weniger auf Grund einer In- 
fektion zu suchen ist, da niemals Temperatursteigerungen bestanden, sondern dab vielleicht 
die Kochsalzl6sung zu hei~ war, oder abet, dal] zu viel Adrenalin zugegeben wurde, obgleieh 
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beides vonder betreffenden Hebamme verneint wurde. Verf. sah aueh friiher am Oberschenke! 
nach Adrenalininjektionen lokale Gef~Bst6rungen und BlutversorgungsstSrungen. Die Neben- 
niere der schwangeren Frau ist in einem Stadium der ~beraktivit~t~so cIaB Adrenalininj ektione~ 
diese physiologische ~beraktivit~t noeh steigern. So sind lokale Nekrosen an den Injektions- 
stellenleicht verst/~ndlieh. Veff. verwendet das Adrenalin sehr gern, abet er macht 2 Vorbehalte, 
1. bereitet er die Familie auf etwaige Nekrosen vor, und 2. injiziert er das Adrelmlkq ftir sich 
und macht die intramuskulare physiologisehe KoehsalzlSsunginfusion an anderer Stelle. - -  
Zum Schlul~ verwirf~ Verf. die retromamm~re Koehsalzinfusion fiir die Zukunft, da der Verlust 
einer Brustdriise ein sehr hoehgradiger, andererseits aber in sehr schweren F~llen yon An~mie 
die Resorption auch an dieser Stelle eine zu langsame ist. So kommt fiir die sehweren F~lle 
nur die intravenSse Koehsa]zinfusion in Betracht, fiir die leiehte aber genfigt der reetale 
TrOpfcheneinlauf. Albert Rosenburg (~annheim).o 

Helm, Konrad: Zwei Todes[~ille naeh Blutiiberleitungen. (Stgdt. Rudol] Virchou,- 
K~ankenh., Berl6~.) Zentralbl.  ~. Gyn~kol. Jg. 49, Nr. 2, S. 96--104. 1925. 

Verf. gibt  rrickblickcnd auf die ErSrterung der Trans~usionsergebnissc auf dem 
letzten Chirurgenkongre$ einen Bericht iiber 2 Todesf~lle auf der gyn~kol. Abtei lung 
des Yirchowkrankenhauses.  Nach den bisherigen guten Erfahrungen bei etwa 40 F~lle~ 
(Gasbrandani~mie, perniziSse An~mie, septische An~mie, geburtshilfliche Blutverluste 
usw.) kommen diese Riickschl~ge unerwartet .  Absolut  sichere Transfusionsfolge ist 
allerdings nut  der 1. Fall .  

Drei Tare nach Einlieferung einer 33j~hrigen Frau mit submukSsem Myom, die sehr 
stark ausgeblutet ist (unter 30% I:[gb.), wird bei ihr zweeks schnellerer Erholung eine Blu~- 
fiberleitung mit dem Oehlecker-Apparat vorgenommen. Lediglich biologische Vorprohe. 
Erst bei 250 ccm Hitzegeffihl, sonst keine StOrungen. Bei 520 ecru wird haupts~chhch d~eu 
Spenders wegen abgebrochen. ~/~ Stunde sparer Schiittelfrost, zunehmende Benommenheit, 
Anurie, dyspnoische Atmung, flatternder Pnls, Gerinnungshemmung des Blutes, Exitas 
nach 13~/~ Stunden. Der 2. Fall ist weniger gekl~rt, haupts~chlich auf Grund des pathologiseh- 
anatomischen Befundes als wahrscheinlicher Transfusionstod angesehen. V o n d e r  inner 
Station als Extrauterinverdacht fibernommen wegen der sehr starken An~mie nnd eines links- 
seitig zu fiihlenden weichen Tumors. 39 gahre~ unter 10% Hgb ! ~aeh der Laparotomie (Er~t- 
fernung eines linksseitigen Ovarialeystoms und supravaginale Amputation des profus blute~- 
den Uterus) Oehlecker-Bluttransfusion 1000 ccm. Agglutinationsprobe nach N i i r n b e r g e r  
negativ. Am n~chsten Morgen (nach ]0 Stunden) vollkommen benommen. ~aeh 19 Stunden 
Exitus. Bei der Sektion zeigt sich der ganze Hirnquerschnitt dicht fibers~t mit bis stecknad~l- 
kopfgroGen Blutungsherden, vom Anatomen als Fremdblutwirkung angesprochen. 

I m  Verh~ltnis zu den ~n der Li te ra tur  bisher verSffentlichten groSen Transfusie~s- 
serien mul~ das vorliegende Zahlenverh~Itnis als rein zuf~llig angesehen werden. Gleic~- 
wohl ist bei der erwiesenen Unsicherheit  aller Vorproben in Zukunft  veto Gyn~kologe~ 
die weitgesteckte Ind ika t ion  der Chirurgen einzuengen. Krit ische Zusammenstelluqg 
der bisherigen in der Li tera tur  verstreuten Todesf~lle und kfinftige genaue anatomische 
Durchforschung jedes Exi tus  naeh oder t rotz  Blutfiberlei tuag kann  weitere Erkennt-  
nisse bringen. Conrad (Berlin). oo 

Naujoks, H.: Sehwere Scheidenver~itzung flureh Chlorz~nk. (Stgdt. K~'ankenanst., 
K6nigsberg i. Pr.) Arch. f. Gyn~kol. Bd. 128, H. 2/3, S. 765--768. 1925. 

C h l o r  z i n k ha t  in frriherer Zeit in der Gon.-Behandlung eine groSe Rolle gespidto 
his es durch andere schwacher wirkende Mitre] verdr~ngt  wurde. Anla$ dazu habe~ 
vie]leicht die bei falscher Anwendung des Mittels beobachteten Unglricksf~lle gegebe~. 
B u t t e r s a c k  berichtet  fiber einen Todesfall, der nach intrauter iner  Xtzung i~folge 
In-Resorpt ion eintrat .  F r i t h  sub einen allerdingsgfinstiger verlanfendenUnglficksfa~l. 

Verf. berichtet fiber ein junges M~dchen, das wegen chron. Gon. mehrere Monate sehon 
in fach~rztlieher Behandlung stand. Die Behandlung bestand meist in Protargolinjektionen 
in die HarnrOhre, welche meist yon der Patientin selbst, in einigen Fallen veto ArzV gemaeh~ 
wurden. Es t rat  danu ein Weehsel des Mittels ein, und zwar verordnete der Arzt eine 50pr~z. 
ChlorzinklSsung und gab der Patientin die Anweisung, einen TeelOffel dieser LSsung auf einen 
Liter Wasser zu nehmen und damit Scheidenspfilungen zu machen. Die PaLientin mul~ jedoc~h 
den Arzt miGverstanden haben, da sie sich mit der LOsung eine HarnrOhreneinspritzung maChte 
wie frfiher mit dem l~rotargol. Unmittelbar danach traten ungemein heftige Schmerzen un~l 
reichlicher blutiger Ausfluf~ auf, so dal~ Patientin in die Klinik gebracht werden mul~te. Be- 
fund: Introitus weil~ gef~rbt. Schleimhaut faltlg und lederartig verdickt. Endoskopiseh z6igt 
sich Blase und Harnr6hre intakt. Damit ist der Beweis erbracht, dal~ das Mittel nieht and ie  
yon der Patientin beabsichtigte Stelle gelangt ist. Einige Tage sparer erfolgte AbstoBung 
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der Schleimhaut des Introitus. Am 8. Tage nach der Aufnahme heftige Blutung aus der Scheide. 
Der Finger bringt beim I-Ierausziehen nach der Untersuchung einen vollstindigen Abgug 
der Seheide mit. Untersuehung mit Speculum: Sehleimhaut yon Epithel vSllig entbl6gg 
und im Gew61be beiderseits tier ulceriert. Die Gesehwfire heilen unter Salbentampons ab. 
Es bleibt jedoch eine sehr intensive Verengerung der Seheide zurttek, die regelmigig dilatiert 
werden mug. Eigenartig ist der mikroskopisehe Befund des ausgestogenen Gewebes: Keine 
Nekrose, Epithel gut erhalten. Kerne gut gef~rbt. Normales Bindegewebe bis 1~2 mm 
darunter. Erst hier finder sieh die Demarkationslinie mit I~undzellen, Leukocyten und De- 
tritus. Anseheinend hat das Chlorzink auf die oberen Gewebssehiehten genau so eingewirkt 
wie Alkohol oder Formalin beim tI/~rten yon Gewebsstfieken. Es ist hier also zu einer Fixierung 
des Gewebes noeh im K6rper gekommen. Erst in den tieferen Sehiehten ist somit das Binde- 
gewebe2abgestorben. Das Experiment zeigt, dag man tatsiehlieh zum Hirten yon Gewebs- 
stfieken Chlorzink ebensogut anwenden kann wie die iibliehen Fixierungsmittel. - -  F fir die 
Praxis ist zu merken, dab man den Patienten nieht Harnr6hreneinspritzungen iiberl~gt, 
da es ihnen, wie aueh der vorliegende Fall beweist, selten gelingt, ihre I-Iarnr6hrenmfindung 
zu linden. Cyranka (Danzig). 

Featherstone, Henry: An inquiry into the causation of post-operative pneumonia. 
(Die Ursaehen der postoperativen Lungenentziindungen.) Brit. journ, of surg. 
Bd. 12, Nr. 67, S. 687--523. 1925. 

Die Frage naeh den Ursachen der postoperativen Pneumonien hat schon viele Gemfiter 
bewegt, man ist aber bisher noch nicht zu einer allgemein anerkannten Ansieht gekommen. 
Verf. verftigt nun nieht nur fiber ein gr6geres eigenes Material, das er als Narkotiseur beobaehtet 
hat, sondern er hat aueh aus dem Schrifttum 149 029 F~Llle seit 1898 zusammengestellt. Er 
finder, dag die p o s t o p e r a t i v e n  L u n g e n e n t z f i n d u n g e n  e n t s c h i e d e n  z u g e n o m m e n  
haben, was auf die hiufigeren Bauehoperationen zurfiekzuftihren ist. Welter ist an zwei grogen 
I{_rankenhgusern ein Vergleieh zwisehen den medizinisehen und den chirurgischen Pneumonien 
angestellt worden, woraus sich ergibt, dab Lungenentziindungen bei innerliehen Xranken 
in 25--34% and naeh Operationen in 36--42% anftraten. Die e r s t e n  E r s e h e i n u n g e n  
werden racist nicht frtiher &ls 24 Stunden und nicht sp~Lter als 5 Tage naeh dem Eingriff be- 
obachtet, und in letzteren Fillen k6nnen nicht mehr die Operation als solehe oder die Narkose 
beschuldigt werden, sondern andere Umst~nde wie zunehmende Schwiehe usw. Der V erl  a u f 
kann versehieden sein, und der Chirnrg unterseheidet im allgemeinen zwei Formen: die  
a b o r t i v e ,  d e r P n e u m o n i t i s W h i p p l e s e n t s p r e e h e n d , u n d d i e s e h w e r e E r k r a n k u n g .  
Die e r s t e r e  beginnt ohne Sehfittelfrost, mit scharfem Fieberanstieg, m~l~igem Husten und 
etwas pleuritischen Schmerzen. Manchmal ist r6ntgenologiseh ein Sehatten, meist in den 
unteren Lungenabschnitten, festzustellen, wobei ein gild entsteht., das dem massiven Lungen- 
kollaps P a s t e u r s  ghnelt. Die a n d e r e  Form zeigt einen sehr ernsten Verlauf und findet sieh 
hgufig bei Leuten mittleren Alters, die pl6tzlieh eyanotisch werden und unter sehweren Er- 
scheinungen naeh einigen Tagen sterben. Unter 106 an sieh ganz glatten Magenoperationen 
kam dies 21 mal vor, mid 13 Pat. starben, was einer Morbidit/~t yon 20% und einer Mortalit~t 
der Morbiditit yon 62% entspricht. Als E r r e g e r  sind neben den gew6hnliehen Staphylo- 
and Streptokolcken (meist bei metastatischen Prozessen) vor ahem die Pneumokokken zu nennen, 
die naeh N e u f e l d  und t i i n d e l  in vier Gruppen zu teilen sind, yon denen die vierte nur sapro- 
phytiseh waehsende Bakterien darste]lt. Weiterhin werden d~nn im einzelnen die versehiedenen 
m6glichen U r s a c h e n  ffir die postoperative Lungenentztindung besprochen. Aus der sehr 
umfangreiehen und das Schrifttum weitgehend bertmksiehtigenden Arbeit k6nnen nut einige 
Punkte hervorgehoben werden. Ob Xther, Chloroform, Lachgas und Sauerstoff benutzt wurde, 
seheint keinen wesentliehen Einflug gehabt zu haben, immerhin ist bemerkenswert, dag nach  
C h l o r o f o r m  h ~ u f i g e r  P n e u m o n i e n  vorkamen. 13ber den Einflug der 6rtliehen Bet~ubung 
ftihrt Verf. die bekannten Erfahrungen hauptsichlieh deutscher Chirurgen an, dag dutch sie 
keine Verhfitung erfolgt. Von den versehiedenen Arten der Narkotisierung seheinen die 
o f f e n e n  M e t h o d e n  v i e l l e i e h t  e twas  w e n i g e r  L u n g e n k o m p l i k a t i o n e n  zu maehen 
Ms die gesehlossenen, w~thrend die intratraeheale Narkose bei Mundoperationen entsehieden die 
Pneumoniegefahr herabsetzt. Die Bedeutung der Lage  des Kranken wihrend der Operation 
ist schwer abzusch~tzen, doeh gibt die sitzende Stellung bei 200 Eingriffen nur eine Lungen- 
entztindung and die T r e n d e l e n b u r g s c h e  /,age bei 400 aueh nnr 4 Fglle, trotz des Druekes 
der Eingeweide auf das Zwerehfell. DaB yon allen Eingriffen die am Baueh am meisten zu 
Lungenkomplikationen neigen, wurde schon erwihnt. Operationsschoek und mm6tige Ab- 
kiihlungen spielen eine wichtige goHe and sind m6gliehst zu vermeiden. Ohne B e d e u t u n g  
s ind  d a g e g e n  G e s e h l e c h t  und  Al ter .  Bei Privatpatienten in gutem Ernghrungszustand 
kommen weniger Lnngenerscheinungen vor &ls bei anderen Kranken. Von der Verhtitung 
dutch Hebung der Phagocytose ist niehts zu erwarten. Kaehexie, besonders bei Krebs, ist 
yon Einflu/3. tIerz and Kreis]auf lassen sieh vielleieht dureh Digitalis im voraus krgftigen. 
Bei sehon vorhandenen Lnngenkomplikationen ist die Gefahr einer postoperativen Pneumonie 
h6her und steigt naeh einer Zusammenstellung des Verf. yon 28 auf 44%,. Naeh Er6rterungen 
einer e t w a i g e n  D i s p o s i t i o n  durch die Gesta]t des Brustkorbes, dureh Kglteeinwirkungen, 
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Hindernisse im freien Abflul~ der Speichelmassen und nach Sehilderung des massiven Lungen- 
kollapses werden die Bedeutung der Jahreszeit, die Unterschiede zwisehen Stadt und Land, 
der Einflul3 der Luft, die Mitwirkung der Aspiration und versehiedener Infektionswege be- 
sproehen. Dabei weist Verf. darauf bin, dab nach seiner Ansicht auf den Lymphwegen eher 
Pleuritiden erzeugt werden, auf den Blutwegen dagegen 0frets Pneumonien. Selbstverstandlich 
kann aueh bei allgemeiner Sepsis die Lunge hamatogen mit betroffen sein; ebenso durch einzelne 
septische Emboli bei anderswo im K6rper gelegenen Eiterherden. Bei genauer Verfolgung 
der Sektionsergebnisse finder man 6fters in pneumonisehen  In f i l t r a t en  zentrale  
eitrige Kerne (unter 1000 Sektionen z. B. 31 mal). DaB daneben aueh niehteitrige Embolien 
vorkommen, karm mit Sieherheit angenommen werden. Job. Volkmann (Halle a. d. S.). o 

Andr6-Thomas: Les n6vrites post-seroth6rapiques, polyn6vrites ou n6vrite localis6. 
(Neuritis nach Serulnbehandlung.) Presse m6d. Jg. 33, Nr. 14, S. 217--219. 1925. 

