Referate.

Allgemeines. Kriminologie.

Lattes, Ledn: Verbrecher infolge von Krankheit, Anomalien und Invaliditit.
Rev. de criminol., psiquiatr. y med.-leg. Jg. 12, Nr. 69, 8. 320—336. 1925. (Spanisch.)

Die sehr umfangreiche und tief schiirfende Studie bietet in jeder Hinsicht so viel
Interessantes nebst zahlreichen vergleichenden und kritischen Literaturstudien, dafl
ein kurzes Ubersichtsreferat der Giite der Arbeit Abbruch tun wiirde. Ref. ist gern
bereit, evtl. Interessenten eine vollstdndige Ubersetzung zu liefern.  Cyranka (Danzig).

Lihr, Grete: Die Erziehung der vernachliissigten und verwahrlosten Jugend. (3. Tag.
d. Zentralst. . Kinderschuiz w. Jugendfiirs., Wien, Sitzg. v. 17.—19. X. 1924.) Zeitschr.
f. Kinderschutz, Familien- u. Berufsfiirs. Jg. 17, Nr. 1, 8. 8—12 u. 17—20. 1925.

Fiirsorgeerziehung als Ersatz der fehlenden elterlichen Erziehung wird fiir alle
geistig oder korperlich Zuriickgebliebenen und fiir Verwahrloste bis zum 21. Lebens-
jahr gefordert. Sie igt vom Jugendgerichte nach Anhérung des heilpiadagogischen
Sachverstdndigen anzuordnen und als Familienpflege besonders in Familien, die in
Wohnsiedlungen untergebracht sind, oder in Erziehungsanstalten durchzufithren.
Die Schulpflicht soll bis zum 15. Lebensjahr verlangert werden, zwecks Erteilung von
Haushaltungsunterricht bzw. Unterricht in Lehrwerkstatten. Als vorbeugende MaB-
nahmen werden Lehrlingsheime, Heime fiir Hilfsarbeiter, Abendheime und Jugend-
klubs empfohlen. Schweizer (Bruck a. M.).

Aichhorn, August: Uber Fiirsorgeerziehung, Zeitschr. f. Kinderschutz, Familien-
u. Berufsfiirs. Jg. 17, Nr. 1, 8.12—20. 1925.

Der Erziehungsanspruch des Kindes soll rechtlich gesichert, die notwendigen Er-
fordernisse gesetzlich sichergestellt werden. Es sollen Fiirsorgeerziehungsanstalten und
Untersuchungs- und Beobachtungsstellen fiir Verwahrloste errichtet werden, die not-
wendigen Hrzieher sollen in eigenen Anstalten ausgebildet werden. Der straffillige
verwahrloste Jugendliche soll der Strafgerichtssamkeit entzogen und vor einen Er-
ziehungssenat, bestehend aus Arzt, Richter, Psychiater, Heilpidagogen und Fiirsorger
gestellt werden. Schweizer (Bruck a. M.).,

Suchanek, Viktor: Die gesetzliche Regelung der Fiirsorgeerzichung. (3. Tag.
d. Zentralst. {. Kinderschutz u. Jugendfiirs., Wien, Stizg. v. 17.-—19. X. 1924.) Zeitschr.
f. Kinderschutz, Familien- u. Berufsfiirs. Jg. 17, Nr. 1, 8. 1—7 u. 17—20. 1925.

“Wegen der Unzulinglichkeit der bestehenden gesetzlichen Bestimmungen wird
die Schaffung eines Fiirsorge-Erziehungsgesetzes fiir Osterreich gefordert. Die Fiir-
sorgeerziehung soll hauptsichlich vorbeugend wirken, sie soll vom Jugendgericht an-
geordnet und aufgehoben werden kénnen, das auch die Art der Durchfithrung bestimmt,
die den Jugendsimtern obliegt und in Familien- oder Anstaltserziehung bestehen soll.
Die Lésung der Kostenfrage, die wichtigste Voraussetzung fiir das Gesets, soll keine
Entlastung der Unterhaltspflichtigen oder der Armenfiirsorge bringen, sondern nur,
wenn diese nicht leistungsfihig sind, von der Allgemeinheit (Bund, Land oder Gemeinde)
iibernommen werden. Schweizer (Bruck a. M.).,

® Verhandlungen des 6. deutschen Jugendgerichtstages, Heidelberg, 17.—19. Sep-
tember 1924, (Vereinig. f. Jugendger. u. Jugendgerichtshilfen. H.5.) Berlin: Julius
Springer 1925. 100 8. G.-M. 4.—.

Die mir vorliegenden Verhandlungen des 6. deutschen Jugendgerichtstages zu
Heidelberg (17. bis 19. September 1924) enthalten sehr lesenswerte Referate und Dis-
kussionen. Der 1. Teil der Verhandlungen beschiftigh sich mit der Leistungsfahig-
keit des Jugendgerichtsgesetzes an der Hand der bisher gesammelten Erfah-
rungen. Die Referate von Oberamtsrichter Miiller (Hamburg) und Jugendrichter
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Krall (Stuttgart) und die Aussprache stellen itbereinstimmend fest, da8 sich mit dem
Gesetz arbeiten lifit. Hinsichtlich einzelner Ausstellungen mul im ganzen auf die
Originalien verwiesen werden. Grofle Vorsicht ist bei der Gewdhrung von Strafaus-
setzung geboten. Die Ausbildung ist von groBer Bedeutung, vor allem auch fiir die
Mitarbeiter. Besonderes Interesse bietet der 2. Teil, der sich mit den Zeugenaus-
sagen von Kindern und Jugendlichen beschiftigt. Charlotte Meyer (Berlin)
macht zum Teil feinsinnige Bemerkungen iiber diese Frage. Besonders beachtenswert
erscheint das Referat des leider inzwischen verstorbenen Landgerichtsdirektors Schim -
mack (Berlin), der sich lebhaft gegen die neuerliche Sucht wehrt, die freie Beweis-
wiirdigung des Richters mit neuen Beweisregeln zu knebeln (nur auf die Aussage
eines Kindes hin darf keine Verurteilung erfolgen), die Vernehmung von Kindern und
Jugendlichen aus den Hinden des Richters zu nehmen oder sie unter die Kontrolle
von psychologischen Sachverstdndigen zu stellen. In diesem Abwehrkampf gegen das
pratentiose Hineindréngen von Psychologen und Halbpsychologen (Lehrern) in die
Verhandlung bedarf der Jurist nach Ansicht des Referenten der entschiedenen Unter-
stiittzung. Alle Worte Schimmacks sind hier zu unterschreiben. ,,Der Ersatz der
ordentlichen Ermittlungsstellen in Strafsachen durch Sachverstandige ist grundséitzlich
abzulehnen. Nicht der Psychologe vom Fach, sondern nur der psychologisch geschulte
Jurist kann untersuchen (Gross), und was fiir den Psychologen gilt, trifft auch fiir den
Pidagogen zu. Im Interesse einer gesunden Rechtspflege kann nur liegen, auf eine
moglichst gute, psychologisch-pidagogische Schulung der Stellen hinzuwirken, die im
Rahmen der bestehenden Gesetze zur Ermittlung der Wahrheit berufen sind. Bei der
Stellenbesetzung miiBte hierauf entscheidendes Gewicht gelegt werden.” ,,Das Gebiet
der Rechtspflege wichst von Tag zu Tag; in allen Zweigen der Bestbefshigte zu sein,
wird wenigen beschieden sein. Lassen Sie uns deshalb offen und ehrlich zur Heran-
bildung von Spezialjuristen iibergehen, die in ihrem Fache Meister sind. Die Rechts-
pilege kann dabel nur gewinnen.”” Mit Recht hob Hemburger (Heidelberg) in der
Aussprache hervor, dall den Bestrebungen in der gerichtlichen Begutachtung, den
Pgychiater durch den Psychologen zu ersetzen, mit aller Schirfe entgegengetreten
werden miisse. Der Unterschied ist eben der, daf der Psychiater sich zeitlebens mit
Menschen befaflt, der Psychologe mit Zergliederungen, Apparaten und Methoden.
Dem Referat Schimmack stellt sich wiirdig das Referat des Heidelberger Psychiaters
Wetzel an die Seite, das die Ausfithrungen des 1. Referates beziiglich der Heran-
ziehung von Sachverstindigen bei den Vernehmungen und in der Verhandlung unter-
streicht. In treffender Kritik werden die maflosen SchluBfolgerungen gegeilelt, zu
denen die Aussagepsychologie stellenweise gefithrt hat; es wird hervorgehoben, daB
einerseits die Aussagefehler der Kinder sich zum Teil mit den Aussagefehlern der Er-
wachsenen decken und daf andererseits das Kind nicht nur Minus-, sondern auch Plus-
varianten aufzuweisen habe. Treffend werden auch die Grenzen der méglichen Sach-
verstindigentitigkeit gekennzeichnet. Vorkastner (Greifswald).
Ferri, Enrico: Il protagonista nella giustizia penale. (Der Protagonist im Straf-
recht.) Arch. di antropol. crim., psichiatr. e med. leg. Bd. 45, H. 3, 8. 237—243. 1925,

. Zur Feier des 14jihrigen Bestehens der juristisch-kriminalistischen Schule in Rom be-
spricht der ausgezeichnete Jurist, was in dieser Schule gelehrt wird, DieGrundidee der italienischen
Strafrechtschule ist, daB hauptséchlich der Verbrecher, nicht das Verbrechen Gegenstand der
Strafrechtspflege ist und der Verbrecher wird wieder nach seiner Gefahrlichkeit betrachtet und
danach sollte auch die Strafe bemessen werden. So kann ein Gewohnheitsdieb gefahrlicher sein
als ein Morder aus Affekt. Die Schule hat die Aufgabe, zu lehren, wie die Personlichkeit des
Rechtsbrechers zu erfassen ist; der Kriminalist soll daneben die Erkennung der Tatspuren
beherrschen, so wird auch auf das Lehren der Kriminalistik Wert gelegt. Bei der Feststellung
wie eine Straftat begangen ist, scheint ein in Amerika vorgeschlagenes Schema der Betrach-
tungsweise zweckmafig, wobei in Rubriken bei jeder Tat, Art des Vergehens, Daten, Art
der Ausfithrung, die angewandten Mittel, Zeit, Stunde, Ort nach Ziffern und Buchstaben
registriert werden, wodurch nach der Gleichartigkeit des Vergehens besonders Gewohnheits-
verbrecher leicht herausgefunden werden kénnen. Mit einem gewissen Bedauern stellt Ferri
zum Schlusse fest, dafl die zuerst in Italien aufgekommenen modernen Gedanken des Straf-
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rechts und der Kriminalwissenschaft im Ausland aufgegriffen und in die Tat umgesetzt worden,
so z. B. der Fortfall der Tageseinzelhaft und die Einrichtung Kriminalanthropologischer Labo-
ratorien an den belgischen Gefingnissen. G. Strassmann (Breslau).

® Reik, Theodor: Gestindniszwang und Strafbediirfnis. Probleme der Psycho-
analyse und der Kriminologie. (Internat. psychoanalyt. Bibliothek Nr.18) Leipzig,
Wien u. Ziirich: Internat. psychoanalyt. Verl. 1925. 237 8. G.-M.8.—.

Verf. fiihrt die Symptomengestaltungen der Neurose auf eine unbewuBte Tendenz
zur Manifestmachung instinktiv verdringten seelischen Materials zuriick und sieht
in thr eine Sonderform einer allgemeineren, zwanghaft nnbewuBten Tendenz zur Mit-
teilung der Darstellung endopsychisch wahrgenommener Vorginge. Diese Tendenz
leitet er von primitiven Trieben ab und glaubt, daB sie im Laufe der menschlichen
und speziell sozialen Entwicklung die sich allgemein vollziehende soziale Verwendung
der TriebduBerungen mitgemacht habe und so schlieflich in den Gestindniszwang
iibergegangen sei. BEr beleuchtet dann im einzelnen Herkunft und Absicht, Wirkungen
und AuBerungsformen dieses Gestindnisdranges unter den verschiedensten Kultur-
bedingungen und auf den verschiedensten Kulturgebieten (Rechtspflege usw.), wobei
er die psychoanalytischen Theorien zur Grundlage nimmt. So ergeben sich aus seinen
Darlegungen fiir den kriminologisch interessierten Leser mancherlei Anregungen, auch
wenn er den Grundanschauungen des Verf. nicht immer zu folgen vermag. Birnbaum.

Delfino, Vietor: Die neuen Richtungen im Strafrecht und die Siihnereform. Se-
mana méd. Jg. 32, Nr. 29, 8.141—143. 1925. (Spanisch.)

Das Strafrecht Argentiniens kennt schon linger die bedingte Verurteilung. Weitere
Reformen sind geplant. An die Stelle der Strafe mufi das Streben treten, den Rechts-
brecher zu erziehen und zu bessern, und zwar nicht nur bei den jugendlichen Rechts-
brechern, sondern auch bei den erwachsenen. Das Strafrecht sollte immer mehr den
Forderungen der Kriminalpsychologie angepaflt werden. Ganter (Wormditt).

Gleispach, W.: Uber die Schuld nach dem Entwurf eines Allgemeinen Deutschen
Strafgesetzentwurfes. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 16,
H.38/10, 8. 225—235. 1925.

Es handelt sich um im wesentlichen juristische Auseinandersetzungen iber das
Thema von dem Wiener Autor, entsprechend eines im Februar 1925 in der 6sterreichi-
schen kriminalistischen Vereinigung gehaltenen Vortrages. In einem kurzen Referat
kann auf den Inhalt hier nicht eingegangen werden. Die Arbeit muB vielmehr im
Original nachgelesen werden. Nippe (Konigsberg i. Pr.).

Lipmann, Otte: Schuld und Strafwiirdigkeit. (Inst. f. angew. Psychol., Berlin.)
Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 16, H. 8/10, S. 284—287. 1925.

Auch das vollkommenste Strafgesetz kann der Mannigfaltigkeit des Lebens nicht
Rechnung tragen. Stets kommen Fille vor, in denen nach dem Strafgesetz Verurteilung
erfolgen mul, wihrend wir zu einem moralischen Freispruch gelangen. Verf. schligt
daher vor, in konsequenter Weiterfiilbrung jener Gedankenginge, die zu den §§ 71, 75
des Strafgesetzentwurfes gefithrt haben, einen weiteren Paragraphen etwa mit folgendem
Wortlaut einzufiigen: ,,Bin Verbrechen oder Vergehen bleibt straffrei, wenn die Tat
aus edlen Beweggriinden entsprungen ist und die Personlichkeit des Titers als nicht
strafwiirdig erscheint.”” Die von diesem Standpunkte aus erfolgten Urteile lassen sich
rechtfertigen, ganz gleich welche spezielle Strafrechtstheorie man vertritt. Birnbaum.

Nohl, Herman: Der Sinn der Strafe, Erziehung Jg. 1, H. 1, 8. 27—38. 1925.

Verf. sucht von der geisteswissenschaftlichen Betrachtung aus, Verstdndnis fiir
den Sinn der Strafe zu gewinnen. Als Grundlage dafiir dienen ihm zwei Einsichten:
die platonische Entdeckung von dem Schichtenaufbau der menschlichen Seele und die
Erkenntnis, daf die Verteilung der Funktionen in der Strafe der Verteilung der am
Rechtsgeschehen beteiligten Faktoren entspricht. Wie dies im einzelnen durchgefiihrt
wird, muf in der Arbeit selbst nachgelesen werden. Die philosophisch gehaltenen Aus-
einandersetzungen und ihr hohes geistiges Niveau lassen eine kurze Wiedergabe nicht zu.

Birnbaum (Herzberge).
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Neureiter, F.: Die biologischen Probleme im Straivollzuge. (Gerichil.-med. Inst.,
Uwiv.” Riga.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 75, Nr. 34, S.1925—1930. 1925.

Verf. umreiBt zunichst die Aufgaben des Gerichtsarztes im Rahmen des Strafvoll-
zuges nach geltendem Rechte, die sich nur auf die Bestimmung der Haftfahigkeit
beschréinken, wobei er in aller Kiirze die Gesetzesparagraphen der dst. und d: St. P. O.
und der Ost. Exekutionsordnung ‘kommentiert, die einen ins medizinische Gebiet
fallenden Grund fiir einen Strafaufschub beinhalten. Der zweite ‘Teil der Arbeit ist
den Strebungen des Naturwissenschaftlers gewidmet, die darauf abzielen, daf die an
klinischem Materiale gewonnene Einsicht des Arztes in die menschliche Psyche und
deren Behandlung in den Dienst der Verbrecherbekimpfung gestellt werde, um durch
die Anwendung einer dem Individuum angepaBten Heilpidagogik wihrend der
Strafhaft die Besserung und Resozialisation des Rechtsbrechers als wirksamsten
Schutz gegen den Riickfall anzubahnen. . v. Newrester (Riga).

Lustig, W.: Haftfdhigkeit und Strafvollzug. Miinch. med. Wochenschr. Jg. 72
Nr. 34, S.1433—1434. 1925.

Verf. zitiert zunéichst die einschligigen Gesetzesparagraphen und kommt zu der
Uberzeugung, daf fiir die Frage des Strafvollzuges fraglich Haftfihiger der begut-
achtende Arzt sich nicht allein um die den Richter interessierenden Fragen zu kitmmern
habe, ob bei einem erkrankten Untersuchungsgefangenen noch die Griinde, die zum
ErlaB des Haftbefehls fiihrten, fortbestehen, insbesondere ob trotz der herrschenden
Krankheit noch weiterhin Fluchtverdacht vorliegt oder nicht. Der Arzt habe lediglich
die Frage zu priifen, ob das vorhandene Leiden des Gefangenen ein Weiterverbleiben
in der Anstalt zulaBt. Miisse er diese Frage verneinen, dann miisse er auch verlangen,
daB seinem Antrage auf Uberfiilhrung in ein geeignetes Krankenhaus schnellstens
Rechnung getragen werde. Dal dies geschehe, darauf wire die in Betracht kommende
Dienststelle nochmals hinzuweisen. Es kénne somit ohne Schaden fiir die von der
Untersuchungshaft Betroffenen von der Einfithrung besonderer gesetzlicher Be-
stimmungen abgesehen werden. Der Erginzungserlall zum Héfle-Fall hat, wie man
weil, einem Teil der hier geforderten Punkte bereits Rechnung getragen. Nach meiner
Erfahrung macht es allerdings manchmal Schwierigkeiten, den Richter von der Not-
wendigkeit der Ubernahme der Kosten einer Krankenhausbehandlung eines erkrankten
Gefangenen zu iiberzeugen, der Richter also in manchen Fillen lieber die Enthaftung
als wie das Verlegen in ein Krankenhaus anordnet. Nippe (Konigsbergi. Pr.).

Juliusburger, Otto: Zum Entwurf eines Allgemeinen Deuntschen Strafgesetzbuches.
Bemerkungen zum § 17 und § 335. Alkobolfrage Jg.21, H. 3, 8.124—126. 1925.

Zu der Bestimmung des § 17 des Entwurfs, da8 Strafunfihigkeit oder Straf-
milderung nicht einzutreten habe bei BewuBltseinsstorungen, die auf selbst verschuldeter
Trunkenheit beruhen, kommen noch die Bestimmungen des § 335 E. 25, in dem es heifit,
dafl der bestraft wird, der sich vorsitzlich oder fahﬂass1g durch den Genufl geistiger
Getranke oder durch andere berauschende Mittel in einen die Zurechnungsfihigkeit
ausschlieBenden Rauschzustand versetzt. Verf. glaubt nun, dafi die Falle recht selten
gind, in denen jemand absichtlich und vorsitzlich sich berauscht, um fiir eine Hand-
lung, die im Rauschzustand veriibt wurde, exkulpiert werden zt kénnen. Uberwiegend
werde die Frage der Fahrldssigkeit des Sichberauschens, wenn dann strafbare Hand-
lungen vorgenommen werden, gepriift werden miissen. Verf. lehnt diese Paragraphen
nicht vollig ab, erortert aber, dal doch meistenteils die Veranlagung und die Trink-
sitten daran schuld wiiren, daB es zur Berauschung kime und daf ein Rausch als Gehirn-
narkose aufzufassen sei. So miiitén neben den vorbeugenden Mitteln vor allen Dingen
Schutzaufsicht, voriibergehende .oder dauernde Verwahrung fiir den Téter im Rausche
angewendet werden und weniger Bestrafung. Referent hilt diése Auffassung zweifellos
fiir'ideal, kahn sich jedoch der Erkenntnis nicht verschlieBen, daB so manclie Tat ge-
schieht, bei der der Tater vorher sich Mut angétrunken hat und daf die menschliche Ge-

Z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 6, 43
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sellschaft, auch unser Volk, noch so beschaffen ist, dafi von der absehreckenden Wirkung
einer Strafe fiir Taten im Rausche nicht doch Besserung zu erwarten wiire. Nippe.

Juliusburger, Otto: Die Stellung des amtlichen Entwurfes eines Allgemeinen
Deutsehen Strafgesetzbuches zu den Alkoholvergehen. Blatter f. Volksgesund-
heitspfl. Jg. 25, H. 6, S.97—99. 1925.

Taglich werden Tausende von anti- und unsozialen Handlungen unter Einflul des
Alkoholismus begangen. Durch Vergiftung der Keimstoffe des Alkoholikers wird eine
seelizseh abnorme Nachkommenschaft erzeugt, auf die eigener Trunk mit anderen Fak-
toren besonders verderblich einwirkt. Im Entwurf zum Allgemeinen deutschen
Strafgesetzbuch soll eine Straimilderung nicht eintreten bei Vergehen, die in Be-
wulBtseinsstérung unter selbstverschuldeter Trunkenheit begangen wurden. Forel
verlangt wirksamen Schutz der Gesellschaft gegen antisoziale Handlungen, aber
ebenso auch Sicherung des abnormen, seelisch schwachen, gleichgewichts-
losen Menschen vor den Verfithrungen erwerbsliisterner Interessentengruppen, sug-
gestiv wirkender Unsitten und verderblicher Anschauungen und Gewohnheiten in
der Gesellschaft durch Aufrechterhaltung der tyrannischen Trinksitte. Die Straf-
anstalten sollten regelmiiBigen alkoholgegnerischen Unterricht einfiithren, Arzte,
Beamte u.a. eigenes Beispiel der Enthaltsamkeit geben. Die Schutzhaft (§51)
mufl durch Schutzaufsicht (§ 44) ergénzt werden. Letaztere konnen fiir die Alkoho-
liker nur alkoholgegnerische Vereine in rechter Weise tibernehmen. Das Buch Forels
,» Verbrechen und kounstitutionelle Seelenabnormitéten gibt vortrefflichen Aufschiufl
fiber die einschlagigen Fragen. Flade (Dresden).,

Flaig, J.: Bedeutsame behordliche MaBnahmen mit Bezug auf den Alkehol.
Alkoholfrage Jg. 21, H.3, S.138—147. 1925.

Einzelheiten der verschiedenen behérdlich angeordneten MaBnahmen eignen sich
nicht zum Referat. Vom Veri. werden sie regelmafBig in der ,,Alkoholfrage’ zusammen-
gestellt. In der diesmaligen 35. Zusammenstellung ist eine wiirttembergische Verfiigung
gegen den erwerbsmafBigen Alkoholverkauf auf Heimstattengrundstiicken bemerkens-
wert. Gegen ein Schreiben des preuBischen Kultusministers, wonach bei Mangel an
geeigneten Lehrkriften der Niichternheitsunterricht durch Wanderredner erteilt werden
miisse, bestehen wohl keine Bedenken. Doch ist zweifellos anzustreben, dall iiberall
geeignete bodenstindige Lehrkrifte zum Niichternheitsunterricht ausgebildet werden.
Bemerkenswert ist eine ausfiihrliche, mit genauen Anweisungen versehene Verfiigung
des Regierungsprsidenten in Liineburg vom 14. 1. dieses Jahres, betreffend die Be-
kdmpfung des Alkoholismus. Nippe (Konigsberg 1. Pr.).

Gaupp: Der neue Entwurf eines allgemeinen deutschen Strafgesetzbuehs und die
Alkoholvergehen. Alkoholfrage Jg. 21, H. 2, 8.83—87. 1925.

Gaupp bespricht eingehend in seiner bekannten griindlichen und wertvoll an-
regenden Weise die zahlreichen Paragraphen, die den Gegner des Alkohols interessieren.
Der Entwurf erfiille manchen lange gehegten Wunsch und verspriche, wenn er in der
vorliegenden Form Gesetz werde, eine erhebliche Verstirkung unserer Waffen im Kampf
gegen die Alkoholkriminalitit. G. sieht im Kntwurfe eine grofe Verbesserung gegen-
iiber dem heute geltenden Strafrecht. Wenn sich die deutschen Richter mehr als bis-
her mit der Psychologie der Alkoholwirkung und der Trinkerkriminalitdt befassen,
wenn sie den Frgebnissen der Reichskriminalstatistik mehr als bisher ihr Interesse
zawenden, wenn sie durch ernstes Studium der ganzen Alkoholfrage den Humor fiir
die dummen Streiche und sinnlosen Handlungen der Berauschten und des chronischen
Trinkers mehr verlieren, wenn sie jede Klassenjustiz sorgfiltig vermeiden, dann ist
zu hoffen, daB der gréBte Feind des deutschen Volkes, der seinem Aufstieg aus heu-
tigem Elend und heutiger Unfreiheit am meisten im Wege steht, mit schirferen Waffen
bekimpft und schlieBlich besiegt werden kann. Diese ausgezeichneten Worte G.’s
miissen wir Arzte dringendst auch an uns selbst gerichtet fiihlen und in ihrem Geiste
sollten wir alle auch folgerichtig handeln. Juliusburger (Berlin).,
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Nathan, Ernst: Inwieweit wird der vorliegende amiliche Entwurf eines allgemeinen
deutschen Strafgesetzbuches der Bekidmpiung der Geschleehiskrankheiten gereeht?
Mitt. d. dtsch. Ges. z. Bekampf. d. Geschlechtskrankh. Bd. 23, Nr. 5, 8. 23—26. 1925.

Der Entwurf des neuen StGB. sieht in der Ansteckung eines Menschen durch einen
(teschlechtskranken, der die Art seiner Krankheit kennt, eine vorsitzliche (nicht
eine fahrlassige) Gesundheitsbeschadigung. Er setzt nicht nur fiir die schwere Kérper-
verletzung (§ 229 altes StGB.) Zuchthausstrafe fest, sondern auch dann, wenn der
Infizierte in eine gefahrliche oder langdauernde Krankheit verfalit (neuer § 239 Abs. 2).
Der neue § 235 lautet: Wer eine Korperverletzung in einer Weise begeht, die geeignet
ist, eine der in § 234 Abs. 2 bezeichneten Folgen herbeizufithren, wird mit Gefingnis
bestraft. (Bs wird also Zuchthausstrafe nur dann verhingt, wenn wirklich eine ge-
fahrliche oder langdauernde Krankheit eingetreten ist.) Eigenmichtige Heil-
behandlung (ohne Zustimmung des Kranken) wird in § 313 als Vergehen gegen die
personliche Freiheit bestraft. Dagegen sind Eingriffe und Behandlungsweisen, die der
Ubung eines gewissenhaften Arztes entsprechen, keine Korperverletzungen oder Mif-
handlungen im Sinne dieses Gesetzes. Bedenklich ist die Ansicht des Verf., daB einer
zweckmsBigen Heilbehandlung selbst gegen den Willen des Patienten nach allgemeinen
Rechtsgrundsiitzen niemals ein rechtswidriger Charakter beiwohnen kann. (Wenn
ein Salvarsangegner gegen seinen Willen im Krankenhaus mit Salvarsan behandelt
wird und einen Schaden erleidet, kann sehr leicht iber den Begriff zweckmifige Heil-
behandlung ein Streit entstehen, da iber Indikation und Dosierung durchaus keine
Einmiitigkeit herrscht.) Fiir gewaltsame Fille steht der Strafbestimmung die Nétigung
zur Verfiigung. Sehr wohl kann unter ,,gewaltsamer Notigung® auch die indirekte
Nétigung durch den sozial héher stehenden Arzt verstanden werden. Der Verf. ist
mit der neuen Fassung des § 293 Abs. 3 einverstanden: ,,Wer ein Geheimnis zur Wahr-
nehmung eines berechtigten oder privaten Interesses offenbart und dabei die einander
gegeniiberstehenden Interessen pflichtmafig abgewogen hat, ist nicht strafbar.®
Dieser aus dem elastischen Kautschuk bestehende Paragraph diirfte den Arzten wieder
ein grofles Stiick ihres Ansehens kosten. Der durch die Offenbarung des anvertrauten
Geheimmnisses geschidigte Kranke diirfte die SBache anders beurteiler, als der auf der
Hohe der kalten Vernunft thronende Gesetzgeber. Wenn der Geschlechtskranke,
auch ohne die Art seiner Krankheit zu kennen, bei einem Unzuchtsdelikt, § 255—259,
die Frau oder das Kind mit Geschlechtskrankheit ansteckt, kann er mit Zuchthaus
nicht unter 10 Jahren oder mit lebenslinglichem Zuchthaus bestraft werden. Die
mit der Prostitution und der Kuppelei sich beschiftigenden Paragraphen diirften allge-
meine Zustimmung finden. Als Kuppelei gilt die Unterhaltung eines Bordells oder
eines bordellartigen Betriebes (§ 272). Nach § 273 ist nur der Vermieter, der einer
Person, die das 18. Lebensjahr iiberschritten hat, Wohnung gewihrt, strafbar, wenn
damit eine Ausbeutung oder ein Anwerben zur Unzucht verbunden ist. § 276 besagt,
daf} derjenige mit Gefangnis bis zu 6 Monaten bestraft wird, der 6ffentlich in einer
Sitte und Anstand verletzenden oder andere beldstigenden Weise zur Unzucht auf-
fordert oder sich dazu anbietet. Ebenso wird bestraft, wer 6ffentlich eine Ankiindigung
erlaBt, die bestimmt ist, unziichtigen Verkehr herbeizufiihren. Im letzten Abschnitt
beschreibt Verf. die Abschnitte des Strafgesetzentwurfes, die sich mit den Bestim-
mungen des Gesetzes zur Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten decken. Es werden
Tatbestinde behandelt, die das StGB. nicht mit Strafen bedroht, sondern mit einer
MaBregel der Besserung und Sicherung, dem Arbeitshaus. Verf. fiirchtet, daff auf diesem
Umwege wieder eine Art Reglementierung eingefiihrt werden konnte. Heller.,

® Bolten, G. C.: Uber Genese und Behandluug der exsudativen Paroxysmen
(Quinckesche Krankheit, Migriine, Asthma usw.). Abh. a. d. Neurol., Psychiatrie,
Psychol. u. ihren Grenzgeb. Jg. 1925, H. 31, 8.1--110. 1925. G.-M. 5.70.

Die klinischen Symptome der groBen Syndromenreihe, die Bolten auffiihri,
beruhen nach ihm auf dem periodischen und pltzlichen, jedenfalls sehr schnellen Aut
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treten von Exsudaten und Odemen in mehreren Organen und Geweben. Es werden
besprochen: die exsudative Diathese bei Kindern, die Urticaria, das Quinckesche Odem,
die angioneurotischen Schleimhautédeme (Urticaria interna), die angioneurotische Form
des Hydrops ventriculorum (Meningitis serosa acuta, akute Gehirnschwellung, Pseudotu-
mot),das genuine Asthma, die genuine Epilepsie, die genuine Migrine, die Colitis mucosa
und die Dysmenorrhée. Dazu kommt eine. Betrachtung der Anaphylaxie, der Uber-
empfindlichkeit, bzw. der Idiosynkrasie, sowie eine Erérterung der Bedeutung der Fer-
mente und der Lymphe, die als Puffer zwischen den Kérperzellen und dem Blut charak-
terisiert wird. Alle exsudativen Syndrome sind nicht, wie bisher meist angenommen
wurde, besondere Krankheiten, sondern genetisch gleichwertig oder einander wenigstens °
sehr nahe stehend und angioneurotischer Natur; ihre Ursache beruht auf einer ange-
borenen Minderwertigkeit des sympathischen Nerven- und des mit ihm unzertrennlich
verbundenen accelerierenden endokrinen Driisensystems. Klieneberger (Konigsberg).

o Birkhiuser, R.: Augenpraxis fiir Nichtspezialisten. 3. verb. u. erw. Aufl.
Berlin: Julius Springer 1925. 1V, 219 8. G.-M. 6.60.

“Das kleine Buch soll dem Allgemeinpraktiker bei Diagnose und Behandlung der
hiufigeren Augenleiden ein Ratgeber sein. Unter Beriicksichtigung dieser seiner Be-
stimmung sind besonders die Leiden besprochen, denen der praktische Arzt am haufig-
sten begegnet, die er auch ohne Spezialapparatur erkennen und behandeln kann. Auf
die Grenzen, die dabei nicht iiberschritten werden sollen und an denen die fachérztliche
Behandlung in ibr Recht zu treten hat, ist jedesmal besonders hingewiesen. Die Dax-
stellung ist knapyp, aber kiar, zahlreiche Skizzen dienen dem Verstindnis. Die Therapie
ist weitgehend beriicksichtigt. Wo der Verf. sich Beschrinkung auferlegen muB8, ist auf
entsprechende Kapitel der Lehrbiicher verwiesen, in denen die eingehendere Darstellung
zu finden ist. Das Buch kann durchaus empfohlen werden. Hs wird dem praktischen
Arzte ein guter Berater sein. F. Jendralski (Qleiwitz).

‘Birkhiiuser, Rudolf: Uber den dokumentarischen Wert der Sehschiirfeangaben
im Diensthbiichlein. Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 55, Nr. 16, S.336--340. 1925.

