
Re r e. 

A~gemeines. Kriminologie.  
Boldrini, Boldrino: Dimensioni del eranio e dimensioni della sella tureiea. 

(Schiidelma~e und Ma~e des Tiirkensattels.) (Istit. di reed. leg., univ., Roma.) Zacchia 
Jg. 3, Nr. 3/4, S. 95--111. 1924. 

120 m~nnliche und 20 weibliehe Sehiidel wurden untersueht auf Gesamtgewicht, 
grS~ten Umfang, quere und sehr~ge grSl]te Durchmesser, Unterkieferwinkel, die ver- 
sehiedenen Durehmesser des Tiirkensattels, das Verhi~ltnis yon Umfang und GrSl3e 
des Tiirkensattels zum Sch~delgewicht, Umfang, Unterkieferwinkel. Der mi~nnliche 
Seh~del hat einen grSi~eren Umfang, aneh das Verh~]tnis zwisehen Gewieht und Kapa- 
zit~t ist groin, beim weiblichen Schi~del ist er klein. Umgekehrt ist klein beim Manne 
das Verh~ltnis zwischen Sehi~de]gewieht und Unterkieferwinkel, bei der Frau betri~eht- 
]ich. Bei beiden Geschleehtern ist klein das Verh~ltnis Sehi~delkapaziti~t: Tiirkensattel, 
grol] dasienige zwischen Sehiidelgewieht und Tiirkensattel, betr~ehtlich ist aueh das 
Verhiiltnis Ma~e des Tiirkensattels zum Unterkieferwinkel bei beiden Geschleehtern. 
Zwisehen Tiirkensatte] und Seh~delgewicht besteht ein Abh~ngigkeitsverh~ltnis gleieh- 
sam als Zeichen fiir die Funktionsti~tigkeit der ttypophyse. Beim Mann ist niedrig das 
Verhgltnis Bregma : Tiirkensattel, grog das yon Schgdelkapaziti~t zum Sattel, bei der 
Frau niedrig das yon Kapazitgt zum Sattel, grol~ das yon Bregma zum Sattel. Die Aus- 
bildung des Unterkieferwinkels hgngt yon den Mal~en des Tiirkensattels ab. 

G. Strassmann (Berlin). 
Boldrini, Boldrino: Lunghezze e superfiei del profilo anteriore fotografieo della 

f'aeeia. (L~ngen und Oberfliichen des photographisehen vorderen Gesiehtsprofils.) (Istit. 
di reed. leg., univ., Roma.) Zacehia Jg. 2, Nr. 4/5, S. 124--138. 1923. 

Das vordere Gesiehtsprofil wird oben yon der ttaaransatzlinie, unten yore Kinn 
begrenzt und in 3 Absehnitte, einen oberen, mittleren und unteren eingeteilt. B o l d r i n i ,  
hat die Oberfl~chen dieser 3 vorderen Gesichtsabsehnitte bei 88 Verbrechern gemessen, 
aueh ihre Ver~nderungen beim heftigen Laehen, im Ansdruck des Schreekens und in 
indifferentem Zustand bestimmt Die einfaehen linearen Mal]e geben ein weniger exaktes 
Bild yon der GrS~e als die Oberfl~ehenma]]e. Besonders variabel sind die Mal~e des 
oberen Gesiehtsabsehnittes, der durch die Stirn gekennzeichnet ist. Das obere Segment 
maeht fast 40% der Gesamtgesiehtsoberfl~ehe aus. Es ist fiir die individuelle Charak- 
teristik entscheidend. Beim Laehen, beim Ansdruck des Sehreekens und beim 
indifferenten Gefiihl sind die Oberfli~chenraal~e der einzelnen Gesiehtsabschnitte bei 
demselben Menschen verschieden. G. Strassmann. (Berlin). 

Boldrini, Boldrino: La superiieie fo/ografiea della faeeia nei delinquenti. (Die 
photographische Oberfli~ehe des Gesichts bei den Verbreehern.) (Istit. di 7~ted. leg., 
unit,., Ro~na.) Zaeehia Jg. 2, Nr. 6. S. 165--175. 1923. 

B o ld r in i ,  hat anthropologisehe Messungen an Verbreehern angestellt, die Ober- 
fl~ehenma~e des Gesiehts, der Stirn and das Verhiiltnis yon Stirn- und GesichtsmaSen 
bestimmt. Die Kriminellen wurden eingeteilt in Verbrecher gegen das Eigentum, gegen 
die Person und Verbrecher anderer Kategorien. Bei den Eigentumsverbreehern waren 
die Oberflgchenmal]e des Gesichts und der Stirn grS]]er als bei den Verbrechern gegen 
die Person. Die Diebe zeigten eine grSl~ere Variabiliti~t in den MaSen als die Verbrecher 
gegen die Person. Bei ]etzteren liegt die Gewaltti~tigkeit im Charakter begriindet, 
daher aueh die Homogenitgt dieser Gruppe yon Verbrechern. Im Gegensatz dazu ist 
gie Gruppe der Eigentumsverbreeher aus sehr verschiedenartigen Elementen zusammen- 
desetzt. Die Versehiedenheit der Gesiehtsmal]e spiege]t sich in der Verschiedenheit der 
Charaktere und Psyehen unter den Eigentumsverbreehern wieder. G. Strassmann. 
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Antuzzi, C.: La consanguineit~ helle retinite pigmentosa. (Contributo statistico.) 
(Die Blutsverwandtschaft bei der Retinitis pigmentosa. [Statistischer Beitrag.]) Let- 
tura oftalmol. Jg. 1, Nr. 9, S. 456--458. 1924. 

Uiiter 8 F~llen yon Retinitis pigmentosa, die A lit u z z i zu beobachten Gelegenheit 
hatte, fanden sich 5 real als ~tiologischer Faktor  eine Blutsverwandtschaft, und zwar 
handclte es sich 4 real um Kinder, die ans einer Ehe zwischen Vettern und Kusinen 
1. Grades hervorgegangen waren, l real um ein Kind aus einer Ehe zwischen Onkel 
und hTichte. Die Blutsverwandtschaft scheint danach bei der ~tiologie der Erkrankung 
eine Rolle zu spielen. G. Strassmann (Berlin). 

D'Antona, Leonardo: Sulla patogenesi ed etiologia della pachimeningite interna 
emorragiea. (Uber ]~athogenese und ~_tiologie der Pachymeningitis h~morrhagiea 
interne.) (Istit. di anat. ~atol. e. clin. per le malatt, ment. e herr., univ., Siena.) Speri- 
Inentalc Jg. 79, I-I. 1/2, S. 151--171. 1925. 

Der 1. Fall betraf einen 80j~hr. Dementen, der an Lungenentztindung und Marasmus 
starb. Anamnese lag nicht vor. Der 2. einen 45j~hr. Mann, der durch Sturz mit dem Pferde 
verungliickte, nach Wiederherstellung 2 Monate sp&ter unter Bewul~tseinsverlust rasch starb. 
:Der 3. einen 60j~hr. Mann, der 2 Jahre vor dem Tode einen Sehlag gegen die Stirnerhielt, 
einige Monate sparer in Demenz verfiel und an thrombotischer Gehirnerweichung starb. Bei allen 
dreien fanden sich fibrSs-h~tmorrhagische Membranen auf der Innenfl~ehe der Dura, die aueh 
mikroskopisch nntersucht wurden. Verf. unterscheidet 2 Formen der Paeh. h~m. int., eine 
toxischen bew. toxisch-infektiSsen Ursprungs charakterisiert dureh einen chronisch diffus 
proliferativen Prozeft, kompliziert durch Blutungen, die zweite traumatiseh-h~morrhagischen 
Ursprungs mehr lokalisiert mit Neigung zu bindegewebiger Organisation. Zum Tell k6nnen 
sieh beide Formen kombinieren. Die oft dabei gefundene Gehirnatrophie ist eine Folge der 
Erkrankung. Die dem Sinus longitudinMis sup. benachbarten Teile der Dura sind Pr~dilektions- 
stellen der Blutungen, die idiopathische Form der Paehym.-h~Lm. int. zeigt also einen chronisch 
entziindliehen Verlauf mit exsudativ proliferativem Charakter, die traumatisehe Form ver- 
l~uft umschriebener, die Struktur des neugebildeten Gewebes ist unregelm~iger, diehter. 
Bei pr~tdisponierten Personen kann aus der traumatischen Pachymeningitis eine idiopathische 
Paehymeningitis entstehen. G. Strassmann (Berlin). 

Burks, Paul: Some practical suggestions regarding testimony of medical experts. 
(Einige praktische Ratschl~ge im tiiiiblick auf die Gutachten ~rztlicher Sachverst~n- 
diger.) California a. Western rned. Bd. 23, Nr. 1, S. 33--39. 1925. 

Verf., Richter, beleuchtet die Mangelhaftigkeit zahlreicher ~rztlicher Gutachten 
nnd des mangelnde Verst~ndnis mancher Richter ftir die ~rztliche Sachverst~ndigen- 
t~Ltigkeit. Abhilfe kann nur geschaffen werden dutch eiii besseres Verst~ndnis zwischen 
Richtern und ~rzt]ichen Sachverst~ndigen, und des ist wiederum nut mSglich, wenn 
sowohl Juristen wie Mediziner in allen Fragen der gerichtlichen Medizin griindlich 
ausgebildet werden. Bedeiildich ist, dal3 in England und Amerika die Sachverst~ndigen 
yon den Parteien bezahlt werden und sich daher in ihren Gutachten meist wider- 
sprechen. Entweder m~il]te Auswahl und Bezahlung der Sachverst~ndigen dutch den 
Staat erfolgen oder ein gelneinschaftliches Gutachten dreier Sachverst~ndiger erstattet 
werden, des ftir das Gericht bindend w~re. In  diesem Fall wiirde jede Partei einen 
Sachverst~ndigeii w~hlen und der dritte yon beiden gemeinschaftlich gew~hlt werden. 
Die Kosten kSnnten dabei unter die Parteien geteilt werden. Die Notwendigkeit und 
Wichtigkeit gerichts~Lrztlichen Unterrichts fiir Juristeii und Mediziner wird hier yon 
eiiiem praktischen Juristen gaiiz besonders hervorgehoben. G. Strassmann. 

Tage-$ensen, S.: Untersuchung yon gefiilschten Dokumenten. Arch. f. Kriminol. 
Bd. 77, H. 1, S. 1--12. 1925. 

Der Verf. bietet den Nachweis, daI] bei verd~chtigen Dokumenten die Photo- 
graphic mit einer guten Kamera und eineln Mikroskop schon ganz brauchbare Erfolge 
zu liefern vermag. Die besonders teuren mikrophotographisehen Apparate sind hierzu 
absolut nieht notweiidig. Eine F~lschung, die z. B. in Nachahmung der echten Schrift 
besteht, wird sich fast inamer unter dem Mikroskop bei schwacher VergrSl]erung darin 
zeigen, de8 der F~lscher nicht in einem Zug, sondern in mehreren Abs~tzen die Feder 
bzw. den Stift gefiihrt hat. Ein anderes Erkennungszeichen fiir die Falsehung bietet 

21" 
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sich oft in der Retuschierung der einzelnen Buchstaben, weil es gul~erst schwierig ist, 
eine'Schrift genau naohzuschreiben, und selbst ein geiibter Fiilscher ohne gerbesserungs- 
versuche an seinem Machwerk gemeiniglich nicht weiter kommt. Auch lgl~t sich eine 
Fttlschung daran ersehen, dab die einzelnen Schriftziige nicht an denselben Stellen an- 
fangen oder enden wie bei der eehten Schrift. Radierung oder Auswaschung der Original- 
schrift lgl~t sich beinahe immer bei Dnrchleuchtung des Papieres erkennen. Ein Tropfen 
Benzin in der Nghe der verdachtigen Stelle lgl3t das kreisf6rmige Ausbreiten des Fleckes 
bis zur Stelle, we die Radierung erfolgte, verfolgen, dann breitet sich der Fleck am 
Rande der Radierung entlang fort. Auch kann man die Schriftfalschung auf chemisohem 
Wege ermitteln, je nach der Art der verwendeten Tinte. Eisenhaltige Tintensorten kann 
man durch Aufstreiehen yon Ammoniumsulfid an Schwarzfttrbung infolge Bildung yon 
Schwefeleisen oder dutch Dampfe yon Rhodankalium und Salzsaure mit Bildung yon 
totem Rhodaneisen erkennen. Auch durch Messung und dureh Bestimmung yon Zwischen- 
r~umen bzw. der Abst~nde zwischen einzelnen Buchstaben lassen sich Anhaltspunkte 
fiir die Beantwortung der einschlagigen Fragen gewinnen. Das Uberdecken einer 
Originalsehrift mit einem Tintenfleck oder mit Strichen lalat sich oft auf photographischem 
Wege nach Einschieben eines Farbenfilters aufdecken. Bleistiftschrift, die sparer aus- 
gewaschen wurde, kann bisweilen auf der Rtickseite des Papieres im schwachen Relief 
erhalten sein oder, wenn sie in einem Buche steht, als Abdruck auf der nachsten Seite 
erkannt werden. ~_nderung oder Oberzeichnung der echten Schrift ist im Mikroskop 
5frets deutlich zu erkennen, namentlich wenn Tinte yon verschiedenen Farben ge- 
braucht wurde, oft lgl3t sich durch Mikrophotographieentscheiden, welche yon 2 Schrift- 
ziigen, die einander iiberkreuzen, die zuletzt geschriebene ist. Dies gelingt auch nach 
dem Beispiel yon L o c a r d  dadurch, dab man das Dokument nicht vertikal zum Ob- 
jektiv des Mikroskopes, sondern beinahe horizontal in der Linie mit dem Objektiv halt. 
Beim scharfen Einstellen auf den Kreuzungspunkt wird dann der oben liegende Strich 
deutlich und zusammenhgngend erscheinen, wghrend der untere unscharf und ge- 
brochen sich erweist. Bei Bleistiftschrift ist es bisweilen auch mSglich, das Fabrikat 
selbst zu bestimmen. Beim Gebrauch des Kopierstiftes, we das Zusammensetzen der 
violetten Farbe bestimmend f~ir die chemische Reaktion ist, kann gesagt werden, dab 
dutch Beh.andlung mit Salpetersgure die mit ,,Rollo"-Bleistiftc geschriebene Schrift 
gelb wird und dann schnell in eine stark griine Farbe iibergeht, wiihrend F a b e r  ,,Kos- 
rues" eine orange gelbe Farbe gibt, die ins schwach griine iibergeht. Das amerikanische 
,,Ink-Eau" bleibt orangegelb stehen. Zmn SchluB erwahnt der Verf. das Verfahren 
~ i c e f o r o s ,  um einen in einem Kuvert eingeschlossenen Brief zu lesen. Der Brief wird 
in einem Kopierrahmen unter eine Glasplatte gelegt, eine photographische Platte wird 
dahinter mit der Schichtseite gegen den Brief niedergelegt, das ganze wird etwa 10 Sek. 
durch Bogenlicht durchleuchtet. Selbst nach 5--6 Sehichten bei Fiitterung des Brief- 
mnschlages lal3t sich noch die Schrift auf der photographischen Platte solcher Art 
erhalten. C. Ipsen (Innsbruck). 

Giddings, Franklin ti .:  Stimulation ranges and reaction areas. (Reizarten und 
Reaktionsgebiete.) 7Psychol. review Bd. 31, Nr. 6, S. ~t4:9--4~55. 1924:. 

Unter den 5 Faktoren, die den Zustand jedes Wesens, jeder Gescllschaft aus- 
machen, M/Sglichkeit der Erhaltung; Ernahrung, vererbbare dominante und recessive 
Ziige, Art des Reizes, Grad der Reaktion auf die gegebenen Reize, primate und sekun- 
dare Zustgnde der Refiexe und ihrer Kombinationen, wird die Bedeutung der Reizart 
und der Art nnd des Grades der Reaktion hier hervorgehoben. Es werden unterschieden 
Reize, die nut ein Individuum betreffen, solche, die eine bestimmte Gruppe und schlieB- 
lieh so starke und ausgedehnte Reize, die eine grol3e Menge Individuen treffen. Die 
Reize, die yon der Aul~enwelt kommen, sind sehr variabel. Der Grad der Reaktion 
ist abhangig yon der Ausdehnung und Starke des Reizes, yon der gleichartigen und 
nngleichartigen Zusammensetzung der reagierenden Bestandteile (Alter, GescMecht, 
Konstitution, Rasse). Eine gleichartig zusammengesetzte BevSlkerung reagiert 
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anders als eine aus vielen Nationalit/iten zusammengesetzte auf denselben Reiz. Die- 
jenigen Reize, die die T~tigkeit der YSlker lange Zeit beeinflussen, bezeiehnet man 
als /iul~ere Umst~nde. Die /iul~eren Bedingungen und die Art der Zusammensetzung 
der BevSlkerung bestimmen den Aufbau und die T~tigkeit der mensehlichen Gesell- 
sehaft und den Verlauf der menschliehen Gesehichte. Reize, die nut ein Individuum 
in einer bestimmten Zeit treffen, erzeugen individuell psyehologische Ph/~nomen, 
solche, die eine bestimmte Gruppe yon Individuen treffen und die entsprechende 
Reaktion darauf erzeugen sozial psychologische Phiinomene. Wie sich auf Grund 
der Reize und Reaktionen aus den Herdenwesen die Gesellschaft und das Individuum 
herausgehoben hat, ist ohne wesentliche geriehtlich~medizinische Bedeutung. 

G. Strassmann (Berlin). 
$ieveking, G. H., H. Koopmann und A. Boettiger: Die Selbstmorde in Hamburg 

w$ihrend der letzten drei Jahrfiinfte (1909--1923). Dtsch. reed. Wochenschr. Jg. 51, 
Nr. 17, S. 694--698. 1925. 

Gegenfiberstellung der Todesf~ille an Selbstmord in den 3 letzten Jahrffinften 
(Vorkriegs-, Kriegs-, Nachkriegszeit). Die absolute Zahl der SelbstmSrder hat im letzten 
JahrIfinft diejenige der Vorl~riegszeit fibertroffen; berechnet auf das Geschlechts- 
verhMtnis erweist sich aber die Zahl der weiblichen SelbstmSrder hSher, die der m~tnn- 
lichen niedriger als in der Vorkriegszeit. Gipfelpunkte der Selbstmordtodesfiille liegen 
in der Vor- wie Nachkriegszeit im April und im August-Oktober jeden Jahres. Die Zahl 
der m~innlichen SelbstmSrder fiberwiegt die der weiblichen in allen Altersldassen. Er- 
h~ngen und Erschicl~en sind hauptsi~chlich m~innliche, u weibliehe Selbst- 
mordarten. - -  l%thologisch-anatomisehe Betrachtungen an SelbstmSrderleichen er- 
gaben in den meisten F~illen u yon Ver~inderungen, die eine direkte oder in- 
direl~te Erkl~irung ffir den Selbstmord des einzelnen Individuums abgeben kSnnen. 
- -  Die klinischen Beobachtungen ergaben als hauptsi~chlichste und auf beide Ge- 
schlechter gleich verteilte Selbstmordart Ertranken. Geisteskranke waren. in  dem 
klinischen Material (2100 FMle) iiui]erst gering vertreten. Die SelbstmSrder werden in 
2 Gruppen geschieden, solche, die den Selbstmord als wohl tiberlegte and wohl vor- 
bereitete Handlung begehen, und solche, bei denen der Selbstmord eine Affekthandlung 
darstellt; zu den ersteren werden die Geistesgesunden und Geisteskranken, zu den 
letzteren die Psychopathen gerechnet. Klieneberger (KSnigsberg i. Pr 0. 

Gahn, Hans: Die Alkoholgesetzgebung in Sehweden. (Kgl. Kontrollamt, Stock- 
holm.) Internat. Zeitschr. geg. d. Alkoholismus Jg. 33, Nr. 2, S. 91--99. 1925. 

Verf. bringt die Geschichte der alkoholgegnerischen Gesetzgebung in Sehweden, 
die fiber das Gothenburger System mit seinen eigenbewirtschafteten Gasthgusern zum 
Mot-Bok, d. h. zum Erlaubnisbuch zum Bezug einer beschriinkten Menge Branntweins, 
~fihrte. Bier bis zu 3,2 Gewichtsprozenten Alkohol untersteht keiner Kontingentierung. 
Es wird ein Unterschied sonst gemacht zwischen Branntwein usw. mit fiber 22 Vo- 
lumenprozent Alkohol und Wein und ~ihnlichen nicht aus Malz hergestellten Getriinken 
yon 22--21/2 Volumenprozent Alkoholgehalt. Die Zahl der Trunl~enheitsfMle hat sich 
in Sehweden wesentlich vermindert. Weder nach der Kopfzahl noch naeh der Menge 
des kontingeutierten Branntweins wird yon den Erlaubnisbfichern Gebrauch gemaeht, 
und im Gegensatz zu Deutschland, wo sich bei immer schwieriger werdender wirtsehaft- 
licher Lage ein immer grS~erer Alkoholismus breit macht, fallen die Alkoholverbrauchs- 
maxima in Schweden mit wirtsehaftlichen Aufschwungszeiten zusammen und sinken 
diese ~ i t  wirtschaftlichen Depressionen. Eine bedeutende Anzahl yon Trunkenheits- 
fMlen stammt yore ungesetzlichen Alkoholhandel. Nippe (KSnigsberg i. Pr.). 

Lenz, Adolf: Kriminalbiologiseher Unterrieht mit Demonstrationen an Str~iflingen. 
Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 16, I-I. 1/3, S. 30--37. 1925. 

Seit Hans  Grog in Graz wlrkte, sind die 0sterreicher auf dem Gebiete der Kriminal- 
psychologie weir voraus. Neuerdings ist in derselben Stadt ein kriminalbiologischer Unterricht 
eingefiihrt. Er zerf/~llt in einen theoretischen Teil und einen Demonstrationskurs, bei denen der 
Verf., Strafreehtslehrer und Vorstand des kriminologischen Instituts, die Normalen, der Geriehts- 
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psychiater die Psyehopathen vorstellt. Die Ausftihrung erinnert sehr an die Vorlesungen und 
Kurse in der forensisehen Psyehiatrie. Es sei aueh an dieser Stelle die Anxegung Neureiters 
(Riga) wiedergegeben, dab alle kriminalbiologisehen Institute sigh mSgliehst die gleichen 
Grundlagen zur Untersueh~ng der Strhflinge zu eigen maehen mSehten (vgl. • e u r e i t e r ,  
diese Zeitsehr. 6, 85). G6ring (Elberfeld).o 

Rib, Franz: Streifziige dutch den Entwm'f eines Strafgesetzbuches. Dtsch. reed. 
Wochenschr. Jg. 51, •r. 16, S. 663--664 u. Nr. 17, S. 704--705. 1925. 

Ubersichtliche kurze Zusammenfassung der einzelnen flit den Arzt wichtigen 
Bestimmungen des neuen Deutschen Strafgesetzentwurfes mit kurzer Gegeniiber- 
stellung der bisher giiltigen Bestimmungen. Marx (Prag). 

Liickerath: {~ber die Strafen in den Fiirsorgeerziehungsanstalten. Zentralbl. 
f. Jugendrecht u. Jugendwohlfahrt Jg. 16, Nr. 12, S. 273--277. 1925. 

Nach beherzigenswerten Ausftihrungen fiber Sinn und Zweck der Strafe kritisiert 
Verf. die yore rheinisehen Provinzial-Ausschu• erlassenen Strafbestimmungeu fiir die 
rheinisehen Provinzial-Ffirsorge-Anstalten. Gegen die Strafmittel bei s c h u l p f l i e h -  
t ig  en ZSglingen (Entziehung yon Vergfinstigungen, Verweis, evtl. 5ffent]ieher Ver- 
weis, kSrperliehe Zfichtigung mit Hasel-- oder Rohrstoek his zu 10 Hieben auf das be- 
]deidete Ges~l~) ist niehts einzuwenden, zumal dutch Eintragungen der Ziiehtigungen 
in ein besonderes Strafbuch Kontrol]e mSglich ist. Die bei den s c h u l e n t l a s s e n e n  
Z5glingen vorgesehene V e r s e t z u n g  in  e ine  a n d e r e  A b t e i l u n g  hat nut Zweck, 
wenn in einer Anstalt das Progressiv-System besteht; der damit verbundene Arbeits- 
weehsel hag etwas mi~liches. Ein 5 f f e n t l i c h e r  Ve rwe i s ,  den Verf. bisher hie gegeben 
hat, ist nieht zu empfehlen, da er den herr. ZSgling zu leieht zum M~rtyrer stempelt. 
Statt  des St u b e n a r r e s t  e s empfieMt es sieh, den ZSgling voriibergehend in ein Einzel- 
zimmer zu legen, wo er sich beruhigen und sieh besinnen kann. Der vorgesehene ,,Ar- 
r e s t  o h n e  B e s e h ~ f t i g u n g "  bis zu 7 Tagen ist manehem ZSgling bei sehlechtem 
Wetter zur Abweehslung nicht unwillkommen. Verf. verh~ngt nur selten eine Arrest- 
strafe und dann nur Sonntags; durch Fortfall der Sonntagsvergnfigungen usw. wird sie zu 
einer wirklichen Strafe. Vorsichtige Anwendung ist wegen gelegentlieher Gefahr yon 
Selbstmordversuchen oder Wutanf~llen geboten, besonders bei Psyehopathen. Je 
weniger sie angewandt wird, desto besser. Von der , , E i n s e h r ~ n k u n g  der  Be- 
k S s t i g u n g  au~ die d re i  H a u p t m a h ] z e i t e n "  h~lt Verf. nichts. Der ZSgling ver- 
sehafft sich doch Nahrung. Die f fir schwerste Verfehlungen bei Niehtausreichen aller 
fibrigen Strafmittel vorgesehene k 5 r p e r l i c h e  Z f i c h t i g u n g  hag Verf. seit fiber zwei 
Jahren in der ibm unterstellten Anstalt nicht angewandt; er ist ein Gegner derselben. 
S. E. wird kein iunger Mensch dureh sie gebessert. Sie wfirde nur Zweek haben, wenu 
sie sofort bei der Tag verh~ngt wiirde, nicht abet, wie vorgesehen, erst naeh einiger 
Zeit auf besondere Anordnung him Daes  bei der Zfiehtigung in flagranti abet zu Aus- 
wfiehsen kommen wiirde, ist sie nieht diskntabel. Was dutch eine Ziiehtigung erreicht 
wird, kann aueh auf andere Weise erreicht werden. Ton und Verhalten hat sich nieht 
dadurch verscMechtert, dad Li ic l~era th  keine kSrperliehe Zfiehtigung verh~ngt. 
Bei Stumpfen ist sie wirkungslos, bei anderen Anormalen kann sie einen Erregungs= 
zustand, einen Selbstmordversuch ausl5sen. Vom Standpunkt des Erziehers l~l~t sieh 
aber andererseits niehts Stichhaltiges gegen die Beibehaltung der erheblich einge- 
schr~nkten, kSrperliehen Ziichtigung (z. B. nur bei Angriffen auf den Erzieher) vor- 
bringen. Die gauze Frage ist nach Ansieht L.s yon gewissen Seiten unnStig aufgebauscht 
und in den Vordergrund gesehoben. Unriehtig ist die Behauptung, da~ in vielen FMlen 
unter und hinter der kSrperliehen Zfichtigung ein Sadismus steeke. In Anstalten fiir 
weibliche ZSglinge ist eine kSrperliche Ztichtigung nieht angebracht. 

W. Runge (Kiel).o 
Moll, Alberto: Kritisehe Studie fiber 0kkultismus. Rev. m~d. de Hamburgo 

Jg. 5, Nr. 12, S. 365--370. 1924. (Spaniseh.) 
Der Okkultismus hat in Deutschland in den letzten Jahren an Ausdehnung ge- 

wonnen. Die Ursache hiervon erbliekt Veff. in der dutch den verlorenen Krieg und die 
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Revolution ver~nderten gcistigen Verfassung Deutschlands, mehr aber noch in der 
Reaktion gegen den Materialismus des vorigen Jahrhunderts. Den okkultistisehen 
Bestrebungen steht Verf. kritisch gegeniiber, indem er auf die verschiedenen Miingel 
in der Kontrolle der spiritistischen Sitzungen hinweist. Die genaue wissenschaftliche 
Untersuehung begegnet bei den Medien und ihrem Anhang allerlei Widerstiinden. 
T~uschungen sind in allen F~llcn mSglich, so hatte z. B. ein Medium ihr ,,Teleplasma" 
in einem Pessar im Rectum versteckt. Bei strenger Kontrolle fielen die Versuche 
immer negativ aus. Manche Erseheinungen lassen sich auf natiirliche Weise erkl~ren. 
All das zeigt Verfl, indem er auf die Experimente yon S e h r e n c k -  N o t z i n g ,  R i c h e t  
usw. hinweist. Ganter (Wormditt).o 

V e r l e t z u n g e n .  G e w a l t s a m e r  T o d  au$ p h y s i k a ~ i s c h e r  Ursache .  

Nizza, Mario, e Ruggero Romanese: II comportamento dell'azoto proteieo e del- 
l'azoto residuo nel siero di sangue di auimali scottati. (Das Verhalten des EiweiDstick- 
stoffes und des Reststickstoffes im Serum verbrannter Tiere.) (Istit. di reed. leg., univ., 
To~'ino e Cagliari.) Arch. di antropol, crim. psiehiatr, e reed. leg. Bd. 44, H. 6, S. 466 
bis 494. 1924. 

Verbrennungsversuche an 10 Hunden ergaben zwei Phasen der Abnahme des Stick- 
stoffeiweil~gehaltes des Blutserums voneinander getrennt dutch einen verschieden langen 
Zeitraum der Stickstoffvermehrung. Die erste Phase der Stickstoffabnahme tritt  sofort 
nach der Verbrennung, die zweite 8--10 Tage sparer kurz vor dem Tode des Versuchs- 
tiers ein. Der Rcststickstoff zeigt keine starken absoluten Schwankungen, nur in der 
zweiten Phase der Eiweil]sticl~stoffverminderung zeigt er eine erst geringe, dann starke 
Vermehrung. In der crsten Periode hat die Niere noch die Fi~higkeit, die vermehrtcn 
Spaltprodukte aus dem Blur zu entfernen, in der zweiten nicht mehr. In dieser Periode 

d e r  Anh~ufung stickstoffhaltiger Produkte im Blut erfolgt der Tod der Versuchshuude. 
Nicht geleugnet wird, da~ die N-haltige dutch die Vcrbrennung in Freiheit gesetzten 
Zerfallsprodukte eine toxische Rolle spielen. Daneben ist jedoch der traumatische 
Schoek von Bedeutung flit den Eintritt des Todes; denn diese ver~ndert und zerst5rt 
die Zellfermente. Zunahme des Reststickstoffes ebenso wie die Verminderung des 
Eiweil]stickstoffes im strSmendcn Blur spielen beim Verbrennungstod eine Rolle. 

G. Strassmann (Berlin). 
Marnitz, H.: Die Augenverletzungen dutch Explosion und Sehul~ bei der Zivil- 

bev~ilkerung 0stpreuBens in der Naehkriegszeit. (Univ.-Augent~lin., K6n~gsbe~g ~;. Pr.) 
Zeitsehr. f. Augenheil]c. Bd. 52, H. 4, S. 207--222. 192~t. 

M a r n i t z  hat das Material der B i r c h - H i r s c h ~ e l d s e h e n  Klinik und zwar die 
Jahrgi~nge 1919--1922 gesichtet. Die Zah] der im Titel benannten Verletzungen hat 
erheblieh zugenommen (84 yon 480 Augenverletzungen iiberhaupt). Die Verletzungen 
dutch Kriegsmaterial (ira ganzen 30 F~lle) zeigten in den letzten beiden Beriehtsjahren 
eine deutliche Abnahme, ein Zeichen dafiir, dal~ das im Lande verstreute Material all- 
m~hlieh abnimmt. Die Verletzungen durch kleine SprengkSrper, die bei den Aufr~u- 
mnngsarbeiten leicht fibersehen werden konnten, besonders Sprengkapseln, iiberwiegen. 
Sie sind meist selbst verschuldet durch Unvorsiehtigkeit oder Spielerei und betreffen 
fast ausschliel~lieh Jugendliehe im Alter bis zu 16 Jahren. Die Verletzungen des Aug- 
apfels sind zum allergrS]ten Tell perforierend und liegen hi~ufig im Bereich der Horn- 
haut. Die klinischen Bilder sind recht versehiedenartig. In einem betr~chtlichen Tell 
der F~lle machten akute Eiterungen oder chronische Entziindungszusti~nde die Ent- 
fernung des Auges nStig. Die Verlustziffer betrug 45~o. Einige. Male begiinstigten 
Milchinjektionen die Ausheilung yon Entziindungen. H~ufig waren sp~ter operative 
Eingriffe nStig besonders bei Linsenverletzungen. Die Verletzungen der Umgebung 
des Auges waren meist leichterer Art und erforderten nur selten sofortige Naht oder 
sp~tere Plastik. --  Die Schul]- und Explosionsverletzungen, wie sie auch im Frieden 
vorkommen (54 F~lle), zeigten gleiche Verteilung in den Berichtjahren. Sic entstanden 
racist auf der Jagd und bei beruflicher Anwendung von Sprengstoffen und betrafen 
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fast ausschlieBlich m~nnliche Personen im mittleren Alter. Die Schrotverletzungen be- 
sonders aus naher Entfernung machten schwere Verletzungen. Die Seh~digungen der 
Augen durch Explosion yon Jagdpatronen bestanden in der ttauptsaehe in Kontusionen, 
weft ihre Sehwarzpulverladung geringere Expansivkraft besitzt und die Hfilse meist. 
aus Pappe besteht. Eine besondere Gruppe bilden die Verletzungen infolge Zerspringens 
yon Gewehrsehl5ssern, verursacht dutch unzweekm~Bige Ladung der Munition mit 
brisanten Sprengstoffen aus Heeresbest~nden. Es entstanden grofle Ril]wunden der 
Lider und Verletzungen der Augenh5hle. Pulverk5rner, die in die vordere Kammer 
eingedrungen waren, wurden gut vertragen. Den gr51~ten Anteil an den Sprengver- 
letzungen batten die Sprengungen yon Stubben und Steinen. Die Anregungen zum 
rasehen Verbrauch der aus den Heeresbest~nden frei werdenden Sprengstoffmengen, 
fiihrten zu reiehlicher Verwendung auch in landwirtsehaftlichen Betrieben, besonders 
aueh bei der Gewinnung der billigen Brennholzmengen, welche die grollen Wurzel- 
stScke darstellen. Die Unfiille stiel]en entweder uneffarenen Leuten zu oder auch vor- 
gebildeten Sprengmeistern, die im Akkord mSglichst viel zu leisten sieh bemiihten und 
dann zu viele Ladungen in Brand setzten. Etwa in der Hiilfte der F~lle waren beide 
Angen betroffen und nicht selten die Augenumgebung und die tti~nde sehwer verletzt. 
Durchdringende und nicht durchdringende Verletzungen waren etwa in gleicher Zahl 
vertreten. Bei den durchdringenden Verletzungen mul)te oft das Auge entfernt werden. 
Die Verlustziffer in dieser Gruppe betrug fiberhaupt 57%. Sympathische Entzfindung 
wurde nieht beaehtet. Diese groi]e Zahl yon Augenunfallen erfordert auch in Zukunft 
eingehende Belehrung und Verwarnung der Jugend, strenge Aulsieht fiber die Inne- 
haltung der Unfallverhfitungsvorsehriften beim Arbeiten mit Sprengstoffen, Kontrolle 
auch der Abgabe und Verwendung yon Sprengmaterial. Die Verletzten gehSren in eine 
Augenklinik, da auf die Augenverleztung in erster Linie Riicksicht genommen werden 
mull. F. Jendralski (Gleiwitz). 

