
Referate. 

..Allgemeineso K~'iminologie. 
�9 Lustig, Walter: Der Arzt als ~fientlieher Gesundheitsbeamter~ Gesundheitspolitiker 

und geriehtlieher Sachverst~ndiger. Ein Handbuch fiir Medizinal-, Verwaltungs- und 
riehterliehe Bearers. Berlin: S. Karger 1926. VIII, 570 S. RM. 24.--. 

Das Buch gibt eine klare {J-bersicht der wichtigsten gesetzliehen Bestimmungen 
auf gesundheitliehem Gebiete; es ergiinzt daher in dankenswerter Weiss die bekannten 
Lehrbiicher yon S c h l o e k o w ,  R a p m u n d  sowie R a p m u n d  und Die t r i ch .  Ira 
1. Hauptteil (S. 3--158) kommt die Medizinalverwaltung, Medizinalgesetzgebung und 
die 5ffentliche Gesundheitspflege zur Darstellung. Die Ktirze der Darstellung ent- 
spricht in manchen Kapite]n (Hebammenwesen, Kurpfuscherei) der des Ra 12 m u nd-  
schen Medizinalkalenders. Der 2. Hauptteil umfal~ die soziale Hygiene (S. 158--257), 
nnd zwar die Ftirsorgemedizin, das Wohnungswesen, die Gewerbehygiene, die Eugenik, 
die Sozialversicherung (auf 14 Seiten) und das Reichsjugendwohlfahrtsgesetz. Verf. 
des 3. ttauptteiles tiber die nattirliche Hygiene (S. 257--375) ist Med.-Rat Dr. t i e s  k 
Leiter des Med. Untersuchungsamtes in Koblenz; er sehildert die Aufgaben des Medi- 
zinalbeamten, bez. Boden, Wasser, Luft, St~dtebau, Ernghrung nnd ~qahrungsmittel 
und Infektionskrankheiten. Der 4. Hauptteil ist der Darstellung der gerichtliehen 
Medizin und der geriehtlichen Psyehiatrie gewidmet (S. 375--520). Anhangsweise sind 
die Vorschriften tiber das Verfahren der Gerichtsi~rzte bei den gerichtlichen Unter- 
suchungen menschlicher Leichen, die Vereidigung tints Staatsbeamten, die eidliche 
Verpflichtung sines Apothekers, die Vorschriften tiber amtliche Attests und die Ge- 
biihrenordnung tier preul~ischen Medizinalbeamten mitgeteilt. L us t ig  hat sieh bei 
der Bearbeitung des Buches bemtiht, tiberall nut das zu bringen, was sich aus der 
umfangreichen Literatur und den zaMreichen Gesetzen herauskrystallisierte, um da- 
mit sin Hilfsmittel zu schaffen, das dem angehenden Medizinalbeamten ermSglieht, 
sich mit dem umfangreichen Stoffe vertrant zu machen, und das such dem im Dienste 
befindlichen Medizinalbeamten ntitzlich sein soll. Es wiire zu wtinschen gewesen, dal3 
an zahlreiehen Stellen der Wortlaut des Gesetzes, der Erlasse , Verordnungen usw. 
mitgeteilt wtirde, such sin Eingehen auf die ~rztliehen Anfgaben auf dem Gebiete 
der Sozialversieherung wtirde sicher vielen Lesern erwtinscht sein. Zu einer Neuauf- 
lags mtil]ten aueh sine Anzahl Druckfehler (Reichsimpfgesetz, Blutflecke) ausge- 
merzt werden. Der gerichtl.-med. Teil des Buches ist in dieser Zeitsehrift bereits 
eingehend -con I p s e n besproehen worden. Dem Referenten scheint sins nochmalige 
griindliche Uberarbeitung der einzelnen Absehnitte des Bushes wiinschenswert, wenn 
es dem Med.-Beamten sin zuverl~ssiger Ratgeber bzw. Fiihrer skin 8o11. 

Lochte (GSttingen). 
Meixner, Karl: Die geriehtliehe Tiitigkeit des l~raktisehen Arztes. Wish. klin. 

Wochenschr. Jg. 39, Hr. 4, Sonderbeil. S. 1.~14. 1926. 
Verf. bespricht in einem t~ortbildungsvortrag zuniichst die Verpfliehtung, einer 

Ladung als i~rztlieher Sachverst~tndiger Folge zu leisten. Er warnt die Xrzte, sich an 
Aufgaben zu machen, denen sie nicht gewachsen skin kSnnen. Dies gilt itir dig meisten 
Landgrzte hinsichtlich LeichenSffnungen, besonders aber der Untersuchung wieder 
ausgegrabener Leichen. Genaue Durchsieht der Akten ist oft sehr wichtig, anderseits 
birgt die zu eingehende Beschi~ftigung mit dem aul~er iirztlicher Zustandigkeit gelegenen 
Tell des Tatbestandes groins Gefahr. Das Gutaehten soll vor allem schlicht sein. Ein 
verhi~ngnisvoller Fehler ist es, wenn darin voreilig auf nicht dringende Fragen ntther 
eingegangen wird, itir deren Beantwortung die Grund]agen noch mangelhaf~ sind. 
Oft wird dadurch der Karren yon allem Anfang an verfahren. Ftir die mtindliche Ab- 
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gabe eines Gutaehtens wahrend der Verhandlung ist Gelassenheit eines der wiehtigsten 
Erfordernisse. Der Saehverstgndige gehe zu keiner Verhandlung, ohne sieh schon frtiher 
tiber den Gegenstand unterriehtet zu haben. Verf. besprieht die MSgliehkeiten, sieh 
dutch rechtzeitiges Einvemehmen mit  dem Gericht unnStiges Warten zu ersparen 
und sich die Lasten der Zeugenpflieht zu erleiehtern. Er  er6rtert das Wesen der Zeugen- 
aussage und warnt die Xrzte, als Zeugen yon selbst ohne besondere Bestetlung seitens 
des Gerichtes in die Rolle des Saehverstiindigen zu verfallen. SehlieBlieh werden noeh 
die Beziehungen zwisehen Zeugenpflieht nnd  Pflicht zur Wahrung des Berufsgeheim- 
hisses besprochen. Verf. bringt aueh einige den Arzten meist unbekannte  Bestimmungen 
fiber den Gebtihrenanspruch naeh 5sgerreiehisehem :Reeht. Meixner  (Wien). 

NaviUe, Francois: Le domaine de la m~deeine l~gale. (Die Aufgaben der gerieht- 
lichen Medizin.) Journ. de mgd. de Lyon Jg. 6, Nr. 141, S. 647--654. 1925. 

Verf. umschreibt klar - -  dock ohne neue Gedankenggnge zu bringen - -  den Aufgaben- 
kreis der gerichtliehen Medizin and verlangt bei der raseh wachsenden Bedeutung mediziniseher 
Denkweise fiir die verwiekelte soziale Gemeinschaft obligatorisehen Unterrieht in der gericht- 
lichen Medizin auch fiir den werdenden Juristen und Verwaltungsbeamten. Besserer. 

�9 Coermann, Wilhelm: Zahlenanhang und Erg~inzungen zum Reehtstaschenbuch 
fiir .~rzte, Zahn~irzte, Apotheker, Hebammen und andere Heilpersonen. 4. Ausg. v. 
1. Februar 1926. Stut tgart :  Ver]. f. Wirtschaft u. Verkehr 1926. S. 233--312. RM. 4.50. 

Zu dem sehon frfiher besprochenen Reehtstaschenbuch ffir Arzte ist ein neuer Zahlcn- 
anhang erschienen, der alle Neuerungen und Ver~nderungen bis zum 1. II. 1926 verarbeitet 
und damit das Buck auf den neuesten Stand bringt. Neu eingefiigt ist die Gesetzgcbung ffir 
Tier~rzte. Das Werk empfiehlt sich durch seine knappen und klaren Ausfiihrungen. 

Lochte (GSttingen). 
�9 Munk, Fritz: GrundriB der gesamten R~ntgendiagnostik innerer Krankheiten fiir 

~rzte und Studierende. 3. verb. Aufl. Leipzig: Georg Thieme 1926. VIII ,  316 S. 
RM. 14.50. 

Das Bedfirfnis, das auch der Gutachter immer mehr empfindet, in knapper Form fiber 
die st~ndig fortschreitende RSntgendiagnostik orientiert zu bleiben, wird dureh den M u n k -  
schen Grundrfl] ausgezelchnet beffiedigt. Seine Neuauflage naeh 2 Jahren trotz den inzwisehen 
vorliegenden grSl3eren Werken beweist an sich, dal] cs bringt, was verlangt wird. Die theoreti- 
sehen ErSrterungen sind knapp gehalten, daffir auf allen Gebieten der inneren Medizin das 
praktisch Wiehtige in guter Dffferenzicrung besprochen. Fast 300 treffliehe Abbildungen im 
Text erl~utern die oft schwer beschreibbaren Verh~ltnisse. Das Literaturverzeichnis bringt, 
dem Plan des Buehes entsprcchend, nur die wichtigeren, immer noeh zahlreiehen Arbeiten. 
Die Ausstattung ist einwandfrei. Da der gerichtliche Sachverstgndige heute zur Beurteilung 
eines RSntgenogramms ebenso wie zu der einer Krankengesehichte bef~higt sein mul~, wird 
ihm das hier gebotene Hilfsmittel sehr willkommen sein. P. Fraenc]cel (Berlin). 

�9 Handbueh der speziellen pathologischen Anatomie und Histologie. Hrsg. v. F. 
Henke u. O. Lubarsch. Bd. 12: Geh~rorgan. Bearb. v. A. Eckert-M~bius, M. Koch ,  
W. Lange, H. Marx, H. G. Range, O. Steurer u. K. Wittmaaek. Berlin: Julius Springer 
1926. XII ,  802 S. RM. 84.--.  

Dieser Band des neuen Handbuches hat in W i t t m a a k  einen eigenen Fachherausgeber 
erhaltcn. Den fibcrwiegenden Teil des Stoffes hat W i t t m a a k  selbst und eine l~eihe seiner 
Schiller zu Veffassern. - -  Der Band ist ein abgeschlossenes Werk fiir sich. Es zcigt mit einem 
Schlage den gewaltigen Fortschritt, den die beschreibende und experimentelle pathologisch- 
anatomisehe Forsehung gemacht hat, seitdem eine selbst~ndige otologische Wissenschaft sich 
ihr auf dem eigenen Gebiete angenommen hat. Sie reiht sich wtirdig der grol~artigen Ent- 
wieklung der Otologie nach klinischer bzw. physiologischcr Riehtung kin an. Der Zusammen- 
hang mit diesen Forschungsergebnissen wird an gegebcner Stelle, so der Schilderungen der 
Entzfindung, berfihrt und noch dutch ein besonderes 8. Kapitel betont, in dem R u n g e ,  was 
an pathologisch-anatomischen Befunden vorliegt, mit den StSrungen der Funktion vergleicht. 
- -  Uber das allgemeine Interesse hinaus wird der Geriehtsarzt auf dies Buch als Nachschlage- 
werk zuriie.k.greifen kSnnen und mfissen. Im 1. Kapitel findet er einen yon Ecker t -MSbius  
gegebenen Uberblick fiber die eigenartige histologische Methodik, er lernt die richtige Be- 
urteilung der agonalen und postmortalen Vergnderungen kennen. Die histologische Topographie 
erlautern Reihenbilder tierischer und menschlicher Objekte in verschiedenen Schnittebenen. 
Es w~re dem Gerichtsarzt sicher lieb gewesen, hier aueh eine ausfilhrliehe Sektionsteehnik zu 
finden stat~ der tIinweise auf deren Darstellung in einem anderen ttandbuek des Verlages. 
Ecke r t -M5b ius  entwickelt in seiner Abhandlung der normalen Histologie wohl verst~ndlick 

Z. I. d. ges. gerichtL ~edizin.  Bd. 8. 19 
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die normalen Pneumatisationsvorg/inge naeh den Ansiehten der W i l t  maa k schen Forsehungen. 
Sic bilden eine der Grundlagen ffir die Auffassung der entzfind]ichen Vorg~nge und ihrer Kom- 
plika~ionen, die W i t ~ m a a k  in d.en rand 300 Seiten umfassenden Kapiteln 2 und 3 eingehend 
beschreibt und analysier~. Die Entztindungen des Mittelohres und seiner I%benr~ume werden 
nach W i t t m a a k  wesentlieh beeinfiugt dutch Reiz- und Entziindungsvorg~nge im aller- 
jugendliehsten Alter, welche an der Schleimhaut charakteristisehe Ver~nderungen, ,,Sehleim- 
hautkonstitution" yon ihm genannt, hinterlassen, die maBgebend sind lfir die Entwioklung 
der lufthaltigen, sehleimhautausgekleideten Zellensysteme, die ,,Pneumatisation". (Diese 
Forschungen haben u. a. den Wort der sog. Ohrenprobe erschfittert.) Die ZusammenhSmge dieser 
zwei speziellen und anderer biologischer Faktoren durchdringen die gesamte Bespreehung der 
in ihrer Mannigfaltigkei~ wiederum nur den Ohrenarzt interessierenden Artender Entzfindun- 
gen, ihrer Ausbreitnng und Heilungsbestrebungen. Auch veto 4: Kapitel fiber die regressiven, 
degeneratlven and dystrophisehen Prozesse hat W i t t m ~ a k  diejenigen des/iul~eren and mitt- 
leren Ohres behandelt, w/ihrend L a n g e  diejenigen der Labyrinthkapsel, S t e u r e r  diejenigen 
des inneren Ohres fibernommen hat. Auch bier kann der Geriehtsarzt seine Kenntnisse erwei- 
tern, beispielsweise fiber die Otosklerose, die traumatischen Degenerationen, die endokrinen 
Schadigungen oder Fragen der tteredit/it. Kapitel 6 yon Marx  betrifft die Geschwfilste des 
Ohres; die vorztigliehe klare Erl/~uterung des Wesens des Ohreholesteatoms dfirfte der Ge- 
riehtsarzt sieh gern aus diesem Abschnitt helen. Besondero Aufmerksamkeil~ aber wird er dem 
Kapitel 6 fiber Verletzungen, verfaBt yon Lange ,  schenken. Die Kriegserfahrungen sind weit- 
gehend ausgenutzt; viele Illustrationen seltenst erhobener antoptisoher Befunde werden ge- 
bracht, die Frage dot Labyrlntherschfitternngen, der eigentfimliehen, auch zu bedeutungsvoll 
forensisehen Erw/~gungen Anlal~ gebenden Heilungsvorg~nge der Labyrinthbrfiche und aueh 
der Trommelfellverletzungen wird an Hand vieler neuer Beobachtungen besprochen. Eben- 
falls die 1--2 Dezennien ~lteren grundlegenden Untersuehungen und Versuche fiber die Berufs- 
seh/~digungen des inneren Ohres gehOren dem Kapitel an. Wiederum Marx hat im Kapitel 7 
die MiBbildungen in Wor~ and Bild ausffihrlieh besehrieben. Auf Migbildungen im Ohre Taub- 
stummer, Bespreehung yon Vererbungsfaktoren sei dieser Leserkreis hingewiesen. Besonders 
einsehl~gig fiir ihn ist das 9. SchluBkapitel fiber die lebenden and leblosen :Fremdk6rper bzw. 
die Parasiten des Ohres. - -  Nut im Fluge konnte auf den reiehen Inhalt hingewiesen werden. 
In  jedem Absehnitt gibt eine gewandte Feder eine erstklassige Darste]lung. Die bildliche Aus- 
stattung ist nahezu iippig, aber nieht zu reiehlich, um ein so spezialistisehes Gebiet allgemeine- 
rein Verstandnis zug~nglieh zu maehen. Die Bilder sind, yon unvermeidliehen Mangeln dieser 
und jener Photogramme abgesehen, vorziiglieh ausgeffihrt. �9 Klestadt (Breslau). 

Ehrhardt, K.: Angeborener Sch~ideldefekt ohne Austritt yon Seh[tdelinhalt. (Stadt- 
k~ankenh., O/[enbach.) Arch. L Kinderheilk. Bd. 77, H. 1/2, S. 94--98. 1925. 

W~hrend angeborene Sch~delddekte m i t  Austr i t t  yon Gehirnsubstanz unter  dem 
Namen ,Cephalocele" bekannt  and  h~ufig beschrieben sind, gibt es nu t  ~uBerst sp~r- 
liche Mitteilungen fiber angeborene Sch~dellticken oh ne  Austri~t ,con Sch~delinhalt. 

Verf. berichtet fiber einen derartigen Fall, bei dem zwisehen Gtabella nnd Stirnhaargrenze 
sich eine kirsehblattf6rmige dutch eine dfinne 2r verschlossene Knochenliicke land. 
Bei der Sektion des 3/4 Jahre alten Kindes zeigten sich sehwere Ver~nderungen des Gehirns. 
Als/~tiologischer Faktor kam Potatorium des Vaters in Frage: Warsow (Leipzig). 

Moore, Richmond L.: Congenital deficiency of the pericardium. (Angeborener 
Defek~ des Perikards.) (Laborat. o/surg, research, reed. school, Harvard univ., Boston.) 
Arch. of surg. Bd. 11, Nr. 5, S. 765--777. 1925. 

In der Literatur sind 64 Fs beschrieben. Sie sind alle erst zuf.~llig bei de~ Leichen- 
5ffnung entdeekt. Meist sitzt der Defekt auf der linken Seite. K l i n i s e h e  S y m p t o m e  
feh len .  Daraus k~nn man nicht den Schlul3 ziehen, d~B d~s Perikard nicht nStig is~. Bei 
der Hgufigkeit der pleuritischen Infektionen and der absoluten Notwendigkeit der freien 
Herzbewegung f~llt das Fehlen des Perikards st~rk ins Gewieht. Bernard (Wernigerode). o 

Baumgarten, Paul yon: Entziindung, Thrombose, Emholie und Metastase im 
Liehte neuerer Forsehung. Mfinehen: J.  F. Lehmann 1925. 208 S. R ~ .  5.50. 

Gesehieh~e and  gegenw~rtiger Stand der Lehren yon den besprochenen Abschnit ten 
der allgemeinen Pathologic werden in lichtvoller Weise dargestellt. Dem gerichts- 
pathologischen Anatom gewahrt das Bach daher  vet  allem eine klare Ubersicht fiber 
die theoretischen Fragen and  Arbeiten, die nicht  nigher referiert werden kann.  Die 
geriehts~rzt]ichen Forsehungen sind jedoch nnr  sehr selten berficksiehtigt. Von den 
speziellen Schilderungen sei angeffihrt, dal~ als am meisten charakteristisch ffir Lungen- 
~'ettembolie bei makroskopischer Betraehtung ,,die allerdings nicht  immer deutliche" 
Erscheinung auff~llig nngleiehmi~giger Blutfiitlnng, der plStzliche Weehsel yon blut-  
reiehen and  blutarmen Stellen, verbunden mit  zahlreiehen punk~f6rmigen Blutungen 
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genannt wird. Wir haben dies bei einem gewi/] besonders gro]en Sektionsmaterial von 
Fallen mit Fettembolie aller Grade hSehst selten gesehen. u liegt es am Material, 
das sparer zur 0bdukt ion gelangt. Aueh die Angabe, da ]  bei Luftembolie h~ufig das 
reehte Herz mit einem steifen Blutschaum ge~fillt sei, kann yon uns nicht besC~tigt 
werden. Gerade in frischen und sicheren Fallen fanden wit grol~e Luftblasen, bei 
]~leinblasigem Schaum bestand gewShnlicb Verdacht auf Faulnis. P. Fraenckel. 

�9 Breitner, B.: Die Bluttransfusion. (Abh. a. d. Gesamtgeb. d. Med. Hrsg. v. 
Josef Kyrle u. Theodor Itryntschak.) Wien: Julius Springer 1926. 114 S. RM. 6.90. 

Verf. gibt eine zusammcnfassende Darstellung des Wesens und der Ausf.fhrung der Blur* 
transfusion, die haupts~chlich den Bedfirfnissen des loraktischen Arztes gerecht zu werden 
sucht. Es werden zunachst praktische Fragen der Bluttransfusion versprochen: der Weft der 
Bluttransfusion gegenfiber anderen Blutersatzmethoden, die Blutgruppenbestimmnng, die 
Gefahren der Bluttransfusion und ihre Wirkung, die Besonderheiten der Methoden yon Oehl- 
ec ker  und Pe te  y, andere Methoden, die Spenderfrage und das Anwendungsgebiet der Blur- 
transfusion. Das theoretisch Wichtige und noch immer Problematisehe wird im Kapitel 
,Theoretischc Probleme" behandelt. Hier finden die Leser dieser Zeitsehrift die Probleme 
erSrtert, die das Interesse der forensischen Medizin besonders in Anspruch nehmen, Er0rte- 
rungen tiber die Zahl der Bhtgruppen, fiber die anthropologische Bedeutung der Blutgruppen, 
die Unveranderlichkeit der GruppenzugehSrigkeit, die praktische Verwertung der Blutgruppen 
nnd die gerade in bezug auf die Bestimmnng der Vatersehaft so wichtige Frage nach der Vet- 
erbbarkeit der Blutgruppen. Die Literatur ist mit mSglichster Vollstandigkeit berficksichtigt. 
Bei der Besprechung der Methodik sind ,,die anderen Methoden der Bluttransfusion" etwas 
stiefmfitterlich weggekommen. Die Geringsch~tznng, mit der sie erw~hnt werden, ist doch wohl 
nicht ganz bereehtigt. So bedeutet das yon Beck angegebcne Verfahren zweifellos einen Vor- 
zug, d a e s  die Freilegung der Vene vermeidet und schneU und sieher arbeitet, wie Bericht- 
erstatter am eigenen Leibe erfahren konnte. Zieml~e (Kiel). 

�9 Blattern und Schutzpoekenimpfung. Denkschrift zur Beurteilung des Nutzens 
des Impfgesetzes vom 8. April 1874 und zur Wiirdigung der dagegen gerichteten Angriffe. 
Bearb. im Reichsgesundheitsamt. 4. Aufl. Berlin: Julius Springer 1925. VI, 214 S. 
u. 5 Tar. geb. RM. 3.-- .  

Die Denkschrift unterrichtet fiber alle Fragen der Blattern nnd Schutzpockenimpfung, 
Geschichte der Pocken und der Impfung, das deutsche Impfgesetz, Einw~nde gegen und 
Erfolge dutch das Impfgesetz, Impfzwang, freiwillige Schutzpockenimpfung und Stand 
der Impfgesetzgebnng und der Pocken im Auslande. Angeffigt sind dann s~mtliche Bestim- 
mungen, die das deutsche Impfwesen betreffen. Vereinzelte gute Illustrationen und eine Reihe 
graphischer Darstellungen zur Pockenstatistik vervollst~ndigen die Denkschrift, die yon dem 
Referenten ifir Pockenangelegenheiten im Reichsgesundheitsamt, Ob.-Reg.-Rat. Dr. Breger ,  
verfal~t wurde. Allen denen, die bei der Abwehr des neu entfachten Feldzuges gegen den Impf- 
zwang und ffir die Gewissensklausel mitzuwirken haben, ist die Denkschrift eine unentbehr- 
liche Waffe. Jacobs (Niebfill). 

Broukhansky, Nicolas: Les suicides et la personnalit~ des suieid(~s. (Die Selbst- 
morde und die Pers6nlichkeit der Selbstm6rder.) Ann. de m6d. 16g. Jg. 6, Nr. 2, 
S. 72--83. 1926. 

Statistik fiber 349 Selbstmordfalle in Moskau yore 1. Dezember 1923 bis 31. Mai 
1924. Sowohl bei Mannern als bei Frauen zeigt das 3. Dezennium die starkte Belastung 
mit 68 resp. 135 Fallen. Es werden auch 4 Jugendliche im Alter yon 12--14 Jahren 
angeffihrt. Die Verheirateten fiberwiegen, ebenso die besser Gebildeten. In  21% konnten 
als Ursaehe sehlechte materielle Verhaltnisse festgestellt werden; Alkohol, Sehizo- 
phrenie, Krankheiten, Menstruation, Schwangerschaft and Puerperium spielen eben- 
falls eine Rolle. In  21,1% der Falle bei M~nnern resp. 28,3% bei Frauen sind Selbst- 
mordversuche vorangegangen. Nieht das Motiv des Selbstmordes ist yon Wichtig- 
keit als die Gesamtheit der aul]eren Verhaltnisse und der psyeho-physische Zustand 
des bert. Individuums. v. Sury (Basel). 

Yreudenberg, Karl: Die Selbstmorde in Deutschland nach dem Kriege. Klin. 
Wochenschr. Jg. 5, Nr. 1, S. 29--33. 1926. 

Wahrend die Gesamtziffern einen starken Rfickgang der Selbstmordhaufigkeit 
wahrend des Krieges aufweisen, ergibt die Zerlegung, da~ der Rfickgang sich aus- 
schliel~lieh auf das mannliehe Gesehlecht beschrankte. Die Selbstmordhaufigkeit der 
fiber 70 Jahre alten Frauen stieg yon 1922 zu 1923, das den Gipfel der Inflation brachte, 

19" 
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um 13% an, die der gleichaltrigen M~nner nut um 70/0 . Bei allen Konfessionen hat 
sieh der Anteil der SelbstmSrderinnen in ungef~hr gleichem Prozentsatz gehoben. -- 
Im ganzen hat die Selbstmordhgufigkeit in Deutschland gegen friiher gewiB mancherlei 
Vergnderungen aufzuweisen. Abet an dem ungeheuerlichen Schicksal gemessen,das 
fiber uns gekommen ist, erseheinen sie dock verhgltnismgBig unbedeutend und deuten 
darauf kin, dab die Hauptm'saehe aller Selbstmorde dock endogener Art ist. 

Arth. Schulz (Halle a. d. S.). 
Die Selbstmorde in PreuSen ia den Jahren 1921 and 1922. Med.-statist. Nachr. 

Jg. 12, H. 3/4,. S. 170--175. 1925. 
Das Jahr 1922 zeigt, wie aus den Med.-statist. Nachrichten hervorgeht, gegenfiber 

den Vorjahren trotz der Gebietsabtretungen eine Steigerung der Selbstmorde um 
463 F~ille auf 8022 (5523 m., 2499 w.), an welcher beide Geschleehter, besonders das 
m~nnliehe, teilhaben. In dam Berieht wird mit Recht darauf hingewiesen, dal~ die 
Berechnung auf 100 000 Lebende unzweckm~l~ig ist, well das Alter dabei nieht beriick- 
sichtigt werden kann; werden die unter 15 Jahre alten, bei welchen Selbstmorde kaum 
vorkommen, ausgeschaltet, so wird der Uberbliek besser, und es ergibt sick bei dieser 
Statistik, dab die Sterblichkeit durch m~nnliche Selbstmorde des Jahres 1922 noeh 
erheblich hinter der des Jahres 1913 zuriickbleibt, und welter, dab die Jahre 1919 
und 1920 einen HShepunkt der weiblichen Selbstmordziffer gebraeht haben, der auch 
yore Jahre 1922 noeh nicht erreicht wird. Beziiglich der Verteihmg auf die einzelnen 
Provinzen ist ein Vergleich mit anderen Selbstmorden nur mSglich unter Berfiek- 
sichtigung der neuen Gebietseinteilungen (Stadt Berlin) bzw. Gebietsabtretungen 
(Oberschlesien). Dabei ergibt sick, dab im Jahre 1921 bei den m~nnlichen Selbstmorden 
Schleswig-Holstein an der Spitze steht und dann Berlin und Sachsen folgen. Bei dera 
weiblichen Geschleeht steht Berlin an 1. Stelle, dann kommt Saehsen und Schleswig. 
Im Jahre 1922 steht Berlin ffir beide Geschlechter an erster Stelle. Die niedrigsten 
Selbstmordziffern sind nach der Statistik aus Obersehlesien gemeldet, wie denn iiber- 
haupt in den katholisehen Provinzen die Zahl der Selbstmorde eine relativ geringe ist. 
Bei der Verteilung des Selbstmorde auf die einzelnen Altersklassen liiBt tier Berieht 
in den iNaehrichten in den Jahren 1921/22 gegenfiber dem Vorjahre eine Abnahme 
erkennen mit Ausnahme der 40--50j~hrigen. Die deutliehe Zunahme der Selbstmorde 
bei den jenseits des 5. Dezennium Stehenden wird rait Recht woM dadurch erkl~rt, 
dab diese Menschen wegen ihres Alters der schweren Not der Zeit hilflos gegenfiber- 
standen. Unter den verschiedenen Arten der Selbstmorde steht das Erh~ngen beim 
m~nnlichen und weibliehen Geschlecht an erster Stelle. Der Anteil der m~nnlichen 
Selbstmorde dutch ErschieBen ist yon 28,9% im Jahre 1920 auf 22,3~o im Jahse 1922 
zuriickgegangen. Dagegen finder sick bei dem Selbstmord dureh Uberfahren eine 
deutliche Zunahme. Bei dem weiblichen Geschleeht treten alle Selbstmordarten, 
zu welchen Waffen oder Instrumente benutzt werden, in den Hintergrund, und auch 
die relative ItShe der Zahlen fiir Ersehiel]en erkl~rt sieh hies daraus, dal~ vielfach 
ein gemeinsamer Selbstmord zweier Personen verschiedener Geschleehter voting. 
Unter den Motiven fiir den Selbstmord sei nut der Alkoholismus als besonders be- 
merkenswert herausgegriffen. W~hrend 1919 nut 45 Selbstmorde aus dieser Ursaehe 
gez~hlt wurden, stiegen die Zahlen in den Jahren 1920--1922 auf 113, 197 und 285. 
Auch die Selbstmorde aus wirtschaftlieher Not sind h~ufiger geworden, wobei noch 
zu betonen ist, dab fraglos die wirkliehe Zahl grSl]er ist, als sick statistisch feststellen 
l~l~t. Beziiglieh des religiSsen Bekenntnisses maeht der Anteil der evangelischen 
Christen 1922 75,4% aus und zeigt damit ebenso wie bei den Katholiken (15,9%) einen 
Riiekgang. Von Interesse ist auch, da~ bei den Juden die Beteiligung des weibliehen 
Geschlechtes in den Jahren 1921 und 1922 mit 64,8% und 70,5% am grSBten ist, dann 
folgen die evangelisehen (47,8%) und katholisehen (37,8%) Frauen. Es mul~ dabei 
jedoeh beriicksiehtigt werden, da~ es in vielen F~llen schwierig ist, das religi~se Be- 
kenntnis der SelbstmSrder einwandfrei ~estzustellen. M~ller-He[3 (Bonn). 
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Wegner, Arthur: Die Grundgedanken eines neuen deutsehen Strafgesetzbuehs und 
die Bekiimpfung der Prostitution. Dermato].  Wochenschr. Bd. 81, Nr. 48, S. 1741 
bis 1747. 1925. 

Der Verfasser wendet sich einleitend gegen die Anwendung des Vergeltungsgedankens 
auf die den grSi)ten Teil der Kriminalit~t bildenden Alltagsvergehen, zn denen die mit der 
Reglementierung verbundenen f~bertretungen, wegen derer die Prostituierten mit dem Gericht 
in Beriihrung kommen, geh6ren. Die Prostitution an sieh ist keine strafbare Handiung: sie ist 
eine ,,sozial minderwertige Lebenshaltung", der gegeniiber eine ,,Siihne" nicht in Frage kommt. 
W e g n e r  wendet sich dagegen, dab in dem Entwurf eines Strafgesetzbuehes (7. Absehnitt) in 
Aussicht genommene Sieherheits- und BesserungsmaBnahmen erst im Gefolge einer voran- 
gegangenen ,,Vergeltungs"strafe eintreten; aber er anerkennt das Streben des Entwurfs, die 
Bestrafung der Prostitution Ms solehe dutch Vorschrfften zu ersetzen, wonaeh nur eine Strafe 
eintritt ,,gegen Personen, die in einer Sitte und Anstand verletzenden oder Andere bel/~stigenden 
Weise unziiehtigen Verkehr herbeizuffihren suchen oder welche die Gewerbsunzucht in einer 
die Jugend gefi~hrdenden Weise betreiben", ferner die Einschr/~nkung des bisherigen Kuppelei- 
paragraphen durch den Zusatz, dal3, ,,wer einer Person, die das 18. Lebensjahr vollendet hat, 
Wohnung gew/~hrt, wird . . .  nut dann bestraft, wenn damit ein Ausbeuten der Person, der 
die Wohnung gew/~hrt ist, oder ein Anwerben oder ein Anhalten dieser Person zur Unzueht 
verbunden ist". W. wiinseht atlerdings, da/~ dabei an Stelle des 18. das 21. Jahr gesetzt wird. 
l~ieht ohne Bedenken steht W. der Umwandlung der Arbeitsh/~user in Besserungs- und Ver- 
wahrungsanstalten, so wie sie in dem Entwurf vorgesehen ist, gegeniiber. Der Entwurf hat  
zu einseitig die alten unverbesserliehen Prostituierten im Auge. Er verlangt als dringendste 
Mal3nahmen zum Ersatz der Ms wirkungslos erwiesenen Bekampfung der Gesehleehtskrank- 
heiten in der Reglementierung die - -  iibrigens in dem Entwurf des Gesetzes zur Bek/~mpfung 
der Gesehlechtskrankheiten aufgenommenen - -  Forderungen: Behandlungs- bzw. Beratungs- 
stellen, aussehlieBliche Behandlung der Gesehleehtskrankheiten dureh approbierte )~rzte, Ver- 
pfliehtung der Kranken, sich behandeln zu lassen unter Vermeidung des Geschleehtsverkehrs 
bis zu vollst/~ndiger Heilung. Eine Liieke liegt allerdings darin, insofern e se in  ungelSstes 
Problem bleibt, wie die denselben Vorsehriften unterstellte Prostituierte in der Zeit der/~rzt- 
lichen Behandlung existieren kann ? Das dafiir yon Wohffahrtsvereinen vorgeschlagene ,,Be- 
wahrungsgesetz" bringt naturgem/~] manche H/~rten, gr613ere vielleicht, soweit eine Beschr/~n- 
kung der biirgerlichen Freiheit darin enthalten ist, als bisher. Unvermeidlieh ist dabei eine 
,,Mitarbeit", nieht eine selbstgndige Initiative der Polizei. Es muB dazu iiberhaupt eine ganz 
neue Kategorie sozial und pgdagogisch vorgebildeter Beamten ausgebildet werden, um dutch 
die Zusammenarbeit derselben mit den Fiirsorgeeinriehtungen nnd reehtzeitige Behandlung 
der erstaufgegrlffenen Gef/~hrdeten und Gef/~hrdenden im Interesse der Volksgesundheit und 
Volkskraft zu wirken. Plesch (Hochwaldhausen).o 

Schweiz. Kanton Genf. Gesetz fiber Vergehen gegen die ~ffentliche Moral. VerSff. 
d. Reichsgesundheitsamts Jg. 49, Nr. 50, S. 922. 1925. 

Entgel t l iche oder unentgeltl iche Begfinstigung der Unzucht  wird nach dem Gesetz 
fiber Vergehen gegen die 5ffent]iehe Moral vom 30. Mai 1925, Kanton  Genf, mit  Ge- 
f~ngnis bis zu 2 Jahren und Verlust der Rechte  (Artikel 12 des Strafgesetzbuches I 
und II )  auf 5 Jahre  bestrafL aul~erdem MSglichkeit des Entzuges der Vaterrechte. - -  
Anreizung zu Aussehweifungen an 5ffentliehen Often dutch Reden, Zeiehen oder 
Geb/irden oder das Stellen yon unsit t l ichen Antr/~gen sowie 5ffentliches J~rgernis wird 
bestraf t  mi t  Gef~ngnis his zu 3 Monaten und Geldstrafe bis zu 300 Ft .  Ein P/~chter 
eines Lokales, das der Unzucht  dient, wird bestra~t mit  3 Monaten Gelgngnis und 
500 Fr .  und gegebenenfalls SehlieBung des Lokales. Bei Riickfall  innerhalb eines Jahres  
Verdoppelung des hSchsten Strafausmal]es. A. Lorenz (Innsbruck). 

Pellegrini, R.: La medieina legale nella riforma del eodiee di proeedura penale. 
(Gli articoli 202, 207 e 243 del C. P .P . )  La necessit/L d'urgenza helle operazioni medieo- 
legali. (Gerichtliche Medizin und Novellierung der Strafprozel~ordnung. [w 202, 207, 
243 der St.P.O.] Die Notwendigkeit  einer dringlichen Behandlung gerichtlich reed. 
Untersuehungen.) (Istit. di n~ed. leg., univ., Catania.) Rif. raed. Jg. 41, Nr. 44, S. 1051 
his 1052. 1925. 

Wichtige geriehtlich-medizinische Feststellungen k6nnen nur gemacht werden, wenn das 
Untersuchungsobjekt m6gllchst friihzeitig in die Hand des Geriehtsarztes kommt. Oaher ist 
darauf zu dringen, da$ geriehtlich-medizinisehe Obduktionen m6glichst bald nach dem Tode 
des Individuums vorge~ommen werden und die psychiatrische und somatische Untersuchung 
der T~ter und Opfer eines Verbrechens gleich nach der Tat erfolgt, v. Neureiter (Riga). 
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Egloffstein, Leo von: Die Sicherungsanstalten. ~nderungsvorsehliige zum amtliehen 
Entwurf eines allgemeinen deutsehen Strafgesetzbuehes. Monatssehr. f. KriminM- 
psychol, u. Strafreehtsreform Jg. 16, H. 11/12, S. 372--374. 1925. 

Es werden folgende J~nderungen des Entwurfes vorgesehlagen: I m w  43 Abs. 1 
und w 44 sell das Weft ,,zugleich" gestrichen werden. Daffir sell in w 50 der Satz ein- 
geffgt werden: ,,Bis zum Ende der Strafvollstreckung oder der Aufhebung der sichernden 
Maf~nahme kann eine sichernde Ma~nahme durch eine audere ersetzt oder neu an- 
geordnet werden." Naeh w 45 sell eingefiigt werden: ,,Ist die Tat aus Arbeitsscheu 
oder Lieder]ichkeit begangen, so kann das Gericht neben der Strafe die Unterbringung 
in einem Arbeitshaus fiir zul~ssig erkl~ren. An Stelle des Arbeitshauses kann Schutz- 
aufsicht treten." w r sell lauten: ,,Ist die Tat durch Trunk verursacht oder wurde 
der T~ter wegen Volltrunkenheit zur Strafe verurteilt, so ordnet das Gericht seine Unter- 
bringung in einer Trinkerheilanstalt an." Vorkastner (Greifswald). 

Bendix, Ludwig: Die straibare Handlung im amtliehen Entwur~ eines allgemeinen 
deutsehen Straigesetzbuehes yon 1925. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechts- 
reform Jg. 16, It. 11/12, S. 365--372. 1925. 

Verf. bem~ngelt veto Standpunkt eines modernen kritischen Relativismus die 
Fassung einiger wichtiger Paragraphen des Entwurfes 1919 und des Entwurfes 1925. 
Es ist unklar, ob der Begriff der Strafbarkeit nut im objektiven Sinne der Bestrafungs- 
m5glichkeit gebraucht wird und nicht im Sinne yon Schuldhaftigkeit. Eine selbst 
tautologische Bezugnahme auf den Tatbestand einer strafbaren Handlung erscheint 
im w 12 des Entwurfes 1925 unentbehrlieh, es sei denn, dal] diese Bezugnahme bei 
dem Worte ,,strafbar" oder den Worten ,,Wet handelt" mitgedacht wird. In der 
Kennzeiehnung des Vorsatzes kommt der w 11 Abs. 1 des Entwurfes 1919 fiber eine 
Wortbesehreibung nicht hinaus. Ein Inbeziehungsetzen des strafreehtlich verbotenen 
Erfolges -- genannt Tatbestand --  zur gesamten Pers~nliehkeit des T~ters als Ur- 
saehe wird vom juristisehen Beurteiler als vors~tzliehe Herbeifiihrung oder Verwirk- 
lichung bezeiehnet. Die Verneinung vorsStzliehen Handelns beim Vorliegen eines 
Irrtums fiber die Reehtswidrigkeit eines Tatbestandes nach 5~fentlichem oder biirger- 
lichem Reeht ist unrichtig. Aueh der irrende T~ter handelt vors~tzlich, ist naeh der 
Kaasalit~tsbetrachtung des au~enstehenden Beurteilers Ursaehe des erwShnten Er- 
folges. Der Entwurf 1925 hat die Begriffsbestimmung des Vorsatzes gestrichen und 
doch in die Regelung des Irrtums und des Aussehlusses der Reehtswidrigkeit fber- 
nommen. Das erseheint als u denn in den Worten des w 13 Abs. 1 : 
,,sehliel~t die Bestrafung wegen vorsStzlicher Begehung aus", sind alle Schwierigkeiten 
enthalten, vet denen die Abweiehungen veto Entwurf 1919 Zuflueht gesueht haben. 
Es wird die Frage offen gelassen, ob ein Sehuld- oder StrafausseMiel~ungsgrund vor- 
liegt. Das f fhr t  zurfiek zu der Schwierigkeit, ob und welcher Vorsatz- und Schuld- 
begriff im Entwurf 1925 stillsehweigend vorausgesetzt wird; ob der Mangel des Bewu~t- 
seins der Reehtswidrigkeit zum subjektiven Tatbestand der strafbaren ttandlung 
gehSrt oder nicht. Aueh die Begriindung bringt keine Klarheit. Es ist nut zu ersehen, 
dal~ der AussehluI~ der Reehtswidrigkeit i m w  20 als Strafrechtfertigungsgrund, der 
Irrtum als Sehuldaussehliel~ungsgrund konstruiert werden sollte. Aber es wird die 
Frage umgangen, ob der Irrtum selbst in der eingeschrSnkten Bedeutung der Be- 
grfndung ein Mange] des Bewul~tseins der Reehtswidrigkeit ist, und oh dieses Bewul~t- 
sein nieht zum Vorsatzbegriff geh6rt, und ob die iibernommene herrschende Unter- 
seheidung yon Sebuld- und Strafausschlief~ungsgriinden, welch letztere der Entwurf 
Reehtfertigungsgrfinde, nSmlich ethisch-staatspolitisehe Griinde far die Verneinung 
einer strafbaren Handlung nennt, psychologiseh erkenntnistheoretiseh iiberhaupt auf- 
reeht erhalten werden kann; denn jeder Sehuldaussch]ief~ungsgrund verneint im ]etzten 
Grunde den Vorsatz, d.i.  die Voraussetzung der strafbaren Handlung, also diese 
selbst, und wird damit zum StrafaussehlieBungsgrunde. Die F.ahrlSssigkeit dagegen 
ist eine ethiseh staatspolitisehe Beurteilung einer nieht vors~tzliehen Handlung ebenso 
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wie die Straffreiheit des unzurechnungsf~higen T~ters bei vors~tzlicher Tat. Kein 
Strafgesetzbueh kann eine klare Fassung gewinnen, das nicht entsprechend den Ergeb- 
nissen und Erkenntnissen der modernen Wissensehaftstheorie anerkennt, dal~ der 
Realvorgang einer in der Aul~enwelt sieh abspielenden Handlung nut durch eine geistige 
SehSpfung des Gesetzgebers und der sic feststellenden Gerichte zu einer in deren Innen- 
welt allein strafreehtliches Dasein gewinnenden vors~tzlichen oder fahrl~ssigen (straf- 
b~ren) Handlung werden kann. Vorl~astner (Greifswald). 

Francke: Der amtliehe Entwurf eines Allgemeinen Deutschen Strafgesetzbuehes 
und das Jugendgeriehtsgesetz. Zentralbl. f. Jugendrecht u. Jugendwohlf. Jg. 17, 
Nr. 8, S. 185--188. 1925. 

Verf. erSrtert: die Differenzpunkte zwisehen dem Jugendgerichtsgesetz und dem 
amtliehen Entwurf eines Allgemeinen Deutschen Strafgesetzbuches, deren Ausgleich 
in dem Einfiihrungsgesetz zum neuen Str.G.B. vorgesehen ist und deshalb der Vor- 
bereitung bedarf. Wie die Besprechung dieser Punkte, die sieh an/d ie  Zureehnungs- 
unf~higkeit, die Teilnahme, das Absehen yon Strafe, die besonders eingehend bespro- 
chene Bew~hrung und die Mai]regeln der Besserung und Sicherung beziehen, ergibt, 
bestehen keineswegs grunds~itzliehe Untersehiede, die der Zusammenstimmung entgegen- 
st~nden. Das JGG. ist vielmehr als Schrittmacher fiir den Entwurf in wiehtigen prin- 
zipiellen Neuerungen anzuspreehen, die in diesem welter ausgebaut sind. H. Roemer. o 

Endemann, Helmut: Die Aussiehten auf eine strafreehtliehe Abwehr der Hetze. 
Monatssehr. f. Kriminalpsyehol. u. Strafreehtsreform 5g. 17, H. 3/4~, S. 122--132. 1926. 

E n d e m a n n  definiert den Hetzer folgendermaften: ttetzer ist, wet die Achtung 
vor der grunds~tzliehen Verbindlichkeit tier Reehtsordnung untergr~bL um in einem 
~nderen die innere Bereitsehaft zu strafbarem Tun oder Lassen zu erzeugen. Im An- 
8ehlui~ daran untersucht E. die Abwehr, die der Strafgesetzentwurf der Hetze ent- 
gegensetzt. Zu diesem Zweek geht er die bier interessierenden Paragraphen des Ent- 
wurfes dutch. E. geht aus yon dem w 267 II des Entwurfes (Verfiihrung eines m~nn- 
lichen Jugendlichen dutch einen Erwachsenen zur Unzueht). Dieser Paragraph riickt 
zugunsten der Gesundheit und Reinheit unseres Volkslebens d~s Interesse an der ]~sy- 
chisehen Integrit~t des einzelnen in den u Diese psychisehe Integrit~t 
des einzelnen ist such das Sehutzobjekt fiir den Tatbestancl der Ketze. Es ist nieht 
wesentlieh, da~ der Hetzer zu einer konkreten strafbaren Handlung aufreizt, aueh nicht, 
ob der Hetzer iiberhaupt delinquiert. Verf. geht dann welter auf den w 182 des Ent- 
wurfes ein (wet einen andern zu verleiten sueht), w 116 (Aufwiegelung yon Soldaten), 
w 136 (Ver]eitung Untergebener), w 14~5 (Aufwiegehng yon Polizeibeamten und Gefange- 
nenaufsehern), w 159 (Wet in der Absicht ein Gesetz oder eine Verordnung wirkungs- 
los zu m~chen) und w 160 (Wer 5ffentlich zu einer strafbaren Handlung auffordert). 
Auf die Einzelheiten des rein juristischen Aufsatzes kann bier nicht eingegangen werden. 
:Es kann bier nut der Wunseh ausgesproehen werden, da~ es gelingen mSge, das einmal 
gestellte Problem so zu 15sen, da~ die praktisehen Auswirkungen dem inneren Frieden 
des Volkes wahrhaft dienen. Lochte (GSttingen). 

Asehaffenburg, Gustav: Die Absehaf~ung des StrafmaSes. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 101, S. 45--55. 1926. 

Anschliel~end an K r a e p e l i n s  Erstlingssehrift g]eiehen Titels, deren Vernach- 
l~ssigung und Mil]achtung durch die Kritik dargetan wird, weist A s ch a f f e nb ur g 
darauf bin, dal] friiheren Gesetzgebungen das unbestimmte Strafurteil nieht fremd 
(1532: Peinliehe Geriehtsordnung Kar]s V. ,,Gef~ngnis his zur geniigenden Sicherheits- 
leistung"), die Forderungen der K ra e p eli n sehen Schrift zur Zeit ihrer Abfassung im 
Aus]and zum Tell sehon erfiillt waren, un~ gibt einen gesehichtlichen Uberblick. Die 
deutschen Geriehte des 18. Jahrhunderts, das Spruchkollegium der Juristenfaku]t/it 
an der Spitze, sahen in der unbestimmten Verurtei]ung eine tier sch~irfsten warren 
gegen das Berufsverbrechertum. 1877 wurde im Staate New York das unbestimmte 
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Strafurteil als ein wesentlicher Bestandteil des Besserungssystems eingeffihrt, 20 ame- 
rikanisehe Staaten 5o]gten (unbestimmte bzw. unbegrenzte Strafurteile). 1875 wurde 
die Frage auf dem internationalen Gef~ngnis-KongreB in Brfisse] abge]ehnt, au5 dem 
8. internationalen GeS~ngniskongrel~ in Washington 1910 tage]ang besprochen, das 
wissenschaftlicbe Prinzip der unbestimmten Verurteilung gebilligt. In der Folgezeit 
wurde eine Reihe yon Leits~tzen auSgestellt und angenommen, dab vielSaeh ]~fick- 
f~lligen und gewerbsm~Bigen, schwer gemeingeS~hrlichen Verbreehern die Freiheit 
so lange zu entziehen ist, als ihre GemeingeSi~hrlichkeit dauert, dab die Entlassung 
immer nur bedingt ist, dab bei sozial anpassungsunf~higen Verbreehern die absolut be- 
stimmte dutch eine unbestimmte Strafe zu ersetzen ist. Der Vorentwur5 des St.G.B. 
1909 hat Sicherungsmal]nahmen abgelehnt, der 4 Jabre spi~ter erschienene Kommissions- 
entwurf Sieherungsverwahrung ffir notwendig gehalten. Naeb dem jetzt vorliegenden 
Entwurf wird ein gemeingef~hrlicher Verbreeber neben der Strafe in eine Verwahrungs- 
anstalt eingewiesen. Das trifSt ZureehnungsunSiihige (mit Wegfall der Strafe), vermin- 
dert ZureehnungsSiihige, Trunksfiebtige (in Beschr~nkung), Bettler, Landstreicher, 
Gewohnheitsverbreeber. In neuer Zeit sind die Erst- und Gelegenheitsverbrecber 
gteiehfalls in milder Weise dutch Absehaffung des StrafmaBes berfieksiehtigt (Ersatz 
der StraSe dutch ErziehungsmaBnabmen bei Jugendlichen, bedingte Verurteilung, 
probeweise Entlassung, Bew~Lhrungsversuehe unter Strafaussetzung). Die Vorteile und 
Bedenken werden besproehen. Die Gefabr 5alseher Beurteilung ist groB, sicher nicht 
gr5Ber aber als die GeSahr unriehtiger riehterlicher StraSbemessung. Absehaffung des 
StrafmaBes allein ermSglieht uneingesehr~nkte Individualisierung. An die Ste]le der 
fiberlebten Sfihne trit t  der Erziehungsgedanke. Nieht oh, sondern wie erzogen werden 
sol], ist die Frage. Die Arbeit sch]ieBt mit einer Huldigung K r a e p e l i n s  zum 70. Ge- 
burtstag. Klieneberger (KSnigsberg, Pr.). 