Birkhéduser weist darauf hin, daB nicht selten die Frage, ob ein Unfall eine Erwerbs-
minderung bedingt hat uyd in welchem Grade, dadurch schwer zu beantworten ist, daB das
vor dem Unfall bestehende Sehvermogen unbekannt ist, und daB hier oft die Eintragungen
iiber das Sehvermogen in die Dienstbiichlein bei der Musterung von groBem Wert sein kénnten,
wenn ihre Angaben zuverlissige seien. Schon eine zuverlissige Angabe iiber die unkorrigierte
Sehschiirfe jedes Auges wire von groftem Nutzen. Um sich iiber den dokumentarischen Wert
dieser Eintragungen ein Urteil zu verschaffen, greift B. aus Nachpriifungen solcher Unter-
suchungen eine liickenlose Serie von 67 Nachuntersuchungen heraus und findet dabei, daB die
Angaben des Dienstbiichleins in 13 Fillen ungenau, in 8 Fillen geradezu unrichtig waren.
Die letztere Gruppe besonders zeigt, mit welcher Vorsicht derartige Eintragungen spiter nur
verwertet werden diirfen, da darunter Fille sind, in denen die Erstuntersuchung vollen Visus
fiir jedes Auge angab, obwobl die Nachuntersuchung ergab, daf das eine Auge zweifellos eine
angeborene Schwachsichtigkeit aufwies. In solchen Fallen wiirde also der Gutachter iiber die
Untallschidigung zu einem falschen Urteil kommen miissen, wenn er die Angaben des Dienst-
biichleins zugrunde legen wollte. B. fiihrt die Ungenauigkeit der Musterungseintragungen vor
.allem darauf zuriick, da8 der wechselnden Belichtung der Sehproben bei der Musterungsunter-
suchung nicht genug Rechnung getragen wird; es soll der Abstand, in dem der zu Priifende
liest, je nach der Belichtung variiert werden unter Zugrundelegung des mit dem Normalauge
-des untersuchenden Arztes gefundenen Leseabstandes. (Ob damit nicht angesichts der be-
schrainkten Untersuchungszeit bei Massenuntersuchungen eine neue Fehlerquelle geschaffen
wird ? Ref.) Lihlein (Jena).,

Sehmidt, TL.: Die soziale Mangelhaftigkeit der behordlichen Sehpriifungen. Zeitschr.
f. Augenheilk. Bd. 55, H. 6, 8.373—381. 1925. ‘

Die staatlichen und privaten Behérden (Heer, Marine, Eisenbahn, Seeberufs-
genossenschaft, Schiffahrtsgesellschaften), welche von ihren Untergebenen einen be-
stimmten Grad von Sehschirfe verlangen, gehen nach Ansicht von Schmidt nicht den
richtigen Weg, wenn sie nicht gleichzeitig bei der Einstellung von Angestellten eine ge-
naueAugenuntersuchung vorschreiben. Das Sehvermégen der Beamten und Ange-
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stellten kann bei der Kinstellung den Vorschriften entsprechen, aber schon nach wenigen
Jahren unter dem Einflusse von Krankheiten, deren Beginn oder Vorhandensein mit-
unter schon bei der Einstellung durch eingehende Augenuntersuchung erkannt worden
wire, leiden. Auch kénnen Sehstorungen infolge von Refraktionsfehlern besonders
Ubersichtigkeit und Astigmatismus in spiteren Jahren bei Annahme des Akkommo-
dationsvermogens in Erscheinung treten. Da nicht alle Behdrden regelmiBige Nach-
untersuchungen verlangen, ist, in solchen Fallen natiirlich die Betriebssicherheit ge-
tahrdet, da ja das Tragen von Brillen nicht gestattet ist. MuB ein Angestellter aus irgend-
welchen Griinden (z. B. Stellenwechsel) sich spiter doch einer Augenuntersuchung
oder einer neuen Prﬁfung seines Sehvermogens unterziehen, so wird nun das den Vor-
schriften nicht gentigende Sehvermogen festgestellt und damit die Untauglichkeit des
Untersuchten, der damit gezwungen wird, entweder seinen Beruf zu wechseln oder sich
vorzeitig in den Ruhestand versetzen zu lassen. Um diesen sozialen Hirten vorzu-
beugen, aber auch im Interesse der Verkehrssicherheit hat Sch. durch Eingaben bei
der Seeberufsgenossenschaft eine Anderung der Bestimmungen herbeizufithren gesucht
in dem Sinne, dafl in Zukunft bei der Einstellung nicht nur das Sehvermégen festge-
stellt wird, sondern eine vollstdndige Augenuntersuchung vorgenommen wird. Die
Bemiihungen Sch.s waren bisher nicht erfolgreich und doch verdienen seine Anregungen
bei den maBgebenden Stellen durchaus Beachtung. Jendralskr (Gleiwitz).

Glaessner, Karl, und Hermann Wittgenstein: Neue Funktionspriifung des Magens.
(Rainer-Spit., Wien.) Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 34, H. 5/6, 8. 303—324. 1925.

Verff. haben bereits 1923 ihre neue Methode der Chromoskopie des Magens mittels
Neutralrots publiziert und bringen nunmehr die ausfithrliche Mitteilung. Die kli-
nischen Ergebnisse zeigen an 155 Patienten mit den verschiedensten Magenaffek-
tionen den hohen diagnostischen Wert der Methode. Sie besteht in intraglutialer
Injektion von 5 com wisseriger 1 proz. steriler Neutralrotlésung und Beobachtung der
Firbung des durch Duodenalsonde gewonnenen Magensaftes. Normale Sifte zeigen
nun Farbstoffausscheidungen in 15—20 Min. Bei Hyperaciditit und Ulcus in kiirzerer
Zeit 5—9 Min., bei Hypoaciditidten verlingerte Ausscheidung bis 20 Min. Achylien
zeigen selbst nach 1 Stunde keine Farbstoffausscheidung, ebenso resezierte Migen.
Sog. larvierte Achylien werden durch prompte Farbstoffausscheidung aufgeklsrt.
Der Pepsingehalt liuft mit dem Farbstoff nicht parallel. Die experimentellen Er-
gebnisse iiber den Ort der Farbstoffausscheidung im Magen fiihrten zu dem wichtigen
Befund am Hunde, daB die Ausscheidung des Farbstoffs in den Belegzellen stattfindet.
Durch eine spez1elle Fixierung des Magens, die im Original nachzulesen ist, gelang es,
histologische Bilder zu erhalten, die die Belegzellen als Speicher- und Ausscheldungs-
zellen erkennen lassen (Hamperl). Es hat den Anschein, als ob die Belegzellen auch
die HCl-sezernierenden Zellen wiren. K. Glissner (Wien).,

@ Wirtschaftstasehenbueh fiir wissensehaftliche Assistenten. Hrsg. v. J. Hadrich.
Leipzig: Georg Thieme 1925. VIIL, 557 S. Geb. G.-M. 10.—

Das den im Kriege gefallenen wissenschaftlichen As51stenten gewidmete 557 Seiten
eng bedruckte Buch erscheint auferordentlich zweckmaBig, allen wissenschaftlichen
Assistenten wertvolle Kenntnisse iiber alle moglichen wirtschaftlichen, technischen
und rechtlichen Bezichungen zu vermitteln. Dariiber hinaus ist das Buch auch wertvoll
fiir beamtete und nicht beamtete Arzte. Ich muB darauf verzichten, den umfangreichen
Inhalt zu referieren. Es sind eine Reihe ausgezeichneter Mitarbeiter gewonnen. Der
Artikel z. B. von Liefmann tiber Kartelle, Konzerne und Trusts ist ebenso vorziiglich
wie etwa das Lexikon des Arzterechts von Oberreichsanwalt Obermayer, welches
allein schon das Buch fiir alle Arzte wertvoll macht. Die Gutachtertiitigkeit, die
Krankenanstalten, die Arztekammern und ihre Bedeutung, die Grundziige der Kran-
kepversicherung, die Assistentenordnungen und Besoldungsvorschriften der deutschen
und Ssterreichischen Lander und Stidte und noch viele andere Dinge werden in kom-
pendidser, aber umfassender Weise gebracht, ohne daB ich mit dieser Aufzihlung
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auch nur einigermafen erschopfend iiber das Werk berichte. Es ist ein Nachschlage-
buch, welches auf den Schreibtisch des wissenschaftlichen Assistenten, insbesondere
auch des Mediziners, gehort. Medizinerfragen sind stark in den Vordergrund geriickt.
Von den 7500 Assistenten sind mehr als 6000 Assistenziirzte. Die Ausstattung des
Buches ist gut, der Druck trotz des Kleindruckes gut leserlich, der Einband haltbar,
entsprechend der Bedeutung eines Nachschlagewerkes. Nippe (Kénigsberg i. Pr.).

. Verletzungen. Gewaltsamer Tod aus physikalischer Ursache.

Giannettasio, Niecola: Di un caso di paralisi dei nervi spinale ed ipoglosso da frauma
contusive del eapo. (Fall von Paralyse der Spinalnerven und des Hypoglossus durch
ein Kontusionstrauma des Schadels.) (Osp. S. Giovanwi di Dio, Firenze.) Arch. ital.
di chir. Bd. 12, 8.523-528. 1925.

Von den hiufigen Kriegsnervenschidigungen beobachtete Verf, mehrere Falle auch
in der alltéglichen Friedenspraxis. So beschreibt er einen Fall von 8icard und Collet-
schem Symptomenkomplex (Paralyse des IX. und X. Gehirnnerven, weiter der Spinal-
nerven und des Hypoglossus) bei einem 32 Jahre alten Bauern, dessen Wagen durch das
scheu gewordene Pferd umgestiirzt wurde und dem der Inhalt des Wagens auf seinen
Nacken fiel, Einen Fall von Schmidtschem Syndrom (Lahmung des X. Gehirn- und der
spinalen Nerven) bei einem auf den Kopf gefallenen Manne und bei einem 12jihrigen
von einem Kraftwagen tiberfahrenen Midchen. AuBerdem beschreibt er einen Sym-
ptomkomplex, welcher bei gewaltsamer Zurseitedrehung des Halses entsteht. Bei
dieser Gelegenheit entsteht eine Neuritis der durch die Wirbeldistorsion geschidigten
Nervenwurzeln und auBérdem sah er bei den Kranken die Lihmung des Nervus hypo-
glossus und Nervus accessorius. von Lobmayer (Budapest).,

- Koeh, Konrad: Zur Frage der Heilbarkeit der tuberkulosen Meningitis. Zugleich
ein Beitrag zur tranmatischen Entstehung dieser Erkrankung. (Chir. Univ.-Klin.,
Koln-Lindenburg.) Miinch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 20, 8. 793-794. 1925,

9jahriger Knabe, der im Alter von 7 Jahren eine tbe. Spondylitis durchgemacht hat,
1811t vom Stuhl auf Riicken, klagt wieder iiber Schmerzen in dem frither erkrankten Wirbel;
2 Wochen spiter Kopfschmerzen, 8 Tage nachher ausgepragte basale Meningitis mit Nacken-
starre, Kahnbauch, Xernig, Zéhneknirschen, Somnolenz, Facialisparese, Doppelsehen, Fieber.
Im Liguor konnten neben den iiblichen anderen Verinderungen The. nachgewiesen werden.
Tierversuch erst spiter im Beginn der Abheilung angestellt, war allerdings negativ. Aus-
giebige Lumbalpunktionen mit im ganzen 180 cem Liguorentleerung. Besserung begann
nac]r:i?) ‘Wochen. Vollige Heilung trat ein; 3 Monate nach Aufnahme konnte Patient entlassen
‘weraen.

Verf. betont die Seltenheit der Heilung sicherer tuberkuloser Meningitis. Niebt
auszuschlieBen ist in diesem Fall eine eng umschriebene, von einem Solitdrtuberkel
ausgehende Meningitis. Dagegen ist eine Konvexititsmeningitis ,,en plaques® nicht
anzunehmen. Einfluf des Traumas unzweifeihaft anzunehmen, vielleicht durch Exa-
cerbation des Wirbelprozesses infolge des Traumas; moglich, daf die Erschitterung
des Schédels eine Hilfsursache darstellte. Der Beginn der meningitischen Erscheinungen
3 Wochen nach dem Trauma ist mit der Annahme von der Wirkung des Traumas gut
vereinbar. Die gute Wirkung der Lumbalpunktionen ist zuzugeben. F. Stern.

Vance, B. M.: Three unusual cases of bullet wounds of the heart showing attempts
at healing. (Drei ungewShnliche SchuBverletzungen des Herzens.) Amerie. journ.
of the med. sciences Bd. 169, Nr. 6, 8. 872—882. 1925.

Verf. gibt im Beginn seiner Arbeit einen kurzen Uberblick iiber die verschiedenen
Arten von Verletzungen des Herzens und tiber die Symptome der Schufiverletzungen,
der nichts wesentlich Neues enthilt. Ein groBer Prozentsatz von SchuBiverletzungen
des Herzens zeigt Neigung zu Spontanheilung, die bei ca. 10%, der Fille auch wirklich
erfolgt. Einen grofen Einfluf besitzt natiirlich die Grofe der Wunde und der Sitz der
Verletzung; Wunden des linken Ventrikels zeigen die niedrigste Mortalitit, etwas
hohere diejenigen des rechten Ventrikels, und die Verletzungen der Vorhéfe sind am
gefiahrlichsten von allen. — Der Grund dafiir liegt wahrscheinlich darin, da} die dicken
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Muskelmassen der Ventrikel einen Verschluf der SchuBéffnung durch Muskelkontrak-
tion eher moglich machen; dementsprechend sind die Geschosse, welche die Herzhdhle
treffen oder gar eine Coronararterie verletzen, sehr gefahrlich. Auflerordentlich gefihr-
lich sind ferner die SchufBiverletzungen des Herzens ohne Verletzung des Perikards,
welche stumpfen Verletzungen gleich zu setzen sind. Die Heilung der Herzwunden
erfolgt gleich wie an anderen Stellen des Korpers; zuerst Verschlufi durch einen
Blutpropf, der spiter durch Granulationsgewebe ersetzt wird; charakteristisch fir
dieses Granulationsgewebe ist eine groBle Zelle mit einem speziellen Kern, welche nach
Anitschkow Myocyt genannt wird und fiir Granulationen des Myokards spezifisch
sein soll. Aber auch bei giinstig verlaufenden Fillen sind Komplikationen nicht aus-
geschlossen; der intrakardiale Druck kann die Narbe sprengen und zu sekundirer
Blutung fithren, oder es bildet sich ein Herzaneurysma aus; wiederum in anderen Fillen
fithren sekundére Klappenveranderungen (Stenose oder Insuffizienz) spiter doch noch
zum Tode. Ist die Heilung eingetreten, so findet sich das Geschof} in derbes Narben-
gewebe eingebettet und verursacht weiter keine Symptome, aufler in den Fillen, wo
der Sitz des Geschosses Storungen verursacht (Hissches Biindel). Frei im Herzen be-
findliche Geschosse werden mit der Zeit in vielen Féllen durch Fibriz an der Wand
fixiert und spater eingebettet. Ferner sind Falle beschrichen worden, in denen frei
im Herz befindliche Geschosse entweder durch Bildung von Thromben Embolien ver-
ursachten oder aber selbst als Emboli verschleppt wurden. Durch die Erfahrungen
des Weltkrieges sind operative Herznihte und auch Entfernungen von Geschossen
aus dem Herzen hiufiger geworden, und die Prognose der Herzverletzungen hat sich
wesentlich verbessert. Die drei Fille des Verf. gelangten alle drei zur Autopsie.

1. 41jshriger Mann erhielt 3 Schiisse in den Riicken; 2 Geschosse wurden entfernt, und
zwar aus der linken Axilla und aus dem Riickenmarkskanal in der Hohe des 6. und 7. Brust-
wirbels; die anfinglichen Erscheinungen von starkem Erbrechen und die Lihmungen besserten
sich nach der Operation nicht. Sektion ca. 30 Stunden nach der Verletzung; das dritte Ge-
schof hatte die linke Lunge, das Perikard und das Herz durchbohrt und fand sich in der rechten
Lunge; ausgedehnte doppelseitige Pneumonie. Die Wunde im Perikard schien verheilt; im
Herzen fand sich ein SchuBkanal im Myokard des rechten und linken Ventrikels ohne wesent-
liche Verinderungen und ohne Eréffnung der Herzhéhle. — 2. 23jahriger Mann erlitt eine
SchuBverletzung in die linke Brustseite in der Hoéhe der Mamillen; die Kugel blieb im Riicken-
mark stecken in der Hohe des 7. Brustwirbels und Zerstérung des Riickenmarks mit entsprechen-
den Liéhmungén; 3 Tage nach der Verletzung traten meningitische Erscheinungen auf und am
8. Tag plotzlicher Exitus unter den Erscheinungen hochgradiger Dyspnde. — Die Kugel hatte
den 4. linken Rippenknorpel, das Perikard, das Herz und die Aorta thoracica durchbohrt
und war in der Wirbelsiule steckengeblieben ; es fand sich ein méchtiges Hamatom im Mediasti-
um, starke Blutung in die rechte Pleurah¢hle; im Perikard fand sich eine frische Blutung
{250 cem), der Schullkanal verlief durch die vordere Wand des rechten Ventrikels mit Per-
foration der A. pulmonaris, des linken Vorhofes und der Aorta thoracica; der Tod erfolgte durch
die plotzliche Blutung in das Perikard infolge sekundédren Nachgebens der anfinglich verklebten
Herzwunde und Herztamponade, — 3. Bei der Autopsie eines an Schidelfraktur verstorbenen
jungen Negers wurde als zufélliger Befund eine alte Schufiverletzung des Herzens gefunden;
die Kugel hatte den rechten Vorhof durchbohrt und war in der Wand des rechten Ventrikels
steckengeblieben, wo sie sich, in dickes Narbengewebe eingebettet, vorfand. Verf. glaubt,
daBl die Prognose der Herzverletzungen zu giinstig gestellt wird und daB die Mortalitat doch
Ledentend hoher ist, als allgemein angenommen wird, wenn auch Spontanheilungen zweifellos
moglich sind und andere Fille wiederum sich fiir eine operative Heilung eignen. Deus.,

@ Voeleker und Ledderhose: Chirurgisehe Erkrankungen und Verletzungen der
Harnorgane. — Pels Leusden: Chirurgisehe Erkrankungen und Verletzungen der méinn-
lichen Geschlechtsorgane. (Diagnostische wund therapeutisehe Irrtiimer und deren
Verhiitung. Chirurgie. Hrsg. v. J. Sehwalbe. H. 10.) Leipzig: Georg Thieme 1925.
136 S. G.-M. 5.70.

Beide Abschnitte dieses Heftes zeigen, dafll die Méglichkeiten fiir die Entstehung
diagnostischer und therapeutischer Irrtiimer bei den chirurgischen Erkrankungen
und Verletzungen der Harn- und minnlichen Geschlechtsorgane zahlreiche und viel-
seitige sind. Von Voelcker und Ledderhose sind in dieser Hinsicht Harnréhre,
Harnblase, Niere und Harnleiter fiir beide Geschlechter eingehend abgehandelt, wihrend
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durch Pels Leusden die ménniichen Geschlechtsorgane eine ausfithrliche Besprechung
gefunden haben. Viele, fiir den Gerichtsarzt anregende Fragen kniipfen sich an die
Erdrterungen iiber MiBbildungen, Verletzungen, Simulationen, Indikationen fiir opera-
tive oder konservative Behandlung, Hermaphroditismus u. a. Prizise und ibersicht-
liche Darstellung, Mitteilung wertvoller Exfabrungen und klare kritische Stellungnahme
gegeniiber schwierigen praktischen Fragen kennzeichnen dieses Heft. K. Reuter.

Yevrem, Gavriloviteh Lj.: Etude médico-légale des Iésions osseuses reneontrées
au cours des expertises. (Gerichtlich-medizinische Studie iiber die bei Begutachtungen
vorkommenden Knochenverletzungen.) (Laborat. de méd. lég., fac. de méd., Strasbourg.)
Strasbourg méd. Jg. 83, Nr. 3, 8.113—128. 1925.

Yevrem meint, daB eine besondere Arbeit tther die Unterscheidung vitaler und
postmortaler Knochenverletzungen nicht existiere (von deutschen Autoren ist nur
v. Hofmann erwihnt!). Nach Anfithrung einiger Kasuistik aus der franzésischen
Literatur berichtet er iiber 8 Versuche an Meerschweinchen und Kaninchen. Er brachte
ihmen je einen Bruch des Oberschenkels vor dem Tode und des anderen nach dem Tode
bei, und zwar teils je 5, teils je 1 Min. vor und nach demd Tode. Den Tod bewirkte er
mit Riicksicht auf.das verschiedene Verhalten des Blutdruckes bei verschiedenen
Todesarten durch Erstickung, Nackenschlag oder Verblutung auns den HalsgefiBen.
‘Obduktion erfolgte 24 8t. spater, Revision des Befundes, nachdem die Tiere 1 Monat
in der Erde gelegen hatten. Ergebnis: Die Grofe der vitalen Blutung ist abhingig
von der die Tétungsart begleitenden Blutdrucksteigerung bzw. -Senkung. Fiulnis
kann die Unterscheidung vitaler und postmortaler Entstehung vollig unméglich
machen, doch ist es nach 1 1V[ona’o noch méglich, durch Auffinden von Blut in der Tiefe
d1e Dlagnose zu stellen. Giese (Jena).

Tommasi, L.: Contributo casistico alla eonoseenza dei rapporti fra sifilide e traumi,
(Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis der Beziehungen zwischen Lues und Trauma.)
(Soc. dtal. di dermatol. e sifilogr., Padova, 22. XI1. 1924.) Giorn. ital. di dermatol. e
sifilol. Bd. 66, H. 2, 8. 905—909. 1925.

Verf. berichtet itber zwei Fille, von denen der eine einen jungen Mann betrifft, der sich
nach einer mehrfach operierten Leistendriisenvereiterung infizierte. 45 Tage nach der Infektion
sieht man auf der durch die Reibung des Verbandes leicht ekzematds veranderten rechten In-
guinalfalte Papeln entstehen. 10 Tage spiter Roseola. Verf. glaubt, dafl beim verfrithten Zu-
standekommen der sekundiren Symptome das Trauma des reibenden Verbandes mitgewirks
habe und zwar durch die Entfernung der Driisen und die infolgedessen verinderte Lymph-
zirkulation durch den mechanischen Faktor des Reibens und durch die lokale Entziindung.
Bei dem zweiten Fall handelt es sich um ein maculo-papuloses Exanthem, das lediglich die
durch Sonnenbéder stark pigmentierte obere Korperhilfte befiel, wihrend der durch die Bade-
hose bedeckte Kérperteil mit Ausnahme von Scrotum und Anus, die dauernder Reibung aus-
gesetzt sind, vollig frei blieb. Die ersten Efflorescenzen traten auf der rechten Schulter auf,
Wo eine besonders starke Verbrennung bestand. In der Aussprache werden noch mehrere
shnliche Fille angefiibrt, Martin Gumpert (Berlin).,

Schreiner, P. Karl: Beitriige zu den Verbrennungen. (Dermatol. Klin., Univ. Graz.)
Med. Klinik Jg. 21, Nr. 32, §.1187—-1189 u. Nr. 33, 8. 1231—1233. 1925.

Der Verf. kniipft an die namentlich durch die experimentellen Untersuchungen
Hermann Pfeiffers gestiitzte Auffassung iiber das Wesen und die Natur der Er-
scheinungen beim Verbrennungs- oder Verbrithungstode als AusfluB des EiweiBizerfalls
und Abbaues desselben an. Die durch die. Verbrennung hervorgerufenen Krankheits-
erscheinungen decken sich zum Teil graduell mit dem Bilde einer Peptonvergiftung.
Davon ausgehend priift nun Sch. unfer Verwertung einer gréfieren Anzahl von Beobach-
tungen iiber Verbrennimgen an der dermatologischen Klinik in Graz die an Menschen
in Erscheinung tretenden Wirkungen. Insbesondere fielen als bemerkenswerte Folge-
zustinde auf 1. eine fast regelmiBig beobachtete bedeutende Hrweiterung der Pu-
pillen nach schwereren Verbrennungen, 2. das Auftreten von Zucker im Harn nach
Adrenalininjektionen und Kochsalzinfusionen und das Verhalten der Blutzuckerwerte,
sowie endlich 3. eine verhaltnismaBig giinstige Beeinflussung des Krankheitsverlaufes
durch Regelung der Harnausscheidung mittels harntreibender Mittel. Die Sehltcher-
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erweiterung bringt der Verf. in Beziehung mit dem Verhalten der Blutgase in Form des
bei Verbrennungen beobachteten Sinkens der Kohlensiurewerte. Fiir die Steigerung
der Blutzuckerwerte bei Verbrennungen durch Adrenalin und physiologische Koch-
salzlésung vermag Verf. eine befriedigende Erkldrung nicht zu geben, doch schien eine
gewisse Parallele zu bestehen zwischen héheren Blutzuckerwerten und der Ausbildung
prognostisch ungiinstigerer Krankheitszeichen, wie Erbrechen, Anurie, Krampfe, Dn-
ruhe usw. Die mit der verschiedenen Ausdehnung und der Intensitit der von der Ver-
brennung befallenen Kérperoberfliche wachsende Erschemung des Versiegens der
Harnauﬁscheldung (Anurie, Oligurie) bezieht der Verf. in Ubereinstimmung mit Pfeiffer
auf eine Funktionsstérung der Nieren ohne gleichzeitiges notwendiges Bestehen erkenn
barer anatomischer Schidigungen des Nierengewebes. Die aus diesen Uberlegungen zur
Anwendung gelangende Therapie fithrt zu beachtenswerten Erfolgen, da von den
37 beobachteten Fillen nur 8mal ein todlicher Ausgang zu verzeichnen war.
' @. Ipsen (Innsbruck).

Bérard, Léon, et Auguste Lumiére: Rechutes et réeidives de tétanos. (Riickfalle
und Rezidive des Tetanus) Presse méd. Jg. 33, Nr.59, 8.993—994. 1925.

Am Beispiel einiger einschlagiger Falle wird dle langst hinreichend bekannte Tat-
sache betont, daf Tetanus noch monate- und jahrelang nach der Verwundung durch
operative Eingriffe zum Aufflackern kommen kann (latente Infektion), und daB weiter-
hin auch echte Tetanusriickfille vorkommen. Man soll deshalb bei Nachoperationen
Kriegsverletzter stets prophylaktische Einspritzungen von Tetanusserum -machen.
Die Verff. behaupten, diese- Anregung als erste gegeben zu haben. Der Serumschutz
ist kein absoluter, aber die Infektion, falls sie iiberhaupt eintritt, verlauft viel leichter.
Der Serumschutz ist nur ein voriibergehender. Wolfsokn (Berlin).,

Herrmann, Ofto: Die Ansteckungsfihigkeit des Blutes hei Lyssa humana. (Staats-
bakteriol. Inst., Odessa, u. Pasteurinst., Poltawa.) Zentralbl. f. Bakteriol., Para-
sitenk. u. Infektionskrankh Abpt. 1, Orig -Bd. 94, H. 3/4, 8. 201—204. 1925.

Mit dem Blutserum einer Frau die infolge eines Hundebisses nach lmonatlger
TInkubationszeit an Tollwut erkrankte und 4 Tage spiter starb, wurde bei einem
Kaninchen durch subdurale Applikation nach 208 Tagen die Tollwuterkrankung aus-
gelost, welche nach 37tigiger Dauer unter Lihmungserscheinungen letal verlief. Blut
und Gehirn dieses Kaninchens erwiesen sich bei weiterer Ubertragung auf Meerschwein-
chen als infektionstiichtig. Die lange Tnkubations- und Krankheitsdauer erkléren sich
aus der anscheinend geringen Virulenz des Blutes bei Lyssa, Saling..

Palmer, Arthur, and W. M. Doherty: A method for the determination of death
by drowning. (Eine Methode fiir die Erkennung des Ertrinkungstodes.) Med. journ.
of Australia Bd. 2, Nr. 4, 8.103—104. 1925.

Verff. priften die Angaben von Gettler und Yamakami nach, daB beim Er-
trinkungstod im Salzwasser und StiBwasser der Kochsalzgehalt des Blutes im rechten
und linken Herzen verschieden sei, dafl beim Ertrinken im Salzwasser der Kochsalzgehalt
des linken Herzblutes zunahme, im Siilwasser abnihme. Bei vorgeschrittener Faulnis
versagte die Methode, weil nicht genug Herzblut zu erhalten war. In 5 von 6 Er-
trinkungsféllen im Salz- (Meer-)wasser fand sich eine Vermehrung des Kochsalzgehaltes
des linken Herzblutes, eine Verminderung, die charakteristisch fiir Ertrinken im Sii-
wagser sein soll, fand sich dagegen auch bei anderen Todesarten, so daf die Resultate
noch unsicher sind. G. Sirassmann (Breslau).

" Rahm, P. G.: Das Kilteproblem, ein Beitrag zur allgemeinen Physiologie des Todes.
Werken v. het genootschap ter bevordering v. natuur-, genees- en heelk., Amsterdam,
2. Ser. Bd. 11, H. 2, 29. XI. 1923, 8. 221—227. 1925.

Verf. schlieBt aus seinen Versuchen an niederen Lebewesen mit den durch fliissiges
Helium erzeugten Temperaturen von 269—271,5° daBl hier noch nicht ,,die Grenze,
das absolute Minimum, bei der Leben noch m'dglich ist, erreicht werden konnte® und
meint, ,,daB es kein absolutes Temperaturminimum gibt, d. h. keine untere Grenze
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des Lebens”. Der Kiltetod ist bei einigen Lebewesen durch die mechanische Zer-
reifung der Gewebe, bei den meisten aber durch Schidigungen in der Zusammen-
setzung des Protoplasmas, bei einigen, besonders solchen, die eine Trockenstarre
kiirzere oder lingere Zeit zu ertragen imstande sind, in einer schidigenden, allzu starken
Austrocknung bedingt zu sehen. K. Reuter (Hamburg).

Stearns, Albert Warren: Homicide in Massachusetts. (Mord und Totsehlag in
Massachusetts.) Americ. journ. of psychiatry Bd. 4, Nr. 4, 8.725—749. 1925.

Unter 100 Féllen handelte es sich 67 mal um Eingewanderte, und zwar 41'mal um
Ttaliener. Da eingeborene Amerikaner italienischer Herkunft nicht beteiligt waren,
diirfte da weniger die Rasse als der niedere Kulturgrad anzuschuldigen sein. Von
groBer Bedeutung war Alkoholismus: 20 mal Rausch und 14 mal Trinkgewohnheit. Die
Mehrzahl stand im mittleren Lebensalter und war verheiratet. 259, waren Analpha-
beten. Die Hilfte war noch nicht vorbestraft. Bei der Mehrzahl der Vorbestraften waz
die Tat wahrend eines Eigentumsverbrechens begangen worden. Der Hauptanla war
Streit. Vielfach hatte auf der Hohe des Affekts eine Art Verwirrtheit bestanden, so
daB die Erinnerung an die Einzelheiten getriibt blieb. Angst schien mehr als Wut zum
Totschlag zu fithren. 40mal war das Opfer ein Freund oder Genosse. Nur 20 Téater
zeigten deutliche Abweichungen vom normalen Geisteszustand. Unter ihnen waren
9 geisteskrank, 3 schwachsinnig und 8 vermindert zurechnungstihig. Die Charakter-
veranlagung der letzteren war derartig, dal im Interesse der Gesellschaft solche Minder-
wertigkeit eher verschirfend als mildernd angesehen werden sollte. Im allgemeinen
ist Mord in Massachusetts seltener als in anderen amerikanischen Staaten, aber haufiger
als in européischen. Die Ursachen sind vor allem im kulturellen Tiefstand der Binwan-
derer zu suchen, weniger in Geistesstorung oder in ungiinstigen dufleren Verhiltnissen,
Die sittliche Verkommenheit ist bei Dieben und Sexualverbrechern gréBer. Tabellen
und Kasuistik hat Verf. seinem Text eingefiigt. Raecke (Frankfurt a. M.).,

' Yergiftungen.

Schiilers Die Gifipolizeiverordnung vom 22, Februar 1906 und die Quecksilber-
priparate. Zeitschr. f. Medizinalbeamte u. Krankenhaunsirzte Jg. 88/47, Nr. 14, 8. 463
bis 466. 1925.

Bei Revision einer Drogenhandlung war beanstandet worden, dafl Uspulun
nicht den Bestimmungen der Giftpolizeiverordnung entsprechend aufbewahrt sei.
Uspulun ist ein Pflanzenschutzmittel bestehend aus 309, Chlorphenolguecksilber
und 709, Alkalien. Das Kammergericht gab der Berufung des Drogisten Recht, indem
es erklarte, dall nur Quecksilberpriparate unter die G.P.V. fallen, nicht aber Zuberei-
tungen von ihnen oder von Quecksilberpriparaten. Als eine solche Zubereitung sei
aber das Uspulun anzusehen. G. Sirassmann (Breslau).

® Lehmann, K. B.: Die deutsche Bleifarbenindustrie vom Standpunkt der Hygiene.
Nach eigenen Untersuchungen 1921--1922. (Schriften a. d. Gesamtgeb. d. Gewerbehyg.
Hrsg. v. d. dtseh. Ges. f. Gewerbehyg. Neue Folge. H.11.) Berlin: Julius Springer
1925. VI, 95 8. G.-M. 3.90.

Die Monographie stiitzt sich auf die Untersuchung von 21 Werken des Verbandes
deutscher Bleiweififabriken. Im ersten Abschnitt wird die Einrichtung und Fabrika-
tionsart der einzelnen Fabriken geschildert und das Ergebnis eigener Staubuntersuchun-
gen mitgeteilt. Daran schlielit sich der Bericht iiber die Arbeiteruntersuchungen. Hs
wurden beriicksichtigt Aussehen, Kraftezustand, Blutdruck, Hamoglobingehalt, Eiweif-
gehalt des Harns, Himatoporphyringehalt des Harns, Bleisaum, basophile Granula,
Bleilahmung. Als auffallig ergab sich dabei eine Inkongruenz bei Veréinderung des Hb-
(ehaltes und der Zahl der basophilen Granula, d. h. Besserung des einen ging gelegent-
lich mit Verschlechterung des anderen und umgekehrt einher, eine Erscheinung, die
vorlgufig nicht erklirt werden kann. Dann wurden die Einzelsymptome in ihrer Be-
deutung fiir die Feststellung der Bleikrankheit noch besonders besprochen. Lehmann
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fand z. B. 50—529%, Granulatriger. Auch nach seinen Erfahrungen stellen bis auf
weiteres bei Bleiverdacht wiederholte Granulauntersuchungen eines der sichersten
Hilfsmittel dar. In einem besonderen Abschnitt wird die Krankheitsstatistik der
deutschen Bleifarbenfabriken besprochen. Danach iiberwiegt die Zahl der Krankheits-
tage bei Bleiarbeitern die Durchschnittszahl aller Arbeiter nicht unwesentlich, 14,4
gegen 8,6; besonders grof} ist der Unterschied in der Gruppe der Verdauungsorgane,
3,6 gegen 1,0. Im SchluBkapitel werden die Hauptergebnisse der Arbeit kurz zu-
sammengefalt, der Hauptwert ist auf die direkte und indirekte Bekédmpfung des
Staubes und auf die Schulung der Arbeiter zu legen. Zahlreiche Tabellen erleichtern
die Ubersicht {iber die Krgebnisse der Untersuchungen, die gerade jetzt, wo die
Beurteilung dieser Erkrankungen als gewerbliche Unfille neue Aufgaben stellt, den
Arzten besonders willkommen sein miissen. Giese (Jena).