Die Serumneuritis entwickelt sich racist gemeinsam mit anderen Erscheinungen 
der Serumkrankheit und hat, wie an einem Beispiel des Verf. und Literaturangaben 
gezeigt wird, Bin sehr typisches Gepr~ge: Anfangs Schmerzen in der Schultergegend, 
dann L~hmungen, die Bin- oder doppelseitig an der Wurzel der oberen Extremit~t 
auftreten und racist die Nerven der V. Cervicalwurzel, Deltoideus, serratus magnus 
und evt]. noch supra- und infraspinatus betreffen. Sensibilit~t trotz der heftigen 
Schmerzen obj ectiv selten gest6rt, doch land Verfl in seinemFall eine leichte Sensibilit~ts- 
st5rung im Axillarisbereich und entsprechend der an~sthetischen Zone auch einen Verlust 
des G~nsehautreflexes (r6flexe pilo-moteur) als ein Zeiehen dafiir, dab die L~sion extra- 
vertebral ienseits des Eintritts des communicans griseus in den peripheren Nerven sitzt. 
Die L~hmung kann eine sehr hartn~ckige sein. Es handelt sich wahrscheinlich urn eine 
umschriebene, der Urticaria der Haut analoge Sch~digung der Nerven bzw. der Nerven- 
wurzel, man kSnnte daher auch yon einer Urticarianeuritis sprechcn. Die besondere 
Lokalisation im oberen Halsplexus ist genetisch uns noch nicht vcrst~ndlich. Stern. 

Cotet Pasteur: Quelques r~ilexions au su]et d'un syndrome h~mi-par~to-amyotro- 
phique eons@eutif ~ la s~roth~rapie antit6tanique preventive. (Einige Uberlegungen 
bezfiglich eines hemi-pareto-amyotrophischen Syndroms nach einer prophylaktischen 
Tetanusserumeinspritzung.) Bull. et m6m. de la soc. m6d. des h6p. de Paris Jg. 41, 
Nr. 4, S. 139--147. 1925. 

Mitteilung eines Falles. Die neuritisehen Symptome waren halbseitig lokalisiert. 
Die Serumpolyneuritiden stehen wohl mit StSrungen des sympathisehen Systems im 
Zusammenhang. Kongestionen, (~deme und H~morrhagien sind deren Folgen. Inter- 
stitielle oder parenchymat5se Neuritis kann beruhen auf interfaszikul~rem 0dem 
des komprimierten Nervenstranges. Die meisten Neuritiden nach Tetanusserum- 
injektion sind yon peripherem Typ, haupts~chlieh motorischer Natur. Eine gewisse 
Predisposition zur Erkrankung ist erforderlich. Im vorhegenden Falle bestand latente 
Gieht. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Sehweinburg, Fritz: Klinisehe uud experimentelle Beobaehtungen fiber L~ihmungen 
naeh Wutsehutzimpfung. Beriehtigung zu meinem Aufsatz in Nr. 33 ffieser Woehen- 
sehrift. Wien. klin. Woehenschr. Jg. 37, Nr. 42, S. 1093. 1924. 

Vgl. diese Zeitsehr. 5, 481. Auf Wunsch Dr. Spiegels teilt der Autor mit, dab Dr. 
S piegel in den Praparaten der F~lle die ihm vor Jahren dureh Dr. Koretsehiner  vorgelegt 
wurden, bis auf Ffyperamie und Tigrolyse einzelner Zellen Veranderungen nicht feststellen 
konnte, ein Befund, den Spiegel fiir die Diagnose Myelitis nicht ffir ausreiehend ansehen 
mtichte, ohne indes zu bezweifeln, daI3 in anderen, yon ihm nicht untersuehten Fallen solche 
Yer/~nderungen vorhanden waren. Erna Ball (Berlin). o 

Titius: I st die Anstaltsdirektion zur IIerausgabe ffer Autnahmegutaehteu an 
Patienten offer deren Vertreter verpfliehtet ~. (Heil- u. P]Iegeanst., Allenber9. ) Psyehiatr.- 
neurol. Wochensehr. Jg. 27, Nr. 5, S. ~2--44:. 1925. 

In der Klagesaehe einer als ungeheilt entlassenen Geisteskranken gegen den t~reisarzt, 
der des Aufnahmezeugnis ausgestellt hatte, war yon dem Rechtsvertreter der Kranken die 
tIerausgabe der Krankengesehichte verlangt worden. ~aehdem der Anstaltsdirektor und der 
Landeshauptmann dieses Ersuehen abgelehnt und des Oberlandesgerieht die Klage gegen den 
Arzt abgewiesen hatte, weft des zum Beweise dienende Gutaehten n.leht vorgelegt werden konnte, 
klagte die Kranke abermals und beantragte, die Prov.-Verwaltung zur Herausgabe der Kran- 
kengesehiehte zweoks Anfertigung einer beglaubigten Absehrift zu verurteilen. Des Amts- 
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gericht sowie die Berufungsinstanz erkannten jedoch die Krankengesehichten nicht als Ur- 
kunden im Sinne des w 810 B.G.B. an, da sie weder rechtsgesch~ftliehen Charakter haben, 
,,noeh im Interesse der Kl~gerin erriehtet sind, um ihr als Beweismaterial zu dienen oder ihre 
reehtliehen Beziehungen zu f6rdern." v. Leupoldt (Neuruppin).o 

Fersicherungsrecht~iche ~1edizin. 
@ Handbuch der Unfallmedizin. Mit Beriicksiehtignng der Deutsehen, ~}sterreichi- 

schen und Schweizerisehen ~ffentliehen und der privaten Unfallversieherung. Fiir den 
akademischen und praktisehen Gebrauch bearb, v. C. Kaufmann. 4. vielfaeh umgearb. 
AuIl. II. Bd.: Un[allerkrankungen. Unfalltodesf~ille. Stuttgart: Ferdinand Enke 
1925. XV, 792 S. G.-M. 36.--. 

Die Vorzfige dieses Handbuches sind so allgemein anerkannt, dal] es yon allen 
Interessenten mit Freude begrfil~t werden muG, dab eine Neuauflage er~orderlieh war. 
Als sehr seh~tzenswerte Neuerung ist zu bemerken, dal~ Verfi fiir die Bearbeitung der 
inneren Erkrankungen seinen Sohn als Mitarbeiter herangezogen hat. Die Kriegs- 
effahrungen sind weitgehend ber~ieksiehtigt. Das Buch wird dem akademisehen Lehrer 
wie dem praktisehen Gutaehter ein zuverlassiger Fiihrer sein. Giese (Jena). 

Knoll: Streitfragen zum Begriif des Betriebsunfalles. Monatsschr. f. Arbeiter- 
u. Angestellten-Versich. Jg. 13, H. 4, S. 221--228. 1925. 

Bei der Abgrenzung des Begri~fs ,,Betriebsunfall" sind in der Unfallversicherung 
4 Fragen besonders nmstritten. 1. Ob die Unfallversicherung auf bestimmte gewerb- 
liehe Berufskrankheiten auszudehnen ist. Eine Regelung in diesem Sinne steht bevor. 
2. Ob verbotswidriges und grobfahrl~ssiges Handeln unter den Schutz der Unfallver- 
sieherung gestellt werden darf. Dies wird in der Reehtspreehung anerkannt, sofern der 
Verletzte fiir den Betrieb t~tig war. 3. Ob die sog. Unf~lle des t~gliehen Lebens zu ent- 
sch~digen sind. Anch dies wird grundsatzlich in der neueren Rechtsprechnng bejaht. 
4. Ob der Unfallsehutz dem Versieherten auf dem t~glichen Weg zwischen seiner Woh- 
hung und der Arbeitsst~tte (,,Heimweg") zusteht. Verf. erSrtert die letzte Frage in 
eingehender Weise nach der Rechtsprechung, die in neuerer Zeit hieriiber von den Ver- 
sieherungsbehSrden gegeben ist. Alle eigentlichen Betriebswege nnd Betriebsreisen, 
einsehlie~lich des Rfickwegs zur Wohnung unterliegen der Unfallversieherung. Der 
gewShnliehe Weg des Versieherten zwisehen Wohnung und Betriebsst~tte ist aber im 
allgemeinen unversichert, weft er fiberwiegend der Eigenwirtsehaft des Arbeiters, nieht 
dem Betriebe dient. Dieser Grundsatz ist jedoeh nicht ohne Ausnahme geblieben. Viel- 
mehr haben wohl die meisten F~lle, in denen besondere Griinde der Billigkeit fiir die 
Unterstellnng des Heimwegs nnter den Unfallversieherungsschntz sprechen, diesen 
Sehutz aneh gefunden. Der Leitgedanke dabei ist, dal] der Weg naeh seiner zweifel- 
losen und nnmittelbaren Zweekbestimmung im Zusammenhang mit dem Betriebe und 
dessen Interessen erfolgt sein mull. Ziemke (Kiel). 

B~hler: Die Ausbildung der ~rzte in der Un'iallehirurgie. (19. Kemgr. d. dtsch., 
orthop. Ges., Graz, Sitzg. v. 15.--17. IX.  1924.) Zeitsehr. f. orthop. Chit. Bd. 46, Beih., 
S. 63--69. 1925. 

Als Beleg fiir die ungenfigende Ausbildung der s in der Unfallehirurgie ffihrt 
B Shler  die Statistik der Wiener Arbeiter-Unfallversicherungsanstal~ an, naeh der 
eine iiberraschend grol]e Zahl yon Unf~llen dauernd entseh~tdigt werden miissen, z. B. 
yon Oberschenkelbrfiehen 90,~% mit durehschnittlieh 27,6% Erwerbsbesehr~nkung. 
Er fordert deshalb flit gro~e St~dte und Industriezentren die Einriehtung yon Unfall- 
krankenh~usern nnter Leitung yon chirurgisch und orthop~disch gut ausgebildeten 
~rzten. Giese (Jena). 

Heim, F., E. Agasse-La[ont et A. Feil: RSles respeetifs du plomb et de l'essence 
de t~r~benthine dans la pathologie professionelle des peintres. (Die Rolle des Bleis und 
des Terpentins in der Pathologie der Bernfskranl~heiten.) Bull de l'inspeetion du travail 
Jg. 31, Nr. 1/4:, S. 165--166. 1923. 

Es ist behauptet worden, da] das Terpentin in gr51teren Dosen oder bei liingerer 
Einwirkung giftig wirkt und mehr oder weniger tiefgreifende cardiovasculiire und renale 
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St6rungen verursaeht.  u haben die Frage bei Malern nigher untersueht.  Sie sahen 
bei Handwerkern,  die nut  mit  Zinkweig und Terpentin zu inn  gehabt  hat ten,  niemals 
Nierenveriinderungen, und Blutdrucksteigerung nur in 9 p. I-I., d. h. nieht hgufiger wie 
bei anderen Handwerkern.  Bei Malern, die friiher mit Bleiweig und sp~ter mi t  Zink- 
weig gearbeitet  hat ten,  fanden sie in 14 p. I-I. Albuminurie und Blutdrueksteigerung,  
bei solchen, dis noeh wi~hrend der Untersuehung mit  Bleisalzen beseh~ftigt waren, in 
30 p. I-I. Blutdrueksteigerung.  Nierenvergnderungen fehlen also bei aussehlieglieher 
Besehiiftigung init  Terpentin,  kommen dagegen bei Besehgftigung mi t  Blei bis zu 
14 p. t I .  vor. Ebenso ist Blutdrneksteigerung bei aussehlieglieher Terpent inbenutzung 
selten und nieht  h~ufiger wie bei anderen Berufssehadigungen, hi~ufiger bei Iriiherer 
Bleiverwendung und besonders haufig bei andauernder  Beseh~ftigung mit  BM. Die 
Krankheitszeiffern stellen also auger Zweifel, dab es bei den Malern nieht  das Terpentin,  
sondern das Blei ist, das die Ursaehe fiir das Auftreten von Nieren- und Gefi~gseh~di- 
gungen bei ihnen bildet.  Ziemke (Kiel). 

Veraguth und R. Brun: Hirngesehwulst und Unfall. Rev. suisse des ace. du t ravai l  
Jg. 19, Nr. 3, 8 .49 - -68 .  1925. 

Mitteilung eines Obergutaehtens, das die gerff,  in einer Unfallberufungssaehe ab- 
zugeben hat ten.  

Ein bei der Mittel-Thurgaubahn besch~ftigter Familienvater wirkt.e bei einem Konzert 
im Freien mit. P15tzlich fiel er rfickwi~rts zu Boden, schlug mit dem ttinterkopf auf und bekam 
eine Beule. Nach leichten allgemeinen Beschwerden, die nur wenige Tage dauerten, setzten 
6 Wochen spi~ter schwere Krankheitserscheinungen ein, die 41/2 Monate nach dem Fall zum 
Tode ftihrten. Die Obduktion ergab ein Gliosarkom im linken Schl~felappen. Unter n~therer 
Begriindung ihrer Ansicht gugerten sich die Verff. tiber einen Zusammenhang yon Fall und 
Hirngeschwulst dahin, dag keine wesentlichen Grtinde daftir spr~chen, eine traumatisehe Ent- 
stehung des I-Iirngeschwulst anzunehmen. Die Geschwulst geh6re zu den schnell wachsenden, 
k6nne aber nach ihrem Sitz in Hirnwindungen, die zu den sogenannten stummen ttirnpartien 
geh0ren, fiber deren Funktion noch nichts Sicheres bekannt sei, schon vor dem Fall latent be- 
stunden haben. Das Fehlen jeglicher Symptome vor dem Trauma beweise noch nicht, dab die 
Geschwulst nicht vor dem Trauma bestanden habe. Es sei zwar nicht auszuschliegen, dab das 
Wachstum einer I-Iirngesehwulst durch ein Trauma beschleunigt werde, and dag naeh F a l l  
auf den Kopf in einer blutreichen Geschwulst eine Blutung zustandek~me und infolgedessen 
pl6tzlich schwere Erscheinungen auftrgten, bei dem Verstorbenen h~tten die schweren Er- 
scheinungen aber erst 6 Wochen nach dem UnfaU eingesetzt, es sei daher umwhrscheinlich, 
dab der Fall oder eine sparer vorgenommene Operation einen verschlimmernden EinfluB auf 
die ttirngeschwulst ausgeiibt hgtten. DaB exzeptionelle klimatische VerhMtnisse bei der 
Ohnmacht mit wirksam gewesen sein k6nnen, sei nieht abzustreiten. Das vom Verstorbenen 
vorwiegend an der linken Scheitelgegend, dem Sitz der Geschwulst, beobachtete ttitzegefiihl 
am Kopf spreche aber daftir, dab die Geschwnlst dieses subjektive Symptom hervorgerufen 
habe. Nach den Erfahrungen bei Kriegsverletzten sei anzunehmen, dab der Einflug yon 
Traumen auf die Entstehung yon tIirngeschwfilsten und deren Entwicklung nur ein gerin- 
ger sei. Ziemke (Kiel). 

