Referate.

Allgemeines. Kriminologie.

Donaldsen, 11. H.: The significance of brain weight. (Bedeutung des Hirngewichts.)
Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 13, Nr. 3, S. 385—387. 1925.

Durchschnittlich haben groBe Menschen ein 6%, schwereres Gewicht als eine
entsprechende Serie kleiner Menschen, Minner ein 129, schwereres Gewicht als Frauen.
Die Ursache der Gewichtsdifferenzen wird nach bei Ratten ausgefithrten Untersuchungen
in der verschiedenen GroéBe der Neuronen gesehen, wihrend die Menge der Neuronen
bei jeder Art in engen Grenzen gleich bleibt. Hunt fragt, ob Donaldson bei seinen
Berechnungen nicht die Méglichkeit erwogen hat, daB die Gewichtsdifferenzen in der
Glia liegen. Hieritber hat D. keine besonderen Untersuchungen angestellt. Kinem
anderen Diskussionsredner gegeniiber betont D., dal Wett in den Nervenzellen nicht
vorkommt und das kleinere Neuron einfach einem gréfleren in seinem Aussehen ent-
spricht. F. Stern (Gottingen).

Ceni, C.: Cerveau et fonctions maternelles. (Das Gehirn und die miitterlichen
Funktionen.) Arch. ital. de biol. Bd. 74, H.1, 8. 32—39. 1924.

In einer sehr interessanten experimentellen Arbeit wird der EinfluB des Gehirns,
der Geschlechtsteile und der inneren Driisen auf die Geschlechtsfunktionen erértert.
Durch verstiimmelnde Operationen am Gehirn soll die spezielle Lokalisation der psychi-
schen Mutterschaftsgefiihle und ihrer Wahrnehmung erforscht werden. Eine der Stirn-
lappen beraubte Hiindin verliert vollstindig den miitterlichen Instinkt, so daf man
sie zwingen muf, ihre Jungen zu siugen. Ist die Hiindin der Hinterhaupts- und Schléfe-
lappen beraubt, blind und taub, so kiimmert sie sich doch um ihre Jungen, siugt sie,
benimmt sich so, als hitte sie Gesichts- und Gehérswahrnehmungen und 1a6¢ sich durch
den Geruch- und Geschmackssinn leiten. Haberda (Wien).

Pollak, Eugen, und Paul Sehilder: Uber die Bedeutung extrapyramidaler Apparate
fiir die Umsetzung des Bewegungsentwurfes in die Handlung. (Newrol. Inst., Univ.
Wien.y Jahrb. . Psychiatrie u. Neurol. Bd. 44, H. 1, 8.37—b4. 1925.

Eigenartige akute entziindliche Erkrankung des Gehirns (epidemische Encephalitis
fraglich) mit relativ leichten infiltrativen und gliaproliferativen Erscheinungen, vor-
wiegend im subcortikalen Mark von Stirnhirn und Zentralwindungen, sowie Kleinhirn;
striopallidarer Apparat kaum geschidigt. Klinisch finden sich neben anderen Klein-
hirnstérungen grober Wackeltremor und Bewegungsstérungen, die an Apraxie erinnern:
Bei Zweckbewegungen erstarrt der Kranke in Stellungen, kann Haltung nicht dndern,
Bewegungsbeginn ist verzégert, doch besteht auch Neigung zu den geforderten ant-
agonistischen Bewegungen, Mitbewegungen in Form von Zittern, tonischen Mitbewe-
gungen und Spannungen. Es handelt sich nicht um Stérungen des Bewegungsentwurfs,
auch nicht um eine Stérung in der Uberleitung des Entwurfs auf die Apparate des
Handelns, sondern um eine Stérung in der Execution des Handelns selbst. Bei solchen
Stérungen spielen aber auch extrapyramidale Apparate eine Rolle, von denen hier die
Lasion der Stirnhirn-Kleinhirnapparatur besonders zu erwihnen ist. Vor dem Tode
war eine vollige Versteifung des Kranken eingetreten. F. Stern (Géttingen).

Sehiir, A.: Radiountersuchungen an Gehérbesehidigten. Vox Jg. 1925, H. 3,
S.11--13. 1925.

Der Verf. berichtet in einem Vortrag, den er im Rahmen der Gesellschaft fiir
Phonetik im Hamburg am 24. XI. 1924 gehalten hat, tiber ,,Radiountersuchungen an
Gehorbeschadigten. Es galt die'Uberpriifung der aus Mailand stammenden Nachricht,
der zufolge der Rundfunk sich als ein Heilmittel gegen Taubheit erwiesen habe, und die
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Kontrolle einer Angabe der taubblinden Helen Keller, wonach es moglich sei, von der
»Membrane des Kopfhérers” die Schwingungen abzutasten, das ist also eine taktile
Empfindung in eine akustische umzuwandeln. Die Versuche wurden an 49 Taubstum-
men, welche alle durch eine Anstalt hindurchgegangen waren, vorgenommen. Zur
Verwendung gelangte ein 2-Rohrenapparat, welcher an eine Hochantenne angeschlossen
war und etwa 1000 m vom Sender entfernt abstand. Die Kopfhérer hatten einen
Widerstand von 4000 Ohm. Zur Feststellung der Aufnahmefihigkeit fiir akustische
Empfindungen wurden simtliche Versuchspersonen vorerst mittels des Grammophons
untersucht, wobei die Schallwellen direkt dem Ohr durch einen Hérschlauch zugefiihrt
wurden. Von den 49 Versuchspersonen hatten 7 keine Empfindungen, alle anderen
bingegen empfanden die Kinwirkungen in verschiedenem Grade. Die Angaben schwankten
zwischen der Kennzeichnung einer nicht naher zu bezeichnenden vagen Empfindung
und der Unterscheidung von Instrumental- und Vokalmusik, in 3 Fillen von Manner-
und Frauengesang. Von einer der 7 Vpn., die im Grammophon nichts wahrgenommen
hatten, wurde bei starker Orchestermusik ein Eindruck immer wieder verspiirt. In
12 Fillen konnte ein EinfluB der Ubung bei Wiederholung der Versuche erhoben werden.
Alle Versuche, den Reiz durch die ,,Membrane abtasten zu lassen, sind nicht zustim-
mend ausgefallen. In keinem der Fille konnte durch die Versuche eine Spontanheilung
erzielt werden. C. Ipsen (Innsbruck).

Da Costa Ferreira, A. Aurélio: Betrachtungen iiber die verschiedenen Handformen.
Arch. de med. 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 TAtigkeit des Menschen steht, wie die Arbeiten von Reiss, Richet, Binet,
Papillaut, Chailou und Mac Auliffe zeigen. Die beiden letzteren unterscheiden
4 Handformen, je nachdem sie Individuen von respiratorischem, cerebralem, muskulsrem
oder digestivem Typ angehoren. Verf. hat dergleichen Untersuchungen an den jugend-
lichen Insassen der Casa Pia zu Lissabon angestellt. Die kleineren Daumen gehoren
dem cerebralen und muskuliren, die gréBeren dem respiratorischen und digestiven
Typ an. Der Daumen des cerebralen Typs unterscheidet sich von dem des muskuliren
dadurch, daB er schmal, schméchtig und lang ist, wihrend der Daumen des muskularen
Typs breit und kurz, energisch michte man sagen, ist. Der Daumen des respiratorischen
Typs unterscheidet sich von dem des digestiven durch seine Linge und Schlankheit,
wihrend der Daumen des digestiven Typs grof3, breit, fleischig und in seiner Um-
randung asymmetrisch ist. Auch durch Messungen lassen sich diese Unterschiede fest-
stellen. Man berechnet den Daumenindex, indem man die kleinste Breite mit 100
vervielfiltigt und das Produkt durch die Daumenlinge (ohne Metacarpus) teilt. So
erhilt man als Index fiir den respiratorischen Typ 18,9, fiir den cerebralen 19,7, fiir den
digestiven 21,4 und fiir den muskuliren 21,3. Teilt man, statt durch die Daumen-
linge, durch die Phalangenlinge, so lauten die betreffenden Zahlen 61,1, 52,9, 60,6
und 56,1. Verf. glaubt, daB man nach weiterer Ausarbeitung diese MaBe in das Signale-
ment wird aufnehmen kénnen. Ganter (Wormditt).

Gicke: Das Konstitutionsproblem in der Orthopiidie. (19. Kongr. d. disch. orthop.
Ges., Graz, Sitzg. v. 15.—17. 1X. 1924.) Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. 46, Beih., 8. 74
bis 83. 1925.

Sehr fliissig geschriebenes Ubersichtsreferat, das den Wert einer konstitutionellen
Betrachtungsweise bei der Erforschung, Behandlung und Begutachtung der Erkran-
kungen des Binde- und Stiitzapparates eindringlich dartut.  v. Neureiter (Riga).

Oesterlen, 0.:,,In dubio pro aegroto®. Arztl. Monatsschr. Jg. 1924, Dez.-H., 8. 353
bis 361. 1924.

Die Anwendung dieses Satzes in der #rztlichen Gutachtertitigkeit ist unrichtig.
Das Dubium muB durch genaue Untersuchung nach Méglichkeit eingeschrinkt werden,
im iibrigen soll der Arzt als Gutachter nicht der wohlwollende Berater des Kranken,
sondern der unparteiische Sachverstindige sein. Giese (Jena).
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@ Dehnow, Fritz: Die neuere Entwicklung der Eugenik. Berlin: Carl Heymann 1925.
32 8.

Nach kurzer Ubersicht iiber verschiedene einschligige Arbeiten fixiert Verf. seine
Stellung namentlich gegen die Auffassung von Lenz. Wenn auch in der Eugenik der
Auslesegedanke eine besondere Stellung einnimmt, so ist es doch erwiinseht, neben
diesem Wege noch andere zu finden, besonders den Gedanken der Erbénderung, der
planmifigen Idiokinese. Wichtig ist auch eine richtige Einstellung der eugenischen
Bestrebungen in die Gesamtheit der Kulturbestrebungen, denn eine einseitige Hervor-
kehrung gegeniiber diesen geht fehl. Nur imVerein mit den individual-sozialhygienischen
MaBinahmen werden rassenhygienische MaBnahmen zum Guten fithren. Ohne Erziehung
und Ubung ist eine dauernde Hebung des Menschengeschlechf’ nicht denkbar. Die
Bedeutung der Eugenik beschrinkt sich auch nicht auf die Bekdmpfung der Entartung.
Auch soweit bisher keine Entartung eingetreten ist, bleibt als das Ziel der Eugenik die
Hebung der menschlichen Rasse bestehen. Schonberg (Basel).

o Littlejohn, Harvey: Forensic Medicine. TLondon: J. u. A. Churchill 1925. 295 8.

Der verdiente Leiter des gerichtlich-medizinischen Instituts in Edinburgh und
fithrende Mann in unserem Fache in Grofbritannién hat uns mit dem vorliegenden
Werk einen wertvollen photographischen Atlas der gerichtlichen Medizin beschert. Ks
handelt sich durchweg um Schwarzbilder eigener Priaparate und Beobachtungen. Von
der Behandlung der Vergiftungen, die zumeist doch farbige Aufnahmen verlangen, ist
fast vollig abgesehen worden, Ebenso von Bildern, die sich auf Identitédtsbestimmung,
Blut- und Sarmennachweis beziehen, weil sie in den meisten Lehrbiichern zu finden sind.
Mit dieser Einschrinkung hat der Verf. ein sehr wertvolles Unterrichtswerk unseres
Faches geliefert. Sowohl fiir die Abbildungen wie die beigegebenen allgemeinen Er-
érterungen und die Erlauterungen der einzelnen Fille sind mit groflem didaktischem
(leschick die wesentlichsten Punkte ausgewshlt, die der Arzt auf unserem Gebiete
kennen muB. GewiB stellen manche Bilder und Beschreibungen Seltenheiten dar, die
auch dem Erfahrenen Neues bringen, ich erwihne insbesondere die reichhaltige Samm-
lung zum Teil ungewohnlicher Halsschnittwunden, einen Kindesmord dureh Verbren-
nung des lebenden Kindes, eine Verstiimmelung des Gliedes aus Rache u. a. m. Aber
in der Hauptsache ist doch von ausnahmsweisen, den Lernenden verwirrenden Vor-
kommnissen abgesehen und, wie gesagt, das Typische dafiir desto eingehender behandelt.
Man kann auf Littlejohns Buch den alten Lehrsatz voll anwenden: ,,Non multa sed
multum®. F. Strassmann (Berlin).

Ferreira, J. Bethencourt: Fragen der Anthropologie beziigliech der gerichtlichen
Medizin. Arch. de med. leg. Bd. 2, Nr. 1/3, 8. 105—114. 1923. (Portugiesisch.)

Die Bestimmung von Skeletteilen tiber ihre Herkunft, dariiber, ob sie einem ménn-
lichen oder weiblichen Individuum angehdren, ist nicht nur fiir die Anthropologie,
sondern auch fiir die gerichtliche Medizin von Wichtigkeit. Neben den mit dem Auge
erkennbaren Unterschiedsmerkmalen dienen vor allem die Messungen und die Fest-
stellung der verschiedenen Indices dem genannten Zwecke. Verf. selbst hat im anthro-
pologischen Institut zu Lissabon an verschiedenen Schideln derartige Messungen nach
den Angaben verschiedener Autoren angestellt und gefunden, daB es in den meisten
Tillen moglich ist, auf diese Weise iiber die Zugehorigkeit eines Schiidels eine Ent-
scheidung zu treffen. Ganter (Wormditt).

Tysebaert, Jeanne: Le réle du service d’anthropologie pénitentiaire dans le reclasse-
ment des eondamnés. Organisation dun service d’enquétes et d’assistance soeiales
comme annexe du 8. A. P. (Die Aufgaben der Behérde fiir Gefangenenanthropologie
bei der Wiederaufrichtung der Verurteilten. Einrichtung einer angegliederten Dienst-
stelle fiir Ermittelung der Vorgeschichte und fiir soziale Fiirsorge.) Rev. de droit
pénal et de criminol. Jg. 4, Nr. 4, 8.313—318. 1924.

In den Laboratorien der Behorde fiir Gefangenenanthropologie haben die Arzte
den seelischen und kérperlichen Zustand des Striflings festzustellen, ihn kriminologisch



181

zu beurteilen und einzugliedern, sowie die medizinischen und psychologischen Richt-
linien fiir den geeigneten Strafvollzug aufzustellen. Bei der Exhebung der Vorgeschichte
werden in geeigneten Fillen die Eltern oder der Ehegatte im Gefidngnis gehort werden
kénnen, wihrend die erwiinschte eingehende Erfassung der fritheren Umwelt des Strif-
lings nicht moglich ist. Deshalb soll eine nen einzurichtende Dienststelle diese Nach-
forschungen betreiben und die weitere Vorgeschichte, Erblichkeitsverhiltnisse, gesell-
schaftliches und wirtschaftliches Vorleben aufkliren und die wirtschaftliche Zukunft
nach der Entlassung zu ebnen versuchen. Schackwitz (Hannover).

Krasnusehkin, Eugen: Das Kabinett fiir die Erforschung der Persénlichkeit des
Verbrechers und der Kriminalitit in Moskau. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. wu.
Strafrechtsreform Jg. 15, H. 8/12, 8. 274—-277. 1925,

Bericht iiber Errichtung einer ,kriminologischen Klinik in Moskau, welche die
Aufgabe hat, die gesamte kriminelle Bevélkerung der Moskauer Gefingnisse zu unter-
suchen. An der Spitze stehen ein Psychiater, ein Soziologe und ein Anthropologe. Der
Soziologe soll das 6konomisch-soziale Milieu studieren, die Biologen sollen die Person-
lichkeiten der Kriminellen in ihrer ganzen psychophysischen Kompliziertheit erfassen.
Auch ein Biochemiker (Erforschung der endokrinen Driisen und des vegetativen Nerven-
systems) und ein Psychologe werden herangezogen. Es kann nicht geleugnet werden,
daB hier innerhalb der Sowjetrepublik ein groBziigiges wissenschaftliches Unternehmen
geschaffen ist, das Nachahmung verdiente. Was es zu leisten vermag, wird die Zukunft
lehren. Die Arbeit des Anthropologen erscheint dem Referenten etwas problematisch
und wird hoffentlich nicht einen Riickfall in Lombrososche Irrtiimer bedeuten.

Vorkastner (Greifswald).

Saldana, Quintiliano: La réforme de ’homme criminel en Espagne. (Die Besserung
des Verbrechers in Spanien.) Rev. de droit pénal et de criminol. Jg. 4, Nr. 2, 8. 109
bis 120 u. Nr. 3, S. 2056—225. 1924. '

Gesellschafts- und Erziehungslehre, Rechtswissenschalt und gerichtliche Psychiatrie,
Kriminalanthropologie haben mit anderen Wissenschaften die Grundlage fiir die Neue-
rung des Strafvollzugs in Spanien geliefert. Theoretische Ergebnisse haben praktische
Folgen gezeitigt. Der Strafvollzug beriicksichtigt die verschiedenen Arten der Ver-
brecher, indem er den geborenen Verbrecher deportiert, den geisteskranken Verbrecher
in die Verwahrungshiuser fiihrt, den Gewohnheitsverbrecher in den Besserungshiusern
erzieht, den Leidenschaftsverbrecher der Einzelhaft zuweist und den (elegenheits-
verbrecher in das Arbeitshaus schickt. Nach einem Ausspruch Montesinos wird all-
gemein der Verbrecher vor den Pforten der Anstalten zuriickgelassen und nur der Mensch
zur Verwahrung oder Erziehung aufgenommen. In besonderen Untersuchungslabora-
torien werden die korperlichen und seelischen Verfassungen des Rechtsbrechers fest-
gestellt und die Methoden erforscht, mit denen eine derartig fehlerhafte Verfassung
in- eine sozial brauchbare umgewandelt werden kann. Alle Erfolge und MiBerfolge
werden in Archiven medergelegt und verarbeitet. Besondere Kliniken fiir kriminell
Gefihrdete auBerhalb der Anstalten erginzen das Material fiir die wissenschaftliche
Erforschung der Kriminalitit und der erfolgreichen Abwehr durch die gefihrdete Gesell-
schaft. Die amerikanischen Vorbilder der Besserungssysteme wurden den spanischen
Einrichtungen und der spanischen Gesetzgebung angepaft, und es entstand eine be-
sondere Art des Stufensystems mit unbestimmtem Strafmaf und nachgehende}: Fiir-
sorge bei der Entlassung. Dieses System wird in mustergiiltiger Weise in den neu
eingerichteten Anstalten von Alcala und Ocana durchgefithrt. Schackwitz (Hannover).

Egloffstein, Leo v.: Diebstahl und Trunk. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u:
Strafrechtsreform Jg. 16, H. 1/3, S. 81—82. 1925.

Bei Nervenschwachen wirkt Angetrunkenheit oft anreizend zu Diebstahl und kann
den AnlaB zum volligen Verfall ins Verbrechertum geben Es empfieblt sich bei solchen
Personen Strafaufschub -unter der Bedingung, da8 sie sich in Trinkerrettung begeben
bzw. einem Enthaltsamkeitsverein beitreten. F. Stern (Gottingen).
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Pellegrini, Rinaldo: I eriminali e la diffusione delle malattie sessuali. (Die Ver-
brecher und die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten.) (Istit. di med. leg., undv.,
Catania.) Rass. di studi sess. e di eugenica Jg. 5, H. 1, 8. 11—15. 1925.

Die in den Strafanstalten befindlichen Verbrecher sind fiir die Zeit ihrer Internierung
auch in_sexuell-bygienischer Beziehung unschadlich gemacht. Weit groBer jedoch ist die
Zahl und Bedeutung jener, die sich auf freiem FuBl befinden, sei es, daB sie ihre Strafe verbiiBten
oder aber sich ihr zu entziehen wuBiten. Ende 1908 betrug die Zahl der in den Strafanstalten
Italiens Internierten 31 000, wabrend im Laufe des Jahres 277 000 entlassen wurden. Hierzu
kommt noch der legitime und illegitime Anhang, der die numerische Stirke der Verbrecher-
welt auf eine die statistischen Zahlen weit iibersteigende GroBe erhoht. Die besondere Gefihr-
lichkeit der Verbrecher in sexuell-hygienischer Bezichung besteht in ihrer Hemmungslosigkeit
im Geschlechtsverkehr, in der UnbotmaBigkeit srztlichen Anordnungen gegeniiber und in
der Indolenz gegeniiber infektitsen Krankheitserscheinungen, die keinerlei Beschwerden ver-
ursachen. Ein bisher wenig beachtetes Problem ist der EinfluB geschlechtlicher Erkrankungen,
insbesondere der chronischen Gonorrhoe und der kongenitalen Lues auf die durch Alkoholismus
und. ziigelloses Leben geschwichte moralische Widerstandskraft. Das bisherige statistische
Material iiber die Haufigkeit der Geschlechtskrankheiten unter den Insassen der Strafanstalten
ist sehr ungenau, da es sich nur auf auffallende klinische Erscheinungen beschrinkt. Nur
bei Heranziehung der Sercrcaktion kann die richtige Zahl ermittelt werden, die bis zu 169,
der Gesamtzahl betragt. Aus diesen Griinden fordert der Autor die Griindung einer Sektion
fiir die Strafanstalten innerhalb der Liga zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten, die
durch Behandlung und Aufklirung der Striflinge auch nach ihrer Freilassung die Gefahrdung
ihrer Umgebung mildern wiirde. Fantl (Prag).,

Prevalence of recorded syphilis among 600 juvenile delinquents. Survey made by
the division of veneral diseases. (Das Vorkommen nachgewiesener Syphilis bei 600
jugendlichen Verbrechern. Hine durch die Abteilung fiir Geschlechtskrankheiten des
Gesundheitsamtes gelieferte Ubersicht.) Soc. pathol. Bd. 1, Nr. 5, 8.202—207. 1924.

Die Untersuchung erstreckte sich auf Anstalten, in denen zuverlissige Kranken-
geschichten gefiihrt werden. Es sollten 1. mit Hilfe der Blutuntersuchung das Vor-
kommen von Syphilis zahlenm#Big festgestellt werden, und 2. andere medizinische
und soziale Daten, die bei diesen Kindern und deren Verwandten auf angeborene
Syphilis hindeuten. In einer Reihe von Tabellen werden die Fille von Syphilis und
Tripper bei 333 Knaben und 231 Méidchen in Altersgruppen zusammengestellt. Zur
Erkennung der Syphilis wurde die Wassermannsche Blutprobe gemacht und das Vor-
handensein von angeborener Syphilis unter Zuhilfenahme der Vorgeschichte ent-
schieden. Bei den Knaben wurden in 1,2% der Fille angeborene, in 2,19, erworbene
Syphilis und in 2,79, Tripper festgestellt. Bei den Madchen in gleicher Reihenfolge
3, 21,6 und 51,19%,. Tm Alter von 9—14 Jahren finden sich ungefihr die Halfte der
Erkrankungen gegeniiber der Gruppe von 15—18 Jahren. Da nur eine Blutprobe
gemacht wurde, ist die Annahme berechtigt, daB einige Syphilisfille der Feststellung
entgangen sind. 80 Knaben hatten bereits zu Madchen geschlechtliche Beziehungen
gehabt Bei den Madchen waren Fille angeborener Syphilis ungefihr ebenso hiufig
wie bei Knaben, dagegen die Fille von erworbener Geschlechtskrankheit iiheraus hiufig.
Von den 236 untersuchten Madchen waren 175 geschlechtskrank — davon 57 an Syphilis
und 118 an Tripper — und 125 hatten die Exkrankung durch einen Geschlechtsverkehr
vor dem 16. Jahre erworben. Knaben sind nur vereinzelt durch Geschlechtsverkehr
vor dem 16. Jahre krank geworden. Die Méidchen hatten durchweg mit #lteren Jiing-
lingen, wihrend die Knaben mit sehr jungen Midchen verkehrt hatten. Schackwitz.

Mateer, Florence: Congenital syphilis as a faetor in delinquency with especial
consideration of its relation to sexual delinquency. (Angeborene Syphilis als Ver-
brechensursache mit besonderer Berticksichtigung der Beziehung zu Sexualverbrechen.)
Soc. pathol. Bd. 1, Nr. 5, 8. 194—201. 1924.

Von 369 kriminell gewordenen Kindern konnte durch den positiven Ausfall der
Wassermannschen Reaktion in 73 Fillen Syphilis festgestellt werden. Oft trat die
positive Reaktion erst nach mehrmaliger Untersuchung 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 fithrt bei ungeniigender Verwahrung zur Kriminalitit. Die Gefihrdung
ist gegeniiber nicht syphilitischen Kindern nach einer Untersuchung von 216 unter
Vormundschaft stehenden Kindern doppelt so grof fiir Verbrechen im allgemeinen
und 1,5 mal so grof fiir Sittlichkeitsverbrechen. Deshalb erfordert das mit angeborener
Syphilis behaftete Kind besondere und frithzeitige Verwahrung. Schackwitz.

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

Die Terminologie im neuen Entwurf fiir ein deutsches Strafgesetzbuch wird des-
halb beanstandet, weil sie statt sachlicher Kennzeichnungen in ihren Ausspriichen,
z. B. Unzucht, entriistungsvoll-verschleiernde Werturteile verwendet. Auch die Worte
»-Zu unzichtigem Gebrauche bestimmt®, ,, MiBlbrauch®, sollten durch andere Ausdriicke
ersetzt werden, wodurch jede Andeutung eines Unwerturteiles vermieden wiirde. Es
wird verlangt, daf Zuchthausstrafe nur fiir besonders schwere Fille angedroht werde,
unter anderem fiir die Ausbeutung der Amtshefugnisse zur Vornahme geschlechtlicher
Handlungen. Vornehmlich soll die geschlechtliche Ausbeutung verfolgt werden.

Haberda (Wien).

Fiala, Hans: Die Reform des Jugendstrafrechts vom Standpunkte des Jugend-
riehters. Zeitschr. f. Kinderschutz, Familien- u. Berufsfiirs. Jg. 16, Nr. 11, 8. 227
bis 232. 1924.

Das Jugendstrafrecht soll nicht auf dem Grundsatz der Vergeltung, sondern auf
dem der Erziehung beruhen. Nur in gewissen Fillen soll die Maglichkeit bestehen,
Jugendliche voll zur Verantwortung zu ziehen. Der Tatbestand und die Schuldfrage
kénnen in bisheriger Weise ermittelt werden, im iibrigen soll das Jugendstrafrecht
in einem selbstéindigen Gesetz zusammengefat werden. Die Strafmiindigkeit soll mit
dem 14. Lebensjahre eintreten, und bis zum 18. Lebensjahr soll eine relative strafrecht-
liche Verantwortlichkeit festgesetzt werden. Mit Ausnahme von Kapitalverbrechen
gollen die Jugendlichen nur von Jugendgerichten abgeurteilt werden, auch wenn Er-
wachsene Mittéter sind. Der Jugendrichter soll zwischen erzieherischen MafBnahmen
und krimineller Strafe wihlen konnen. Bei ErziehungsmafBnahmen ist der Siihne-
gedanke zu berticksichtigen. An Stelle der kriminellen Strafe sind zuliissig Verwarnung,
Schadensgutmachung, GeldbuBe, Besserungshaft in gerichtlichen Verwahrungsanstalten
und die Fiirsorgeerziehung. Die Jugendrichter sollen eine besondere Fachausbildung
erhalten. Schackwitz (Hannover).

Gleispach, Wenzel: Die Erneuerung des Jugendstrafrechts. Zeitschr. f. Kinder-
schutz, Familien- u. Berufsfiirs. Jg. 16, Nr. 11, S. 221—227. 1924.

Die Erziehung soll im neuen Jugendstrafrecht der Leitstern fiir die strafrechtliche
Behandlung der kriminellen Jugend sein. Bis zum vollendeten 14. Lebensjahr besteht
keine Strafbarkeit, aber die Moglichkeit gerichtlich angeordneter ErziehungsmaBnahmen.
Vom 14. bis 18. Lebensjahr ist nur dann Strafbarkeit vorhanden, wenn die geistige
und sittliche Entwickelung des Jugendlichen so weit vorgeschritten war, daB er das
Unrecht der Tat einsehen und dieser Einsicht gem#B handeln konnte. War die Ein-
sicht oder Handlungsfahigkeit nicht vorhanden, so sind geeignete ErziehungsmafBregeln
anzuordnen. Bei festgestellter Strafbarkeit kann der Jugendliche 1—10 Jahre in eine
Besserungsanstalt geschickt werden. Die Entlassung darf nur auf GerichtsbeschluB
erfolgen, und geistig Minderwertige sind in besonderen Anstalten unterzubringen. In
minderschweren Fillen kann von jeder Strafe abgesehen werden, oder es erfolgt bedingte
Verurteilung, oder es werden bestimmte ErziehungsmaBregeln‘angeordnet. Alle Jugend-
lichen sind vor Jugendgerichten mit besonders auszuwihlenden Schéffen abzuurteilen,
und den Jugendlichen ist ein Beistand zu stellen. Der Schutz der Jugend gegen sittliche
Gefiahrdung soll verstirkt werden, die Fiirsorgeerziehung weiter ausgearbeitet und
neugeregelt. Das deutsche Jugendgerichtsgesetz soll als Vorbild dienen. Schackwitz.
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Herrmann, Walter: Der Stratvollzug an Jugendlichen. Zeitschr. f. Kinderschutz,
Familien- u. Berufsfiirs. Jg. 16, Nr. 11, 8. 235—244. 1924.

Die tieferen Griinde der Jugeridkriminalitit liegen meistens nicht im Uberschuf an
Kraft, sondern im Fehlen von Hemmungen, Haltlosigkeit und Unselbstindigkeit durch
mangelhafte bzw. fehlerhafte Erziehung, Bei der Strafhaft sind Glauben und Vertrauen
zu sich selbst mit dem Wunsche zu wecken, in Zukunft ein freies und schénes Leben zu
fiihren. Der Strafvollzug bei den Jugendlichen soll anf eine kérperliche, geistige und see-
lische Ertiichtigung hinwirken. In dem neuen Jugendgefingnis Hahnoversand bei Ham-
burg ist es durch eine auf Stirkung der Sozialgefiihle hinzielende Lebensgemeinschaft
bereits gelungen, eine groBe Arbeitsleistung zu erzielen, dagegen gelang es noch nicht, die
Freude an der Arbeit zu erreichen, weil diese vielfach nicht befriedigend sein konnte.
Einrichtung von Lehrwerkstatten wird Stolz und Freude am eigenen Werk empfinden
lehren. Neunigkeitsstunden miissen die Verbindung mit der AuBenwelt erhalten. Aus-
sprachen mit dem Erzieher, ethische Beeinflussung, eine Seelsorge, die iiber das religitse
Moment hinausgeht, miissen in Einzelgesprichen das Fiihlen und Denken mehr als die
intellektuelle Schulung beeinflussen. Musik, Feste, Sonntagmorgenansprachen sollen
den ‘bisher gekannten ,,Freuden® wertvollere entgegensetzen. Bei Selbstverwaltungs-
vérsuchen darf es sich nicht darum handeln, einen kleinen Teil besonderer Rechte zu
verleihen, sondern ihm grofere Pflichten aufzuerlegen. Zur Aufrechterhaltung der
Disziplin geniigen -das miBbilligende Wort und die Entziehung von Vergiinstigungen.
Nur in Ausnahmeféllen ist Kostschmélerung und Arrest anzuwenden. Wichtig ist eine
gut ausgebildete Entlagsenenfiirsorge mit nachwirkender Betreuung der Entlassenen.
Ganz unmdglich ist der neue Strafvollzug ohne ein erzieherisch fihiges Beamtentum.
Die seelische Umstellung der bisherigen Wachtmeister st6Bt auf allergréfite Schwierig-
keiten. Die notwendige Vorbildung wird erst erreicht werden konnen, wenn durch eine
wirtschaftliche Hebung des Gefingnisbeamtenstandes eine Erhohung des geistigen
und sittlichen Niveaus gefordert werden kann. — In der Aussprache fordert die Bundes-
fiirsorgeratin Léhr die Gleichsetzung der Strafmiindigkeit mit der Schulmiindigkeit,
die besondere Ausbildung der Jugendrichter und Jugendstaatsanwiilte, die Fortlassung
der Jugendstrafen im Strafregister und die Aburteilung Jugendlicher, die gemeinsam
mit HErwachsenen angeklagt sind, vor dem Jugendrichter. Hine besondere Reform
bedarf die Verteidigung in Jugendsachen. Die Rechtsanwilte miissen sich iiber den
Erziehungsgedanken der Jugendgerichte unterweisen lassen und ihre Verteidigungs-
reden miissen ebenso wie die Gutachten der Sachverstindigen stets in Abwesenheit
des jugendlichen Angeklagten erfolgen. Der Jugendrichter mufl auch im Strafvollzug
mit dem Verurteilten in Verbindung bleiben. — Beck von der kriminalpolitischen
Gesellschaft zeigt an Beispielen die schweren Schiden, die durch Eintragung der be-
dingten Verurteilungen in das Strafregister entstehen. — Lazar beweist auf Grund seiner
Untersuchungen der Insassen des Jugendgerichtsgeffingnisses, dafl die Psychopathen
_nicht das Hauptkontignent der jugendlichen kriminellen Stellen, sondern eine erhebliche
Minderheit bilden. Es besteht die Gefahr, da8 unsere ganze Fiirsorge eine Psycho-
pathenfiirsorge wird und zu wenig Riicksicht auf die durchaus gesunden Elemente
nimmt, — Diirnbauer weist auf das Unsinnige des Abschubes arbeitsscheuer und zur
Prostutition neigender Jugendlicher hin, ohne sich fiirsorglich um diese Jugendlichen
zu kitmmern. — Hof fordert weitgehenden Jugendschutz durch strenge Bestrafung der
Verfithrung' Jugendlicher und der Alkoholabgabe an Jugendliche. — Kauer fordert
sachverstindige Berufsberatung mit Eignungspriiffung. — Der Prisident des D. Oster.
Jugendbundes mit 120 000 Schutzbefohlenen fordert die Unterbringung Verwahrloster
in Familienpflege und Kampf gegen Kino und Schmutzliteratur als wirksamste Vor-
beugung gegen die Kriminalitit-der Jugendlichen. — Ragaz, der Sekretiir der Kammer
fiir Arbeiter und Angestellte, fordert Vermehrung und Erweiterung der Fiirsorgeanstalten
mit Einfithrung des beruflichen Unterrichts und Vermehrung der Jugendgerichte. —

.Herzielder, Sekretarin der Zentralstelle fir Kinderschutz und Jugendfiirsorge, will
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einen besonderen Ausschufl mit der Ausarbeitung eines Reformentwurfs fiir das Jugend-
strafrecht betraut wissen. — Bartsch als Vorsitzender fordert gesetzlich geregelte staat-
liche Ubernahme der Kosten der Jugendgerichtshilfe und Vermeidung des hiufigen
Wechsels der Jugendrichter Schackwitz (Hannover).

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

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

@ Sehneickert, Hans: Die Verstellung der Handschrift und ihr graphonomiseher
Nachweis. Jena: Gustav Fischer 1925. IV, 94 8. G.-M. 5.—.

Der Verf. liefert in gedringter Kiirze einen beachtenswerten Beitrag zur Wissen-
schaft der Handschriftenkunde, insbesondere zur Psychologie der Schriftenverstellung.
An einer Reihe von Versuchen, zu denen Dr. Georg Mayer, der Verf. der ,,Wissen-
schaftlichen Grundlagen der Graphologie® einen nicht unwesentlichen Teil der Ex-
perimente beigetragen hat, werden die Bedeutung der graphonomischen Analyse der
willkiirlich verstellten und nachgeahmten Handschrift und die Methode ihrer Erkenntnis
dargetan. Der Inhalt des vorliegenden Werkes wird, auf 4 Kapitel verteilt, analytisch
behandelt. Eine groBe Zahl hochst tibersichtlicher Schriftproben erliutert in wirk-
samer Weise die Ausfiihrungen des Verf. Aus einer tabellarischen Ubersicht tiber die
von 92 Versuchspersonen beigebrachten Verstellungsproben ergibt sich, daB in 719
aller Fille die Verstellung, welche nach freiem Krmessen der Vpn. zu erfolgen hatte,
eine Anderung der Schriftlage betraf und dafl in 259, die Verstellung durch Druck-
verstidrkung erzielt wurde. Alle itbrigen Verstellungsarten traten dem gegeniiber mehr
in den Hintergrund. Sie betrafen zum Teil eine Vergréflerung, Verkleinerung, Verenge-
rung, Vereinfachung, Verschnorkelung der Schrift, zum Teil bestand die Verstellung
in Anwendung von kaligraphischer Schreibart, Umkehrung der Latein- in Deutsch-
schrift und umgekehrt, Anderung der Bindungsform, Verbreiterung der Unterschleifen,
Veriinderung der Anfangs- und Endstriche und u-Haken, Verinderung einzelner Formen
und in der Anwendung schliefllich von Antiqua- und Spiegelschrift. Die letztere Ver-
stellungsart war in geringstem Umfang vertreten. Die Schriftverstellung kann eine
ganzliche sein, d. h. sich auf jeden einzelnen Buchstaben des Schriftstiickes erstrecken,
zum Teil ist sie eine teilweise, die sich nur auf einzelne Buchstabenformen oder Schreib-
eigentiimlichkeiten beschrinkt. Endlich wird die Nachahmung fremder Handschriften
durch Erfahrungen aus der Praxis belegt. Nicht unerwihnt soll bleiben, da8 einer Vp.,
der die vor 14 Jahren von ihr nachgeahmte Schrift eines anderen vorgelegt wurde, diese
als die ihrige erklirte; es bedurfte erst ndherer Erklirungen, bis sie die Unechtheit der
Schriftprobe erkannte. Beim Gelingen der Schriftnachahmung spielen Intelligenz,
Schreibfiahigkeit und zeichnerische Begabung eine nicht unbedeutende Rolle. Weiter
hat sich ergeben, daf ein verwandter Schriftcharakter die Nachahmung fordert. Die
zum Schlufl vom Verf. als ,,Die 10 Gebote des guten Sachverstdndigen® gezeichneten
Richtlinien beinhalten auch fiir jede andere Sachverstidndigentitigkeit maBgebende,
allerdings selbstverstindliche Gesichtspunkte und verdienen volle Beachtung.

C. I'psen (Innsbruck).

Anguiane, Francisco: Sachverstindige Untersuchung der Schrift und .ihrer Fil-
schungen. Progr. de la clin. Bd. 29, Nr. 1, 8. 57-—64. 1925. (Spanisch.)

Verf. gibt im 1. Teil der Arbeit einen Uberblick iiber die gebrauchlichsten Arten
der Tinten und ihre chemische Zusammensetzung, sowie iiber analytische Methoden
zu ihrer Erkennung. Auch die sympathischen Tinten werden diesbeziiglich eingehend
besprochen. Danach schildert er sehr genau diejenigen Methoden, mit denen der Nach-
weis gelingt, ob in einer Urkunde radiert worden ist, resp. Wérter oder Buchstaben ein-
geschoben oder verfilscht sind. Schlieflich werden die Proben besprochen, welche es
ermdglichen, zu zeigen, ob eine Urkunde oder Teile derselben gleichen oder verschiedenen

7. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 6. 13
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Datums sind. Da es sich fast nur um eingehende chemische Methoden resp. deren genaue
Technik handelt, eignet sich die Arbeit nicht zum kurzen Referat. Cyranka.

Verletzungen. Gewaltsamer Tod aus physikalischer Ursache.

Spilshury, Bernard: Lettsomian lectures on wounds and other injuries in their
medico -legal aspeet. Leet. Y. (Ubersichtsreferat iiber Wunden und andere Ver-
letzungen von gerichtlich - medizinischem Standpunkte. II1.) (St Bartholomew’s
hosp. med. coll., London.) Lancet Bd. 208, Nr.15, 8.749—754. 1925.

Fortsetzung (vgl. diese Zeitschr. 6, 86). Verf. behandelt in diesem 3. Abschnitt
die Schadelverletzungen (216 Schadelbriiche) und bespricht die Bedeutung der Archi-
tektur des Schidels, seiner pathologischen Veriinderungen und seiner Nihte in Hin-
sicht auf das Zustandekommen und den Sitz von Frakturen. Ferner werden intra-
kraniale Blutungen ohne Frakturen, die Besonderheiten des kindlichen Schidels, die
Gefialverletzungen und die Contrecoupwirkungen besprochen. K. Reuter (Hamburg).

Agostini, Cesare: Sopra un ecaso di ematoma traumatico bilaterale sottodurale
seguito da morte dopo lungo intervallo libero, (Ein Fall von bilateralem traumatischen
subduralen Himatom mit tddlichem Ausgang nach langem freien Intervall) (Istit.
di med. leg., univ., Perugia.) Ann. del manicomio prov. di Perugia Jg. 16, H. 1/4,
S.7—24. 1923

Ein 33jshriger Mann blieb nach einem Sturz auf den Hinterkopf durch 2 Stunden bewult-
los, klagte sodann iitber Kopfschmerzen und Schwindel, blieb aber arbeitsfdhig. Erst 40 Tage
nach dem Trauma traten Doppeltsehen und Verdunklung des Gesichtsfeldes ein. 2 Tage spéter
Somnolenz, Cyanose, Pulsverlangsamung und -arrhythmie. Alle Bewegungen werden mit
sichtlicher Anstrengung ausgefiihrt, es besteht Hypertonie. Der Kranke schwankt beim Stehen
und Gehen. Motorische Unruhe, Verwirrtheit. Der Zustand hilt wochenlang an. Nach 14 Ta-
gen ergibt die Untersuchung erweiterte, ungleiche, lichtstarre Pupillen, leichten Exophthalmus,
gesteigerte Sehnen-, herabgesetzte Hautreflexe, 0 Babinski, Hypertonie, keine groben moto-
rischen oder sensiblen Ausfille, fast vollkommene Amaurose, Stauungspapille beiderseits,
kleinen, frequenten Puls. Der Liquorbefund ist negativ. Operative Eréffnung im Bereiche
der linken Parieto-Occipitalregion ergibt eine reichliche Menge fliissigen Blutes. Exitus am
selben Tag — 55 Tage nach dem Trauma und 15 Tage nach dem Auftreten schwererer Er-
scheinungen — unter Temperatursteigerung im Koma. Bei der Obduktion ergab sich ein
beiderseitiges subdurales Hamatom, am stirksten in der Parieto-Occipitalregion, das sich
gegen die Stirnlappen zu ausgedehnt und vor allem das Parietal- und Occipitalhirn durch
Druck schwer geschiadigt hatte.