Cronin, Herbert J.: Lead stearate poisoning in the rubber indusiry. (Bleistearat-
vergiftung in der Gummiindustrie.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 192, Nr. 19,
S.900. 1925. )

Bleiglatte in Verbindung mit Stearinsiure — sie dient zum Weichmachen des
Gummis — und Schwefel verursachte bei 9 Arbeitern einer Gummifabrik eine un-

gewéhnliche Form der Bleivergiftung, bestehend in subakuter Dermatitis.
Schwarze Ablagerungen von Bleistearat an den exponierten Korperstellen (Hinde,
Arme Gesicht) bilden das charakteristische Symptom, mit Jucken, Trockenheit der Haut,
Rissen und Abschuppung. Schutzhandschuhe dienen zur Vermeidung dieser Krankheit,
sind aber an Mihlen bedenklich. Peinlichste Sauberkeit sollte beobachtet werden. Die Be-
handlung besteht in Anwendung von Teerzinkpaste und Abfiihrmitteln. L. Schwarz.
Massa, Mario: Sulla genesi delPematoporfirinuria nell’intossicazione saturnina.
(Uber die Bildung von Himatoporphyrin bei Bleivergiftung.) (Clin. d. malatt. pro-
fess., univ., Milano.) Med. del lavoro Jg. 16, Nr. 6, 8.211—216. 1925.
Willstatter, Fischer, Nencki haben uns eine Reihe von Blutpigmentabkémmlingen
erfassen gelehrt, die Entstehung des Hamatoporphyrin ist jedoch zum Teil noch hypothetisch.
Im normalen Harn finden gich Spuren von Urohdmatoporphyrin (Garrot, Sailiet, Fischer,
Giinther). In groBeren Mengen kommt es dagegen im Harn von Bleikranken vor. Hess und
Saxl fanden, dafl die normale Leber Hamoglobin zerstéren kann, nicht aber das Autolysat
nach Vergiftung mit Chloroform, Arsen oder Phosphor. Es schien wissenswert, festzustellen,
wie sich Leberextrakt von Bleikranken zum Hamatoporphyrin verhilt. Zum Versuch dienten
Kaninchen. Da gewohnliche Bleisalze Eiweill gerinnen lassen und durch Kohlensaure gefallt
werden, wurde zur Injektion neutrales Bleiacetat und Bleitridthylacetat gewihlt, das schon
Harnack als metallorganische Bleiverbindung benutzte, die weder mit EiweiBl noch Kohlen-
sdure reagiert. Auf Grund der ausfithrlich beschriebenen Versuche erklirt sich das Auftreten
von Hamatoporphyrinurie als Folge einer Reizwirkung auf die Leber. Versuche in vitro mit
Leberextrakt von bleikranken Tieren zeigten, dafl dieser Extrakt im Gegensatz zum normalen
das Hamoglobin nicht mehr verdndert. Hamatoporphyrin, das Tieren injiziert wird, erscheint
im Urin erst nach vorhergehender starker Rejzung des Leberparenchyms. Die Hédmatopor-
phyrinurie bei bleikranken Menschen ist noch mit anderen funktionellen Stérungen der Leber
verbunden. Keim (Hamburg).?®
Rynd, C. E., and M. C. Myerson: Mereurial poisening by absorption from vagina.
{Quecksilbervergiftung durch Aufsaugung von der Scheide aus.) Med. journ. a. record

Bd. 121, Nr. 10, S. 610—611. 1925.

" Bericht iiber einen Fall von Quecksilbervergiftung durch eine ,,zur Verhinderung der
Konzeption® in die Scheide eingelegte Sublimattablette. Etwa 1 Stunde spiter waren Schmer-
zen in der Scheide und im Unterleib eingetreten. Spéter folgte Erbrechen, Schwichegefiihl und
Schlifrigkeit, Rétung und Sehwellung der duBeren Genitalien und durch mehrere Tage an-
haltende Anurie. Vom 4. Tag an zeigten sich Schwellung und Ulcerationen im Pharynx und
an den Tonsillen. Am 8. Tag wurde zum erstenmal etwas Urin durch Katheterismus entleert;
am 8. kam die erste spontane Entleerung von etwa 150 ccm Urin. Von da ab besserte sich der
anfangs desolate Zustand, die nekrotischen Geschwiire im Hals heilten ab und die Patientin
konnte am 24. Tag geheilt entlassen werden. Von Interesse sind dis Ergebnisse der konsequent -
durchgefithrten téglichen chemischen Untersuchungen des Blutes. Der Harnstoffgehalt stieg
von 235 mg in 100 cem am 4. Tag auf 411 am 12, um bis zum 24. auf 25 mg zu fallen. Krea-
tinin stieg von 6,3 mg am 4. auf 11 am 8. Tag, ging bis zum 24. auf 1,1 zuriick. Zucker stieg
von 73 am 4. auf 123 am 14., sank auf 32 am 24. Tage. Die nekrotischen Ulcerationen im
Pharynx betrachten die Verff. als Folge der Urdmie, abhiingig von der Intensitit des akut
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auftretenden Nierenprozesses. Die Behandlung bestand in Lichtbédern, rectalen und hohen
Eingieffungen und intravendsen Einspritzongen von kohlensaurem Natron sowie Coffein als
Stimulans, die lokale Behandlung in Tamponade der Vagina mit Vaselingaze. Flesch.,

Buekley, Richard C.: Mercury poisoning following the use of meroxyl. (Queck-
sﬂberverglftung nach dem Gebrauch von Meroxyl.) (Brady laborat. of pathol. a.
bacteriol., Yale untv. school of med., New Haven.) Journ. of the Americ. med. assoc.
Bd. 84, Nr. 25, 8.1916—1917. 1925.

Bei einer Fasciotomie in der Beckengegend eines 13 jihr. Madchens wurde die Wunde mit
einer 1proz. Losung von Meroxyl gut ausgespiilt: Nach gutem Operationsverlauf 7 St. spéter
Kollapserscheinungen, Durchfille, Erbrechen und nach 4 Tagen Exitus. Sektion: Darm- und
Nierenbefund wie bei Quecksilbervergiftung; bei der chemischen Untersuchung war der Befund
in den Nieren deutlicher als im Darm. Meroxyl, keimtétendes Quecksilberpraparat von Young,

Whlte und Hill in Surg., gynecol. a. obstetr , 36, 508. 1923 beschrieben.
K. Rewter (Hamburg).

Gavino, Perantoni Satta: Ricerche sperimentali su aleuni preparati bismutiei.
(Experimentelle Untersuchungen von einigen Wismutpriparaten.) (Clin. dermosifilio-
pat., univ., Sassari.) Biochim. e terap. sperim. Jg. 12, H. 4, 8. 137—191. 1925.

Verf. hat die zur Zeit bekanntesten 1tahem<chen und franzsischen Wismutpri-
parate einer eingehenden Nachpriifung im Tierexperimente und beim Kranken unter-
zogen: Die zur Auffindung des Wismuts gebrauchten chemischen Methoden sind die
schon bekannten von Auby, Dezani, Ganassini, Amodei; als Versuchstiere
wurden Kaninchen gebraucht. Verf. kommt auf ‘Grund seiner Studien zu folgenden
Schliissen: Das Wismut wird zumeist durch die Nieren ausgeschieden, in kleineren
Mengen durch den Darm, den Speichel, die Milch usw.; die Dauer der Ausscheidung
ist bei l8slichen Salzen und bei intravendser Einverleibung eine ganz kurze (36 St.),
mit den unldslichen Salzen sehr lang (15—40 Tage); die beste Toleranz und Wirkung
fand Verf. bei den Priparaten Jobichin, Bismoxyl, Oleo-Bi. Die Menge des Wismuts
braucht nicht sehr grof zu sein, damit das P. seine antiluetische Wirkung ausfillt;
die geringe spirochéticide Wirkung des Wismuts in vitro (Felke) gegeniiber der bewie-
senen starken Wirkung in vivo deutet eben auf eine nicht ndher bekannte Wechselwir-
kung mit den Korpersiften (Levaditi, Nicolau). Nardelli (Trento).,

Jaeger, Richard: Uber Arsenwasserstoff, besonders seinen Geruch. Miinch. med.
Wochenschr. Jg. 72, Nr. 25, S.1035—1036. 1925.

Auf Grund von Literaturstudien kommt Verf. zu dem Krgebnis, dafl zwischen der
Konzentration des Arsenwasserstoffes und der Abnahme des Knoblauchgeruches keine
Bezichung besteht, daB der Arsenwasserstoff in statu nascendi vollig geruchlos ist, daB
er sich aber bald veréindert und dann Knoblauchgeruch aufweist. 30 verschiedene
Moglichkeiten, bei denen in industriellen Betriecben Arsenwasserstoff auftritt, werden
angefithrt. Schwarz (Hamburg).,

Finekh: Polyneuritis unbekannter Herkunft (Frage der Arsenikvergiftung). (Univ.-
Nervenklin., Konigsberg ¢. Pr.) Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 31, Nr. 17, 8. 227—229. 1925.

Bei einem 18jéhrigen Elektrolehrling war 2 Tage nach einer von einem Zahnarzt vor-
genommenen Arseneinlage zum Zwecke der Nerventdtung eine Polyneuritis aufgetreten.
Sowohl der Patient als auch der Vater brachten die Erkrankung mit der zahnirztlichen Be-
handlung in ursichlichen Zusammenhang; drztlicherseits muBite dies aber mit Riicksicht auf
die Art der Krankheitserscheinungen abgelehnt werden. Als wahrscheinlich wurde eine idio-
pathische Polyneuritis infolge Erkidltung angenommen. Marxz (Prag).

Majoechi, D.: Case clinico di eritrodermia e porpora salvarsanica seguito da morte
dopo la prima iniezione endovenosa (gr. 0,10) di neosalvarsan. (Ein Fall von Erythro-
dermie und Purpura nach Salvarsan mit letalem Ausgange nach der ersten intravendsen
Neosalvarsaninjektion [0,10).) (Soc. dtal. di dermatol. e sifilogr., Padova, 21. X11I.1924.)
Giorn. ital. di dermatol. e sifilol. Bd. 66, H. 2, S.533--554. 1925.

39jahrige Frau, die wegen eines makulosen Exanthems und Schleimhautpapeln zuerst
mit 4 Kalomelinjektionen (& 0,05) behandelt wird, erlitt 2 St. nach der 1. Neosalvarsan-
injektion (0,10) 3 voriibergehende Ohnmachtsanfalle, die die Patientin nicht hmdern, einen
weiten und beschwerlichen Weg zu FuB .zuriickzulegen. 5 Tage nachher — in dieser Zeit
konnte sie schwere Arbeit verrichten — am ganzen Korper, besonders an den Beugeseiten der
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Arme und Beine ein diffuses Erythem, Fieber, Anfille von Angina pectoris, Prikordialangst,
derentwegen sie mit Adrenalininjektionen behandelt wird. Bald nehmen die Hauterschei-
nungen das Bild einer Erythrodermie an, im unteren Drittel des Unterschenkels und Unter-
arms Blasen und néssende Stellen. Sehr starker Pruritus. Odem der unteren Extremitéiten.
Nach 1 Woche sehr heftiges Nasenbluten und Auftreten zahlloser Petechien an der Haut und
auch an der Schleimhaut des Mundes. Fieber 39,2°. Albumen im Harn positiv. Besonders
auffallend das symmetrische Auftreten der Hamorrhagien. An der behaarten Kopfhaut
lamelldre Abschuppung, Himorrhagien. Zunahme der Dyspnde. Trotz rapidem Krifteverfall
freies Sensorium. Exitus. Die Autopsie ergibt auller zahlreichen Héamorrhagien der Haut
und Schleimhaut, Petechien an allen serésen Hauten, serds hamorrhagischen Ergufl der Pleura,
des Peritoneums und der Dura, eine bestehende Nephritis und fettige Degeneration der Leber.
die histologische Untersuchung ergibt eine schwere Schidigung der Intima der kleinen und
kleinsten Gefafle (endothelite parcellaire hemorragique). Der Verf. entscheidet sich in diesem
Falle fiir einen echten Salvarsantod, der durch die Nephritis, die Leberschidigung und die
schweren Verdnderungen der Gefifle begiinstigt und durch eine individuell bedingte In-
toleranz gegen Salvarsan herbeigefiihrt wurde. — In der Aussprache fragt Zironi, ob
irgendwelche Reaktionen des Serums auf eine Intoleranz gegen Salvarsanpriparate auszu-
fithren mdaglich sind und glaubt, dafl Danysz eine Pricipitationsreaktion gegen Sulfarsenol
beschrieben hat. — Proini verneint die aufgeworfene Frage und verweist nur auf die Kontra-
indikationen seitens der Niere und Leber, die eine Anwendung von Salvarsanpriparaten
verbieten. Er lenkt die Aufmerksamkeit auf intravendse Thiosulfatinjektionen bei Salvarsan-
schiaden. -— Majocchi weist in seinem SchluBwort darauf hin, daB nicht immer bei Salvarsan-
purpura Hamorrhagien im Gehirn nachgewiesen werden konnen und daf der anatomisch-
pathologische Prozefl nicht typisch ist. Paul Hofmann (Reichenberg).,
Caputo, V.: Accidenti a distanza da iniezioni intramuscolari di preparati arseno-
benzolici. (Spatunfille nach intramuskuliren Injektionen von Salvarsanpriparaten.)
{Clin. dermosifilopat., univ., Bologna.) Rinascenza med. Jg.2, Nr.9, 8.202—-203. 1925.
Bericht iiber einige Unfille erst geraume Zeit nach intramuskulidren Salvarsaninjektionen.
Der Verf. beobachtete nitritoide Krisen 12 St. nach den Injektionen. Er sieht ihre Ursache
in oxydativen Vorgingen und Verdinderungen der Zusammensetzung des angewandten
Praparates. Ernst Sklarz (Berlin).,
Vinson, Porter P., and Herman Moerseh: Severe burn of mouth from the acci-
dental ingestion of granulated lye. (Schwere Mundverbrennung als Folge der irrtiim-
lichen Einnahme von fester Atzlauge.) Laryngoscope Bd. 35, Nr. 2, 8.127—128. 1925.

Beschreibung eines diesbeziiglizhen Falles mit Verbrennung der Lippen und Umgebung,
sowie der Mundmucosa. Der Oesophagus wurde nicht betroffen. Heilung mit starker Narben-
bildung ohne Besonderheiten. Liischer jun. (Bern).°°

Kline, B. 8.: Formaldehyd poisoning, with report of a fatal ease. (Formaldehyd-
vergiftung mit Bericht iiber einen tédlichen Fall) (Laborat. serv., Mi. Sinar hosp.,
Cleveland.) Arch. of internal med. Bd. 86, Nr. 2, 8. 220—228. 1925.

" 33jahr. Frau trinkt etwa 80 ccm Formaldehydlésung (100 proz. Formalin) und stirbt in
3 St.; sie wurde bewufitlos 45 Min. nach dem Trinken eingeliefert, starb trotz Magenspiilung
und Stimulantien. Bei der Sektion ausgesprochene, ganz akute Gastritis, miBige akute Enteri-
tis, mafige akute rechtsseitige Herzerweiterung. Todesursache wahrscheinlich Schock als Folge
der Formaldehydvergiftung. Bemerkenswert waren ferner einige Schleimhautblutungen an
den Lippen, leichte Verdtzung der Speisershre ; im Magen 1 1 Speisebrei und briunliche Fliissig-
keit, aus der sich Formaldehyd durch Destillation gewinnen lieB. Die Magenschleimhaut
geschwollen mit einzelnen Substanzverlusten und Blutungen, auch die Duodenalschleimhaut
war geschwollen, gerdtet, zeigte einige Schleimhautblutungen. Mikroskopisch: Odem der
Submucosa der Speisershre. Im Magen fehite die Schleimhaut oberflichlich, in der Nachbar-
schaft Blutaustritte und kleinzellige Infiltration, an anderen Stellen Blutiiberfiillung und Odem
der Magenschleimhaut, Submucosa und Muskulatur. Im Duodenum Odem der Schleimhaut
und Submucosa, zum Teil bestanden auch Schleimhautnekrosen im Duodenum. Im Jejunum
Epitheldesquamation und Schleimhautédem. Von 12 tédlichen Fallen wurden 10 seziert
und zeigten Verdtzungen verschieden schweren Grades im Magendarmkanal.

Geory Strassmann (Breslau).’

Achard, Ch., J. Mouzon et Sigismond Bloeh: Empoisonnements barbituriques.
(Vergiftungen durch Derivate der Barbitursiure.) Bull. de I'acad. de méd. Bd. 93,
Nr. 26, S.732—739. 1925. : ) .

5 Falle bei jugendlichen Frauen, davon 4 bedingt durch Dial (2 tédlich) und 1 Fall durch
Veronal. An bemerkenswerten Symptormen fand sich eine starke muskulire Hypotonie in allen
Fallen. In einem Fall fanden sich katatonische Haltungen. Eine andere Kranke bot mehrere
Zeichen der multiplen Sklerose: scandierende Sprache, Intentionszittern, Nystagmus. Bei
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einer dritten fand sich das eigenartige Symptom der ,,Puppenaugen®, d. h. die ganz bewuBtlose
Frau offnete beim Aufrichten im Bett die Augen und schlof sie beim Niederlegen. Dieses
Symptom ist gelegentlich auch bei Encephalitis beobachtet worden. In allen 5 Fallen konnte
das Gift im Urin nachgewiesen werden. Besserer (Miinster 1. W.).

Bonin, Hans: Zur Kasuistik der Alypinvergiftung. Miinch. med. Wochenschr.
Jg. 72, N1. 34, 8.1427. 1925. '

Nach infolge Verwechslung des Priparats vorgenommener intraventser Einspritzung von
7 cem einer 3 proz. Alypinlosung (= 0,2 Alypin nitr.), die mit einem Tropfen Suprarenin pro
ccm vermischt war, trat bei der Patientin ein klonischer Krampfanfall mit Bewufitlosigkeit
von ca. 2 Minuten Dauer auf. Nach dem Erwachen starke Kopfschmerzen, im Verlaufe der
néchsten Stunden zuerst noch hiufige, dann immer seltener und schwiicher werdende Zuckungen.
Therapie: Campher, Coffein, Magen- und Darmspiilung, spiter auch Amylnitrit. Nach 5 Tagen
noch Druck im Hinterkopf, sonst keinerlei Erscheinungen. Bshandelte sich um eine geschwiichte
Kranke, bei der die Ausscheidungsbedingungen infolge bestehender Nierenschidigung (Pyelo-
nephritis) ungiinstige waren. ‘ Marx (Prag).

Fiirbringer: Zur Wiirdigung der Yohimbinvergiftung beim Menschen. Dtsch.
med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 33, 8.1364—1365. 1925.

Unter dem Namen ,, Yohimbin verbergen sich mehrere Alkaloide von verschiedener
pharmakodynamischer Wirkung. Die Priparate des Handels schwanken darum auch,
je nach der Fabrik, in ihrer ,,Giftigkeit”. So erklirt sich vielleicht der auffallende Unter-
schied der toxischen Dosen in den Fillen Meyer und Lehrmann (vgl. diese Zeitschr.
5, 344 u. 6, 207). ‘ Besserer (Mitnster 1. W.).

Rio, L.: Sulla intossicazione tabagiea in gravidanza. (Studio sperim) (Uber die
Tabakvergiftung wihrend der Graviditiat. [Experimentelles Studium.]) (Istst. ostetr.-
ginecol., univ., Modena.) Ann. di ostetr. ¢ ginecol. Jg. 47, Nr. 4, S. 266—306. 1925.

Die Ansichten der Forscher iiber den EinfluB des Tabaks und seiner Industrie
auf die Schwangerschaft sind durchaus verschieden, z. T. direkt sich widersprechend,
wie itberhaupt bei Ubereinstimmung iiber die Annahme akuter Nicotinvergiftung
iiber die chronische Art dieser Vergiftung die Meinungen auseinandergehen. So
erkliren die einen die Arbeit in der Tabakindustrie fiir Zulerst schidlich der Gesundheit,
die anderen sie nicht nur fiir unschidlich, sondern sogar fiir heilsam, indem sie Im-
munitédt gegen allerlei Infektionskrankheiten, wie Tuberkulose, Influenza, Malaria u. a.,
verleihe. Niaheres itber die Ergebnisse einer ganzen Reihe von Forschern teilt Rio
aus der Literatur mit; es ergibt sich, daBl von mancher Seite behauptet und ziffern-
mifig belegt wird, dal die in der Tabakindustri¢ beschiftigten Arbeiterinnen in er-
héhtem Mafle an Menstruationsstérungen u. dgl. leiden und hiufiger abortieren, wihrend
von anderer Seite jeder EinfluB der Tabakarbeit auf die Graviditét abgestritten wird.
Eine amtliche Enquete ergab, daB in den italienischen Tabakmanufakturen bei den
Zigarrenarbeiterinnen der Prozentsatz der Aborte 14,4 gegeniiber 199, bei den in
anderen Industrien beschiftigten Arbeiterinnen war und dafi die Sauglingssterblichkeit
bei den ersteren 49%, gegeniiber 58%, bei den letzteren war, woraus mit Recht ge-
schlossen wird, daB die Tabakarbeit an sich weder den Arbeiterinnen noch ihrer Nach-
kommenschaft schidlich ist. Die Erklirung fiir die sich widersprechenden Urteile
sucht Verf. darin, daff der menschliche Organismus verschieden anatomisch und funk-
tionell zusammengesetzt ist und demgemal verschieden reagiert, dal ferner die Wirkung
des Nicotins nicht die gleiche ist, je nachdem es anfinglich und fortgesetzt wirkt, und
daB schlieflich die hygienischen und tkonomischen Bedingungen der Individuen
von allergréBter Bedeutung sind. Es wird nun iiber Tierversuche genau berichtet,
die Verf. an Kaninchen vornahm, um den EinfluB des Nicotins auf die Graviditit
zn studieren. Das Frgebnis war folgendes: Die Einverleibung groBer Gaben von
Tabak auf dem gastrointestinalen Wege ruft einen allgemeinen Verfall der Tiere mit
{funktionellen und anatomischen Stérungen der wichtigsten Organe hervor. Dieser
Korperverfall ist die Ursache der Sterilitdt, die bei den Tieren beobachtet wird, die vor
der Paarung vergiftet wurden, und die Ursache des Absterbens der Frucht bei den
Tieren, die wihrend der Graviditét vergiftet wurden. Der Verfall wechselt je nach der
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Widerstandskraft des Individuums. Das Nicotin, das in den miitterlichen Organen
sich findet, ist in den fetalen Organen nicht nachzuweisen. Bei Einverleibung kleiner
Dosen ist kein besonderer EinfluB des Tabaks auf die Befruchtung und Graviditit
und auf die Entwicklung der Feten festzustellen. Solbriy (Berlin-Lichterfelde).

Spacu, Georg: Zwei neue, sechr empfindliehe Realtionen zum Nachweis des Kupfers.
(Laborat. f. analyt. Chem., Univ. Cluj.) Zeitschr. f. analyt. Chem. Bd. 67, H. 1/2,
8. 31-32. 1925.

Der Verf. gibt zwei, fiir Kupferionen eigenartige und sehr empfindliche Priifungsverfahren
an, Wird eine sehr verdiinnte Losung irgendeines Kupfersalzes mit 1 Tropfen einer Losung
eines Alkalirhodanids versetzt und dazu frisch bereitete 2 proz. alkoholische Tolidinlésung in
einer Menge von hochstens 2 Tropfen hinzugefiigt, so entsteht nach dem Umschiitteln ein aus-
giebiger, blauer, flockiger, sehr charakteristischer, der Farbe nach ganz dem Berlinerblau dhn-
licher Niederschlag von der Zusammensetzung [CuTldn(SCN),. Dieses Monoamin ist in Wasser
unléslich und unveranderlich, dagegen leicht l6slich in Alkohol, weshalb bei der Ausfiihrung
der Reaktion nicht mehr als 2 Tropfen der 2proz. alkoholischen Tolidinlosung verbraucht
werden diirfen. In gleicher Weise erbilt man in einer sehr verdiinnten, neutralen, wisserigen
Kupfersalzlosung auf Zusatz von 2 cem Kaliumjodid und 3 Tropfen einer 1 proz. frisch bereiteten
Benzidinlosung nach dem Umschiitteln einen ausgiebigen, flockigen, dunkelblauen Niederschlag
von der Zusammensetzung [CuBzd] [J,]. Auch dieses Monoamin ist in Wasser unloslich und
unveranderlich, in Alkohol etwas schwerer loslich als die fritheren Verbindungen nach Tolidin-
zusatz. Wenn keine Eisenionen vorhanden sind, kann man das Kupfer nach diesen beiden
Methoden noch in einer Verdiinnung von 1 : 500 000 durch die Ausbildung des flockigen,
blauen Niederschlages erkennen. C. Ipsen (Innsbruck).

Spacu, Georg: FEine® neue Methode zur Trennung des Kupfers vom Queeksilber.
(Laborat. f. analyt. Chem., Univ., Cluj.) Zeitschr. f. analyt. Chem. Bd. 67, H. 1/2,
S.27—31. 1925.

Um aus Losungen von Kupfer- und Quecksilberverbindungen eine Trennung
der beiden Metalle und Bestimmung nach gewichtsmiBigen Grundsitzen durchzu-
fithren, greift der Verf. auf die Tatsache zuriick, da die Kupferionen aus einer wisse-
rigen Losung durch Versetzen derselben mit Kalium- oder Ammoniumrhodanid in An-
wesenheit von Pyridin als griiner Niederschlag vollstindig gefallt werden. Der Nieder-
schlag, von der Zusammensetzung (CuPy,) [SCN],, ist in Wasser bei gewdhnlicher
Temperatur sehr schwer loslich, wibrend die Quecksilberionen von der Zusammen-
setzung [ HgOl,(SCN),]K, in Wasser léslich sind und durch Pyridin nicht verindert
werden: Das Quecksilber bleibt also vollstindig in Losung. Zur Ausfiihrung der
Methode verfahrt derVerf. in derArt, daf er die Losung der beiden Salze auf etwa 150 com
verdiinnt, zum Sieden erhitzt, mit Pyridin im UberschuB versetzt bis zur deutlichen
dunkelblaulichen Firbung und festes Ammoniumrhodanid reichlich (die 8—10fache
Menge der abgewogenen Substanz) hinzufiigt und kriftig umrithrt. Das Kupfer scheidet
sich als griiner, flockiger Niederschlag gewichtsmifBig ab, wihrend das Quecksilber in
Losung bleibt. Behufs Trennung der beiden Metalle wird nach dem FErkalten der
Niederschlag des Kupfersalzes durch Schleicher - Schiillsches quantitatives Filter
filtriert, mit kaltem Pyridin und ammoniumrhodanidhaltigem Waschwasser (auf 11
Waschfliissigkeit etwa 5 g Ammoniumrhodanid und 5 cem Pyridin) gut ausgewaschen,
getrocknet, gegliiht und das entstandene Kupferoxyd gewichtsmiflig bestimmt. Zu
diesem Zwecke wird der noch nasse Kupferniederschlag samt Filter in einem vorher
abgewogenen Porzellantiegel im Trockenschrank bei langsamem Erwirmen auf 140
bis 150° C getrocknet, hierauf {iber einem Teklubrenner langsam erhitzt, ohne daB
sich die durch die Zersetzung entstandenen Gase entziinden, und zum SchluB wird
tiber einem grofen Teklubrenner bei schriger Lage des Tiegels der Niederschlag gegliiht,
um dag durch die Zersetzung des komplexen Rhodanids gebildete Kupfersulfid voll-
stindig in Kupferoxyd tiberzufithren. Das Erhitzen muBl stufenweise erfolgen, anfangs
bei nicht zu groBer Flamme, um ein teilweises Schmelzen zu verhiiten. Bei genauer
Beachtung dieser VorsichtsmaBregeln erhalt man in hichstens 1 St. ein Kupferoxyd,
das gewogen werden kann. Zur Ermittlung des Quecksilbersalzes wird das frither vom
Kupferniederschlag gewonnene Filtrat mit Chlorwasserstoffsiure versetzt und das
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“Quecksilber durch Einleiten von Schwefelwasserstoff. zu Sulfid umgebildet, der Nieder-
schlag durch einen Gooch-Tiegel filtriert und das Quecksilbersulfid abgewogen. —
Diese neue Methode zeichnet sich durch die Einfachheit ihrer Ausfiibrung, durch die
Genanigkeit ihrer Bestimmungen, durch die Verwendung leicht zuginglicher Reagen-
zien und die kurze Dauver und miihelose Arbeitsweise von den umstidndlichen klassischen
Methoden aus. C. Ipsen (Innsbruck).

Lutz, Robert E.: The determination of small amounts of zine in materials of
organie nature: A microchemical method based on the fluoreseence of zine salts with
urobilin. (Bestimmung sehr geringer Zinkmengen in organischem Material: Eine mikro-
.chemische Methode durch Fluorescenz von Zinksalzen mit Urobilin.) (Dep. of phy-
siol., Harvard school of public health, Boston.) Journ, of industr. hyg. Bd. 7, Nr. 6,
8.273—292. 1925.

Zur Darstellung von Urobilin werden in Anlehnung an Auché 1,5 kg normale Faeces im
Erlenmeyer mit dem doppelten Volumen Chloroform unter zeitweisem Schiitteln mehrere Stunden
extrahiert. Nach Dekantieren wird noch einmal Chloroform zugefiigt, 10—15 Minuten ge-
schiittelt und wieder dekantiert. Dieser Vorgang wird noch 3—d4 mal wiederholt, der Riick-
stand entfernt. Das Chloroform wird abdestilliert, der schwarze Riickstand mehrere Tage
in dimnner Schicht der Luft ausgesetzt. Bei Bebandlung mit Petroleuméther resultiert jetzt ein
Niederschlag, der durch Filtration und wiederholtes Waschen mit Petrolather von der in Losung
gegangenen dunklen oligen Masse getrennt wird und ein braunes Pulver ergibt. Das Filtrat,
infolge seines Fettgehaltes urobilinhaltig, wird entfernt. Durch Losung des Rohurobiling in
Chloroform und Fallung mit Petrolither erhilt man eine braune krystallinische Masse, die sich
klar 16st, mit Ammoniak gelb, mit Sdure rosa wird. Mit ammoniakalischem Zinksalz versetzt
lost sich .das Urobilin mit kréftiger grimer Fluorescenz. Aus 1,5 kg Kot gewinnt man etwa
1,5 g hinreichend reines Urobilin. Das Material, in’ dem Zink bestimmt werden soll, wird zu-
nachst sorgfaltig getrocknet und teilweise verkohlt, dann im elektrischen Ofen nicht iiber 550° C
erhitzt. Die graue oder weille Asche wird mit einer geringen Menge 6 N Salzsiure extrahiert,
filtriert und, falls ein Filterriickstand vorhanden, dieser nochmals verascht, gegebenenfalls
unter Zusatz von Kaliumnitrat. Die saure Losung der Asche sowie das Waschwasser wird
im 25 oder 50 ccm pyrex Erlenmeyer mit Bromwasser zur Oxydation des Eisens versetzt, das
iiberschiissige Brom wird durch Kochen entfernt. Der auf etwa 20 ccm aufgefiillten Menge
wird Natrium: oder Ammonjumacetat bis zum Methylorangeneutralpunkt zugesetzt. Das
gefallte Ferriphosphat wird durch ein 4-cm-Filter abfiltriert. Bei Gegenwart von viel Eisen
wird der Niederschlag, um kein Zink zu verlieren, nochmals gelost, wieder gefalit. das Filtrat
mit dem ersten vereinigt oder auch getrennt weiter behandelt. Der essigsauren Acetatlésung
werden 0,5 mg Kupferacetat zur quantitativen Fillung des Zinks mit Schwefelwasserstoff
zugesetzt. Der Kupferzinksulfidniederschlag wird durch ein 4-cm-Filter filtriert, sorgfaltigst
zur Befreiung von Verunreinigungen gewaschen, das Filter mit dem Riickstand in den Fallungs-
kolben, dessen Wand noch Spuren von Kupfersulfid anhaften, zuriickgebracht, mit 0,2 bis
0,5 com 6 N Salpetersaure versetzt, gekocht und bis zur Losung des Sulfides geschiittelt, als-
dann zur Trennung von den Filterresten und dem Schwefel filtriert. Bei Anwesenheit reich-
licher Mengen Calcium und Magnesium wird die salpetersaure Losung der Sulfide mit Natrium-
acetat neutralisiert, Zink und Kupfer als Sulfide gefallt und nach der Filtration wie vorher
behandelt. Die Losung des Zinks und des zur leichteren Wallung zugesetzten Kupfers wird
im 50-ccm-Kolben zur Trockne gedampft, der Riickstand mit 6 N Salzsiure aufgenommen,
nochmals abgedampft unter Vermeidung von Uberhitzung. Das Zink- und Kupferchlorid
wird alsdann in 0,2 ccm 6 N Salzséure und 5 cem destillierten Wassers gel6st, mit Schwefel-
wasserstoff solange behandelt, bis alle Metalle der Kupfergruppe ausgefallt sind, wiahrend das
Zink in Losung bleibt. Das das Zink und das Waschwasser enthaltende Filtrat wird im 50-cem-
Kolben quantitativ gesammelt, zur Trockne gedampft, so daB die spatere Losung schwachsaure
Reaktion ergibt. Man 16t mit einer abgemessenen Menge Wassers und benutzt mit graduierter
Pipette entnommene Proben zur Untersuchung. Abgestufte Mengen, entsprechend dem etwa zu
erwartenden Gehalt an Zink werden in Nesslerr6hren, die ungefadhr 25 ccm Alkohol enthalten,
gebracht. Kontrollrshrechen mit Zink in Mengen von 0,001-—0,008 mg werden angesetzt.
Allen Rohrchen wird etwas mehr ‘Alkohol und 1eem der Urobilinstandardigsung, die empirisch
so eingestellt wird, daB 1 ccm mit 0,015 mg  Zink reagiert, hinzugefiigt. Alsdann wird bis zur
Marke mit Alkohol aufgetiillt und durch UmgieBen gut gemischt. Nach Zugabe je eines Tropfens
konzentrierten Ammoniaks wird die vorher rosafarbige Losung gelb und beginnt zu fluorescieren.
20 Minutén spater wird durch Vergleich mit den Standardlésungen das Ergebnis abgelesen.
Diese Methode gestattet — bei einer Fehlergrenze von 109, —, Zink in Mengen von 0,01 bis
0,5 mg aufzufinden. Tabellen iiber den normalen Zinkgehalt verschiedener organischer Sub-
stanzen sind beigefiigt, zahlreiche Einzelheiten des Analysenganges werden nsher diskutiert.

: : Schwarz (Hamburg).
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Amodei, P.: Per Ia ricerca del bismuto nei liquidi organiei. (Zum Nachweis des
Wismuts in organischen Fliissigkeiten.) (Istit. di clin. dermosifilopat., univ., Napoli.)
Policlinico, sez. prat. Jg. 31, H. 44, 8. 1427—-1433. 1924.