Taussig, Leo: Reflektorisehe Pupillenstarre naeh Kopftrauma ohne Lties. Casopis 
16ka~fi 6esk~eh Jg. 64, Nr. 16, S. 601--605. 1925. (Tschechiseh.) 

Eine 36j~hr. Witwe erlitt im Jahre 1920 dadurch einen Unfall, dab sie aus der Elek- 
trisehen stiirzte und dabei mit dem Hinterhaupt aufs Pflaster auffiel. Sie erli~t eine Gehirn- 
erschiitterung, yon der sic sieh bald erholte. Bestehen blieb eine rechtsseitige reflektorische 
Pupillenstarre. Da Lues, Alkoholismus und Encephalitis auf Grund der Untersuchung aus- 
zusehlieBen war, konnte nur das Trauma als Ursaehe hierffir verantwortlich gemacht werden. 

Marx (Prag). 
Mattisson, Karl: Uleus ventrieuli traumatieum. (Med. KIin., Lund, u. allg. 

Krankenh., Malta&) Hygiea Bd. 86, H. 10, S. 321--344 u. Nr. 11, S. 370--379. 1924. 
(Sehwedisch.) 

Das Trauma wird jetzt yon allen Autoren als m5gliche ~tiologie eines Magenge- 
schwiirs anerkannt. Die ~iul~ere Gewalteinwirkung bewirkt eine ErhShung des intra- 
abdominellen Drueks; der Pylorusteil kann sich nicht so wie der fibrige Tell des Magens 
den ver~inderten Druekverh~ltnissen anpassen, durch Contre-coup-Wirkung entsteht 
dann die prim~re Gewebssehi~digung, und zwar am st~rksten bei vollem Magen. In- 
folge der Einwirkung des Magensafts auf die gesehi~digte Stelle entsteht ein Gesehwfir. 
Fiir den weiteren Verlauf der Erkrankung sind konstitutionelle und lokale Verhiilt- 
nisse entseheidend. Die Bedeutung der Hyperaeidit~t wird nicht mehr anerkannt. 
Unter 1650 Ulcusfiillen befanden sich 25 traumatisehe ~ 1,5%. In 9 F~llen war ein 
direktes Trauma gegen den Leib die Ursaehe, einmal ein indirektes. Fall auf den 
Rfieken, 14real Anstrengungen wie Verheben, Strecken, Beugen. In einem Fall war 
Yerschlueken einer Fischgr~te schuld. Fiir die Anerkennung des Unialls a]s Ursache 
ist die Hauptbedingung die augenfiillige Beziehung des Auftretens der Symlotome 
zum Trauma; der Zeitraum zwischen beiden Ereignissen daft hSehstens einige Wochen 
betragen. In 12 F~llen der eigenen Kasuistik war der Zwischenraum sehr kurz, hSch-' 
stens 2 Tage; in7  F~tllen sind die Symptome binnen 1 Woche, in 1 Fall nach 3 Woehen 
aufgetreten. In 5 F~llen sind die Angaben weniger pr~zis, jedoeh framer noch geniigen d 
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zur Annahme eines traumatischen Ursprungs. Die Prognose des aui bisher unverletzter 
Magenschleimhaut entstehenden Magengeschwiirs ist ebenso wie die des spontanen 
Ulcus yon friihzeitiger Behandlung abh~ngig; die Prognose des auf vorher schon kranker 
Schleimhaut entstehenden traumatischen Gesehwiirs ist schlechter als die des spon- 
tanen. Ftir die Behandlung gelten die allgemeinen Regeln, nur mul~ wegen m6glicher 
Komplikationen des Traumas sorgf~tltig aufgepal~t und evt]. chirurgische Eingriffe 
rechtzeitig vorgenommen werden. H. Scholz (K6nigsberg).o 

Wagner, Jerome: Acute mesenterie lymphadenitis following trauma and simu- 
lating acute appendicitis. (Akute traumatische Entztindung der Mesenterialdriisen unter 
dem Bride der akuten Appendicitis.) Internat. journ, of reed. a. surg. Bd. 38, Nr. 3, 
S. 113--114. 1925. 

Ein Baseballspieler erh~lt einen heftigen Balltreffer gegen die rechte untere Bauchseite, 
so dab er zu Boden fMlt und sein Spiel aufgibt. Seit dieser Verletzung unbestimmte krampf- 
artige Besehwerden im Unterbaueh, Verstopfung, Appetiflosigkeit, subfebrile Temperaturen. 
Die tastende I-Iand hat das unbestimmte Gefiihl der Resistenz in der Tiefe im rechten Unter- 
bauch. Druek daselbst wird unangenehm empfunden. Bei der operativen Er6ffnung der Baueh- 
h6hle n~eh 2--3 Woehen sieht die Appendix gesund aus. Im Mesenterium am Ilioeervical- 
winkel finder sich eine 3 am im Durehmesser messende grol]e induriente Masse, die sieh als 
Drfise erwies. Verf. nimmt an, dab die Verletzung eine akute Entzfindung des Coeeums zur 
Folge hatte und dab diese zu der Lymphadenitis im Mesenterium fiihrte. 

zur Verth (Hamburg).~ 
Greeo, F.: L'idronefrosi tranmatiea. (Die traumatische Itydronephrose.) (Istit. 

di patol, chit., univ., Catania.) Ann. ital. di chir. Jg. 3, H. 4, S. 334--348. 1924. 
Ausfiihrliches Referat fiber die Literatur. Mitteilung zweier F~lle, die dutch Ver- 

schiittung bzw. Verletzung im Kriege entstanden. 5 bzw. 3 Jahre sp~ter trat ein Tumor 
anf. In beiden F~llen land sich bei der Operation neben dem grol]en Nierensack eine 
ausgedehnte fibro-sklerSse Masse um die Niere und das Nierenbecken herum, die den 
Ureter abklemmte und verlegte. Diese Folge der Resorption eines perirenalen trauma- 
tischen Blutergusses finder sich meist am Anfangsteil des Ureters. Schi~]31er (Bremen).~ 

Groedel, Franz M., und Georg Hubert: Ein Fall yon Sklerodermie naeh Unfall. 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 15, S. 409--410. 1925. 

42]~hr. Mann, bis auf eine Dysenterie vor 7 Jahren vollkommen gesund, erleidet bei 
einem Autounfall :Frakturen und starke Blutergfisse an beiden Armen. 1 Jahr darauf ent- 
wiekelt sich an den Fingern das Bild einer Sklerodermie, die im Verlaufe des n~tehsten Jahres 
auf die Arme, Untersehenkel und das Gesieht iibergreift. Dabei Entwicklung nieht schmerzen- 
der Knoten in der Muskulatur und Gelenksehmerzen. Da jede weitere Ursaehe fehlt, wird das 
Trauma als Entstehungsursache angesehen, das die trophoneurotischen Ver~nderungen zuerst 
an dem vom Trauma besch~digten KSrperbezirk hervorrief und sich dann fiber den ganzen 
KSrper ausbreitete. Marx (Prag). 

Vergi f tungen.  
tIaberda, Albin: Einiges fiber Vergiftungen. Wien. kiln. Wochenschr. Jg. 38, 

Nr. 15, Sonderbeil., S. 1--16. 1925. 
In einem Fortbildungsvortrag bespricht Veff. kurz die wichtigsten Seiten des 

Gegenstandes und belegt sic mit neuen Beispielen aus seiner Erfahrung. Krankheits- 
bilder verschiedenster Art werden noch recht hiiufig fiir Nahrungsmittelvergiftungen 
angesehen, obwoh] schon einfache Uberlegungen den Verdaeht zerstreuen miil~ten. 
Andrerseits werden Arsenikvergiftungen nicht selten verkannt, ebenso chronische 
Bleivergiftungen. Eine immer gr6]ere Rolle spielen in den Stgdten die Vergiftungen 
dutch Leuchtgas. Auch durch F~ilschung yon Nahrungsmitteln ereignen sich zu- 
nehmend h~ufig Vergiftungen. Das Modegift bei Selbstmorden ist in Wien gegenw~rtig 
Veronal. Im Zunehmen begriffen sind Yergiftungen durch Cocain, Methylalkohol 
und Baryum. Hier und da wird die Yerwechslung yon Arzneien durch Apotheker 
und J~rzte verh~ngnisvoll. Sehr oft wird yon ~rztliehen Sachverstiindigen der Fehler 
begangen, dal~ nut eine verdgchtigte Speise zur chemischen Untersuchung aufbe- 
wahrt wird, ohne dal~ man versucht, den chemischen Nachweis des Giftes in den Aus- 
scheidungen oder in der Leiche des fiir vergiftet Gehaltenen zu sichern. Wichtig ist 
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es auch, auf den Geruch der Atemluft zu achten. Dabei erw~hnt Verf. cinen Fall, in 
weIchem tin M~tdchen Selbstmord begangen hat, indem es aus ihrem Milchtopfe 1 1 
Lysol austrank. Trotz dem auffallenden Geruch kommen Morde dutch Cyankalium 
vet. Wiehtig ist die richtige Auswahl der Leiehenteile fiir die chemische Untersuchung. 
Ein h/iufiger Fehlcr besteht darin, dab der Magen ohne Besichtigung seines Inhaltes 
und seiner Schleimhaut abgebunden eingesandt wird. Verf. bedauert, dab in 0ster- 
reich nicht iihnlieh wie im Deutschen Reich eine neuere, den heutigen Anschauungen 
entspreehende amtliche Anweisung zur Ausfiihrung von LeichenSffnungen bei Ver- 
giftungsverdaeht vorHegt. Meixner (Wien). 

Vernoni, Guido: Sulla varia, opposta influenza esereitata dalla via di introduzione 
(peritoneale o sottoeutanea) sul grade di tossieitA dei veleni. (Uber den verschiedenartigen, 
entgegengesetzten Einfluft, ausgetibt durch die Art der Gifteinfllhrung (peritoneale 
oder subcutane) auf den Grad der Giftwirkung). (Istit. di patol, gen. e batte~'ioI., univ., 
JYirenze.) Sperimentale ag. 79, H. 1/2, S. 23--4~2. 1925. 

Die Verschiedenheit der Giftwirkung wurde beim Kaninchen dutch subeutane und 
intraperitonale Einspritzungen versehiedener Gifte geprtift. Es ergab sich, dab alle 
Alkaloide (Stryehnin, Brucin, Veratrin, Nicotin, Aconitin) und das Glykosid Strophantin 
weniger giftig bei intraperitonaler als bei subcutaner Einspritzung waren; dasselbe gilt 
ftir Cyankalium und Adrenalin und das Tetanustoxin. Das entgegengesetzte Verhalten 
zeigt Phenol, Pyridin, Chlorkalium und andere Toxine (Diphtherietoxin, Schlangen- 
giftc). Es h~ngt das von der Wirkungsweise, der Resorbierbarkeit, den Abwehrkriiften 
des Organismus, der MSgliehkeit, das Gift im KSrper umzuwandeln und unsch/idlich zu 
maehen, ab. V. teilt die Alkaloide und ghnlich wirkende Substanzen in 3 Grnppen ein, 
I. die Gifte, die sehon in geringsten Doscn toxisch wirkcn und in k]einer Menge den 
Organismus zerst6ren. 2. Gifte yon elektiver Wirkung auf das Zentralnervensystem 
ohne Wirkung auf das sonstige Gewebe, deren Eindringen in die BauchhSMe erst in 
grS/3eren Mengen schgdlich ist. 3. Gifte, die umgewandelt und unsehgdlich gemacht 
werden k6nnen auf die Tgtigkeit des Organismus, besonders der Leber. G. St~'assmann. 

IJhthoff, W.: Beitriige zu den 8ehstiirnngen bei Yergiftungen. Kiln. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. 74, Jan.-Febr.-t t . ,  S. 1--6. 1925. 

Von U h t h o f f s  Vergiftungsfgllen mit SehstSrung interessieren besonders die folgenden: 
1. Fall yon Methylalkoholvergiftung. Die SehstSrung setzte am 2. Tage nach der Vergiftung 
ein und fiihrte in 12 St. unter dem Bride der isehgmisehen Trtibung der Papillen mit sehnell 
nactffolgender Sehnervenatrophie zur Erblindung, wghrend der iibrige neurologisehe Befnnd 
normal war. Zwei andere Teilnehmer des Gelages, die Gewohnheitssgufer waren, blieben 
versehont (Gew6hnungssehutz?). 2. Abweiehend yon den gew6hnlieh bei Botulismus zu er- 
hebenden Augenbefunden beobachtete U. bei einem einzigen Patienten eine neuritisehe Opticus- 
affektion, die zu fast vSlliger dauernder Erblindung ftihrte. Ebenfalls selten, aber doeh mehr- 
faeh begegnete ihm bei BotuHsmus Akkommodationsparese bei erhaltener Pupillarreaktion, 
also der Befund, der bei postdiphtheriseher Akkommodationsl~hmung die Regel ist. Hierher 
geh6r~ auch eine Beobachtung yon Akkommodationsparese naeh Pilzvergiftung, die insofern 
ungewShnlich verlief, Ms die beiderseitige Akkommodationsparese nur einseitig yon Sphincter- 
parese begleitet war, und ferner die Parese der Akkommodation mehrfaeh zuriiekging und 
wiederkehrte. 3. Ein 63jghriger Asthmatiker litt nach lgngerem Gebrauch yon tgglich vier 
Stramonium-Asthmazigaretten an zentralen relativen Skotomen, zu denen sich allerdings 
spgter noeh eine relative Farbenhemianopsie gesellte. 4. Sehwerste Morphiumvergiftung 
mit auf3erordentlieh sehleehtem Ernghrungszustande diirfte in einem Falle die Ursaehe framer 
wieder rezidivierender Hornhautgesehwtire gewesert sein, die schlieBlieh sogar zur Perforatioa 
fiihrten. 5. Unter 200 Fgllen yon Diabetes mit Augenhintergrundsvergnderungen und Seh- 
stSrungen land sich in 3% sieher, in 2 weiteren Prozenten zweifelhaft diabetiseh bedingte 
Amblyopie mit relativen zentralen Farbenskotomen. L6hlein (Jena).o 

tRayers, Cora: Polyneuritis saturnina. Arch. latino-amerie, de pediatr. Bd. 18, 
Nr. 11/12, S. 557--558. 1924. (Spaniseh.) 

Bei einem 4jghrigen Knaben 15 Tage naeh einer kurzdauernden ruhrartigen Erkrankung 
schnell zunehmende Schwii, ehe der Hgnde. Krallenhand, Atrophie des Daumen- und Klein- 
fingerballens. Elektriseh o.B. Das Kind hatte die Gewohnheit, beim Sehokoladeessen die 
Stanniolverpackung mitzuessen, spielte augerdem mit bleihaltigen Spielsachen. Diagnose: 
Polyneuritis saturnine. I-Ieflung dutch elektrisehe Massage in 2 Wochen. Reich (Breslau.)~ 
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B6ttrieh: Drei Fiille yon Pseudobleikolik sowie einige Bemerkungen iiber die angeb- 
liehe Streckerschwiiche bei Bleiarbeitern. Zentralbl.  f. Gewerbehyg. u. Unfallverhfit.  
Bd. 2, ~ r .  2, S. 25--28.  1925. 

Verf. berichtet  fiber 3 Fi~lle fehlerhafter Diagnose auf B l e i v e r g i f t u n g .  In  einem 
Fatle handelte  es sich um eine Appendicit is .  Negativer  Ausfall  der Blutuntersuchung 
auf gekSrnte rote BlutkSrperchen scMiel~t Verweehslungen aus. Die Ents tehung der 
Appendici t is  wird dutch Bleiprodukte  nieht gefSrdert. Ein anderes Mal t~uschte eine 
epigastrische Hernie, ein dr i t tes  Mal eine syphili t ische Aortenerkrankung verbunden 
mi t  kolikart igen Lcibschmerzen eine Bleivergiftung vor. - -  Die Streckerschwi~che als 
F r i ihsymptom der Bleivergiftung im Sinne T e le  k y s lehnt  Verf. nach seinen Erfah- 
rungen ab. Holtzmann (Karlsruhe).o 

Fischer, H.: Entstehen bei der Bleiliitarbeit ,,Bleid~mp[e" in gesundheitssch~idlicher 
Menge? Arch. f. Hyg. Bd. 94, H. 7/8, S. 342--346. 1924 u. Bd. 95, H. 1/2, S. 88. 1925. 

Die bei der B l e i l S t a r b e i t  zweifellos entstehenden Bleid~mpfe (Bleioxyde) fing 
Yerf. auf einem Fi l t r ie rpapier rahmen in Wiirfelform ohne Vorder- und Unterili iche 
auf. Das eisenfreie Fi l t r ierpapier  war mit  Essigs~ure durchtr~nkt .  Der an diesen Fl~chen 
festgehaltene Bleistaub wird mi t te ls t  Schwefelammon sichtbar gemaeht und chemiseh 
quant i t a t iv  nachgewiesen. In  einem Versuch wurde 20 mg Blei pro Quadra tmeter  
Fi l t r ierpapier  gefunden. Verf. berechnet unter  Beriicksichtigung der Entfernung 
der AtemSffnungen des Arbei ters  vom Arbeitsst i ick 20 mg pro 1/4 qm und kommt  zu 
dem Ergebnis, daft nur einige Hunder ts te l  Milligramme in Hals und Mund des Arbeiters  
gelangen. Diese Menge ist  so gering, da/~ sine Gesundheitssch~digung durch E ina tmung  
prakt isch nicht  in Frage kommt.  

Ref. bedauert auf Grund eigener Erfahrungen, anderer Ansieht sein zu miissen. Die Blei- 
15ter arbeiten h~ufig un sehr schwer zug~nglichen, schlecht ventilierbaren Stellen und finden 
somit unter Umst~nden reiehlich Gelegenheit, Bleistaub dureh die Atmung aufzunehmen; 
andererseits ist zu berficksichtigen, dal~ der bei Knallgastemperatur entstehende feinste kol- 
loidale Staub, der verh~ltnismiil~ig lange in der Luft sehwebend bleibt und nur bei Anwesen- 
heir grSl~erer Mengen dem blol~en Auge sichtbar ist, nieht ohne weiteres auf essigsaurem feuch- 
ten Filtrierpapier aufgefangen werden kann. Dieser feinste Bleistaub spielt jedoch bei der Blei- 
aufnahme durch die Atmung eine wichtige, nicht zu unterseh~tzende Rolle. Ref. verftigt fiber 
einige Bleivergiftungen bei BleilStern, die naeh Saehlage in erster Linie dureh Einatmung you 
Bleistaub bedingt waren, l~ef. stimmt mit dem Verf. darin fiberein, dal~ die Beobachtung 
pers6nlicher Reinliehkeit aueh bei BleilStern ein wichtiges Vorbeugungsmittel ist. Die Buch- 
drueker, Sehriftgiel~er und Stereotypeure sind aber in gut geleiteten Betrieben naeh Ansicht 
des l~ef. nicht anni~hernd der Bleigefahr so ausgesetzt wie BleilSter. Schwarz (Hamburg). o 

Redlich, Fritz: Letale Quecksilberintoxikation nach einmaliger Novasurolin]ektion. 
(Allg. Krankenh., Wield.) Wien. klin. Woehenschr. Jg. 38, Nr. 13, S. 359--360. 1925. 

Bei einem 44j~hr. Mann, bei welchem 1 cem Nowsurol als Diureticum bei pleuritischem 
Exsudat gegeben warde, kam es 3 Wochen sp~ter zu schwerer Stornatitis und starker Enteritis, 
im Harn Eiweil~, Zylinder, massenhaft Erythrocyten; nach 2 weiteren Tagen Schmerzen in 
der Nierengegend, dann Erbrechen, Stuhl- und Windverhaltung. Nach 5 weiteren Tagen 
neuerlich Ileuserseheinungen. Bei der Laparatomie wurde Volvolus bei Meckelschem Divertikel 
festgestellt. 10 St. nach der Operation Tod. Sektionsbelund: Linksseitige tuberkul6se Pleuri- 
tis mit serofibrinSs-h~morrhagisehem Exsudat, Tuberkulose der parabronchialen Driisen, 
Concretio eordis cure pericardio, in der Dfinndarmschleimhaut multiple Ulcera, die noeh 
vereinzelte Schorfe tragen. Im Colon aszendenz, Sehleimhaut gerStet, mit einzelnen bl~ulich- 
roten Verdiekungen. Die Nieren zeigen einen schweren degenerativen Parenchymprozel~ mit 
streifenf6rmiger, kleinzelliger Infiltration in der Marksubstanz, keine Epithelnekrose, keine 
Kalkherde. Im reehten Nierenbecken katarrhalische, im linken Nierenbeeken nekrotische 
Pye]itis. Der Fall wird als t6dliehe Quecksilberintoxikation aufgefal~t und eine besondere 
Disposition als Ursache der intensiven Wirkung angenommen. Marx (Prag). 

Saxl, Paul: Letale Quecksilberintoxikation nach einmaliger Novasurolinjektion. 
Bemerkungen zu dem Aufsatz in Nr. 13 yon Dr. Fritz Redlich. Wien. klin. Woehenschr. 
Jg. 38, Nr. 16, S. 437. 1925. 

Polemik gegen die Mitteilung Red l i chs .  Es wird darauf verwiesen, dab weder die 
Krankheitserseheinungen, noch auch der Obduktionsbefund die Diagnose einer tSdlichen 
Queeksilbervergiftung reehtfertigt. Dagegen wird betont, dal~ der Fall ffir eine Behandlung 
mit Novasurol ungeeignet war, insbesondere wegen der vorausgegangenen Darmblutungen. 
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Es werden die Indikationen und Kontraindikationen fiir 5Iovasurolinjektionen zusammen- 
gefaBt und empfohlen vor jeder Kur 2--3 Tage ausgiebig, und zwar mit Digitalis pulv. odor 
Digitalis infus, zu digitalisieren. Marx (Prag). 

Engelhardt, W.: Seh~idigungen der Niere und der ableitenden Harnwege dureh 
Wismut. (Univ.-Hautklin., Gie/3en.) Dermatol. Woehensehr. Bd. 80, Nr. 9, S. 338--341 
u. Nr. 10, S. 372--376. 1925. 

Nach Bespreehung der VerSffentlichungen ilber Wismutschiidigungen der Niere 
und der ableitenden Harnwege teilt Veff. seine eigenen Untersuehungen mit, die sich 
mit der Frage der Spiitsch~idigung wiihrend der l~emanenzzeit dutch verzSgerte Bi-Aus- 
scheidung w~ihrend der Kur und der diuretisehen Wirkung des Wismuts befassen. Die 
Ausseheidungsbestimmungen versehiedener Bi-Priiparate geschahen nach einer vom 
Verf. angegebenen Methode (vgl. diese Zeitschr. 5, 333). Abhiingigkeit des spezifischen 
Gewichts yore Gehalt des Urins an Bi wurde nicht gefunden, diuretische Wirkung 
nach Darreiehung yon Wismutsalzen nur in sehr bedingtem Malle. Eine therapeutisch 
verwendbare diuretisehe Wirkung besteht voriibergehend in ganz vereinzelten Fiillen. 
Hohe Ausscheidungsmenge des Wismuts in der Remanenzzeit finder sieh beim Tr6pol; 
w~ihrend der Kur durehsehnittlieh ausgesehiedene Bi-Menge im Tagesharn 1,3 rag, 
in der Remanenzzeit 9,5 rag. Eine bestimmte Bi-Menge konnte bei den in 20% der 
Fiil]e auftretenden Albuminurien, Epitheliurien und Zytindrurien nieht gefunden werden. 
Dutch Vergr611erung der Abst~nde zwisehen den einzelnen Injektionen k6nnen die 
Seh~digungen der Niere und ableitenden Harnwege auf ein Mindestmal~ herabgedriickt, 
bzw. vorhandene zum Schwinden gebracht werden. Die Gefahr der Nierenspiitseh~di- 
gung besteht bei Priiparaten, bei denen in der Remanenzzeit eine Kumulation auftritt, 
die in starker ErhShung des Bi-Spiegels im Urin zum Ausdruck kommt. Um eine Er- 
kl~rung fiir die Gutartigkeit eines Teiles der beobaehteten Albuminurien zu finden, 
cystoskopierte Veff. 24 Fiille. Moist stellte er Cystitiden lest. --  E n g e ] h a r d t  mil~t 
den dutch Bi hervorgerufenen Sehiidigungen der ableitenden ttarnwege keine wesent- 
liche Bedeutung zu, solange nicht eine Sekund~irinfektion hinzukommt. 

A1]red Hollander (Hamburg).~ 
Glass, E., und Emilie Kriiger: Weitere experimentelle Forsehungsergebnisse zur 

,Tintenstiitnekrose". Zugleieh Bemerkungen zu den Mitteilungen ,,zur Fisteloperation" 
yon A. Frank uml E. Baumann im Ztbl. f. Chit. Nr. 39 und 47, 1924. Zentralbl. L Chir. 
Jg. 52, Nr. 11, S. 571--573. 1925. 

Mitteilung experimenteller Untersuchungen fiber das Verhalten weil~er Miiuse 
gegen subcutane Einbringung yon Farbstoffen der Triphenylmethanreihe (Methylviolett, 
,,Tintenstift", Fuebsin usw.) und der Diphenylmethanreihe (Methylenblau). Veff. 
beobachteten eine unspezifische Nekrose an der Stelle der FarbstoffeJnlagerungen; 
al]gemeine Sch~idigungen wurden nut bei grollen Dosen beobachtet. Die Verwendung 
der genannten Farbstoffe als ,Wegweiser" beim Verfolgen yon Fiste]g~ingen erseheint 
unbedenklich. Schwarzacher (Graz). 

Schlomovitz, Benj. H., and E. G. Seybold: The toxicity of the ,,acetone bodies". 
I. Acetone administered intravenously. (Die Giftigkeit der AcetonkSrper. I. Aeeton 
bei intraven5ser Einverleibung.) (Pharmacol. laborat., univ. o] Wisconsin reed. school, 
Madison a. research laborat., nat. milit, hosp., soldiers home, Milwaukee.) Amerie. journ. 
of physiol. Bd. 70, Nr. 1, S. 130--139. 1924. 

Eine 50proz. LSsung gereinigten Acetons in 0,9proz. KochsalzlSsung wird intra- 
venSs gleiehm~il~ig ~itherisierten und nicht narkotisierten Tieren, Hunden, Katzen, 
Kaninehen und Meersehweinehen einverleibt. Es zeigt sieh, dal~ das Aeeton toxiseh 
wirkt, wenn es unter diesen Bedin~o~ngen in Gaben yon 0,045--1,303 ecru pro Kilog~amm 
und Minute Iiunden intravenSs injiziert wird. Katzen, Kaninohen und Meersehwein- 
chen vertragen grSl~ere Aeetonmengen. tiler wirken 0,~03--3,~30 cem pro Kilogramm 
und Minute toxiseh. Die Tiere bleiben bei diesen Gaben his zu 481/2 Minute am Leben, 
doeh tritt  der Tod aueh sehon naeh einer halben Minute ein. Die Uberlebenszeit ist 
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umgekehrt proportional der DosengrSSe pro Minute, besonders wenn die infundierte 
Menge so grol~ ist, da$ der prozentuale Aeetongehalt des Blutes sich im Bereich yon 
0,1--3% vermehrt. Aeeton bedingt zun~iehst L~thmung des Atemzentrums, dann des 
tierzens und des vasomotorischen Zentrums. Kochmann (Halle). o 

Mayer, Emil: A further study of the toxic ef[ects of local anesthesia. (Eine weitere 
Studie fiber die Giftwirkungen yon 5rt]ichen Bet~ubungsmitteln.) (29. ann. meet., 
Montreal, 16.--20. IX.  1926.) Transact. of the Americ. acad. of ophth, a. otolaryngoh 
S. 303--318. 1924. 

Die Arbeit bringt einen Berich$ der Kommissicn, die die Amerie. reed. Gesellschaft 
zur Beforsehung des Themas durch Umfragen und theoretische Studien eingesetzt 
hat. Der Bericht betrifft Cocain, Adrenalin, Butyn und das augenscheinlich in Protain 
in Amerika ulngenannte Novoeain. Die Kommission hat eine Anzahl Todesf~lle bei 
der Anwendung eines jeden dieser Mittel in Erfahrung gebraeht. Sic waren abet stets 
auf eine verhMtnismi~l~ig zu hohe Dosierung zurfiekzuffihren, die aus Mangel an Vor- 
sicht oder aus Fahrli~ssigkeit geschehen war. Es wird datum yon jeder Verwendung 
des Cocains in nieht abgemessenen Mengen dringend abgeraten, insbesondere yon der 
Benutzung desselben in Form yon Brei, Paste, KSrnern und sogar des Sprays. Dosierung 
usw. bringen uns nichts Neues; man gewinnt den Eindruck, dal~ bei uns die Lokal- 
an~sthesie sehon welter ausgebidet ist, als in Amerika. Die Kombination der Ani~sthe- 
tica wird fiir besonders gefiihrlieh gehalten, auffallend ist ffir uns nur, da$ eine Anzahl 
Autoren und mit ihnen die Kommissiou auch die Kombination yon An~sthetieum und 
Adrenalin ffir gef~hrlieh halten. In der Ausspraehe werden die Ansiehten der Kern- 
mission gebilligt. Klestadt (Breslau). 

Harris, Thos. J.: Supposed novocain poisoning. (Vermutliche Novocainvergiftung.) 
Laryngoscope Bd. 35, b~r. 1, S. 14 u. 80. 1925. 

Der Verf. teilt einen Fall mit, ill dem ein Patient nach einer vor der Tonsillektomie vor- 
genommenen Illjektion yon Novoeain ill bei weitem llngiftiger Dosis eine schwere Vergiftung 
dllrehgemacht habe. In der Aussprache sagt ihm aber Sheehall, dab er selbst dell Kranken 
gesehen babe und ihm mitteilen kSnne, dal~ er unmittelbar vet der Novoeaininjektion 5rtlich mit 
Cocain behandelt sei, und dab der Zustand such ganz dem zweiten Stadium einer Cocainver- 
gfftung, nicht dem einer Novoeainvergiftullg entsprochen habe. - -  K no pf berichtet yell einem 
Falle einer Novocaindermatitis. Klestadt (Breslau). 

Stix, J.: Ein Fall yon Allonalvergiftung. Med. Klinik Jg. 21, Nr. 17, S. 629. 1925. 
Bei einer l~rau traten naeh GenuB yon 4 Allonaltabletten, die sic gegen rheumatische 

Sehmerzen genommen hatte, Vergfftungserseheinungen ein: Temperatur 36,8 ~ Pulszahl 86, 
Puls schwach, fadenfSrmig, Atmullg normal. H/~ufige, kurzdauernde krampfartige Zust/~nde 
in dell Muskelll der Extremit/~tell ulld des Nackens. AnffMlende B1/~sse des Gesiehtes und der 
siehtbaren Sehleimh~ute, stierer Blick, ttalluzinationen. Nach Darreichllng yon starkem 
Bohnenkaffee und russisehem Tee besserte sich der Zustand der Fran. Nach 24 St. I-Ieilung. 

Marx (Prag). 
Bremer, Fr@d@ric, et Pierre Rylant: Nouvelles recherches sur le m@canisme de l'action 

de la strychnine sur le syst~me nerveux central. (Neue Untersuehungen fiber den Me- 
chanismus der Strychninwirkung auf das Zentralnervensystem.) (Laborat. de physiol., 
,univ., Bruxelles.) Cpt. rend. des s6anees de la see. de biol. Bd. 92, Nr. 3, S. 199 
his 202. 1925. 

Wersuche an Katzen, denen das Gehirn vor den Vierhfigeln durchtrennt war. An 
diesen Tieren ist der Abwehrreflex der I-Iinterpfote bei Reizung eines homo]ateralen 
Nerven gut zu erhalten; nach Strychnin tritt, wie S her  r i n gt  o n gezeigt hat, Reflex- 
umkehr ein. Die Messung der Chronaxie ergibt, da$ die motorisehen Nerven der Ex- 
tensoren, welche bei dem Abwehrreflex erschlaffen, eine um das Doppelte hShere 
Chronaxie haben, als der motorische ~erv der Beuger. Unmittelbar nach Vergiftung 
des Tieres mit 0,28 mg Strychninhydrochlorid kehrt sieh der Reflex urn, d. h. die Pfote 
streekt sieh, start sich zu beugen. Gleiehzeitig ist die Chronaxie des motorischen Nerven 
der Strecker ebenso plStzlich alff die GrSl~e der Chronaxie des Beugernerven gefallen. In 
dem MaBe als Erholung yon der Vergfftung und Wiederkehr des normalen Reflexes ein- 
*reten, steigt auch die Chronaxie der Streekernerven wieder an. Das Strychniu gleicht 
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also den Unterschied der Erregbarkeit der beiden Nerven aus und hierin liegt die Ur- 
sache der Reflexumkehr. Riesser (Greifswald). o 

Chopra, R. N., B. N. Ghosh and Premanker De: Some observations oI the toxicity 
of emetine. (Einige Beobaehtungen fiber die Giftigkeit des Emetin.) (School o] trop. 
reed., Calcutta.) Indian reed. gaz. Bd. 59, 5Tr. 7, S. 338--341. 1924. 