Das lange Intervall von 23 Tagen erklirt der Autor damit, daB die zerrissenen
Gefifle zunichst durch den Druck des Extravasats verschlossen und dadurch die
Blutung zum Stillstand gebracht wurde, daBl aber dann, vielleicht durch eine zufallige
intrakraniale Drucksteigerung, die Blutung neu eingesetzt hat. Bei der auf den Todes-
fall folgenden Auseinandersetzung iiber die Entschiidigungsanspriiche der Familie war
die Frage von Bedeutung, ob und inwieweit die wihrend des Intervalls geleistete
Arbeit zum toédlichen Ausgang beigetragen habe. Da die Frage, wie der Autor darlegt,
sich nicht strenge entscheiden lieB, wurde sie durch einen alle Teile befriedigenden
Ausgleich erledigt. Erwin Wexberg (Wien).,

Cassasa, Charles 8. B.: Multiple traumatic eerebral hemorrhages. (Vielfache Hirn-
blutungen nach Erschiitterung.) Proc. of the New York pathol. soc. Bd. 24, Nr. 1
bis 5, 8.101—106. 1924.

Verf. hat im Verlauf von 10 Jahren unter vielen tausend Leichentffnungen nach
Kopiverletzung 5 mal sehr zahlreiche, im Gehirn verstreute, kleinste Blutungen gesehen.
Alle Fille betrafen Manner. In den 3 Fillen, in welchen fiber die frithen Erscheinungen
Niheres bekannt war, hatte nach anfanglicher BewuBtlosigkeit eine freie Zwischen-
zeit bestanden. Der Schiidel war in allen Fillen unverletzt. Die Blutaustritte er-
wiesen sich unter dem Mikroskop als Ringblutungen. Verf. erklirt sich ihre Entstehung
in der Weise, daf die infolge der Gestaltverinderung des Schidels plstzlich verdringte
Hirnhautfliissigkeit riickldufig in die Lymphspalten um die Gefifie eingetrieben wird
und durch Vermittelung der zarten Bindegewebsstringe, welche, den Lymphraum
iiberschreitend, die Gefafe mit dem umgebenden Hirngewebe verbinden, die Gefaf-
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wand einreiffit. Er ist geneigt, lange dauernde Erscheinungen sog. Hirnerschiitterung
auf solche Blutungen zu beziehen und auch die anfingliche Gehirnerschiitterung durch
die Wirkung der in die Lymphspalten und durch feinste Génge bis an die Ganglien-
zellen zuriickgepreBten Hirnhautfliissigkeit zu erkliren (obwohl er, wie eingangs er-
wihnt, die Blutungen so selten fand. Ref.). In 2 Fillen waren GliedmaBen gebrochen
(was daran denken liBt, daB die Blutaustritte durch Fettembolie verursacht waren).
Beim BluterguB iiber der harten Hirnhaut hat Verf., wie er in der Aussprache berichtet,
das Sehloch der kranken Seite immer erweitert gefunden. Meizner (Wien).

Hassin, George B.: Histopathologic changes in spinal contusion. Report of a ease.
(Histopathologische Verdnderungen bei Riickenmarkskontusion. Beschreibung eines
Falles.) (Diw. of meurol., coll. of med., univ. of Illinois, pathol. laborat., Illinois state
psychopath. inst. a. Cook county hosp., Chicago.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 13,
Nr. 3, 8. 369—377. 1925.

Es handelt sich um einen SchuB in die Wirbelsdule in der Hohe des X. Brustwirbels.
Tod infolge doppelseitiger Pneumonie nach 10tégiger Krankenhausbehandlung, 20 Tage nach
der Verletzung. Befund: Erweichungsherde im V1. und VII. Thorakalsehment und teilweise
Zerstorung und Quetschung der tiefer gelegenen Segmente durch das zwischen Dura und
Riickenmark eingekeilte GeschoB8. Mikroskopisch: Diffuse, zum Teil eitrige Meningitis, Ge-
webszerfall und ZerreiBung an Meningen und Mark. Herde von neugebildetem Gliagewebe
in den groBen Vorderhornern und der hinteren Kommissur. Systematische und diffuse Degene-

ration der weilen Substanz ohne entziindliche Verinderungen. Alle Verinderungen sind teils
als direkte, teils als indirekte Folgen der Gewalteinwirkung zu erkliren. K. Reuter (Hamburg).

Busacca, Gino, e Giuseppe Salvadori: Aleuni rilievi sul trattamento arsenobenzolico
delle otorree a reperto fuso-spirochetico e sul valore medico-legale di questo reperto.
(Einige Bemerkungen {iber die Behandlung der Otorrhde mit Arsenobenzol bei Befund
von fusiformen Spirillen und iiber die gerichtlich - medizinische Bedeutung dieses Be-
fundes.) (Clin. oto-rino-laringol., undiv., Napoli.) Arch. ital. di otol., rinol. e larin-
gol. Bd. 36, H. 2, 8.107—109. 1925.

Verff. fanden im Ohrausfluf bei einfachen chronischen Mittelohrentziindungen
oder bel solchen chronischen Otitiden, die wieder aufgeflammt waren, die fusiformen
Spirillen, wie man sie bei Plaut-Vincentscher Angina findet, die durch Behandlung mit
Arsenobenzol rasch verschwanden. Bei akuter Otitis finden sie sich nicht; so dal auf
diese Weise eine Unterscheidung von chronischer und akuter Otitis mdglich ist.

G. Strassmann (Berlin).

Jean, G.: Tuberculose pulmonaire eonséeutive & une plaie pénétrante de poitrine.
(Lungentuberkulose infolge einer Schufiverletzung der Brust.) Bull. et mém. de la soc.
avat. de Paris Jg. 94, Nr. 8/9, 8.578—579. 1924.

30jahriger Infanterist 1916 verwundet. Réntgendurchleuchtung zeigt 2 Granatsplitter
in der rechten Lungenspitze, einen 3. in der Mitte hinten in derselben Lunge. Ligatur der
Subclavia, die mitverletzt ist. Mit der schnellen Wundheilung korrespondiert nicht die mangel-
hafte Besserung des Gesamtzustandes. 3 Wochen nach der Verwundung Pleuritis sicca rechts
mit Husten. Nach verschiedenen Hospitalaufenthalten und einer Kur im Siiden, kommt Pa-
tient 1920 mit den klinischen und bakteriologischen Zeichen einer Lungentuberkulose in die
Behandlung des Autors. Die Radiographie ergibt eine Verschattung des oberen und mittleren
Teils der Lunge mit zahlreichen Flecken; oberhalb und unterhalb der Clavikel, je ein Metall-
splitter, ein 3. in Hohe der 10. Rippe. In der Gegend des letzteren sitzt ein kalter AbsceB,
in dessen Eiter Tuberkelbacillen nachgewiesen werden. Keine tuberkuldsen Antecedentien.

Bramesfeld (Schémberg).

Brofeldt, S. A.: Zur Pathogenese der Magen- und Darmverletzungen dureh stumpfe
Gewalt, mit besonderer Beriicksichtigung der Berstungsrupturen. (Chirurg. Univ.-
Klin., Helsingfors.) Acta soeletatis medicorum Fennicae ,,Duodecim® Bd. 5, H. 1,
8.1-78. 1924,

Die cingehende Arbeit auf Grund der Zusammenstellung der Literatur und auf
Grund eigener Beobachtungen und Versuche teilt nach Einleitung, Atiologie und
Pathologie die verschiedenen Formen der Magen-Darmverletzungen in 4 Teile: 1. Quet-
schung, 2. Abrif}, 3. Berstung, 4. Ventrikelrupturen. Als Typus zu 1. ist diejenige
anzusehen, welche zwei Gewebsdefekte in gegeniiberliegenden Darmwandteilen auf-

13*
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weist. Typus zu 2. verlduft gewShnlich quer am Mesenterialansatz beginnend. Auch
solche gehdren dazu, wo radiire Risse oder Abrifl des Darmes vom Mesenterium vor-
liegen. Die Art der einwirkenden Gewalt sei als Zug aufzufassen z. B. bei Uberfahrung,
Sturz, Fall mit erhobenen Armen. Fixationsstellen fiir das Entstehen finden sich in
der Plica duodenojejunalis, im unteren Teile des Mesenteriums, Kardia, Ligamentum
hepataduodenale, Zwerchfellhebung. Typus 3 sind laingsgestellte Rupturen oder Licher
in der dem Mesenterialansatz gegeniiberliegenden Konvexitit., Fiir die Entstehung ist
auch eine geniigende Menge Darminhalt erforderlich und breiter Druck von vorn nach
dem festen Punkte, der Wirbelsdule. Durch peristaltische Bewegungen solle sich der
Darm in kleinere gefiillte Hohlrdume &hnlich der Harnblase teilen und so Berstungen
leichter entstehen lassen. Intraabdominaldruck erzeuge keine Berstung. Briiche be-
f6rdern die Entstehung solcher Darmverletzungen besonders bei Fixation im Bruchsack
durch irgendwelche Umstiande. In seltenen Fallen ist Berstung schon entstanden durch
grofle Anstrengung der Bauchmuskeln allein ohne #uBere Gewalt. Zu 4. ist die totale
Ventrikelquerruptur als durch Abriff erzeugt anzusehen, Querrisse im Antrum durch
Berstung bei peristaltischer Abschniirung. Die Ursache der Rupturen in der Héhe
der Curvatura minor 1st wahrscheinlich in der Muskelstruktur der Ventrikelwand zu
suchen. Max Weichert (Beuthen [Ob.-Schl.}).,

Frauendorfer, Otto: Zur Kasnistik der Fettembolie. (Univ.-Inst. f. gerichil. Med.,
Wien.) Beitr. z. gerichtl. Med. Bd. 6, 8.1—9. 1924.

Hin 27jahriger Kinoschauspieler war bei einem Sprung ins Wasser in unmittelbare Nihe
einer unter Wasser geziindeten Bombe geraten. Er schwamm noch ans Land, blieb aber an der
Uferboschung bewuBtlos liegen. Trotz rascher Krholung wurde er ins Spital geschafft. Bei
der Einlieferung bestand erhohte Koérperwiarme (39,9°), Puls 120, dann blutiger Auswurf und
1/, Stunde nach der Aufnahme ins Spital zunehmende BewuBtlosigkeit, die bis zu dem 48 Stun-
den nach dem Unfall eingetretenen Tod anhielt. Die Leichentfinung ergab duferlich nur einige
verstreute Abschiirfungen und einige Blasen an den Beinen. Das Mark des Gehirnes war von
zahllosen kleinen Blutaustritten durchsetzt. Die mikroskopische Untersuchung ergab sehr
starke Fettembolie der Lungen und reichliche Fettembolie im ganzen groBen Kreislauf. Die
Blutaustritte im Gehirn erwiesen sich als Ringblutungen. Sie waren auf die Verstopfung der
HirngefaBe zu beziehen. Verf. filhrt das rasche Einsetzen schwerer Erscheinungen auf das
Offensein des ovalen Loches zuriick, an dessen Rand eine Liicke fiir eine mittlere Sonde durch-
gangig war. — In einem zweiten Falle fand sich bei einem 46jahrigen Manne, der 3 Tage
nach Zermalmung des Unterschenkels gestorben war, neben hochgradiger Fettembolie der
Lungen und ganz geringer Fettembolie im groflen Kreislauf kruppose Lungenentziindung
eines Unterlappens. Verf. meint, daB ihre Entstehung durch die schwere Fettembolie begiin-
stigt wurde. Meizner (Wien).

Hoeven, L. van der: A ease of traumatic thrombosis of the vena eava superior: Reeo-
very. (Ein Fall von traumatischer Thrombose der Vena cava superior.) Lancet Bd. 208,

Nr. 11, S. 544. 1925. .

Nach Sturz vom Pferde und Fall mit dem Riicken auf hartes Pflaster entwickelten sich
bei einem 53jahrigen, bis dahin vollkommen beschwerdefrei gewesenen Offizier die Zeichen
bedrohlicher Stauung im Gebiete der Vena cava superior. Der Fall wurde 9 Jahre hindurch
arztlich kontrolliert, nachdem im Anfang die Diagnose auf traumatische Thrombose der Vena
cava superior gestellk worden war. Wassermann von Anfang an stark positiv, Aneurysma
durch Réntgenstrahlen nicht nachgewiesen. Nach dem allmahlichen Nachlassen der Stauungs-
erscheinungen wurde ein leises systolisches Gerdusch tiber der Herzspitze, Verbreiterung des
Herzschattens nach beiden Seiten und ein Blutdruck zwischen 100 und 200 festgestellt. Die
Diagnose griindete sich auf den klinischen Verlauf, autoptische Kontrolle fehlte.

. K. Reuler (Hamburg).
Becehini, Gastone: Sulle spondiliti traumatiche. (Traumatische Spondylitis.)

(Istit. dv radiol., univ., Firenze.) Radiol. med. Bd. 12,. Nr. 2, 8.86—89. 1925.
55jahrige Frau, nie ernstlich krank gewesen, aus arthritischer Familie, doch selbst frei,
fallt auf die linke Seite. Sie hat dabei das Gefiihl, als ob etwas risse. Schmerzen im Unterleib
und der linken Leistenbeuge. 2 Monate Bettruhe, bei jeder Bewegung Schmerzen in der linken
Hiifte, die auch in den Oberschenkel besonders an die Riickseite augstrahlen. Sp#ter noch
bei jeder etwas groBeren Anstrengung Schmerzanfille. Die Wirbelsiule ist im unteren Ab-
schnitt versteift, abgebogen mit der Konkavitit nach links. Das Rontgenbild zeigt eine Ver-
schiebung des letzten Lendenwirbels nach rechts, zwischen ihm und dem Kreuzbein klafft
ein nach rechts offener Spalt. Am letzten Lendenwirbel und dem 1. Kreuzbeinwirbel links
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2 groBe Osteophyten. Keine Zeichen einer Fraktur, keine arthritischen Verinderungen in
den andern Gelenken. Da alles andere auszuschlieBen, und da die Osteophyten auf die Stelle
der Verletzung beschrankt sind, ist die Spondylitis als traumatisch aufzufassen. Briining.,

Zamboni, G.: Contributo alla conoseenza della ,,spondilite traumatieca di Kiimmell*,
(Due easi illustrati radiograficamente.) (Beitrag zur Kenntnis der Kiimmellschen trau-
matischen Spondylitis. [Drei réntgenologisch erlauterte Fille.]) (Istit. di clin. chirurg.,
univ., Modena.) Chirurg. d. org. di mov. Bd. 9, H.1/2, 8.105—130. 1924.

An der Hand von 2, vom Verf. selbst fiir typisch erklarten Fillen von Kiimmell-
scher Krankheit und der Literatur geht Zamboni der Genese der Krankheit nach.
Immer fand sich bei der Autopsie ein Wirbelbruch, alle anderen Erscheinungen, z. B.
Rarefikationen, Osteophytenbildung, sind etwas Sekundires. Verf. hebt die Verenge-
rung der Foramina intervertebralia, die Gewebsverdichtung um den Knochenherd, die
seitliche Verbiegung des ganzen Wirbelkérpers und die daraus sich ergebende Ver-
ringerung seiner Hohe hervor. Von der ankylotischen unterscheidet sich die traumatische
Spondylitis durch- das Fehlen der Synostosen und die kyphotische und skoliotische
Verbiegung an Stelle der Starre bei der erstgenannten Krankheit. Nach dem urspriing-
lichen Bruch bildet sich ein Callus, der die charakteristische Remission und scheinbare
Gesundung ermdoglicht, aber nicht widerstandsfihig genug ist, als da8 infolge exogener
und endogener Unmsténde (Muskelzug — bei einem Fall des Verf. Zuckungen im Bein —,
trophische, neurotische Stérungen u. 4.) nicht ein erneuter Bruch eintritt, der eine er-
hebliche subjektive und objektive, klinische und réntgenologische Verschlimmerung
hervorruft. Wo ein Stiitzkorsett keine Hilfe bringt, leistet die Albeesche Operation
noch Betrichtliches. Kastan (Kénigsberg).,

Pichler, Karl: Doppelseitiger Rif des Schneidermuskels bei einem Wettliufer.
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 11, 8. 307—-308. 1925.

Ein 19jahriger, kraftiger, gesunder Mann verspiirte wihrend eines 100 m langen Stafetten-
lanfes kurz nacheinander einen heftigen Schmerz in beiden Hiiften; er vermochte noch mit
Aufbietung aller Willenskraft die Laufstrecke zu erledigen, konnte dann aber nicht mehr ohne
Stiitze gehen; es war ihm unméglich, das im Knie gestreckte Bein in der Hiifte frei zu heben.
Krankheitsverlanf: 48 Stunden nach dem Unfalle zeigten sich in der Leistengegend beiderseits
gelblichblaue Verfirbungen; der Schneidermuskel springt beim Versuche, das Bein zu heben,
stark vor; nach einer Woche bedeutende Besserung der Gehstorung. Verf. nimmt einen doppel-
seitigen Abril des Schneidermuskels vom Darmbeinstachel ohne Lision des letzteren an.
Weiters sind Hinweise auf die einschligige Literatur enthalten und ein analoger Fall G. v. Saars
(Unfall eines Skildufers) angefiihrt. Schwarzacher (Graz).

Gerstenberg, Erie G.: A case of myositis ossificans traumatiea oeeurring in the region
of the patella. (Myositis ossificans traumatica nahe der Patella.) Glasgow med.
journ. Bd. 103, Nr. 1, 8.33—36. 1925.

Frau, vor-4 Monaten auf das linke Knie, 2 Monate spiter nochmals auf dem Eise gefallen,
beide Male mit folgender starker Knieschwellung, kommt wegen Steitheit und Schwéche im
linken Knie zur Aufnahme; Schmerzen entstehen nur beim Versuch, zu gehen. Kein Gelenk-
ergull, Muskeln atrophisch. Die linke Kniescheibe erscheint vergrofert, besonders in der
Lénge, da vom oberen Rand eine knochenharte, etwa 1 lange Anschwellung sich in die Qua-
dricepssehne hinein erstrecks; sie ist viel weniger beweglich als auf der gesunden Seite, das
Gehen erschwert, selbsttitiges Beugen des Knies behindert, Strecken fast unméglich. Tm
iibrigen bestehen keine krankhaften Erscheinungen, besonders nicht an Knochen und Gelenken;
blaue Skleren. Das Rontgenbild erwies als Ursache der VergréBerung der Kniescheibe eine in
die Quadricepssehne hineingehende Myositis ossificans, ohne Anhalt fiir einen Bruch: ein an
dieser Stelle sehr ungewshnliches Ereignis. Im weiteren Verlauf trat, ohne Anderung im objek-
tiven Befund, eine wesentliche Besserung der Beweglichkeit ein. Giimbel (Berlin).,

Heusser, Heinrich: Traumatische Versehlimmerung einer Spina bifida. (Chirurg.
Unw.-Klin., Basel.) Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungsmed. Jg. 32, Nr. 1,
S.8—14. 1925.

46jahriger Mann mit Meningocele, die lediglich Blasenstorungen (seit Jugend zeitweises
Druckgefiihl in der Blasengegend ohne weitere Storungen der Miktion) verursachte. Im
Jahre 1921 Unfall. Pat. stiirzte von der Kiichentreppe etwa 4 Stufen hinunter und schlug mit
Riicken und Kreuzgegend auf den harten Zementboden auf. Sogleich Stechen im GesiB,
Schmerzen in Brust- und Lendenwirbelsiule; am niichsten Tage Kopfschmerzen und Parasthe-
sien auf der Innenseite beider Oberschenkel. Nach Verf.s Ansicht ist durch die Gewalt des
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Auffallens die Wandung des Meningocelensackes subcutan geplatzt; ihr Inhalt, der aus Liquor
bestand, hat sich in die Subcutis ergossen, ferner ist durch das Trauma im Innern der Menin-
gocele und wahrscheinlich auch weiter fortgeleitet eine entziindliche Reizung der Riicken-
markhiute im Sinne einer Meningitis serosa veranlaft worden. Dies duBerte sich in vermehrtem
Zellgehalt des Liquors und fiihrte zu den Kopfschmerzen und den Parésthesien in den Beinen.
Es handelt sich demnach um eine angeborene, im spéteren Leben durch duBere Gewalteinwir-
kung wesentlich vergroéBerte Spina bifida cystica. Kurt Mendel (Berlin).

Kerr, Douglas J. A.: Three cases of medico-legal interest. (Drei fiir den Gerichts-
arzt bemerkenswerte Fille.) Brit. med. journ. Nr. 3386, S.1042—1043. 1924.

1. Binem Arbeiter war von einem 10 Wochen vor dem Tode erlittenen Schlaganfall eine
leichte Sprachstérung zuriickgeblieben. 2 Tage nach der Entlassung aus dem Spital wurde er
morgens mit durchschnittener Kehle tot im Bette gefunden. Unter seinem rechten Arm lag
ein Rasiermesser, der Schildknorpel war durch sieben Schnitte in kleine Stiicke zerteilt, die
Speiserohre erdffnet, beide Drosselblutadern durchtrennt, die linke Halsschlagader erdffnet
und der linke Querfortsatz des 5. Halswirbels scharf durchtrennt. 2. Ein 17jahr. Madchen
sprang eines Morgens gegen 6 Uhr von einem Fenster des 6. Stockwerkes eines Miethauses
aus der Héhe von 80 Ful herab und blieb tot Legen. Sie hatte seit Mittag des Vortages iiber
Riickenschmerzen geklagt. An der Leiche fand sich die Haut beider Kniekehlen quer durch-
rissen, offenbar durch Uberstreckung der mit den Sohlen auffallenden Beine. Zwischen den
Beinen der Toten lag ein reifes Neugeborenes mit der Nachgeburt in Verbindung. Stiicke der
Nachgeburt fanden sich noch in der Gebirmutter der Toten. Das Kind hatte iiber einer Seite
die Kopfschwarte als groBen Lappen abgerissen, seine Schidelknochen waren ausgedehnt zer-
triimmert. Der Muttermund war vollstindig verstrichen, die Gebarmutter wies am Grunde
einen groBen RiB auf, ebenso die Scheide einen vom Gewdlbe zum Eingang reichenden Ril.
Auch der Damm war zerrisen. Beide Kreuzdarmbeinfugen waren gesprengt, der rechte Rand
des Krenzbeines sprang weit ins Becken vor. Verf. meint, dafl die Schidelverletzung des Kindes
beim Auffallen der Mutter durch Vortreibung ihres Kreuzbeines entstanden und daf das Kind
dabei ausgetrieben worden sei, wobei seine Fiile die Gebérmutter durchstieffen. Von der
Schwangerschaft des Madchens hatte niemand etwas gewuft, auch ihre Eltern hatten nichts
bemerkt. 5 Tage vor dem Tode hatte es noch an einem Hockeywettspiel teilgenommen. 3. Ein
11 Monate altes Kind, das nur leicht bekleidet vom 5. Stockwerk eines Miethauses, 45 Fuf3
tief auf ein hockeriges StraBenpflaster herabgefallen war, trug auBer einigen blauen Flecken
am GesaB keine Verletzungen davon. Es wurde 3 Tage im Spital beobachtet und dann wéhrend
Jahresfrist mehrmals untersucht, ohne daB man irgendetwas Regelwidriges gefunden hitte.

Merxner (Wien).

Connerth, 0.: Tetanus nach Hahnenbib. (Univ.-Kinderklin., Greifswald.) Dtsch.

med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 52, S.1833—1834. 1924.

21/,jahriger Knabe mit Tetanus, nachdem der Junge 14 Tage zuvor von einem Hahn
am rechten oberen Augenlid verletzt worden war. 10 Tage nach dem Bil verzog das Kind,
das inzwischen eine Pneumonie durchgemacht hatte, beim Husten den Mund eigenartig.
Am selben Tage konnte der Mund nicht mehr geéffnet werden; dann Beine steif. Tetanus-
serum-Injektionen (200 A.E.), Sedativa, Narkotica. Heilung. — Erfahrungsgemé8 finden sich
in der Gértnereierde massenhaft Tetanusbacillen. Die Ubertragung durch den Schnabel des
Hahnes ist leicht erklarlich. Es ist somit ratsam, bei Verletzungen durch Haustiere, ins-
besondere Hiihner, die prophylaktische Tetanusbehandlung vorzunehmen. Kurt Mendel.,

Werkgartner, Anton: Eigenartige Hautverletzungen durch Schiisse aus angesetzten
Selbstladepistolen. (Inst. j. gerichtl. Med., Univ. Wien.) Beitr. z. gerichtl. Med. Bd. 6,
S.148—161. 1924.

Werkgartner beschreibt (vgl. diese Zeitschr. 2, 593) interessante Verletzungen
an der Haut, die durch gute Abbildungen wiedergegeben werden und sich nur, wie
Sektionsbeobachtungen und Leichenschiisse ergaben, bei Schiissen mit auf der Haut
aufgesetzter Waffe finden. Diese, je nachdem wie die Watfe gehalten wurde, oberhalb,
unterhalb oder seitlich vom EinschuBloch sichtbaren rundlichen oder ovalen ober-
flichlichen Hautverletzungen sind nach der Art der Waffe verschieden, sie stellen ge-
wissermaBen einen Abklatsch der Miindungsfliche dar und erlauben nach ihrer Form
einen SchluB auf die Waffe, aus ihrer Lage zum EinschuBloch einen Schluf auf die Lage
der Waffe beim Abfeuern. Sie beweisen den SchuB mit aufgesetzter Waffe. W. be-
obachtete ferner, dafl bei Schiissen mit aufgesetzter Waffe hiufig Gewebsteilchen, auch
Knochensplitterchen auf die feuernde Hand zuriickgeschleudert werden, die an der
Hand des Schiitzen zahlreiche kleine Hautverletzungen bewirken kénnen.

G. Strassmann (Berlin).
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Kipper, Friedrich: Beurteilung der Entfernung ven Pistolenschiissen mit rauch-
schwacher Pulverladung nach den Ergebnissen neuer SchieSversuehe. (Gerichtsirzil.
Inst., Univ. Berlin.) Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 31, Nr. 8, S.101—105. 1925.

Verf. berichtet tiber SchieBversuche mit verschiedenen rauchschwach geladenen,
mehrschiissigen Pistolen. Er hebt besonders die schon seinerzeit vom Referenten
(vgl. diese Zeitschr. 2, 703) erwihnte Notwendigkeit hervor, dalB SchieBversuche
zur Bestimmung der Entfernung eines Schusses mit Patronen derselben Herkunft
angestellt werden miissen, da Patronen verschiedener Erzeugung in der Reichweite
der Kinsprengung ganz unerwartete Unterschiede zeigen. Aus dem Vorhandensein
von Pulverresten allein sind Schliisse auf die Entfernung ganz unzulissig. Meizner.

Strassmann, Georg: Uber Kleidersehiisse. (Inst. f. gerichtl. Med., Univ. Berlin.)
Beitr. z. gerichtl. Med. Bd. 6, 8.114—120. 1924.

Die Untersuchung der Kleidung bei Schufiverletzungen zur Entfernungshestim-
mung (vgl. dies. Zeitschr. 5, 8. 200) sollte in jedem Fall vorgenommen werden, eine ent-
sprechender Zusatz zu den Sektionsvorschriften wire notwendig. Um den Umkreis und
die Zahl der Pulvereinsprengungen auf dunklen Stoffen festzustellen, kann man den
Stoff zwischen eine Blechschale und einen 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 {iblichen Weise. Die verdachtigen Teilchen
werden mit erwdrmter Diphenylamischwefelsiure betupft. Als Einschufi-, aber nicht
Nachschufizeichen ist ein schmaler schwirzlicher Saum um das EinschuBloch der
Kleidung zu betrachten, das sich bei Schiissen aus nicht gereinigter Waife fast stets am
Einschuf} zeigt und das beim 2. Schuff und den spiteren Schiissen stirker ausgebildet
ist als beim ersten. Es entsteht durch die mitgerissenen und am EinschuB} abgestreiften
Laufriickstinde. Eigenbericht.

Coimbra, Franciseo: Beitrag zum Studium der Gewebsabdriicke auf Bleikugeln.
(Inst. de med. leg., Porto.) Arch. de med. leg. Bd. 2, Nr. 1/3, 8. 13—17. 1923. (Portu-
giesisch.)

In manchen Fiallen trifft es sich, daf auf der Bleikugel beim Durchdringen von
Kleidungsstiicken die Struktur des betreffenden Kleidungsstoffes. einen Abdruck
hinterlaBt. Dieser Umstand ist gerichtsirztlich von grofer Bedeutung. Es kann an
den SBachverstindigen die Frage gestellt werden: Stimmt die Struktur eines verdichtigen
Gewebsstiickes mit dem Abdruck auf der Bleikugel iiberein, oder: Was fiir einer Ge-
websart gehért der auf der Bleikugel gefundene Abdruck an? Diese zweite Frage
laBt sich nur dann beantworten, wenn vorher durch Versuche im Laboratorium eine
Sammlung von Abdriicken der verschiedenen Gewebestoffe angelegt worden ist. Wie
solche Versuche anzustellen sind, beschreibt Verf.: Ein Pappkasten von 1/, cbm Inhalt
wird mit Baumwolle gefiillt. Das zu untersuchende Gewebestiick wird auf einer fichtenen
Platte aufgeheftet, wobei aber 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 ein Abdruck auf der Kugel erhalten.
Diese Abdriicke kénnen dann gegebenenfalls zum Vergleich benutzt werden, wenn der
Abdruck auf einer bestimmten Kugel identifiziert werden soll.  Ganter (Wormditt).

Ribeiro, Mdrio: Abweichende Bahn eines Projektils im Brustkorb. (Inst. de med.
leg., Coimbra.) Arch. de med. leg. Bd. 2, Nr. 1/3, 8. 206—208. 1923. (Portugiesisch.)

In einem Falle von Schullverletzung ergab die Untersuchung 20 Tage nach der
Verletzung, daB sich die EinschuB6finung 7 cm oberhalb des Schwertfortsatzes im
5. Intercostalraum am rechten Rande des Brustbeins befand. Es zeigte sich da eine
kreisrunde oberflichliche, 1 em im Durchmesser groBe Narbe, deren Epidermis rotlich,
zart und glinzend war. Bei der Réntgenuntersuchung fand sich das Projektil in der
Hohe der 2. Rippe. Die Verlingerung der Verbindungslinie von Projektil und EinschuB-
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offnung fithrte ziemlich steil nach unten auflen, wihrend die kreisrunde Narbe fiir
das Auftreffen des Geschosses aus der Horizontallinie sprach. Welche Umsténde fiir
die abweichende Bahn des Geschosses in Betracht kommen, will Verf. nicht erértern,
er will nur darauf aufmerksam machen, dafl die alleinige Beriicksichtigung der Ein-
schulBéffnung zu Irrtiimern iiber den Verlauf der inneren GeschoBbahn fithren kann.
o Ganter (Wormditt).

Jellinek, Stefan: Die Formation der elektrisehen Strommarke. (Undv.-Inst. f.
gerichtl. Med., Wien.) Arch, f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 148, H. 2, S. 433—440. 1925.

Jellinek weist in dieser, aus seinem elektropathologischen Museum am Universitéts-
institute fiir gerichtliche Medizin in Wien stammenden Arbeit auf die eigenartige Ver-
anderung der Haut hin, welche durch Bertthrung stromfiihrender Gegenstinde entsteht,
auf die elektrische Strommarke, welche eine Verletzung sui generis sei. Er sucht
die #uBlere Erscheinung dieser Strommarke, wie sie sich unmittelbar nach der Ver-
letzung darbiete, zu beschreiben, sieht die charakteristischen Higenschaften in der
Form, Konsistenz und Farbe. Die Kreisform sei die Urform der Strommarke, die
anderen nur Verdnderungen dieser urspriinglichen Form, hiufig sei die Plattenform, die
Konsistenz sei hirter als die der nmgebenden Haut und die Farbe graun, grauweiB, grau-
gelb, schmutzigweil, manchmal auch gelblichbraun und braunlich. — Alle diese 3 Merk-
male sprechen dafiir, daf es sich um alles eher, als um eine Brandwirkung handle. Das
Studium der Konfiguration der elektrischen Strommarke habe den Ausgangspunkt zu
neuen Betrachtungen gegeben, welche tief in das Gebiet der Naturwissenschaften hinein-
reiche, zu einer Spurenkunde der Elektrizitit, welche weit iiber das medizinische Gebiet
hinausreiche. Kalmus (Prag).

Levy-Dorn, Max: Die Tétung eines Arztes und seiner Gehilfin durch den elektri-
sehen Strom bei Vornahme einer Rontgenuntersmehung. Med. Klinik Jg. 20, Nr. 50,
8. 1762—1763. 1924,

Am 21. X. 1924 sind in dem finnischen Orte Maenntee gelegentlich einer Réntgen-
aufnahme sowohl der Arzt wie die Hilfe leistende Schwester um das Leben gekommen.
Der Arzt faBte nach Einschaltung der Réntgenrohre, die ihm ungentigend zentriert er-
schien, mit der rechten Hand an den Kathodenhals, wahrend die Schwester die Anode
mit der linken ergriff. Dabei haben sich beide mit den freien Armen beriihrt und so eine
Art von Kurzschlufl hergestellt, der ihren baldigen Tod zur Folge hatte. Der Patient
kam mit dem Schrecken davon. Ein derartiges Vorkommnis ist nur durch eine un-
begreifliche Unkenntnis von Arzt und Schwester zu erkldren und unterstreicht die
Forderung derer, die das Arbeiten mit Réntgenstrahlen nur geniigend vorgebildeten
Fachleuten gestatten wollen. Kohlmann (Oldenburg).,

Sehwartz, Th.: Elektrischer Schoek im Friseurladen. Ugeskrift f. laeger Jg. 87,
Nr.12, 8.294—295. 1925. (Dénisch.)

In einem Friseurladen ereignete sich bei der Anwendung eines Hochfrequenzapparates
{etwa dem Radiclux entsprechend, Ref.) zur Kopfmassage ein schwerer Kollaps als Folge
einer elektrischen Durchstrémung, der nach einigen Stunden ohne Nachteil fiir den Betroffenen
voriiberging. Ein Fehler an dem Apparat war nicht nachweisbar. Vorsicht bei der Anwendung
solcher Instrumente in der Hand von Laien ist geboten. H. Scholz (Kénigsberg).

Giampaolo, Roceo: Patogenesi della morte per ustioni e suoi rapporti con Panafilassi.
(Die Pathogenese des Verbrennungstodes und seine Beziehungen zu Anaphylaxie.)
Policlinico, sez. prat. Jg. 82, H. 6, 8.207—208. 1925.

In der Pathogenese des Verbrennungstodes spielten bisher Schock, verhinderte
Transpiration, Vergiftung, Anaphylaxie und Thrombose eine Rolle. Jede Annahme wird
von der einen oder anderen klinischen Erscheinung unterstiitzt. Von diesen Theo-
rien kann die toxische als iiberwunden betrachtet werden. Gift konnte
namlich weder im Urin, noch im Blute entdeckt werden und der Begriff des toxischen
Koeffizienten im Urin wurde ohne jede Begriindung angenommen. In der Behinderung
der Transpiration und in der Thrombose sucht heute auch schon niemand mehr den
Grund des Verbrennungstodes. Bliebe also als Erklarung die Anaphylaxie und der
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Schock, welch letzterer nach der modernen Erklirung im Grunde genommen nichts
anderes ist, als ein Tctus anaphylacticus, die Stérung des bestehenden Gleichgewichtes
zwischen den verschiedenen Siften des Organismus. Bei der Verbrennung geschieht
dasselbe wie im 60gradigen Thermostat: das Blutserum inaktiviert sich, ebenso die
intraplasmatischen Komplemente; die Fermente und Profermente des Blutes gehen zu-
grunde und so kommt das Syndrom des akuten funktionellen Defizits zustande. Die
Richtigkeit dieser, seiner Hypothese sieht Verfasser durch den heilenden
Erfolg der Bluttransfusion an Verbrannten bestatigt. wvon Lobmayer.

Seharfetter, Helmut: Erfahrungen iiber Neuritis infolge Kiilteeinwirkung. ( Psychiotr.
neurol. Klin., Innsbruck.) Dtsch. Zeitschr. {. Nervenheilk. Bd. 83, H.1/3, S.134—148.1924.

Unter 131 Fillen von Neuritis und Polyneuritis kamen 32 zur Beobachtung, die
ohne wesentliche Mitwirkung anderer Schidlichkeiten infolge erheblicher Kialte-
wirkung aufgetreten waren. Gruppe 1. 19 Fille, von denen 3 ausfithrlicher mitgeteilt
werden, zeigten neuritische Erscheinungen motorischer und sensibler Art an Kérper-
stellen, die einer lokalen Kiltewirkung direkt ausgesetzt waren. Dabei entsprachen
die Ausfalle nicht den Gebieten der peripheren Nerven, sondern das ganze der Kalte
ausgesetzte Gebiet erkrankte diffus, die Ausdehnung der Erkrankung war von einer
gleichzeitigen Dermatitis unabhéingig. Im Vordergrunde des Krankheitsbildes standen
Schmerzen, Storungen der Oberflichensensibilitit, auch Lageempfindungsstérungen,
ferner motorische Stérungen mit Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit. Gruppe 2
umfaBt 8 Erkrankungen, deren Lokalisation den Innervationsgebieten peripherer
Nerven und in einem Falle dem spinalen Typus entspricht. Bei 3 dieser Fille ist fiir
den speziellen Sitz der Neuritis die Mitwirkung mechanischer Momente bestimmend.
In Gruppe 3 werden 5 Fille von Polyneuritis nach Kilteeinwirkung (2mal Liegen
unter einer Lawine, 1 mal auf Glatteis, 2mal Durchwaten oder Stehen in Wasser) mit-
geteilt. Sie unterschieden sich symptomatologisch nicht von der sogenannten idiopathi-
schen Polyneuritis, doch war das Stadium incrementi bei den 3 schwersten Kilte-
schidigungen sehr kurz und Allgemeinerscheinungen (Fieber, Schweillausbruch) be-
standen nicht. Prognostisch ist die Kalteneuritis ungiinstig. Sie mufl als ein &tio-
logisch und symptomatologisch wohl abgegrenztes Krankheitsbild angesehen werden.

Erna Ball (Berlin).,

Stokes, John H.: Diagnoesis of faetitial lesions. (Zur Diagnose kiinstlicher Defekte.)
Med. clin. of North America Bd. 8, Nr. 3, S. 8387—891. 1924.

Verf. beschreibt einen abgeheilten, kreisformigen, vollstindigen Defekt am Rande des
linken Nasenfliigels einer Frau, dessen Entstehung unaufklarbar erschien, und welcher nach
dem schlieBlichen Gesténdnis der Patientin seitens eines ,, Wunderdoktors* durch ein ,,Kise-
pflaster erzeugt worden sein soll. K. Reuter (Hamburg). |

Sterba, Oskar: Der Selbstmordversuch eines Schiilers. Bemerkenswerte Erschei-
nungen eines Kopischusses. Beitr. z. gerichtl. Med. Bd. 6, S.106—113. 1924.

Sterba teilt den Selbstmordversuch eines 14jihrigen Schiilers mit (schon kurz refe-
riert, vgl. diese Zeitschr. 5, 200), den dieser, durch das Los von 3 Mitschiilern dazu be-
stimmt, mittels eines 7 mm Zentralfeuerrevolvers durch Ansetzen an die rechte Schlife
machte. Nach dem eigenen Bericht des Verletzten, den er spiter, nachdem er Arzt
geworden, abgab, war er nach dem Schul} nicht bewufBtlos, ging einige Schritte, legte
sich nieder, konnte weder sprechen noch sich riihren, hérte aber alle Vorgéinge um sich,
wurde erst spdter bewuBtlos. Das Sprachvermégen war lange Zeit beeintrichtigt,
besserte sich allméhlich durch Ubung. Sonstige Lihmungen bestanden nach dem Er-
wachen aus der BewuBtlosigkeit nicht. Er machte Schul- und Studienzeit ohne Schwierig-
keiten durch, leidet nur seit dem Schuf an Kopfschmerzen. Das GeschoB lag auf dem
Réntgenbild in der linken hinteren Scheitellappengegend, ist spater weiter in die Tiefe
gewandert und lag 1922 ~ der Selbstmordversuch erfolgte 1908 — auf der vorderen
Felsenbeinfliche. In der rechten Schlifengegend findet sich eine kleine graue Narbe.
Interessant ist besonders die Handlungsfahigkeit nach dem SchuB. G Strassmann.
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Székely, Karl: Selbstmord eines Liebespaares durch Erhéingen in einer Sehlinge.

(Inst. f. gerichtl. Med., Univ. Wien.) Beitr. z. gerichtl. Med. Bd. 6, 8. 133--136. 1924.
Verf. teilt unter bildlicher Darstellung das Unikum eines Doppelselbstmordes durch
Erhéngen nicht nur mittels eines Strangulationsbandes, sondern sogar in einer und derselben
Schlinge mit. Ein Bauernbursche und eine Magd hatten sich Seite an Seite in halb sitzend-
liegender Stellung an einem Baumast erhingt. Eine genauere Leichenschau mit Sektion war
bedauerlicherweise unterblieben. Arth. Schulz (Balle a. S.).