Da zum Nachweis kleiner Bi-Mengen das Auftreten eines schwirzlichen Niederschlages
nach Versetzen der organischen Flitssigkeit mit Zinnchloriir und iiberschiissigem Alkali sich
als nicht geniigend spezifisch erwies, wurde die Methode von Aubry nachgepriift und in
folgender Modifikation als sehr empfindlich und spezifisch gefunden: Nach Veraschen im
gut bedeckten Quarztiegel (resp. bei Harn Abrauchen mit konz. H,80,) Aufnehmen der vollig
weilen Asche und-des etwaigen Sublimats am Deckel in wenig kalter verdimnter HNO,,
dann Zusatz einiger Tropfen Reagens (2 g KJ gelost in 95 com H,0; 1 g Chininsulfat geldst
in 5 ccm heiBem, leicht mit HNO, angesiuertem H,0, beide Losungen werden vereinigt; das
so modifizierte Reagens ist 2—4 Wochen haltbar). Es tritt bei Anwesenheit von Bi sofort
ein orangeroter Niederschlag auf. Reinste Reagenzien nehmen! Im Harn von 47 mit Bi Be-
handelten lieB sich bei wiederholter Untersuchung immer Bi nachweisen (verarbeitete Menge
immer ca. 10 cem Harn), niemals dagegen im Speichel. Der Harn von 100 unbehandelten
Tndividuen reagierte immer negativ. W. Stross (Prag).°®

Bang, Ivar: Eine Methode zur quantitativen Bestimmung des Arsens. (Med.-

chem. Inst., Univ. Lund.) Biochem. Zeitschr. Bd. 161, H. 1/3, S.195—-209. 1925.
Angeregt durch die Kjeldahlsche Stickstoffbestimmung hat der Verf. ein Verfahren
ausgearbeitet zur gewichtsmiBigen Ermittlung des Arsens. Der Kernpunkt der neuen Methode
beruht in der Titrierung des Arsens im Destillierkolben, wodurch unliebsame Verluste und son-
stige erschwerende Umsténdlichkeiten beim Arbeiten vermieden werden. Zunéchst wird eine
abgemessene Menge des zu untersuchenden Gegenstandes auf nassem Wege mit Schwefel- und
Salpetersiure verbrannt; die Hauptschwierigkeiten beruhen auch hier wesentlich in den Er-
schwernissen einer restlosen Verbrennung aller organischen Massen. Der Verf, gibt sehr wert-
volle VerhaltungsmafBregeln, um allen Stérungen zu begegnen. Die durch die Verbrennung
als Arsensiure erhaltene Arsenmenge des Untersuchungsgegenstandes wird zu arseniger Siure
im Kjeldahlkolben reduziert unter Verwendung von Mohrs Salz (Eisenammoniumsulfat
= FeS0, -+ (NH,),S0, - 6 H,0) oder der gleichen Menge Ferrosulfat (FeSO, + 7 H,0),
welches letzteres als kraftigeres Reduktionsmittel vorzuziehen ist. Bei der nun folgenden Destil-
lation bildet die durch Reduktion der Arsensiure entstandene arsenige Siure mit Salzsdure
Arsentrichlorid, das bei nachfolgendem Kochen mit Salzsdureddmpfen iiberdestilliert. Zum
Schlull werden nach beendeter Destillation und Neutralisieren des Vorlageinhaltes mittelst
Natriumbicarbonat in Substanz ein Jodkaliumkrystall und etwa 10—15 Tropfen einer 1 proz.
Lésung von B/, -Jodlésung bis zur schwachen, deutlichen und bleibenden Blaufirbung zu-
gesetzt; danach wird titriert. Die Berechnung erfolgt nach dem Verhaltnis: 1 cem Jodlosung
= 0,1875 mg Arsen. Die Methode gibt zwischen 0,02 mg und 5 mg anndhernd exakte Werte,
d. i. also bei Untersuchung von Haaren, Organen und den meisten Hausgeriten sowie den
gewbhnlichen Gegenstinden. Bei mehr Arsen im Materiale steigen die Fehlwerte an, so da8 sich
die Methode in diesen Féllen weniger eignet. C. Ipsen (Innsbruck).
© Zirnig, H.: Tabelle zur mikroskopischen Bestimmung der offizinellen Drogen-
pulver. 2, verb. u. verm. Aufl. Berlin: Julius Springer 1925. VI, 59 8. G.-M. 3.60.
Die in 2. Auflage vorliegende tabellarische Zusammenstellung der mikroskopischen
Befunde betreffs Bestimmung der offizinellen Drogenpulver hat eine dankenswerte
Erweiterung durch die Aufnahme einer Anzahl in der dsterreichischen und schweizeri-
schen Pharmakopoe aufgefithrter Drogen erfahren. Die Tabelle ist dazu bestimmt,
ausschlieBlich den in der Priifung von Drogenpulvern geiibten Untersuchern als Hilfs-
mittel bei der Bestimmung der Pulver zu dienen. Daher fehlen auch die sonst nétigen
Abbildungen. Auf Grund einer eingehenden mikroskopischen Untersuchung eines
Drogenpulvers soll einerseits die Abstammung des Pulvers ermittelt und im Anschlufy
daran die Reinheit und Echtheit der Droge erhoben werden. Durch Vergleich mit den
in den Tabellen verzeichneten charakteristischen, mikroskopischen Merkmalen ist die
Erreichung dieses Zieles wesentlich erleichtert. Eine der tabellarischen Ubersicht
vorausgeschickte, gedringte Darstellung des Untersuchungsganges {6rdert die Zwecke
des Biichleins. In 16 Gruppen ist der Stoff von den einfachen zu den zusammengesetzten

Befunden in iibersichtlicher Weise gegliedert. C. Ipsen (Innsbruck).

Plétzlicher Tod aus innerer Ursache.
Nossen, Hermann: Tod unter dem Bilde der Lungenembolie durch Cyste im Perikard.

(Allerheiligen-Hosp., Breslau.) Dtsch. med.Wochenschr. Jg. 51, Nr. 28, 8. 1150-1151.1925.
Eine 51 jihrige Frau, die eine Schenkelhg]sfraktur erlitten hatte (von Auto umgestoBen)

Z. 1. 4. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 6. 44
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und bei der im Chlordthylrausch die Nagelung der Fragmente vorgenommen war, starb plotz-
lich unter dem Bilde einer Lungenembolie. Die Sektion ergab jedoch ein véllig iiberraschendes
Bild. Es fand sich eine grofie Cyste des Perikards, welche die Lungenarterie zugeklemamt und
so das Bild ihres embolischen Verschlusses hervorgerufen hatte. Mikroskopisch erwies sich die
Cyste als tracheobronchialen Ursprungs. Colmers (Miinchen).,

Gerichtliche Geburtshilfe.

Frankl, Oskar: Schwangerschaftserblindung und Akromegalie. Zeitschr. f. d.
ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionslehre Bd. 11, H. 2/5, 8.166—169. 1925,

Die Hypophyse vergroBert sich wihrend der Schwangerschaft normalerweise; daraus
erkliren sich die akromegalen Erscheinungen wihrend der Graviditit. Sehnervenschadigungen
wihrend der Schwangerschaft kommen vor bei abwegiger Lage der Hypophyse und bei abnormer
Zunahme derselben im Hohendurchmesser. Es wird ein einschligiger Fall mitgeteilt, in dem
wihrend der Schwangerschaft zuerst Erblindung, dann Akromegalie auftrat; nach der Geburt
kehrte die Sebkraft zuriick, wihrend die Akromegalie bestehen blieb und, wohl als Wirkung
der ,,pituigenen Noxe‘* auf die Ovarien, Amenorrhde beobachtet wurde.

Hugen Kahn (Miinchen).,

Schiossmann, Hans: Ein Fall von Luftembolie nach manueller Placentalésung.
(Frauenklin., med. Akad., Diisseldorf.) Zentralbl. f. Gyndkol. Jg. 49, Nr. 24, 8. 1333
bis 1334. 1925.

Bericht iiber einen Fall von Luftembolie nach Zwillingsgeburt und manueller Placentar-

16sung wegen groBen Blutverlustes. Gasbildung durch Anaerobier konnte ausgeschlossen werden..
Autoreferat.,

Wieloeh, J.: Verblutungsted aus einem Varix der Cervix. (Frauenklin. u. pathol.
Inst., Uwiv. Marburg.) Arch. f. Gynikol. Bd. 124, H. 3, 8.733—738. 1925.

Bei der Entbindung einer 27jahrigen Frau kam eine starke Blutung nach Austritt des
Kindes zustande, welche bedingt war durch starke varicse Erweiterung eines vendésen Wand--
gefifies im Gebarmutterhalskanal, welches infolge der Dehnung des Halskanales zerrifl. Zuers?
kam es zur Bildung eines Hématoms innerhalb der Gebirmutterwand, dann erst wichen die
Muskelfasern auseinander. Diese iberaus seltene Verletzung als Ursache der tédlichen Blutung
war auch bei der Leichenéfinung nur schwer darzustellen. Haberda (Wien).

Wiemann, O.: Zirkulirer AbriB des fufieren Muttermundes durch Metreuryse..
(Univ.-Frauenklin., Marburg.) Zentralbl. f. Gynakol. Jg. 49, Nr. 24, 8.1335—1336. 1925.

Verf. hat bei Einleitung der Geburt bei einer 17jahrigen Primipara einen zirkuliren
AbriB des &uBeren Muttermundes gesehen, welcher durch ein spontan ausgestoBenes
Zweifelsches Blaschen entstanden war. Die Heilung erfolgte spontan, ohne daf Stérungen
auftraten. Pfeiffer (Breslau).,

Stern, Alfred: Die Bedeutung der kindlichen Geburisverleizungen fiir die Geburts-
hilte. (Univ.-Frouenklin., Fronkfurt a. M.y Arch. f. Gynikol. Bd. 124, H. 3, 8. 689
bis 725. 1925.

Stern behandelt in seiner hauptsachlich klinisch interessanten Arbeit die Ent-
stehung, die pathologische Anatomie, die klinischen Symptome, die Haufigkeit und
die Prophylaxe des Geburtstraumas. Fiir den Gerichtsarzt ist namentlich die
Kenntnis derjenigen Verinderungen am kindlichen Kérper, die durch den Geburtsakt .
hervorgerufen werden konnen, von Bedentung, ndmlich der Geburtsverletzungen.
Diese kénnen bestehen in Frakturen, Kontusionen, Impressionen, oberflachlichen
Hamatomen an Stellen, die den einwirkenden Kriften direkt ausgesetzt sind. Sie alle
sind Folgen der Quetschung, Abscherung, Zerreifung, starken Verschiebung einzelner
Teile gegeneinander. Schwerer zu erkennen und zu beurteilen sind die Traumen des
Schidelinhalts, die sich in schweren Fillen als Blufungen in Gehirnhiillen und Ven-
trikel, zuweilen mit starker Kompression der Hirnmasse darstellen. Verf. betont die
Hiufigkeit von Stigmata des Geburtstraumas innerhalb des Gehirns Neugeborener
(Ph. Schwazrtz), die meistens (in 65%, aller Neugeborenensektionen) in kleinen Blu-
tungen und als spitere Folgen in Erweichungsherden bestehen. Auch in anderen
Organen kommen Blutungen als Geburtsverletzungen vor. Die betroffenen Stellen
kénnen fiir das spatere Leben einen Locus minoris resistentiae abgeben, z. B. gegeniiber
Tnfektionen. Herdpneumonie und Meningitis der Neugeborenen sind im wesentlichen
Folgen des Gehirntraumas. Ditirich (Prag).
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Sehmal, 8.: Mikrocephale Idiotie als Folge einer traumatischen Geburtssehiidigung.
(Kaiserin Auguste Victoria-Haus, Charlottenburg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 39,
H.6, S.732—742. 1925. '

Schmal berichtet iiber 3 Falle von mikrocephaler Idiotie, fiir deren Entstehung
er traumatische Geburtsschiidigungen bei schwerer Zangengeburt verantwortlich macht.

In dem einen durch Autopsie klargestellten Falle handelte es sich um einen sekundéren,
chronischen, entziindlichen ProzeB der Gehirnhdute mit zahlreichen bindegewebigen Strang-
bildungen, besonders im Bereich der asymmetrisch eingeengten hinteren Schidelgruben,
dadurch hochgradige Atrophie weiter Gehirnteile. Erst im Alter von 5 Monaten war den
Eltern eine abnorme Kleinheit des Schidels aufgefallen. Im Alter von 1 Jahr Krémpfe. Im
2. Jahr immer deutlichere klinische Symptome einer schweren cerebralen Schidigung: Mikro-
cephalie, Blindheit, Taubheit, Idiotie. Im Alter von 16 Monaten Tod an Bronchopneumonie.
Im 2., leichtesten Falle Mikrocephalie miBigen Grades, Imbecillitit. Zangenentbindung nach
sehr langer Geburtsdauer, zur Belebung des asphyktischen Kindes Schultzesche Schwingungen.
Wenige Stunden nach der Geburt zentrale Stérungen, bestehend in UnregelmiBigkeiten der
Atmung, Zuckungen im Gesicht, Krimpfen, gellendem Schreien. Noch am 3. Tag leichte
periphere Facialisschidigung. Verf. nimmt als wahrscheinlich an, daf die Erscheinungen
ihren Grund in einer Gehirnblutung hatten und wohl durch die Schultzeschen Schwingungen
noch verschlimmert wurden. Im 3. Falle vom 11. Lebenstag an Zeichen eines Tetanus neona-
torum, ausgegangen von einer vereiterten Wunde. Nach Abklingen der tetanischen Erschei-
nungen prigte sich das Bild einer Littleschen Krankheit aus, modifiziert durch Ausbildung
einer mikrocephalen Idiotie. Die cerebralen Storungen werden als Folge eines encephalitischen
Prozesses gedeutet, der sich auf dem Boden einer durch die Zangengeburt verursachten Gehirn-
schidigung entwickelt hat. Dittrich (Prag).

Liittge, Werner: Junge oder Miidehen? Serologische Gesehlechtsbestimmung des
Kindes im Mutterleib. Vorl. Mitt. (Univ.-Frauenklin., Halle a. 8.) Zentralbl. f. Gynikol.
Jg. 48, Nr. 21, S.1139. 1924.

In Gemeinschaft mit Mertz hat Verf. eine Methode ausgearbeitet, mit welcher es
gelingt, das serologisch hochmolekulare Eiwei quantitativ niederzuschlagen und die
Spaltprodukte vollstindig zu extrahieren. Mit dieser Methode konnte durch den
Nachweis von Stoffen des Hodens im miitterlichen Serum bei bisher 61 untersuchten
Fillen (37 Knaben und 24 Midthen) jedesmal wihrend der Schwangerschaft das
Geschlecht des Kindes voraushestimmt werden. Die vorldufige Mitteilung enthilt
keine nsheren Angaben. E. K. Wolff (Berlin).°°

® Muckermann, Hermann: Um das Leben der Ungeborenen. 4. verm. Aufl.
Berlin u. Bonn: Ferd. Diimmler 1925. 86 8. G.-M. 1.50.

Das Biichlein verdankt seine Entstehung einer Anregung des erweiterten Vorstan-
des der Vereinigung fiir Familienwohl zu Diisseldorf, die im Jahre 1920 stattfand. In
dieser Sitzung wurde beschlossen, in einer eigenen Schrift das Problem der Ungeborenen
auf wissenschaftlicher Grundlage gemeinverstindlich zu erértern. Diese Aufgabe
wird durch das Biichlein glinzend gelost. Die groBe Zahl der Auflagen (die vorliegende
aus dem Jahre 1925 ist die IV. Auflage) beweist dies am besten. In der heutigen Zeit,
wo so vielfach der Freigabe der Fruchtabtreibung das Wort geredet wird, sollte fiir
eine moglichste Verbreitung dieser Schrift in weiten Kreisen gesorgt werden. Marz:

@ Vollmann: Die Fruchtabtreibung als Volkskrankheit. Thre Gefahren, ihre
Ursachen, ihre Bekdmpfung. Leipzig: Georg Thieme 1925. 72 8. G.-M. 1.20.

Das Biichlein ist im Auftrage des Gesellschaftsansschusses des Deutschen Arzte-
vereinsbund geschrieben, bringt zwar nicht viel Neues, doch stellt es die Abtreibungs-
frage in ihrer ganzen Bedeutung dar und zeigt die furchtbare Gefahr, die aus ihr dem
deutschen Volk entspringt, gibt auch die Wege an, die zur Gesundung fithren. Das un-
geheure Ansteigen der Abortuszahl, das durch die Zunahme der absichtlich herbei-
gefiihrten Unterbrechung der Schwangerschaft bedingt ist, die Folge der Abtreibungen
fiir den Bevolkerungsstand, fiir die Gesundheit und das Leben der einzelnen Schwange-
ren, die Ursachen fiir die Zunahme der Abtreibungen, die »»Angst vor dem Kinde* wer-
den besprochen. Die geschichtliche Entwicklung des Rechtsbegriffes der Fruchtab-
treibung, das geltende Recht, die Angriffe gegen dasselbe, die Frage der Aufhebung
oder Milderung der Abtreibungsstrafe fithren zu dem SchluB, daB die Strafe aufrecht

44%
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zu erhalten, aber zu mildern ist, denn die Freigabe der Abtreibung wiirde unabsehbare
Folgen fiir die Sittenanschauung im Volke, fiir die Volksgesundheit und fiir die Hoch-
haltung der Mutterschaft nach sich ziehen. Ein Staat, der die Abtreibung fiir straffrei
erklixt, wiirde die Grundfesten seines Bestandes erschiittern und sich selbst aufgeben.
Haberde (Wien).

Freudenberg, Karl: Berechnungen zur Abtreibungsstatistik., (Hyy. Inst., Univ.
Berlin.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 104, H. 4, 8.529—550. 1925.

Die Hiufigkeit der Fehlgeburten in Berlin wird aus der Zahl der Sterbefille
infolge von Fehlgeburt, die in Berlin gesondert ausgeziihlt werden, zu berechnen ge-
sucht. Unter Zuhilfenabme einiger nicht unwahrscheinlicher Annahmen wird berechnet,
daB in Berlin ein Fehlgeburtstodesfall auf 50 Fehlgeburten komme; es sollen auf
100 Empfingnisse 1909 9,6 und 1921 40,6 Fehlgeburten kommen (die Ziffer fiir 1909
erscheint sehr klein). Es wird dann eine ,,natiirliche Fehlgeburtsziffer von 5%, der
Empfingnisse angenommen und die dariiber hinausgehende Zahl der Fehlgeburten als
krimineller Abort bezeichnet. (Dies ist insofern nicht ganz richtig, als in den Gro8-
stidten die spontanen Fehlgeburten infolge der haufigeren Syphilis und anderer Um-
stinde mehr als 5%, der Empféingnisse betragen.) Die Zahl der Abtreibungen in Berlin
fiir 1921 wird auf 17 000 berechnet. Ahnliche Berechnungen werden fiir Hamburg und
Miinchen angestellt. Prinzing (Ulm).,

Raestrup, Gottried: Bin auBergewShnlicher Fall von kriminellem Abort. (Insi.
f- gerichil. Med., Unvv. Leipzig.) Zentralbl. f. Gyndkol. Jg. 49, Nr. 34, 8. 1896
bis 1898. 1925.

Raestrup berichtet iiber einen Fall, in welchem mit einem Instrument eine perforierende
Verletzung am Gebidrmutterhals gesetzt wurde, das Instrument weiter in das paramentrale
Gewebe eingedrungen ist und dort einen kanalformigen Hohlraum geschaffen hat. Dem Fetus
wurde durch das Instrument die Bauchhohle erdffnet und es waren durch die 3 cm lange,
unregelmaBig gestaltete, riBférmige Zusammenhangstrennung Diinndarmschlingen vorgefallen.
Als nun der Abortus einsetzte, wurde der 18 ecm lange Fetus von der Kraft der Wehen durch
die zerrissene Uteruswand in die praformierte Hoble des Parametrium eingepref3t. Der vor-
wirts dringende fetale Korper vermochte mit dem Druck des zahireichen zerrissenen Gefifien
entstromenden Blutes die schon vorhandenen Génge und Hohlen zu erweitern, bis der Fetus
ganz ausgetrieben worden und bei der Frau der Verblutungstod eingetreten war, ohne daf8
eine nennenswerte Blutung nach aufen erfolgt wire. Zwischen den beiden Bléttern des
breiten Mutterbandes fand sich dicht unter dem Bauchfell eine mit méchtigen, ungefihr
11/,—21 betragenden Blutmassen ausgefiilite Hohle, die sich seitlich und nach oben in das

grofie Becken erstreckte. In die Blutmassen dieser Hohle war der Fetus eingebettet.
Dittrich (Prag).

Evers, H.: Kiinstlicher Abort mit ungewdhnlich brutalen Nebenverletzungen.
(Stidt. Krankenh., Harburg [ Elbe.[) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 35, 8. 1448
bis 1449. 1925.

Ein gravides junges Midchen wollte ihre Schwangerschaft unterbrechen und begab sich
in dje Hinde eines ,,Heilkundigen®. Dieser versuchte durch Manipulationen mit einer scharfen
Curette den Abortus herbeizufithren, was ihm aber nicht gelang. Von einem zugezogenen
Arzte wurde das Madchen ins Krankenhaus geschickt. Bei der Operation zeigte sich die Hinter-
wand des Uterus in groBer Ausdehnung perforiert. Der arg zerfetzte Fetus lag in der freien
Bauchhohle. Uterusexstirpation. Ein aus der Vulva heraushéngendes schlauchformiges Ge-
bilde stellte einen Teil des Dickdarms, der im absteigenden Teil quer durchtrennt und an
welchem Serosa und Muscularis in groBer Ausdehnung aufgerissen waren, dar. Darmresektion.

Tod an diffuser Peritonitis. Verurteilung des Heilkundigen zu 4 Jahren Zuchthaus.
Dittrich (Prag).

Streitige geschlechtliche Verhdilinisse.

Katz, Heinrieh: Ein Fall von Sexus anceps. Geschlechfshestimmung durch Baueh-
sehnitt, Sehaffung der Potentia coeundi dureh Sehubertsche Scheidenbildung. (I. Univ.-
Frouvenklin., Wien.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. . Konstitutionslehre
Bd. 11, H. 2/5, 8.390—-398. 1925.

Sehr ausfithrliche allgemeine Korperbeschreibung. Zwischen den grofien Scham-
lippen befand sich eine penisférmige, im schlaffen Zustande 5 em lange Clitoris mit
Sulcus coronarius und Praeputium clitoridis. Die bis gegen den Anus herab dicht be-
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haarten und dunkel pigmentierten Schamlippen sind zwar fettarm aber sonst gut
entwickelt. Die Labia minora sind etwa 6 cm lang. Das von gewdéhnlicher Schleimhaut
ausgekleidete Vestibulum ist auffallend flach; in seiner Mitte eine sagittalgestellte
spaltférmige Eingenkung, in der auf einem kleinen Krater die Harnrohrenmiindung liegt.
Eine Scheide fehlt vollkommen. Der Fall stellte insofern einen ausgesprochenen
Zwitter dar, als zu dem regelwidrigen Genitalbefund sich in bunter Mischung noch
miinnliche und weibliche Kérpereigenschaften hinzugesellten. Als erstere waren vor-
handen: Minnlicher Gesichtschnitt, Bart, michtige Entwicklung des Haarkleides,
fehlende Brustdriise, Bau des Brustkorbes. Weiblich dagegen: Fettverteilung am Bauch,
besonders am Becken, das nach Neigung und Knochengeriist weiblich war. Weiblich
ferner eine sog. Akromikrie (Kleine Hinde und FiiBe). Die Entscheidung iiber die
Keimdriisen ergab eine Laparotomie, durch die das Vorhandensein von gut ausge-
gebildeten Ovarien festgestellt wurde. Serienschnitte eines exstirpierten Ovariums
ergaben keinerlei Elemente der ménnlichen Keimdriise. Es wurde mit zufriedenstellen-
dem Erfolge eine Scheidenbildung nach der Schubertschen Methode ausgefithrt.
Geppert (Hamburg).,

Simon, Clément: Chanere professionnel de la conjonetive chez un médecin. (Be-
ruflich erworbener Schanker der Conjunctiva bei einem Arzt.) Bull. de la soc. frang.
de dermatol. et de syphiligr. Jg. 82, Nr. 4, 8. 170—171. 1925. :

Wabrend durch instrumentelle Manipulationen hervorgerufene Conjunctival-
schanker an sich nicht so selten sind, gehéren solche, die aus direkter Einimpfung
syphilitischen Materials entstanden sind, zu den grofen Raritdten.

Der hier geschilderte Fall betrifft einen Arzt, den ein Patient bei der Untersuchung auf
Plaques anhustete, wobei ihm, ohne daf3 er es bemerkte, ein Schleimtrépfchen ins rechte
Auge spritzte. Die Untersuchung ergibt einen typischen Priméraffekt der Conjunctiva mit
grofen priaurikuldren, submaxillaren und sogar auch cervicalen Driisen. Wassermann stark
“positiv.

g Der Verf. schligt zum Schutz den Gebrauch von Brillen bei der Rachenunter-
suchung vor. Kurt Glaser (Chemnitz).

Blair, R.: A fatal injury of the vagina. (Eine todliche Verletzung der Vagina.)
Brit. med. journ. Nr. 3357, 8. 828—829. 1925.

55jahrige Frau, seit 15 Jahren Menopause, spiirt Schmerzen beim Coitus nach der Wieder-
verheiratung, es kommt zu Blutungen, Fieber, spater Ikterus. Bei der Inspektion 1 Woche nach
der Verletzung findet sich ein 3 cin langer Rif in der rechten Scheidenwand. Der Tod erfolgt
unter septischen Erscheinungen 19 Tage nach der Verletzung. Bei der Sektion ist die Scheiden-
riwunde vernarbt, die Umgebung geschwollen, aber ohne Eiter, eine uterine Vene ist thrombo-
siert, der linke Ileopsoas eigentiimlich purpurot verfarbt, entleert auf Einschnitt etwas Gas.
Bakteriologisch lassen sich aus der Milz und dem Tleopsoas Streptokokken und der Bacillus

Welchii ziichten, letzterer kann eine postmortale Verunreinigung darstellen. Die Strepto-
kokken sollen eine vitale Infektion beweisen. 4. Strassmann (Berlin).

Armuzzi, Giuseppe: Metodo di colorazione rapida ed eletiiva della spirochete pal-
lida nelle singole sezioni di tessuto sifilitico (al congelatore o da materiale ineluso).
Comunicazione prev. (Eine schnelle und elektive Férbungsmethode der Spirochaete
pallida in Einzelschnitten von syphilitischem Gewebe |Gefrier- oder Einbettungs-
methode]. Vorldufige Mitteilung.) (Clin. dermosifilopat., univ., Bonn a. Rh.) Giorn.
ital. d. malatt. vener. e d. pelle Bd. 65, H. 4, S. 1547—1550. 1924.

Die Metbode hat Ahnlichkeit mit der neuerdings von Krantz angegebenen.

1. Nach kurzerFixierung in Formalin 10 proz. Anfertigung méglichst diinner Gefrierschnitte,
am besten 5y, die lange in Formalin aufgehoben werden kénnen. Evtl. auch Alkoholfixation,
nicht Miillersche Losung. 2. Einlegen der Schnitte auf 1 Stunde in konzentriertes Piridin.
3. Mehrmaliges Waschen in Aqu. dest., um Piridingeruch zu beseitigen. 4. Eine Stunde Alkohol
96%. 5. Kurzes Waschen in Aqu. dest. (1 Min.). 6. Ubertragen in eine 5proz. Ldsung von
Uransulfat natronirei von Merck auf 1 Stunde bei Zimmertemperatur im Dunkeln. 7. Kurzes
Waschen in Aqu. dest. (1 Min.) und Ubertragen in eine 2proz. Silbernitratlésung auf etwa
3 Stunden bei 37° in Glaschen mit Glasdeckel. 8. Die noch nicht gefirbt erscheinenden Schnitte
kommen direkt in ein zylindrisches, enges und hohes Glasgefa mit 5 cem 2/, proz. Silbernitrat,
Darauf werden tropfenweise 20 cem reinstes Gummi arabicum Merck, 709, hinzugegeben und
die Fliissigkeiten langsam mit einem Glasstdbchen gemischt (Schnitte nicht beschidigen!). Die
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homogene Fliissigkeit versetzt man mit 5com frisch bereitetem, langstens 8 Tage alten 5 proz.
Hydrochinon. Diese Losung bleibt auf der Oberflaiche der gummadsen Emulsion, es ist un-
bedingt zu vermeiden, daf die Schnitte in sofortigen Kontakt mit dem Hydrochinon kommen,
das Eindringen der Fliissigkeit muf langsam und gleichmafig vor sich gehen, evtl. kann man
sich mit einem Glasstab helfen. Geht die Entwicklung normal vor sich, so nehmen die Schnitte
zundchst einen blaBgelben Ton an, der in 10—15 Min. in einen goldgelben bis goldbraunen
iibergeht. Die Schuitte werden dann in einer groBen Schale mit Aqu. dest. durch wiederholtes
Waschen vom Gummi arabicum befreit. 9. Alkoholreihe, Xylol, Balsam (am besten nach
vorherigem Aufziehen der Schnitte). Bei Paraffineinbettung ist das gleiche Verfahren an-
wendbar, nur sind Niederschlige hiufiger. — Jede Losung ist mit redestilliertem Wasser zu
bereiten, und wihrend des ganzen Verfahrens diirfen nur Glasinstrumente in Anwendung
kommen. Einziger Vorteil gegeniiber der Levaditi-Methode, dall in wenig mehr denn 6 Stun-
den die Praparate fertiggestellt sind. F. W. Oelze (Leipzig).,

Huhner, Max: Diagnosis and prognosis of sterility in both sexes. (Diagnose und
Prognose der Sterilitidt bei beiden Geschlechtern.) Americ. med. Bd. 81, Nr. 2, 8. 86
bis 99. 1925.

Huhner hat das folgende nach ihm benannte Untersuchungsverfahren angegeben,
mittels dessen man sich auf einfache Weise davon iiberzeugen kann, ob beim Coitus Spermatozoen
in den Cervicalkanal gelangen und dort lebend bleiben. Bei der zu untersuchenden Patientin
wird moglichst bald nach dem Coitus aus dem Cervicalkanal Sekret mit einer Pipette angesaugt
und mikroskopisch untersucht. Findet die Untersuchung erst einige Tage nach dem Coitus
statt, also zu einem Zeitpunkt, wo die Spermatozoen in der Vagina und dem Cervicalkanal
nicht mehr anzutreffen sind, dann erfolgt die Entnahme des Untersuchungsmaterials aus dem
Fundus uteri mittels Intrauterinspritze. Findet man in dem entnommenen Sekret lebende
Spermatozoen, so ist damit der Beweis erbracht, dafl die Ursache der Sterilitiat in diesem Fall
nur bei der Frau, und zwar in den Tuben oder Ovarien gelegen sein mufl. Fehlen Spermatozoen,
dann ist der Mann zu untersuchen bzw. auf Cervix- oder Sekretanomalien zu achten, und
dementsprechend therapeutisch vorzugehen. Leo Wertheim (Wien).,

Higier, Heinrich: Fille seltener sexueller Impotenz. Polska gazeta lekarska

Jg. 8, Nr. 35, 8.484—486. 1924. (Polnisch.)

Verf. schildert einige Fille von pathologischer Dissoziation in der sexuellen Sphire, von
Abspaltung des Ejaculations- vom Orgasmusmechanismus, die darin sich kundgibt, daf mit
normalen Genitalien und intaktem Trieb ausgestattete Individuen den Coitus regelrecht mit
ausreichender Gliedseife auszufiithren verstehen, jedoch trotz fortgesetzter Friktionen und
stattgefundenem Orgasmus keine Ejaculation erreichen konnen, bzw. sie erst nach dem Coitus
bei halberschlafftemn Gliede erreichen. Diesen schwer heilbaren funktionellen Aspermatismus,
der weder zur Impotentia coeundi noch cohabitandi gehort und unzweifelhaft eine psychogene
Grundlage besitzt, bezeichnet Higier als Impotentia generandi ejaculatoria. Higier.®®

o Handwirterbuch der Sexualwissensehaft. Enzyklopiidie der natur- und kultur-
wissensehaftlichen Sexnalkunde des Menschen. Hrsg. v. Max Mareuse. 2, stark verm,
Aufl. Liefg. V.: Jungfernschaft. Kunst. Bonn: A. Marcus & E. Weber 1925. 80 8.
G.-M. 3.50.

Auch in der 5. Lieferung, welche die Artikel ,,Jungfernschaft bis Kunst bringt,
sind zahlreiche Illustrationen enthalten, besonders bei den erweiterten Artikeln tber
Kastration und tiber Keimdriisentransplantation. Neu ist die Abhandlung itber Kind
von Hermine Hug - Hellmuth, iiber Kino und iiber Kranz. Die Abhandlung iber
Klimakterium des Weibes ist nicht, wie in der 1. Auflage von Hammerschlag,
sondern von Hoffstatter geschrieben. Wesentlich erweitert ist der Artikel tber Kunst.

Haberda (Wien).

o Handworterbueh der Sexualwissensehaft. Enzyklopidie der natur- und kultur-
wissensehaftlichen Sexualkunde des Mensehen. Hrsg. v. Max Marcuse. Liefg. VI: Kunsi-
Literatur. 2. stark verm. Aufl. Bonn: A. Marcus & . Weber 1925. 8. 401—480.
G.-M. 3.50.

An dieser Lieferung kommt besonders deutlich zum Ausdrucke, daB sich die
Neuauflage des Handwdrterbuches nicht nur nach ihrem Umfange, sondern auch nach
der Gediegenheit des Inhaltes wesentlich {iber die 1. Auflage erhebt. Neu sind die
Artikel Kuppelei, Lactation, Liebeszauber und Literatur. Im Inhalte wesentlich ver-
mehrt sind Kunst, kiinstliche Befruchtung und Liebe, welche letztere in zwei Abschnitten,
Psychologie und Soziologie, abgehandelt wird. Haberda- (Wien).
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® Handwirterbueh der Sexualwissensehaft. Enzyklopidie der natur- und kultur-
wissenschaftlichen Sexualkunde des Mensechen. Hrsg, v, Max Mareuse. Liefg. VII:
Literatur—Pollutionen. 2. stark verm. Aufl. Bonn: A. Marcus & E. Weber 1925.
8. 481—560. G.-M. 3.50. ,

Besonders lehrreich sind die Artikel tiber Literatur, Musik und Mystik, welche in
der ersten Auflage fehlten. Auller zahlreichen Abbildungen sind neu aufgenommen
Massage, Mediumismus, Mutterleibs-Phantasie, organische Nervenkrankheiten und
Odipuskomplex. Erweitert und illustriert ist der Artikel fiber Mehrfachgeburten und
Mehrlinge. Haberda (Wien).

o Handwirterbueh der Sexualwissenschaft, Enzyklopiidie der natur- und kultur-
wissenschaftlichen Sexualkunde des Menschen. Hrsg. v. Max Marcuse. 2. stark verm.
Aufl. Liefg. VIII: Pollutionen — Rassenhygiene. Bonn: A. Marcus & E. Weber 1925.
S. 561 —640. G.-M. 3.50.

In dieser Lieferung sind einzelne Artikel erweitert und mit Bildern versehen,
andere sind wesentlich umgearbeitet. Welchen Umfang das Werk annimmt, kann man
daraus ersehen, daB mit dem ersten Artikel des Buchstaben R bereits Seite 640 erreicht
ist. B Haberda (Wien).