Bericht fiber Experimente an Meerschweinchen, welehe zu dem Ergebnisse ifihrten, 
dal~ Emetin ein allgeme]nes Protoplasmagift mit selektiverWirkung auf gewisse Organe ist. 
Am frfihesten wird der I-Ierzmuskel ergriffen in Form yon trfiber Schwellung der Muskel- 
fibrillen und Yerschwinden der Querstreifung, Atrophic der Fasern und ihr Ersatz durch 
Bindegewebszellen. Dies mad die Ursache yon einigen der Herzsymptome sein, 
welche bei Iniektionskuren vorkommen kSnnen. Die Gegenwart yon Petechien an 
der Injektionsstelle und in anderen Organen zeigt, dal~ Emetin eine selektive Aktion 
aui das Endothel der Capillaren hat. Leber und Nieren werden etwas sp/iter ergriffen, 
haupts/~ehlieh in Form yon Congestion und Infiltration des Parenchyms. E. P/ister.o 

Toceo-Toeco, Luigi: Sopra alcnne cause eapaci di modificare la tossieit~ della stro- 
tantina. (Uber einige Ursaehen, die geeignet sind, die toxischen Eigenschaften des 
Strophantin zu ver~ndern.) (Istit. di ]armacol. e di terap., univ., Messina.) Arch. di 
farmaeol, sperim, e scienze aff. Bd. 89, H. 1, S. 1--23. 1925. 

Die Ver/~nderung der toxisehen Wirkung des Strophantin wurde nach der Zeit 
gepraft, die notwendig war, um ein Froschherz in Systole zum Stillstand zu bringen. 
Es zeigte sic]a, dal] w~sserige StrophantinlSsungen Merck mit der Zeit sich iindern 
und ihre Wirksamkeit bisweilen einbfil]en. Die Samen ,:on Strophantus Komb~, die 
der wi~sserigen StrophantinlSsung zugesetzt wurden, sowohl frisch gekaufte wie 12 Jahre 
alto haben die Eigenschaft, die Toxiciti~t einer /~ul~erst wirksamen StrophantinlSsung 
allmi~hlich abzusehwachen, bzw. in 202 Tagen bei einer Temperatur zwisehen 10 und 
30 ~ die frische Wirkung zu verniehten. Derartige Eigenschaft besitzen das Endo- 
sperma und die Halle des Samens, sic fehlen in der jungen Pflanze und werden zer- 
stSrt bei 100 ~ Temperatur. Unabh~ngig yon der ZerstSrung der toxisehen Eigen- 
schaften bleibt die Reaktion des Strophantin mit Sehwefelsgure. Auch nicht mehr 
toxisch wirkende StrophantinlSsungen geben noch diese Reaktion. G. St~'assmann. 

Beck, Harvey G., and Wetherbee Fort: Chronic carbon monoxide poisoning. Its 
effect upon the blood with report of two eases simulating pernicious anemia. (Chronische 
Kohlenoxydvergiftung. Wirkungen auf das Blur mit Berieht fiber 2 Fiille, welche eine 
perniziSse Animie vort~uschten.) Ann. of clin. reed. Bd. 8, Nr. 6, S. 437--443. 1924. 

Es werden 2 F/~lle yon chronischer Xohlenoxydvergiftung angefiihrt, die dadurch cha- 
rakterisiert waren, dab fuller allgemeinen Erscheinungen (Par/~sthesie in den H/~nden und 
Ftil~en und einer fortschreitenden Schwgche) eine auffallende B1/~sse vorhanden war. Die 
beiden Kranken, Mann und Frau, hatten eine deutliche Verminderung des ttimoglobingehalts 
und der Zahl der roten BlutkOrperchen auf 1,9 bzw. 1,7 Millionen. Durch Bluttransfusion 
wurde eine Besserung erzielt. In anderen Fgllen war fuller den allgemeinen Erscheinungen die 
Bl~sse das hervorstechendste Symptom, die Zahl der roten BlutkOrperchen zeigte aber zu- 
nachst keine wesentliche Verminderung, betrug sogar bei einem Patienten fiber 5 )/fiUionen. 
Im Verlauf der Beobachtung ging die Zahl der Erythrocyten allerdings auf etwa 2 Millionen 
zuriick. Diesc Beobachtungen lenken die Aufmerksamkeit darauf, bei einer Anemic framer 
nachzuforschen, ob nicht eine ehronische Kohlenoxydvergiftung vorliegen kSnnte. 

Kochmann (Halle). o 
Binet, L~on: La fumfic de tabac est-elle un poison du eerveau? (Ist der Tabakrauch 

ein Gehirngift?) Presse m6d. Jg. 38, Nr. 9, S. 134--135. 1925. 
Ein Einflu$ des Tabakrauchs auf das Gehirn ist in dreierlei Hinsicht beobachtet. 

So scheint erwiesen, dal~ ~ieotin eine betriehtliche Vermehrung des Gehirnvolumens 
herbeiffihrt, da$ yon allen erregenden Mitteln es am moisten anf die cerebrale Zirkula- 
tion einwirkt, weil es auch die tterzt~tigkeit besehleunigt. In zweiter Linie hat man 
bei der chronischen Tabakvergiftung beim Kaninchen Seh/idigungen der Rindenzellen 
des Gehirns diffuser Natur gefunden, bei Freibleiben des cerebralen Gef/il~gebiets und 
der Meningen. Endlich zeigt das Studium yon Tieren, bei denen man Tabakd/impf e 
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im Sinne elner In toxika t ion  einwirl~en l ie],  das Eint re ten  ausgesprochener Ged~chtnis- 
stSrungen, und zwar Weniger im Sinne einer F ixa t ion  als einer , ,Evokat ion".  

E. Tobias (Berlin).~ 
Alessio, Franceseo: Contributo alla intossieazione sperimentale da tabaeco. Nora I I .  

Sul meeeanismo dell'effetto ipotensivo della nicotina introdotta per la via endovenosa 
e sottocutanea. (Beitrag zur experimente]len Tabakvergiftung.  I I .  Mitteilung. Uber  
den Mechanismus der blutdrueksenkenden Wirkung des Nicotins bei intravenSser und 
subcutaner Zufuhr.) (Istit. di patol, spec. reed. dimostrat., univ., Padova.) Ann. di d in .  
reed. e di reed. sperim. Jg. 14, H. 3, S. 311--335. 1924. 

Nicotin bewirkt bei Kaninchen mit intakten •erven in Rosen yon 0,00002--0,0006 g 
Blutdrucksenkung und au]erdem bei ])osen yon 0,OO01 g an auch Pulsverlangsamung. Es 
wirkt auf die Endigungen des Depressor und dadurch indirekt auf das Vaguszentrum. Durch 
diesen Reflexmechanismus ist die Blutdrucksenkung hauptsachlich zu erkl~ren. AuBerdem 
kommen aber auch ein extrakardialer Mechanismus (Gef~13erweiterung im Splanchnicusgebiet), 
eine Erregung des herzhemmenden Zentrums und wahrseheinlich auch eine Beeinflussung des 
,,kardiosystolischen Apparates" in Betraeht. Die Blutdrucksenkung bleibt auch naeh ])urch- 
schneidung der ])epressoren ebenso wie naeh ])urchschneidung beider Vagi bestehen. Auch 
die gleichzeitige ])urchschneidung der Vagi und der ])epressoren andert die Wirkung wenig. 
Nach Atropinisierung (1--3 rag) ist die Blutdrucksenkung geringer und yon ktirzerer Dauer. 
In allen Fallen kommt es nachtraglich zur Blutdrucksteigerung. (Vgl. diese Zeitschr. 5, 680. ) 

Flury (Wtirzburg).o 
Abramoviez, I.: Ocular injury caused by liquid ammonia. (Augenverletzung 

durch Ammoniak.)  Brit.  journ, of ophth. Bd. 9, Nr. 5, S. 241--242. 1925. 
Ein Zahnarzt wollte einen ohnm~chtig gewordenen Kranken an einer Flasche 

mit 10% Ammoniak rieehen lassen. ])abel flog infolge Ungesehicks ein Teil der Fliissigkei~ 
dem Patienten ins Gesicht und in die Augen. Am n~chsten Tage waren die Lider gesehwollen, 
gerStet, ebenso die ]3indehaut, die schleimig-eitrig absonderte. Die rechte t iornhaut war matt  
aber das Epithel erhalten. Die linke Hornhaut war triib, oberfI~chlich zerfallen ebenso die 
Sklera. Die Regenbogenhaut zeigte gleichfalls Entziindungserscheinungen. Behandlung: 
Atropin, Permanganatl6sung. Naeh einer Woehe setzte an der linken Hornhaut eitriger Zer- 
fall ein, sie perforierte. ])as linke Auge muBte exenteriert werden. Noch 4 Monate nachher 
war die Bindehaut beider Augen entziindlich ger6tet und zeigte warzenartige Wucherungen. 
])iese klinisehe Erfahrung stimmt mit den experimentellen Beobachtungen der Ammoniak- 
wirkung auf das Auge fiberein. Ammoniak ist also keinesfalls zur Anregung yon Ohnmachtigen 
zu verwenden. F. Jendralski (Gleiwitz). 

Ill, Georges: Quelques r~flexions sur les brfilures de l'r par caustiques. 
(Einige Betraehtungen fiber Ver~tzungen des Oesophagus.) (Serv. dr. H. Bourgeois, 
h6p. La~nnec, Par#.) Ann. des maladies de ]'oreil]e, du larynx, du nez et du pha rynx  
Bd. 43, Nr. 10, S. 956--1011. 1924. 

Ziemlich ausfiihrliche Behandlung unter  Beriieksichtigung der Anatomic,  Kl in ik  
und Therapie. Zu einem l~urzen Refera t  nicht  geeignet. SchSnberg (Basel). 

De Couto e Silva, 0. B.: Bemerkungen zu einer Massenvergiftung durch Lebens- 
mittel. Brazil-reed. Bd. 2, Iqr. 4, S. 47--48.  192r (Portugiesiseh.) 

])ie St~tistiken fiber ~Tahrungsmittelvergiftungen in Brasilien in den Jahren 1907~21 
sind nicht brauchbar, da sie unter der allgemeinen Rubrik der Vergiftungen geftihr~ wurden. 
Erst die Statistiken yon 1922 an geben gesonderte Zahlen. So betrug die Zahl der Vergiftungs- 
falle dureh Nahrungsmittel 1922: 567, 1923: 764, und zwar fielen hier die grSl3ten Zahlen 
mit 133 auf den M~trz und mit 131 auf den ])ezember. ])iese Zahlen bleiben aber hinter der 
Wirklichkeit zurfick, da viele F~lle nur leicht verlaufen oder in Privatkliniken behandelt 
werden und so nieht zur 6ffentlichen Kenntnis kommen. Im Ansehlul~ erwahnt Verf. die 
deutschen Forschungen fiber die Ursache derartiger Vergiftungen. Ganter (Wormditt). 

Cristiani, H., et R. Gautier: Intoxication chronique d'origine alimentaire par le 
fluor. (Chronische, durch Aufnahme mi t  der Nahrung verursachte Fluorvergif tung.)  
(Inst. d'l~yg, et bact~riol., univ., Gen~ve.) Opt. rend. des s6ances de la soc. de biol. Bd. 92, 
Nr. 3, S. 139--141. 1925. 

Es ist bekannt, dal~ Pflanzen dureh fliiehtige Fluorverbindungen, wie sic in der Um- 
gebung mancher Fabriken in der Atmosphgre enthalten sein kSnnen, stark im Wachstum ge- 

sehgdigt werden. Bei Tieren, denen derartig geseh~digte Pflanzen als Futter  gereieht werden, 
entwiekelt sich dasBild der Osteomalaeie. InVersuohen(Meerschweinehen) wurde festgestellt, 
dal3 auch an sich gutes Futter, dem Fluorverbindungen beigemiseht wurden, dieselben Er- 
seheinungen hervorbringt. Bei einem Fluorgehalt desselben yon 1 : 1000 bis 1 : 10 000 gingen 
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die Versuehstiere nach einigen Woehen bis einigen 1VIonaten zugrunde. Es handelt sich dem- 
nach nieht darum, dab die dutch Gase beschidigten Pflanzen ein minderwertiges Futter dar. 
stellen, sondern um eine ehronisehe Fluorvergiftung. Zum Untersehied zur gew6hnlichen 
Osteomalaeie zeigen bier die Knochen einen erhShten Fluorgehalt. (Zahlen sowie Untersuchungs. 
methode sind nieht angegeben.) Behrens (K6nigsberg).o 

Abel, E.: Une observation de botulisme. (Eine Beobaehtung yon Botulismus.) 
(Clin. des maladies de l'en/anee, ]ae. de todd., Nancy.} Rev. m~d. de l 'est Bd. 52, 
l~r. 19, S. 621--626. 1924. 

2 F i l le  yon B o t u l i s m u s ,  hervorgerufen durch verdorbene S p i n a t k o n s e r v e n .  
Die Biiehsen waren bombiert;  beim 0ffnen entwich Gas, ranziger Geruch. Der Inhal t  
war nur  kurz erw~rmt worden. M. Knott (Erlangen). o 

Bruns, Hayo und W. Frommc: ~ber eine dureh den Bacillus Enteritis G[irtner 
bedingte Pferdefleischvergiftungsepidemie. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 104, 
H. 3, S. 398--407. 1925. 

Epidemic yon 213 F i l l en  akuter Gastroenteritis ohne Todesfall nach Genul~ yon 
Pferdefleiseh, insbesondere Hackfleiseh und Wurst.  Ausgangspunkt ist wahrscheinlieh 
das Fleisch eines wegen Kolik notgesehlachteten Tieres. - -  Keine Kontaktinfektionen.  
- -  Bei I%tsehlaehtungen sollten nicht nu t  Muskelstiieke (die sich hier bei der Kontrolle 
als bakteriologisch unverd~chtig erwiesen), sondern aueh 0rgane, welehe ver inder t  
sind, bakteriologisch vet  der Freigabe untersucht  werden und neben der iibliehen 
Kontrolle auf Paratyphus B. auch auf Bacillus G~rtner geachtet werden. Besserer. 

Magnin, Georges: Destruction de la mati~re organique par le ,,perhydrol" son 
application en toxicologic. (ZerstSrung der organischen Stoffe dutch ,Perhydrol" ,  seine 
Anwendung in der Giftlehre.) (inst. de ehim., d~p. nat. d'hyg., Buenos-Aires.) Journ. 
de pharmacie et de chim. Bd. 1, Nr. 7, S. 333--336. 1925. 

M a g n i n  benfit~zt zur ZerstSrung organiseher Stoffe behufs Giftnachweises Perhydrol 
30 zu 100. Es werden 50 g Eingeweide in einem Erlenmeyerkolben yon 1 Liter Fassungs- 
raum mit 50--75 ecm Perhydrol versetzt, wodurch sowohl in der Kglte als beschleunigter auf 
dem Wasserbade eine Zerst6rung aller organischen Massen wie bei der Einwirkung yon Chlor 
und Brom erfolgt. Das so erhaltene Produkt wird bis zur sauren Reaktion mit~ Salzsiure be- 
handelt, filtriert und mit schwefeliger Shure versetzt. Es wird erw~rmt und hieraflf im 
Wasserbade Sehwefelwasserstoff durchgeleitet. 0,01 zu 100 Arsen lieferten bei dieser Art der 
Priifung im Marhssehen Apparat einen starken Arsenspiegel. Auch Kupfer, Wismut, Queek- 
silber, Blei, Barium, Antimon, Zink und Zinn in einer Menge yon 0,1 g auf 50 g Eingeweide 
konnten bei dieser Methode naehgewiesen werden. Das Perhydrol wirkt zuverlissiger, wenn 
dasselbe nieht auf einmal auf den organischen Brei zur Einwirkung gebracht wird, sondern 
wenn man es tropfenweise aus einem Triehter in den Kolben flieBen und einwirken liBt. Auch 
ist es zweekmil3ig, zur Steigerung der Perhydrolwirkung 10--15 g l~atronlauge zuzufiigen. 
Eine tabellarisehe Zusammenstellung der seit 1913 durchgefiihrten Untersuehungen au_f ver- 
schiedene Gifte zeigt die Brauchbarkeit der Methode. C. lpsen (Innsbmck). 

Fellenberg, Th. yon: Nachweis und Bestimmung yon Blei in Benzin. (Laborat., 
eidgen. Gesundheitsheitsamt, Bern.) Mitt. a. d. Geb. d. Lebensmitteluntersuch. u. Hyg. 
Bd. 16, H. 1/2, S. 47--55. 1925. 

In  Amerika werden Versuehe gemaeht, das Stol3en der Benzinmotore durch Zusatz 
katalytiseh wirkender, die Verbrennung beschleunigender Zus~tze zu verhiiten, ttierbei hat 
sich das aul3erordentHeh giftige Bleitetra~thyl bew~thrt. In einer kleinen Fabrik in Bayway 
sind *rotz angeblieh grSl3ter Vorsicht bei der Herstellung yon Bleitetarithyl Massenvergif- 
tungen vorgekommen, indem yon 45 besehiftigten Arbeitern 5 t6dlich verungliickten und 
weitere 30 erkrankten. Die Vergiftungsm6gliehkeit fiir das Bleitetra~thyl ist eine dreifaehe: 
1. Kann unverbranntes Benzin entweichen, wobei die furehtbar giftige Bleiverbindung als 
solehe in die Atmosphire gelangt; 2. es entweicht bei der vollst~ndigen Verbrennung des Ben- 
zins Bleioxyd in feinst verteilter Form in die Luft; das Bleioxyd erh~lt sich langere Zeit in der 
Luft schwebend; in dieser Form wirkt das Pr~parat ~ul3erst giftig, da die Giftwirkung fester 
Stoffe mi~ ihrem Verteilungsgrade zunimmt; 3. wird das Benzin als Fleckenreinigungsmittel 
verwendet und die organisehe Bleiverbindung bleibt im Stoffe zuriick und kann dureh die Haut 
resorbiert werden. Um das Blei im Bleitetraithyl nachzuweisen, wurde das Benzin in einem 
kleinen Spirituslimpehen mit 1 mm Docht verbrannt. Als Fiihrung fiir den Docht braueht 
man ein Messingrohr yon 11 mm Durchmesser. Fiir den Versueh verwendet man jedoeh als 
Docht einen Baumwollfaden yon ungefihr 1 mm Durchmesser. Dickere Doehte rauchen. Als 
Fassung ffir den Docht dient ein diinnes Kupferbleeh, welches mat einem Nagel durchloeht 
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wird. Dabei entsteht am Blech eine trichterartige Vertie~ung, welehe mit  ihren scharfen R~ndern 
den Docht festh~lt. Die HShe des Dochtes betr~gt ungef~hr 2- -3  ram, d..as L~mpchen steht 
zur Abwendung jedweder Feuersgefahr in einem ger~umigen Bleehkasten. Uber das L~mpehen 
gelangt ein Triehterrohr mit  einem zylindrischen Trichter yon 6 cm Durehmesser und 17 em 
ttShe, an welchen ein 8 mm weites, 80 em hohes, oben umgebogenes Glasrohr angeschmolzen 
ist. ])as Rohr miindet in eine mit  Salpeters~ure besehiekte Waschflasehe, welehe ihrerseits 
wieder mit  einer Wasserstrahlpumpe in Verbindung steht. Hierbei sollen durch energisches 
Absaugen "alle Verbrennungsgase saint dem Bleioxyd im Trichterrohr oder in der Wasch- 
flasche zurfiekbleiben. Die Verbrennung dauerte 5 Stunden. Im durehloehten Kupferblech 
war ein wei•er Belag yon Bleicarbonat, im Trichterrohr, eine opaliscierende Schichte yon 
Bleioxyd und in der Waschflasche noeh ein letzter Rest  yon Blei zu finden. Zusammen wurden 
49% der angewandten Menge an Blei nachgewiesen. Die Methode eignet sich ffir genauere 
.B.estimmungen nieht. Zum quali tativen Nachweis hat  sieh folgendes Verfahren bew~hrt: 
Uber das Lampchen bringt man einen Glastrichter yon 16 cm Durchmesser, sehon naeh 10 Mi. 
nuten wird der Trichter entfernt und mit  wenig 30proz. Essigs~ure abgespfilt und Sehwefel- 
wasserstoff in diese Flfissigkeit geleitet. Es bildet sieh ein deutlieh sehwarzer Niederschlag yon 
Bleisulfid. Weiteres kann man fiber die Benzinflamme ein ger~umiges, mit  Wasser geffilltes 
Reagensglas bringen, so da2 der Boden desselben 1 em hSher steht als die Spitze der Flamme. 
Naeh 10 Minuten ist ein deutlicher.Belag am Gl~schen zu erkennen. Man 16st in 1 ccm ver- 
dfinnter Essigs~ure und leitet Sehwefelw~sserstoff ein. Die Reaktion ist deutlicher wie im 
letzteren Falle. Bei dem Verfahren, das Bleitetra~tthyl in Benzin dureh Verbrennung mit  
Salpeter-Schwefels~uremischung im K j e l d a h l - K o l b e n  als Bleisulfat zu bestimmen, ergeben 
sich einige unangenehme Nebenerscheinungen, insbesondere in der Riehtung, als nitrobenzol- 
artige D~mpfe auftreten. Es lassen sich aueh Verbrennungen der organischen Bleiverbindung 
mit  Kaliumpermanganat~Schwefels~ure erzielen. Schon eine LSsung yon 1 Teil der Bleiver- 
bindung in 50,000 Teilen Benzin liefert ein verwertbares Resultat. C. Ipsen (Innsbruck). 

Noetzel, 0 . :  Die quant i ta t ive  Bes t immung  des Fluorwasserstoffs.  Zeitschr.  f. Unte r -  
such. d. Nahrungs -  u. Genul]rhi t tel  Bd.  49~ H.  1/2, S. 31- -37 .  1925. 

Fluor- und Kieselfluor-Wasserstoffpraparate werden in zunehmender Weise zu Kon- 
servierungs- und Desinfektionszwecken sowie endlieh auch als Ungeziefermittel verwendet. 
Daher sind Vergiftungen mi~ diesen Pr~paraten immer h~ufiger. Der Verf. hat  die beim 
Naehweis des Fluors und Kieselfluorwasserstoffs dienenden Verfahren einer Uberpriffung 
unterzogen. Auger whsserigen L6sungen des Kieselfluorwasserstoffes, z .B .  des ~ontanins  
l inden sieh insbesondere Natrium- und andere Alkalisalze im Handel vor. Die Methode der 
quanti tat iven Bestimmung der wasserl5sliehen Salze des Fluorw~sserstoffes in der Form 
der gewichtsanalytisehen Ermitt lung yon Caleiumchlorid bietet keinerlei Sehwierigkeiten. 
Nach F r e s e n i u s setzt man zur ws LSsung des Salzes Chlorkalium in einer zur F~llung 
genfigenden Menge, ffigt dann noeh ein gleiehes Volumen Alkohol hinzu, filtriert auf ein 
gewogenes Filter, w~seht mit  50 proz. Alkohol naeh, troeknet bei 100 o und bestimmt ge~eh ts -  �9 
ma~ig Kaliumkieselfluorid (K~SiF6). Dieses Verfahren liefert gute Ergebnisse. Die ~n- 
seheinend weniger ge~ibte Methode naeh G r e e f  ffihrt in neutraler LSsung das Alkalifluorid 
dureh Zusatz yon Eisenehlorid in ein Doppelsalz (Alkalieisenehlorid) und Chlornatrium fiber. 
Das Iqatriumeisenfluorid ist in Wasser wenig 15slieh. Der Ausgang des Reaktion wird mittels 
Ammoniumrhodanat an der Rotf~rbung durch Rhodaneisen erhoben. Der Farbenumschlag 
erfolgt in ganz schaffer Weise bei Gegenwarb yon Chlornatrium, Alkohol und J~ther. Die 
dutch Titration gewonnenen Resultate sind sehr zuffiedenstellend. Der Verf. hat  namentlieh 
zur Bestimmung yon :Fluor in Fleischasche ein etwas umst~ndliehes Verfahren ausgeprobt. 
Die Methode ist in gleieher Weise ffir Fluoride und Kieselfluoride verwendbar. Die grfind- 
lieh veraschte ~asse gelangt in einen 200 cem fassenden Rundkolben, dessen 0ffnung durch 
einen doppelt durchbohrten Gummipfropfen verschlossen wird. Dutch das eine Loeh wird 
ein Scheidetriehter yon 50 cem Inhalt  bis fast auf den Boden zur Einleitung yon Sehwefel- 
s~ure und dutch das andere ein Verbindungsglasrohr naeh der Vorlage geffihrt. Der runde 
l~olben ruht  auf einem Sandbad, das bis auf etwa 180 ~ erw~rmt wird. Der Scheidetriehter 
steht mit  einem Lufttrockenapparat in Verbindung, der sich aus einer Waschflasche mit  
Sehwefels~ure und einem U-fSrmigen Calciumrohr zusammensetzt. Die Vorlage besteht aus 
2 ErlenmeyerkSlbehen zu je 100 ecru und einem zu 50 ecru Inhale. Die Propfen sind bei 
allen 3 doppelt durchbohrt, durch die LSeher lfihren Verbindungsglasr6hren bis nahezu al]f 
den Boden. Das letztere K61bchen ist mit~ einer Wasserstrahlluftpumpe verbunden. In  das 
1. Vorlagek61behen gelangen etwa 10 ccm einer 4proz. Natronlauge, in das 2. 2 eem der- 
selben in 8 ccm Wasser und in das 3. nur 10 cem Wasser und einige Tropfen der Natron- 
lauge und einige Tropfen Phenolphthalein. Die in den Vorlagen und zuffihrenden R6hrehen 
abgelagerte Kiesels~ure und Kieselfluornatrium mfissen sorgf~ltig gesammelt und in der 
Vorlage 1 vereinigt werden. Der Inhatt  des K61bchens 3 wird fiir sieh getrennt titriert. Die 
gefundenen und berechneten Mengen yon Fluor stimmen z. T. gut  fiberein. Der Veff. behalf 
sich vor, fiber den gewiehtsm~l~igen Nachweis yon Fluoriden neben Kieselfluoriden sparer 
zu berichten. C. Ipsen (Innsbruck). 

z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 6. 22 
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Magnin, Georges: Quelques. renseignements sur la ,,reeherehe de l'aeide eyan- 
hydrique en toxieologie" an moyen de la r6aetion de Chelle, (Einige Auskllnfte iiber 
den ,,Nachweis yon Cyanwasserstoff-Siiure in der Giftlehre" mit  Hilfe der Reakt ion  
yon Chelle.) (Inst. de chim., d~p. nat. d'hyg., Buenos Aires.) Journ. de pharmacie  
et  de chim. Bd. 1, Nr. 7, S. 336--339. 1925. 

Verf. verwendet zum Nachweis yon Blaus~ure in Leichenresten die Methode yon Chel le  
mit Erfolg auch in jenen F~llen, in denen mit Hilfe der sonstigen Veffahren Cyan~casserstoff- 
s~ure nicht nachgewiesen werden konnte. Noch in einem Fall, der 6 Jahre zurfickreicht, ge- 
lang es in den Eingeweiden das Gift zu erkennen. Das Veffahren besteht darin, die Suifoeyan- 
saure (Rhodanwasserstoffs~ure) bzw. deren Sulze dutch Kaliumchromat in verdiinnter Schwefel- 
siiure zu oxydieren und neben Schwefelsi~ure Cyanwasserstoffsiture zu bilden. Der chemische 
Vorgang wird dureh nachstehende Formel versinnbildlicht: NCSI-I + 30 ~- H~O = H~SO, 
+ ttCN. Dabei ergibt sich die merkwtirdige Tatsache, dal~ nach der Methode die Menge yon 

�9 Cyanwasserstoffs~ure in den Eingeweiden sogleieh nach Todeseintritt geringer ist als sp~tter. 
Nach Chel les  Erkl~rung soll der Grund hierfiir darin zu suchen sein, dal~ in den nnversehrten 
Zellen Cyanwasserstoffs/~ure zurtickbleibt und erst durch das Verfahren nach C he l le  gefunden 
werden kann. Nach der Methode yon Chel le  li~Bt sich also Cyanwasserstoffsi~ure im Sinne 
des Verf. noch lange nach dem Tode in den Eingeweiden erkennen. C. Ipsen (Innsbruck). 

Kindesmord.  
Gruss, J.: Angeborener Hautdefekt. Cesk~ Dermatologie Jg. 6, Nr. 6, S. 182 

bis 185. 1925. (Tschechisch.) 
Angeborene Hautdefekte am Kopfe yon Neugeborenen sind etwa in 45 Fallen bekannt- 

geworden. Von ihrem Vorkommen zu wissen ist auch fiir den gerichtlichen Mediziner yon 
Wichtigkeit, da sonst an Traumen gedacht werden kSnnte. ]?,ei einem sonst normal entwickel- 
ten weibliehen Neugeborenen land sich an der Pfeilnaht, und zwar ungefi~hr 1 cm entfernt 
yon der kleinen Fontanelle, ein unregelmii~ig begrenzter Hautdefekt, in der Form an einen 
ftinfstrahligen Stern erinnernd und im Durchmesser etwa 1 cm messend. Naeh vorne zu ein 
kleiner dreieckiger Defekt. Die Ri~nder der Defekte schaff abfallend, die Defekte selber gedeckt 
yon einem gelatineartigen H~utchen. Die Pfeilnaht ist ungew6hnlich breit. Als Ursache 
dieser Erscheinungen wird yon vielen Autoren teilweise Adh~renz der Amnionhiillen angenom- 
men. Im vorliegenden Falle liei~ sich die _~tiologie nicht sicherstellen. Klein (Frankfurt a. M.).o 

Fiseher, Bernh.: Geburtsverletzungen am kindliehen Hirn und ihre Folgen. Med. 
germano-hispano-americ.  Jg. 1, Nr. 11, S. 956--963. 1924. (Spanisch.) 

Bei Sektionen yon Neugeborenen und S~uglingen his zum 5. Monat finden sich 
sehr hi~ufig (in 65%) schwere Ver~nderungen der Gehirnsubstanz, und zwar Blutungen 
infolge Zerrei~ung der Vena terminalis,  Nekrosen und Erweichungen. Bevorzugt  
sind Fri ihgeburten.  Die St ruktur  der Veri~nderungen steht stets in absoluter Abh~ngig- 
keit  vom extrauter inen Alter, woraus als Zei tpunkt  der Sch~digung der Augenblick der  
Geburt  hervorgeht.  Ursaehen sind Druckdifferenzen, Quetsehung und Erschii t terung.  
Histologisch: herdfSrmige AuflSsungen der Glia, Nekrose, Granulation, Sklerosen. 
Stets s tarke Verfettung. Die Ver~nderungen sind identisch mi t  denen der Virchow- 
schen , ,Encephalit is  neonatorum".  Die schwereren Sch~digungen fiihren zu peripheren 
und zentralen Porencephalien. Eine gro~e Anzahl yon Idioten und Epilepsien, aber  
auch yon Asphyxie,  Lebensschwi~che, Neuropathie usw. sind auf das Gebur t s t r auma 
zuriickzufiihren. Klinisch konnte bei Neugeborenen und S~uglingen als Symptom der 
Geburtssch~digung in erster Linie kalorische Unerregbarkei t  und rotatorische Unter -  
erregbarkeit  des Labyrinths ,  in sehr vielen F~llen auch Spontannystagmus nach- 
gewiesen werden. Reich (Breslau).~ 

Sharpe, William, and A.. S. Maelaire: Observations of intraeranial haemorrhage 
in 400 eonseeutive new-born babies. (Erfahrungen fiber intrakraniel le  H~morrhagien 
in Reihen yon 400 Neugeborenen.) (Dep. o/q$eurosurg., policlin, hosp. a. post-graduate 
reed. school, New YorJr Journ.  of obstetr,  a. gynaecol, of the Brit .  Empire  Bd. 32, 
iNr. 1, S. 79--88.  1925. 

u  Serien yon je 100 Neugeborenen wurden zur Best immung der H~ufigkeit  
intrakraniel ler  Geburtsblutungen untersucht.  Als wichtiges Diagnost icum kam die 
Lumbalpunkt ion  bei allen Kindern zur Anwendung. Blutiger Liquor liel~ u  
auch bei sonst gesunden Kindern erkennen. Allf~llige Obduktionen best~tigten meist  
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den klinischcn Befund. Das Vcrhhltnis 10ositiver Befunde wechselte in den einzelnen 
Serien. Neurath (Wien).o 

Ullrieh, 0.: [~ber Vorkommen und t'rognose geburtstraumatiseher Blutuugen ira 
Cerebrospinalbereieh. (Univ.-Kinderklin., Mi~nchen.) Zeitschr. f. Kinderhcilk. Bd. 89, 
H. 2/3, S. 245--248. 1925. 