Pascual, Salvador, und Manuel P. de Petinto: Kombinierte Selbstmordformen.
Progr. de la clin. Bd. 31, Nr. 2, 8.152—165. 1925. (Spanisch.)

Der kombinierte Selbstmord ist nach den Verff. gekennzeichnet durch das Vor-
handensein vieler Wunden oder durch die Anwendung verschiedener Todesarten, so
z. B. Offnen der Armvenen, Kehledurchschneiden, sich Hingen und Abstiirzen, sich
ErschieBen und Ertrinken, Giftnehmen und sich Herunterstiirzen u. dgl. Hierfiir
werden Beispiele aus dem Institut in Madrid und aus der Literatur angefiihrt. In Madrid
selbst macht den Schlub meist das Abstiirzen. Schwankt gegebenenfalls die Diagnose
zwischen Mord und Selbstmord, so spricht die kombinierte Form fiir Selbstmord.

Ganter (Wormditt).

Siracusa, Vittorio: Sulla valutazione delle lesioni alle mani per la diagnosi differen-
ziale fra omicidio e suicidio nei casi di morte per ferite da punta e da taglio. (Uber die
Bedeutung der Verletzungen an den Hinden fiir die Differentialdiagnose zwischen
Mord und Selbstmord in Fillen von Tod durch Stich- und Schnittwunden.) (Istit. de
med. leg., univ., Messina.) Arch. di antropol. crim. psichiatr. e med. leg. Bd. 45, H. 1,
8. 25—38. 1925. ‘

Ein zweifelloser Mordfall, von der Ehefrau als Selbstmord dargestellt in der Weise, dal
sie den Mann iiberrascht hitte, wie er mit beiden Hinden ein Bajonett sich in die Brust stieB.
An der Leiche fanden sich 42 Verletzungen, die diese Behauptung der Frau widerlegten. Am
Kopi mehrere QuetschriBwunden mit rundlichen Schidelverletzungen, eine davon mit Dura-
verletzung und Hirnquetschung, offenbar erzeugt durch Hammerschlige. Zahireiche Haut-
abschiirfungen an den Wangen, der Unterlippe, am Hals. Stichschnittwunde der rechten Brust,
durchbohrend die rechte Lunge, das rechte Herzohr. BluterguB in der rechten Pleurahéhle
und dem Herzbeutel. Ferner eine Anzahl Schnittverletzungen an der Beugefliche der Hohl-
hand und der Finger, einzelne auch an beiden Handriicken. Die Handverletzungen hétten auch
bei einem Selbstmord durch Anfassen der Bajonettschneide mit beiden Hinden entstanden sein
koénnen, hier aber waren es sicher Abwehrverletzungen. Fiir einen Mord sprach die Vielheit
der durch verschiedene Waffen erzeugten Verletzungen, das gleichzeitige Vorhandensein
mehrerer durch verschiedene Instrumente verursachter tédlicher Verletzungen, die Art und
der Sitz der todlichen Bajonettstichverletzung, die Hammerschlige hinten am Kopf, die Ab-
wehrverletzungen an den Hénden. G. Strassmann (Berlin).

Sehwarzacher, Walter: Der Mord an Frau M., ein Fall von krimineller Leichen-
zerstiickelung. (Inst. f. gerichtl. Med., Univ. Graz.) Beitr. z. gerichtl. Med. Bd. 6,
8.97—105. 1924.

Vgl. diese Zeitschr. 5, 200. Der 29jahrige St. und der 25 jahrige K. waren, da sie
im dringenden Verdachte standen, eine Reihe strafbarer Handlungen begangen zu haben,
verhaftet worden. Bei einer Hausdurchsuchung fand man in der Wohnung des St. eine aus
Papiermaché gefertigte Blumensdule, die in ihrem Inneren einen menschlichen Kopf, ein
paar Unterarme und Unterschenkel barg. Die eingehende Untersuchung lief noch mit Sicher-
heit eine Drosselmarke am Halsstumpfe und einen Bruch beider Kehlkopfhorner erkennen.
Die Gliedabschnitte waren geradezu kunstgerecht exartikuliert. Die Identitét der Leiche konnte
durch die mégliche Bestimmung des Alters und Geschlechtes und die Beschaffenheit des
Gebisses sichergestellt werden. Auf Grund des erstatteten Gutachtens gaben 8t. und K. die
Ermordung der Frau M. und die nachtrégliche Leichenzerstiickelung zu. 3 Tage spiter konnten
die restlichen Leichenteile, und zwar der Rumpf und die beiderseitig exartikulierten Oberarme
bzw. Oberschenkel in einem Koffer verpackt aufgefunden werden. Erwahnenswert ist, daB
eine genaue Besichtigung des Verpackungsmateriales (Zeitungspapier) wichtige krimina-
listische Anhaltspunkte bot. Schwarzacher (Graz).

Bohmer, K.: Postmortale Zerstérung dureh Tiere und Rattenbif am Lebenden.
(Inst. f. gerichtl. Med., Univ. Kiel.) Zeitschr. . Medizinalbeamte u. Krankenhausirzte
Jg. 88/47, Nr. 7, 8.213—218. 1925.

Nach einer kurzen Zusammenstellung iiber die Beschadigung und Zerstérung fri-
scherer Leichen durch Tiere fiihrt Verf. 3 Fille, in welchen Leichen Spuren des FraBes
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von Ratten, Fliegen und vermutlich von Mausen darboten, an. Besonders bemerkens-
wert sind einige verldSliche Beobachtungen iber Verletzung Lebender durch Ratten.
In 2 Fallen hatten Kinder ganz erhebliche Wunden davongetragen, 2 Fille betrafen
Kriegsteilnehmer, die im Schiitzengraben in sehr tiefem Schlaf von Ratten benagt
wurden. Bei einem Manne wurde erst am Morgen eine Verletzung am Ohrlippchen
mit den unverkennbaren Zeichen der Rattenbisse entdeckt, ohne daB der Betreffende
davon wullte. Meizner (Wien).
Vergiftungen.

Neiding, M., und P. Feldmann: Nervensymptome von Bleivergiftungen bei typo-
graphisehen Arbeitern. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 84, H. 4/6, 8. 297—304. 1925.

Untersuchung von 310 Arbeitern, die unmittelbar mit typographischen Arbeiten
beschiftigt waren (Setzern, Druckern usw.). Das Nervensystem stellt das feinste
Reagens auf die Bleiintoxikation dar. Verff. fanden besonders oft Kopfschmerzen
(bei 79 Arbeitern), neurasthenische Erscheinungen, in 27 Fillen leichte Pupillen-
storungen wie Anisokorie, Weite oder Enge der Pupillen, in 78 Fillen ,,Erhéhung
der Kniereflexe, 3 mal Differenz der Kniereflexe, in 10 Fillen Fehlen der Periost- und
Sehnenreflexe, in 41 Fallen Radialisparese, meist Schwiche der Mm. ext. dig. ¢. und
ext. carpi radial., 16 mal auffallenderweise nur linksseitig, in 125 Fillen das Bernatzky-
sche Symptom, 16 mal Paréisthesien und 19mal Hyperésthesien bzw. Hypalgesien,
vielfach auch im Radialisgebiet. F. Stern (Gottingen).

Thielemann, M. B.: Schiidigungen des Innenohres bei chronischer Bleivergiftung.
(I. Univ.-Klin. f. Hals-, Nasen- w. Ohrenkrankh., Berlin.) Beitr. z. Anat., Physiol,,
Pathol. u. Therapie d. Ohres, d. Nase u. d. Halses Bd. 22, H. 1/2, 8. 62—69. 1925.

Thielemann berichtet den Fall eines an chronischer Bleivergiftung erkrankten Schrift-
setzers: Auf der Hohe einer polyneuritischen Erkrankung hatte er einen Anfall von Schwindel
und Erbrechen und litt seitdem an Schwerhérigkeit. 5 Jahre spéter war noch eine nervise
Schwerhorigkeit, die links hochgradig war, festzustellen, auBerdem beiderseitige Ausschaltung
des Vestibularapparates. Th. erwéigt an Hand der Literatur, welcher Lokalisation die Blei-
vergiftungen sein kénnen und nimmt an, daf es sich im eigenen Fall um Folgen einer menin-
gitischen Erkrankung des Nervenstammes gehandelt habe. Klestadt (Breslau).

Straub, H., und KIl. Gollwitzer - Meyer: Die Trapsmineralisation bei Sublimatver-
giftung, (Med. Klin., Univ. Grerfswald.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 16,
S. 642—645. 1925.

Untersuchung eines Falles schwerer Sublimatvergiftung mit Ausgang in Heilung.
— Im Verlauf der Vergiftung traten gewaltige Umschichtungen im Mineralbestande
der Kérpersifte ein. Allzu einseitig wurden bisher diese Verfinderungen als Ausdruck
der Nierenschadigung aufgefaft. Entscheidend ist aber der schwere Eingriff des Giftes
in den Zellbestand des Korpers selbst, die Stérung des Eiweilles und seiner Abbaupro-
dulkte. Hs tritt ein toxogener EiweiBzerfall ein, der im Stadium der Anurie zu Retention
von N und NaCl fithrt. Im Stadium der Regenerafion kommt es zu Negativitit der
N-und NaCl-Bilanz von ungeahnten Ausmafen infolge von Ausscheidung der Schlacken
zerfallenen Gewebes. Abwanderung von Na*, €1~ und HCO,;~ aus dem Blute ins
Gewebe im ersten, Riickwanderung ins Blut und Ausscheidung im Harn im polyurischen
Stadium wird durch die Protoplasmaschidigung mehr als durch die Nierenerkrankung
hervorgerufen. Besserer (Miinster i. W.).

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

Schwere Stomatitis nach einmaliger Einreibung einer gréBeren Dosis grauer Salbe in die
Schamgegend (gegen Filzlduse). Keine sonstigen Hg-Schiadigungen, insbesondere keine Nieren-

verdnderung. Die rein lokale Wirkung wird - erklirt durch Einatmung von Hg-Diampfen, da
Patient nach der Einreibung, von Decken ganz umhiillt, ein Schwitzbad nahm.  Besserer.

Menetrier, P., et M. Derville: Anurie mortelle par thromboses multiples des arté-
rioles glomérulaires, peut-étre sous I'influence d’une intoxication par le sublimé. (Tot-
liche Anurie infolge multipler Thrombosen der kleinen Glomerulusarterien; wahrschein-
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lich Folge einer Sublimatvergiftung.) Bull. et mém. de la socc. méd. des hép. de Paris
Jg. 40, Nr. 36, S. 1677—1685. 1924.

27 jahrige Frau mit doppelseitiger, fieberloser, offener Lungentuberkulose macht wihrend
mehrerer Tage aus Angst vor Graviditit vaginale Ausspiillungen mit Sublimatlésung. Vollige
Anurie durch 7 Tage bis zum Tode, keine Stomatitis, geringe Darmerscheinungen, Odem,
Obduktion: Befund der Sublimatniere mit fast totaler Rindennekrose. Frische Fibrinthromben
mit zahlreichen Leukooyten in den Vasa afferentia der Glomeruli; grofiere Arterien frei. In
der stark verfetteten Leber 0,2 g Sublimat, in den Nieren nur Spuren des Giftes. — Die Throm-
bosierung wird als sekundére Erscheinung angesehen, bedingt durch die Nekrose und das
Odem der Rinde. Besserer (Munster i. W.).

Jadassohn, J.: Zur Kasuistik der Arzneischiidigungen (Salvarsan, Quecksilber,
Wismut), besonders iiber ,,extracutane fixe Nebenwirkungen®. (Hoautklin.; Univ. Bres-

lou.y Med. Klinik Jg. 21, Nr. 10, 8. 362—366. 1925.

Bei einer Patientin, die zunéchst das Salvarsan schlecht vertrug, dann aber bis zu einem
gewissen Grade daran gewohnt werden konnte, bei der aullerdem eine Uberempfindlichkeit
gegen externe Hg-Applikation zu konstatieren war, traten wahrend der gleichzeitig gegebenen
Novasurolkur wenige Stunden nach jeder Injektion ohne Stérung des Allgemeinbefindens
lebhafte Schmerzen auf der rechten Rachenseite und an einer bestimmten Stelle der
Armmuskulatur auf, die bis zum bzw. am nichsten Tage wieder verschwanden. Kginerlei
Erscheinungen nach Sublimat- oder NaCl-Injektion. Dann Desensibilisierung. Also eine
extracutane fixe Nebenwirkung, die zu den fixen Arzneiexanthemen der Haut (z. B. nach
Antipyrin, nach Salvarsan usw.) in Analogie zu setzen ist. —In einem zweiten (von M. Jessner
beobachteten) Falle, der in gleicher Weise aufzufassen ist, traten nach jeder intramuskuldren
Bismut-Injektion im Ausbreitungsgebiet des rechten Nervus frontalis heftigste Schmerzen
auf, die anfangs mehrere Stunden, bei den folgenden Injektionen immer kiirzere Zeit anhielten
und allmihlich geringer wurden. — Definition: ,,Wir miissen unter ,extrakutanen‘, d. h.
nicht kutanen bzw. nicht mukésen fixen Arzneinebenwirkungen solche verstehen, welche
mehrmals nach der Darreichung eines Medikaments an einer (oder mehreren) zirkumskripten
Partien eines Organs bzw. Organsystems entstehen, ohne daf an diesen Stellen eine anatomische
oder funktionelle Besonderheit oder eine pathologische Veréinderung gegeniiber den anderen
Teilen des gleichen Organs oder Organsystems nachzuweisen wire. Max Jessner (Breslau).

Reid, William D.: The mechanism of foxic action of arsphenamin on the heart.
(Uber die toxische Wirkung des Salvarsans auf das Herz.) Journ. of the Americ. med.
assoc. Bd. 84, Nr. 12, 8. 883—884. 1925. .

Veri. hat in einigen Fallen eine toxische Wirkung des Salvarsans auf das Herz be-
obachtet, aber nicht genau ergriinden kénnen, in welcher Weise sie zustande kommt.
Er hat nur — an 11 Patienten — elektrokardiographisch feststellen konnen, daff die
,,conduction period* verlingert, die ,,refractory phase’ verkiirzt wird. Bei herzkranken
Syphilitikern sollte man nur kleine Dosen Salvarsan geben oder dies durch Wismut
ersetzen. Maz Jessner (Breslau).

Hiibner: Uber den sogenannten Salvarsanikterus. (Stidt. Krankenamnst., Elberfeld.)
Med. Klinik Jg. 21, Nr. 6, 8. 195—196. 1925.

Hiitbner meint, dafl der sog. Salvarsanikterus in einem grofen Teil der Fille
ein Hepatorezidiv bedeutet, daB in anderen Fallen zufillig bei einem Luetiker ein Ikterus
aus anderen Griinden auftritt, und da8 endlich schlechte Salvarsanpriparate bzw.
Salvarsanfilschungen dafiir verantwortlich zu machen waren. Da die beiden letzten
Griinde (Haufung der Ikterusfille, schlechte Praparate) jetzt kaum noch eine Rolle
spielen, muf man durch ausgiebige Behandlung dafiir sorgen, da3 aunch Hepatorezidive
nicht mehr vorkommen. Max Jessner (Breslau).

Milian, G.: Salvarsanzufiille. (Hdp. St. Louis, Paris.) Rev. dermatol. argentina
Bd. 10, 8. 7—15. 1923. (Spanisch.) i

Verf. teilt die Salvarsan-Nebenerscheinungen folgendermafien ein: I.Lokale: a) vendse
Thrombosis; b) die Abscesse; ¢) die Gangran. II. Allgemeine: 1. Die nichttoxischen
Nebenerscheinungen. a) Die Herxheimersche Reaktion; b) die Syphilisrezidive; c) die
biotropischen Nebenerscheinungen (in spanisch: ,,biotrépicos*). 2. Die toxischen Neben-
erscheinungen: die akuten; die subakuten. — Die ventsen Thrombosen kamen haupt-
sdchlich bei Altsalvarsan Nr. 606 vor, wenn dies zu sauer oder nicht geniigend alkalisch ge-
macht war. Seltener findet man Thrombosen bei Neosalvarsan 914. Hier nur, wenn die In-
jektion in die Venenwand erfolgte. Die Thrombose dullerte sich in einem verdickten, schmerz-
haften Venenstrang. AbsceB und Gangrin tritt auf, wenn die Injektion auBerhalb der Vene
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in das umliegende Gewebe erfolgt. Die Herxheimersche Reaktion kann sich unter allen mog-
lichen Erscheinungen und an allen Organen einstellen. Die Rezidive, vor allem Neurorezidive,
sind rein syphilitischer und nicht toxischer Natur. Unter biotropischen Erscheinungen (bio-
trépicos) versteht Verf. die Mobilisierung und Aktivierung der verschiedensten Erreger, wie
Staphylokokken, Streptokokken, Protozoenarten wie Malaria usw. oder auch Aktivierung
verschiedenster Krankheiten, wie Lichen, Psoriasis, Erysipele, Furunculose usw. Die Ursache
dieser biotropischen Erscheinung ist eine ungeniigende Dosierung der Salvarsane. Die akti-
vierten Krankheiten kénnen sich verschlimmern, Hautkrankheiten treten deutlicher hervor.
Latente Krankheiten werden wieder klinisch nachweisbar, z. B. Malaria. Die bisherigen Gruppen
waren nichttoxischer Natur. Die Intoxikation bei der Salvarsantherapie hingt von zwei
Faktoren ab, einerseits vorn Medikament selbst, also vom Salvarsan, andererseits vom Indi-
viduum oder besser gesagt, von seiner Idiosynkrasie, von seiner individuellen Vertraglichkeit.
Bei Altsalvarsan trat die Intoxikation auf, wenn die Losung zu sauer oder zu alkalisch war.
Bei den neuen Salvarsanprodukten ist manchmal die Herstellung des Medikamentes schlecht,
eine Seriennummer ist schlecht ausgefallen. Weit wichtiger jedoch ist die individuelle Ver-
traglichkeit. Der konstitutionelle Zustand, eine endokrine sympathische Stérung, Addison,
Basedow usw. Eigentiimlicherweise erleben Personen mit hyperalkalischem Blut selten eine
Intoxikation. Die toxischen Nebenerscheinungen teilt Verf. wieder in 5 Gruppen ein: 1. Ge-
ringfiigige Nebenerscheinungen, besser Intoleranz. 2. Nitroide Krisen. 3. Exfoliierende Erythro-
dermien. 4. Sertse Apoplexien. 5. Die Hamorrhagie. Zu 1. Die Nebenerscheinungen treten
unmittelbar nach der Injektion auf, sind vasomotorischer oder sympathischer Art. Ather-
geschmack, schneller arythmischer Puls, stirkere Sekretion, Erbrechen Diarrhée. Zu 2. Die
nitroide Krise beginnt wihrend oder unmittelbar nach der Injektion. Stechen, Kribbeln in
den Fingern und in der Zunge, Erréten des Gesichts, Halses, Odem der Zunge, Erbrechen.
Die Krise verschwindet nach einigen Minuten oder tritt in die schwere Phase ein. Lihmung,
BewulBtlosigkeit, Cyanose usw. Zu 3. Das Krankheitsbild dieser Salvarsandermatitis ist be-
kannt. Zu 4. Die serése Lahmung endet fast immer t6dlich. Zu 5. Die Hamorrhagien sind
Purpuraerscheinungen, Haut- und Schleimhautblutungen. H. Deselaers (Krefeld).,

Weiss, Soma: A elinical and experimental investigation of arsphenamin poisoning.
(Klinische und experimentelle Untersuchung iiber Arsphenaminvergiftung.) (Dep. of
pathol., Bellevue hosp., New York.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 84, Nr. 8,
S. 577—580. 1925.

Bei Katzen bewirken wiederholte Arsphenammgaben vereinzelte nekrotische
Herde, Verfettung, Stauung mit Rundzelleninfitration in der Leber und zuweilen Ver-
fettung der Nierentubuli. Kombination mit Chloroform und Quecksilbersalicylat hatte
keinen EinfluB. 29 Todesfille ereigneten sich in New York durch Arsphenamin, davon
in 21 Fallen wenige Stunden nach der Einspritzung. In 17 obduzierten Fallen fand sich
keine Leberverdnderung. 8mal folgte akute gelbe Leberatrophie der Arsphenamin-
einspritzung. 17mal konnte Arsphenamin toxikologisch nachgewiesen werden. Bei
Personen mit Erkrankungen des Herz- und GefiBapparates, der Nieren, bei Status
Iymphaticus oder akuten Infektionskrankheiten ist die Anwendung des Mittels nur mit
Vorsicht gestattet. Die Leberverinderungen bei Tieren entsprechen nicht denjenigen
der akuten gelben Leberatrophie des Menschen. Vielleicht spielt Arsphenamin eine .
indirekte Rolle bei der Entstehung der akuten gelben Leberatrophie. . Strassmann.

" Milian: Troubles visuels par le 914. Leur pathogénie. (Sehstérungen nach 914.
Thre Pathogenese.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hdp. de Paris Jg. 40, Nr. 39,
8. 1765—1771. 1925.

Milian sah in 3 Fillen nach 914 (franzosisches Arsenobenzolpriparat) einmal
nach Hectine Myopien, die zugleich mit anderen Stérungen (Fieber, Kopfschmerzen,
Albuminurie) auftraten und nach lingstens 2 Tagen wieder verschwanden. Sie wieder-
holten sich nach jeder Injektion, teils in gleicher Stirke, teils schwicher werdend.
Er glaubt sie auf Storungen des Sympathicus zuriickfithren zu kénnen, der bei allen
Nebenwirkungen des Arsenobenzol eine groBe Rolle spiele. Max Jessner (Breslau).

Smith, €. 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, 8. 237—240. 1925.

44 jahriger Mann. 22 Salvarsan Injektionen gut vertragen. 1 Stunde nach der 23. Schwi-
<chegefiihl, Nasenbluten, Zahnfleischbluten, dann Purpura. Nach einigen Tagen verschwunden.
8 Tage spiter 24. Injektion (ebenfalls 0,91). Darnach Kollaps. Nach I Stunde Besserung, spiter
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neuer Kollaps, Nasenbluten, Zahnfleischbluten, Darmblutungen. Darauf wieder Purpura,

2 Wochen dauernd. Blutuntersuchung, die erst am 7. Tage nach letzter Injektion angestellt

wurde, ergab beziiglich Blutungs-, Gerinnungszeit, Plattchenzahl normale Verhaltnisse.
Max Jessner (Breslau).

Heckelmann, J. G.: Zur Pharmakologie und Toxikologie des Wismuts. (Stids.
Krankenh., Altona.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 80, Nr.14, S8.508--514, Nr. 15,
S. 546—553 u. Nr. 16, 8. 585—590. 1925.

Ergebnisartikel mit groBem Literaturverzeichnis. — Toxizitdt des Bi, abhingig
von Loslichkeit, Molekiilstruktur, EiweiBbindungsvermégen, AniongréBe, Konzen-
tration, Injektionsintervall, Applikationsart, Individuum. — Resorption am schnell-
sten hei wasserlslichen Verbindungen, ohne Unterschied, ob gelést oder in Olemulsion
injiziert, am langsamsten bei metallischem Bi. — Bi bei geniigender Zufuhr in allen
Organen nachweisbar, besonders in Leber, Niere, Darm, Gehirn. — Ausscheidung
hauptsichlich im Urin. Bei intravendser Injektion Beginn der Ausscheidung nach
2 Stunden, Ende etwa nach 30 Tagen, bei intramuskuldrer Darreichung Ausscheidung
verlangsamt. — Nebenerscheinungen: Schmerzen und Infiltrate an Injektions-
stelle; Bmbolie, Thrombose bei intraarterieller Injektion, evtl. Nekrose der Haut;
in Mundhéhle Wismutsaum, Gingivitis, Stomatitis, evtl. bis zur Kiefernekrose; im
Magen-Darmtraktus alle Art Verdauungsstérungen, hauptsichlich Dickdarm be-
teiligt; an Niere Epithelurie, Cylindrurie, Albuminurie, Prognose gut; Leberschadi-
gungen (Ikterus, Leberschwellung); Andmie (Verminderung der Erythrocyten und
des Hamoglobins); an Zentralnervensystem zunichst Reiz-, dann Lahmungs-
erscheinungen, bei chronischer Intoxikation Kopfschmerz, Erbrechen; Neuralgien;
an Haut Exantheme verschiedener Art, seltener und gutartiger als nach Salvarsan;
selten: Conjunctivitis, Balanitis, Meno- und Metrorrhagien, Arthralgien, bismutielle
Grippe. Bisher ein einziger Todesfall (nach Wismulen intravends).  Max Jessner.

Bruck, C.: Ein Fall von enormer Wismutiiberdosierung ohne sehéidliche Folgen.
(Stidt. Krankenh., Altona.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 43, H. 3/4, 8.178—179. 1925.

Casbis (Praparat der Firma Casella) wird gewohnlich in Dosen von 1 cem (= 0,1 Bi) ver-
abreicht. Irrtiimlicherweise injizierte ein Arzt die 15fache Menge, 15 ccm (= 1,5 Bi ) in einer
intramuskulidren Injektion. Bei dem Patienten traten keinerlej Stérungen auf bei monatelanger
Nachbeobachtung. Der Fall wird publiziert als Beweis der relativen Ungiftigkeit der Bi-
Therapie, soll aber nicht dazu ermuntern, auch sonst die Dosen zu steigern. Daf Schadigungen
nicht auftraten, wird als besonderer Gliickzufall betrachtet. Mazx Jessner (Breslau).

Kerl, W.: Uber Hautschidigung nach Bismogenolbehandlung. (Uwniv.-Klin. f.
Dermatol. u. Syphilidol., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 75, Nr. 6, 8. 352
bis 355. 1925.

Bei einem 64jihrigen Syphilitiker trat im Anschlufl an reine Bismogenolinjektionen
eine schwere, fast universelle, nissende Dermatitis auf, wie solche nach Salvarsan- oder Hg-
Verabreichung bisweilen beobachtet werden. Hs ist fraglich, ob nicht die in der Literatur beob-
achteten Dermatitiden nach kombinierter Salvarsan-Wismutbehandlung auch wenigstens teil-
weise auf das Wismut zuriickzufithren sind. Schonberg (Basel).

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

An Temporarienherzen, die an der Straubschen Kaniile schlugen, zeigte sich,
daB die individuelle Empfindlichkeit des isolierten Froschherzens gegen Cyankali-
zusatz zur Ringerldsung in weiten Grenzen schwankt. Im allgemeinen 188t sich zeigen,
daB die schwichsten Konzentrationen (etwa bis %/gqe9000 KCN) die Téatigkeit der
Herzen verlangsamt, und zwar nur des ganzen Herzens, nicht der automatisch schlagen-
den, vom Oberherz abgetrennten Ventrikel. Da auBerdem ein starker Symergismus
mit unterschwelligen Cholindosen nachgewiesen wurde, so handelt es sich um eine
Erregung der vagalen Endapparate. Mittlere Verdiinnungen (®/14000~—"/s00 000)
beschleunigen die Tatigkeit unter gleichzeitigem Anstieg der Hubhthen. Da Chloro-
form- und Chloralhydratnarkose nicht beeinflufit werden konnte, liegt wohl eine nur
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scheinbare erregende Wirkung vor. Hohe Konzentrationen Idhmen das Herz. Fiir
eine Muskelschiddigung durch die verwendeten Dosen liegen keine Anhaltspunkte vor.
Behrendt (Marburg).,

Mariconda, P.: Sull’intossicazione croniea da fosforo. Ricerche sperimentali. (Uber
die chronische Phosphorvergiftung. Experimentelle Untersuchungen.) (Istit. d¢ anat.
patol., univ., Roma.) Arch. di farmaeol. sperim. e scienze aff, Bd. 39, H. 1, 8. 24—32 u.
H.2, 8.33—41. 1925.

Die chronische Phosphorvergiftung bei Kaninchen wurde durch Phosphorzufuhr
teils mit Verletzung der Kiefergegend, mit kiinstlicher Infektion der Wunde, mit
Traumen der langen Réhrenknochen und Zufuhr endokriner Driisensubstanzen hervor-
gerufen. Hs entstand eine Degeneration der Organe; dagegen wurde keine Nekrose
der Oberkiefer und der langen Rébrenknochen erzeugt. Abort entstand jedesmal bei
chronischer Phosphorvergiftung, zuzuschreiben den Blutungen in die Uterusschleim-
haut und der Degeneration der Uterusmuskulatur. Die Neugeborenen sind besonders
wenig widerstandsfahig. Sehr kleine therapeutische Dosen fortgesetzt gegeben, sind auch
wihrend der Schwangerschaft unschiddlich. Makro- und mikroskopische Schidigungen
der endokrinen Driisen (Schilddriise, Nebennieren) entstanden nicht. G. Strassmawnn.

Bee, Gunnar: Einige Fiille von Phosgenvergiftung bei einer Feuershrunst. Med.
rev. Jg.42, Nr.1, 8.1—23. 1925. (Norwegisch.)

Bei einem Brande explodierte eine Bombe mit ungefahr 40 kg Phosgen. Von den bei
der Feuerlgschung beschiftigten Feuerwehrleuten erkrankten 10 nebst 2 Angestellten des
brennenden Hauses. Die meisten Fille waren leicht und heilten in wenigen Tagen symptomlos.
Einige Falle waren schwerer erkrankt, ein Mann starb. Die klinischen Erscheinungen deckten
sich mit den aus dem Weltkrieg her bekannten; die hauptsichlichste Zeichen waren akute
entziindliche Lungenerscheinungen. Der Verstorbene erkrankte nach einer Latenz von etwa
8 Stunden (mit leichtem Ubelsein) unter zunehmendem Husten und Atemnot, Cyanose, schau-
migem Auswurf und starb 4/, Stunden nach Beginn der Lungensymptome. Die Sektion ergab
Hypersamie der Schleimhéute der oberen Luftwege, akutes Emphysem und Lungenédem,
Blutiiberfiillung und Blutaustritte auf den serésen Héuten. Die anderen 10 in Krankenhaus-
pilege genommenen Leute hatten neben Reizerscheinungen von seiten der Luftwege Blutdruck-
senkung, Cyanose, Zunahme von H&moglobin und roten Blutkorpern, sowie Fieber; alle
Symptome schwanden in wenigen Tagen. .H, Scholz (Konigsberg).

Sergent, Emile: Les séquelles respiratoires des intoxications par les gaz de combat.
(Die Folgeerscheinungen der Kampfgasvergiftungen an den Atmungsorganen.) Presse
méd. Jg. 83, Nr. 13, 8. 201—205. 1925.

Wihrend die Stickgase (Gaz suffocants) bis in die Lungenalveolen eindringen,
dort atelektatische Herde erzeugend, gehen die ,,gaz vesicants nicht iiber die Bron-
chiolen hinaus. Im Rhinopharynx entstehen chronische Croyza, Ulcerationen, die zu
asthmatiformen Anfallen Anlal geben. Im Larynx kann durch Ulcerationen die Stimme
bis zur Aphonie angegriffen werden. In der Lunge sind chronische Bronchitis und
Emphysem mit all ihren Folgen die meist eintretenden Schidigungen. Durch Sekundir-
infektion breitet sich die Erkrankung auf die Tracheobronchialdriisen und von hier
auf die Mediastinaldriisen aus, es entsteht eine Adenomediastenitis. Die relativ gut-
artigste Stérung tritt unter der Form des Catarrhe sec nach Laénnec mit mehr oder
weniger hiufigen Anfillen von pituitésem Katarrh auf. Neigt der ProzeB zur Pro-
gression, werden die Anfille immer heftiger und hiufiger und sind oft mit Fieber, kleinen
Hamoptysen usw. verbunden. Oder es treten Herde von infektiosen Odem bis zu
ausgesprochen bronchopneumonischen Herden auf. Auch LungenabsceB und Pleuritis
kommen vor. Es kommt zur chronischen Bronchopneumonie mit Sklerose, Bronchi-
ektasien, Emphysem. Das fithrt zu Alterationen des rechten Herzens. In allen diesen
Stadien ist eine Verwechselung mit Tuberkulose sehr leicht moglich. Verf, halt die
Beteiligung des Mediastinurus, die radiographisch manchmal feststellbar ist, fiir differen-
tialdiagnostisch verwertbar. Nach seinen eigenen Beobachtungen und dem Studium
der Literatur tiber die Beziechungen von Kampfgasvergiftungen und Lungentuberkulose
kommt Verf. zu dem Schluf}, daB8 den Kampfgasen keine phthisiogenen Eigenschaften
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zukommen. Folgt das Wiederaufflammen einer latenten Tuberkulose unmittelbar auf

die Vergiftung, mull man annehmen, daB die Léisionen in der Lunge eine Bacillen-

aussaat begiinstigen. Liegt aber ein grollerer Zeitraum zwischen beiden Ereignissen,

diirfte den auch sonst einem der die Tuberkulose begiinstigenden Umsténde die Schuld

an dem Ausbruch der Krankheit zuzuschreiben sein und nicht der Gasvergiftung.
. Bramesfeld (Schémberg).,

Rosenblath: Uber einen Fall von Leuchtgasvergiftung mit seheinbarer Verkalkung
der PallidumgefiiBe. (Landkrankenh., Kassel.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 84,
H. 4/6, S.276—286. 1925. )

Akuter Fall mit schwerer BewuBtlosigkeit und Lsbhmungen, Tod nach 3 Tagen. Die
Lahmungen wurden auf schwere degenerative Veranderungen der Vorderhornzellen zuriick-
gefiihrt. Auflerdem fanden sich schwere degenerative Veriinderungen der Gefafie des Pallidum
mit stark himatoxylinfarbbaren Kinlagerungen. Nach Ansicht des Verf. handelt es sich hierbei
nicht um Kalkeinlagerungen, da keine Gipskrystalle darstellbar waren, auch Eisenreaktion
ergaben diese Einlagerungen nicht. Sie 16sten sich in Sgure auf, Verf. denkt, da es sich um
Magnesiumsalze handeln kénnte. Die Capillaren des Hirns zeigten geringere Verinderungen
mit Fibrinablagerungen und kleinen Thromben. F. Stern (Gottingen).

Floret: Arztliehes Gutachten iiber einen angeblichen Fall von Kohlenoxydyergiftung.
Zentralbl. f. Gewerbehyg. u. Unfallverhiit. Bd. 2, Nr. 2, 8. 32.—36. 1925.

42jihriger, in einer Schlosserei tétiger Arbeiter starb nach 2tégiger Krankheit unter Ver-
giftungsverdacht. Das Hauptsymptom waren Leibschmerzen. Die Sektionsdiagnose lautete
auf Grund der chemischen Untersuchung des Herzblutes und dem roten Aussehen der Toten-
flecke auf CO-Vergiftung bei sonstigem negativem Befund. Demgegeniiber nimmt Floret
an, daf jedenfalls keine gewerbliche CO-Vergiftung vorlag— eine CO-Vergiftung in der Wohnung
hatte nach Besichtigung der Réume ein Arzt ausgeschlossen —, dafl vielmehr alles fiir eine Me-
thylalkoholvergiftung spriche, bei der eine CO-Bildung im Blut nach Cursehmann vorkiame.
Auflerdem hitten die inneren Organe keine charakteristische Rotfarbung aufgewiesen und die
chemischen Proben kénnten tduschen. Wenn im Betrieb CO eingewirkt hatte, wire es in den
2 Krankheitstagen vermutlich aus dem Blut verschwunden. Entweder handelte es sich doch
um CO-Vergiftung in den Wohnrédumen oder aber um eine Methylalkoholvergiftung. (Der
Hauptfehler bei der Obduktionsdiagnose scheint dem Ref. die nicht vorgenommene spektro-
skopische Untersuchung des Herzblutes auf CO und der fehlende Methylalkoholnachweis
an der Leiche, ohne den eine Klarung des Falles unmoglich ist. CO-Bildung bei Methylalkohol-
vergiftung konnte im Berliner Institut trotz zahlreicher sezierter Fialle von Methylalkohol-
vergiftung nie gefunden werden!) @. Strassmann (Berlin).

Kennaway, E. L.: On eancer-producing fars and tar-fractions. (Uber krebs-
bildende Teere und Teerfraktionen.) (Cancer hosp. research, inst. London.) Journ. of
industr. hyg. Bd. 5, Nr. 12, 8. 462—488. 1924.

I. Zusammensetzung des Braun- und Steinkohlenteeres und des Schiefer- (shale-)
Qles; der EinfluB der Retortentemperaturen; das Krebshildungsvermogen. Die Tumoren
von Teer, welcher aus horizontalen Retorten (mit héheren Temperaturen) stammte,
wurden schneller bésartig als die von Teer aus vertikalen Retorten (mit niederen Tem-
peraturen). Die zuerst beschriebenen experimentellen Teerkrebse wurden mit
Braunkohlenteer, der hohen Temperaturen ausgesetzt war, erzielt. Hochofenteer
wird zum groBen Teil bei niedrigen Temperaturen gebildet; er enthilt feste Paraffine,
Phenole, ist arm an anderen aromatischen Bestandteilen und bildet nicht Krebs.
Ob dies der Temperatur oder der Kohlenart (,,splint““-Kohle) oder den Mineralsub-
stanzen im Hochofen zuzuschreiben ist, ist unbekannt. Schiefersl, bei 700° gewonnen,
bildet Krebs, ist aber weniger wirksam als Gaswerkteer. ,,Producer”-Gasteer bildet
Krebs, aber wir kennen die Temperaturen nicht; Koksofenteer wird bei ziemlich hohen
Temperaturen gebildet, wir haben aber keinen direkten Beweis, da8 er Krebs verursacht.
,,Producer‘-Gasteerkrebs konnte in den Betrieben, in denen die Heizer dem ent-
weichenden Rauch ausgesetzt sind, durch Verwendung von Koks und Anthrazit ver-
hiitet werden. II. Die Verteilung der krebsbildenden Substanz in den verschie-
denén Fraktionen des Gaswerkteeres. Rein industrietechnisch ist erwiesen, daB
sich das krebsbildende Agens in den héher siedenden Fraktionen findet (Kreosotdl,
Anthracen, Pech). Das Experiment liefert den Beweis; es lehrt ebenfalls, daB das



201

Agens nicht in den festen Stoffen, sondern in dem héchstsiedenden Destillat ist. ITI. Die
Versuche, die krebsbildende Substanz unter den bekannten Konstituentien des Kohlen-.
teeres zu suchen, ergaben negative Resultate. Sie ist zur Zeit noch vollkommen unbe-
kannter Natur, labil und von der GréBe der Hormone in den Kérperflilssigkeiten oder
der Vitamine in den Nahrungsmitteln. — 84 Literaturangaben. Rudolf Wigand.,

Stein, Robert Otto: Ursache und Verhiitung der dureh Telephon- und Radiohdr-
muscheln erzeugten Hautentziindung, (Univ.-Klin. f. Heut- w. Geschlechiskrankh.,
Wien.). ‘Wien. klin. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 11, 8. 304—306. 1925.

Verf. konnte schon im Jahre 1923 Fille beobachten, bei denen nach hiufigem
Gebrauch von Telephonhdrmuscheln eine akute Dermatitis des duBeren Ohres auf-
getreten war. Im Jahre 1924, in welchem Jahre das Radiowesen in Osterreich auBer-
ordentlich zahlreiche Anhénger gewann, traten nun eine groBe Anzahl von akut eitrigen
Hautentziindungen der Ohrmuscheln nach dem Gebrauche gewisser Kopfhérer auf.
Verf. konnte durch die Untersuchung des Materiales, aus welchem die’ Muscheln der
Kopfhorer gefertigt waren, den Nachweis erbringen, daB es vor allem das A cridin sei,
welches derartige Dermatiden erzeugt. Acridin ist im Steinkohlenteer und in Anthracen-
olen enthalten, welche Substanzen bei der Herstellung von Hérmuscheln manchmal
Verwendung finden. Zur Verhiitung derartiger unliebsamer Dermatiden wird die
Erzeugung von Kopthorern aus einem Materiale empfohlen, welches das in dieser
Hinsicht gefahrliche Acridin nicht enthalt. Schwarzacher {Graz).

Viziano, Angelo: Avvelenamento letale da parafenilendiamina provoecato dall’wso
di una tinfura per eapelli. (Todliche Vergiftung durch Paraphenylendiamin verursacht
durch Gebrauch eines Haarfarbemittels.) (Osp. magyg. di S. Giovanni Battista, Torino.)
Med. del lavoro Jg. 16, Nr. 3, S.81—88. 1925.

Eine 30jahrige, fast stets gesunde Frau erkrankte 8 Tage nach Gebrauch eines Haar-
farbemittels mit ausgedehntem Hautausschalg, Pruritus, Gelenkschmerzen, spiater Albumin-
urie und Hématurie, BewubBtseinsstérungen, Delirien, Halluzinationen; das Krankheitsbild
bestand mit geringen Besserungen monatelang. Die Nierenerscheinungen verschwanden, es
bildete sich ein Decubitus, Fieber, schwerste Kachexie, Muskellahmungen an den oberen Extre-
mitédten mit Abschwichung der Sehnenreflexe und der elektrischen Erregbarkeit der Musku-
latur beider Arme. Zuweilen zeigte sich motorische Unruhe und Halluzinationen. Der Tod
erfolgte 3/, Jahr nach Gebrauch des Mittels. Eine Sektion fand nicht statt. Die Erscheinungen
sprachen fiir eine Vergiftung, jedenfalls zuriickzufithren auf den Gebrauch des Haarfirbemittels:
die giftige Substanz war vermutlich Paraphenylendiamin. Auch die Verkiuferin des Mittels
zeigte ein ausgedehntes juckendes Erythem an den Armen. Die gesetzlichen Bestimmungen
iiber den Verkauf gifthaltiger Mittel sind nicht ausreichend, es miiBte iiberhaupt der Verkauf
gesundheitsschidlicher Kosmetika verboten werden. G. Strassmann (Berlin).