Kunstfehler. Arzterecht.

Balser: Berufstiitigkeit des Arztes und der Entwurf zu einem neuen Strafgesetzbueh
von 1925. Miinch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 35, 8. 1474—1476. 1925.

Der § 238 des Entwurfs 1925 lautet: Eingriffe und Behandlungsweise, die der
Ubungeines gewissenhaften Arztes entsprechen, sind keine Kérperverletzungen
oder MiBhandlungen im Sinne dieses Gesetzes. Verf. hebt die erheblichen Vorziige
dieser Fassung, die teilweise auch etwas vollig Neues bedeutet, gegeniiber den fritheren
Fagsungen und dem geltenden Strafgesetzbuch gebithrend hervor. Nach der Begriin-
dung zu dem genannten Paragraphen bildet den MaBstab, nach dem die Zulissigkeit
des Eingriffs oder der Behandlungsweise zu beurteilen ist, die Ubung eines gewissen-
haften Arztes. Der Eingriff oder die Behandlung miissen somit nicht nur nach den
Regeln der arztlichen Wissenschaft angezeigt sein, sondern auch vom Standpunkt
der drztlichen Ethik statthaft erscheinen. Verf. hebt das Neue, welches in den Worten
,,von der Ubung eines gewissenhaften Arztes” enthalten ist, an einer Rethe von Bei-
spielen hervor. Es ist ohne weiteres klar, daB die wachsende Erkenntnis #drztlich-
wissenschaftlicher Art auch die Behandlungsweisen des gewissenhaften Arztes be-
reichern werden und auch zu anderen Mafinahmen und Eingriffen fithren werden,
als sie etwa jetzt dem Stande der Wissenschaft entsprechen. Unter diesen Gesichts-
punkten wird die soziale und engenetische Indikation der Sterilisierung von Frau und
Mann und der Unterbrechung einer Schwangerschaft behandelt, diese Probleme dabei
von hoher Warte und unter der Zuversicht besprochen, dafl die deutsche Arzteschaft
der ihr durch diesen Paragraphen gegebenen Handlungsfreiheit entsprechen wird.
Auch die Beschriankung der drztlichen Schweigepflicht durch den Entwurf wird be-
sprochen, wonach kiinftighin die Offenbarung (eines Privatgeheimnisses) nicht rechts-
widrig ist, wenn sie zur Wahrnehmung berechtigter privater oder éffentlicher Interessen
erforderlich war, vorausgesetzt, dall dabel die sich gegeniiberstehenden Interessen
pflichtgemif beriicksichtigt worden sind. Also auch in dieser Frage wiirde die Arzte-
schaft sich in Zukunft nach der Ethik des drztlichen Standes und nicht nach einem
starren Paragraphen eines Strafgesetzbuches zu richten haben. So baue der Entwurf
auf dem bisher behandelten Gebiet nirgends der Entwicklung vor, ja er wire fiir die
Arzte wegweisend. Denn wenn der MaBstab auch fiir die strafrechtliche Beurteilung
der beruflichen Tatigkeit eines Arztes die #rztliche Ethik sein soll, dann wire es Auf-
gabe der drztlichen Standesvertretung, die Sicherungsmalfiregeln bekanntzugeben, die
den MiBbrauch des ,,nachgebenden Rechtes ausschlieBen. Nippe (Kénigsberg).

Raynaud, Maurice, et Adrien Laeroix: Un cas d’anaphylaxie & Pinsuline. Essai de
pathogénie des @démes insuliniens. (Anaphylaxie nach Insulinanwendung. Versuch
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einer Pathogenese der Insulin-Odeme.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hép. de Paris
Jg. 41, Nr. 19, 8. 831—839. 1925.

Bei einer 64 jahrigen Frau, die seit 10 Jahren einen schweren Diabetes hatte, wird wegen
beginnender Gangran heider unteren Extremititen und drohendem Coma diabeticum eine linge-
lingere Insulinkur eingeleitet. Nach 8 Tagen bedeutende Besserung. Patientin wird aus der
Beobachtung entlassen mit der Weisung, jeden Tag durch eine Pflegerin eine Injektion von
5 cem Insulin vornehmen zu lassen und sich alle 8 Tage dem Arzt vorzustellen. Letzteres ge-
schieht nicht. Am 57. Tag der Kur tritt ein schwerer anaphylaktiscehr Erstickungsanfall von
von 2 Stunden Dauer ein, ebenso am néchsten Tag sofort nach der Injektion. Im Anschluf
daran 4 Tage starkes Gesichtsodem. Die Patientin setzt darauf das Mittel aus. 1 Jahr spiter
kommt sie wieder zum Arzt. Dabei erzihlt sie diese Vorginge. Wegen starker Diaceturie wird
neue Insulinkur vorsichtig begonnen. Am 4., 5. und 6. Tag treten fliichtige, aber starke Haut-
erytheme mit Odembildung auf. Am 7. Tag schwerer anaphylaktischer Anfall, mehrere Stunden
Gesichtsddem, Zungenodem. Darauf Aussetzen des Mittels. Im AnschluBl an diese klinische
Beobachtung werden Versuche iiber die Ursache der Odeme gemacht. Cutireaktion mit Insulin,
7 Tage spater, fallt stark positiv aus. Durch Meerschweinchenversuche wird bewiesen, daf3
mit dem Krankenserum die Anaphylaxie sich auf das Tier iibertragen 12t (passive Anaphy-
laxie). Reagensglasversuche mit Serum wund Insulin weisen Pricipitinbildung und das Vor-
handensein von komplementablenkenden Antikérpern im Serum nach. Die Autoren halten
danach die ganzen klinischen Erscheinungen fiir anaphylaktisch. Am Schluf Angabe der ein-
schligigen franzosischen Literatur. Besserer (Mimster i. W.).

Montlaur, H.: Un ecas d’enkysiement grave aprés injeetioms intramuseulaires
@’hydroxyde de bismuth en suspension huileuse. (Ein Fall von schwerer Encystierung
nach intramuskuliren Injektionen von Wismuthydroxyd in oliger Suspension.) Bull.
de la soc. frang. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 82, Nr. 6, 8.294—298. 1925.

Der Patient hatte 18 intramuskulire tiefe Injektionen von Wismuthydroxyd in éliger
Suspension erhalten. 72 Tage nach der letzten Injektion entstand eine schmerzhafte be-
trachtliche Schwellung der linken Gesafibacke. Nach 8 Tagen — inzwischen feuchte Umschlige
und Ruhe — nahm die Schwellung einen entziindlichen Charakter an. Incision von 14 cm
Linge, 8—9 cm Tiefe. In der Tiefe inmitten der Muskulatur eine Anzahl von Hohlréumen
mit nekrotischen Winden, die eine Mischung von Serum, Ol und Wismutoxyd enthalten.
Die Untersuchung ergibt fiir jede Injektion einen besonderen Hohlraum. — Aussprache:
Balzer sah bei seinen Versuchen an Hunden mit 6ligen Injektionen von ammoniakalischem
Wismutcitrat hiufig Encystierung; man koénnte Spitintoxikationen wie nach Hg-Salzen
erwarten. Lafay: Die relative Unléslichkeit, die starke Dichte machen das Wismutoxyd
geeignet fiir die Rontgendiagnostik; zur Injektion ist geeigneter ein leichtes, pulverdses, nicht
polymerisiertes Salz, welches leicht assimiliert wird. Er empfiehlt ein neues, geeignetes Jod-
chinat des Wismuts, Dubreuilh hat bei Gestorbenen die Wismutdepots untersuchen lassen:
und betrichtliche multiple Wismutdepots gefunden, in der Umgebung Lymphocyten mit
Wismutkornern, die man bis in die Lymphdriisen verfolgen kann. Jeanselme beobachtete
bei einem Tabetiker nach intramuskuliren Wismuthydroxyd-Injektionen diffuse Induration
der GesifBbacken, dann einen Erweichungsherd. Es handelte sich wahrscheinlich um syphili-
tische Gummen. Montlaur bemerkt gegeniiber Clément Simon, daf das olige Vehikel
keine Rolle spielte, denn die Raume enthielten eine Art von Wismutstein, gegentiber Milian,
daB die Injektionen in die Muskelmasse und nicht auf die Aponeurose erfolgten.

' Pritz Juliusberg (Braunschweig).,

Harris, M. L.: Chronic laryngotracheitis following Roentgen-ray therapy of neck.
(Chronische Laryngotracheitis nach Réntgenbehandlung des Halses.) Journ. of the

Americ. med. assoc. Bd. 84, Nr. 17, 8. 1268. 1925.

Die 40jahr. Pat. litt seit Jahren an Hyperthyreoidismus und wurde innerhalb 11/, Jahren
12mal mit Rontgenstrahlen behandelt. Nach der 6. Bestrahlung bemerkte sie zum ersten
Male Heiserkeit, Brechreiz und Schwiche. In letzter Zeit trat mehrfach Atemnot auf mit
Hustenreiz, wobei blutig tingierter Schleim und kleine harte Massen ausgehustet wurden.
Die Untersuchung (einschl. Réntgen und Bronchoskopie) ergab eine trockene Laryngotracheitis
mit Granulationen in den Bronchien. Die Behandlung bestand in Dampfinhalationen und nach-
folgendem Olspray. Danach gingen die Beschwerden zuriick, doch traten zeitweise heftige
Hustenanfille auf, denen Pat. schlieBlich ohne naher festgestellte Todesursache erlag. Die
Erkrankung diirfte auf eine Fibrosis zurtickzufiihren sein, die neben Hautschidigungen und
Myxédem hiufig nach Rontgenbehandlung beobachtet wird. Kepfler (Schlachtensee).,

Roedelius, E.: Uber Blasenverletzungen bei Eroffnung vom Douglasabseessen.
Dtsch. med. Wochenschr., Jg. 51, Nr. 28, 8.1151—1153. 1925.

. Trotz der Seltenheit #hnlicher Vorkommnisse sind doch bei der Eréffnung des

Douglasabscesses von unten Nebenverletzungen des Mastdarms, groBerer Gefale,
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der Prostata, der Samenblasen und selbst des Ureters vorgekommen. Selbst die
vorherige Probepunktion, die selbstverstindlich der Erdfinung vorausgeschickt werden
mubB, ist nicht gefabrlos. Verf. hat zweimal bei Mannern eine Verletzung der Blase
beobachtet; beidemal wurde unterlassen, vor dem Eingriff die Blase zu entleeren.
Beim Weibe sind durch die anatomischen Verhiltnisse Blasenverletzungen selten, da.
sich der Uterus bei entleerter und bei gefiillter Blase stets schiitzend vor dieselbe legt;
Beim Manne dagegen ist die Blase selbst in entleertem Zustande in die Gefahrzone ge-
riickt; wird die Punktion zu nahe dem Anus angelegt, so kann die Blase ohne weiteres
angestochen werden ; ist die Blase gefiillt, so kann sie den Absce$ beiseiteschieben und

durch den Abscel hindurch verletzt werden. )

Beim 1. Fall wurde eine Probepunktion des Douglas mit diinner Nadel vorgenommen;
in Speculareinstellung ging man in der Mittellinie hinter der Prostata ein; die Spritze fiillte
sich mit Urin. Schlimme Folgen hatte die Verletzung nicht. Beim 2. Fall wurde ein appen-
dicitischer AbsceB durch den Douglas eroffnet, indem man der Punktionsnadel entlang das
Landausche Instrument einfithrte und energisch spreizte; sofort entleerte sich reichlich Urin.
Aus dieser Verletzung heraus entwickelte sich eine Blasenmastdarmfistel, die bald zu einer
schweren ascendierenden Infektion der Harnwege fithrte, die jeder Behandlung trotzte; fort-
wihrend traten Kotpartikel in die Blase iiber, wahrend umgekehrt sich kein Urin aus dem
Mastdarm entleerte. Bei dem bedrohlichen Zustande des Kranken war an einen Verschluf3
der Fistel nicht zu denken, so daB ein kiinstlicher After mit totaler Darmausschaltung angelegt.
werden muBte; der Erfolg war ein vollkommener, die Fistel heilte in wenigen Wochen voll-
stindig zu.

Dieser Fall zeigt, daB die Eroffnung des Douglasabscesses vom Mastdarm her
beim Manne nicht ungefihrlich ist und bestimmte Vorsichtsmafregeln erfordert; vor
allen Dingen muB vorher die Blase entleert werden. Punktionsverletzungen sind meist
harmlos, dagegen muB die Eréffnung vorsichtig und schonend erfolgen; auch der Ge-
brauch der stumpifen Kornzange schiitzt nicht unbedingt vor Nebenverletzungen.
Ist es zu einer groferen Blasenverletzung gekommen, so kann man mit einer Spontan-
heilung nicht mehr rechnen, und Verf. empfiehlt die sofortige Anlegung eines Anus
practernaturalis mit vollstindiger Ausschaltung des Darmes, bevor es zu Infektionen
der Harnwege gekommen ist; dasselbe Verfahren empfiehlt er auch fiir Blasen-Mast-
darm-Fisteln oder Scheiden-Mastdarm-Fisteln aus anderer Ursache, die einer konser-
vativen Behandlung trotzen. Deus (St. Gallen).

Spurennachweis. Leichenerscheinungen.

Margreth, Giovanni: Sulla reaziome biochimiea di Manoiloff per la determinazione
del sesso. (Uber die biochemische Reaktion von Manoiloff zur Bestimmung des Ge-
schlechts.) (Istit. di med. leg., univ., Modena.) Arch. di antropol. crim. psichiatr. e
med. leg. Bd. 45, H. 4, 8.379—386. 1925.

Die Reaktion von Manoiloff (vgl. diese Zeitschr. 5, 485) besteht darin, daf
sich ménnliches Blut nach Behandlung mit Papayotin, Dahlialosung und einigen
anderen Reagenzien entfirben soll, weibliches nicht. Margreth priifte das Blut zahl-
reicher minnlicher und weiblicher Kranker und erhielt zum Teil positive, zum Teil
negative Resultate. Die Verschiedenheit der Resultate hingt vielleicht mit dem Hamo-
globingehalt des Blutes zusammen. Die Methode ist zur (feschlechtsdifferenzierung
vollig wertlos. G. Strassmann (Berlin).

Canuto, Giorgio: Sulla reazione di Manoilow. (Uber die Reaktion von Manoilow.)
(Istit. di med. leg., univ., Torine.) Arch. di antropol. crim. psichiatr. e med. leg.
Bd. 45, H. 4, 8.387—392. 1925.

Die Reaktion von Manoilow zur Unterscheidung ménnlichen und weiblichenr
Blutes (vgl. diese Zeitschr. 8, 485), die Entfirbung bzw. Nichtentfirbung von Pa-
payotin und Dahlialésung durch Blut ist unabhingig vom Geschlecht, hiingt aber von
der Konzentration der Farblosung und dem Hiémoglobingehalt des benutzten Blutes ab,
sie ist daher fiir praktisch gerichtlich-medizinische Zwecke unbrauchbar, wenn auch
gewisse Unterschiede zwischen m#nnlichem und weiblichem Blut in bezug auf die
Férbbarkeit durch diese Reagenzien mehrfach festzustellen waren. @. Strossmann.
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Friede, K. A., und F. T. Griinbaum: Uber die Anwesenheit heterogenetiseher
Antigene in kernlosen Erythrecyten. Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 37, 8. 1778
bis 1779. 1925.

Bei Immunisierung von Kaninchen mit Katzenerythrocyten bildeten sich Hamo-
lysine gegen Katzenerythroeyten, bei Immunisierung von Kaninchen mit Hammel-
erythrocyten bilden sich H&molysine gegen Katzenerythrocyten. Somit enthalten
die kernlosen Katzenerythrocyten ein heterogenetisches Hammelantigen. Bei Immuni-
sierung der Kaninchen mit Hammelerythrocyten bilden sich Hamagglatinine gegen
Katzenerythrocyten, nicht aber umgekehrt. G. Strassmann (Berlin).

Herzberg, Kurt: Vergleichende Untersuchungen iiber die Konservierung aggluti-
nierender Sera mit Carbolglycerin, Glyeerin und Yatren. (Reichsgesundheitsamt, Berlin.)
Zentralbl. . Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. 1, B. 95, H. 2/4, 8. 245
bis 249. 1925.

Das Glycerin bewahrt den Agglutinationstiter zwar am besten, bewirkt auch
keine Veréinderung in Farbe und Klarheit des Serums, aber es 1Bt Schimmelwachstum
zu. Das Carbolglycerin (0,5%) und Yatren (2,59,) unterdriicken Bakterien-
und Schimmelwachstum, ersteres ruft aber manchmal Niederschliige hervor, letzteres
bewirkt eine Gelbfirbung; beide wirken gleichwertig agglutinationserhaltend. Bei
Abwigung der Vorteile und Nachteile gegeneinander wird dem Carbolglycerin und
Yatren vor Glycerin der Vorzug gegeben. Ein vollkommenes Konservierungsmittel
besitzen wir noch nicht. Kister (Hamburg).,

Potonié, Horst: Neues iiber die Totenstarre glatter Muskulatur. (Versuche am
Hithner- und Taubenmagen.) (T4erphysiol. Inst., landwirischafil. Hochsch., Berlin.)
Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 209, H. 2/3, 8.395—413. 1925.

Zur Klarung der unter den Physiologen noch strittigen Frage, ob die glatte Muskulatur in
einer der quergestreiften entsprechenden Weise totenstarr werden kann, hat der Verf. unter
Mangolds Anleitung an dem Muskelmagen der kdrnerfressenden Vigel (Hithner- und Tauben-
magen) neue Versuche angestellt. Die Krgebnisse werden graphisch in Kurven festgehalten.
Demnach ist es zweifellos, daBl auch die glatten Muskeln des Tauben- und Hilhnermagens
einen der Totenstarre dhnlichen Verkiirzungsvorgang mit Zunahme der Héarte erleiden. Der
zeitliche Verlauf der postmortalen Hirtezunahme mit dem des Verkilrzungsvorganges geht
nahezu Hand in Hand. Es hilt bei der Totenstarre die Hirtefiinderung wohl im allgemeinen
mit der Verkiirzung des Muskels gleichen Schritt. Im ganzen wird bei 85%, aller Versuche eine
Kontraktion der Muskeln registriert. Nach gelegentlicher ,,priméarer Dilatation® (in erster Linie
als Folge der Dehnung durch die Belastungsmittel des Schreibehebels) erfolgt die Verkiirzung
des Muskels um etwa 109 seiner urspriinglichen Lénge. Der Anstieg beginnt am Muskelmagen
der Taube durchschnittlich 1520 Min. nach der Tétung des Tieres, erreicht seine Hohe in
2—3 St. und geht nach 15—20 St. post mortem in Losung iiber. Beim Huhn betragen die ent-
sprechenden Zeiten 1 St. 50 Min. (Anstiegbeginn), 5 St. (Hohepunkt) und 20 St. (Losung)
post mortem. Es ist somit durch neue Versuche Potoniés erwiesen, dalB die glatte Muskulatur
in einer der quergestreiften entsprechenden Art totenstarr werden kann. C. Ipsen (Innsbruck).

Walcher, Kurt: Beitrag zur praktischen Bedeutung der Exhumierungen fiir die
Erkennung der Todesursache. (Gerichtl.-med. Inst., Univ. Minchen.) Arztl. Sachverst.-
Zeit. Jg. 31, Nr.19, 8. 255--259. 1925.

Aus den von Walcher mitgeteilten Fillen geht hervor, daBl man selbst an dem
anscheinend so empfindlichen, weil bindegewebsarmen Gehirn noch nach einer Reihe
von Monaten nach der Beerdigung makroskopische und mikroskopische Feststellung
t6dlicher Prozesse machen und mit Sicherheit z. B. einen Tod aus natiirlicher Ursache
nachweisen kann. Vorteilhaft ist es, bei der Autopsie solcher alter Leichen den Kopf
der Leiche soweit aufwirts zu beugen, daB die Sigeflache horizontal zu liegen kommt
und weiter die Durasiicke zu erhalten und sie zuniichst nur durch Ausschneiden eines
ovaleren Mittelstiickes der Dura mitsamt dem Langsblutleiter zu erdffnen.  Lochte.

Benda, C.: Zur Verhiitung und Behandlung der ,,Leicheninfektion®. (Krankenh.
Moabit, Berlin.) Therapie d. Gegenw. Jg. 66, H. b, S. 210—212. 1925.

Benda, der besonders erfahrene Pathologe, stellt in dankenswerter Weise seine
Beobachtungen zusammen, Leicheninfektionen zu verhiiten, und, wenn solche
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doch eingetreten, zu behandeln. Das ,Leichengift wird auch von Arzten-oft iiber-
schétzt, ,,eine septische Puerpera hat sicher mehr erkrankte Leldensschwestern auf
dem Gewissen, als simtliche Anatomieleichen®, setzt er der seit Semmelweis be-
sonders bei Gyndkologen verbreiteten Angst entgegen. Viele Erreger gelien in der
Leiche zugrunde oder werden abgeschwicht; gefahrlich bleiben Kokken und Tuberkel-
bacillen, weniger Typhusbacillen u. dgl. Wundinfektionen mit ersteren stellen die
Hauptgefahr dar. Drei Gesichtspunkte miissen beachtet werden: 1. Sich keine Wunde
an den Handen zuziehen. Ordnung, vor allem auch der Instrumente, vermeidet manche
Wunde; auch auBerhalb der Berufsausiibung ist Sorgfalt fiir die Hinde notwendig.
Sind doch kleine Verwundungen nicht ganz zu vermeiden, so ist wichtig 2. vorhandene
Wunden gegen Infektion zu schiitzen durch Pflaster und Fingerlinge oder Handschuhe.
Am wichtigsten ist 3. infizierte oder darauf verddchtige Wunden richtig zu behandeln.
B. empfiehlt hier besonders Beizung mit konzentrierter Carbolséure (nach sorgfaltiger
Trocknung); aber alle Ecken der Wunden sind sorgfiltig auszubeizen. Das Verfahren
hilft gewshnlich, auch noch etwas spiter angewandt. Léstig sind Furunculosen der
Unterarme; durch Einfetten und Vermeiden die behaarten Stellen des Unterarmes
mit infektiGsem Material in Beriihrung kommen zu lassen, am besten zu verhindern.
Gegen Handschuhe bei der Sektion hat B. eine ,tiefe Abneigung®, besonders weil sie
das Tastgefiihl beeintrichtigen. (Darin kann ihm Ref. nach 25jdhriger Benutzung
von Handschuhen nicht folgen.) G. Heraheimer (Wiesbaden).,

Versicherungsrechtliche Medizin.

® Nolen, W., A. A, Hymans v, d. Bergh und J. Siegenbeek van Heukelom: Lebens-
versicherungsmedizin. FEine Anleitung fiir Arzte und Studierende der Medizin, Naeh
der 3. hollindischen Aufl, ins Deutsehe iibertragen v. A. Haebmer. Berlin: Julius
Springer 1925. 1X, 368 8. G.-M. 21.—.

Das Buch soll nicht nur, wie der Titel sagh, eine Anleitung zur Untersuchung
fiir Lebensversicherungen sein, sondern dariiber hinaus tiberhaupt ein Wegweiser
fiir Gutachtertdtigkeit. In der deutschen Literatur hat es bisher ein derartiges zu-
sammenfassendes Werk noch nicht gegeben, vielmehr sind die einzelnen Arbeiten
groBtenteils in oft nicht leicht zugingigen Zeitschriften zerstreut; um so mehr ist
es zu begriilen, daB uns der Ubersetzer mit diesem Buche bekannt macht, das in
Holland in kurzer Zeit (seit 1915) schon drei Auflagen erlebt hat. Ein besonderer
Vorzug ist, dafl auBer der deutschen und hollindischen Literatur auch die amerika-
nische, englische und franzésische berlicksichtigt ist. Der schon in der Gutachter-
titigkeit stehende Arzt wird mit groBlem Interesse die Kapitel lesen, die die Statistik,
die Faktoren des Widerstandsvermégens (Konstitution und Erblichkeit), den Einflu}
der Lebensweise und Gewohnheiten besprechen. Da das Buch nicht nur fiir Arzte,
sondern auch fiir Studierende berechnet ist, so ist der Abschnitt ,,Die drztliche Unter-
suchung™ sehr eingehend behandelt, unterscheidet sich aber von dhnlichen Anleitungen
dadurch, da immer die besondere Bedeutung der Anomalien eben fiir die Zwecke
der Begutachtung hervorgehoben wird. In einem letzten groBeren Abschnitt werden
eine Reihe von Erkrankungen besprochen, die fiir die Zwecke der Lebensversicherung
besondere Beachtung verdienen. Gerade in diesem Kapitel begegnen wir wieder sehr
interessanten statistischen Feststellungen, die uns in die prognostische Bedeutung
vieler Anomalien einen anderen Einblick als die Klinik gewiihren. Das Buch muB
auf das wiirmste empfohlen werden. Grese (Jena).

Lehmann, Robert: Die menschlichen Kirperformen und ihre Beziehungen zur
Invaliditit. (Landesversicherungsanst. Rheinprovinz, Disseldorf.) Monatsschr. {. Unfall-
beilk. u. Versicherungsmed. Jg. 81, Nr. 12, 8. 265—282. 1924, Jg. 82, Nr. 1, 8. 1—8,
Nr, 8, 8.174—189 u. Nr. 9, 8. 193—205. 1925.

Die Fortsetzung einer frither bereits an dieser Stelle referierten Arbeit (vgl. diese
Zeitschr. 6, 469) behandelt in weitliufiger Weise die Deformitaten des Brustkorbes
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und des Beckens, -ohne die Beziehungen zur Invalidititsbegutachtung in geeignetem
MaBe zu wiirdigen. Willer (Greifswald).

Kahn, Eugen: Unfallereignis und Unfallerlebnis. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ.
Miinchen.) Minch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 35, 8. 1458--1459. 1925.

Ein Unfall ist ein in der Regel mit einiger Plotzlichkeit eintretendes Ereignis,
das unmittelbar eine nachweigbare Gesundheitsschidigung setzt. Alle irgendwie grei-
baren korperlichen Schidigungen, die ein Unfallereignis verursacht, sind Unfallfolgen.
Unfalle werden, ebenso wie kérperliche Gesundheitsschidigungen, von den verschie-
denen Menschen ganz verschieden erlebt, um so mehr, als auch die unterschiedliche
seelische Einstellung an sich zu verschiedenem Erleben fithren kann. So tritt zu dem
Unfallereignis das Unfallerlebnis, das abhéngig ist von der Art der Persénlichkeit, ihrer
Einstellung zu den besonderen Umstinden, unter denen das Unfallereignis sie trifft,
und von dem seelischen Aktualzustand, in dem sie von dem Unfallereignis betroffen
wird. Die seelisch vollriistige Persénlichkeit wird mit ihren Erlebnissen fertig, der
seelisch desequilibrierte Mensch schleppt aus seiner seelischen Gesamthaltung heraus
viele Erlebnisse weiter und baut sie in mannigfaltiger Weise reaktiv aus, seine psycho-
genen und neurotischen Reaktionen nach Unfillen sind psychopathisch bedingt, es
kommt in ihnen die psychopathische Verarbeitung des Unfallereignisses zum unmittel-
baren Ausdruck. Das Unfallerlebnis mit den sich daran kniipfenden Symptomen und
Beschwerden wird ihnen zum Lebensinhalt, gibt ithnen gewissermaflen erst Existenz-
berechtigung, nach auBen Erklirung und Entschuldigung fiir ihr Verhalten, ihre
Klagen und Handlungen, befreit sie in ihren eigenen Augen von jeder Verantwortung
und verschafft ihnen eine gewisse soziale Geltung, da Versicherungsgesellschaften,
Behtrden, Arzte sich mit ihnen beschiftigen miissen. Die psycho-reaktiven Erschei-
nungen nach Unfillen sind demnach nicht Folge des Unfallereignisses, sondern lediglich
die psychopathisch-neurotische Auswirkung des Unfallerlebnisses. Wiirde diese Einstel-
lung in Gutachten Allgemeingut, so kénnte man auf versicherungsrechtlichem Gebiet:
zu der zweckmiBigen und folgenreichen Festsetzung kommen, daBl psychogene Xr-
scheinungen nach Unfallen grundsitzlich nicht entschiadigungspflichtig sind, eine An-~
schauung, die in der Tat zum Nutzen der Gesellschaft und der durch den Unfall ver-
meintlich geschidigten Personen nicht laut und nicht oft genug vertreten werden kann.

Klieneberger (Konigsberg 1. Pr.).

Jaeger, H.: Die Entwicklung der deutschen Sozialversicherung im ersten Halb-
jahr 1925. Monatsschr. f. Arbeiter- u. Angestellten-Versich. Jg. 13, H. 8/9, 8. 451
bis 457. 1925.

I. Krankenversicherung. Die versicherungspflichtige Hochstgrenze des
Jahresarbeiteverdienstes und gleichzeitig auch die Grenze fiir den Beitritt zur Selbst-
versicherung wurden mit Wirkung vom 12. 1. 25 ab auf 2700 M. erhoht. Die neuen
Vorschriften beztiglich des Verhaltnisses der Kr.Kn. zu den Arzten treffen hauptsichlich
die Besetzung des Reichsschiedsamtes, die Frage der Zulassung der Berufung gegen
Entscheidungen der Sch.Ae. und die Haftbarkeit der Parteien fiir den Vollzug der ge-
troffenen Entscheidung. Auferdem hat der Reichsausschuf fiir Arzte und Kr.Kn.
unter dem 15. V. 25 Richtlinien fiir wirtschaftliche Arzneiverordnung und fiir die An-
wendung elektrophysikalischer Heilmethoden erlassen. — II. Unfallversicherung.
Als gewerbliche Berufskrankheiten werden nunmebr anerkannt die Erkrankungen
durch Blei oder seine Verbindungen, durch Phosphor, Quecksilber oder seine Verbin-
dungen, durch Arsen oder seine Verbindungen, durch Benzol oder seine Homologen,
durch Nitro- und Amidoverbindungen der aromatischen Reike, durch Schwefelkohlen-
stoff, an Hautkrebs durch RuB, Paraffin, Teer, Anthracen, Pech und verwandte Stoffe,
durch Réntgenstrahlen und andere strahlende Energie, ferner der graue Star bei Glas-
machern, die Wurmkrankheit der Bergleute und die sog. Schneeberger Lungenkrank-
heit. Der Versicherungsfall tritt ein mit dem Beginn der Krankheit im Sinne der K. V.
Neben den gesetzlichen Leistungen kann die B.G. im Falle des Vorliegens gewerblicher
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Berufskrankheiten durch Gewahrung einer besonderen Ubergangsrente bis zur Halfte
der Volirente neben der Unfallrente den Versicherten veranlassen, zum Zwecke der
Verhiitung des Wiederentstehens oder der Verschlimmerung einer gewerblichen Be-
rufskrankheit die Beschiftigung in einem hierfiir in Betracht kommenden Betriebe
zu unterlassen. Die behandelnden Arzte haben dem V.A. unverziiglich das Vorliegen
einer gewerblichen Berufskrankheit mitzuteilen. Der Rekurs ist bei Entschidigungen
wegen gewerblicher Berufskrankheiten nicht ausgeschlossen, wenn es streitig ist, ob
ein Krankheitszustand ganz oder teilweise Berufskrankheit ist oder wenn der Anspruch
sonst dem Grunde nach streitig ist. — III. Invalidenversicherung. Der Reichs-
zuschull wurde durch Gesetz vom 24. TII. 25 fiir Invaliden, Witwen und Witwerrenten
auf 72 M. und fiir Waisenrenten auf 36 M. ab 1. IV. 25 erhoht. — IV. Angestellten-
versicherung. Die versicherungspilichtige Héchstgrenze an Jahresarbeitsverdienst
wurde durch V.0O. vom 23. IV. 25 ab 1. V. 25 auf 6000 M. im Jahre erh6ht.  Lochie.

Fehlinger, H.: Internationale Gesetzgebung zum Schutz arbeitender Miitter.
Neue Generation Jg. 21, H. 6/7, S.147—148. 1925.

Ein Zweig des Arbeiterschutzes ist der Mutterschaftsschutz, d. h. die Fernhaltung
von werdenden Miittern und Wéchnerinnen von der Arbeitsanstrengung. Auf Grund
der Friedensvertrige wurde die internationale Arbeitsorganisation geschaffen, die auf
ihrer ersten Konferenz 1919 den Entwurf zu einem internationalen Ubereinkommen
annahm, das die gewerbliche Beschiftigung von Frauen auf die Dauet von 6 Wochen
nach ihrer Niederkunft verbietet und schwangeren Frauen das Recht zugesteht, sechs
‘Wochen vor der Niederkunft die Arbeit auszusetzen, ohne dafl ihnen gekiindigt werden
darf. Vorgesehen ist ferner, dafl diese Frauen Anspruch auf Geldunterstiitzung, Heb-
ammenhilfe und Arzthilfe haben. Trotzdem fast alle Regierungsvertreter fiir den Ent-
wurf eintraten, haben bisher nur Bulgarien, Griechenland, Ruménien und Spanien
den Entwurf ratifiziert, 11 Regierungen haben den Parlamenten den Entwurf zur An-
nahme empfohlen, darunter Frankreich. Deutschland hat den Entwurf nicht ratifiziert,
weil dadurch eine Verlingerung der bereits bestehenden Mutterschaftsunterstiitzung
notwendig wiirde. Eine Erweiterung der Bezugsdauer der Wochenhilfe hingt aber von
der Leistungsfahigkeit der Versicherungstriger ab; durch Lastenausgleich der ver-
schiedenen Versicherungstriger sollen erst die nétigen Einrichtungen hierzu geschaffen
werden. Andere Staaten haben durch Ausgestaltung der Wochenhilfe eine Mutter-
schaftsversicherung geschaffen. Verf. fithrt die in den einzelnen Staaten bestehenden
Einrichtungen kurz auf. Ziemke (Kiel).

Meisen, V.: Die drztliche Bewertung des Invaliditéitsbegriffes bei chirurgischen
Erkrankungen im Hinblick auf das Invalidenversicherungsgesetz. Ugeskrift f. laeger
Jg. 87, Nr. 29, 8.634—639, Nr. 30, S.655—659 u. Nt. 31, S.674—678. 1925. (Di-
nisch.)