Gruhle, Hans W.: Kraepelins Stellung zur Verbrechensbek~impfung. Allg. Zeitschr. 
f. Psycbiatrie u. psychisch-gerichtl. Med. Bd. 84, S. 205--216. 1926. 

Im Jahre 1880 hat K r a e p e l i n seine Arbeit fiber,,Die Abschaffung des StrafmaBes" 
ver5ffentlieht. Er lehnt nicht nut den Vergeltungsgedanken ab, aueb yon der Ab- 
sehreckung verspricht er sich nicht viel. Die Strafe dfirfe nichts sein als ein Besserungs- 
oder Scbutzmittel. Der Vollzug der Freiheitsstrafe sei so individuell wie m5glieh zu 
gestalten, er sei vor allem erziehend. Der Entlassungstermin mfisse unbestimmt sein. 
Diese Forderung, welche K r  a e pe l i  na l s  24=ji~hriger aussprach, und die er wiederholt 
noch sparer verfochten hat, taucht erst im Jabre 1891 unter den Kriminalisten wieder auL 
Abet noeh im Jahre 1897 dringen seine Gedanken niebt dutch. Noeh einmal ergreiSt 
K r a  e p eli n i m  Jahre 1906 das Wort zu dem Thema des Verbrechens als sozialer Krank- 
heir, empfiehlt die Sicherung gegen die Riickfi~lligen, bek~mpft die Verge]tungstheorie 
und stellt Verhfiten, Bessern und Unscb~dliebmaehen als die Forderungender Verbrechens- 
beki~mpSung auL In dem Entwur5 1925 zu einem neuen deutschen StraSgesetz ist es 
endlieh ausgesprochen, dab das Gerieht neben der StraSe auf Sieherungsverwahrung 
erkennen kSnne. Sachlich ist die Forderung K ra e p eli n s nach einem unbestimmten 
StraSmaB erffillt. Wir sind au5 dem besten Wege dazu, K ra e p eli n s Forderungen alle 
zu erffillen. Haberda (Wien). 

Rennet, Georg: Mordkommissionen der Staatsanwaltsehaft. Arch. L Kriminol. 
Bd. 78~ tI. 1, S. 8--11. 1926. 

Verf. gibt die boch einzusehi~tzende Anregung, dab den polizeiliehen Mordkommis- 
sionen auch ein Staatsanwalt kngehSrt, oder dab bei den Staatsanwaltschaften Mord- 
kommissionen analog den polizeilichen gebildet werden, in denen ein Staatsanwalt 
yon der ersten Me]dung der Tat bis zur v511igen Erledigung der Sache in engster Ver- 
bindung mit dem Kriminalbeamten zusammenarbeitet. Dieser Mordkommission miiBte 
auch ein eriahrener Gerichtsarzt angehSren, der die Aufdeckung der Tat f5rdernde 
Fingerzeige geben und aus Befunden an Tatort und Leiche wertvolle Schlfisse zieben 
kann. Werden solche Mordkommissionen, bestehend aus einem ihnen lange Zeit an- 
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gehSrenden, kriminalistisch erfahrenen Staatsanwalt, seinem Kriminalbeamten sowie 
dem Geriehtsarzt, unmittelbar nach der Tat am Tatort eingesetzt und bleibt ihnen 
die Behand]ung der Sache his zur endgfiltigen Erledigung, so ist eine bessere Gew~hr 
ffir die Ermittlung des T~ters gegeben als bisher. Arthur SehuIz (Halle a. S.). 

K~gel, G.: Farbige Fingerabdriieke mittels farbloser Fliissigkeiten. Arch. f. Krimi- 
nol. Bd. 78, H. 1, S. 65--66. 1926. 

Scheut man die Besehmutzung der Finger, die bei der fiblichen Methode der 
Daktyloskopie mittels Druekersehw~rze unvermeidlich ist, so kann man eine w~isserige 
LSsung yon salzsaurem p ~ Phenyl-Diamin mit Glycerinzusatz benutzen. Beim 
Abdruek auf Holzsehliffpapier entsteht sofort ein blutroter Abdruek. Holzsch]iffpapier 
ist abet wenig dauerhaft, daher ist das Verfahren ffir daktyloskopisehe Sammlungen 
ungeeignet. Besserer (Miinster i. W.). 

Rollin Couquerque, L. M.: Die Fo|ter in den Niederlanden. Arch. f. Kriminol. 
Bd. 78, H. 2/3, S. 106--120. 1926. 

l~ollin gibt im Wesentlichen eine eingehende Inhaltsbesprechung yon van  I-Ieyn- 
b e rg e n, tier sich mit dem gleichen Thema befal~t, Entstehen und Emporkommen des inquisi- 
torisehen Strafprozesses sehildert, die gesetztiche und praktische ]-Iandhabung der Folter, 
ihre Bek~mpfung und Absehaffung beschreibt. Klieneberger (K6nigsberg i. PrO. 

Foreher, Hugo: Darstellung einiger Hauptergebnisse der Diebstahlskriminalitiit in 
Wien im Jahre 1923. Arch. f. Krimino]. Bd. 78, H. 1, S. 35--62. 1926. 

Die Diebstahlskriminalitat ist gegenfiber dem Jahre 1911 in der Kriegszeit auf das 
41/5faehe, in den Umsturziahren auf das 2fache gestiegen. Im Jahre 1923 ist sie etwas 
zuriickgegangen. Was den Anteil der wegen Verbreehens des Diebstahles Verurteilten 
betrif[t, so ergibt sich, dal3 dieses Verbrechen hauptsaehlich yon Jugendlichen be- 
gangen wurde, namentlich in den Jahren naeh dem Umsturz. Sehon im Jahre 1915 
beginnt ein fortw~hrender Anstieg bei den Jugendliehen, der mit dem Jahre 1921 etwa 
das 61/2faehe des Jahres 1911 erreieht hat. Haberd'a (Wien). 

Briining, August: {~ber den l~aehweis der Verletzung des Brie[geheimnisses. 
(Staatl. Nahru~gsmittel-Untersuehungsanst., Berlin.) Arch. f. Kriminol. ]~d. 78, H. 2/3, 
S. 81--93. 1926. 

Bis zum Umsturz gehSrten widerrechtliche C)ffnangen yon Briefen - -  abgesehen 
yon Einzelf~llen ~ in Deutschland zu den Seltenheiten. Die widerrechtliehe 0ffnung 
eines Briefes ist yore Gesetz unter Strafe gestellt und wird zu Beraubungszweeken 
oder nur urn den Inhalt kennenzulernen ~r Die 0ffnung des Briefum- 
sehlages geschieht dutch LSsen oder Aufrollen einer Klappe mit I-Iilfe e~nes Bleistiftes 
oder Federhalters. Der Unerfahrene wahlt hieriiir in der Regel die Verschlu~klappe. 
Bei der LoslSsung der Klappe bleiben leicht Fasern der darunter ]iegenden Seitenklalope 
an der Oberklappe haften, werden fiber den Rand hinausstehen und kSnnen somit 
unter dem Mikroskop die 0ffnung des Briefes mit Sicherheit verraten. Der ,,Fach- 
mann" ]5st nieht die Verschlul~klappe eines Briefes, sondern in der Regel die Ver~ 
klebungen der beiden Seitenklappen mit der Unterklappe. Tritt bier eine Beschiidigung 
der Paloieroberfl~che ein, so kommt die Stelle beim Wiederzukleben meist unter den 
Rand der Unterklappe, so dab sie an dem versehlossenen Umsehlag ~r au~en nicht 
zu sehen ist. Abet fast regelm~ig trit t  der Klebstoff des T~ters unter den verschlos- 
senen Klap]?en hervor und verr~t so die widerreehtliehe Offnung. Wenn die Ecken 
des Umschlages nut mangelhaft verklebt sind, kann der Bleistift leicht in die Briefhiille 
eindringen. Kommt der T~ter nicht zum Ziel, so ~ersucht er den Umschlag an einer 
ibm geeignet erscheinenden Klappe durch das Messer zu 5ffnen. ttierdurch entsteht 
aber leicht eine Sehnittverletzung des Fapiers, die zun~ehst -corn Messer verdeekt und 
erst sparer vom T~ter gesehen wird. Aul~erdem kommt noch die Anwendung yon 
Feuchtigkeit zum LSsen der Verklebungen in Betracht. Hierbei leidet die Leimung 
des Papiers. Es nimmt einen matteren, in schr~ger Beleuehtung leicht zu sehenden 
Glanz an. Aul~erdem wird das Pa]?ier an der befeuchteten Stelle ausgedehnt, und es 
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bildet daher auch beim Antrocknen nicht versehwindende Falten. Versucht dann der 
T~iter dutch Reiben die Falten zu gl~itten, so f~llt die betreffende Stelle erst recht auf. 
Bei widerreehtlich geSffneten Briefen wird sehr haufig die sogenannte doppelte Kleb- 
linie beobaehtet. Sic entsteht dadurch, dal~ der Rand der gehobenen Klappe beim Wie- 
derversehlul3 nicht ganz in die ursprfingliche Lage kommt und an irgendeiner Stelle 
einen sehmalen unter dem Mikroskop auffallenden Streifen der alien Verklebung frei 
l~l~t. Weiterhin kommt noeh der Nachweis yon zweierlei Klebstoff und zweierlei 
Siegellack in Frage. Ausgebesserte Siegel verraten sich durch Schlieren und Linien 
ira gleiehmiil]igen Schmelzflul] des Lackes sowie dutch stellenweise verschwommene 
Linien in der Pr~gung. Beim Betrachten mit Filtern und besonders im ultravioletten 
Licht treten h~ufig Farbenuntersehiede zwischen sonst gleieh aussehenden Lacken auf. 
Au~erdem kSnnen Lacke in ihren mineralisehen Bestandteilen sich mikroskopisch 
so sehr unterscheiden, dal] der eine vo~ ihnen beim T~ter sofort wieder erkannt werden 
kann. Einfacher wird die widerreehtliehe 0ffnung yon Briefen oft erkennbar, wenn 
die geSifnete Verklebung yon zwei Klappen vor der (~ffnung bereits yon einem Post- 
stempel getroffen war. Denn es gelingt dem T~ter nur hSchst selten, die alte Ver- 
klebung so genau in der ursprfingliehen Lage wiederherzustellen, da~ a]le Teile des 
auf versehiedenen Klappen liegenden Stempels sich wieder erg~nzcn. Die entsprechende 
Versehiebung im Stempel wird haufig schon mit freiem Auge oder einer guten Lupe 
oder mit dem binokularen Mikroskop gesehea. Aueh die Lage eines Stempelabdruckes 
zu einer Klebstoffschicht ist ein Merkmal fiir die widerrechtliche Offnung eines Briefes. 
Finden sich bei einem verd~chtigen Brie~e an einem Umsehlag grS~ere unter einem 
Stempel liegende Klebstofiflecken, so komm~ es darauf an, ob der Absender den Brief 
nachgummiert hat, denn abgesehen yon widerrechtlicher ()ffnung finder man kaum 
Klebstofiflecken an Brielumsehl~gen. Auch in einem derartigen Fall kann die Lage 
eines Poststempels yon grol~er Bedeutung sein. Das Mikroskop gibt auch da eine klare 
Antwort. Als verd~chtig kommen noch in Frage die allgemeine Verschmutzung des 
Umschlages an den Verklebungen, Verschmierungen und Beseh~digungen der Stempel, 
Risse an den Klappen nnd ganz besonders Verf~rbungen im Papier an einzelnen Ver- 
klebungen. Gerade der oft stark alkalische Postleim oder der saure flfissige Leim 
ver~ndern die Farbe des Papieres haufig sehr. Bei einem normal verschlossenen Um- 
schlag wird sich eine Verfarbung der einzelnen Verklebungen, die auf chemischen u 
ggngen beruht, nicht linden. Die Frage, ob ein Brief widerrechtlich geSffnet worden ist, 
oder nicht und wann, wird bei behaupteter Briefberaubung zum Zwecke yon Schaden- 
ersatzanspriichen oder auch aus anderen Griinden oft gestellt und kann meistens mit 
Bestimmtheit bean~wortet werden. Y6bbe~ (Miinster). 

Vervaeck: Les instRutions p~nitentiaires de la Grande Bretagne. (Gef~ngnisein- 
richtungen in Grol~britannien.) Rev. de droit p~nal et de criminol, et arch. internat. 
de m~d. l~g. Jg. 6, Nr. 1, S. 5--20. 1926. 

Bericht fiber den Besuch einer gro~en Anzahl 'englischer Gef~ingnisse. In der 
Sehilderung der a]Igemeinen Verh~ltnisse f~llt auf die relativ hohe Zahl der Uber- 
wachungsbeamten ( 1 : 5 - - 6  Gel.) und die fast mili~arische Disziplin. Es bestehen 
4 Typen yon Gelangnissen. I. Die Gefangnisse mit Zwangsarbeit ffir Gefangene, deren 
Straizeit 3 Jahre und mehr betr~gt. Solcher Anstalten gibt es 4 mit insgesamt 2391 
Zellen. Bei guter Ffihrung werden Vergfinstigungen gew~hrt, abendliche Unterhal- 
tungen usw. II. Die gewShnlichen oder ]okalen Gef~ngnisse ifir Gefangene, deren 
Strafe 2 Jahre nicht iiberschreitet. Es bestehen in England 33, in Schottland 12 der- 
artige Gef~ingnisse. Einzelne yon diesen haben besondere Einrichtungen; so besitzt 
das Gelangnis yon Wormwood eine Abteilung fiir solche Jugendliche, die vordem in 
einer Borstal-Anstalt (s. u.) waren, deren bedingte Freilassung abet wegen schlechter 
Ffihrung wieder aufgehoben werden mul~te. Auch bier besteht das System der Klassi- 
fizierung je nach der Fiihrung. III. Die Anstalten ffir jugend]iche Verbrecher im Alter 
yon 16--21 Jahren, die auf 2--3 Jahre zum Aufenthalt in einer Gef~ingnisschule-ver- 
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urteilt werden. Diese Einrichtung wurde 1908 getroffen und 1914 erweitert. Sie erhielt 
ihre spezilische Bezeichnung ,,Borstal-Anstalt" nach dem Namen des ersten Gef~ng- 
nisses, in wclchcm der nene Versuch, vorwiegend dutch Erziehungsmal~nahmen zu 
wirken, vcrwirklicht wurde. Soleher Anstalten besitzt England 5, die z. T. vorzfiglich 
eingerichtet sind. So besitzt die in Portland ein Hospital, Schwimmbad, Saal ffir 
Gymnastik, Werksti~tten, Untcrriehtsr~ume. Eine Kommission bestimmt die probe- 
weise Entlassung, durehschnittlich kommen 25--30% Rfickf~lle vet. IV. Die Deten- 
tionsanstalten ffir unverbesserliche gemeingefiihrliche Verbrecher, eingerichtet seit 
1908. Der Richter kann Verbrecher, die seit ihrcm 16. Lebensjahr eine Liste yon 
wenigstens 3 erheblichen Vorstrafen aufweisen, nach Verbfil]ung ihrer Strafe auf die 
Dauer yon 5--10 Jahren zur Unterbringung verurteilen. Es wird vorwiegend land- 
wirtschaitliche Arbeit verrichtet, aber auch in Werkst~tten gearbeitet. Der Internierte 
erhglt einen Tefl des Ertrages seiner Arbeit, nm sich pers6nliche Annehmlichkeiten 
verschaffen zu kSnnen and bei der Entlassung nicht mittellos dazustehen. Einteilung 
in 3 Klassen; in der ersten die NeuankSmmlinge, sie kSnnen yon 6 zu 6 Monaten Ffih- 
rungszeugnisse erhalten, die in steigcndem Mal~e Vergiinstigungen erm~Sglichen. Mit 
dem 4. Zeugnis kommen sie in die Sonderklasse (classe de mgrite), in der weiterc wescnt- 
lithe Erleichterungen gewghrt werden; in der Disziplinarklasse befinden sich die strenger 
behandelten Leute mit sehlechter Ffihrung. AuBer diesen verschiedenen Arten yon 
Gefgngnissen besitzt England noch Sonderanstalten ffir geisteskranke Verbrecher. 
Der durehschnittliche jghrliche Zugang betriigt 91 Personen, 30 werden geheilt, 43 
sterben. 50% der Insassen haben einen Mord begangen, 29% einen solchen versucht, 
aul~erdem bet:indet sich eine erhebliche ZaM Sexualverbrecher unter ihnen. An der 
Leitnng sind Psychiater fiberwiegend beteiligt. Man gewinnt den Eindruck, dal~ Eng- 
land in der Ausbildung des Strafvollzugs wohl an erster Stelle steht. Giese (Jena). 

Yervaeek: Considerations surle traitement p@nitentiaire. (Betrachtungen fiber die 
Gefgngnlsbehandlung.) Rev. de droit p~nal et de criminol. Jg. 4, Nr. 3, S. 225 
bis 235. 1924:. 

Verf. bespricht einleitend die vielfachen Erseheinungsformen, die die Insassen der 
Gefangenenhiiuser bieten. Man finder neben verhgltnism~il~ig wenigen Individuen, die 
a]s normal zu bezeichnen sind, eine iiberwiegende Anzahl von PersSnlichkeiten, die in 
die Klasse der t)sychopathen nnd Entarteten eingereiht werden mfissen. Yet4 ~. konnte 
im besonderen dutch umfangreiche Beobachtungen, die nach dem Kriege angestellt 
warden, Individuen ausfindig machen, die in moralischer Beziehung Depravationen 
aufwiesen, wie solche als Folge einer Encephalitis bekannt sind. Gestiitzt ant diese 
Untersuchungen setzt sich Verf. daffir ein, dutch eine eingehcnde i~rztliche and psycho- 
logische Untersuchnng der Hgftlinge dercn somatischcn nnd psychischen Defekte vor 
Antritt der Strafe festzustellen. Ein besonderes Augenmerk verdienen jugendliche 
Verbrecher, deren Straftauglichkeit nicht nut nach den starren l%egeln der Strafprozeit- 
ordnung einzuschgtzen sci; sondern vielmehr dutch eine medizinisch-psychologische 
Untersuchung erwiesen wcrden sollte. Ffir die Gefangenenhausbehandlung selbst 
schlagt Verf. folgende Richtlinien vor: l~ach kurzer Besprechung der Straftheorien, 
wic der Vergeltungs- and Abschreckungstheorie, stellt der Vcrf. als den vornehmlich- 
sten Zweck der Anhaltung den Schntz der Gesellschaft bin. Weiterhin sei cs die haupt- 
s~chlichste Aufgabe der Haft, dutch streng individualisierte therapeutische Mal3nahmen 
die Gefangenen ffir cinen Wiedereintritt in das sozialc Leben vorznberciten. Die zweck- 
m~l~ige Wahl in der einzuschlagenden Therapie bedingt eine eingehendc Analyse der 
PersSnlichkeit des Straffiilligen and der *tiologie der strafbaren Handlung selbst. 
Vonder  Tatsachc ansgehend, dal~ die heutzutage fibliche Form dcr Strafmal~nahmen 
nicht geeignet ist, den eben crw~hnten Zweck zu erffillen, da erfahrungsgem~l~ die 
tI~nfigkeit der Rfickfi~lligen zeigt, wie gering tin bessernder Einflu[~ der Gefangenen- 
hausbehandlung in der jetzt bestehcnden Form anzuschlagen ist, tritt Verf. wgrmstens 
daffir ein, in Arbeitskolonien die Straffglligen unterzubringen und ihnen -- so paradox 
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es aueh kli~gen mag -- wShrend der Haft ein m5glichst groBes Ma$ yon Freiheit zu 
gew~hren. Diese Forderung wird dutch die Ansicht begrfindet, dal~ nur dann eine 
l~euanpassung an das soziale Leben erfolgen kann, wenn nieht eine strenge, oft unn5tig 
sehikan5se Disziplin, sondern eine verst~ndn~svolle, individuel]e, freiere Behandlung 
der HIaftlinge in den Strafanstalten herrsehe. Verf. weist besonders auf den krassen 
Gegensatz bin, der zwischen der Haft in den Gefangenenhausern alten Stiles und der 
durch niehts behinderten Freizfigigkeit des eben entlassenen I-I~tftlings besteht. Dieser 
unvermittelte Ubertritt aus dem Zwange der Haft in die voile l%eiheit bedeutet ffir 
manchen die neuerliehe Gefahr eines Rfickfalles und ist alles eher als eine Anpassung 
an die Gese]lschaft. Endlich schl~gt Verf. noch eine fiber die Haft hinausgehende Be- 
obachtung und Ffirsorge ffir die entlassenen H~ftlinge vor. W. Schwarzacher (Graz). 

B~hm, Fritz: Beitr~ige zur Chirurgie des Strafgefangenen. (Chit. Univ.-Klin., 
Leipzig.) Dtseh. Zeitsehr. f. Chit. Bd. 194, H. 5/6, S. 407--~14. 1926. 

Verf. beriehtet fiber 11 an der Chit. Klinik zu Leipzig beobaehtete F~l]e, in denen 
Strafgefangene, zumeist aus angeblicher Suieidabsieht, die versehiedenartigsten Fremd- 
k5rper versehluckt batten; besonders h~ufig waren es L5ffelstiele, abet auch ganze 
Pakete i~5ge] und wahre Museen aller mSglichen Gegenst~nde fanden sich im Magen- 
Darmtrakt. 

Von den 11 F~llen wurden 5 operiert. Bei 3 wurden die verschluekten FremdkSrper durch 
G~strotomie aus dem Magen entfernt. Bei 1 Patienten wurden die LSffelstiele dureh Entero- 
tomie aus dem Duodenum und bei einem anderen ein aufgeklapptes Messer aus dem unteren 
Ileum entfernt. In ~llen Operationsfallen wurden 100 ecm und evtl. mehr einer Original-Pregl- 
L6sung in die BauchhShle eingegossen. Kein Todesfall. 

Die Indikation zur Operation gibt bei der Unznverl~ssigkeit der Anamnese stets 
peinliche Beobachtung aller klinischen Symptome, selbstverst~ndlich unter besonders 
ausgiebiger Verwendung des l~Sntgenverfahrens. Mit Reeht verlangt Verf, dal] das 
Hantieren mit zum Versehlucken geeigneten Instrumenten bei zu solehen Handlungea 
neigenden Personen aufs strengste fiberwaeht und die Zah] der dazu geeigneten Gegen: 
st~nde sehr eingesehr~nkt werden sollte. Warsow (Leipzig). 

Viernstein, Theodor: Der kriminal-biologisehe Dienst in bayerisehen Strafanstalten. 
Monatsschr. f. Kriminalpsycho]. ll. Strafreehtsreform Jg. ]7, H. 1/2, S. 1--21. 1926. 

Verf. gibt einen kurzen Bericht fiber die Entwicklung , den Arbeitsp]an und das 
Ziel einer unter seiner Mitwirkung zustande gekommenen Neuerung im bayerischen 
Strafvollzug, die er als kriminal-biologischen Dienst kennzeiehnet. Es handelt sieh 
um die systematisehe Aufstellung und Sammlung yon kriminal-b~ologisehen Beriehts- 
und Befundsbogen, bei der anthropologisehe, psyehologische, psychiatrisehe, konsti- 
tutionsbiologische, soziologisehe und andere Gesichtspunkte ffir die Erfassung der 
kriminellen PersSnlichkeit und ihrer Eigenart herangezogen werden. Das Ziel ist~ 
Klarheit fiber die soziale Prognose ~m Einzelfall zu sehaffen und nile besserungsf~higen 
Elemente unter Ausschaltung der Unverbesserliehen in einer Art Progressivsystem, 
dem ,,vo]l ausgebauten Stufensystem", dem strafvollzug]ichen Besserungseinflul~ zu 
unterwerfen. Auf einer dem freien Leben mSgliehst getreu nachgebildeten Stufen- 
]eiter selbstverdient steigend oder selbstversehuldet fal]end, und unter Ausnfitzung der 
natiirliehen Lebensimpulse ,,Arbeit und Lohn" sollen d~ese Besserungsf~higen ihren 
Charakter und Willen im Sinne der sozialen Anpassung umstellen. Angesehlossen ist~ 
der Darste]lung die Wiedergabe des Fragebogens zur ~trztliehen Untersuchung der 
Strafhauszug~nge, der zweifellos gegenfiber den bisherJgen Untersuehungsweisen einen 
Fortsehritt darstellt. Freilieh empfindet der Psyehiater noeh maneherlei M~ngel speziell 
beziiglich der psyehopathologisehen und eharakterologischen Untersuehungsgesiehts- 
punkte. Grunds~tzlich ist es aber zu begrfi~en, dalt bier einmal systematiseh der Besse- 
rungsgedan]~e in den Vordergrund der Strafvollzugstendenzen gestellt und an den zu 
diesem Zwecke ausgesonderten geeigneten Objektien realisiert wird. 

Birnbaum (Herzberge). 
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�9 Reiehsversieherungsordnung mit Anmerkungen. Hrsg. v. Mitgliedern des Reiehs- 
�9 ersicherungsamts. Bd. 4. Invalidenversieherung. (Viertes Buch der RVO.) Berlin: 
Jul ius  Springer 1926. VIII, 24o S. geb. RM. 8.70. 

Iin vorliegenden B~ndchen haben sich die Verff. die Aufgabe gestellt, nicht nur den Inhalt 
.des Abschnittes IV der RVO., die Invalidenversicherung, in ihren gesetzliehen Bestimmungen 
zusammenzustellen, sondern auch dariiber hinaus alle seit Herausgabe der RVO. bis zum 
1. Nov. ]925 ersehienenen Verordnungen, Bekanntmachungen, Entseheide yon Geriehten und 
VerwaltungsbehSrden zu sammeln und zu ordnen. Das nicht ganz einfaeh zu iibersehende 
Gebiet wird in 8 gr6i3ere Absehnitte zergliedert (Ulnfang, Gegenstand und Triiger der Ver- 
.sicherung, Aufsicht, Auszahlung der Leistung mit Aufbringung der Mittel, Beitragsverfahren, 
freiwillige Versicherung, Schlul3- und Strafbestimmungen), so,vie in eine gro~e Zahl kleinerer 
Unterabteilungen, in denen alle in Betracht kommende Fragen ausfiihrlich erlgutert werden. 
Zahlreiche Anmerkungen, Begriffsbestirnmungen und Beispiele geben unter Beifiigung aller 
bezl. Bekanntmaehungen ein anschauliches Bild veto Wesen und Inhalt der gesetzliehen Be- 
stimmungen. Ein Anhang besprieht noeh das Einfiihrungsgesetz zur RVO., die Bestimmung 
der Berufsgruppen der Angestelltenversicherung, sowie die Anweisung zur Ausgabe .d.er Quit- 
tungskarten. Erleiehtert wird eine schnelle Orientierung dutch eine schematische Ubersicht 
iiber die Gesamteinteilung und dureh ein alphabetisehes Sachregister. - -  Die Zusammenstellung 
verfolgt vorzugsweise praktisehe Zweeke, um die Beteiligten, die Versieherten und ihre Ver- 
tretungen, die Versicherungstrager, die ~rzte, die Gerichte, und allgemein die Beh6rden, fiber 
den gegenwiirtigen Stand der Reehtsprechung und der Reehtstibung auf deln Gebiet der sozialen 
Versicherung zu unterriehten und ihnen dadurch die Reehtsverfolgung oder die Erfiillung ihrer 
Aufgabe zu erleieht.ern; ein Ziel, das die reiche Erfahrung der Verff. in dankenswerter Weise 
zu erreichen wultte. Artur Spiecker (Fritzlar). 

Cawston, F. G.: A study o[ some removable causes o~ unemployment and crime. 
{Uber einige bek~mpfbare Ursachen yon Arbeitslosigkeit und Verbrechen.) Journ. 
,of trop. reed. a. hyg. Bd. 28, Nr. 24, S. 441--443. 1925. 

Verf. betraehtet die Ursaehen fiir Arbeitslosigkeit und Verbrechen als Probleme, die 
Unter den heutigen Verhaltnissen nieht zu 16sen sind, die aber mitunter mit den k6rperliehen 
und seelischen Zustgnden der davon Betroffenen zusalnmenh~ngen und (lurch entspreehende 
Mal~nahmen demnaeh-zu beeinflussen w~ren. Er empfiehlt besonders ftir Jugendliehe die 
Heranziehung zur Arbeit unter staatlieher Aufsich~ und die Belehrung fiber Gefahren sexueller 
Werfiihrung. K. Reuter (Hamburg). 

Friedliinder, Walter: Znm EntwurI eines Bewahrungsgesetzes. Zentralbl. f. Jugend- 
recht u. Jugendwohlf. Jg. 17, Nr. 8, S. 191--193. 1925. 

Mitteilung und Besprechung des yon der Sozialdemokratischen Reiohstagsfraktion auf 
Anregung des Hanptaussehusses fiir Arbeiterwohlfahrt eingebraehten neuen Entwurfes zu 
eineln Bewahrungsgesetz, der sich yon dem EntwurI des Deutsohen Vereins fiir 6ffentliche 
und private Ftirsorge durch Verzieht auf den Begriff einer krankhaften oder auBergew6hnlichen 
Stumpfheit des sittlichen Empfindens und durch die Erweiterung des zu bewahrenden Personen- 
kreises auf die wegen Zureohnungsunf~higkeit auBer Verfolgung Gesetzten oder Freigesproehenen 
sowie dutch einige weniger wiehtige Punkte unterscheidet. Hans Roemer (Karlsruhe).o 

Cazeneuve: Sur les vraies causes de la recrudescence de l'aleoolisme. (Uber 
die wahren Ursachen des Wiederauflebens des Alkoho]ismus.) Bull. de l'acad, de 
m6d. Bd. 94, Nr. 42, S. 1259--1264. 1925. 

Absynth ist in F r a  n k r e i c h  gesetzlieh verboten. Gleichwohl wird eine Reihe yon 
Spirituosen aus Anis hergestellt, die infolge des Wohlgeschmaekes und der gl~nzenden 
Reldame zu auSergewShnliehem A n s e h w e l l e n  de r  T r u n k s u e h t  fiihren. Die Aka- 
demie flit Medizin stellt den Antrag, aueh solche absynth~hnliche Getr~inke gesetzlieh 
zu verbieten, und fordert die menschenfreundlichen Organisationen und die Arbeiter- 
gewerksehaften auf, noch mehr als bisher sehon geschehen, den Kampf gegen Alkohol- 
mil~brauch durehzufiihren. G. Martius (Aibling).o 

Naville, F.: La st6rilisation et la castration en m6deeine soeiale et mentale. (Die 
.Sterilisation und Kastration in der sozialen Medizin und Psychiatric.) Ann. de m6d. 
16g. 5g. 5, Nr. 4, S. 154--161. 1925. 

Aufstellung sehr weitgehender Indikationen zur Sterilisation und Kastration, die 
nach therapeutischen und prophylaktisehen Gesichtspunkten gruppiert werden. Auch 
die M5glichkeit einer Vermeidung l~ngerer Anstaltsunterbringung durch die Kastra- 
t ion (z. B. bei moralisch Debilen oder Defekten mit Perversionen oder pathologischen 
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sexuellen Erregungen, Gefahr der Wiederholung yon Kindermord i.nfolge psychischer 
StSrungen u. a.), al]gemeine ErschSpfung, Psyehosen der Eltern mit Vererbungsneigung, 
Schwachsinn oder Psychosen mit Unf~ihigkeit zur Kindererziehung ohne die Notwendig- 
keit der Anstaltsunterbringung, famili~re nnd heredit~tre Disposition zu Verbrechen, 
Heiraten bei doppelseitiger Be]astung werden angeffihrt. Hinweis auf die in Zfirich 
gesammelten Erfahrungen. Die Kastration aus therapeutischer Indikation ist wie 
jede andere therapeutisehe Operation ohne Bedenken forensischer Art durchzuffihren. 
Die Sterilisation und Kastration aus prophylaktischen Grtinden mit Zustimmung des 
betreffenden Individuums ist bei ausreichender Indikation gesetzlich gerechtfertigt, 
die Beurteilung, ob sie ohne diese Zustimmung mSglich ist, ist sehr schwierig und mul~ 
yon juristischer Seite entschieden werden. (Verf. erSrtert diese Fragen yore Standpunkt 
als Genfer. ) W. R~enge (Kiel).o 

Nippe: Zum Entwurf eines Gesetzes fiber.uneheliehe Kinder und die Annahme an 
Kindes Start. (Inst. ]. gerichtl, u. soz. Med., Univ. KSnigsberg.) Klin. Woehensehr. 
Jg. 5, Nr. 3, S. 116--117. 1926. 

Der Gesetzentwurf will das Los der nnehelichen Kinder im allgemeinen bessern, 
insbesondere den Unterhalt der Kinder sieherstellen, ffir die nach geltendem Reeht 
Unterhaltspflichtige, d. h. Einzelvgter, nicht in Anspruch genommen werden kSnnen. 
Er fibersieht zunachst, dal~ dutch das Reichsjugendwohlfahrtsgesetz eine Reihe ein- 
schlagiger Bestimmnngen bereits getroffen sind und fibersieht auch welter, dal] dutch 
die Inanspruchnahme yon allen den M~nnern, die in der Konzeptionszeit der unehe- 
lichen Mutter beigewohnt haben, zur Alimentation im allgemeinen doch nut wieder 
einzelne schwache Schn]tern und nieht die starke der Allgemeinheit, der Gemeinde, 
des Kreises u. dgl., belastet werden. Das Heranziehen der zahlungsfahigen Manner, 
die der uneheliehen Mutter beigewohnt haben, zur Alimentation, wie das im E. vor- 
gesehen ist, hat abet noch eine Reihe weiterer Bedenken, die tells auf sitt]ichem, tells 
auf natnrwissensehaftlich-medizinisehem Gebiete liegen. Der Anreiz, sieh mehreren . 
Mannern hinzugeben, wi rd  durch den E. far die unehelich Sehwangere zweifellos 
vermehrt, ferner besteht sicherlieh die Gefahr yon Erpressung ffir einzelne Manner, 
die mit in der Reihe derjenigen stehen, die einer u. U. vSllig verkommenen weib]ichen 
Person beigewohnt haben. Das tteranziehen mehrerer Manner ffir das Kind einer 
nneheliehen Mutter ist mediziniseh unhaltbar, da nut ein Mann Vater eines Kindes 
sein kann. Wit Xrzte kSnnen verlangen, daf~ gesicherte naturwissenschaftliche Er- 
kenntnisse yon einer kommenden Gesetzgebung beachtet und nicht, wie bier, beiseite- 
geschoben werden. Es liegen auch noch nieht genfigend statistisehe und andere Unter- 
lagen ffir einen derartigen Entwurf vor. Diese mfissen erst beschafft werden. Nach 
dem, was bisher schon als Unterlage beriicksiehtigt werden kann, wfirde fiberdies 
die Schaffung eines solchen Mehrheitskindes anch nut fiir verhgltnism~l~ig wenig unehe- 
liche Kinder u bringen. Die Adoptionsgrenze soll auf das 40. Jahr herunter- 
gesetzt werden. Autoreierat. 

Gleslnger, Rudol[: Die Gestaltnng des Jugendstratreehts vom Standpunkte tier 
praktisehen Jugendfiirsorge. Zeitschr. f. Kindersehutz, Familien- u. Berufsffirs. Jg. 16, 
hTr. 11, S. 232--234=. 1924=. 

Der Aufsatz bespricht 5sterreichische Yerhaltnisse. Die Erkenntnis, dal~ die 
Straftat eines Jugendlichen in der Regel g~nzlich versehieden yon der eines Erwachsenen 
ist, und dal~ sie nut ein Symptom, eine Folgeerseheinung der Verwahrlosung darstelle, 
hat zwar auch in ~sterreieh ein Gesetz fiber die Jugendgeriehte gezeitigt, abet ibm halter 
im Gegensatz zu dem deutschen Jugendgerichtsgesetze yon ]923 ein sehwerer Mangel 
an, insofern in ibm jede Reform des materiellen Strafrechts fehlt. So kann es dort 
noch immer sich ereignen, d~13 10j~hrige Kinder vor den ~ichter gestellt und naeh 
Begehnng yon Yerbreehen zu Kerker verur~ei]t werden mfissen. Yerf. fordert, dal~ in 
einem kfinftigen Gesetz die Entseheidung fiber die Frage, ob im Einzelfalle Strafe oder 
:Erziehungsmal]nahmen anzuordnen sind, in die Hand eines fachlich vorgebildeten 
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Jugendrichters gelegt werden mfisse, abet nicht durch verklausulierte Gesetzesbestim- 
mungen getroffen werden dfirfe. ~ Giese (Jena). 

Francke: Zum gegenw~irtigeu Stande des Jugendstrafvollzuges in Deutschland. 
Zentralbl. f. Jugendreeh~ u. Jugendwohlf. Jg. 17, Iqr. 7, S. 166--169. 1925. 

Der Aufsatz gibt eine Ubersicht fiber den jugendrechtlichen Inhalt der Dienst- 
und Vollzugsordnung (DVO.) der L~nder, sowie fiber den Stand des Jugendstrafvoll- 
zuges in Deutschland. Yon Einzelheiten sei bier fo]gendes aufgeffihrt: Besondere 
Anstalten fiir m~nnliehe Jugendliche und Jungm~nner (Minderj~hrige unter 18 Jahren) 
existieren zur Zeit nut an 5 Stellen. Gr58er als die Zahl der besonderen Jugendgef~ng- 
nisse ist die Zahl der besonderen Abteilungen ffir m~nnliehe Jugendliche und Jung- 
m~nner. Ffir weibliehe gugend]iche nnd weibliche Minderj~hrige fiber 18 Jahre sind 
besondere Anstalten nicht vorhanden. Bei der geringen Zahl der strafgefangenen 
M~dchen besteht auch kein Bedfirfnis daffir. Auch ffir die Bildung besonderer Abtei- 
lungen ffir weibliche Jugendliche, die naeh dem JGG. w 16 Absatz 3 vorgesehen ist, 
gebrieht es bisweilen an der eriorder]iehen Zahl yon Gefangenen. Hinsiehtlieh der 
Einweisungsbestimmnngen halten sich manche L~nder an den w 16 Absatz 3 des JGG. 
und den w 197 der yon den L~ndern ffir den Vollzug yon Freiheitsstrafen vereinbarten 
Grunds~tze veto 7. VI. 1923, wonaeh Jugendliche in besonderen Anstalten oder Ab- 
teilungen untergebraeht werden so]len, wenn die Strafe mindestens 1 Mount betr~gt, 
andere gehen unter diese Mindestgrenze hernnter. Ebenso verh~lt es sich mit den 
~hnliehen Einweisungsbestimmungen ffir Minderj~hrige fiber 18 Jahre. Aueh in der 
Einstellung eines Ffirsorgers (Sozialbeamten), welehe yon den Grunds~tzen fakultativ 
vorgesehen ist, gehen die versehiedenen Dienst- und Vollzugsordnungen verschieden- 
artig -/or; es herrscht eine bnnte Mannigfaltigkeit der Regelungen der Ffirsorge. In 
der Behandlung der Gefangenen besteht grSl]ere GleiehfSrmigkeit in An]ehnung an 
die Grunds~tze, doeh linden sieh bei n~herem ttinsehen eine Reihe yon feineren Unter- 
schieden und einige glficklieh formulierte Leitgedanken. Darfiber ist das Original 
einzusehen. Der Verf. seh]ieSt mit dem Hinweis, dab alas kommende Reiehsstraf- 
vollzugsgesetz auch auf dem Gebiete des Jugendstrafvollzuges noeh viel zu vereinheit- 
lichen finder. Vorkastner  (Greifswald). 

Bondy, Curt: Die jugendliehe Verbreeherbande a!s psyehologisehes und sozial- 
p~idagogisches Problem. Erziehung Jg. 1, H. 3, S. ]46--t59. 1925. 

Verf. kennzeiehne$ den psychologischen Charakter jugendlieh-krimineller Banden- 
bildungen und fiihrt die diesen Vergese]lschaftungen der Jugendliehen zugrunde lie- 
genden wirksamen Triebkr/~fte in der ttauptsaehe auf drei Grundformen: Abenteurer- 
lust, Geltungsbestreben nnd ~iihrungsbedfirfnis zurfick. Die sozial-p~dagogische Auf- 
gabe ihnen gegenfiber besteht darin, die Bande in eine Gruppe, d. h. eine VergeseU- 
schaftung ohne antisoziale Tendenz zu verwandeln oder wenigstens die einzelnen Mit- 
glieder der Bande in eine Gruppe oder Gese]lsehaft hinfiberzuziehen. Birnbaum .  

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

Hall, Geo. W.: The relation of psychotic and neurotic disturbances to head injuries. 
(Die Beziehungen psychotischer nnd neurotischer StSrungen zu Kopftraumen.) 
Illinois reed. journ. Bd. 48, Nr. 4, S. 279--286. 1925. 

Kopftraumen kSnnen im allgemeinen nicht als Ursache yon Hirntumoren oder 
anderen organisehen Hirnerkrankungen angesehen werden. Ein bis dahin latentes 
bzw. unerhebliehes Leiden kann jedoeh dutch ein derartiges Trauma manifest bzw. 
verschlimmert werden. Psychische Erkrankungen im Gefolge yon Kopftraumen wer- 
den mitunter bei frfiher ganz normalen Individuen beobachtet; diese Zust~nde sind 
meist yon kurzer Dauer und gehen in Heilung fiber. Handelt es sich um DauerstSrun- 
gen, besonders um Charaktervergnderungen, so ist eine prgtraumatische Disposition 
wahrseheinlieh. 3 eigene Beobaehtungen. Taterkct (Berlin).~ 
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Mazel, P., et P. Robin: Des fractures m~connues de la base du er~ne. (Nicht 
erkannte  Brfiche der Seh~delbasis.) 3ourn. de m6d. de Lyon  Jg. 6, Nr. 141, S. 643 
his 645. 1925. 

Bei mult iplen Verletzungen, wie z. B. nach Uberfahrenwerden, kann es vorkommen, 
dal] ein Seh~delbasisbrueh infolge der Latenz seiner Symptome l~linisch nieht erkannt  
wird. Tr i t t  in solchen F~llen info]ge der Schwere der anderen u der Tod 
ein, so deckt  die Autopsie eine oder mehrere Frak tu ren  an der Basis auf, auf welche 
intra  v i t am keine Anzeichen die Aufmerksamkei t  gelenkt hatten.  

Verff. berichten fiber 2 derartige Beobachtungen, bei denen die vom Auto iiberfahrenen 
Individuen, wclche keinerlei Symptome eines schweren Schgdeltraumas boten, infolgc ihrer 
Bauchverletzungen zugrnnde gingen; die Autopsie zeigte bei dem einen eine Fraktur in der 
linken vorderen und der rechten mittleren Sch~delgrube, bei dem andern eine solche in der 
rechten vordercn Schgdelgrube. 

Diese Beobachtungen sind inso~ern von Wichtigkeit ,  als man bei der Begutachtung 
Unfallverletzter,  die fiber Beschwerden yon seiten des Kopfes klagen, ohne unmit te lbar  
nach dem Unfa]l selbst deutliche Zeichen einer Sch~delverletzung geboten zu haben, 
doch daran  denken muB, dal] solehe , ,s tumme" Schgdelbasisbriiche vorkommen nnd 
doeh vielleicht Grund zu Beschwerden abgeben, welche man sonst als nnglaubwiirdig 
odex funktionell  bedingt  anzusehen geneigt sein wird. Warsow (Leipzig). 

Ureehia, C. I., et S. Mihaleseu: Trismus et mort par inanition apr~s un traumatisme 
cr,~nien. (Trismus und Tod infolge Inani t ion  nach einer Sch/tdelverletzung.) Bull. 
et m~m. de la soc. m~d. des hSp. de Par is  Jg. 41, Nr. 38, S. 1566--1568. 1925. 

Isolierter Trismus nach Trauma ist/iu~erst selden. Verff. beobachteten einen 56j/~hrigen 
Mann, der dutch einen Ochsen gestol~en wurde, auf den Rficken fiel und sich hierbei die Hinter- 
hauptsgegend verletzte. Fiir einige Momente bewul]tlos. Am Iolgenden Tage Trismus, der 
die Nahrungsaufnahme verhindert. Eine Woche lang konnte Patient nur etwas Milch zu 
sich ' nehmen. Starke Abmagerung. Sondenfiitterung. 12 Tage nach dem Trauma Tod an 
Inanition. Autopsie: In der Gegend des Masseterkerns (Nissl-F/~rbung) einige Miliarblutungen, 
links sich bis zum sensiblen Trigeminuskern ausdehnend. Ganz nahe vom Hnken Kern finder 
sich ein mit Leukocyten geffilltes GeI/~B und eine pericapill/~re Blutung. In den Zellen mehr 
oder minder ausgesprochene Alterationen (Chromatolyse, granul/~re oder vakuol/~re Degenera- 
tion, Hyperchromatose). In der Infundibulargegend minimale L/~sionen in den Nuclei supra- 
optici, suprachiasmatici mad im Nucleus proprius des Tuber einereum; kleine capill/~re I-I/~mor- 
rhagie und ziemlich deutliche akute Ver/~nderungen im Nucleus pcriventricularis dexter. In 
der ttirnrinde wenig ausgesprochene L/isionen (Inanition !). Auch die Ver/~nderungen im Nucleus 
periventicularis sind auf die Inanition zurfickzufiihren. Hingegen verursachten die L/isionen 
im Masseterkern eine Reizung dieses Kernes mit darauffolgendem Trismus. Kurt Mendel. o 

Sorei~ E.: It~morragie sous-dure-m~rienne pr~snm~e tranmatique.  (Subdurale 
t raumat i sche  Sp/~tblutung.) (Soc. de m~d. lgg. de France, Paris, 8. I I .  1926.) Ann. de 
m~d. l~g. Jg. 6, ~r .  3, S. 125--127. 1926. 

Mitteilung eines Falles yon subduraler Sp/~tblutung bei einem Alkoholiker mit verdickter 
Duff, 10 Tage nach einem angeblichen Schlag auf die rechte Kopfseite, woselbst in der t taut  
eine kleine oberfl/~chliche Eechymose n~chweisbar war. Zusammenhaug fraglich und unsicher. 

v. Sury (Basel). 
Terrien, F., P. Weil et Winter: Luxation du globe hors de rorbite par rupture de 

mueoe~le maxillo-ethmoido-frontale. (Luxation des Bulbus aus der Orbita ~nfolge 
Rup tu r  einer Mueoeele der Kieferh5hle, des Siebbeins und der StirnhSMe.) Arch. 
d 'opht .  Bd. 42, Nr. 12, S. 724--730. 1925. 

Bei der 17j/ghrigen Patientin war der Exophthalmus ganz akut innerhalb yon 2 Tagen 
aufgetreten ohne jegliche entziindlichen Erscheinungen, so dal~ man zuerst als Ursache 
eine orbitale ]31utung bei tt/~mophilie annahm. Erst nachtr/~gliche rhinologische Unter- 
snchung und Probepunktion ergaben als Atiologie der starken Protrusio den Durchbrnch einer 
Mucocele der KieferhShle, des Siebbeins und der StirnhShle nach der Orbita. Schlittler.o 

Fuehs, Alfred: Weiterverlaul der Epilepsie naeh sehweren Seh~idelschu6verletzungen. 
Wien. med. Wochenschr. Jg. 76, Nr. 3, S. 92--97. 1926. 

Sehr interessante Mitteilung fiber den Verlauf t raumatischer  Epilepsien bei Kriegs- 
verletzten. In  allen behandelten F~llen bestanden grol]e Sch~deldefekte und t t i rn-  
verletzungen mi t  weitgehendem Ausfall von Hirnsubstanz.  Manche dieser Verwundeten 
leiden an periodischen Kopfschmerzen. Vielfach ist an den Tagen, an denen solche 
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auftreten, die Haut  fiber dem Defekt vorgewSlbt und gespannt. Die Defekte zeigen 
durchweg eine sehr geringe, in der Ruhe oft gar keine Pulsation. Trotz Anlage, Tiefe 
und Ausdehnung des Defektes nnd Bestand einer schweren Hemiplegie, welche die 
Existenz einer motorischen Region kaum vorstellbar erscheinen lgBt, bestehen maneh- 
real Anfglle veto Jackson-Typus. Die traumatisehe Epilepsie bei Patienten mit groBen 
Defekten zeigt in ihrem Verlanf einige Auff~lligkeiten. Trots der jetzt bei vielen seit 
mehr a]s 10 Jahren bestehenden Anf~lle traten bei keinem der bier besprochenen 
Patienten epileptisehe Psychosen, J~quivalente, Dgmmerznstgnde, nicht einmal post- 
paroxysmale, lgnger dauernde Verwirrtheitszust~nde, kurz psychische Symptome auf. 
Auch fehlt eine Deteriorierung oder sonstige etwa als epileptisch anzusehende Ver- 
gnderung des Charakters. E s  besteht eine ausgesprochene Tendenz zur fortschreitenden 
Besserung, und zwar besonders einer Besserung der Epilepsie. (Seltenerwerden der 
Anfglle. Auftreten lediglich cortieal-epileptischer Insulte als Aura ohne Gefolgschaft 
allgemeiner Konvulsionen nnd ohne Verlust des BewuBtseins.) In  keinem Fall trat  
ein Status epilepticus oder eine schwere Serie yon Anfgllen auf (ira Gegensatz zu der 
Mehrzahl der sonstigen traumatischen Epileptiker ohne durehgreifende Defekte). Verf. 
versucht sodann eine Erklgrung dieses Verhaltens zu geben. Es hat sich bier eine,,epilep- 
tische Reaktionsfghigkeit" im Sinne yon R e d li c h, nieht eine ,,epileptisehe Vergnderung" 
im Sinne v o n N o t h n a g e l  ausgebildet. MSglicherweise schafft gerade der Wegfall einer 
groBen Menge zerstSrter Hirnmasse nieht nut glattere Verhgltnisse in bezug auf die Bildung 
von ~Tervenstrgngen, Verwaehsungen usw., sondern auch ,,reinlichere" in bezug auf all- 
fglliges yon zerstSrter tIirnsubstanz herstammendes autotoxisches Material. Vorkastner. 