Kriiger, Elisabeth: [Jber die Gesundheitsverhiiltnisse der Arbeiterinnen in der 
photographisehen Industrie (Rotliehtarbeit). Zentralbl.  f. Gewerbehyg. u, Unfallverhtit .  
Bd. 1, Nr. 6, S. 103--105. 192r u. Bd. 2, Nr. 1, S. 12--15.  1925. 

Verf. ha t  110 in der p h o t o g r a p h i s e h e n  Dunkelkammer  arbei tende Frauen  
und M~dehen untersueht.  Sie fand keinen sehgdigenden Einflul3 der R o t l i e h t -  
a r b e i t  auf den Hgmoglobinhaushalt ,  aueh die Augenuntersuehungen stel l ten nichts 
Anorm~les iest.  t l ingegen t rat ,  insbesondere anfangs, infolge der erh6hten An- 
strengung der Augen, der , ,eharakterist isehe Anstrengungskopfsehmerz" ein, der sieh 
bei vielen Frauen  raseh verlor, bei denen aueh das ,,anfangs so l~Lstige F l immern  vor 
den Augen beim Ubergang vom Dunkeln ins I te l le"  dann v611ig sehwand. Es kann 
I~otl iehtarbeit  auf dem Boden individu~ller, insbesondere neurastheniseher Xonsti-  
tut ion zu Besehwerden und allgemeiner Nervosi tgt  fiihren, doeh wird im allgemeinen 
die natiirliehe Berufsauslese die Entfernung Ungeeigneter gewghrleisten. VerI. be ton t  
mi t  lZecht, dag nut  Beobaehtung an gr6gerem Material  volle Klgrung bringen kann. 

Teleky (Diisseldorf).o 
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S~dan, Jean: Deux eas de k~rato-conjonetivite professionnelle ehez des artistes de 
ein~ma. (Zwei F~lle yon Kerato-Konjunktivit is  als Berufskrankheit bei Kino-Schau- 
spielern.) (Clin., dcole de mTd.,MarseilIe.) Ann. d'oculist. Bd. 162, H. 1, S. 42--50. 1925. 

Die F/~lle sehen sehr bedrohlich aus, sind aber meist sehnell heilbar. Die Prognose 
kann mit Vorsieht als gfinstig bezeiehnet werden. Berieht fiber 2 F~lle eigener Beobaehtung. 
1. 30j~hr. Artistin. Diese hatte die Proben in freier Luft gut vertragen. Einige ,,Interieur"- 
Szenen, welche mit sehr grellem, an wirksamen Strahlen reiehem Kunstlicht aufgenommen 
werden mugten, nur einige Minuten dauern sollten, aber schlieBlieh 1 Stunde in Anspruch 
nahmen, wnrden sehleeht vertragen. 6 Stunden danaeh starkes Augenbrennen. KMte Um- 
schl~ge blieben erfolglos. St/~rkste Liehtseheu und Entzfindung tier Augenlider waren am 
nachsten Tage vorhanden. I-Iornhaut zun~ehst klar, sparer bandfTrmige Trtibung, HThepunkt 
am 3. bis 4. Tage, dann schneller Rfickgang aller Erscheinungen unter milder Behandlung. 
Naeh Ablauf 1 Woehe war Patientin wieder berufsf/~hig, wird in der Folge Sehutzglas benutzen 
und nut ffir den Augenbliek der Aufnahme absetzen. 2.23j/thr. Statistin, war bei dem gleichen 
Film in ~hnhcher Weise erkrankt. Der Fall sah zu Anfang gfinstiger aus. Die Aufhellung 
der Hornhauttrfibung verzTgerte sich aber etwas. Patientin hatte sich wobl unvorsichtiger- 
weise unnTtig 1/~nger demLieht ansgesetzt. Berufsf/~hig nach 14Tagen. Restlosetteilung. --}:m 
Anschlul~ daran Mitteilungen aus den Erfahrungen tier Filmschauspieler und aus der beztiglichen 
Literatur. Derartige Ereignisse sind sehr h~ufig, zumal bei Anf/~ngern, die oft nut fi~r Augen- 
blicke in das Lieht der Projektionslampen schauten. Erfahrene benutzen Sehutzbrillen mit 
gef/~rbten Glasern oder bleihaltigem Glas. Maschinisten, Elektriker, Regisseure werden seltener 
krank, wohl weil sie vorsichtiger, vielleicht auch, well sie besser an das Licht gewThnt sin& 
Hornhautl/isionen kommen fast. immer znr Beobachtung. F/~lle mit ernstem Verlauf und ungfin- 
stigem Ausgang sind selten. Die Artisten sehen die Augenaffektion als leieht an. Junius (Bonn).~ 

Collis, Edgar L.: l'hthisis and industrialism (national and oeeupational) with reference 
to other infeetious diseases. (Schwindsucht und Industrialisierung [vom nationalen 
and yore Beseh~ftigungsstandpunkt aus] in Beziehung zu anderen Infektionskrank- 
heiten.) Journ. of state reed. Bd. 38, Nr. 3, S. 101--144. 1925. 

Die sehr ausfiihrliche Arbeit bringt eine Reihe yon statistischcn Tabellen. Die 
Beschgf~igung der einzelnen BevTlkcrungsklassen wird abet kaum berticksichgigt. 
Schweden zcig~ vor einem Jahrhundert  die Tuberkulose als cndemische Xrankheit  
bei einer BevTlkerung, die ein hartes Leben ffihrt, wobei die schwerste Arbeit die er- 
wachsenen MAnner trifft. Die fortschreitende Industrialisierung steigert nicht die MSg- 
lichkeit der tterstcllung yon Lebensmitteln zum eigenen Gebrauch, erleichtert abet 
die Arbeit im Alter, erschwert sie aber ffir die j~ingeren Jahre, insbesondere fiir Franen. 
In  Australien, wo haupts~chlich Ackerbau getrieben wird, war die Tuberkulosesterb- 
lichkeit durchaus verhgltnisma/3ig niedrig und die Anstrengung bei der Arbeit war 
far M/~nner gr6~er als far Frauen. Preul~en, das trotz Fortschreiten der Industriali- 
sierung gen~igend eigene Lebensmittel herstellte, zeigt, da$ die beiden Geschlechter 
ahnlich auf die Krankheit  reagieren usw. Im  Jahre 1877 ~hnelte dieser Zustand 
dem in Schweden ein Jahrhundert  fftiher. 1Viii zunehmender Bev61kerung war auch 
eine grS/~ere Einfuhr yon Lebensmitteln notwendig, die sich w/~hrend des Krieges his 
zur Unterern/~hrung steigerte. Einwandernde Bassen in Amerika zeigen denselben 
Verlauf der Tuberkulose in ihrer neuen Umgebung wie die entsprechende Rasse, die in 
dieser Umgebung geboren ist. Man sieht aus diesen Schlfissen, daft der Verf. trotz sehr 
miihsamen Zusammenstellungen im einzelnen zu keinerlei besonderen Ergebnissen 
gelangt ist. Die yon ibm angefiihrten Tatsachen erlauben zum Teil eine ganz andere 
Erkltrung. Gi~terbock (Berlin).~ 

Stern, Felix: Dienstbesehadigungsfrage und epidemisehe Eneephalitis. (Psychiatr. 
u. Nervenklin., Univ. GSttingen.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 73, H. 2/4, 
S. 246--276. 1925. 

St e r n geht zun~chst ganz allgemein auf die Dienstbesch/~digungsffage organisehen 
Nervenerkrankungen gegeniiber ein und stellt sich - -  mit Recht - -  im allgemeinen, 
soweit nicht direkte Folgen yon Verletzungen oder yon Infektionskrankheiten vorliegen, 
auf ablehnenden Standpunkt. Sonst nimmt er, ful3end auf einem Kompromi6 zwischen 
/irztlieher Erfahrung und Billigkeitsgrundsgtzen, nut dann Zusammenhang zwisehen 
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Kriegseinflttssen und Nervenkrankheiten an, wenn Sch~idigungen vorhanden, die nach 
klinischer Erfahrung besonders h~ufig mit Krankheitsausl6sung oder Versehlimmerung 
verkntipft sind und in verst~ndlichem Zusammenhang damit stehen (khnisch-statistische 
Erfahrungen), oder wenn tiberdurchschnittliehe Seh~digungen yon rein konventionell 
ieststellbarer St~rke bestanden, soweit gegenw~rtige Forschungsrichtung solchen Zu- 
sammenhang m6glich erscheinen l~l~t. Sich dann seinem eigentlichen Thema zuwendend 
hebt St. hervor, wie wichtig die Kenntnis der epidemischen Encephalitis, wie schwer- 
wiegend ihre leider noch heute hgufige Verkennung gerade in versicherungsrechtlicher 
]~eziehung ist. Mit Hinsicht auf die auch in vorliegender Arbeit durch bemerkenswerte 
Krankengeschiehten illustrierte Tatsache, dal~ die Encephalitis schon w~hrend des 
Krieges aufgetreten ist und naeh Jahren zu amyostatisehen Erkrankungen geftihrt hat, 
wird zum mindesten mit gut begriindeter Wahrscheinlichkeit Dienstbesch~digung des 
6fteren anerkanntr werden miissen. Klinisehe Betrachtung und Wiirdigung des Verlaufs, 
insbesonderc der ersten geklagten Beschwerden, bzw. der yon der Umgebung beobach- 
teten Ver~nderungen (Zeugenerhebungen]), Kenntnis der Friih- und Feinsymptome 
der Encephalitis ist notwendig und gestattet, wie St. wiederum an Hand knapper 
iiberzeugender Krankengesehichten dartut, mehr als nut Wahrseheinlichkeitsschltisse. 
Kriegsneurosen steigern die Disposition flit Encephalitis nicht, ebensowcnig liegt im 
Trauma ein pr~disponierender Faktor. Klieneberger (KSnigsberg i. Pr.). 

Then, Franz: Berieht fiber die Begutaehtung von Kriegsbeseh~idigten in der 
psyehiatrisehen Universit~itsklinik Erlangen. s Monatsschr. Jg. 1924, hTov.-H., 
S. 330--344. 1924. 

Der Bericht des Verf.s umfaI~t 130 Obergutaehten, die tiber milit~rische Versor- 
gungsansprtiehe in der Erlanger psyehiatrischen Klinik erstattet wurden. Er ist yon 
besonderem Interesse ffir die im Versorgungswesen t~tigen Xrzte, da er zeigt, dal~ der 
Einflul~ des Krieges keineswegs eine so grol~e Rolle bei dem Ausbruch yon geistigen und 
nerv6sen St6rungen gespielt hat, wie dies gemeinhin angenommen und namentlich von 
Laien behauptet wird. Die Bedeutung der Kriegsereignisse und Kriegsstrapazen far die 
Ausl6sung schizophrener St6rungen ist gering. Nur bei schweren Schgdelverletzungen, 
schweren Infektionskrankheiten, schwereren Ersch6pfungen und Erschtitterungen 
k6rperlicher und seelischer Art, denen sieh unmittelbar eine massive Attacke einer 
Dementia praeeox ansehlol~, ist D. B. anzunehmen. Aueh bei dem zirkul~ren Irresein 
kommt D. B. nut in Frage, wenn im unmittclbaren Ansehlul~ an sehr schwcre seelisehe 
Ersehfitterungen oder schwere Kopfverletzungen eine manische oder melancholische 
Attacke bei belasteten Personen auftrat. Bei der gemeinen Epilepsie kommt der Krieg 
wohl als ausl6sendes und f6rderndes, nicht aber als ~tiologiseh wirksames Moment in 
Betraeht. Angeborener Sehwachsinn ist nattirlieh niemals als D. B. anzuerkennen. Von 
symptomatisehen Psychosen wurde ein Erregungszustand mit Bewul~tseinsumnebelung 
auf der Grundlage einer ehronischen Nierenentziindung, fiir die D. B. anerkannt wurde, 
und eine Psyehose nach Gelenkrheumatismus mit starken Herzerseheinungen begut- 
achtet. D. B. wurde als vorliegend eraehtet, wenn solehe aueh iiir den Gelenkrheuma- 
tismus angenommen wurde. Bei der Paralyse wird auf Grund der Kriegserfahrungen 
allgemein der Standpunkt vertreten, dal~ nut Seh~delverletzungen und sehweren kSrper- 
lichen und seelischen Traumen ein ausl6sender Einflul] vorkommt. Von den psycho- 
genen Erkrankungen kommen diejenigen fiir eine D. B. nieht ir~ Betracht, bei denen die 
nrsprtingliche hysterische Attacke bei Kriegsschlu~ bereits abgeheilt war oder wo der 
Rentenwunsch erst naeh Kriegssehlu~ den Ansto~ zur Hysterie gab. Nut in einem 
Fall muI~te als H6ehstrende 50% gew~hrt, sonst wurden nut 20% E. M. und darunter 
angenommen. In Anbetraeht der fast allgemeinen Anschauung, dal~ Anstrengungen 
den Verlaui der Tabes seh~dlich beeinflussen, wurde in solehen Fgllen die Wahrschein- 
]ichkeit einer D. B. ira Sinne einer Versehlimmerung anerkannt. Auch Fglle yon mul- 
tipler Sklerose und amyostatisehem Syn'lptomenkomplex kamen vor und wurden als 
D. B. anerkannt. Bei dem amyostatischen Symptomenkomplex kann die Entscheidung 
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~schwierig sein, die Folgererscheinungen der ursi~chlichen Grippe k5nnen oft erst nach 
mehreren Jahren auftreten. War eine Grippe im Felde tiberstanden, mu~ die Wahr- 
~cheinlichkeit vo~ D. B. zug%eben werdep. Ziemke (Kiel). 

Gonz~lez Deleito, F.: Zu den sogenannten Kriegsneurosen. Roy. espafiola do 
med~ y cirug. Jg. 7, Nr. 73, S. 394--40r 1924. (Spanisch.) 