Bericht iiber die #rztliche Tatigkeit beim Invalidenversicherungsgericht betr. die
chirurgischen Fille unter 10678 Féllen aus fiinf Vierteljahren. Im ganzen machten
diese nur knapp ein Viertel aller Invaliditétssachen aus; die gréBte Gruppe wurde von
der chirurgischen Tuberkulose dargestellt, die etwa ein Drittel oder ein Viertel der
Zahlen fiir Lungentuberkulose ausmachten. Unter den Gelenkleiden, die nach der
Tuberkulose und den Erkrankungen des Zentralnervensystems die stiirkste Gruppe
bilden, sind 11/,9, chirurgische Leiden, und zwar monartiknlire. Die eigentlichen
chirurgischen Krankheiten stellen fiir sich betrachtet viel geringere Quoten zur Invalidi-
tétsziffer als die inneren und Nervenleiden; chirurgische Tuberkulose 5%, Amputa-
tionen 4,3%,, Verkriippelung und Unfallsfolgen je 3,9%. Bei der chirurgischen Tuber-
kulose findet sich eine recht grofie Zahl voriibergehender Invaliditit als Zeichen der
relativen Heilbarkeit der Leiden trotz der langen Dauer; die Beurteilung ist im wesent-
Lichen abhingig von der Feststellung der Aktivitit, deren Vorhandensein zunichst
zur Anerkennung vortibergehender Invaliditit fithrt. Bei den Amputationen wird
selbstverstindlich eine abschlieBende Bewertung sich bald erméglichen lassen, sobald



686

ein Ruhezustand und Gewohnung eingetreten sind. Monartikulire Leiden waren in dex
Hauptsache Veranlassung zur dauernden Invaliditit, was auf der Hanfung des Malum
coxae senile gerade unter der arbeitenden Bevolkerung beruht. Den gréfiten Prozent-
satz stellten néchst der Tuberkulose die Unfallverletzungen und ihre Folgen, von
denen mehr als die Halfte nicht invalide blieben, nur ein Drittel dauernd arbeitsunfahig
wurde, unter diesen 36 Félle von Schenkelhalsbruch. Unterschenkelgeschwiire fiithren
verhiltnismiBig haufig zu dauernder Invaliditit; es handelt sich dabei freilich meist um
komplizierte Falle (Altersschwiche, Plattful, Steifigkeit der Gelenke, Klefantiasis).
Uterusprolaps ist nicht selten Invalditdtsursache. Von den Unterleibsbriichen werden
im allgemeinen nur die groBen Bauchhernien als zur Invaliditit fithrend averkannt.
Maligne Geschwiilste sind natiirlich tiberwiegend in positivem Sinne ausschlaggebend.
Unter den Deformititen sind die angeborenen nicht sehr hiufig AvlaB zur Invalidi-
sierung; es kommen im wesentlichen die Kyphoskoliosen in Betracht, von denen viele
Jahre lang sich arbeitsfahig erweisen. Xrst wenn die Zikrulationsstérungen beginnen,
andert sich das Bild in ungiinstigem Sinne. H. Scholz (Kénigsberg i. Pr.).

Gervais, H.: ,,Teilunfall. (Artikel 91 des schweizerischen Bundesgeseizes iiber
die Kranken- und Unfallversicherung.) Rev. suisse des accidents du travail Jg. 19,
Nr.9, 8.233—241. 1925.

Gemifl Artikel 91 des Schweizerischen Unfaliversicherungsgesetzes tritt eine
Kiirzung der Geldleistungen ein, wenn neben dem Unfall noch ein anderes Ereignis,
Krankheit oder Disposition, als Mitursache des entstandenen Schadens erscheint,
nicht dagegen, wenn der Unfall selbst durch krankhafte Anlage oder verminderte
Widerstandsfahigkeit erleichtert oder sogar fiberhaupt erst erméglicht wurde. Es kann
vorkommen, dafl sowohl ein Unfall fiir sich, oder auch vorbestandene krankhafte Zu-
stande ohne Unfall nur einen ganz geringen Schaden verursacht hatten; das zufallige
Zusammentreffen dieser beiden Faktoren kann aber einen groBen Schaden ergeben.
Jeder dieser beiden Faktoren ist fiir den groBen Schaden kausal. Es werden einige
eingchligige Beispiele mitgeteilt. Der Gesetzgeber wollte mit der Einfithrung des
Artikels 91 die Anstalt vor ungerechtfertigter Belastung schiitzen. Dieses Bestreben
ist jedoch nur sehr bedingt in Erfillung gegangen, da durch diesen Artikel teilweise
unklare Fialle der Anstalt iiberbunden werden, die als reine Unfille glatt abgelehns
worden wiren. Schinberg (Basel).

Teleky: Die Verordnung iiber Gleichstellung von Berufskrankheiten mit den Un-
fillen. Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 37, S.1782—1785. 1925.

Aus der Kritik, die Teleky an der neuen Verordnung tibt, sei folgendes hervor-
gehoben. Er vermutet mit Recht, dafl die Fassung des Textes Spalte 11T ,,Betriebe, in
denen Versicherte regelmaBig der Einwirkung der in Spalte II bezeichneten Stoffe aus-
gesetzt sind“ zu zahlreichen Streitigkeiten Anlall iiber die Auslegung des Begriffes
,,TegelmaBig” geben werde. Mit ithm miissen wir bedauern, daBl als der ,,geeignete
Arzt®, der im Auftrage des Versicherungsamtes nach eingegangener Meldung die Fille
untersucht, nicht schon in der Verordnung der Amtsarzt bezeichnet worden ist. Dieser
wire unabhingig, hat schon jetzt die Gewerbebetriebe zu beaufsichtigen und kann
durch den Staat fiir diese Tatigkeit besonders gefdrdert werden. Von Interesse sind
schlieBlich einige Zahlen, die T. von Landern anfiihrt, die diese Versicherung bereits
haben. So kamen in der Schweiz in den Jabren 1920—22 jihrlich 72,7 Fille zur Ent-
schadigung, in England im Jahre 1925 einschlieflich der akuten Fille 314. Die Be-
lastung der Industrie wird sich also voraussichtlich in sehr engen Grenzen halten.

(Hese (Jena).

Benon, R.: La ncurasthénje de guerre. (Die Kriegs-Neurasthenie.) Journ. de
neurol. et de psychiatrie Jg. 25, Nr. 2, 8.123—140 u. Nr. 3, 8. 176—191. 1925.

Verf. meint eine allgemeine korperliche und geistige Erschopfung durch wieder-
holte oder verlingerte Ermiidung, nicht durch Gemiitserregung. Der allmébliche
Beginn zieht sich iiber Monate hin. Etwa 1/, bis 1 Jahr dauert das ausgesprochene
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Krankheitsbild: allgemeine Abgeschlagenheit, Bewegungsarmut, Mangel an Kon-
zentrationsfahigkeit, Magen-Darmbeschwerden, Tachy- oder Bradykardie, undeutliches
Sehen, Ohrengeriiusche, Schwindel, Schlaflosigkeit, Kopf- und Riickenweh, Impotenz,
Energielosigkeit. Die Ausginge sind Heilung in 509,, Tod durch Komplikationen
von Herz (Synkope) oder Lungen (Asphyxie), wenn sich das Individuum weiteren
Anstrengungen aussetzt, ferner Riickfall bei zu frither Riickkehr in den Dienst oder
chronischer Zustand. Neben dieser klassischen Form kennt Verf. noch eine » kompli-
zierte Kriegs-Neurasthenie®, indem sich frither oder spiter Geistesstorungen hinzu-
gesellen, wie Verfolgungswahn, Verwirrtheit, periodische Psychosen, Hysterie, Zorn-
miitigkeit, Dementia praecox (!). Bei allen derartigen ,,Komplikationen® wird frei-
giebig K.D.B. angenommen und 50—100%, Rente bewilligt.  Raecke (Frankfurt a. M.).,

Christian: Rentenpsyehose. Arztl. Monatsschr. Jg. 1925, Aungust-H., 8. 225
bis 230. 1925.

Verf. hebt hervor, daB zu den unerwiinschten Folgen unserer Sozialpolitik die
Rentenpsychosen gehéren, bei denen es sich um eine fiir den Durchschnittsmenschen
charakteristische Reaktion auf die durch die Sozialversicherung geschaffenen Rechts-
normen handelt. Seit der Einfithrung unserer Sozialversicherung tritt immer mehr
die Tatsache hervor, dafl der Anspruch auf Rente einen {iber Gebiihr starken suggestiven
Bindruck auf den gréften Teil der versicherungsflichtigen Bevélkerung macht. Ein
Radikalmittel gegen die Rentenpsychose ist die Kapitalabfindung, die zuerst in Déne-
mark und in der Schweiz Eingang fand und nun auch in Deutschland angewendet wird.
Durch die grundsitzliche Einfiihrung der Abfindung bis zu 25%, Erwerbsminderung
sucht man jetzt der Rentensucht Herr zu werden. Immer noch haben aber die Ver-
sorgungséimter iiber 909, ihrer gesamten Titigkeit darauf zu verwenden, ungerecht-
fertigte Anspriiche abzuweisen. Verf. fiirchtet, daB die neue Verordnung der Reichs-
regierung vom 12. Mai 1925, durch die die Gewerbekrankheiten in die Unfallversiche-
rung einbezogen werden, die Rentenpsychosen auch auf dieses Gebiet tibertragen wird.
Er weist darauf hin, dal die Zahl aller fiir die Entschidigungspflicht in Betracht kom-
menden Berufskrankheiten jahrlich kaum mehr als 1000 betragen wird und meint, daf
die zu leistende Verwaltungsarbeit bei der verschwindenden Bedeutung der Berufs-
krankheiten gegeniiber den Betriebsunfillen ohne besonderen Aufwand gewissermaBen
nebenbei hitte erfolgen kénnen. Nach der Verordnung ist dagegen eine zu honorierende
Meldepflicht der Arzte, die Untersuchung durch einen Vertrauensarzt, die Mitwirkung
des Amtsarztes und des Versicherungsamtes vorgesehen. FEr sieht voraus, daf es kaum
noch erheblichere Erkrankung in den mit einer Berufsgefahr verbundenen Betrieben
geben wird, die nicht von den Erkrapkten auf eine gewerbliche Einwirkung zuriick-
gefithrt und zum Anlaf eines Rentenverfahrens gemacht werden. Ziemke.

Vierling: Ein Fall von Simulation. Eine physiologische und psychologische Studie.
Zeitschr. f. Bahn- u. Bahnkassenirzte Jg. 20, Nr. 6, 8. 117—135. 1925.

Ein Lokomotivfithrer Z., der bei 5 Untersuchungen (zwei verschiedene Untersucher) in
der Zeit von 11 Jahren immer volle Sehschirfe und normales Farbenunterscheidungsvermégen
hatte, macht bei der 6. Untersuchung 1912 nach Nagel auffillige Fehler. Er wird aus dem
Streckendienst gezogen und Vierlin g zur Untersuchung iiberwiesen, der bei der Priifung nach
Nagel, Stilling, mit Wollproben, Laternenprobe (Vierling), Anomaloskop nur richtige Ant-
worten bekommt. Z. kommt wieder in den Streckendienst. Bei einer neuen Untersuchung 1917
durch einen anderen Bahnarzt macht Z. (nach Nagel) fast ausschlieBlich fehlerhafte Angaben.
Ein weiterer Bahnaugenarzt stellt mit Nagelscher und Stillingscher Probe Farbenuntiichtigkeit
test (Rotgriinblindheit). Z. wird nun wieder aus dem Streckendienst entfernt. Das Maschinen-
amt findet bei selbstandiger Priifung, da$f Z. nicht in der Lage ist, die Art einer Farbe genau zu
bezeichnen, rote und griine Gliser aber anstandslos unterscheidet. Vierling wird daraufhin
erneut um ein Gutachten ersucht. Ergebnis der Untersuchung: beiderseits diinne Maculae cor-
neae, Astigmatismus, S: !/,, mit Korrektion schliefllich 5/; bzw. 5/,. Auf Grund der Priifung
nach Nagel, Cohn, Stilling, Pfliiger, mit Anomaloskop, Stiftproben kommt Vierling
zu dem Urteil, daBl Z. Farbenuntiichtigkeit simuliert, beziiglich des Sehvermdogens aggraviert,
Z. bleibt nun im Fahrdienst und tiberfahrt gelegentlich im Rangierdienst ein rotes Haltesignal.
Zu seiner Rechtfertigung macht er verschiedene Ausfliichte, ohne sich aber auf seine angebliche
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Farbensinnstérung zu berufen, Er wird bestraft. Im tibrigen galf Z. auch sonst als unzuver-
lissiger Beamter, der schon mehrfach bestraft war und hiufig den Dienst infolge Krankheit
versdumtbe. 1922 wird Z. wieder untersucht, verwechselt in Abt. A. der Nagelschen Proben
fast alles, macht in Abt. B. keine Fehler. Der daraufhin bemiihte Bahnaugenarzt stellt bei allen
Proben grobe Fehler fest, gewinnt aber nicht den Eindruck absichtlicher Tiuschung. Als Ober-
gutachter wird schlieBlich Prof. K61lner mit der Nachpriifung beauftragt. Ergebnis: Z. verhiilt
sich den verschiedenen Proben gegeniiber annshernd wie ein Deuteranop. Die Widerspriiche
sind zu gering, als dafl mit Bestimmtheit entschieden werden kénnte, ob normaler oder anormaler
Farb.ensmn vorhanden-ist. Z. ist wohl, wie V. bereits annahm, farbentiichtig. Die Frage, ob es
fiir einen Laien mit normalem Farbensinn itberhaupt méglich ist, die Sehweise eines Farbenun-
tiichtigen zu simulieren, ist zu bejahen, wenn er sich gewisse Kenntnisse der Sehweise des Farben-
blinden aneignet. — Unter Beriicksichtigung dieser vielen widersprechenden Priffungsergebnisse
versucht Vierling die Ursachen fiir das Verhalten des Z. zu ergriinden und kommt zu -dem
‘szhluB, daf} Z. farbentiichtig ist, aber die spiteren Untersucher tauscht, um aus dem Strecken-
dler}st zu kommen. Die zum Teil interessanten Einzelheiten in den Ausfiihrungen der ver-
schiedenen CGutachter miissen im Original nachgelesen werden. F. Jendralski (Gleiwitz).

Loehtkemper: Ein Beitrag zum Rentenfeststellungsverfahren. Arztl. Sachverst.-
Zeit. Jg. 31, Nr. 11, 8.143-144. 1925.

Lochtkemper zeigt die unrichtige Anwendung der gesetzlichen Bestimmungen
itber die Invalidenrente an 2 Fillen von Rentenantriigen, in denen es sich um vor Ein-
tritt ins Erwerbsleben bestehende Dauerschiden (Erblindung, Schwachsinn) handelte,
die nicht verschlimmert waren und zu denen auch kein anderes Leiden hinzugekommen
war, so daf also die Voraussetzung fiir Rentenbewilligung entfiel.  Giese (Jena).

Piceard, P.: Accident ou suicide? Délimitation de eces notions au point de vue
de Passurance sociale. (Unfall oder Belbstmord? Mit Riicksicht auf die Sozialversiche-
rung.) Rev. suisse des accidents du travail Jg. 19, Nr. 9, 8. 226233, 1925.

Verf. priift die Frage, wie weit der Selbstmord in die Kategorie des Unfalls gehort,
unter Beriicksichtigung des Schweizer Unfallversicherungsgesetzes, wonach unter
Umnstinden ein Selbstverschulden einen Unfall ausschlieBt. Er berichtet zunichst
ither 6 einschligige Beobachtungen. s handelte sich in allen Fillen um Tod durch
Ertrinken infolge Sturz bzw. Fall ins Wasser oder um Tod infolge Sturz oder Fall aus
einer gewissen Héhe zu Boden. Auf Grund dieser Untersuchungen kommt der Autor
zum Schlusse, daB die Entscheidung, ob im betreffenden Falle ein Unfall anzunehmen
sei, auf Grund einer eingehenden Untersuchung des Geisteszustandes des Verunfallten
vor dem Tode zu treffen sei, um festzustellen, ob das betr. Individuum von der Héhe
herabgesprungen oder gefallen sei, oder ob er sich in das Wasser gestiirzt habe oder in
dasselbe gefallen sei. Der Unfall ist zuzuerkennen, wenn festgestellt werden kann,
dafl keine Absicht vorgelegen habe. Schinberg (Basel).

Ergebnisse der Unfallstatistik der SUVAL 1918—1922, Rev. suisse des ace. du
travail Jg. 19, Nr. 4, S.85—90. 1925.

Kurzer Bericht iiber die wichtigsten Daten der ausfithrlichen Publikation der Schweizer
Unfallversicherungsanstalt, bei der nach dem geltenden Gesetz die gesamte unfall- -
versicherungspflichtige Beviolkerung sowohl gegen Betriebsunfille als gegen Nicht-Betriebs-
unfille versichert ist. Entschiadigung erfolgt fiur alle Falle mit mehr als 3tagiger Dauer.
Unter den entschidigten Fallen hat die Zahl der durch Renten entschidigten Invaliditats-
falle infolge der durch die Gerichtsprazis veranlafiten zunehmenden Entschadigung auch
kleinster Grade von Erwerbsunfihigkeit erheblich zugenommen; von den Betriebsunfallen
bedingen 55,69%,, von den Nicht-Betriebsunfallen 48,09, eine Erwerbseinbufle von weniger als
209, Die Unfallhdufigkeit ist bei jugendlichen Arbeitern besonders grofi, zeigt aber spiter
keine Steigerung mit zunehmendem Alter, hingegen steigt die Zahl der zu Invaliditat filhrenden
Unfialle mit zunehmendem Alter stark an. Auch die Heilungsdauer steigt mit zunehmendem
Alter. Tm Laufe der Beobachtungszeit ist ein Steigen der mittleren Heilungsdauer und ein
noch viel bedeutenderes Steigen der auf den Krankentag berechneten Heilungskosten fest-
zustellen. Unter den Wochentagen fallt die groBte Zahl der Betriebsunfalle auf den Freitag,
-der Nicht-Betricbsunfille auf Samstag und Sonntag (Wasser- und Bergsport). Teleky.

Nietlispach, Walter: Insektenstich und Unfall; an Hand des Materials der Schweizer
Unfallversicherungsanstalt in den Jahren 1920 und 1921 (1785 Fille). Rev. suisse des
ace. du travail Jg. 19, Nr. 1, 8.1—13. 1925.

' Die Schweizerische Versicherungsanstalt Luzern (Suval) hatte in den Jahren 1920 und
1921 zusammen 1785 Falle von Insektenstichen, die als Unfall gemeldet waren, zu entschédigen.
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Wenn man beriicksichtigt, dalb wihrend des gleichen Zeitraums 540 Fille von Malleolarfraktur
und 542 Fille von Radiusfraktur zur Anzeige kamen, so kann man sagen, da8 der Insektenstich
zn den hiufigen Unfillen gerechnet werden muB. Primére Infektion durch den Insektenstich
selbst ist viel seltener, als man im allgemeinen anzunehmen geneigt ist, natiirlich mit Aus-
nahme des durch Stiche von Kleiderlausen iibertragenen Flecktyphus bzw. der dirch Ano-
pheles iibertragenen Malaria. Sehr viel héufiger ist die sekundire Infektion durch den kleinen
Stichkanal. Es scheint aber, daB auch das Insektengift allein ohne Infektion mitunter zu
schweren Schidigungen, ja zum Tode fithren kann. Verf. fithrt hierfiir einen Fall aus RuBland
an, wo ein Wanderer durch Miickenstiche getétet sein soll. Die Unfille nehmen mit der Hitze
und Trockenheit zu, im Juli wird immer die Hochstzahl erreicht. Zillmer (Tempelhof).,

Gitford, S. R.: A further case of agricultural conjunctivitis, (Ein weiterer Fall
von ,, Landwirtsconjunctivitis“.) (Dep. of ophth., med. coll., univ. of Nebraska, Omaha.)
Americ. journ. of ophth. Bd. 7, Nr. 12, 8. 938—939. 1924,

Die ersten Falle (im ganzen 7) sind im Americ. journ. 1922 u. 1923 vom Verf. beschrieben.
Dieser neue Fall betrifft einen 82jihrigen Farmer, der im April 1924 mit schmerzhafter Ent-
ziindung des rechten Auges erkrankte. Schwellung beider Lider, einige (veschwiire in der
Bindehaut des Oberlides entlang dem oberen Rande des Tarsus und der oberen Ubergangs-
falte. Auf der Hornhaut Defekt der Deckschicht in der Mitte und unterhalb derselben. Nahe
am inneren Winkel des Oberlides umschriebene Nekrose der Haut., Einige Tage spiter unter
Zunahme der Lidschwellung Auftreten von Driisenschwellung vor dem Ohr, Die Bindehaut-
geschwiire waren in eine einzige, fast das ganze Lid einnehmende Geschwiirsfliche zusammen-
geflossen, die mit einer Membran bedeckt war. Nach Anwendung von reichlichen Spiilungen,
Milchinjektionen und Atropin langsame Heilung der Bindehautgeschwiire. In der Hornhaut
trat jedoch eine tiefe Infiltration mit starker Sehstérung auf. Der bakteriologische Befund war:
Im Abstrich der Geschwiire reichlich groBe Bacillen, 5—10 Mikra lang, einige auch betrachtlich
linger. Anaerobe Kulturen von der Geschwiirsmembran ergaben sehr iippigen Wuchs grofier
grampositiver Bacillen, teils in Reinkultur, teils mit Staphylokokken zusammen. Keine Patho-
genitdt fiir Meerschweinchen bei subconjunctivaler Injektion. Abstriche und Kulturen von
der Hautnekrose ergaben nur Staphylokokken. Die Bacillen waren identisch mit den frither
als Erreger der Landwirtsconjunctivitis beschriebenen Keimen. Die Tatsache, daBl in diesem
Falle die Bacillen im Sekretpriparat gramnegativ waren, erklirt Verf. mit ihrer bereits ein-
getretenen Degeneration. C. Brons (Dortmund).,

Winkler, Max: Die Berufsdermatosen. Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 55, Nr. 14,
S.289—296 u. Nr. 15, S.318—321. 1925.

Die Berufsdermatosen sind nach den Ursachen der Hautschadigungen einzuteilen
in Hautverinderungen durch mechanische Insulte, chemische Stoffe inkl. berufliche
Vergiftungen, Hitze, Kilte, Verdtzungen, elektrischen Starkstrom, Réntgen-Radium-
Mesothoriumstrahlen und Prefluftarbeiten. Bei den chemischen Schidigungen sind zu
unterscheiden Vergiftungen, chemische Schidigungen, die bei der Lebensmittelzu-
bereitung entstehen, Dermatitiden durch Pflanzen und verschiedene Holzarten, sowie
andere chemische Reizungen. Die Prognose hingt wesentlich davon ab, wieweit die
Moglichkeit vorhanden ist, das schiddliche Agens vom Kranken fern zu halten. Die
Therapie besteht in Fernhalten der Schiidlichkeit, einer mildern Salbenbehandlung
und in Rontgenbestrahlung. Schonberg (Basel).

Chajes: Gewerbliche Hautschiidigungen und ihre Verhiitung. Zentralbl. f. Gewerbe-
hyg. u. Unfallverhiit. Bd. 2, Nr. 4, S.74—78. 1925.

Der Vortrag versucht eine Gruppeneinteilung der verschiedenen gewerblichen
Hautschidigungen, die jedoch nicht streng voneinander geschieden sind, sondern
hiufig Uberginge zeigen. Verf. teilt folgendermaflen ab: 1. Gewerbliche Stigmata,
verursacht durch bestimmte gewerbliche Verrichtungen. Beispiele sind Veriinderungen
der Haut durch Farben oder die Schusterschwiele; 2. Verbrennungen, Veritzungen
und Erfrierungen; 3. Erkrankungen der Talg- und Schweifidriisen (Chloracne); 4. Toxi-
kodermien (Dermatitis durch Holzstaub); 5. Gewerbeekzeme, wobei innere Ursachen
mitwirken; 6. gewerbliche Infektionskrankheiten der Haut (Milzbrand). Holtzmann.,

Tarner, J. A.: Acute dermatitis among painters employed in an industrial plant.
{Akute Dermatitis bei Malern eings industriellen Betriebes.) Journ. of industr. hyg.
Bd. 7, Nr. 7, 8.293-298. 1925. _ ' '

5 Maler erkrankten an juckender, blasiger Hautentziindung an den Hénden und
Unterarmen, veranlaBt durch Benutzung von Terpentin, Terpentinnaphthagemisch

Z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 6. 45
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oder Naphtha zum Reinigen der mit Farbe beschmutzten Hinde. Behandlung mit
Permanganat 1 : 1000 tiglich angewandt verhinderte den Juckreiz und forderte die
Heilung. Tierversuche mit diesen 3 Substanzen ergaben ebenfalls Hautentziindung,
wahrend Kontrolltiere, die taglich nur kurze Zeit mit diesen Substanzen in Beriihrung
waren, alsdann mit warmem Seifenwasser gewaschen und mit reinem Wasser gut ab-
gespiilt und abgetrocknet waren, keinerlei Hantreizung zeigten. Maler sollten zum
Entfernen der Farbe nicht die genannten Lésungsmittel benutzen. Schwarz.,

® Lehmann, K. B., Engel und Wenzel: Der Staub in der Industrie, seine Bedeutung
fiir die Gesundheit dexr Arbeiter und die neueren Fortschritte auf dem Gebiet seiner Ver-
hiitung und Bekiimpfung. Beih. z. Zentralbl. f. Gewerbehyg. u. Unfallverhiit. Bd. 1,
H.2, 8.1—60. 1925. G.-M. 2.—.

Das Heft enthilt drei Vortrage; in dem ersten behandelt K. B. Lehmann die
Frage, was ist Staub, wie untersucht und bestimmt man ihn, welche Verinderungen
erzeugt er in den Lungen, was ist der Tuberkelbacillus und wie wirkt er auf die Lunge?
Der zweite Vortrag von H. Engel behandelt das Thema Stauvbeinatmung und Tuber-
kulose. Die Einatmung kieselsiurehaltiger Staubarten scheint einen hemmenden
EinfluB auf den Verlauf der Lungentuberkulose auszuiiben. Mehr oder minder harmlos
hinsichtlich der Wirkung auf die Tuberkuloseanfslligkeit ist der Kohlenstaub, Gips,
Kalk und Zementstaub. Am schwierigsten zu beurteilen ist die Tuberkulosegefahrdung
durch die Einatmung organischer Staubarten. Der dritte Vortrag von Wenzel gibt
eine Ubersicht iiber die neueren Fortschritte auf dem Gebiete der Staubverhiitung
und Staubbekdmplung. Der Fortschritt liegt hauptsieblich in richtiger Anpassung
an den Fabrikationsvorgang und die oOrtlichen Verhiltnisse und in méglichst groBer
Wirtschaftlichkeit. Lochte (Gottingen).

Bohme, A.: Staublunge und Tuhberkulose bei den Bergarbeitern des Rulrkohlen-
bezirks. (dugusta-Krankenanst., Bochum.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 61, H. 4,
S. 364—371. 1925.

Pneumokoniose tritt bei den Ruhrkohlenbergleuten erst nach lingerer Arbeits-
zeit, deutlich etwa nach 10 Jahren, dann aber sehr hiufig auf; sie fiihrt zunéchst,
namentlich bei den Kohlenhanern, zu keinen klinischen Beschwerden, ist aber ront-
genologisch schon frilher nachweisbar. Die Steinbohrer haben subjektiv viel stirkere
Beschwerden. Die Pneumokoniose ist oft mit Tuberkulose der Lungen vergesellschaftet,
das Rontgenbild 146t beide Krankheiten durch die Lokalisation unterscheiden (Pnewmo-
koniose: Befallensein der mittleren Lungenpartien, auf beiden Lungen symmetrisch;
Tuberkulose: Spitzenaffektionen, asymmetrisch). Die Steinhauer haben viel haufiger
aktive und offene Tuberkulose als die Kohlenhauer, sie fithrt bei jenen haufiger zum
Tode. Silicatstaub ist weit gefihrlicher als Kalk- und Schieferstaub. Die Tuberkulose
auch der Steinhauer ist mehr indurierender, chronischer, meist exsudativer Art auch
in den ungiinstig verlaufenden Fillen. Bestehende Tuberkulose und Steinlunge dis-
poniert zur vermehrten Ablagerung von Stein- bzw. Kohlenstaub; auch die Stein-
hauerlunge ist durch den gleichzeitig eingeatmeten Kohlenstaub schwarz verfirbt.
Verf. teilt Tckerts Anschauung von der gilinstigen Wirkung der Pneumokoniose auf
den Tuberkuloseverlauf nicht, vielmehr erhéht sie die Disposition der Lunge fiir Tuber-
kulose. ‘ Ernst Brezina (Wien).,

Hoke, Edmund: Die Eisenlunge. (Bezirkskrankenh. Komotau, Bohmen.) Med.
Klinik Jg. 21, Nr. 21, 8. 766—768. 1925.

Verf. betont als Hauptcharakteristicum in den seltenen Fallen von reiner Bisen-
lunge die groBe Diskrepanz zwischen klinischem und réntgenologischem Befund. Er
unterscheidet — falls solche tiberhaupt auftreten — TFrithstérungen {Pharyngitis,
Laryngitis, Husten, Frosteln bei robusten einerseits, Symptome juveniler Tuberkulose
bei schwichlicheren Individuen andererseits, von erst nach Jahrzehnten auftretenden
Spatstorungen (Husten, Dyspnde, Cyanose, Tod durch zunehmende Herzinsuffizienz).
Dem geringen klinischen und physikalischen Befunde (Unverschieblichkeit der Lungen-
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grenzen bei Lagewechsel, gleichmaBiges Befallensein beider Spitzen, wenn diese iiber-
haupt schon angegriffen sind, ausgedehnte Dimpfungsbezirke bei miterkrankter Pleura,
hiufigen Spuren von Blut im Auswurf, in dem Eisen erst spat nachgewiesen wird, evtl.
Pulsus paradoxus und respiratorische Arythmie) steht ein ausgedehnter, rontgenolo-
gischer Befund gegeniiber (schon anfangs verbreiterte, oft tumorartige Hili mit besen-
reisahnlicher Streifung zu Spitzen und Zwerchfell, spiter gleichmaBige, kleinfleckige,
oft aber auch tumorartige Beschattung beider Lungenfelder, Spitzen gleichmaBig
befallen). Die Differentialdiagnose Eisenlunge-Lungentuberkulose ist zu Beginn der
Erkrankung schwierig, oft iiberhaupt nicht oder erst nach langer Beobachtung méglich.
Die Symptome juveniler Tuberkulose kommen nach Verf. nur bei der Eisenlunge, da-
gegen bei keiner anderen Pneumokoniose vor. Eine Lungentuberkulose kann sich leicht
hinter einer Siderosis pulmonum verstecken. Jugendliche Staubarbeiter sind besonders
The.-gefihrdet. Die Tuberkulose verliuft nach Verf. als sekundére Erkrankung leicht,
wohl infolge der starken Bindegewebswucherung und Stauung der Kisenlunge. Harms.,

Rey, Ftienne: Hernie et aecident du travail. (Hernie und Arbeitsunfall.) Paris
méd. Jg. 15, Nr. 17, 8. 384—385. 1925.

Entgegnung auf einen Aufsatz von Peytel (vgl. diese Zeitschr. 4, 110.) Um
den Zusammenhang zwischen Hernie und Unfall zu beurteilen, sind 2 Fragen zu be-
antworten: 1. Hat iiberhaupt ein Unfall stattgefunden? 2. Besteht ein urséchlicher
Zusammenhang zwischen diesem und der angegebenen Krankheit? Die erste Frage
wird von dem Richter beantwortet, der nach Feststellung des stattgehabten Unfalls
dem Arzt die zweite Frage zur Beantwortung gibt. Verf. halt aber in solchen Fallen
den Richter nicht fiir befugt, auch die erste Frage zu beantworten. ,,Der Tatbestand
ist fiir Sie (Richter) festgestellt, aber wir Arzte konnen Threm Urteil nicht vertrauen.”
Nurder Arzt kann beurteilen, ob es sichum einen Arbeitsunfallim Sinne
des Gesetzeshandelt. Wird eine Hernie bald nach dem behaupteten Unfall operiert,
so ist die Entscheidung ,,traumatische oder nichttraumatische Hernie* leicht zu ent-
scheiden: Dicker Bruchsack — alte nichttraumatische Hernie; diinner Bruchsack (wie
das parietale Peritoneum) — Unfallhernie. - K. Woklgemuth (Chiginau).

Beltrane, Attilio: Contributo allo studio delle variei degli arti inferiori quale
malattia professionale nei tramvieri. (Varicen der unteren Extremitdt als Berufs-

krankheit der Trambahnfithrer.) TFolia med. Jg. 11, Nr. 6, S.226—233. 1925.

Beobachtungen ergeben, daf Krampfaderbildung bei StraBenbahnern gehénit vor-
kommen und als Berufskrankheit anzusprechen ist. Rechtzeitige Bekimpfung des Leidens
durch geeignete GegenmafBinahmen sozialer Art wird gefordert. Posner (Jiiterbog).,

Hohmann, Georg: Der Hallux valgns und die iibrigen Zehenverkriimmungen.
Ergebn. d. Chir. u. Orthop. Bd. 18, S.308—376. 1925.

Der Autor gibt eine eingehende Darstellung der Entstehung, Symptomatologie und
Therapie des Hallux valgus und der iibrigen Zehenverkrtimmungen mit Anschlufl der
angeborenen Zehenmifbildungen und ausfiihrlichen Literaturangaben. Das Studium
der Arbeit kann auch gelegentlich fiir den Gerichtsarzt von Interesse sein.

K. Reuter (Hamburg).

Hérnicke, C. B.: Geschwulstentstehung nach Kriegsverletzungen. (Univ.-Hautklin.,
Konigsberg.) Arztl. Monatsschr. Jg. 1925, Mai-H., S.129—135. 1925

Unter Anfithrung interessanter Kasuistik kommt Horrnicke zu dem Ergebnis,
daB nach den Kriegserfahrungen die traumatische Geschwulstentstehung wesentlich
seltener ist, als es nach den Verdffentlichungen der Versicherungsmedizin den Anschein
hat, und fordert schirfere Anforderungen an den Nachweis des kausalen Zusammen-
hangs als bisher. . Giese (Jena).

Sorel: Eleetrocution aceidentelle par un courant i basse tension; responsabilité
patronale. (Tédlicher Unfall durch elektrischen Schwachstrom. Verantwortlichkeit
des Fabrikanten.) Ann. de méd. 18g. Jg. 5, Nr. 5, S.300—302. 1925.

Ein Arbeiter in einer Kalk- und Zementfabrik war durch einen ungliicklichen Zufall
mit einem Leitungsdraht, der einen Strom von 220 Volt fithrte, in Beriihrung gekommen und

45%
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mit schweren Verbrennungen an den Fiillen dem elektrischen Unfalle erlegen. Die Witwe
klagte den Fabriksbesitzer im Sinne des franzosischen Gesetzes vom 9. April 1898 wegen un-
entschuldbaren Mangels an Fiirsorge. Der Fabriksbesitzer wurde auch in erster Instanz zur
Zahlung einer hoheren Entschidigung verurteilt. Beim Appellationsgerichte in Toulouse
wurde trotz der von Sorel angefiihrten Gegengriinde, daf die Gefidhrlichkeit solcher Strome
erst seit kurzer Zeit bekannt sei, das Urteil der ersten Instanz bestitigt, da dem Fabriksbesitzer
mehrere Male Nichtbefolgung von Weisungen der Arbeitsinspektoren, der Briicken- und
StraBenaufseher nachgewiesen waren. — Der Fall sei also sehr lebrreich fiir Industrielle, Beamte
und Gerichtsarzte, welche solche Vorkommnisse nicht ignorieren diirfen. Kalmus (Prag).