Pi@deli~vre, R.: Le transport des d@bris de v~tements par les projectiles et leur 
p~n@tration dans la peau. (Transport yon Kleiderfetzen durch die Geschosse und ihr 
Eindringen in die Haut.) (See. de todd. l~g. de Fra~we, Paris, 11. I. 1926.) Ann. de m~d. 
l~g. Jg. 6, Nr. 2, S. 87--95. 1926. 

SehieBversuche des Verf. haben ergeben, daB, wenn ein GeschoB vet  Eintritt in den 
KSrper m e h r e r e  Gewebearten (z. B. Kleidertuch und Hemdleinen) durchtrennen muB, 
es sich ant seiner Vorderseite zun~chst mit den Geweben in der Reihenfolge des Durch- 
tritts bel~dt. Das zuerst durehtrennte Gewebe liegt dem GesehoB am innigsten an 
und wird yon ihm am tiefsten in das K6rperinnere eingesch]eppt, w~hrend die der Haut 
n~Lher gelegenen Gewebe (Hemdleinen usw.) meist infolge der Reibung sehon nahe am 
EinschuB oder doeh im Anfang des SehuBkanals h~ngen bleiben. Insbesondere be- 
laden sich Bleikugeln nut mit dem zuerst durehtrennten Stoffe. Warsow (Leipzig). 

Hartwieh: Aortenschu6verletzung mit Kugelversehleppung. Zeitschr. f. lgedizinal- 
beamte u. Krankenhaus~rzte Jg. 39/48, Nr. 5, S. 113--114. 1926. 

Ein junger Mann war durch NahschuB mit einem spitzen StahlmantelgeschoB aus einem 
Trommelrevolver (Kal. 7 mm) get6tet worden. Das GeschoB hatte das Brustbein durcb- 
schlagen und war durch das rechte I-Ierzohr gedrungen. Der SehuBkanal verlor sich in der 
Gegend reehts yon der aufsteigenden Aorta. Nach langem, vergeblichen Suehen im Gewebe 
land man in der Wand der Aorta einen kleinen l%iB. Die Annahme, dal~ es sich um einen Streif- 
sehuB der Aorta handelte, muBte korrigiert werden, als sich das GeschoB im weiteren Verlauf 
der Obduktion in der linken Art. iliaca frei beweglich land. 

Versehleppungen yon Geschossen im Blutstrom sind sehon mehrIach beschrieben 
women. Der bier publizierte Fall gewinnt~ wie der Autor hervorhebt, dadurch be- 
sonderes Interesse, dab die Durchschlagskraft trotz Vorliegens eines Nahschusses sehr 
gering war. Dasselbe zeigte sieh aueh, als bei dem T~ter ein GesehoB aus demselben 
Revolver nach einem Selbstmordversueh dutch SchuB in die rechte SchlEfe mit Ver- 
]etzung des Chiasma optieorum (Blindheit) hinter dem linken Auge getunden wurde. 
N~heres fiber Waffenfabrik und Pulverladung ist jedoeh nicht angegeben. Butttz. 

Markowin, I.: Zur Frage der Herzverletzungen bei SehuSwunflen ohne Verletzung 
des Perikards. (Fore.nsisches Inst., Univ. Rostov a. Don, Dir. Prof. A. Sibkov.) Iswestija 
Donskowo gosudarstwennowo universiteta Bd. 5, S. 1--5. 1925. (Russisch.) 

Es wird fiber 4 solehe Fs berichtet. 1. 25j~hriger Maim aus einer Entfernung yon 
20 Schritt durch l%evolverschul3 getStet. Ted nach einigen Minuten. Die Kngel drang in der 

Z. f. d. ges. gerichtL Medizia. Bd. 8. 20 
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linken lumbalen Gegend Bin, passierte den Magen, das Zwerchfell, glitt am Herzbeutel vorbei, 
stieB auf das Sternum; vom letzten zurtiekgeworfen versehaffte sic eine oberfls Wunde 
der linken Lunge und wurde in der linken PleurahShle aufgefunden. Der Herzbeutel intakt ,  
in seiner HShle 150 cem fliissigen Blutes and Blutgerinnsel. Im mittleren Tell des linken 
Ventrikels eine 3 • 1 cm groBe Wunde, n i c h t  in  d ie  H e r z h S h l e  e i n d r i n g e n d .  2. 20j~b- 
riger Mann. Selbstmord (Revolver). Tod nach 12 Stunden. Die Einschuf~wunde im 6. linken 
Intereostalraum, einen Finger medial yon der Mammillarlinie. AusschuB unter der linken 
Scapula. Die Kugel passierte den unteren Lappen der linl~en Lunge, das Zwerehfell, den Magen, 
nochmals das Zwerchfell und den Lobus infer, der linken Lunge. Kein RiB im Perikard. Im  
Cavum pericardii ca. 2 EB16ffel blutiger Fliissigkeit. An der inneren Oberfls des Herz- 
beutels ein H~matom yon 1/2 • 11/2 cm GrSBe. 3. 25j~hriger Mann. GetStet durch Gewehr- 
schuB 8--9  Sehritte Entfernung. Tod momentan. EinsehuB im 4. linken Intercostalraum, 
medial yon der Mammillarlinie. AusschuB in selber H6he reehts. Bruch des Sternums. Das 
Mediastinum ant. ist mit  Blur durchtri~nkt, jedoch der Herzbeutel intakt. Im Cavum pericardii 
380 ecru Blur und Blutgerinnsel. E i n e  ins  L u m e n  de r  b e i d e n  V e n t r i k e l  e i n d r i n g e n d e  
W u n d e  y o n  8 • l l /2em GrSl~e an  de r  v o r d e r e n  O b e r f l ~ c h e .  4. 25j~hriger Mann. 
GetStet aus 20 Sehritt  Entfernung, GewehrschuB. Zwei EinsehuBwunden in der Mitre des 
Wirbels~ulenrandes der linken Scapula und 2 Ausschuf~wunden fin 3. Intereostalraum links 
an der Mammillarlinie. Der Herzbeutel intakt,  aber in seiner I-I6hle 2 EB15ffel blutiger Fliissig- 
keit, am linken Ventrikel 2 tt~matome. S. Ssokolo]] (Leningrad). o 

Grigorjev, A.: Zur Frage des traumatischen Ringes um die Einsehul~ffnung yore 
Gesiehtspunkt der geriehtlieh-medizinischen Diagnostik yon SchuBwunden. (Gerichtl.- 
reed. Inst., Irkutsker Staatsuniv.) I rku t sk i j  medicinski j  ~urnal Jg .  I ,  Nr .  6. 1924. 
(Russiseh.) 

Verf. kommt zur Uberzeugung auf Grund einiger von ihm untersuehter F~lle yon SehuB- 
wunden, dab aus dem Charakter der EinsehuBSffnung und dem traumatisehen Ring, der die 
EinsehuB6ffnung umsehlieBt, sowohl auf die Richtung, als auch auf die Entfernung, aus welcher 
der SchuB abgegeben wurde, geschlosgen werden kann. E. Busch. 

Ralphs, F. G.: Ilens following fractured ribs. (Ileus nach Rippenbriichen.) Brit. 
journ, of surg. Bd. 13, Nr. 51, S. 559--561. 1926. 

Ein 60j~hriger Mann erlitt dureh einen Fall  auf die rechte Seite einen B r u e h  d e r  6. u n d  
7. r e c h t e n  R i p p e  in der Mitre zwischen dem Rippenwinkel und dem Sternalende. Am 
6./7. Tage entwiekelte sieh unter Auftreibung des Leibes ein r a s c h  f o r t s e h r e i t e n d e r  
I l e u s .  Oberhalb des Nabels wurde eine E n t e r o s t o  mie  angelegt, aus der sich in den nAchsten 
12 Stunden groBe Mengen fltissigen Stuhls entleerten. Am 2. Tage nach der Operation effolgten 
vier Sttihle auf normalem Wege. Am 4. Tage zeigte der Kranke zeitweise U n r u h e und geistige 
V e r w i r r u n g ;  vom 5. Tage an erholte er sieh und war naeh 5 Wochen gesund; die Fistel hatte 
sich gesehlossen. Die R6ntgenuntersuchung whhrend der Rekonvaleszenz zeigte kein Hindernis 
und keine Verz6gerung in der Kontrastbreipassage. In  den ni~ehsten 16 Monarch keine weiteren 
S tSrungen . - -Ver f .  glaubt, dab es sich im vorliegenden Falle um eine D a r m l ~ h m u n g  
d u r e h d i r e k t e R e i z u n g der sensiblen Nerven des Abdomens dureh das Trauma ge- 
handelt habe, analog der vortibergehenden Darml~hmung, welche auf das Trauma einer 
Laparatomie bin eintritt .  Die Verwirrungszust~nde, lassen auch die Vermutung aufkommen, 
dab eine durch die Rippenfraktur hervorgerufene F e t t e m b o l i e  das Mittelglied fiir die 
Liihmungserscheinungen h~tte abgeben k6nnen. Arthur Hintze (Berlin).~ 

Cornioley: Le rSle du traumatisme dans le r~veil d'aneiennes ost~omy~lites. (Die 
Rol le  des T raumas  bei Rez id iven  al ter  Osteomyel i t iden.)  Rev .  suisse des ace. du 
t r ava i l  Jg .  19, Nr. 12, S. 311--317.  1925. 

2 F~lle. 1. Wiederaufflaekern einer 11 Jahre zuriickliegenden Oberarmosteomyelitis 
wenige Wochen nach Quetsehung der Fingerspitzen ohne Knochenverletzung und nach Ab- 
schluB der aseptischen Wundheilung. 2. Eine 44 Jahre zuriickliegende Metacarpusosteomyelitis 
rezidivierte im AnschluB an eine Quetschung der Hand mit  oberfl~ehlicher aber schwer infi- 
zierter Wunde. Der Kranke ging pys zugrunde. In  beiden F~llen wurde die Versieherungs- 
pflieht anerkannt, nach Veff. Ansicht zu Unrecht, denn im ersten Fall war die Wunde nach 
15 Tagen aseptisch verheilt und 10 Tage sp~ter zeigte sieh die Humerusosteomyelitis voll aus- 
gebildet. Bei dem zweiten Kranken entleerten sich bereits 7 Tage nach dem Trauma Sequester, 
so dab der , ,Unfall" angezweifelt werden kann. Vorderb~i~gge (Danzig). 

tlendersen, Melvin S.: Ununited fractures. (Ungehei l te  F rak tu ren . )  (Sect. on 
orthop, div. o/ surg., Mayo elin., Rochester.) Jou rn .  of the  Americ .  med.  assoc. 
Bd.  86, Nr.  2 S. 81- -86 .  1926. 

Zu unterscheiden.sind solche, hei denen die Vereinigung der Bruchenden sieh sehr stark 
verz6gert, und solche, bei denen es fiberhaupt zu keiner Vereinigung kommt. Bei der erst- 
genannten Form ist h~ufig eine sehr starke Callusbildung, die die eigentliche Bruchlinie oft 
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ganz fiberdeckt, die Knochen sind yon normaler Diehtigkeit. Bei den letztgenannten F~.llen 
hat  man den typischen Befund der Pseudarthrose ohne jede Callusbildung, im RSntgenbJld 
zeigt sich eine Osteoporose der oft abgerundeten Bruehenden. Wenn nach 6 Monaten keine 
Vereinigung eingetreten ist, so kann man schon yon einer Pseudarthrose spreehen. - -  Auf- 
fallenderweise heilen gerade bei besonders gesunden und robusten Leuten Frakturen nicht. 
Konstitutionelle Erkrankungen wie Syphilis usw. tragen im allgemeinen keine Sehuld daran. 
Beziiglich des Alters fanden sich unter 220 m~nnlichen und 39 weibliehen F~llen: 16 F~lle 
zwisehen dem 10. bis 19, 75 zwischen dem 20. bis 29., 81 zwisehen dem 30. bis 39,  54 Falle 
zwischen dem 40. bis 49., 21 zwischen dem 50. bis 59,  4 zwischen dem 60. bis 69. Lebens- 
jahr, also 81% zwisehen dem 20. bis 49. Jahr.  65% waren eiD=fache, unkomplizierte Briiche. 
Der Hauptgrund ftir das Zustandekommen der mangelhaften Vereinigung waren schwere Un- 
falle mit  einfachen oder komplizierten Frakturen, solche mit  mangelhafter Reposition oder 
schlechter Fixation und nachfolgender Schiefstellung der Knochenenden mit  Interposition 
yon Muskeln. Ferner unvoUkommen angelegte Metallplatten. Die Grfinde fiir das Zustande- 
kommen der Pseudarthrosen sind noch recht unklar. Die Schwere der Verletzung, besonders 
bei komplizierten Frakturen, scheint oft die Veranlassung zu sein. Manehmal kOnnen auch 
die h~ufigen Untersuehungen und Manipulationen nach einer sonst normalen Heilungsperiode 
an einem gebroehenen Glied zu einer Pseudarthrose fiihren. Vielleicht ist die lokale Ge- 
f~Bversorgung flit die schnelle knOcherne Vereinigung wichtig. Die meisten Ernahrungs- 
gef~Be treten in der HOhe des mittleren Drittels in die Sehafte ein, wo sieh die meisten 
Briiehe ereignen. Unter  231 Frakturen waren die meisten im mittleren Drit tel  des 8chaftes. 
Bei den Schenkelhalsbrfichen fanden sich eine ganze Reihe yon ungeheilten F~llen, bei 
denen die Diagnose nicht sofort gestellt worden war und keine saehgemaSe Reposition 
und Fixation stattgefunden hat. Zweifellos heilen viele eingekeilten Halsbrtiche ohne Be- 
handlung, aber die nieht eingekeilten und nieht fixierten Frakturen sind es, die nicht zur Ver- 
einigung kommen. Engel (Berlin). o 

Grzywa, Norbert:  Traumat isehe  Verwaehsuug der Pliea alaris mit dem Femur, 
ein bisher hie]it besehriebenes Krankheitsbild des Kniegelenks. Zentralbl .  f. Chir. 
Jg .  53, Nr. r S. 198--201.  1926. 

Ein malaiseher Soldat hat  11/2 Jahre vorher ein Trauma des reehten Kniegelenkes erlitten. 
Damals war er mehrere Wochen bettli~gerig. Je tz t  haben sich nach anstrengendem Marseh 
neuerdings Beschwerden eingestellt. Palpatorisch finder sich ein wenig Hydrops und auBer- 
dem Bewegungseinschri~nkung in geringem Grade. Beim Gehen klagt Patient  fiber einen heftig 
stechenden Sehmerz. ROntgenaufnahme nach Sauerstofffillung des Kniegelenkes ergibt einen 
breiten Sehatten zwischen Plica alaris und Fossa intercondyloidea. Dieser breite Schatten 
zeigte sich bei der Operation als daumendicker Strang, der yon der Plica alaris nach dem oberen 
Tell der Fossa intercond, zieht und mit  seinem Ansatz die Ligamenta cruciata deckt. Um die 
Ansatzstelle herum findet sich pannusartiges Gewebe. Der fibrige Tell des Gelenkes ist normal. 
Nach breiter Resektion des neugebildeten Stranges wird die Kniewunde mit  dreisehichtiger 
Naht  geschlossen. 21/2 Monate sparer ist der Soldat wieder diensttauglich. Bezfiglich der 
Pathogenese meint G r z y wa,  dab die durch einen Schlag verwundete Plica sich mit  ihrer Spitze 
in die Fossa intercond, lege und bei entspreehender Ruhigstellung bier anwaehse. Dadurch ist 
dann die Verwaehsung zwischen vorderer Kapselwand und Femur gesehaffen, gegen die es 
keine andere Therapie als Resektion gibt. Plenz (Berlin-Zehlendorf). ~176 

Divavin, L.: Zur Kasuistik des Berufstraumas. Ein Fall yon Stauungsergul~ infolge 
yon Quetsehung des Rumples. N o v a j a  chirurgi ja  Jg.  1925, Nr.  6, S. 840--841.  1925. 
(Russisch.) 

Bei einem Fabrikarbeiter, der in einer F~rberei nnter den Treibriemen geriet und eine 
schwere Rumpfquetschung erlitt, entwickelte sich eine diister-violette Schwellnng des Kopfes 
und des Halses mit  punktfSrmigen Hamorrhagien der Haut.  Da es sich n u r u m  momentane 
Riickstauungswelle im Gebiete der oberen Hohlvene gehandelt hat, legt Veff. den Mechanismus 
dar, dem diese 4 Wochen lang anhaltende Hautveranderung zuzusehreiben war. 

Arnold Sack (Heidelberg). 

Redi, Rodolfo: Su le ernie da trauma diretto. (Hernien  durch direktes  Trauma. )  
(Istit. di clin. chit., univ., Siena.) Ar d. reale aeead,  dei fisiocrit ,  in Siena Bd. 17, 
Nr.  ]/2, S. 45- -69 .  ]925. 

Auf Grund yon 8 aus der Literatur zusammengestellten und 2 neuen Beobachtungen 
durch direkte Gewalteinwirkung entstandener Hernien folgert der Veff., dal~ diese yon gewShn- 
lichen und yon den dureh Anstrengung verursachten i~tiologisch und pathologisch-anatomiseh 
verschieden sind. Schwieriger ist clie Unterscheidung yon absiehtlichen Brfichen. In  zweifel- 
haften F~llen entscheidet die chirurgisehe Freilegung. ~eigung zur VergrSBerung haben diese 
Hernien im allgemeinen nicht, t ). Fraenckel (Berlin). 

20* 



30~ 

Raaflaub, W.: Kasuistiseher Beitrag zur Frage der traumatischen Retroversioflexio 
uteri. (Gerichtl.-med. Inst., Univ. Zi~rich.) Zentralbl. f. Gynakol. Jg. 49, Nr. 48, S. 2706 
bis 2715. 1925. 

Wahrend auf dem Gebiete der g e w S h n l i e h e n  Retroversioflexio uteri heute 
eine gewisse Ubereinstimmung in den Ansiehten der versehiedenen Autoren fest- 
gestellt werden kann, nieht nur was die H~uiigkeit ihres Vorkommens, sondern aueh 
was ihre ~tiologie und in letzter Zeit aueh ihre Symptomatologie anbelangt, fehlen 
in Beziehung auf die Frage der t r a u m a t i s e h e n  Retroversioflexio noeh allgemein- 
giiltige Daten und vor allem ein typisehes Symptomenbild. Ob der mediziniseh ein- 
wandfreie Naehweis einer reinen traumatischen Retroversioflexio (genita]gesunde 
Nullipara) iiberhaupt jemals erbraeht werden kann, erscheint bis heute mehr als 
fraglich. Much den bisher bekanntgegebenen Fallen, zu denen Verf. in der vorliegenden 
Arbeit noeh 5 weitere hinzugesellt, handelt es sieh bei der typisehen traumatisehen 
Retroversioflexio um ein sehr akutes, die sofortige Arbeitseinstellung bedingendes 
Symptomenbild, das vielleieht am besten mit dem der akuten Einklemmung einer 
Hernie oder der Stieldrehung eines Tumors verglichen werden kann. Die subjektiven 
Symptome bestehen in einem allen bisher beschriebenen Fallen gemeinsamen, ~ul3erst 
unangenehmen, nach sofortiger Abhilfe verlangenden, sehr heftigen Spannungsgeffihl 
im Unterleib, das sieh vorziiglich in einem unertraglichen Dranggeffihl naeh dem 
l~erineum und Mastdarm, evtl. gegen die Blase zu aul]ert, ferner in einer ~u~erst 
sehmerzhaften Empfindlichkeit des Beckenbauchfells und des Uterus, die jede Be- 
wegung (Gehen, Anstrengung der Bauehpresse) zur Qual maeht, und besonders jede 
Untersuchung, auch die ~ul3erliche, als unertr~glich und sehr schmerzhaft emp~inden 
lal]t. Charakteristisch ist ferner der bei der aul]eren Untersuchung auf die Leisten- 
gegend lokalisierte Druek- und Spontansehmerz. Ist die Diagnose schon dutch dieses 
charakteristische Symptomenbild gesichert, so wird sic vor allem bestatigt dureh den 
Erfo]g der richtigen Therapie, dureh das scMagartige Versehwinden des ganzen Sym- 
ptomenkomplexes dutch die Reposition. Die unmittelbare Genese der hoehakuten 
Symptome, die sich also besonders in Form des unertraglichen, schmerzhaften Span- 
nungsgefiihls au~ern, erklart sich wohl so, dal] infolge der Umkippung des Uterus 
die runden Mutterbander einen abnormen Verlauf unterhalb des Knickungs- und 
Drehpunktes des retrovertierten Uterus nehmen, so da~ die UnmSglichkeit der Ver- 
kiirzung besteht, und ein abnormer Spannungszustand entsteht, der sieh besonders 
an den parietalen Ansatzpunkten der Ligamente in der Leistengegend bemerkbar 
maeht; gerade diese Druekempfindliehkeit der beiden Leistengegenden mSehte Verf. 
als fiir die traumatische Retroversioflexio typisehes Symptom bezeichnen. Die Publi- 
kation weiterer F~lle ist besonders auch im Interesse der Schaffung einer sicheren, 
klinisehen Basis fiir die unfallmedizinische Begutaehtung sehr wiinsehenswert. 

Bernhard yon Lippmann (Halle a. S.).~ 
Barbier: Art~rite oblit@rante par traumatisme art~riel r~p@t@. (Arteriitis obliterans 

infolge wiederholten arteriellen Traumas.) (See. todd. des h6p., Lyon, 24. XI .  1925.) 
Lyon m~d. Bd. 136, Mr. 52, S. 786--789. 1925. 

Bei einer Frau, welche sei~ der Jugend wegen einer Kinderl~hmung Kriicken trug, ent- 
wickelte sich eine Gangr~n der Finger der linken Hand mit dem klinischen Bilde einer Raynaud- 
sehen Krankheit. Verf. vertritt die sp~tter dureh eine Operation best~tigte Ansicht, dal~ die 
Gangr~n dureh eine obliterierende Arteriitis infolge des Druckes durch die Krfieke ent- 
standen ist. Sch6nberg (Basel). 

Pick, Ludwig: Zur Kenntnis der traumatischen Aortenaneurysmen. ~rztl. Saeh- 
verst.-Zeit. 5g. 32, Mr. 3, S. 29--30. 1926. 

Verf. weist darauf hin, dal~ naeh den Erfahrungen des letzten Krieges, der die 
anatomisehen Untersuehungen yon traumatisehen Aneurysmen in grSl]eren Reihen 
und in Frfihstadien erm6gliehte, die Anschauungen fiber deren Genese eine Wandlung 
erfahren haben. Dem Bindegewebe in der Umgebung des H~matoms fallt Ifir 
die prim~re Abgrenzung der traumatischen Aneurysmen keine ma~gebende Rolle zu. 
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An der Aortenwand fiihren violente unmit te lbare  Kont inui t~ts t rennungen nicht  not-  
wendig znm sofortigen Verb]utungstod. 

In einer Beobaehtung des Verf. war der Verletzte 65 Tage naeh einesa Bauehschn~ unter 
plStzlichesa Veffall zugrunde gegangen. Es land sieh an der Vorderflaehe der Bauehaorta 
in der Mitre der Lendenwirbelsaule ein walnu~grofles Aneurysma spuriusa, an der Hinter- 
fl/~che in gleicher HShe ein htihnereigrol~es. Das Aneuryssaa war retroperitoneal rupturierL 
der I~lutergu] usagab die linke Niere in groBer Machtigkeit. Die AusschuBSffnung war durch 
Knochensplitter verlegt, der Blutdruck war durch den Sehoek herabgesetzt, das waren die 
Momente, die d~m sofortigen Verblutungstode entgegengewirkt hatten. In  einem anderen Fall 
wurde ein Mann wegen chroniseher Nephritis ins Krankenhans aufgenosamen; vor 13 Jahren 
hatte er einen Fahrradunfall erlitten, dasaals war die linke Niere gequetscht worden. Im 
Krankenhaus stellten sieh sehr heftige Schmerzen ein. Bei beglnnender Ur~saie wurde dek~psu- 
liert. Man f~nd eine Dekapitation der linken Niere, der obere abgelSste Nierenpol bildete einen 
kirschkerngro/3en barren KSrper, der fettig-atherosaatSs verS~nder~ war. Aui~erdem wurde eiu 
apfelgro/3es Aneurysma der Aorta ~bdominalis festgestellt. Der Gesamtbefund muBte als ein 
sieherer Beweis des friiheren Unfalles angesehen werden. Ziem/ce (Kiel). 

Bernard, L~oD, L. Baron et J. Valtis: Pleur~sie adhesive traumatiqne au eours du 
pneumothorax artificiel. (Pleuritis adhaesiva nach Trauma bei ki inst l iehem ~neumo- 
thorax.)  P~ris sagd. Jg. 16, Nr. 1, S. 29--31.  1926. 

Verff. berichten tiber zwei P~tienten, bei denen wegen Lungentuberkulose ein kiinst]. 
Pneumothorax angelegt war und die eine Kontusion der kranken Brustkorbseite (der eine 
durch Uberfahrenwerden, der andere durch Sturz auf der Treppe) erlitten. Bei beiden Kranken 
kam es an der Kontusionsstelle zu ziesalich ausgedehnten Adhasionen zwisehen Lunge und 
Brustwand unter saerklieher Versehlechterung des Allgemeinbefindens. Verff. nehmen an, 
daf~ im Moment der Kontusion die Lunge gegen die Brustwand geschleudert wird, u n d e s  
nunsaehr zu einer entztindlichen Reaktion kosamt, welehe Verwaehsungen der beiden Pleura- 
blotter zur Folge hat; sie empfehlen, in ~hnliehen Fallen eine sofortige Fiillung~vorzunehsaen, ohne 
Rtieksicht auf die Kontusionsschmerzen, usa der Entstehung yon Verwaehsungen vorzubeugen. 

Fi i r  das Gebie~ der gericht]ichen nnd Unfa]lmedizin wird die Kenntnis  dieser 
mSg]ichen Folgen einer Brnstqnetschung.bei  Pa t ien ten  mit  kiinstl ichem Pneumothorax 
fiir die Beurtei lung des Unfallschadens ftir wiinsehenswert erachtet.  Warsow. 

Rester: Herzerkrankung und Unfall. Xrztl. Sachverst.-Zeit.  Jg.  32, Nr. 3, S. 41 
bis 42. 1926. 

Die kausale Beziehung zwischen einer k l in isch/es tges te l l ten  Herzerkrankung und 
einem Unfall  macht  in praxi  meist  gro/~e Sehwierigkeiten. Die Mechanismen, die in 
solchen Fg l l enzu r  Begutachtung kommen, sind: Kontusionen des Brustkorbes,  kSrper- 
liehe lJberanstrengungen, Beeinflussung des Herzens dutch psychische Erregung. 
Veff, bespricht  die Kontusion des Brustkorbs etwas eingehender. Bei der Kontusion 
dutch stumpfe Gewalt  l and  Verf. nut  in 18,5% Herzverletzungen grob anatomiseh 
naehweisbar.  Solche sind bei direkter  Kontusion hgufiger als beim Sturz aus der t tShe 
und beim Uberfahrenwerden. Neben schweren Herzverletzungen oder aueh allein 
waren in 43,8% F~tl]en kleine Herzverletzungen vorhanden in Form yon s n b e p i - u n d  
subendokardialen Blutungen, kleinen Mnskelquetschnngen mi t  Blutungen, Endokard-  
risse, Klappenrupturen ,  Zerrei/~ungen der Papil larmnskeln.  Die Schwierigkeiten ffir 
die forensische Begutachtung sin d bei den Sch~digungen des Herzens dnreh f3ber- 
ans~rengung noch grS/~ere. Viele derart ige in der Li te ra tur  besehriebene Fglle hal ten 
einer ernsten Kr i t ik  nieht  stand. Neben den klinischen Erseheinungen m u ]  in solchen 
F~llen aueh die Intensi t~t  der geleisteten Arbei t  berttcksichtigt werden. Ziemke (Kiel). 

Brandis, W.: 1st der Eintritt des Todes eines an sehwerer Aderverkalkung Leiden- 
den dureh einen Armbrueh besehleunigt~. Med. Kl inik  Jg. 22, Nr. 10, S. 377--378. 1926. 

Ein 59j~hriger Schlosser hat am 14. IL 1922 einen kosaplizierten Oberarsabrueh erlitten 
und stirbt am 22. VII. 1924 an einer dutch Sektion ~estgestellten hochgradigen Arteriosklerose. 
Berufsgenossensehaft und Oberversieherungsamt lehnen einen causalen Zusasasaenhang (wohl 
sait Reeht! Ref.) ab, doch das darauf angerufene Reichsversicherungsamt holt das Obergut- 
aehten einer chirurg. Universitgtsklinik ein, das, ges~iitzt auf das Gutaehten des behandelnden 
Arztes, der h~ stark gefiihlsbetonten Worten yon der dutch die ~ahrungssorgen des Verletzten 
bedingte Herzwunde spricht, deren Narbe sehlieBlich bei der Sektion zu sehen war, sich ftir 
eine wahrseheinlich dureh den Unfall bedingte Lebensverkfirzung usa 1 Jahr ausspricht, worauf 
dann die Witwe eine lebensl~ngliehe (!) Rente erhielt. Verf. kosasat dann auf die Wandlung der 
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Auffassung iiber die Annahme eines causalen Zusammenhanges zu sprechen. W~hrend in den 
ersten Jahren naeh Grfindung der Berufsgenossensehaft ein fest fiberzeugender Nachweis des 
Zusammenhanges erforderlieh gewesen sei, habe dann spater fiber die Etappen ,,mit einer an 
GewiSheit grenzenden Wahrscheinlichkeit" ,,tiberwiegende Wahrscheinlichkeit" ,,grtiSere 
Wahrscheinliehkeit" eine Neigung zur milderen Beurteilung eingesetzt. In vorliegendem 
Falle babe sogar eine einfache Wahrscheinliehkeit gentigt. Jacobs (Niebiill), 

Fauquez: Les d~ehirures intestinales sous l'aetion de Fair eomprim~. Un lea meurtrier. 
(Darmzerrefl~ungen durch komprimierte Luft. Ein mSrderisches Spiel.) (Soc. de mJd. 
Idg. de France, Paris, 8. II. 1926.) Ann. de m6d. 16g. Jg. 6, Nr. 3, S. 134--136. 1926. 

Allgemeine Bemerkungen und Anffihrung yon Literatur fiber schwere und schwerste Ver- 
1etzungen der Analgegend yon ArbeitGrn in industriellen Betrieben, in welchen komprimier~e 
Luft Verwendung finder. Die Arbeiter spielen h/iufig am Ende der Arbeit mit diesen Luft- 
dusehen, die einen Druck yon 8, 10, 12, ja bis 25 Atmospharen aufweisen. Es ist nieht not- 
wendig, dal~ ein Ansatzrohr in den After eingefiitn~ wird, Schon der kr/~ftige Strahl der aus- 
strSmenden Druckluft gegen die Aftergegend geniigt zur Hervorbringung yon Damm- und 
Darmzerreisungen. v. Sury (Basel). 

Jaeobi, Walter, und Georg Magnus: Elektronarkose und IIirniJdem. (Psychiatr., 
Nerven- u. chit. Klin., Univ. Jena.) Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatric Bd. 98, 
H. 5, S. 708--721. 1925. 

Dureh schnell und regelmAl~ig unterbrochenen Gleichstrom l~f~t sieh bei vor- 
siehtigem Einsehleiehen Narkose erzielen (Ledue). Die Verff. haben sich die Aufgabe 
gestellt, das Verhalten der pialen Gefiil~e und die Frage des (~dems der weichen Hirn- 
h~ute bei Hunden w~hrend der Elektronarkose zu studieren. 

Zur Hervorrufung der Narkose wurde Gin Chronaximeter naeh B or u t t a u benutzt. Nach 
vorgenommener Trepanation konnten die Gefiig- und Liquorverh~ltnisse besiehtigt und mittels 
des photographischen Okulars nach S iede n to p.f mikrophotographiert werden. 

In der Narkose kam es stets zu einem Odem der weichen H~ute, das vorwiegend 
als Stauungs5dem gedeutet wird. Seine Entwieklung aus den Gef~l~scheiden vollzieht 
sich unter Entstehung eines Hirnprolapses bgi toniseher Anspannung exspiratoriseher 
Muskelgruppen. Au$erdem aber steht das Odem mit einer unmittelbar dutch die 
~arkose gesetzten Gewebssch~digung in Zusammenhang; dafiir spricht das Auftreten 
feiner Liquortr5pfehen im freien gef~l~losen Gesiehtsfeld sowie von Stasen in den Ge- 
fiil~en; letzteres als zuverliissiges Zeichen einer gesteigerten Durchl~ssigkeit der Capillar- 
wand. Sicher seheint, da$ der Liquor zum Teit aus den Gef~I~scheiden entsteht; das 
sieht man beim friseh trepanierten Tier, aueh ohne weitere Experimente. Zwei Tiere 
gingen bei der Elektronarkose an Atemlahmung zugrunde. Bei den sterbenden Tieren 
traten Stasen, Erythroeytenverklumpungen, Fraktionierung der Bluts~iule, Austritte 
lymphatischer Fliissigkeit auf, also Vorg~nge, wie man sic an der Haut des Menschen 
in der Agone sieht. Neubi~rger (Miinchen). ~176 

Aars Nicolaysen, N.: Uber Schock. Med. Rev. Jg. 42, Nr. 12, S. 551--567. 1925. 
(Norwegiseh.) 

Als eigentliehen Schoek hat man aufzufassen den nach operativen Eingriffen 
und den nach ~uSeren Gewalteinwirkungen anderer Art auftretenden Zustand, ursiieh- 
lieh sind Blutverluste, Narkose, Abkiihlung, sensible Reize und gewaltige Gewebs- 
zertriimmerung, wobei aus dem Zerfall der Gewebe ein toxischer Stoff entsteht, weleher 
die Ursache der fiir den Schoek pathogenetischen Atonie und Dilatation der Capillaren 
~st. H. Seholz (KSnigsberg i. Pr.). 

Finton, W. L.: Resuscitation from electric shock. (Universalize the one best me- 
thod.) (Die Wiedererweckung vom elektrischen Sehock. [Allgemein beste Methode.]) 
Journ. of the Michigan state med. soc. Bd. 23, Nr. 12, S. 544--548. 1924. 

Als bestes Mittel zur Wiederbelebung elektriseh Verunfallter empfiehlt F i n t o n  
die kiinstliehe Atmung naeh der yon Scha fe r  (Edinburg) im Jahre 1908 angegebenen 
Methode (rhythmisehe Thoraxkompression in Bauchlage des Patienten etwa 12real 
in der Minute, wobei der Helfer fiber dem Becken des Patienten kniet und mit den 
tt~nden die ~u$eren Enden der falsehen Rippen zusammendriiekt bzw. sieh aufrichtet 
und dabei die Rippen frei zuriieldedern l~$t). E r  betont die Wiehtigkeit mSgliehst 
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r a s ch e n Eingreifens, die ersten Minuten nach dem Unfall entscheiden i~ber Tod oder 
Leben des u - -  Heute bestehen noch sehr viele Mil~verst~ndnisse, selbst 
unter den Xrzten. 

F. zitiert einen Fall aus Michigan, in welchem ein Arbciter - -  trotzdem der herbeigerufene 
Arzt den Mann fiir tot erkl~rt hatte - -  die kiinstliche Atmung bei einem durch Starkstrom 
Verungliickten mit der Schaferschen ,,Prone Pressure Hethod" fortgesetzt und ihn gerettet hatte, 
obzwar ein Arm durch den Starkstrom schwer verletzt war, so da~ er spgter amputiert werden 
mul3te. In einem 2. Fall rettete ein Schulknabe, der als ,,Scout-boy" die Wiederbelebungs- 
methode gelernt hatte, trotz des Widerstandes des Polizeimannes und trotzdem der Arzt den 
Verungliickten fiir tot erklgrte, seinen eigenen Vater auf dem Transporte ins Spiral vom Tode. 

Demgegeniiber weist F. auf die schlechten Resultate der Anwendung des ,,Pul- 
motor oder Lungmotors",  welche dutch 12 Jahre verwendet wurden. SchlielMich 
werden die Vorteile der oben angeffihrten Methode in 5 Punkten zusammengefal]t 
und die Notwendigkeit ihrer Verbreitung betont, wobei anf diesbeziigliche Beschliisse 
des Senates yon New-York hingewiesen wird. Kalmus (Prag). 

Gey, Rudolf: Ein Fall von sehwerer Starkstrom-Verletzung bei Selbstmordversueh 
eines 15j~ihrigen Knaben. (Chit. Univ.-Klin., Leipzig.) Arch. f. orthop, u. Unfall- 
Chir. Bd. 24, H. 1, S. 137--150. 1926. 

Der 15j~hrige Lehrjunge kroch nachts auf eine vorspringende Eisenplatte einer Eisen- 
bahnbrficke, unter welcher ein 8000 Volt-Leitungsdraht zieht, griff mit der rechten Hand nach 
dem Draht, wurde elektrisiert und erlitt an der rechten Hand durch Stromeintritt und an der 
linken Hand und in der Genitalgegend durch Stromaustritt gegen die Erde schwere Verletzun- 
gen. Es fanden sich typische Strommarken, schmerzlos und ohne R5tung der Umgebung. 
Da auch der rechte Oberarm nahe der Achsel schwer verletzt war, wurde der Arm am 3. Tage 
im Schultergelenk ausgelSst, um einer spateren Blutung vorzubeugen. Im allgemeinen verlief 
die Heilung gfinstig. Eine BewuStseinsstSrung war nicht aufgetreten. Haberda (Wien). 

F ergif tungen.  

Levi, Mariannina: Rieerehe intorno all'azione del eloroformio sul euore isolato. 
(Untersuchungen fiber die Wirkung des Chloroforms auf das isolierte Herz.) (Istit. 
di ]isiol., univ., Yorino.) Arch. di fisiol. Bd. 22, H. 6, S. 479--505. 1925. 

Uberlebende Herzen yon Bufo vulgaris und Emys europaea wurden nach der Methode 
yon t t e r l i t z k a  (Arch. di fisiol. 14, 157 und 317. 1916) dosierten Chloroformdampf- 
L~ftgemischen ausgesetzt, u  und Kammer gesondert registiert und mit Induktions- 
5ffnungsschl~igen gereizt. Es ergab sich: Die yon starken Chloroformkonzentrationen 
verursachte Contractur tri t t  bei Konzentrationen unter 7% CHCI 3 nicht oder fast 
nicht spontan ein, dagegen geschieht es, wenn man den Ventrikel nach dem Aufh5ren 
seiner spontanen Tatigkeit elektrisch reizt. Dann bleibt nach jeder so ausgel5sten 
Kontraktion eine Restcontractur zuriiek, und es entwickelt sich so eine bedeutende Con- 
tractur, die bei nicht allzu starker u nach Absetzen des CHCI~ spontan 
zuriickgehen kann. In  der Contractur ist die e]ektrische Reizbarkeit erloschen. Die 
bekannten rhythmischen, yon der Herztatigkeit unabh~ingigen Tonusschwankungen 
des u von Emys h5ren unter CHC18-Einwirkung auch auf, aber sp~iter als die 
Herzt~tigkeit. Unter CHC13 lassen sich durch einen systolennahen Reiz oft mehrere 
Systolen auslSsen, oder es kommt zu einem langen Verharren in Systole unter wiihlenden 
Bewegungen des Herzens. Die Latenzzeit nimmt unter CHC] 8 zu, die refraktiire Phase 
ab, die Uberleitungszeit nimmt zu, die Dauer der Systole bleibt unver~ndert. Der 
Contractur geht voraus elne starke Negativit~it der Spitze gegen die Basis, die w~hrend 
der Contractur allm~hlieh zuriickgeht. W. Stross (Prag).o 

Hiirthle, Rudolf: Der Stoffweehsel der Leber unter dem Einflu8 der Chloroform- 
und Phosphorvergiftung. (Physiol. Inst., Univ. Breslau.) Naunyn-Schmiedebergs Arch. 
I. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 110, It .  3/4, S. 153--173. 1925. 

Die Leber normaler und mit Chloroform oder Phosphor vergifteter Rat ten wurden 
teils mit Blur ohne Zusatz, tells mit Zusatz yon fi-Oxybutters~ure durchblutet und die 
Menge des Gesamtacetons und der fl-Oxybutters~ure bestimmt. Die normale Ratten- 
leber bildet wie die Hundeleber im Leerversuch bes. aber nach Zusatz yon /~-Oxy~ 
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butters~ure Aceton, im Gegensatz zur Hundeleber aber keine fl-Oxybutters~ure. 
Nach Chloroformvergiftung nnd nach Phosphorvergiitung trit t  im Leerversuch reich- 
]ieh fl-Oxybuttersgure anf, aueh die AcetessigsEuremenge ist bei h5heren Graden der 
Vergiftung vermehrt. In Versuchen mit Zusatz yon fl-Oxybutters~ure zum Dnrch- 
strTmungsblut ist vor allem die erh5hte Zunahme der Acetessigsgure gegeniiber den 
Versuchen an normalen Tieren auffallend; dabei wird abet die fl-Oxybuttersgure nieht 
in erhShtem Mal]e abgebaut, es muB also die gebildete Acetessigsgure schwerer an- 
greifbar geworden sein. Die Gleiehartigkeit der Wirkung yon Chloroform- und P-Ver- 
giftnng, obwohl erstere haupts~chlich die intermediate Zone, letztere die periphere 
Zone der Leberlgppchen schgdigt, sprieht fiir I t o f m e i s t e r s  Auffassung yon der 
Gleichwertigkeit der Leberzellen. Bei den sehwersten Formen der Phosphorvergiitung 
land Veff. in Ubereinstimmung mit I s a a k  ein Zurttekgehen der Acetonbildung auf 
normale oder unternormale Mengen. DaB die obenerwahnte Zunahme yon Acetessig- 
si~ure nach fl-OxybuttersiiuredurehstrTmung dutch einen verminderten Abbau der 
Acetessigsiiure bei den vergifteten Tieren bedingt ist, wird ans den Ergebnissen yon 
DurehstrSmungsversuchen der Leber normaler und vergifteter Tiere mit Acetessig- 
siiurezusatz abgelei~et. Die P-Leber ist in dieser Hinsicht schwerer gesehgdigt als die 
der Chloroformtiere. Ernst Neubauer (Karlsbad).o 

Itallie, L. van, und A. Harmsma: Auffindung und Bestimmung kleiner Mengen 
Morphin in Mischungen. Mededeel. v. h. Rijks-Inst. v. pharmaeo-therap, onderzoek 
Jg. 1925, Nr. 10, S. 52--54. 1925. (Holli~ndisch.) 

Es handelt sich um Quantitgten zwischen 1 und 10 rag. Die Methode muB auf 
colorimetrischem Wege zum Ziele fiihren; mit dem Morphium diirfen keine anderen 
Substanzen zur Ausscheidung gebracht werden, die das Resultat der ~arbenschgtzung 
beeinflussen kSnnen. Deshalb ist es nnmSg]ich, eine iiir alle F~lle brauchbare Universal- 
methode anzugeben. Sind keine stSrenden Nebensubstanzen vorhanden, dann emp- 
fehlen Verff. ein Verfahren, bei dem Verf~rbung der mit Ammoniak alkalisch gemachten 
L5sung infolge yon Redukti0n yon Jodsaure eintritt. Sind dagegen Stdffe vorhanden, 
die Ge]bf~rbung hervorrufen, die nicht yon Morphium herriihrt, so muB die Gr51]e 
dieses Fehlers festgestellt nnd in Rechnung gebraeht werden; oder in F~llen, wo dies 
nlcht mSglich, wird die Reaktion nach dem Verfahren yon ) / [yl ius  ausgeftihrt. 
Ferner beschreiben die Verff. ausftthr]ich ihre Methoden zur Absonderung des ~or-  
phiums aus troeknen und fliissigen Gemischen, welche befriedigende Resultate ergaben. 

Lamess (Herzogenbusch). 
R~gnier, Jean: Sur l'hydrolyse spontan~e de la base cocaine en solution aqncusc 

la temperature ordinaire. (l~ber die spontane Hydrolyse der Coeainbase in w~ssriger 
LSsung bei gewShnlicher Temperatur.) Bull. des sciences pharmacol. Bd. 32, 5Tr. 7, 
S. 405--412. 1925. 

W~isserige LSsungen der freien Cocainbase zersetzten sich in der Dunkelheit und bei ge- 
wShnlicher Temperatur sehnell, wobei Methylalkohol und l-Benzoylekgonin naehweisbar 
werden. In 24 Stunden ist sehon keine merkliehe angsthetisehe Wirkung mehr vorh~nden; 
p~ einer 0,045proz. LSsung sinkt yon 9,6--9,8 in 1 Tage auf 8,6--8,7, in 4 Tagen anf 6,1--6,2, 
in 8 Tagen auf 5,4--5,6 und bleibt so noch nach 2:/2 Monaten konst~nt; die Obefflgehenspan- 
nung betri~gt am Anfang 62, nach 1 Tage 69, naeh 4 Tagen 71 und bleibt so konstant. Die 
Eigensehaft, Jod-JodkaliumlTsung zu fgllen schwindet allmghlich ganz; nach wenigen Tagen 
ist diese ttydrolyse vollstgndig. Diese Erscheinung spielt eine praktisehe Rolle bei der Be- 
urteilung der Haltbarkeit yon LSsungen des Chlorhydrats. t ). Wolff (Berlin).~ 

Holtz, Friedrich: Verfeinerte Blutphosphorbestimmung (mit Demonstration der 
Ultrawage). (36~ Yers. d. dtseh. Ges. ]. Kinde,rheilk., Karlsbad, Sitzg. v. 21. I X .  1925.) 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 31, H. 3/4, S. 227. 1926. .. 

Mittels der Molybd~nmethode kSnnen Phosphormengen im Blutserum in kleinsten Mengen 
festgestellt werden, wozu 0,1--0,2 g Blur nStig ist, und wobei die in hochkonzentrierten LSsungen 
erzeugten MO.-Niedersehlgge auf der Ultrawage ~usgewogen werden. Das Serum wird naeh 
Zentrifugieren in U.-Caxpillure uuf LTsehpapier aufgesogen und extrahiert. Leerbestimmungen 
sirtd nCitig. _ Georg Strassmann (Breslau). ~ 
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Drzimal, It.: Uber das Vorkommen yon Salicylurs[iure im Harn naeh Einnahme 
yon Salieyls~iure. (Pharmaco-therapeut. Inst., Reichsuniv, Leiden.) Recuei] des travaux 
chim. des Pays-Bas Bd. 43, Nr. 7/8, S. 600--605. 1924. 

In der neueren Literatur sind die Angaben dariiber, ob nach Einnahme van Salicyl- 
s~ure oder Derivaten ira-~VIenschenherz Salicylurs~ure auftritt, nicht einheitlich; 
H a n z l ik  (Journ. of pharmaco]. 10, 461), van dem die letzten Untersuchungen stammen, 
kam zu einem negativen Ergebnis. 

Verf. hat in dieser Richtung erneute Versuche angestellt mit dem tIarn eines l~heumg- 
tikers, der tgglich 5 g Na-salicylat eingenommen hatte. Der 3tggige Ham (mit 6,21 g Salicyl- 
gehalt nach dem Destillationsverfahren van Hanzl ik)  wurde mit HC1 neutralisiert und mit 
neutralem Pb-acetat ausgefgllt. Niederschlag .sorgf~ltig salicylfrei gewaschen, im Filtrat 
Fgllung mit basischem Pb-acetat und 17Ha im fdberschulL Nachwaschen mit NHa=haltigem 
H20, entbleit mit H25. PbS-Niederschlag mit hei~em tt20 gewaschen, tCiltrat mit Ather und 
Essigs~urei~thylester (1: 1) im Schiitteltrichter extrahiert (far je 500 ccm Filtmt 4 • 100 ccm 
Extraktionsmittel). Nach Verdunsten des LJsungsmittels blieben 7,3 g Riickstand. Haupt- 
menge der Salicyls~ure heraussublimiert durch mehrtggiges Erwgrmen auf 100 ~ Die nun 
braune Masse wurde 2 mal mit reiner Knochenkohle in siedernder wgi]riger L0sung behandelt, 
wonach sich aus der gelblich gef~rbten Flfissigkeit 2 Krystallformen abschieden: lange Nadeln 
S �9 P �9 153--154 ~ (Salicylsgure) und kurze nadelfJrmige Krystalle S �9 P �9 163~165 ~ Gesamte 
Krystallmasse in H~O gelJsf, auf Wasserbad eingedampft, wobei Salicyls~ure sich verfltichtigte: 

Es blieben 0,98 g unflfichtiger Riickstand, der als robe Salicylurs~ure angesprochen 
werden konnte, denn nach Reinigung stimmte diese Substanz in ihren chemischen und 
physikalischen Eigenschaften vollkommen mit der nach E. F i s c h e r s  Methode synthe- 
tisch dargestellten Salicylursgure fiberein. F. Hildebrandt (Dfisseldorf). oo 

�9 Baehem, (~.: Toxikologie. Ein Grundrig fiir Arzte, Kreisiirzte, Apotheker, 
Chemiker u. a. II. Pathologie und Therapie der Vergiftungen. 2. vollst, umgearb. Aufl. 
(Breitensteins Repetitorien Nr. 54.) Leipzig: Johann Ambrosius Barth 1925. VII,  
10] S. G.-M. 2,70. 