W~hrend die Psychosen im Weltkriege l~eine Zunahme zeigten, land sich eine ge~ 
waltige H~ufung der Neurosen und Psychoneurosen. Man mul~ drei gro~e Gruppen 
nnterseheiden: •eurasthenie, Schreckneurosen und traumatische Hysterie. Unter dem 
Begriffe K r i e g s n e u r a s t h e n i e  werden yon den verschiedenen Autoren verschiedene 
Zust~nde zusammengefM]t; im allgemeinen aber wird damit die nervhse Erschhpfung 
eines vorher Gesunden bezeichnet. Aus dem Bilde sind auszuscheiden alle Zust~nde 
yon Zwang, Angst, die Phobien und selbstverst~ndlieh alle organischen Erscheinungen. 
Nach fast allgemeiner Ansicht ist die Neurasthenie nicht das direkte Produkt yon 
Traumen oder heftigea plhtzlichen Gemtitserschiitterungen; es gibt  kei ne ,,tra u ma- 
t i sche  ~qeuras thenie" .  Das neurasthenisehe Syndrom kann man als Reaktion des 
Organismus auf verschiedene toxische Ursaehen betrachten. Bei der eigenthchen 
Neurasthenie handelt es sich um chronische Intoxikation dutch Ermfidungsgifte. Zur 
Diagnose geniigt nicht das.klinische Bild; die Vorgeschiehte, der Verlauf sind in Betracht 
zu ziehen, ein organiseher Ursprung mu8 ausgeschlossen werden. Ebenso wie die Er- 
mfidung k~nnen Erregungen und psychische Anspannungen Neurasthenic hervorrufen 
auf dem Wege einer Sthrung der inneren Sekretion. Der Einflult einer Disposition 
ist sicher, da nur ein kleiner Toil der Kriegsteilnehmer an Neurasthenie erkrankt ist. 
Inw~eweit I-Ieredit~t, Konstitution, Alkoholismus daffir heranzuziehen sind, ist jedoeh 
noeh ungekl~irt. Auffallend ist die geringe Bedeutung der Blutverluste, die grol]e 
Bedeutung der Infektionskranl~heiten, besonders der Tbc. pulmon, ineip., filr die Ent- 
stehung der Neurasthenic. Bemerkenswert ist es ferner, dM] selbst bei grh/]ten physi- 
schen und seelischen Anspannungen gro]er Massen (Evakuationen, Gefangennahmen, 
Belagerungen) die F~ille yon Neurasthenic nieht h~ufig waren. Die S e h r e c k n e u r o s e n  
scheiden sich in Kommotionsneurosen nach physischen Traumen (Granatkontusionen 
usw.) und in Emotionsneurosen nach heftigen Gemiitsbewegungen. Die Scheidung ist 
nioht immer m5glieh, da h~ufig physisehe und psychische Einwirkungen zusammen- 
wirken. Die Kommotionsneurosen ftihren oft zu Erscheinungen, die als rein psyehogen 
gedeutet werden k6nnen; jedoch deckt in vielen F~llen die Liquoruntersuehung die 
organische Grundlage, z. B. Blutungen, auf. Andererseits k6nnen die ursprfinglieh 
fliichtigen Erscheinungen psyehogen fixiert werden. Die Emotionsneurosen sind durch 
das Auftauehen primitiver, onto- und phylogenetisch alter Reaktionen gekennzeichnet, 
die entweder als I-Iyperkinesen odor als l~ihmungsartige Zustgnde auftreten, 5frets auch 
vereint vorkommen. AuSerdem werden theatralische, gewollt erseheinende l%aktionen 
(Puerilismus, Vorbeireden, Ganser) beobaehtet, die den Verdaeht der Simulation er- 
regen, aber nut sekundgrer Natur sind. Von einigen Autoren wird das Vorwiegen yon 
Erscheinungen seitens des vegetativen l~ervensystems betont, was die Zustgnde gegen 
I-Iysterie abgrenzt. Beider Schreckneurose handelt es sieh also um ein akutes Syndrom 
mit den Zeiehen einer gesteigerten Affektivitat, dessen Dauer yon der auslhsenden 
Ursaehe abh~ingt. Etwaige hysterisehe Ziige sind sekund~ir und treten mit dem Auf- 
h6ren der vegetativen Erseheinungen zuriiek (Untersehied yon der traumagsehen 
Hysterie). Auch bier spiett die Disposition eine Rolle; die meisten Schreekneurotiker 
zeigten neuro- odor psychopathisehe Antezedentien. Wenn die urspriinglich primitiven 
Tendenzen allm~hlieh die Oberhand bekommen und die primitiven Symptome (Zittern, 
L~ihmungen usw.) fixiert werden, handelt es sich um eine t r a u m a t i s c h e  t I y s t e r i e .  
Im Gegensatze zu der gewhhnlichen m~nnlichen Hysterie tritt diese gewhhnlich poly- 
symptomatisch auf. Bezfiglieh der Pathogenese der traumatischen insbesondere der 
Kriegshysterie steht Verf. auf dem B eden der K r e t s e h m e r schen Theorie der,,willkiir- 
lichen Reflexverst~irkung". Reich (Breslau). o 
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Weil, Paul: Kriegsdienstbeseh~idigung und Rente. Dtsch. reed. Wochensehr. Jg. 51, 
Nr. 12, S. 484. 1925. 

Wel l  betont im Anschlul~ an die Au~fiihrungen B u t t e r s a c k s  ((Dtsch. reed. 
Wochenschr. 1924, 1Nr. 51) ebenfalls die 1Yo/~.wendigkeit, da] im Versorgungsgericht ein 
Arzt mitwirken miiBte nnd nicht, wie im jetzt geltenden Gesetz bestimmt ist, drei 
Laien. (Vgl. diese Zeitschr. 5, 610.) Giese (Jena). 

Geriehttiche •sycholoyie und  ~='sychiatrie. 
{~ourbon, Paul: Les mentalit~s paradoxales. (Paradoxe Seelenzust~nde.) Journ. 

de losychol, norm. et pathol. Jg. 22, :Nr. 3, S. 252--265. 1925. 
Unter dem Namen der paradoxen Mentalit~t besehreibt der Verf. eine Reihe von 

eigenartigen Seelenzust~nden, die nur zum Tell als abnorm bezeiehnet werden k6nnen. 
Es gibt b i o l o g i s e h e  und soziologische paradoxe Seelenzust~nde. Zu der ersten 
Gruppe gehSren Puerilismus, Senilismus, psyehiseher ,Adultismus" (z. B. Kinder mit  
der Mentalit~t des Erwaehsenen), ferner die sexuellen In~ersionen, physiologisehe 
Paradoxien, wie das Feh]en der Muttergefiih]e bei der Frau, paradoxe SeelenzustSnde 
bei kSrperlichen Krankheiten, wie Fehlen jeder seelischen Beeinflussung bei sehwerer 
Erkrankung. Paradox sind solehe Seelenzust~nde namentlieh dann, wenn entspreehende 
k6rperliehe VerSnderungen, wie beim rein psychisehen Infantilismus usw., zu fehlen 
seheinen. Trotzdem sind diese Zust~nde biologiseh begriindet, nut gentigt nieht die 
grebe Morphologie zur Erkennung; unsere histochemischen Untersuehungsmethoden 
sind noeh night ausgebaut genug, um die biologisehen Grundlagen zu erkennen. Zur 
zweiten Gruppe gehSren 1. ,,anatopisehe" Seelenzust~nde, d. h. solehe, bei denen eine 
Anpassung an das gebenene soziale Milieu unmSglieh ist, wShrend diese Anpassung 
in einem anderen sozialen Milieu, in fremden L~ndern, in anderen Glaubenskreisen 
vorziiglich m6glieh ist; 2. ,,anachronistische" SeelenzustSnde, bei denen die Mentalit~t 
etwa der der Primitiven entspricht oder die Anpassung an das technisierte moderne 
Leben nieht mSglieh ist (prSmoderneEinstellung). Aueh die zoanthropisehe Mentalit~t 
mit Vorherrschen tierischer Neigungen reehnet Verf. bierher. Aueh fiir diese para- 
doxen Seelenzust~nde diirfte es ein kSrperliches Substrat geben, das aber noeh nicht 
fal~bar ist. F. Stern (OSttingen). 

Robin, {L, et C6nae: Troubles du earaet~re et eardiopathies. (CharakterstSrungen 
und Herzleiden.) Ann. m6d.-psychol. Jg. 83, Bd. l, Nr. 2, S. 155--165. 1925. 

Vorstellung zweier Kranker: Der eine rait schwerem Mitr~]fehler ist im Zustand der 
Asystolie depressiv, ~ngstlich, unruhig, zeigt Selbstmordtendenzen, vortibergehende Verwirrt- 
heitszust~nde. Der ~ndere mit arteriosklerotisehem Aortenfehler zeigt ebenf~lls in Zeiten der 
Kompensationsst6rung starke psychomotorische Erregung mit ~ededr~ng, Reizb~rkeit, Schluf- 
losigkeit, vortibergehenden, traumhaften, delir~nten Zust~nden. Bei der Depression im 1. Fall 
h~ndelt es sieh nicht um einen melancholischen Zust.~nd, d~ die traurige ],age des Kranken 
einen reulen Boden fiir die Stimmungsanomalie ~bgibt. Immerhin besteht eine pathologisehe 
Hyperemotivit~t als Folge der ~kuten Herzinsu_ffizienz. Die Verwirrtheitszust~nde werden ~uf 
die begleitende Leberinsuffizienz zurtiekgefiihrt. Ausspr~che.  L u i g n e l - L a v ~ s t i n e  ha~ 
bei allen tterzkranken mit Verwirrtheit, die er autoptiseh untersuchen konnte, Chromutolyse 
der Rindenzellen und gleichzeitig Erscheinungen der Leberinsuffizienz festgestellt. March, r id  
legt Wert ~uf d~s begleitende Hirn6dem. F. Stern (G6ttingen). 

Morgan, John J.B.: The nature of suggestibility. (Die Natur der Suggestibiiit~t.) 
~syehol. review Bd. 31, Nr. 6, S. 463--477. 1924. 

Die angeste]]ten Experimente zur Priifung der Suggestibilit~t waren folgende: 
Jede Vp. mul~te die niedrigste Intensit~tssehweUe fiir T6ne angeben, mul~te sieh dann 
dem Tr~umen hingeben. W~hrend dieses Traumzustandes wurden T6ne angeseMagen. 
Die Person war angeha]ten, keine Anstrengung zu maehen, um die T6ne zu hSren, sollte 
abet, sobald sie sie h5rte, auf eine Taste driicken. Nachdem unter diesen Bedingungen 
die Wahrnehmungssehwelle festgestellt war, mul]te sie angespannt auf die T6ne aehten, 
mit  Tr~umen aufh6ren und die Sehwelle wurde erneut festgestellt. Aul~er akustischen 
l~eizen wurden auch Hautreize mit ~hnlichen Resultaten verwandt: Manehe Personen 
zeigen gesteigerte~ andere verminderte Empfindliehkeit im ,.Tagtr~umen". Unter den 
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normalen Personen geh6rten diejenigen, deren Wahrnehmungsschwelle im Tr/iumen 
niedrig ist, dem suggestiblen Typ, diejenigen, deren Schwelle hSher liegt, dem nega- 
tivistisehen Typ an. Psychopathen hatten eine niedrige, sehizophrene Kranke eine 
h6here Wahrnehmungsschwelle beim Tri~umen. W/ihrend der ttypnose ist die Schwelle 
proportional der Tiefe der Hypnose erniedrigt. Hypnotisiert werden konnten nur Per- 
sonen, bei denen die ,,Schwelle" w/ihrend des Tr/*umens erniedrigt war, nieht diejenigen, 
bei denen sie erh6ht war. Bei Personen, deren Wahrnehmungssehwelle merklich er- 
niedrigt war, bestand oft Amnersie fiir die l%eaktionen wiihrend des Traumzustandes. 

G. Strassmann (Berlin). 
8traus, Erwin: Wesen und Vorgang der Suggestion. Abhandl. a. d. Neurol., 

Psychiatrie, Psyehol. u. ihren Grenzgeb. Jg. 1925, H. 28, S. 1--86. 1925. 
Die bisherigen Theorten der Suggestion sind formaler Art. Im Gegensatz hierzu 

stellt S t r a u s  die Suggestion als intentionales Erleben dar. Das in der Suggestion 
bemerkbare Bejahen oder Verneinen, Annehmen oder Ablehnen des einzelnen Inhaltes 
wird nicht auf aul~erbewul]te Ursaehen, sondern auf bewufRe Motive zuriickgefiihrt. 
Der in den Suggestionserscheinungen bemerkbare Mangel sachlicher Begriindung des 
Denkens, Wahrnehmens, Wertens, I-Iandelns, daft nicht dutch einen Mangel an Motiva- 
tion erkl~rt werden. Jedes Erlebnis enthi*lt eine durch Einsicht motivierte Stellung- 
nahme. Motive des Bejahens oder Verneinens, Aneignens oder Verwerfens sind die 
zwischen einem einzelnen Inhalt und dem zugeh6rigen Ganzen bestehenden Beziehungen, 
sofern sie bewulR erial~t werden. Das durch Motive begriindete Bejahen oder Ver- 
neinen als psychologischer Akt ist yon der logischen Einsicht seharf zu unterscheiden. 
Bei der Suggestion handelt es sich urn eine Fundierung jenes psychologisehen Aktes. 
Die Wirksamkeit des Motivs h/ingt nut von dem ph/inomenalen Bestand der Einsicht 
ab, nieht aber yon ihrer objektiven Richtigkeit. Die fiir die Suggestion charakteristi- 
schen Motive bilden die Beziehungen, die zwisohen dem suggerierten einzelnen Inhalt 
als Teil und der Person des Suggesters als Ganzem bestehen. In der nattirlichen Ein- 
stellung entstammen die Motive der Annahme oder Ablehnung eines fremden Urteils, 
I-Iandlung, Wertung usw. niemals allein der Einsicht in die sachliche Ordnung, sondern 
es tritt  der eben beschriebene Kreis yon Motiven stets hinzu; aul]erdem ein dritter, 
dutch die Interessensph~tre des Aufnehmenden gebildeter, aus dem die Erseheinungen 
der Autosuggestion herzuleiten sind. Wir sprechen yon Suggestion in allen den F/illen, 
in denen Motive des zweiten und dritten Kreises mit wirksam sind. Die mitgeteiRen 
S~ttze werden geniigen, die Stellungnahme des Verf. zum Suggestionsproblem zu kenn- 
zeichnen. Auf die Repudiation (Ablehnung spezieller Inhalte), die Psychologie der 
Wir-Erlebnisse einzugehen, ist im Rahmen eines Referats nicht m6glieh. Eine energische 
Ablehnung erfahren C o u 6 und B a u d o ui n. Loclzte (G6ttingen). 

Vorkastner, Willy: Die forensisehe (strafreehtliehe) Bedeutung tier Hypnose. 
(Gerict~ts&ztl. Inst., Univ. Grei/swal~.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 73, 
It. 2/4, S. 461--481. 1925. 

Die Hypnose ist naoh V o r k a s t n e r  ein WunsehpMnomen; ohne Wunseh und 
Willen kommt eine Hypnose sehwer zustande. Es gibt keine tiefen und oberfl~ehliehen 
ttypnosen, nur suggestionsreiehe und suggestionsarme. Die Amnesie ist eine suggestive, 
eine Yerdr~ngungserscheinung. Die are  Streitfrage, ob die Hypnose der Hysterie zu- 
zuzShlen sei~ entseheide~ V. dahin, hysteriform (nieht hysterisch) ist wohl der ganze 
Meehanismus, abet diese hysteriforme Reaktion I~IR sich aueh bis zu einem gewissen 
Grade beim Normalen erzielen. Das entsprieht der heutigen Auffassung, wonach die 
Hysterie nicht eine Krankheit ist, sondern eine Reaktionsweise (unter Umstiinden auch 
bei Normalen). Die forensische Bedeutung der ttypnose liegt wesentlich auf strafrecht- 
lichem Gebiete. g. geht der Reihe nach 1. auf die Hypnose wider Willen, 2. auf die 
Verwendung der Hypnose im Strafprozel~ bei der Vernehmung yon Angeklagten und 
Zeugen, 3. die Verbreehen dutch Hypnotisierte, 4. die Verbrechen an Hypnotisierten, 
{V. land im ganzen 20 F/ille in der Literatur), 5. die Gesundheitsschgdigungen durch 
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Hypnose, 6. die I-Iypnose als Ansrede ein. Als Folgerung ergibt sieh: Gesetzliches Verbot 
~eder Laienhypnose. Bzgl. der Einzelheiten der sehr lesenswerten Arbeit mul~ auf das 
Original verwiesen werden. Lochte (GSttingen). 

Wiener, Otto: Die Freiheit des Willens. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatric: 
Bd. 94, tI .  2/3, S. 430--436. 1924. 