Sehnizer, v.: Zusammenbang zwischen Dienstheschidigung und Tod bei Gicht,
Arteriosklerose und Gallensteinleiden. Fortschr. d. Med. Jg. 43, Nr. 16, S.239. 1925.

Ein 75jahriger Offizier, der 1895 und 1917 Gichtanfille gehabt hatte, starb 1925 an
eitriger Bauchfellentzimdung nach Durchbruch eines Gallenblasenempyems. Der behandelnde
Arzt hielt dafiir, dal} die mittelbare Todesursache die als Dienstbeschidigung anerkannte
Gicht sei, die zu Anfillen von Herzjagen gefithrt und deshalb zur Unterlassung der sonst
vielleicht lebensrettenden Operation veranlafit hitte. Der Gutachter nahm dagegen als Ur-
sache der Herzschidigung die seit langer bestehende Arteriosklerose an, da schon Jahre vorher
ein apoplektiformer Anfall vorkam und beginnende Schrumpiniere festgestellt war. Er kam
damit zur Ablehnung des Zusammenhanges. Gliese (Jena).

Gerichtliche Psychologie und Psychiatrie,

@ Reich, Wilhelm: Der triebhalte Charakter. Eine psychoanalytische Studie zur
Pathologie des Ich. (Neue Arb. z. iirztl. Psychoanalyse. Hrsg. v. Sigm. Freud. Nr. IV)
Leipzig, Wien, Ziirich: Internat. psychoanalyt. Verl. 1925. 132 S. G.-M. 4.50.

Verf. versteht unter triebhaftem Charakter einen bestimmten psychopathischen
bzw. neurotischen Typus, der durch mehr oder weniger ungehemmtes Agieren gekenn-
zeichnet ist. Er sucht die diesem Typus eigene Stérung der Gesamtpersonlichkeit,
die ihm zugehdorige spezifische Entwicklungsstérung ausfithrlich darzustellen und ver-
gleichsweise zugleich die Dynamik des triebgehemmten Charakterneurotikers zu ent-
wickeln. Die charakterologischen Anschauungen, von denen er ausgeht, und die
Problemstellungen, zu denen er gefithrt wird, bauen sich auf den Grundsitzen der
Psychoanalytiker auf. Birnbaum (Herzberge).

Tullio, B. di: I’emozionabilitd nei delinquenti minorenni. (Die gemiitliche Hrreg-
barkeit der jugendlichen Rechtsbrecher.) (Serv. di antropol. criminale, carcerigiudiziarie,
Roma.) Zacchia Jg. 2, Nr. 6, 8. 174—187. 1923 u. Jg. 3, Nr. 3/4, 8. T7—94. 1924

Tullio untersuchte 36 jugendliche Gefangene (16—18 Jahre alt) auf ihre Erreg-
barkeit, und zwar priifte er die Wirkung des elektrischen Reizes der Hautnerven in bezug
auf Puls- und Atembeschleunigung. stellte die allgemeine gemiitliche Veranlagung
fest, sowie das Verhalten im Gefangnis. Er teilt die Untersuchten in 4 Gruppen ein,
wobei er mit Gruppe I die Unerregbaren bezeichnet, die korperlich auf Reize nicht
reagieren und auch in ihrem sonstigen Verhalten zu den Indifferenten, Apathischen
zu rechnen sind. Zur Gruppe IV gehoren die Ubererregbaren (bei elektrischer Reizung
entstanden Pulsbeschleunigung von 20—40 Schligen und andere vasomotorische Xir-
scheinungen). Zur Gruppe II gehéren die wenig, zur Gruppe III die normal Erregbaren.
Unter den 36 Gefangenen konnte man 8 (22%) zur Gruppe I, 18 (50%) zur Gruppe 1T,
6 (17%,) zur Gruppe 11T, 4 (119,) zur Gruppe IV rechnen. Die Jugendlichen mit fehlen-
der oder herabgesetzter Erregbarkeit itberwogen an Zahl, zeigten simtlich schwere
kérperliche und seelische Abweichungen von der Norm. Bei ihnen bestand auch eine
moralische Anisthesie, es fehlten alle hdheren ethischen Gefiihle, es iiberwiegt die Nei-
gung zum Begehen von Eigentumsdelikten, sie gehéren zum Typ des geborenen Ver-
_brechers, des spiteren Gewohnheitsverbrechers und sind so gut wie unerziehbar. Die
TUbererregharen werden dagegen nur bei bestimmten #uferen Anlassen zum Rechts-
brecher, ihnen fehlen nicht hohere und bessere Gefiihle, sie sind erziehbar. Von den
untersuchten Ubererregbaren waren neben Eigentumsvergehen auch schwere Affekt-
handlungen begangen worden. Die Feststellung der gemiitlichen Erregbarkeit ist daher
fiir die richtige Beurteilung der Verantwortlichkeit und Erziehbarkeit, sowie der Gefahr-
lichkeit des jugendlichen Rechtsbrechers wichtig. G. Strassmann (Breslau).



693

Myers, Charles S.: On conseiousness. (Uber das BewuBtsein.) Brit. journ. of med.
psychol. Bd. 5, Nr.1, S.1—-13. 1925. .

Verf. zeigt, wie die alte Unterscheidung im BewuBtsein vom Erkennen, Wollen
und Fihlen in der Praxis unbrauchbar geworden ist: das affektive BewuBtsein ist ja
viel mehr als die Gefithle von Lust und Unlust; Kennen und Wollen greifen immer
ineinander. Daher andere Versuche zum Klassifizieren der BewuBtseinsformen. So
unterscheidet man Prozef und Produkt, welche Einteilung aber auch nicht befriedigt,
well in dieser Weise jeder BewuBtseinsinhalt das Produkt eigener Aktivitit sein soll.
Eine Bedingung fiir das BewuBtsein ist die Anwesenheit eines mafBigen Widerstandes:
nicht allein das Bekommen von eingeschliffenen Bahnen, sondern auch zu groBer Wider-
stand vernichtet das Bewufitsein. Als die Funktion des BewuBtseins betrachtet Verf.
das alternative Antworten auf alternative Reize. Das Bewulitsein funktioniert als
Regulator der Erlebnisse und #ndert immer die Beziehung des Organismus zur Um-
welt. Und jedes Bewufitsein ist ein Element des SelbstbewuBtseins, womit gemeint
wird die héchste Integration der Aktivititen. So wie in der biologischen Welt kommt
auch im Bewufltsein der unbestimmte Komplex vor den differenzierten und struk-
turierten BewuBtseinsbildern. Die Erlebnisse der Kinder sind z B. im Anfang nur
wenig mehr als Affekte im ,,Selbstbewulltsein®; spiter werden sie dann projiziert
als Situationen und nachher erfalit als Objekte. Je weniger eine Erfahrung projiziert
wird, desto mehr nahert sie sich einer affektiven Anderung im SelbsthewuBtsein.
Die Projektionsfihigkeit macht es méoglich, die eigenen Zustandsénderungen zu sehen
als etwas aufer sich selbst. Diese wird verstirkt in der Depersonalisation, im Verlust
des WirklichkeitsbewuBtseins und auch im Traume, wo man sich selbst handeln sieht.
Wie in der lebendigen Substanz zwei Formen von Aktivitit bekannt sind, némlich
die augenblickliche intensive (quergestreifte Muskeln) und die dauerhafte gemaBigte
(glatte Muskeln), so auch kennt Verf. zwei Arten psychischer Aktivitat: einerseits die
augenblicklichen Akte des Frkennens, des Erinnerns, das ist der Akt der Expression,
und andererseits der psychischen Haltung, der , Attitude, welche nicht variiert,
aber auch immer wechselnd sein kann. Uber das Lokalisationsproblem sagt Verf.,
dal neben der Auffassung, dafl es eine ,,allgemeine Intelligenz* gibt, abhéngig von
dem Funktionieren des héchsten Systems der psychischen Aktivitdt, némlich des
SelbstbewuBtseins, manchmal gesprochen wird von der Lokalisation der verschiedenen
Bewultseinsprozesse in bestimmten Regionen des Gehirns, welche dann als ,,Sitz des
BewuBtseins® aufgefalit werden. Das ist aber falsch. Bewufitsein ist abhéngig von
dem ,,Selbst“. Wohl kénnen wir sagen, daB, wenn z. B. der Sehhiigel von der Rinde
getrennt ist, seine Aktivitit das ,,Selbst’* anders beeinflullt, als wenn die Relation
zur Rinde intakt ist; aber damit ist nicht gesagt, daB der Sehhiigel ein Zentrum
des BewuBtseins ist. Was die Eigenart des BewulBtseins betrifft, gibt Verf. einen
historischen Uberblick der vergangenen Theorien und vermutet, daB genau so wie
die Materie jetzt aufgefaBt wird als eine Manifestation von elektrischen Kriften — ein
Produkt von Aktivititen —, auch das Psychische ein Produkt von Aktivititen ist.
Der Unterschied zwischen Geist und Materie ist nicht mehr so fundamental wie vor
100 Jahren. Dieselben Probleme des Lebens beschiftigen den Physiologen und den
Psychologen. van der Horst (Amsterdam).

Porot, A.: La criminalité des blessés du erfne. (Die Kriminalitit der Kopi-
verletzten.) (X. congr. de méd. lég. de langue jrang., Lille, 25.—27. V. 1925.) Ann.
de méd. lég. Jg. 5, Nr. 5, S. 243—271. 1925.

Vertf. bespricht die Atiologie und Art der verschiedenen Kopfverletzungen, ihre
Symptomatologie, Folgezustinde und gerichtsirztliche Einschitzung. Es handelt sich
dabei entweder um schwere Schidelverletzungen mit Gehirnlisionen oder um einfache
Kommotionen, die ihren klinischen Erscheinungen nach in drei Gruppen einzuteilen
sind, je nachdem diese sofort beim Eintritt des Traumas, kurze Zeit nach dem Trauma
oder erst nach lingerer Zeit auftreten. Als Folgezustinde dieser Kopftraumen sind zu
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verzeichnen die traumatische Epilepsie und ihre psychischen Aquivalente, Stérungen
im Geddchtnis (inselférmige, Fixations- und Evokationsamnesie), ,,état second”, Er-
regungszustinde und Stimmungsschwankungen, Abnahme der Intelligenz und demente
sowie deliridse Zustinde. Als besondere #tiologische Momente kommen hierbei in
Betracht das jugendliche Alter des Verletzten, der Zustand vor dem Trauma und der
Alkoholismus. Bei den 60 Fallen, die der Autor durch Enquéte erhielt, handelte es sich
um folgende Vergehen: Mord, Totschlag 12, Gewalttatigkeit 14, Diebstahl, Betrug usw.
24, sittliche Delikte 8, Brandstiftungen 3, politische Vergehen 2; hierbei wurde in
20 Fillen eine traumatische Epilepsie festgestellt. In vielen Fillen konnte der Zu-
sammenhang mit dem vorausgegangenen Gehirntrauma nicht sicher erkannt werden,
da noch konstitutionelle Stérungen vorlagen. Die Begutachtung dieser Falle erfordert
zundchst eine sehr genaue Untersuchung der Individuen unter Beriicksichtigung des
Zustandes vor dem fraglichen Trauma sowie der naheren Umstinde beim Verbrechen.
Eine totale Unzurechnungsfahigkeit ist anzunehmen bei Verwirrtheitszustianden, epi-
leptischen Aquivalenten und starken intellektuellen Schwichezustinden. Bei intellek-
tueller und moralischer Minderwertigkeit, abnormer Reaktionsfihigkeit und Neigung
zu Erregungszustinden ist die Zurechnungsfahigkeit vermindert. Fehlen diese Folge-
zustinde, so ist trotz des vorausgegangenen Traumas volle Zurechnungsfahigkeit an-
zunehmen.3 Die Behandlung dieser Individuen hat je nach dem Grad ihrer Schidigung
zu erfolgen in der Anstalt oder im Geféingnis. Schonberg (Basel).

Seelig, Ernst: Psychologische Tathestandsdiagunostik durch Messung unbewunBter
Ausdrueksbewegungen. (Kriminol. Inst., Univ. Graz.) Arch, f. Kriminol. Bd. 77, H. 3,
S.187-—194. 1925.

Benussi hat bekanntlich ein Verfahren angegeben, aus der Atmungskurve vor
und nach einer Aussage auf deren Aufrichtigkeit zu schliefen. Seelig hebt nach-
driicklich alle Fehlerquellen hervor, mit denen bei Anwendung des Benussischen
Verfahrens zu rechnen ist. Ein noch empfindlicheres Reagens als die Atmung stellen
aber vielleicht die fiir das freie Auge unter merklichen Bewegungen der Hinde und des
Kopfes dar. Aufgabe kiinftiger kriminologischer Aussagepsychologie wird es sein,
auch die Ausdrucksbewegungen der Héande, sowie alle iibrigen kérperlichen Begleit-
erscheinungen seelischer Vorginge systematisch zu untersuchen. Lochte (Gottingen).

Vallejo Nigera, Antonio: Die Hypnose als Hilfsmittel bei der Diagnose simulierter
Krankheiten. (Clin. milit. ment., Ciempozuelos, Madrid.) Siglo méd. Bd. 75, Nr. 3724,
8. 413—415. 1925. (Spanisch.)

Der hypnotische Schlafzustand 168t sich als absichtlich berbeigefithrte psychogene-
tische Reaktion oder unbewuBt vorgetduschter seelischer Ausnahmezustand deuten.
Die grofite Mehrzahl der Menschen, bei welchen tiefe Hypnose zu erzielen ist, sind
Psychopathen. Die Hypnose ist also ein diagnostisches Hilfsmittel neben den anderen
Nachweisen der psychopathischen Konstitution. Simulanten kann man durch Hypnose
nicht entlarven. Handelt es sich um nichtpsychopathische Simulanten, so gelingt
die Hypnose nicht oder kaum; handelt es sich um Psychopathen, so sind die Bekun-
dungen in der Hypnose von ebenso fraglichem Werte wie zumeist diejenigen im Wach-
zustande. Pfister (Berlin-Lichtenrade).,

Rittershaus, E.: Kitzingers ,,Juristische Aphorismen® vom psychiatrischen Stand-
punkfe aus. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 16, H. 4/7,
8.202—207. 1925.

Rittershaus wendet sich vor allem gegen den Aphorismus Nr. 63 in Kitzingers
1923 im Verlag Rothschild, Berlin-Grunewald erschienenen Buche, der besagt, daf} in
gewissem Sinne eine Riickkehr zu Kant geboten sei, der ,,den Geisteszustand des
Beschuldigten nicht von Medizinern, sondern von Philosophen begutachtet haben
wollte. Nur miifte an Stelle der Philosophie die Psychologie — natiirlich die nicht
rein experimentelle — treten, oder die Psychiatrie selbst miifite psychologischer werden,
diirfte nieht rein anatomisch und physiologisch sein.” R. weist in kurzen, klaren, tiber-
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zeugenden Worten diesen Aphorismus Kitzingers zuriick und zeigt an drei kleinen
Beispielen von gerlchthchen Verhandlungen, in denen Psychologen als Sachverstiandige
geladen waren, wie gefahrlich die Erfiillung obiger Forderung ist. Der philosophisch
vorgebildete Fachpsychologe kann sich unmdéglich die erforderliche Fiille von rein
drztlichem und psychiatrischem Wissen aneignen, noch die unbedingt nétige ununter-
brochene Fithlung mit der Psychiatrie aufrechthalten. Die gerichtliche Begutachtung
gehdrt ausschlieBlich in die Hand des selbstverstéindlich auch psychologisch geschulten,
mit der Psychologie zusammen aufgewachsenen Psychiaters. Die markigen Ausfiih-
rungen R.s sind ein ernster Mahnruf, der hoffentlich nicht ungehdrt verhallt.
. Klieneberger (Kénigsberg 1. Pr.).

Aschaffenburg, Gustav: Die Stellung des Psyechiaters zur Strafreehtsreform unter
Beriicksiehtigung des newen Entwurfs. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. n. Strafrechts-
reform Jg. 16, H. 4/7, 8. 145—166. 1925.

Verf. bespricht aus dem A. E. nur die Fragen der Zurechnungsfahigkeit, der ver-
minderten Zurechnungsfihigkeit, die Straftaten der Trinker und die SlcherungsmaB-
nahmen. Im § 17 kann das Wort ,,krankhaft‘‘ fortfallen und das ,,ist” ist in ,,war zu
verwandeln, Die verminderte Zurechnungsfihigkeit wird entsprechend der fritheren
Stellungnahme des Verf. lebhaft begriiBt; doch wird Uminderung der Sollvorschrift
der Strafminderung in eine Kannvorschrift gefordert. Der § 335 bleibt unvollkommen,
solange nicht auch die einfache Trunkenheit ohne strafrechtliche Folgen bestraft wird.
Die Strafminderung der verminderten Zurechnungsfahigkeit muB sich auch auf den
Angetrunkenen erstrecken; doch soll sie dem freien Ermessen des Richters tiberlassen
sein. Die Méglichkeiten einer Unterbringung in einer Heilanstalt oder Schutzaufsicht
diirfen sich nicht nur auf den Trunksiichtigen beschrinken, sondern miissen auch auf
den Gelegenheitstrinker ausgedehnt werden. Die Beschrinkung der Unterbringung
auf 2 Jahre ist zu verwerfen. Das Wirtshausverbot verspricht keinen Erfolg. Die
SicherungsmafBnahmen werden als Ubergang zur Abschaffung des StrafmaBes begriiBt.
Die pekuniiren Schwierigkeiten der Durchfithrung sind nicht so groB wie sie scheinen.
‘Was an Anstalten ausgegeben werden wird, wird an Prozefkosten gespart werden. Die
vermindert Zurechnungsfihigen miissen in besonderen Anstalten untergebracht werden,
die unter psychiatrischer Leitung stehen. Es ist gut, dall der Weg zu einem ,,idealen‘
Strafgesetz nicht sprunghaft zuriickgelegt wird. Vorkastner (Greifswald).

Ahern, John Mauriee: Certification as ,,moral imbeeile. (Begutachtung auf
moralische Imberzillitit.) Journ. of mental science Bd. 71, Nr. 293, S. 264—267. 1925.

Das englische Gesetz verlangt zum Nachweis einer moralischen Imbezillitdt 1. eine
gewisse geistige Schwiche, die von frither Jugend an dauernd besteht und 2. durch keine
Strafen beeinfluflbare kriminelle Neigungen. Verf. betont, daf der geistige Schwiche-
zustand anderweitig in fiberzeugender Weise nachgewiesen werden miisse, aber die
Unverbesserlichkeit der Kriminalitdt diirfe als ein sonst nicht zu erbringender Test
fiir die Gefiihls- und Charakterdefekte herangezogen werden und gibe auch bei leich-
teren Intelligenzdefekten die Berechtigung zur Bescheinigung, dafl Imbezillitit in dem
vom Gresetz geforderten Sinne vorliege. Geelvink (Frankfurt a. M.).,

Piotrowski: Ein gerichtlich-psychiatriseher Fall. Anklage wegen systematischen
Diebstahles. Unzurechnungsfihigkeit. Nowiny psychjatryczne Jg. 2, H.2, S.141
bis 142. 1925. (Polnisch.)

31jahriges zur Kleptomanie neigendes Fraulein, das nach dem Gerichtsverhor an reak-
tiver Psychose erkrankt, die teils an den Ganserschen Dimmerzustand, teils an ohne Sach-
kenntnis simulierte Demenz erinnert. Verf. ist geneigt, starke Willensschwéche bei einem
psychopathisch pridisponierten Individuum zu diagnostizieren. Higier (Warschau).

Antheaume, A.: Sur la prétendue existenee du vol kleptomaniaque. (Uber das an-
gebliche Vorkommen eines kleptomanischen Diebstahls.) Ann. de méd. lég. Jg. 5,
Nr. 5, S.281—294. 1925.

Verf. hat auf Grund langjihriger Erfahrung die Uberzeugung gewonnen, daf} die
sogenanunte Kleptomanie eine fingierte Geisteskrankheit ist, die von zahlreichen Be-
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schuldigten und selbst von Advokaten als ein bequemes Argument hervorgeholt wird,
um der Bestrafung zu entgehen. Ein kiirzlich erlebter Fall hat ihm dies von neuem
bestatigh. Thm wurde telephonisch von einem Advokaten der Besuch einer Dame
zur Geisteszustandsuntersuchung angekiindigt, die in einem Warenhaus einen Seiden-
diebstahl begangen hatte. Die Dame und ihr Mann behaupteten, daB die Beschuldigte
erblich belastet sei und an sehr unregelmiBigen geistigen Stérungen mit Charakter-
verinderung leide. Die Frau machte den Hindruck ausgezeichneter Glesundheit; die
Untersuchung ergab nichts Anomales. Als sie allein mit dem Arzt war und zu ihm
Zutrauen gefafit hatte, gestand sie ihm im Gegensatz zu ihrem Verhalten bei Anwesen~
heit ihres Ehemannes, dall sie einen Liebhaber habe, der sich fiir sie in Schulden ge-
stiirzt hatte; deswegen und weil sie am folgenden Tage zu einem Liebesabenteuer
gehen wollte, hatte sie den Diebstahl begangen, hatte die gestohlene Seide unter threm
Pelzmante]l versteckt und damit das Warenhaus verlassen ohne zu bezahlen. Verf.
weigerte sich, das verlangte Attest iiber das Vorliegen einer Kleptomanie auszustellen.
Er berichtet tiber einen dhnlichen Fall, den er im Jahre 1906 und 1908 begutachtet hat.
Die Diebin hatte hier die Diebstahle so begangen, dafl sie einen Fiaker in der Nahe des
Warenhauses hatte warten lassen; dann suchte sie mit Tochter und Schwiegersohn
das Warenhaus auf, diese heiden beobachteten das Personal, wihrend die Frau sich die
Sachen aneignete, und zwar nicht nur Seidenwaren, sondern auch ein Pelzjackett,
ein anderes Mal eine Bronzevase, in mitgebrachtes Packpapier einwickelte und dem
Schwiegersohn #ibergab, der sie mit zum Fiaker brachte. Darauf fuhr man in die
Wohnung einer Bekannten, wo die gestohlenen Sachen abgestellt wurden. Diese Fraun
war auf die Gutachten von Dubuisson u. a. wiederholt freigesprochen worden, weil
sie hysterisch sel und impulsiv und vnter unwiderstehlichem kleptomanischen Zwange
gehandelt habe. Man hatte auch herausgefunden, dall es sich bei der Taterin um
einen sexuellen Fetischismus handelte, weil sie angab, dal sie durch das Beriihren
und Rauschen der Seide viel heftiger sexuell erregt werde, als bei normalem Geschlechts-
verkehr; dabei hatte sie auBier Seide auch noch Pelzjacken und Bronzevasen entwendet.
Im Jahre 1908 hatte dieselbe Frau im Louvrewarenhaus einen Seidenrest fortgenommen,
unter ithrem Mantel verborgen und auf die Erde fallen lassen, als sie bemerkte, daf sie
beobachtet wurde; sie leugnete die Absicht des Diebstahls und behauptete, sie habe
die Seide nur berithren wollen. Verf. beurteilte die Beschuldigte beide Male als eine
haltlose Hysterica und erklarte sie filr verantwortlich und nicht geisteskrank. Verf.
halt eine strenge Bestrafung in solchen Fallen fiir die beste Prophylaxe, selbst wenn es
sich um nicht Anstaltsbediirftige haltlose Neuro-Psychopathen handelt; natiirlich sei
diese Beurteilung auf Diebstdhle, die von Schwachsinnigen, Manischen und Paraly-
tikern der verschiedenen Stadien begangen wiirden, nicht anwendbar. In der Dis-
kussion wurde der Standpunkt des Verf. im allgemeinen geteilt, aber darauf hingewlesen,
daB unter den sogenannten Kleptomanen sich Personen mit krankhafter Urteils-
und Willensschwiche befinden. Es wurde auch hervorgehoben, daB nicht nur in Laien-
kreisen, sondern auch bei derArzteschaft und selbst bei Beriihmtheiten, deren wissen-
schaftliche Bedeutung aber nicht auf psychiatrischem Gebiet liege, die Kleptomanie
noch eine grofle Rolle spiele. Es wurde von einem Fall berichtet, wo eine Diebin auf
Grund eines Gutachtens einer solchen nicht psychiatrisch orientierten Beriihmtheit
wiederholt als Kleptomanin freigesprochen wurde, bis sie endlich durch wirkliche
Sachverstindige fiir verantwortlich erklart wurde. Ziemke (Kiel).

Castellano, Nicéforo, und Martin R. Arana: Die Zurechnungsfihigkeit bei Toxiko-
manen und die Behandlung des Falles nach den neuesten Reehtsnormen, Rev. de criminol.,
psiquiatr. y med.-leg. Jg. 12, Nr. 69, S. 345—365. 1925. (Spanisch.)

Aus AnlaB einer eingehend besprochenen Begutachtung einer kriminell gewordenen psycho-
pathischen Giftsiichtigen (Morphium, Cacain, Alkohol) erértert Verf. die Ausbreitung der Toxi-
komanien zu sprechen. In Buenos Aires, einer Weltstadt von fast 7 Millionen Einwohnern,
gibt es nach einer Statistik aus dem Jahre 1919 nicht weniger als 300 000 Morphium- oder
Cocainsiichtige, davon mindestens 1000 Riickfallige. Ganz besonders sind diese Laster in
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der Lebewelt vertreten. Gibt es doch eine Dame, die monatlich fast 1000 Pesos fiir Cocain aus-
gibt. Selbst auf die Binnenstidte, wie Cérdoba, hat das Laster itbergegriffen. Italienische und
franzosische Schriftsteller schiehen die Schuld an der auBerordentlichen Verbreitung des Lasters
Deutschland in die Schuhe, dafl die Kriegszeit dazu benutzt hitte, die Einwohner der besetzten
Lander mit diesen Lastern bekanntzumachen. Nordamerikanische Autoren — auch in den
Vereinigten Staaten ist Morphinismus wie Cocainismus sehr verbreitet — sind der Ansicht,
daB Amerikaner, die in Europa das Laster kennengelernt haben, es in die Heimat verschleppen.
In Argentinien glaubt man, da} es vor allem die franzosischen Halbweltdamen sind, die zur
Verbreitung des Lasters in Argentinien beitragen. Diese Verbreitung ist aufzufassen als Aus-
laufer einer Riesenwelle allgemeiner Korruption und sozialer Riicksichtslosigkeit, die die Welt
iiberschwemme. Es ist wie eine allgemeine Krisis, welche die sozialen Ricksichten, das allge-
meine Gesellschaftsgefithl und die Fesseln, welche dieses mit sich bringt, sprengt, so dall an
seine Stelle krasser Egoismus und Befriedigung personlicher Begierden tritt. In diesem Zu-
sammenhange faBt daher Verf. den Weltkrieg auch nicht als die Ursache der Verbreitung dieser
Laster auf, sondern der Weltkrieg ist nichts anderes als eine auch in die obige Kategorie zu
setzende Erscheinung der Stérung des Weltgleichgewichtes gewesen. Welche Bedeutung
diese Laster nicht allein im Leben des einzelnen, sondern im Leben des Staates und der Volker
spielen, ist zu bekannt, um auf die Ausfithrungen des Verf. einzugehen. Verf. kommt dann
auf die Bekidmpfung dieser Laster zu sprechen. Man hat tagelange Beratungen abgehalten,
endlos geredet, viele Vorschlige gemacht und doch keinen Erfolg erzielt. Die am meisten heim-
gesuchten Lander, wie Nordamerika, haben Gesetze und Verbote erlassen, ohne einen Erfolg
zu erzielen als den mit dem Alkoholverbot iibereinstimmenden, d. h. man lacht allgemein
iiber solche Verbote, zumal die Grenzen des Landes keine in dieser Hinsicht hermetisch
schlieBenden Mauern sind. Im Gegenteil, diese Gesetze und Verbote haben lediglich den Er-
folg, daB sie fiir viele bis dahin nichts ahnende und wissende Menschen, erst ein Lock- und
direkt Reklamemittel werden. Und immer werden die Morphium- oder Cocainsiichtigen Mittel
und Wege finden, sich ihr Gift zu verschaffen. Da sie jeden Preis, ohne viel zu handeln,
bezahlen, gibt es fiir Schmuggler keine dankbarere Einfuhrware wie gerade Cocain und Mor-
phium u. &. Ebensowenig hiitte irgendeine etwa zu griindende Spezialaufsichtsbehorde Erfolg
in der Bekdmpfung. Denn mit Bestechung 1458t sich iiberall etwas erreichen, und dann miiBte
man noch priifen, ob nicht unter diesen eigens zu diesem Zweck bestellten Beamten selbst
sich einige diesem Laster frohnende befinden. Ahnlich liegen die Verhaltnisse, wenn zufillig
ein an diese Laster gewihnter Mensch wegen eines Vergehens in Haft genommen wird, Wer
biirgt, dafi er nicht auch hier den goldenen Schliissel hesitzt, um sich in Besitz der Gifte zu
versetzen. Aus allen diesen nur beispielsweise herdusgegriffenen Griinden verspricht Verf,
sich von gesetzgeberischen Mafinahmen und Verboten kaum einen Erfolg. Seiner Ansicht nach
muf} die Bekdmpfung dieser Laster doxrt einsetzen, wo sie noch Erfolg verspricht, d. h. in den-
jenigen Zeitabschnitten des Lebens, in denen ErziehungsmaBnahmen noch deshalb wirksam
sind, weil sie auf einen modellierfihigen Charakter einwirken. Die geeignetste Zeit hierfiir ist
das Jinglingsalter. In diesem muB die Immunisierung des Geistes vorgenommen werden,
die dann beendet ist und dann den jungen Menschen unterstiitzt, wenn er in das Leben tritt.
In diesem Zeitalter mufl dem jungen Mann eingeschirft werden, da} in dem Gehot ,,Du sollst
nicht téten‘’ nicht allein das Verbot, seinen Nichsten umzubringen, enthalten ist, sondern auch
das Gebot, den eigenen Korper vor Lastern jeglicher Art rein zu halten. Natiirlich ist es im
Interesse des Staates, zum Heile des Vaterlandes unbedingt erforderlich, gesunde Biirger zu
besitzen und auf eine gesunde Nachkommenschaft rechnen zu kénnen. Cyranke (Danzig).

Herzig, Ernst: Narkotismus. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 88, Nr. 25, S.708
bis 710. 1925.

Ubersicht iiber die wegen Giftsucht eingelieferten Fille der Mannerabteilung der
Heilanstalt ,,Am Steinhof*’ (1916—1924). Es handelt sich um ein verhaltnism#Big ge-
ringes Material (47 Patienten, meist Morphinisten, 8 Fille von Cocainismus). Neue
Gesichtspunkte werden bei der Besprechung nicht angefithrt. Die Behandlung erfolgt
mit briiskem Entzug. Zur Internierung hilt Herzig sich berechtigt, wenn infolge des
Narkotismus gemeinfahrliche Handlungen begangen werden. Bei Exkulpationen miisse
die Beurteilung sehr vorsichtig erfolgen. F. Frinkel (Berlin).,

Aronowitseh, G. D.: Sozial-pathologische und experimentell-psychologische Studien
tiber den Coeainismus. (Psychiatr. Klin., Milit.-med. Aked., Lemingrad.) Zeitschr. f.
d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 87, H. 1/2, 8. 20—52. 1925. ‘

Aus den Ausfithrungen des Verf. ergibt sich, daB auch in RuBland die Cocain-
sucht eine bedeutende Rolle spielt. Verf. hat eingehende Studien an den Orten, an
denen besonders CocainmiBbrauch getrieben wird, angestellt. Ursichlich werden be-
sonders die schweren seelischen Erschiitterungen der letzten Jahre und die Schwierig-
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keiten, Alkohol zu bekommen, genannt. Energische gesetzliche MaBnahmen zur Unter-
driickung des Cocainismus werden gefordert. Betont wird die Notwendigkeit, Cocai-
nisten aus der Armee auszuscheiden. Kurz beschrieben werden die kirperlichen Verin-
derungen, inshesondere die Geschwire am knorpligen Septum nach Schnupfen des
Cocains und der Cocainschnupfen, der als vasomotorische Rhinitis bezeichnet wird.
Bei 3 Cocainisten und 2 gesunden Vergleichspersonen wurden experimentell-psycholo-
gische Untersuchungen (Additions- und Subtraktionsaufgaben, Aufmerksamkeitsprii-
fung nach Bourdoun) angestellt. Die Cocaindose bestand in Aufschnupfen von 0,25 g.
Es ergab sich, dafi bel Cocainisten die geistige Leistungsfahigkeit unter der unmittel-
baren Giftwirkung quantitativ gesteigert wurde, qualitativ aber sank; nur wenn vorher
starke Abstinenzerscheinungen bestanden hatte, nahm die Leistungsfihigkeit auch
qualitativ zu, da die Abstinenzerscheinungen gemiidert wurden. Die Arbeitsgewshnung
wird in der Cocaineuphorie gestért. Die Aufmerksamkeit bessert sich bei Cocainomanen
quantitativ nach Giftzufubr und qualitativ durch Milderung der Abstinenzerscheinun-
gen, bei Gesunden wird die Qualitdt der Leistung gestort. Analog wie bel der geistigen
Leistungsfihigkeit wird auch die Ubung der Aufmerksamkeit unter Cocainwirkung
gestort. Auf die Einwirkung des Cocains auf das vegetative Nervensystem und dessen
Beziehungen zum affektiven Tonus wird verwiesen; hierzu kommen ,,bedingte” Re-
flexe unter Wirkung der assoziativen Rindenleistungen. F. Stern (Gottingen).

- Goroney, Curt: Zur Einwirkung des Cocains anf das Geschlechtsleben. (Inst.
f. gerichtl. w. soz. Med., Univ. Konigsberg i. Pr.) Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 81, Nr. 17,
S.229—234. 1925.

Besprechung der verschiedenartigen Wirkung des Cocains auf das Geschlechtsleben
auf Grund der in der Literatur niedergelegten Mitteilungen. Teils wurde eine Herab-
setzung, teils eine Steigerung der Libido beobachtet, nach einigen Mitteilungen eine
Umkehr des bis dahin normalen Geschlechtslebens.

Verf. hatte einen Fall zu beobachten Gelegenheit, bei welchem ein 30jdhriger, von Haus
aus sexuell vollkommen normaler Mann sich im Verlaufe eines langjahrigen Cocainabusus
(Schnupfdosen von 1/,—/; g oft mehrmals téglich) zu unsittlichen Handlungen an seinen
beiden 9- und 13jihrigen Stieftéchtern und an einer Nachbarstochter hinreiflen liefl. Die
piadophile Neigung wurde ihm zuerst bei zufdlliger Berithrung mit einem Méadchenkérper
zum BewuBtsein gebracht. Dabei normaler Geschlechtsverkehr mit seiner Frau. Mit Aus-
setzen des Cocains schwanden diese perversen Neigungen, ja fur eine Zeit das sexuelle Be-
diirfnis iberhaupt. Da die Voraussetzungen des § 51 nicht als vorliegend betrachtet wurden,
wurde der Mann verurteilt. Marx (Prag).