Glass, E., und Emilie Kriiger: Uber Tintenstiftverletzungen bei Tier und Menseh.
Experimentelle und klinische Studie. (Hafenkrankenh., Hamburg.) Dtsch. Zeitschr. f.
Chir. Bd. 189, H. 4/6, S. 382—391. 1925.

WeiBe Mause erweisen sich gegeniiber Tintenstifteinlagerungen unter die Haut
und Injektionen von Farbstoffen der Triphenylmethanreihe widerstandsfihiger als
der Mensch. Nach kurzer Erkrankung gehen Allgemeinerscheinungen sehr rasch bei
ihnen zuriick. An der Stelle der Einlagerung kommt es #hnlich wie bei anderen Tieren
und beim Menschen zu progredienter Nekrose mit Resorption des Farbstoffes. Hieran
schlieBen sich dann Reparationsvorginge an, die im histologischen Bild bei iiber lingere
Zeit sich erstreckenden Versuchen vor allem nachweisbar sind. Mitteilung von 5 Tin-
tenstiftverletzungen beim Menschen. Sie ergeben schwere Stérungen
des Allgemeinbefindens bei spit zur Behandlung kommenden oder nicht radikal
behandelten Fillen. Therapeutisch muB das nekrotische Gewebe mitsamt den
Tintenstiftresten radikal entfernt werden, wonach zumeist rasch Heilung
eintritt. In der Nachbehandlung bewihrten sich Glass wiederholte Pinselungen mit
1 proz. alkoholischer Trypaflavinlésung. E. Kong (Konigsberg 1. Pr.).°°

Nicloux, Maurice, et A. Yovanovitech: Fixation du ehloroforme par le systéme ner-
veux central et les nerfs périphériques. (Uber die Bindung des Chloroforms durch das

Z. £ d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 6. 14
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Zentralnervensystem und die peripheren Nerven.) Cpt. rend. hebdom. des séances de
Pacad. des sciences Bd. 179, Nr. 24, 8. 14291431, 1924.

Eine neue mikroanalytische Methode der Verff., welche es gestattet, bis 0,5 mg Chloro-
form chemisch nachzuweisen, wurde zur Feststellung der durch das zentrale und periphere
Nervensystem bei der Narkose gebundenen Chloroformmenge angewandt. Es fand sich, da$
die peripheren Nerven, auch schon zu Beginn der Anisthesie, ungewdhnlich viel Chloroform
binden, relativ noch mehr als das Zentralnervensystem. Dies stimmt gut zu den Befunden
von Lapicque und Légendre (1914), welche unter der Einwirkung des Chloroforms anato-
misch eine Schwellung der Myelinscheiden, namentlich in der Gegend der Ranvier schen Schniir-
ringe, nachweisen konnten. Haljlervorden (Landsberg a. W.).,

Reichel: Spittodestille nach Chloroformnarkese. (Stadtkrankenh., Chemnitz.) Arch.
f. klin. Chir. Bd. 185, H. 3/4, S. 640—649. 1925.

Verf. beobachtete im Mai 1924 innerhalb 9 Tagen 7 Todesfille nach Laparotomie
unter dem Bilde der akuten gelben Leberatrophie und legt dieselben der Wirkung des
verwendeten Chloroforms zur Last. ,,Es wurden bisher in der Literatur eine gréBere
Rethe von Fillen, ca. 160—180, beschrieben, in denen nach Chloroformnarkose ein
ganz charakteristischer Symptomenkomplex und fast ausnahmslos binnen 11/, bis
langstens 5 Tagen der Tod eintrat. Obduktionsbefund: schwerste Degeneration der
Leber, wie bei akuter gelber Leberatrophie. Da auch bei Tieren eine &hnliche Wirkung
des Choroforms experimentell hervorgerufen werden kann, so sind diese Erscheinungen
beim Menschen vermutlich als Spatfolgen der Chloroformnarkose zu deuten, weil
andere Ursachen nicht in Frage kommen. Besonders gefahrdet sind Jugendliche
und Kinder. Vermutlich tragen Zersetzungsprodukte des Chloroforms die eigentliche
Schuld an diesen Vergiftungen. K. Reuter (Hamburg).

Miiller, Kurt P., und Friedrich Mallebrein: Tierexperimentelle Untersuchungen
iber die Moglichkeit einer Gefiihrdung dureh Nareylenbetiubung. (Diakonissenbh.,
Freiburg 4. Br.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 5, 8. 184—186 u. N1. 6, 8. 224
bis 226. 1925.

Bericht iiber 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 lésen, ob die Narcylennarkose
gefahrlich werden kann und wie sich die Gefahren duflern. Zu den Betdubungen wurde
das Narcylen Béhringer - Niederingelheim und Modell 3 des Narcylenapparates nach
Gaufl - Draeger verwandt. Die Konzentration betrug im Durchschnitt 60—75%,
erreichte des dfteren 1009, ging also weit iiber die beim Menschen gebrauchten hinaus.
Die Zahl der Betdubungen 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 und die Atmungskurven miissen im Original nachgelesen
werden. Auch sehr lange fortgesetzte Narcylenbetdubungen zeigten keinerlei
Stérungen der Organfunktionen, wiederholte Betdubungen, auch in kleinen Zeit-
abschnitten, keine kumulierenden Wirkungen. Die Betiubungsbreite des Narcylens
ist auffallend gro8, fiir die verschiedenen Tierarten leicht bestimmbar. Hohe
Narcylenkonzentrationen rufen im wesentlichen Stérungen der Atmung hervor, nach
voriibergehender erheblicher Beschleunigung Abflachung, UnregelmiBigkeit, Absinken
der Atmung bis zum Stillstand, kaum solche am Herzen. Bei mittlerer Konzentration
des Narcylens entstehender Stridor hat die gleiche, d. h. eine mechanische Ursache wie
der bei der Ather- und Chloroformnarkose, der bei hohen Konzentrationen, zunichst
bei der Ex-, spiter auch bei der Inspiration auftretende Stridor seine Ursache wahr-
scheinlich im Sauerstoffmangel. Als Zeichen grofer Gefahr sind starke, konvulsivische
Abwehrbewegungen anzusehen, da diesen meist in wenigen Sekunden der véllige Atem-
stillstand folgt. Postnarkotische Erkrankungen der Atemwege waren auch bei hochster
Konzentration nicht zu beobachten. Bei Druck von weniger als 2 Atmosphéren scheiden
die Narcylenbomben Aceton aus, das zu erheblichen, wenn auch nicht gerade das Leben
gefahrdenden Storungen fiihrt: von einer Verwendung dieser ist also dringend ab-
zuraten, Simon (Erfurt).®°
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Rhode, H.: Uber die gewebsschidigende Wirkung ortlich betdubender Mittel.
(Pharmakol. Inst., Univ. Konigsberg.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 88, H. 4/6,

S. 506—519. 1923.

Es wurden Versuche angestellt, die auch geringe Schiadigungen- der Lebenstatigkeit des
Protoplasmas durch Lokalanaesthetica feststellen und damit eine Liicke in der systematischen
Begutachtung ortlich betdubender Mittel ausfiillen wollen. So wurde in verschieden konzen-
trierten Losungen der Anaesthetica das Verhalten von Einzellern beobachtet, und zwar von
Paramiicien und Rattenspermien, bei denen die Hemmung der Beweglichkeit, von Erythro-
cyten, bei denen die Himolyse, von Gerste und Erbsen, bei denen die Hemmung der Keim-
fihigkeit, und von Hefe, bei der die Beeintrachtigung der Garkraft als Ausdruck einer Schi-
digung durch &rtlich betiubende Substanzen angesehen wurde. Versetzt man wisserige Losun-
gen der andsthesierenden Substanzen in bestimmter molarer Konzentration eine bestimmte
Zeitlang bei bestimmter Temperatur mit den Versuchsobjekten, so ergibt sich als eben
schidigende Konzentration fiir:

Paramiécien hr Spermien

bel 15 mach | bal 374 mach | bel 57 mach | o B0 | Ebsen, Gerste

12 Std. (vollige | 22 8td. (eben | 128td. (vOllige | gy 54, (vollige | (vollige Hemmung

1osi§§§i%) H§mof;;e) Iosigg]-guei% Gérhemmung) der Keimung)

Eucain B . . | m:1400 | 190 80 74 75
Stovain . . . m: 680 170 80 47 45
Tropacocain . m: 410 150 35 42 30
Alypin. . . . m: 250 120 25 \ 32 30
Cocain. . . . | m: 130 100 19 ! 27 15
Novocain ‘ m: 125 35 8 E 15 10
Saligenin. . . | m: 350 14 35 \ 26 35
Benzylalkohol | m: 110 20 45 | 34 40

Die Resultate, die einen MaBstab fiir die lokale Giftigkeit der Substanzen abgeben sollten,
stimmen mit den an Menschen und Tieren beschriebenen Gewebsschidigungen iiberein, Zur
Wertbestimmung neuer Anaesthetica erscheint demnach die Methode brauchbar. — Zur Unter-
suchung des Einflusses der H'-Konzentration auf die Giftwirkung der Substanzen wurden zu
1 Teil Schweineblut oder Paramicienkultur +- 1 Teil der Anaestheticumlosung 2 Teile /4
Phosphatpufferlosung von py 4,6—8,3 zugesetzt; bezeichnet man die giftige Grenzkonzentration
bei py 4,5 mit 1, so ergibt sich bei zunehmender Alkalescenz bis py 8,3 eine Steigerung
der Giftigkeit

im Paramicienversuch (bei 18°) im Himolyseversuch (bei 38°)
bei Eucain B um das 51,3fache um das 3,6fache
Stovain 32 ” 3,3 .
Tropacocain 30 = 3.2
Alypin 13,3 ., 25
Cocain 11,2, 24
Novocain 10,7 ,, L9
Saligenin 3,0 . 0,75 ,,
Benzylalkohol 1,5 »s 0,5

Die geringere Steigerung der Giftigkeit der Substanzen fiir Erythrocyten diirfte
zum Teil auf das verschiedene pg-Optimum von Paramicien und Erythrocyten
zurfickzufiihren sein. An sich wird die Giftigkeit durch den PO,-Zusatz (bei den Ery-
throcyten auch durch Serumzusatz) um 70—1009, herabgesetzt. Die Traubesche
Hypothese der Abhingigkeit der Zunahme der Giftigkeit von Verinderungen der Ober-
flaichenspannung bei verschiedener pg konnte nicht bestitigt werden. — Die Ver-
suche mit Rattenspermien wurden mit der von Rhode und Saito angegebenen Nihr-
losung bei 37° angestellt, in Ringerlésung, wie in gréBerer Verdiinnung werden die
Spermien sehr frith bewegungsunfihig. Das Optimum ihrer Lebensfihigkeit liegt
bei pg 7,6—17,8. E. Rhode (Kéln).,

Roneati, Cesare: Alterazioni istologiche del sistema nervoso centrale nelle in-
tossicazioni sperimentali per cocaina e morfina. (Histologische Verinderungen des
Zentralnervensystems nach experimentellen Vergiftungen mit Cocain und Morphium.)
(Istit. neurobiol., mamicomio prov., Milano.) Note e riv. di psichiatr. Bd. 12, Nr. 3,
8. 357—383. 1924.

Verf. hat Katzen in miBigen, nicht tédlichen Dosen Cocain und Morphium verab-
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reicht. Trotzdem die Tiere nach wenigen Stunden nach der Verabreichung durch Er-
drosselung getotet wurden, zeigten sich doch schon an manchen Zellen irreparabel
erscheinende Verdnderungen, schwere Zellerkrankungen nach Nissl, so Vakuolen-
bildung, Chromolyse in verschiedenen Stadien, trithe Schwellung und Fibrolyse. Ferner
waren im Zellkdrper sehr feine Kornchen zu sehen, die sich rot bis gelblich firbten
(nach dem Verfahren von Herxheimer). Diese Fettkornchen sind offenbar Zerfalls-
produkte des Cytoplasmas. Manche Zellen zeigten Inkrustationen. An der Neuroglia
machten sich regressive Verdnderungen geltend, wie die vielen kleinen, deformierten,
geschrumpften, intensiv gefirbten Kerne bewiesen. Um die Capillaren war es zu kleinen
Blutaustritten gekommen. Wahrscheinlich treten auch beim Menschen, wenn die Ver-
giftung zu motorischen Stérungen (Krimpfen) gefiihrt hat, derartige Zerstorungs-
prozesse in den Zellen auf, die dann die Unterlage fiir die unheilbare Demenz abgeben.
In den leichteren Fillen wird es nur zu einem Ansatz von Chromolyse und Fibrolyse
kommen, die sich bekanntlich wieder zurlickbilden k6nnen und nur irreparabel fortschrei-
ten und zur Demenz fithren, wenn der Vergiftung nicht Einhalt getan wird. Ganter.

Bonvicini, G.: Die lokalen Erscheinungen bei den Cocainschnupfern. Jahrb. .
Psychiatrie u. Neurol. Bd. 44, H.1, 8. 1—30. 1925.

Eingehend wird besonders die hiufige Geschwursblldung in der Nase besprochen,
die nur die knorpeligen Teile des Septum narium befillt und in die Gruppe des Ulcus
septi nasi perforans- Hajek gehort; bel Gewerbearbeitern kommen #hnliche Geschwiirs-
bildungen vor, eine Abgrenzung gegeniiber tuberkuldsen und luischen Geschwiiren ist
z. B. durch die Regelmafligkeit der Crenzen, die gute Heiltendenz, das fehlende
Ubergreifen auf den Knochen moglich. In der Entstehung des Geschwiirs spielen
verschiedene Momente eine Rolle, wie vasculire (Gefifiverengung, Wirkung an den
am schlechtesten vasculir versorgten Septumgebieten), trophische, durch die Tri-
geminusschidigung bedingte, aber auch chemische, 4dtzende und mechanische Momente
(Kratzen) eine Rolle; es werden also multiple Bedingungen angenommen, zu denen
auch eine bereits vorhandene oder durch die Vergiftung erworbene Anlage gehért.
Erwihnt werden auBer der Trigeminusschidigung Olfactoriusstérungen (Anosmie,
Parosmie, Kakosmie), Verdnderungen der Mimik, wie eigenartiges Lachen (,,Quer-
lachen®), Starrheit des Blicks, Tics, fibrillire Zuckungen im Gesicht, schmetterlings-
férmige Acne der Nasengegend, bei Entwohnung rasch schwindend, ferner neben dem
Ulcus des Septum andere Nasenverinderungen, wie gelatinése Schwellung der Nase,
knopfartige Anschwellung der Nasenspitze mit Schwellung der Nasenfliigel, Ekzeme
um die Nasenspitze, der hiufige wichtige Befund von Cocainresten in der Nase u. a.

Stern (Gottingen).

Leake, William H., and E. Richmond Ware: Barbital (veronal) poisoning. (Veronal-
vergiftung.) (Med. serv., Los Angeles gen. hosp.) Journ. of the Americ. med. assoc.
Bd. 84, Nr. 6, S. 434—436. 1925.

" Bericht iiber 61 Fille von Veronalvergiftung innerhalb von 2 Jahren. Die meisten
Kranken gehorten der sozial niederen Bevilkerungsschicht an. Viele waren giftsiichtig,
teils Alkoholiker oder Morphinisten, einige waren an Salicylsaure oder Cocain gewchnt. -
Die Autoren kommen zu folgenden Schliissen: Veronal ist ein wertvolles Schlafmittel, bei
geringen Dosen fehlen {ible Nachwirkungen. Es besteht eine gewisse Tendenz zur Ge-
wohnung und bei Labilitit des Nervensystems und psychopathischer Minderwertigkeit
wird die betiubende Wirkung des Giftes als Ausgleichmittel gern benutzt. Die Moglich-
keit, ohne arztliche Verschreibung sich das Gift zu verschaffen, bedeutet eine Gefahr,
und hier ist Abhilfe notwendig. Als charakteristische Vergiftungssymptome werden
Stupor oder Koma geschildert, Inkoordination, Sprachstérungen, 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 Fillen ven Kumulationen findet sich bei der Vergiftung ein Exanthem. Die
Diagnose ist oft schwierig, erbrochener Mageninhalt oder Urin enth#lt mitunter das
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Gift. Untersuchungen des Bluthildes ergeben wechselnde Befunde, ebenso Reststick-
stoffanalysen usw. Die Behandlung muf} die Ausscheidung des Giftes beschleunigen.
) ] . F. Frinkel (Berlin).,

Seoit, E. P.: Veronal poisoning. With notes on a ease. (Veronalvergiftung).
Lancet Bd. 208, Nr. 13, S. 658—659. 1925.

Scott beobachtete eine nicht todliche Veronalvergiftung bei einer 62jahrigen Frau,
die nach der spiter, nach ihrer Wiederherstellung von ihr gemachten Angabe 14 g Veronal
zu sich genommen hatte, um zu schlafen. 8. fand sie in tiefem Koma vor, mit erweiterten
reaktionslosen Pupillen. Die Sehnenreflexe fehlten. Blutdruck 200. 36 Stunden spéiter bestand
vollige Ophthalmoplegie, am Augenhintergrund frische Blutungen. 1 Monat spiter keine
Avgenmuskellahmung mehr bis auf Strabismus convergens. Augenhintergrund erst nach
Y/, Jahr normal. Reflexe wurden im Laufe der Zeit normal. Die véllige Wiederherstellung war
nach einigen Wochen erfolgt. Bei Herz-, Kreislauf-, Nierenkranken darf Veronal nur mit Vor-
sicht gegeben werden. G. Strassmann (Berlin).

Rivet, L., Ch. Jany et M. Herbain: Intoxication mortelle par le véronal. Avorte-
ment. (Todliche Veronalvergiftung; Abort.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hép. de
Paris Jg. 41, Nr. 7, 8.276—279. 1925.

1. Selbstmord mit 10 g Veronal. Tod nach 3tagigem Koma. Spontane Ausstofung einer
Frucht von 41/, Monaten ohne Nachgeburt im Laufe de 2. Tages. 2. Selbstmérderin im Anfall

von Melancholie, 88 Stunden Koma. Am 1. Tage Untertemperatur, dann bis zum Tode hohes
Fieber. Keine Infektion. Besserer (Miinster i. W.).

Rivet, L., Ch. Jany et M. Herbain: Intoxication mortelle par le véronal, avortement.
(Todliche Vergiftung durch Veronal, Abort.) Journ. des praticiens Jg. 89, Nr. 10,
S.158. 1925.

Nach Einnahme von 10 g Veronal erfolgte der Tod nach 70 Stunden in vollkommenem
fieberlosem Koma, wihrenddessen die Kranke eine Fehlgeburt im 4. Monat durchmachte.
Veronal wurde nach der Methode von Fabre im Urin nachgewiesen. Die Apotheker kénnen
Veronal ohne Verordnung abgeben, derartige Vergiftungsfille hiufen sich.  G. Strassmann.

Caussade, G., et André Tardieu: Intoxication aigu€ par le véronal et les autres dérivés
de la malonylurée (Barbiturisme). (Akute Vergiftung durch Veronal und die anderen
Derivaten des Malonylharnstoffs. [Barbiturismus]). Bull. et mém. de la soc. méd,
des hop. de Paris Jg. 41, Nr. 8, S. 295—300. 1925.

Die toxische Dosis des Veronal schwankt zwischen 1 und 10 g, die todliche zwischen
2 und 14 g. Das Hauptsymptom der akuten Vergiftung ist das mehr oder weniger tiefe
und mehr oder weniger lange Koma je nach der Toxicitit der Dosis und der individuellen
Empfindlichkeit. AuBer dem Koma wird beobachtet Nystagmus, Augenmuskel-
lihmungen. Das Verhalten der Pupillen ist ein wechselndes. Man findet Oligurie,
Anurie, Albuminurie und Glykosurie. Oft besteht leichtes Fieber, Speichelflull, Schweil-
ausbriiche, klonische oder tonische Krimpfe, Verwirrtheitszustinde, Sprachstérungen,
Hautausschlige. Die Diagnose ist schwierig, da Verwechslungen mit Tumoren, Hirn-
blutungen, Koma aus anderem Anlafl méglich sind. Gesichert wird die Diagnose durch
den mikrochemischen Nachweis des Veronals oder seiner Derivate im Urin, dem Blut,
der Cerebrospinalflissigkeit mit der Xanthydrolmethode von Fahe. Unter den Veronal-
selbstmordern finden sich fast nur Psychopathen. Es gibt Veronalsiichtige dhnlich

" den Morphinisten. Leberschidigungen jeglicher Art sind eine Kontraindikation gegen
den Gebrauch von Veronal auch in kleinen Dosen. Der Verkauf der Schlafmittel sollte
gesetzlich wie der sonstiger Gifte geregelt werden. G. Strassmann (Berlin).

Weig, Franz Ludwig: Zur Luminalvergiffung. Dtsch. med. Wochenschr, Jg. 51,
Nr. 7, 8.272. 1925.

67jabrige Frau nimmt 10 Luminaltabletten & 0,1 (= 1 g) aus Versehen auf einmal.
Tiefer Schlaf, Reflexe erloschen, vollkommene Schlaffheit der Muskulatur, Mund offen, Zunge
nach hinten gesunken, Atmung schnarchend, tief, nicht beschleunigt, regelmaBig, Pupillen
mittelweit, reagieren gut, leichtes Fieber. Ol camphor., Digipurat, Digalen, Strychnin. Zu-
nahme des Fiebers. Nach 29 Stunden Exitus infolge Versagens des Herzens. Pat. litt an inter-
mittierendem Hinken; wahrend der ganzen Zeit der Luminalwirkung wurden die angio-
sklerotisch-spastischen Gebiete reich mit Blut versorgt, die FuBpulse waren sehr lebhaft, die

Venen traten an Armen und Beinen sehr deutlich hervor, die Haut fiihlte sich iiberall gut
warm an. Kurt Mendel (Berlin).,
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Ravina, A., et L. Girot: Un cas de mort aprés injection intraveineuse de somniféne.
(Ein Todesfall nach intravendser Injektion von Somnifen.) Bull. et mém. de la soc.
méd. des hop. de Paris Jg. 41, Nr. 9, 8. 370—372. 1925.

Somnifen ist eine 20 proz. Losung des Diathylamins der Didthyl-dipropyl-barbitursiure.
Der mitgeteilte Fall erscheint nicht recht geklirt. Eine 38jihrige gesunde Frau erkrankt fieber-
haft mit leichten meningitischen Reizsymptomen. Die Lumbalpunktion und der weitere
Verlauf entkriiften den Verdacht der Meningitis. Es wird eine Influenza angenommen. Riick-
gang der Reizerscheinungen. Am 12. Tag erneutes Wiederauftreten, begleitet mit psychischer
Unruhe und leichter Verwirrtheit sowie erneuter Temperatursteigerung. Der Zustand wird
mit einem einmaligen groBeren Alkoholabusus in Zusammenhang gebracht. Zur Beruhigung
erhilt die Kranke 10 com Somnifen intravends. Darauf ruhiger Schlaf durch 13 Stunden.
Die Kranke wird geweckt, wenige Minuten spéter bietet sie ein Krankheitsbild, das an Embolie
erinnert. Temperatur 40,2. Tod innerhalb 1 Stunde. Sektionsbefund makroskopisch negativ.

Besserer (Mimster i. W.).

Snapper, I.: Phenacetin als Ursache fiir Sulfhimoglobinimie. Dtsch. med.
Wochenschr. Jg. 51, Nt. 16, 8. 648—650. 1925.

Zirkulieren im Blute Hamoglobinderivate, so kann Cyanose entstehen. Neben
Methémoglobin kommt vor allem Sulfhdmoglobin in Betracht. Beide kénnen im
Blutplasma sich finden (z. B. bei Anaerobensepsis), aber auch intraglobulir bleiben.
Ursache sind schwere Darmstérungen, insbesondere erschwerte Darmpassage. Verf.
beschreibt 2 Fille intraglobulirer Sulfhimoglobinimie mit starker Cyanose ohne Darm-
stérungen. Beide Patienten, altere Frauen, hatten lange Zeit (7 Monate und 1 Jahr)
Phenazetin gebraucht in téglichen Mengen von 0,5—2,0 g. Nach Aussetzen des Mittels
verschwindet die Sulfhdmoglobinimie und die Cyanose langsam. In einem Fall tritt
schnelle Riickkehr der Cyanose ein nach neuer Zufuhr von Phencaetin. ~— Experimen-
telle Versuche ergaben, dal} durch Zufuhr von Phenacetin mit Sulfur praecipitatum
bei Patienten mit kranker Leber schnell Sulfhimoglobinimie erzeugt werden kann.
Das Hamoglobin wird vom Phenacetin sensibilisiert und es entsteht in der Darmwand
dann leicht Sulfhimoglobin. Vielleicht erklirt sich auf diese Weise, warum so viele
Fslle von Sulfhdmoglobindmie in der englischen Literatur zu finden sind. Ist doch in
England das Nehmen von Anilinderivaten viel allgemeiner im Gebrauch als auf dem
Festland. : Besserer (Miinster 1. W.).

Levent, R.: Les aecidents de Pémétine. (Giftwirkungen des Emetins.) Gaz. des hop.
civ. et milit. Jg. 98, Nr. 26, 8. 424—425. 1925.

Das Alkaloid der Ipecacuanha kann bei subkutaner Anwendung lokal Quaddel-
bildung bis zur Verschorfung erzeugen, gelegentlich auch ausgedehntere Urticaria, die
dann mitunter symmetrisch auftritt. Hartnickige Wiederholung dieses Hautaus-
schlags nach jeder Binspritzung kommt auch vor und zwingt zu langer Unterbrechung
der Emetinkur. Nausea und Erbrechen tritt gelegentlich auf, die Kur braucht dann
aber meist nur wenige Tage ausgesetzt zu werden. — Ernster ist das mitunter schon recht
frithzeitig auftretende Symptom einer profusen Expektoration diinnschaumigen
Sputums zu bewerten, meist verbunden mit Unruhe, Anorexie, starker Blutdruck-
senkung. Gefihrliche und plotzliche Herzschwiche kann sich daran schlieflen, ver-
bunden mit Anfillen inspiratorischer Dyspnde, Zwerchfell- und Glottiskrampf: das
alles ohne nachweisbare Lasion der Bronchien, der Lunge und des Larynx. Oligurie ist
die Regel wihrend einer Emetinkur, verbunden mit Retention von Harnstoff im Blut.
In einzelnen Fallen wurde plstzlicher Tod durch Herzlihmung beobachtet. Bei recht-
zeitigem Aussetzen des Mittels schwinden alle Symptome schnell, doch konnte man
Emetin noch 3—5 Monate nach der letzten Injektion im Urin nachweisen. Vorsicht
ist bei nicht intakten Herz und Niere besonders geboten. Besserer (Mimster i. W.).

Pervier, H.: Un eas d’empoisonnement par la santonine. (Ein Fall von Santonin-
vergiftung.) Rev. méd. de la Suisse romande Jg. 45, Nr. 4, 8. 251—252. 1925,

Rin 21/,jshriges Kind, das innerhalb 8 Tagen 0,30 g Santonin eingenommen hatte, zeigte
folgende Vergiftungsymptome: Die Kopfhaltung war hingend und schwankend, die auf-
rechte Korperhaltung und der Gang unmdoglich, links bestand Ptosis, die Sehnenreflexe waren
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erloschen, Sensibilitdt normal, Bewegung der Extremititen frei. Nach 2 Tagen konnte im roten
Urin Santonin nachgewiesen werden. Die Therapie bestand in Urotropin. Heilung.
Schonberg (Basel).

Lehrmann, J.: Zur Klinik der Yohimbinvergittung. (Psychiatr. w. Nerven-
abt., I. Sowjet-Krankenh., Schitomir.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 13,
S.526. 1925.

Intralumbale Injektion von 0,005 Yohimbin. Nach 5 Stunden Schiittelfrost. Delirien.
Am néchsten Tage gehobene Stimmung, ungewdhnliche Arbeitslust und -fihigkeit, Erektionen
(kein Priapismus). Nachwirkung durch 12 Tage. Darauf zweite Injektion (0,0075 Yohimbin).
Jetzt treten starke toxische Erscheinungen im Anfang auf mit stundenlangem BewuBtseins-
verlust. Noch nach 4 Tagen Vorwiegen der Lihmungserscheinung, dann erst und wieder durch
Tage die therapeutisch gewiinschte Reizerscheinung. Besserer (Miinster i. W.).

Géronne, A.: Uber Todesfille nach intravendsen Seillareninjektionen und ihre
klinische Bedeutung. (Ein Beitrag zur Seillatherapie.) (Sigdt. Krankenh., Wiesbaden.)
Therapie d. Gegenw. Jg. 66, H. 4, S.163—169. 1925. ‘

Bei 3 Patienten, die an schwerer Herzinguffizienz litten und nur mit ungeniigendem
Erfolg mit Digitalis und diuretischen Mitteln, dagegen mit zunichst gutem Effekt
mit intravendsen Scillareninjektionen behandelt worden waren, unter Hrhoéhung der
iiblichen Dosis auf das Doppelte — 1 mg Reinsubstanz —, trat im unmittelbaren An-
schluB an eine wiederholte intravendse Scillareneinspritzung von 2 cem = 1 mg ein
plotzlicher Tod ein. Es wird nicht ein zufilliges Zusammentreffen angenommen, sondern
— in 2 Fallen auf Grund des Sektionshefundes — ein dem Strophanthintod dhnliches
Versagen des Herzens nach plotzlicher Blutdrucksteigerung bei ungentigendem 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 eingetreten.
Die bisher geltende Annahme, dafl Scillaren keine Kumulation zeige, wird auf Grund
der Beobachtungen wenigstens fiir schwer myokarditisch verinderte Herzen abgelehnt.
Die notwendige Folge einer solchen gegenteiligen Vorstellung ist die Gleichstellung des
Scillarens mit dem Strophanthin in bezug auf die Vorsichtsmafnahmen intravendser
Herztherapie. Bei Einhaltung dieser MaBregeln wird sich ein dhnlicher Zwischenfall
wie in den drei mitgeteilten Fillen wohl vermeiden lassen. Als einfachste und beste
Form der Einfuhr von Digitaliskérpern wird die orale bezeichnet, die intravenose hat
nur in besonderen Fillen nach bestimmter Indikation ihre Berechtigung.  H. Sckolz.

MeNair, James B., and Andrew M. Neff: Dermatitis from dichloramin-M (Methyl-
diphenylmethyldiehloramin.) (Dermatitis durch Dichloramin-M [Methyl-diphenylmethyl-
dichloramin].) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 84, Nr. 3, 8. 166—167. 1925.

Zusammenfassend heben die Verff. hervor, daf Dichloramin-M chemisch und
physikalisch der Dakinschen Dichloramin-T-Lésung shnliche Eigenschaften besitzt;
die durch dieselbe hervorgerufenen Dermatosen zeigen der Efeuvergiftung dhnliche
Symptome. Durch Waschungen mit Jodlssungen oder Sodathiosulfat kann das Dichlor-
amin-M reduziert werden. Die genannte Dermatitis ist leicht zu verhiiten. Priifungen
iber den Desinfektionswert des Dichloramin-M wiren noch vorzunehmen. Sachs (Wien).,

Ottenberg, Reuben, and Harold A. Abramson: Produetion of liver pecrosis by
tetrachlorphenolphthalein and tetrabromphenolphthalein, (Erzeugung von Lebernekrosen
durch Tetrachlorphenolphthalein und Tetrabromphenolphthalein.) (Pathol. Ilaborat.,
Mount Sinai hosp., New York.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 84, Nr. 11,
S. 800. 1925.

5proz. Losungen beider Mittel bei Hunden und Kaninchen ergaben gleiche Resultate.
0,1 ¢ pro Kilogramm Tier hatten keinen toxischen Effekt. 0,2 g erzeugten Schwiche, 0,3 bis
0,4 g pro Kilogramm machten schwere Vergiftung (Lihmungen, Erbrechen, Tod in 5—8 Stun-
den). AuBer EiweiB konnten auch die eingespritzten Substanzen im Urin nachgewiesen werden.
Die Leber zeigte schwere Degeneration bis zur Nekrose und Blutungen in die nekrotischen
Bezirke. Auch Nieren und Milz waren verindert. Bei Anwendung des Chlorpriparates konnte
dieses in allen Geweben nachgewiesen werden. 0,4—0,5 g toteten Kaninchen sofort oder in
15 Minuten unter Krampfen. Der Tod erfolgte unter Atemlahmung bei Weiterschlagen des
Herzens. Auch hier zeigte sich akute Zelldegeneration der Leber, was bei dem Tod in 15 Minuten
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bemerkenswert ist. Beim Tetrabromphenolphthalein, das zur Rontgendarstellung der Gallen-
blase (0,1 g pro Kilogramm) verwandt wird, liegt die toxische Dose der therapeutisch-diagnosti-
schen ziemlich nahe. G. Strassmann (Berlin).

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

Das Kupfer wird als Scheeles Griin (saures Kupferarsenit) colorimetrisch bestimmt.
Das Reagens wird bereitet, indem man zu 10 cem 10proz. NaOH portionenweise 0,2 ccm
wasserfreies AsCl, zugibt, den entstandenen Niederschlag durch sofortiges Umschiitteln
beseitigt, und schlieSlich auf 20,0 cem auffiillt. Zu 10 ccm der unbekannten Losung werden
5 Tropfen Reagens zugegossen, worauf sofort die endgiiltige Farbe entsteht, die mit derselben
einer Standardlosung verglichen wird. Grenzen der Methode 0,85—5,10 mg CuSO, in 10 cem.
Wiirme zerstort die Farbe. Die Gegenwart von Fe und Mg wirken storend, miissen daher
beseitigt werden. . Balint (Budapest).,

Haas, Georg, und E. F, Schlesinger: Uber den quantitativen Nachweis von freiem
Phenol und Kresol in kleinen Blutmengen und seine prognostische Bedeutung bei Ver-
giftungstillen. (Med. Univ.-Klin., Gieflen.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 104,

H.1/2, 8.56—72. 1924

Die quantitative Bestimmung der freien Phenole -im Blut ist das beste prognostische
Hilfsmittel bei der Beurteilung von Vergiftungen mit Phenolen. Neuerdings haben ameri-
kanische Autoren schon bei gesunden Menschen unwahrscheinlich groBe Phenolmengen im
Blut gefunden, da das Folinsche Phenolreagens auch bei Ausschaltung der Harnsgure nicht
ausreichend spezifisch ist. Z. B. werden aromatische Oxysiuren, die als unschédliches Stoff-
wechselprodukt in den Korperséften kreisen, miterfalit. Bei der EnteiweiBung des Blutes
bleiben groBe Phenolmengen am Niederschlag haften. Zu genauen Bestimmungen gelangt
man durch Abdestillieren der Phenole aus dem Blut und Bestimmung nach der von Weiss
fiir das Tyrosin angegebenen Methode. 10—20 cem Blut werden in einem Kolben von 700 ccm
mit der gleichen Menge 35 proz. Natriumsulfatlésung und 20—40 Tropfen 5proz. Essigsiure
versetzt und am Steigrohr wihrend 20 Minuten erhitzt. Nach dem Erkalten versetzt man
mit 100 ccm Wasser, fiigt Talkum und Siedesteine hinzu und verbindet mit einem Destillations-
system. Man destilliert unter Ersatz des tibergehenden Wassers, bis das Destillat keine Rot-
farbung mit Millons Reagens mehr gibt, bringt dann den Kolbeninhalt auf einen Schwefel-
siuregehalt von 2%, und destilliert nach Wechsel der Vorlage weiter. Von den Destillaten
werden je 3 cem im Reagierglas mit I Tropfen Schwefelsdure angeséuert, mit 2 ccm 5 proz.
Quecksilbersulfatiosung in 5proz. Schwefelsiure versetzt, im Wasserbade auf 95° erhitzt
und 3 Tropfen 0,5 proz. Natriumnitritlésung zugegeben. Vergleichslgsung: 2,5 ccm Tyrosin-
losung 2 : 25 000 werden mit 7,5 com Wasser verdiinnt, davon 4,5 ccm mit der gleichen Menge
einer Natriumsulfatlosung versetzt, die in 10 cem 2,5 cem einer 35 proz. Losung enthilt, das
CGanze auf 29/, Schwefelsiuregehalt gebracht, mit 6 cem Quecksilbersulfatreagens auf 95°
erhitzt und mit 9 Tropfen Natriumpitrit versetzt. Berechnung: Sind aus 20 com Blut 114 cem
Destillat erhalten, in 3 ccm nach Auffiillung auf 5,1 cem so viel Phenol gefunden worden wie
in 2,5 com Stammlésung, so enthalten diese 3 ccm 2,5 - 0,0058, also 0,0145 mg Phenol als
Tyrosin, 114 ccm also 0,0145 / 3 - 114 == 0,540 mg. Die Umrechnung auf Phenol erfolgt durch
Multiplikation mit 0,52. 20 ccm Blut enthalten also 0,28 mg Phenol. Im Augenblick des
Auftretens von Intoxikationserscheinungen wurde mit diesem Verfahren freies Phenol im
Blut gefunden, was bei Darreichung von Phenolmengen unterhalb der toxischen Dosen nicht
der Fall ist. Die Prognose bei Vergiftungen ergibt sich aus der Menge des im Blut kreisenden
Phenols und der Dauer des Umlaufs. Schmitz (Breslau).,

Roe, Joseph H.: The estimation of the hydrogen cyanide content of amygdalin
by the aeration method. (Die Bestimmung des Blausiuregehaltes von Amygdalin mit
der Liiftungsmethode.) (Dep. of chem., school of med., George Washington univ., Washing-

ton.) Journ. of biol. chem. Bd. 58, Nr. 3, 8. 667—669. 1924.

In einem fiir Durchliiftung geeigneten Apparat, dhnlich dem Folinschen NH,-
Liiftungsapparat, wird in einer Flasche 0,1 g Amygdalin mit 0,05 g Emulsin und 100 ccm
Wasser versetzt; dazu einige Tropfen Amyl- oder Caprylalkohol. Verschlossen schiitteln,
dann 15 Min. bei 45° lassen, dann mit einer Flasche verbinden, die 100—150 cecm 5 proz.
NaOH enthélt, und an Saugpumpe anschlieBen. Der Luftstrom, der mit ca. 3 1 pro Minute
von der Amygdalinflasche zur NaOH-Flasche geht, wird nach 3 Min. unterbrochen; man
gibt zur NaCN-Lésung in der 2. Flasche 10 Tropfen 10proz. KJ und titriert mit 0,01 n-
AgNO, bis zur feinen Tritbung. Die abgelesene Zahl X 0,000 5404 gibt die Anzahl
g HCN in der angewandten Amygdalinmenge. Das Enzym setazt seine Tatigkeit wahrend der
Durchliiftung fort. P. Wolff (Berlin).
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Plotzlicher Tod aus innerer Ursache.

Skeen, James H., and D. Rutherford Dow: Spontaneous rupture of the heart. (Spon-
tane Herzruptur.) (dnat. dep., univ., St. Andrews, Dundee.) Brit. med. journ. Nr. 3845,
8. 262—263. 1925.

65jahrige Frau, gelegentlich an Herzbeschwerden leidend, fallt pistzlich um und stirbt
wenige Augenblicke spiter. Bei der Obduktion findet sich neben Arteriosklerose der beiden
Kranzschlagadern, besonders der rechten, die fast vollig verschlossen war, eine Ruptur der
linken Kammer an der Hinterwand. Die Herzmuskulatur zeigte in der Gegend der Ruptur-
stelle zum Teil Verlust der Streifenzeichnung der Fibrillen und der Kernfirbbarkeit.
@G. Strassmann (Berlin).

Seholz, Thomas: Zur Diagnose der Herzthromben, Zeitschr. {. klin. Med. Bd. 101,
H. 3/4, S.343—368. 1925.

Scholz geht von zwei eigenen Beobachtungen aus (26jahrige Frau und 34jihriger
Mann), die klinisch, réntgenologisch und anatomisch genau erhoben worden sind. In
beiden Fillen fand sich im linken Vorhof hochgradige Thrombenbildung von kugeliger
Form im 1. Fall mit zentraler puriformer Erweichung des Thrombus, wiahrend im 2. Fall
der lamellds geschichtete Thrombus bis in seinen Kern derb war; in beiden Féllen be-
stand eine chronische Endokarditis zumal der Mitralis. Verf. stellt aus der Literatur
61 Fille von Herzthrombosen zusammen, von denen 5mal die linke Kammer, 1 mal
die rechte und 1mal beide Kammern gleichzeitig betroffen waren, wihrend in der
Mehrzahl die Vorhéfe Sitz der Thromben waren und zwar 43 mal der linke und nur 11 mal
der rechte Vorhof (unter den letzteren fanden sich 1mal gleichzeitig 15 Thromben im
Vorhot!). Bei der Besprechung der Fille, die iibersichtlich tabellarisch zusammengestellt
sind, ergibt sich die auch gerichtlich-medizinisch bemerkenswerte Tatsache, dafl in
einem Teil derselben sowohl bei freien wie bei gestielten Thromben der Exitus ein
plétzlicher war. Sch. bespricht dann eingehend die Moglichkeit der intravitalen Dia-
gnose solcher intrakardial entwickelter Thromben unter Berticksichtigung der klinischen
und der rontgenologischen Untersuchungsmethoden. H. Merkel (Miinchen).

Kindesmord.

Hill, Walfer B., and Cleon C. Mason: Prenatal appendicitis with rupture and death.
(Prénatale Appendicitis mit Durchbruch und Tod.) Americ. journ. of dis. of childr.
Bd. 29, Nr. 1, 8.86—87. 1925.