Die Studien wurden an Neugeborenen der Mtinchner geburtshilflichen Klinik 
gemacht. Da durch die pathologische Anatomie das Uberwiegen yon subarachnoidalen 
und intraventrikuli~ren Blutungen erwiesen war, wurde tier Liquor cerebrosioinalis als 
Indikator einer Blutung im Bereiche des Zentralnervensystems verwendet. Da die 
Lumbaliounktion bci Neugeborenen schwierig ist, wurde dieselbe unter besonderen 
Kautelen durchgeffihrt. Zur Untersuchung wurden Kinder mit schwerer Geburt und 
mit klinisch verd~chtigen Zeichen einer geburtstrauma~ischen Hirnl~sion bevorzugt. 
Von annahernd 100 punktierten Kindern im Alter yon 2--7 Tagen wurde bei 15 ein 
sanguinolenter Liquor gefunden. Hiervon waren 12 Erstgeborene (das Verhaltnis 
der Primiparen zu den 1Vfultiparen etwa 4 : 3). Von den nicht Erstgeburten war eine 
Frtihgeburt und eine extrahierte Beckenendlage. Unter den Kindern mit klarem Liquor 
fanden sich mehrcre Zangengeborene und solche in Gesichts-, Vorderhaupt- und Becken- 
endlage geborene. Bei Kindern mit blutigem Liquor wurde ein starker Icterus neona- 
torum festgestellt. Yon 15 Kindern starben 4 in den ersten Lebenswochen, 2 Frtih- 
geburten und 2Zangengeborene; letztere hatten klinisch Kr~mpfe, Asphyxie und 
Nystagmus gezeigt. Von 8 Kindern mit sanguinolentem Liquor konnte im Alter 
yon 9--11 Monaten die Katamnese erhoben werden. Es waren keinerlei StSrungen 
in der Entwicklung festzustellen. Ma~'x (Prag). 

Gericht~iche Geburtshilfe.  
Bisehoff, C. W.: ~ber Konzeption bei unverletztem Hymen. Zentralbl. f. Gyn/ikol. 

Jg. 49, Nr. 19, S. 1034--1035. 1925. 
27j~hr. Frau, 7 Jahre kinderlos verheiratet, Naeh ihrer Mitteilung wurde niemMs tier 

Versuch gemacht, den Coitus regelrecht auszutiben. Untersuchung ergibt ein vollkommen 
intaktes zanies Hymen, das bei der vaginalen Untersuehung etwas einreiSt. Abortus im 
2. Monat. Hinweis auf einschl~gige F/~lle aus der Literatur. Marx (Prag). 

Ferguson, Robert Thrift: Testing pateney of fallopian tubes. Findings in thirty eases. 
(Untersuchung der Durchg~ngigkeit der Eileiter. Befunde bei 30 F/illen.) Journ. of 
the Americ. reed. assoc. Bd. 84, 2/r. 5, S. 336--337. 1925. 

F e r g u s o n  berichtet fiber die Untersuchungsergebnissc bei 30 Patientinnen unter 
Anwendung des yon ihm angegebenen einfachcn Aloparates zur Lufteintreibung in die 
BauchhShle (vgl. dicse Zeitschr. 6, 215). Bei einem durchschnittlichen Alter tier 
Patientinnen yon 28, einer Ehedauer yon 6 Jahren, waren 21 davon nie schwanger 
gewcsen, 6 yon den 9 frtiher zur Schwangerschaft gelangten hatten Mil3f/ille gehabt, 
20 batten tiber DysmenorrhSe, 22 tiber weiSen Flu$ gcklagt. Nut bei 3 war GonorrhSe 
nachzuweisen. Bei 13 bestanden Verlagerungen der Geb~rmutter, bei 10 Cystovarium, 
bei 11 Adhiisionen im Becken. 11 Patientinnen waren vorher wegen Sterilit~t erfolglos 
opericrt worden, eine unter ihnen 5 real (!). Bei nicht weniger als 15 waren die Eileiter 
undurchg/ingig; bei 5 davon wurde der Verschlul3 auch bei SlO~teren Operationcn 
festgestellt. Die auff~llig geringe Zahl der nachweisbaren GonorrhSen ffihrt F. selbst 
auf die Schwierigkeit des Nachweises bei/~lteren Infektionen zurtick. Bei 2 der infizierten 
glaubt er als Ursache das Tragcn eines Stiftpessars anschuldigen zu dtirfen. - -  Zur 
Technik der Untersuchung bemerkt F., dal3 er bei Einblasen yon Luft start der yon 
anderen benutzten Gase (Sauerstoff oder Kohlens/iure) keinerlei Nachteile gesehen 
babe: bei fiber 90% der Fglle entstand iiberhaupt kein Nachschmerz. Der Druck sol1 
nicht fiber 200 mm Hg gesteigert werden, nachddm bei 250 mm Platzen des Eileiters 
(bci ge6ffnetem Leib) konstatiert worden ist. Man soll sich hie auf eine einmalige Unter- 
suchung verlassen. Wiederholt hat die zweite Untersuchung Durchg~ngigkeit erwiesen, 
wo sie bei der ersten nicht festzustellen war. Es scheint, dal3 sogar dureh das Luft- 

22* 
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einblasen leichtere Grade des Verschlusses zur Heilung kommen, so da$ vorher sterile 
Frauen nach der Untersuchung l~onzipiert haben. - -  F. weist noeh auf die - -  eigentlich 
selbstverstandliehe - -  Verpflichtung zur Untersuehung des Sperma des Ehegatten 
hin unter ttinzuffigen, dal~ sein Apparat  sieh sehr gut zur Injektion yon Sperma in den 
Uterus eigne. (? Ref.) Flesch (Hoehwaldhausen).o 

Fellner, Ottfried 0.: Ein besonderes Phiinomen bei beginnender Sehwangersehaft. 
Zentralbl. f. Gyn~kol. 5g. 49, Nr. 16, S. 869--870. 1925. 

Bei vaginaler Untersuehung in den ersten 5 Tagen einer Sehwangerschaft kann 
man folgendes Ph~inomen feststellen: Zun~chst erseheint der Uterus vergrSl~ert, naeh 
wenigen Sekundea jedoch maeht er den Eindruek eines abnorm kleinen Uterus. Dieses 
~'h~noraen kann man bei Wiederholung der Untersuehung naeh etwa 10 Min. neuer- 
dings fe~tstellen. Als Erkl~rung wird angeffihrt, dal~ der gravide Uterus offeabar auf 
den Reiz bei der Untersuehung n i t  einer sehr starken, einige Zeit anhaltenden Kon- 
traktion reagiert; diese erh5hte Reizbarkeit des Uterus sei offenbar auf innersekreto- 
risehe Vorgange dutch das Corpus luteum und der sieh eben bildenden Placenta zurfick- 
zufiihren. Marx (Prag). 

Schwarz, Giinther: Zur abnormen Sehwangerschaftsdauer bei Menseh und Tieren. 
(Univ.-Frauenklin., Marburg.) Zentralbl. f. Gyn~kol. Bd. 49, Nr. 17, S. 905--912. 1925.. 

Der Arbeit sind diesbezfigliche in der Literatur niedergelegte Mitteilungen und 
das Ergebnis einer Umfrage bei verschiedenen Zuchtanstalten Deutsehlands zugrunde 
gelegt. Sie befaSt s~ieh n i t  den wichtigsten Haustieren: Hund, Schwein, Sehaf, Rind, 
Pferd. Es zeigt sieh, dal~ bei den Tieren die Tr~ehtigkeitsdauer ziemliehen Sehwan- 
kungen unterworfen ist. So ergaben sich aus versehiedenen Statistiken als Trgchtig- 
keitsdauer ffir Pferde 264~--420 Tage, demnach eine Differenz um 156 Tage. Als Ur- 
saehe for die Differenzen kSnnen gelten: M~nnliche FSten werden l~nger getragen 
als weibliehe; Zwillingsgeburten erfolgen in der Regel friiher als Einzelgeburten; 
Erstgeb~rende tragen etwas kiirzer als Mehrgeb~rende. Untersehiede bestehen bei 
den einzelnen Rassen. Tiere, welehe sieh nach der Geburt sehnell entwickeln, friih die 
Geschlechtsreife erreiehen und schon in jungen Jahren belegt werden kSnnen, haben 
eine kiirzere Tragzeit. Diese Eigensehaft ist vererbbar. Kulturzuehten haben eine 
kfirzere Sehwangersehaftsdauer als frei lebende Rassen. Kaltes Klima kfirzt die Trgeh- 
tigkeitsdauer ab. Ffir die Humanmedizin hat  die Feststellung dieser Beobaehtungen 
nut bedingten Weft. Marx (Prag). 

tIofmeier, M.: Beitr~ge zur forensisehen Geburtshilfe. III .  Miineh. ned .  Wochen- 
schr. Jg. 7 ~,, Nr. 12, S. ~79--480. 1925. 

Bei einer Primipara legte ein Arzt, nachdem 11/2 Tage vorher jauchiges, stinkiges Frueht. 
wasser abgegangen war, bei verstriehenem Muttermund die Zange an und entwickelte eine 
tote, fibelrieehende Frueht. Dabei Datum- and 8eheidenril], der vernaht wurde. Blutung 
nieht besonders stark. Tod 2 Tage naeh der Entbindung. Bei der Sektion wurde eine etw~ 
fanstgrol]e 0ffnnng im ttalsteil der Gebgrmutter festgestellt, das Peritoneum war unverletzt, 
retroperitoneal bis zur Leber hinaufreiehend eine n i t  etwa 60 ccm miBfarbige, blutgefiillte 
KShle. Die Gutachter nahmen Tod dureh Verblutung aus der Zerreil3nng der Gebgrmntter 
an, die dutch schlechtes Anlegen der Zdnge verursacht worden war. ~Veiteres besehuldigten 
sic den Arzt dadureh, dab er die Frau nieht in ein Krankenhaus zur zweekm~Bigen Yersor- 
gung des Seheidenrisses wies, den Tod verursaeht zu haben. Verf., der den Fall nachzubegut- 
aehten h~tte, sehlo$ ein Verschulden des Arztes sowohl hinsichtlich der Entstehung der Ge- 
bgrmutterzerreiSung, als auch hinsichtlich des Eintrittes des Todes aus, da die Ursaehe des 
Todes eine In~ektion bildete, zu der es sieher schon vor den Eingriff gekommen w~r. 
(Vgl. dies. Zentrlbl. 5, 600.) Marx (Prag). 

](sander, Fredrik: A human double embryo of the 6. week. (Eine menscMiehe 
Doppelmi~bildung der 6. Schwangersehaftswoche.) Upsala l~karefSrenings fSrhandl. 
Bd. 29, H. 5/6, S. 428--634. 192~. (Sehwediseh.) 

Als Inhalt eines nach fast 3 monailichem Ausbleiben der Regel ausgestol~enen Eies einer 
43 j~hrigen Frau, die schon ~ Geburten und darauf ~ :Fehlgeburten im 3. Mount hinter sich hatte, 
wurde eine Doppelmi$bildung gefunden. Die beiden Frfichte, deren Nackenkriimmnng unge- 
wShnlieh gering war, waren 9 nnd 9,3 mm lang. Sie waren mit den Seiten- und Vorderflgehen 
vom :Nabel bis.zur Sehwanzwurzel miteinander verwaehsen und hatten nur ein gemeinsames 
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tterz. Dagegen zeigte die rechte •rucht zwischen 'Steil] and der Trennungsfurche der beiden 
I~I~]ften noch eine zweite Beinanlage. Auf Gruud einer liickenlosen Schnittreihe wurde ein 
Waehsmodell gefertigt. Wegen des sehleehten Erhaltungszustandes und einiger Verle~zungen 
waren viele Einzelheiten nicht in wiinschenswerter Weise festznstellen. Die Entwieldung 
sehien jedoch ein wenig hinter der Gr613e der Friichte zurtickgeblieben zu sein. Meixner. 

�9 Lewin, L.: Die Fruehtabtreibung dutch Gifte und andere Mittel. Ein Handbueh 
ffir ~rzte, Juristen, Politiker, Nationaliikonomen. 4. verm. Aufl. Berlin: Georg Strike 
1925. XII, 524 S. G.-M. 24.--. 

Die Tatsache, dal~ die 3. Auflage dieses Werkes schon nach einem Jahr vergriffen 
war, beweist ftir sich allein schon, welchen Anklang und Mlseitige Anerkeunung das 
Buch gefunden hat. Es eriibrigt sieh daher im einzelnen auf den Weft dieses aus- 
gezeichneten und in seiner Art einzigen Werkes einzugehen. Der Vollst~ndigkeit 
halber sei erw~hnt, dal] die neue Auflage dutch einzelne Erg~.nzungen noch vervoll- 
st~tndigt wurde. Marx (Prag). 

Streitige geschlechtliche Verh(~Itnisse. 
McCann, Frederick J.: Female sterility and the ductless glands. (Weibliche Steri- 

litiit und die Driisen mit innerer Sekretion.) (Samaritan/tee hosp. ]. women, London.) 
Practitioner Bd. 114, Nr. 4, S. 258--266. 1925. 

St5rungen der Menstruation, Dysmenorrh5e, St5rungen der Konzeptionsf~higkeit 
h~ngen vielfach mit StSrungen der T~tigkeit einzeluer Driisen mit innerer Sekretion 
oder St5rungen in den Beziehungen dieser Driisen untereinander zusammen, dazu 
geh5ren die Ovarien, die Hypophyse, Nebennieren, Sehilddrtise. Fehlen lokaler krank- 
halter Ver~nderungen der Uterusschleimhant deutet auf eine St5rung der innersekre~ 
torischen Driisen bei DysmenorrhSe. Hingewiesen wird auf die Beziehungen yon 
Hypophysenver~nderungen (Akromegalie, Dystrophia adiposogenitalis) und Sterilit~t, 
yon Lactation, bisweilen giinstigem, bisweilen fehlendem Einflul~ der Ehe auf Unter- 
funktion yon EierstScken und Uterus. G. Strassmann (Breslau). 

Weissenberg, S.: {~ber Unfruchtbarkeit. Zentralbl. f. Gyniikol. Jg. 49, Nr. 13, 
S. 706--718. 1925. 

Die Arbeit stiitzt sich auf eine Statistik yon 578 Frauen, die Verf. wegen Un- 
fruchtbarkeit aufsuchten. Nur 31,5% yon diesen Frauen war krank. In 275 dieser 
F~lle konnten auch die Ehemiinner untersucht werden, 221 yon diesen liel~en auch 
ihr Ejaculat untersuehen. Bei 43% dieser F~lle war das Ejaeulat anormM, die Miinner 
zeugungsunf~hig. Es wird angeregt, als prim~re Sterilit~t nur die angeborene zu be- 
zeichnen, gleichgiiltig ob Mann oder Frau der schuldige Teil ist, als sekund~re die 
vor- wie nachehe]ieh erworbene Form. Als relative Sterilit~t h~tten jene Fiille zu 
gelten, wo beide Partner .gesund sind. Bei der Frau is~ auf durchgemachte Unterleibs- 
und Puerpera]erkrankungen zu achten, beim Manne auf Traumen und GouorrhSe. 
Frauen k5nnen gesund erseheinen nnd steril sein, well die durchgemaehten Krank- 
heiten geringe, nicht tastbare Spuren hinterlassen haben. Mit Ausnahme der an- 
geborenen Zustiinde ist es meist der gonorrhoische Mann, der entweder selbst steril 
ist oder dutch Ansteckung die Frau krank und steril gemacht hat. Ein gro]]er Teil 
der Ehen bleibt steril bei vollkommener Gesundheit beider Partner, welehe F~tlle noeh 
der Aufkl~rung barren. Die Frau soU nut nach geh5riger Untersuchung des Mannes 
behandelt oder instruiert werden. Jedes operative Vorgehen soil erst nach logisehem 
Abw~gen der vorliegenden T atsachen und der zu erwartenden Resultate geschehen. 

Marx (Prag). 
Prange, Franz: Neuere Ansehaunngen fiber Hermaphroditismus. Arch. f. Frauen- 

kunde n. Konstitutionsforsch. Bd. 10, I5. 4, S. 343--354. 1924. 
Die Arbeit beruht auf Untersuchung yon vier zwittrig gebauten Ziegen mit un- 

entwickelten Milehdriisen bei guten ~ul~eren weiblichen Genitalien, bei m~nnlicher Be- 
haarung und m~nn]ichem Gesehlechtstrieb. Die inhere Anatomic zeigte einen weib- 
lichen Genitaltraktus mit m~nnlichen und weiblichen Merkmalen. Die Keimdriise 
ist ein Hoden ohne Descensus yon nichtnormMer Gr51~e ohne Spermatozoen mit rudi- 
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ment~ren Samenkan~lchen und etwas vermehrter Zwischensubstanz. Es sind keine 
Anhaltspunkte flit einen teilweise weiblichen Charakter der Zwischensubstanz aufzu- 
finden, die die weiblichen Merkmale der Tiere nach der S te inachschen Zwitter- 
deutung bedingt haben k5nnten. Die Tatsache, dab bei zunehmendem Alter yon Ziegen- 
zwittern mgnnliche Sexualeharaktere (Clitorishypertrophie, mgnnlicher Gesehlechts- 
trieb) starker hervorzutreten pflegen, weist vielmehr auf eine normal mgnnliehe In- 
kretion des Hodens bin, wobei wit dahingeste]lt sein lassen, ob dieselbe yon dem 
reduzierten generativen Anteil oder yon den Zwisehenzellen im Sinne S t e i n a c h s  
ausgeht. Unsere Ziegenzwitter k5nnen nieht naeh Analogie der Zwitter bei Kglbern 
dutch sekretorische Geschleehtsumstimmung infolge vereinigten Plaeentarkreislaufes 
mit einem mannliehen Zwillingsbruder erkl~rt werden. Dagegen sprieht, daI~ zwar 
Zwitter 1 neben einem normalen Boek gewoffen wurde, Zwitter 2 hingegen yon der- 
selben Mutter eine normale Wurfschwester hatte. Dazu kommt, daI3 Zwitter 3 und 4 
Wurfgeschwister yon einer anderen Mutter waren. Der Umstand, dab der Vater von 
Zwitter 3 und 4 bereits mit anderen Miittern Zwitter gezeugt hatte (z. B. einen Zwitter 
neben 2 BSeken), ,ebenso die Mutter yon 1 und 2 mit verschiedenen B5eken Zwitter 
waft, weist darauf bin, dal3 die Ursaehe der Zwitterbildung bereits in den Keimzellen 
lag, dab es sieh um zygotisehe Intersexualit~t handelt. Nimmt man ghnlich wie Gold-  
s c h m i d t  zur konkreten Erkl~rung eine verschiedene Valenz der Geschleehtsehromo- 
somen bei den Eltern an, so wgre fiir Zwitter 3 und 4= die einfaehste Annahme, daI~ 
dem zwitterproduzierenden Bock ein abnorm schwaehes X, der Mutter abet zwei 
normale XX zukgmen. Die mgnnliehen ITaehkommen wgren dann X, die weiblichen 
Xx, erstere k5nnten wegen der relativ grol~en X-Menge Intersexe sein. Bei Fall 1 und 2 
wiirde man den vorliegenden Verhgltnissen am ngehsten kommen, wenn man annimmt, 
dab der Boek ein normales x aufwies, die Mutter heterozygot war und neben einem 
normalen ein besonders starkwertiges X besal]. Die Naehkommen wiirden dann sein: 
x und X M~nnehen, yon denen ]etztere weibliche Einsehl~ge haben k5nnten. Ferner 
Xx und xx Weibehen, yon denen letztere intersexuell sein k5nnten. In der Tat hatten 
die Zwitter i und 2 mgnnliehe und weibliehe Gesehwister. Keimdrfisenanlage einerseits 
und ~ul]ere Geschlechtsorgane andererseits miiBten auf eine intermedigre X-Masse 
verschieden reagiert haben, so zwar, dal] etwa fiir die Keimdriise sehon zu wenig vor- 
handen war, um ein Over zu werden, so daI] sic mgnnlich wurde, w~hrend die inter- 
medigre X-Masse noeh geniigte, um die obengenannten Organe weiblich zu beeinflussen. 
Die einmal mgnnlich gewordene Keimdrfise bewirkt naehtrgglich durch ihre geschlechts- 
spezifische innere Sekretion eine maskuline Beeinflussung der Klitoris, der Milehdrtisen, 
der Behaarung und der Sexualinstinkte. Gg. B. Gruber (Innsbruek).o 

Louste et Louet: Un cas de pseudo-hermaphrodisme. (Ein Fall yon Seheinzwitter- 
turn.) Bull. de la soe. franc, de dermatol, et de syphiligr. Jg/32, 17r. 2, S. 53--54. 1925. 

Ein 42 j/~hriger Zwitter, der immer als Frau gelebt hatte, zeigte, abgesehen yon weiblicher 
Behaarung und breitem Becken, m~nnliche Gest~ltung. Das Glied war 3--4 cm, in gesteiftem 
Zustande doppelt so lang, die Harnr5hre miindete unter seiner Wurzel, der Hodensaek war 
vollst/indig gespalten, seine tt/~lften leer. Von einer Scheide war niehts nachzuweisen. Vom 
Mastdarm aus lieBen sieh weder Geb~rmutter noch Anh/~nge fasten. Monatsblutungen waren 
hie aufgetreten. Bei gesehleehtlieher Befriedigung wurde aus der l~arnrShre etwas schleimige 
Flfissigkeit ausgespritzt, in der Samenfiiden nieht zu finden waren. 2 Schwestern des 
Zwitters waren naeh seiner Angabe ebenso gebildet. Meixner (Wien). 

Sutton, Irwin C.: The need for caution in the diagnosis of Hutchinson's teeth. (Die 
Iqotwendigkeit zur Vorsieht bei der Diagnose der Hutchinsonschen Z~hne.) Amerie. 
journ, of syphilis Bd. 9, Nr. 1, S. 94--95. 1925. 

Allein die ,,eingekerbten Z~hne" flit die Diagnose der Hutehinsonschen Z~hne zu 
verwerten, kann zu Irrtiimern fiihren, zu Verweehslung der wirklieh charakteristisehen 
ausgehShlten, schmalen, abgerundeten Z~hne mit anderen Anomalien. Beweis dafiir 
der Fall einer Negerin, die auf die Angabe, sic habe ererbte Lues, den Rat zu einer 
Schmierkur erhielt, weil die oberen Sehneidez~hne leieht eingekerbt waren. Einige 
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Monate spates zeigte sic ein ausgedehntes frisches papul6ses Syphilid am ganzen K6rper, 
einen abheilenden Primiiraffekt am linken Labium majus und andere sekundare syphili- 
tische Erscheinungen. Die blo~en Einkerbungen der Schneidezi~hne diirfen nicht als 
Zeiehen der angeborenen Syphilis angesehen werden, es mu~ aueh naeh andern Zeichen 
gesueht werden, es ist die Untersuchung des Auges, des Nase, des ganzen KSrpers, 
eine R6ntgendurehleuchtung der Sehlilsselbeine und Schienbeine n6tig, bevor man 
die sog. therapeutische Probe ergreift. G. Strassmann (Breslau). 

Langer, Erich: Geschlechtskrankheiten bei Kindern. (Rudol/Virchow-Krankenh., 
Berlin.) Xrztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 31, Nr. 6, S. 73--81. 1925. 

Unter den Gesehlechtskrankheiten bei Kindern kommt des Gonorrh6e und Lues 
in erster Linie Bedeutung zu; eine untergeordnete Rolle spielt das Uleus molle. Go- 
n o r r h 6 e  finder sich aueh bei K n a b e n  nieht so selten. Bei jeder entziindlichen, ins- 
besondere eitrigen Phimose mu]3 an G o n o r r h 5 e gedacht werden. Bei M~i d c h e n ist 
GonorrhSe noeh hi~ufiger. Sowohl bei Knaben als bei M~dchen kSnnen die gleichen 
Komplikationen auftreten wie bei Erwachsenen. Wichtig ist die Kenntnis der hs 
Miterkrankung des Rectums. Die Untersuchung geschieht am zweckm~Bigsten in 
der Weise, dal~ Rectalspiilungen vorgenommen und die Flocken in der Spiilfliissigkeit 
auf Gonokokken untersucht werden. Die erworbene L u e s der Kinder unterseheidet 
sich klinisch nicht yon des des Erwaehsenen. Die Zunahme der Geschlechtskrankheiten 
bei Xindern ist eineErseheinung, die nicht nur in Deutschland, sondern aueh in Eng- 
land, Holland, Rutland beobachtet wird. Als haupts~chlichste Ursaehe des Infektion 
kommen in Betracht: Infektion w~hrend des Geburtsaktes durch Gebrauchsgegen- 
st~nde - -  Waschlappen, Badeschwamm, Windel u. dgl., in Sehulen dureh gemeinsames 
Beniitzen der Aborte, bei Anstaltsepidemie dutch Verwendung des Thermometers 
zur Rectalmessung und des Badewassers, vor allem abet die Wohnungsnot, die einer- 
seits die Infektion der Kinder erleichtert, andererseits auf ihre Moral seh~digend ein- 
wirkt, so dM3 Madehen in jungen Jahren - -  12 und 13 Jahre - -  gegen Entgelt Ge- 
sehleehtsverkehr iiben und einmal infiziert zur Verbreitung unter gleichaltrigen und 
jiingeren beitragen. Schlie~lich als heute wichtigste Infektionsform das Stuprum, 
das heute immer mehr zunimmt. Als Therapie des Verbreitung des Geschlechtskrank- 
heiten wird vor allem eine entsprechende Prophylaxe angesehen und neben anderen 
in einer systematischen Untersuchung aller neu eingestellten Schiller und Pfleglinge 
in Ftirsorgeanstalten verlangt und eine planm~il~ige und gut geleitete Geschlechts- 
krankenfiirsorge. Gesch]echtskrank befundene Kinder sind in Anstalten zu behandeln 
und yon ttaus und Schule zu entfernen. Marx (Prag). 

Kunstfeh~er. ~rzterecht. 
�9 ltildebrand, Iteinrich: Stellung, Pfliehten and Gutaehtert~itigkeit des Arztes. 

Berlin: Richard Schoetz 1925. 163 S. G.-M. 5.40. 
Das Bueh ist, wie Verf. in des Einleitung sagt, vor allem ffir den angehenden Arzt 

bestimmt, dem es den Eintritt in die praktische Berufstatigkeit erleichtern und ihn 
mit den seines harrenden Aufgaben bekannt machen soll. Gerade yon der rechtlichen 
Stellung des Arztes im Berufsleben erfghrt der Studierende nur wenig, und da die ein- 
schli~gigen Bestimmungen an verschiedenen Orten verstreut sind, ist es dem jungen 
Arzte nicht m6glich, sich gegebenenfalles zu orientieren, ein Nachteil, den er oft am 
eigenen K6rper zu verspiiren bekommt. Es ist daher sehr zu begriil]en, dal3 in einem 
handlichen Biichlein in iibersichtlicher Form das Material zusammengestellt wurde, 
wenngleieh es sieh natiirlich nut auf deutsche Verh~ltnisse bezieht. Der 1. Teil be- 
handelt 1. die Stellung des Arztes im bilrgerlichen Leben (Gewerbeordnung, Approba- 
tion, Kurpfuseher, Ausiiben der Heilkunde im Umherziehen, Freizilgigkeit, Kauf und 
Verkauf einer Praxis, Konkurrenzklausel, Sozialisierung des Jirztestandes, Beruf des 
Arztes kein ,,Gewerbe", Entziehung der Approbation, Verzieht auf die Approbation). 
2. Die u des Arztes (Berufsgeheimnis, Atteste, Krankenbehandlung, 
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Operation, Kunstfehler, Haftpflieht des Arztes, Verkehr mit Arzneimitteln, Sektionen). 
3. l)as VerMltnis des Arztes zu seiner Umgebung (das reohtliehe Verh/~ltnis zwisehen 
Arzt and Patient, Verh/iltnis des Arztes zu seinen Kollegen und Pfliehten des Arztes 
gegeniiber der Allgemeinheit, wie Seuohenbek~mpfung, S~tuglingssehutz, AlkoholmiB- 
branch und anderes) und 4. die Rechte des Arztes. im 2. Teil wird die Gutaehter- 
t/itigkeit des Arztes besproohen, wobei besonders die Versiohe~ungsgesetze, Kranken- 
versieherung, Invaliden- nnd Altersversieherung, Unfallversioherung in eingehender 
Weise gewiirdigt werden. Marx (Prag). 

MUller-Helh Operationspflieht des Verletzten und 0perationsreeht des Arztes. 
Jahreskurse f. /irztl. Fortbifd. Jg. 15, H. 9, S. 84--91. 1924. 

Die Pflicht zur Operation kommt nur fiir Verletzte und Versicherte in Frage, 
die einen Ersatzanspruch fiir einen entstandenen Schaden zu haben glauben. Naeh 
den vorliegenden Entscheidungen ist nnter Operation jeder kunstgerechte Eingriff 
zu verstehen, der dazu dient, eine Krankheit zu heilen oder zu lindern, abet nicht ein 
Eingriff zur Feststellung oder Sicherung der Diagnose. Das R e i c h s g e r i c h t  e r k e n n t  
e ine  O p e r a t i o n s p f l i c h t  n u t  an ,  w e n n  die O p e r a t i o n  g e f ah r lo s ,  n i c h t  
n e n n e n s w e r t  s c h m e r z h a f t  u n d  s icher  mi t  e ine r  b e t r ~ e h t l i c h e n  (d. h. m eh r  
als 10%) B e s s e r u n g  der  L e i s t n n g s f ~ h i g k e i t  v e r b u n d e n  ist. Gefuhrlos sind 
nut solche Operationen, bei denen auch die M6glichkeit des Eintritts nieht voraus- 
zusehender, gefahrbringender Urnst~nde nicht in Frage kommt. Deshalb sind alle 
Operationen, welche eine Allgemeinnarkose erfordern, ausgeschlossen. Sind die Vor- 
bedingungen erfiillt, nnd verweigert der Verletzte die Operation, so tri t t  der Begriff 
des ,,Mitverschuldens" ein (w 254 Abs. 2 BGB.). Der Verletzte daft in einem solchen 
Fall nicht anders handeln, als es bei gleieher Gesundheitsst6rung ein verst~indiger 
Mensch tun wiirde, der nicht in der Lage ist, die Verm6gensnachteile, die ihm bei 
Fortdaner der StSrung erwaehsen, auf einen anderen abzuwi~lzen. Das Reiehsmilitar- 
versorgungsgerieht hat sieh in den bisherigen F~llen dem Standpunkt des Reiehs- 
geriehtes angesehlossen, wi~hrend das R e i e h s v e r s i e h e r u n g s a m t  noeh  anBer -  
dem v e r l a n g t ,  dab die O p e r a t i o n  n i e h t  in  den  B e s t a n d  oder  die U n v e r -  
s e h r t h e i t  des K 6 r p e r s  e ing re i f t .  Eine ganz unklare Bestimmung, da sehlieBlieh 
das jeder Eingriff tat. Leider l~Bt sieh aueh aus der bisherigen Reehtspreehung nieht 
klar erkennen, welche Eingriffe hierunter fallen. Der Beseitigung einer Narbe in der 
Hohlhand in 6rtlieher Bet~ubung mul~te ein Verletzter sieh unterziehen, w~hrend das 
RVA. seine Einwilligung versagte zur Entfernung eines Nagelrestes, well diese Ope- 
ration ,,in den Bestand des K6rpers eingriff". Ebenso wird die Hauttransplantation 
abgelehnt, dagegen die Anlegung einer kiinstliehen Pupille genehmigg, die Operation 
eines Nachstares abgelehnt. Was das Operationsreeht anlangt, so hat das Reiehsgerieht 
den yon ibm st~indig festgehalgenen Standpunkt framer wieder betont, dab der Arzt, 
der ohne Einwilligung des gesetzlichen Vertreters eines Minderj~hrigen an diesem eine 
Operation vornimmt, objektiv rechtswidrig handelt and sich damit zivilreehtlich haft- 
bar and kriminell strafbar maeht. E i n  B e r u f s r e c h t  zu o p e r a t i v e m  E i n g r i f f  
gegen  den  Wi l l en  des P a t i e n t e n  k a n n  aus  der  g e l t e n d e n  R e c h t s p r e c h u n g  
n i c h t  h e r g e l e i t e t  werden .  Ein Rechtssehutz des Arztes besteht auch nieht in den 
dringenden Fiillen, wenn auch die Geriehte framer mehr dazu kommen, den Arzt 
yon Sehuld and Strafe frei zu erachten, wenn zwar die Einwilligung nicht vorlag, der 
Arzt aber guten Grund, hatte anzunehmen, der Patient wiirde mit dem Eingriff ein- 
verstanden sein. In dem Vorentwurf eines neuen Strafgesetzes soil dureh eine Bestim- 
mung der Arzt in dringenden Fiillen vor Verfolgung geschiitzt werden, aber nut in 
solchen, in denen eine Einwilligung nieht eingeholt werden kann. Tromp. o 

Riedinger: Ist das Zuriieklassen eines Gebrauehsgegenstandes bei 0perationen in 
der Bauehh~hle e!n Versehulden~. Med. Klinik Jg. 21, Nr. 15, S. 544--54:6. 1925. 

Abhandlung fiber dieses Thema unter Zugrundelegung yon statistisehen Daten 
aus der Literatur und F/illen eigener Beobaehtung. So unangenehm dieses Ereigni s 
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fiir Pa t ien ten  und Operateur auoh ist, wird es sich nie vollst~tndig vermeidcn lassen, 
da alle Methoden, die zu seiner Vermeidnng angegeben wurden, so auch die moist 
geiibte Zghlmethode gelegentlich versagen. Als Kunstfehler  kann das Vorkomrnnis 
nicht  gewertet werden, wenn nicht  mangelhaftes Wissen und K6nnen und eine mangel- 
hafte Aufmerksamkei t  Schuld daran trng. Marx (Prag). 

Winsen, van: Chancre syl)hilitique post-vaceinal. (Prim~raffekt nach Pocken- 
impfung.) (H@. mi[it., Auvers.) Arch. m~d. belges Jg. 77, Nr. 11, S. 967--968. 1924. 

Bei einem Fall yon Prim~raffekt, der sich auf der Narbe einer Impfpustel 28 Tage nach 
der Impfung entwickelte, suchte Verf. den Modus der Infektion herauszubekommen.. Er stellte 
test, dab der Infizierte (A.) yon einem Kameraden (B.), mit dem er 6 Tage nach der Iml0fung 
Leibesiibungen machte, .einen ScMag auf den geimpften Arm erhielt. Dieser ScMag ver- 
letzte die sparer zum Prim~raffekt werdende Impfpustel. A. komprimierte sic mit seinem 
Taschentuch, mit dem er sich vorher den Schweil~ ~bgewischt hatte. B. hatte eine Lues I I  
mit Erscheinungen im Munde. Direkte odor indirekte ~bertragung der Spiroch~ten yon B. 
auf das Taschentuch yon A. ])ann Infektion der Impfpustel dutch das Taschentuch. 