Der 2. Band des k]einen Werkes (vgl. diese Zeitschr. 6, 437) b~i~gt e~ne sehr gute 
und trotz aller Kfirze auch klare Zusammenstellung des klinischen Verlaufes nnd der 
pathologischen Anatomie der Vergiftungen, so dal~ man diesen Band a]s Repetitorium 
restlos empfehlen kann. Besserer (Mfinster i.W.). 

Liehtwitz, L.: ~ber Differentialdiagnose und Therapie akuter Vergiftungen. Klin. 
Wochenschr. Jg. 4, Nr. 52, S. 2501--2505. 1925. 

Die Zahl der nichtdiagnostizierten Vergiftungen wird auf 80--98% gesch~tzt 
(Za n gger). Veff. gibt im Rahmen eines ~rztlichen Fortbildungsvortrags eine recht 
klare Ubersicht fiber die wichtigsten, weit verbreiteten YergiftungsmJglichkeiten, 
deren sich der praktische Arzt meist gar nicht bewu~t ~st. In den ]etzten 100 Jahren 
entstanden durch die Chemie rund 200 000 neue KJrper, die fast aUe einen Einflul~ 
auf die lcbende Substanz haben. Man denke an Seifen, Parfiime, Hautpflegemittel, 
Konserven, Waschmittel (van 8000 Waschersatzmitteln der Kriegszeit mul~ten 3000 
wegen Giftigkeit verboten werden), Putzmittel, Lacke, Farben, billige Schn~pse, Kon- 
fekt und vieles andere. Der Gebrauch van ,Kopfschmerzmitteln" ist geradezu phan- 
tastisch. Nicht wenige Menschen verscMingen davon 500--1000 g im Jahr. Es ent- 
steht die Frage, ob die vielfach beobachtete Zunahme chron~seher Nierenerkrankungen, 
das Anwachsen van Ikterus und Lebererkrankungen nicht auch damit ~n Zusammen- 
hang steht. Komplizierte Krankheitsbilder entstehen dutch die nicht se]tene gleich- 
zeitige Einwirkung rnehrerer Gifte (z. B. CO, PHa, As.  Ha). - -  Einige bedeutsame 
differentialdiagnostische Gesichtspunl~te: Fieber, Benommenheit, Ur~mie, Encepha- 
litis, psychotische Zusti~nde u.a .  werden besprochen. Besserer (Miinster i. W.). 

Wieland, ltermann: Zur Frage naeh der Ursaehe der Itaffkrankheit. (Eine Be- 
merkung zu dem Yortrag w n  L. Liehtwitz: ,,~ber Differentialdiagnose und Therapie 
akuter YergiRungen" in Jg. 4, Nr. 52, 1925 dieser Woehensehrift,) K]in. Wochenschr. 
Jg. 5~ Nr. 9, S. 365--366. 1926. 

Vgl. vorsteh. Referat. Die ttaff]~ran]cheit ist ]~eine Arsenwasserstoffver- 
giftung, auch keine Vergiftung durch Einatmung van Arsinen. Sehr wahrscheinlich 
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wird sie durch den Genu~ grS]erer Mengen yon Aalfleisch hervorgerufen. Bei den 
Aalen des Frischen Haffes wurde - -  im Gegensatz zu Aalen des Kurischen Haffes und 
der Nordsee - -  im Serum eine erheblich starker hgmolytiseh wirkende Substanz 
naehgewiesen. Vielleieht h~ngt hiermit die Haffkrankheit zusammen, doeh ist ein 
ngherer Zusammenhang noch ganz r~tselhaft. Besserer (Miinster i. M.). 

Rakusin, M. A.: Zur Prage tier aktivierten Holzkohle als Universalgegengift. 
Mfineh. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 23, S. 933--934. 1925. 

Die Adsorptionsf~higkeit der Kohle fiir die verschiedenen Salze ist au~erordentlich ver- 
schieden. Die nichtdissoziierten Salze werden offenbar besser adsorbiert als die gut disso- 
ziierten. So wird z. B. Cadmiumjodid starker (zu 91,5%), Cadmiumchlorid nur zu 10,6% 
yon der aktivierten Holzkohle aufgenommen. Bariumchlorid wird fast gar nicht adsorbiert; 
infolgedessen ist die Holzkohle auch bei Bariumvergiftung unwirksam. Es wurden ferner 
un~ersueht Gold-, Platin-, Kupfer-, Zinn-, Eisen-, Chrom- und Aluminiumsalze. Aueh die 
Adsorptionsfghigkeit der versehieden zubereiteten Holzkohlen schwankt aul~erordentlich. So 
ist beispielsweise Cocosnu]kohle, die Gase sehr stark adsorbiert, in Versuehen mit Cadmium- 
jodid g~nzlich nnwirksam. Kochmann (Halle). ~176 

Magne, H., Andr(~ Mayer et L. Plantefoh La mort par inhibition et l'irritation 
des premieres voies respiratoires. (Tod dutch Hemmung und Reizung der oberen 
Luftwege). Ann. physiol, et de physico-chim, biol. Bd. 1, Nr. 4, S. 428--443. 1925. 

Bei Reizung der oberhalb der Glottis gelegenen Luftwege mit ~tzenden Substanzen, 
wie Chlor, Bromaceton, Kampfgasen usw. sieht man hiiufig plStzliche Todesfi~lle. Diese 
beruhen, wie eine genauere Analyse ergibt, nicht auf einer reflektorisehen Hemmung 
der Herzt~tigl(eit, sondern auf einer Hemmung des Atemzentrums, das auch dutch das 
asphyktisehe Blur nicht wieder zur T~tigkeit angeregt werden kann. Besonders leieht 
]~ommt es hierzu, wenn die Erregbarkeit des Atemzentrums vorher durch 7Narkotiea 
herabgesetzt worden ist. Dieser tSdliche Atemstillstand l~l]t sich bemerkenswerter- 
weise aufheben, wenn man ~tzende Gase nut kurze Zeit auf die unterhalb der Glottis 
gelegenen Atemwege einwirken ]iil3t. Verff. glauben, dal~ dies zur Behebung plStzlicher 
gef~hrlieher Atemstillstande, zumal bei der Narkose, yon praktischer Bedeutung sein 
wird. Alierdings mul~ eine eventuelle Veri~tzung der Schleimhaut in Kauf genommen 
werden; doch ist zu hoffen, dab gut reizende Substanzen ausfindig gemaeht werden, 
welehe diese ~tzenden Nebenwirkungen weniger besitzen. Wachholder (Breslau). ~ o 

Liegner, B.: Queeksilbervergiftung yon der Seheide aus. Monatssehr. f. Geburtsh. 
u. Gynakol. Bd. 72, H. 1/2, S. 47--53. 1926. 

In  der Behandlung der Syphilis hat  das Queeksilber seine Bedeutung behalten, 
jedoch nicht selten wird fiber Vergiftungen trotz grS~ter Vorsicht bei Verwendung 
beriehtet. Bei der Behandlung infektiSser puerperaler Erkrankungen des Uterus sind 
die friiher fibliehen uterinen Sublimatspfilungen stark zuriickgetreten, da das Mittel 
als Eiweil~gift sehr gef~hrlich ist und entbehrt werden kann. In  Frage l~ommen heute 
nu t  noch Sublimat oder Hydrarg. oxyeyanatum zu Spiilungen der Seheide bei 
GonorrhSe oder anderen entziindlichen Erkrankungen des Vaginalrohres, und zwar 
in 1/a--1/2proz. LSsung. L i e g n e r  beriehtet fiber folgenden Fall. 

Eine 35jahrige Frau, die wegen vaginalen Fluors regelm~/~ig Spumanstiibehen benutzte, 
fiihrte versehentlich an einem Abend zwei Pastillen Hydrarg. oxycyanat, yon je 1 g in die 
Seheide ein. In der Nacht heftige Schmerzen. Am anderen Morgen starkes 0dem der Vulva, 
teichte Scheidenver~tzung. Sptilungen bis zum Klarwerden der Spiilfliissigkeit; Einlegen eines 
Streifens mit Pellidolsalbe. Etwas sparer Benommenheit, starker Stuhldrang, blutiger Stuhl. 
Am folgenden Tage ist eine :Nierensehi~digung zu erkennen, die jeder Behandlung trotzte. 
4 Tage sparer tritt eine ulcerSse Stomatitis auf. Am 6. Tage nur geringe Urinmenge, sehlech- 
teres Allgemeinbefinden und leiehter Meteorismus. Puls frequent und klein, dazu Erbrechen 
bluthaltiger Massen. Am folgenden Tag unter zunehmender Herzschw~che Exitus. 

Aus der Literatur werden 3 FMle ~hnlicher Art berichtet. 
Einmal naeh ~/2 g-Pastille Sublimat zuni~chst Erbrechen, Koliken, blutige Sttihle; sp~tter 

Stomatitis und nach 8 Tagen I-I~maturie, uramisches Koma und Exitus. Ferner bei einem Ab- 
treibungsversuch mit 1 Sublimat-Pastille per vaginam nach 11 Tagen Tod an toxiseher Nieren- 
schadigung. Endlieh nach Einftihrung einer Oxyeyanattablette schnelles Auftreten der Ver- 
giftungserscheinungen: Stomatitis, schwere Nekrose in der Vagina; nach 24 Stunden toxisehe 
Nephritis und allm~thliches Versagen der Nieren. Am 8. Tage Exitus. 
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D e r  Verfasser glaubt, diese rasche und schwere Wirkung des Quecksilbers auf 
Epitheldefekte im Vaginalrohr, damit auch die schnelle Resorption in dem paravagi- 
nalen Gewebe zuri~ckfiihren zu miissen. AuBerdem betont er die Nghe des Mastdarmes, 
dessen Schleimhaut erfahrungsgemiB Stoffe rasch und ausgiebig resorbiert. Dazu 
besteht eine individuelle Empfindliehkeit gegen Quecksilber, die wohl pathologisch- 
physiologisch erkl~rt werden muB. Auch sell nach anderen Erfahrungen saures Scheiden- 
~ekret der Resorption yon Quecksilber bedeutend fSrderlicher sein als alkalisches. 
Die toxischen Erscheinungen selber entspreehen vollkommen denen bei Aufnahme 
des Giftes per os. Konservative MaBnahmen sind nach Ansicht des Verfassers und 
laut Literatur wenig aussichtsreich. Das gilt fib Spiilungen der Scheide wie des Mast- 
darmes, fiir die gebriuchlichen Antidota, ebenso fiiz die intravenSse Darreichung des 
Ratriumthiosulfates. L. sehligt daher einen operativen Eingriff vet. Er will den 
lokaIen Vergiftungsherd, das paravaginale und pararektale Bindegewebe, entfernen. 
Die Scheide sol1 so hoch wie mSglich mit dem umgebenden Gewebe weggenommen 
werden, dazu das Rektum im Bereich der lokalen Einwirkung. Endlich sei eventuell 
ein Anus sacralis anzulegen. Dabei ist L. sich dariiber klar, da$ einmal immer eine 
Zeit yon Stunden vergeht, bis die ersten subjektivon Erscheinungen auftreten, und 
eine Behandlung verlangt wird; dab dann bereits eine grebe Menge des Giftes veto 
KSrper aufgenommen wurde. Um derartige Vergiftungen mSglichst zu vermeiden, 
emp*iehlt L., diese Stoffe nur in fertiger LSsung zu verordnen, und nur solange, als 
weniger differente entsprechende Mittel nicht gefunden wurden. TSbben (Miinster). 

Benigni, Rcnzo: Sulle cause della intossicazione the pub determinate il ealomelano 
somministrato a scope purgative. (Uber die Ursachen der Vergiftung, welche Calomel 
als Abfiihrmittel veranlassen kann.) (Istit. di /armaeol. e tossicol., univ., Camerino.) 
Arch. internat, de pharmacodyn, et de th6rapie Bd. 81, H. 3/4, S. 219--229. 1926. 

Die Beobaehtung yon Vergiftungserseheinungen unter gewissen Umstinden nach 
Einnahme yon Calomel als Abfiihrmittel, veranlaBten B en ig n i  zu untersuchen, yon 
welehen Bedingungen die Giftwirkung des Calomels abhingig sei. Versuche im Reagens- 
glas ergaben bei der Einwirkung yon verschieden prozentiger Salzsgure guch nach mehr- 
stiindiger Behandlung in der Wgrme keine Zersetzung des Calomels. Auch Magensaft 
mit oder ohne Zusatz yon Salzsiure fiihrte Calomel nicht in ein 15sliches Quecksilber- 
priparat fiber. Organbrei yon Diinndarm und Bauehspeicheldriise blieb trotz linger- 
dauernder Wirmeeinwirkung ohne Einflu$ auf Calomel. Dagegen konnte im Reagens- 
glas eine Mischung yon Calomel und Natriumcarbonat Queeksilbersalz in deutlichen 
Mengen in LSsung bringen. Zusatz yon Eiweil~lSsung vermochte die Umwandlung in 
ein 15sliches Quecksilberpriparat teilweise zu hindern, ae weniger EiweiB15sung und 
je mehr Alkah zugesetzt wurde, desto mehr Quecksilber ging in LSsung. Zwei Hunde, 
bei denen Calomel, Eiwei$15sung und SodalSsung in den Diinndarm gebracht wurden, 
blieben am Leben und zeigten keine Vergiftungserscheinungen, wihrend zwei andere 
Hunde, die Calomel und Soda15sung ohne EiweiB in den Di~nndarm eingespritzt er- 
hielten nach 3 bzw. 4 Tagen verendeten. Im Ham fanden sich 2--3O/oo EiweiB. Im 
Diinndarm zeigte sich bei der Obduktion eine yon oben nach unten abnehmende Hyper- 
imie und punktfSrmige Blutungen unter der Schleimhaut. Nieren, Milz, Leber und 
Magen waren sehr hyperimisch. Mikroskopisch lieBen sich in der Niere Blutungen 
in der Kapsel der Malpighischen K6rperchen nachweisen. Die Tubuli confetti zeigten 
teilweise triibe Schwellung, teilweise Degeneration des Epithels, tells waren sic in eine 
homogene Masse umgewandelt. A. Lorenz (Innsbruck). 

Abt, Isaac A., William C. Woodward and Paul Nicholas Leech: Accidents trom zinc 
stearate. (Schidigungen durch stearinsaures Zink.) Journ. of the Amedc. reed. assoc. 
Bd. 84, Nr. 10, S. 750--751. 1925. 

Es ist der 2. Bericht eines Komitces, welches vonder American. Medical-Association 
eingesetzt wurde, um die Giftigkeit des Streupulvers von Zinkstearin zu untersuchen. 
Das Komitee berichtet fiber 131 Fille yon Vergiftung, woven 28, das sind 2 1 ~  tSd- 
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lich ausgingen. Au~erdem wurde noch fiber mehrere F~lle berichtet, die abet nicht 
offiziell bekanntgegeben warden, so da~ man noch eine gr6~ere Zahl der Vergiftungen 
annehmen mu~. Um die Gefahr zu verhiiten, hat das Komitee nach 2 Richtungen 
bin gearbeitet: 1. Zusammenarbeit yon Erzeugern und Verk~ufern, 2. verl~il~liche 
Gutachten fiber den Nutzen yon Zinkstearin bei der Kinderpflege. Auf Grund dieser 
Untersuchungen kommt das Komitee zu folgenden Schlfissen: Zinkstearin wird haupt- 
sachlich ohne iirztliche Verschreibung als Gebrauehsmittel im ttaushalt verkauft. 
Der Verkauf crreicht 1 Million Packungen im Jahre. Die oben erw~hnte hohe Zahl 
yon Vergiftungserscheinungen gibt nut einen kleinen Tell der Vergiftungen wieder. 
Die Erzeuger haben sich bereit erk]art, Sicherheitszeiehen an den Kannen anzubringen, 
and dieses Beispiel ware yon allen Verteilern nachzuahmen. Dadureh wi~re eine Gesetz- 
gebung nicht notwendig. Abgesehen yon diesem kaufmannischen Standpunkt ist der 
wissenschaftliche Standpunkt der, dM~ Zinkstearin fiir Kinder nicht notwendig ist. 
Es wird daher empfohlen, da~ alle Erzeuger yon Zinkstearin-Streupulver ffir Kinder 
selbstschlie~ende Gef~e  verwenden mfissen, welche yon einem Kinde selbst nicht 
ge6ffnet werden k6nnen, und aui der Btichse mu~ eine fiir alle Gefa~e gleiche War- 
nungsvignette befestig~ werden. Ferner mfissen die J~rzte vet der Verwendung yon 
Zinkstearin warnen, da der Beweis iiir die Wirksamkeit des l%ders nieht erbracht ist. 
(Vgl. Joarn. of the Americ. reed. assoc. 82, 120. 1924.) Oppenheim (Wien).o 

Rosenau, W. H.r• Dangers in the use of certain halogenated phthaleins as functional 
tests. (Gefahren beim Gebrauch einiger halogenhaltiger Phthaleine als Funktions- 
prfifungsmittel.) (Michael Reese hosp., Chicago.) Journ. of the Americ. reed. assoc. 
Bd. 85, Nr. 26, S. 2017--2020. 1925. 

Naeh dem Gebraueh yon Phenoltetraehlorphthalein wurden Thrombosen, lokale 
Entzfindungen an der Injektionsstelle, Schfittelfrost und gelegentlich auch Todesf~ille 
beobachtet,  die dem Priil3arat zur Last geleg$ werden. Klinische und experimentelle 
Untersuehungen weisen auch auf die MSglichkeit einer Lebersch/idigung bin. Versuche, 
das Phenoltetrachlorphthalein unschiidlich zu machen, schlugen feM. Auch das Tetra- 
brom- und Tetrajodphenolphthalein haben ernst zu nehmende Rcaktionen ausgelSst. 
Unn6tige Anwendung und Uberdosierung miissen vermieden werden. Kochmann.o 

Samejima, Keinosuke: Experimental study on the toxieation with dial and veronal. 
(Experimentelle Studie fiber die Vergiftung mit Dial und Yeronal.) Scient. reports 
from the govern.inst, for infect, dis. Tokyo Bd. 8, S. 103--120. 1924. 

Verf. untersuchte an Kaninchen die Vergiftungserscheinungen, die nach Dial und 
Veronal auftreten (dosis letalis 0,25 resp. 0,6 g pro Kilo K6rloergewieht). Besonderer 
Wcrt wurde auf den pathalegisch-anatomischen Befund gelegt, auf Grund dessen Verf. 
die zahlreichen klinischen Symptome zu erkli~ren sucht. Folgende Erscheinungen treten 
naeh Vergiftung mit den beiden genannten Mitte]n auf: Spasmen, Zittern, Kri~mpfe, 
BewugtseinsstSrungen, bisweilen Nystagmus, Verlangsamung der Respiration, Bron- 
chitis; Sinken des Blutdrucks, der KSrpertemperatur, Cyanose; Nephritis (Eiwei$ und 
Zylinder im ttarn). -- Befunde, die sehon yon Ja  kobi  nnd  seinen Schiilern erhoben 
wurden. Uber die ioathologisch-anatomischen Veranderungen vgl. Original. Was nun 
die Deutung des klinischen Befundes anlangt, kommt Verf. zu anderen Schliissen a]s 
J ako b i .  J a k o b i  erkl/irt die Vergiftungserscheinungen, insbesondere das Sinken der 
K6rpertemperatur, die Cyanose, die Erscheinungen yon seiten der Lungen mit einer 
toxisch bedingten Dilatation der peripheren Gefiil3e. Verf. schreibt den genannten 
Mitteln zentral seh~digende Eigensehaften zu und fiihrt den Temperatursturz auf 
Lghmung des u nnd W~rmezentrums zuriiek. Die Verlangsamung 
der Atmung wird ebenfalls dutch zentrale L~hmung erklart. Die Cyanose ist bedingt 
teils dureh Gefa81ahmung, teils durch Versagen der tIerzfnnktion (anatomisehe Sch~- 
digung des Herzmuskels, erh6hter Widerstand im Lnngenkreislauf infolge Pneumonie). 
Aus den Befunden des Verf. kommt man zu dem Schlul], dal3 Dial und Veronal an allen 
Organen des K6rpers zugteich angreifen und in ihnen anatomiseh naehweisbare Sch~- 
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digungen setzen. - -  Die Li teratur ,  insbesondere die klinische, ist eingehend beriiek- 
siehtigt  und die im Exper iment  gefundenen Symptome werden mit  den jeweils am 
Mensehen beobachteten Erscheinungen verglichen und diskutiert .  Rudol] Hi~rthIe. ~ ~ 

Redlieh, P.: Einflul~ yon Lumbalpunktionen auf sehwere medikamentSse Vergi[- 
tungen, besonders Veronalvergiftungen. (Allg. Kran/~enh., Wien.) (Ges. /. inn. Med. 
u. Ki~derhei[]~., Wien, Sitzg. v. 17. X I I .  1925.) Wien. reed. Woehensehr. Jg. 76, Nr. 4, 
S. 139--140. 1926. 

Verf. ha t  die Lumbalpunkt ion  bei Vergiftungsfallen wiederholt  mit  Erfolg an- 
gewendet. Auf 160 Selbstmordversuche mi~ 21 Todesf~llen kamen 25 Veronalver- 
giftungen mit  11 Todesfallen. Bei 13 Veronalvergiftungen wurde punktier t ,  12 real das 
I t i rnwasser  chemisch nntersucht .  Von 9 Fallen,  in denen sieh Veronal nachweisen 
lieS, gingen 7 zugrunde, yon dreien, in welehen der Naehweis mi~lang, nut  einer. Auch 
andere Gifte lieBen sich im Hirnwasser  naehweisen. Verf. meint,  da/~ ihre Beseitigung 
yon der besonders gefahrdeten Stelle den giinstigen Einflu~ ausiibe. Meixner (Wien). 

Beeger, Hans: Akute Neuritis aeustiea naeh Seopolamin-Novoeain-Intoxikation. 
(Stadt~rankenh., Dresden-Friedrichstadt.) Bei~r. z. Anat. ,  Physiol.,  Pa~hol. u. Therapie 
d. Ohres, d. h-ase u. d. Halses Bd. 22, H. 5/6, S. 280--286. 1925. 

Sakralan~sthesie mit 0,75 g Novocain nach einer vet  21/2 St. vorausgegangenen Morphinm- 
Seopolamininjektion hatte plStzliche ApnSe und tiefes Korea znr Folge. Nach 11/4 St. kiinst- 
licher Atmung erwaeht Patientin. Beide Beine sind gel~hmt, sie sieht sch]eeht aus und hSrt 
angeblich auf beiden Ohren nicht mehr. Tags darauf kein SprachgehSr, obere Tongrenze e 5, 
untere Tongrenze gl;/-I6rdauer bis 10% der Norm, stark verkiirzter Sehwabaoh. Obere Ton- 
grenze nach 3 Tagen normal, untere Tongrenze nach 12 Tagen links fast normal, nach 
4 Woehen links auf C2, reohts auf F~ endgiiltig fixiert. Fliisterspraehe wird veto 7. Tage ab 
gehSrt, links naeh 6 Woehen, reehts naoh etwa 12 Wochen wieder in normaler Entfernung. 
Geschriebene Sprache wird vom 3. Tag ab wieder verstanden, l~aeh 1 Jahr bestehen noeh 
starkes Ohrensausen und stark verkiirzter Schwabaoh. - -  Vestibular zeigt sich bei Stark- 
reiz anfangs verz6gert, sp/~ter prompt ein 3~--41/2 Min. anhaltender Nystagmus; naeh 1 Jahr 
wird dieser ebenfalls festgestellt. Sehon deshalb sieht Verf. davon ab, diese Erseheinung in 
Zusammenhang mit der Cochlearisaffektion zu bringen, die er fiir eine Erkrankung des Nerven- 
stammes dureh Intoxikation ansieht. - -  Die 8ehstSrung war am 3. Tag verschwunden, der Gang 
ist naeh 1/4 Jahr noch gest6rt. Klestadt (Breslau).~ 

Holselaw, Florence M., and Jewyl A. Booth: Report of a ease or symmetrical gangrene 
following excessive dose of pituitrin. (~ber  einen Fal l  symmetrischer Gangr~n nach 
exzessiver Pitui tr indosis .)  Arch. of pediatr .  Bd. 42, Nr. 1, S. 64~--67. 1925. 

Ein l j~hriges nntergewichtiges Kind mit schwerer chronischer Ern~hrungsst5rung und 
Auftreibung des Bauches wurde neben eDem Kohlenhydr~tregime mit subeutanen Koehsalz- 
h~jektionen und, d~. diese erfolglos, mit Pituitrininjektionen behandelt. Diese wurden irrtiim- 
lich in gr52eren Dosen verabfolgt, aIs geplan~ war. Es kam zu symmetrischer Gangr~,n der 
H~nde und FiiBe, der d~s Kind erlag. Die Obduktion war bis auf pneumonisehe Ver~nderungen 
-negativ. iVeurath (Wien). o 

Mavroflin, D., and E. Fa~on: Ein Fall von akuter Coeain-Vergiftung. Spitalul  
Jg. 46, :Nr. 1, S. 19. 1926. (Rumaniseh.) 

Vergiftung mit 0,4--0,5 g Coeain in Pulverform. Sofortige Hilfe: Magenspiilung mit 
Einfiihr.ung yon 50 g Tierkohle; 20 eem el.  camphor.; 3real 0,5 Coffein; 0,015 Morphinm; 
6 cem Ather; Amylnitritinhalation; Aderla/3 yon 500 cem; subeu~ane Infusion yon 400 ccm 
Glukose; Heilung. Wohlgemuth (Chi.~inau). 

Levy-Lenz: Zwisehenf~ille bei der Stovarsol-Behandlung. Fortschr .  d. Med. Jg. 43, 
Nr. 21, S. 831--332. 1925. 

Verf. beobaehtete zwei F~lle, in denen nach Einnahme yon geringen l~engen Stovarsol 
(bzw. Spirocid) hohes Fieber, begleitet yon eerebralen Reizerseheinungen, eintrat, aber nach 
wenigen Tagen wieder versehwand. Er glaubt diese Intoxikationserseheinungen auf Fabrika- 
tionsfehler zuriiekfiihren zu miissen. Ernst Kromayer ]un. (Berlin).~ 

$uchanka, Franz: Yergiftung und Ted naeh einer Wurmkur mit 0lento Chenopodii. 
~ i t t .  d. Volksgesundheitsamtes, Wien Jg. 1926, Hr. 1, S. 14--16. 1926. 

Suehanka, Franz: Vergiftung und Ted naeh einer Wurmkur mit 01eum Chenopodii. 
Wien. klin. Wochensehr. Jg. 39, Hr. 6, S. 160--162. 1926. 

Ein 20jghriges, gesundes, kr~ftiges Mgdehen konsultierte wegen 8pnlwiirmer einen Arzt 
und erhielt folgende Verschreibung: ,,Olei Chenopodii 15,0, Olei menthae piper, gtt. V. - -  D. S: 
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3 real tgglich 10--15 Tropfen." Entgegen der miindlich gegebenen Weisung, nur an 2 aufein- 
anderfolgenden Tagen das Medikament zu nehmen und dann wieder 14 Tage auszusetzen, 
nahm das Mgdehen Tag ftir Tag gem~B der Signatur 15 Tropfen und verminderte ihre Nah- 
rungsaufnahme, angeblich, um die Wirkung des Mittels zu steigern; ein Abfiihrmittel wurde 
nieht verordnet. Nach 7 Tagen war fast die gesamte Menge des Medikamentes verbraueht. 
Am 7. Tage traten pl6tzlich ~3blichkeiten, Ohrensausen, ein rauschartiger Zustand und Bewugt- 
losigkeit ein. Diese tiefe Besinnungslosigkeit w~hrte durch 5 Tage bis zum Eintrit t  des Todes. 
Es traten heftige Konvulsionen, vornehmlich in der rechten K6rperseite ein, die dann einer 
sehlaffen Lghmung Platz machten, die Atmung war langsam, yon cerebralem Typns, der 
Puls regelm~gig, kr~ftig, ebenfalls auff~illig langsam; die Pupillen tritge reagierend, deutlicher 
Babinski, Kniesehnenreflexe fehlend. Vor dem Tode traten die Erscheinungen eines Lungen- 
6dems auf, der Tod erfolgte nnter dem Zeichen einer zunehmenden Herzsehwgehe. Die durch 
migliche ~iuflere Umst~nde nut mangelhaft ausgefiihrte Obduktion deckte lediglich eine 
Hypergmie der Hirnhgute und des Gehirnes und ein geringes Odem desselben auf. 

Verf. beriehtet  aus der ihm zuggnglichen Li tera tur  fiber 4 weitere Fglle yon tSd-  
lichen Vergiftungen mi t  WnrmsamenS1 und warnt  eindringlich vor einer sorglosen 
Verordnung dieses s tark giftig wirkenden Mittels. W. Schwarzacher (Graz). 

Wichmann Matthiessen: Yergittung mit ,,Gople" (Hefepr',iparat). Ugeskrif t  f. 
Laeger Jg. 88, Nr. 5, S. 109. 1926. (D~nisch.) 

Genul~ eines als TeeaufguB verwendbaren Hefeprgparates yon harntreibender Wirkung 
ftihrte zu einer akuten Nephritis mit stiirmisehen Begleiterscheinungen toxiseher Art bei einer 
Frau, welehe vor 6 Jahren bereits an einem Nierenleiden behandelt worden war. Vor dem als 
Gichtmittel neuerdings viel gertihmten Tee wird gewarnt. H. Scholz (K6nigsberg/Pr.). 

Chesney, L. M.: A ease of eucalyptus poisoning. (Ein Fal l  y o n  Eucalyptusver-  
giftung.) Lancet  Bd. 210, Nr. 3, S. 131. 1926. 

Ftir eine Knieverletzung wurde eine Mischung yon Eucalyptus und Bibergeil zu gleichen 
Teilen zum /~uBeren Gehrauch verordnet. Die Mischung wurde versehentlieh innerlieh ge- 
nolnmen. Es traten nach einigen Stunden Leibsehmerzen, Erbrechen und ein leicht coma- 
tSser Zustand ein mit beschleunigtem Puls, aschgrauer Gesichtsfarbe. Der Atem roeh nach 
Eucalyptus. Unter Campher. Coffein war nach mehreren Stunden der bedenkliche Zustand 
abgeklungen. G. Strassmann (Breslau). 

Archambaud, R., et I. Friedmann: Un eas d'intoxieation aeeidentelle mortelle 
par le salieylate de m6thyle. (Fall  einer zuf~lligen tSdlicllen Methylsalicylvergiftung.)  
(H@., Saint-Denis.) (Soc. de todd. l@ de France, Paris, 8. II .  1926.) Ann. de m6d. 
16g. Jg. 6, Nr. 3, S. 131--134. 1926. 

17j~hrJges M~dchen, das versehentlieh Methylsalicyl getrunken hatte, starb 34 Stunden 
naehher. Kardinalsymptome: Taehykardie, Dyspnoe, unstillbarer Durst, SchweiB, Hypo- 
tension, dagegen voltst~ndiges Fehlen gastrc-intestinaler Erscheinungen. Im Urin reiehlieh 
Salicyls~iure. v. Sury (Base]). 

Popp, Hans: Die Bakterienflora in den Eikonserven. (Inst. ]. gerichtl. Chem. u. 
Mikroskopie v. Pro]. Dr. G. Popp u. Dr. H. Popp, Frank]urt a. M.) (22. Hauptvers. 
d. Vet. dtsch. Nahrungsmittelchem., Mi~nster i. W., Sitzg. v. 22. u. 23. V. 1925.) Zeitsehr. 
t. Untersueh. d. Nahrungs- u. Genul]mittel Bd. 50, H. 1/2, S. 139--142. 1925. 

W~hrend sich der Inhal t  frischgelegter Eier bei yore Verf. angestell ten Versuchen 
durchweg als sterfl erwies, fanden sich in E i k o n s e r v e n  stets B a k t e r i e n  in grol]er 
Anzahl, und zwar ebenso bei Troekenkonserven wie bei flfissigen Pri iparaten.  

Aus steril entnommenen Proben konnten zahlreiehe Bakterien verschiedener Arten, 
Sareineformen und aueh vereinzelt Sehimmelpilze geziichtet werden. Die Zahlen schwankten 
zwischen 200 und 1 000 000 auf 1 g. Die hSchsten Zahlen erschienen in den mit 6% Koch- 
salz und 3/4 % Benzoes~Lure behandelten fliissigen Konserven, verhMtnism~iBig niedrige bei 
einzelnen Trockenpr~iparaten. Pathogene Bakterien (abgesehen yon Bact. coli commune) 
wurden in keJnem Falle angetroffen, aueh nieht die ]~rreger der Gefliigeleholera oder der 
Enteritis der ttiihner. 

Die Bakterienzahlen h~ngen augenseheinlich mi t  der Behandlung bei der t t e r -  
stellung, der Lagerung und dem Transport  zusammen, so dag es angezeigt w~re, 
der Herstel lung der Konserven in China grSi~ere Aufmerksamkei t  zu widmen. Aus- 
schaltung der Konserven ist  nicht  notwendig, da die gefundenen Bakter ien auch in 
anderen Lcbensmit te ln  vorkommen und bei der kfichenm~l~igen Herstel lung un- 
schadlich gemaeht  werden. Dagegen ist  die Verwendung zu Mayonnaisen bedenklich,  
wenn das Eigelb nicht  kontrol l ier t  wird. Richter (Breslau).~ 
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Steinbrinek, W., und H. Miineh: {Jber Knollenbl{ittersehwammvergiftung. (St~idt. 
Krankenh. Allerheiligen, Breslau.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 103, H. 1, S. 108 bis 
146. 1926. 

In der sorgf~Itigen Arbeit werden zun~cbst die botanischen Eigentiimlichkeiten 
des Knollenbl~tterschwamms und der ihm /ihnlichen l~ilze geschildert, die mikro- 
skopischen und chemischen Eigenheiten und die giftigen Substanzen. Nach eigenen 
Versuchen der Yerff. spielt das tIiimolysin keine Rolle, die Symptome sind durch 
das Amanitatoxin veranlM]t. Durch Traubenzuckerinjektionen konnten schwerver- 
giftete Tiere gerettet werden. Das Gift geht beim Muttertier auf die Milch fiber. Es 
wurden eine grSl~erc Anzahl zum Tell tSdlich endigender Vergiftungen klinisch und 
pathologisch-anatomisch untersucht. Es fanden sich fettige Degeneration des Iterz- 
muskels, Fettinfiltration der Nieren und schwere Leberver~nderungen. In frisehen F~llen 
Gastroenteritis und Zeichen der Gewebsaustrocknung. Alle Leichen zeigten deutliche 
Totenstarre. Abh~ngig ist das Bild der Vergiftung yon iiui]eren Faktoren, Menge der 
genossenen Pilze, Art der Zubereitung, yon Disposition des Menschen, Erniihrungs- 
zustand, tt/iufig ist der Abgang ganzer Pilzstiickc im Stuhl ~nit Lymphdriiscnschwellung 
im Darm oder ruhriihnlichen Bildern. Das zweite Stadium ist dutch FunktionsstSrungen 
der gesch/idigten Leber gckennzeichnet. Im ersten Stadium unsti]lbare Brechdurch- 
f/ille, Gefiil~kollaps, Aufbrauch des Glykogendepots. Anch zentrale nerv5se StSrungen 
kommen vor, Somnolenz und Kr/impfe, StSrung des Zuckerstoffweehsels und patho- 
logisehe Fettumsetzungen. Im Urin AuItreten von Aminos~uren. Therapeutisch 
werden empfohlen Magendarmspiilungen mit Tierkohleaufschwemmungen, intraven5se 
Zuckereinspritzungen, absolute Ruhe und Coffein. Georg Strassmann (Breslau). 

StandfuB, R., und Ft. Sehnauder: Untersuehungen fiber das naehtr~igliehe Ein- 
dringen von Fleisehvergiftern in das Knoehenmark. (Staatl. Veterin.-Untersuchungsamt , 
Potsdam.) Zeitschr. f. Infektionskrankh., parasit~re Krankh. u. Hyg. d. Haustiere 
Bd. 28, H. 3, S. 178--194. 1925. 

Um zu entscheiden, ob durch den Nachweis yon F l e i s c h v e r g i f t u n g s e r r e g e r n  
im K n o c h e n m a r k  die Frage zu 15sen sei, ob die Iniektion des Fleisches wi~hrend des 
Lebens oder postmortal zustande gekommen sei, haben Verff. Versuche angestellt, 
nach deren Ergebnis dieser Nachweis nicht zu lange Zeit nach der Schlachtung die 
Infektion intra vi tam wahrscheinlich macht, abet nicht beweist. Nachtr~gliches Ein- 
dringen der Erreger in das Knochenmark wurde beobachtet beim Einlegen yon Knochen 
in stark bakterienhMtige Fliissigkeit, beim Zwischenpacken yon Knochen zwischen 
stark: mit Fleischvergiftern durchsetzte Fleischteile und bei im Zusammenhang mit 
dem Tierk5rper gelassene R5hrenknochen, wenn die Muskulatur stark mit Fleisch- 
vergiftern durchsetzt war. Bei schwachem Fleischvergiftergehalt der n~chsten Um- 
gebung der Knochen wurde ein Eindringen der Keime in das Knochenmark nicht 
beobachtet. Richter (Breslau). o 

Spray, Robb Spalding: An outbreak of food poisoning probably due to ,,rat virus". 
(Nahrungsmittelvergiftung dutch Rattengfft.) (Dep. o/hyg, a. bacteriol., West Virginia 
univ. school o/reed., Morgantown.) Journ. of the Americ. reed. assoc. Bd. 86, Nr. 2, 
S. 109--111. 1926. 

Es wird fiber eine Massenerkrankung an Gastroenteritis berichtet, welehe fiber 100 Per- 
sonen befiel, die sich aus einer Speisehalle der West-Virginia-Universitat bekSstigten. Als 
Erreger wird ein dem G/irtnerschen Bacillus i~hnlicher Mikroorganismus angesprochen, wel- 
chef in einem in der Kiiehe ausgelegten 1%ttengift, in der verabreichten Milch und in den Stfih- 
lender Erkrankten naehgewiesen werden konnte. Als ~bertr/iger kommen Fliegen in Betracht. 

K. Reuter (Hamburg). 
Gelma, Eugene, et Camille Simonin: Au sujet de l'empoisonnement aigu par l'aleool. 

(Zur Kenntnis der akuten Alkoholvergiftung.) (Soc. de todd. Idg. de France, Paris, 8. 
II .  1926.) Ann. de m~d. l~g. Jg. 6, Nr. 3, S. 127--131. 1926. 

Akute Alkoholvergiftung eines 25j/ihrigen Mannes mit Zwetschenbranntwein. Die Au- 
topsie ergab Lungen6dem und Kongestion tier Lungen. In dem Blutdestillat wurden 9,12 ccm 
Alkohol auf 1 Liter Blut und auf 1 Liter Mageninhalt 14,4 cem gefunden, v. Sury (Basel). 
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�9 Heubner, W., und Forstmann: Die gewerbliche Kohlenoxydvergiftung und ihre 
Verhiitung..Zentralbl. f. Gewerbehyg. u. Unfallverhiit. Bd. 1, H. 4, S. 1--55. 1926. 
I~M. 2.-- .  

Auf der zweiten Jahreshauptversammlung im September 1925 in Essen wurde das Problem 
der gewerbliehen Kohlenoxydvergiftung and ihrer Verhtitung besproehen, um die 0ffentlieh- 
keit fiber die bei dem Auftreten yon Kohlenoxyd entstehenden Gefahrenm6gliehkeiten zu 
unterriehten und geeignete Hinweise zum Sehutz gegen diese Gefahren zu geben. /)as Referat 
}-Ieubners enth~lt einen ~berbliek tiber den gegenw~rtigen Stand der mediziniseh-wissen- 
sehaftliehen Tatsaehen fiber die gewerbllche Kohlenoxydvergiftung. Es wird darauf hingewiesen 
dab das Kohlenoxyd etwa 100 real gi:[tiger ist als die Kohlens~ure, und dal~ Zahl und Sehwere 
der Erkrankungen durch Kohlenoxyd alle anderen gewerbliehen Vergiftungen fibertreffen. 
Die Kohlenoxydvergiftung wird als eine Vergiftung dutch Sauerstoffentzug bezeiehnet mit der 
Besonderheit, dab der Sauerstoff dem Gewebe gesperrt wird, sieh abet doch in genfigender 
Menge in der Ater41uft befindet. Das Kohlenoxyd verbindet sieh mit dem H~moglobin etwa 
250 real leichterals der Sauerstoff und ist aueh 250 real fester als die Sauerstoffverbindung. Der 
Ted tritt ein, sobald etwa vier Ftinftel des gesamten Blutfarbstoffs in Kohlenoxydh~moglobin 
umgewandelt sind; das wird erreieht, wenn der Kohlenoxydgehalt in Luft normalen Sauerstoff- 
gehaltes ann~hernd 0,3% betr~gt, andererseits kann etwa bis zu einem Drittel des Oxyh~me- 
globins umgewandelt werden, ehe sieh Krankheitserseheinungen bemerkbar maehen. Ffir die 
Giftwirkung ist yon Bedeutung neben dem Grad der H~moglobinverminderung aueh ihre 
Dauer. Hohe Konzentrationen Kohlenoxyd treiben den Sauerstoff raseh aus dem Blute aus, 
wobei ungtinstig der Umstand wirkt, dab die rasehe Verminderung des Blutsauerstoffes eine 
unwillkiirliehe Vertieflmg der Atmung (Dyspnoe) mit sieh bringt, wodureh erst recht der 
S~ttigungsprozel~ des ]3lutes mit Kohlenoxyd besehleunigt wird. Aueh die Gegenwart yon 
Kohlens~ure neben dem Kohlenoxyd wirkt steigernd auf die Atmung, da die Kohlens~ure ein 
exquisites. Erregungsmittel fiir das nervSse Atmungszentrum ist. Dadureh erkl~rt sieh das 
unvermittelte blitzartige Hinstiirzen yon FIenschen, die pl6tzlieh hohe Kohlenoxydkonzen- 
trationen einatmen. Bei geringeren Kohlenoxydkonzentrationen besteht sehr h~tufig lange 
Zeit ein erheblieher und langsam zunehmender Mangel an Oxyh~mogtobin im Blute, hier 
ist zwar die Gefahr des Todes geringer, nieht selten bringt aber die stundenlange Minderver- 
sorgung der Gewebe, besonders des Gehirns tiefgehende Ern~hrungsst6rungen mit sieh, die 
naehtr~glieh sehwere, zuweilen unheilbare Erkrankung, ja selbst den Ted zur Folge haben 
k6nnen. Die Ausseheidung des Kohlenoxyds aus dem K6rper erfolgt bei Verminderung oder 
Aufhebung des Kohlenoxydgehaltes der Luft, je h6her dabei der Sauerstoffgehalt ist, desto 
raseher sinkt der Kohlenoxydgehalt des Blares; im allgemeinen ist aber bei Vergifteten noch 
mehrere Stunden naeh dem Verlassen der Kohlenoxydatmosph~re Kohlenoxydh~moglobin im 
Blute naehweisbar. Dadie Dauer der verringerten Sauerstoffversergung yon grundsatzliehem 
Einflul~ auf den Grad der Seh~digung ist, mul~ bei aufgefundenen Vergifteten die Atmung ge- 
steigert werden, aueh wenn sie nieht auszusetzen droht. Ktinstliehe Atmung und Zufuhr yon 
Sauerstoff sind daher die einzigen ~al~nahmen, die zu empfehlen sind. A~eh ein kleiner Zusatz 
yon Kohlens~ure bei der Sauerstoffatmung hat sich in Amerika bei vergifteten Industriearbeitern 
aul~erordentlieh bew~hrt~ Begtinstigend auf die Entbindung des Kohlenoxyds wirkt das 
Licht, woraus zu folgern ist, dal~ Vergiftungen w~hrend der ~Taeht, in Tunneln und Bergwerken 
besonders sehleehte Aussiehten bieten. Unbestreitbar sind aueh individuelle Untersehiede in 
der Dissoziationsneigung des gebildeten Kohlenoxydh~mogtobins. Trotz der Mannigfaltigkeit 
und Sehwere der Vergiftungserscheinungen ist H. der Ansieht, dab die KoMenoxydvergiftung 
gleieh zu setzen ist einer Sauerstoffentziehung. Es gelang n~miieh am Tier bei Druek yon 
mehreren Atmosph~ren in Gemischen yon Sauerstoff und Kohlenoxyd die Tiere ohne alle 
~Vergiftungserseheinungen am Leben zu halten, obwohl nahezu 100% ihres H~moglobins mit 
Kohlenoxyd verbunden war. Kaltbliitige Tiere lassen bei Behandlung mit Kohtenoyxd h~3eh- 
stens andeutungsweise eine seh~dliehe Wirkung erkennen. Unter den Symptomen der Kohlen- 
oxydvergiftung stehen die des Zentralnervensystems an erster Stelle, weft das Zentralnerven- 
system gegen Sauerstoffmangel am empfindliehsten ist. Den Beweis ftir die Ernahrungssttirungen 
des Gehirns liefern die Sektionsbefunde, besonders die kapill~ren Blutungen, ferner der un- 
gentigende Abbau vet/Stoffweehselprodukten, der durehAuftreten yon Milehs~ure und fast regel- 
m~ltige Zuekerausseheidung im Ham bewiesen wird. Aueh umfangreiehere Blutergiisse, Erwei- 
ehungen, besonders h~ufig im Linsenkern und meist symmetriseh kommen vet und sind experi- 
mentell leieht zu erzeugen. Oft sind auch l%rvenbahnen aul~erhalb des Gehirns beteiligt, ebenso 
andere Gewebe; Blutungen und Degenerationserseheinungen in der Herzmuskulatur sind gefun- 
den worden, gelegentliehLeber- und ~TierenstSrungen. Garnieht selten sind Lungenentztindun- 
gen, die sieh im Laufe der ersten Tage naeh der Vergiftung entwickeln. Bei den praktisch vor- 
kommenden F~llen yon ,,Gasvergiftungen" wird es im allgemeinen zweifelhaft bleiben, ob 
dabei die gleiehzeitige Einatmung reizender Gase, vielleieht aueh Erk~ltung im bet~ubten 
Zustand eine Rolle gespielt hat. Als m6glieh mul~ wohl aueh die Entstehung der Lungenent- 
ziindungen allein als Folge der Blutseh~digung dureh das Kohlenoxyd angesehen werden, wie 
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Lewi n annimmt. Langdauernde Naehkrankheiten kommen vor und kSnnen unter allgemeiner 
Sehw~che zum Tode ffihren. In zahlreichen F~llen allerdings gehen mit der Ausscheidung des 
Kohlenoxyds ~us dem KSrper die Vergiftungserseheinungen zusehends zurfick, so da~ im 
L~ufe von Stunden, h(ichstens Tagen vSlliges Wohlbefinden und kSrperliehe Gesundheit 
wiedergewonnen ist. Ffir den unbeteiligten Beobachter ist es immer im hSchsten Grade er- 
st~unlieh, wenn bei gleiehzeitiger Vergiftung mehrerer Personen die einen diesen Typus des 
Verlaufs aufweisen, w~hrend andere zu Grunde gehen oder lebenslang geschadigt werden. 
Wie die Vergiftung bei einem Individuum verlaufen wird, l~l~t sieh niemals voraussagen, daher 
ist es Pflieht, der b6sesten Verlaufsart eingedenk zu sein und jede Kohlenoxydvergiftung 
such naeh Beseitigung unmittelbarer Lebensgef~hr als einen auiterst bedrohlichen Zustand 
anzusehen. Von einer ehronischen Kohlenoxydvergiftung kann man sprechen, wenn nur 
~ul~erst geringftigige, aber doeh naeh Ausseheid~ng des Giftes nieht unmittelbar verschwinden- 
de Ver~nderungen der Zirkulation oder des Stoffweehsels auftreten, ohne da~ sich dabei 
auff~llige St6rungen des Befindens zeigen. Ein sicheres Urteil wird aber dadurch erschwert, 
da~ alle allmi~hlich beginnenden Krankheiten nieht so sicher auf eine bestimmte Ursache 
zuriiekgefiihrt werden kSnnen, ferner die dauernde Aufnahme anderer Seh~dliehkeiten neben 
Kohlenoxyd oft schwer sieher auszusehliel~en ist. Die als chronisehe Kohlenoxydvergiftung 
besehriebenen Krankheitsfi~lle sind daher mit Vorsieht aufzunehmen. In einem zweiten Ab- 
schnitt gibt Bergassessor F o r s t m ~ n n ein (~bersichtsreferat fiber Gasschutz- und ~%der-" 
belebnngsger~te vom technischen Standpunkt, das durch einen Aufsatz fiber Filterger~te 
zum Schutz gegen Kohlenoxyd yon Dipl.-Ing. W o l l i n  erg~nzt wird. Ziemke(Kiel). 

L~iwy, Julius: Der labyrinth~ire Schwindel, kin Friihsyml~tom der chronischen 
Kohlenoxydgasvergi[tung. (Med. Univ.-Klin. Jaksch-Wartenhorst, Prag.) Zeitschr. f. 
Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 14, H. 1/2~ S. 157--161. 1926. 

J u l i u s  L 6 w y ,  der bekannte Verf. des Lehrbuehes: Klinik der Berufskrank- 
heiten, berichtet in dieser Arbeit tiber 4 F~lle c h r o n i s c h e r  C 0 - V e r g i f t u n g ,  bei 
welehen die eingehende, spezialistisehe Untersuehung 1 a b y r i n t h ~ r e U b e r e r r e g- 
b a r k e i t  als Ursache der subjektiv und objektiv vorhandenen S e h w i n d e l e r s c h e i -  
n u nge  n naehweisen konnte. 