Bei einem 21/, kg schweren, 3 Wochen zu friith geborenen Zwillingskind einer gesunden
Mutter, welches bei normalem Abgang des Meconinms eine zunehmende Auftreibung des
Abdomens zeigte, fortwihrend erbrach und am 3. Lebenstage starb, wurde bei der Obduktion
eine allgemeine Peritonitis mit 1300 com strohgelben, klaren Exsudats und reichlichen alteren
Adhésionen festgestellt. Die Appendix war vergroBert, mit Eiter gefiillt und wies nahe dem
Coecum eine feine Perforationsoffnung auf. Bakteriologischer Befund negativ. Die Atiologie
der zweifellos in das Fotalleben zuriickreichenden Erkrankung blieb unaufgeklirt.

: Reuss (Wien).,
Gerichiliche Geburtshilfe.

Bompiani, R.: Rapporti tra mestruazione e costituzione. Nota prima. 1 conecetto
di ecostituzione; sua importanza nello studio della fisiopatologia della funzione me-
struale; il metodo. (Die Bezichungen zwischen Menstruation und Konstitution. 1. Mitt.
Der konstitutionelle Gedanke; seine Bedeutung fiic das Studium der Pathologie der
Menstruation; Methodik.) (Clin. ostetr.- ginecol., univ., Roma.) Folia gynaecol. Bd. 20,
H. 3, 8.347—366. 1924.

Verf. meint, daf die Stérungen der Menstrualfunktion beim Weibe nicht nur als
lokale Erkrankungen angesehen werden diirfen, sondern da8 sie in engen Beziehungen
zur Gesamtverfassung des Weibes, zn seiner Konstitution steben. Den Nachweis
dafiir will er spiter durch eingehende Untersuchungen an groem Material erbringen.
Vorldufig legt er seine Arbeitsmethode dar, die eine eingehende Anamnese (Fragebogen)
und die Erhebung aller wichtigen morphologischen, humoralen und neuropsychischen
Eigenschaften der untersuchten Person umfaft. v. Neurester (Riga).
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Doerfler, Hermann: Uber eingehildete Sehwangersehaft. (Univ.-Frauenklin., Er-
langen.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynikol. Bd. 68, H. 5/6, 8. 200—301. 1925.

Nassauer versteht unter eingebildeter Schwangerschaft (Grossesse nerveuse
oder fausse der KFranzosen, Spurious pregnancy resp. Pseudo-Cyesis der Englinger)
einen solchen Zustand, ,,in welchem sich die Frau schwanger glaubt und zwar Leben und
‘Wachsen einer Frucht in threm Kérper zu bemerken vermeint, ohne daB dies den Tat-
sachen entspricht.” — Zu den in der Literatur befindlichen 133 Fillen kann Verf.,
4 neue hinzufiigen.

Fall 1 betriftt eine 41jihrige Pastorengattin, die sich seit 9 Monaten schwanger glaubt.
In den ersten Monaten will sie alle ihr wohlbekannten Anzeichen und Beschwerden einer
Graviditdt an sich bemerkt haben. Befund: Zeitweise Auftreten von starken Kontraktionen
der Bauchmuskeln, die fiir PreBwehen gehalten werden. Es fehlen jedoch alle objektiven
Anzeichen einer Graviditit, wie Colostrumabsonderung, kindliche Herzttne usw. Patientin
zunichst sehr bestiirzt, als ihr der Sachverhalt auseinandergesetzt wird. Mehr aus Riicksicht
auf ihren Bekanntenkreis wird eine Reise angetreten. Patientin kehrt gesund und erfrischt
zuriick. Keine besonderen psychischen Symptome. — Fall 2. Eine 48 jahrige Witwe. Geistig
zuriickgeblieben. Leichtgliubig. Rasch zu Trénen geriibrt, um sich ebenso schnell 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. Zunichst will Patientin an diese Diagnose nicht glauben. Erst nachdem sie
mehrere Arzte konsultiert hat, die ihr alle diesen Befund bestéitigen, ist sie iiberzeugt. —
Fall 3. Ein 19jihriges Madchen, das sich im 3. Monat schwanger wihut. Gibt einen Ab-
treibungsversuch {intrauterine Spilung) zu. Will wegen Erfolglosigkeit desselben Klarheit
haben. Nervensystem o. B. Nach Klarung der Sachlage Patientin tibergliicklich. Keinerlei
psychische Symptome. — Fall 4. betrifft eine 37jahrige Tagelohnerfrau. Epileptikerin, die
wegen Kinderlosigkeit mit ihrem Mann in recht unerfreulichen Verhéltnissen lebt. Die Ver-
stimmung des Mannes schwindet, als sich Patientin im 3. Monat schwanger glaubt. Xrst im
7. Monat kann einwandfrei festgestellt werden, dal eingebildete Schwangerschaft vorliege.
Patientin sehr niedergeschlagen, willigt sofort in eine Cervixdilatation ein, um evtl. spater
doch noch ein Kind zu gebiren. Danach schwere Mifhandlung der Frau durch ihren Ehemann
beim Geschlechtsverkehr. Keine Cessatio Mensium. Patientin begeht Selbstmord durch
Vergiftung mit Leuchtgas.

Verf. bespricht daraufhin die Ursachen der eingebildeten Schwangerschaft. Das
Primére ist immer die Seelenstérung. Die somatischen Anzeichen sind entweder Neben-
befunde oder Faktoren, welche dazu beitragen, die Vorstellungsstérung zu unterstiitzen.
Sicherlich handelt es sich, wie Hofst# dter annimmt, nicht um Stdrungen in der inneren
Sekretion. Denn dann miiBten ja alle Frauen, die sonstige Anzeigen von innersekre-
torischen Stérungen aufweisen, sich fiir schwanger halten. Hingegen ist erwiesen, daf
auf dem Boden fast aller Geistesstérungen das Bild der eingebildeten Schwangerschaft
sich entwickeln kann. Es ist beschrieben bei Paranoia, Dementia praecox, Schwachsinn,
Epilepsie, ja sogar bei Paralyse und Manischdepressivem Irresein. Besonders hiufig
entsteht die eingebildete Schwangerschaft auf dem Boden der Hysterie. Zahlreiche
Autoren haben derartige Beobachtungen verdffentlicht. Besonders sind es die Affekte
der Hoffnung und Furcht, die sog. Wunschkomponente, die bei der Entstehung der Falle
eine groBe Rolle spielen. Grundbedingung fiir das Entstehen bleibt jedoch immer eine
abnorm reagierende Psyche. Verf. rechnet seine 3 ersten Fille hierunter. Nach den
Statistiken von Léchel, Ebeler und Verf.s wird eingebildete Schwangerschaft am
hiufigsten zwischen dem 20. und 35. Lebensjahre beobachtet. Verf. erklirt sodann
das Zustandekommen der einzelnen somatischen Erscheinungen hierbei und einige
differentialdiagnostisch wichtige Punkte. Forensisch muf die eingebildete Schwanger-
schaft scharf von der bewuBten Vorspiegelung der Graviditit getrennt werden Hine
eingebildet Schwangere kann evtl. wegen Mordes resp. Kindestotung sowie Abtreibung
oder Unterschiebung eines fremden Kindes unter Anklage kommen. Der Abtreibungs-
versuch der ja auch bei einer Nichtschwangeren strafbar ist (Versuch mit untauglichen
Mitteln am untanglichen Objekt) fallt bei offenkundigen Psychosen unter § 51. Dieser
Paragraph kommt aber auch bei den schweren Fillen von hysterischer Seelenstérung
in Betracht. Straffreiheit bei Kindesunterschiebung einer eingebildeten Schwangeren
kommt nur in Betracht bei Ausschluf der freien Willenbestimmung. 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: Uber kurziristige Schwangerschaften. (Univ.-Frauenklin., Kiel.)
Arch. f. Gynikol. Bd. 123, H. 2/3, S.534—541. 1925.

Wenn man in der Literatur nach Beweisen fiir kurzfristige Schwangerschaften
bel einem reifen Kinde sucht, st68t man immer nur auf Wahrscheinlichkeitsbeweise,
wahrend ein absolut sicherer Beweis fiir den frithesten Zeitpunkt der Schwangerschaft,
an welchem ein ,,reifes”” Kind geboren werden kénne, eigentlich noch fehlt. Der Autor
wiederholt, um Binwendungen zu begegnen, den von ihm beobachteten und in Miinch.
med. Wochenschr. 1924, Nr. 43, mitgeteilten Fall, in welchem von einer 19jihrigen
Mutter ein Kind in nicht ganz 229 Tagen nach dem Beischlaf so weit ausgetragen wurde,
daf} das minnliche Kind mit einer Lange von 50 cm, einem Gewicht von 2980 g und
einem Kopfumfang von 33,5 cm, also in dem normalen Entwicklungszustande gleich
groBer ausgetragener Kinder zur Welt kam. Die Mutter, welche behauptete, daf die
Schwangerschaft von einem Geschlechtsverkehr am Abend des 3. IX. 1922 herstamme,
war vom Autor zum erstenmal am 20. XI. 1922, zum zweitenmal am 3. 1. 1923 unter-
sucht worden. Bei der ersten Untersuchung wurde eine Schwangerschaft im 3. Monate
festgestellt, bei der zweiten Untersuchung wurde die Schwangerschaft auf 5—6 Monate
geschiitzt. Die Schwangere verbrachte die letzten 10 Wochen vor der am 20. IV. 1923
erfolgten Geburt als Hausschwangere in der Klinik. Heyn schlieft aus seinen Be-
obachtungen, daf es sich um eine rasche Entwicklung der Frucht im Mutterleibe ge-
handelt habe, zumal auch die ersten Kindesbewegungen ungefdhr 17 Wochen nach der
Empfingnis von der zum erstenmal Geschwingerten wahrgenommen wurden. Es lag
in diesem Falle eine Empfangnis kurz vor der zu erwartenden Menstruation, also am
Endstadium des Intermenstruums vor. Wahrscheinlich handelt es sich bei kurzfristigen
Schwangerschaften in der Regel um Spétkonzeptionen im Primenstruum. Haberda.

Jeannin: De la mort subite ou rapide de la femme durant sa puerpéralité. (Der
plétzliche oder rasche Tod des Weibes wihrend der Geschlechtstitigkeit.) Clinique
Jg. 19, Nr. 36, 8. 303—305. 1924.

Es werden einzelne Ursachen des raschen Todes erwihnt, so die Eklampsie, die
Genitalblutungen, die Herzleiden, die Hileiterschwangerschaft, die Gebirmutterzer-
reifung und die Embolien. Haberda (Wien).

Della Mano, Nino: Le cause d’aborto ¢ opera del medico nel campo profilattico.
(Die Ursachen des Abortus und &rztliche Prophylaxe.) Arte ostetr. Jg. 39, Nr. 1,
8.1-9 u. Nr. 2, 8.13—23. 1925.

Es werden die Ursachen des spontanen und des kriminellen Abortus und das
Anwachsen der absichtlich herbeigefithrten Abortus besprochen. Hinsichtlich des thera-
peutischen Abortus wird hervorgehoben, daf nur in seltenen Fillen von Tuberkulose
oder Herzfehlern eine Indikation zur Einleitung des Abortus gegeben ist. Beim krimi-
nellen Abortus spielen Skonomische Schwierigkeiten, Wohnungsnot, der Mangel an
Muttergefiithl und an persénlicher Wiirde, das Zusammenarbeiten beider (Geschlechter
im téglichen Leben und der Mangel an moralischer Erzichung der Jugend eine Rolle.
Es werden Erwigungen dariiber angestellt, wie der Arzt von seiner Seite dazu bei-
tragen kann, daB natiirlicher Abortus verhindert und durch soziale MaBnahmen die
steigende Zahl der kriminellen Abortus eingeschrinkt werde. Haberda, (Wien).

Vital, Aza: Der kriminelle Abort. Siglo méd. Bd. 75, Nr. 3720, 8. 313—317.
1925. (Spanisch.)

Das spanische Gesetz bestraft jeden Abort, auch den aus therapeutischen Griinden
herbeigefithrten, auf Grund der §§ 425 und 426 als Verbrechen. Verf. schildert sehr
anschaulich einige Beobachtungen, die zeigen sollen, welche Griinde die Frauen angeben,
um durch den Arzt eine Unterbrechung der Schwangerschaft zu erhalten. Fine den
besseren Stinden angehérende Dame forderte den Abort, weil es ihr mit zunehmendem
Leibesumfang sonst unméglich ist, die grade herrschende Mode mitzumachen. Sie
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miifte sonst auf das neue Kostilm verzichten. Eine andere Dame, Frau eines Diplo-
maten, stellt das gleiche Ansinnen an den Verf. Ihr Gatte stdinde im Begriff, eine langere
Reise nach Europa zu unternehmen. Hs konne ihr doch nicht zugemutet werden,
ihren Gatten zu begleiten und die ganze Reise tiber unter den Beschwerden der Schwan-
gerschaft (morgendliches Exbrechen usw.) zu leiden. Auf der anderen Seite kommt aber
auch den Ehemannern selbst ein ziemliches MaBl von Schuld zu. So will einer der-
selben, wie die Gattin dem Verf. erziihlt, keine neuen Sorgen haben, ein anderer scheut
vor den neuen Kosten zuriick und verspricht seiner Frau Schmuck und schéne Kleider,
wenn sie irgendwie eine Unterbrechung der Schwangerschaft erreichen kénnte. Dal
alle diese Frauen mit ihren Bitten um Einleitung des Abortes den Arzt schwer beleidigen,
kommt wohl keiner zum BewuBtsein. Denn sie wissen, daB es viele Arzte gibt, die der-
artige Sachen gern machen und, wie Verf. sich ausdriickt, ihren Beruf ,,prostituieren®.
‘Wie eigenartig die Moral der Frauen hierbei und ihre gesamte Auffassung ist, erhellt
daraus, dafl wohl jede einzige Frau die Abtreibung in den ersten Wochen der Schwanger-
schaft fiir ganz natiirlich, fiir eine durchaus nicht stratbare Kleinigkeit, und fiir eine
personliche Liebenswitrdigkeit des Arztes halt, wihrend sie jede Hrau, welche in spateren
Monaten eine Abtreibung herbeifiihre, fiir eine Verbrecherin halte, ,.als ob es ein ge-
ringeres Vergehen sei, eine uns entferntere Person aus weiter Entfernung zu téten,
als eine solche, die uns durch ihre beginnenden LebensiuBerungen naher steht. Eine
besondere Klasse unter den Frauen, welche die Herbeifithrung des Abortes vom Arzt
wiinschen, bilden ferner diejenigen, welche den Abort — gleichsam wissenschaftlich be-
griindet — dadurch eingeleitet zu haben wiinschen, daB sie alle méglichen ihnen bekannten
Beschwerden vorbringen und bei deren Verschlimmerung fiir ihr Leben fiirchten. Verf.
nennt diese Art des Abortes ,,pseudotherapeutisch”. Damit ein Abort wirklich ein
therapeuntischer ist, miissen folgende zwei Bedingungen erfiillt werden: Der Arzt muf
erstens davon wirklich tiberzeugt sein, dal} das weitere Bestehen der Schwangerschaft
den Zustand der Mutter verschlimmert oder sogar ibr Leben bedroht. Zweitens muf3
der Arzt die Uberzeugung gewinnen, dafl er mit Einleitung des Abortes tatsichlich
die Wiedergesundung der betreffenden Frau erreicht. Nicht eine einzige dieser Be-
dingungen geniigh an sich, sondern beide miissen gleichzeitig vorliegen. In besonders
zweifelhaften Fallen ist es immer besser, noch einen zweiten Facharzt hinzuzuziehen.
Als Beispiel fiir ,,pseudotherapeutischen’ Abort fithrt Verf. folgende markante Beispiele
an: Hausarzt und die ganze Familie einer Schwangeren sind darin einig, die Schwanger-
schaft zu unterbrechen, da angeblich sehr starke und schwichende Hyperemesis bestehe.
Verf. findet eine junge kriftige, 75 kg schwere Frau vor, die mit ruhigem Puls und gutem
Allgemeinzustand keineswegs den Eindruck einer Schwerkranken mache. ,,Er zweifle
zwar nicht an der geradezu ,enormen Intensitit’ der Hyperemesis, aber angesichts des
guten Allgemeinzustandes empfehle er doch, noch einen Monat zu warten.* Nattirlich war
der Erfolg der, daB der Hausarzt mit dieser Lisung unzufrieden und die iibrige Familie
dem Verf. nicht gerade freundlich gesonnen war. Der wahre Grund bestand darin,
daB die Frau bereits 4 lebende gesunde Kinder hatte und eine weitere VergréBerung
der Familie innerhalb von 6 Jahren fiir unerwiinscht hielt. — Eine andere Frau bittet
um Unterbrechung der Schwangerschaft wegen Herzbeschwerden und nervésen Auf-
regungszustinden. Sie besitzt bereits 2 lebende Kinder. Verf. erbittet sich eine weitere
Beobachtung aus. Der Zufall will es, daB 5 Tage spéter eines der Kinder an Scharlach
erkrankt und stirbt. Von diesern Augenblick an sind séimtliche Beschwerden ge-
schwunden und die Frau bringt ohne jede Komplikation die Schwangerschaft zu Ende
und ein lebendes Kind zur Welt. — Auch die katholische Kirche verbietet den Abort,
auch bei solchen Fillen, in denen es sich um das Frhalten des miitterlichen Lebens
handelt. In Wirklichkeit scheint es, als ob dieses Verbot nur noch auf dem Papier
stiinde. Denn Verf. hat nie irgendwelche Schwierigkeiten von seiten der Geistlichkeit
erlebt. Mit dem Fortschreiten der wissenschaftlichen Erkenntnis hat sich die An-
schauung der Kirche gleichfalls gefindert. Schilderung eines Falles von Graviditat
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bei Ca. uteri. Geheilt durch Hysterektomie. AuBerdem kommt der Radium-Réntgen-
therapie hierbei eine entscheidende Bedeutung zu. Es gelingt in vielen Fillen durch
Bestrahlung den Tumor zum Stillstand zu bringen, die Frau durch Kaiserschnitt mit
nachfolgender Hysterektomie zu entbinden und so zwei Leben zu retten. — In einem
bestimmten Verh#ltnis steht der kriminelle Abort zu den die Empfingnis verhiitenden
Mitteln. Verf. fordert strenge Uberwachung derjenigen Firmen, die sich mit der Her-
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, dafl es selten gelingt, einen zu tiberfithren, weil der Abort
ungliicklich endete. Die groben Methoden, wie Abort durch Einlegen von Peter-
silienstengel, werden kaum noch angewandt. Diese und dhnliche Methoden nennt
man in Spanien (nach der Aufschrift auf den Zigarrenkisten! Ref.) Abort a las finas
hierbas (schéne Kriuter; Ref.). — Der kriminelle Abort ist eine moralische Kr-
krankung aller Vélker. — Welche Mittel gibt es, um dem weiteren Umsichgreifen
dieser Krankheit Einhalt zu gebieten? Zunichst muB der Mann, was ,,Stinden in
der Liebe® anbetrifft, genau so wie die Frau beurteilt werden. Die Auffassung, dafl
er damit eine Heldentat begeht, eine Frau zu ,,besiegen, und ihm damit der wohl-
verdiente Lohn fiir seine Bewerbungen zufalle, mufl verschwinden. Weiter fordert
Verf. strengste Indikationsstellung vor jedem beabsichtigten Abort und strengste
Uberwachung aller bernfsm#Bigen Abtreiber und Abtreiberinnen. Er verweist auf die
Arbeit Jaschkes im Zentralbl. f. Gyniikol. vom Januar 1924. Diese Abtreiber miifiten
genau so bestraft werden und damit auch jeder, der leichtfertig einen Abort einleitet,
wie ein Apotheker, der ohne Bedenken Morphium verausgabt. Vor allem muf ein
scharfes Auge auf alle diejenigen Kliniken und Pensionen ,,fiir Schwangere geworfen
werden, die dazu dienen, daB die Schwangeren hier ihr Kind wie ein ,,lastiges Gepack-
stiick® abgeben und deren Inhaber selbst mit dem Titel ,,Spezialist Unfug treiben
und hinter ihm Deckung suchen. Hier ist die Hauptstatte fiir den pseudotherapeutischen
Abort. Weiter muf} ein Gesetz geschaffen werden, das durch Suchen nach der Vater-
schaft die Schwangere vor Sorgen fiir sich und das Leben des Kindes schiitzt. Jeder,
der sich der Vaterschaft zu entzichen sucht, mufl hart bestraft werden. Empfindliche
Geldstrafen miissen dafiir verhingt werden. Alle diese Vorschlige gehoren zu den
legalen. Als soziale Forderung wird die Schaffung geeigneter Kliniken aufgestellt, wo
die Schwangere ihr Kind ungestért zur Welt bringen kann, wohin sie auch gern geht,
ohne befiirchten zu miissen, hier auf Vorwiirfe wegen ihres ,.siindigen® Lebens usw. zu
stoBen. Die Kgl. National-Medizinische Akademie hat bereits derartige. Antrige
formuliert. (Vgl. Jaschke, diese Zeitschr. 4, 516.) Cyranka (Danzig).

Revelli, Giuseppe: L’aborto terapeutico a ripetizione e la sterilizzazione tubariea.
(Der kimstliche Abortus als Heilmittel im Wiederholungsfalle und die Tubensterili-
sation.) (Istit. di matern., osp. civ., Genova.) Riv. d'ostetr. e ginecol. prat. Jg. 6, Nr. 12,
S. 605 —614. 1924. ' :

Das Leben der schwangeren Mutter ist als heilig zu betrachten. Der kiinstliche
Abortus aus Heilzwecken soll nur vorgenommen werden, wenn durch alle Untersuchungs-
methoden die ernste Erkrankung der Schwangeren festgestellt ist. Es empfiehlt sich
dann, die tubare Sterilisation vorzunehmen. Haberda (Wien).

Schmutter, Karl: Uber intrauterine embryonale Skelettierung. (Pathol.-anat. Inst.,
stidt. Krankenh., Niirnberg.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 35, Nr. 19/22,
S. b78—584. 1925.

Bei einer 51jahrigen Frau, die im Anschluff an eine Gallenblasenoperation verstorben
war, fanden sich als Zufallsbefund in der etwas vergréflerten Gebarmutter Reste vollig skelet-
tierter, fotaler Knochen, der Gréfe nach von einer 3 Monate alten Frucht herstammend.
Histologisch wurde eine Endometritis chronica hypertrophica, sowie eine Myometritis mit
zahlreichen Rundzellen-(Plasmazellen-)Infiltrationen festgestellt. Anamnestisch konnte er-
hoben werden, daf3 bei der in Rede stehenden Frau nach 6 Geburten und 1 Fehlgeburt 16 Jahre
vor ihrem Tode eine 2. Fehlgeburt stattfand und daBl damals eine unvollstindige Ausrdumung
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der Gebirmutter vorgenommen worden war; seit dieser Zeit bestand ein geringer eitriger Aus-
fluB, sonstige Beschwerden wurden nicht bemerkt. Verf. ist geneigt, die Skelettierung der bei
der Ausrdumung des Uterus zurtickgebliebenen Fruchtanteile auf eine fermentative Wirkung
eingewanderter, nicht pathogener Scheidenkeime zu beziehen. Literatur. Schwarzacher (Graz).

Streitige geschlechiliche Verhdlinisse.

Sachs, Erich: Menschliche Erblichkeitslehre. Arztl. Monatsschr. Jg. 1925, Mirz-H.,
8.178—86. 1925.

Nach einer ganz kurzen Ubersicht iiber die wichtigsten Tatsachen der Vererbungs-
wissenschaft bespricht Verf. in knappstem Ausmaf@le die Ergebnisse, welche die Arbeit
einzelner Autoren auf diesem Gebiete in den letzten 2 Jahren gezeitigt hat. Das Referat
ist anscheinend nur zum Zwecke ganz oberflachlicher Orientierung erstattet worden.

v. Neurester (Riga).

Meyer, Robert: Uber einen Fall von doppelseitigem Ovotestis heim Neugeborenen
sowie fiiber besondere Formen der Keimdriisen-Geschwulsthildung bei Pseudoherm-
aphroditismus und Hermaphroditismus verus sowie iiber gleichartige Geschwiilste hei
niehtzwittrigen Personen. (Univ.-Frauenklin., Berlin.) Arch. f. Gynikol. Bd. 123,
H.2/3, S.675—713. 1925.

Verf. fand bei einem reifen Neugeborenen mit angeborener Verstiimmelung beider Arme,
ungewohnlich kleinem, von der an der Spitze verklebten Harnréhre durchbohrten Glied und
leerem Hodensack eine verkiimmerte zweihornige Gebidrmutter, deren Horner beiderseits dicht
am offenen Leistenkanal von einem kurzen Band festgehalten waren, und fadenférmige Kileiter
mit gefranzten Enden. Die Keimdriisen glichen Hoden mit zu kleinen Nebenhoden. Die
linke wies im oberen Teil eine tiefe Kerbe auf. Von den Nebenhoden gingen fadenférmige
Samenleiter aus, die an regelrechter Stelle miindeten. Samenblagen fehlten. Der vereinigte
untere Teil der Gebarmutter ging ohne grob erkennbare Grenze in den diinnwandigeren, durch
geschicbtetes Plattenepithel als Scheide gekennzeichneten unteren Abschnitt iiber. Die Driisen-
ginge der Vorsteherdriise waren etwas verkiimmert. Beide Keimdriisen erwiesen sich als
Ovotestes. Der Eierstocksanteil ist bei der linken, bei der er nur das obere Drittel einnimmt
(rechts ?) vom Hodenanteil durch eine tiefe Furche getrennt, die in der Tiefe allerdings in den
Eierstocksanteil einschneidet. An der Oberfliche erstreckt sich das Eierstocksgewebe eine
Strecke weit iiber die Albuginea des Hodenanteils hinweg. Es bestand hauptsichlich aus Gra-
nulosastringen und Ballen mit Eizellen und verhaltnism#Big spérlichen abgesonderten Pri-
mordialfollikeln. Durch reichliches Bindegewebe ist es in Gruppen geschieden, die gegen die
Pforte zu facherférmig, naher der Oberfliche regellos geordnet sind. Zwischen den Schliuchen
des Hodenanteiles liegen sehr reichlich Zwischenzellen, die an der Grenze gegen den Eierstocks-
anteil ein wenig in diesen hineinreichen. Beiden Anteilen gemeinsam ist das sie einbuchtende
Rete, mit dem jedoch die Granulosastrange nicht in Verbindung treten. Verf. filhrt auler dem
seinen 13 Fille von Zwitterdriisen an. Den Zwischenzellen mifit er keinerlei EinfluBl auf die
Entwicklung der Geschlechtsmerkmale zweiter Ordnung bei. — Er geht dann auf die bet
Zwittern ofters beschriebenen Geschwiilste der Keimdriisen ein. Ob das Adenoma tubulare
ovarii, das bisher ausschlieflich bei nicht zwittrigen Frauen gefunden wurde, mit kleinen
adenomatésen Geschwiilsten in den Keimdriisen von Scheinzwittern, mit welchen es nur eine
ziemlich entfernte Ahnlichkeit hat, gleichbedeutend ist, scheint dem Verf. sehr zweifelhaft.
Hiufiger ist das frither den Sarkomen zugezihlte alveolire, groBzellige Carcinom. Verf. z&hlt
die bekannten Fille auf. Diese Geeschwulst wurde sowohl bei Zwittern wie bei nicht zwittrigen
Msnnern und Weibern gefunden, niemals in einer Ovotestie, einmal bei Ovotestis der anderen
Seite. Die iiberwiegende Haufigkeit seines Vorkommens bei Ménnern konnte dazu verleiten,
es vom Hodenepithel abzuleiten. Dem steht aber die Tatsache entgegen, da die von dieser
Geschwulst befallenen Frauen von Zwittrigkeit niemals etwas erkennen lieBen. Das verhéltnis-
miBig hiufige Vorkommen der Geschwulst bei Zwittern zwingt aber doch zur Annahme einer
ursichlichen Beziehung zum Zwittertum. Diese sieht Verf. in der Unterentwicklung der Keim-
driise, die auch ihr haufiges Auftreten im Leistenhoden erklirt. Der Geschwulstkeim muf}
bei beiden Geschlechtern vorhanden sein. Es muB eine beiden Keimdriisen gemeinsame Zell-
stufe vor der verschieden-geschlechtlichen Ausbildung oder eine nicht geschlechtlich umgebil-
dete Zellart, wie etwa die Zellen des Rete und der Markstriinge sein. Die Vorliebe der Geschwulst
fiir Scheinzwitter aber 1aBt eine regelwidrige Form der Indifferenz unbekannter Bestandteile
des Gewebes als Grundlage vermuten. Meizner (Wien).

Fraenkel, L.: Minnlicher Scheinzwitter und Kretinismus. (Undv.-Frauenklin.,
Breslau.) Klin. Wochensehr., Jg. 4, Nr. 1, 8.22—23. 1925.

21jahrige Person, bei der Geburt als Midchen gemeldet und bisher als solches gefiihrt.
DaumenphalanxgroBes Membrum; Harnrshrenmimdung viel tiefer, Vagina, Uterus, Ovarien
fehlen. Labienartige Falten stark gerunzelt. Links Leistenbruch, als dessen Inhalt Hoden-
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Nebenhoden und Samenstrang gefunden wurde. Schilddriise nicht fithlbar. Weibliche Scham-,
keine Achselhaare, nicht sehr langes Haupthaar, tiefe Stimme, aplastische Briiste, sehr kleine
Mamillen. Kindlicher Thorax, graziler Bau. Schwerer Intelligenzdefekt. Minnliches Schein-
zwittertum und Kretinismus beruben im vorliegenden Falle auf endokriner Stérung, ins-
besondere auf Hypothyreose. Kurt Mendel (Berlin).,

Carlini, Pericle: L’annullamento del matrimonio per impotenza della donna. (Ehe-
auflésung wegen Impotenz der Frau.) Clin. ostetr. Jg. 26, Nr. 12, 8. 466—471. 1924.

Die Frage, ob im italienischen Rechte die Auflésung einer Ehe nur bei Beischlafs-
unfihigkeit der Frau oder auch bei Zeugungsunméglichkeit derselben im Gesetze ge-
geben sei, hat in der Praxis widersprechende Urteile veranlafit. Der Autor begriindet
seine Meinung, daf der Zweck der Ehe die Erzeugung von Kindern sei und nicht etwa
nur der Koitus. Beim Manne bedeutet die Beischlafsunfahigkeit wohl auch zugleich
Zeugungsunfahigkeit, nicht aber bei der Frau. Er ist der Ansicht, dal schon vor Ein-
gehen der Bhe bestandene Zeugungsunfihigkeit der beischlafsfahigen Fran ein Auf-
losungsgrund im Sinne des § 107 des ital. biirgerl. Gesetzbuches sei.  Haberda.

Haberda, A.: Naturae frigidae. Beitr. z. gerichtl. Med. Bd. 6, S.18—28. 1924.

Bei seinen zahlreichen Untersuchungen auf Impotenz bei Méinnern fand Ha-
berda 6mal Hypésthesie hohen Grades und 7mal Anésthesie. Bei allen fehlte eine
abnorme Richtung des Sexualtriebes. Koérperlich fanden sich bei ihnen keine be-
sonderen Merkmale auBler einer schweren endokrinen Stérung bei einem Fall. Irgend-
eine sinnliche Regung bestand nicht, die Heirat erfolgte stets aus ZweckmaBigkeits-
griinden. Auch in psychischer Hinsicht bestanden keine besondercn Merkmale, nur
einmal lag Inbecillitidt vor. Daf} Abstinenz die Ursache der Impotenz war, konnte Verf.
nicht bestétigen. (Vgl. auch diese Zeitschr. 5, 200.) Schinberg.

Ferguson, Robert T.: A simplified apparatus for testing the pateney of the fallopian
tubes with aecuraey. (Vereinfachter Apparat zur exakten Priifung der Durchgiingig-
keit der Eileiter.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 89, Nr. 6, 8. 831. 1924.

Ein Glasrobr, 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, ist es kugelig verdickt, um den #duBeren Muttermund
gegen das Heraustreten der einzublasenden Luft abzuschlieBen. Ein T-Rohransatz
nahe dem duBeren, den Schlauch aufnehmenden Ende dient zur Verbindung mit einem
Manometerschlauch. Zum Binblasen dient ein Gummiballon von der Art der zur Luft-
einblasung in das Ohr gebriduchlichen. Die Handhabung des fast keine Kosten er-
heischenden Apparates ist einfach, erméglicht gute Desinfektion und genaue Dosierung
der einzublasenden Luftmenge unter Kontrolle des Druckes durch das Manometer.

Flesch (Hochwaldhausen).,

Katz, Heinrich: Ein Beifrag zur Entstehung von Scheidenverletzungen sub coitu.
(I. Unw.-Frouenklin., Wien.) Beitr. z. gerichtl. 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 Beischlaf eine 4 cm lange Abreiung des unteren Teils des Septum von der

Hinterwand der Scheide mit starker Blutung. (Vgl. auch 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 iiber zwei Fille von Berstung der Harnblase bei jungen Frauen. Die Um-
stinde beider Fille sind ziemlich dhnlich. Beide Frauen wurden nach einem Trinkgelage in
angetrunkenem Zustande von einem Mann der Gesellschaft geschlechtlich gebraucht oder es
wurde der Geschlechtsverkehr wenigstens versucht. In einem der Fille empfand die Frau
dabei, wie sie dann angab, heftige Schmerzen. Beide Frauen starben an Bauchfellentziindung,
die eine nach 3, die andere nach 4 Tagen. Von den zur Hilfe gerufenen Arzten war die Ver-
letzung nicht erkannt worden. Der Ril} sal beide Male in der Hinterwand der Blase. Verf.
meint, daB er durch das Anpressen der gefiillten Blase gegen den Vorberg des Kreuzbeines,
infolge der plstzlichen Belastung durch den sich auf die Frau werfenden Mann entstanden sei.
Einer Herabsetzung des schiitzenden Tonus der Bauchmuskeln infolge der Alkoholwirkung
miflt Verf. eine bedeutende Rolle bei. Die Blasenwand erwies sich, abgesehen von den frischen
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Verdnderungen in beiden Fallen als gesund. Verf. hilt es fiir ausgeschlossen, daB eine Blase
mit gesunder Wand selbst bei starker Fiillung von selbst oder beim Husten, Niesen oder Er-
brechen birst. . Meixner (Wien).

Behrmann, K.: Uber die ZweckmiBigkeit von Paralleluntersuchungen nach der
Wassermannschen, Brucksehen und Meinickeschen Reaktion (MTR.) bei der Sero-
diagnese der Syphilis. (Stidt. Krankenh., Altona.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 43, H. 1/2,
S.29—32. 1925.

Vergleichende Untersuchungen zwischen der WaR. (Kaupsche Methode), Bruck-
schen Reaktion und MTR. bei 808 Seren. Ubereinstimmend positiv bei allen Reaktionen
waren 173 Fille), iibereinstimmend negativ 536 Fille. Bei primérer Lues entgingen,
der WaR. 3, der BR. 12 und der MTR. 2 Fille, bei sekundirer Lues der WaR. 12,
der BR. 11, der MTR. 3 Fiille, bei tertiirer Lues der WaR. 11, der BR. 9, der MTR.
4 Talle, bei Lues latens der WaR. 30, der BR. 16 und der MTR. 3 Fille. Die grofite
Reaktionsbreite bei Lues I und IT hatte bei den Untersuchungen des Verf. die MTR.,
danach die WaR. Ebenso wurde bei Lues 11T und Lues latens eine Uberlegenheit der
MTR. und BR. in bezug auf positive Ausfille gegeniiber der WaR. gefunden. Die
grofte Spezifitit zeigte die WaR., sie ergab niemals unspezifische Ausfalle. Dem Vor-
teil der gréBeren Reaktionsbreite der MTR. und BR. steht also der grofiere Nachteil
des unspezifischen Reaktionsausfalles gegentiber. Paralleluntersuchungen bedeuten
einen wesentlichen Fortschritt fiir die diagnostische und therapeutische Sicherheit.

. Alfred Hollénder (Hamburg).®®

Giaume, Cesare: La vulvovaginite gonococcica nellinfanzia. (Die gonorrhoische
Vulvovaginitis in der Kindheit.) Pediatria Bd. 33, H. 6, 8.320—328. 1925.

- Der Verlauf der gonorrhoischen Vulvovaginitis ist beim Kind anders als beim Er-
wachsenen. Die Ubertragungsméglichkeit des Gonokokkus von den Eltern, Verwandten
auf die Kinder ist in drmlichen, ungiinstigen Wohnungsverhiltnissen gro8. Die ersten
Erscheinungen sind die der mehr oder weniger heftigen Entziindung mit eitriger Sekre-
tion der Vagina, das Hymes ist intakt, der Cervicalabschnitt geschwollen. Der Verlauf
der Vulvovaginitis bei Kindern ist sehr chronisch, dauert 8—10—20 Monate mit Zeiten
der Besserung und der Verschlimmerung. Die Diagnose berubt auf dem Nachweis
des Gonokokkus, wozu gelegentlich provokative MaBnahmen, Einspritzungen von Silber-
16sungen in die Vagina nétig sind oder intramuskulire oder intravendse Eingpritzungen
von Gonokokkenvaccine. Die Hauptsache ist die Prophylaxe, Verhinderung, daf die
Kinder im selben Bett schlafen wie die Eltern, Fernhalten infektidser Angehdoriger.
AlsHeilmittel werden die verschiedensten Silberlosungen, sowie Eigenvaccine empfohlen.

G. Strassmann (Berlin).

@ Handwirterbuech der Sexualwissensehait. Enzyklopiddie der natur- und kultur-
wissenschaftlichen Sexualkunde des Mensehen. Hrsg. v. Max Marcuse. 2. stark verm.
Auil. Liefg. II: Demivierge-Erotik. Bonn: A. Marcus & E. Weber 1925. 80 8. G.-M. 3.50.

Die zweite Lieferung enthilt die Artikel Demivierge bis Erotik. Die Neuauflage
des Wérterbuches bringt nicht allein eine Vergréerung des Umfanges, sondern auch eine
Vermehrung um neue Artikel, z. B. Eheschlieffungs- und Hochzeitsgebrduche mit Ab-
bildung, Erbtochter und Erweiterung des Inhaltes z. B. bei Enuresis. Haberda.

Hartmann, Heinz: Coeainismus und Homosexualitit. Zeitschr. f. d. ges. Neurol.
1. Psychiatrie Bd. 95, H.1/2, S.79—94. 1925.

Zwischen Cocainismus und Homosexualitit besteht eine Beziehung insofern, als
eine verstirkte homosexuelle Komponente einen disponierenden Faktor zur Cocainsucht
abgibt und andererseits der chronische Cocainismus zu einem auffallenden Hervortreten
einer bestimmten Triebabweichung, der Inversion fiihrt, nicht etwa blof bei Personen,
deren Potenz durch die chronische Vergiftung geschwicht oder erloschen ist. In den
beobachteten Fillen stach die Richtungsinderung der Libido im Sinne einer Inversion
unter den sonstigen Anomalien im Geschlechtsleben der Cocainisten besonders hervor.
Nur einige der beobachteten Cocainsiichtigen waren schon vorher manifest homosexuell
gewesen. Haberda (Wien).
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Holthiéfer: Hypnose als Mittel zur Begehung und zum Beweise von Sittlichkeits-
verbrechen. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 15, H. 8/12,
S. 333—336. 1925.

Kasuistische Mitteilung. Ein 19jahriges, erblich nervis belastetes, korperlich schlecht
entwickeltes und wenig intelligentes Madchen wurde gelegentlich verschiedener Vorstellungen
von einem Hypnotiseur in Hypnose versetzt. Auf der Heimkehr nach der dritten Hypnose
wurde das Madchen unterwegs von dem Hypnotiseur angesprochen, wehrte seine Aufdringlich-
keit ab, verlor, wie sie glaubt, durch Hypnose die Besinnung, fand sich schlieBlich einige Zeit
spiter an dem Ort der fritheren Vorstellungen wieder. Wenige Wochen nach diesem Tage er-
krankte sie an syphilitischen Erscheinungen. Hypnosen konnten zunichst die Erinnerungsliicke
nicht aufhellen. In der Annahme, daB die Suggestion des Nichtwissens gegeben worden sei,
wurde durch entsprechende Gegensuggestion die Erinnerungslosigkeit aufgehoben, worauf eine
anschauliche Beschreibung des ganzen Vorganges erfolgte. — Der Hypnotiseur wurde aus
§ 177 St.-G.-B. in Tateinheit mit § 3 der Verordnung vom 11. XII. 1918 (Geschlechtsverkehr,
obwohl er bewuBt an einer Geschlechtskrankheit leidet) verurteilt. Klieneberger(Konigsberg, Pr.).

Kunstfehler, Arzterecht.

Sury, K. v.: Plitzlicher Tod nach irztlichen Eingriffen. Beitr. z. gerichtl. Med.
Bd. 6, S.121—132. 1924.

Nach Besprechung der einschligigen Literatur (Narkose, Lokalanisthesie, In-
jektionstherapie, Schutzimpfungen, Bronchoskopie, Cystoskopie, Gasembolie, geburts-
hilfliche Falle, Lumbalpunktion, elektrische Falle) Mitteilung von 6 an dem Wiener
Institut zur Sektion gekommenen Fillen: Zwei Narkosetodesfille, zwei Todesfalle
nach Lokalanisthesie, Todesfall im Anschluf an Pyelographie und Todesfall bei
sinusoidaler Faradisation. Hs handelt sich in diesen Fillen meistens um einen sog.
ungliicklichen Zufall bei schon kranken Menschen. Nur ist die Vorausbewertung
der individuellen Toleranzgrenze duBleren und inneren Reizen gegeniiber im Einzelfall
auBerordentlich schwierig. v. Sury (Basel).