Max Je~sner (Breslau). 

Babcock, W. Wayne: Death following the intravenous injection af distilled water 
in mistake for saline solution. (Tod folgend der intraven5sen Einspri tzung yon destil- 
l ier tem Wasser an Stelle yon Kochsalz!Ssung.) Med. journ, a. record Bd. 121, Nr. 8, 
S. 469--570. 1925. 

28ji~hr. M~dchen wird unter StovainlumbMan~sthesie wegen Verdachts auf GaHenblasen- 
entztindung ]aparotomiert, der sich nicht best~tigte. 35 Min. nach der Einspritzung, w~hrend 
der Entfernung der kranken Gebarmutter, wurde, da der Puls etwas schw~ch war, eine prophy- 
laktische intraven6se Einspritzung einer Kochsalzl6sung mit Adrenalinzusatz gemacht. 5 Min. 
nach Beginn der Einspritzung erschwerte Atmung, Kollaps, Herzstfllstand, trotz intracardialer 
Injektion nicht zu beheben. Es zeigten sich bei der Sektion ausgedehnte gelbe Fleeke in der 
Aorta und den Coronarien, keine Ver~nderungen an den Klappen, keine Myokarddegeneration. 
])as Blur zeigte ausgedehnte H~molyse kurz nach dem Tode. Bei Incision der V. jugularis und 
Kompression des tterzens waren w~l~riges Blur und Blutgerinnsel noch an der Lebenden aus- 
gedrtiekt worden. Die Gefahr der Einspritzung yon destilliertem Wasser ist die ausgedehnte 
tti~molyse und die ~eigung zur Gerinnselbfldung. Von 9 im Operationssaal befindlichen 
Flaschen mit der Aufsehrift ,,KochsMzl6sung" enthielten 7 kein Kochsalz, sondern nut destfl- 
liertes Wasser, in das wahrscheinlich kein Kochsalz eingefiillt worden war. Es konnten bier 
iibrigens Ms Todesursache neben dieser Einsprifzung auch die Aortitis, die Spinalan~sthesie, 
der Operationsschock in Betracht kommen. ~ G. Strassmann (Berlin). 

l teul  4 H.: Gasbrand nach subcntaner Injektion yon Medikamenten. (Stiidt. 
Rudol/Virchow-Kranl~enh., Berli~t.) Med. Kl inik  Jg. 21, Nr. 13, S. 470. 1925. 

Einem 36j~hrigen, sehr kr~ftigen Manne war wegen Diinndarmvolvulus mehr Ms 3,70 m 
gangr~n6ser ]:)arm reseziert worden. Es wurden sofort 500 ccm l~ivanol 1 : 500 in die Bauch- 
hShle gefiillt und 20 A.-E. Tet~nusantitoxin subcutan injiziert. Als Excitans erhielt er Coffein, 
Digitoxin, Suprarenin und Camphor. Am linken Oberschenkel und Ober~rm, wo diese Medi- 
kamente eingespritzt worden waren, bildete sich ein Gasbrand aus, der am 3. Tage p. op. zum 
Tode ffihrte. I m  Cof fe in  u n d  D i g i t o  x i n  w u r d e  de r  F r ~ n k e l s c h e  G a s b a c i l l u s  na c hge -  
wiesen .  Andere Kranke, die mit denselben Ampullen gespritzt waren, bl~eben gesund. Die 
schwere Allgemeinerkrankung mit dem FeMen aller immunisatorischen Kr~fte erleichterte 
augenscheinlich das Haften der Gasbranderreger an den Injektionsstellen. 

t~ichard G~tzeit (Neidenburg). o 
L6on- Kindberg, Michel: Un cas de mort subite cons6cutive ~ la ponetion pleurale. 

(P15tzlieher Todesfall bei Pleurapunktion.)  Mull. et m6m. de la soc. m~d. des hSp. 
de Paris Jg. 41, Nr. 4~, S. 150--155. 1925. 

Mei einem Pat ien ten  mit  linksseitigem loartiellem Pneumothorax  wird eine Naeh- 
ftillung vorgenommen. K a u m  ist  die Nadel  in den Pleuraraum eingedrungen, als sieh 
folgende Symptome bemerkbar  machen:  Reehtsseitige L~hmung mit  Deviat ion des 
Kopfes und der Augen, darauf  epileptiforme Krgmpfe  der gelS~hmten Seite, mit  Abgang 
yon Urin und Kot ,  Korea, Tod. Da das Manometer  negative Atemschwankungen ge- 
zeigt hatte,  mui3 cine Verletzung der Lunge ausgeschlossen werden. Im iibrigen war 
noeh kein Gas eingelassen worden; die Sloitze der Nadel  war frei yon Blur. Es wird 
deshalb als Todesursache ein Pleurareflex angenommen. Unverricht (Merlin).~ 
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Kleefeld: L6sions eorn~ennes mieroseopiques postop~ratoires, dues aux anesth~- 
siques loeaux et r~gionaux. (Mikroskopische Verletzungen der Hornhaut naeh Opera- 
tionen infolge yon lokaler oder regionarer An~sthesie.) Bull. de la soe. belge d'opht. 
Jg. 1924, Nr. 49, S. 42--47. 1924. 

K l e e f e l d  weist auf die bekannten Epithelseh~digungen naeh Eintr~ufelung yon 
Cocain bin, die aueh naeh dem Aufsetzen des Tonometers beobachtet werden. Sie sind 
leicht und yon nut kurzer Dauer. Sie sind schwerer und gefi~hrlieher, wenn zur Ope- 
ration yon Itagelk5rnern oder Tri~nens~cken Coeain eingespritzt wird, besonders abet 
wenn zu subeutaner oder subeonjunetivaler Einspritzung noch die iibeffliissige und 
unbereehtigte Eintr~ufelung von Coeain in den Bindehautsack hinzukommt. Man 
finder dann oft eine in die Tiefe gehende Infiltration, die 4--5 Tage zur tteilung ge- 
braucht, aber auch dauernde Triibungen hinterlassen kann. Wahrscheinlieh liegt der 
St5rung eine yon dem Medikament ausgehende Reizung der .Nervenfasern zugrunde. 
Man vermeide bei der Operation des Chalazions aui]er der Eintri~ufelung yon Cocain 
jede Beriihrung der Hornhaut mit Instrumenten oder Tampons. Kurt Steindo~'//.o 

Boas: {Jber unerwiinsehte Nebenerseheinungen bei Anwendung yon Clauden bei 
]Harnriihrenblutungen. Dermatol. Wochensehr. Bd. 79, Nr. 38, S. 1131--1132. 1924. 

Boas  hat naeh Verletzung der HarnrShre zur Stillung der Blutung Clauden in die 
Urethra eingespritzt. Der Patient, sonst mit Fibrolysin behandelt, bekam anschliel~end 
einen bedroMichen Schock, der erst in 48 8tunden verschwand. Die Blutung ist dutch 
die Injektion nicht zum Stehen gekommen. Balog (Berlin).~ 

Beyer, ]H.: Hysterie und Mittelohreiterung. Beitr. z. Anat., Physiol., Pathol. 
u. Therapie d. Ohres, d. Nase u. d. Halses Bd. 21, It. 1/6, S. 197--206. 1924. 

Eine reiehe Aufz~hlung niitzlicher Winke zur Erkennung der hysterisehen Natur 
scheinbarer Komplikationen bei Ohreiterungen. Die Einzelheiten sind wohl bekannt; 
bemerkenswert ist jedenfalls zu erfahren, wie oft doeh Kollegen in solchen F~llen den 
verh~ngnisvollen FeMgriff der Operation begehen. Klestadt (Breslau).~ 

Groedel, Franz M., ]Hans Liniger und Heinz Lossen: Materialiensammlung der 
Unf~ille und Seh~iden in Riintgenbetrieben. (Hosp. z. Heiligen Geist, Frank]urt a. M.) 
Fortschr. a. d. Geb. d. RSntgenstr. Erg.-Bd. 36, H. 1, S. 1--70. 1925. 

Ein Weg, die erschreckende Anzahl der l~Sntgenschiidigungen zu vermeiden, ist der, 
dal~ man genau verfolgte Schadenf~lle, wie sie in Geriehts- und Versicherungsakten niedergelegt 
sind, sammelt und epikritisch betrachtet, wobei sich die Richtlinien zur Vermeidung ahnlieher 
Vorkommnisse dann yon selbst ergeben. Die Veff. haben zun~chst einmal 82 F~lle zusammen- 
gestellt, darunter 10 TodesfMle, 5 Amputationen, F~lle mit j.a.hrelangem Krankenlager! Die 
meisten Sch~digungen h~tten sich vermeiden ]assen, wenn Arzte und ttilfspersonal besser 
ausgebfldet gewesen waren, werm sie gewisse Gefahren gekannt, sorgfMtig mit guten MelL 
instrumenten dosiert h~tten und auch ganz im allgemeinen vorsichtiger und sorgfaltiger 
(z. B. in der Filterkontrolle) zu Werke gegangen w~ren. Das Studium der Schadenf~lle ist 
fiir jeden Arzt, der RSntgentherapie ausiibt oder ausiiben l~l~t, wertvoll und, wenn er nieht 
vollkommen mit derselben verwachsen ist, dringend notwendig. Den Schlul] des Heftes bilden 
Leitsi~tze, in welchen staatliche Lizenz fiir medizinische RSntgeninstitute, staatliche Appro- 
bation fiir das ttilfspersonal, besserer Studentenunterricht gefordert wlrd. Ftir den RiSntgen- 
arzt wird dreiji~hrige Ausbildung verlangt. Ferner werden die Leitsatze der Deutsehen RSntgen- 
gesellschaft und eigene mustergiiltige Vorsehriften fiir den ]~etrieb yon RSntgeninstituten 
sowie ein Fragebogen ftir die Haftpfliehtversicherung gegen RSntgensch~den mitgeteilt. 

Grashey (Mfinehen). o 

Spurennachweis,  Leichenerscheinungen. 
Giuffr~, L.: Sulle temperature post-mortali. (Uber die postmortalen Temperaturen.) 

(Clin. reed., univ., Palermo.) Sperimentale Jg. 7% H. 1/2, S. 199--215. 1925. 
Iqachdem Gi u f f r  ~ die Fortdauer des Lebens und der W~rme in den yore lebenden 

Individuum abgetrennten Teilen, die Temperatur der abgestorbenen Teile der Pflanzen 
und Tiere, die postmortalen Temperaturen bei Pflanzen und Tieren besprochen hat, 
kommt er zu folgenden Sehlul~folgerungen. Die Faktoren der organisehen Temperatur 
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yon Tieren, Pflanzen und Mikroorganismen und die Beobachtungen tiber die post- 
mortalen Temperaturen beweiscn, dal] die W~rmeregulation nicht yon 2 Faktoren, 
wie vielfach angenommen, W~rmeproduktion und-beseitigung, abh~ngt, sondern yon 
3Faktoren, iiul]erer W~rmebildung (Exothermie), innerer W~rmebildung (Endo- 
thermie) und W~rmeverbrauch (Lisothermie, W~rmestrahlung, Wasserdampfbildung 
usw.). Bei den Pflanzen tiberwiegen die Prozesse der inneren W~Lrmebildung, die 
synthetischen Vorg~inge, die das Sonnenlicht gebrauehen, um Eiweil] und Zucker 
zu bilden, bei den Mikroorganismen tiberwiegen zum Teil die Prozesse der inneren, 
zum Teil die der ~iui~eren W~irmebildung, ftir die Tiere gilt dasselbe. Gleichartig sind 
die Prozesse und die Grundgesetze, die die Wiirmeproduktion und den Temperatur- 
grad regeln, bei Pflanzen, Mikroorganismen und Tieren einschliel]lich des Menschen 
w~hrend des Lebens und nach dem Tode. G. Strassmann (Berlin). 

Warmoes, Fr.: Les contractions postmortelles de rintestin. (Die postmortalen Kon- 
~raktionen des Darmkanals.) (Laborat. de pharmacodyn., univ., Louvain.) Arch. inter- 
nat. de pharmacodyn, et de th6rapie Bd. 30, H. 1/2, S. 113--140. 1925. 

Beim decerebrierten Tier (Kaninchen) mit erhaltener Zirkulation und kiinstlicher Atmung 
sind die Darmschhngen schlaff, durchsichtig und zeigen nur selten ]3ewegungen. Bei Verblutung 
oder beim AufhSren der Atmung treten heftige peristaltische Bewegungen auf, die aber nur 
wenige Minuten anhalten; in dem anschhei3enden Ruhestadium ist die lokale Erregbarkeit 
tier Darmschhngen aber noeh gesteigert, der Querschnitt ist kleiner, die Wand nicht mehr 
durchseheinend. Zu den Untersuchungen in vitro wird lediglich dieses zweite Stadium benutzt; 
die Hauptfragestellungen der Arbeit sind, ob die Bewegungen der isoHerten Darmschhngen 
identisch mit den postmort~len Kontraktionen sind und ob es berechtigt erscheint, aus den 
Reaktionen in vitro bzw. der postmortalen Kontraktionen auf gleiche l~eaktionen in vivo zu 
schheBen. 

Es ist vorderhand noch nicht mSglich, den Mechanismus, der den postmortalen 
Kontraktionen zugrunde liegt, zu erkl~ren. Uberladung des Blutes mit Kohlens~ure 
verursacht keine Kontraktionen, bestehende postmortale Kontraktionen werden durch 
Zufuhr yon Sauerstoff nicht gehemmt. Ein Einflu~ yon ZirkulationsstSrungen ist 
zweifellos vorhanden, jedoch ist die Deutung der beobachteten Phiinomene schwierig. 
Lokale Temperaturschwankungen sind innerhalb weiter Grenzen ohne EinfluI] auf die 
postmortalen Kontraktionen. Auch ein Einflul] des zentralen Nervensystems ist nicht 
nachweisbar, ferner ist es nicht mSg]ich, durch Pharmaca, die am vegetativen Nerven- 
system angreifen, einen deutlichen Einflu~ auf die postmortalen Kontraktionea zu 
erkennen, entsprechend zeigen operative Ausschaltung yon Sympathicus und Vagus 
die Unabh~ngigkeit der postmortalen Kontraktionen yore vegetativen I%rvensystem. 
W~hrend die Applikation yon Atropin, Adrenalin, Pilocarpin und Physostigmin --  im 
Gegensatz zu der Beeinflussung der normalen Peristaltik in vivo -- die postmortalen 
Kontraktionen nicht ver~ndert, gelingt es, durch Cocain und Nicotin sic zu hemmen, 
durch Strychnin aul]erordentlich zu verst~rken. Auf Grund dieser Versuche foigert 
Verf., da~ die postmortalen Kontraktionen, wie die Bewegungen in vitro, ein Ausdruck 
der T~tigkeit eines lokalen, in der Darmwand gelegenen nervSsen Mechanismus sind. 
Zwischen der normalen Peristaltik und den postmortalen Kontraktionen besteht eiu 
grund]egender Unterschied. Es wird auf weitere Untersuchungen hingewiesen. 

Simonson (Greifswald). o 
Strzyz.wski, Casimir: Sur la nature des granulations blanchatres apparaissant 

la surface ou duns l'int~rieur des organes chez des cadavres. (Uber die Natur der 
wei~hchen KSrnchen, die auf der Oberfliiche und im Innern der Leichenorgane auf- 
treten.) Presse m~d. Jg. 33, Nr. 22, S. 353. 1925. 

Die h~ufig in Leichenorganen (Leber, tterz, Muske]fascien) auf der Oberfli~ehe und 
im Innern auftretenden weil]lichen KSrnehen bestehen, wie die chemische Untersuchung 
ergibt, aus Tyrosin oder p-Oxyphenyl-a-aminopropionsgure, die sieh infolge hydro- 
lytischer Spa]tung aus Eiweil]stoffen dureh einen autolytischen ProzeI] an der Leiche 
bildet. G. Strassmann (Berlin). 
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Geill, Torben: Mikroskopische Untersuehung yon Organen einer exhumierten 
Leiehe. (Inst. ]. gerichtl. Med., Univ. Wien.) Beitr. z. gerichtl. Med. Bd. 6, S. 10 
bis 17. 1924. 

Der Verf. hat  die Eingeweide einer nach 21/a Jahren wegen Verdachtes einer Cyan- 
kaliumvergiftung enterdigten Leiche mikroskopisch in  der Richtung ihres F/irbever- 
m6gens untersueht  (Eosin-ttgmatoxylin-F/irbung). In  Schnitten yon der Fersenhaut  
finder sich das Epithel vhllig geschwunden; die Bindegewebsfasern der Lederhaut 
waren hyalin degeneriert, gequollen und  tells zu dieken homogenen Str/ingen zusammen- 
geflossen, im iibrigen wohl erhalten; das elastische Gewebe war denttieh zu erkennen. 
Das Fettgewebe der Snbeutis bildete rundliche, schhne Maschen, in welchen sigh der 
fettige Inhal t  n i t  Sudan reeht gut f~rbte. In  den Fettzel lenmembranen waren einzelne 
Fet tkerne naehzuweisen. - -  Die Leber war noeh erkennbar, in mehreren Zellen war der 
Kern noeh schwach zu sehen, die Zellen waren vakuolisiert und  enthielten ziemlich 
vie] Fe t t  in m~Siger Yerteilung (Sudanf/irbung). Bei Bindegewebsf/irbung (v. Gi e s o n) 
helot sigh der L~ppchenbau der Leber n i t  der Zentralvene und d e n  interlobulgren 
Bindegewebe deutlich, an manchen Stellen sogar sehr deutlieh, ab. - -  In  der Milz erwies 
sigh das elastische Gewebe dentlich darstellbar, die membrane elastica der GefgSintima 
war stetlenweise aul~erordentlich deutlieh, in 2 konzentrische Lagen gespalten. In  der 
gekhrnt zerfallenen Masse des 1)ulpagewebes zeigten sieh vereinzelte runde Zellen n i t  
eosinophilen Granulis. - -  Von den Nieren ersehienen die Markteile besser erhalten als 
die Rinde. In  ersteren fanden sieh noch zahlreiehe Epithelzellen, jedoch meistens ge- 
schrumpft. Die ~ierengef~Se waren nut  schleeht erhalten. - -  Die Nebennieren waren 
kaum erkennbar. - -  Sowohl die Gewebsteile des Herzens als aueh namentlich jene in 
der Skelettmuskula~ur boten noch Stellen n i t  Lgngs- und  Querstrei~ung. Auch Teile 
eines 1/inglichen Maschenwerkes zweifellos Sarcolemmschl~uche fanden sieh in der 
Skelet tmuskulatur noch erhalten. C. Ipsen (Innsbruck). 

Itallie~ L. van und A. J. Stcenhaucr: F~iulnisbascn bei toxikolischcn Unter- 
suchungen. 1)harmazeut. weekblad 1925. (Holl~ndisch.) 

a) L e i c h e n - V e r a t r i n .  Bei der Untersuchung yon Leiehenteilen einer unter verd/ich- 
tigen Umst~nden gestorbenen Frau wurde naeh der Methode St~s-Ot~o aus der alkalischen 
Fliissigkeit eine ulkaloid-/~hnliche Substanz iso]iert, welche die meisten chemisehen I~eaktionen 
des Veratrins zeigte: Griine Fluoreszenz der gelben Lhsung in konz. Schwefels/~ure, rote 
F/~rbung beim Kochen der Lhsung in Salzs~ure, undeutliche l~eaktionen nach Vi t a l i  und 
nach Weppen .  Die Substanz wurde aus einer gr58eren Menge der Leichenteile isoliert und aus 
dem Niederschlag n i t  Kaliummerkuridjodid mittels Schwefelwasserstoff in Freiheit gesetzt. 
Anch jetzt wurden die gleichen l~eaktionen erhal~en. Physiologisehe Versuche am Froseh- 
muskel ergaben, dab ke~n Veratrin vorlag. -- b) p. O x y p h e n y l a e t h y l a m i n .  Bei der Unter- 
suchuug einer in einer Flasehe 2 Monate nach dem Tode aufbewahrten Leber wurde aus der 
mittels Ammon alkalisch gemachten Fliissigkeit nach S tas -Ot to  n i t  Chloroform eine schhn 
kristallisierte Substanz erhalten, die durch Sublimation gereinigt wurde. Sehmelzpunkt 
(unscharf) zwisehen 150 und 160 ~ Die Substanz reagierte stark alkalisch, war in S~uren und 
anch in Laugen lCislieh, gab n i t  Millons Reagenz bei Erw/~rmung l~otf/~rbung, mit ~rhhdes 
Reagenz pr/~ehtig blau, mit Mhrners Reaktiv schhne Griinfi~rbung. Die Substanz wurde durch 
mikro-chemische Reaktionen, welche wir bald verhffentlichen werden, als io. Oxyphenylaethyl- 
amin (Tyramin) erkannt. Autoreferat. 

Castillo N~jcra, Francisco: Untersuchungen iiber cine mumifizierte Leiche zur 
Auikl~irung eines vcrmuteten Mordes. Arch. de ned .  leg. ]~d. 2, ~Tr. 1/3, S. 166--170. 
1923. (Spanisch.) 

Der 1. Tell der Arbeit klingt fast wie ein Kriminalroman. In  der Hauptstadt Mexikos 
iibt ein Dr. S. - -  obwohl er keinen Anspruch auf diesen oder einen anderen i~rztlichen Titel hat - -  
ausgedehnte Praxis aus. Im Begriff, in seine I-Ieimat (Nordamerika) zuriiekzukehren, l~uft bei 
der Polizei eine Anzeige ein, dab Dr. S. vor 3 oder 4 J~hren eine junge Frau, mit der er ein 
Liebesverh/iltnis nnterhalten hi~tte, ermordet und deren Leiche irgendwo aufbewahrt babe. 
Dr. S. w~rd festgenommen und gesteht, dab er tats/~eh]ich im Besitz einer Leiche sei, d. h. einer 
Mumie, die zur Zeit wohl verpackt, sich bereits im Gep~ckraum der Eisenbahn befinde. Er 
gibt weiterhm an, dab er diese Mumie vor vielen Jahren - -  ein genaues Datum kann er nicht 
angeben - -  yon einem ehemaligen Patienten - -  als Honorar - -  geschenkt bekommen h~tte. 
Nun wollte er die Mumie irgendeinem Museum seiner Heimat zum Gesehenk machen. - -  
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Verf. bekam den Auftrag, festzustellen, ob es sieh ura natiirliche oder kiinstliche Mumifikation 
handele und ob der Tod infolge einer Krankheit oder Mordes eingetreten sei. Die Besichtigung 
der sehr gut erhaltenen Leiche ergab, dab sicherlich kein Mord oder dgl. vorliege. Aueh konnte 
aus dem Fehlen yon Wunden der SchluB gezogen werden, dab sicherlich kein Konservierungs- 
mittel irgendwo eingespritzt sei. Aus Sehmucksaehen, Ohrringen wurde gefolgert, dab die 
Leiehe ~ngefahr 30 Jahre alt sein miisse, da in der damaligen Zeit derartige Schraucksachen 
in Mode waren. Die Schatzung des Alters fiel deshalb ferner nieht schwer, well Verf. oft Ge- 
legenheit hat, beim Umgraben yon KirchhSfen Muraien zu sehen, die sich in dem heiBen und 
vSllig trockenen Boden Mexikos bilden. In dem ausfiihrlichen Gutachten wird gesehildert, 
welehe Teile fast bis auf den Knochen yon Weichteilen entblSBt waren und an welchen sonst 
die Haut derart lest und eingetrocknet war, dab man ohne Miihe Knochen und Mnskeln pal- 
pieren konnte. Weitere Naehforschungen ergaben, dab die Schatzung tatsaehlich stiramte. 
Die junge Frau war vor ca. 40 Jahren an einera Magendarm]eiden gestorben - -  naeh Ausweis 
der Kirchenurkunden -- ,  und die Leiche war nach 8 Jahren wieder ausgegraben worden. Wie 
sie aus dem entfernten Doff bis in die ttauptstadt gelangt ist, konnte nieht mehr eruiert werden. 

Cyranka (Berlin-Wannsee). 
Da Silva, Rodolfo Xavier: Zur Teehnik der Daktyloskopie an der Leiehe. (Inst. 

de ~,ed. leg., Lisboa.) Arch. de raed. leg. Bd. 2, Nr. 1/3, S. 86--91. 1923. (Portu- 
giesigch.) 

So verhMtnismaBig einfaeh es ist, Fingerabdriicke yon Lebenden zu nehmen, so schwierig 
ist das Verfahren bei der Leiche. Mit Gewalt rauB zun~ehst die Starre der Hand- und Finger- 
gelenke fiberwunden werden. Erleiehtert wird das durch Tauehen der Hand in heiBes Wasser 
ftir wenigstens 1 Minute, was 5fters geschehen kann, und wobei man zugleich ]~euge- und Streek- 
bewegungen maehen kann. Um die Plastik der Fingerbeere wiederherzustellen, spritzt Verf. 
mit einer Pravazspritze 1--2 cera Luft senkrecht zum Finger in die Spitze der Beere ein. Zur 
Fixierung des Fingers bei Abnahme des Abdruckes hat Verf. einen kleinen Apparat konstruiert, 
bestehend aus einer Metallhiilse, die das Grundglied des Fingers umfaBt, w~hrend eine an ihr 
versehiebbare, mit ttaken und drei Ringen auf dem Riicken versehene Metallstange den Finger 
extendiert halt. Die Metallhtilse z. B. wird um das Grundglied des MRte]fingers gelegt, wahrend 
der Zeigefinger dutch die drei Ringe durchgefiihrt wird. Die Schiene mi~ den Endhaken halt 
dabei den Mittelfinger extendiert, so dab bequem yon dessen freier Beere ein Abdruek genommen 
werden kann. Ganter (Wormditt). 

Mayrhofer, A., und Ch. Wimmer: [3her eine bemerkenswerte Bilflung yon Adipoeire. 
(Geriehtl.-med. Inst. u. phar~akognost. Inst., Univ. Wien.) Beitr. z. gerichtl. Meal. 
S. 49--54. 192~1. 

Die Verff. beschrciben ein gelegentlich der Verlegung eineg alten Friedhofes in 
U]lmeffeld bei Arastetten ausgegrabenes Gebilde. Dagselbe stararat aug dera Grabe 
eines vor 3~ Jahren an einera Magenleiden unter  Erscheinungen yon Auszehrung im 
Jahre 1887 vergtorbenen Manneg. Das entsprechende Stiick lag entsprechend der Magen- 
gegend und war yon rundlicher Form, fast g~ngeeigrol~ rait zieralich glatter Oberfli~che. 
Dag vora Aratsarzt, der die Ausgrabung leitete, dera Wiener gerichtlieh-medizinisehen 
Ingt i tut  iiberwiesene Stfick war 6 : 4~/~ cm grol]. Die gr51]tenteilg gleichm~l~ige, gerundete 
Oberfli~che war rauh, rait einzelnen grSi~eren Griibchen vergehen, yon teilweise grauer, 
yon teilweige weil]er Farbe;  die weii~en Stellen lagen ura ein geringeres hSher als die 
grauen und  boten das Auggehen wie yon einem diinngten Kalkiiberzug. Die Brueh- 
fliiche war unregelra~l~ig sehilferig. Gegen den Meggerschnitt fiihlte gieh das Gebilde 
wie harteg Wachs an. ]~emerkengwert waren dunkelschwarzbraune Einschliisse, welche 
H~rainkrygtalle lieferten. Welter befand gieh ein Gewirr yon kurzzelligen, vieKach ver- 
zweigten Pilzhyphen rait lest sitzenden Konidienbest~nden. Diese t typhorayzet tenart  
wurde a!s Eehinobotryum Corda begtirarat. Die mikrocheraische Untersuehung ergab 
alg Bestandteile yon Fettwachs, Calcium, Magnesium, Alkalimetalle, Ammonium, 
Spuren yon Glycerin, freie Fettsiiuren. Der Grund des Friedhofes, aus dera das unter-  
suchte Objekt stammt, ist Lehraboden rait Schotter und es finder sich gtellenweige 
in der Beerdigungstiefe Wasser. Es wurden daraals ira ganzen 12 Gr~ber geSffnet, 
deren jiingstes vor 20--25 Jahren belegt worden war. Von den Leichen waren meist 
nur  Knochen, tIaare und  Kleiderreste und nut  2 grSbere, grS~ere Stiieke von Leichen- 
waehs vorhanden. Das untersuehte Gebilde riihrt aug dera Grab yon dem h5herea 
trockenen Tell des Friedhofgelendes her und kann  verrautungsweise alg Leber oder 
irgendeine Geschwulst angesprochen werden. C. Ipsen (Innsbruck). 
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Hesser, Sixten: Serological studies of hanlan red corpuscles. (Serologische Studien 
an menschlichen roten BlutkSrl)erchen. ) (Med. clin. o/Sera/ime~las, a. state bacteriol. 
labo~'at., Stockholm.) Aeta reed. seandinav. Suppl.-Bd. 9, S. 1--94. 1924. 

Aus der sehr sorgf~ltigen, dutch zahlreiehe Tierexperimente gestiitzten Arbeit sind 
folgende Sehlult~olgerungen wichtig: Zur Typenfeststellung ist die Herstellung stark 
verdfinnter BlutkSrperchenaufschwemmungen yon Bedeutung. Die Verteilung der 
4 Blutgruppen in Schweden entspricht derjenigen bei den fibrigen europiiischen Rassen, 
besonders bei Di~nen und Norwegern. Bei der Gruppenverteilung ist gleichgfiltig, ob 
es sieh um Personen mit positivem oder negativem Blutwassermann handelt. Bei der 
tterstellung yon Immunsera gegen mensehliehe rote BlutkSrperchen yon jeder tier 
4: Gruppen beim Kaninehen kann man bis zu einem gewissen Grade typenspezifisehe 
Sera erhalten, die sich bei der Absorptionsprobe als stark sioezifiseh zeigen. Die Absorp- 
tionsversuehe deuten auf die M5glichkeit der Existenz yon mehr als 4 Grulopen. Anti- 
sera gegen mensehliche rote BlutkSrperehen sind stark agglutinierend und schwach 
h~molytisch im Vergleich mit Antisehafsera, die ein umgekehrtes Verhalten zeigen. 
Bei der Immunisierung yon Kaninchen mit MenschenblutkSrperehen werden stark 
wirkende Antischafh~imolysine erzeugt, oft stiirkere als Antimenschh~imolysine. Menseh- 
liche Blutk6rperehen, die einige Tage aufbewahrt werden, ebenso solehe, die his zu 
einem gewissen Grade erhitzt werden, werden leichter hi~molysiert als frisehe; Isoh~mo- 
lyse und Isoagglutination folgt bei Verwendung aufbewahrter Blutk6rperehen denselben 
Regeln wie bei Verwertung friseher nut insofern als stark agglutinierende Sera ~tltere 
und frische, schwach agglutinierende Sera nur i~lterer BlutkSrperchen hi~rnolysieren. 
Der Untersehied zwisehen Agglutination und ttiimolyse bei friseheren und i~lteren 
BlutkSrperchen beruht wahrscheinlieh darauf, dal3 rnenschliche BlutkSrperchen iiber, 
haupt verh~ltnism~itig leieht agglutiniert und sehwer h~imolysiert werden. Sera II  
und III  sind im allgemeinen schwach agglutinierend und sehwaeh h~imolytiseh, Gruppe IV 
Sera stark agg]utinierend und hiimolytiseh. Isohiimolysine und Isoagglutinine sind 
physiologische Bestandteile des Serums, pathologiseh sind nut Hiimolysine, die die 
eigenen BlutkSrperehen des Individuums und B]utkSrperehen derselben Grup]?e oder 
der Gruppe IV h~imolysieren. Sera yon Individuen derselben Gruppe haben versehieden" 
starke agglutinierende Kraft, so dal~ z. B. aueh die 2 Agglutinine der Gruppe IV in 
ihrem Verhiiltnis zueinander variieren, und die Blutk6rperchen derselben Gruppe 
variieren bei versehiedenen Individuen in der Art und Leichtigkeit, wie sic agglutiniert 
werden. G. Strassmann (Berlin). 

Kiister, William: Uber den Blutfarbstoif und einige k.mplexe Ferrosalze. (Laborat. 
]. organ, u. pha~'mazeut. Chem., teehn. Hochseh., Stuttgart.) Chemic d. Zelle u. Gewebe 
Bd. 12, H. 1, S. 1--21. 1924. 

Der Dimethylester des H~imins gibt kein h~mochromogenartiges Spektrum, wenn 
er in Pyridin gelSst ist. Trockenes Itiimin in getrocknetem Pyridin gel6st zeigt bei 
einer bestimmten Konzentration den Hiiminstreifen. Dieser versehwindet bei Zusatz 
eines Tro]?fens Wasser, and bei Verdfinnung mit Pyridin treten 2 Streifen auf, die in 
der Gegend des H~mochromogenstreifens liegen. Es entsteht abet nicht dasselbe Hamo- 
chromogen, das dutch reduzierend wirkende Agenzien entsteht. Beide Stoffe weisen 
ein ahnliehes Spektrum auf, well sie beide das Eisen im Ferrozustande enthalten. 
H~iminmonomethylester in essigsaurer LSsung wird dutch Zink zu einem Stoif reduziert, 
der noeh das ganze Eisen enthiilt, abet ein Porphyrinspektrum gibt. Es handelt sich 
um ein gewShnliches Eisensalz, das das Eisen am Stickstoff enthalt. An dem Brom- 
hamindimethylester lagern sich nur 2 Atome Brom an, dagegen wurden von einem 
Monomethyl(Chlor)hihnin 5 Chloratome addiert. G. Strassmann (Berlin). 