Das mensch]iche t tandeln mnl~ zwar als gesetzmii~ig bedingt, aber doeh als frei 
bezeichnet werden, insofern die Entsch]iel]ung auf Grund des eigenen Charakters oder 
der Wesenseigenheit e~folgt. Das Freiheitsgeiiihl beruht auf der unreel]bar groi3en Zahl.' 
yon  - -  um einen physikalischen Ausdruck zu gebrauchen - -  Freiheitsgraden der Be- 
t~tignngsmSglichkeiten. Das t tandeln wird ferner bestimmt durch die Wi]lensbereit- 
schaft, die vollkommen ist, wenn alle vorkommenden Triebe in ihrer regelmiil~igen St/~rke 
bei dem Entschlul~ zum Ausdruek kommen, unbehindert dutch voriibergehende Leiden- 
schaften oder sonstige Hemmungen. Diese Auffassungen sind, wie Verf. betont, weir 
davon entfernt, gefghrlich zu sein, im Gegenteil dazu berulen, die Aufmerksamkeit auf 
diejenigen Umstgnde zu ]enken, die imstande sind, den Willen zu stgrken zum Beste~ 
des einzelnen und der Gemeinsehaft. Haymann (Badenweiler). o 

Imamura, Shinkiehi: Tentative d'assassinat eemmise ~ l'~tat de semnambulisme~ 
,qualifiable de pseudo-ivresse de Lentz. Expertise m@dieo-l@gale. (Mordversuch beganger~ 
im Zustand der Schlaitrunkenheit, gleichend der Seheintrunkenheit yon Lentz. Gerieht- 
lich-medizinische Betrachtung.) Rev. de droit p6nal et de crimino]. Jg. 4, Nr. 7, S. 582 
bis 585 u. ~qr. 8/10, S. 719--736. 192r 

Etwas langatmige Beschreibung eines TStungsversuehs, begangen yon einem 37 ji~hrige~ 
Mann an seinem Sehwager. Der Ti~ter litt an sicheren epileptisehen AnfMlen und war Trinker. 
Im Zustand der Trunkenheit Tobsuchtsanf/~lle und Halluzin~tionen mit nachfolgender Amnesie. 
Vor der Tat ein Delirium tremens; diesem folgte ein 5ti~giger Zustand yon Somnambulismus 
mit naehfolgender absoluter Amnesie. In diesen Zustand fiel die Tat. Die sich dauernd wider- 
sprechenden Ang~ben des Beschuldigten fiber die Vorggnge vor, w&hrend und nach der Tat 
werden als Erinnerungst~uschungen angesehen. Unmittelbar der Tat voraus ging eiae erneute 
akute Trunkenheit. Der T/~ter wurde ftir unzurechnungsfahig erkli~rt. Zur Zeit der Unter- 
suchung boter keine bemerkenswerten geistigen Abweichungen dar, abgesehen yon Zeichen yon 
Epilepsie. Die MSg]iehkeit eines neuen Delirium tremens anf Gruad yon Alkoholmil3braueh 
wurde zugegeben. G. Strassmann (Breslau). 

Weber: ,,Eiiersuehtstrunkenheit": sis StralaussehlieBungsgrund. Psychiatr.-neuroL 
Wochenschr. Jg. 25, Nr. 43/44, S. 234--235. 1924. 

Mit Reeht weist Verf. in seiner Kritik des such sonst anfechtbaren Gutaehtens yon Herrn 
Ha  m m e r  vor allem den Begriff der ,,Eifersuchtstrunkenheit" zuriiek, da dutch ihn nat neue 
Sehwierigkeiten in die Saehe kommen und den Angeklagten ein unerwfinsehter Anreiz, sieh 
rein zu waschen, an die I-Iand gegeben wh'd. Mi~ller (DOsen). o 

tlammer: Eifersuchtstrunkenheit als StraIaussehliellungsgrund. (Freisprueh des 
Sehwnrgeriehts Berlin-Mitte, Dezember 1920.) Psyehiat~.-neurol. Wochenschr. Jg. 2~, 
Nr. 29/30, S. 175--180. 1923. 

Eine erblieh belastete luetische ~rau mit hysterischen Stigmata, die mehrere J~hre ein 
Dirnenleben geffihrt hat, heiratete einen Mann, ,,der sie vom Dirnentum erl6sen" sollte, der sitt- 
lich v611ig degeneriert, sie oft mil~handelte, dauernd ehebrecherisch vernachl~ssigte und zu 
Ehebruch und Unzucht aufforderte. In einem Zustand eifersfichtiger Erregung nach 14t~giger 
geschlechtlicher Vernachl~ssigung und in 3Notwehr gegen sie bedrohende brutale Angriffe, 
,verletzte sie ihren Ehemann schwer mit einem daliegenden Revolver. Dazu kam, dal3 die Men- 
struation am Durchbruch war und am Tage nach der Tat eintrat. 

Der eine Begutachter (Geheimrat S t ~ a s s m a n n) gab nach 6 wSehiger Beobachtung 
eine gewisse geistige Minderwertigkeit and psyehopathische Beschaffenheit zu, die 
]edoeh zur Anwendung des w 51 nieht ausreiehe. Der andere (Verf.) ~and eine real]los 
erregte Leidenscha~t, die bei der his zur Raserei gesteigerten Sinnlichkeit und unter 
dem Einflult des Menstruationsdurchbruehes einea vernunftlosen Zustand, ,,mSglieher- 
weise" eine E i f e r s u c h t s t r u n k e n h e i t ,  gleiehzustellen mit der Trunkenheit fiber- 
haupt, verursaeht babe. Es bestand teilweise Amnesie wie bei den meisten Leiden- 
sehaftsexplosionen. Das Gericht bejahte Uberschreitung der :Notwehr aus Bestfirzung 
and nahm entsprechend dem Gutaehten w 51 an. --  Ubrigens hatte die Frau mit dem 
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Gedanken, ihren Mann zu erschieJen, schon gespielt und ihre F/~higl~eit dazu mehr- 
fach ausgesprochen. Kellner (Hubertusburg, Bez. Leipzig).~ 

Seelig, Ernst: Willensfreiheit uud strafreehtliehe Verantwortliehkeit. Monatsschr. 
f. Kriminalpsycho]. u. Strafreehtsreform Jg. 16, H. 1/3, S. 1--26. 1925. 

S e e lig bespricht zun/~chst die Bedeutung des Ausdrucks ,,freier Wille" und formu- 
]iert dann das in diesem Aufsatze behandelte Thema dahin: Sind die Wollungen der 
Menschen unter normalen Verhiiltnissen wirklich blo$ relativ frei yon bestimmten 
Ursachenkategorien (Determinismus); oder sind sie absolut frei, also Srei yon einer 
Ursache iiberhaupt ? (Indeterminismus). Nachdem S. alle etwa auftauehenden Be- 
denken tiber die Allgemeingtiltigkeit des Kausalgesetzes aus dem Wege ger/~umt hat, 
wendet er sieh den Argumenten zu, die ftir das Bestehen einer indeterministisehenWillens- 
ireiheit angeftihrt zu werden pflegen, n/imlich dem Freiheitsbewu/3tsein und der Er- 
kenntnis sittlicher Yerantwortlichkeit. S. zeigt, da~i das sog. Freiheitsbewul~tsein, 
namlieh das Urteil, ,,ich kann so oder auch anders wollen", gar keinen indeterministisehen 
Sinn hat, vielmehr aueh mit dem deterministisehen Standpunkt vollkommen vereinbar 
ist. Die Yerantwortliehkeit scheidet sich in eine moralisehe und in eine strafrechtliche. 
S. kommt zu dem Schlul~, da/3 die indeterministische Auffassung in keiner Weise Vor- 
aussetzung fiir die moralische Verantwortlichkeit ist, daf~ sich vielmehr der kategorische 
]mperativ des Sittengesetzes {nit dem konsequenten Determinismus durehaus vertri~gt. 
Der strafreehtliche Schuldbegriff bleibt auch bei deterministischer Auffassung des 
Willenslebens in roller Reinheit bestehen, ja er ist v~illig unabh/~ngig yon der Frage 
nach der Willensfreiheit. Lochte (GSttingen). 

Stransky, Erwin: ~ber Hysterie. Wien. reed. Wochenschr. gg. 74, Nr. 9, S. 435 
bis 439 u. Nr. 10, S. 493--497. 1924. 

Gedri~ngter Uberblick tiber die neuere Entwicklung tier Hysterielehre. Es werden 
besonders herausgehoben: die ,,Mimikrytendenz" der Lebensschwachen, das Bedtirfnis 
mehr darzustellen, als wirklich erlebnisfi~hig ist, die ethischen Defekte des hysterischen 
Dharakters, tier extrem unsoziale Egozentrismus, die Bedeutung tier phylogenetiseh 
.vorgebildeten Reaktionsmechanismen, der willktirliehen Reflexverst~rkung, der Hypo- 
bunk, des Bewegungssturms und der Totstelltaktik, das Zweckhafte in der hysterischen 
Reaktion, die Tendenz zur Sublimierung, zur tiberspannten ,,Ethikimitation" wie zur 
direkten Heiligendarstellung. Den ,,hysteroiden" Gelegenheitsreaktionen normalwertiger 
Mensehen wird eine gewisse Sonderstellung gegentiber der eigentliehen ttysterie ein- 
geranmt. Kretschmer (Tiibingen).o 

0'Brien, John F.: Epilepsy or hysteria. A study of eonvulsive seizures and uu- 
eonseious states in one hundred ex-serviee men. (Epilepsie oder Hysterie. Unter- 
suchung yon 100 Kriegsrentenempfangern mit Krampfanfallen und Zustanden yon Be- 
wuJtseinsverhst.) Boston reed. a. surg. journ. Bd. 192, Nr. 3, S. 103--107. 1925. 

Der u hat als Obergutaehter 100 Kriegsrentenempf~nger, die ihm unter der 
Diagnose Epilepsie zugingen, untersucht. Nicht immer konnte die Diagnose besti~tigt 
werden, einige l~Iale handelte es sich um F~lle schwerer Hysterie oder um Psyehopathien 
mit Krampfanfi~llen und Bewu{~tseinsstSrungen. Diskussion der somatischen Yor- 
g~nge, die zu solchen Zustanden ftihren. Genauere Untersuchungen, etwa fiber ver- 
mehrte Adrenalinausschtittung ins Blur (Cannon) wurden nicht vorgenommen , so da$ 
die Ausftihrungen etwas hypothetiseh bleiben. Ste6~thal (Mfinehen).r 

Hartmanu, Heinz: Ein weiterer Beitrag zur Selbstblendungsfrage. Jahrb. f. 
Psychiatrie u. Neuroh Bd. 44, t{. 1, S. 31--36. 1925. 

Mitteilung eines weiteren Falles yon Selbstblendung, bei welchem es Verf., wie 
in einem friiher beschriebenen, gelang, den Zusammenhang mit tier Sexualsphare, mit 
Verstindigungsideen nnd halluzinatorischen Vorstellun~en darzulegen. 

Es handelte sich um eine manisch-depressive Kranke, die eine amente und zwei melan- 
cholische Phasen durchmaehte. Selbstvorwtirfe wegen Onanie und ,,verschiedener Sehleehtig- 
keiten" hatten sie im amenten Stadium zu tier Vorstellung gebracht, sie mtisse Gott ein Opfer 
bringen. Als sie die :Hand dem Auge n~herte, hatte das Bild des heiligen Josef ihr zugenickt. 
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Da hatte sie den linken Augapfel zwischen ihren Fingern zerdriickt, ohne dabei Sehmerzen zu 
empfinden. Ein zweites ~fal versuchte sie sich in der ersten melaneholisehen Phase das reehte 
Auge auszureiBen. Auch hier hat erst die Psychose den Boden geschaffen, auf dem sieh die Ten- 
denz zur Selbstbestrafung am Auge in die ausffihrende Handlung umsetzea konnte. Interessant 
ist, daB der Gedanke, sieh selbst zu blenden, als psyehologisches Yiotiv auch die zweite Krank- 
heitsphase durchzieht. Bemerkenswert war noch die frfihreife und iiberstarke Sexualit~t 
und der stark entwickelte Schautrieb, der durch den Anblick der vgterlichen Genitalien und des 
elterlichen Koitus geweckt wurde. Dabei ist es begreiflieh, dab sieh die als Reaktionsbildung 
entwickelte SelbstbestraIungstendenz in erster Linie gegen das Auge kehren mnBte. 

Ziemke (Kid). 
Schmidt, Willi: Ekstatis~he und Hysterisehe. Eine charakterologisehe Studie. 

Arch. f. Psychiatric u. ~ervenkrankh. Bd. 73, I-I, 2/~, S. 211--238. 1925. 
S c h m i d t  unternimmt denVersuch, die Ekstase und die Hysteiie voneinander ab- 

zugrenzen. Die Ekstase schildert er an der Hand der Worte T a u l e r s  und der Selbst. 
analyse der Teresa da 5esu (geb. 1515). Wenn Verf. zu dem Schlu~ kommt, dal~ dem 
bli~henden lebendigen Erleben des mittelalterlichen Katholizismus der rationalistische 
Protestantismus gegenfibersteht, der n~emals kiinstlerisches Gestalten zu beiruchten 
imstande war und sch]iel~hch in Kants kategorisehem Imperativ den Hhhepunkt der 
Lebensfremdheit und Lebensleere erreichte, so darf.dazu gesagt werden, dal~ der mittel- 
alterliche Katholizismus in die Mystik hineinfiihrte und dal~ sich der Protestantismus 
allerdings bewul~t yon diesem Ziele abgewendet hat. Kants kategorischen Imperativ 
als Hhhepunkt der Lebensfremdheit zu bezeichnen ist abwegig, denn er wendet sich 
an das Gewissen. Beziiglieh der Auffassung der Hysteric schiiei~t sieh Seh. an Lud~  
wig K ] a g e s  an. Der Aufsatz ist reich an interessanten Ausblicken, die aber nicht das 
geriehtlieh-medizinische Gebiet beriihren. Loehte (Ghttingen). 

Leuba, James It.: Les grands mystiques ehr~tiens, l'hyst@rie et la neurasth@nie. 
(Die groI~en christlichen Mystiker, ttysterie und Neurastehenie.) Journ. de psychol. 
norm. et pathol. Jg. 22, Nr. 3, S. 236--251. 1925. 

Das u zahlreicher hyster~scher Symptome wird namentlich an der 
Lebensbeschreibung der heiligen Katharina von Genua und der heiligen Therese ge- 
zeigt: Krampianfalle, Sensibilit~tssthrungen, L~hmungen, Exstasen usw. Trotz- 
dem ist es nicht angangig, diese Mystiker einfach mit hysterisehen Psyehopathen 
gleiehzusetzen. Exzeptionclle aul]ere Bedingungen, wie die v511ige Unterdr~ickung 
sexneller und vieler anderer Bediirfnisse und iibertriebene, bis zur vhlhgen Erschhpfung 
fiihrende Kasteiung fiihrten einen Zustand herbei, in dem fast jeder Mensch hysterische 
Zust~nde bekommen h~tte. Aueh die Beziehungen des Verhaltens der Mystiker zu dem 
des Psychasthenikers in der Janetschen Begriffsumgrenzung sind nur ~uBerliche. Die 
Flucht vet der Welt z. B. entspringt nieht wie beim Psychastheniker einem In- 
suffizienzgefiihl, sondern einem festen Entschlu{], ebenso kann sonst yon einer Abulie 
helm Mystiker keine Rede sein. Auf keinen Fall ist es erlaubt, bei diesen mit Rfieksicht 
auf das Vorkommen psychischer Anomalien yon einer psychopathischen Minderwertig- 
keit zu sprechen. F. Stern (G6ttingen). 

Serejski, Mark: ~ber die Konsfitution der Narkomanen. (Psychiatr. Univ.-Klin., 
]fos[~au.) Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatric Bd. 95, H. 1/2, S. 130--150. 1925. 