Hudovernig, Karl: Zunahme der Morphiumsucht, ihre Pathogenese und Behandlung.
(Beobachtungsabt., St. Johann-Krankenh., Budapest.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u.
Psychiatrie Bd. 96, H. 1/3, 8. 353—362. 1925.

Auch in Ungarn ist es in den Kriegsjahren wie in der Nachkriegszeit zu einer
betrichtlichen Zunahme der Morphiumsucht gekommen. Hierbei zeigt sich ein Uber-
wiegen der Minner gegeniiber der Vorkriegszeit und ein bedeutendes Vorherrschen
der Intelligenz. Beziiglich der Ursachen der Sucht stellt Hudovernig drel Gruppen von
Patienten auf. 1.Solche mit bestehenden, schmerzhaften Erkrankungen, bei denen das Gift
keine Huphorie, sondern nur Schmerzlinderung schafft. 2. Wirkliche Morphinisten,
bei denen ein korperliches Leiden nicht mehr nachweisbar ist, aber der Ausgangs-
punkt der Gewdhnung war. 3. Kranke, die niemals kérperliche Ursachen fiir den
MorphiummiBbrauch verantwortlich machen, sondern es sofort als GenuBmittel be-
nutzten. H. bezeichnet die 1. Gruppe als Morphiumkranke, die 2. und 3. als eigent-
lich Morphiumsiichtige und glaubt, daf§ der Morphinismus im engeren Sinn sich
nur auf dem Boden einer schweren geistigen Minderwertigkeit entwickelt. Das Ver-
haltnis der Morphiumkranken zu den Morphinisten hat in der Vorkriegszeit sich
wie 4 : 1 verhalten, in der Nachkriegszeit wie 4 : 42,5. Die Ursache fiir die gewaltige
Zunahme der Morphiumsucht sei auf dieselben psychischen Momente zuriickzufiihren,
wie sie Joel - Frankel fiir das Anwachsen des Cocainismus verantwortlich machen
(korperliche und seelische Uberlastung, wirtschaftliche Né&te). H. ist der Ansicht,
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dall zwangsweise Unterbringung und Behandlung der Morphinisten erfolgen miisse,
und die nach ungarischem Recht erlaubte temporire Entmiindigung sollte, wenn die
Entlassung nicht ohne voéllige Heilung erfolge, in eine endgiiltige fiberfithrt werden.
H. entzieht bei Morphinisten im allgemeinen sofort und kombiniert die radikale
Entziehung mit Pilocarpineinspritzungen (0,01 p. d.). Dazu kommen kleine Luminal-
dosen. Die Entwohnung der Morphiumkranken dagegen fithrt er allmihlich durch.
Die Nachbehandlung muB ihr Hauptgewicht auf die Kraftigung der Willenskraft
des Kranken legen. Gelingt diese, so sei die Prognose giinstig, andernfalls hiinge der
Riickfall von den #uBeren Verhiltnissen ab. F. Frinkel (Berlin).,

Weber, L. W.: Arztliche Bemerkungen zum amtlichen Entwurf eines allgemeinen
deutschen Strafgesetzbuches (1925) in seinen Beziehungen zur Sexualpsyehologie.
Zeitsehr. f. Sexualwiss. Bd. 12, H. 1, 8. 9—21 u. H. 2, S. 50—55. 1925.

Im ganzen ist der Entwurf erfreulich durch die Klarheit der meisten Bestimmungen,
auch sind manche Harten des alten Gesetzes vermieden und dem verstindigen Er-
messen des Richters mehr Freiheit gewiihrt. Beziiglich der Verleitung zum Selbstmord
wird hervorgehoben, daB die moderne Psychopathologie die Méglichkeit nicht ab-
lehne, daB der Selbstmorder unter hypnotischem oder wachsuggestivem Einflu§ des
anderen Teiles in einem willenlosmachendem Grade stand. Es muB an vorgetiuschte
Liebesverhéltnisse und Liebesselbstmorde erinnert werden. Zu begriifen ist, daB die
mildere Beurteilung beim Kindesmord jeder gebiéirenden Mutter, also auch der ehe-
lichen zugestanden wird. Bei der Frage der Abtreibung wird die mildere Strafart gut-
geheiBen, desgleichen die Moglichkeit, den Versuch milder zu bestrafen, ja selbst straf-
irei zu lassen. Doch sei es bei der groBen Bedeutung der Fruchtabtreibung fiir die
Volksgesundheit und Volksmoral erwiinscht, eine besondere Bestimmung ausdriick-
lich aufzunehmen, dafl der Arzt, und zwar nur ein Arzt die Abtreibung vornehmen diirfe,
wenn dies zur Erhaltung von Gesundheit oder Leben der Mutter erforderlich ist. Dabei
sei diese Hrlaubnis nicht auf die ,,gegenwirtige” Gefahr fiir Leben oder Gesundheit
der Schwangeren zu beschréinken, was aus den Bestimmungen iiber ,,Notstand* nicht zu
entnehmen ist. Sehr zu begriien sei die Nenaufnahme des Verbotes der Ankiindigung
von Abtreibungsmitteln. Wenn in § 238 Eingriffe, die der Ubung eines gewissenhaften
Arztes entsprechen, nicht als Kérperverletzungen ausdriicklich erklirt werden, so sei
zu beanstanden, daf} diese Fassung nicht klar und eindeutig sei. Beziiglich der Korper-
verletzung mit Einwilligung des Verletzten wird hervorgehoben, daB diese Bestimmun-
gen fiir das jetzt aktuelle Thema der Unfruchtbarmachung geistig Minderwertiger,
welche zugunsten der Volksgemeinschaft vorzunehmen ist, sehr wichtig seien. Bei den
Bestimmungen iiber sexuelie Handlungen bezeichnet es der Autor als wiinschenswert, eine
Bestimmung iiber Verleitung zum Beischlaf durch Erregung eines Irrtums aufzunehmen.
Die neue Fassung des bisherigen § 175 errege Bedenken, denn sie bedeute, abgesehen
von dem Wegfall der Strafbestimmungen gegen Sodomie, keine sachliche Verbesserung.
Da die echte Homosexualitéit eine sexuelle Varietit darstelle, ist die Bestrafung ihrer
Betitigung auch dann, wenn sie sich in jenem Rahmen hilt, in welchem heterosexuelle
Betétigung erlaubt ist, eine Ungerechtigkeit, die sonst kérperlich und geistig leistungs-
tahige Menschen auBerhalb der Rechtsordnung stellt und sie tragischen Konflikten
und Katastrophen aussetzt. Die Verfithrung Jugendlicher, der MiBbrauch der Autori-
tat oder einer Amtsstellung bei homosexuellen Handlungen miisse bestraft werden.
Es'ist zn befiirchten, daBl die neue Bestimmung bei der Kuppelei, die Strafbestimmung
gelte nicht fiir die Duldung des Beischlafes zwischen Verlobten, eine rapide Vermehrung
kurzfristiger Verlobungen zur Folge haben werde. Diese Bestimmung sei ein Zeichen
fiir die Geschlechtsmoral unserer Zeit. DaB beim &rztlichen Berufsgeheimnis derjenige
nicht strafbar ist, der ein Geheimnis zur Wahrung eines berechtigten offentlichen oder
privaten Interesses offenbart und dabei die einander gegeniiberstehenden Interessen
pflichtgemill abgewogen hat, wird als eine vom &rztlichen Standpunkte erwiinschte
und berechtigte Erginzung bezeichnet. Haberde (Wien).
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Felisch: Die Erdrosselung des Reichsgesetzes fiir Jugendwohlfahrt. Monatsschr. f.
Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 15, H. 8/12, 8. 263—268. 1925.

Der Autor iibt scharfe Kritik am RJWG@. in seiner durch die Verordnung vom
14. I1. 1924 gegebenen Beschrinkung, welche er nicht durch die Finanznot fiir moti-
viert erkidrt. Die Landesjugendéimter seien dadurch zu einer Aufsichts-, Beratungs-
und Anregungsstelle miBgestaltet worden, anstatt ihnen die eigenen groBen Arbeiten
zuzuweisen, zu denen sie threr Natur nach berufen sind. Auf den Jugendimtern lastet
der Fluch des biirokratischen Amtsschimmels und der der Ausnutzung zu Partei-
zwecken. Die Arzteschaft ist stiefmiitterlicher behandelt worden, als sich gebiihrt
hiatte. Mit Verf. diiefen wir auch die Aufhebung der Vorschrift beklagen, nach der
minderjahrige Fiirsorgezoglinge, die an geistigen Regelwidrigkeiten oder an schweren,
ansteckenden Erkrankungen leiden, in Sonderanstalten oder Sonderabteilungen unter-
zubringen sind. Gregor (Flehingen).®®

Beyer: Vorschlige zu einem Fiirsorgegesetz fiir Geistes- und Gemiitskranke.
Volkswohlfahrt Jg. 5, Nr. 19, S.394—397. 1924

Verf. berichtet, daB in PreuBen Landtag und Offentlichkeit ein preuBisches Irren-
gesetz verlangen, da Beeintrachtigung der personlichen Freiheit nur auf Grund von Gesetzen
zuldssig ist. Nachdem der vom Reich vorgelegte Entwurf eines Irrenschutzgesetzes meistens
nicht gebilligt wurde, und das Reich nunmehr auf Verabschiedung eines Irrengesetzes zu
verzichten scheine, sei es notwendig, fiir Preufien anstatt der bestehenden Verordnungen

_ein Landesgesetz vorzubereiten. Werde die Verwahrung in einer Anstalt von zustindiger
Seite beantragt, so soll der Antrag mit einem &rztlichen Zeugnis, das auBer der Geisteskrank-
heit auch die Notwendigkeit der Anstaltspilege bescheinigen muf}, dem zustindigen Landrat,
in kreisfreien Stiadten der Polizeibehérde eingereicht werden. Der Landrat soll die Ver-
wahrung in einer Anstalt auch von Amts wegen anordnen kénnen. Die Anstaltsverwahrung
soll erfolgen zum Schutz des Geisteskranken oder anderver Personen, auch wenn der Kranke
fiir das Figentum gefahrlich, fir die 6ffentliche Sittlichkeit anstéBig oder in bezug auf Auf-
gicht, Schutz, Verpflegung oder arztlichem Beistand verwahrlost und gefihrdet ist. Erklart
der Landrat auf Grund einer Priifung der eingereichten Papiere die Verwahrung fiir statthaft,
so gilt dies als polizeiliche Verfiigung. Dem Kranken oder den Antragsberechtigten muB die
Méglichkeit einer Beschwerde gegeben werden. Aber nur dann soll die Verwahrung an-
geordnet werden, wenn der zustindige Kreisarzt — in dringlichen Fillen ein im Deutschen
Reich approbierter Arzt — Geisteskrankheit und Notwendigkeit der Anstaltspflege sowie
eine der genannten Bedingungen bezeugt. Drohen unmittelbare Gefahren infolge der Er-
krankung und ist einer der vorgenannten Arzte nicht zu erreichen, so kann das Zeugnis auch
von einem beamteten Irrenarzt einer 6ffentlichen Irrenanstalt ausgestellt werden. Auch kann
in Fallen unmittelbarer Gefahr die Unterbringung ohne Antrag und ohne landritliche An-
ordnung lediglich auf Grund eines Zeugnisses des Kreisarztes erfolgen und, wenn die Unter-
suchung durch diesen nicht méglich, eines im Deutschen Reich approbierten Arztes sowie in
Notfillen eines beamteten Irrenarztes erfolgen: das kreiséirztliche Zeugnis muB in letzteren
Fallen nachgereicht werden. Von jeder erfolgten fiirsorglichen Aufnahme hat der Anstalts-
leiter dem Landrat binnen 24 Stunden Mitteilung zu machen. Letzterer ist berechtigt, die
Aufnahme in einer Anstalt rlickgéingig zu machen, wenn ihm die Vorbedingung nicht erfiillt
zu sein scheinen. Bis zur Entscheidung des Landrates darf der Kranke fir die Zeit
von 3 Wochen fiirsorglich in der Anstalt zuriickgehalten werden. Falls der Kranke die
ergangene Anordnung innerhalb gestellter Frist nicht freiwillig befolgt, ist seine Unter-
bringung in der Anstalt durch die vom Landrat beauftragten Organe zu bewirken, wozu
Pilegepersonal der Heil- und Pflegeanstalt zur Hilfeleistung herangezogen werden kann.
Bei freiwilliger Meldung zur Aufnahme oder bei Einlieferung mit Willen des Kranken ist
ein drztliches Zeugnis und Mitteilung binnen 24 Stunden an den Landrat durch den Anstalts-
leiter vorgeschrieben. Bei Zuriickhaltung eines mit seinem Willen verwahrten Kranken
gegen seinen Willen oder Uberfithrung aus offener in geschlossene Abteilung wird ebenfalls
Einleitung des ordentlichen Aufnahmeverfahrens gefordert und das Beschwerde - und Klage-
recht gewdhrt: auch in diesen Fiallen kann fiirsorgliche Zurtickhaltung his zur Entscheidung
durch den Landrat lingstens fiir die Dauer von 3 Wochen erfolgen. Der Kranke ist zu ent-
lassen nach eingetretener Hejlung oder Entbehrlichkeit der Anstaltspflege oder Zuriick-
ziehung der Statthafterklarung. Kann letzterentfalls der Anstaltsleiter die Entlasssung nicht
verantworten, so ist unverweilte Anzeige an den Landrat vorgeschrieben und Zuriickhaltung
bis zur Entscheidung des Landrats lingstens fiir 3 Wochen gestattet. Fiir die Privatanstal-
ten schreibt Beyer besondere Bestimmungen vor. Ein dem Wohlahrtsministerium ange-
gliederter Zentralbeirat soll zur Uberwachung simtlicher privater und offenticher Heil-
und Pflegeanstalten in PreuBlen eingesetzt werden. Die Mitglieder ernennt der preuBische
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Minister fiir Volkswohlfahrt. Fiir jede einzelne Provinz soll unter dem Vorsitz des Ober-
prasidenten bzw. eines Vertreters des letzteren ein Uberwachungsausschufl gebildet
werden, zu dem ein Medizinalbeamter, ein beamteter Arzt einer 6ffentlichen Heil- und Pflege-
anstalt sowie eine in Firsorgeangelegenheiten erfahrene Pers¢nlichkeit ernannt wird. Der
zusténdige Uberwachungsausschul} hat jahrlich mindestens 1mal jede 6ffentliche und private
Heil- und Pflegeanstalt in ihrem gesamten Betrieb unvermutet zu besichtigen, ebenso
kann Besichtigung durch Mitglieder des Zentralausschusses vom Minister fiir Volkswohlfahrt
angeordnet werden, nach Ermessen unter Hinzuziehung von Mitgliedern des Uberwachungs-
ausschusses. Der zustindige Kreisarzt soll zu allen Besichtigungen hinzugezogen werden,
wobei der Zutritt zu allen Kranken- und Betriebsrdumen, die freic Aussprache mit Kranken,
Arzten und Krankenpersonal sowie die Einsicht in Akten und Krankengeschichten gewihrt
werden soll. G. Ilberg (Sonnenstein b. Pirna).,

Adler, Arthur: Uber die Unsehiidlichmaehung der sogenannten ,,geisteskranken*
Verbrecher. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 16, H. 4/7,
S.191—193. 1925.

Die sog. geisteskranken Verbrecher sind meist Psychopathen mit degenerativem
antisozialem Charakter und voriibergehenden Zustinden geistiger Erkrankung. Wird
diesen origindr Degenerierten der § 51 zugebilligt, so miissen sie aus der Gemeinschaft
der Bevilkerung dauernd abgesondert und in ,inlandische Kolonien degenerierter
Verbrecher untergebracht werden und unter Aufsicht und Anleitung in den verschie-
densten Berufen eigenen Lebensunterhalt, die laufenden sowie die Anlage- nsw. Kosten
der Kolonien aufbringen. Disziplinarstrafen sind ,,unvermeidlich”. Adler empfiehlt
aullerdem zur Feststellung zweifelhafter Geisteszusténde, auch zur Uberwachung
bzw. Internierung von in der Freiheit unheil stiftenden Geisteskranken und Psycho-
pathen Einrichtung besonderer psychiatrischer Abteilungen bei den Untersuchungs-
gefangnissen. Am besten wiirde freilich die Untersuchung in besonderen (Spezial-)
Anstalten stattfinden. Sexualverbrecher sind schon beim ersten Delikt psychiatrisch
zu untersuchen und bei positivem Resultat dauernd zu internieren. Die Detention
geschieht auf Lebenszeit nach richterlichem Urteil, sobald ein gemeingefdhrlicher
Verbrecher auf Grund des § 51 StGB. ein, hichstens zweimal freigesprochen ist, bzw.
ihm wegen verminderter Zurechnungsfihigkeit mildernde Umstinde zuerkannt worden
sind. — Anderen Degenerierten, die nicht mit dem Strafgesetz in Konflikt kommen,
aber ,,ein wahres Kreuz‘ fiir ihre Familie und ihre Mitmenschen sind, und die selbst
oft im Leben scheitern, ist von Staats oder Gemeinde wegen ein ,,Fiirsorger, kein
Pfleger, zu bestellen, der dauernd ihr Leiter und Begleiter sein soll (eine Utopie
nach Ansicht des Ref.). Den SchluB der knapp gedréingten aphorismatischen Arbeit
bildet ein Hinweis auf die unheilvolle Rolle, welche die Psychopathen im &ffent-
lichen Leben in und nach dem Kriege gespielt haben und vielfach noch spielen.

Klieneberger (Konigsberg i. Pr.).

Baumm: Zur Frage der Aufhebung unrichtiger D. B.-Bescheide (§ 65 Abs. 2 Verf, G.)
bei Geisteskranken. (Nervensiat., Uniersuchungsstelle, Kinigsberg.) Arztl. Monatsschr.
Jg. 1925, Januar-H., S.12—19. 1925. :

Baumm will Richtlinien aufstellen fiir die auf Grund des § 65 Abs. 2 des angefiihrten
Gesetzes einsetzende Revision der D. B.-Frage bei Geisteskranken, die in seinem Dienstbereich
schitzungsweise in etwa ?/; der Fille eintreten wird. Nach den Ausfithrungsbestimmungen
kommen nur solche in Frage, in denen ein offensichtlicher Fehlbescheid berichtigt werden soll,
alle irgendwie zweifelhaften Falle sind von der Berichtigung auszuschlieBen. Unberiihrt blieben
von der neuen Bestimmung die Urteile der Versorgungsgerichte. Bei endogenen Leiden, wie
Dementia praecox und Epilepsie, bei denen exogene Schiadigungen nur gelegentlich als Hilfs-
ursache in Frage kommen, wird die Abschitzung von Kriegseinfliissen auf Grund der Akten in
der Regel keine Schwierigkeiten machen. Eine Gruppe fiir sich bilden die offenbaren Fehl-
diagnosen, die in B.s Material besonders die Dementia praecox betreffen, indem vielfach psycho-
gene Reaktion bei Hysterischen, Schwachsinnigen und Psychopathen als Dementia praecox
angesprochen worden sind, die natiirlich nur ganz ausnahmsweise seit Kriegsende nicht ab-
gelaufen sind. Die am sichersten zn beurteilende Gruppe sind die alkoholischen und syphili-
tischen Geistesstérungen und Gehirnkrankheiten. Charakteristische Beispiele erliutern die
Ausfithrungen. Giese (Jena).
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Matthias: Bemerkungen zu den Vorschligen des Herrm Obervegierungsrates Dr.
Beyer zu einem Fiirsorgegesetz fiir Geistes- und Gemiitskranke. Psychiatr.-neurol.
Wochenschr. Jg. 26, Nr. 35/36, S.187—188. 1924.

Die von Beyer vorgeschlagenen erschwerten Aufnahmebedingungen werden
praktisch, selbst wenn sie gesetzlich festgelegt, deshalb keine Bedeutung bekommen,
weil in der Mehrzahl der Félle bei Geisteskrankheiten Eilfalle vorliegen, bei denen sie
nicht angewandt werden konnen, wenn nicht erheblicher Schaden eintreten soll. Des-
halb sind derartige Vorschlige eigentlich nur dazu geeignet, das géinzlich unberechtigte,
aber Immer wieder auftretende MiBtrauen gegen unsere durchaus neuzeitlich geleiteten
Irrenanstalten zu ndhren. Als Grundlage einer jeden Anstaltsaufnahme sollte das
Zeugnis eines in Deutschland approbierten Arztes geniigen, wenn es auf Grund eigener
Untersuchung und Wahrnehmung mit Vorgeschichte, Krankheitszeichen und Griinden
der Anstaltsbediirftigkeit versehen und kurze Zeit vor der Einlieferung ausgestellt
wurde. Ein besonderes kreisarztliches Zeugnis sollte nur fiir Privatanstalten gefordert
werden. Die vorgeschlagene Statthafterklirung des Landrates wiirde bei seiner Un-
kenntnis der tatsichlichen Verhéltnisse zur Formsache werden. Die Genehmigung
der ortlichen Polizeibehorde sollte geniigen. Stets sollte das Einverstindnis des gesetz-
lichen Vertreters eingeholt und bei volljihrigen, nicht entmiindigten Kranken die
Gestellung eines Pflegers veranlafit werden. Wieweit der Kreis der antragsberechtigten
Personen gezogen wird, diirfte unerheblich sein, wichtiger ist eine Gesetzesbestimmung
iiber die Notwendigkeit der Entlassung bei Heilung oder Besserung, sobald die Anstalts-
pflege sich eriibrigt, und bei Forderung derselben durch Eltern, Kinder oder gesetzliche
Vertreter mit Einverstindnis der Gemeinde und des Landrats. Eine besondere gesetz-
liche Regelung erfordert die mégliche Entlassung der auf Grund des § 51 freigespro-
chenen oder auBler Verfolgung gesetzten Personen und derjenigen, welche wihrend
der Strathaft voriibergehend geisteskrank wurden. Die bestehenden staatlichen Besuchs-
kommissionen machen die vorgeschlagenen Uberwachungsausschiisse iiberfliissig, jeden-
falls diirfte statt des zusténdigen Kreisarztes die Teilnahme des Regierungs- und Medi-
zinalrats gentigen. (Beyer, vgl. diese Zeitschr. 6, 237.) Schackwitz (Hannover).

® Reininger, Karl: Uber soziale Verhaltungsweisen in der Vorpubertiit. (Psyehol.
Inst., Univ. Wien.) (Wien. Arb. z. piidag. Psyehol. Hrsg. v. Charlotte Biibler u. Viktor
Fadrus. H.2) Wien, Leipzig u. New York: Dtsch. Verl. f. Jugend u. Volk G. m. b. H.
1925. 111 8. G.-M. 5.—.

Angeregt durch die systematischen, in Gemeinschaft mit Katz veréffentlichten
Untersuchungen des Norwegers Schjelderup-Ebbe iber das soziale Verhalten
der Végel hat Reininger eine Klasse durchschnittlich 11jéhriger Knaben, die er in
allen Lehrfachern unterrichtete, 1 Jahr lang auf ihre kameradschaftlichen und sonstigen
Beziehungen untereinander im Unterricht und in den Pausen, auf Spaziergingen und
Ausfliigen beobachtet; er gibt eine anschauliche Schilderung des Gemeinschaftslebens
der Klasse, der Gruppenbildungen, der Fithrerpersonlichkeiten, der Freundschaften
usw. und koiipft daran beherzigenswerte piadagogische Betrachtungen, insbesondere
iiber das Fithrerproblem und die Gruppenbildung, deren Kenntnis und Berticksichtigung
des Lehrers Erfolgsméglichkeiten bestimmt. Klieneberger (Konigsberg i. Pr.).

Panse, Friedrich: Fin Fall von ,,moral insanity mit besonderer Beriicksichtigung
der Aszendenz. (Berliner stidi. Irrenanst., Dalldorf.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u.
Psychiatrie Bd. 97, H. 3/4, S.570—580. 1925.

Beschreibung eines degenerativen Psychopathen mit mangelhafter Ausbildung
altruistischer Gefithle und asozialem Verhalten neben guter Intelligenz, der ganz aus
dem Rahmen der psychisch zwar nicht gesunden, aber sozial hochstehenden Familie
herausfallt und sozial entgleist. Durchforschung der Aszendenz (ein Stammbaum
von 32 Familienmitgliedern ist beigefiigt) weist keine Psychosen, aber eine grolle Zahl
psychopathischer Charaktere auf. Der Fall spricht nach Panse mit anderen &hn-
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lichen, kurz erwahnten Fillen fiir die Annahme eines einheitlichen degenerativen

KErbkreises im Sinne einer ,erblich-degenerativen Psychopathie”.  Klieneberger.
® Bericht iiber den zweiten KongreB tiir Heilpiidagogik in Miinchen 29. Juli bis 1. Au-

gust 1924. Hrsg. v. Erwin Leseh. Berlin: Julius Springer 1925. VI, 288 8. G.-M. 12.—.

Der KongreBbericht gibt einen umfassenden Uberblick iiber den neuesten Stand
der wissenschaftlichen Forschung und der allgemeinen Fortschritte auf dem Gesamt-
gebiete der Heilpidagogik an der Hand von Referaten sachverstindiger Autoren.
Eine ganze Anzahl der dabei erérterten Themen, besonders solche, die sich mit den
psychisch Minderwertigen beschiftigen, fallen unmittelbar in den Interessenkreis der
Leser dieser Zeitschrift. Es geniigt auf Vortrige hinzuweisen, die sich mit der Er-
ziehung der jugendlichen Kriminellen, der Fiirsorgeerzichung der Psychopathen, der
Psychologie der weiblichen Fiirsorgezéglinge, den sozialen Anpassungsdefekten ab-
normer Kinder, der Bedeutung von Reichsjugendgerichts- und Reichsjugendwohlfahrts-
gesetz fiir die psychisch Abnormen, weiter dann mit den Beziehungen von Volksent-
artung und Staatswirtschaft u. a. m. beschaftigen, um zu beweisen, dafl dieser Bericht
auch Gerichtsirzte, Psychiater, Strafanstaltsbeamte, Strafrichter und andere krimi-
nologisch und soziologisch interessierte Berufe sehr wohl wissenschaftlich angeht.

Birnbaum (Herzberge).

Karpman, Ben: The sexual offender. II. A contribution to the study of the psycho-
genesis of sexual erimes. (Der Sittlichkeitsverbrecher. Beitrag zum Studium der Psycho-
genese von Sittlichkeitsverbrechern.) (Dep. of criminal insane, St. Elizabeths hosp.,
Washington.) Psycho-anal. review Bd. 12, Nr. 1, 8. 67—87 w. Nr. 2, 8. 151—179. 1925.

Sehr eingehende Beschreibung der Persénlichkeit und psychoanalytische Traum-
deutungen eines 30jahrigen Exhibionisten. Es handelt sich um einen kérperlich asthe-
nischen etwas effeminierten Mann mit scheuem, vertriumtem Wesen, der seit der
Jugend in lebhaften sexuellen Phantasien lebt und schiichterne erfolglose Anngherungs-
versuche an zahlreiche Médchen der Bekanntschaft gemacht hat. Seit der Kindheit
viel Masturbation. Nach Ansicht des Verf. ergeben die Traumdeutungen, daf zum
Teil frithkindliche inzestudse Beziehungen zur Schwester und homosexuelle Triebe
die Entwicklung eines normalen Sexuallebens verhindert haben und auch der Exhibi-
tionismus eine Form der Sexualbetdtigung darstellt, die auf die in der Kindheit gesetzte
Entwicklungshemmung zuriickzufiihren ist. Prognose -wahrscheinlich wenig giinstig.
Bestrafung wire in diesem Falle ebenso verfehlt wie Bestrafung eines Schizophrenen
wegen seiner Wahnideen oder eines Epileptikers wegen seiner Anfille. (Vgl. diese
Zeitschr. 4, 117.) F. Stern (Gottingen).

Adler, Alfred: FEine hiiutige Wurzel des Sadismus. Internat. Zeitschr. f. Individual-
psychol. Jg. 8, Nr.2, 8.49-—-50. 1925.

In den meisten Fillen von Sadismus handelt es sich um Menschen, deren feind-
licher Impuls gegen Kinder gerichtet ist. Es handelt sich um Menschen, denen die
Schrecken ihrer eigenen Kindheit vorschweben, die sie entweder wirklich erlebt oder
die sie als schweren Druck gefiihlt haben. Haberda (Wien).

Lombroso, Gina: La cruauté de la femme eriminelle dans ses rapports avee la
psychologie de la femme normale. (Die Grausamkeit des verbrecherischen Weibes in
ihren Bezichungen zur Psychologie der normalen Frau.) Rev. de droit pénal et de
criminol. Jg. 5, Nr. 5, S.439—444. 1925.

Grausamkeit und Mitleid sind nach der Ansicht der Tochter Lombrosos bei der
Frau eng miteinander gepaart infolge der angeborenen Alterozentrizitit und Altero-
emotivitat der Frau, d. h. das Zentrum ihrer Gefiihle und Tendenzen ist auf ein anderes
1hr nahestehendes Individuum gerichtet. So leidet die Mutter, die in der Nacht fiir
ihr Kind ein Kleid macht, infolge der Stérung des Schlafs, hat aber gleichzeitig Freude
in dem Gedanken, daB ihr Kind ein neues Kleid bekommt. Die Alteroemotivitat fithrt
dazu, daB Schmerzen gern aufgesucht und ertragen werden, in unmerklicher Stufen-
leiter {ithrt aber die Alteroemotivitat vom Mitleid zur Grausamkeit namentlich dann,
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wenn HaBgefiihle hinzutreten. Die Feststellung, daB Mitleid und Grausamkeits-
tendenzen hei dem Weibe oft gemischt auftreten, hat fiir den Gesetzgeber und
Richter Wichtigkeit. F. Stern (Gottingen).
® Psychogenese und Psychotherapie kirperlicher Sympiome. Hrsg. v. Oswald
Sehwarz., Wien: Julius Springer 1925. XVIII, 481 8. 8.45.90/ G.-M. 27.—.

Eine Reihe von wissenschaftlichen Autoren der verschiedensten medizinischen
Fachgebiete haben in diesemm Werke versucht, eine einheitliche zusammenfassende
Darstellung jener wichtigen Erscheinungen zu geben, die von einer allzu materialistisch
eingestellten Medizin bisher gar zu stiefmiitterlich behandelt wurden: die psychische
Entstehung und Beeinflussung kérperlicher Symptome auf der einen Seite, ihre psychi-
sche Behandlung auf der anderen. Grundlegende theoretische Erérterungen iiber das
Leib-Seeleproblem, iiber die Wirkung des Psychischen auf den Korper nsw. (denen
iibrigens ein stark philosophischer Einschlag nicht fehlt), leiten das Buch ein, dessen
Hauptteil sich mit der speziellen Pathologie psychogener Organsymptome und ihrer
Psychotherapie beschiftigt. Im einzelnen werden dabei die psychogenen Stérungen
der Sprache, der Herztitigkeit, der Atmung, der Verdauung, der minnlichen und weib-
lichen Sexualfunktionen, weiter dann die psychogenen Erscheinungen der Haut, sowie
die psychogenen Stérungen beim Kinde behandelt. Ein SchluBteil gibt endlich noch
einen systematischen Uberblick iiber die einzelnen Grundformen der Psychotherapie.
Wenn man sich bewuft bleibt, welch hohe Bedeutung in jeder srztlichen Praxis gerade
die psychogenen Stérungen beanspruchen und welch starken zahlenmiBigen Anteil
an jeder Art Leiden gerade die Neurotiker haben, so wird man mit Genugtuung von
dem Erscheinen eines solchen Werkes Kenntnis nehmen, das in systematischer um-
fassender, wenn auch natiirlich nicht ganz erschopfender Weise die Mittel an die Hand
gibt, um das Wesen dieser Storungen voll zu erfassen und ihre Heilbehandlung richtig
und erfolgreich in Angriff zu nehmen. Birnbaum (Herzberge).

Antheaume, A.: Les nouveaux traitements de la paralysie générale au point de
vue médico-légal, sanitaire et social. (Die neuen Paralysebehandlungen in rechtlicher,
gesundheitlicher und sozialer Beziehung.) Encéphale Jg. 20, Nr. 7, 8. 500--511. 1925.

Der Titel umfaBt den Inhalt; die Arbeit bringt nichts Neues, tritt nur warm fiir
die Paralysebehandlung mit Malariaimpfung ein.  Klieneberger (Konigsberg i. Pr.).

Herrmann, G.: Jahresbericht iiber die Malariabehandlung der progressiven Para-
lyse an der Deutsehen Psychiatrischen Klinik in Prag im Jahre 1924. (Disch. psychiatr.
Univ.-Klin., Prag.) Med. Klinik Jg. 21, Nr. 11, 8. 395—398. 1925.

Behandelt wurden 60 Fille, die in zwei Gruppen eingeteilt werden, eine Gruppe,
in der es sich um mehr initiale, nicht weit vorgeschrittene Fille handelt, eine zweite
mit vorgeschrittenen, senilen, juvenilen und galoppierenden Fillen. Verf. steht auf
dem Standpunkt, daB in der ersten Gruppe durch Malariabehandlung so gut wie immer
Heilung erzielbar ist. Von 10 Fillen der ersten Gruppe wurden 9 geheilt entlassen,
1 starb wihrend der Behandlung an einer Milzruptur, nachdem vorher starke Er-
regung und Verwirrtheit bestanden hatten. Von 55 Fillen der zweiten Gruppe starben
9, geheilt entlassen wurden 2, gebessert 14, gebessert noch in Anstaltspflege 9, unge-
bessert entlassen 1, ungebessert in Anstaltspflege 10. Bei Tabes ist Malariabehandlung
wegen haufigerer unangenehmer Komplikationen zu vermeiden auBer bei Fallen mit -
beginnender Sehnervenatrophie und noch gutem Sehrest. In 2 Fillen rief die Impf-
malaria kein Fieber hervor, auch nicht nach Provokationsmethoden, dennoch zeigte
sich ein Umschwung des Krankheitsprozesses bis zum Negativwerden der Liquor-
erscheinungen in 1 Falle. In 6 Fillen wandelte sich die Paralyse in ein paranoid-
halluzinatorisches Stadium um; in diesen Fillen ergab die Encephalographie eine be-
sonders starke Schlifenlappenatrophie. Verf. betont die Verschiebung des Krankheits-
prozesses vorwiegend auf den Schlafenlappen, auBerdem die durch Malaria erzielte
Abschwichung der Viruswirkung, da sonst bei Schlafenlappenparalyse Aphasie, -
paralytische Anfille neben Gehdrshalluzinationen im Vordergrunde stehen. 7. Stern.