Riddell: The legal responsibility of the surgeon. (Die gesetzliche Verantwortlichkeit
des Chirurgen.) (Med.-leg. soc., London, 21. 1V. 1925.) Lancet Bd. 208, Nr. 17, 8. 899
bis 900. 1925. ¢!

Es wird iiber die gesetzliche Zuliissigkeit der Sterilisation beim mé#nnlichen und
weiblichen Geschlecht diskutiert und im wesentlichen der Standpunkt vertreten, dall
fiir die Sterilisation eine soziale Indikation selbst bei Geisteskranken nicht anzuerkennen
sel. K. Reuter (Hamburg).

Fischer, Hermann: Klinische und pathologisch-anatomische Beobachtungen zur Frage
der Todesursache nach hirndruckentiastenden Eingriffen. (Chirurg. Univ.-Klin., Frank-
furt @. M.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 134, H. 2/3, 8. 572—594. 1925. V

Verf. hat in 2 Fillen, in deren einem der Tod 7 Stunden nach Entfernung einer
Kleinhirngeschwulst, in deren anderem er am zweiten Tage nach Ausfithrung eines
Suboccipitalstiches wegen Wasserkop!f unter den Zeichen der Atmungslahmung eintrat.
Gehirn und verlingertes Mark an Schnittreihen untersucht. Er fand besonders an
letzter Stelle sehr starkes Odem und zahireiche kleine Blutaustritte. Diese Schidigungen
fithrt er auf die plétzliche zu starke Druckentlastung zuriick. In beiden Fillen und in
einem dritten vom Verf. beobachteten waren dem dauernden Atmungsstillstand An-
fille voriibergehender Lahmung vorausgegangen. In solchen Fillen kann kiinstliche
Atmung und die Anwendung von Herzmitteln das Leben retten. Blutdrucksteigernde
Mittel sind sowohl wihrend des Bingriffes wie nach demselben zu vermeiden. Meizner.

Symonds, C. P.: A case of meningitis following lumbar puneture: Irrigation. Reeo-
very. (Ein Fall von Meningitis nach Lumbalpunktion: Spiilung, Heilung.) (Guy’s
hosp., London.) Lancet Bd. 208, Nr. 9, 8. 434—-435. 1925.

Mitteilung eines Falles, bei dem im AnschiuB an eine Lumbalpunktion wegen Verdachtes
auf hereditdre oder erworbene Nervenlues eine Meningitis purulenta (Staphylococcus aureus)
auftrat. Die mehrfache Spiilung durch die Lumbalpunktionsstelle und die Punktionsstelle
der Zisterne fithrte zum Riickgang der totalen Léhmungserscheinungen allmahlich bis zur
gelbsténdigen Gehmoglichkeit. M. Meyer (Dresden).,

Z. f. d. ges. gerichtl, Medizin. Bd.6. 15
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Weigeldt, Walther: Riickenmarkssehiidigungen nach Lumbalaniisthesien und Vuzin-
injektion (Obliteration des Subarachnoidealraumes). (I4. Jahresvers. d. Ges. disch.
Nervendirate, Innsbruck, Sitzg. v. 24.—26. 1X. 1924.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk.
Bd. 84, H.1/3, S.121—132. 1925. :

Spitschidigungen nach Riickenmarksbetiubung sind am haufigsten an den unteren
Extremitéten beobachtet. Zunichst kann eine linger anhaltende Schwiche auftreten. Auch
totale Beinlihmungen kommen vor (Fille Flath, Konig u. a.). Letzterer ging am 81. Tage zu-
grunde und zeigte vom 9. Brustwirbel nach abwirts flichenhafte Adhéisionen. Im Gegensatz
zu diesen meningealen Verinderungen sind bei Frithfillen nur Markverdnderungen, besonders
der Vorderhérner, gefunden. Zu den schon vor 2 Jahren von A. Miiller nach 11/, und 21/, Mona-
ten erkrankten Fallen fiigt Verf. 2 neue hinzu, von denen ebenfalls einer starb. 1. 37jahrige
Frau, 0,15—2,0 Novocain - 5 g Suprarenin 1 : 1000, Nach 14 Wochen freiem Intervall Parese
und Pardsthesien in den Beinen. Lumbalpunktion negativ. Nach 3 Monaten kann Patientin
wieder gehen. Nur gelegentliches Stechen in den Beinen. 2. 49jahrige Patientin; ungeniigende
Lumbalanisthesie. (Collifixur nach Kocher.) Geheilt entlassen. Nach 2!/, Jahren, Parese,
dann Paraparalyse der Beine. Die Laminektomie nach negativem Punktionsversuch ergab
totale Obliteration des Duralsackes bis zum oberen Brustmark. Stellenweise Rest sterilen,
zellosen, eiweiBreichen Liquors. Tod nach 8 Wochen an Uro-Sepsis. Die Sektion zeigte 11 ecm
peripherwirts der Olive beginnend flichenhafte Verwachsungen zwischen den beiden Hauten
und dem Riickenmark. Dieses ist ohne Entziindungsreste, wihrend die Meningen das Bild
der chronischen Entzindung zeigen. Die Dura ist durch schichtweise aufliegendes fibroses
Gewebe zum Teil auf das 10fache verdickt. Oberhalb der Verwachsungen 20 ccm klarer, eiweil3-
armer, zellfreier Liquor. Das Riickenmark ist nur sekundéir gesehidigt. Die Pathogenese ist
unklar. Es kann sich um toxische Abbauprodukte des Anaestheticums oder baktericlle Reize
handeln. Fiir die Spatschadigungen kommen letztere weit mehr in Betracht. Die Binwirkungen
aufs Riickenmark erklsren sich durch Stérungen der Blut- und Lymphzirkulation. Die rein
mechanischen Bedingungen erkliren so wenig wie bei der echten Kompressionsmyelitis (Wohl-
will) das Krankheitsbild. Die Ahnlichkeit des Bildes mit der Pachymeningitis cervicalis
hypertrophicans ist ersichtlich. In der neueren Literatur ist ein dhnlicher Fall von Delahet
und Coureaud mitgetejlt. Anschlieiend teilt Verf. noch 2 Falle von endolumbaler Salvarsan-
injektion nach Gennerich und ejnen nach Vuzininjektion wegen otogener Meningitis mit,
in denen sich das gleiche Bild der Obliteration des Riickenmarkssackes entwickelte, Man kann
sie nicht ohne weiteres in Parallele stellen, weil bei den ersten beiden Fillen wenigstens die
Bedeutung syphilitischer Prozesse nicht klar abzutrennen ist.  Kulenkampff (Zwickau).,

Kénig, Fritz: Occipitalneuralgie infolge Lokalaniisthesie bei Strumaoperation.
(Chirurg. Univ.-Klin., Wiirzburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr.1, S.18
bis 19. 1925.

Bei einem sonst gesunden 19jabrigen Mann trat 3 Wochen nach einer Strumaoperation,
die in Lokalandsthesie ausgefithrt wurde, eine Neuralgie des N. auricularis magnus, dann
des N. oceipitalis minor und major auf. Im Laufe von Monaten wurden Neuro-Yatren, Ront-
genbestrahlung, Alkoholinjektionen und Herausdrehung des N. auricularis magnus angewandt,
ohne Erfolg. Nach operativer Beseitigung des ganzen N. occipitalis minor, die nach 6 Monaten
vorgenommen wurde, waren die Neuralgien mit einem Schlage beseitigt.

Verf. weist die Moglichkeit einer psychogenen Genese und ebensolchen Heilung
(anscheinend mit Recht) zuriick. Kr nimmt vielmehr an, dafi bei der Lokalanisthesie
der Nerv angestochen wurde und dall entweder die Novocainlosung allein oder ein im
Nerven entstandenes Hamatom den Reiz abgab, der zur Neuralgie fithrte. Experi-
mentell ist erwiesen, dafl alle die genannten Einwirkungen zu Degenerationen mehr
oder minder groBer Ausdehnung im Nerven fithren kénnen. Auch die gelegentlich bei
Plexusanisthesie auftretenden Lihmungen sind so zu erkliren. Verf. emptfiehlt daher,
wo es irgend angeht, anstatt der endoneuralen Injektion die Umspritzung des Opera-
tionsgebietes zu verwenden. W. Alexander (Berlin).,

Pichler, Hans: Bericht iiber sechs Todesfille nach Zahnextraktionen. (I. chirurg.
Klin., Univ. Wien.) Zeitschr. f. Stomatol. Jg. 23, H. 2, 8. 110—121. 1925.

Unter 300 Fillen von schweren Entziindungen dentalen Ursprungs kam es 6 mal
zum Exitus. In der Mehrzahl der Falle fiithrte das Fortschreiten phlegmonéser Prozesse,
die teils zu den Meningen, teils zum Mediastinum den Weg fanden, teils auch zu sep-
tischer Allgemeininfektion fithrten, zum schlimmen Ausgang. 2mal spielten Lungen-
komplikationen die entscheidende Rolle. Das wichtigste zur Vermeidung solch schwerer
Ausginge ersieht Verf. in der chirurgischen Behandlung durch rechtzeitige und aus-
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giebige Incision und Drainage, wobei der Zeitpunkt des Hingriffes nicht immer ganz
leicht zu bestimmen ist, mit Zunahme der Erfahrung sich jedoch immer richtiger
finden lassen wird. Da die Vermutung besteht, dafl hiufig Asepsisfehler bei der In-
jektionsanisthesie Veranlassung zu schweren Infektionen geben, weist Verf. auf diesen
Punkt in der Prophylaxe mit besonderem Nachdruck hin. Warsow (Leipzig).

gmelhaus, Stanislaus: Fin Fall von sehwerer Unterkiefernekrose mit Spontanfraktur
des Kiefers infolge einer unzweeckmiBigen Arsenapplikation. Zeitschr. f. Stomatol.
Jg. 23, H. 1, S.38—b1. 1925.

Dafl das Arsen, weiches bekanntlich in der Zahnheillkunde in Form der arsenigen
Saure As,0; dullerlich, d. H. zur Abdtzung der Pulpa, verwendet wird, bei unvorsichtiger
oder nicht geniigend gewissenhafter Applikation zu schwersten lokalen Schidigungen
fithren kann, zeigt der hier mitgeteilte Fall.

Bei einer 35jahrigen Frau war ein mit gangrandser Pulpa behafteter, wahrscheinlich sogar
schon wurzelkranker Zahn mit einer Arseneinlage versehen worden. Der zerfallene oder viel-
leicht auch verfliissigte Wurzelkanalinhalt kam also mit einer geniigenden Menge Arsenpaste
in Berithrung, wurde selbst arsenhaltig. Durch die provisorische Fiillung luftdicht verschlossen,
wurde dieser hochinfektitse und dazu arsenhaltige Inhalt des Wurzelkanals durch die ent-
stehenden Gase plotzlich in die Knochenmarkriume getrieben und hat hier verhingnisvolle
Folgen angerichtet. Eine Phlegmone allerschwersten Grades fiihrte die Pat. an den Rand des
Grabes und konnte nur durch zahlreiche chirurgische Eingriffe bekimpft werden. Im weiteren
Verlauf kam es infolge Nekrotischwerdens eines groBen Knochenstiickes zu einer Spontanfraktur
des Kiefers, die durch miihsame Prothesenbehandlung mit dem Resultat knécherner Vereinigung
schlieBlich zur Heilung gebracht werden konnte. Warsow (Leipzig).

Ziemke, Ernst: Uber Suprarenintodesfille und drztliche Schuld. (Ger. Med. Inst.,
Univ. Kiel.) Med. germano-hispano-americ. Jg. 2, Nr. 7, 8. 499—504. 1925. (Spanisch.)

Js werden 2 Todesfille bei subcutaner Suprareninanwendung mitgeteilt, in denen
die Frage der Fahrlissigkeit auftauchte. In dem einen Fall wurde die Suprareninein-
spritzung in die Nase vorgenommen, der Tod erfolgte unmittelbar darauf unter schweren
Herzerscheinungen. Es wurde vermutet, dal die Krankenschwester die Lésung falsch
bereitet und an Stelle einer 1 proz. Novocainlosung mit Zusatz einiger Tropfen einer
Suprareninlésung von 1:1000 die Suprareninfliissigkeit als Stammlésung mit Zusatz
einiger Tropfen Novocain benutzt hatte. Das Verfahren wurde eingestellt, da die Ver-
wechselung nicht bewiesen werden konnte. Im anderen Falle wurde der Arzt verurteilt;
er hatte 10 cem einer Suprareninlésung von 1:1000 mit Zusatz von 1%, Novocain bei
Ischias in den Oberschenkel eines Kranken eingespritzt, der innerhalb von 10 Min. nach
der Einspritzung verstarb. Die Fahrlissigkeit wurde darin gesehen, daf3 der Arzt ohne
schriftliches Rezept die Lésung miindlich in unklarer Form in der Apotheke bestellt
und die Einspritzung vorgenomimen hatte, obwohl er nach der Signatur an ihrer rich-
tigen Zusammensetzung Zweifel hegte. Ausfiihrliche Mitteilung folgt in dieser Zeit-
schrift. Ziemke (Kiel).

Vignes, Henri: Nécrose totale de Ia glande mammaire conséeutive 3 une injeetion
rétro-mammaire de sérum artificiel. (Totalnekrose des Brustdriisengewebes nach retro-
mammérer Injektion von physiologischer Kochsalzldsung.) Journ. des praticiens Jg. 39,
Nr. 5, 8. 68—69. 1925.

Vertf. beobachtete bei einer Erstgebarenden, die bei der Geburt viel Blut verlor und des-
halb von der Schwester retromammar 500 com physiologische Kochsalzlésung erhielt, eine
vollstandige Nekrose des Brustdriisengewebes, Da im Raum hinter der Brustdriise sich lockeres
Gewebe befindet, wird dort die Fliissigkeit schnell und in groBen Massen resorbiert, Diese
Injektion wurde auch hier gemacht und 500 com injiziert, Am 11. IV. (3. Tag nach der Injektion)
traten plotzlich Schmerzen in der Brust auf, die immer mehr zunahmen, so da am 19. IV.
(11. Tag), trotzdem keine Temperaturerhéhung bestand, eine kleine radiire Incision gemacht
wurde, aus der etwas Serum mit Eiter abfloB. Auf diese Incision trat aber keine Heilung ein,
sondern die Sekretion dauerte fort, es wurde also am 29. IV. (21. Tag) die Incision verlingert,
und bei dem Versuch, ein kleines Stiick Nekrose zu entfernen, folgte das ganze nekrotische
Brustdriisengewebe,so dafl ohne einen Tropfen Blut das ganze Brustdriisengewebe heraus-
gezogen wurde. Verf. glaubt nun, daBl die Ursache der Nekrose weniger auf Grund einer In-
fektion zu suchen ist, da niemals Temperatursteigerungen bestanden, sondern daB vielleicht
die Kochsalzlosung zu heil war, oder aber, dafl zu viel Adrenalin zugegeben wurde, obgleich
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beides von der betreffenden Hebamme verneint wurde. Verf. sah auch frither am Oberschenkel
nach Adrenalininjektionen lokale GefaSstérungen und Blutversorgungsstorungen. Die Neben-
niere der schwangeren Frau ist in einem Stadium der Uberaktivitat, so da Adrenalininjektionen
diese physiologische Uberaktivitat noch steigern. So sind lokale Nekrosen an den Injektions-
stellen leicht verstandlich. Verf. verwendet das Adrenalin sehr gern, aber er macht 2 Vorbehalte,
1. bereitet er die Familie auf etwaige Nekrosen vor, und 2. injiziert er das Adrenalin fiir sich
und macht die intramuskulire physiologische Kochsalzlgsunginfusion an anderer Stelle. —
Zum Schlufl verwirft Verf. die retromammaére Kochsalzinfusion fiir die Zukunft, da der Verlust
einer Brustdriise ein sehr hochgradiger, andererseits aber in sehr schweren Fillen von Anémie
die Resorption auch an dieser Stelle eine zu langsame ist. So kommt fiir die schweren Fille
nur die intravendse Kochsalzinfusion in Betracht, fiir die leichte aber geniigt der rectale
Tropicheneinlauf. Albert Rosenburg (Mannheim).

Heim, Konrad: Zwei Todesfille nach Blutiiberleitungen. (Stddi. Rudolf Virchow-
Krankenh., Berlin.) Zentralbl. f. Gyndkol. Jg. 49, Nr. 2, 8. 96—104. 1925.

Verf. gibt riickblickend auf die Erérterung der Transfusionsergebnisse auf dem
letzten ChirurgenkongreB einen Bericht itber 2 Todesfille auf der gynakol. Abteilung
des Virchowkrankenhauses. Nach den bisherigen guten Erfahrungen bei etwa 40 Fallen
(Gasbrandanémie, pernizidse Animie, septische Animie, geburtshilfliche Blutverluste
usw.) kommen diese Riickschlige unerwartet. Absolut sichere Transfusionsfolge ist

allerdings nur der 1. Fall.

Drei Tage nach Einlieferung einer 33jahrigen Frau mit submukésem Myom, die sehr
stark ausgeblutet ist (unter 309, Hgb.), wird bei ihr zwecks schnellerer Erholung eine Blut-
iiberleitung mit dem Oeblecker-Apparat vorgenommen. Lediglich biologische Vorprobe.
Erst bei 250 cem Hitzegefiihl, sonst keine Storungen. Bei 520 cem wird hauptsichlich des
Spenders wegen abgebrochen. !/, Stunde spéter Schiittelfrost, zunehmende Benommenkheit,
Anurie, dyspnoische Atmung, flatternder Puls, Gerinnungshemmung des Blutes, Exitus
nach 137/, Stunden. Der 2. Fall ist weniger geklart, hauptsiachlich auf Grund des pathologisch-
anatomischen Befundes als wahrscheinlicher Transfusionstod angesehen. Von der inneren
Station als Extrauterinverdacht iibernommen wegen der sehr starken Anémie und eines links-
seitig zu fithlenden weichen Tumors. 39 Jahre, unter 109, Hgb! Nach der Laparotomie (Ent-
fernung eines linksseitigen Ovarialcystoms und supravaginale Amputation des profus bluten-
den Uterus) Oehlecker-Bluttransfusion 1000 cem. Agglutinationsprobe nach Niirnberger
negativ. Am néchsten Morgen (nach 10 Stunden) vollkommen benommen. Naeh 19 Stunden
Exitus. Bei der Sektion zeigt sich der ganze Hirnquerschnitt dicht iibersit mit bis stecknadel-
kopfgroBen Blutungsherden, vom Anatomen als Fremdblutwirkung angesprochen.

Im Verbéltnis zu den in der Literatur bisher vertffentlichten groflen Transfusions-
serien mul} das vorliegende Zahlenverhéltnis als rein zufillig angesehen werden. Gleich-
wohl ist bei der erwiesenen Unsicherheit aller Vorproben in Zukunft vom Gynikologen
die weitgesteckte Indikation der Chirurgen einzuengen. Kritische Zusammenstellung
der bisherigen in der Literatur verstreuten Todesfille und kiinftige genaue anatomisehe
Durchforschung jedes Exitus nach oder trotz Blutiiberleitung kann weitere Erkennt-
nisse bringen. Conrad (Berlin).®°

Naujoks, H.: Schwere Scheidenverdtzung durch Chlorzink. (Siid:. Krankenonst.,
Kinigsberg ©. Pr.} Arch. f. Gynikol. Bd. 123, H. 2/3, 8. T66—768. 192b.

Chlorzink hat in fritherer Zeit in der Gon.-Behandlung eine groBle Rolle gespielt,
bis es durch andere schwicher wirkende Mittel verdringt wurde. Anla8 dazu haben
vielleicht die bei falscher Anwendung des Mittels beobachteten Ungliicksfalle gegeben.
Buttersack berichtet {iber einen Todesfall, der nach intrauteriner Atzung infolge

In-Resorption eintrat. Fiith sah einen allerdings giinstiger verlaufenden Ungliicksfall.

Verf. berichtet iiber ein junges Madchen, das wegen chron. Gon. mehrere Monate schon
in fachirztlicher Behandlung stand. Die Behandlung bestand meist in Protargolinjektionen
in die Harnréhre, welche meist von der Patientin selbst, in einigen Fallen vom Arzt gemacht
wurden. Es trat dann ein Wechsel des Mittels ein, und zwar verordnete der Arzt eine 50 proz.
Chlorzinkldésung und gab der Patientin die Anweisung, einen Teeloifel dieser Losung auf einen
Liter Wasser zu nehmen und damit Scheidenspiilungen zu machen. Die Patientin muf jedoch
den Arzt miBverstanden haben, da sie sich mit der Losung eine Harnrohreneinspritzung madhte
wie frither mit dem Protargol. Unmittelbar danach traten ungemein heftige Schmerzen und
reichlicher blutiger Ausflufl auf, so dafl Patientin in die Klinik gebracht werden mufte. Be-
fund: Introitus weiB gefdrbt. Schleimhaut faltig und lederartig verdickt. Endoskopisch zéigt
sich Blase und Harnrdhre intakt. Damit ist der Beweis erbracht, dafl das Mittel nicht an.die
von der Patientin beabsichtigte Stelle gelangt ist. Einige Tage spiter 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 Herausziehen nach der Untersuchung einen vollstindigen AbguB
der Scheide mit. Untersuchung mit Speculum: Schleimhaut von Epithel vollig entbloBt
und im Gewdlbe beiderseits tief ulceriert. Die Geschwiire heilen unter Salbentampons ab.
Es bleibt jedoch eine sehr intensive Verengerung der Scheide zuriick, die regelméfig dilatiert
werden mufl. Eigenartig ist der mikroskopische Befund des ausgestoBenen Gewebes: Keine
Nekrose, Epithel gut erhalten. Kerne gut gefirbt. Normales Bindegewebe bis 1—2 mm
darunter. Erst hier findet sich die Demarkationslinie mit Rundzellen, Leukocyten und De-
tritus. Anscheinend hat das Chlorzink auf die oberen Gewebsschichten genau so eingewirkt
wie Alkohol oder Formalin beim Hérten von Gewebsstiicken. Hs ist hier also zu einer Fixierung
des Gewebes noch im Koérper gekommen. Erst in den tieferen Schichten ist somit das Binde-
gewebe abgestorben. Das Experiment zeigt, dal man tatsichlich zum Harten von Gewebs-
stiicken Chlorzink ebensogut anwenden kann wie die iiblichen Fixierungsmittel. — Fiir die
Praxis ist zu merken, daB man den Patienten nicht Harnrohreneinspritzungen iiberlaft,
da es ihnen, wie auch der vorliegende Fall beweist, selten gelingt, ihre Harnréhrenmiindung
zu finden. Cyranke (Danzig).

" Featherstone, Henry: An inquiry into the causation of post-operative pneumonia.
(Die Ursachen der postoperativen Lungenentziindungen.)  Brit. jowrn. of surg.

Bd. 12, Nr. 47, 8. 487—523. 1925,

Die Frage nach den Ursachen der postoperativen Pneumonien hat schon viele Gemiiter
bewegt, man ist aber bisher noch nicht zu einer allgemein anerkannten Ansicht gekommen.
Verf. verfiigt nun nicht nur iiber ein gréBeres eigenes Material, das er als Narkotiseur beobachtet
hat, sondern er hat auch aus dem Schrifttum 149 029 Fille seit 1898 zusammengestellt, Er
tindet, daB die postoperativen Lungenentziindungen entschieden zugenommen
haben, was auf die hiufigeren Bauchoperationen zuriickzufithren ist. Weiter ist an zwei groBen
Krankenhdusern ein Vergleich zwischen den medizinischen und den chirurgischen Pneumonien
angestellt worden, woraus sich ergibt, daf Lungenentzimdungen bei innerlichen Kranken
in 25—349, und nach Operationen in 36—429, auftraten. Die ersten Erscheinungen
werden meist nicht frither als 24 Stunden und nicht spéter als 5 Tage nach dem Eingriff be-
obachtet, und in letzteren Fallen kénnen nicht mehr die Operation als solche oder die Narkose
beschuldigt werden, sondern andere Umsténde wie zunehmende Schwéche usw. Der Verlauf
kann verschieden sein, und der Chirurg unterscheidet im allgemeinen zwei Formen: die
abortive,derPneumonitis Whipplesentsprechend, und dieschwere Erkrankung.
Die erstere beginnt ohne Schiittelfrost, mit scharfem Fieberanstieg, maBigem Husten und
etwas pleuritischen Schmerzen. Manchmal ist réntgenologisch ein Schatten, meist in den
unteren Lungenabschnitten, festzustellen, wobei ein Bild entsteht, das dem massiven Lungen-
kollaps Pasteurs dhnelt. Die andere Form zeigt einen sehr ernsten Verlauf und findet sich
hiufig bei Leuten mittleren Alters, die plotzlich cyanotisch werden und unter schweren Er-
scheinungen nach einigen Tagen sterben. Unter 106 an sich ganz glatten Magenoperationen
kam dies 21 mal vor, und 13 Pat. starben, was einer Morbiditat von 209, und einer Mortalitat
der Morbiditit von 629, entspricht. Als Erreger sind neben den gewohnlichen Staphylo-
und Streptokokken (meist bei metastatischen Prozessen) vor allem die Pneumokokken zu nennen,
die nach Neufeld und Hindel in vier Gruppen zu teilen sind, von denen die vierte nur sapro-
phytisch wachsende Bakterien darstellt. Weiterhin werden dann im einzelnen die verschiedenen
moglichen Ursachen fiir die postoperative Lungenentziindung besprochen. Aus der sehr
umfangreichen und das Schrifttum weitgehend beriicksichtigenden Arbeit kénnen nur einige
Punkte hervorgehoben werden. Ob Ather, Chloroform, Lachgas und Sauerstoff benutzt wurde,
scheint keinen wesentlichen Einfluf gehabt zu haben, immerhin ist bemerkenswert, daBl nach
Chloroform hiufiger Pneumonien vorkamen. Uber den EinfluB der értlichen Betdubung
fithrt Verf. die bekannten Erfahrungen hauptsichlich deutscher Chirurgen an, dafl durch sie
keine Verhiitung erfolgt. Von den verschiedenen Arten der Narkotisierung scheinen die
offenen Methoden vielleicht etwas weniger Lungenkomplikationen zu machen
als die geschlossenen, wihrend die intratracheale Narkose bei Mundoperationen entschieden die
Pneumoniegefahr herabsetzt. Die Bedeutung der Lage des Kranken wihrend der Operation
ist schwer abzuschitzen, doch gibt die sitzende Stellung bei 200 Eingriffen nur eine Lungen-
entziindung und die Trendelenburgsche Lage bei 400 auch nur 4 Falle, trotz des Druckes
der Eingeweide auf das Zwerchfell. DaB von allen Eingriffen die am Bauch am meisten zu
Lungenkomplikationen neigen, wurde schon erwihnt. Operationsschock und unnétige Ab-
kiihlungen spielen eine wichtige Rolle und sind méglichst zu vermeiden. Ohne Bedeutung
sind dagegen Geschlecht und Alter. Bei Privatpatienten in gutem Erndhrungszustand
kommen weniger Lungenerscheinungen vor als bei anderen Kranken. Von der Verhiitung
durch Hebung der Phagocytose ist nichts zu erwarten. Kachexie, besonders bei Krebs, ist
von Einflufl. Herz und Kreislauf lassen sich vielleicht durch Digitalis im voraus kraftigen.
Bei schon vorhandenen Lungenkomplikationen ist die Gefahr einer postoperativen Pneumonie
héher und steigt nach einer Zusammenstellung des Verf. von 28 auf 449,. Nach Erorterungen
einer etwaigen Disposition durch die Gestalt des Brustkorbes, durch Kalteeinwirkungen,
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Hindernisse im freien Abfluf der Speichelmassen und nach Schilderung des massiven Lungen-
kollapses werden die Bedeutung der Jahreszeit, die Unterschiede zwischen Stadt und Land,
der XinfluB der Luft, die Mitwirkung der Aspiration und verschiedener Infektionswege be-
sprochen. Dabei weist Verf. darauf hin, daf nach seiner Ansicht auf den Lymphwegen eher
Pleuritiden erzeugt werden, auf den Blutwegen dagegen Ofters Pneumonien. Selbstverstandlich
kann auch bei allgemeiner Sepsis die Lunge himatogen mit betroffen sein; ebenso durch einzelne
septische Emboli bei anderswo im Korper gelegenen Eiterherden. Bei genauer Verfolgung
der Sektionsergebnisse findet man 6fters in pneumonischen Infiltraten zentrale
eitrige Kerne (unter 1000 Sektionen z. B. 31 mal). Dafl daneben auch nichteitrige Embotien
vorkommen, kann mit Sicherheit angenommen werden. Joh. Volkmann (Halle a. d. 8.).,

André-Thomas: Les névrites post-serothérapiques, polynévrites ou névrite loealisé.
(Neuritis nach Serumbehandlung.) Presse méd. Jg. 33, Nr. 14, 8. 217—219. 1925.

Die Serumneuritis entwickelt sich meist gemeinsam mit anderen Erscheinungen
der Serumkrankheit und hat, wie an einermn Beispiel des Verf. und Literaturangaben
gezeigt wird, ein sehr typisches Geprége: Anfangs Schmerzen in der Schultergegend,
dann Lahmungen, die ein- oder doppelseitig an der Wurzel der oberen Extremitit
auftreten und meist die Nerven der V. Cervicalwurzel, Deltoideus, serratus magnus
und evtl. noch supra- und infraspinatus betreffen. Sensibilitit trotz der heftigen
Schmerzen objectiv selten gestort, doch fand Verf. in seinem Fall eine leichte Sensibilitats-
storung im Axillarishereich und entsprechend der anisthetischen Zone auch einen Verlust
des Génsehautreflexes (réflexe pilo-moteur) als ein Zeichen dafiir, daf die Lision extra-
vertebral jenseits des Eintritts des communicans griseus in den peripheren Nerven sitat.
Die Lihmung kann eine sehr hartniickige sein. Es handelt sich wahrscheinlich um eine
umschriebene, der Urticaria der Haut analoge Schidigung der Nerven bzw. der Nerven-
wurzel, man kénnte daher auch von einer Urticarianeuritis sprechen. Die besondere
Lokalisation im oberen Halsplexus ist genetisch uns noch nicht verstindlich.  Stern.

Cotet Pasteur: Quelques réflexions au sujet d’un syndrome hémi-paréto-amyotro-
phique conséeutif 3 la sérothérapie antitétanique préventive. (Einige Uberlegungen
beziiglich eines hemi-pareto-amyotrophischen Syndroms nach einer prophylaktischen
Tetanusserumeinspritzung.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hép. de Paris Jg. 41,
Nr. 4, 8.139—147. 1925. ‘

Mitteilung eines Falles. Die peuritischen Symptome waren halbseitig lokalisiert.
Die Serumpolyneuritiden stehen wohl mit Stérungen des sympathischen Systems im
Zusammenhang. Kongestionen, Odeme und Hamorrhagien sind deren Folgen. Inter-
stitielle oder parenchymatése Neuritis kann beruhen auf interfaszikulirem Odem
des komprimierten Nervenstranges. Die meisten Neuritiden nach Tetanusserum-
injektion sind von peripherem Typ, hauptsiichlich motorischer Natur. Eine gewisse
Pridisposition zur Erkrankung ist erforderlich. Im vorliegenden Falle bestand latente
Gicht. Kurt Mendel (Berlin}.,

Sehweinburg, Fritz: Klinische und experimentelle Beobachtungen iiber Lihmungen
nach Wutschutzimpfung., Berichtigung zu meinem Aufsatz in Nr. 33 dieser Wochen-

sehrift. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 87, Nr. 42, 8.1093. 1924.

Vel. diese Zeitschr. 5, 481, Auf Wunsch Dr. Spiegels teilt der Autor mit, daf Dr.
Spiegelin den Priparaten der Falle die ihm vor Jahren durch Dr. Koretschiner vorgelegt
wurden, bis auf Hyperimie und Tigrolyse einzelner Zellen Verinderungen nicht feststellen
konnte, ein Befund, den Spiegel fiir die Diagnose Myelitis nicht fiir ausreichend ansehen
méchte, ohne indes zu bezweifeln, daB in anderen, von ihm nicht untersuchten Fillen solche
Veranderungen vorhanden waren. Erna Ball (Berlin).,

‘Titius: Ist die Anstaltsdirektion zur Herausgabe der Aufnahmegutachten an
Patienten oder deren Vertreter verpflichtet? (Heil- u. Pflegeanst., Allenberg.) Psychiatr.-

neurol. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 5, 8.42—44. 1925.

In der Klagesache einer als ungeheilt entlassenen Geisteskranken gegen den Kreisarzt,
der das Aufnabmezeugnis ausgestellt hatte, war von dem Rechtsvertreter der Kranken die
Herausgabe der Krankengeschichte verlangt worden. Nachdem der Anstaltsdirektor und der
Landeshauptmann dieses Ersuchen abgelehnt und das Oberlandesgericht die Klage gegen den
Arzt abgewiesen hatte, weil das zum Beweise dienende Gutachten nicht vorgelegt werden konnte,
klagte die Kranke abermals und beantragte, die Prov.-Verwaltung zur Herausgabe der Kran-
kengeschichte zwecks Anfertigung einer beglaubigten Abschrift zu verurteilen. Das Amts-



223

gericht sowie die Berufungsinstanz erkannten jedoch die Krankengeschichten nicht als Ur-
kunden im Sinne des § 810 B.G.B. an, da sie weder rechtsveschafthchen Charakter haben,
,»noch im Interesse der Klagerin errlchtet sind, um ihr als Bewelsmaterlal zu dienen oder ihre
rechtlichen Beziehungen zu fordern. v. Leupoldt (Neuruppin).,
Versicherungsrechtliche Medizin.

® Handbuch der Unfallmedizin. Mit Beriicksichtigung der Deutschen, Osterreiehi-
sehen und Schweizerischen dffentlichen und der privaten Unfallversicherung. Fiir den
akademisehen und praktischen Gebrauch bearb. v. C. Kanfmann. 4. vielfach umgearb.
Aufl. IIL Bd.: Unfallerkrankungen. Unfalltodesfille. Stuttgart: Ferdinand Enke
1925. XV, 792 S. G.-M. 36.—.

Die Vorziige dieses Handbuches sind so allgemein anerkannt, dafl es von allen
Interessenten mit Freude begriiBt werden mul, daBl eine Neuauflage erforderlich war.
Als sehr schitzenswerte Neuerung ist zu bemerken, daB Verf. fiir die Bearbeitung der
inneren Frkrankungen seinen Sohn als Mitarbeiter herangezogen hat. Die Kriegs-
erfahrungen sind weitgehend beriicksichtigt. Das Buch wird dem akademischen Lehrer
wie dem praktischen Gutachter ein zuverlissiger Fihrer sein. Giese (Jena).

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

Bei der Abgrenzung des Begriffs ,,Betriebsunfall” sind in der Lnfa,llversmherung
4 Fragen besonders umstritten. 1. Ob die Unfallversicherung auf bestimmte gewerb-~
liche Berufskrankheiten auszudehnen ist. Eine Regelung in diesem Sinne steht bevor.
2. Ob verbotswidriges und grobfahrlissiges Handeln unter den Schutz der Unfallver-
sicherung gestellt werden darf. Dies wird in der Rechtsprechung anerkannt, sofern der
Verletzte fiir den Betrieb titig war. 3. Ob die sog. Unfalle des téglichen Lebens zu ent-
schadigen sind. Auch dies wird grundsitzlich in der neueren Rechtsprechung bejaht.
4. Ob der Unfallschutz dem Versicherten auf dem taglichen Weg zwischen seiner Woh-
nung und der Arbeitsstiitte (,,Heimweg™) zusteht. Verf. erortert die letzte Frage in
eingebender Weise nach der Rechtsprechung, die in neuerer Zeit hieriiber von den Ver-
sicherungsbehorden gegeben ist. Alle eigentlichen Betriebswege und Betriebsreisen,
einschlieBlich des Riickwegs zur Wohnung unterliegen der Unfallversicherung. Der
gewdhnliche Weg des Versicherten zwischen Wohnung und Betriebsstitte ist aber im
allgemeinen unversichert, weil er {iberwiegend der Eigenwirtschaft des Arbeiters, nicht
dem Betriebe dient. Dieser Grundsatz ist jedoch nicht ohne Ausnahme geblieben. Viel-
mehr haben wohl die meisten Falle, in denen besondere Griinde der Billigkeit fiir die
Unterstellung des Heimwegs unter den Unfallversicherungsschutz sprechen, diesen
Schutz auch gefunden. Der Leitgedanke dabei ist, dal der Weg nach seiner zweifel-
losen und unmittelbaren Zweckbestimmung im Zusammenhang mit dem Betriebe und
dessen Interessen erfolgt sein muB. Ziemke (Kiel).

Bihler: Die Aushildung der Arzte in der Unfallchirurgie. (19. Konmgr. d. disch.,
orthop. Ges., Graz, Sitzg. v. 15.—17. IX. 1924.) Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. 46, Beih.,
S. 63—69. 1925. '

Als Beleg fiir die ungeniigende Ausbildung der Arzte in der Unfallchirurgie fithrt
Bohler die Statistik der Wiener Arbeiter-Unfallversicherungsanstalt an, nach der
eine iiberraschend grofie Zahl von Unfillen dauernd entschidigt werden miissen, z. B.
von Oberschenkelbriichen 90,49, mit durchschnittlich 27,69, Erwerbsbeschrinkung.
Er fordert deshalb fiir groffe Stidte und Industriezentren die Einrichtung von Unfall-
krankenhdusern unter Leitung von chirurgisch und orthopadisch gut ausgeblldeten
Arzten. Giese (Jena).

Heim, F., E. Agasse-Lafent et A. Teil: Réles respectifs du plomb et de Pessence
de térébenthine dans la pathologie professionelle des peintres. (Die Rolle des Bleis und
des Terpentins in der Pathologie der Berufskrankheiten.) Bull de I'inspection du travail
Jg. 81, Nr. 1/4, S.165--166. 1923.

Es ist behauptet worden, daB das Terpentin in gréfleren Dosen oder bei lingerer
Einwirkung giftig wirkt und mehr oder weniger tiefgreifende cardiovasculire und renale
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Storungen verursacht. Verff. haben die Frage bei Malern niher untersucht. Sie sahen
bei Handwerkern, die nur mit Zinkweill und Terpentin zu tun gehabt hatten, niemals
Nierenveranderungen, und Blutdrucksteigerung nur in 9 p. H., d. h. nicht hiufiger wie
bei anderen Handwerkern. Bei Malern, die frither mit Bleiweil und spater mit Zink-
weill gearbeitet hatten, fanden sie in 14 p. H. Albuminurie und Blutdrucksteigerung,
bei solchen, die noch wihrend der Untersuchung mit Bleisalzen beschiftigt waren, in
30 p. H. Blutdrucksteigerung. Nierenveréinderungen fehlen also bel ausschlieBlicher
Beschiftigung mit Terpentin, kommen dagegen bei Beschiftigung mit Blei bis zu
14 p. H. vor. Ebenso ist Blutdrucksteigerung bei ausschlieBlicher Terpentinbenutzung
selten und nicht hiufiger wie bei anderen Berufsschadigungen, haufiger bei fritherer
Bleiverwendung und besonders hiaufig bei andauernder Beschéftigung mit Blei. Die
Krankheitszeiffern stellen also auler Zweifel, da8 es bei den Malern nicht das Terpentin,
sondern das Blei ist, das die Ursache fiir das Auftreten von Nieren- und GefaBschadi-
gungen bei ihnen bildet. Ziemke (Kiel).

Veraguth und R. Brun: Hirngeschwulst und Unfall. Rev. suisse des ace. du travail
Jg. 19, Nr. 3, S.49—68. 1925.

Mitteilung eines Obergutachtens, das die Verff. in einer Unfallberufungssache ab-
zugeben hatten.

Ein bei der Mittel- Thurgaubahn beschiftigter Familienvater wirkte bei einem Konzert
im Freien mit. Plotzlich fiel er riickwéarts zu Boden, schlug mit dem Hinterkopf auf und bekam
eine Beule. Nach leichten allgemeinen Beschwerden, die nur wenige Tage dauerten, setzten
6 Wochen spater schwere Krankheitserscheinungen ein, die 4'/, Monate nach dem Fall zum
Tode fiihrten. Die Obduktion ergab ein Gliosarkom im linken Schlifelappen. Unter naherer
Begriindung ihrer Ansicht &uBerten sich die Verff. tiber einen Zusammenhang von Fall und
Hirngeschwulst dahin, dal keine wesentlichen Griinde dafiir sprichen, eine traumatische Ent-
stehung der Hirngeschwulst anzunehmen. Die Geschwulst gehore zu den schunell wachsenden,
konne aber nach ihrem Sitz in Hirnwindungen, die zu den sogenannten stummen Hirnpartien
gehoren, iiber deren Funktion noch nichts Sicheres bekannt sei, schon vor dem Fall latent be-
standen haben. Das Fehlen jeglicher Symptome vor dem Trauma beweise noch nicht, daB die
Geschwulst nicht vor dem Trauma bestanden habe. Es sel zwar nicht auszuschlieBen, dafl das
Wachstum einer Hirngeschwulst durch ein Trauma beschleunigt werde, und daB nach Fall
auf den Kopf in einer blutreichen Geschwulst eine Blutung zustandekime und infolgedessen
plotzlich schwere Erscheinungen auftréten, bei dem Verstorbenen hatten die schweren KEr-
scheinungen aber erst 6 Wochen nach dem Unfall eingesetzt, es sei daher unwahrscheinlich,
daB der Fall oder eine spiter vorgenommene Operation einen verschlimmernden EinfluB auf
die Hirngeschwulst ausgeiibt hitten. Dafl exzeptionelle klimatische Verhiltnisse bei der
Ohnmacht mit wirksam gewesen sein konnen, sei nicht abzustreiten. Das vom Verstorbenen
vorwiegend an der linken Scheitelgegend, dem Sitz der Geschwulst, beobachtete Hitzegefiihl
am Kopf spreche aber dafiir, daB die Geschwulst dieses subjektive Symptom hervorgerufen
habe. Nach den Erfahrungen bei Kriegsverletzten sei anzunehmen, dafi der Einflufl von
Traumen auf die Entstehung von Hirngeschwiilsten und deren Entwicklung nur ein gerin-
ger sei. Ziemke (Kiel).