Der eine Fall betraf einen 36jahrigen Heizer, weleher bei der Untersuchung naeh 
B s r s n y Vorbeizeigen in beiden Sehultergelenken nach reehts, Drehnystagmus III. Grades 
gezeigt hatte, rechts auch rotatorisch-horizontalen Nystagmus auf kalorische Reize aufwies. 
Der 2. Fall w~r ein 36j~hriger Steiger in einem Braunkohlenbergwerk, der frfiher eine 
akute CO-Vergiftung mitgemaeht, in letzter Zeit Schwindelanf~lle bis 15 real im Tage hatte. 
Auch hier ergab die spezialistische Untersuehung lubyrinth~re (~bererregbarkeit. 

J~hnlich lagen 2 weitere F~lle, einen Bergmann und einen 34j~hrigen Ingenieur 
betreifend. L. fordert zu Naehuntersuehungen an einem grol]en Materiale auf, da die 
Frtihdiagnose der chronischen CO-Vergiftung dutch Neurologen und Psychiater da- 
dutch ermSglicht und die Verhiitung der Vergiftung ermSglicht wtirde. Diese Nach- 
untersuchungen kSnnten wohl am besten in Gaswerken, an Gasarbeitern, Bergleu~en in 
Kohlengruben, Heizern usw. systematisch durchgefiihrt werden. Kalmus (Prag). 

Engel, Hans, und Victor Froboese: Untersuehungen zur Kl~irung der Bleiverfliieh- 
tigung beim homogenen Verbleien und Bleil6ten unter Verwendung verschiedener Ge- 
bl~iseflammen. (Reichsgesundheitsamt, Berlin. ) Arch. f. Hyg. Bd. 96, H. 2/4, S. 69 
his 101. 1925. 

Im Anschlu~ an die Untersuchungen yon E n g e l  (vgl. diese Zeitschr. 7, 396) haben 
die Verff. versucht, zu ermitteln, welche B l e i d a m p ~ m e n g e n  beim LS~en  mit den 
verschiedenen LStflammen sieh ergeben. 

In Betraeht kommen die Aeethylen-Sauerstofffl~mme (ungef~hre Temperatur 3000 ~ C), 
die Wasserstoff-Sauerstoffflamme (2400~ die ~rasserstoff-Druekluftflamme (1950~ 
Wider Erwarten land sich die Bleiverfltiehtigung bei der Aeetylen-Wasserstoffflamme gering 
(herab bis zu 0,8 nag Blei im Kubikzentimeter Luft) meist wenige Milligramm, nur 3m~l 
unter 11 Versuehen hoeh: 10,1, 24, 29 mg), sehr viel geringer als bei der Wasserstoff-Sauer- 
stoffflamme (4,14, in den iibrigen 7 Versuchen 21--106 rag) und meist auch geringer als bei 
der Wasserstoff-Luftflamme und der Leuchtgas-Sauerstoffflamme {3,6--7,6 rag). Die 
Grfinde hierfiir suehen die Verff. aus den chemischen Flammenbildern darzulegen. Bei der 
Wasserstoff-Sauerstoffflamme lie~ sieh die Bleiverfliichtigung durch K~rburierung st~rk 
her~bdrticken. 

Die in der Grol3industrie am meisten verwendete Wasserstoff-Sauerstoff-Flamme 
ist also die gef~hrliehste; es is~ aber m6glich, ihre Gef~hrlichkeit dttrch Karburierung 

Z. f. d. ges. gerlchtl. Medizin. Bd. 8. ~l 
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herabzudriicken. Die Yerff. legen auch dar, da~ das Blei hanpts~chlich Ms f e i n e r  
B l e i o x y d n e b e l  der  A t e m l u f t  b e i g e m i s c h t  ist, und dal~ sich ein solcher Nebe~ 
lange Zeit in der Luft schwcbcnd erhiilt. Teleky (Diisseldorf).o 

Kretschmer und Frieder: Cholesterinuntersuehungen bei Bleivergiftung. (III. ~ed;. 
Univ.-Kiln., Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 164, tt .  1/3, S. 44--46. 1925. 

Verff. stellten die These auf, dab die basophile Punktierung bei der chronisehem 
Bleivergiftung wahrscheinlich ihre Ursaehe babe in der quantitativen Yergnderung des 
Eiweil~lipoidgemisches der Erythrocytenhalle und veri~nderten kolloidchemischen Bin- 
dung zwischen dem Eiweil~ und den Lipoiden der Halle der Erythrocyten. Untersuchun- 
gen in 13 Fiillen ergaben zum Tell eine Herabsetzung des Serumcholesteringehaltes~ 
eine Vermehrung im Gesamtblut. W~ihrend bei Kontrollen normal der Cholesterin- 
gehalt des Serums hSher ist als der des Gesamtblutes, land sich bei Bleiarbeitern und 
in 2 Tierversuchen stets das umgekehrte Verh~i]tnis. RudoI] Stahl (Rostock).o 

Norris, Charles, and Alexander 0.Gettler: Poisoning by tetra-ethyl lead. Postmortem 
and ehemieal findings. (Vergiftung dutch Tetra~ithylblei. Autoptisehe und chemische 
Untersuchungen.) (Pathol. laborat, o] Bellevue and Allied hosp., 1Vew York.) Journ~ 
of the Amerie. reed. assoc. Bd. 85, Nr. 11, S. 818--820. 1925. 

Berieht fiber die anatomisehen, insbesondere mikroskopischen und ehemischen Unter- 
suchungen in 4 F~llen yon t6dlicher Tetra~thylb]eivergfftung. Die Sektion ergab in 3 F~llen 
das Bild der h~morrhagischen Yneumonie und ]eichte Gelbfgrbung der ttaut. Die Kranken 
wurden delirant eingeliefert und starben naeh ]0 St. bis 5 Tagen. Mikroskopiseh zeigten sich 
an den Lungen besonders starke Gef&l~fiillung mit Blutungen, keine eigentliehen Entziindungs- 
herde, ferner ]~ieren- und Milzsehwellung, Hyper&mie des Gehirns. Die Leber war nicht ge- 
schwollen. Die Organe al]er 4 Leichen wurden auf ihren Bleigehalt quantitativ untersucht~ 
und zwar auf fliiehtige und nichtfliichtige Bleiverbindungen. Im Gehirn yon 2 F&llen konnten 
f]iiehtige Bleibestandteile isoliert werden, und zwar Blei in einer Menge yon 4,2~4,7 mg in flfieh- 
tiger Form, das iibrige nieht fliiehtig. Die beiden anderen F&lle hatten 27 bzw. 49 St. und 
noch Ninger gelebt, naehdem sic dem Bleitetra&thyl ausgesetzt gewesen waren. Im iibrigen 
fanden sich Blei in allen F~llen im Gehirn ziemlieh reichlich, ferner in den Lungen, in Leber, 
~ieren und Blur, weniger als gewShnlich bei Bleivergiftungen in den Knochen. Aul~erdem 
konnte in allen Fiil]en in Leber und :Nieren Queeksilber naehgewiesen werden. 

Georg Strassmann (Breslau). 
Tseherkess, Alexander: ExperimenteUe Beitriige zur Pathologic des (~efiillsystems 

bei Bleivergiftung. L Mitt. i]her die Einwirkung yon Bleisalzen anf die Gef~iBe isolierter 
Organe. (Pharmakol. Laborat., staatl, reed. Inst., Charkow.) Arch. f. exp. Pathol. u. 
Pharmakol. Bd. 108, H. 3/4, S. 220--229. 1925. 

Die pathologisch-histologischen VeNinderungen der Gef~il~e Bleikranker sind 
sehon lange bekannt. Strittig ist jedoch die Frage, ob die beobachteten u 
dutch primiires Einwirken des Bleies auf die Gefiillmuskulat~ znstande kommt oder 
auf irgendeinem Umweg. Verf. hat nun die Einwirkung des Bleies auf die Gefiil~e 
isolierter Organe untersucht und festgestellt, dab Plumbum aeeticum und Plumbum 
nitricum noch in einer u yon 1 : 10 Million verengend auf die Gefiil~e wirken. 
Der Grad der Gefiitlverengerung ist yon der Bleikonzentration abh~ngig, die zur An- 
wendnng kommt. Iqachfolgendes DurchstrSmen mit bleifreier I%inger-Lockeseher 
LSsnng bringt die Gefiil3weite auch naeh ]angdauernder Vergiftung sehnell zur 5Iorm 
zurt~ck. Besonders empfindiich gegen Blei erwiesen sich die Gef~fie der Bauchorgane 
(I~iere und Milz). Aueh bier wird Verengerung beobachtet. Da dieselbe Gefgl~ver- 
engerung naeh vorheriger Behandiung des Pr~parates mit Apocodein (Lghmung der 
vasomotorischen 51ervenendigungen) oder mit I~icotin (Liihmnng der Ganglienzellen) 
in derselben Weise beobachtet wird, wird gefolgert, dal~ dem gefgl~verengernden Mecha- 
nismus der Bleiverbindungen ihre Einwirkung auf die glatte Muskulatur der Gefgl]- 
wiinde zugrunde liegt. Behq'ens (Heidelberg).~ 

Tseherkes% Alexander, und Ek. PhilippowA: Experimentelle Beitrilge zur Patho~- 
logie des Gef~gsystems bei Bleivergiftung. IL Mitt. Funktionelle Veriinderungen der 
GefiiBe bei Bleivergiftung. (Pharmakol. Laborat., staatl, reed. Inst., Charkow.) Arch. f. 
exp. l%thol, n. Pharmakol. Bd. 108, H. 5/6, S. 365--376. 1925. 

In der vorhergehenden ~itteilung war die Wirkung des Bleies auf die Gefgl~e tiber- 
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lebender Organe un~ersucht worden. Verff. haben nunmehr die funktionellen Sch/~digungen 
tier GefaBe bei Kaninchen chroniseh mit Blei vergifteten nntersucht. Es wurde festgestellt, 
dab die Gefal3reaktion durch GefaSverengerer (Adrenalin, Bariumehlorid) bei den ver- 
sehiedensten isolierten Organen bleikranker Tiere keine Untersehiede gegeniiber der Wirkung 
an den Organen gesunder Tiere erkennen lal~t. Im Gegensatz hierzu waren sonst gef~B. 
erweiternd wirkende Stoffe, wie Chloralhydrat, Cofiein usw., unwirksam oder fiihrten gar 
zn einer u der Gefal3e. Bei der subakuten Form der Bleivergiftung war aul~er 
der erweiternden Funktion der Gefal]e auch die verengernde paralysier$. 

Behren8 (t{eidelberg).o 

Duvoir, M., et Martin Saint-Laurent: La r6vision de l'ene~phalopathie saturnine. 
(Die Revision der Encephalopathia saturnina.) Ann. de m6d. 16g. Jg. 6, Nr. 2, 
S. 67--69. 1926. 

Die Autoren beschreiben zwei verschiedene Formen der Bleiencephalopathie: Eine 
mit vorfibergehender Taubheit, Amaurose oder Aphasie einhergehende, welche sic auf 
Gef~$sgasmen zuriickfiihren und dementsprcchend bchandeln (Inhalation yon Amyl- 
nitrit), und eine zweite, welche sic als gro$e Eneephalopathie oder B l e i e k l a m p s i e  
bezeichnen. In gewer be~rzthcher Beziehung treten sic fiir die Anzeigepflicht bzw. die 
Notwendigkeit der Aufnahme der Bleiencephalopathie unter die anzeigepflichtigen 
Bleierkrankungen ein. Kalmus (Prag). 

Donald, Douglas: Lead poisoning. (Bleivergiftung.) (Detroit~'eceivinghosp., Detroit.) 
Journ. of the Michigan state reed. soc. Bd. 24, Nr. 1, S. 7--10. 1925. 

Auf Grund yon Beobachtungen von 86 FMlen yon Bleivergiftung, welche in das Spiral 
(l~ee..eiving Hospital, Detroit, Michigan)aufgenommen wurden, beschreibt Do uglas Donald  
die Atiologie, Symptomatologie, das Blutbild, die Temperatursteigerungen bei den yon ihm 
beobachteten Fallen. Ein groSer Tell der FMle (72 unter 86) ist auf ein Arbeitsverfahren bei 
der Automobilfabrikation zuriickzufiihren, das in 0sterreich, Deutschland, Belgien und der 
Sehweiz verboten ist und im wesentliehen durch die Einatmung yon Bleistaub sch&dlich wirkt~. 
Es ist dies das Abschmirgeln der Automobile im sog. ,,Sanding room". Seit die Fabrik die 
Schmirgelung (Sand-papering) dutch eine andere (Wet-sanding) ersetzt hat, ist eine wesentliche 
Verminderung der Bleierkrankungen festzustellen. - -  Es sei daher ein entsprechendes Verbot 
sowie eine Anzeigepflicht aller Bleierkrankungen zu forde1~ and eine Gewerbeinspektion 
nach englischem Muster (~rztliehe Gcwerbeinspektion) zu verlangen. Kalmus (Prag). 

Massa, Mario: La iunzionalit~ epatiea nell'intossieazione saturnina. (Die Leber- 
funktion bei Bleivcrgiftung.) (Clin. d. malatt, pro/ess., ~tniv., Milano.) Clin. reed. 
tal. Jg. 56, ~Tr. 5, S. 385--397. 1925. 

tiinweis auf den auffallend hohen Bleigehalt der Leber bei Bleivergiftung gegen- 
iiber anderen Organen, was einerscits auf die Bedeutung der Leber als Abfangorgan 
fiir das Gift, andererseits auf das Zustandekommen der Parcnchymsch~digungen der 
Leber ein besonderes Lich~ wirft. Der Autor hat in 17 Fallen yon Bleivergiftung ver- 
schiedene Funktionspriifungen der Leber vorgenommen, und zwar Untersuchnng des 
Blutzuckerspiegels nach Einnahme yon 0,5 g Glucose pro Kilogramm KSrpergewicht; 
Untersuchung des Urins auf Urobihnogen, Urobilin, Gallenfarbstoffe und Gallens/iuren 
(stalagmometrische Methode) ; Untersuchung auf H/~matoporphyrin und -porphyrinogen 
(@ektrometrisch). Yon der Untersuchung des ]~iweiSstoffwechsels wurde abgesehen, da die 
mit  den iiblichen Methoden gewonnenen Ergebnisse auch dutch extrahepatale StSrungen 
bedingt sein kSnnten. Ergebnisse: Die Bleivergiftung verl/iuft sehr h/~ufig mit schweren 
StSrungen der Leberfunktion. Die FunktionsstSrung ist eine allgemeine, nut beziiglich 
der Gallenbestandteile scheint h/iufig eine dissoziierte StSrung vorhanden zu sein. 
1)orl~hyrinurie (bzw. l~orphyrinogenurie) ist ein h/iufiges und fiir die Bleivergiftung 
charakteristisches Symptom. Petschacher (Innsbruck). o 

Staemmler: Studien iiber intraeellul~ire Fermente der Leber, im besonderen bei 
Phosphorvergiftung. (Pathol. Inst., Univ. GSttingen. ) Klin. Wochenschr. Jg. 5, ~Nr. 4, 
S. 134--136. 1926. 

S t a e m m l e r  untersuchte die Ver/inderungen der Fermente, die dutch die Phos- 
phorvergiftung verursach~ werden, nnd zwar, da bei Phosphorvergiftung die Leber- 

21" 
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ver~nderungen die Hauptrolle spielen, die drei Arten yon Leberzellfermenten, die Oxy- 
dasen, die Diastasen, die Lipasen. Es zeigte sich, dal~ die Ergebnisse ira Tierversuch 
und im l~eagensglasversuch verschiedene Resnltate ergaben. Unter der Einwirkung 
des Phosphors land sich im Reagensglasversuch eine starke g e m m u n g  der Diastasen 
und Oxydasen, im Tierversuch eine leichte Hemmung der Diastasen, eine Steigerung der 
Oxydasen; die Lipasen zeigten im Reagensglas zuweilen eine t lemmung, im Tier- 
versuch an Phosphorlebern war keine Veriinderulrg der Wirksamkeit der Lipasen fest- 
zustellen. Eine Erkl~rung der Entstehung der Leberverfettung bei Phosphorverglftung 
erm6gliehen die St.sehen Untersuohungen bisher nicht. Georg Strassmann (Breslau). 

Staemmler, M.: Untersuehungen fiber diastatisehe Fermente in der Leber, im be- 
sonderen bei Phospborvergiftung. (Patkol. Inst., Univ. GSttingen.) Virchows Arch. f. 
pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 259, H. 2, S. 326--335. 1926. 

Verf. kommt zu folgenden Schliissen: Im  Reagensglas hemmt der Phosphor, 
auch in starker Verdiinnung, die diastatisehen Fermente. Im Tierversueh ist gine 
~hnliche Hemmung nur in sehr geringem Grade nachweisbar. Der Glykogenschwund 
in der Leber bei PhosphorvergKtung ist nicht dutch eine Steigerung der diastatischen 
~Fermente und dadurch bedingten vermehrten Glykogenabbau zu erkliiren. Eher 
besteht die MSglichkeit, dal~ eine Fermentsch~digung mangelhafte Glykogensynthese 
zur Folge hat. Lochte (GSttiugen). 

Hasselmann, C. M.: Der EinflulI des gewerbliehen Arbeitens mit Blaus~ure und 
Zyklon auf das Blutbild. Klin. Woehensehr. Jg. 4, Nr. 45, S. 2154--2155. 1925. 

Arbeiter, die jahrelang mit Blaus~ure und Zyklon arbeiten, wiesen keine klinischen 
I~ankheitserscheinungen auL Eine kumulative Wirkung liel~ sich nicht feststellen, dagegeu 
~and sich bei 100 untersuehten Arbeitern die Zahl der roten BlutkSrperchen racist etwas erh5ht, 
ebenso die basophilen Leukocyten. Bus Blutbild erinnert an die Polycythaemia rubra. Beim 
Arbeiten mit Zyklon, einem in der Sch~idlingsbek~mpfung verwendeten Pr~parat, das aul]er 
iliissiger Blausi~ure noch l~eizsto~fe (Chlorkohlens~ureester u. dgl.) enth~ilt, wird manchmal 
t~eizung der I-Iaut und Schleimh~ute beobachtet. ~lury (Witrzburg).o 

Werbov~ A,  I~I. A~kevi~ und W. Stojanovska~a: ~ber die Ver~inderung des mor- 
phol0gisehen und physikaliseh-ehemisehen Blutbildes unter dem Einflull yon Benzin- 
d~impien. (Physilcal.-chem. Laborat, staatl. Inst. /. physil~aL Therapie, Leningrad.) 
Gigiena truda Jg. 1925~ l~r. 8, S. 18~29.  1925. (Russisch.) 

In der Asbestfabrik ,,Krassny Treugolnik" wurde das Blur bei 10 Arbeitern, die mit~Benzin- 
d~impfen zu tun haben, und zum Vergleich bei 10 Arbeitern (Kistenmuehern), die dieser sch~id- 
lichen Einwirkung nicht unterstanden, untersucht. Morphologisch wurden bestimmt: die 
H~moglobinmenge, die Anzahl der roten und weil~en BlutkSrperchen, die leukoeyt~re Formel; 
physikal-chemisch: die Spektroskopie, die Blutalkalescenz und die l~eaktiou des ~iedersinkens 
der Erythrocyten. Es stellte sich nun heraus, dal~ 1. das Blutbild bei beiden Arbeitergruppen 
vor der Arbeit Abweichungen yon der :Norm d~rbot; 2. bei beiden Arbeitergruppen naeh der 
Arbeit sowohl morphologisehe (Zunahme der Lymphocyten) als auch physikal-chemische 
(Beschleuuigung der l~eaktion des l~iedersinkens der Erythrocyten) Ver~nderungen zur Beob- 
achtung kommen; 3. der Unterschied in der Ver~nderung des Leukocytenbildes daitir spricht, 
da~ die reaktive F~higkeit des Blutes bei den Kistenmachern seh~r~er ausgepr~gt ist als bei den 
~Benzin~rbeitern. A utore/erat. 

P~gtz~iehev Tod a u s  i n n e r e r  ~rsaehe. 

K0eera, J~na: Der pl~itzliehe T,d aus natiirlieher Ursaehe. Sonderdruck aus:  
Latvijas ~rstu ~uruala Nr. 9/10. 1925. 8 S. (Lettiseh.) 

Bei 85 im Laufe eines Jahres plStzlich Verstorbenen ergab die am Gerichtlich-medizini- 
schen Institut in P~iga vorgenommene LeichenSffnung als Todesursache 6l real Erkrankungen 
des Herzens und der Gef~Be. In 7 dieser Falle war der Tod dutch I-Iirnhaut- oder Hirnblntungen 
erfolgt. Den 54 Herztodesf~llen lag 37 real Arteriosklerose, 9 mal Mesaortitis luetica zugrunde, 
19 mal war Lnngenerkrankung die Todesursaehe, in je 2 Fiillen Magengeschwiir und Epilepsie, 
in einem GlottisSdem. Auffallend selten wurden Gallensteine gefunden, bei mehr als 750 Leichen 
nut 3m~l. Meixner (Wien). 

DuvDir et Philippe: Mort subite d'une eniant de tr.is ans au tours d'une leue@mie 
aigu~. Etude anatem.-pathologique d'h~morragies g~n~raies d'un earaet~re partieulier. 
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(PlStzlicher Tod eines 3j~hrigen Kindes im Verlauf einer akuten Leukemic.) Ann. de 
todd. ldg. Jg. 6, Nr. 1, S. 24--29. 1926. 

Ein 3jghriges Kind erkrankte an Durehfgllen, woraus man auf eine Darminfektion schloB. 
Nach 8 Tagen verfiel es plStzlich in Korea und starb innerhalb yon 3 Stunden. Als Todesursache 
fend sich in der rechten Rolandischen Gegend eine hfihnereigrol~e Blutung und kleinere zer- 
streute Blutungen, ein kleiner Blutherd lag auch im Kleinhirn. Bei der histologischen Unter- 
suchung waren alle inneren Organe mit Leukoeyten vom Typus der Makro- und Mikrolympho- 
cyten ausgestopft. Die Gehirnblutungen waren entweder erweiterte Venen mit leukgmischen 
Thrombosen und perivaseul~ren Blutnngen oder ven6se :Blutnngen in der weiBen Substanz. 

Ziemke (Kid). 
Fulton, Frank T.: Remarks upon the manner of death in coronary thrombosis. 

(Bemerkungen fiber die Todesart bei Thrombose der Coronararterien.) Americ. heart  
journ. Bd. 1, Nr. 2, S. 138--143. 1925. 

Bei Coronarembolie erfolgt der Tod oft plStzlich grade dann, wenn die Rekon- 
valeszenz nach langer Krankheit  zu beginnen scheint. VerL hat  20 Falle yon Coronar- 
thrombose in der Privatpraxis beobachtet:  yon diesen sind 11 gestorben, und zwar 
7 plStzlich. Die kfirzeste Zeit zwischen der Thrombose und dem Tod betrug 2 St., 
die langste 4 Jahre. Gerade bei diesen 7 Todesfg]len und besonders bei 5 yon ihnen 
sehien die Prognose kurz vor dem Tode giinstig zu sein, wghrend bei den 4 Krankea  
mit dam langen Intervall  die Aussichten immer schlecht waren. Verf. unterscheideV 
iolgende 3 Todesarten bei Coronarthrombose: 1. Thrombose, Herzinfarkt, Bildung eines 
Herzthrombus an dieser Stelle und Verschleppung dieses Thrombus. Das i s t  aber dann 
kein eigentlicher Herztod. - -  2. Langsam fortschreitende Herzschwgche infolge der 
ErnghrungsstSrung oder Herzruptur.  - -  3. Die Embolie st6rt den Herzmeehanismus 
und Ifihrt zu Block oder Kammerflimmern. - -  Die t tauptursachen eines plStzlichen 
Todes sind Pulmonalembolie, Herzruptur, Kammerflimmern und Block. Ob es auch 
einen Tod dureh Vagusreizung (C. Alb  u t t )  gibt, ist sehr schwer zu entscheiden. In  
erster Linie steht wohl das Kammerflimmern, und es ist dabei zu bedenken, dag der 
Thrombus vielleicht an cinem kleinen, tiefgelegenen Gefgl] sitzt, was bei der Obduktion 
iibersehen warden kann (Lewis).  geden~alls hat  das Flimmern zu der Zeit, wo die 
Leiche obduziert wird, ]angst aufgehSrt. Verf. vcrfiigt nicht fiber Obduktionsbefunde, 
er diagnostiziert die Coronarthrombose nur auf Grund des klinischen Beiundes. Da 
Herzruptur und vollstgndiger Verschlul~ der Pulmonalis se]ten sind, blcibt nur Kammer-  
flimmern, Block oder Vagusreiznng. In  2 F~llen ist wahrscheinlich Block die Todes- 
ursache gewesen, in den anderen dfirfte es sich um Kammerflimmern gehandelt habcn. 

J. Rothberger (Wien). ~176 
Ro]as, Nerio, und Pedro I. Elizalde: Herzruptur und Weiterleben. Semana m6d. 

Jg. 32, Nr. 18, S. 953--957. 1925. (Spanisch.) 
Eines der interessantesten Probleme der gerichtlichen Medizin bilden diejenigen 

F~lle, welche trotz schwerer, t6dlieher Verletzungnoch imstande sind, eine ganze Reihe 
geordneter Bewegungen und Handlungen auszuffihren. Der Tod tritt, obwohl lebens- 
wiehtige Organe schwer besch~digt sind, doch nieht momentan ein, sondern zwischen 
dem Empfangeu der Verletzung und dem Eintri t t  des Todes schiebt sich eine mehr 
minder lange Zeitperiode ein, welche dureh das Fehlen aller klinischen Symptome 
eharakterisiert ist. So auch in dem vorliegenden Fall des Verf. 

Die Leiehe eines unbekannten Mannes wird eingeliefert. Es fehlen jegliehe n/ihere An- 
gaben fiber den Eintritt und Art des Todes. Bei der Sektion finder sich sehr starke Hyper~mie 
und 0dem der Lungen. Ebenso sind Hirn, Leber, Milz und Nieren sehr blutreieh. An der 
Leber finder sieh ferner noeh auBer sehr starker Iettiger Degeneration eine beginnende Sehrum- 
pIung. Milz und Nieren sind ehroniseh entzfindet. Alle BlutgefiiBe sehr stark sklerotiseh. - -  
Im Herzbeu~el 270 g flfissiges und 120 g Blutgerinnsel. Das Gerirmsel hat in der linken tt/ilfte 
des Herzbeutels nahezu einen getreuen Abdruek der ifineren Herzoberfl~ehe gebildet. Naeh 
reehts zu wird dieses Coagulum dfinner und fehlt sehlieBlieh fiber dem reehten Herzen v611ig. 
Die ~uf3ersten Zonen des Gerinnsels bilden nahezu weil~liehe elastisehe Platten, die einige 
Millimeter stark sind; darauf folgt eine r6tliehe streifige Sehieht, und an diese sehlieBt sieh 
die innerste, der Herzoberfliiehe aufliegende Sehieht an, welehe weieh und sehr leieht zer- 
reiBbar ist. ~Ebenso liegen in den I-Ierzh6hlen weiehe Ceagula, die sieh in die Pulm. und Herz- 
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ohr fortsetzen. In der Serosa der linken Herzoberflache, 1,5 cm unterhalb des S. coronarius 
und einige Zentimeter nach au$en vom Septum interventr, besteht eine 1,5 cm lunge Kon- 
tiauit~tstrennung, die, wie die durchgefiihrte Sonde ergfbt, bis ifi den linken Ventrikel fiihrt. 
(])as Sektionsprotokoll besehreibt eingehend den Verlauf der Kontinuit~tstrennung der Kammer- 
wand in den einzelnen Muskelschiehten, Verhalten der umgebenden Muskelfasern usw.) Das 
Myokard ist sehr miirbe, sehlaff - -  weieh, gelb - -  rot, yon Fett stark durchwuchert. In der 
Aorta liegen zahlreiehe atheromatOse Flecken, die sich in samtliehe ~ste fortsetzen und be- 
senders die Abgangsstelle der Kranzgef~Be verengern. 

Nach diesem Sektionsbefund handelt es sieh um ein dutch ehronische Alkohol- 
vergiftung gesch~digtes Herz, das nieht einmal den kleinsten Anforderungen gewachsen 
sein konnte. Daher mui~te es entweder zu einer akuten Dilatation oder Herzruptur 
kommen. Der eine der Verff. (E l i za lde )  hat  bereits friiher einen analogen Fall zu se: 
zieren Gelegenheit gehabt. Auch bier war es bei einem Trinker, als er im Rausch eine 
ganz geringe, kaum anstrengende Bewegung maehte, zu einer Ruptur  des hyper:  
trophischen Fettherzens nahe der Spitze gekommen. Verf. rekonstruiert sich den 
Mechanismus der Ruptur  im vorliegenden Fall, wobei ihm die mikroskopische Unter- 
suchung des die Ruptur  umgebenden Gewebes einerseits, wie die Zusammensetzung 
der Blutgerinnsel ira Herzbeutel andererseits wertvolle Anhaltspunkte geben. Es kam 
in diesem Fall nieht zu einer profusen Blutung und sehneller Herztemporale wie bei 
einem Herzstich, sondern die Blutung erfolgte langsam, al|erdings mat jedem Iterz- 
schlag zunehmend. Inzwisehen konnte das Herz, weAl bAsher noeh keine Raumverenge- 
rung vorlag, seine T~tigkeit fortsetzen; jede Menge des ausgetretenen oder austreten- 
den Blutes wurde, wie die Abdriicke auf den Gerinnseln zeigen, zur Seite gedriickt. 
Daher sehen war aueh die grSl~te Dicke des Gerinnsels in der linken Halfte des fIerz- 
beutels, w~hrend die Gerinnselschieht nach reehts zu glatter und diinaer ward. Nach 
der Art  des Gerinnsels handelt es sich um einen Fibrinthrombus; ein solcher kana  
abet  nut zu Lebzeiten sich bilden. Das arbeitende tterz hat  also wie ein Quirl das 
Blur gesehlagen. Schtie~lieh spreehen der Verlauf der Ruptur  in den einzelnen Wund- 
sehiehten, das geringe Kla~fen und die iibrigen, mikroskopiseh gefundenen Eigenschaf- 
ten dafiir, da~ Zeitpunkte des Entleerens yon Blur mAt solchen abgeweehselt haben, 
in denen kein Austrit t  yon Blut eriolgte, entsloreehend der Systole und Diastole. - -  
Die vitale Entstehung des Kongulums beweist ferner seine enorme Gr6(]e. Ein post- 
mortaler Vorgang oder ein sog. Pseudogerinnsel wie es yon D. M a k e i ,  E nge l ,  H o i -  
m a n n ,  C h r i s t i s o n  gefunden und experimentell best~tigt ist, liegt bier also sieher- 
lieh nicht vor. Verffi gehen zum Schlul] kurz auf die bAsher seAt A m b r o i s e  P a r  
verSffentlichten F~lle ein, indem sie besonders die Zeitr~ume miteinander vergleichen, 
welche bei den einzelnen Beobaehtungen veto Eintri t t  der Ruptur  an bis zum Eintr i t t  
des Todes sieh feststellen liel~en. Cyranka (Danzig). 

Bratton, Allen B.: The normal weight ot the human thymus. (Das Normalgewieht 
der mensehliehen Thymus.) (Pathol. inst., London lwsp., London.) Journ. of pathol. 
a. baeteriol. Bd. 28, Nr. 4, S. 609--620. 1925. 

Aus den Sektionsprotokollen des Pathologisehen Institutes des Londoner Hospitals 
wurden 337 Falle ausgesueht, die vor dem 17. Lebensjahr aus yeller Gesundheit infolge einer 
pl6tzliehen Erkrankung oder eines Ungliieksfalles soiort oder binnen weniger Stunden starben. 
Die bei diesen Individuen ermittelten Thymusgewiehte werden einer kritischen Besprechung 
unterzogen und mat den basher in der Literatur vorliegenden Werten verglichen. Es ergab 
sich, dal~ das absolute Gewieht der Thymus w~hrend der ersten 2 Lebensjahre sehr stark 
ansteigt, dann einige Juhre gleich bleibt oder sogar etwas zurfiekgeht, um im 7. wieder stark 
zuznnehmen. Naeh dem 8. und noeh deutlicher naeh dem 11. Lebensjahre fallt das absolute 
Gewicht der Thymus wieder ab. Relativ zum K6rpergewieht genommen steigt das Thymus- 
gewieht nut w~hrend der ersten 6 Lebensmonate an, um dann, zumal wahrend der ersten 
Lebensjahre. stark abzufullen. Vom 5. bis 7. Jahre wArd die Abnahme geringer, im 8. kommt 
es sogar zu einem kleinen Anstieg, der abet bald wieder einer fortsehreitenden Abnahme 
Platz macht. Das absolute Gewicht der Thymus der Knaben ist bis zum 11. Lebensjahre 
durehschnittlich etwas sehwerer als bei den Madehen; auch relutiv ist es bei den M~dchen 
zun~ehst geringer. Vom 11. bzw. 9. Lebensjahre an zeigt es dagegen beAm weiblichen Geschleeht 
hShere absolute bzw. relative Gewichtszahlen. Bei jiidisehen Kindern war das absolute wie rela- 
.rive C~wieht der Thymus etwas gr68er als bei den englischen Kindern. B. Romeis (Miinehen).o 
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G e r i c h t ~ i c h e  Geburtshilfe. 

Hirseh, Max: Uber die Legalisierung des ~irztlieh indizierten Abortus nnter be- 
~onderer Beriieksiehtigung eugenetischer Gesiehtspunkte. Arch. f. Frauenkunde u. 
Konstitutionsforsch. Bd. 12, H. 1/2, S. 1--49. 1926. 

Die Legatisierung des ~rztlich indizierten Aborts dureh das kommende Strafgesetz 
ist wiinschenswert. Die Fassung des Gesetzes mug abet eine derartige sein, daft sie nicht 
Gefahr liiuft, hinter der Entwicklung der Wissenschaft zurfickzubleiben. Sie darf sich 
vor allem nicht auf die medizinischen Indikationen besehri~nken, sondern daneben 
verdient vor allem die eugenetische Indikation grundsi~tzliche Anerkennung. Als 
Anwendungsgebiet tetzterer Indikation zur Unterbrechung der Schwangerschaft kom- 
men nach dem heutigen Stand der Vererbungswissenscha~t zuni~chst folgende Krank- 
heiten in Betracht: Retinitis pigmentosa, amaurotische Idiotie, Dementia praecox, 
rnanisch-depressives Irresein, angeborene Taubstummheit, Chorea Huntington, genuine 
E10ilepsie. Unter dem geltenden Strafgesetz ist die Unterbrechung der Schwangerschaft 
aus eugenetischer Indikation unzuli~ssig. Besserer (Mfinster i. W.). 

Labhardt, Al'fr.: Zur Frage des Abort-Paragraphen im eidgeniissischen Straigesetz- 
bueh. Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 56, Nr. 1, S. 20--22. 1926. 

Verf. bespricht die in dem Entwurfe des EidgenSssischen Strafgesetzes enthaltenen 
Bestimmungen fiber den Abor~us, die folgendermal]en lauten: ,,Die mit dem Willen 
tier Schwangeren yon einem patentierten Arzte vorgenommene Abtreibung bleibt 
straflos, wenn sie erfolgt, um eine nicht anders abwendbare Lebensgefahr oder Geiahr 
dauernden schweren Schadens an der Gesundheit yon der Schwangeren abzuwenden, 
wenn die Schw/ingerung aus Notzucht, Blutschande oder Ausfibung des Beischlafes 
mit  einem M/idchen yon unter 16 5ahren oder mit  einer blSdsinnigen, geisteskranken 
~)der bewul~tlosen Person herrfihrt oder wenn der Schw~ngerer oder die Geschw~ngerte 
geisteskrank ist. Ist  die Schwangere nicht urteilsf/ihig, so ist die Zustimmung ihres 
gesetzlichen Vertreters z u r  Abtreibung erforderlich. Der Arzt, der die Abtreibung 
~rornimmt, ist verpflichtet, vorg/ingig die zustiindige Beh6rde zu benaehriehtigen. 
(Unter den ~]bertretungen ist eine Vorschrift gegen die Unterlassung der Benach- 
richtigung aufzunehmen.)" Der Entwurf kann yore ~rztlichen Standpunkt nicht be- 
friedigen. Vor allem die Bestimmung, dal] der Arzt in j e d e m  Falle verpflichtet ist, 
vorher die Anzeige zu machen, und dag die Unterlassung der Anzeige als Ubertretung zu 
ahnden ist; es sei dabei insbesondere auf die Tatsache verwiesen, dalil Arzt und Patientin 
in unangenehme Situationen kommen k6nnen, wenn es sich um einen Yall handelt, der 
einen sofortigen Eingriff verlangt, die Beh6rde aber wegen Sonntagsruhe nicht amtiert. 
~F/ille yon Notzucht, Blutschande, Schw/~ngerung Minderji~hriger und Sch/indung sind 
ausschliel~lich juridische Indikationen. Auf Grund des Entwurfes mfil]te der Arzt, 
eu welchem eine auf diese Weise geschw~ngerte Frauensperson kommt, die Anzeige 
machen, wodurch er sich des Bruches des iirztlichen Berufsgeheimnisses schuldig machen 
wiirde. Gegen die ~'reigabe des Abortus, falls der Schw/ingerer oder die Geschw~ngerte 
geistig minderwertig oder geisteskrank ist, spricht sich Verf. aus dem Grunde aus, da 
im Einzelfalle die Prognose bezfiglich der geistigen F/ihigkeiten eines Kindes aus einer 
solchen Verbindung noch recht unsicher ist. In solchen F/~llen ist nach der Geburt 
.des Kindes die Sterilisar des erkrankten Elternteiles angezeigt, um mehr Kinder 
zu verhfiten. Verf. wendet sich dagegen, dal~ bei der Entscheidung einer solchen Frage 
politisehe Einflfisse ansschlaggebend sind und ist der Meinung, dal~ auch der vorliegende 
Entwurf einem politischen Kompromil3 seine Entstehung verdankt. M a r x  (Prag). 

Niedermeyer: Ist Selbstmordgefahr eine Indikation zur Sehwangersehaitsunter- 
breehung?, Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 42, S. 1747--1748. 1925. 

N i e d e r m e y e r  warnt dringend vor Ver~llgemeinerung des seltenen s. Z. yon Kt i s tne r  
verSffentlichten Falles, bei dem drohender Selbstmord die Indikation zum ktinstlichen Abortus 
abgegeben hat. Er h~lt doch eine ldinische, d. h. psychiatrische station~re Behandlung einer 
solchen Kranken ftirnotwendig. (Vgl. diese Zeitschr. ~(, 662 [Ktis tner] . )  Dietrich(CeUe), o 
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Schneider, Georg Heinrieh: Zwei F~ille yon Tetanus puerperalis nach krimine|lem 
Abort. (Univ.-Frauenklin. , Franlc/urt a. M.) Med. Klinilc 5g. 22, Nr. 4, S. 134 bi~ 
136. 1926. 

2 todlich verlaufende F~lle yon Tetanus naeh krimlnellem Abortus. :Die Behandlung 
erfolgte einerseits mit Serum, andererseits mit Serum und Totalexstirpagion. Die biologischen 
Bedingungen an den puerperalen Uterus sind fiir den Tetanusbaeillns besonders giinstig, daher 
die Prognose bei bereits ausgebrochener Erkranklmg sehlecht. Marx (])rag).. 

Hulst, J. P. L.: Ted dutch Luttembolie hei Abortus eriminalis. (Inst. v. trop. ziekte~ 
Rotterdam-Leiden, Leiden.) Nederlandsch tijdschr, v. geneesk. Jg. 70, 1. H~]~te, ~r .  S. 
S. 759--768. 1926. (Holl~ndisch.) 

Zwei F~lle, deren Verlauf und Sektlonsbefund ausfiihrlich miCgetei]t wird. Bei dem 
ersten, im 6. Mount schw~ngeren M~dehen, hatte sieh bei der von ihr selbst ausgefiihrte~ 
vagin~len Ausspritzung mittels doppeltem Gummiballon LuSt angesammelt zwischen Ei- 
h~uten und Geb~rmutterwand (die Insertionsstelle der Placenta blieb unberfihrt). Erst am 
nachsten Naehmittag tr~ten die ersten Erscheinungen ein, die dann innerhalb weniger Minuten 
veto Tode getolgt wurden. Die zweite Unverheiratete butte sich selbst mit dem kantigen Eade. 
des abgebroehenen Ansatzstiiekes einer Gummispritze eine Verletzung des hJnteren SeheJde~- 
gew6lbes zugebracht und dabei Luft direkt in eine angcstoehene Vene hineingeblasen. 
Momentaner Exitus. 

Beide Leichen wurden innerhalb 12 Stu~den nach dem Tode seziert, u n d e s  war 
sicher noch keine Gasbildung dutch F~ulnis vorhanden. Auch Gasbildung dutch Bak- 
terien w~hrend des Lebens konnte sieher ausg~ehlossen werden. Lamers. 

Zikmund, Emil: Krimineller Abortus. Casopis l~ka~fl 6esk~'ch Jg. 6~, Nr. 9, 
S. 337--339. 1926. (Tscheehiseh.) 

Nach einer kurzen Ubersicht fiber die ausI~ndische Liter~tur beziigtich der positiven 
Befunde bel krimindlem Abortus, speziell der FremdkSrperbefnnde in der Bauchh6ble, 
gibt Z i k m u n d  zun~chst eine Reihe yon einsch]~gigen Fgl]en aus der tschechischen 
medizinischen Literatur (Bougie in einem IleocScalabsceB und in einem Glut, galabseel~ 
publiziert yon B o r u v k a  im Jahre 1920), 2 Fglle yon J a n n  (1 Fall Bougie im Para- 
metrimn mit Perforation in die Harnblase,. 1 Fail Bougie neben der Harnblase ). Dann 
teilt er 2 ]~s eigener Beobachtung mit. 

Der sine betraf sine 34jghrige Nullipara, wMche unter Erseheimmgen yon Blutharnen 
unter dem Verdachte yon Blasentumor der gyngkologischen Kllnik iiberwiesen ~xmrde. Es 
land sich ein 20 em lunges Bougie in der Hamblase, das, wie Pat. nachtrggllch gestand, ihr 
sine Hebamme im Walde, da sle in ihrer Wohmmg die Manipulation aus Fureht vet der Gen- 
darmerie nieht vornel~nen wollte, zum Zwecke der Unterbreehung dsr NB. nicht vor- 
hanrlenen Schwangerschaft eingefiihrt hatve. Als sich die Menstruation einstellte, und sis 
wieder zur tIebamme ging und ihr fiber Blasenbeschwerden klagte, ~and die Hebamme ,,alles 
in Ordnuag" und schiekte die Frau weg. - -  Der zweite Fall betraf eine 26jahrige Frau, welehe 
sehon zweimal geboren hatte, sieh in tier Meinung, schwanger zu sein, yon einer Hebamme ein 
Bougie hatte einiiihren lassen, das diese am zweiten Tage wieder entfernen wollte, wobei eln 
Stiick abril3 nnd in der BauehhShle verblieb. :Die Frau ging dann in ein Krankenhaus,. 
We aber das Bougie nieht gefunden wurde. Erst ~uf der Klinik fund sieh ein starres Infiltrat 
fiber dem rechten Poupartschen Bands und rSntgenologisch das Bougiestiick, das bis ii~a 
rechte Epigastrium vorgedrungen War und operativ entfernt wurde. 

In  einigen SchluBs~tzen spricht sich Z., wie ich glaube mit Recht, gegen de~ 
,,l~uf nach Po]izei" zur Bek~mpfung des kriminellen Abortus ans. Das Pioblem sei, 
so meint Z., sehr pessimistiseh, ghnlieh wie das der Prostitution eines der unlSsbaren 
Fragen der menschliehen Gesellschaft. Vielleieht werden trotz aller Mal]nahmen, ja viel- 
leicht zum t tohn anf alle sozialen Ffirsorgemaltnahmen, bald alle AbtreibungsmitCe] 
gegensr~andslos werden, da sine ,,generation des dancings" heranwachse, wie sis 5{ar- 
g u e r i t t e  so treffend schildere, und wie sis der Gyns heute so hgufig in seiner 
Ordination sehe. Kalmus (Prag). 

Revelli, Giuseppe: Un ease di dismenorrea membranaeea simulante l'abarto. 
(Ein Fall yon Dysmenorrh0ea membranacea, einen Abort vo~ti~u.schend.) l~iv. d'obstetr. 
e gineeol, prat. Jg. 7, Nr. 11, S. 477--481. 1925. 

Kasuistisehe Mitteilung folgenden Falles aus der Praxis: Der Autor wurde zu einer 
22]~hrigen, seit 2 Jahre~ steril verheirateten ~ran gerufen, bei der 3 Monate die Menses aus- 
geblleben waren, da plStzlioh wehenartige Schmerzen im Untcrbauche, ~erbunden mit leichten 
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Genitalblutungen, aufgetreten waren. Der Uterus war vergrS~ert, doch lieBen sieh keine 
typisehen Sehwangerschaftszeichen nachweisen. In  Anbetracht der nicht sehr starken Blutun- 
gen wartete R e v e l l i  ab, um so mehr, als sich der anf/~ngliche Verdaeht auf Extrauterin- 
gravidit/~t nicht bewahrheitete. Am ngehsten Tage wurde unter andauernden Blutungen und 
Schmerzen ein dreizipfliger Sack ausgesto2en, .den der Autor makroskopiseh als das hyper- 
trophierte Endometrium identifizierte. Anhaltspunkte fiir Graviditgt konnte er nieht linden, 
unterlie$ aber merkwtirdigerweise die mikroskopisehe Untersuchung. Er stellte die Diagnose 
auf Dysmenorrhoea membranaeea naeh 3 monatiger AmenorrhSe. Hi~ssy {Aarau, Sehweiz).o 

Gummert, H.: Zur Frage des ,,ofienbar unm~glieh" aus dem w 1717 des B.G.B. 
(St~dt. Frauenklin., Essen.) Monatsschr. f. Geburtsh.  u. Gyn~kol. Bd. 71, H. 5/6, 
S. 339--342. 1925. 

Der Verf. n immt  in klarer  Weise Stellung zu einem Gutachten  eines Leiters einer 
t t ebammenlehrans ta l t  in einer Alimentat ions-Zivilproze~sache unter  Berufung auf den 
w 1717 B.G.B., wonach als Empf~ngniszei t  die Zei tdauer  yon 181--302 Tagen gilt. 

�9 Das fragliche Kind war a m  15. X. 1921 geboren, die Beiwohnung des Beklagten hat te  
am 1. IV. 1921 stattgefunden, die andere Beiwohnung am 17. XII .  1920. Das Kind, ein Knabe, 
war nach den Feststellungen der Anstalt  (Hebammen und Arzt) 51 cm lang, 3700 g schwer 
und hatte alle Zeiehen der Reife. Die gesetzliche Empfgngniszeit liegt im vorliegenden Falle 
zwisehen dem 17. XII .  1920 und 17. IV. 1921. Die Dauer der Schwangerschaft aus der Bet- 
wohnung mit dem Beklagten betr/~gt 195 Tage, die Schwangersehaftsdauer aus der anderen 
301 Tage. Das Gutachten des Anstaltsleiters bezeiehnet es als oifenbar nicht unmSglich, daI3 
das Kind aus der Beiwohnung Ende M/~rz 1921 stamme, da die Beiwohnung Ende M/~rz inner- 
ha]b der gesetzlichen Empfi~ngniszeit liege. Die weitere Begrfindung des Gutach~ers liegt auf 
der Betonung des Umstandes, da~ roll  ausgetragene Kinder aus einer so kurzen Schwanger~ 
sehaft stammen kSnnen, sonst h/~tte der Gesetzgeber nieht diesen Zeitraum yon 181 Tagen 
gewhhlt. 

G u m m e r t  n immt  gegen diese Auffassung des Gutachters  mi t  Recht  Stel lung 
und beruf t  sich auf verschiedene Ver t re ter  der Geburtshilfe, wie Z a n g e n m e i s t e r ,  
M. S t u m p f ,  B u m m ,  W i n e k e l ,  C. R u g e l I .  Er  spricht sich dahin aus, dab der  
Wor t l au t  des Gesetzes eine genaue Beweisfiihrung dariiber,  ob das Kind  naeh dem 
Entwicklungszustande einer bes t immten  Schwangerschaftsdauer angehSren kSnne, 
nicht  ausschliel3e. Wenn diese Beweisfiihrung nicht  zulgssig w/~re, d a n n  ist  nach der 
Ansicht  des u die Grenze yon 181 Tage n ftir reife Kinder  viel zu niedrig bemessen. 
Aueh die 0here Grenze der gesta t te ten Empfangniszei t  yon 302 Tagen ~vird abet  nach 
fast al]gemeiner Auffassung viel zu knapp  bewertet .  Dabei  besteht  fiir das uneheliehe 
K ind  die unverkennbare  }tgrte, da~ ein Kind,  welches l~nger als 302 Tage getragen 
wird, vaterlos bleibt ,  well bei uneheliehen Kindern  ein Beweis, da~ diese Kinder  fiber 
diese Zeit hinans geboren sind, nicht  znlassig ist. G. schlie{~t sich daher der Forderung  
Z a n g e n m e i s t e r s  an, dal~ die Abs tammung  fiir uneheliche Kinder  aueh dann an- 
zuerkennen sei, wenn es feststeht,  dal~ das K ind  au~erhalb des Rahmens des g e s e t z  
l ichen Zei traumes empfangen worden ist. C. Ipsen (Innsbruck).  

Munter, Hans, und Ernst Griifenberg: Zur serologisehen ,,Schnellreaktion" der 
Friihsehwangersehaft. (Robert Koch-Inst., Berlin) Med. Kl in ik  Jg. 21, Nr. 50, S. 1889 
bis 1891. 1925. 