Pueher, George W., and LiUian A. Bard: A study on the preservation of blood 
samples with thymol-sodium tluoride. (Studie fiber die Konservierung yon Blutproben 
mit Thymol-Natriumfluorid.) Bull. of the Buffalo gen. hosp. Bd. 2, Nr. 2, S. 41-43. 1924. 

Thymol-Natriumfluorid (ThymolgehMt tiber 0,5 mg ~uf 10,0 mg Natriumfluorid) ist 
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geeigner zur Konservierung yon Blutproben auf die Dauer yon 8 Tagen bei 28--30 ~ Tem- 
peratur. Die Herstellung der LTsung erforder~ grol3e Sorgfalt. .Borger (Mtinchen).o 

Landsteiner, K., and James van der Scheer: On the antigens of red blood cor- 
puscles. The question oK lipoid antigens. (Uber die Antigene aus roten BlutkTrperchen.) 
(Laborat., Rocke/eller inst. /. reed. research, Princeton.) Journ. of exp. reed. Bd. 41, 
Nr. 3, S. 427--437. 1925. 

Die roten BlutkTrperchen enthalten mehr als eine Substanz, die ffir die Erzeugung 
von Lysinen und Agglutininen verantwortlich ist. Dutch Einspritzung alkoholischer 
Extrakte von PferdeblutkTrperchen gemischt mit artfremdem Serum erh~lt man leichter 
ttgmolysen und Agglutinine als durch dieselben Mengen des Extraktes allein. Diese 
Immunsera reagieren nur mit Pferde- und Eselblut. Die erhaltenen AntikTrper unter- 
seheiden sieh yon denen, die auf gewThnliehem Weg mit unver~nderten roten Blut- 
kTrperchen hergestellt sind, in bezug auf die St~rke der Agglutinine, die Spezifit~t, 
die Hemmung der H~molyse yon alkoholisehen Extrakten, die Ausflockung dieser 
Extrakte. GewThnliche Antipferdesera geben sehw~chere und nicht so regelm~]]ige 
Ausfloekung mit Aufschwemmungen alkoholiseher BlutkTrperchenextrakte als die 
mittels Extrakte erzeugten. Wahrscheinlieh sind die spezifischen Substanzen in alko- 
holischen Blutextrakten keine Eiwefl]stoffe. Danach h~ngt die Artspezifitat bei Tieren 
nicht allein yon Eiwefl]stoffen, sondern aueh yon einer anderen Substanzgruppe ab. 

G. Strassmann (Berlin). 
Landsteiner, I(., and C. Philip Miller jr.: On individual differences oK the blood of 

chickens and ducks. (]~ber individuelle Unterschiede yon Hfihner- und Entenblut.) 
(Laborat. o/ the Roeke/eller inst. ]. med. research, New York.) Proc. of the soe. f. exp. 
biol. a. reed. Bd. 22, Nr. 2, S. 100--102. 1924. 

Mittels der Isoagglutination liel~en sieh Untersehiede im Blur einzelner Hfihner- 
und Entenarten feststellen. Die agglutinierenden Testsera wurden durch Einspritzungen 
gewaschener toter BlutkTrperchen einer ganz bestimmten Hfihner- bzw. Entenart 
beim Kaninchen erzeugt. Das Antihuhnserum hatte einen Titer 1 : 1200. Das 15fach 
verdfinnte Serum wurde im Verh~ltnis 2 : 1 den zu prfifenden ItfihnerblutkTrperehen 
der versehiedenen Hfihnerarten zugesetzt. Dabei zeigten sieh erhebliehe Untersehiede 
in der St~rke der Agglutination. Nach der Agglutination wurde die iiberstehende 
Flfissigkeit gegen verschiedene BlutkTrperchen geprfift. Nie trat  Agglutination mit 
den BlutkSrperchen auf, die zur Absorption verwendet worden waren. Untersehiede 
bestanden auch, wenn die Absorptionsprobe nach 2stfindiger Ablesung bei Zimmer- 
temperatur oder naeh Stehen im Eissehrank fiber Nacht und dann 1 stfindigem Aufent- 
halt bei Zimmertemperatur gemacht wurde. Die Reaktionen sind v o n d e r  Tierrasse 
nicht in dem Grade abh~ingig, dal~ eine bestimmte Rasse mit einem bestimmten sero- 
logischen Typ fibereinstimmt. 2[hnliche Resultate wie mit Hfihnerblut gaben Pr~ifungen 
yon Entenantisera mit EntenblutkTrperehen. G. Strassmann (Berlin). 

Yersieherungsrevhtl iche ~ e d i z i n .  
Eden, van: Orthop~idie und Unfallheilkunde. (19. Kongr. d. dtseh, orthop. Ges., 

Graz, Sitzg. v. 15.--17. IX.  1924.) Zeitsehr. f. orthop. Chit. Bd. 46, Beih., S. 47--53 
n. 59--63. 1925. 

Die Ausffihrungen gipfeln darin, dal3 beide F~cher als Sonderf~cher anzuerkennen 
sind, die in Gemeinsehaft mit teehnisehen Hilfskriiften das HTchstma]] des Erfolges 
bei der Behandlung ihrer Xranken erreiehen. Giese (Jena). 

B~hm, ]I.: Die Aufgaben der Orthop[idie in der Kriegsbesch[idigtenfiirsorge. 
(19. Kongr. d. dtseh, orthop. Ges., Graz, Sitzg. v. 15.--17. IX.  192~t.) Zeitsehr. f. orthop. 
Chir. Bd. 46, Beih., S. 53--63. 1925. 

Zur P r o p h yl  a x e des Kriegskrfippeltums mu~ die Spezialisierung sehon auf dem 
Verbandplatz eintreten: nur dringliehe Operationen werden ausgefiihrt, sonst nut gute 
Transportverbgnde angelegt zwecks Abschubs in Sonderlazarette ffir Gliedmal3enver- 
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letzungen. Die K r i e g s k r i i p p e l f t i r s o r g e  wt th rend  des K r i eg es  schuf orthopgdi- 
sche Lazarette mit verschiedener Beschgftigungsm6glichkeit und die technische Priif- 
stelle fiir Ersatzglieder. In dieser Fiirsorge entstand in der N a c h k r i e g s z e i t  nach 
Auihebung der Militgrlazarettc eine LUcke, da die orthopgdischen Yersorgungsstellen 
keine Lazarette sind und die Kriegskrttppel nut duzch die Xrzte der Krankenkassen 
behandelt werden. Uber eine Viertelmillion Kriegsbeschgdigte sind zur Aufrecht- 
erhaltung ihrcr Arbeitsfghigkeit auf orthopttdische Hilfsmittel angewiesen. Die Pro- 
thesenkunde daft nicht Monopol der gersorgungsstcllen bleiben, sondern mul~ dutch 
Angliederung yon orthopgdischcn Abteilungen an Krankenhguser und Kliniken auch 
dem grztlichen Nachwuchs vermittelt werden. Giese (Jena). 

Bracaloni, Enrico: Studio delle variazioni radiografiche della regione saero-lombare. 
(Untersuchungen tiber die Yariationen der rSatgenologischen Darstellung der Kreuz- 
bein- und Lendengegend.) (Gabi~. radiol., clin. reed., Firenze.) Radiol. reed. Bd. 11, 
:Nr. 11, S. 661--683. 1924. 

Auf Grund yon zahlreichen Ausmessungen yon Aufnahmen der nntcren Lenden- 
wirbels~ule und des Kreuzbeins in ventrodorsaler Richtung wird der Nachweis er- 
bracht, da~ die sehr verschiedenartige DarstellungsmSglichkeit, besondcrs des u 
wirbcls, keineswegs auf Unterschieden in der Form des Lendenwirbels, sondern lediglieh 
auf Unterschieden in dam ~eigungswinkel desselben beruhen. Individuelle Unter- 
sehiede in der A~t dieses 57eigungswinkels kommen auf dem R(intgenbild dutch eine 
mehr odes weniger steilc Stellung der Cristae ilii posteriores zur Basis des Kreuzbeins 
und dutch eine mehr oder weniger deutliche Erhebung des V. Lendenwirbels fiber die 
u dieser Cristae zum Ausdruck. Endlieh kSnnen leiehte Schieflagen 
eine vollkommene u des RSntgenogTammes dieser Gegend bringen. _&Is 
einzige Regel dieser verschiedenen Va~iationsmSgliehkeiten ergab sich die Beobaehtung, 
dal3 der Neigungswinkel des u Lendenwirbels um so kleiner war, je grS]er der Winkel 
war, welchen die Cristae iliacae posteriores miteinander bildeten. Bei kleinem Neigungs- 
winkel des u Lendenwirbels war die ~Sntgenologische Projektion desselben rechteckig, 
bei gro~em Neigungswinkel rund. Zwischen diesen beiden Extremen gab es alle denk- 
baren Mittelstellungen. Hol]elder (Frankfurt a.M.).o 

Giicke, C.: Die Bewertung yon Skoliosen bei Wirbels~iulcn-u (Orthop. 
Yersorgungsstelle, Dresden.) Arch. f. orthop, u. Unfall-Chir. Bd. 23, H. 4, S. 408 
bis 459. 1925. 

An 77 unfallverletzten Mi~nnern mit Besehwerden ira Riicken und einer seitlichen 
u eines Wirbels~ulenabsehnittes werden dutch Aufsuchung der Skoliosen- 
nrsache traumatische yon nichttraumatischen Deformit~ten getrennt. Die ange- 
borenen, die physiologisehen und die statisehen Skoliosen kSnnen dutch das Trauma 
u erleiden; desgleichen solche auf rachitiseher Basis. Bei Spondylitis 
typhosa kann einem Trauma auslSsende Bedeutung zugesprochen werden. Die Kiim- 
mellsche posttraumatische Spondylitis kann, wenn laterale Wirbelteile vorzugsweise 
geseh~digt sind, als Skoliose und nicht, wie gewShnlieh als Kyphose in Erseheinung 
treten. Bei traumatisehen Deformierungen der Brustwirbe]siiule sind vorzugsweise 
rechtskonvexe Skoliosen beobachtet worden, wenn Teileinbritche der mittleren Brust- 
wirbel vorlagen, weil das Uberwiegen der physiologischen Rechtskrtimmungen den 
traumatischen Skoliosebogen vorzeichnete. Der 11. Brustwirbel ist am meisten ge- 
fiihrdet, bei seitlich angreifenden Gewalten einzubreehen, da ihm der Sehutz des Rippen- 
verbandes fehlt, dessen ZerstSrung allein schon Skoliose erzeugt. Die Brustwirbe]s~ule 
hat die ~eigung, beim Einbreehen eines Bausteines als Ganzes einen skoliotischen 
Bogen zu .bilden mit der Basis beim ersten rippenfreien Winkel. Bei Teileinbriichen 
der Lendenwirbel stellt sieh die ganze Lendehwirbelsgule in eine Skoliose ein mit der 
Basis am letzten freien Lendenwirbe], so dal3 die mittleren Lendenwirbel bei ihrer 
traumatisehen Deformierung auf den Skoliosescheitel zu liegen kommen. Der letzte 
Lendenwirbel ist bet Gewalteinwirkungen am meisten gefghrdet, yon seiner Fu~platte 
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abzubrechen, dabei kommen starke sekund~re Knochenneubildungen der Lendenwirbel 
vor, wenn eine l~onstitutionelle Besonderheit zur Produktion yon Stiitzgewebe vorliegt. 

K. Reuter (Hamburg). 
Kratzeisen, Ernst: Wirbels~iulen- und Sehenkelbrueh bei einem Tabiker infolge 

Arbeitsunfalles. (Stadtk~rankenh. Mainz.) Monatsschr. f. Un~allheilk. u. Versicherungs- 
med. 5g. 31, Nr. 12, S. 283--286. 1924. 

Verf. sezierte einen Tabiker yon 60 Jahren und land neben typischen tabischen Befunden 
am Zentralnervensystem eine alte Wirbels~ulenfraktur im Bereieh der Lendenwirbels~ule 
und eine Torsionsffaktur des obersten Sehaftteiles des rechten Femur mit aul3erordentlich 
mgehtigem Callus luxurians. I)urch Naehfrageu bei den Angeh6rigen ergab sich, dab Patient 
4 Jahre vor dem Tode yon einer Leiter aus 3 m H6he rfickw~rts abgestiirzt war; damals warde 
eine Oberschenkelfraktur festgestellt. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Kerr, James It.: An adress on invalidity from ehronie joint disease. (Invaliditi~t 
dm'ch chronische Gelenkerkrankungen.) (PilIcington spec. hosp., St. Helens.) Lancet 
Bd. 207, Iqr. 24, S. 1217--1220. 1924. 

Die chronischen Gelenkerkrankungen effordern naeh einem Berieht des englisehen Ge- 
sundheitsministeriums anni~hernd 1 Million s j~hrlich ffir Aufwendungen der Sozialver- 
sieherung and einen Ausfall yon fiber 11/2 Millionen Arbeitswochen. Sie haben, iiberwiegend 
bei fiber 35j~hrigen auftretend, keine Beziehung zu dem akuten Gelenkrheumatismus, an 
dem fiber 80% tier Kranken hie gelitten haben. Veff. unterscheidet a) Erkrankungen des 
bindegewebigea Anteils der Bewegungsorgane, b) solche, die hauptsgchlich des Gelenk be- 
treffen. Des Prim~re ist die Erkrankung der Synovia[is und Verringerung der Antik6rper 
im Geleak, sekund~r erkranken Knorpel uad Knochen. Die Arthritis villosa kann jahrelang 
bestehen, ehe es zu Kaorpelschwund kommt, er ist aber unausbleiblich, weil die hypertrophische 
Synovialis dauernd mit dem Gelenkknorpel in Beriihrung ist. Die Arthritis chron, villosa ist 
ein sp~teres Stadium der Synovitis chr. v., des ffir den Krankheitsverlauf wesentliehe Moment 
ist des Verhalten der Synovialis, ihre Widerstandskraft gegen chronische und akute bakterielle 
und toxische Einwirkungen. Erst wenn die Synovialis fibr6s, sklerosiert und gef~0arm ge- 
worden ist, wird der Knorpel d finn und der Krankheitsprozel3 greift auf ihn und Knoehen 
fiber. Die Gelenke verhalten sich versehieden, das Kniegelenk is~ widerstandsf~higer als des 
Hifftgelenk, in den Fingergelenken treten sehr fVfih degenerative Vergnderungen ein durch 
Kalkschwund, bei ihnen hindert die Straffheit yon Kapsel und periartikul~rem Gewebe die 
Ausbildung der hypertrophisehen Synovitis. Die meisten Kranken sind Frauen, yon den 
45--55j~hrigen Arbeiterianen leidet 1% an chronischen Gelenkerkrankungen, meis~ des 
Knies. Ann~hernd ebenso hgufig ist die Krankheit bei M~nnern. Diese H~ufigkeit bedingt 
die groBen Ausgaben der Sozialversicherung, die mit dem groBen Ausfall an Arbeitsleistung 
einen enormen Verlust an VolksvermSgen~bedeuten, der aber dureh entspreehende ~rztliehe 
Behandlung erheblich verringert werden kann. Die Behandlung har nach orthopgdischen 
Gesichtspunkten zu erfolgen mi~ allen Hilfsmitteln der physikalischen Therapie, damit lessen 
sich Besserungen bis zur tteilung erzielen. Von operativen Eiagriffeu kommL aber selten, 
die Synovektomie in Betracht, im Knie mit Ausr~umung der Bursa suprapatellaris, w~hrend 
aus anderen Gelenkabschnitr nur so viel weggenommen wird, als ohne Schwierigkeiten m6g- 
lieh ist. Beginn der ~aehbehandlung naeh 10 Tagen. Naeh denselben Grunds~tzen werden 
die aaderen Gelenke behandelt, bei denen die Effolge aber oft nicht so gut sind wie am Knie. 
Eine intensive physikalisehe Behandlung vermag selbst schwere Krankheitserscheinungen 
(Atrophie, Subluxation, fibr6se Ankylose) zum Schwinden zu bringen, sie erfordert allerdings 
Geduld und lunge Zeit. Gi~mbel (Berlin).~ 

Paloqne, P. U. M., et E. Estor: La proth~se du membre sup(~rieur. (Die Prothese 
der oberen Extremit~t.) Rev. d'or~hop. Bd. 12, Nr. 2, S. 169--184. 1925. 

Im Gegensatz zu den Beinamputierten bedienea sieh die meisten Armamputierten keiner 
Prothese. Uater 500 Armamputierten im Kontrollbezirk Montpellier gebrauehten nur 215 
ihre Prothese, und zwar 95 Oberarmamputierte und 120 Vorderarm- oder Handamputierte. 
Die Wiederertfichtigung in bestimmten Lazaretten ha~ wenig genfitzt, dean die gutea Erfolge 
haben nieht standgehalten in der Praxis und im Leben spaterhin, lqur  die Mehrzahl  der  
l a n d w i r t s e h a f t l i e h e n  A r b e i t e r  ha t  ih re  P r o t h e s e  b e h a l t e n  u n d i s t  i h r e m Beru f  
t r e u  geb l i eben .  Zum Tefl ist des uagfinstige Resultat darin zu suchen, dal3 die Prothesen 
im allgemeinen zu sehwer sind, dal3 ihre Konstruktion zu kompliziert und dadurch ihr Gebrauch 
zu schwierig ist. B. Vatentin (Hannover).o 

Zur Verth, M.: Kunstglied und Absetzung yon Gliedma0en. Klin. Wochenschr. 
Jg. 4, Nr. 16, S. 765--770. 1925. 

1. Die Weichteildec]~ung des Stumpfes muB gut ern~hrt, unempfindlich und  mSg- 
tichsb wenig narbig sein. Am sorgf~ltigsten miissen Weichteile an den Stiitzfli~chen 

Z. L d. ges. gerichtl. ~edizin. Bd. 6. ~3 
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erhalten werden. Auch das Stumpfende soll unempfindlieh sein. 2. Von besonderer 
Bedeutung ist die freie Beweglichkeit der Stumpfge]enke. Contracturen und Yer- 
steifungen der Stumpfge]enke st5ren ihre funktionelle Ausnutzung. 3. Neben der L~nge 
des Bewegungshebels sind die Muskelansgtze iiir die Wahl des Absetzungsortes zu 
beriicksichtigen, 4. Exartikulationsstiimpfe der grol~en Gelenke sind im allgemeinen 
ungiinstig. 5. Ganz kurzc Stiimpfe sind racist funktionell unbrauchbar. In manchen 
F~llen niitzen sie nicht, in anderen schaden sic; nut in besonderen t~llen lasses sie sich 
mit Vorteil verwenden. K. Reuter (Hamburg). 

Renesse, Hans v.: Oft and Art der Amputation und ihre orthop~idisehe Yersorgung. 
(Zum Aufsatz yon Dr. Grasmann in Nr. 3, 1925 d. Wschr.) (Orthop. Kiln., Univ. 
Heidelberg.) Mtinch. rned. Wochensehr. Jg. 72, Nr. 13, S. 521. 1925. 

Vgl. diese Zeitschr. 5, 575. 
Verf. widerspricht mit Entschiedenheit der Ansicht Gr a s m a n n s, dal~ man einen 

7--8 cm langen Schienbeinstumpf nieht erhalten, sondern lieber ,8  oder besser 10 cm" 
vom Oberschenkel opfern solle, weft dann die Kunstbeinversorgung technisch einfacher 
und besser sei. Wie die Bewegungsphysiologie lehrt, sind Adduktoren, Quadriceps, 
Biceps," Semigruppe fiir die Beckenfeststellung nnd dadurch das ganze K5rpergleich- 
gewicht yon grol~er Bedeutung. Je mehr yon diesen Muskelansgtzen verloren gehen, 
umso schwerer werden die beiden Arten yon Funktionen geseh~digt, umso mehr iiber- 
wiegt der Ileopsoas, wodureh es zum Schleudern und der ,,Ataxie" des Kunstbeins und 
seitlicher Rumpfverlagerung kommt. Erhaltene Femurkondylen geben dem Kunstbein 
einen guten Halt, wodurch das Pumpen des Stumpfes und die L~ngsdrehungen des Kunst- 
beins verhiitet werden. Zudem ermSglicht die hoehentwickelte Prothesentechnik sehr 
wohl, Kurzstiimpfe mit besonderen Konstruktionen zu fassen. Die ,,barbarische Opfe- 
rung -~on 8--10 cm Oberschenkel" wird daher unbedingt verworfen. Warsow (Leipzig). 

Plate, Erich, and Hans Herrmann: Wie erwirbt and erh~ilt sieh der Mensch einen 
leistungsi~ihigen Full? (Allg. Kranke~h. Hamburg-Barmbek.) Arch. f. orthop, u. Unfall- 
Chit. Bd. 23, H. 4, S. 554--575. 1925. 

Es wird die Entwicklung der hgu~igsten Ful~dcformit~ten auf Grund anatomischer, 
physiologischer und entwicklungsgeschichtlicher Gesichtspunkte erl~utert und in 
funktioneller Hinsicht auf die gro~e Bedeutung der Erhaltung eines kr~ftigen FuI3- 
gew51bes hingewiesen, dessen Leistungsfghigkeit in erster Linie dutch entsprechende 
~bung und Kr~ftigung der in Betracht kommenden Muskeln erhalten und gesteigert 
wird. K. Reuter (Hamburg). 

Renesse, Hans yon: Der Gritti in der Yersicherangsmedizin, (Orthop. Klin., Univ. 
Heidelberg.) Arch. f. orthop, u. Unfall-Chir. Bd. 23, H. 4, S. 540--548. 1925. 

H. v. R e n e s s e  besch~ftigt sich kritisch mit der yon L i n i g e r  in Bd. 20, 4 d. Arch. 
publizierten Zusammenstellung yon 25 F~llen und zieht daraus den Schlul~, dal~ nicht 
etwa der Gritti-Stumpf vom anatomischen und chirurgischen Standpunkte aus ale 
relativ minderwertig anzusehen sei, sondern dal~ in der tiberwiegenden Mehrzahl 
der v o n ' L i n i g e r  zusammengestellten Fglle der Enderfolg der Operation dureh Ver- 
hgltnisse beeintrgchtigt sei, die mit der Operation und dem Stumpf selbst gar nichts 
zu tun haben, sondern in den M~ngeln des Versicherungs- und Fiirsorgewesens und in 
sozialen Ursachen zu suchen seien. (L i n i g e r ,  vgl. diese Zeitschr. 2, 487.) K. Reuter. 

Renesse, Hans v.: Die Ampatation naeh Pirogoff. (Orthop. Asst., Univ. Heidelberg.} 
Arch. f. orthop. ~. Unfall-Chir. Bd. 23, H. 4, S. 549--553. 1925. 

Verf. besch~ftigt sich mit nicht ganz korrekt ausgefiihrten Pirogoff-Amputationen 
nebst den im Anschlul~ daran auf~retenden Beschwerden und deren Bekgmpfung an 
der Hand yon zwei Beispielen. K. Reuter (Hamburg). 
~- .  Holtzmann: Gesundheitssehiidlichc Arbeitsmethoden. Zentralbl. f. Ge~verbehyg. 
u. Unfallverhiit. Bd. 2, ~r.  2, S. 36--37. 1925. 

Das A n s t r  e i e he n yon Eisenteilen, insbesondere des Innern yon Behgltern, mit 
Teer, der in Benzin, Tetralin, gechlorten Kohlenwasserstoffen oder in Benzol (Sido- 
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rosthen-Lubrose) gelSst ist, kann zu schweren Vergiftungen und zum Tode ffihren; 
Verf. berichtet kurz fiber 2 solche Fi~lle. Die galvanisehen Vcrnickelungsbader (aber 
auch Silber- und Goldb~tder) fiihren hiiufig zu Ekzemerkrankungen, flit deren Entstehen 
die Vorbehandlung der zu verniekelnden Gegensti~nde bzw. die hierbei auf die Haut  
einwirkenden Substanzen yon grGSter Bedeutung sind; insbesondere die Verwendung 
yon Benzin und Wiener Kalk zum Entfetten der Gegenst~nde wirkt sch~dlich auf die 
t t au t ;  die hygieniseh idealste Methode ist die elektrolytische Entfettung. Teleky.o 

Pometta, D.: Die Stellung der Berufsdermatosen bzw. Gewerbeekzeme in der Praxis 
der Sehweizerisehen Unfallversieherungsanstalt in Luzern. Sehweiz. reed. Woehenschr. 
Jg. 55, Nr. 16, S. 333--336. 1925. 

Diejenigen Gewerbeekzeme werden yon tier Schweizerisehen Unfallversieherungs- 
anstalt iibernommen, die fiberwiegend durch den Einflul3 yon Stoffen der Giftliste 
entstehen, ferner freiwillig nach Verwaltungsratsbesehlu$ alle jene Ekzeme, die zweifel- 
los oder vorwiegend auf den seh/idigenden Einflul~ eines bestimmten Stoffes, der bei 
der Arbeit verwendet wird, aber nicht in tier Giftliste eingetragen wurde, zuriickzu- 
fiihren sind. Ekzeme aus anderen Ursachen werden abgelehnt. Bei Ekzemrezidiven 
tritt  eine genauere K0ntrolle des Falles und eventuelle Beschr/~nkung tier Leistungen 
Bin. Bei den Zustanden yon typisehem chroniseh rezidivierendem Ekzem mu$ yon 
einer Krankheit gesprochen werden, der Unfallbegriff l~f~t sich bier nieht mehr an- 
wenden. Sch5nberg (Basel). 

Brill, E.: Ekzem als Folge einer Unfallneurose. (Hautklin., Univ. Jena.) Dermatol. 
Wochenschr. Bd. 80, Nr. 16, S. 569--573. 1925. 

Ein Eisenbahnbeamter f/~llt im Dienst yore Trittbrett auf einen Eisenhaufen und erleidet 
aul3er einer Verstauchung des Fu•es eine ttautabschiirfung in der Magengegend. 4 Wochen 
spa$er Magenbesehwerden, die sich im Laufe der Monate verstgrkten. Dann Ekzem (rubrum, 
oedematosum, madidans) an der l~aut der Magengegend. Ist dies Ekzem eine UnfaUfolge? 
Die Magenerkrankung wird als dureh das Trauma hervorgerufene Magenneurose aufgefai]t. Sic 
war der ,,Ausgangspunkt fiir die Hautsensibilisierung, d. h. deren grSSere Bereitschaf~ ffir die 
individuelle Reaktionsart in Gestalt des Ekzems". Das Ekzem ist also Unfallfolge. 

Max Jessner (Breslau). 
Zerbe, Gerhard: Uber Berufserkrankungen und Berufsunf~ille tier Telephonistinnen. 

(Hyg. Inst., Univ. Heidelberg.) Zentralbl. 5. Gewerbehyg. u. Unfallverhiit. Bd. 2, Nr. 1, 
S. 18--22. 1925. 

Bisher nnterschied man bei den Krankheitserscheinungen der Telephonistinnen 
2 Gruppen; 1. Die ~ typisehe Telephonistinnenkrankheit, die einen mannigfaltigen 
psychisch-nerv6sen Symptomenkomplex darstellt und als wirkliche Berufskrankheit 
die kleinere Gruppe bildet: 2. Betriebsunfalle, bei denen man den Unfallwirkungen 
naeh in organisehe und funktionelle Leiden untersehied (grS/]ere Gruppe). D i e  Nach- 
forschungen des Verf.s in Heidelberg und Karlsruhe widersprechen den bisherigen 
Behauptungen. Sie zeigen allerdings, dab das gesamte weibliehe Post- und Telegraphen- 
personal hinsiehtlich der Schwere und Dauer tier Krar~kheit gegeniiber dem weiblichen 
Biiro- und Kontorpersonal der Leipziger Ortskranken]~asse viel schwerer betroffen 
wird. Jedoch sind besondere Seh/~digungen des Nervensystems bei den Telephonistinnen 
nicht zu en~nehmen und Betriebsunf/ille sind fast nicht vorgekommen.. Ein endgiiltiges 
Urteil kann erst auf Grund eines grSSeren statistisehen Materials gef~llt werden. 

Kurt Mendel (Berlin). o 
Hippel, E. v.: Zur Differenti~ldiagnose organiseh oder funktionell bedingter Gesiehts- 

feldstiirungen. (Univ.-Augenklin., GSttingen.) Arch. f. Psychiatrie u: Nerv~nkrankh. 
Bd. 73, H. 2/4, S. 239--245. 1925. 

W i l b r a n d  und S a e n g e r  sind der Ansicht, da$ zentrale und Ringskotome sowie 
homonyme Hemianopsien stets dutch organische Leiden bedingt seien, v. H i p p e 1 schil- 
dert nun eingehend die Krankengesehichte eines 17j~hrigen M/idchens, das an Krampf- 
anf~llen litt. Bei einera dieser Anf~lle trat  Erblindung yon 10 Min. Bauer ein. Der neuro- 
logisehe Befund war bis auf eine geringe Abschw/ichung des linken Bauehdeekenreflexes 

23* 
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ohne Besonderheiten. Wiihrend des li~ngeren klinischen Aufenthaltes wurde nut ein 
Anfall beobaehtet, der rein psychogenen Charakter hatte. Bei der Augenuntersuchung 
waren ein Ringskotom, das seine Lage bei zwei verschiedenen Untersuchungen wechselte, 
und eine sektorenfSrmige reehtsseitige Hemianopsie nachweisbar (Feststellung dutch 
effahrene Untersueher nnabh~ngig voneinander). Irgendwelehe organisehe Vergnde- 
rungen bestanden am Sehorgane nicht. S ~ 1,0 mit - -  0,75, spgter mit Planglas. Naeh 
1 Jahre waren ohne Behandlung die Krampfanf~lle geschwunden, das Gesichtsfeld war 
frei. Nach diesen Daten ist an der funktionellen Natur der GesiehtsfeldstSrungen kaum 
zu zweifeln, die Ansieht Wi lb  r a n d -  S a e n g e r s also in die sem Falle nieht zutreffend. - -  
Da~ auch erfahrene Untersueher sieh t~uschen kSnnen, besonders wenn eine irreffihrende 
Anamnese gegeben wird, zeigt ein anderer Fall. Ein 12jiihriger Junge lift angeblieh 
seit irfiher Kindheit an Sehschw~che, Nachtblindheit, mangelnder Orientierung. Ophtal- 
moskopiseher Befund normal. S: 0,6 bzw. 0,5. v . H .  dachte daher an Retinitis pig- 
mentosa sine Pigmento, besonders da ein rShrenfSrmiges Gesiehtsfeld gefunden wurde. 
Bei einer sp~teren Untersuchung war aber das Gesichtsfeld frei, S. ~ 1,0 bds. - -  Auch 
zu GesichtsfeIdstSrungen aus organiseher Ursache kSnnen rein iunktionelle Defekte 
hinzutreten. Bei einem Patienten mit Neurofibromatose und vergrSfierter Sella turciea 
bestand eine bitemporale ttemianopsie, die sieh 10--15 ~ yore Fixierpunkte zurfiek- 
Melt. Da aueh die nasale Seite eingeengt war, konnte das Bild einer konzentrischen 
Einengung vorgetguseht werden. Bei t~glichen Prfifungen war es nieht mSglieh, auch 
nut zwei fibereinstimmende Befunde zu erhalten. Hierher gehSrt auch ein Fall, den v. It, 
bereits im Handbueh G r a e f e - S a e m i s e h  mitgeteilt hat. Bei diesem Fall f i e lde r  
stetige Weehsel der Gesiehtsfeldform anf und zwar yon hSchstgradiger konzentrischer 
fiber homonyrae bis zu bitemporaler Einengung. Schliefilieh zeigten sieh, naehdem 
zuerst an eine NebenhShlenaffektion gedacht und mehrfach operativ eingegriffen worden 
war, deutliche Symptome einer Dystrophia adiposogenitalis. Aueh in diesem Falle 
ha t tev .  H. nieht den Eindruek, dal~ die enormen Sehwankungen in der Art der Gesiehts- 
feldeinengung, die bei unmittelbar auleinander folgenden Prfilungen beobachtet wurden, 
organisch bedingt sein kSnnten. Zu diagnostisehen Irrtfimern kSnnen diese Schwan- 
kungen nieht Yeranlassung geben, wenn man bei genauer Allgemeinuntersuchung die 
wohl immer vorhandenen Zeichen einer Allgemeinerkrankung nieht iibersieht. 

F. Jendralski (Gleiwitz). 
Bruek, Franz: ]~ber die H~rweite der Umgangsspraehe and Fliistersprache bei 

Sehwerh~irigkeit. Mfineh. reed. Woehensehr. Jg. 72, Nr. 5, S. 186--187. 1925. 
Kurzer Hinweis auf die Notwendigkeit, bei Klagen fiber Sehwerh6rigkeit nieht nur 

mit Fliistersprache, sondern stets aueh mit Umgangssprache zu priifen, weft sonst bei 
aussehlie$1icher Verwendung der Flfistersprache so manche Klage fiber SchwerhSrig- 
keit im Verkehr mit  Menschen keine Erldiirang und somit aueh keinen Glauben finder. 
VerI. konnte selbst mehrfaeh bei MittelohrschwerhSrigkeit Falle beobachten, wo die 
gewShnUehe Umgangssprache nicht nut relativ, sondern absolut schleehter perzipiert 
wird als die Flfistersprache. Eckert-MSbius (Halle a. S.).o 

Heidema, S. T.: Eine neue Probe zur Feststellung yon Simulation einseitiger Taub- 
heit. (Psychiatr.-neurol. klin., Amsterdam.) Nederlandsch tijdschr, v. geneesk. Jg. 69, 
1. Hiilfte, Nr. 4, S. 369--373. 1925. (Hollandisch.) 