[Jntersuchungen an 89 Kranken. Unterscheidet eine genuine und eine sympto- 
matische Form der Narkomanie. Bei der genuinen Form wird unter Vergleichung 
mit den bekannten Koller-Diemschen Zahlen eine besonders starke Belastung mit 
Alkohol lestgesteHt. Ja, Verf. meint sogar, da~ ohne diese konstellative Wirkung 
der Alkoholbelastung (im Sinne der Keimverschleehterung) keine Disposition zur 
Narkomanie entsteht. Aul]erdem besteht eine konstitutionelle St5rung im Sinne einer 
affektiv-labilen Charakterver~nderung (insbesondere handelt es sich um psychopathische, 
hysterische, cyclothyme Pershnlichkeiten). Der Narkoticamii]brauch selbst ver~indert 
wiederum den Charakter im Sinne einer Schizoidierung (Apathie, Gereiztheit, Ver- 
sehlossenheit). Bei Schizophrenen besteht dagegen eine Art Immunitat  gegen genuine 
Narkomanie. Krankengeschichtsauszfige sind angeschlossen. F. Stern (Ghttingen). 
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Kahle, Hubert: Morphinismus und Sexualit~it. Zcitschr. f. Sexualwiss. Bd. 11, 
H. 7, S. 184--185. 1924. 

Ohne n~here Begriindung zu geben, nimmt Verf. an, dal~ das vegetative Nerven- 
system im Sinne eines konstanten Stroms wirkt, in welchem dcr Sympathicus in der 
Lymphe, der Parasympathicus im Liquor ruht. u  Grol~hirnrinde wirken Af te r -  
strSme nach Art des faradischen Stroms in StSl]en verst~rkend. Sympathicusfiberreizung 
wirkt disponierend zum Morphinismus. Morphium setzt den sympathischen Tonus 
herab. Die Sympathicusl~hmung ~uJ]ert sich u. a. in Verlust der Libido und Unter- 
drtickung der Menses. Nach Morphiumentziehung schl~gt der Tonus des Sympathicus 
vortibergehend ins Gegenteil urn; es kommt zu Pollutionen und sttirmischer Libido 
bzw. abundanten Menses. F. Stern (GSttingen). 

Meagher, John F. W.: Paranoia and the criminal. (Paranoia und Verbreeher.) 
Med.-leg. journ. Bd. 42, Nr. 1, S. 7--27. 1925. 

In der Entwicklung der paranoischen Pers5nlichkeit spielen Erziehungsfehler 
eine grM]e Rolle, die zu einer Unterdrtickung des Selbstgeftihls und Verkrtippelung der 
psychosexuellen Entwicklung, zu einem Stehenbleiben in autoerotischen und homo- 
sexuellen Stadien ffihren. Paranoisehe Ideen entwickeln sich als Kompensation gegen 
die Insuffizienz- und Minderwertigkeitsgeftihle, so kompensieren Gr5J]enideen das 
Insuffizienzgefiihl bei egozentrisch-ehrgeizig eingestellten Personen; die sexuellen 
Defekte wirken in der Entwicklung erotischer Wahnideen mit; Mi~trauen ist eine weitere 
wichtige Grundlage der paranoischen Konstitution. Welter werden die Entstehung der 
Wahnideen nnter der Wirkung yon Erinnerungsfiilschungen und phantastischer Er- 
findungen, die Symptomatologie der Wahnideen, das Vorkommen yon Wahnideen 
bei Schizophrenic und Paraphrenie geschildert. Die paranoische Grundlage ist nnheil- 
bar; dringend zu warnen ist vor vorzeitigen Entlassungen aus der AnstMt auf Grund 
scheinbarer Zurtickbildung der Wahnideen. Die forensischen Bemerkungen des Auf- 
satzes enthalten weniger eine Schilderung der forensischen Bedeutung der Paranoia 
als scharfe Angriffe gegen moderne radikale Bestrebungen, den Begriff des Determinis- 
mus zu fiberspannen und den Verbrecher geradezu zu verherrlichen. J~. Stern. 

Raeeke: Einiges fiber Querulantenwahn. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkranl~h. 
Bd. 73, H. 2/4, S. 186--210. 1925. 

Die Arbeit bringt eine gute Ubersicht des Standes unserer jetzigen Ansichten tiber 
den Querulantenwahn. Es ist zu scheiden zwischen dem symptomatischen Querulieren 
yon Prozel]psychotikern und dem Querulantenwahn im cngeren Sinne. Hier handelt 
es sich um eine Auswirkung einer eigenartigen Reaktionstendenz bestimmter Psycho- 
pathen. Diese Tendenz zeigt sich manehmal im Auftreten mehrfacher getrenntcr 
querulatorischer Attacken. An verschiedenen Beispielen wird der Einflul~ gtinstiger 
nnd ungiinstiger Umweltsverh~ltnisse gezeigt. Frtihzeitige Internierung und Ent- 
mtindigung wirken ungtinstig und sind zu vermeiden (Einsetzung einer Pflcgschaft fiir 
den ProzeSunf~higen). Die strafrechtliche Stellung der Querulanten hi~tte nach An- 
sicht des Ref. noch schi~rfer herausgearbeitet werden kSnnen. Verf. spricht nut davon, 
dal~ die Unzurechnungsfiihigkeit des Querulanten nieht einc d a u e r n d e zu sein braucht. 
Nach jetzt verbreiteter Ansicht ist abet der Querulant zu keiner Zeit g e n e r e l l  un- 
zurechnungsfiihig, sondern nur insoweit, als Straftaten mit seinen Wahngebilden psycho- 
logisch im Zusammenhang stehen. Vorkastner (Greifswald). 

Raimann, Emil: Zur Praxis der Entmiindigung. Ein Fall psyehiseher Induktion. 
Jahrb. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 44, H. 1, S. 95--137. 1925. 

R a im a n n  liefert einen hSehst beachtenswerten Beitrag zur Beleuchtung der in 
0sterreieh geltenden Entmiindigungsverordnung vom 28. VI. 1916 und zwar insbesondere 
in Wtirdigung des dadurch neu geschaffenen Widerspruchverfahrens und kniipft daran 
treffende Bemerkungen einerseits yore psychiatrischen und gerichts~trztlichen und 
andererseits vom wissenschaftlichen und praktisehen Standpunkt aus. Die mi/~lichen 

Z. f. d. ges. ger icht l .  Medizin. Bd.  6. 16 
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Auswirkungen der Yerordnnng angesichts der fiberm~t~igen Betonnng nnd ttcrvor- 
kehrung der persSnlichen Interessen des beteiligten ,,Kranken" gegenfiber jencr der 
Gesellschaft kommen nach ihrer krassesten Seite in dem mi~geteilten F a l l  zum Ans- 
druck. Es handel~ sich nm die Beurteilnng eines durch 16 Jahre in einer Grol~bank als 
Kassierer nnbeanstandet ~gtig gewesenen 35j~thrigen Beamten L. A., der mit 3 weib- 
lichen Angestellten der gleichen Bank im Alter yon 28 und 30 Jahren eigenm~chtig 
plStzlieh den Dienst verlgSt. W~hrend die eine Beamtin, am ngehsten Tag sich ent- 
schnldigend, in ihren Dienstort zurfiekkeh~t, bleiben die anderen, M. B. nnd B. C., 
dauernd fort. Vet den Personalreferenten berufen, mact/t L. A. u. a. mancherlei wirre 
XnSerungen, sodal~ die Untersuchung dutch eines psychiatrischen Facharzt, einen 
klinischen Assistenten, veranlaSt wird. Die ~trztliche Feststellung lautet; ,,Geistes- 
stSrung mit systemisierter Wahnbildnng." In Verlanf yon 2 Jahren werden L. A. und 
M. B. yon 4 bzw. 3 Fachgrzten ffir geisteskrank (Paronoia und induziertes Irresein) 
erklgrt. Anf Grnnd der infolge hartngekiger Anflehnung gegen die Untersuchnng nut 
mit grSI~ten 8chwierigkeiten ermittelten grztlichen Feststellungen sprach die BehSrde 
die beschrgnkte Entmtindigung fiber L. A. nnd M. B. ans. Die bezirksgeriehtliche Yer- 

" ffigung wird dutch das Landesgericht bestgtigt. Anf Grund des Einspruchs seitens des 
]~echtsbeistandes hebt der oberste Gerichtshof die Entmfindigung anf und ordnet eine 
neue Widersprnchsverhandlung beim Landesgericht an, wobei ein his dahin der Saehe 
vollkommen iernstehender Fachmann ein neuerliches Gutachten darfiber abzugeben 
haS, ob die etwa bestehende "Geisteskrankheit genfigend Anlal~ bietet, dal~ der (die) 
Geisteskranke allein seine (ihre) Angelegenheiten ordentlich nicht zu besorgen verm6ge. 
1~. zur Begutachtung bernfen, bestgtigt nunmehr die Diagnose der frfiheren Gcrich~s- 
psyehiater nnd erklgrte sowohl L. A. als M. B. ffir geisteskrank. Hinsichtlich des L. A. 
wird veto Senat des Landesgeriehtes dem Widerspruch des L. A. gegen seine Ent- 
mfindigung trotz des grztlichen Gutach~ens Folge gegeben nnd die ausgesprochene Ent- 
miindigung ffir aufgehoben erklg~t. Bezfiglich der M. B. bleibt die beschrgnkte Ent- 
mfindigung aufreeht. Der mitgeteilte Fall spricht eine vernehmliehe Sprache. Er ist 
ein 8piegelbild der yon Mil]trauen, Vorurteilen und zum Tell mangelnder Kenntnis 
beherrschten Einstellung gegen die Bedentung psychia~riseher Bewertung krankhafter 
Seelenzustgnde. Er ist abet auoh ein Beweis daffir, zu welchen einseitigen Mal~nahmen 
die geltende Gesellschaftsordnnng mit ihren, vieKach dutch gul~eren Zwang beeinfiu~ten, 
beh6rdlichen Entscheidungen gelang~, wenn in dem einseitigen Bestreben der Wahrung 
der pers6nliehen Freiheit des Einzelnen der Schntz der Allgemeinheit allzusehr zurfick 
steht. ~icht ohne disharmoniseben Beiton empfindet man den ttinweis auI den Fall 
einer einmal gefeierten Wiener Schanspielerin, ffir deren Aufhebung der Entmfindigung 
aul~enstehende Rfieksichten seinerzeit allzusehr geltend waren. Ohne Aufsicht seitens 
eines geriehtlich bestellten 8achverwalters erscheint diese in der Folge als verarmte 
u yon Ansichgskarten in dem StraSenbild der Grol~s~adt, genStigt yon A1- 
mosen zu leben. Die Kosten abet Ifir alle diese bedauerliehen Ungereimtheiten trggt 
racist neben den unmittelbar Betroifenen die Allgemeinheit. C. Ipses (Innsbruek). 

Quaet-Faslem: Grenz~$ille und Selbstmordge~ahr. (Prov.-~anat. ,,Rasemi~hle" bei 
GSttingen.) Fsychi~tr.-neurol. Wochenschr. Jg. ~6, ~r.  33/34, S. 177--179. !924. 

Im offenen ~e~vcnsanatorium mit seinem grol~en Bestande sn af~ektlabilen 
Kr~nken, die an der Grenze zwischen Nervosit~ nnd Psychose stehen, is~ die Vet- 
hfitnng yon Selbstmo~den naturgemg~ besonders sehwer. Die an sieh naheliegenden 
.M~n~hmen der Ve~legung in die Irrenanstalt oder auf eine Waehabteilung des Sana- 
toriums sind wegen naehteiliger Wirknngen au~ den Kranken sowie ~nf die fibrigen 
P~tien~en nnr mit gnl~ers~er Vorsieht anzuwenden. Der wirklich notwendige Zeitpnnkt 
is~ bei der Eigen~rt der Kranken, yon denen noeh dazu viele zur Dissimulation neigen, 
oft fiberhanpt nicht zu e~f~ssen. Da das beste Vorbengungsmittel immer noeh eine 
~nsreiehende grztliehe Uberwaehnng ist, warnt  Ver~. bezfiglich tier offenen ~erven- 
sanatorien besonders eindringlieh vet dem Abbau yon :4-rzten. v~ Leu,poldt.o 
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Becket, Wern. H.: Zur Frage der Unterbringung geisteskranker Prostitulerter und 
sich prostituierender Geisteskranker. l~sychiatr.-neurol. Woehensehr. Jg. 27, Nr. 16, 
S. 149--153. 1925. 

Bee k er kommt zu folgenden SehluSfolgerungen: Viele der die 5ffentliehen Irren- 
anstalten bev51kernden Prostituierten sind' so wenig geisteskrank, dab sie bei der 
Evakuierung, die dutch die Not  der jetzigen Zeit gegeben ist, mit getroffen werden. 
Der gewissenhafte Psychiater darf sieh dieser Entlassungsfi~higkeit nieht verschliel~em 
Wollen sieh die Grol~st~idte vor diesen imbecillen, Debilen, Psyehopathinnen sehiitzen, 
so m6gen sie ihre Prostitution kasernieren. Wollen sie das nicht, so bleibt niehts anderes 
iibrig, als sie Mgdehenheimen oder anderen Anstalten, z. B. Privatanstalten, zuzuweisen. 
Die 5ffentliehe Irrenftirsorge Preu~ens umfM]t in strengem Sinne nieht mehr Mle Prosti- 
tuierten, die j etzt noch die Anstalten bevSlkern. Lochte (G5ttingen). 

Beyer, Alfred: Zu dem Artikeh ,,Drohende Riiekschritte im Irrenwesen Deutseh- 
lands." Psychiatr.-neurol. Woehensehr. Jg. 26, Nr. 29/30, S. 151--154. 1924. 

Die V0rschl~ge des Verf. weiehen ganz wesentlieh yon dem bekannten Entwurfe 
zum ,,Irrensehutzgesetz" ab, der zahlreiehe ~u~erst berechtigte Angriffe erfahren hat. 
Vor allem wtirde sich das Aufnahmeverfahren erheb]ieh einfaeher und humaner ge- 
stMten, Ms der Gesetzentwurf vorsieht, indem es nicht der Entseheidung einer Geriehts- 
verhandlung, sondern der des Landrates oder der entspr. PolizeibehSrde unterstehen 
und nicht des Zeugnisses zweier, sondern nur eines Arztes bediirfen wiirde, lm allge- 
meinen stiitzt sich Verf. auf die schon bestehenden Verordnungen, die jedoeh in bezug 
auf die behSrdliehe Sieherung erweitert werden. Der Auffassung, dal~ eine gesetzliche 
Regelung erwfinseht ist, obwohl die bisher gfiltigen Verordnungen ausreichend waren, 
um Mil]st~nde zu verhiiten, mu~ zugestimmt werden, v. Le~tpoldt (Neuruppin). ~176 

Baumann und Rein: Znr bevorstehenden preu~isehen lrrengesetzgebung. (Landes- 
ansi., Landsberg a. W.) Psychiatr.-~eurol. Wochensehr. Jg. 27, Nr. 2, S. 11--17. 1925. 