Modifikation der yon L i i t t g e  nnd v. M e r z  angegebenen Reakt ion.  Ihr  Pr inzip  
beruht  darin,  da~ a n  Stelle eines D i a l y s a t e s  eines Serum-Substratgemisches eine 
E n t  ei w eil~ u ng  dutch A1 ko h o 1 und Aufkochen vorgenommen wird. Dabei  gehen 
die reakt iven  Spa l tprodukte  in den Alkohol  fiber und k6nnen dor t  dureh die ~qinhydl~n- 
reakt ion nachgewiesen werden. 

Herstellung des alkoholischen Placentarextraktes: Xu~er]ich absptilen, Durchsptilen durch 
eingebundene Kantile mit fliet~endem Leitungswasser mehrere Stunden. ErbsengroBe Stiick- 
chen aus dem Zottengewebe im MSrser zu Brei zerreiben, den Brei yon einer halbert Placer/ta 
in brauner Literflasehe mit 500 ccm 99 proz. Alkohol tibergieBen, lest verkorken, 24 Stunden 
bei 60 ~ C, 48 Stunden Schiittelapparat, dunkel und kiihl aufbewahren. Naeh 4--6  Wochen 
iiberstehende Fliissigkeit durch gehartetes Filter filtrieren, gebrauchsf~hig. Anwendung in 
Verdfinnung 1 : 5 bis 1 : 10. Je 1 ecm aktiven, zu untersuchenden Serums in 3 Reagens- 
r6hrchen, in die beiden ersten l~Shrchen je 0,5 ccm zweier verschiedener Extrakte, in das 
3. R6hrchen 0,5 cem 96proz. Alkohol, 1 : 5 mit physiologiseher Koehsalzl6sung verdtinnt, 
sodann in jedes R6hrchen 5 ccm einer 15 proz. Koehsalzl5sung, die l~Shrchen unversehlossen 
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5/a Stunden im Wasserbad bei 100 ~ C, Vermeiden des Hineinspritzens ,con Kochwasser in die 
Rshrchen, AblSsen des Gerinnsels mi~ steriler Pipette oder Glasstab. Nach tterausnahme 
aus Wasserbad in jedes RShrchen 10 cem doppelt- and ~rischdestilliertes Wasser, mischen, 
Filtration durch geh~rtetes Papierfilter. Je 5 ecm Filtrat mit 0,15 ecru friseher I~inhydrin- 
]Ssung, zum Sieden erhitzen, d~nn 1 Minute fiber kleiner Flamme koehen, 10 Sekunden unter 
IlieBendem Wasser abkiihlen, 10 Minuten nach Koehen und Abkfihlen aller 3 RShrchen ablesen. 

Untersuchung -:on 147 Seren. Bei 60 Schwangeren positiv in 44 F~llen ~ 72,1%, 
zweifelhaft in 5 FKllen ~ 8,2%, negativ in 11 F~llen -- 18,0%, also 26~2~o Versager. 
Die meisten positivenFalte auffallenderweise im 2. Schwangerschaftsmonat, 14,6% Yer- 
sager~ in den ~p~t6ren Monat:en 33--67~o Versager. Unter 44 Kontrollen 39 Seren g]att 
negativ. EmpfeMung der Reaktion fiir die Frtihdiagnose der Sehwangerschaft im 
2. Monet zur Unterstiltzung der noch unsieheren klinischen Diagnose/ HanneS.o 

Martius, Iteinrich, und IIermann Franken: Geseh~idigte Naehkommen bei keim- 
bestrahlten Muttertieren. (Univ.-F~auenklin., Bonn.) Zentralbl. f. Gyn~kol. Jg. 50, 
Nr. 1, S. 25--30. ~ 1926. 

l~ach Besprechung der teils auf Tierexperimenten, tells auI klinische Erfahrungen 
sich stiitzende Mitteilungen wird fiber eigene Versuche an wefl~en M~usen berichtet. Das 
]~rgebnis der Versuche ist folgendes: Nach Bestrahlung des Hinterleibes bei weil]en 
M~usen vor der Befruchtung war die Zahl der geworfenen Jungen mehr als um die H~lfte 
geringer als bei normalem Wurf. Die Sterbhehkeit der gewoffenen Tiere war erhSht. 
Sic blieben im Wachstum zuriiek. Wghrend der Zeit der Beobachtung, d. i. bis im 
Alter Yon 9 Monaten waren die Tiere steril, wahrend Kontrolltiere im Alter yon 4 Mo- 
narch gepaart, normale Junge waffen. Auf Grund dieser Beobachtung verweisen die 
Autoren darauf, bei der Indikation der tempor~ren Sterilisation der Frau immer auch 
die MSg l i chke i t  der  N a e h k o m m e n s c h a d i g u n g  in Rechnung zu stellen und mit 
den Schwachbestrahlungen bei Frauen im fortpflanzungsf~higem Alter, also den sog. 
Reizbestrahlungen im Hinblick auf die vielleicht erst sp~ter sich auswirkenden Gefahren 
fiir die Iqachkommensehaft zuriickhaltend zu sein. �9 Marx (Prag). 

Deutsch, Ern~: Sch~idigen die R~ntgenstrahlen den Inhalt des graviden Uterus? 
(36. Yers, d. dtsch. Ges. /. Kinde~heilk., Karlsbad, Sitzg. v. 21. IX .  1925.) Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 31, H. 3/4, S. 284--286. 1926. 

Ein im 10~ Monet geborener Knabe, dessen Mutter im 3. Monet wegen vermeintlicher 
Uterusmyome bestrahlt worden war, hatte ein Gewicht yon 1050 g und eine L/~nge yon 40 cm. 
AuBerdem bes~and eine Hypoplasie des Genitales, Mikrophthalmus, -blepharon, Nystagmus, 
pigmentarmer Augenhintergrund und gut sichtbare choroidale Blutgef/~Be. 

Auf Grund yon weiteren F~llen in der Literatur kommt Autor zu dem Schhtss% 
dal] es sich bier um eine intrauterine RSntgensch~digung handelt, und zwar haupt~ 
Sachlieh eine Seh~digung der ]qebennieren. 

In der Aussprache werden v on K o e h m a n n  ~(Chemnitz) und F~lkenheimer  (KSnigs- 
berg) iiber weitere F~lle yon Mikroeephalie infolge Bestrahlung der Kindesmutter w/~hrend der 
Sehwangerschaft .beriehtet. Marx (Prag), 

Nobele, de, et Lams: Action des rayons Roentgen sur F~volution .de la grossesse 
et le d~veloppement du foetus. (Der EinfluB. der R6ntgenstrahlen auf Schwangerschaft 
und Fet.) Journ. beige de radiol. Bd. 14, It. 2, S. 98--111. 1925. 

Die Fruchtseh~digungsf~lle von A s e h e n h e i m ,  A p e r t  und K e r m o g a n t ,  
S c h w a b und anderen Autoren sowie die Mitteilungen von S e h i n z fiber die Ausl6sbar- 
keit des Abortes dutch Strahleneinwirkung haben die Verff. veranlaBt, die Frage im 
Tierexperiment (Ratte und Meerschweinehen) erneut zu priifen. Es wird vorl~ufig 
nur der makroskopisehe Befund beschrieben. Bei den Experimenten wurde mit un- 
gefilterten, mit dutch 1,5 mm Alumlnium gefilterten und mit durch 0,5 mm Zink 
gefilterten Strahlen gearbeitet. Die Dosis wird naeh der Erythemdosis angegeben, wie sic 
belm Mensehen ffir Apparat und ~Shre biologisch ge~unden und dutch Iontoquanti- 
knetermessung kontrollier~ war, und zwar wird mit halber, ganzer und doppelter Ery- 
themdosis gearbeitet. Als Ergebnis yon 50 Einzelexperimenten wurde gefunden: 1. Die 
Einwirkung der RSntgenstrahlen in St~rke der Erythemdosis hat beim Meerschweinchen 
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und der Ratte einen unbestreitbaren Einflu~ auf die Sehwangerschaft. In der Mehrzahl 
der F~lle wird sic dureh den Tod der Frfichte unterbrochen. 2. Diese Wirkung ist 
um so deatlicher, je penetrierender die Strahlung ist. 3. Der Tod der Frfiehte ist um so 
sicherer, je frfiher die Strahleneinw~rkung erfolgt. 4. Wenn die Friichte nicht gleich 
zu Anfang der Sehwangerschaft absterben, ist ihre weitere Entwicklung anormal und 
~ihrt zu Mi~bildungen. 5. Die Strahleneinwirkung in den frfihen Schwangersohafts- 
stadien ffihrt nicht zum Abgang, sondern zur Resorption der Embryonen. 6. Weitere 
Auskiinfte fiber die Beziehungen der Strahleneinwirkung zum Fruchttod werden yon 
tier mikroskopisehen, noeh ausstehenden, Untersuehung erwartet. 7. Die Strahlen- 
einwirkung scheint beim Meerschweinchen die Bildung yon Ovareysten zu begiinstigen. 
{Zu Punlr 4 ist festzustellen, da~ die Protokolle der einzelnen Experimente nicht zu 
dieser allgemeinen Fassung berechtigen. Es ist offenbar das beim Absterben des Fets 
erfolgte Stehenbleiben in der Entwicklung als ,,anormale Entwicklung", vielleieht 
sogar als ,,Mil3bildung" angesehen. Bezfiglich der Dosierung ist auszusetzen, dal] 
infolge der ungleichen TiergrSlten bei dieser Art des Vorgehens reeht unvergleichbare 
Dosengr5]en herauskommen. Einbauen in Wachsblock and gleich gro]e Feldaus- 
blendung w~re erforderlich. Ref.). Dyro// (Erlangen).o 

Noltmann, Ernst: Seetio eaesarea in mortua mit lebendem Kinde. (Rudol] Virchow- 
Kra~kenh., Berlin.) Zentralbl. f. Gyn~kol. Jg. 50, Nr. 7, S. 408--411. 1926. 

Bei einer 28j~hrigen HI-Gra-viden im 10. Monat, die sich mit einer frisehen GonorrhSe 
auf der dermatologischen Klinik in Behandlung befand und plStzlich exitierte, wurde 7 Minuten 
nach Eintri~t des Todes dutch abdominale Sectio ein 54 cm langer, 3830 g schwerer asphykti- 
seher Knabe geboren, der nach energischen Wiederbelebungsversuchen krMtig schrie. Bei 
der Sektion der Kindesmutter wurde eine Embolie der Pulmonalarterie als Todesu~sache fest- 
gestellt. 

Autor verweist darauf~ dal~ nur jene Fiille, bei welchen der Tod sehr rasch ohne Ago- 
nie eintritt, Aussieht bieten, an der Toten Bin ]ebendes Kind zu entbinden, fails die 
Sectio genfigend rasch nach Eintritt des Todes vorgenommen werden kann. Im weiteren 
werden Indikationen ffir eine Sectio in moribunda besprochen und ein Fall mitgeteilt, 
in welchem bei einer 'Erstgeb/~renden, die an einer schweren Mitralstenose erkrankt 
war, 14 Tage vor Beendigung der Schwangerschaft, in hochdyspnoischem Zustande, 
Bin 50 em langes, 3 kg schweres Kind dutch Sectio entbunden wurde. Kind und Mutter 
warden nach 14 Tagen gesund entlassen. Marx (Prag). 

Fastenau, Ella: Beitrag zur Lehre von den Steinkindern (Fall yon Lithokelypho- 
p~idion). (Krankenanst., Bremen.) Frankfurt. Zeitschr. ~. t)athol. Bd. 33, H. 2, S. 200 
bis 216. 1925. 

Kritische Besprechung der einschl~gigen Literatur und Mitteilung folgenden Falles: 
]3ei einer 76 Jahre alten Frau, die an einer Hirnblutung gestorben war, land sich bei der Ob- 
duktion ein Lithokelyphopadion im Netz, das wahrscheinlich aus einer Graviditas fimbriae 
ovaricae stammte und das mit Riicksicht auf die Zwangslage, die die Frucht zeigte, den SchluB 
zulieB, dab die Frucht sich innerhalb der Eih~ute im Abdomen der Frau entwickelt hat. Die 
Frau hat die Frucht mindestens 30 Jahre hindurch ohne Beschwerden getragen. Da die urspriing- 
iiche L~nge sicher die festgestellte L~nge yon 30 cm infolge der Schrumpfung bei weitem tiber- 
traf, dfirfte die Frucht im 6. bis 7. Monat abgestol]en oder vielleicht auch ausgetragen und man- 
gelhaft entwickelt gewesen sein. Da die Verkalkung nur die peripheren neugebildeten Sehieh- 
ten, in denen die Eih~ute nicht zu isolieren waren, und aul3erdem die Haut, das Unterhaut- 
zellgewebe und stetlenweise die letzterem zun~chst gelegenen Muskelschichten betroffen batten, 
ftihrte zur Diagnose: Lithokelyphop~dion. Marx (Prag). 

Metzger, E.: Experimentelle Untersuehungen zur Genese der Netzhaatblutungen 
der Neugeborenen. (Univ.-Augenklin., Frank/urt a. M.) Dtsch. reed. Wochenschr. 
Jg. 51, Nr. 35, S. 1446--1447. 1925. 

Einleitend referiert Metzger  "die Tatsache, dal~ bei ~eugeborenen his zu 34~o 
und mehr Netzhautblutungen gefunden werden; der Mechanismus dieser auf ein Mill 
verhiiltnis zwischen GrSl]e der Frucht und Weite der Geburtswege zurfickzuftihrenden 
Veriinderungen wird bisher teils mit der Umstellung des Kreislaufes, tells mit Blut- 
stauung im Kopf, mit intrakranieller Drucksteigerung ~hnlich wie bei Stauungspapille 
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oder mit der Asphyxie der Neugeborenen zu erkliiren versucht. Gegen einige dieser 
Erkl/trungen sprechen zum Tell gewichtige Griinde (Beschr~nkung der Blutungen auf 
die Netzhaut, Fehlen" einer Erweiterung des Sehnervenseheidenraums usw.). M. hat  
nun in Anlehnung an die Untersuchungen you Ph.  S c h w a r t z  iiber das Geburtstranma 
eine experimentelle Kl~irung der Fragc an Hunden and Kaninchen versucht; die Un- 
m6glichkeit des Ophthalmoskopiercns der mit geschlossener Lidspalte geborenen Tiere 
umging er dabei so, dab er die Augen in situ mit Formol fixierte, den vorderen Augen- 
abschnitt abtrug und bei fokaler Beleuchtung die Netzhaut mit dem binokularen t torn-  
hautmikroskop betrachtete. Dabei fund sich die I%tzhaut unbehandelter t tnnde and  
Xaninchen durchweg frei yon Blutungen; bei asphyktischen Zust~nden standen die 
Blutungen in Aderhaut, Bindehaut und Lidern racist im Vordergrund und ~hnlich ver- 
hielten sich die Augen in utero abgestorbener Feten geschlachteter Muttertiere. Sodann 
wurden dutch Applikation yon Saugglocken auf die Sch~deldecke neugeborener Tiere 
nach S c h w a r t z  diese einem mehrstfindigen Minderdruek yon 1/20 his 1/a Atmosphere 
ausgesetzt, wodurch Caput succedaneum- und Cephalhgmatom~hnliehe Ver~nderungen 
and Schiidelfigurationeu erzielt warden. ~unmehr  fanden sich h~ufig ein- oder doppel- 
seitige hcetzhautblutungen, wghrend solche in die Aderhaut usw. in den Hiutergrund 
traten bzw. ganz fehlten. AuBerdem fanden sich die yon S c h w a r t z  und B e r b e r i c h  
beschriebenen Thrombosen der Hirnsinus, besonders des S. longitudinalis und caver- 
nosus usw. M. glaubt daher, da/] der Minderdruckwirkung auf den kindlichen Sch~del 
bei dcr Geburt eine wesentliche Rolle bei den typischen Netzhautblutungen der Neu- 
geborenen zukomme: Fernwirkung yon dem direkt betroffenen S. longitud, fiber den 
S. cavern, auf die Retinalge/~l]e in Verbindung mit Sch~deldefiguration. Da reine 
Sinusverlegungen keine 7Netzhautver~nderungen zur Folge haben mtissen, solche viel- 
mehr nach B a r  t e 1 s ffir Komplikationen sprechen, so d/irfte .die komplexe Minderdruek- 
wirkung auch die (nicht uther  genannten) Komplikationen enthalten, die zur Realisa- 
tion der ~qetzhautsch~digung beitragen. Sclteerer (Tiibingen).o 

Streit ige geschlechtliche Verh~t~tnisse. 

�9 Hirsehfeld, Magnus: Gesehleehtskunde auf Grund dreiBigj~ihriger Forschung 
und Erfahrung bearbeitet. Liefg. 9 u. 10. Stut tgar t :  Julius Pti t tmann 1926. S. 513 
bis 638. pro Liefg. RM. 2.-- .  

Die letzten 2 LiefGrungGn bringen den Schlu~ fiber den B a u d e r  Geschlechtsteile, 
erJrtGrn die sekund~ren Geschlechtscharaktere, die sexuellen Zwischens~ufen und bringen Be- 
weise fiir die konstitutionelle Grundlage und das Angeborensein der Homosexuaht~it. ])as 
638 Seiten umfassende Werk schlieSt mit dGr Forderung nach GeschlGchtsfreiheit neben der 
FrGiheit des KJrpers und des GGistes, denn die Geschlechtsfreiheit~ sei die Grundlage, auf welcher 
sich Mensch und Mensehheit Grst zu wahrem Menschentum erheben kJnnen. Das in seinem 
Inhalt schr reiche un~i gewil3 auch eigenartige Werk tragt tibcrall den subjektivGn Charakter 
des Autors, der seine eigenen StudiGn in den VordGrgrund stellt und sic nicht ohne Eigenhebe 
betont. An manchen Stellen geht er wohl zu welt: Wenn er z. B. sagt, er habe geistesgesunde 
Kinderseh~nder nie gesehen, so wird diesem Ausspruch nieht jeder bGistimmen, der bei GGricht 
eigene Erfahrung gesammelt hat. Im Vorworte beruft er sich allerdings darauf, dab er Er- 
fahrungen sammeln konnte, wie sic in solcher Fiille nur wenigen Zeitgenossen zur Verffigung 
stehen. Gewi[~ hat der Autor VerdJenste um die Sexualforschung, die nieht abzuleugnen sind. 
Das vorliegende Buch, welches nach den Mitteilungen des Vorwortes sich an alle wended, 
vermehrt diese Verdienste erheblich. Haberda (Wien). 

Lipschiitz, Alexander, und H. E. u u Experimenteller Hermaphroditismus und 
der Antagonismus der Gesehleehtsdriisen. VL Mitt. {Jber die Bedeutung des operativen 
Eingriffs am Testikel fiir das Zustandekommen des weibliehen hormonalen Effekts. 
(Physiol. Inst., Univ. Dorpart.) Pfitigers Arch. ~. d. ges. Physiol. Bd. 211, H. 1/2, S. 266 
bis 278. 1926. 

Verff. verpIlanzten bei jugendliehen m/~nnliehen Meersehweinehen Eierst6eke in die 
NiGren, nachdem ~eils Gin Hoden vollst~ndig entfernt, teils die Nebenhoden entfGrnt worden 
waren. Dutch letztGren Eingriff wurde vielfaeh die Samenbildung schwer gest6rt nnd der 
hemmende EinfluB des ttodens so gesehwaeht, dab eine Umgestaltung in weiblichem Sinne, 
die sieh blot auf die Brustwarzen beschrhnkte, in Erscheinung trat. In diesen Fallen war aueh 
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tier Hoden durch Verwachsungen in der BauchhShle festgehalten, dagegen blieb die Ein- 
pfianzung yon Lymphdriisen in den Hoden wirkungslos und hob seinen hemmenden Eir~fluB 
nicht auf, diese Hoden blieben ouch beweglich. In einem Bruchteil der F/~lle yon einseitigcr 
Entfernung des Hodens machtc sich, obwohl der andere Hoden sich in regelrcchter Weise 
entwickelte, allerdings erst nach longer Beobachtungszeit ein EinfluB der verpflanzten Eier- 
~tScke/~uBerlich geltend, und es zeigte sich auch in einem dieser F/~lle, dal3 der verpf]anzte Eier- 
stock 71/2 Monate sp/~ter in roller T/itigkeit war. Meixner (Wien). 

Lipsehiitz, A.~ M. Tiitso, D. "Svikul und S. Ve~njakov: Experimenteller Herm- 
aphroditismus und der Antagonismus der Geschleehtsdrfisen. VII. Mitt. St~irung der 
Spermatogenese und weiblicher hormonaler Effekt. (Physiol. Inst., Univ. Dorpat.) 
Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 211, H. 1/2, S. 279--304. 1926. 

In zahlreichcn Versuchen an toils jungen, tells erwachsenen m/~nnlichen Meerschwein- 
chen, welchen Eierstocksgewebe in die Nieren eingepflanzt wurde, suchten Verff. die Frage zu 
kl/~ren, inwieweit eine StSrung der Samenbildung den hemmenden EinfluB des Hodens aufhebe 
odor abschw/~che. Es hatte sich n/~mlich ouch bei Durchsicht der Versuche Sands  mit Ein- 
pflanzung yon Eierstocksgewebe in den Hoden gezcigt, dab in den F/~llen mit weiblicher Um- 
~stimmung ein odor beide Hoden in des" BauchhShle festgewaehsen, also ein kiinstlicher Kryptor- 
chismus cingetreten War, der, wie die VcrL in Versuchen bewiesen, ~uch bei schonendstem 
Vorgehen fast immer mit einer mehr odor minder schweren StSrung .d.er Samenbildung ein* 
hergeht. W~hrend die Verff. einerseits durch dieses Verfahren in der Uberzahl der F/~lle eine 
weibliche Umstimmung, manchmal allerdings nut vorfibergehend, erziclten, konnten sic fest- 
.stellen, dal3 auch ein Hoden, in dem durch Entfernnng des Nebenhodens im Hodensack 
.odor durch Ausschneiden des Samenleiters die Samenbildung vollkommen anfgehSrt hat, 
die Wirkung der eingepflanzten EierstScke noeh hemmen kann. Zur K1/~rung dieses Wider- 
spruches greifen Verff. zu der Annahme, dab der Zeitpunkt st/irkerer Hormonbildung eine 
gewisse Rolle spielt. Meixner (Wien). 

Lipschiitz, Alexander: Experimenteller Hermaphroditismus and der Antagonismus 
der Gesehlechtsdriisen. VIII. Mitt. Uber die Bedeutung spermatogener Substanzen fiir 
alas Zustandekommen des weibliehen hormonalen Effekts. -- Hormon und Substrat. 
(Pl~ysiol. I~st., Univ. Dorpat.) Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 211, H. 1/2, S. 305 
his 323. 1926. 

Verf. zeigte in Versuchen, dab bei Einpflanzung yon Eierstocksgewebe in die Nieren eine 
weibliche Umstimmung viol raschcr eintritt, wenn ein Itoden kiinstlich in der B~uchhShle 
angeheftet und dadurch in seiner Samenbildung geseh/tdigt ist (ktinstlicher, einseitiger Kryptor- 
chismus), als bei vollst/tndiger Entfermmg eines Hodcns. Es mtissen also die Abbaustoffe, 
welche bei St6rung der Samenbildung in den Kan/~lehen der Hoden odor Ncbenhoden ent- 
stehen, die weibliche Umstimmung begiinstigcn, doch kann es sich um keine Hormonwirkung 
handeln. Offenbar sind anch die bei der Verjiingung durch Unterbindnng des Samenleiters 
(S t ei n ach) wirksamen S toffc keine Hormone, sondern blo8 Abbaustoffe. O b die bei StSrung 
der Samenbfldung zur Wirkung gelangenden Stoffe am vcrpflanzten Eierstock dorch FSr: 
.derung der Follikelreifung odor an dell Erfolgsorganen angreifen, ist einstweilen nicht zu ent- 
scheiden. Kiinstlieher ein- odor doppclseitiger Kryptorchismus tuft ohne Einpflanzung yon 
EierstScken bisweilen Imr eine geringfiigige, nicht sehr deutliehe und dabei fliichtige Ver- 
/~nderung an den Brustwarzen horror, die nicht im entferntesten an jcne heranreicht, die durch 
Verpflanzung yon Eierstocksgewebe zu erzielcn ist. Meixner (Wien). 

Edmunds, Arthur: Hunterian lecture on pseudo-hermaphroditism and hypospadias. 
Their surgical treatment. (King's coll. hosp., London.) Lancet Bd. 210, Nr. 7, S. 323 
bis 327. 1926. 

Verf. gibt ein Verfahren an, das ihm bei Eingriffen zur Beseitigung der ttypospadie, 
selbst der Flypospadia perinealis, sehr gnte Effolge geliefert hat. Bei zwitterig Gebildeten 
sollen Eingriffe nicht vor Sicherstellung des Geschlechtes vorgenommen werden, dann abet soll 
das Bestreben dahin gehen, dem regelrechten Znstand mSglichst ~hnliche Verh~ltnisse zu schaf: 
fen. Wenn mSglich, sollen solche Eingriffe in der Kindheit vorgenommen werden. Verf. ist 
des" l)berzengung, dab das verkiimmerte Glied nach seiner Freimachung tines besseren ~Tachs- 
tumes f~hig ist. Einige reeht empfehlend 9 Bilder sind des" Arbeit beigegeben. Meixner. 

Davidovic, S.: Uber einen Fall yon Pseudohermaphroditismus masculinus internus. 
(Propedeut.-chir. Klin., Pro/. M. Petrovic, Belgrad.) Zentralbl. f. Chir. Jg. 53, Nr. 2, 
S. 70--72. 1926. 

Verf. land im Bruchsackc eincs bis in die rechte Hodensackh~ffte hinabreichenden, 
angeblich seit Kindheit bestehenden Leistenbruches einc Geb~rmutter mit beiden Eileitern 
and zwei I~eimdriisen, die sich mikroskopisch als verkiimmerte Hoden erwiesen. Der Bruch- 
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sackinhalt wurde abgetragen. ~ber das Verhalten der Nebenhoden, die Geschlechtsmerkmale 
zweiter Ordnung und vieles andere Bedeutungsvolle ist nichts angegeben. Das Glied, das sich 
angeblich hie gesteift haben sell, war regelrecht gebildet. Meixner (Wien). 

Bodn~r, L., und IL Kamniker: Zur Frage der Spermaimmunit~it. (I. UAiv.- 
t~ra~enklin., Wien.) Zeitschr. L Geburtsh. u. Gyn~kol. Bd. 89, It .  1, S. 85--87. 1925. 

Serum yon iiber 100 Frauen (Virgines, Schwangeren aus allen Monaten, gesunde~ 
gesehlechtsreifen Frauen, sowie Frauen in der Menopause und gyngkologiseh kranken 
Frauen) wurden in Reihenversuehen yon je 8--10 Seren mit ein und derselben iriseh- 
gewonnenen Spermafliissigkeit versetzt (je 1 cem Serum ~-0,2 ccm Sperma) und im 
Brutsehrank aufbewahrt. Zu bestimmten Zeiten entnommene ]?roben zeigten zwar 
erbebliehe Untersehiede in der ~esistenz der Spermatozoen den versehiedenen Seren 
gegeniiber, jedoeh gelang es nicht, die St~rke der Bewegungshemmung mit der Koha- 
bitations- und sonstigen Anamnese der einzelnen Patientin in Zusammenhang zu 
bringen. Einzig die Sera der 3 girgines liegen iedesmal die Spermatozoen l~nger fiber- 
leben als die gleichzeitig verwendeten anderen Sera. Die durchschnittliche Lebens- 
dauer sehwankte zwischen 8 und 10 Stunden (kiirzeste 2, l~ngste 13 Stunden). 

Risse (Freiburg). ~ o 
Fish, Pierre A.: An undeseribed constituent of semen. (Ein nnbeschriebener Be- 

standteil des Sperma.) (Dep. el veterin, physiol., Cornell univ., Ithaca.) Prec. of the 
soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 21, Nr. 8, S. 566--567. 1924. 

Im Dunkelfeld beobachtet man feine Partikelchen, die eine intensive Molekularbewegung 
zeigen. Bei ganz frischem Sperma war diese Bewegung weniger dentlich zu sehen. Man hat 
den Eindruck, dal~ im frischen Sperma die Grundsubstanz gallertig ist und sich erst spiiter in 
einigen Stunden verfliissigt. Zu dieser Zeit ist auch die Brownsche Bewegung am stgrksten aus- 
gepr~gt. Sic ist sowohl in menschlichem Sperma vorhanden als auch beim Hengst, Stier, Eber 
nnd Hahn. Die Zahl dieser Partikelehen, Spermatomikron gena.nnt, betri~gt in einem Sehfelde 
beim Menschen 154--190, schwankt aber je nach der Tierart. Ahnliche Partikelchen wurden 
auch in der Milch verschiedener Tierarten festgestellt (Galaktomikron). Andere Sekrete 
(Speichel, Ham, Galle) weisen jedoeh keine solehe K6rperchen auL 

P~ter/i (Berlin-Dahlem). ~ ~ 
Fujita, K.: Der Einflul~ der Unterbindung des Samenweges auf die Lebensdauer 

der Spermatozoen. Acta dermatol. Bd. 6, H. 4, S. 527--530. 1925. (Japanisch.) 
Die Samenf~den in dem I-Iodengewebe verlieren ihre Beweglichkeit binnen 9 Stunden 

nach der Unterbindung der ~bergangsstelle vom Hoden zum Nebenhoden, w~hrend sic in 
dem Nebenhoden, dessen beide Enden unterbunden warden, erst nach 11 Stunden ihre Loko- 
motion sistieren. Autore/erat.o 

Puppe: ~ber die saehversfiindige Begutaehtung der Impotentia generandi. (Inst. 
]. geriehtl. Med., Univ. Breslau.) Med. germano-hispano-americ. Jg. 3, Nr. 2, S. 125 
bis 133. 1925. (Spaniseh.) 

Mit besonderem Nachdruck wird in dieser allgemeinen Darstellung des Gegen- 
standes betont, dal~ die Gegenwart yon Samenf~den ohne Riicksicht auf etwaige Un- 
beweglichkeit zur Bejahung der Zeugungsi~higkeit fiihren muG. Da intermittierende 
Azoospermie sicher vorkommt, mtissen bei negativem Spermienbefunde die Unter- 
suchungen mehrmals in grSBeren Abst~nden wiederholt werden, ehe man auf Zeugungs- 
unf~higkeit schlie~en darL P. Fraenc]~el (Berlin). 

Wolbarst, Abraham L.: Male sterility. (M~tnnliche Steriliti~t.) (Beth Israel hosp. 
a. Jewish mere. hosp., New Yor]r Internat.  clin. Bd. 4, Set. 35, S. 273--290. 1925. 

Es werden nur diejenigen F~lle mi~nnlicher Sterilit~t behandelt, die organisch dutch 
Erkranknngen der Harn- und Samenwege bedingt sind. Bevor bei sterilen Ehen eine operative 
Behandlung der Frau vorgenommen wird, ist festzustellen, dal~ der Samen des Mannes S~men- 
fgden enth~lt, dab diese in den Uterocervicalkanal eindringen, dab die Sekretion dieses 
Kanals der Beweglichkeit der Samenf~den giinstig ist, daft Zahl, Bewegliehkeit, Gestalt der 
Samenf~den normal und das Vaginalsekret den Samenfi~den gtinstig ist. ~ach Bespreehung 
der Ursachen und der .Behandlungsm6glichkeiten der Anomalien der Samenentleerung: Azoo- 
spermie, Oligospermie, Nekrospermie, Oligonekrospermie, Aspermie weist W o l b a r s t  auf die ]~e- 
deutung der Untersuehung des Samens auf Zahl, Beweglichkeit und Morphologie der Samen- 
f~dcn lain, der unmittelbar nach der Entleerung insbesondere auf sein Verhalten gegen das weib- 
liche Genitalsekret gepriift werden mull Sexuelle ErschSpfung (iibertriebener Coitus) sei eine 
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h~iufige indirekte Ursache m~nnlicher Sterilit~t, gonorrhoische Infektion in 60% aller F~lle, 
Lues selten. Ver~nderungen kSnnen mit tiefer Urethroskopie in 47~o der Falle gefunden 
werden. Die Heilungsaussichten bestehen nur in 33%, bei Azoospermie noch weniger. Ktinst- 
liche Befruchtung hilft bisweilen bei unternorm~ler Samenfunktion. Die chirurgische Be- 
handlung mul3 die Hindernisse der Samenpassage beseitigen. Gg. Strassmann (Breslau). 

Etienne-Martin: Le probl~me m~dieo-16gal de la virginitY. (Die Jungfr~ulichl~eit 
yore gerichtlich-medizinischen Standpunkt.) Journ. de m~d. de Lyon Jg. 6, Nr. 141, 
S. 635--641. 1925. 

u herichtet, dab die Untersuchungen auf Jungfri~ulichkeit in Fr~nkreich immer hi,u- 
tiger geworden sind. Man beffagt den Arzt nicht nur, um ein Sittlichkeitsdelikt festzustellen, 
sondern auch im Zivilprozel~, wenn die Frage der Jungfr~ulichkeit ~ufgeworfen wird. Er weist 
~uf die Sehwierigkeit der Untersuchung bin, die besonders dadurch hervorgerufen wird, d~l~ 
jede Frau eine ihr besonders eigentiimliche Hymenform zu haben pflegt. Es ergibt sich daraus, 
da~ die Untersuchung ganz methodisch vorgenommen werden mul~, damit Irrttimer vermieden 
werden. Verf. beschreibt d~s yon ihm innegehaltene Vorgehen der Untersuchung n~her und 
teilf einige Fi~lle mit, die besondere Sehwierigkeit machten. Zieml~e (Kid). 

@ Sachs, Otto: Syphilis und Ehe. (Moderne Hyg. Volkstiiml. Vortr. fiihrend. 
~rzte.) Wien u. Leipzig: Moritz Perles 1925. 32 S. RM. 0.65. 

In der zwei Druckbogen starken Broschiire werden unter Bentitzung der ges~mten Liter~tur 
die zahlreichen Beziehungen der Syphilis zur Ehe in ausfiihrlieher und leicht verst~tndlicher 
Weise dargestellt. Haberda (Wien). 

Heller, Julius: Die Wandlung der Auffassung des Reichsgerichts yon der Bedeutung 
des Begriffs ,,latente, symptomlos gebliebene Syphilis" ffir die Eheaufl6sung unter 
besonderer Beriicksichtlguug einer neuen Entseheidung. Meal. Klinik Jg. 22, ~r.  6, 
S. 218--220. 1926. 

Verf. gibt einen kurzen Uberbliel~ fiber die Wandlung der Auffassung der Judikatur 
im letzten Vierteljahrhundert. Vor Einffihrung des BGB. erblickte man z. B. in einem 
Tripper eine verh~ltnism~l~ig ]eichte Erkrankung und a]s einen Mangel, der das Wesen 
der Ehe nicht unmiftelbar gefiihrdete; es wurde im wesentlichen Art und Grad der 
Krankheit gewertet. Im  B.G.B. wurde dann das Schuldprinzip mehr hervorgehobem 
Schuldhaftes Verschweigen einer Erkrankung berechtigt zur Anfeehtung der Ehe, 
Yerschweigen einer friiheren auch dann, wenn anzunehmen ist, dal~ bei ihrer Kenntnis 
der andere Tell die Ehe nlcht eingegangen w~re. Vorherige Mitteilung schfitzt nut dann, 
wenn sie in mnfassender und wissensehaftlicher Weise einem Partner gegenfiber ge- 
macht wurde, der ihre Bedeutung auch zu wfirdigen imstande war. 1912 entschied 
das Reichsgerieht, dal~ ein irfiher gesehlechtskrank gewesener Heiratender, der mit 
Erlaubnis seines Artzes die Ehe eingeht und sieh demnaeh ffir gesund h~lt, wie ein 
Geschlechtskranker zu behandeln sei, der yon seiner Krankheit nichts weil~. Der Ehe- 
anfechtungsklage wird darnach stattgegeben, bei der Ehescheidung abet der Kranke 
in materieller ttinsicht als unsehuldiger Tell behandelt. 1921 erging ein noeh viel 
weitergghendes Reichsgeriehtsurteil mit folgender Begrfindung der Ablehnung der 
Anfechtungsklage wegen angeblieh zur Zeit der Eheschliei~ung vorhandener Syphilis 
des einen Partners: Grund zur Anfeehtung ist der Irr tum fiber eine persSnliehe Eigen- 
schaft des andern, aus w 1333 BGB. Diese Eigensehaft daft indel~ nicht nur vermutet, 
sondern sie muir als vorhanden bewiesen werden. Da naeh dem Gutaehten der Saeh- 
verst~ndigen die Erl~rankung als erloschen betrachtet wurde, so kann yon einer be~ 
sonderen kSrperlichen Eigenschaft als auf der fffiheren Syphilis beruhend, nieht ge- 
sproehen werden. Wenngleich ein sp~teres Wiederauftreten yon Krankheitserschei- 
nungen im ]~ereieh der MSgliehkeit liegt, die Heilung sich also auch als nut scheinbar 
herausstellen kann, so fehlt trotz dieser M~dglichkeit die Beweisffihrung, da~ die Er- 
krankung zur Zeit der Eheschliel]ung noeh vorhanden war. Solange dieser Nachweis 
nicht erbracht ist, kann yon einem Irr tum fiber eine persSnliche Eigenschaft keine 
Rede sein. ~lit dieser Entseheidung verl~l~t das Reichsgericht die rein formale Be- 
urteilung der Gesehleehtskrankheiten und versucht dem Einzelfall, je naeh seiner 
Lage, gereeht zu werden. R.G. IV 502/20. Spiecker (Fritzlar). 
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Behr, DetloIl yon: Die  Orgie. Zeitsehr. f. Sexualwiss. Bd. 12, H. 8, S. 233 his 
239. 1925. 

Die Orgie kann  aus der sich zu einem gemeinsamen Sexnalziel zusammenfinclenden 
Geschlechtslnst ihrer Teilnehmer entstehen. In  der Regel liegt aber die treibende Kra f t  
in der Gesehlechtslust einer Person, die iibrigen Teilnehmer werden erst in der Folge 
zu dem Akte veranlal~t. Dies geschieht dutch Reizung ihrer Sexualiti~t oder durch starke 
Suggestionen, oft unter  Beniitzung eines Liebes- oder Abh~ngigkeitsverh~ltnisses 
oder  dureh die Aussicht auf Gelderwerb, Die Orgie bezweekt immer den Gewinn yon 
Sexuallust  fiir die unmit te lbaren Teilnehmer oder fiir jene Personen, welche sich an den 
Darbietungen erg6tzen. Das Sexnalobjekt  k6nnen Miinner, Frauen,  Kinder  oder diese 
,Gruppen in beliebiger Mischung sein. Bemerkenswert  ist  die friiher hi~ufig beobaehtete  
Bindung einer Orgie an religi6se Vorg~nge. Die orgiastische Handlung kommt  in drei 
Erscheinungsformen vor. Meist sind t Iandelnde und Zusehauer dieselben Personen 
eines kleinen Kreises. Handelnde und Zusehauer k6nnen aueh verschiedene Personen 
sein, die t{andelnden bezwecken Gelderwerb, d ie  Sehauenden zahlen fiir den ihnen 
gebotenen Anblick (Sehauorgie). Die Sehauorgie wird geheim oder 5ffentlieh vorgefiihrt.  

Haberda (Wien). 
Hanss, Karl: Ein Theoretiker des Lustmordes. Arch. f. Kriminol.  Bd. 77, H. 4, 

S. 294--296. 1925. 
Ein pervers veranlagter Mann erlaubte sich seiner Ehefrau gegeniiber sadistische An- 

:griffe, braehte ihr beim Geschlechtsverkehr Verletzungen mit einem Messer bei and sangte 
an den Wunden. Er kaufte sieh aneh ein Kiichenmesser und fingierte einen Angriff gegen sie 
nnd sehwelgte in gut gelungenen Abbildungen, welche die Abschlaehtung yon Weibern dutch 
andere Weiber, das Auffangen des Blutes, Anfschneiden des Bauches und Herausnehmen 
.der Ged/irme sowie andere SeheuIMiehkeiten darstellten. Auch Gedichte yon ihm waren sadisti- 
schen Szenen gewidmet. Es fund sich woh] kein AnlaB zum strafreehtlichen Einschreiten 
gegen den Mann, doch meint der Autor, die latente Kriminaht/~t sei nur als Vorstufe anzusehen, 
welehe heute oder morgen zu wirklichen Straftaten fiihren k6nne. Haberda (Wien). 

Gilula, L 0. :  Uber bisexuelle (ler0ntophilie. (Univ. u. PoIildin./. Nervenkranke, 
Kiew.) Arch. f. Psychia t r ie  u. Nervenkrankh.  Bd. 75, H. 1, S. 81--88.  1925. 

Der 32 Jahre alte Patient kam mit der Klage, er sei impotent und k6nne den Beischlaf 
nicht vollziehen. Er erzi~hlte, dab er ira Alter yon 15 Jahren beobachtete, wie Landleute 
an einen bejahrten Priester herantraten und ihm die Hand kiif3ten. Da erwaehte in ibm das 
Verlangen, dasselbe zn tun, gleiehzeitig kam es zur Erektion und, als er dem Priester die Hand 
ktiBte, zum erstenmM unter Wollustgefiihl zum Samenerguf~. Dies wiederholte sich einige 
Tage spi~ter, als er mit einer alten, mit ihm verwandten Frau bei der Abreise Kiisse wechselte. 
Seit dieser ZMt hat Patient das Verlangen, alte Mi~nner und Frauen zu ktissen, hat auch solehe 
Tr/iume mit Pollutionen und merkte im Alter yon 20 Jahren, dab ihn junge Weiber v611ig 
gleichgiiltig lassen. Trotzdem heiratete er mit 27 Jahren, doeh kam es nicht zum Beischlaf. 
Die Ehe wurde getrennt, spi~ter heiratete er ein zweites MM. Aus der Krankengeschichte 
.sehliel~t der Autor auf Bisexualit~t, welche sieh aus der primi~r bei j edem Mensehen bestehenden 
bisexuellen Anlage erkl~rt, und auf Gerontophilie, welehe yon dem Individuum mit neuro- 
13athischer (asthenisch-schizoider) Konstitution erworben wurde. Haber4a (Wien). 

Sugar, Nikolaus: Zur Genese und Therapie der tlomosexualit~it. Jahrb .  f. Psych- 
iatr ie  u. Neurol. Bd. 44, H. 2/3, S. 211--228. 1925. 

Acht  Fiille yon t tomosexual i t i i t  wurden daraufhin untersucht,  ob dutch genaue 
sexual-analyt ische Anamnese Anhal tspunkte  flit die Genese gewonnen werden konn- 
ten. Nine im engsten Sinne des Wortes genommene Homosexuali t / i t  gibt  es ebenso- 
wenig, wie eine absolute Heterosexualit i i t .  ~'liel~ende l~bergiinge fiihren yon der einen 
zur anderen. Je  mehr Bindung an den Vater  besteht,  je mehr Abneigung gegen die 
Mutter ,  desto mehr n~hert sich der Grad der Homosexualit/~t der absoluten Inversion. 
Ungiinstige Sozialumst/inde, wie Zusammenschlafen yon Knaben,  and  seh/~digende 
:Erlebnisse, wie Onanie und Verfiihrung, begiinstigen die Entwiek!ung einer abnormen 
Triebriehtung. Auch die Lehre A d l e r s  yon der Rolle der Minderwertigkeitsgefiihle 
ver langt  Beachtung. Ns handel t  sich um das Zusammentreffen versehiedener ~tiolo- 
gischer ~aktoren,  wobei die konsti tut ionellen Verhgltnisse nieht vernaeMi~ssig~ werden 

Aiirfen. Auffallend hgufig ist  gleichzeitige Stichtigkeit fiir Coeain, Morphium usw. 
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Gegeniiber der S t e i n a c h schen Annahme yon der Bedeutung einer Pubertiitsdriise ist 
zu betonen, dal~ die anatomische Intersexualit~it der psyehisehen keineswegs propor- 
tionell ist. Sogenannte kSrperliche Erscheinungen der Homosexuellen kommen ebenso 
oft bei Heterosexuellen vor, als unagekehrt ausgesproehen Homosexue]le kSrperlich 
normal gebildet erscheinen. Die Hypothese von Magnus  H i r s e h f e l d  ist noch ein- 
seitiger als die ~ltere yon K r a f f t - E b i n g .  Zahlreiehe innersekretorisehe Driisen 
wirken dureh ihr Weehselspiel gemeinsam auf die Sexualvorggnge ein. So ist die Homo- 
sexualitat die Resultante yon vielen und sehr verschiedenen Komponenten tells psy- 
chiseher, tells inkretorisch-organiseher Natur. Quantitative Untersehiede in den Teil- 
gliedern verursachen, da~ das Gleichgewieht im Spiel der Kr•fte einmal in der hetero- 
sexuellen Richtung, ein andermal in der homosexuellen gefunden wird. Die Angriffs- 
basis der Steinachschen Operation ist zu sehmal, um mehr als suggestive Wirkungen 
zu erzielen. Erfolgreieher erweist sieh regelrechte Durehftihrung yon Psyehotherapie. 
Insofern haben auch die yon den verschiedensten Autoren und inkonsequenterweise 
sogar yon M a g n u s Hi r s c h f el d geforderten prophylaktisehen Mal~nahmen ihre volle 
Berechtigung. Raecke (Frankfurt a. M.).o 

Stern, William: Sittlichkeitsvergehen an Kindern und Jugendliehen. Zeitsehr. f. 
padag. Psychol., exp. Padag. u. jugendkundl. Forsch. Jg. 27, Nr. 1, S. 45--51 u. Nr. 2, 
S. 73--80. 1926. 

Einteilung der Jugendlichen, die in Sexualprozessen als Zeugen auszusagen haben, 
in 4 Grnppen: 1. Die ehronisch Gef~hrdeten, die in schleehtem Milieu leben und Sitt- 
lichkeitsdelikten besonders oft ausgesetzt sind. Haufig'handelt es sich um degenerativ- 
psychopathisehe Individuen, die aueh Sexualvergehen erdiehten; Falsehaussagen sind in 
dieser Gruppe leichter zu durchsehauen als in anderen. In diese Gruppe gehSren auch 
die Knaben, die in homosexuelle Kreise geraten. Gefahren der Jugendgemeinschaften 
werden beriihrt. 2. Die durch Fremde gesehitdigten Jugendliehen. GrSbere Tat- 
bestande selten fingiert, schwieriger die Entscheidung bei leichteren Yergehen, ob tat- 
sachlieh unsittliehe Beriihrung vorliegt. Besondere Sehwierigkeiten oft Wiedererken- 
nun S des Taters; hiiufige unbewu~te Falschangaben. Das betroffene Kind daft, um 
fiir die Zukunft nicht Schaden zu leiden, so wenig wie mSglich an des Erlebnis erinnert 
werden. 3. Die dutch Erzieher gesehadigten Kinder. Hier oft besonders grof~e psycho- 
logisehe Sehwierigkeiten, die sieh insbesondere aus der fa]schea Objektivierung yon 
Phantasien, aus der naehtraglichen Erotisierung aller Erinnerungen und aus der Un- 
-durehsiehtigkeit der jugendlichen Seele ergeben. Psyehologisehe Untersuchung yon 
Anfang des Verfahrens an notwendig, da bis zur Hauptverhandlung oft sehon Aus- 
sagen suggestiv verfalscht. 4. Seh- und HSrzet(gen. Eindringlicher Hinweis auf die 
MSglichkeiten der Falschung yon Aussagen durch die Wirkung yon Massensuggestionen 
unter dem Einflu~ yon Sehau]ust oder Angst. iv. Stern (GSttingen). 

Fetseher~ R.: Erbbiologisehe Studien an Sexualverl)reehern. (Hyg. Inst., techn. 
Hochsch., Dresden.) Arch. f. Rassen- u. Gesellsehaftsbiol. Bd. 17, H. 3, S. 256 bis 
288. 1925. 

Die genaue erbbiologisehe Durehforschung der Familien yon 235 Sexualverbrechern 
ergab, dal~ unter den Geschwistern der Probanden die Zahl der Minderwertigen wesent- 
]ieh erhSht ist. Unter ihnen sind namentlieh die Kriminellen, besonders Sexualver- 
brecher, Sehizophrene, SelbstmSrder stark vertreten. Des gleiche Bild zeigt sich bei 
den Eltern der Sexualverbreeher und deren Gesehwistern wie bei ihren Kindern. Ferner 
vermeint der Autor, da] Erbanlagen, die sich vermutlich recessiv verhalten, eine 
gewisse Neigung zu Sexualverbrechen bewirken. Der Umwelt komme nut eine geringere 
Bedeutung zu, doeh bewirke Erbanlage und Umwelt zusammen die ,,sexue]le Konsti- 
tution". Was die psyehische Verfassung der untersuehten Sexualverbreeher selbst 
anlangt, so wurden unter ihnen fund 25~o Minderwertige gefunden, wobei jedoch nut 
sehwerere Defekte gezahlt wurden. Psychopathie, Debilitat und Trunksucht sind am 
hgnfigsten unter ihnen festzustellen. Auch ihre allgemeine sonstige Kriminalitat ist 

21. f. d. ges .  gerichtl .  Medizin.  Bd .  8. 22  
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sehr hoch. Schliefi]ich betont  der Veff. die Notwendigkeit ,  die Erban]agen der Asoziale~ 
in weiterem Umfange zu untersuchen und beriehtet ,  dal] er soeben damit  besch~ft igt  
~ei, ira Dienste des s~chsischen Just izminister iums ein ,Arch iv  der Asozialen Sachsens" 
einzuriehten, v. Neureiter (Riga). 

Kunstfeh~er,  ArzSerecht. 

Ebermayer: Reehtsfragen aus der iirztliehen Praxis. Dtsch. reed. Wochenschr.  
Jg. 52, Nr. 1, S. 34. 1926. 