Bei einem erfahrenen Simulanten, der schon eine Anzahl Entlarvungsversuche kennen- 
gelernt hatte, gelang es VerI. dutch den folgenden Versuch das Vorliegen yon Simulation zu 
beweisen: Hinter dem Manne stehend, brachte er die beiden Enden eines Mikromembran- 
stethoskops in seine Ohren, naherte eine schwingende Stimmgabel der Membran des Stetho- 
skops und bestimmte die ttSrweite. Das erstemal wurde die l~Shre naeh dem ,,tauben" Ohr 
zugekniffen, nun hSrte derMann die Stimmgabel bei einer Entfernung yon 7 cm; das zweite- 
real war die RShre nach dem gesunden Ohr abgeschlossen und gab der Marm nichts an. Das 
drittemal, als beide RShrehen often waren, gab er erst an, etwas zu hSren, als die Stimmgabel 
der Membran auf 1--2 em gen~hert war und dab der Ton viel schwacher sei als das erstemal. 
Der Untersuehte gab also an, weniger gut zu hSren, wenn er mit beiden Ohren hSrt, als mit 
dem guten Ohre allein, wodureh Simulation bewiesen ist. Dieser Versueh beruht auf dem- 
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selben Prinzip wie derjenige Stengers;  die Ausfiihrung ~lmelt derjenigen des Co u rtadesehen 
Versuches. S. T. Heidema (Amsterdam).~ 

Meenen, Ch. van: Nouvelle m~thode d'examen de l'oreille. (Neue Methode der 
Funktionspriifung des Ohres.) Scalpel Jg. 78, l~r. 7, S. 145--149. 1925. 

Man halt ein Wasserglas yon zylindriseher Form vor die Ohr6ffnung, einige Milli- 
meter yon der Haut  entfernt. Wird nun ein Geriiuseh gehSrt, so ist die Glasprobe 
positiv, d.h.  die GehSrknSehelchenkette und das Innenohr sind fast normal Wenn 
das Trommelfell sklerosiert ist, kann der Patient schwerhSrig sein, abet die Glasprobe 
ist positiv. Is t  sic dagegen negativ, so ist entweder das Innenohr geseh/idigt oder die 
Geh6rknSehelehenkette unbeweglich. Es werden 16 F/ille mitgeteilt, um den Wert 
dieser neuen Probe zu erweisen. Georg Claus (Berlin).~ 

Landis, H. R. M.: The relation of organic dust to pneumonokoniosis. (Beziehung 
organischen Stauhes zu Pneumonokoniose.) (Clin. a. sociol, dep., Henry Phipps inst., 
univ. o/Pennsylvania, Philadelphia.) 5ourn. of industr, hyg. Bd. 7, Nr. 1, S. 1--5. 1925. 

O r g a n i s e h e r  (Textil-) S t a u b  ist bei weitem ungef/ihrlicher als unorganischer 
Staub, er macht keine P n e u m o k o n i o s e n ,  und wo solehe bei Arbeitern mit organi- 
schem Staub vorkommen, sind sic auf a n o r g a n i s e h e  B e i m e n g u n g e n  zuriickzu- 
fiihren. Die Lungen der Baumwoll- usw. Arbeiter sind anatomisch und rSritgenologiseh 
den Lungen der Gro~st/~dter/ihnlieh. 50 Autopsien solcher Arbeiter, betreffend 5, 15, 
12, 12, 6 Personen im 4. bis 8. Lebensjahrzehnt, ergaben als Todesursaehe 7 real Broncho- 
pneumonie, 5 real Tuberkulose. Bei Arbeitern mit anorganischem Staub w/~re die Zahl 
der F/ille mit Affektionen der Atmungsorgane als Todesursache viel h/iufiger gewesen. 
Organiseher Staub kann jedoeh als Tr/~g er v o n  B a k t  er ie  n und dutch Bewirken 
von V e r g i f t u n g e n ,  Asthma usw. seh/idlieh wirken. Ernst Brezina (Wien).o 

Chavigny: Tuberculose pulmonaire et m~deeine l~gale. (Lungentuberkulose und 
gerichtliehe Medizin.) Ann. de m6d. 16g. Jg. 5, Nr. 2, S. 53--60. 1925. 

An Hand eines Beispiels beklagt Verf., daJ] bei der Bewilligung yon Pensionen 
an TuberkulSse immer noch yon den alien, langst iiberholten Grunds~tzen ausgegangen 
wiirde, die Tuberkulose sei eine unheilbare Krankheit, ferner g~be es bei der Tuber- 
kulose analog den akuten Infektionskrankheiten, eine bestimmte Inkubationsdauer, 
w~hrend doch in den meisten F~llen die Infektion im jungen Alter effolge. Ganz 
vernaehl~ssigt werde der ,,sekund~re" Charakter der Ursaehen, die einen alten ProzeI] 
zum Wiederaufflammen br~ehten. Es fehlten vollst~ndig Beobachtungen yore mo- 
dernen klinisehen Standpunkt aus, die im Interesse der sozialen und der Verwaltungs- 
medizin gemaeht seien. Brames/eld (SehSmberg).o 

Loewenstein, A.: Multiple Nierensteinbildung nach l~ierenverletzung. Dtsch. reed. 
Woehenschr. Jg. 51, Nr. 11, S. 443. 1925. 

Ein bis dahin gesunder 26j/ihriger Mann hat 1917 einen Sturz aus 4 m It6he auf die 
rechte Seite erlitten. Danach heftige Schmerzen in der rechten Seite und blutiger Harn. Wi~h- 
rend der n/~chsten Jahre alle 4--6 Wochen Schmerzanfiflle. RSntgenbild ergibt drei Steinsehat- 
ten in der rechten Niere, die Operation best~tigt die Anwesenheit yon drei kirschgroBen Steinen. 
Verf. weist auf die groBe Seltenheit eines solchen Fo]gezustandes bin. Giese (Jena). 

Probst, Th.: Lipome et traumatisme. (Lipom und Trauma.) Rev. m6d. de la 
Suisse romande Jg. 45, Nr. 3, S. 176--178. 1925. 

Ein Eisenbahnarbeiter erleidet im M/irz einen StoB gegen die Stirn, der eine ]3enle erzeugt. 
Arztlich wird bald danach eine weiche, fluktuierende Geschwulst an der Stirn festgestellt, 
die fiir eine bluthaltige Cyste gehalten wird. Eine Punktion ergibt nur wenige Tropfen brau- 
ner Flfissigkeit. Die Operation nach 1/2 Jahr ergibt ein Lipom. Ein Zusammenhang mit dem 
StoB gegen die Stirn und der Entstehung des Lipoms wird fiir m6glich gehalten. 

G. Strassmann (Berlin). 
Ploos van Amstel, P. J. de Bruine: Sarkom und Trauma. Monatsschr. f. Unfall- 

heilk, u. Versieherungsmed. Jg. 32, lqr. 2, S. 40--45. 1925. 
Es werden zu dem Thema keine neuen F/~lle gebracht, sondern nut eine Reihe 

kritiseher Bemerkungen, die Verf. zu dem Sehlusse fiihren, dal] man in keiner Hinsieht 
das Reeht hat, Beziehungen zwisehen Trauma und Sarkom anzunehmen, sondern nut 
ein zufalliges Zusammentreffen. Giese (Jena). 
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Knobloch, Edward: UnfaUneurosen. ~asopis 16ka~fi 5esk~-ch Jg. 64, Nr. 8, S. 301 
his'307 u. Nr. 9, S. 3~t2~344. 1925. (Tscheehiseh.) 

Abhandlung fiber das viel umstrittene Krankheitsbild der ,,traumatischen Neurose" 
und Zusammenstellung der verschiedenen Ansichten fiber das Wesen und die Er- 
scheinungen dieser Krankheit, sowie ihre strafrechtliche und zivilreehtliehe Qualifi- 
kation. Der derzeitige Stand der Frage wird in naehstehenden Punkten zusammen- 
geraint:'1. Die Nervenkrankheiten als Folgezust~nde eines Unfalles mi~ssen in zwei 
Csruppen eingeteilt ' werden: a) Seh~digungen, die bei vorher vollkommen gesuI~den Leu- 
ten unmittelbar nach einem Unfall auftreten mid die man als traumatische 2%urose 
bezeichnen kann, wobei man sich bewul~t s e in  mul~, dal] es sich dabei nicht urn 
eine besondere Krankheit handelt; b) Neurosen, welche naeh einer bestimmten 
Latenzzeit selbst l~ngere Zeit naeh dem Unfall auftreten nnd der Ausdruek der Nerven- 
uncl Geistesanspannung zur Zeit des Kampfes um die Rente und der Geltendmachung 
yon oft iibertriebenen Ersatzansp~iiehen sind; in diesen FMlen ist man berechtigt, 
-<on einer Rentenneurose zu sprechen. 2. Beide Arten dieser Neurose werden nur bei 
pr~disponierten Individuen beobaehtet; sie sind dutch keine anatomischen Ver~nde- 
rungen bedingt, vielmehr rein funktioneller Natur und zeigen klinisch die Symptome 
einer Neurasthenic, Hysteric, Hypochondrie oder gemischte Bilder. Es gibt kein 
objektives Symptom, das ffir eine Unfallneurose 'charakteristisch w'~re und das es er- 
m6glichen wtirde, mit yeller Sicherheit eine Simulation oder Aggravation auszu- 
schliel]en. 3. Die Prognose sowohl der traumatischen als auch der Rentenneurose ist 
gut 7- keine yon beiden bedingt iemals eine dauernde Berufsunfiihigkeit. 4. Die trauma- 
tische Neurose kommt Selten vor, wenn man die Neurose nach Gehirnerschtitterung 
ausschaltet. Die Diagnose mul~ sich auf eine genaue neurologisohe und psyeh!atrische 
Untersuchung stfitzen, es mfissen welter die Umsti~nde gena u untersueht werden, 
unter welchen die Verletzung entstanden ist, die Art des Unfalls selbst, und man mul~ 
ganz besonders Kenntnis haben yon dem Gesundheitszustand des Betreffenden vet 
dem Unfall. Was die Qualifikation der traumatisehen Neurose betrifft, bildet sic nieht 
den Begriff einer GesundheitsstSrung im Sinne des Strafgesetzes; im Zivilverfahren 
und in der Versicherungspraxis kann man die traumatisehe Neurose als Versehlimmerung 
einer bestehenden Krankheit mit 662/3% einsehgtzen, in jedem Falle empfiehlt sich 
die m6glichst rasche Auszahlung einer mit Rficksicht auf die gute Prognose nicht allzu 
grol~en Abfindungssumme. 5. Die Rentenneurose; welche viel hgufiger vorkommt, 
muff als Ausdruck des Rentenkampfes angesehen werden. Sie ist keine Folge des 
Unfalls und sell auoh nicht entsehgdigt werden. Marx (Prag). 

Krajewski, Eugeniusz: Die Bedeutung pseudoneurasthenischer Zustiinde bei der 
Beurteilung der Arbeitsfiihigkeit, insbesondere der sogenannten Invaliditiit. Po]ska 
gazeta lekarska Jg. 8, Nr. 46, S. 699--701. 1924. (Polnisch.) 

K r a i e w s k i  warnt vet Yernachl~tssigung bei der 1Rentenberechnung uncl der 
Invaliditittsbestimmung des sog. pseudoneurasthenischen Syndroms, speziell we es sieh 
um Individuen handelt, die das Alter yon 40 3ahren iiberschritten haben, we perma- 
nente Bhtdrucksteigerung, I-Ierzerweiterung oder Arteriostderose vorliegt, we das 
Bitd unveriinderlieh anhglt und we auslSsende Momente fiir Neurasthenic fehlen. 

Higier (Warschau).o 
Niewerth: Gaunerei oder Krankheit~. Med. Klinik fig. 21, Rr. 18, S. 663--66~. 1925. 
P~tient, der eine starke rechtsseitige l~esistenz mit Spannung der gesamten Bauchdeoken 

prodnzierte und so eine sohwere Bauchverletzung nach angeblichem Hufschlag produzierte, 
lgngere Zeit dadurch die _~,rzte tgusohte, die einen gr61~eren Baucheingriff planten. Natur des 
zu der Tguschung ftihrenden Geisteszustandes nicht geklgrt. F. Stern (G6ttingen). 

Diez, Salvatore: I1 eriterio fisio-patologico e elinieo nella valutazione delle con- 
cause negFinfortuni sul lavoro. (Physiologische und klinisehe Gesichtspunkte bei der 
Beurteilung der mitwirkenden Ursachen bei Unfallsverletzten.) Rass. d. previd, sor 
Jg. 11, 2fir. 12, S. 18--32. 1924. 

Bei bereits durch einen Unfall in der Erwerbsf~higkeit beschr~nkten, die ein neuer 
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Unfall trifft, kann die Erwerbsfiihigkeit nieht abgeseh~tzt werden, dadurch, dal~ die 
Besehriinkung der Arbeitsf~higkeit durch jeden Unfall fiir sich berechnet oder die durch 
den friiheren und jetzigen Unfall bewirkte Erwerbsbesehr~nkung addiert werden, viel- 
mehr muf~ in jedem Fall fiir sich betraehtet werden, wieweit vorher bestehende Vet- 
letzungen die Folgen der dureh den 2. Unfall direkt gesetzten Verletzungen versehlim- 
mern. Das italienische Gesetz spricht bisher nut yon einer Wirkung der Arbeitsf~ihigkeit, 
beriieksiehtigt nicht die Wirkung der Fi~higkeit zum Gelderwerb, die yon der ersteren 
durchaus verschieden sein kann. Unter den mitwirkenden Ursachen der Verletzung 
und ihrer Folgen sind ferner zu beriicksiehtigen Anomalien und Erkrankungen, die 
berei~s vet dem Unfall bestanden, die die an sigh leiehten Unfallfolgen versehlimmern. 
Bei der Bereehnung des Unfallschadens ist die sehon vorher durch Erkrankung verur- 
sachte Minderung der Arbeitsfi~higkeit zu beriieksieh~igen und die nunmehrige Be- 
sehr~inkung der Arbeitsf~higkeit nicht dem Unfall allein zur Last zu legen. Fiihrt ein 
Unfall zu dauernder v511iger oder teilweiser Arbeitsunfiihigkeit und konkurrieren dabei 
vorher bestehende Krankheitszustande, so mul3 bei der Rer/~enberechnung festgestellt 
werden, wieweit soiehe Zustande die Unfallfolgen versehlimmern. G. Strassmann. 

Stein, Franz: Ein kasuistischer Beitrag zur Un~allbegutachtung beim Gehirn- 
absce6. (Stiidt. Krankenh. Sa,ndho/, F'rank/urt a. M.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. 85, H. l/2, S. 92--104. 1925. 

38j~hriger Arbei~er erleidet eine Schiidelkontusion dadurch, dab ihra ein Seitenteil einer 
Scbutzhii~te auf den Kopf f~llt. BewuBtseinsst6rung fraglich, wohl aber Erbrechen und Kopf- 
schmerz nach dem Unfall. Etwa gleichzeitig fieberhafte Erkrankung, Katarrh der oberen 
Luftwege, vielleicht Keilbeinaffektion. Etwa 8 Tage sparer sehr heftige Xopfscl~raerzen als 
Zeichen eines rechtsseitigen Kleinhirnabscesses, der nach 4~/2 Monaten unter sehr geringen 
Herderscheinungen zum Exitus fiihr~. Niemals ira Verlauf der Cerebralerkrankung Fieber, 
Leukocytose ira Blur nur anf~ngs w~hrend der katarrhalischen Erkrankung, keine Liquor- 
pleocytose. (Verf. meint, dab eine LiquorzeUvermehrung ira Zweifelfall fiir AbsceB, gegen Tumor 
spricht, was nur mi~ Reserve zutrifft). Keine Stauungspapille, kein Druckpuls, trotz hochgradi- 
ger Hirndruckerscheinungen. Einen Zusamraenhang des Abscesses mi~ dem Trauma niramt 
Verf. trotz der relativen Geringfiigigkeit des Traumas tin, zuraal eine Oberleitung yon Krar)k- 
heitserregern seitens der Nase oder deren Nebenh6hlen auszuschlieBen ist, er nirarat an, dab 
Erreger im Blur kreisten und durch das Kopftrauraa ein Locus minoris resistentiae geschaffen 
wurde, wodurch die Infektion erraSglicht wurde. F. Stern (GSttingen): 

Perls, Paul H., und Hermann Rahn: Ist Blindheit eine k6rperliche Behinderung.~ 
(Siemens-Schuckertwerke, Berlin-Siemensstadt.) Zeitsehr. f. Kriippelfiirs. 13d. 1S, H. 1/2, 
S. 21--24. 1925. 

Es ist Pflicht der Sehenden, den blinden Arbeitswilligen die MSglichkeit niitz- 
licher Bet~itigung zu verschaffen. Die Verff. zeigen in Bild und Sehrift, wie gut das 
ermSglieht werden kann, selbst wenn der blinde Arbeiter auch sons~ noch verstiimmelt 
ist. Bei Beriickischtigung der Besonderheiten des Einzelfalles kann der Blinde so be- 
achi~ftigt werden, dal] er durehaus mit den sehenden Arbeitern in Konkurrenz treten 
kann, auch wenn ihm sonst keine Bevorzugung znteil wird. In Fiillen besonderer Not 
konnten die Verff. mit Mitteln aus vorhandenen Stiftungen helfen. KSrperliche Be- 
hinderung auch Erblindung darf naeh ihrem Urteil kein Hindernis ftir Arbeitswillige 
sein. F. Jendralski (Gleiwitz). 

Schneider, Philipp: {~ber die Frage der Erfolghaftung bei seltener tiidlicher Wund- 
infektion nach leichter K6rperverletzung. (Gerichtl.-med. Inst., U~iv. Wien.) Beitr. 
z. geriehtl. Med. Bd. 6, S. 87--96. 192~. 

Anlal] zu den ErSrterungen gab folgender Fall yon t6tlicher Erkrankung an Wund- 
starrkrampf nach einer an sich leichten kSrperliehen Verletzung: 

Bei einem Handgemenge erleidet ein Mann aul~er einigen Hautabschiirfungen eine tiefe 
Lappenwuude an der Stirn, die noch in der gleiehen Nacht ~rztlich versorgt wird. Nach 
10 Tagen die ersten Zeichen yon Tetanus. Bei Revision der Wunde ira Krankenhaus Entfernung 
eines Steinchens, Ted nach weiteren 2 Wochen. 

Es mul]te, d a d e r  urs~chliche Zusammenhang zwischen Verletzung und Ted ge- 
wahrt war, nach 5st. St.G. Anklage wegen Totschlags erfolgen, tIierin wird eine Uber- 
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spannung der lgrfolgshaftung gesehen, da die Forderung des w 1 6st. St.G., dal] das 
wirklich cntstandene Ubel, welches der Tgter zwar nicht gewollt abet veran]aitt hat, 
gew6hnlich aus einer solchen Handlung erfolge oder leicht erfolgen kSnne, bier nicht 
zutrifft, weil eben das Hinzutreten eines Wundstarrkrampfes gegentiber den gewShn- 
lichen Wundinfektionen Bin ziemlich seltenes Ereignis sei. Es wird deshalb als Mal~stab 
ffir Umfang der Anklage und Ansmal~ der Strafe besser die Schuldhaftung als die Er- 
folgshaftung empfohlen und als ein Mangel bezeiehnet, dal] der w 335 5st. St.G., wonach 
eine h6here Strafe nut dann in Anwendung gebracht werden soil, wenn die Folgen eincr 
Handlung nach den dem T~ter leicht erkennbaren Umstanden des Falles als allgemein' 
voraussehbar angesehen werden kSnnen, nnr bei fahr]~ssig begangenenen Straftaten 
zutrifft, abet nicht aueh bei Verbrechen der schweren k6rperlichen Beschadigung und 
des Totschlags. (Bereits kurz referiert, vgl. diese Zeitschr. 5, 200.) Giese (Jena). 

Zielke: Die Reehtsprechnng des Reiehsversorgnngsgeriehts unter Zugrundelegung 
des 2. und 3. Bandes seiner ,,Entseheidungen". Monatssehr. f. Arbeiter- u. Angestellten- 
Versich. Jg. 13, It. 2, S. 93--100 u. H. 4, S. 229--238. 1925. 

Uberbliek fiber die wesentlichen Entschcidungen in der Zeit yore 1. III.  1921 
his 4. XII. 1923. Sie bctreffen Dienstbesch~digung, Kriegs- und Vcrstiimmehngs- 
zulage, Offizierspensionsgesetz, Kapitulanten, Eltern, Witwen- und Waisenrente usw. 
Zu knrzem Referat nicht gceignet. Giese (Jena). 

Gericht~iche t'sycho~ogie und Psyehiatrie. 
Donath, Julius: The signifieanee of the frontal brain with respect to the higher 

psyehie funetions. (Die Bedeutung des Stirnhirns mit Riicksicht auf die hSheren 
psychischen Funktionen.) Journ. of herr. a. mont. dis. Bd. 61, Nr. 2, S. 113--141. 1925. 

u gibt eine ausffihrliche Ubersicht fiber den gegenw~rtigen Stand unserer 
Kenntnisse der Funktionen des Stirnhirns. --  Zuniichst werden die motorischen Funk- 
tionen des Stirnhirns besprochen. Unter diesen ist das motorische Sprachzentrum 
an der Brocaschen Stelle zu nennen. Weiter wird ietzt yon vielen Autoren Bin dem 
Kleinhirn fibergeordnetes Gleichgewichtszcntrum im Stirnhirn angenommen. Die 
frontale Ataxie kommt so h~ufig bei Stirnhirntumoren vor, dal] man heutc bei cere- 
bellarer Ataxie auch an die MSglichkcit einer Lokalisation im S~irnhirn denken mull  
Vielfach wurde auch Vorbeizeigen bei Stirnhirnerkrankungen beobachtet. Die anato- 
mische Verbindung ist die fronto-ponto-cerebellare Bahn. -- Ferner wird ein Schreib- 
zentrum und motorisch-musisches Zentrum im Stirnhirn angenommen, and zwar in 
der 2. Stirnwindung, das Schreibzentrum links, das Musikzentrum iinks und manch- 
real reehts. --  Das Stirnhirn scheint den motorischen Zentren der vorderen Zentralwin- 
dung fibergeordnet zu sein. Oft beobachtet man bei Stirnhirntumoren eine l~hmungs- 
artige Schw~che der ttals- und Riickenmuskulatur. Parkinson-Symptome bei Stirn- 
hirnaffektionen wurden yon S e h n st e r beschrieben. Sie kSnnen entweder dutch Druck 
auf die Stammganglicn oder durch L~sion der Bahnen zwischen Stirnhirn und Stamm- 
gang]ien erkl~rt werdcn. Nachbarschafts- und Fernsymptome sind Jackson-epileptische 
Anf~lle, Extremit~tenl~hmungen, Facialisl~hmung der gleichen oder gekreuzten Seite, 
Geruchsst6rungen. Fernsymptome sind Vestibularisst~rungen mit Nystagmus, Augen- 
mnskell~hmungen, besonders des A b d u c e n s . -  Dann werden die Falle der Literatur 
aufgez~hlt, in denen bei Stirnhirnaffektionen keine psychischen St6rungen gefunden 
wurden. D o n a t h  ist der Ansicht, dal] diese negativen F~lle entweder so geringe 
psychische StSrungen haben, dal~ sie nicht bemerkt werden, oder die Untersuchung 
ist nicht genfigend gewesen. --  Verf. unterscheidet 3 Formen der psychischen St5rungen 
bei Stirnhirnaffektionen: paralyseahnliche, schizophrenie~hnliche und hochgradige 
Demenz. Die psychischen Symptome sind Ged~ehtnis- und Merkf~higkeitsst6rung, 
retrograde Amnesie, Konfabulationen, BegriffsstSrungen, solche der Ideenassoziation, 
Schwachsinn bis zu Idiotie; Euphoric, Hypomanie, Moria, Witze]sucht, Puerilismus. --  
G o 1 d st ei n charakterisiert die StSrung bei Stirnhlrnaffektionen als Mangel, das Wesent- 
liche zu erkennen0 welter Unaufmerksamkeit, Interesselosigkeit, Mangel an Konzcn- 
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trationskraft, agnostische und apraktische StSrungen, schtie~lich Akinese. K le i s t  
sah bei Stirnhirnverletzungen Hyperkinese ebenso wie Akinese. Sittig (Prag). ~176 

Oseki, Mitsuhisa: Uber die Yer~inderungen des $triatum im normalen Senium. 
Arb. a. d. neurol. Inst. d. Wiener Univ. Bd. 26, It. 2/3, S. 339--364. 1924. 

Der YerI. hat an 10 Greisengehirnen die Grol]hirnganglien eingehend untersueht 
und in s~imtliehen F~llen mehr oder minder sehwere Ver~nderungen an allen Gewebs- 
bestandteilen gefunden. Die Ganglienzellen des Striatum fanden sich im Zustande 
schwerster fettiger Metamorphose. VerI. bezeichnet sie als ,,Lipodystrophie". An 
den Nervenfasern wurden Schrumpiungen, resp. Versehm~lerungserseheinungen regel- 
mal]ig beobaehtet. An der Glia land sich auI~er einer Anreicherung der kleinen Elemente, 
die sich auf eine neuronophage T~tigkeit gegeniiber den Ganglienzellen beziehen liel], 
eine gesteigerte Faserproduktion und die Entwicklung am5boider Zellformen. -- Die 
Gefal]e zeigten in allen Fallen sehwerste Veranderungen im Sinne einer Petrifikation, 
die zu kleinen Erweiehungen und zn einer spongiSsen Auflockerung in ihrer Umgebung 
fiihrte. Auf diese Weise bekommt das Gewebe in der Umgebung der Gefat]e das Aus- 
sehen unscharf begrenzter areolierter Herde. Schlie~lieh bezeichnet er als eine Sonder- 
form der Gewebssch~digung im Senium das Auftreten grSberer Itohlraume um die 
Gef~l~e, die dadureh znstande kommen soll, dal3 sich die Gliaendfiil]e yon der Aul]en- 
schicht der Adventitia lSsen und retrahieren. Ref. mSehte bemerken, dab die zweite und 
dritte Form dieser vaseularen Gewebesch~digung genetlseh zusammengeh5ren und auf 
StSrungen in der eney~ialen StrSmung der Gewebsfliissigkeit zu beziehen sind. Im 
groBen ganzen stimmen diese bei angeblich normalen Greisen erhobenen Befunde mit 
denjenigen fiberein, welche man gemeinhin als das anatomische Substrat der Paralysis 
agitans anzusehen pflegt. Es miisse einem anffallen, mit welcher Sicherheit die patho- 
gnostische Bedeutsamkeit dieser Befunde bei der Parkinsonschen Krankheit betont 
wird. Diese Bemerkung ist nieht unberechtigt. Es mull aber betont werden, dal~ bei 
der Beurteilung der pathologischen Befunde die quantitative Seite eine grol]e Rolle 
spielt. Tats~chlich ist die Paralysis agitans nicht viel mehr als ein seniler resp. pra- 
seniler Involutionsvorgang mit stark vascnlaren Ver~nderungen im gesamten Zentral- 
nervensystem. Nur ist der Prozel] in den Gro~hirnganglien immer besonders stark 
akzentniert. Max Bielschowslcy (Berlin).~ 

Sehwartz, l~hilil~p: �9 Erkrankungen des Zentralnervensystems naeh traumatiseher 
Geb~tseh~idigung. Anatomisehe Untersuehungen. (Senckenberg. pathol. Inst., Univ. 
F~'ank]urt a.M.) Zeitsehr. f. d. ges. :Neurol. u. Psyehiatrie Bd. 90, H. 3/5, S. 263--468.1924. 

An einem, wenn ieh die Angaben des Verf. riehtig verstehe, riesenhaften Material 
yon 200 Kindern, die die Geburt kiirzer oder l~nger fiberlebt haben, von 100 Neu- 
geborenen und S~uglingen, 50 Kalbern und zahlreichen neugeborenen Katzen und 
ttunden hat Verf. seine iiberaus fleil]igen Hirnuntersuchungen gemaeht. Sein Ziel ist 
die Feststellung, dal~ das Gehirn bei der Geburt schweren Sch~digungen ausgesetzt 
ist, die zu umf~ngliehem Substanzverlust fiihren kSnnen, und dab auf diesen Sehadi- 
gungen eine grol]e Zahl der sog. ,,angeborenen" nervSsen und psyehisehen StSrungen 
(Little, Idiotien usw.) beruhen. Er land in der Mehrzahl seiner F~lle, dal~ Blutungen 
- -  vorwiegend im Bereiche der Vena terminalis - -  oder doch wenigstens Kreislauf- 
stSrungen in diesem Gef~il]gebiete mehr oder weniger schwere Ver~nderungen des 
nervSsen Gewebes bedingen. Auflockerungsprozesse sind die leichteren Formen dieser 
Prozesse; bei ihnen bleibt das Grundgewebe erha]ten. Es erleidet nur Aufquellungen, 
So entstehen Lfickenbildungen. Dabei geht das nerv6se Parenchym teilweise zu- 
grunde, erkrankt aber zum Teil nur so, dal] eine Regeneration mSglieh ist. Auf- 
15sungsprozesse dagegen fiihren zu vSlliger Verfliissigung yon Grundsubstanz und 
ce]lul~iren E]ementen, so dal] HShlen entstehen, die entweder dutch eine narbige Wand 
abgegrenzt sind oder deren Rand keine st~rkere Gliareaktion aufweist. Die Beobaeh- 
tungen lehren weiter, dal] im normalen kindlichen Nervengewebe kein~ fetthaltigen 
Gliazellen vorkommen, dal] also das Auftreten soleher Elemente stets als pathologiseh 
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anzusehen ist, und zwar allermeist als Folgc yon Geb~tstraumen. Die sog. Encephalitis 
congenita V i r e h o w s  finder so nach des Veff. Ansicht ihre Erkl~rung. Sehr ausfiihrlich 
werden die bisher bekannten Arbeiten fiber dieses Thema besprochen, sehr ausfiihrlich 
die eigenen histopathologischen Befunde beschrieben und dutch mehr oder weniger 
gltickliche Vergleiche in bildhafter Weise und nieht selten hochdramatiseh - -  dem Loser 
anschaulich gemacht. Dutch h~ufige Wiederholungen wird versucht, die ttauptergeb- 
nisse ibm einzupr~gen. Die Darstellung verliert zum Teil durch diese Umst~ndlichkeit 
an Klarheit, zum Teil leidet sic unter den Bemiihungen des Verf., neue W5rter fiir alt- 
bekannte Begriffe einzufiihren. Auflockerung - -  wet denkt dabei nieht an die bekannten 
Ltickcnfelder und an Status spongiosus ? AuflSsung - -  wem fallen dabci nieht die 
rBegriffe Trfimmerzone, Verflfissigung, Einschmelzung ein? Die Einteilung der Glia- 
zellen ist ganz unklar. Die Unterscheidung der Gliazellen, wie wit sic yon Niss l  und 
Alzhei  m e t  erhalten haben, wird wieder verwischt. Der Astrocyt wird halbwegs zum 
Gliaelement, das alle M5glichkeiten in sich trggt, KSrnchenzelle oder faserbildendes 
Stfitzelement zu werden. Vergeblich versucht man aus den histolog~schen Abbildungen 
sich Aufkl~rung zu holen. Sic sind so schematisch und skizzenhaft, da]~ sie fiber das 
Wesentliche nichts aussagen, jedenfalls nicht die - -  tibrigens durch neuere Unter- 
suchungen fiberholten - -  Ansichten des Veff. sttitzen k6nnen. Ausgezeichnet und sehr 
eindrucksvoll sind dagegen die makroskopischen Abbildungen. Sic lassen durchaus 
erkennen, was gezeigt werden soil Sehr beherzigenswert sind auch die Itinweise auf 
die kdinisehe Bedeutung der Befunde, auf die im einzelnen n~her einzugehen im Rahmen 
tier Besprechung leider nicht mSglich ist. Wet fiber die behandelten Fragen sich er- 
schSpfend ' unterriehten will, mull die Arbeit selbst lesen. Sie verdient ein ernstes 
Stadium. Doeh wgre es wfinsehenswert, da[~ der Verf. sieh in den yon ihm angekfin- 
digten neuen Arbeiten tiber Einzelfragen, die aus den jetzigen Untersuchungen sich 
ergeben haben, mehr den schon anerkannten Formu]ierungen und Begriffen der 
Nettrohistologie anpal3t. Das erleichtert die Yerstgndigung, erspart ibm selbst manche 
Arbeit und lg~t unterscheiden, was wirklich neu beobachtet, was nut ein wenig anders 
gcdeutet ist. Creutz/eldt (Berlin).~ 

Tr~tiakoi[, C., et A. C. Paeheeo e Silva: ,,Cavit~s anfraetueuses" dans un eas de 
syndrome C(~r~belleux, survenu ehez une d6mente pr~coee. (Hohlr~ume mit,vielfach ge- 
b0genen W~nden in einem Fall yon Dem. praecox mit Cerebellarerscheinungen.) Mem. 
do hosp. de Juquery, S'~o Paulo Jg. 1, Nr. 1, S. 315--321. 192~. 

Bet einer Patientin mit alter Schizophrenic entwiekelten sieh kurz vor dem Tode Schmer- 
zen, doppelseitigePy.-$ymptome, sehwere Cerebellarerseheinungen, ataktischer Gang, Romberg, 
Dysmetrie Sehwindel, Nystagmus, lerner Fehlen der Sehnenreflexe an den unteren Extremi- 
t~ten. Hauptbefund bet der Auto psie: HShlen yon sehr unrege]m~l~iger Begrenzung ohne 
richtigeWandin denKleinhirnhemisphgren, kleinere H6hlen aueh in den Grol~hirnhemisphgren. 
Trotz der Festste]lung yon Fgulnisbakterien glauben die Verff. nieht, dal~ es sieh um Leichen- 
vergnderungen handelte, da im Leben klinisehe Cerebellarerseheinungen aufgetreten waren 
und yon T r4 t i ako f f  bereits frtiher bet Praecox ghnliche HShlen gefunden wurden, ohne 
dal~ sieh Fgulniskeime feststellen lieBen. Es ist nicht angegeben, wie lange Zeit nach dem Tode 
die Autopsie ausgeftihrt wurde. F. Stern (G6ttingen). 

Spielmeyer: Apropos  de l'anatomie pathologique de la paralysie g~n~rale. (Die 
Anatomic der progressiven Paralyse.) Arch. internat, de neurol. ]3d. 1, Nr. 2, S. 46 
his 48. 1925. 