Die Verff. besprechen den in Nr. 29/30 der psychiatriseh-neurologisehen Wochen- 
schri.~t verSffentlichten Artike] des Oberregierungsrats Dr. B eye r, des psyehiatrisehen 
Faehreferenten im preuBischen WoMfahrtministerium, in dem er seine ,,persSnliehe 
Ansicht" fiber die t]auptpunkte eines zu erlassenden preul~isehen Irrenfiirsorgegesetzes 
darlegt. Sie stimmen den Grundgedanken der Ausfiihrungen, die gegeniiber den viel- 
faeh kritisierten ,Grtindziigen zu einem Sehutzgesetz fiir Geistes~=ranke (Reichsirren- 
schutzgesetz)" ohne Zweiiel einen erheblichen Fortschritt bedeuten, im wesentlichen 
zu. Bei der ErSrterung der Einzelheiten richter sieh ihr hanpts~chlicher Einwand 
gegen die , , S t a t t h a f t e r k l a r u n g "  der A u f n a h m e n  dn reh  die V e r w a l t n n g s -  
b e h 5 r d e (Landrat bzw. PolizeibehSrde in kreisfreien Stiidten), die dann auch ffir die 
Besehwerden gegen Aufnahme bzw. l%sthaltung die erste Instanz bilden miiSte, 
wiihrend fiir die zweite Instanz der Ober/)riisident in Betracht k~me. Wenn aueh die 
Verhaltnisse in Baden denen in Preu~en nicht ohne weiteres gleichgesetzt werden 
k5nnen, so diirfte es doeh yon allgemeinem lnteresse sein, daI~ sich die seinerzeit gegen 
die Einftihrung des Irren~tirsorgegesetzes yon ~rz~lieher Seite erhobenen Bedenken, 
gerade such hinsichtlich der M~itwirl~ung der VerwaltungsbehSrden, in der nan ]3j~h- 
rigen Praxis als stiehhMtig nieht erwiesen haben, vielmehr die AnstMtsdirektore~i und 
-iirzte diese Regelung, die sieh ohne Reibung vollzieht, in gewissem Sinne als Ent- 
lastung empfinden. Wean eine regelm~]ige behSrdliche Mitwirkung im Hinbliek auf 
die nun einmal nicht zu nmgehende ]~eschr~nkung der pers6nlichen Freiheit offen- 
siehtlich einem dringenden juristischen Bedfirfnis entspricht, so dtirfte die Zustgndig- 
keit der VerwaltungsbehSrde sowohl sachlieh welt naherliegen als aueh yore Stand- 
punkt der AnstMten und der Irrengrzte welt empfehlenswerter sein Ms die der Geriehte 
oder StaatsanwMtschaften. Ein Bedfidnis nach einem , ,Uberwachungsausschu l~"  
hat sieh in der Praxis in Baden bisher nieht herausgestellt: vielmehr hat die MSglieh- 
keit der Klage an den VerwMtungsgerichtshof und des Rekurses an die AufsichtsbehSrde 
(Ministerium des Innern) durehaus geniigt. Wenn die Verff. die Beiziehung eines Nicht- 

16" 
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sachverst~ndigen in diesen ~berwachungsausschuI~ aus sachlichen Griinden wie aus 
Standesriicksichten ablehnen, so ist ihnen in vollem Umfange beizupflichten. Auch 
haben sie durchaus reeht, wenn s~.e verlangen, dal~ ein neu zu schaffendes ,,Irren- 
fiirsorgegeset~z ' '  nieht nur den Schutz der pers~inliehen Freiheit zu gew~hrleisten, son- 
dern auch die R e c h t s g r u n d l a g e  fi ir  i e g l i c h e  i i r z t l i c h - s o z i a l e  F t i r s o r g e  ~iir 
de n i n t e r  n i e r t e  n wie f i i r  de n f r e i l e b  e nde  n G e i s t e s  k r a  n k e n  zu schaffen babe. 
Was schliel]lich die gesetzliche Festlegung der a r z t l i c h e n  L e i t u n g  de r  A n s t a l t  
angeht, so widersprechen sie mit gutem Grund des Meinung B e y e r s ,  es ,,bestehe zu 
Beftirchtungen in dieser Hinsieht kein Anlal~". ZweifeUos mul~ mit entgegengesetzten 
Tendenzen in den verschiedenen Gegenden Deutschlands, die sich immer wieder, 
tells often, teils mehr im Yerborgenen geltend zu machen suehen, gerechnet werden. 

Hans Roemer (Karlsruhe).o 

Meyer, E.: Geriehtlieh-psyehiatrisehes Kuriosum. (Ein Beitrag zur ,,Freiheits- 
beraubung" Geisteskranker.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 73, H. 2/4, 
S. 358--363. 1925. 

Der Direktor der Universiti~tsnervenklinik in KSnigsberg Pr. teilt einen prinzipiell 
aui]erordentlich wichtigen Fall mit. 

Mit ttilfe des Attestes des Referenten, welches dieser in seiner amtlichen Eigenschaft 
ausgestellt hatte, wurde ein an genuiner Epilepsie leidender, auBerordentlieh trunksfichtiger 
Hotelbesitzer X. mit Hilfe der Polizei in die KSnigsberger Universiti~tsnervenklinik eingeliefert. 
Der Betreffende bot schwerste Erregungszusti~nde und wahnhafte Ideen. Verwandte des X. 
erwirkten mit Hilfe yon Rechtsanwi~lten beim Landgericht den Beschlul~, da~ X. im Wege der 
einstweiligen Verfiigung ohne vorg~ngige miindliehe Verhandlung gems w167 941, 91 ZPO., 
823 BGB. sofort aus der Nervenklinik zu entlassen wi~re. (~berdies wurden dem Direktor der 
Nervenklinik auch noeh die Kosten des Verfahrens auferlegt. Der Landgerichtsprgsident wurde 
dutch ein Schreiben des Direktors tier Nervenklinik daraufhin fiber den Sachverhalt aufgekli~rt, 
undes wurde ausdriicklich festgestellt, dab der Befund des Gerichtsarztes in der Klinik in allen 
Punkten besti~tig~ wurde. Nun erschien ein Gerichtsvollzieher mit einem Polizeibeamten in 
der Nervenklinik, um den X. mit Gewal~ aus der Klinik herauszuholen. Referent inter venierte 
bei der Polizei und erkl~rte nunmehr den X. ffir gemeingef~hrlich geisteskrank. Daraufhin 
wurde Gerichtsvollzieher und Polizeibeamter zurtickbeordert. 5 Monate sparer wurde der 
Direktor der Nervenklinik vor das Amtsgerieht zu einer Vernehmung gel~den. D~s an den 
Landgeriehtspr~sidenten gerichtete Sehreiben wurde dem Oberstaatsanwalt in Abschrift 
zugesandt. Trotzdem wurde auf der Vernehmung des Direktors bestanden. Wieder 1/4 Jahr 
sp~ter erhielt der Direktor eine Mitteilung des Oberstaatsanwalts folgenden Inhalts: ,,Das 
wegen Freiheitsberaubung und Widerstands gegen die Staatsgewalt eingeleitete Ermittlungs- 
verfahren is~ eingestellt. Ich bemerke, dal~ n~ch diesseitiger Ansicht eine Freiheitsberaubung 
vorliegt und die Einstellung nur aus subjektiven Grfinden erfolgt." 

Man kann verstehen, da[~ der Autor diese Vorg~nge mit einem bitteren Kommen- 
tar  versieht und auf den vSlligen Mange] an Versti~ndnis und Verstehenwollen, ja auf 
das direkte Feindselige bei den Anwiilten und die unzureiehende Einsicht bei der Staats- 
anw~ltschaft hinweist. Von vornherein war beabsichtigt gewesen, das Wort  ,,gemein- 
gefi~hrlich geisteskrank" zu vermeiden. Wi~hrend des Vorgehens des Gerichtes war 
die Feststellung dieser Tatsaehe notwendig geworden und dadureh dem X. ein Stempe] 
aufgedriickt worden, der nach der ganzen Sachlage ibm nur jederzeit hinderlieh sein 
kann. Nippe (KSnigsberg i. Pr.). 

Itiibner, A. tI,: Probleme der speziellen Pathopsyehologie des Strafreehts. (Klin. 
]. psychische u. Nervenkranke, Univ. Bonn.) Arch. f. Psyehiatrie u. Nervenkrankh. 
Bd. 73, H. 2/4, S. 549--562. 1925. 

Die Arbeit bringt neue gute Beispiele fiir die ,,Lehre yore pathologischen Motiv". 
Verf. wendet sich gegen die Einw~nde der Kompetenziiberschreitung und der Subjek- 
tivit~t der entsprechenden Feststellungen (eine Kompetenziibersehreitung kann man, 
wie Referent in einer demn~ehst erseheinenden Arbeit ausgefiihrt hat, leicht dureh eine 
allgemeine Fassung seiner Ausfiihrungen und eine konditionelle Ausdrueksweise fiir 
den konkreten Fall vermeiden). In  einem 2. Teil der Arbeit werden weitere Fragen der 
spez. ,Strafrechtspsychopathologie" beriihrt, welehe folgende Delikte betreffen : Fahnen- 
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flucht, Anschuldigung wider besseres Wissen, Kindest6tung, TStung auf besonderes 
Verlangen, Anstiftung, Notwehr, Meineid, Fahrliissigkeitsdelikte. Das N~here mug 
eingesehcn werden. Vorkastner (Greifswald). 

Fischer, Max: Irrengesetzgebung. Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 1, 
S. 1--3. 1925. 

Veff. weist nach, dal~ die yon Oberregierungsrat B e y e r  in Nr. 29/30 der Psych.- 
neurol. Wochenschr. 1924 angegebenen, gegen den urspriinglichen Entwuff zum 
,,Irrenschutzgesetze" erheblich verbesserten Vorsehl~ge sich im wesentlichen mit 
dem badischen Irrenfiirsorgegesetze decken, w~hrend die abweichenden Punkte 
nichts weniger als eine u bedeuten. Veffehlt w~ire es z. B., die Frage 
der ~rztlichen Anstaltsleitung gcsetzlich regeln zu wollen, da dutch die Erfahrung 
]~ingst entschieden isb, da~ die Leitung der Irrenansta]t nur in der Hand eines 
Arztes liegen kann. Auch B e y e r s  Uberwaehungsvorschlage stehen hinter dem be- 
w~hrten badischen Verfahren, das den wesentlichen Teil der notwendigen Siche- 
rungen den Verwaltungsgerichten iibertragen hat, welt zuriick. Gerade angesichts 
der Darlegungen B e y e r s  kommt F i s c h e r  mit Recht auf seinen Vorsehlag zuriick, 
das badisehe Irrenfiirsorgegesetz auf das Reich zu iibernehmen. (Vgl. diese Zeit- 
schr. 6, 235.) v. Leupoldt (Neuruppin). o 

Recktenwald: Zur Ankiindigung des preu~isehen Landesirrengesetz-Entwurfs. 
Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 1, S. 4--5. 1925. 

VerL erblick~ in den neuen Beyerschen  Vorsehl~gen (vgl. diese Zeitschr. 5, 376) 
fiir ein preuf~isches Irrengesetz die Anzeichen eines besseren Verst~ndnisses, als 
es aus dem vorl~ufig aufgegebenen Entwurfe des Reiches zu einem ,,Irrenschutz- 
gesetze" spricht, und setzt sich mit einigen der wichtigsten Mal~nahmen auseinander. 
Der gr51~te Fehlgriff, die gerichtliehe Regelung der Aufnahme des Kranken in die An- 
stalt, ist zwar aufgegeben, den vorgeschlagenen Ersatz dieses Verfahrens mull Verf. 
jcdoch ebenfalls fiir verfehlt erachten. Er empfiehlt an Stelle der landesr~tlichen 
Statthafterkl~rung die Einfiihrung der polizeilichen Anmeldepflicht fiir den das Auf- 
nahmezeugnis ausstellenden Arzt. Berechtigt zur Ausstellung eines solchen Zeugnisses, 
das natiirlich genau auszufiihren ist, ist jeder approbierte Arzt. Dieses einfache Vcr- 
fahren sell neben der gewiinschten Sicherung am ehesten die Gew~ihr leisten, dal] der 
Geisteskranke rechtzeitig der geeigneten Behandlung zugefiihrt wird. Die Einfiihrung 
neuer Uberwachungseinrichtungen neben den bereits bestehenden weist VerL als 
zweckwidrig und verwirrend nach. v. Leupoldt (Neuruppin).o 

Beyer, Alfred: Bemerkungen zu den yon dem VerIasser dieses Artikels gemaehten 
Vorschl~igen zu einem Fiirsorgegesetz ffir Geistes- und Gemiitskranke. Psychiatr . -  
ncurol. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 7, S. 59--63. 1925. 

Verf. ver~ritt nochmals die frfiher yon ihm aufgestellte und yon :Bresler teilweise be- 
strittene Behauptung, dal~ in weiten Kreisen Mil3trauen gegen die Irren~rzte bestehe. Aus- 
nahmen stellten vielleioht manche AngehSrige der Kranken und die Einwohner des Ortes 
der Irrenanstalt dar. Grundfafsehe Meinungen bestfinden tats~ehlich sonst fiber Irren~nstalten 
und Irren~rzte. Verf. empfiehlt, namentlioh den Vertretern yon Zeitungen die Anstalten zu 
zeigen, z. B. dann, wenn ungfinstige Nachrichten fiber eine Anstalt verbreitet worden seien, 
um so der 0ffentliehkeit die Augen zu 5Ifnen. Er bring~ Beispiele ffir seine Behauptungen aus 
seiner parlamentarisehen T~tigkeit und erw~hnt die vielen Beriehte und Beschwerden, die 
er als Referent des Wohlfahrtsministeriums erh~lt. Keineswegs seien seine eignen Vorsohl~ge 
betreffs Anmeldung der Geisteskranken an die ]3eh6rden einem Mil3trauen entsprungen, im 
Gegenteil strebe er dahin, dem schweren und entsagungsvollen :Beruf des Irrenarztes Ver- 
st~ndnis und Wfirdigung z. B. bei Journalisten und Parlamentariern zu verschaffen. Er emp- 
Iiehlt, daf~ die praktisehen Irren~rzte in ihrem und ihrer Kranken Interesse auch selbst den 
vagen Gerfichten und sensationellen Erz~hlungen fiber ihre Anstalten aktiv entgegentreten: 
dureh Ffihrungen durch die Abteilungen, Aufkl~rungen in der Presse, Vortr~ge usw. Die 
Mitwirkung einer StaatsbehSrde in jedem Fall der Verwahrung eines Kranken in einer Irren- 
anst~lt halte er auch hente noch fiir erwfinscht und erstrebe hieriiber Verhandlungen mit 
Vertra.uensleuten und Beauftragten der Provinzen und der ~rzte. (Vgl. diese Zeitschr. 5, 376.) 

G. Ilberg (Sonnenstein). o 
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Fischer, Heinr.: Die Wirkungen der Kastration auf die Psyche. (Klin. /. psych. 
u. nerv. Krankh., Gieflen.) Zeitschr. f. d. gcs. Neurol. u. Psychiatric Bd. 94, H. 2/3, 
S. 275--300. 1924. 

H. F i s c h e r  berichte~ fiber 4 Fi~lle, bei denen die Folgen der Kastration, die unter 
verschiedenen Umst~uden zustande gekommen war, genauer beobachtet werden 
konnten. 