Verf. berichtet  fiber 2 F~lle yon Haftung des Arztes flit Kunstfehler,  die eine~ 
gewissen Interesses nicht entbehren. 

Ein Arzt hatte dureh Eintrgufelung yon tI511ensteinl5sung in die Augen eines neugeborenen 
M~dehens dieses wesentlich entstellt. Da es sich um die Tochter sehr reieher Eltern handelte, 
kam nicht Erwerbsschaden, sondern nut Entstellungssehaden in Betracht. Von der Witwe: 
des inzwisehen verstorbenen Arztes wurden 125 000 M. Schadenersatz verlangt. Landgerieh6. 
und Oberlandesgericht gaben der Klage start. Das Oberlandesgerieht hatte die HShe dex' 
der Kl~gerin zuerkennenden Entschgdigung damit begriindet, dalt Kl~gerin als Tochter eines 
reichen Mannes bei guter kSrperlieher und geistiger Veranlagung ohne die entstellende Be- 
seh~digung die grSltten Anforderungen an das Leben h~tte stellen kbnnen. Das Reiehsgericht, 
hob durch Urteil vom 28. V. 1925 das Urteil auf, da das Oberlandesgerieht den Begriff der  
b i l l i g e n  E n t s e h ~ d i g u n g  verkannt babe. ]~ei derartigen ~ Entsch~digungsbemessungen sei~ 
neben anderem auch die gute Verm5genslage des Ersatzberechtigten zu beriicksiehtigen, indem' 
sie zu seinen Ungunsten in Betracht zu ziehen sei. Aul~erdem habe das Gericht die Verh~IL- 
nisse des Ersatzverpflichteten nieht entsprechend beriieksichtigt, da es geglaubt habe, das: 
Doppelte des vorhandenen VermSgens (der l~aehlaB des verstorbeneu Arztes betrug 60 000 M.) 
als billige Entsch~digung zuspreehen zu kbnnen. In einem anderen Falle hatte ein Arzt bei 
einem Kranken eine Fastenkur eingeleitet, wahrend der sich der Kranke sehr wohl befand. 
Am 46. Tage traten jedoch plStzlieh Erscheinungen auf, die eine Beendigung der Kur not- 
wendig machten. Naeh 8 Tagen starb der Kranke. Bei der Obduktion wurde nut ein Fehlen 
jeglichen Fettpolsters festgestellt und gesagt, dab der Kranke verhungert sei. Der Arzt wurde 
zun~chst freigesprochen, in der zweiten Verhandlung an Stelle der verwirkten Gef~ngnis- 
strafe yon einem Monat zu 300 M. Geldstrafe verurteilt. Zwei Sachverstandige hielten Fahr~ 
li~ssigkeit fiir erwiesen, ein anderer Saehverst~ndiger waft dem Angeklagten vor, er babe keine. 
klare Diagnose gestell~. Ein praktiseher Arzt erklarte, eine erfolgreiehe Praxis ohne Fastenkur 
sei iiberhaupt nieht mSglich, er habe 300--400 Fastenkuren mit Erfolg durchgefiihrt. I-Iunger- 
ted sei nut erwiesen bei Verlust yon 40--500/0 des KSrpergewiehts. Bei dem Verstorbenen habe~ 
der Verlust nur 28--30% betragen. Das Gerieht schloB sich den fiir den Angeklagten un- 
gfinstigen Gutaehten an und verurteilte den Arzt. Ziemke (Kiel). 

Sehreus, lI. Th., und J. Klein: Ist die Haut bei filterloser Bestrahlung stiirker ge- 
f~hrdet als bei sehwaeher Filternng~. (Univ.-Hautklin., Bonn.) Dermatol .  Zeitschr. 
Bd. 4~, H. 1/2, S. 49--53.  1925. 

An einem allerdings kleinen Untersuchungsmaterlal ,  das sich auf F~lle ers treekt ,  
die filterlos und mi t  F i l te r  bei I Iau tkrankhe i ten  best rahl t  wurden, weise~ Verff. naeh,  
dal~ die Sch~digungen bei beiden Gruppen ungef~hr gleich sind. Die Sch~digungen 
glauben sie weniger auf das Wegfallen oder Vorhandensein des Fil ters,  sondern vielmehr 
auf die zu kurzen Erholungspausen zwischen den einzelnen Serien zuriieldflhren zu 
kSnnen. Bergmann (Weimar).~ 

Jessen, Jes: R~ntgensehiidigung des Kehlkopfes. Yerhandl.  d. d~n. otolaryngol.  
Ges. 1925, S. 20--23,  Hospi tals t idende Jg. 69, Nr. 7. 1926. (D~niseh.) 

Bei einem wi~hrend mehrerer Jahre mit R5ntgen und Radium behandelten Kranken land 
sich bei der Autopsie neben dem zu erwartenden Carcinom des Kehlkopfs an der Epiglotti~ 
und dem Aryknorpel je eine kleine L~sion, die sieh mikroskopisch nicht als Krebs, sonderI~ 
als spi~te RSntgensch~digung erwies. Die VerAnderungen bestanden teils in entzfindliehen 
Vorggngen (Vermehrung yon Bindegewebs- und t%undze]len), teils in degenerativen Prozessen 
(Vakuolenbildung in den Kernen des Epithels, Mfl~bildnng und Abnahme der Zahl der Binde- 
gewebskerne), teils in Capillarerweiterung gleichunter dem Epithel. B e s p r e c h u n g :  S t r a n d -  
g a a r d :  Trotz der R6ntgensch~digung hat man dem Kranken das Leben verl~ngert. Vie| 
gef~hrlicher ist die Anwendung der RSntgenstrahlen in F~llen ~uBerlicher Hautleiden (Sycosis, 
Lymphome), weft man bei diesen oft noeh naeh Jahren dutch mit der BesLrahlung zusammen- 
h~ngende Kehlkopfleiden fiberrascht wird, yon denen wohl die Sequestration des Knorpel- 
gerfists am meisten zu fiirehten ist. H. Scholz (KSnigsberg/Pr.). 
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Jellinek, Stefan: Arztliehe Hochfrequenzelektrizitiit als Explosions- und Brand- 
ursache. Med. Kl inik  Jg. 22, Nr. 7, S. 249--250. 1926. 

Die Hochfrequenzapparate  werden in j i ingster Zeit auch zu chirurgischen Eingriffen 
herangezogen. Wenn bei ihrer Verwendung gleichzeitig Ani~sthetica benii tzt  werden, 
wobei sich explosive Luftgemische bilden, kann  es zur Explosion kommen, wie an 
drei Beobachtungen gezeigt wird. Haberda (Wien). 

Cottenot: Au sujet des accidents eons6eutifs aux injections intra-traeh~ales de 
lipiodol. (Zum Thema der unerwiinschten Zwischenfalle nach Lipiodolfiil lung der  
Bronchien.) Bull. et mdm. de la soc. de radiol, todd. de France  Jg. 14, Nr. 125, 
S. 16. 1926. 

A u in o n t ,  L e u r et ,  S e e o u s s e und C a u s s im o n beriehteten fiber 4 Fitlle von progressiver 
Lungentuberkulose, die infolge Lipiodolffillung der Bronchien zur Exacerbation kamen, und 
yon denen zwei tSdlieh verliefen. Nicht die Technik, sondern die Indikationsstellung machen 
sie daftir verantwortlieh (Jodwirkung). Sie behaupten, dal3 die Zwischenfi~lle bei den progressi- 
ven Formen tier Lungentuberkulose immer h~ufig auftreten werden, und dab deshalb bei diesert 
Formen eine Kontraindikation ftir die Untersuchung mit Lipiodol besteht. 

Helmut I~alkbrenner (Berlin). oo 

Blasehke, F., und G. Herrmann: Zur Frage der Hirnnervenseh~idigungen naeh 
Lumbalaniisthesie. (Chit. Klin. u. psychiatr. Klin., dtsch. Univ. P~ag.) Med. Kl in ik  
Jg. 21, ~'r. 45, S. 1685--1686. 1925. 

Nach Lumbalani~sthesie ist tier Abdueens am haufigsten geseh/~digt, seltener der Tro- 
chlearis oder Oculomotorins. Die Li~hmungen treten zwischen dem 5. und 12. Tage naeh tier 
Operation auf. Verff. tei len einen Fall mit, in welehem nach der Lumbalanasthesie Kopf- 
sehmerzen, Ohrensausen, Erbrechen, dann Abducensparese reehts, Cornealreflexie rechts, 
Hyp~sthesie im Bezirke aller 3 Trigeminus/~ste rechts, deutliehe Faeialisparese reehts, links 
angedeuteter Babinski, Nystagmus geringen Grades auftraten. Die Symptome deuteten auf 
eine Liquoransammlung in der Kleinhirnbriickenwinkelgegend (Meningitis serosa eircumscripta 
B s 1 6 3  Verff. nehmen an, dab aueh die Abducensparese durch eine Meningitis serosa 
circumseripta bedingt ist, die dadureh zustande kommt, dab es infolge der meningealen Reizung 
zu einer Araehnitis mit sekund~ren Verldebungen kommt. Hiergegen wi~re erneute Lumbal- 
punktion anzuwenden. Die Folgeerscheinungen an den Hirnnerven naeh LumbalanKsthesie 
sind wohl auf Reizwirkungen im Sinne einer aseptisehen Meningitis zurfiekzufiihren. 

Kurt Mendel (Berlin). o o 

�9 1)loos van Amstel, de B ruine: Adrenalin-Herzin]ektionen. Wtirzburg. Abh. a. 
d. Gesamtgeb.  d. ~ed . ,  nene Folge, Bd. 3, H.  3, S. 81--105. 1925. RM. 1.25. 

Die uns bisher zur Verfiigung stehenden Mit tel  bei Aussetzen tier Herztat igkei t ,  
insbesondere bei dem (auf E in t r i t t  yon I-Ierzkammer fl immernden beruhenden) drohen- 
den Sekundenherztod, haben fast stets im Stiehe gelassen. Daher  ist  man in derar t  
fast hoffnungslosen Fal len sehr wohl berechtigt,  zu dem zuniichst heroisch anmutenden 
Verfahren tier in t rakardia len A d r e n a l i n -  Herzinjel~ion zu greifen. Nach Ansicht 
des Verf. haben diese niemals irgendwelehen Nachteil  zur Folge, vielmehr verdanken 
ihnen sehr viele Menschen ihre Re t tung  vor sicherem Tode. Sobald He.rzstillstand ein- 
getreten ist, verliere man keine Zeit  mi t  kiinstl icher Atmung,  direkter oder indirekter  
Herzmassage, sondern mache sofort eine Herzinjekt i0n mi t  1 mg Adrenalin.  Von Vor- 
tell ist zwecks Anregung des Atemzentrums die gleichzeitige subcutane bzw. in t ra-  
muskulare Verabreichung yon (3 rag) L o b e l i n .  Ftir  die In jekt ion  benutzt  man eine 
Rekordspri tze mit  langer dtinner Nadel. Diese wird im vierten In terkos ta l raum dieh~ 
am Sternalrand nach der Unterseite des Brustbeins,  danach medial aufwarts  einge- 
stochen; nach Durcht r i t t  durch die meistens ungefahr 2 cm dicke Brustwand komm~; 
man bald auf den ca. 0,4--0,5 cm dicken Herzmuskel.  Sobald der merkliche Wider-  
s tand aufhSrt,  ist  man im Herzraum. Die Tiefe des Einst ichs wechselt zwischen 33/a bis 
5 cm. Yor der Einspri tzung versucht man, ob es mSglich ist, Blur zu aspirieren. Auf 
dem Narkosentische sollte nach Ansicht  des Verf. Adrenal in (und auch Lobelin) i a  
Ampullen und eine Spritze mit  langer Kaniile nicht fehlen, zum typischen Ins t rumen-  
ta r ium des Narkotiseurs ebenso geh6rend wie Mundsperrer, Zungenzange usw. 

Warsow (Leipzig). 

22* 
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Anthon, W.: ~ber Luftembolie im Operationsbereich des Otologen. (I. Univ.-Hals-, 
Nasen- u. Ohrenklin., CharitY, Berlin.) Beitr. z. Anat., Physiol., Pathol. u. Therapie d. 
Ohres, d. Nasc u. d. Halses Bd. 22, H. 5/6, S. 321--343. 1925. 

Nach Bericht yon Fallen der Literatur beschreibt A n t h o n  einen F a l l -  den 
einzigen, der in einem Zeitraum yon mehr als 30 Jahren an der Passowschen Klinik 
beobachtet werden konnte:  

W~hrend der Radikaloperation war der Sinus verletzt und komprimiert worden. Nach 
2 Tagen effolgte beim Verbandwechsel in Riickenlage ein schliirfendes Ger~usch. Trotz so- 
fortigen Zusammendriickens der Sinuswand und der Jugularisvene traten nach 10--15 SeA. 
Sehw~chegefiihl, Ubelkeit, Cyanose der Lippen, Pulsverlangsamung (auf 62) ein. Uber dem 
Herzen wurde ein systolisehes, pl~tscherndes, gurgelndes Gerguseh gehSrt. Am ni~ehsten Tag 
das gleiche Ereignis, das sofort im Beginn erstiekt wurde. Sparer lieB sich ein Wiederkehren 
durch Kopftief-Beckenhoehlagerung wahrend des Sinusverbandes vermeiden. -  In diesem 
Fall bestand eine Duplikatur des Sinus. Dieser Abweichung legt A n t h o n  aueh einen Anteil 
am Zustandekommen der Luftembolie bei, da der eine Sinusast anfangs kollabiert war and 
nur dutch HustenstoB gefiillt wurde. Also muBte ein geringes Str6mungshindernis vorhanden 
gewesen sein. Dieses gehCirt zu den veranlassenden Faktoren der Luftembolie: Schw~che, 
Blutarmut, senkreehte Kopfhaltung, oder ,,positive Sternokleidostellung" bei der Operation, 
tiefe Einatmung in der Narkose. Hauptbedingung des Zustandekommens ist natiirlich der 
dureh genannte Umst~nde - -  wenn auch vortibergehend - -  beeinflul~bare negative Blutdruek. 

Des weiteren werden im Anschlul3 an die Literatur besprochen die pathologischen 
Vorg~nge bei arterieller und venSser Luftembolie, die Symptomatologie, die ertrag- 
bare Menge Luft  (die A. auf 60 ccm Luft '  sch~tzt) und die Therapie. Fiir besonders 
gef~hrlich hi~lt A. das geri~usehlose Eindringen der Luft, da dann zu spiit zu t t i l fs-  
mal~nahmen gegriffen wird, und auI~erdem die Luft  nicht dutch einen Spalt eindringt, 
sondern durch das klaffende Gef~rohr  einstiirzt and sofort Herz bzw. Lungen blockiert. 
Nut  leichte Fiille stellen sich selbst evtl. mit Hilfe yon Herzmitteln, Aderlal~, Lage- 
wechsel wieder her. Man beuge vor durch geeignete Lage, Vermeidung gro~er Blut- 
verluste und tiefer Einatmungsbewegungen. Inspiratorisches Einsinken der unver- 
ietzten Venenwand ist das Warnungssignal. Klestadt (Breslau).~ 

Davis, Edwin: Urethral injection of sodium hydroxid through error. (Irrtiim- 
liche ttarnrShreniniektion yon Natronlauge.) Journ. of the Americ. reed. assoc. 
Bd: 84, Nr. 15, S. 1116--1117. 1925. 

Mit ProeainlOsung verweehselt wurden 20 ecru 10 proz. Natronlauge in vordere und hintere 
Harnr6hre gespritzt; Irrtum sofort erkannt und durch Spiilungen m6glichst unsch~dlich ge- 
macht. Anfangserseheinungen verh~ltnism~Big leieht. Pat. abends eatlassen, 3 Tage ambu- 
lant naehbehandelt. Dann r Schtittelfrost, hohes Fieber ein. In n~chsten Tagen leichte 
Besserung, der erneute Anstieg der Temperatur und der septischen Erseheinungen folgte. 
Exitus nach 2 Wochen. Obduktion: Vollst~ndige Nekrose der l~arnr6hrensehleimhaut in 
ganzer Lange. Ausdehnung eitriger Entziindung auf Prostata, Samenblasen. Fibropurulente 
Cystitis. Ke ine  Uretritis. (Mittelgrol~er Nierenbeckenstein). Kleine metastatisehe Abseesse 
in beiden Nieren. Miliare Leberabscesse, diffuse kleine hi~morrh~gisehe Lungeninfarkte. 

Solche Verweehslungen scheinen oft vorzukommen, zufallig erfuhr u yon 
3 ~hnlichen F~llen, 1 verlief letal. Natronlauge sollte daher flit die Phenolsulfophthalein- 
probe dureh ungelSstes Natriumbiearbonat ersetzt werden. Ludowigs (Karlsruhe). o 

Jacobsen, Carl: Aspiration of a tooth-stump during tooth-extraction with tatal 
result. (Aspiration ciner Zahnwurzci mit tSdlichem Ausgang.) Acta oto-laryngol. 
Bd. 8, H. 1/2,S. 180--188. 1925. 

Verf. schildert einen Fall, in dem eine Patientin bei Zahnextraktion in der Narkose eine 
Pri~molarenwurzel yon 1 cm L~nge in den linken Bronchus aspirierte, die trotz gr6Bter Miihe 
nicht zu entfernen war, da der Bronchus eine Constriction aufwies, die alle Bemfihungen 
nutzlos machte. Der Bronchus war mit eitrigem Sekret gefiillt und die Patientin ging trotz 
mehrerer Bronchoskopien, dis ergebnislos verliefen, zugrunde. 

VerL fiihrt versehiedene ~hnlichc F~lle anderer Autoren an, die zum Tell gliicklich 
verliefen und r~t dringend, nach Zahnextraktionen in ~arkose, die Patienten noch li~ngere 
Zeit auf cinencetwa eintretenden Husten zu beobachten. Gebhardt-Bodenstein (Berlin).~ 
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Montgomery, DouglassW.,and GeorgeD.Culver: Paraffinoma. (Paraffingeschwiilste.) 
Journ.  of the Americ. reed. assoc. Bd. 86, Nr. 2, S. 92--93. 1926. 

Verf. berichtet fiber St6rungen nach Paraffininjektionen, die zu kosmetisehen Zwecken 
im Gesicht ausgeftihrt wurden. Die St6rungen bestanden in Entzfindungen mit Schwel]ung 
einer ganzen Gesichtsh~lfte und in Bildung yon Geschwtiren mit schleehter Heiltendenz. Verf. 
bertihrt zum Schlul] die rechtliche Frage der Verantwortung des Arztes bei solchen Behand- 
lungen. Carl (K6nigsberg i. Pr.).o 

@ Borntraeger, J.: PreuBisehe Gebiihren-Ordnung ffir ~rzte nnd Zahn~irzte yore 
1. September 1924 mit eingehenden Erl~iuterungen und den ffir das Erwerbsleben tier 
Medizinalpersonen giiitigen Bestimmungen sewie mit dem Gesetz fiber die Gebfihren der 
Medizinalbeamten. 10., verb. AufI. Leipzig: Curt Kabitzsch 1926. V, 108 S. RM. 2.40. 

Im Verlag yon Curt Kabitzsch, Leipzig, ist Bornt ra .egers ,  allen Arzten seit Jahren 
wohl bekannte und vertraute ,,PreuB. Gebtihrenordnnng fiir Arzte und Zahnarzte vom 1. IX. 
1924" erschienen. Die schnelle Aufeinandcrfolge der einzelnen Auflagen - -  zur Zeit die zehnte - -  
ist allein der beste Beweis ftir die G fire des ftir jeden Praktiker und beamteten Arzt unentbehr- 
lichen Bficbleins. Der Veff. gibt nieht allein eingehende, kurz gefal~te Erlauterungen zu der 
Gebtihrenordnung, sondern bespricht ebenso kurz wie genau samtliche mit dem Hauptthema 
in Verbindung stehende Fragen, wie Stellung und Bezahlung des Arztes, Medizinaltaxen, das 
gesamte ~rztliche Rechnungswesen einschliel31ich der MaBnahmen gegen Schuldner. - -  Der 
b e a m t e t e  Arz t  finder am Schlul~ des Buches alle fiir ihn in Betracht kommenden Gesetze 
und sonstigen, das Gebtihrenwesen betreffende Bekanntmaehungen. Die Aufmaehung des 
Buohes, Druck und innere Ausstattung lasscn nichts zu wfinschen fibrig; hervorzuheben ware 
noch die ~bersichtlichkeit, die schnelles Auffinden des gewtinschten Absehnittes erleiehtert. 

Cyranka (Danzig). 
�9 Opitz, Knrt: Reehte und Pflichten tier ~rzte und Zahniirzte. Auf Grund amtlichen 

Materials bearbeitet. Berlin: Julius Springer 1926. S vii i ,  144. RM. 5.70. 
O pi tz  g!bt in seinem Biiehlein eine Zusammenstellung der gesetzlichen Bestimmungen~ 

die heute ffir Arzte und Zahnarzte gelten. Er hebt ausdrticklich hervor, dab er die Vorschriften 
fiber die Gutachtertatigkeit, fiber die Stellung des Arztes in der Reichsversicherung und das 
Gebtihrenwesen nicht bertieksichtigen konnte. Es steht jedoch in diesem Btichlein wirklich 
viel Wissenswertes ftir denjenigen, der sich tiber die rechtlichen Verhaltnisse des ~rztlichen 
Standes unterrichten will. Er behandelt die Approbation, das Doktordiplom, die Kurierffei- 
heir, Standes- und Vereinswesen, Attestwesen, Anzeigepflicht bei verschiedenen Krankheiten 
und geht aueh auf die Bestimmungen tiber Itebammen, Apotheken und Zahnteehniker ein. 
Nut zu Seite l l l  m6chte l%ferent eine Bemerkung maehen. Die dort auf Grund der w167 367 
168 St.G.B. gemaehte Behauptung, dab der Arzt zur Wegnahme von Leichenteilen oder der 
Sektion einer Leiche, auch zu wissenschaftlichen Zwecken, nur berechtigt ware, wenn die 
AngehJrigen die Erlaubnis erteilen oder eine amtliche Ermachtigung vorliegt, ist in dieser 
strengen Form zum mindesten strittig, da die Ansehauung, wet zum Gewahrsam einer Leiehe 
bcrechtigt ist, versehieden ausgelegt werden kann. Auch die Verpflichtung zur Herausgab~ 
yon Krankengeschichten (S. 40) und die M6glichkeit ihrer Beschlagnahme im StrMverfahren 
ist nieht unbestritten. Im fibrigen kann das Bfiehlein als Nachschlagewerk wohl empfohlen 
werden. G. Strassmann (Breslau). 

Martin, A.: La protection de la profession m6dicale par Faction syndicale devant 
les tribunaux eivils ou r~pressifs. (Gemeinsame Interessenvertretung des Arztestandes 
vor Zivil- und Strafgericht.) M4d. d'Alsace et de Lorraine Jg. 4, Nr. 22, S. ~09 
his 416. 1925 u. Jg. 5, Nr. 1, S. 1--19. 1926. 

In  steigendem Mai]e geben in Frankreieh der Gesetzgeber und die Gerichte den Standes- 
vertretungen die lYIJgliehkeit, ihre Interessen als Klager bzw. Nebenkl~ger wahrzunehmcn. 
Der Verf. zeigt an der Hand einer grJl3eren Zahl yon Gerichtsentscheidungen aus den ver- 
schiedensten wirtschMtliehen Gebieten, wie auch die arztlichen Standesvereine in vielen Fallen, 
vor allem gegen K n r p f u s c h e r, als Klager auftreten k6nnen und unter Umstanden nicht nur 
eine u erreichen, sondern auch selbst Schadenersatz erhalten. Die Standesvertretung 
wird eben immer mehr nicht nur als ]~eauftragte der Einzelmitglieder, die sic zusammensetzen, 
angesehen, sondern sie kann vor Gerieht als solche selbst~ndig auftreten, als Verteidiger- 
ihres eigenen Berufsrechts und Vorteils. Besserer (Mtinster i. W.). 

Inwieweit sind die tIeilanstalten verantwortlieh? Arztl. Vereinsbl. f. Deutschland 
Jg. 55, Nr. 1372, S. 69--70. 1926. 

Unter  Berufung auf tatsiichliche Vorkommnisse wird obige Fragestellung nach- 
der geltenden Rechtsauffassung behandelt.  Fiir die Folgen des Geschleehtsverkehres 
in der Ehe ist der Mann auch als Geisteskranker alimentationspfliehtig. Bcim aul~er- 
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ehelichen Gesehleehtsverkehr gestalten sich die Verh~ltnisse anders, wenn der Kranke 
sich in einer Hell- oder  Pflegeanstalt beiindet. 

Ein fiir geisteskrank Erkl~trter und Entmiindigter war in einer Heilanstalt gegen Entg'elt 
~ntergebracht. Er verkehrte dort wiederholt mit seiner t~flegerin und wurde als Vater des 
yon der Pflegerin geborenen unehelichen Kindes zur Zahlung der Unterhaltungsgelder reehts- 
kr~ftig verurteilt. Nun verlangte er yon der Heilanstult wegen schuldhafter, mangelhafter 
Obsorge und Verstol~es gegen Fiirsorgepflichten Schadenersatz. 

Fraglos liegt eine grobe Verletzung der Dienstobliegenheiten und der yon der 
Anstalt an das Pfiegepersonal tibertragenen Beaufsichtigungspfliehten seitens der 
Pflegerin vor, wenn diese den Gesehlechtsverkehr des ihr Anvertrauten duldet bzw. 
selbst daran beteiligt ist. Die Anstalt hat daher das Versehulden ihres Pflegepersonals 
naeh w 278 B.G.B. zu vertreten. Wenn abet der Geisteskranke sieh zur Zeit des Ge- 
sehlechtsverkehrs in einem Zustande der Willensfreiheit und freien Willensbestimmung 
befunden hat, so ist er gem~l~ w 827 B.G.B. mit ftir die Folgen verantwortlich. Beruft 
er sich auf seine Unzurechnungsfs so hat er diese erst zu erweisen. Die blol]e 
Beziehung auf seine Entmtindigung gentigt nicht. Liegt z.B. ein die freie Willens- 
bestimmung nieht ausschliel~ender Sehwachsinnsgrad vor, so ist er nach w 254 B.G.B. 
mitschu]dig und hat den daraus entstehenden Schaden mit zu tragen. In diesem Sinne 
hat das Reichsgericht entschieden am 2. XIL 1906 (III. 170/06) und neuestens wieder 
am 22.1I. 1924 (III. 259/24). C. I'psen (InnsbruckL 

Fischer, Max: Die Herausgabe der Krankengesehiehten an Beh6rden. (Heilanst. 
Wiesloch.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatric Bd. 100, tL 4/5, S. 652--661. 1926. 

Den Ausfiihrungen des Direktors der Wieslocher Heilanstalt fiber die Herausgabe 
yon Krankengeschiehten an BehSrden kann man durchaus beistimmen. Die Kranken- 
geschichten, die auch Mitteilungen des Kra~ken entha]ten, sind als unter das Berufs- 
geheimnis im Sinn des w 300 iallend anzusehen, zumal bei Geisteskranl~en. Ein Unter- 
sehied kann nicht gemacht werden zwisehen privat behandelten Kranken und solchen 
in staatlichen Anstalten, ebensowenig zwisehen staatlich angestellten s und sol- 
chen, die frei praktizieren. Zweier[ei Recht in bezug auf den w 300 St.G.B. ist nicht 
zul~ssig. Selbst bei Entbindung yon der Schweigepflieht wird eine Belehrung des 
Kranken und die Feststellung seiner Geseh~ftsf~higkeit n/Stig sein, ehe die Kranken- 
geschichten herausgegeben werden kSnnen, zuma] gerade die Mitteilungen Geistes- 
kranker, wenn sie bekannt werden, ihnen und ihrer Familie Schaden bringen kSnnen. 
Gegen die Auffassung, die Einholung der Krankengeschichten durch Geriehte sei 
statthait, wendet sich F ischer .  Die Krankengeschiehten haben keinen 5ffentlieh- 
rechtlichen Chara]~ter. F. hat sieh daher stets geweigert, Krankengesch~chten an Be- 
hSrden, auch Geriehte, herauszugeben, maeht nut eine Ausnahme bei dem Material, 
das aus der Begutachtung der naeh w 81 St.P,O. Eingewiesenen stammt. Keine Be- 
denken bestehen abet gegen die Ubersendung an ~rzte, Krankenhausleiter, Gerichts- 
~rzte und sonstige als Gutachter st~ndig t~tige ~rzt.e, unter der Yoraussetzung, dal~ 
die Krankengesehiehten unmittelbar an die Anstalt zurtiekgereicht werden. (Eine 
Verweigerung der Herausgabe yon Krankengesehichten an Gerichts~rzte wilrde eine 
zweeklose Benachteiligung des Kranken und eine unnStige Ersehwerung der Begut- 
aehtung bedeuten. Ubrigens hat Ref. es mehrfach erlebt, dal~ bei Anforderung yon 
Krankengesehichten, a11erdings nicht tiber Geisteskranke, die Krankenhaus~rzte yon 
dem Gerichtsarzt die Einholung der Schweigepflichtentbindung dureh den Kranken 
verlangten, ehe sie die Krankengeschichte tibersandten!) Die Beschlagnahme yon 
i~rztlichen Krankengeschichten dutch BehSrden halt F. ftir unzulgssig und ungesetzlich. 

Geo~'g St~'ass~ann (Breslau). 
Plaezek: Das ~irztliehe Berufsgeheimnis. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Straf- 

rechtsreiorm Jg. 17~ H. 1/2, S. 41--47. 1926. 
Der Verf., dessen ,,Das Berufsgeheimnis des Arztes", 3. Aufl., Leipzig: Georg 

Thieme, welt bekannt ist, bringt eine Darstellung des zwischen B l e u l e r -  BurghSlzli 
und dem Schweizer Bundesversicherungsrichter geftihrten Streites sowie einige Be- 
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merkungen dazu. Das eidgenSssische Versicherungsgerich~ hatte yon ]31euler die 
I-Ierausgabe einer Krankengeschichte gefordert. Dieser verweigerte die Herausgabe 
unter Berufung auf die Pflicht zur Wahrung des Berufsgeheimnisses. Das Gericht 
beharrte auf seiner Forderung und drohte mit allen seinen Machtmitteln. B l e u l e r  
~[igte sich abet nicht, selbs~ als der Anwalt des Krafiken ihn yon seiner Sehweigepflicht 
befreite. Auch dann gab B l e u l e r  nicht nach, und zwar weil in der Krankengeschichte 
Dinge vermerkt w~ren, die nicht den Prozel] und den Kranken selbst aagingen, so 
Berichte fiber aadere FamilienangehSrige und dritte Personen. Hierin kSnnten doch 
Krankheiten und Verfehlungen der Mutter, des Vaters, der Geschwister, oft auch wei- 
terer Familienmitglieder, ja yon Freunden und anderen erw~hnt sein. Diese Geheial- 
nisse dfirfe der Arzt nicht loreisgeben, ohae dadurch schwere Ungelegenheiten herauf- 
zubeschwSren. Den Patienten h~lt B l e u l e r  iiberhaupt nicht ffir f/ihig, einschr~tnkungs- 
los fiber seine Krankengeschichte zu verfiigen. Der Anwalt eines Geisteskranken kSnne 
iiberhaupt nicht beurteilen, was fiir Geheimnisse durch seine Erlaubnis verraten werden 
kSnaen. Angeblich kSnne auch alas Gericht solche Krankengesehichten eines Irren 
gar nicht riehtig lesen. Der Bundesversichei;ungsrichter erkennt das Zeugnisverweige- 
rungsrecht des Arztes dagegen nut ftir den Fall an, dal] tier Arzt zu seinem eigenen 
Schaden oder zu seinem unmittelbaren Machteile aussagen mfiSte. W~hrend B le u l e r 
alle Personen geschiitzt wissen will, die dem Arzte iiber einen Krankea Auskunft geben 
und die das oft. auch aur nach Zusicherung tier Verschwiegenheit tun, sieht der Richter 
in solchem Schutz eine Gefahr, well damit auch leichtfertige Zutr~gereien u. dgl., 
ja Lfige uad Verleumdung geschiitzt werden. Mit einem Ausschlu$ der Machpriifungs- 
mSglichkeit soleher Angaben dureh den Richter w~re niemand gedient, weder dem 
Arzt noch den Parteien, am wenigsten der Wahrheit und der Gerechtigkei~, abet auch 
nicht der Gesundheit. ,,Wean sich die Diagnose vielfach auf der Krankengeschichte 
aufbauen mu$, so wird cben auch die Diagnose in manehen F~tllen falsch, wean es die 
Krankengeschichte ist." B l e u l e r  verweigerte die Herausgabe der Krankengeschiehte 
Weiterhin, verlangte immer wieder, der Richter solle ibm sagen, was er wissen wolle, 
dann glaube er, ihm helfen zu kSnnen. Der Richter wollte abet eben die Kranken- 
gesehichte. B l e u l e r  k~mpft hier fiir ein Prinzip, welches auch in Deutschland, wie 
vom Verf. angefiihrt wird (Fischer ,  Hoche),  wiederholt bebandelt worden ist (vgl. 
vorst. Ref.). Verf. weist auf den Wortlaut der Eidesformel fiir Saehverst~ndige 
bin, welche die Worte des Zeugeaeids ,,nichts verschweigen" nicht enthalte, und in 
tier Tat hubert wir als Sachverst~ndige wohl oft genug yon diesem Recht, nicht alles 
als Sachverst~ndiger sagen zu miissen, Gebrauch gemacht. Auch Verf. betont, da$ 
dem Gutachter ausdrficl~lich als Geheimnis ,,Anvertrautes" nur, wenn es die hShere 
Pflieht erfordert, preisgegeben werden diirfe, es sei denn, die Anvertrauenden oder 
ihre Sachwalter geben die ausdriickliche Erlaubnis, wobei allerdings zuzugeben sei, 
da$ dana wohl manche Auskunft unterbleiben dfirfte. Verf. sagt noch, da/~ er dariiber 
Mitteilung erhalten hat, da$ das (schweizerische) Yersicherungsgericht yon eiaem 
Arzte nicht mehr die Originalkrankengeschichte verlangte, sondern sich ausdrticklich 
auch mi~ einer Abschrift oder einem Auszug zufrieden geben wollte. Nippe. 

Moszkowiez, Ludwig: Die Yerantwortliehkeit der Krankenpilegerin. Wien. reed. 
Wochenschr. Jg. 76, Mr. 4, S. 14:7--148. 1926. 

In F/illen, in denen ein Kranker durch eine Pflegerin zu Schaden gekommen ist, 
solten folgende Fragen gestellt werden: 1. Hat die Fflegerin eine geniigende Ausbildung 
auf dem ihr anvertrauten Gebiete ~rztlichen Handelns genossen ? 2. Sind die Einrich- 
tungen des ]3etriebes und die dem Pflegepersoaal gegebenen Vorschriften einwandfrei? 
3. Wurde die Tiitigkeit der Pflegerin durch die Xrzte gentigend beaufsichtigt ? Meixner. 

,~Augendiagnose ~ als Betrug oder Betrngsversueh. VerSff. des Reichsgesundheits- 
amts Jg. 49, Mr. 50, S. 923. 1925. 

Bemerkenswert ist das Urteil, wodurch das Reichsgerich$ einen Kurpfuscher, der unter 
Ankfindigung yon Augendiagnose, HomSopathie und Naturheilverfahren Offentliche Sprech- 
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stundenabhiel t ,  wegen B e t r u g  verurteilt. Der ,,Naturheilkundige" hatte sein ,,Wissen" 
aus volkstfimliehen Kursen fiber Augendiagnose gesch6pft. (Anm. d. ReI. Es ist wohl zu be- 
dauern, dab diese Auffassung der Geriehte nicht regelm~Big bei Kurpfuschern Anwendung 
finder und nieht aueh auf diejenigen ausgedehnt wird, die derartige ,,volkstiimliehe" Knrse 
abhalten.) A. Lorenz (Innsbruck). 

Fahrl~issige Tiitung bei Ausiibhng des Heflverfahrens naeh den Grunds~itzen der 
,,Christliehen Wissenseha[t". Grol~-Berliner ~ rz teb la t t  3g. 6, Nr. 8, S. 57--59. 1926. 

Das Reichsgericht hat in einem Falle yon Gesundbeten entschieden, dal~ bei Ausfibung 
des Heflverfahrens nach den Grunds~tzen der ,,christlichen WJssenschaft" (Gesundbeten) 
Fahrl~ssigkeit schon in der ~bernahme einer Krankenbehandlung gefunden werden kann, 
wenn hierdurch der notwendige ~rztliche ]3eistand ferngehalten wird. Marx (Prag). 

Dumas, H. Ribadeau: 0ptieien. Exereiee ill@gal de la m~deeine. (Optiker. Ungesetz- 
liche Ausiibung der t tei lkunde.)  Gaz. des h6p. ely. et milit .  /Ig. 99, Nr. 9, S. 142. 1926. 

Ein Optiker untersuchte die Augen tines Fehlsichtigen skiaskopiseh und fertigte danach 
die Brille an, die dem Patienten nicht zusagte. Bei der Nachuntersuchung land ein Arzt einen 
angeborenen ~efraktionsfehler und funktionelle Akkommodationsst6rungen. Der Optiker 
wurde geriehtlich belangt und nach dem Gesetz vom 30. XI. 1892 zu einer Strafe verurteilt. 
Die eingelegte Revision wurde in allen Instanzen verworfen. (Bemcrkenswert im I-Iinblick 
auf die Forderungen der deutsehen Optiker. Ref.) Jendralski (Gleiwitz). 

Spurennaehweis. _Leivhenerscheinunffen. 
Lattes, Leone: Un altro easo di diagnosi individuale di maeehie sanguigne. (Ein 

weiterer Fal l  yon individueller Diagnose yon Blutfleeken.) (Istit. di reed. leg., univ., 
Modena.) Arch. di antropo], t r im.  psichiatr ,  e reed. leg. Bd. 45, H. 5, S. 493--496.1925. 

In einem Mordiall ergab die Untersuehung der Hose des Verd~ehtigen das~Vorhanden-. 
sein yon Rotweinfleeken und einem kleinen Fleck yon Mensehenbht. Dieser Fleck aggluti- 
nierte Blutk6rperchen ]3 ebenso wie das Serum des Verd~chtigen, beide gehSrten also zur 
Gruppe 2. Mikroskopiseh fanden sich Teilchen vines Flohs, so dab damit die Herkunft des 
ffir den Straffall bedeutungslosen Flecks gekl~rt war. G. Strassmann (Breslau). 

Sehumm, 0.: Uber das Yorkommen yon Kopratin und den Blutnaehweis in Faeces. 
(Allg. Krankenh. Eppendo~'/, Univ. Hamburg.) Hoppe-Seylers  Zeitschr. f. physiol. 
Chem. Bd. 151, H. 1/3, S. 126--129. 1926. 

Die Erkenntnis yon dem Vorkommen des Kopratins als vines H~matinderivates bei 
Darmf~ulnis und F~ulnis yon Blur und a-H~matin gab den AnstoB zur Priifung der Frage, 
ob etwa die Galle physiologischerweise kopratinh~ltig sei. Es wurde daher in mehreren F~llen 
yon Gallenfistel am Mensehen die gesammelte Galle in frischem Zustande auf Kopratin und 
Blutfarbstoff untersueht. Es ist jedoch in keinem Falle gelungen, einen sieheren Kopratin- 
naehweis zu ffihren. Hingegen wurde die Pyridln-H~mochromogenreaktion gewShnlich zu- 
stimmend erhalten. Es muB also mit der M6glichkeit gerechnet werden, dab die Galle physio- 
logiseherweise geringe Spuren H~matin enth~lt. Auch bei Mekonium-Untersuehungen lieferte 
die Pyridin-H~moehromogenreaktion stets ein zustimmendes Ergebnis. Welters ist aus 
m~Bigen Mengen vielgebrauchter pflanzlicher Nahrungsmittel durch die Extraktion mit 
Pyrid~n oder m~it Eisessig und ~ther (aueh Eisessig und Chloroform) ein Farbstoff zu gewinnen, 
der die Pyridin-H~mochromogenreaktion wie Blur gestattet. 

Es ist sohin die Anwendung der hoehempfindlichen Benzidinreaktion am Eisessig- 
~ the rex t r ak t  der gereinigten Faeces wegen ihrer Empfindl ichkei t  nut  ganz beschr~nkt  
verwendbar.  C. I79sen (Innsbruck).  

Sehiff, F.: Praktisehe Erfahrungen mit der Blntgruppenmethode bei strittiger Vater- 
sehaft. (St~dt. Krankenh. Friedriehshain, Berlin.) ~rzt l .  Sachverst.-Zeit.  Jg. 32, ~ r .  2, 
S. 15--16. 1926. 

Unter  10 F~llen, in welchen Verf. wegen str i t t iger Vatersehaft  Gelegenheit hat t% 
das Kind,  die Mutter  und den fraglichen Vater  zu untersuchen, waren 8 nicht  ver-  
wertbar,  denn 4real  besal~ das Kind  weder A noeh B, 4ma]  s t immte es im Besitz 
yon A mit  der Mutter  fiberein. In  den 2 restlichen F~llen hat te  die Mutter weder A 
noeh B, das Kind  hingegen einma] A, einmal ]3, welche Eigenschaft  daher auch bei  
dem Vater  vorauszusetzen war. In  dem einen Falle, in welchem sich bei dem Manne 
die vorausgesetzte Blutgruppe 13 nachweisen lie]], wurde die Vatersehaft  als m6glich 
bezeichnet, wobei das allgemein seltene Vorkommen der Blutgruppe B nach des Ver~. 
Meinung sogar fiir eine gewisse Wahrscheinlichkeit  spricht. I m  anderen Falle,  in 
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welchem aueh bei dem als Vater in Ansprueh genommenen Manne ebenso wie bei 
der Mutter sowohl A wie B fehlte, das Kind aber A zeigte, Melt Verf. sich far bereehtig~, 
die Vatersehaft ,mi t  einer an Sieherheit grenzenden Wahrsehelnlichkeit" auszusehliegen, 
und verweist zur Beruhigung auf andcre gegen die Vaterschaft sprechende Umst~nde 
augerhalb der ~rztliehen Zust~ndigkeit. Meixner (Wien). 

Landsteiner, K., and C. Philip Miller jr.: Serological studies on the blood of the 
primates. I. The differentiation of human and anthropoid bloods. (Serologische Unter- 
suchungen am Blur yon Mensehenaffen. I. Die Di~ferenzierung des Blutes yon Menschen 
und Anthropoiden.) (Laborat., Rocke]eller inst./ ,  reed. research, New Yorlc.) Journ. of 
exp. meal. Bd. 42, Nr. 6, S. 841--852. 1925. 

Die Untersuchu~gen wurden an roten BlutkSrperchen yon Menschen und Affen" 
vorgenommen, die mit Antiblutk6rperchensera yon Menseh und Sehimpansen mit und 
ohne Absorption durch Blutk6rperehen yon Mensch and Sehimpanse geprfift warden. 
Es gelingt auf Grund der Abnahme des Agglutinationstiters nach Absorption dutch 
Blutk6rperchen das Blur des Mensehen und Schimpansen zu unterscheiden. Dagegen 
beeinflul~te dieAbsorption des Antiserums mJt Blutk6rperehen niederer Aifen weder 
den Agglutinationstiter yon Nensehen- noch yon Sehimpansenantiserum. W~hrend 
mit der Pr~cipitinmethode die Unterscheidung yon Mensehen- und Anthropoideneiweil3 
nicht gelingt, ist es m6glieh mit Hil~e der H~magglutinine die roten Blutk6rperehen 
yon Mensehen and An thropoiden, nicht aber die des Mensehen oder niederer Affen zu 
unterscheiden. G. Strassmann (Breslau). 

Lands/einer, K., and C. Philip Miller jr.: Serological studies on the blood of the 
primates. II. The blood groups in anthropoid apes. (Serologisehe Untersuehungen am 
Blut yon Mensehenaffen. II.  Die Blutgruppen bei den anthropoiden Alien.) (Laborat., 
Rod~e/eller ~nst. [. reed. research, ~ew Yetis.) Journ. of exp. reed. Bd. 4~, Nr. 6: 
S, 853--862. 1925. 

Die Blutgruppenbestimmung bei 1VIenschenaffen ergab, dab yon 14 Sehimpansen 3 zur 
Gruppe l, 11 zur Gruppe 2 geh6rten. Bei Orangs and Gibbons waren die Resultate etwas andere. 
Die Iso~gglntinine, die im Blur der Anthropoiden =efunden wurden, entsprechen denen des 
Menschenblutes, so de8 anMog den menschlic,hen Verh~ltnissen auch d~s Blur der Anthropoiden 
in 4 Gruppen eingeteilt werden kann. Bei Sehimpansen fund sich nut Agglutinin A (Gruppe 2}. 
Im Blur niederer Allen fanden sich nicht entsprechende Agglutinine. 

G. Strassmann (:Berlin). 
Palmieri, V. M.: L'osservazione eapillaroscopica come mezzo d'indagine eliniea 

e medico-Iegale. (Die Capillarmikroskopie als Hilfsmittel ffir den klinischen und gericht- 
lieh-medizinischen Spurennaehweis.) Rass. internaz, di elin. e terapia Jg. 7, Nr. 1, 
S. 29--32. 1926. 

Verf. beschreibt in ganz aphoristiseher Weise die Technik und des klinische Anwendungs- 
gebiet der Capil]armikroskopie und versiehert dann, daft er diese Methede fi~r geriehtlieh- 
medizinische Zwecke zmn Naehweis yon Sehmerzen und einiger Vergiftungen herangezogen 
habe. :Die Resultate seiner Untersuchungen k6]me er noch nicht mitteilen, doeh seien sic 
ermutigend und veranlaSten ihn, seine Studien fertzusetzen, v. Neureiter (Riga). 

Armani, Lodovieo: I raggi ultravioletti in polizia seientifiea. (Die ultravioletten 
Strahten in der Polizeiwissensohait.) (Osp. in/ermi, BielIa.) Raggi ultravioletti Jg. 1, 
Nr. 11, S. 340--341. 1925. 

Verf. besehreibt die Anwendungsweise und Anwendungsm6glichkeit der Quarz- 
lampe fi]r Untersuchungen im unsichtbaren ultravioletten Lieht dureh die Fluorescenz- 
erscheinungen beim Attftreten auf die untersuchten Gegenst~nde. Es gelang in vielen 
F~tllen Fleeke, die weder makroskopisch noeh mikroskopiseh erkennbar waren, dutch 
die Fluoreseenz in den unsiehtbaren ultravioletten Strahlen zu erkennen. A. Lorenz. 

Ledden-Hulseboseh~ C. J. van: Verwendung der ultravioletten Strahlen in der 
Kriminalistik. Arch. f. Krirainol. Bd. 78, H. 1, S. 1--7. 1926. 

Yerf. maeht auf die augerordentliehe, praktisehe t~edeutung der Untersuchung 
forensJseher Objekte im ultravio]etten Licht mit ttilfe der neuen sog. Hanauer Analysen- 
quarzlampe aufmerksam; man unterscheidet die Erseheinungen des P h o s p h o r e s -  
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z i e r e n s  (selbst/indiges Weiterleuchten nach Entfernung aus den ultravioletten 
Strahlen) und diejenige des L u m i n e s z i e r e n s  (Verlust der Leuchtkraft, sobald der 
bert. KSrper den StraMen entrfiekt ist), was letzteres haupts~chlieh bei den forensischen 
Untersuehungsobjekten in Betracht kommt. Man kann dutch ultraviolette Bestrahlung 
echte Z~hne, fiberhaupt Knochen -- letztere vorausgesetzt, dal] sie nieht grol~er tIitze 
ausgesetzt waren (wichtig ! i) -- E]fenbein, Schildpatt, die t~ingerni~gel, dann auch z. B. 
eehte Diamenten zum Leuehten bringen im Gegensatz zu solchen Gegenst~nden, die 
unecht oder aus anderen Stof~en hergeste]lt sin.d, wie unechte Edelsteine usw. Sehr 
~ichtig ist bekanntlich das Aufleuchten yon Eiweil~fleeken z. B. Sperma, Fhor ,  Schwei$, 
Blutserum usw. im ultravioletten Lieht, wodurch solche Flecken bes. auf dunkeln 

�9 Sto~fen zur Darstellung gebraeht und leiehter einer Auffindung und Untersuehung 
zugeffihrt werden kSnnen. Auch Textilfarbstoffe seheinbar gleicher Art kSnnen dabei 
deutlieh unterschieden werden, ebenso auch Siegellaeke versehiedener I-Ierkunft; der 
gleiche Siegellack verh~lt sich aber vollkommen andevs, wenn er nut einfaeh erw~rmt 
oder wenn er mit leuehtender Flamme verfliigs~ oder abet wenn er zum Teil verkohlt -- 
das ist praktisch yon grSl~ter Wiehtigkeit. Sogar verbliehene Unterschri~ten der Kfinst- 
let au~ alten Originalbildern, ierner u. U. die ersten Unterlagen bei Palimpsesten k6nnen 
auf diese Weise wieder entziffert werden; verschiedene Fettstoffe kSnnen unter- 
sehieden und versehiedene Mehl- und St~rkearten durch ihr Lumineszieren erkannt 
werden --  wie ersichtlich ersehliel~t sich dem Kriminalisten 'hier ein grol~es Arbeits- 
und Forschungsgebiet! H. Me@el (Mtinchen). 

Mangold, Ernst, und IJonstanze Sehmitt-Krahmer: [~ber die Milehs~urebildung bei 
~ler Tatenstarre glatter Muskeln. I. ( Tierphysiol. Inst., landwirtscha]tl. Hochsch., Berlin.) 
Bioehem. Zeitsehr. Bd. 167, tI. 1/3, S. 1--8. 1926. 