Die Paralyse ist keine Metalues, sondern eine besondere Sp~tform der Syphilis, 
wie aus den Spiroch~tenbefunden hervorgeht, die sieh abet von den fibrigen Luesformen 
dutch ihre Eigenheiten, das Nebeneinander infiltrativer und degenerativer Erschei- 
nungen unterscheidet. Es gibt zahlreiehe ~berg~nge zwischen Paralyse und den anderen 
luischen Erkrankungen, wie iibrigens aueh bet den Trypanosomeninfektionen, ebenso 
gibt es Abortivformen der Paralyse. Die Paralyse sitzt haupts~chlich im Ektoderm. 
Die Hypothese, daI~ der Organismus des Paralytikers nicht imstande ist, mit seinen 
Phagoeyten die Spiroch~ten zu zerstSren, entspricht nicht den Tatsachen. Neue Beweise 
sind dafiir gegebcn, da~ es Spiroch~tenrassen gibt, die primer neurotrop sind. F. Stern. 
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Sehilder, Paul: Zur Psyehologie der progressiven Paralyse. Zeitschr. f. d. gas. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 95, H. 3/4, S. 613--622. 1925. 

Ausgehend yon den Sehiehten des seelischen Lebens, die bei Agnosien, Aphasien 
and Apraxien betroffen sind, kommt S c h i l d e r  zum Schlul~, dag bei der Paralyse die 
Verarbeitung des Wahrnehmungs- und Ged~ch~nismaterials gestSrt ist. Nieht F~hig- 
keiten und Begriffe sind ausgefallen, sondern die Situationen werden nieht mehr yell 
erfagt, nicht mehr neu gebildet. Abet der Paralytiker weig von seinem frtiheren Wissen 
und nimmt zu seinen Defekten Stellung (Bewugtsein der intellektuellen Minderwertig- 
,keit), wenn aueh h~ufig nut in Symboten, bei denen der Kastrationskomplex eine wesent- 
liche Rolle spielt. So besteht eine ~,retative Ichferne der paralytischen StSrungen". 
,Hierin liegt ein Hauptzeiehen der erworbenen Demenz. Zum Sehlug wird die Frage ge- 
streift, ob nicht der Altruismus, der im Verhalten des Paralytikers zutage trete, eine 
Enthemmung darstellt. KIieneberger (K5nigsberg). 

Zilanakis, G.: La lmralysie g~n6,rale progressive dans les hSpitaux Grees de Con- 
stantinople. Statistique de 15 ann6es (1908--1922). (15j~ihrige Statistik fiber die 
H/~ufigkeit der Paralyse in den grieehisehen Krankenhiiusern Konstalltinopels.) 
Ann. m6d.-psyehol. Jg. 83, Bd. 1, Nr. 2, S. 119--146. 1925. 

Unter 1952 Geisteskranken (bei AusschlUg' akuter Fieberdelirien) fanden sieh 
304= Fiille yon Paralyse ---- 15,57%, naeh Ausschlul] yon 109 Nichtgriechen erhSh~ sich 
die Prozentziifer auf 16% (23,95% m/innliehe, nut 5,66% weibliehe Kranke). Die 
Prozentzahl entsprieht der vieler europ~Liseher Anstalten. Proporti0n bei Ausland- 
grieehen 27,7%, bei Konstantinopeler Grieehen 23,6%, bei l~rovinzgrieehen 5%. Unter 
diesen nut 1 Landmann. Hdupterkranlkungsalter 31--50 Jahre. 2 F~lle juveni]er 
"]?aralyse auf dem Boden konnataler Lues. Bei Frauen Paralyse ~m Senium seltener 
als bei Ms Dem Beruf naeh fiberwiegen St~nde, bei denen - -  mit dem Eindringen 
europ~iiseher Zivilisation ~ aueh die Gelegenheit zur syphilitisehen Ansteekung erhSht 
war. Am h/iufigsten (4=]--60% der Gesamtkrankenzah]) bei H/indlern, BSrsenleuten, 
Kaffeebesitzern usw. Die ,,eerebralit6", intellektuelle Uberanstrengung kann man bei 
diesen Berufen nicht anschuldigen als dispositionellen Faktor. Ziemlich h~ufig Para- 
]yse bei freien Berufen, Geistliehen, bei Handwerkern 23%. Bei einigen Beru~en, bei 
denen das Familienleb~n noeh in alter We~se entwickelt ist, :Para]yse selten, z. B. bei 
Kleinkaufleuten (8--13%). Sehr selten bei Arbeitern. Entspreehend dem Leben der 
Frau finder man im weiblichen Gesehlecht Paralyse se]ten bei Berufen auger dem Hause. 
]m Gegensatz zu anderen Geisteskranken unter den Paralytikern die u 
iiberwiegend. Einflul3 des Krieges auf die H~iufigkeitsziffer nicht deutlieh, doeh vermutet 
der Verf. eine Steigerung bzw. eine spiitere H~Lufung tells' infolge der Kriegsseh~den 
auf das Nervensystem, tells wegen der tt~ufung der Syphilis. F. Stern (GSttingen). 

Moren, John J.: Case of retrograde amnesia. (Fall yon retrograder Amnesie.) 
Americ. Ined. Bd. 31, Nr. 3, S. ]'55--156. 1925. 

Kurze Schilderung eines eigenartigen Falles yon retrograder Amnesie. Zimmermann aus 
Louisville waeht mit Schwindelggftihl und ~belkeit eines T~ges in der N~he yon Cincinnati 
auf. V6llige Umweltsdesbrientierung und Verlust aller frtihel'er Erinnerungen an seinen Auf- 
enthalt in Louisville, an seine Verwandten usw. Autopsyehische Veranderung scheint gering 
zu sein, doeh werden keine genaueren Angaben gemacht. Rtiekbildung der Amnesie tritt 
nieht ein. Ursaehen g/~nzlich unbekann~, yon pathologisehen Grundlagen lal~t sieh nur eine 
Tuberkulose feststellen. Wa-Serum einmal positiv, aber Liquorbefund negativ. Kopfver- 
letzungen, Vergiftungen, Epilepsie nieht zu eruieren. Psychisehe Emotionen ]iegen angeblieh 
nieht vor. Genauere Er6rterung der Diagnose finder nieht start. Stern (G6ttingen). 

Fabrizio, Aniello, e Adolfo Turano: Di un singolarissimo ed unieo ease di stillieidio 
sanguigno dalla fronte di una isteriea nei venerdi di quaresima. (Uber einen ganz 
ungewShnliehen und"-einzigartigen Fall von Stirnbluten einer tIysterischen an den 
Fastenfreitagen.) Rinascenza reed. Jg. 2, Nr. 6, S. 123--126 u. Nr. 7, S. 151--154=. 1925. 

27jAhr. M~dchen, das mit 12 Jahren zuerst hysterische Erseheinungen darbot, Krampf- 
lachen, mit 20 Jahren in einem Kloster aufgenommen wurde, we es geistliehe Visionen hatte. 
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Diese bestanden darin, dab ihr die tteilige Mira erschien, Befehle erteilte und sic k6rperlich 
strafte. Bei einer besonders lebhaften Vision des Gekreuzigten traten in der rastenzeit Wunden 
an Hand- und FuBrticken auf, sowie nach heftigen Zuckungen der Gesichtsmnskeln Blutungen 
der Stirnhaut, bei denen freies Blur tropfenweise bis zum Hals herablief, and die mehrere 
Stunden anhielten. W/~hrenddessen bestand hochgradige ~berempfindlichkeit an der Haut 
der Stirn, der Full und Handfl~chen, bei im iibrigen hochgradig abgeschw~chter Schmerz- 
empfindlichkeit. Es trat starker Blutverlust ein; der H/~moglobingehalt betrug 25%, die Zahl 
der roten Blutk6rperchen 1,15 Mill. Die Blutungen traten 1923 und 1924 am Fastenfreitag 
auf and erkl~ren sich dutch psychische Vorgi~nge, die zu einer Widerstandsverminderung der 
Gef~Bw/inde and zu einer Vermehrung des Gefal~innendrucks ftihrten. G. Strassmann. 

Masehmeyer: Zur zivilreehtliehen Bedeutung der multiplen Sklerose. Arch. f. 
Psychiatric u. Nervenkrankh. Bd. 73, H. 2/4, S. 432--441. 1925. 

Mitteilung zweier F~lle. Im  ersten handelte es sich um ausgesprochene m. Skl. 
mit ausgesprochener, wenn auch nicht sehr tiefgehender Demenz; eine StSrung der 
Gesch~ftsf~higkeit bei einem 5 Jahre vor der Begutaehtung erfolgten Grundstiicks- 
verkauf konntc im Sinne des w 105 B.G.B. als wahrscheinlieh, wenn auch nicht sicher 
angenommen werden. Ira zweiten Falle bestand bei sicherer m. Skl. eine Euphorie mit  
unsinnigen GrS~enideen, sowie schizophren anmutende Zerfahrenheit mit Wortneu- 
bildungen. Die Geisteskrankheit bestand mehr als 5 Jahre, die geistige Gemeinschaft 
mit dem Ehegatten war aufgehoben. Besserung nicht zu erwarten. Die Bedingungen 
zur Ehescheidung waren gegeben, t ~. Stern (G5ttingen). 

Gibbs, Charles E.: Relation of puberty to behavior and personality in patients 
with dementia praeeox. (Beziehungen zwischen dem Verhalten in den Pubert~itsjahren 
and dem der spKtercn psychotischen PersSnlichkeit bei Dementia praecox-Kranken.) 
Americ. journ, of psychiatry Bd. 3, Nr. 1~ S. 121--129. 1923. 

Bei 8 kurz skizzierten Fi~llen yon Dem. praecox land Verf. wi~hrend der Pubert~ts- 
jahre eine briisk einsetzende PersSnlichkeitsveriinderung im Sinne eines seheuen Sich- 
abschliel~ens und zum Teil antisozialen u ehemals zugi~nglicher, unauff~lliger 
Kinder. Die erst naeh der abgesehlossenen Pubert~tsver~nderung einsetzende akute 
psychotische Erkrankung zeigte dann zum Tell ganz neue Yerhaltensmerkmale. Dal~ 
Beziehungen zwischen der organisch-endokrinen Umstimmung der Puberti~tsjahre 
and der spezifischen psychischea Puberti~tsdisposition bestehen, kann nut spekulativ 
erSrtert werden. Immerhin weisen ja Dem. praeeox-Kranke h~ufig endokrine Anomalien 
auf, wiihrend eine persistierende psychische Pubert~tsdisposition mehr iiir gewisse 
psychopathische PersSnlichkeiten charakteristiseh sei. Fiir e in wesentliches Moment, 
den Autismus (,,seclusive behaviour") der Pubert~tszeit, sei es in manehen Fi~llen nicht 
zu entscheiden, ob er als PersSnlichkeitsmerkmal oder bereits als Ausdruck der Psy- 
chose anzusehen ist. Veff. ist ,,Behaviourist" und erweist mit  den Resultaten seiner 
Untersuchung die Unzul~ngliehkeit und Problemblindheit dieser psyehologischen 
Methode flit derartig wichtige psyehopathologisehe Fragen. •brigens wird nut die 
~Itere Literatur beriicksiehtigt; die moderne deutsche Konstitutionsforsehung sowie 
friihere deutsche Arbeiten zu diesem Thema werden ignoriert. H. Schulte (Berlin). o 

Berger, Hans: Das Trauma in der ~tiologie tier Geisteskrankheiten. (Neuro- 
psyehiatr. Klin., Univ. Jena.) Med. germano-hispano-americ. Jg. 2, Nr. 7, S. 481 
bis 486. 1925. (Spanisch.) 

Eine wirkliehe traumatische Psychose kann nut auf Grund einer gleichzeitigen 
Schi~del- and Gehirnverletzung entstehen. Das Gehirn kann schwere Schi~digungen er- 
leiden, ohne da]~ diese sich in Kommotionserseheinungen zu iiui~ern brauehten. Sind 
abet solehe vorhanden, so sprechen sic flit eine organische Schi~digung des Gehirnes. 
An die Kommotion kann sich unmittelbar die Psyehose anseMiel~en, es kSnnen abet 
aueh mehrere Tage bis zu ihrem Ausbrueh verfliel~en. Nach dem Trauma kann sich eine 
Demenz entwickeln, ohne dal] die Symptome einer Kommotion vorausgegangen w~ren. 
Bei allen schweren ttirnschi~digungen droht die Gefahr der traumatisehen Epilepsie, 
die noeh nach 5ahren, ja Jahrzehnten ausbrechen kann, was bei Entschiidigungs- 
anspriichen wohl zu beriieksiehtigen ist. Ganter (Wormditt).o 
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Roussy, Baptiste: De la n(~eessit6 de poss~der un anthropom~tre normal abstrait pour 
mesurer les (~tats pathologiques, les d(~g~n~reseenees, les anomalies et autres 6tats anor- 
maux de l'~tre humain.  (Von der Notwendigkei~ ein abstraktes normales Anthro- 
pometer zu besitzen, um die krankhaften ZustAnde, Degenerationen, Anomalien und 
anderen Zust~nde des menschliehen Wesens zu messen.) (Ecole prat. des Hautes-Etudes, 
coll. de France, Paris.) Bull. de l'acad, de m6d. Bd. 93, Nr. 9, S. 245--248. 1925. 

R o us s y bringt einen Vorschlag, dessen genauere Ausfiihrung folgen sol]. Von den 
Gedanken ausgehend, daI~ in denselben Mensehen zahlreiehe psychisehe Zust~nde ver- 
einigt sind, egoistisehe und altruistische Gefiihle, yon denen er 10 annimmt, 5 Funk- 
*ionen des Intellektes, 3 Funktionen des Charakters, also 18 sehr variable Elementar- 
funktionen, die den psychisehen Meehanismus, die ,,Seele" ausmachen, scheint es ihm 
notwendig, einen exakten Mai]s~ab, ein Anthropometer, ftir alle diese Funktionen and 
ihre Beziehungen zueinander zu finden. Es soll dadurch auch eine exakte Feststellung 
fiber Art und Grad yon Abweichungen vom normalen Zustand ermfglieht werden. 

G. Strassmann (Berlin). 
Rehm, Otto: Psyehiatrisehe Untersuehungen an Fiirsorgeziiglingen. (Helm /. 

Jugendliche, Bremen.) Zeitschr. f. Kinderforsch. Bd. 80, H. 1, S. 35--48. 1924. 
411 Jugendliehe, 250 Knaben und 161 MAdchen wurden yon 1921--1923 in das 

leider aus wirtsehaftlichen Griinden der Aufl6sung entgegengehende tteim fiir Jugend- 
liche in Bremen wegen Verwahrlosung aufgenommen. Diese Verwahrlosung entsprang 
meistens der seelischen Eigenart der Jugendlichen und nicht den ungiinstigen VerhAlt- 
nissen der Umwelt. Es handelt sich bei den Verwahrlosten um etwa 10 pro Mille der 
jugendlichen Gesamtbev61kerung. Von diesen haben 30% kriminelle El~ern, 15% haben 
Eltern, die in Scheidung leben, 26% waren verwaist und 12% unehelieh geboren, dar- 
unter vorwiegend M/~dchen. Bei den jugendlichen Prostituierten finden sich 16% Un- 
eheliche. Der EinfluB der erblichen Belastung der Jugendlichen mit Geistes- und Nerven- 
krankheiten sowie mit Trunksucht der Eltern, lgB~ sich zahlenmAl]ig bei der ungentigend 
durchgefiihrten Nachforschung nicht genau feststellen. Trotzdem kann behauptet 
werden, daI] das mangelhafte el~erliche Vorbild vielfach eine Verwahrlosung ausl6st. 
Von dem gesellschaftswidrigen Verhalten der Jugendlichen iiberwiegen die Eigentums- 
vergehen, veranla]t durch Naschsucht und Not, an zweiter Stelle steht die Unstetheit, 
die sich in SchulschwAnzen, Herumlungern, grundlosen Stellenwechsel und Land- 
streicherei Au]ert. Dann folgen bei M~idchen der friihzeitige Geschlechtsverkehr, der 
in 58% der Verwahrlosung vorausgeh~ und in 43% zur jugendlichen Prostitution fiihrt. 
GewohnheitsmAl~iger Alkoholgenul] war bei MAdehen infolge des Besuchs der Ver- 
gniigungss~Atten hiiufiger als bei Knaben, bei denen gewohnheitsmAl~iges Rauchen iiber- 
wiegt. Auch der Kinobesuch und der Besuch yon Tanzlokalen, sogar das Lesen yon 
Schundliteratur wird h~ufiger bei Mi~dchen festgestell~. Reine Formen yon Geschlechts- 
tcrankheiten kommen nur vereinzelt vor. Nut 10% zeigen keine nachweisbar klinisehen 
St6rungen, 25% zeigen angeborenen Schwachsinn, die tibrigen die verschiedensten 
Formen der psyehopathischen Konstitu~ion. Diese psychopathisehe Eigenschaft, die 
bei allen Bev61kerungsklassen vorkommt, wirier sich in den sozial tiefer stehenden 
Schiehten starker zu gesellschaftswidrigen Handlungen aus. Eine Verringerung der 
jugendlichen Verwahrlosung ist deshalb dutch Besserung der sozialen VerhAltnisse 
zu erwarten. Die Psychopathien k6nnen in Gruppen eingeteilt~ werden mit den ttaupt- 
zeichen der Denkst6rung, mit den Unterabteilungen in Zerfahrene und Zerstreute, 
mit den Haup~zeichen der Willensschw~che, die vielfach mit~ Schwachsinn verbunden 
ist, mit dem Hauptzeichen der Gemtitsstfrung, die wieder in Gemiitserregbare, Gemiits- 
schwache und Gemtitslose zu unterteilen sind. Eine andere Gruppeneinteilung nach 
k6rperlichen Zeichen wiirde die rhachitischen, die asthenischen, die skroful6s-tuber- 
kul6sen und die endokrinen Jugendlichen zu berticksichtigen haben. HomosexualitAt 
und Sadismus wurden nut vereinzelt beobachtet. Alle erstmalig kriminell gewordenen 
Jngendlichen mill]ten einem Beobachtungsheim zur genauen psyehiatrischen und pAda- 
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gogischen Untcrsuchung zugefiihrt werden, um die Unterbringung an ungeeignete Platze 
zu verhindern nnd die richtige strafrechtliche Beurteilnng zu gewahren. Auch einc 
Beratungsste]le fiir psychopathische Jugendliche ist fiir die Bek/impfung sozialer 
Seh~digungen unentbehrlich. Schackwitz (Hannover). 

Rossi, Maria: La eostituzione somatiea e psiehiea nella prostituta. (Die khrperliche 
und psychische Konstitution der Prostituierten.) Arch. di antropol, crim., psichiatr. 
e reed. leg. Bd. 45, H. 1, S. 1--24. 1925. 

An 40 Prostituierten studierte der Autor im Vergleiche zu 20 nicht prostituierten 
Frauen kOrperliche und psychische Symptome. So den Befund an Tiitowierungen, 
Narben, die Zeit des Pubertiitseintrittes, das moralische und soziale Fiihlen, die Willens- 
sph/~re, den Einflu$ yon Giften, yon Epilepsie und Hysterie, die ersten geschlechtlichen 
Beziehungen usw. Haberda (Wien). 

Herzig, Ernst: Zur Psyehopathologie der Willensdefekte Geisteskranker und der 
sogenannten Moral insanity. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 96, H. 1/3, 
S. 422--451. 1925. 

Ausgehend yore Studium der Willensdefekte und ihrer Erkli~rung aus der ~ormal- 
psychologie stcllt Herz ig  lest, dal~ die normalpsychologisehen Grundgedanken ein- 
fach in das Gebiet der Psychopathologie nnd Psychiatrie iibertragen werden khnnen. 
Die Schwicrigkeiten bei Psychopathen und Geisteskranken liegen nicht in einer quali- 
tativen Xnderung ihrer psychischen Reaktionsarten, sondern in der erschwerten Fest- 
stellbarkeit der Reaktion. Die Willens~ul~erungen ]assert sich differenzieren in Willens- 
motivierung, WillcnsentscMul~ und (iiul]ere und innere) Willenshandlung. H. unter- 
sueht und bespricht die Sthrungen dieser 3 Willensmomente bei den versehiedeneu 
Geisteskrankheiten und zeigt insbesondere die Abhi~ngigkeit der beiden letzten Unter- 
gruppen yon der Motivbildung, um zum SchluI~ sich einer ausfiihrlichen kritischen, 
historischen und klinischen Erhrterung der sogenannten Moral insanity zuzuwenden. 
Er sieht die Wurzel der Moral insanity in dem Ubergewicht egoistischer Erfassung der 
Existenzformen sowie egoistischer Gefiihle gegeniiber altruistischer Auffassung und 
altruistischer Gefiihle und kennzeichnet demgemi~l~ als ihren psychologischenUrgrund 
eine Verkehrtheit in der Beurteilung der Beziehungen der Pershnlichkeit zur Aui~en- 
welt, der zwischenmenschlichen Beziehungen, als Mangel in der Beziehnngserfassung 
der Stellung eines Einzelindividuums im Rahmen der Gesellschaft, beruhend anf Mangel 
an erworbenen Kenntnissen und Mangel an den anerzogenen und angelernten Willens- 
gewohnhciten. Klieneberger (Khnigsberg i. Pr.). 

Ehrnrooth, Ernst: Die Yerantwortliehkeit des psyehiseh Abnormen vor Gerieht. 
Finska li~karesi~l]skapets handlingar Bd. 66,~r .  9/10, S. 800--814. 1924. (Finnisch.) 

Zwischen den Begriffen der Unzurechnungsf/ihigkeit in strafgesetzlicher Beziehung 
und der zivilreehtlichen Dispositionsfi~higkeit besteht keine Kongruenz. An einem 
Beispiel wird gezeigt, dug trotz psychischer Erkrankung anf Grund endogen-konstitu- 
tioneller Grundlage (ttirnverkalkung) und exogener Ursachen fiir seelische Verstimmung 
-- schleehte Wirtschaftslage -- doch keineswegs die psychologischen Vorbedingungen 
fiir eine Geschiiftsunf/~higkeit gegeben waren; vielmehr fiihrte das Bewul~tsein der Er- 
krankung erst dazu,-den. Wunsch nach Ausgleich des gesch~ftlichen Fehlschlags ent- 
stehen und die notwendigen rechtlichen Versuche einleiten zu lassen. Eine medizinische 
Einmischung in rein juristische Angelegenheiten scheint allzu h~ufig vorzukommen. 

H. Scholz (Khnigsberg). 
Hassler, Rudolf: Zur Frage der Uberlegung in w 211 des Reiehsstrafgesetzbuehs. 

Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 16, H. 1/3, S. 37--52. 1925. 
Im Anschlul] an einen speziellen Fall fiihrt t t a s s l e r  aus, dal~ nicht nur die ira 

akuten Affekt ausgefiihrten Thtungshandlungen ohne Uberlegung veriibt sind, sondern 
auch diejenigen T6tungshandluIigen, die aus einer tiefwirkenden Gefiihlsverstimmung 
heraus geschehen sind, die yon der seelischen u des T~ters in normalen Zeiten 
deutlich abweieht, da auch bier der Ablauf der intellektuellen Vorg/inge unter dem 
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:Einflul~ der veriinderten Geffihlsstimmung steht und ein Erw~gen aller Gegenmotive 
nicht m6glich ist. Lochte (G6tgngen). 

Hoven: Un eas de mythomanie (hyst@rique). Obsession de la maternitY. Rapt 
d'enfant. Double homicide. Internement. (Ein Fall yon hysterischer Wahnbildung - -  Ein- 
gebildete Schwangerschaft und Geburt - -  Kindsraub - -  Doppelter M o r d -  
Internierung.) Journ. de neurol, et de psychiatr. Jg. 24, Nr. psychiatr. 6, S. 104= 
his 111 u. Nr. 7, S. 121--126. 1924. 

Eine Hysterika simuliert eine Schwangerschaft und Geburt, wobei es ihr gelingt, die Um- 
gebung, selbst die Eltern, zu t~uschen. Sie selbst lebt in dem Wahnc, dab sic ein Kind habe. 
Dieser Wahn verliert sich pl6tzlich, der Frau kommtzum BewuBtsein, dab sic kein Kind hat. 
Urn ihrem heimkehrenden Gatten, dem sie in der Ferne die Gcburt mitgeteilt hatte, ein :Kind 
vorzuzeigen, raubt sie ein solehes, nachdem sie die Mutter und Schwester desselben getStet hatte. 

Sch6nberq (Basel). 
$ehwarz, Otto: Zur Lehre yen der Halluzinese der Trinket. (Psychiatr. u. Nerven- 

klin., Univ. KSnigsberg i. Pr.) Arch. ~. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 73, H. 5, 
S. 720--739. 1925. 

Die akute Halluzinose der Trinker, yon W e r n i c k e  zuerst beschrieben, yon 
K r a e p e l i n  halluzinatoriseher Alkoholwahnsinn, yon v. S p e y r alkoholische Verriickt- 
heir, sonst auch alkoholische Paranoia genannt, ist eine auf dem Boden des chronisehen 
Alkoholismus entstehende Psychose. Ob es ein Krankheitsbild sui generis ist, wird yon 
P. S c h r 6 d e r  nut  vorsichtig beurteilt, der die Frage, ob es chronische Psychosen gibt, 
die ausschlie~lich dureh Alkoholmi~brauch entstehen, nicht mit Sicherheit im be- 
jahenden Sinne beantworten kann. Ebenso wenig k6nne a priori die M6glichkeit, daI~ 
solche vorkommen, bestritten werden. B o n h o eff  e r sieht den Grand ffir das Chroniseh- 
werden gewisser alkohologener HalluzinosefMle in einer paranoiden Disposition, C h o t - 
z e n in einer degenerativen Grundlage in Verbindung mit Hysteric odor Arteriosklerose, 
in Stoffwechselst6rungen; G o ld  s t  ei n meint, dal3 hSheres Alter ffir den Verlauf der 
Krankheit  ungfinstig sei. Verf. bringt 2 ausffihrliche Krankengeschichten, die die 
Ansicht yon E. M e y e r  fiber die Schwierigkeit der Abgrenzung der Alkoholhalluzinose 
gegenfiber der Dementia praeeox best~tigen und die zu der Uberzeugung gelangen 
lassen, dal] diese Alkoholhalluzinosen doch als Krankheitsbilder ffir sich bestehen 
bleiben miissen. Nippe (KSnigsberg i. Pr.). 

L@vy, L.: Zur Psychologic der Merphiumwirkung. Internat.  Zeitschr. I. Psycho- 
analyse Bd. 10, H. 4, S. 434--436. 1924. 

Bei Sehwerkranken, die Morphium erhalten batten, beobachtete Verf. Pers6nlich- 
keitsspaltungen, die z. B. darin bestanden, dal] die Kranken ihre Leiden vergal]en, sich 
um imagin~ire Krankheiten yon Nahestehenden sorgten odor fiber ihre Krankhei t  
spraehen, als ob es sieh um einen Fremden handelte. Der Verf. stellt sich naeh Freud- 
schen Theorien vor, dal~ das Morphium eine L~ihmung odor Sperrung des IchiApparates 
bedingt und den dureh die Krankheit  bedingten Unlustgefiihlen im Es-Apparat  der 
Weg zum Ich verlegt wird, w~hrend Ich- und ~beriehapparat  miteinander verbunden 
bleiben, t ~. Stern (GSttingen). 

Langen, A.: Mord naeh Encephalitis lethargiea. Beitrag zur Psychologic der Post- 
eneephalitiker. (Anst. d. Saargebiets, Merzig.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatric 
Bd. 95, H. 3/4, S. 506--521. 1925. 

Bericht fiber einen Fall, in welchem ein an Encephalitis lethargica leidender 24ji~hriger 
Mann einen Knaben erwfirgt, aus der aberglgubischen Vorstellung heraus, dureh diese Hand- 
lung Heilung yon seinem Leiden zu erlangen. Der zugrunde liegende ethische Defekt ist ersV 
durch die Encephalitis lethargica entstanden. Exku]pierung. Die forensisch-psychiatrisch 
wichtige Frage, inwieweit in einem derartigen Falle eine Exkulpierung geboten und bercehtigV 
erscheint, ist leider vom Veff. nicht hinreiehend er0rtert. Vorkastner (Greifswald). 

Thorbeeke, Clara: fiber jugendliehe Kindesm~rderinnen. Arch. f. Kriminol. 
Bd. 77, H. 1, S. 51--58. 1925. 

Drei bis dahin unbescholtene M~dehen im Alter yon 16--17 Jahren hatten ohne Wissen 
der Umgebung und ohne sich selbst ihres Zustandes bis dahin bewuBt gewesen zu sein, ent- 
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bunden and das Neugeborene gleich naeh der Geburt getOtet. In 1 Falle erfolgte Freisprueh, 
in den beiden anderen Verurteilung, obwohl in einem derselben der Staatsanwalt Freisprueh 
beantragt hatte. In keinem Falle bestand SehuldbewuBtsein, aueh nieht naeh Ablauf yon 
2 Jahren. Verf., die in allen 3 FMlen als Ftirsorgerin die Erhebungen fiir die Hauptverhand- 
lung zu pflegen hatte und deren Obhut die M~dehen naeh der Verurteilung anvertraut waren, 
verweist daranf, da$ bei so jugendliehen Kindesm6rderinnen immer an die M6gliehkeit ge- 
daeht werden mu6, da6 sieh die T~terin noeh im Zustande der geistigen und seelischen Un- 
reife befunden hatte, also noch infantil war. Es fehlt daher in solehen Fifllen die erforderliche 
Einsicht. .Marx (Prag). 

Pctrova, A.: Einc 14j~ihrige Muttcrm~irderin. (Psychiatr. Klin., I. Staats-Univ., 
Moskau.) Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 16, H. 1/3, S. 61 
bis 77. 1925. 

Kasuistisehe M'itteilung. Die 14 Jahre 3 Monate alte Tochter ermordete ihre 54jihr. Mutter 
naehts dutch 8 Beilhiebe anf den Kopf. Eingehende psychologisehe Durehforsehung. Die Frage, 
ob eine konstitutionelle Psychopathic oder ein Krankheitsprozel3 vorliegt, wird nieht ent- 
sehieden, doeh neigt Verf. (zu unreeht, wie Ref. glaubt) zur Annahme eines Krankheitsvor- 
ganges im 8inne des Heboids, dem sie indessen (arts nicht durehsiehtigen Griinden) ,,gute 
Pregnose zu der Zeit der vollen sexuellen Reife" zusprieht. Klieneberger (K6nigsberg/Pr.). 

Fleury, Maurice de: La conception moderne du suicide. (Die moderne Auffassung 
veto Selbstmord.) Bull. de l'acad, de m~d. Bd. 92, lqr. 38, S. 1160--1174. 1924. 

Uber das Wesen und die Ursache des Selbstmordes gibt uns nicht die Statistik 
Ausl~unft, sondern die Psychiatric. Der Grol~teil der Selbstmorde finder sieh bei In- 
dividnen mit manisch-depressiver Konstitution, sowohl in den Phasen der starksten 
Depression als auch im Zustand der ingstlichen Erregung. Die Vererbung yon Selbst- 
morden ist bedingt dutch die Vererbung der Konstitution, die ihrerseits den Selbst- 
mord ausl6st. Prophylaktisch wirkt eine entsprechende ~rztliche Behandlung und 
Anfsicht im Yerein mit  persSnlicher Beeinflussung. Sch6nberg (Basel). 

Bremcr, Friedrich Wilhelm: Zur Vererbung der Selbstmordneigung. (Univ.-Kiln. 
]. psych, u. Nervenkrankh., Gi~ttingen.) Arch. f. Psychiatric u. Nervenkrankh. Bd. 73, 
H. 2/4, S. 168--185. 1925. 

Auf Grand eincr sclbstbcobaehteten SelbstmSrderfamilie und unter Beriicksich- 
tigung der in der Literatur niedergelegten einsehl~gigen F~lle kommt Weft. zu dem 
Schlusse, dait die Disposition zu dieser Selbstmordneigung in bestimlntcn Familien 
nicht so sehr dutch das Bestehen eines manisch-depressiven Irreseins gegeben ist, als 
vielmehr dutch das Zusammentreffen pathologischer und einander wesensffemder 
psychischer Keimgiiter, namefltlich des Cycloid and des Schizoid, geschaffen wird, 
wodurch eine Sphere erzeugt wird, die leieht kurzschlu~artig zu Selbstmorden ftihrt. 

Sch6nberg (Basel). 
Reichel, Hans: Ehebewilligung an Entmiindigtc. Arzfl. Sachverst-Zeit. fig. 31, 

Nr. 8, S. 105--106. 1925. 
Mitteilung einer Entscheidung des Schweizerischen Bundesgerichtes, in weleher 

es heft]t, da]~ fiir die Frage der Ehebewilligung eines Entmiindigten a u s s c h l i e ] l i c h  
dessen persSnliches Interesse maBgebend ist und dal~ dabei keine Rticksieht zu nehmen 
ist attf etwa entgegenstehende Belange Dritter, wie z. B. rassenhygienische Griinde. 
Der Reehtsgrundsatz entspricht auch dem deutschen and 6sterreichischen. Marx (Prag). 

�9 Sehulhof, Fritz: Im Dienste der Gcistcskrankcn. Eine Darstcllung des Lcbens, 
der Ereignisse, des Betriebes in Irrenanstalten. Wien u. Leipzig: Moritz Perles 1925. 
78 S. G.-M. 2A0. 

Das Biichlein wendet sich an Laien. Es sehildert, wie die Geisteskranken sieh be- 
nehmen and wie sich die Krankheit ~ul~ert, welter die Irrenpflege und deren Sehwierig- 
keiten, die Besehiftigung der Kranken, die Regelung des Briefverkehrs, das Verhalten 
der Kranken bei Besuchen, das oft nieht einwandfreie Benehmen der Besucher. Im 
Schlul]kapiteI wird die Einlieferung, die Heilung und Entlassung der Kranken darge- 
stellt. Das Buch wird dazu beitragen, manehe im Publikum verbreiteten falschen Vor- 
stellungen fiber Irrenpflege and Irrenbehandlung zu beseitigen. Lochte (GSttingen). 