Im Falle 1 handelte es sich um einen Sittlichkeitsverbreeher mit angeborenem Sehwaeh- 
sinn. Nach der doppelseitig vorgenommenen Kastration war eine Verschleehterung seines 
Seelenzustandes zu beobach~en; er wurde reizbarer und unsozialer, auch traten epileptisehe 
Anf&lle auf. Ein 28j&hriger Mann hatte dureh eine Schul]verletzung beide Hoden verloren. 
Es traten einige Zeit nachher eigentiimliche Anfhlle auf, zum Tell yore Charakter yon ~sthma- 
anf&llen, zum Tell Ohnmaehtsanf&lle und sp~ter ep'ileptisehe Anfalle. Aueh zeigte er eine auf- 
fallende Reizbarkeit. Die Intelligenz blieb unbeeinfluI~t. In einem 3. Falle, der ebenfalls beide 
l=Ioden dureh Verletzung verloren hatte, machten sieh Verstimmungszusti~nde bemerkbar, die 
dureh eine tIodentransplantation nicht behoben wurde. AUerdings zeigte sieh 3 Monate 
naeh der Operation, dab der transplantierte Hoden vollsti~ndig resorbiert war. Im vierten Falle 
war die Ursaehe des Geschleehtsdriisenausfalles nicht eine direkte L~sion des Itodens, sondern 
eine St6rung der physiologisehen Implantationsfi~higkeit des Organismus naeh Seh~deltraum~, 
w0dureh die Riiekbildung der ttoden auf einen unreifen Zustand verursacht war. Man ver- 
mutete auch mit Riicksicht auf das RSntgenbild eine L&sion der Hypophyse. F. nimmt an, 
dal~ eine L~sion der Hypophyse einen Eingriff in den physiologischen Reifungsmeehanismus 
darstellt. Es wiirde sieh also um einen traumatisehen Spi~teunuehoidismus gehandelt haben. 
Die Adipositas fehlte allerdings. Es wurden gesehleehtsspezifisehe ]:Iypophysensubstanzen ge- 
geben, und zwar mit vorziigliehem Effolge in bezug auf K6rpergewicht, Energie, Kraftgefiihl, 
Erektionen, Kohubitationsf&higkeit. 

So bringen alle 4 F~lle interessante Ergebnisse fiber die Wirkung der Kastrat ion 
in bezug auf die Genese der kSrperlichen Kastrationserseheinungen, zur Genese der 
Rcifungsvorg~nge und der Korrelationsvorg~nge. Auch das Transplantationsproblem 
und therapeutisehe Gesiehtspunkte werden erwiihnt. Rosen]eld (Rostoek-Gehlsheim).o 

Dehnow, F.: Sterilisierung und Strafrecht. Arch. fl Kriminol. Bd. 76, It.  3, 
S. 191--195. 192~. 

D e h n o w  wendet sich gegen einen Auisatz H e i m b e r g e r s  (vgl. diese Zeit- 
schr. 5, 244i der sieh mit  der planm~f~igen Sterilisierung der geistig Minderwer- 
tigen nach dem Vorschlage B o e t e r s  beseh~ftigt und in dem H e i m b  e r g  e r aus- 
ffihrt, er kSnne sieh fiber die zust~ndige Staatsanwaltschaft nicht genug wundern. 
,,Die deutsche ~rztesehait mag sich sehr hfiten, dem ebhaften Appell B o e t e r s 
zu folgen. Es mSchte anderw~irts die Staatsanwaltschaft weniger nachsichtig 
sein als in Zwiekau." Diese VerSffentlichung H e i m b e r g e r s  ist aufgefal]t 
worden als ein ttinweis an die zustiindige Staatsanwaltschaft, sic m5ge au~ Grund yon 
w 225 Str.G.Bs., der Zuchthausstrafe yon 2--10 Jahren androht, gegen Zwiekauer 
~rzte einsehrciten. Sic ist zugleieh au~gefal~t worden als ein Vorwuri gegcn die Staats- 
anwaltscha~t Zwiekau, sic babe dutch das bisherige Niehteinsehreiten geradezu ihre 
Pflicht verletzt (w 152 Str.Pr.O.). D. fibt Kritik an den Ausffihrungen H ei m b e  r g e r  s. 
Er  will einer kritiklosen Zulassung und Anwendung der Sterilisierung nicht das Wort  
reden. Es soll aber aueh nicht mit Abneigung und Mil]trauen dem neuen, aber gesunden 
und wiehtigen Gedanken der Sterilisierung entgegengetreten wcrden. Lochte. 

Randall, H. E.: Sterilization in the feeble minded. (Sterilisation der Gcistes- 
sehwaehen.) Journ. of the Michigan state reed. soe. Bd. 24, Nr. 2, S. 77--79. 1925. 

Ira. Sta~te Michigan ist die Sterilisation der Geistesschwachcn, soweit cs sich um vererb- 
bare Zust~inde handelt, seit dem Jahre 1923 gest~ttet. Verf. empfieh]t, soviel wie mSglich yon 
dieser Erlaubnis Gebr~uch zu machen. Campbell (Dresden). ~ ~ 

Gordon, It. G.: The duties of the physician in relation to the delinquent child. 
(Die Pflichten des Arztes gegenfiber dem verbrecherischen Kind.) Psyche Bd. 4, H. 4, 
S. 344--353. 1924. 

Die Errichtung yon JugendgeriehtshSfen ist ein Fortsehrit t  in der Behandlung des 
jugendlichen Reehtsbrechers, doch genfigt dieser Schrit~ nieht, vielmehr mul~ unter 
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Mitwirkung speziell vorgebildeter Helferinnen das Milieu und vor Mlem die Pers6nlieh- 
keit des Delinquenten genau erforscht werden, um i~ber die weitere Behandlung geniigend 
zu wissen. Kurzer Abril~ der wichtigsten seelisehen Eigentt~mliehkeiten des kindlichen 
Delinquenten. Die bei jedem Mensehen vorhandenen asozialen and amorMischen 
Impulse werden normalerweise dutch Erziehung und Erfahrung unterdrtickt. Verlust 
der Selbstkontrolle, die zum Verbrechen iiihrt, besteht bei versehiedenen Kategorien: 
Bei Schwaehsinnigen, bei abnormer kSrperlicher Entwicklung, Hirnst6rungen wie anderen 
kSrperlichen Krankheiten, die zu Minderwertigkeitsgefahlen im Adlerschen Sinn 
fiihren, bei disharmonischen Pers6nliehkeiten. Besondere Hilfsschulen und Arbeits- 
schulen fiir asoeiale Kinder mit besonderer Beriicksiehtigung der Ablenkung der aso- 
ziMen Triebe in geregelte, das Interesse erhaltende k6rperliche oder intellektuelle Arbeit 
werden in vielen Fiillen Nutzen bringen. In manchen F/~lten ist Bestrafung noeh nich~ 
zu nmgehen, doch hofft Verf. yon dem Fortschritt der Mensehheit, dal] die Bestra- 
inngen immer seltener notwendig sein werden. F. Stern (G6ttingen). 

�9 Urbantsehitseh, Rudolf: Moderne Kindererziehung naeh psyehoanalytisehen 
Erfahrungen. An Beispielen aus dem Leben dargestellt. Wien u. Leipzig: Moritz 
Perles 1925. 37 S. G.-M. 1.30. 

An den Kindern, die vom Jugendgericht and den Besserungsanstalten zur Unter- 
suchung kamen, liel~ sich fast stets feststellen, da] sie nich t geniigend Liebe genossen 
hatten. Liebe besiegt auch die ererbten Fehler, indem sie sehleehte Triebe und Instinkte 
unterdriiekt und den Nachahmnngstrieb des Kindes ausnutzt. Liebe, Milde and gtitiges 
Verzeihen l~il]t die Strafen aberfliissig werden. Glebe darf abet nie zur Uberzartelung 
fiihren, weil hierdurch die sexuelle Entwicklung dutch eine tiberm~ige Bindung an die 
Eltern gehemmt wird. Auch eine zu angstliche Behatung, die wit besonders bei den 
einzigen Kindern beobachten, Iaftt durch das sp~tere Unterliegen im Kampfe urns 
Dasein Sch~iden erkennen. Als Ursache neurotischer Erkrankungen deckt die Psycho- 
analyse einen weiteren Erziehungsfehler in der Yergewaltigung der kindlichen Seele 
durch Demiitigung und Erniedrigung auf, wenn dem Kinde seine Fragen belacht, seine 
Handlnngen verspottet nnd seine Gefiihle vor Fremden aufgedeckt und entweiht 
wurden. Ein weiterer Erziehungsfehler zeigt sich in den Hemmungen, die unverstgndige 
Eltern den Kindern bei ihren Spielen auferlegen nnd durch N6rgeln and Verbieten der 
selbstgewahlten and gewollten Spiele die individuelle Entwicklnng triebhafter Fahig- 
keiten and das Gewinnen selbstandiger Erfahrnngcn hindern. Dureh die iibliehen 
kulturellen Unwahrheiten und Hencheleien im gesellschaftlichen Verkehr der Er- 
waehsenen wird das Kind nur zu oat zur Gage nnd Falschheit angehalten. Eine Er- 
ziehung, welche die sexuellen Triebe durch Drohungen und Angsterregnngen zu stark 
in das Unbewnl~te verdrgngt, er6ffnet die Wege in die Neurose. Das Kind mu/~ durch 
die E, ltern auf seine sexuellen Fragen aufkl~rende nnd nicht abweisende Antworten 
bekommen. Jeder Kindererziehung muft die Selbsterziehung der Eltern, die sich l~ie 
vor den Kindern streiten diirfcn, vorausgehen. Ohne Launenhaftigkcit sollen sic ihnen 
weder zu viel noch zu wenig Liebe schenken. Schon mit dem 4. Jahre mug das Kind 
erzieherisch so beeinfluftt sein, daft es die Antorit~t der Eltern anerkennt. Alle Gebote 
nnd Verbote mug das Kind verstehen k6nnen, hie darf es geschlagen werden, hie be- 
logen, hie geangstigt nnd hie gedemiitigt. Dutch eigene Erfahrungen soll das Kind zur 
verantwortungsvollcn Selbst~ndigkeit erstarkcn and die Unbildcn des Lebens gering 
schatzen lernen. Schac/~witz (Hannover). 

�9 Handbueh der biologisehen Arbeitsmethoden. Hrsg. v. Emil Abderh~tlden. 
Abt. VI, Methoden der experimentellen Psyehologie, TL C 1, H. 5, Liefg. 159. Reine 
Psyehologie, Hypnose. - -  Bostroem, August: Methodik der Erzielung des hypnotisehen 
Sehlafes bei Mensehen. - -  Marigold, Ernst: Methodik der Versuehe iiber tierisehe 
Hypnose. Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1925. 88 S. G.-M. 3.30. 

Nach einigen einleitenden begrifflichen Erl~uterungen schildert B o s t r o e m  die 
Anforderungen an den Arzt (eine gewisse kiinstlerische Begabung, Ruhe und Geduld, 
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eine gewisse Anpassungs- und Einftihlungsf~higl(eit, Beherrsehung der Technik) und 
an die tIypnotisierbarkeit des einzelnen Individuums (leichtere Beeinflul]barkeit des 
weiblichen Geschlechts und hysterische Personen). Im 2. Kapitel wird dargelegt, 
dal~ der hypnotische Zustand sich in einer Veri~nderung des Bewu~tseins (Sensorium), 
in Veriinderung der Bewegungsfiihigkeit (Motilitiit) und der Gefiihlswahrnehmung 
(Sensibilit~t) mit oder ohne Beteiligung der Sinnesorgane (Gesicht, GehSr nsw.) aus- 
drtiekt. Ver~nderungen der vegetativen Funktionen (Atmung, Verdauung, Kreislauf 
usw.) sind mit gewisser Einschr~nkung auf indirektem Wege ebenfalls mSglich. Das 
3. Kapitel schildert das Verfahren zwecks Erzielung des hypnotischen Schlafes. Es 
entspricht im wesentlichen dem, wie es B. yon seiner T~tigkeit unter Prof. N o n n e  
in Hamburg-Eppendorf gewohnt war. Im Anschln6 daran, werden die Schwierigkeiten 
und Hindernisse der Hypnose erSrtert. Das Schlul]kapitel ist der praktisch therapeuti- 
sehen Ausnutzung der Hypnose gewidmet. -- Die Arbeit Ma ngolds  fa~t axles metho- 
disch Wichtige zusammen, was sich auf die Herbeifiihrung der tierisehen Hypnose 
und verwandter Zustiinde, ferner auf die Untersuchung innerer und ~ul]erer Einfliisse 
auf Eintritt und Dauer dieser Zust~nde, sowie auf die physiologischen Ver~nderungen 
wiihrend der Hypnose bezieht. Die Versuche sind ausgefiihrt am Huhn (und anderen 
VSgeln) ; Meerschweinchen, Hund, Katze und anderen S~iugern; an Reptilien (Eidechsen, 
Schlangen, SchildkrSten); an Amlohibien (FrSschen, KrSten); Fischen, Arthropoden 
(Crustaceen und Insekten). Ein n~heres Eingehen auf die interessanten Versuche ist 
an dieser Stelle nicht mSglich. Lochte (GSttingen). 

Moll, Albert: Zur ~rztliehen Begutaehtung der Glaubwiirdigkeit yon Zeugenaus- 
sagen. ~rztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 31, bTr. 4, S. 45--52. 1925. 

Ein sehr lesenswerter Aufsatz. In der Abw~gung der Kompetenzen fiir den ~rzt- 
lichen Sachverst~ndigen nach der psyehologischen Riehtung hin ist Verf. nicht ~ngst- 
lieh, worin ihm Referent, wenn aueh mit einem gewissen Bedaeht, folgen mSchte. 
Wenn sich der Juris~ in einschl~gigen psychologisehen Fragen nicht ffir kompetent h~lt, 
was bei seiner heutigen Ausbildung nicht zu verwundern ist, und wenn wirklich ein 
Saehverst~ndiger gehSrt werden soll, so erseheint zweifellos der psychiatrisch vor- 
gebildete Arzt als der bei weitem am meisten Kompetente. Freilich neigen, wie Referent 
best~tigen kann, ~rztliche Gutaehter manehmal zu unerlaubten Verallgemeinerungen 
wissenschaftlicher Erfahrungen und haben zu wenig den konkreten Fall im Auge. Hat 
Referent doeh kfirzlich erlebt, dal] zwei psyehiatrisehe Gutaehter erhebliche Zweifel 
an der Glaubwfirdigkeit eines 13j~hrigen Kindes ~ul]ern zu mfissen glaubten, lediglich 
deshalb, well es eben -- ein Kind war, ohne zu ber~ieksichtigen, dal~ medizinisch gar- 
nichts gegen die Glaubwfirdigkeit des Kindes und das gesamte Tatsachenmaterial ffir 
seine Glaubwfirdigkeit sprach. Die Mollsehe Arbeit bringt eine ganze Reihe yon Bei- 
spielen derartiger ~rztlicher Fehleinstellungen. Man kann dem Verf. nut beistimmen, 
wenn er vor einer ~berschhtzung der Aussageexperimente warnt, unter besonderem 
Hinweis darauf, da6 gerade nach neuerliehen psychologischen Erfahrungen (J a e n s c h) 
Kinderaussagen under Umst~nden einen betr~chtlichen Wert beanspruchen kSnnen. 
Die Aussagepsychologie hat, wie Verf. ausffihrt, zu wenig die Einzelaussagen gewertet, 
und ,Wirklichkeitsversuehe" verdienen h~ufig diesen Namen nicht. Personen kSnnen 
bei Aussageversuchen sehr schleeht absehneiden, und doch kann im konkreten Fall 
ihre Aussage in der Hauptsaehe, auf die es ankommt, vollkommen stimmen. Sehr 
interessant sind auch die Ausfiihrungen des Verfassers fiber Aussagefehler infolge 
mangelhafter Wahrnehmung, welche an den bekannten Kleppelsdorfer Mordprozel~ 
und seine dortige Sachverstandigent~tigkeit anknfipfen. Derartige Aussagefehler sind 
vielleicht h~ufiger als solche infolge mangelhafter Reproduktion. Vorl~astner. 