Kriiger, Elisabeth: Uber die Gesundheitsverhiltnisse der Arbeiterinnen in der
photographischen Industrie (Rotlichtarbeit). Zentralbl. {. Gewerbehyg. u. Unfallverhiit.
Bd. 1, Nr. 6, S.103—105. 1924 u. Bd. 2, Nr. 1, 8. 12—14. 1925.

Verf. hat 110 in der photographischen Dunkelkammer arbeitende Frauen
und Midchen untersucht. Sie fand keinen schidigenden EinfluB der Rotlicht-
arbeit auf den Himoglobinhaushalt, auch die Augenuntersuchungen stellten nichts
Anormales fest. Hingegen trat, inshesondere anfangs, infolge der erhoéhten An-
strengung der Augen, der ,,charakteristische Anstrengungskopischmerz® ein, der sich
bel vielen Frauen rasch verlor, bei denen auch das ,,anfangs so listige Flimmern vor
den Augen beim Ubergang vom Dunkeln ins Helle* dann véllig schwand. Es kann
Rotlichtarbeit auf dem Boden individueller, insbesondere neurasthenischer Konsti-
tution zu Beschwerden und allgemeiner Nervositat fithren, doch wird im allgemeinen
die natiirliche Berufsauslese die Entfernung Ungeeigneter gewihrleisten. Verf. betont
mit Recht, daB nur Beobachtung an gréBerem Material volle Klirung bringen kann.

Teleky (Disseldorf).,
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Sédan, Jean: Deux cas de kérato-conjonetivite professionnelle chez des artistes de
cinéma. (Zwei Fille von Kerato-Konjunktivitis als Berufskrankheit bei Kino-Schau-
spielern.) (Clin., école de méd., Marseille.) Ann. d’oculist. Bd. 162, H. 1, 8. 42—-50. 1925.

Die Falle sehen sehr bedrohlich aus, sind aber meist schnell heilbar. Die Prognose
kann mit Vorsicht als giinstig bezeichnet werden. Bericht iiber 2 Fille eigener Beobachtung.
1. 30jabv. Artistin. Diese hatte die Proben in freier Luft gut vertragen. Einige ,Interieur®-
Szenen, welche mit sehr grellem, an wirksamen Strahlen reichem Kunstlicht aufgenommen
werden muBten, nur einige Minuten dauern sollten, aber schlieBlich 1 Stunde in Anspruch
nahmen, wurden schlecht vertragen. 6 Stunden danach starkes Augenbrennen. Kalte Um-
schlidge blieben erfolglos. Stéirkste Lichtscheu und Entziindung der Augenlider waren am
nichsten Tage vorhanden. Hornhaut zunichst klar, spiter bandiérmige Tritbung, Héhepunks
am 3. bis 4. Tage, dann schneller Riickgang aller Erscheinungen unter milder Behandlung.
Nach Ablauf 1 Woche war Patientin wieder berufsfahig, wird in der Folge Schutzglas benutzen
und nur fiir den Augenblick der Aufnahme absetzen. 2. 23 jihr. Statistin, war bei dem gleichen
Film in ahnlicher Weise erkrankt. Der Fall sah zu Anfang giinstiger aus. Die Aufhellung
der Hornhauttriibung verzogerte sich aber etwas. Patientin hatte sich wohl unvorsichtiger-
weise unnétig langer dem Licht ausgesetzt. Berufsfihig nach 14 Tagen. Restlose Heilung. —Im
Anschluf8 daran Mitteilungen aus den Erfahrungen der Filmschauspieler und aus der beziiglichen
Literatur. Derartige Ereignisse sind sehr hiufig, zumal bei Anfingern, die oft nur fiir Augen-
blicke in das Licht der Projektionslampen schauten. Erfahrene benutzen Schutzbrillen mit
gefarbten Glésern oder bleihaltigcem Glas. Maschinisten, Elektriker, Regisseure werden seltener
krank, wohl weil sie vorsichtiger, vielleicht auch, weil sie besser an das Licht gewshnt sind.
Hornhautlisionen kommen fast immer zur Beobachtung. Fille mit ernstem Verlauf und ungiin-
stigem Ausgang sind selten. Die Artisten sehen die Augenaffektion als leicht an. Junius (Bonn).,

Collis, Edgar L.: Phthisis and industrialism (national and oecupational) with reference
to other infectious diseases. (Schwindsucht und Industrialisierung [vom nationalen

und vom Beschéftigungsstandpunkt aus] in Beziehung zu anderen Infektionskrank-
heiten.) Journ. of state med. Bd. 83, Nr. 3, S. 101—144. 1925.

Die sehr ausfiihrliche Arbeit bringt eine Reihe von statistischen Tabellen. Die
Beschaftigung der einzelnen Bevolkerungsklassen wird aber kaum berlicksichtigt.
Schweden zeigt vor einem Jahrhundert die Tuberkulose als endemische Krankheit
bei einer Bevolkerung, die ein hartes Leben fiihrt, wobei die schwerste Arbeit die er-
wachsenen Manner trifft. Die fortschreitende Industrialisierung steigert nicht die Mog-
lichkeit der Herstellung von Lebensmitteln zum eigenen Gebrauch, erleichtert aber
die Arbeit im Alter, exschwert sie aber fiir die jiingeren Jahre, insbesondere fiir Frauven.
In Australien, wo hauptsichlich Ackerbau getrieben wird, war die Tuberkulosesterb-
lichkeit durchaus verhiltnismiBig niedrig und die Anstrengung bei der Arbeit war
fiir Ménner groBer als fiir Frauen. PreuBlen, das trotz Fortschreiten der Industriali-
sierung geniigend eigene Lebensmittel herstellte, zeigt, daff die beiden Geschlechter
ghnlich auf die Krankheit reagieren usw. Im Jahre 1877 dhnelte dieser Zustand
dem in Schweden ein Jahrhundert frither. Mit zunehmender Bevélkerung war auch
eine grofere Einfuhr von Lebensmitteln notwendig, die sich wihrend des Krieges bis
zur Unterernihrung steigerte. Einwandernde Rassen 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 Schliissen, dall der Verf. trotz sehr
mithsamen Zusammenstellungen im einzelnen zu keinerlei besonderen Ergebnissen
gelangt ist. Die von ihm angefiihrten Tatsachen erlauben zum Teil eine ganz andere
Erklirung. Giiterbock (Berlin).,

Stern, Felix: Dienstbeschiidigungsfrage und epidemische Encephalitis. (Psychiatr.
u. Nervenklin., Univ. Gittingen.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 73, H. 2/4,
S.246—276. 1925.

Stern geht zundchst ganz allgemein auf die Dienstbeschidigungsfrage organischen
Nervenerkrankungen gegeniiber ein und stellt sich — mit Recht — im allgemeinen,
soweit nicht direkte Folgen von Verletzungen oder von Infektionskrankheiten vorliegen,
auf ablehnenden Standpunkt. Sonst nimmt er, fulend auf einem Kompromif} zwischen
arztlicher Erfahrung und Billigkeitsgrundsiitzen, nur dann Zusammenhang zwischen
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Kriegseinfliissen und Nervenkrankheiten an, wenn Schidigungen vorhanden, die nach
klinischer Erfahrung besonders héufig mit Krankheitsauslésung oder Verschlimmerung
verkniipft sind und in versténdlichem Zusammenhang damit stehen (klinisch-statistische
Erfahrungen), oder wenn tiberdurchschnittliche Schidigungen von rein konventionell
feststellbarer Starke bestanden, soweit gegenwirtige Forschungsrichtung solchen Zu-
sammenhang moglich erscheinen 1a6t. Sich dann seinem eigentlichen Thema zuwendend
hebt 8t. hervor, wie wichtig die Kenntnis der epidemischen Encephalitis, wie schwer-
wiegend ihre leider noch heute héufige Verkennung gerade in versicherungsrechtlicher
Beziehung ist. Mit Hinsicht auf die auch in vorliegender Arbeit durch bemerkenswerte
Krankengeschichten illustrierte Tatsache, dafl die Encephalitis schon wahrend des
Krieges aufgetreten ist und nach Jahren zu amyostatischen Erkrankungen gefiihrt hat,
wird zum mindesten mit gut begriindeter Wahrscheinlichkeit Dienstbeschidigung des
Sfteren anerkannt werden miissen. Klinische Betrachtung und Wiirdigung des Verlaufs,
inshesondere der ersten geklagten Beschwerden, bzw. der von der Umgebung beobach-
teten Verdnderungen (Zeugenerhebungen!), Kenntnis der Frith- und Feinsymptome
der Encephalitis ist notwendig und gestattet, wie St. wiederum an Hand knapper
iiberzeugender Krankengeschichten dartut, mehr als nur Wahrscheinlichkeitsschliisse.
Kriegsneurosen steigern die Disposition fiir Encephalitis nicht, ebensowenig liegt im
Trauma ein préadisponierender Faktor. Klieneberger (Ko6nigsberg i. Pr.).

Then, Franz: Bericht iiber die Begutachtung von Kriegsheschiidigten in der
psyehiatrischen Universititsklinik Erlangen. Arztl. Monatsschr. Jg. 1924, Nov.-H.,
8. 330—344. 1924

Der Bericht des Verf.s umfaflt 130 Obergutachten, die tiber militdrische Versor-
gungsanspriiche in der Erlanger psychiatrischen Klinik erstattet wurden. Er ist von
besonderem Interesse fiir die im Versorgungswesen titigen Arzte, da er zeigt, dafl der
EinfluB des Krieges keineswegs eine so grofie Rolle bei dem Ausbruch von geistigen und
nervosen Stérungen gespielt hat, wie dies gemeinhin angenommen und namentlich von
Laien behauptet wird. Die Bedeutung der Kriegsereignisse und Kriegsstrapazen fiir die
Auslésung schizophrener Storungen ist gering. Nur bei schweren Schidelverletzungen,
schweren Infektionskrankheiten, schwereren Erschépfungen und Erschiitterungen
kérperlicher und seelischer Art, denen sich unmittelbar eine massive Attacke einer
Dementia praecox anschloB, ist D. B. anzunehmen. Auch bei dem zirkuléren Irresein
kommt D. B. nur in Frage, wenn im unmittelbaren Anschlufl an sehr schwere seelische
Erschiitterungen oder schwere Kopfverletzungen eine manische oder melancholische
Attacke bel belasteten Personen auftrat. Bei der gemeinen Epilepsie kommt der Krieg
wohl als auslésendes und férderndes, nicht aber als dtiologisch wirksames Moment in
Betracht. Angeborener Schwachsinn ist nattirlich niemals als D. B. anzuerkennen. Von
symptomatischen Psychosen wurde ein Erregungszustand mit BewuBtseinsumnebelung
auf der Grundlage einer chronischen Nierenentziindung, fiir die D. B. anerkannt wurde,
und eine Psychose nach Gelenkrheumatismus mit starken Herzerscheinungen begut-
achtet. D. B. warde als vorliegend erachtet, wenn solche auch fiir den Gelenkrheuma-
tismus angenommen wurde. Bei der Paralyse wird auf Grund der Kriegserfahrungen
allgemein der Standpunkt vertreten, daf nur Schidelverletzungen und schweren kérper-
lichen und seelischen Traumen ein auslésender Einflull vorkommt. Von den psycho-
genen Erkrankungen kommen diejenigen fiir eine D. B. nicht in Betracht, bei denen die
urspriingliche hysterische Attacke bei KriegsschluB bereits abgeheilt war oder wo der
Rentenwunsch erst nach Kriegsschluf den Anstof zur Hysterie gab. Nur in einem
Fall muBte als Hochstrende 50%, gewdhrt, sonst wurden nur 209, E. M. und darunter
angenommen. In Anbetracht der fast allgemeinen Anschauung, daB Anstrengungen
den Verlauf der Tabes schiadlich beeinflussen, wurde in solchen Fallen die Wahrschein-
lichkeit einer D. B. im Sinne einer Verschlimmerung anerkannt. Auch Falle von mul-
tipler Sklerose und amyostatischem Symptomenkomplex kamen vor und wurden als
D. B. anerkannt. Bei dem amyostatischen Symptomenkomplex kann die Entscheidung
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schwierig sein, die Folgererscheinungen der ursichlichen Grippe kénnen oft erst nach
mehreren Jahren auftreten. War eine Grippe im Felde iiberstanden, mufl die Wahz-
scheinlichkeit von. D. B. zugegeben werden. Ziemke (Kiel).

Gongzélez Deleito, F.: Zu den sogenannten Kriegsneurosen. Rev. espafiola de
med. y cirug. Jg. 7, Nr. 73, 8.394—404. 1924. (Spanisch.)

Wahrend die Psychosen im Weltkriege keine Zunahme zeigten, fand sich eine ge-
waltige Hiufung der Neurosen und Psychoneurosen. Man muB drei grofe Gruppen
unterscheiden: Neurasthenie, Schreckneurosen und traumatische Hysterie. Unter dem
Begriffe Kriegsneurasthenie werden von den verschiedenen Autoren verschiedene
Zustinde zusammengefalit; im allgemeinen aber wird damit die nervose Erschopfung
eines vorher Gesunden bezeichnet. Aus dem Bilde sind auszuscheiden alle Zustinde
von Zwang, Angst, die Phobien und selbstverstindlich alle organischen Erscheinungen.
Nach fast allgemeiner Ansicht ist die Neurasthenie nicht das direkte Produkt von
Traumen oder heftigen plotzlichen Gemiitserschiitterungen; es gibt keine ,,trauma-
tische Neurasthenie“. Das neurasthenische Syndrom kann man als Reaktion des
Organismus auf verschiedene toxische Ursachen betrachten. Bei der eigentlichen
Neurasthenie handelt es sich um chronische Intoxikation durch Ermiidungsgifte. Zur
Diagnose geniigt nicht das klinische Bild; die Vorgeschichte, der Verlauf sind in Betracht
zu ziehen, ein organischer Ursprung muf ausgeschlossen werden. Ebenso wie die Hr-
miidung kénnen Erregungen und psychische Anspannungen Neurasthenie hervorrufen
auf dem Wege einer Storung der inneren Sekretion. Der Einflul einer Disposition
ist sicher, da nur cin kleiner Teil der Kriegsteilnehmer an Neurasthenie erkrankt ist.
Inwieweit Hereditit, Konstitution, Alkoholismus dafiir heranzuziehen sind, ist jedoch
noch ungeklirt. Auffallend ist die geringe Bedeutung der Blutverluste, die groBe
Bedeutung der Infektionskrankheiten, besonders der The. pulmon. incip., fiir die Ent-
stehung der Neurasthenie. Bemerkenswert ist es ferner, daB selbst bei gréBten physi-
schen und seelischen Anspannungen grofer Massen (Evakuationen, Gefangennahmen,
Belagerungen) die Fille von Neurasthenie nicht hiufig waren. Die Schreckneurosen
scheiden sich in Xommotionsneurosen nach physischen Traumen {Granatkonfusionen
usw.) und in Emotionsneurosen nach heftigen Gemiitshewegungen. Die Scheidung ist
nicht immer moglich, da haufig physische und psychische Einwirkungen zusammen-
wirken. Die Kommotionsneurosen fithren oft zu Erscheinungen, die als rein psychogen
gedeutet werden kénnen; jedoch deckt in vielen Fillen die Liquoruntersuchung die
organische Grundlage, z. B. Blutungen, auf. Andererseits kénnen die urspriinglich
fliichtigen Erscheinungen psychogen fixiert werden. Die Emotionsneurosen sind durch
das Auftanchen primitiver, onto- und phylogenetisch alter Reaktionen gekennzeichnet,
die entweder als Hyperkinesen oder als lahmungsartige Zustinde auftreten, 6fters auch
vereint vorkommen. AuBerdem werden theatralische, gewollt erscheinende Reaktionen
(Puerilismus, Vorbeireden, Ganser) beobachtet, die den Verdacht der Simulation er-
regen, aber nur sekundérer Natur sind. Von einigen Autoren wird das Vorwiegen von
Erscheinungen seitens des vegetativen Nervensystems betont, was die Zustéinde gegen
Hysterie abgrenzt. Bei der Schreckneurose handelt es sich also um ein akutes Syndrom
mit den Zeichen einer gesteigerten Affektivitit, dessen Dauer von der auslésenden
Ursache abhingt. Etwaige hysterische Ziige sind sekundsr und treten mit dem Auf-
horen der vegetativen Erscheinungen zuriick (Unterschied von der traumatischen
Hysterie). Auch hier spielt die Disposition eine Rolle; die meisten Schreckneurotiker
zeigten neuro- oder psychopathische Antezedentien. Wenn die urspriinglich primitiven
Tendenzen allméhlich die Oberhand bekommen und die primitiven Symptome (Zittern,
Lahmungen usw.) fixiert werden, handelt es sich um eine traumatische Hysterie.
Im Gegensatze zu der gewdhnlichen ménnlichen Hysterie tritt diese gewshnlich poly-
symptomatisch auf. Beziiglich der Pathogenese der traumatischen insbesondere der
Kriegshysterie steht Verf. auf dem Boden der Kretsch merschen Theorie der ,,willkiir-
lichen Reflexverstarkung™. Reich (Breslau).,
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Weil, Paul: Kriegsdienstbesechidigung und Rente. Disch. med. Wochenschr. Jg. 51,
Nr. 12, S.484. 1925.

Weil betont im AnschluB an die Aygfithrungen Buttersacks ((Dtsch. med.
Wochenschr. 1924, Nr. 51) ebenfalls die N(ﬁvendigkeit, daB im Versorgungsgericht ein
Arzt mitwirken miilte und nicht, wie ih jetzt geltenden Gesetz bestimmt ist, drei
Laien. (Vgl. diese Zeitschr. 5, 610.) Giese (Jena).

Gerichtliche Psychologie und Psychiatrie.

Courbon, Paul: Les mentalités paradoxales. (Paradoxe Seelenzustinde.) Journ.
de psychol. norm. et pathol. Jg. 22, Nr.3, 8.252—265. 1925.

Unter dem Namen der paradoxen Mentalitit beschreibt der Verf. eine Reihe von
eigenartigen Seelenzustéinden, die nur zum Teil als abnorm bezeichnet werden kénnen.
Es gibt biologische und soziologische paradoxe Seelenzustinde. Zu der ersten
Gruppe gehoren Puerilismus, Senilismus, psychischer ,,Adultismus® (z. B. Kinder mit
der Mentalitit des Erwachsenen), ferner die sexuellen Inversionen, physiologische
Paradoxien, wie das Fehlen der Muttergefiihle bei der Frau, paradoxe Seelenzustinde
bei korperlichen Krankheiten, wie Fehlen jeder seelischen Beeinflussung bei schwerer
Erkrankung. Paradox sind solche Seelenzustinde namentlich dann, wenn entsprechende
korperliche Verinderungen, wie beim rein psychischen Infantilismus usw., zu fehlen
scheinen. Trotzdem sind diese Zustéinde biologisch begriindet, nur geniigt nicht die
grobe Morphologie zur Erkennung; unsere histochemischen Untersuchungsmethoden
sind noch nieht ausgebaut genug, um die biologischen Grundlagen zu erkennen. Zur
zweiten Gruppe gehoren 1. ,,anatopische’ Seelenzustande, d. h. solche, bei denen eine
Anpassung an das gebenene soziale Milieu unméglich ist, wahrend diese Anpassung
in einem anderen sozialen Milieu, in fremden Landern, in anderen Glaubenskreisen
vorziiglich moglich ist; 2. ,,anachronistische Seelenzustinde, bei denen die Mentalitit
etwa der der Primitiven entspricht oder die Anpassung an das technisierte moderne
Leben nicht moglich ist (pramoderneEinstellung). Auch die zoanthropische Mentalitit
mit Vorherrschen tierischer Neigungen rechnet Verf. hierher. Auch fiir diese para-
doxen Seelenzustande diirfte es ein korperliches Substrat geben, das aber noch nicht
faBbar ist. F. Stern (Gottingen).

Reobin, G., et Cénae: Troubles du caractére et eardiopathies. (Charakterstérungen
und Herzleiden.) Ann. méd.-psychol. Jg. 83, Bd. 1, Nr. 2, 8.155—16b. 1925.

Vorstellung zweier Kranker: Der eine mit schwerem Mitralfehler ist im Zustand der
Asystolie depressiv, angstlich, unruhig, zeigt Selbstmordtendenzen, vortibergehende Verwirrt-
heitszustinde. Der andere mit arteriosklerotischem Aortenfehler zeigt ebenialls in Zeiten der
Kompensationsstérung starke psychomotorische Erregung mit Rededrang, Reizbarkeit, Schlaf-
losigkeit, vorilbergehenden, traumhaften, deliranten Zustanden. Bei der Depression im 1. Fall
handelt es sich nicht um einen melancholischen Zustand, da die traurige Lage des Kranken
einen realen Boden fiir die Stimmungsanomalie abgibt. Immerhin besteht eine pathologische
Hyperemotivitit als Folge der akuten Herzinsuffizienz. Die Verwirrtheitszustinde werden auf
die begleitende Leberinsuffizienz zurtickgefithrt. Awussprache. Laignel-Lavastine hat
bei allen Herzkranken mit Verwirrtheit, die er autoptisch untersuchen konnte, Chromatolyse
der Rindenzellen und gleichzeitig Erscheinungen der Leberinsuffizienz festgestellt. Marchand
legt Wert auf das begleitende Hirnodem. F. Stern (Gottingen).

Morgan, John J. B.: The nature of suggestibility. (Die Natur der Suggestibilitéit.)
Psychol. review Bd. 81, Nr. 6, 8. 463—477. 1924,

Die angestellten Experimente zur Priifung der Suggestibilitit waren folgende:
Jede Vp. muBte die niedrigste Intensitatsschwelle fiir Téne angeben, mufite sich dann
dem Traumen hingeben. Wahrend dieses Traumzustandes wurden Téne angeschlagen.
Die Person war angehalten, keine Anstrengung zu machen, um die T6ne zu héren, sollte
aber, sobald sie sie horte, auf eine Taste driicken. Nachdem unter diesen Bedingungen
die Wahrnehmungsschwelle festgestellt war, muBte sie angespannt auf die Téne achten,
mit Triumen authéren und die Schwelle wurde erneut festgestellt. AuBer akustischen
Reizen wurden auch Hautreize mit dhnlichen Resultaten verwandt: Manche Personen
zeigen gesteigerte, andere verminderte Empfindlichkeit im ,, Tagtrdumen. Unter den
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normalen Personen gehérten diejenigen, deren Wahrnehmungsschwelle im Triumen
niedrig ist, dem suggestiblen Typ, diejenigen, deren Schwelle hoher liegt, dem nega-
tivistischen Typ an. Psychopathen hatten eine niedrige, schizophrene Kranke eine
hohere Wahrnehmungsschwelle beim Traumen. Wahrend der Hypnose ist die Schwelle
proportional der Tiefe der Hypnose erniedrigt. Hypnotisiert werden konnten nur Per-
sonen, bei denen die ,,Schwelle® wiahrend des Traumens erniedrigt war, nicht diejenigen,
bei denen sie erhsht war. Bei Personen, deren Wahrnehmungsschwelle merklich er-
niedrigt war, bestand oft Amnersie fiir die Reaktionen wihrend des Traumzustandes.
‘ G. Sirassmann (Berlin).

Straus, Erwin: Wesen und Vorgang der Suggestion. Abhandl. a. d. Neurol.,
Psychiatrie, Psychol. u. ihren Grenzgeb. Jg. 1925, H. 28, S.1—-86. 1925.

Die bisherigen Theorien der Suggestion sind formaler Art. Im Gegensatz hierzu
stellt Straus die Suggestion als intentionales Erleben dar. Das in der Suggestion
bemerkbare Bejahen oder Verneinen, Annehmen oder Ablehnen des einzelnen Inhaltes
wird nicht auf auBerbewufite Ursachen, sondern auf bewufite Motive zuriickgefiihrt.
Der in den Suggestionserscheinungen bemerkbare Mangel sachlicher Begriindung des
Denkens, Wahrnehmens, Wertens, Handelns, darf nicht durch einen Mangel an Motiva-
tion erklart werden. Jedes Erlebnis enthilt eine durch Einsicht motivierte Stellung-
nahme. Motive des Bejahens oder Verneinens, Aneignens oder Verwerfens sind die
zwischen einem einzelnen Inhalt und dem zugehdrigen Ganzen bestehenden Beziehungen,
sofern sie bewulit erfafit werden. Das durch Motive begriindete Bejahen oder Ver-
neinen als psychologischer Akt ist von der logischen Einsicht scharf zu unterscheiden.
Bei der Suggestion handelt es sich um eine Fundierung jenes psychologischen Aktes.
Die Wirksamkeit des Motivs hangt nur von dem phiinomenalen Bestand der Einsicht
ab, nicht aber von ihrer objektiven Richtigkeit. Die fiir die Suggestion charakteristi-
schen Motive bilden die Beziehungen, die zwischen dem suggerierten einzelnen Inhalt
als Teil und der Person des Suggestors als Ganzem bestehen. In der natiirlichen Ein-
stellung entstammen die Motive der Annahme oder Ablehnung eines fremden Urteils,
Handlung, Wertung usw. niemals allein der Einsicht in die sachliche Ordnung, sondern
es tritt der eben beschriebene Kreis von Motiven stets hinzu; auBerdem ein dritter,
durch die Interessensphire des Aufnehmenden gebildeter, aus dem die Erscheinungen
der Autosuggestion herzuleiten sind. Wir sprechen von Suggestion in allen den Fillen,
in denen Motive des zweiten und dritten Kreises mit wirksam sind. Die mitgeteilten
Sétze 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 moglich. Eine energische
Ablehnung erfahren Coué und Baudouin. Lochte (Gottingen).

Vorkastner, Willy: Die forensische (strafrechtliche) Bedeutung der Hypnose.
(Gerichtsirztl. Inst., Univ. Greifswald.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 73,
H. 2/4, 8. 461—481. 1925.

Die Hypnose ist nach Vorkastner ein Wunschphinomen; ohne Wunsch und
Willen kommt eine Hypnose schwer zustande. Es gibt keine tiefen und oberflachlichen
Hypnosen, nur suggestionsreiche und suggestionsarme. Die Amnesie ist eine suggestive,
eine Verdringungserscheinung. Die alte Streitfrage, ob die Hypnose der Hysterie zu-
zuzihlen sei, entscheidet V. dahin, hysteriform (nicht hysterisch) ist wohl der ganze
Mechanismus, aber diese hysteriforme Reaktion 148¢ sich auch bis zu einem gewissen
Grade beim Normalen erzielen. Das entspricht der heutigen Auffassung, wonach die
Hysterie nicht eine Krankheit ist, sondern eine Reaktionsweise (unter Umstinden auch
bei Normalen). Die forensische Bedeutung der Hypnose liegt wesentlich auf strafrecht-
lichem Gebiete. V. geht der Rejhe nach 1. auf die Hypunose wider Willen, 2. auf die
Verwendung der Hypnose im Strafprozel bei der Vernechmung von Angeklagten und
Zeugen, 3. die Verbrechen durch Hypnotisierte, 4. die Verbrechen an Hypnotisierten,
(V. fand im ganzen 20 Fille in der Literatur), 5. die Gesundheitsschadigungen durch
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Hypnose, 6. die Hypnose als Ausrede ein. Als Folgerung ergibt sich: Gesetzliches Verbot
jeder Laienhypnose. Bzgl. der Einzelheiten der sehr lesenswerten Arbeit muf auf das
Original verwiesen werden. Lochte {Gottingen).

Wiener, Otto: Die Freiheit des Willens. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie:
Bd. 94, H. 2/3, 8.430—436. 1924.

Das menschliche Handeln mufl zwar als gesetzmiflig bedingt, aber doch als frei
bezeichnet werden, insofern die EntschlieBung auf Grund des eigenen Charakters oder
der Wesenseigenheit erfolgt. Das Freiheitsgefiihl beruht anf der unmefbar grofen Zahl
von — um einen physikalischen Ausdruck zu gebrauchen — Freiheitsgraden der Be-
tatigungsmoglichkeiten. Das Handeln wird ferner bestimmt durch die Willensbereit-
schaft, die vollkommen ist, wenn alle vorkommenden Triebe in ihrer regelmiBigen Stirke
bei dem Entschluff zum Ausdruck kommen, unbehindert durch voriibergehende Leiden-
schaften oder sonstige Hemmungen. Diese Auffassungen sind, wie Verf. betont, weit.
davon entfernt, gefihrlich zu sein, im Gegenteil dazu berufen, die Aufmerksamkeit auf
diejenigen Umstédnde zu lenken, die imstande sind, den Willen zu starken zum Besten
des einzelnen und der Gemeinschaft. Haymann (Badenweiler).,

Imamura, Shinkichi: Tentative d’assassinat commise i Pétat de somnambulisme,
-qualifiable de pseudo-ivresse de Lentz. Expertise médico-légale. (Mordversuch begangen
im Zustand der Schlaftrunkenheit, gleichend der Scheintrunkenheit von Lentz. Gericht-
lich-medizinische Betrachtung.) Rev. de droit pénal et de criminol. Jg. 4, Nr. 7, 8. 582
bis 585 u. Nr. 8/10, 8. 719—736. 1924.

Etwas langatmige Beschreibung eines Totungsversuchs, begangen von einem 37 jahrigen
Mann an seinem Schwager. Der Tater litt an sicheren epileptischen Anfallen und war Trinker.
Im Zustand der Trunkenheit Tobsuchtsanfille und Halluzinationen mit nachfolgender Amnesie.
Vor der Tat ein Delirium tremens; diesem folgte ein 5tagiger Zustand von Somnambulismus
mit nachfolgender absoluter Amnesie. In diesen Zustand fiel die Tat. Die sich dauernd wider-
sprechenden Angaben des Beschuldigten iiber die Vorgéinge vor, wihrend und nach der Tat
werden als Erinnerungstiuschungen angesehen. Unmittelbar der Tat voraus ging eine erneute
akute Trunkenheit. Der Téter wurde fiir unzurechnungsfihig erklirt. Zur Zeit der Unter-
suchung bot er keine bemerkenswerten geistigen Abweichungen dar, abgesehen von Zeichen von
Epilepsie. Die Moglichkeit eines neuen Delirium tremens auf Grund von AlkoholmiBbrauch
wurde zugegeben. G. Strassmann (Breslau).

Weber: ,,Eifersuchtstrunkenbeit<, als StrafaussehlieBungsgrund. Psychiatr.-neurol.
Wochenschr. Jg. 25, Nr. 43/44, S. 234—235. 1924.

Mit Recht weist Verf. in seiner Kritik des auch sonst anfechtbaren Gutachtens von Herrn
Hammer vor allem den Begriff der ,,Eifersuchtstrunkenheit* zuriick, da durch ihn nur neue
Schwierigkeiten in die Sache kommen und den Angeklagten ein unerwiinschter Anreiz, sich
rein zu waschen, an die Hand gegeben wird. Muller (Dosen).,,

Hammer: Eifersuchistrunkenheit als StrafausschlieBungsgrund. (Freispruch des
Schwurgerichts Berlin-Mitte, Dezember 1920.) Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 25,
Nr. 29/30, 8. 175—180. 1923.

Eine erblich belastete luetische Frau mit hysterischen Stigmata, die mehrere Jahre ein
Dirnenleben gefiihrs hat, heiratete einen Mann, ,,der sie vom Dirnentum erlosen‘* sollte, der sitt-
lich vollig degeneriert, sie oft miffhandelte, dauernd ehebrecherisch vernachlissigte und zu
Ehebruch und Unzucht aufforderte. In einem Zustand eifersiichtiger Erregung nach 14 tagiger
geschlechtlicher Vernachléssigung und in Notwehr gegen sie bedrohende brutale Angriffe,
verletzte sie ihren Ebemann schwer mit einem daliegenden Revolver. Dazu kam, dal die Men-
struation am Durchbruch war und am Tage nach der Tat eintrat. :

Der eine Begutachter (Geheimrat Strassmann) gab nach 6 wochiger Beobachtung
eine gewisse geistige Minderwertigkeit und psychopathische Beschaffenheit zu, die
jedoch zur Anwendung des § 51 nicht ausreiche. Der andere (Verf.) fand eine maBlos
erregte Leidenschaft, die bei der bis zur Raserei gesteigerten Sinnlichkeit und unter
dem EinfluBl des Menstruationsdurchbruches einen vernunftlosen Zustand, ,,méglicher-
weise” eine Eifersuchtstrunkenheit, gleichzustellen mit der Trunkenheit tiber-
haupt, verursacht habe. Es bestand teilweise Amnesie wie bei den meisten Leiden-
schaftsexplosionen. Das Gericht bejahte Uberschreitung der Notwehr aus Bestiirzung
und nahm entsprechend dem Gutachten § 51 an. — Ubrigens hatte die Frau mit dem
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Gedanken, ihren Mann zu erschieBen, schon gespielt und ihre Fahigkeit dazu mehr-
fach ausgesprochen. Kellner (Hubertusburg, Bez. Leipzig).,

Seelig, Ernst: Willensfreiheit und strafrechtliche Verantwortlichkeit. Monatsschr.
f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 16, H.1/3, 8.1—26. 1925.

Seelig bespricht zundchst die Bedeutung des Ausdrucks ,,freier Wille* und formu-
liert dann das in diesem Aufsatze behandelte Thema dahin: Sind die Wollungen der
Menschen unter normalen Verhiltnissen wirklich bloB relativ frei von bestimmten
Ursachenkategorien (Determinismus); oder sind sie absolut frei, also frei von einer
Ursache iiberhaupt? (Indeterminismus). Nachdem 8. alle etwa auftauchenden Be-
denken iiber die Allgemeingitltigkeit des Kausalgesetzes aus dem Wege gerdumt hat,
wendet er sich den Argumenten zu, die fiir das Bestehen einer indeterministischen Willens-
freiheit angefithrt zu werden pflegen, nimlich dem FreiheitsbewuBtsein und der Er-
kenntnis sittlicher Verantwortlichkeit. 8. zeigh, dall das sog. FreiheitsbewufBtsein,
namlich das Urteil, ,,ich kann so oder auch anders wollen®, gar keinen indeterministischen
Sinn hat, vielmehr auch mit dem deterministischen Standpunkt vollkommen vereinbar
ist. Die Verantwortlichkeit scheidet sich in eine moralische und in eine strafrechtliche.
8. kommt zu dem SchluB, daf die indeterministische Auffassung in keiner Weise Vor-
aussetzung fiir die moralische Verantwortlichkeit ist, daB sich vielmehr der kategorische
Imperativ des Sittengesetzes mit dem konsequenten Determinismus durchaus vertrigt.
Der strafrechtliche Schuldbegriff bleibt auch bei deterministischer Auffassung des
Willenslebens in voller Reinheit bestehen, ja er ist véllig unabhéngig von der Frage
nach der Willensfreiheit. Lochte (Gottingen).

Stransky, Erwin: Uber Hysterie. Wien, med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 9, 8. 435
Dbis 439 u. Nr. 10, S. 4953—497. 1924.

Gedrangter Uberblick iiber die neuere Entwicklung der Hysterielehre. Es werden
besonders herausgehoben: die ,,Mimikrytendenz” der Lebensschwachen, das Bediirfnis
mehr darzustellen, als wirklich erlebnisfahig ist, die ethischen Defekte des hysterischen
Charakters, der extrem unsoziale Egozentrismus, die Bedeutung der phylogenetisch
vorgebildeten Reaktionsmechanismen, der willkiirlichen Reflexverstirkung, der Hypo-
bulik, 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
Menschen wird eine gewisse Sonderstellung gegentiber der eigentlichen Hysterie ein-
gerdumt. Kretschmer (Tiibingen).,

0’Brien, John F.: Epilepsy or hysteria. A study of eonvulsive seizures and un-
conseious states in one hundred ex-serviee men, (Epilepsie oder Hysterie. Unter-
suchung von 100 Kriegsrentenempfangern mit Krampfanfillen und Zustdnden von Be-
wulitseinsverlust.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 192, Nr. 3, S.103--107. 1925.

Der Verf. hat als Obergutachter 100 Kriegsrentenempfinger, die ihm unter der
Diagnose Epilepsie zugingen, untersucht. Nicht immer konnte die Diagnose bestitigt
werden, einige Male handelte es sich um Fille schwerer Hysterie oder um Psychopathien
mit Krampfanfillen und Bewufitseinsstorungen. Diskussion der somatischen Vor-
ginge, die zu solchen Zustinden fiilhren. Genauere Untersuchungen, etwa iiber ver-
mehrte Adrenalinausschiittung ins Blut (Cannon) wurden nicht vorgenommen, so daB
die Ausfithrungen etwas hypothetisch bleiben. Steinthal (Miinchen).,

Hartmann, Heinz: Ein weiferer Beitrag zur Selbstblendungsfrage. Jahrb. f.
Psychiatrie u. Neurol. Bd. 44, H. 1, 8. 31--36. 1925.

Mitteilung eines weiteren Falles von Selbstblendung, bei welchem es Verf., wie
in einem frither beschriebenen, gelang, den Zusammenhang mit der Sexualsphire, mit
Versiindigungsideen und halluzinatorischen Vorstellungen darzulegen.

Es handelte sich um eine manisch-depressive Kranke, die eine amente und zwei melan-
cholische Phasen durchmachte. Selbstvorwiirfe wegen Onanie und ,,verschiedener Schlechtig-

keiten hatten sie im amenten Stadium zu der Vorstellung gebracht, sie miisse Gott ein Opfer
bringen. Als sie die Hand dem Auge niherte, hatte das Bild des heiligen Josef ihr zugenickt..
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Da hatte sie den linken Augapfel zwischen ihren Fingern zerdriickt, ohne dabei Schmerzen zu
empfinden. Ein zweites Mal versuchte sie sich in der ersten melancholischen Phase das rechte
Auge auszureifien. Auch hier hat erst die Psychose den Boden geschaffen, auf dem sich die Ten-
denz zur Selbstbestrafung am Auge in die ausfithrende Handlung umsetzen konnte. Interessant
ist, daf} der Gedanke, sich selbst zu blenden, als psycholegisches Motiv auch die zweite Krank-
heitsphase durchzieht. Bemerkenswert war noch die frithreife und iberstarke Sexualitat
und der stark entwickelte Schautrieb, der durch den Anblick der véterlichen Genitalien und des
elterlichen Koitus geweckt wurde. Dabei ist es begreiflich, daBl sich die als Reaktionsbildung
entwickelte Selbstbestrafungstendenz in erster Linie gegen das Auge kehren muBte.
Ziemke (Kiel).

Sehmidt, Willi: Ekstatische und Hysterische. Eine eharakterologische Studie.
Arch. {. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 73, H. 2/4, 8.211—238. 1925.

Schmidt unternimmt den Versuch, die Ekstase und die Hysteirie voneinander ab-
zugrenzen. Die Ekstase schildert er an der Hand der Worte Taulers und der Selbst-
analyse der Teresa da Jesu (geb. 1515). Wenn Verf. zu dem Schlufl kommt, daB dem
blithenden lebendigen Erleben des mittelalterlichen Katholizismus der rationalistische
Protestantismus gegeniibersteht, der niemals kiinstlerisches Gestalten zu befruchten
imstande war und schlieBlich in Kants kategorischem Imperativ den Hohepunkt der
Lebensfremdheit und Lebensleere erreichte, so darf-dazu gesagt werden, daf der mittel-
alterliche Katholizismus in die Mystik hineinfihrte und, daB sich der Protestantismus
allerdings bewult von diesem Ziele abgewendet hat. Kants kategorischen Imperativ
als Hohepunkt der Lebensfremdheit zu bezeichnen ist abweglg, denn er wendet sich
an das Gewissen. Beziiglich der Auffassung der Hysterie schiiefit sich Sch. an Lud-
wig Klages an. Der Aufsatz ist reich an interessanten Ausblicken, die aber nicht das
gerichilich-medizinische Gebiet beriihren. Lochte (Gottingen).

Leuba, James H.: Les grands mystiques chrétiens, Phystérie et la neurasthénie.
(Die groBen christlichen Mystiker, Hysterie und Neurastehenie.) Journ. de psychol.
norm. et pathol. Jg. 22, Nr. 3, 8.236—251. 1925.

Das Vorkommen zahlreicher hysterischer Symptome wird namentlich an der
Lebensbeschreibung der heiligen Katharina von Genua und der heiligen Therese ge-
zeigt: Krampifanfille, Sensibilititsstérungen, Lahmungen, Exstasen usw. Trotz-
dem ist es nicht angingig, diese Mystiker einfach mit hysterischen Psychopathen
gleichzusetzen. Exzeptionelle duBere Bedingungen, wie die vollige Unterdriickung
sexueller und vieler anderer Bediirfnisse und iibertriebene, bis zur vélligen Erschopfung
fiithrende Kasteiung fiihrten einen Zustand herbei, in dem fast jeder Mensch hysterische
Zustinde bekommen hitte. Auch die Beziehungen des Verhaltens der Mystiker zu dem
des Psychasthenikers in der Janetschen Begriffsumgrenzung sind nur &uBerliche. Die
Flucht vor der Welt z. B. entspringt nicht wie beim Psychastheniker einem In-
suffizienzgefiihl, sondern einem festen EntschluB, ebenso kann sonst von einer Abulie
beim Mystiker keine Rede sein. Auf keinen Fall ist es erlaubt, bei diesen mit Riicksicht
auf das Vorkommen psychischer Anomalien von einer psychopathischen Minderwertig-
keit zu sprechen. F. Stern (Gottingen).

Serejski, Mark: Uber die Konstitution der Narkomauen. (Psychiatr. Univ.-Klin.,
Moskau.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 95, H. 1/2, 8. 130—150. 1925.

Untersuchungen an 89 Kranken. Unterscheidet eine genuine und eine sympto-
matische Worm der Narkomanie. Bei der genuinen Form wird unter Vergleichung
mit den bekannten Koller-Diemschen Zahlen eine besonders starke Belastung mit
Alkohol festgestellt. Ja, Verf. meint sogar, daf obhne diese konstellative Wirkung
der Alkoholbelastung (im Sinne der Keimverschlechterung) keine Disposition zur
Narkomanie entsteht. AuBerdem besteht eine konstitutionelle Stérung im Sinne einer
affektiv-labilen Charakterverinderung (insbesondere handelt es sich um psychopathische,
hysterische, cyclothyme Persénlichkeiten). Der Narkoticamifbrauch selbst verindert
wiederum den Charakter im Sinne einer Schizoidierung (Apathie, Gereiztheit, Ver-
schlossenheit). Bei Schizophrenen besteht dagegen eine Art Immunitdt gegen genuine
Narkomanie. Krankengeschichtsausziige sind angeschlossen. F. Stern (Gottingen).
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Kahle, Hubert: Morphinismus und Sexualitfit. Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 11,
H. 17, 8.184-—185. 1924. '

Ohne néhere Begriindung zu geben, nimmt Verf. an, daB das vegetative Nerven-
system im Sinne eines konstanten Stroms wirkt, in welchem der Sympathicus in der
Lymphe, der Parasympathicus im Liquor ruht. Von der GroBhirnrinde wirken Affekt-
stréme nach Art des faradischen Stroms in Sté8en verstirkend. Sympathicusiiberreizung
wirkt disponierend zum Morphinismus. Morphium setzt den sympathischen Tonus
herab. Die Sympathicuslihmung suBert sich u. a. in Verlust der Libido und Unter-
driickung der Menses. Nach Morphiumentzichung schlagt der Tonus des Sympathicus
voriibergehend ins Gegenteil um; es kommt zu Pollutionen und sttirmischer Libido
bzw. abundanten Menses. F. Stern (Gottingen).

Meagher, John F. W.: Paranoia and the eriminal. (Paranoia und Verbrecher.)
Med.-leg. journ. Bd. 42, Nr. 1, 8. 7—27. 1925.

In der Entwicklung der paranoischen Personlichkeit spielen Erziehungsfehler
eine groBe Rolle, die zu einer Unterdriickung des Selbstgefiihls und Verkriippelung der
psychosexuellen Entwicklung, zu einem Stehenbleiben in autoerotischen und homo-
sexuellen Stadien fithren. Paranoische Ideen entwickeln sich als Kompensation gegen
die Insuffizienz- und Minderwertigkeitsgefithle, so kompensieren Groflenideen das
Insuffizienzgefithl bei egozentrisch-ehrgeizig eingestellten Personen; die sexuellen
Defekte wirken in der Entwicklung erotischer Wahnideen mit; MiBtrauen ist eine weitere
wichtige Grundlage der paranoischen Konstitution. Weiter werden die Entstehung der
Wahnideen unter der Wirkung von Erinnerungsfilschungen und phantastischer Er-
findungen, die Symptomatologie der Wahnideen, das Vorkommen von Wahnideen
bei Schizophrenie und Paraphrenie geschildert. Die paranoische Grundlage ist unheil-
bar; dringend zu warnen ist vor vorzeitigen Entlassungen aus der Anstalt auf Grund
scheinbarer Zuriickbildung 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 iiberspannen und den Verbrecher geradezu zu verherrlichen. F. Stern.

Raecke: Einiges iiber Querulantenwahn, Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh.
Bd. 73, H. 2/4, 8.186—210. 1925.

Die Arbeit bringt eine gute Ubersicht des Standes unserer jetzigen Ansichten iiber
den Querulantenwahn. HEs ist zu scheiden zwischen dem symptomatischen Querulieren
von ProzeBpsychotikern und dem Querulantenwahn im engeren Sinne. Hier handelt
es sich um eine Auswirkung einer eigenartigen Reaktionstendenz bestimmter Psycho-
pathen. Diese Tendenz zeigh sich manchmal im Auftreten mehrfacher getrennter
querulatorischer Attacken. An verschiedenen Beispielen wird der Einflul giinstiger
und ungiinstiger Umweltsverhaltnisse gezeigt. Frithzeitige Intermierung und Ent-
miindigung wirken ungiinstig und sind zu vermeiden (Einsetzung einer Pflegschaft fiir
den ProzeBunfihigen). Die strafrechtliche Stellung der Querulanten hitte nach An-
sicht des Ref. noch schiirfer herausgearbeitet werden kénnen. Verf, spricht nur davon,
dafB die Unzurechnungsfahigkeit des Querulanten nicht eine dauernde zu sein braucht.
Nach jetzt verbreiteter Ansicht ist aber der Querulant zu keiner Zeit generell un-
zurechnungsfihig, sondern nur insoweit, als Straftaten mit seinen Wahngebilden psycho-
logisch im Zusammenhang stehen. Vorkastner (Qreifswald).

Raimann, Emil: Zur Praxis der Entmiindigung. Ein Fall psychischer Induktion.
Jahrb. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 44, H. 1, 8. 95—137. 1925.
~ Raimann liefert einen héchst beachtenswerten Beitrag zur Beleuchtung der in
Osterreich geltenden Entmiindigungsverordnung vom 28.VI. 1916 und zwar insbesondere
in Wiirdigung des dadurch neu geschatfenen Widerspruchverfahrens und kniipft daran
treffende Bemerkungen einerseits vom psychiatrischen und gerichtsirztlichen und
andererseits vom wissenschaftlichen und praktischen Standpunkt aus. Die miBlichen
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Auswirkungen der Verordnung angesichts der tibermiBigen Betonung und Hervor-
kehrung der personlichen Interessen des beteiligten ,,Kranken® gegeniiber jener der
Gesellschaft kommen nach ihrer krassesten Seite in dem mitgeteilten Falle zum Aus-
druck. Es handelt sich um die Beurteilung eines durch 16 Jahre in einer GroBbank als
Kagsierer unbeanstandet titig gewesenen 35jihrigen Beamten L. A., der mit 3 weib-
lichen Angestellten der gleichen Bank im Alter von 28 und 30 Jahren eigenmichtig
plotzlich den Dienst verldit. Wahrend die eine Beamtin, am nichsten Tag sich ent-
schuldigend, in ihren Dienstort zuriickkehrt, bleiben die anderen, M. B. und B. C,,
dauernd fort. Vor den Personalreferenten berufen, macht L. A. u. a. mancherlei wirre
AuBerungen, sodaB die’ Untersuchung durch einen psychiatrischen Facharzt, einen
klinischen Assistenten, veranlaBt wird. Die #rztliche Feststellung lautet; ,,Geistes-
storung mit systemisierter Wahnbildung.” In Verlauf von 2 Jahren werden L. A. und
M. B. von 4 bzw. 3 Fachérzten fiir geisteskrank (Paronoia und induziertes Irresein)
erklirt. Auf Grund der infolge hartnickiger Auvflehnung gegen die Untersuchung nur
mit groften Schwierigkeiten ermittelten drztlichen Feststellungen sprach die Behérde
die beschréinkte Entmiindigung fiber L. A. und M. B. aus. Die bezirksgerichtliche Ver-
" fiigung wird durch das Landesgericht bestiitigt. Auf Grund des Einspruchs seitens des
Rechtsbeistandes hebt der oberste Gerichtshof die Entmiindigung auf und ordnet eine
neue Widerspruchsverhandlung beim Landesgericht an, wobei ein bis dahin der Sache
vollkommen fernstehender Fachmann ein neuerliches Gutachten dariiber abzugeben
hat, ob die etwa bestehende Geisteskrankheit geniigend Anlall bietet, daf der (die)
Geisteskranke allein seine (ihre) Angelegenheiten ordentlich nicht zu besorgen vermége.
R. zur Begutachtung berufen, bestatigt nunmehr die Diagnose der fritheren Gerichts-
psychiater und erklirte sowohl L. A. als M. B. {iir geisteskrank. Hinsichtlich des L. A.
wird vom Senat des Landesgerichtes dem Widerspruch des L. A. gegen seine Ent-
miindigung trotz des #irztlichen Gutachtens Folge gegeben und die ausgesprochene Ent-
miindigung fitr aufgehoben erklért. Beziiglich der M. B. bleibt die beschrinkte Ent-
miindigung aufrecht. Der mitgeteilte Fall spricht eine vernehmliche Sprache. Er ist
ein Spiegelbild der von MiBtrauen, Vorurteilen und zum Teil mangelnder Kenntnis
beherrschten Einstellung gegen die Bedeutung psychiatrischer Bewertung krankhafter
Seelenzustinde. Xr ist aber auch ein Beweis dafiir, zu welchen einseitigen MaBnahmen
die geltende Gesellschaftsordnung mit ihren, vielfach durch duBeren Zwang beeinfluBten,
behsrdlichen Entscheidungen gelangt, wenn in dem einseitigen Bestreben der Wahrung
der personlichen Freiheit des Rinzelnen der Schutz der Allgemeinheit allzusehr zuriick
steht. Nicht ohne disharmonischen Beiton empfindet man den Hinweis auf den Fall
einer einmal gefeierten Wiener Schauspielerin, fiir deren Aufhebung der Entmtindigung
auBenstehende Riicksichten seinerzeit allzusehr geltend waren. Ohne Aufsicht seitens
eines gerichtlich bestellten Sachverwalters erscheint diese in der Folge als verarmté
Verkiuferin von Ansichtskarten in dem Strafienbild der GroBstadt, gendtigt von Al-
mosen zu leben. Die Kosten aber fiir alle diese bedauerlichen Ungereimtheiten trigt
‘meist neben den unmittelbar Betroffenen die Allgemeinheit. C. Ipsen (Innsbruck).
Quaet-Faslem: Grenzfiille und Selbstmerdgefahr. (Prov.-Sanat. ,,Rasemiihle bei
Gittingen.) Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 33/34, 8. 177179, 1924.
Im offenen Nervensanatorium mit seinem groffen Bestande an affektlabilen
"Kranken, die an der Grenze zwischen Nervositit und Psychose stehen, ist die Ver-
hittung von Selbstmorden naturgemif besonders schwer. Die an sich naheliegenden
MaBnahmen der Verlegung in die Irrenanstalt oder auf eine Wachabteilung des Sana-
toriums sind -wegen nachteiliger Wirkungen auf den Kranken sowie auf die iibrigen
Patienten nur mit duBerster Vorsicht anzuwenden. Der wirklich notwendige Zeitpunkt
ist bei der Eigenart der Kranken, von denen noch dazu viele zur Dissimulation neigen,
oft iiberhaupt nicht zu erfassen. Da das beste Vorbeugungsmittel immer noch eine
ausreichende #rztliche Uberwachung ist, warnt Verf. beziiglich der offenen Nerven-
sanatorien besonders eindringlich vor dem Abbau von Arzten. v. Leupoldt.,
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Becker, Wern., H.: Zur Frage der Unterbringung geisteskranker Prostituierfer und
sich prostituierender Geisteskranker., Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 16,
S. 149—153. 1925.

Becker kommt zu folgenden SchluBfolgerungen: Viele der die 6ffentlichen Irren-
anstalten bevélkernden Prostituierten sind so wenig geisteskrank, daB sie bei der
Evakuierung, die durch die Not der jetzigen Zeit gegeben ist, mit getroffen werden.
Der gewissenhafte Psychiater darf sich dieser Entlassungsfahigkeit nicht verschliefen.
Wollen sich die GroBstidte vor diesen Imbecillen, Debilen, Psychopathinnen schiitzen,
so mégen sie ihre Prostitution kasernieren. Wollen sie das nicht, so bleibt nichts anderes
iibrig, als sie Midchenheimen oder anderen Anstalten, z. B. Privatanstalten, zZuzuweisen.
Die éffentliche Irrenfiirsorge Preuflens umfa$t in strengem Sinne nicht mehr alle Prosti-
tuierten, die jetzt noch die Anstalten bevdlkern. Lochte (Gottingen).

" Beyer, Alfred: Zu dem Artikel: ,,Drohende Riickschritte im Irrenwesen Deutsch-
lands.“ Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 29/30, 8. 151—154. 1924.

Die Vorschlige des Verf. weichen ganz wesentlich von dem bekannten Entwurfe
zum ,,Irrenschutzgesetz* ab, der zahlreiche duBlerst berechtigte Angriffe erfabren hat.
Vor allem wiirde sich das Aufnahmeverfahren erheblich einfacher und humaner ge-
stalten, als der Gesetzentwurf vorsieht, indem es nicht der Entscheidung einer Gerichts-
verhandlung, sondern der des Landrates oder der entspr. Polizeibehdrde unterstehen
und nicht des Zeugnisses zweier, sondern nur eines Arztes bediirfen wiirde. Im allge-
meinen stiitzt sich Verf. auf die schon bestehenden Verordnungen, die jedoch in bezug
auf die behordliche Sicherung erweitert werden. Der Auffassung, da8 eine gesetzliche
Regelung erwiinscht ist, obwohl die bisher giiltigen Verordnungen ausreichend waren,
um MiBstinde zu verhiiten, muB zugestimmt werden.  v. Leupoldl (Neuruppin).©®

Baumann und Rein: Zur bevorstehenden preuBischen Irrengesetzgebung. (Landes-
anst., Landsberg a. W.) Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 2, 8. 11—17.  1925.

Die Verff. besprechen den in Nr. 29/30 der psychiatrisch-neurologischen Wochen-
schrift verdffentlichten Artikel des Oberregierungsrats Dr. Beyer, des psychiatrischen
Fachreferenten im preuBischen Wohlfahrtministerium, in dem er seine ,,persénliche
Ansicht iiber die Hauptpunkte eines zu erlassenden preuBischen Irrenfiirsorgegesetzes
darlegt. Sie stimmen den Grundgedanken der Ausfithrungen, die gegeniiber den viel-
fach kritisierten ,,Grundziigen zu einem Schutzgesetz fiir Geisteskranke (Reichsirren-
schutzgesetz)” ohne Zweifel einen erheblichen Fortschritt bedeuten, im wesentlichen
zu. Bei der Erérterung der Einzelheiten richtet sich ihr hauptsichlicher Hinwand
gegen die ,Statthafterklarung® der Aufnahmen durch die Verwaltungs-
behdrde (Landrat bzw. Polizeibehirde in kreisfreien Stidten), die dann auch fiir die
Beschwerden gegen Aufnahme bzw. Festhaltung die erste Instanz bilden miifite,
wihrend fiir die zweite Instanz der Oberprisident in Betracht kime. Wenn auch die
Verhéltnisse in Baden denen in Preufien nicht ohne weiteres gleichgesetzt werden
kénnen, so diirfte es doch von allgemeinem Interesse sein, daB sich die seinerzeit gegen
die Einfiihrung des Irrenfiirsorgegesetzes von #rztlicher Seite erhobenen Bedenken,
gerade auch hinsichtlich der Mitwirkung der Verwaltungsbehérden, in der nun 13jéh-
rigen Praxis als stichhaltig nicht erwiesen haben, vielmehr die Anstaltsdirektoreri und
-drzte diese Regelung, die sich ohne Reibung vollzieht, in gewissem Sinne als Ent-
lastung empfinden. Wenn eine regelmiBige behordliche Mitwirkung im Hinblick auf
die nun einmal nicht zu umgehende Beschrdnkung der personlichen Freiheit offen-
sichtlich einem dringenden juristischen Bediirfnis entspricht, so diirfte die Zusténdig-
keit der Verwaltungsbehorde sowohl sachlich weit niherliegen als auch vom Stand-
punkt der Anstalten und der Irrenirzte weit empfehlenswerter sein als die der Gerichte
oder Staatsanwaltschaften., Ein Bediirfnis nach einem ,,Uberwachungsausschuf*
hat sich in der Praxis in Baden bisher nicht herausgestellt: vielmehr hat die Moglich-
keit der Klage an den Verwaltungsgerichtshof und des Rekurses an die Aufsichtsbehérde
(Ministerium des Innern) durchaus geniigt. Wenn die Verff. die Beiziehung eines Nicht-
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sachverstidndigen in diesen Uberwachungsausschuf aus sachlichen Griinden wie aus
Standesriicksichten ablehnen, so ist ihnen in vollem Umfange beizupflichten. Auch
haben sie durchaus recht, wenn sie verlangen, dall ein neu zu schaffendes ,,Irren-
fiirsorgegesetz” nicht nur den Schutz der personlichen Freiheit zu gewihrleisten, son-
dern auch die Rechtsgrundlage fiir jegliche drztlich-soziale Fiirsorge fiir
deninternierten wie fiir den freilebenden Geisteskranken zu schaffen habe.
Was schliefilich die gesetzliche Festlegung der &drztlichen Leitung der Anstalt
angeht, so widersprechen sie mit gutem Grund des Meinung Beyers, es ,,bestehe zu
Befiirchtungen in dieser Hinsicht kein Anlaf*. Zweifellos mufl mit entgegengesetzten
Tendenzen in den verschiedenen Gegenden Deutschlands, die sich immer wieder,
teils offen, teils mehr im Verborgenen geltend zu machen suchen, gerechnet werden.
Hans Roemer (Karlsruhe).

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

Der Direktor der Universititsnervenklinik in Kénigsherg Pr. teilt einen prinzipiell
auBerordentlich wichtigen Fall mit.

Mit Hilfe des Attestes des Referenten, welches dieser in seiner amtlichen Eigenschaft
ausgestellt hatte, wurde ein an genuiner Epilepsie leidender, aulerordentlich trunksiichtiger
Hotelbesitzer X. mit Hilfe der Polizei in die Kénigsberger Universitatsnervenklinik eingeliefert.
Der Betreffende bot schwerste Erregungszustinde und wahnhafte Ideen. Verwandte des X.
erwirkten mit Hilfe von Rechtsanwilten beim Landgericht den BeschluB, daf X. im Wege der
einstweiligen Verfiigung ohne vorgéngige miindliche Verhandlung gemaB §§ 941, 91 ZPO,,
823 BGB. sofort aus der Nervenklinik zu entlassen wire. Uberdies wurden dem Direktor der
Nervenklinik auch noch die Kosten des Verfahrens auferlegt. Der Landgerichtsprasident wurde
durch ein Schreiben des Direktors der Nervenklinik daraufhin iiber den Sachverhalt aufgeklirs,
und es wurde ausdriicklich festgestellt, daf3 der Befund des Gerichtsarztes in der Klinik in allen
Punkten bestatigt wurde. Nun erschien ein Gerichtsvollzieher mit einem Polizeibeamten in
der Nervenklinik, um den X. mit Gewalt aus der Klinik herauszuholen. Referent intervenierte
bei der Polizei und erklirte nunmehr den X. fiir gemeingefihrlich geisteskrank. Daraufhin
wurde Gerichtsvollziecher und Polizeibeamter zuriickbeordert. 5 Monate spiter wurde der
Direktor der Nervenklinik vor das Amtsgericht zu einer Vernehmung geladen. Das an den
Landgerichtsprisidenten gerichtete Schreiben wurde dem Oberstaatsanwalt in Abschrift
zugesandt. Trotzdem wurde auf der Verneshmung des Direktors bestanden. Wieder /, Jahr
spater erhielt der Direktor eine Mitteilung des Oberstaatsanwalts folgenden Inhalts: ,,Das
wegen Freiheitsberaubung und Widerstands gegen die Staatsgewalt eingeleitete Ermittlungs-
verfahren ist eingestellt. Ich bemerke, da ndch diesseitiger Ansicht eine Freiheitsberaubung
vorliegt und die Einstellung nur aus subjektiven Griinden erfolgt.

Man kann verstehen, daB der Autor diese Vorginge mit einem bitteren Kommen-
tar versieht und auf den volligen Mangel an Verstindnis und Verstehenwollen, ja auf
das direkte Feindselige bei den Anwilten und die unzureichende Einsicht bei der Staats-
anwaltschaft hinweist. Von vornherein war beabsichtigt gewesen, das Wort ,,gemein-
gefihrlich geisteskrank® zu vermeiden. Wahrend des Vorgehens des Gerichtes war
die Feststellung dieser Tatsache notwendig geworden und dadurch dem X. ein Stempel
aufgedriickt worden, der nach der ganzen Sachlage ihm nur jederzeit hinderlich sein
kann. Nippe (Konigsberg i. Pr.).

Hiibner, A. H.: Probleme der speziellen Pathopsychologie des Strafrechts. (Kiin.
f. psychische w. Nervenkranke, Univ. Bonn.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh.
Bd. 73, H. 2/4, S.549—562. 1925.

Die Arbeit bringt neue gute Beispiele fiir die ,,Lehre vom pathologischen Motiv®.
Verf. wendet sich gegen die Einwande der Kompetenziiberschreitung und der Subjek-
tivitit der entsprechenden Feststellungen (eine Kompetenziiberschreitung kann man,
wie Referent in einer demnichst erscheinenden Arbeit ausgefithrt hat, leicht durch eine
allgemeine Fassung seiner Ausfithrungen und eine konditionelle Ausdrucksweise fiir
den konkreten Fall vermeiden). In einem 2. Teil der Arbeit werden weitere Fragen der
spez. ,,Strafrechtspsychopathologie® beriihrt, welche folgende Delikte betreffen: Fahnen-
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flucht, Anschuldigung wider besseres Wissen, Kindestétung, Toétung auf besonderes
Verlangen, Anstiftung, Notwehr, Meineid, Fahrlassigkeitsdelikte. Das Nahere mufl
eingesehen werden. Vorkastner (Greifswald).

Fischer, Max: Irrengesetzgebung. Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 1,
8.1-3. 1925.

Verf. weist nach, daf} die von Oberregierungsrat Beyer in Nr. 29/30 der Psych.-
neurol. Wochenschr. 1924 angegebenen, gegen den urspriinglichen Entwurf zum
,-Irrenschutzgesetze* erheblich verbesserten Vorschlige sich im wesentlichen mit
dem badischen Irrenfiirsorgegesetze decken, wihrend die abweichenden Punkte
nichts weniger als eine Verbesserung bedeuten. Verfehlt wire es z. B., die Frage
der #rztlichen Anstaltsleitung gesetzlich regeln zu wollen, da durch die Erfahrung
lingst entschieden ist, daB die Leitung der Irrenanstalt nur in der Hand eines
Arztes liegen kann. Auch Beyers Uberwachungsvorschlige stehen hinter dem be-
wihrten badischen Verfahren, das den wesentlichen Teil der notwendigen Siche-
rungen den Verwaltungsgerichten iibertragen hat, weit zuriick. Gerade angesichts
der Darlegungen Beyers kommt Fischer mit Recht auf seinen Vorschlag zuriick,
das badische Irrenfiirsorgegesetz auf das Reich zu iibernehmen. (Vgl. diese Zeit-
schr. 6, 235.) v. Leupoldt (Neuruppin).,

Recktenwald: Zur Ankiindigung des preuBisechen Landesirrengesetz - Entwurfs,
Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 1, 8. 4-—5. 1925.

Verf. erblickt in den neuen Beyerschen Vorschligen (vgl. diese Zeitschr. 5, 376)
fiir ein preuBisches Irrengesetz dic Anzeichen eines besseren Verstindnisses, als
es aus dem vorldufig aufgegebenen Entwurfe des Reiches zu einem ,,Irrenschutz-
gesetze'* spricht, und setzt sich mit einigen der wichtigsten MaBnahmen auseinander.
Der groBte Fehlgriff, die gerichtliche Regelung der Aufnahme des Kranken in die An-
stalt, ist zwar aufgegeben, den vorgeschlagenen Ersatz dieses Verfahrens mull Verf.
jedoch ebenfalls fiir verfehlt erachten. Er empfiehlt an Stelle der landesritlichen
Statthafterklirung die Einfithrung 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 Ver-
fahren soll neben der gewiinschten Sicherung am ehesten die Gewihr leisten, dafi der
Geisteskranke rechtzeitig der geeigneten Behandlung zugefiihrt wird. Die Einfithrung
neuer Uberwachungseinrichtungen neben den bereits bestehenden weist Verf. als
zweckwidrig und verwirrend nach. 0. Leupoldt (Neuruppin).,

Beyer, Alfred: Bemerkungen zu den von dem Verfasser dieses Artikels gemachien
Vorschligen zu einem Fiirsorgegesetz fiir Geistes- und Gemiitskranke, Psychiatr.-
neurol. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 7, S.59—63. 1925.

Verf. vertritt nochmals die frither von ihm aufgestellte und von Bresler teilweise be-
strittene Behauptung, dafl in weiten Kreisen MiBtrauen gegen die Irrendrzte bestehe. Aus-
nahmen stellten vielleicht manche Angehorige der Kranken und die Einwohner des Ortes
der Irrenanstalt dar. Grundfalsche Meinungen bestiinden tatséichlich sonst iiber Irrenanstalten
und Irrenérzte. Verf. empfiehlt, namentlich den Vertretern von Zeitungen die Anstalten zu
zeigen, z. B. dann, wenn ungiinstige Nachrichten iiber eine Anstalt verbreitet worden seien,
um so der Offentlichkeit die Augen zu 6ffnen. Er bringt Beispiele fiir seine Behauptungen aus
seiner parlamentarischen Tétigkeit und erwihnt die vielen Berichte und Beschwerden, die
er als Referent des Wohlfahrtsministeriums erhilt. Keineswegs seien seine eignen Vorschlige
betreffs Anmeldung der Geisteskranken an die Behérden einem MiBtrauen entsprungen, im
Gegenteil strebe er dahin, dem schweren und entsagungsvollen Beruf des Irrenarztes Ver-
sténdnis und Wiirdigung z. B. bei Journalisten und Parlamentariern zu verschaffen. Er emp-
fiehlt, daf die praktischen Irrenérzte in ihrem und ihrer Kranken Interesse auch selbst den
vagen Geriichten und sensationellen Erzahlungen iiber ihre Anstalten aktiv entgegentreten:
durch Fiihrungen durch die Abteilungen, Aufklirungen in der Presse, Vortrige usw. Die
Mitwirkung einer Staatsbehérde in jedem Fall der Verwahrung eines Kranken in einer Irren-
anstalt halte er auch heute noch fiir erwimnscht und erstrebe hieriiber Verhandlungen mit
Vertrauensleuten und Beauftragten der Provinzen und der Arzte. (Vgl diese Zeitschr. 5, 376.)

G. Ilberg (Sonnenstein).,
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Fischer, Heinr.: Die Wirkungen der Kastration auf die Psyche. (Klin. f. psych.
u. nerv. Krankh., Gieflen.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 94, H. 2/3,
8. 275—300. 1924.

H. Fischer berichtet iiber 4 Fille, bei denen die Folgen der Kastration, die unter
verschiedenen Umstinden zustande gekommen war, genauer beobachtet werden
konnten.

Im Falle 1 handelte es sich um einen Sittlichkeitsverbrecher mit angeborenem Schwach-
sinn. Nach der doppelseitig vorgenommenen Kastration war eine Verschlechterung seines
Seelenzustandes zu beobachten; er wurde reizbaver und unsozialer, auch traten epileptische
Anfille auf. Ein 28jihricer Mann hatte durch eine SchuBverletzung beide Hoden verloren.
Es traten einige Zeit nachher eigentiimliche Anfille auf, zum Teil vom Charakter von Asthma-
anfillen, zum Teil Ohnmachtsanfille und spéter epileptische Anfille. Auch zeigte er eine auf- .
fallende Reizbarkeit. Die Intelligenz blieb unbeeinflulit. In einem 3. Falle, der ebenfalls beide
Hoden durch Verletzung verloren hatte, machten sich Verstimmungszusténde bemerkbar, die
durch eine Hodentransplantation nicht behoben wurde. Allerdings zeigte sich 3 Monate
nach der Operation, dafl der transplantierte Hoden vollstandig resorbiert war. Im vierten Falle
war die Ursache des Geschlechtsdriisenausfalles nicht eine direkte Lésion des Hodens, sondern
eine Stérung der physiologischen Implantationsfahigkeit des Organismus nach Schideltrauma,
wodurch die Riickbildung der Hoden auf einen unreifen Zustand verursacht war. Man ver-
mutete auch mit Riicksicht auf das Réntgenbild eine Lision der Hypophyse. F. nimmt an,
daB eine Liision der Hypophyse einen Hingriff in den physiologischen Reifungsmechanismus
darstellt. Es wiirde sich also um einen traumatischen Spateunuchoidismus gehandelt haben.
Die Adipositas fehlte allerdings. Es wurden geschlechtsspezifische Hypophysensubstanzen ge-
geben, und zwar mit vorziiglichem Erfolge in bezug auf Kérpergewicht, Energie, Kraftgefiihl,
Erektionen, Kohabitationsfahigkeit.

So bringen alle 4 Fille interessante Ergebnisse iitber die Wirkung der Kastration
in bezug auf die Genese der korperlichen Kastrationserscheinungen, zur Genese der
Reifungsvorginge und der Korrelationsvorginge. Auch das Transplantationsproblem

und therapeutische Gesichtspunkte werden erwihnt.  Rosenfeld (Rostock-Gehlsheim).,

Dehnow, F.: Sterilisierung und Strafrechf. Arch. f. Kriminol. Bd. 76, H. 3,
8. 191-195. 1924

Dehnow wendet sich gegen einen Aufsatz Heimbergers (vgl. diese Zeit-
schr. 5, 244) der sich mit der planmifBigen Sterilisierung der geistigz Minderwer-
tigen nach dem Vorschlage Boeters beschiftigt und in dem Heimberger aus-
fiithrt, er konne sich iiber die zustindige Staatsanwaltschaft nicht genug wundern.
»Die deutsche Arzteschaft mag sich sehr hiiten, dem ebhaften Appell Boeters
zu folgen. Es mochte anderwirts die Staatsanwaltschaft weniger nachsichtig
sein als in Zwickau.“ Diese Verdffentlichung Heimbergers ist aufgefalt
worden als ein Hinweis an die zustindige Staatsanwaltschaft, sie mége auf Grund von
§ 225 Str.G.Bs., der Zuchthausstrafe von 2—10 Jahren androht, gegen Zwickauer
Arzte einschreiten. Sie ist zugleich anfgefaflit worden als ein Vorwurf gegen die Staats-
anwaltschaft Zwickau, sie habe durch das bisherige Nichteinschreiten geradezu ihre
Pflicht verletzt (§ 152 Str.Pr.0.). D. iibt Kritik an den Ausfithrungen Heimbergers.
Er will einer kritiklosen Zulassung und Anwendung der Sterilisierung nicht das Wort
reden. Hs soll aber auch nicht mit Abneigung und Mitrauen dem neuen, aber gesunden
und wichtigen Gedanken der Sterilisierung entgegengetreten werden. Lochte.

Randall, H. E.: Sterilization in the feeble minded. (Sterilisation der Geistes-
schwachen.) Journ. of the Michigan state med. soc. Bd. 24, Nr. 2, 8. 77—79. 1925.

Im Staate Michigan ist die Sterilisation der Geistesschwachen, soweit es sich um vererb-
bare Zustinde handelt, seit dem Jahre 1923 gestattet. Verf. empfiehlt, soviel wie moglich von
dieser Erlaubnis Gebrauch zu machen. Campbell (Dresden).°®

Gordon, R. G.: The duties of the physician in relation fo the delinquent ehild.
(Die Pflichten des Arztes gegeniiber dem verbrecherischen Kind.) Psyche Bd. 4, H. 4,
S. 344—353. 1924.

Die Errichtung von Jugendgerichtshéfen ist ein Fortschritt in der Behandlung des
]ugendhchen Rechtsbrechers, doch geniigt dieser Schritt nicht, vielmehr mufl unter
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Mitwirkung speziell vorgebildeter Helferinnen das Milieu und vor allem die Pérsénlich-
keit des Delinquenten genau erforscht werden, um fiber die weitere Behandlung geniigend
zu wissen. Kurzer Abril} der wichtigsten seelischen Eigentiimlichkeiten des kindlichen
Delinquenten. Die bei jedem Menschen vorhandenen asozialen und amoralischen
Impulse werden normalerweise durch Erziehung und Erfahrung unterdriickt. Verlust
der Selbstkontrolle, die zum Verbrechen fiihrt, besteht bei verschiedenen Kategorien:
BeiSchwachsinnigen, bei abnormerkérperlicher Entwicklung, Hirnstorungen wie anderen
korperlichen Krankheiten, die zu Minderwertigkeitsgefithlen im Adlerschen Sinn
fithren, bei disharmonischen Personlichkeiten. Besondere Hilfsschulen und Arbeits-
schulen fiir asociale Kinder mit besonderer Beriicksichtigung der Ablenkung der aso-
zialen Triebe in geregelte, das Interesse erhaltende kérperliche oder intellektuelle Arbeit
werden in vielen Fallen Nutzen bringen. In manchen Fillen ist Bestrafung noch nicht
zu umgehen, doch hofft Verf. von dem Fortschritt der Menschheit, daBl die Bestra-
fungen immer seltener notwendig sein werden. F. Stern (Gottingen).

® Urbantsehitsch, Rudolf: Moderne Kindererziehung naeh psychoanalytischen
Erfabrungen. An Beispielen aus dem Leben dargestelll. Wien u. Leipzig: Moritz
Perles 1925. 37 S. G.-M. 1.30.

An den Kindern, die vom Jugendgericht und den Besserungsanstalten zur Unter-
suchung kamen, lieB sich fast stets feststellen, daB sie nicht geniigend Liebe genossen
hatten. Liebe besiegt auch die ererbten Fehler, indem sie schlechte Triebe und Instinkte
unterdriickt und den Nachahmungstrieb des Kindes ausnutzt. Liebe, Milde und giitiges
Verzeihen 148t die Strafen iberfliissig werden. Liebe darf aber nie zur Uberzartelung
fithren, weil hierdurch die sexuelle Entwicklung durch eine iiberm#fige Bindung an die
Eltern gehemmt wird. Auch eine zu #ngstliche Behiitung, die wir besonders bei den
einzigen Kindern beobachten, laft durch das spitere Unterliegen im Kampfe ums
Dasein Schiaden erkennen. Als Ursache neurotischer Erkrankungen deckt die Psycho-
analyse einen weiteren Erziehungsfehler in der Vergewaltigung der kindlichen Seele
durch Demiitigung und Erniedrigung auf, wenn dem Kinde seine Fragen belacht, seine
Handlungen verspottet und seine Gefithle vor Fremden aufgedeckt und entweiht
wurden. Ein weiterer Erzichungsfehler zeigt sich in den Hemmungen, die unverstidndige
Eltern den Kindern bei ihren Spielen auferlegen und durch Nérgeln und Verbieten der
selbstgewahlten und gewollten Spiele die individuelle Entwicklung triebhafter Fihig-
keiten und das Gewinnen selbstindiger Erfahrungen hindern. Durch die iiblicken
kulturellen Unwahrheiten und Heucheleien im gesellschaftlichen Verkehr der Er-
wachsenen wird das Kind nur zu oft zur Liige und Falschheit angehalten. Eine Er-
ziehung, welche die sexuellen Triebe durch Drohungen und Angsterregungen zu stark
in das UnbewuBte verdringt, erdffnet die Wege in die Neurose. Das Kind muB durch
die Eltern auf seine sexuellen Fragen aufklirende und nicht abweisende Antworten
bekommen. Jeder Kindererziehung muB die Selbsterziehung der Eltern, die sich nie
vor den Kindern streiten diirfen, vorausgehen. Ohne Launenhaftigkeit sollen sie ihnen
weder zu viel noch zu wenig Liebe schenken. Schon mit dem 4. Jahre muB das Kind
erzicherisch so beeinfluBt sein, daB es die Autoritét der Eltern anerkennt. Alle Gebote
und Verbote muB das Kind verstehen kénnen, nie darf es geschlagen werden, nie be-
logen, nie gefingstigt und nie gedemiitigh. Durch eigene Erfahrungen soll das Kind zur
verantwortungsvollen Selbstindigkeit erstarken und die Unbilden des Lebens gering
schitzen lernen. Schackwitz (Hannover).

@ Handbuech der biologischen Arbeitsmethoden. Irsg. v. Emil Abderhalden.
Abt. VI, Methoden der experimentellen Psychologie, Tl. (!, H. 5, Liefg. 159. Reine
Psychologie, Hypnose. — Bostroem, August: Methodik der Erzielung des hypnotischen
Seblafes bei Mensehen. — Mangold, Ernst: Methodik der Versuche iiber tierische
Hypnose. Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1925. 88 8. G.-M. 3.30.

Nach einigen einleitenden begrifflichen Erlduterungen schildert Bostroem die
Anforderungen an den Arzt (eine gewisse kiinstlerische Begabung, Ruhe und Geduld,
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eine gewisse Anpassungs- und Einfithlungsfahigkeit, Beherrschung der Technik) und
an die Hypnotisierbarkeit des einzelnen Individuums (leichtere BeeinfluBbarkeit des
weiblichen Geschlechts und hysterische Personen). Im 2. Kapitel wird dargelegt,
daf} der hypnotische Zustand sich in einer Verdnderung des BewuBtseinsg (Sensorium),
in Verinderung der Bewegungsfihigkeit (Motilitdt) und der Gefithlswahrnehmung
(Sensibilitiat) mit oder ohne Beteiligung der Sinnesorgane (Gesicht, Gehér usw.) aus-
driickt. Veranderungen der vegetativen Funktionen (Atmung, Verdauung, Kreislauf
usw.) sind mit gewisser Einschrinkung auf indirektem Wege ebenfalls moglich. Das
3. Kapitel schildert das Verfahren zwecks FErzielung des hypnotischen Schlafes. Es
entspricht im wesentlichen dem, wie es B. von seiner Tétigkeit unter Prof. Nonne
in Hamburg-Eppendorf gewohnt war. Im Anschlufl daran, werden die Schwierigkeiten
und Hindernisse der Hypnose erortert. Das SchluBkapitel ist der praktisch therapeuti-
schen Ausnutzung der Hypnose gewidmet. — Die Arbeit Mangolds faft alles metho-
disch Wichtige zusammen, was sich auf die Herbeifiihrung der tierischen Hypnose
und verwandter Zustinde, ferner auf die Untersuchung innerer und duflerer Einfliisse
auf Eintritt und Dauer dieser Zustdnde, sowie auf die physiologischen Versinderungen
wihrend der Hypnose bezieht. Die Versuche sind ausgefithrt am Huhn (und anderen
Végeln); Meerschweinchen, Hund, Katze und anderen Saugern; an Reptilien (Eidechsen,
Schlangen, Schildkroten); an Amphibien (Fréschen, Kréten); Fischen, Arthropoden
(Crustaceen und Insekten). Ein niheres Eingehen auf die interessanten Versuche ist
an dieser Stelle nicht méglich. Lochte (Gottingen).

Moll, Albert: Zur drztlichen Begutachtung der Glaubwiirdigkeit von Zeugenaus-
sagen. Arztl. Bachverst.-Zeit. Jg. 81, Nr. 4, S. 45—52. 1925.

Ein sehr lesenswerter Aufsatz, In der Abwigung der Kompetenzen fiir den #rzt-
lichen Sachverstandigen nach der psychologischen Richtung hin ist Verf. nicht #ngst-
lich, worin ihm Referent, wenn auch mit einem gewissen Bedacht, folgen mdchte.
Wenn sich der Jurist in einschligigen psychologischen Fragen nicht fiir kompetent halt,
was bei sciner heutigen Ausbildung nicht zu verwundern ist, und wenn wirklich ein
Sachverstindiger gehért werden soll, so erscheint zweifellos der psychiatrisch vor-
gebildete Arzt als der bei weitem am meisten Kompetente. Freilich neigen, wie Referent
bestiitigen kann, drztliche Gutachter manchmal zu unerlaubten Verallgemeinerungen
wissenschaftlicher Exrfahrungen und haben zu wenig den konkreten Fall im Auge. Hat
Referent doch kiiralich erlebt, daBl zwel psychiatrische Gutachter erhebliche Zweifel
an der Glaubwiirdigkeit eines 13jihrigen Kindes duflern zu miissen glaubten, lediglich
deshalb, weil es eben — ein Kind war, ohne zu beriicksichtigen, dal medizinisch gar-
nichts gegen die Glaubwiirdigkeit des Kindes und das gesamte Tatsachenmaterial fiir
seine Glaubwiirdigkeit sprach. Die Mollsche Arbeit bringt eine ganze Reihe von Bei-
spielen derartiger arztlicher Fehleinstellungen. Man kann dem Verf. nur beistimmen,
wenn er vor einer Uberschitzung der Aussageexperimente warnt, unter besonderem
Hinweis darauf, daB gerade nach neuerlichen psychologischen Erfahrungen (Jaensch)
Kinderaussagen unter Umstinden einen betrichtlichen Wert beanspruchen kénnen.
Die Aussagepsychologie hat, wie Verf. ausfithrt, zu wenig die Einzelaussagen gewertet,
und ,,Wirklichkeitsversuche** verdienen hiufig diesen Namen nicht. Personen kénnen
bei Aussageversuchen sehr schlecht abschneiden, und doch kann im konkreten Fall
ithre Aussage in der Hauptsache, auf die es ankommt, vollkommen stimmen. Sehr
interessant sind auch die Ausfiihrungen des Verfassers iiber Aussagefehler infolge
mangelhafter Wahrnehmung, welche an den bekannten Kleppelsdorfer Mordprozel
und seine dortige Sachverstindigentitigkeit ankniipfen. Derartige Aussagefehler sind
vielleicht hiufiger als solche infolge mangelhafter Reproduktion. Vorkastner.