Von dera u der Milchs~urebildung in der quergest~eiiten Muskulatur 
zwecks Studiums ihres Mechanismus und Chemismus und in ihrer Beziehung zur Toten- 
~starre liegen sehon mannigfache Untersuchungsergebnisse vor. Die Frage des Zu- 
.~sammenhanges zwischen Milehs/~urebildung, Kontraktion und Starre ist ftir die glatte 
Muskulatur hingegen noeh nieht geprfi~t. Daher haben die beiden Verfasser an dem 
Muskelm~gen der Taube Milehs~urebestimmungen nach 1/2, 1, 2 Stunden oder in 
anderen Kombinationen zu verschiedenen Zeiten bis 20 Stunden nach der Dekapitation 
der Tiere durehgefiihrt und gefunden, dal~ ausnahmslos eine postmortale Zunahme 
.des Milehs~uregehaltes feststellbar war. Die Steigerung war stets eine Stunde nach 
,dem Tode ausgesproehen, der HSehstpunkt wurde naeh steilem Anstieg in 1--3 Stun- 
den naeh dem Tode erreieht. Der hSchst beobaehtete Milchs/iuregehalt betrug 0,140%. 
Durch Vergleieh mit der yon P o t o  ni 6 aufgestellten Kurve fiber den Verlauf der Toten- 
starre und der sklerometrisch gemessenen H~rtezunahme des Taubenmagens ergibt 
,ich eine ziemliehe Ubereinstimmung mit der Kurve der Milehs~urebildung sowohl 
,hinsiehtlieh der Steilheit als auch der ze~tlichen Verh~ltnisse der Kurvenanlage. Es 
ist mithin der Sehlul~ gestattet, dal~ die Milchs~urebi]dung aueh betreffs der glatten 
Muskulatur mit den meehanisehen VerKnderungen (Verkfirzung und H/irtezunahme) 
bei der Totenstarre urs/iehlich innigst verknfipft ist. C. I~sen (Innsbruck). 

Mangoid, Ernst, und I?onstanze Sehmitt-Krahmer: Uber die Milehs:.iurebililung bei 
~iler Totenstarre glatter Muskeln. II. (Tierphysiol. Inst., landwirtscha]tl. Hochsch., 
Berlin.) Bioehem. Zeitsehr. Bd. 169, H. 1/3, S. 186--191. 1926. 

In der glatten Muskulatur des Hfihnermagens wurden im frisehen Zustande 
durehsehnittlieh 0,093% (0,059--0,135%) Milehsiiure gefunden, auf der HShe der 
Totenstarre 0,145% (0,104--0,323%). Die postmortale Milchsi~urebildung verl~uft 
mit etwas frtiherem und steilerem Beginn, zeitlieh parallel den mechanisehen Ver- 
i~nderungen --  Verkfirzung nnd H~rtezunahme -- der Toten~starre des MuskeI- 
magens. Sie erreicht mit diesen zugleich in 5 St. naeh dem Tode ihren HShe- 
punkt,, wonach dann aUm~hlicher Abfall der Milehs~urewerte eintritt. Da der 
zeitliche Verlauf dieser Ver~nderungen fiir den Itiihner- und Taubenmagen ver- 
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schieden ist, bei jedem dieser Organe aber ffir die mechanischen und chemisehen 
Veriinderungen fibereinstimmt, so ist mit Sicherheit anzunehmen, dal] such bei der 
Totenstarre der glatten Muskulatur die Milchsgurebildung eine Bedingung ffir die 
mechanischen Ver~nderungen, die Verkfirzung und H~rtezunahme, im Sinne einer 
Contractursubstanz darstellt. Ziemke (Kiel). 

Bianehini, Giuseppe: Applieazioni medieo-legali della mieologia cadaveriea alia 
eronologia della morte. (Pilzwucherungen auf Leiehen in ihrer gerichtlieh-medizinisehen 
Anwendung zur Bestimmung tier seit dcm Tode verstrichenen Zeit.) (Istit. di reed. 
leg., univ., Siena.) Atti d. reale sccad, dei fisioerit, in Siena Bd. 17, Nr. 5/6, S. 253 
his 258. 1926. 

In einem Falle waren 16 Tsge nsch dem Tode an der exhumierten Leiche im GesichL 
namentlich um die NssenSffnungen herum, und an den ~ul~eren GehSrg~ngen kleine Kolonien 
zu sehen, welche dem Aspergillus glaucus angehSrten. In einem zweiten Fall wurde in einem 
Kiihlraum die Leiche eines dutch CO vergifteten Mannes nach etwa 1 Mortar sufgefunden. 
Hier waren das ganze Gesicht und die I-Iandriicken mit einem dicken l~ilzrasen iiberzogen. 

Es wird darauf hingewiesen, dal~ far eine vorsiehtige Verwendung solcher Befunde 
zur Zeitbestimmung des Todes such auf die aul]eren Umstandc Rficksicht zu nehmen 
ist, unter wclehen die Leiche sich befsnd, wobei such  Belichtung, Feuchtigkeit und 
Temperatur eine Rolle spielen. Haberda (Wien). 

Schlitz, W.: Experimentelle Untersuchungen fiber den Blutgehalt der Leiehenleber 
mit besonderer Beriieksiehtigung der Stauungsleber. (Kranl~enh., Barmbel~-IIamburg.) 
Virehows Arch. f. psthol. Anat. u. Physiol. Bd. 259, H. 2, S. 349--365. 1926. 

Bei normalem Kreislauf verhalt sieh das Gewicht des Leberblutes zu dem des 
Leberpsrenchyms etwa wie 1 : 2; bei subakuter bis chronischer Stauungsleber steigt 
der Blutgehalt bis zum Verhaltnis 1 : 1, ja 2 : 1 an; bei der atrophisehen Lebereirrhose 
sinkt die Blutmenge nicht proportional zur Gewichtsverminderung des Psrenchyms 
ab, sondern bedeutend starker, so da] sch]ieltlieh das Verh/~ltnis 1 : 10 entstehen kann. 

Besserer (Mfinster i. W.). 
Bianchini, Giusel~pe: Nuove rieerehe sul grasso eadaverieo e sulla sua origine. 

(Neue Untersuchungen fiber Fettwachs und seine Entstehungsweise.) (Istit. di reed. 
leg., univ., Siena.) Biochim. e tersp, sperim. Jg. 12, H. 10, S. 420--427. 1925. 

B i a n e h i n i  prfifte, um die Entstehung des Fettwschses zu erforschen, die Be- 
deutung der autolytischen und bakteriellen Umwandlung des Muskeleiweil~es in feuch- 
tern Medium, wobei vor allem die Frage der Fettwachsentstehung sus Eiweii~ gepriift 
werden sollte. Gewahlt wurde menschliche Ges~l~muskulatur einer 24 Stunden alten 
Leiche, die zerschnitten in Leitungswasser z. T. der Faulnis fiberlassen wurde, z. T. 
stcril blieb. Die Extraktion des Fettes gesehah nach den Methoden yon S o x l e th  und 
K u m s g a w a  - Suto.  Es wurde der Sauregehalt bestimmt und suf 0]saure die erbal- 
tenen Mengen umgerechnet. Bei Faulnis im feuehten Medium land sich eine Abnabme 
der Gessmtfettmenge (der Versuch daucrte bis 140 Tage), dagegen eine Zunahme des 
Sauregehaltes und der Olsaure, die B. auf eine Umwandlung tier hSheren Fettsauren 
in niedrige Fettsauren unter dem Einflul] der Faulniskeime bezieht. Dieselbe Ersehei- 
hung zeigte sich an Muskeln, die in trockenem Medium fsulten. Die der aseptischen 
Autolysc unterwoffenen Fettsubstanzen des Muskels unterliegen einem langsamen 
Abbau, wahrend dieser unter dem EinfluI] der F~iulnis viel rsscher vor sich gch~. Ein 
Tell des neu entstandenen Fettes ist auf Umbau yon Eiweil~substunzen zurfic]~:zufiihren. 

G. Strassmann (Breslau). 
Hellendall, Hugo: Zur ~tiologie der Sarggeburt. (Priv. Frauenklin. Dr. Hellendall~ 

Diisseldor/.) Zentralbl. f. Gynakol. Jg. 50, Nr. 7, S. 412--414. 1926. 
H e l l e n d a l l  berichtet fiber Versuehe an zwei exstirpierten Gebarmuttern zur 

Frage der Entstehung yon Sarggeburten durch postmortale Wehentatigkeit. Er stellte 
deutliche Kontraktionen lest, die in einem Falle sogar zum vo]lst/~ndigen Abort fiihrten. 
In dem 2. ~alle dsuerten die Wehen 24 Stunden lang unc~ entwickelten das Bild des 
Abortus imminens. Jacobs (~Niebfill). 
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Versicherungsrechtl tche l t ledizin.  

Horn, Paul: Uber iirztliehe Gutaehtert~tigkeit. II. ~.rztliehe GutaehtertKtigkeit bei 
Sozial- und Privatversieherung. Dtsch. reed. Wochenschr. Jg. 52, :Nr. 5, S. 202--205 
u. Mr. 6, S. 244--247. 1926. 

Nach einem t t inweis auf die unbedingte Pfl icht  jeden Arztes znr Ers ta t tung  yon 
Gutachten vor ordentlichen Geriehten, Verwaltungsgeriehten, Beh6rden and  den 
0rganen der Sozialversicherung folgt die Besprechung der besonderen Aufgaben in 
dieser Versicherung: Erl~uterung der Begriffe Krankhei t  und Arbeitsunf~higkeit  in 
der Krankenversicherung und die Ausdehnung des Begriffes UnfaI1 auf best immte 
Gewerbekrankhei ten (vgl. dies. Zeitschr. 7, 479). Giese (Jena). 

Hessberg, It.: Uber die Nagelsehen Punktproben zur Prfifung des Farbenuntersehei- 
dungsvermiigens im neuen Gewande. Zeitschr. f. Bahn- u. Bahnkasseni~rzte Jg. 20, 
Mr. 10, S. 235--237. 1925. 

Kurze Besprechung der durch V i e r l i n g  neu bearbei teten I0. Auflage der N a g e l -  
sehen Punktproben  zur Priifung des FarbenunterseheidungsvermSgens.  Dieser neuen 
Probe wird vor der S t i l l i n g s c h e n  der Vorzug gegeben. Sie soll wissenschaftlieher 
und einfaeher sein als die S t i l l i n g s e h e ,  welche sich nicht  nur an den Farbensinn,  
sondern auch an den bei einfachen Lenten zuweilen mangelhaft  ausgebildeten Formen-  
und Kombinat ionssinn wendet.  Verf. bezeichnet die neue Modifikation als bleibende 
und unentbehrliche Grundlage der bahn~rztl iehen Farbensinnuntersuchung nnd emp- 
fiehlt Unterweisung der Bahn~rzte in dieser Methode dutch geeignete Bahnaugen~rzte.  

Kranz (Giel]en).o 
Kestenbaum, Mired: Eine einiaehe Methode tier groben Gesiehtsieldpriilung. 

(Allg. Poliklin., Univ. Wien.) Wien. reed. Wochenschr. Jg. 75, Mr. 46, S. 2531 his 
2533. 1925. 

Verf. beschreibt die Methode in folgender Weise: Ein Finger oder ein anderes Objekt 
wird ziemlich nahe dem Gesicht des Untersuchten yon der 1)eripherie gegen das Auge hin- 
geftihrt. Der Patient gibt in bekannter Weise den Punkt an, wo er etwas sieh bewegen sieht. 
Dies tr i t t  normalerweise genau in dem Punkt ein, wo das Objekt in Anbetraeht der Umgebung 
des Anges diesem siehtbar werden kann. Wird z. B. der Finger yon der nasalen SeRe her ge- 
n~hert, so sieht ihn der normale Untersuehte gerade in dem Moment, wo der Finger fiber der 
Nase erscheint, d. h. wo die verli~ngerte Verbindungslinie des Fingers und des ~asenriickens, 
gerade sehon in die Pupille f~llt. Dieser Punkt ist flit den Untersucher bei etwas ~bung ziemlieh 
genau feststellbar und gibt so eine deutliche Markierung der normalen Gesichtsfeldgrenze. 
Diese Priiiung wird nun yon verschiedenensten Seiten wiederholt. Das Resultat der Priifung 
kann leiehr auf die Weise fixiert werden, dai~ man sieh in eine kleine Skizze des normalen 
Gesiehtsfeldes mit markiertem Fixationspunkt den gefundenen Defekt in ungefahrer Weise 
eintri~gt. Die Fehlergrenze ist nieht viel grSl~er als bei der Perimetrie. Die Methode l~ t  sich 
dem Veff. in ]ahrzehntelangem Gebrauch sehr bew~hrt. Pette (Hamburg).~ 

Lake, Richard: Means and methods oI testing in aural disease. (Priifungsmittel  und 
Methoden bei HSrstSrungen.) Arch. of oto-laryngol. Bd. 2, Nr. 4, S. 340--349, 1925. 

VerL weist daraui bin, dal~ bei allen Prfifungen das HSren yon Obert6nen, welehe Klang- 
~arbe, Qualiti~t und Unterscheidung you T6nen bediagen, als stSrender Faktor zu beriicksich- 
tigen ist. Die menschliehe Stimme ist als exaktes Prfifungsmittel ungeeignet, weft die Art der 
Aussprache nsw. bei den versehiedenen Menschen ganz verschieden ist. Auch der Gebraueh 
yon Phonographen ist aus diesem Grunde nicht geeignet. Bei Taubheit ist die Ausschaltung des 
anderen Ohres yon besonderer Wichtigkeit, aber dureh die Li~rmtrommel nicht immer exakt 
mSglich. Dabei mui~ man aueh die Sehadigung der HSff~thigkeit des gesunden Ohres dutch diese 
in Riicksicht ziehen. Bei der Stimmgabelpriifung ist zu beachten, dab die ObertSne Fehlerquellen 
darstel]en, dal~ die ~altung tier Gabeln yon Bedeutung ist, dal~ der B~u der einzelnen Gabel 
yon sehr grol~em Einflul~ ist. Aueh der augenbliekliche Zustand der Patienten (Temperament 
usw.) ist zu beriicksiehtigen. Ein besonders wichtiger Punkt ist die ,,Ermiidung" des Patienten, 
die Fehlerquellen his zu 50% bedingen kann. Von den einzelnen Stimmgabelpriifungen h~lt 
der u fiir am wertvollsten den Rinneschen Versuch (yore VerL real wieder R i n n 4  ge- 
schrieben !), besonders in der Modifikation yon B i ng: Vergleich der Knochenleltung mit der 
H6rdauer beim Aufsetzen der Gabel au~ den mit dem Finger verschlossenen GehSrgang. Doeh 
mu~ die Priffung in verschiedenen TonhShen ausgeffihrt werden. Aueh das Monochord ist 
sehr geeignet, wenn mit ihm Knochen- und Luftleitung geprtift werden. Die Pfeifen h~lt hin- 
gegen der Verf. einschliel]lich der Galtonpfeife fiir sehr fehlerhaft. Die anderen Tonpriifungs- 
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mittel werden nur kurz gestreift. Die wichtigste Prfifung ist diejenige mit Fltister- und Um- 
gangssprache. Doch muB man auf die Schallverh~ltnisse des Raumes dabei achten und vermei- 
den, dab man immer wieder mit denselben Worten prfift. Grahe (Frankfurt a. M.). ~176 

Baumm, Hans: t~ber Narbensehwindler. (Versorgungsdrztl. Untersuchungsst., 
KSnigsberg.) ~rztl .  Monatssehr. Jg. 1925, Dez.-H., S. 364--374. 1925. 

Einer des' h~ufigen leidigen F~lle. Ein Psychopath mit vorherrschender I-Iysterie, Psendo- 
logia phantastiea, Hautnarbe am Vorderhaupt, die der Mann ant eine SchuBverletzung zuriiek- 
ftihrte. Lange Zeit kein Ausweis fiber die milit~rische Dienstleistung. Trotzdem in dem fiber 
Jahre sich hinziehenden Versorgungsveffahren wiederholt K.D.B. angenommen. Sieh h/iufende 
Ard/~lle hysteriseher Art, hinter welchen mehrere Beobaehter eine Gehirnbesch~tdigung arg- 
w6hnten. Ein Chirurg hatte sogar das Hirn punktiert. Mehrmals hatten sieh an Anf~lle 
aphasische StSrungen angesehlossen. Ein schlieBlich cinlangender Stammrollenauszug ergab, 
dab der Mann nur bis zum Jahre 1916 gedient und nur einige geringffigige Hautverletzungen, 
aber keine Kopfverletzung erlitten hatte. Da die Ardalle aber erst im Jahre 1918 einsetzten, 
wurde im letzten Gutachten der urs~ehliehe Znsammenhang der 2 Jahre naeh Beendignng 
<ler Dienstleistung aufgetretenen Hysterie mit der Kriegsdienstleistung abgelehnt. Unter- 
dessen waren aueh reichlieh Aufsehltisse fiber die Lebensfiihrung yon 1916--18 eingelangt. 
Des' den Rentenanspruch anerkennende Bescheid des Versorgungsamtes wurde daraufhin 
naeh 6j~hrigem Verfahren aufgehoben. 

Veff. beschw6rt die Gutachter, sich nicht dureh Narben und .die Angaben der Tr~ger 
fiber deren Ents~ehung blenden zu lassen und ohne vollst/indige Akten keine Gutachten 
abzugeben. Meixner (Wien). 

Engel, Hermann: Zum Begriff tier Berufsunr~ihigkeit naeh w 30 des Angestellten- 
versieherungsg.esetzes. Med. Klinik Jg.  22, Nr. 1, S. 24--25. 1926. 

Aus der vorliegenden Mitteilung interessiert speziell die Entseheidung des Reiehsversiehe- 
rungsamtes, die im folgenden mitgeteilt sei: Die Annahme der K1/~gerin, dab sie sehon des- 
halb als berufsunf/~hig anzusehen sei, weft ihre Arbeitsfghigkeit als Buchhalterin und perfekte 
~tenotypistin um mehr als die H/ilfte herabgesunken sei, ist nieht zutreffend. Riehtig seheint 
~war naeh dem Akteninhalt zu sein, dab die K1/~gerin in den letzten Jahren zeitweise als Bueh- 
halterin tgtig war; ob aueh als perfekte Stenotypistin, ist aus den vorhandenen Unterlagen 
nieht ersiehtlieh. Aber aueh wenn letzteres der Fall gewesen w/~re, so w/~re Berufsunf/~higkeit 
nieht schon deshalb anzunehmen, weft die K1/~gerin diese beiden Berute nieht mehr versehen 
kann. Wie das Reiehsversieherungsamt in der Entseheidung 2865 (Amtliehe Nachriehten des 
R.V.A. 1925, S. 226) n~her angefiihrt hat, bedeutet das Wort Beruf imw 30 des Angestellten- 
versieherungsgesetzes nieht nurdas engere Arbeitsverh~ltnis des Versicherten; es ist vielmehr 
ein gewisser Vergleich mit anderen Versieherten vorzunehmen. Beruf ist nicht im Sinne der 
konkreten T~tigkeit, sondern im weiteren Sinne yon Berufsgruppen zu verstehen. Was sich 
dabei im Einzelfalle als Berufsgruppe eines Versicherten darstellt, kann nur naeh Lage der 
Umst~nde entsehieden werden. Im vorliegenden Falle war die Kl~gerin als Stenotypistin 
und Buchhalterin t~tig. Sie geh6rt demnaeh zu den Bureauangestellten im Sinne des w 1, 
Abs. 1, Nr. 3 des Angestelltenversieherungsgesetzes. Sie muB sieh daher mindestens auch 
auf andere Bureauangestelltenberufe, soweit sie ~thnliehe Ausbildung und gleiehwertige Kennt- 
nisse voraussetzen, verweisen lassen, ttierbei kann u. a. der Beruf einer einfachen Stenotypistin 
zum Vergleich herangezogen werden; es war daher zu prtifen, ob sie in diesem Berufe noch 
mindestens die g/~lfte einer gesunden Versicherten dieser Art verdienen kann. Diese Frage 
war aber nach den fiber ihren Gesundheitszustand abgegebenen /~rztlichen Gutaehten zu be- 
jahen. Demnaeh liegt bei der Klagerin Berufsunf~higkeit im Sinne des w 30 des Angestellten- 
versieherungsgesetzes noeh nicht vor. Vorkastner (Greifswald). 

Sehnizer, v.: Psyehopathie, Basedow und Herzanfiille nieht als Dienstbeseh~idigung 
anerkannt. Med. Klinik Jg. 22, Nr. 2, S. 61--62. 1926. 

Verf. lehnt Dienstbeseh~digung ab. Herzanf~lle, welehe teils auf Intoxikation dutch Tabak, 
tells auf eine psychopathische Grundlage und teils auf eine Basedowsehe Erkrankung zurfiek- 
geffihrt werden. Dienstliche Verrichtungen oder dem Militiirdienst eigentfimliche Verhiiltnisse 
oder Kriegseinfltisse k6nnen fiir das jetzt bestehende Leiden nicht mehr geltend gemacht wet- 
den, da die ursaehlichen Momente weder in dem Milititrdienst noeh in Kriegseinfliissen zu 
suchen sind. B~htz (Greifswald). 

Sehnizer, v.: Apople~ie und ~Iyxiidem nieht Folge einer Dienstbesch~digung. Med. 
Klinik Jg. 22, Nr. 4, S. 141--142. 1926. 

50jahriger Mann, 1915 im Felde 5 Monate lang akute Nephritis - -  ,,geheilt", aber nur 
garnisondienstf~hig entlassen - -  Arbeit - - .  1922 Versorgungsantrag: Allgemeiner Hydrops, Blur- 
druek 210 mm Hg R. R. Dyspno~, Retinitis, Urin ,,normal". Etwas sp~ter Periearditis exsud. 
~[m Urin etwas EiweiB, einige hyaline Zylinder. Dann wieder roll erwerbsf~hig. Am 7. III .  1925 
Apoplexie, Tod. Sektionsbefund u. a. : ttirnapoplexie, Arteriosklerose der Hirn- und Coronar- 
arterien, Herzhypertrophie. Myx6dem, starke Hypoplasie der Schilddrtise. Nieren makro- 
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skopiseh o. B. (Die wiehtige mikroskopisehe Untersuchung Iehlt; Besehreibung der Organe 
auch sonst litckenhaft.) Der Zusammenhang mit der Feldnelohritis wird abgelehnt und damit 
die Dienstbeseh~digung. Der Ted wird als Folge der Blutdrucksteigernng durch Myx6dem 
angesehen. (? Ref.). Besserer (Miinster i .W.). 

Sehnizer, v.: Faeh~rztliehes Gutaehten iiber den Zusammenhang zwisehen Dienst- 
beseh~idignng und Tod bei ehronischer Nierenentziindung. .~rztl. Sachverst.-Zeit. 
Jg, 31, Iqr. 15, S. 206--208. 1925. 

Ablehnung der Annahme eines Zusammenhanges einer Nierenentziindung im 
Laufe yon Weilseher Krankheit  mit dem 8 Jahre sparer erfolgten Ted an Ur~mie bei 
chronischer ~qierenentziindung, da die ~ierensymptome nach der ersten Erkrankung 
vSllig versehwunden und aueh im Lauie anderer akuter Erkrankungen nicht mehr auf- 
getreten waren. Guggenheimer {Berlin).~ 

Sehnizer, v.: Ted bei vorbestehendem Herzklappenfehler nieht als Folge einer 
Dienstbeseh~idigung anerkannt. Angenommene Leuk~mie dutch die Sektion als Pehl- 
diagnose entsehleiert. Med. Klinik Jg. 22, Nr. 3, S. 102--103. 1926. 

Vorgeschichte: Als Kind Schurlach, mit 16 Jahren ausgeheilte Nierenentztindung; 1916 
zum K~'iegsdienst eingezogen, 1917 nach 4monatiger Lazarettbehandlung wegen Mitralfehlers 
kv. zur Truppe. Juli 191.8 5 Tage gaskrank, kv. 1918 ArmschuB mit Ulnarisl~hmung 9 Monate 
Lazarett. 1919 50%, 1922 40% dienstbesch~digt. Bis 1924 Bote in einem Bureau. Seit 1923 
erkrankt an krampfartigen Drehungen des Kopfes nuch links und Bewul~tseinsverlust nach 
Erregungen, Anf~lle alle 3--4 Wochen; nachher Kopfschmerz und Mattigkeit. 1924 Besserung. 
Seit 4 Wochen Verschleehterung, anfallsweise heftiger Kopfschmerz mit SehstSrung, besonders 
links, deshalb am 9. III .  1925 Aufnahme in die Medizinische-Klinik, in welcher die Diagnose 
Leukamie gestellt wurde; am 11. III.-Kop~schmerz, Erbrechen, Cyanose, BewuStseinsverlust, 
Ted nach 1 Stunde durch Atmungsstillst~nd. Obduktionsbefund: Hirnblutung subdural, aus- 
gehend yon gr6Berer HShle im Occipitalhirn, nach aul~en perforierend. Alter Erweichungs- 
herd an der WSlbung des rechten Stirnhirns; Vergr61~erung beider Herzventrikel, Auflage- 
rungen am Klappenrand und Thrombenbfldung. Milzschwellung mit an~mischen Infarkten. 
Stauungsniere, Blutungen im Epikard, Lungen, Leber, Darmschleimhaut. Leichte Tonsillen- 
und Darmlymphknotensehwellung. Blutbild: 60--800/0 Lymphoeyten, 22% Leukocyten (13% 
pathologische Lymphocyten); Beurteilung: Zu erSrtern ist aUein die Frage, ob die bei der 
Obduktion festgestellten Leiden, die recurrierende Endokarditis mit Gehirnblutung, als Dienst- 
beschs auizufassen sind. Vorausgesetzt wird, dab die Mitralinsuffizienz sehon vet dem 
Eintritt in den Dienst vorhanden war, well bei ihrer Behandlung 1917 keine D.-B. erw~hnt 
wird, auch nach Lazarettaufenthalt volle Dienstf~higkeit eintritt. In sp~teren Krankenbl~ttern 
steht bei Herz: o. B. 1922 erst wieder Feststellung der Herzerkrankung. Danach Annahme 
einer Verschlimmerung des sehon vorhandeuen Herzleidens durch D.-B. abzulehnen, well yon 
der Entlassung bis 1922/23 keinerlei Behandlung des Herzens erforderlieh wurde. 4---5 Jahre 
nach seiner Entlassung Neuerkrankung des tterzens, vermutlich auf Basis h'gendeiner kleinen 
septischen Infektion, die erfahrungsgem~B h~ufig bei schon einmal erkrankten Klappen zu 
neuen entziindiichen Ver~nderungen ~n diesen fiihrt. Im Verlauf dieser neuen Klappen- 
erkrankung Embolien mit Gehirnblutung und den anderen beschriebenen Ver~nderungen; 
Da ein Zusammenhang dieser 4--5 Jahre nach der Entlassung aufgetretenen Neuinfektion 
mit dem Milit~rdienst nicht festgestellt werden kann, ist D.-B. abzulehnen. Artur Spiecker. 

Grfinewald, Max: Zur Entstehung und Verhiitung yon Unl~llen. Monatsschr. 
~. Unfallheilk. u. Versieherungsmed. Jg. 32, Nr. 9, S. 205--207. 1925. 

Die psychologische Beobaehtung und Erfahrung hat  gelehrt, dal3 die Wahrsehein- 
lichkeit, einen Unfall zu erleiden, nach der ZaM der friiheren Uni~lle zu bemessen ist, 
welehe ein und derselbe Menseh d/lrchgemaeht hat. Die statistische Einteilung yon 
3000 versieherten Personen weist 3 Gruppen auf. Die 1. Gruppe: die sog. ,,Nuller" 
haben in den ersten 5 Jahren eines Beobachtungszeitraums yon 10 Jahren keinen 
Unfall erlitten; die 2. Gruppe, die ,,Einser" in den gleiehen 5 Jahren derselben Be- 
obachtungszeit einen Unfall; die 3. Gruppe, die ,,Mehrer" bei der gleichen Betraehtung 
mehrere Unf~lle. Die mittlere UnfallszaM in den zweiten 5 Jahren der Beobachtungs- 
zeit war  ffir die ,,Nuller" kleiner als fiir die ,,Einser" und fiir diese wieder kleiner als 
fiir die ,,Mehrer". ~qieht allein die Gef~hrlichkeit des Berufes bestimmt die Get'ahr- 
klasse eines Menschen, sondern der persSnliche l%ktor spielt eine bedeutende Rolle 
mit. Man kann passive Unf~lle und aktive Unf~lle unterseheiden. Unter l~aSSiVen 
Unf~llen versteht man solehe, an deren Anla~ der Verungliiekte nicht beteiligt ist, 
unter aktiven solche, an deren Eintreten der Verunglfiekte mehr oder weniger selbst 
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schuld ist (passive Unfalle, z. B. ein Eisenbahnzusammenstol3, eine Feuersbrunst, eine 
Explosion; aktive Unfi~lle, z. B. gerletzung des Fingers beim Brotschneiden, Fallen 
fiber unbeaehtete Gegenstgnde' beim hastigen Laufen). Bei der Vermeidung des passiven 
Unfalls kommt es auf Geistesgegenwart, Reaktionsgeschwindigkeit, Mut und Ent- 
schlossenheit an, beim aktiven Unfall sprieht die physiologisehe Sinnestfichtigkeit, 
KSrperbewegungsgewandtheit und Handgeschicklichkeit mit. Die Unfallaffinitiit li~l]t 
sich dutch den Erbsenversuch bestimmen. Die Yersuchsperson hat die Aufgabe, aus 
einem halb mit Erbsen geffillten Becherglas je 3 Erbsen in 6 Reagensglaschen zu schfit- 
ten, die sich in einem Gestell befinden. Die zuviel oder daneben geschfitteten Erbsen 
werden vom Versuchsleiter als Unfi~lle notiert. Die Bewiihrungskontrolle dieses Yer- 
suches ist bei Sehulkindern erprobt worden. Die sog. Unfgller (Kinder mit hi~ufigen 
Beulen, Schrammen und sonstigen u sind den Nichtunfi~llern auch im 
Erbsenversuch unterlegen. Um die im Menschen liegenden Ursaehen der Unfi~lle 
vermindern zu helfen, mul~ man sich an das einzelne ,,Ich" der betreffenden Personen 
wenden. Eine planmi~ige Erziehung, Propaganda und Reklame ist zur Unfallver- 
hfitung notwendig. Die Unfallverhfitung dutch Propaganda wird in England und 
Amerika seit fiber 10 Jahren mit grol3em Erfolge durchgeffihrt (u der 
U.nf~lle in Amerika um 75%). Vorkastner (Greifswald). 

Imbert, L~on: Les modifications ~ la loi sur les accidents du travail. Un nouvca~ 
projct de loi. (Der Entwurf zu einem neuen Unfa]lgesetz.) Ann. de m6d. 16g. Jg. 6~ 
Nr. 3, S. 97--101. 1926. 

Verf. iibt eingehende Kritik an dem Entwurf des neuen franzSsische~l Unfallgesetzes, 
der zur Abi~nderung des Unfallgesetzes yon 1898 vorgeschlagen ist. Er bemitngelt besonders, 
dal3 die Verf. zwar die Notwendigkeit der Definition des Unfalls erkannt, abet nicht gegeben 
haben. W~thrend die Ab/~nderung yon 1919 zu eng begrenzt war, indem sie nur die Blei- un d 
Quecksilbervergiftungen mit hinein bezog, ist die neue Fassung zu weitgehend, da sie fast die 
ganze menschliche Pathologie zu Unf/tllen stempeln kann, obwohl nicht nur die Berufst~ttigkeit, 
sondern zahlreiehe andere Einfltisse die Urs~che sein k6nnen. Die Gewerbekrankheiten dutch 
Vereinf~chung des Textes unter die Unf~tlle einzureihen, i s t  unmSglich. Nach dem Entwurf 
mul3 der Arbeitgeber aueh ftir die Beschaffung der Kunstglieder aufkoramen. Hier wiire es 
zweekmgBig, zwisehen Luxusprothesen und notwendigen Prothesen zu unterseheiden. Nut 
zur Beschaffung dieser miiBte der Arbeitgeber verpflichtet sein. Ziemlce (Kiel). 

Fuehs, Ernst: Gewerbliche Augenverletzungen und deren Verhiitung. Wien..med. 
Wochenschr. Jg .  76, :Nr. 10, S. 307--308. 1926. 

Die entschiidigungspflichtigen Augenverletzungen machen etwa 80/o aller Augen: 
unf~lle aus. Mehr als die H~ilfte der Augenverletzungen sind durch FremdkSrper 
verursacht. Nach Cob n erkl~rten 95% der befrag~en Metallarbeiter, daI~ i hnen kleine 
Eisensplitter durchschnittlich w5chentlich ins Auge fliegen. Fast die H~lfte der unter- 
suchten Arbeiter mui~ten ein oder mehrere Male ~rzt]iche Hilfe in Ansprueh nehmen. 
Im Durehschnitt hatte jeder Arbeiter einen Ausfall yon 17 Arbeitstagen. Von 1000 Ar- 
beitern bill]ten 28 einen Teil des SehvermSgens, 16 ein Auge vSllig ein. Naeh den 
Metallsplittern werden am hi~ufigsten Steinsplitter dem Auge gefiihrlieh, besonders 
beim Sprengen. Die scharfen spitzen Metallsplitter dringen leichter in das Augeninnere 
ein, sind also gefi~hrlicher als Steinsplitter. Verletzungen dutch Glassplitter werden am 
h/iufigsten dutch zerspringende Flasehen (Sodawasserfabriken, ehemisehe Laboratorien) 
verursacht. Auch kleine Hornhautverletzungen kSnnen yon geschwiirigen Prozessen 
und Abscessen gefolgt sein. Am ernstesten ist die Prognose bei durchdringenden Yer- 
]etzungen mit u des FremdkSrpers im Auge. Der weitere Verlauf hangt ab yon 
dem Eintritt einer Infektion und von dem chemischen Verhalten ~ des Fremdk6rpers. 
Chemisch differente FremdkSrper ffihren frfiher oder sp~tter zum Verlnste des Sehver- 
m6gens. Zu beachten ist die Gefahr der sympathischen Entzfindung. Die Augenyer- 
letzungen in gewerblichen Betrieben sind vermeidbar. Die Schutzvorschriften mfil3ten 
nut gewissenhaft befolgt werden. Leider wircl anf ihre Durchffihrnng in ~)sterreich 
weniger streng geachtet als in anderen L/~ndern. Die Arbeiter sollten dnrch Strafen 
zur Anwendung der Sehutzvorriehtungen (z. B. Brillen) angehalten werden. Jendralski. 
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Lauber, Hans: ~ber Augenverletzungen. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 9, 
S. 250--254. 1926. 

Lauber  gibt einen kurzen, guten Uberblick fiber die Entstehung, den Verlauf und den 
Ausgang der am h~ufigsten vorkommenden Augenverletzungen und Anleitung zur Behandlung, 
soweit der Niehtfaeharzt sie durehffihren kann. Statistische Erhebungen an der deutsehen 
Augenklinik in Prag (Prof. Elschnig) in einem Zeitraume yon 17 Jahren hubert ergeben, da~] 
8,50/0 aller (131 000) Kranken wegen Augenverletzungen die Klinik aufsuehten, darunter 
1148 Kranke wegen durehdringender Verletzungen des Augapfels. 9% der Verletzungen 
heilten mit roller Sehseh~rfe aus, 24% hatten schlieBlich nur 1/2--1/20, 11% geringere Seh- 
seh~rfe. In 56% muBte das Auge entfernt werden. L. bedauert, dab in 0sterreieh auf die 
Beachtung der Vorschriften zur Verhiitung yon Augenunf~llen in gewerblichen Betrieben 
nieht mi~ genfigender Strenge gedrungen wird. Jendralslci (Gleiw[tz). 

W~itzold, P.: Gelahren tfir den Kunstaugentr~iger. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 75, Sept.-Okt.-tt., S. 446--454. 1925. 

Beschreibung yon 6 innerh~lb eines Jahres beobaehteten Fhllen, in denen plStzlieh ohne 
~uBeren Anlal~ meist unter einem Knall das Glasauge w~hrend des Tragens platzte. Gew5hn- 
lieh erfolgt der Sprung an der Riiekseite, da hier die konkave Prothesenwand am diinnsten 
is~ und dem Luftdruek am wenigsten Widerstand gibt. W~tzold empfiehlt, dab Augen~rzto 
im Verein mit den hervorragenden Augenkfinstlern es durehsetzen, dab unsere einheimische 
Glasindustrie den Augenkiinstlern ein einwandfreies Glas liefert. Sattler (K6nigsberg).o 

Wiegand: Urs~iehlieher Zusammenhang zwisehen einer Ful~gelenktuberkulose und 
einem Betriebsunfall. Obergutaehten fiber den urs[tehliehen Zusammenhang einer tuber- 
kuli~sen Erkrankung des linken Fullgelenks mit einer Yerletzung des linken FuBes. 
Zeitschr. f. ~rztl. Fortbild. Jg. 22, Nr. 22, S. 698--702. 1925. 

Verf. berichtet fiber ein Gutachten yon Prof. Zeller,  auf Grund dessen eine 
l~ek.-E, des R.-Y.-E. den ursachliehen Zusammenhang zwischen einer tuberkulSsen 
Ful~gelenkserkrankung und einer Verletzung des Ful]es abgelehnt hat. Beachtlieh 
sind die grunds~ttzliehen Erw~gungen und Ausffihrungen des Gutachtens: Es ist zu 
verlangen, dab iiberhaupt ein Unfallereignis sicher naehgewiesen wird, dal~ dieses 
erheblich gewesen ist und sofortige Folgeerseheinungen gezeitigt hat (Blutergu~). Es 
genfigt nieht, dal~ der Kranke wie im vorliegenden Falle 1 Jahr nach Beginn des tuber- 
kulSsen Gewebsleidens irgendeinen w&hrend der Zeit kurz vorher erlittenen Unfall 
in seiner Er~nnerung ausgr~bt, zumal wenn derselbe nieht einwandfrei naehgewiesen 
wird. Der Krankheitsverlauf weicht in diesem Falle in keiner Weise v0n dem ab, was 
man bei einer im Anschlul~ an Lungentuberkulose auftretenden Knochen- und Gelenks- 
tuberkulose auch ohne jeden Unfall zu sehen bekommt. Zur Frage des urs~ehlichen 
Zusammenhanges bei tuberkulSsen Erkrankungen ist zu sagen: 1. Die primate trauma- 
tische Tuberkulose gehSrt zu den grSl~ten Seltenheiten; sie kommt im vorliegenden 
Falle wegen der vorher festgesteliten Lungentuberkulose nicht in Betracht. 2. Zur 
sekund~ren Entstehung lokaler tuberkulSser Herde kann ein Unfall zwar dadureh 
Yeranlassung geben, dab dureh Quetsehung, Blutung usw. eine 5rtliehe Disposition 
gesehaffen wird; dazu sind abet erhebliche Gewebssch&digungen erforderlich, die im 
~orliegenden Falle nieht festgestellt sind. Die Kriegserfahrungen haben gezeigt, dal~ 
as unwahrscheinlieh ist, zum mindesten hSehst selten vorkommt, dal~ die Tuberkulose 
dutch Unfall an eine bestimmte Stelle ]okalisiert wird. 3. Bei der Annahme einer 
Versehlimmerung einer Tuberkulose muI] naehgewiesen werden, dal~ die Krankheit 
im AnschluB an den Unfall raseh und intensiv fortsehreitet. Aueh hier ist dutch den 
Krieg erwiesen worden, wie selten Tuberkulose nach Verletzungen entsteht, und wie 
selten sie selbst dann versehlimmert wird, wean ein Schufl naehw%isbar tuberkulSses 
Gewebe trifft. Aus diesen Grfinden ist bei der Anerkennung eines urss Zu- 
sammenhanges zwisehen einem Unfall und einer lokalen Tuberkulose groBe Zurfick- 
haltung angezeigt. Buhtz (Greifswald). 

Brandis, W.: Lungenblutung und Tod eines ehroniseh Tuberkul~sen Folge eines 
Unfalls oder de~. Krankheit? ~ed. Klinik Jg. ~2, Nr. 9, S. 338--339. 1926. 

Kasuistische Mitteilung eines Amtsriehters a. D. Ein 47 j~hriger, kr~ftiger Feuerschmiecl 
erbraeh eines Tages bei seiner zwar anstrengenden, abet ihm gewohnten Arbeit plStzlieh Blur, 
ftihrte trotzdem seine Arbeit an diesem Tage zu Ende, stellte sie dann ein. Die beiden ersten 
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zugezogenen Xrzte, darunter ein Lei~er einer Lungenheilsnstalt, stellten eine ausgedehnte 
chronische, bisher gutartig verlaulene Lungentuberkulose ~est und nahmen Hgmoptoe durch 
~)bergnst'rengung und dadurch bedingte ZerreiBung an, in deren Ansehlul] sich die Erkrankung 
versehlimmerte und in einem Vierteljahr zum Tode ftihrte. Der Direktor eines Krankenhauses 
begutachtete dagegen: Vorkommen yon Lungenblutungen bei Lungentuberkulose in etwa 
1/~ aUer F/~lle, hiiufig plStzliches Einstellen ohne/~ul]ere Veranlassung; im vorliegenden Falls 
keine aul]ergewShnliehe Anstrengung; Weiterfiihrung der Arbeit. Beweis, dab Pat. selbst 
Blutung nicht als Arbeitsfolge angesehen, vielleicht an friihere Blutungen gewShnt. - -  Die 
Berufsgenossenschaft erkl/~rte den Ted als Tuberkulosefolge und lehnte Entschgdigung ab; 
Das Oberversieherungsamt spraeh die Rente zu, das Reichsversorgungsamt entschied ftir Ab- 
lehnung der Rents. Klienebsrger (KSnigsberg i. Pr 0. 

Suess~ Erhard: Zur Begutaehtung der Tuberkulose ale Unfallsfoige. Med. K]inik 
J g  22, Nr. 4, S. 130--132 u. Nr. 5, S. 176--178. 1926. 

Die individuelle Betraehtungsweise is~ in der Tgtigkeit des Begutachters nie vSllig 
auszuschalten, und ihr is~ um so mehr Spielraum gegeben, je unsieherer die Grundlagen 
fiir die Begutachtung im Einzelfalle sind. Das ist leider gerade bei der Tuberkulose 
nur zu oft der Tall. Schuld vor allem is~ die unzul~ngliche Vorbeobaehtung. Genauere 
Aufzeichnungen in den Krankenprotokollen, als sis bisher iiblieh sind, aueh fiber den 
jeweiligen Lungenbelund, selbst im negativen Sinne, wgren yon grol]em u Bei 
der Beobachtung der Tuberkulose als Unfallfolge ergibt sich sine dreifaehe Beurteilung: 
1. Die seltenen Falls primgrer Tuberkulose, entstanden durch das Eindringen yon 
Tuberkelbacillen yon aul3en. 2. Die Entwicklung einer neuen Tuberkuloselokalisation 
in einem tuberkulSsen Individuum. 3. Die Aktivierung einer latenten Tuberkulose 
bzw. rascheres Fortschreiten einer aktiven Tuberkulose sines bereits erkrankten Or- 
fanes, zumeis~ der Lunge dureh das Trauma. Wenn aueh jede Infektionskrankheit und 
damit aueh die Tuberkulose im strengsten Sinne des Wortes nur mittelbar, d. h. auch 
in den Fallen prim/irer Tuberkulose erst dureh die Infektion einer dutch den Unfall 
gesetzten Wunde oder nur Kontinuitgtstrennung der t Iaut  oder des Sehleimhaut- 
epithels en~stehen kann, so bleibt doch der Begriff der direkten Unfallsfolge bestehen. 
Das Unmittelbare .der Unfallsfolge trit~ bier aueh dadurch in Erseheinung, dal] 
~ihnlieh wie bei Sepsis die Verletzungsstelle, die tats~ichliche unmittelbare Unfalls- 
folge, of~ kaum wahrnehmbar ist. In  diesen Fgllen der ersten Gruppe kann es sich 
sowohl um sine Erstinfektion wie aueh um sine Superinfektion handeln. Die F~ille 
yon Superinfektion werden aber nut dann hierher gez~hlt werden kSnnen, wenn der 
fibte Ausgang beim Fortsehreiten der Tuberkulose dutch die zweite, dutch den Unfall 
bewirkte Infektion bedingt ist. Eine Unterseheidung, die abet nut in den seltensten 
Fgllen wird getroffen werden kSnnen. Als unmittelbare Unfallsfolge im Sinne der Be- 
gutaehtung sind die F~lle der zweiten Gruppe zu betrach~en, bei denen der 8r~liehe 
neue Krankheitsprozef~ im Vordergrunde der Erseheinungen steht. Von wesentlieher 
Bedeu~ung ist dabei, ob der yon dem Unfall Betroffene sehon vorher tuberkulSs war~ 
~nd welehe Entwieklung seine Krankheit ohne den Unfall voraussiehtlieh genommen 
hg~e. Es is~ nichb unbedingt efforderlieh, dab die Krankhei~szeiehen der Tuberkulose 
vor dem Unfall derart ausgepr~gt waren, dab ihre Natur erkannt werden mul]te. Ein 
Beweis naeh der einen oder der anderen Seite wird sieh aber dann nur selten erbringen 
]assen. Bei jeder extrapulmonalen Lokalisation der Tuberkulose ist zu bedenken, ob ein 
Unfall nieht nur gewissermal]en erst die Aufmerksamkeit auf den schon bestehenden 
Krankheitsprozel] gelenkt hat. Ist  das aber nich~ der Tall, dann ist es fiir die Begut- 
aehtung, nieht yon wesentlicher Bedeutung, ob die Tuberkelbaeillen sehon vet  dem 
Unfall am er r  der sparer zur Entwicklung gekommenen Tuberkulose gelegen waren 
oder ob sis in der Blutbahn zirkulierten, bzw. dutch den Unfall e r s taus  der Lunge, 
den Bronchialdrfisen oder sonstwoher in die Blutbahn ausgeschwemmt wurden und 
sieh an der Stelle des Traumas lokalisiert haben. Praktisch wiehtiger ist die S~rke 
des Traumas, die notwendig ist, um sine 6rtlieh neue Tuberkulose hervorzurufen. 
Die neuen Urteile yon B r a u n ,  Z o l l i n g e r ,  L 6 n i n g e r ,  T h e b e r i u s  u. a. gehen dahin, 
dab es hierzu eines erhebliehen Traumas bedarf. Wie sehr die Symptomatologie und 

'Z. fl d. ges. gerlchtl, ~edizin.  Bd, 8. 23 
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der Yerlauf der Lungentuberkulose durch ihre verschiedenen Krankheitsformen be- 
dingt sind, das kommt aueh in der Unfallbegutachtung zur Geltung. So ist z. B. eine 
Lungenblutung ganz anders zu bewerten, wenn sie im Verlaufe einer deklarierten 
Phthise oder bei einer abortiven Form der Tuberkulose auftritt. Eine viel grSBere 
Gewalteinwirkung, als zum Auftreten yon tt~moptoe bei Lungentuberkulose nStig ist, 
erfordert das Auftreten yon Lungenblutung bei der Pleuritis, aueh mug dabei zu- 
meist der Brustkorb selbst in grSBerer Ausdehnung getroffen werden. Naeh den Aus- 
fiihrungen yon Moris  ist ein eng lokalisiertes Trauma nieht imstande, eine Pleuritis 
auszulSsen. Auch bei ihr muff wie bei der H~moptoe der zeitliche Zusammenhang 
gewahrt sein. 

An zwei Fallen yon Mfliartuberkulose und Meningitis wird gezeigt, wie ein Zusammenhang 
zwischen Unfull und Tod aus dem Grunde von vornherein nieht abgelehnt werden daft, weft 
die Krankheit an sich sehon den fiblen Ausgang in sich tr~gt. 

Die sehon yon F i i r b r i n g e r  aufgestellte Forderung, dal] da, wo die Periode der 
Versehlimmerung einer Lungentuberkulose naeh dem Trauma vSllig abklingt, und der 
Kranke wieder air lgngere Zeit im friiheren Grade arbeitsf~hig ist, die Wahrseheinlich- 
keit eines wesentlichen Einflusses des Unfalls auf die Lebensdauer des Kranken nieht 
ausgesproehen werden daft , soll wohl beaehtet werden. Wenn er nnd Corne~ jedoch 
als spgteste Grenze der Versehlimmerung der Tuberkulose nach Unfall ungef~hr ein 
halbes Jahr annehmen, so ist dabei zu bedenken, dab folgensehwere Auswirkungen 
anf~nglieh geringfi~giger Zeiehen einer Aktivierung dutch Unfall oft noch nach einer 
viel sp~teren Zeit eintreten k6nnen. Diese Zeichen der Aktivierung nach dem Unfalle 
mfissen aber unbedingt im unmittelbaren AnschluB, d. h. spgtestens sehon wenige 
Tage naeh dam Unfall nachweisbar and in einer fast ununterbrochenen Zeltfolge zu 
dem schweren Krankheitsbilde oder Tod fahren, wenn auch diese als durch den Unfalt 
mitbedingt anerkannt werden sollen. Die Sehaffung erhShter Disposition zur Tuber- 
kulose ohne ~ul]ere erkennbare Gewalteinwirkung kommt, soweit dieselbe auf ein 
einmaliges kurzdauerndes Ereignis zuriiekfiihrbar ist, yon der Sehoekwirkung ab- 
gesehen, nur bei Erkgltungen bzw. bei dutch sie begiinstigten Mischinfektionen in 
Frage. Tuberkuloseentstehung als Folge einer ErkMtung wird wohl in keinem Falle 
angenommen werden kSnnen. Als auslSsender Faktor fiir eine Aktivierung oder Pro- 
gredienz der Tuberkulose ist sie aber sehr zu beachten. Meist wird es kaum mSglich 
sein, zu entscheiden, ob die ErkMtung tiber den Weg einer nieht spezifischen Pneumoni% 
also einer Misehinfektion, auf die Tuberkulose Einflul~ nahm oder direkt Anla$ der 
Tuberkulosepropagation war. Die Entscheidung jedoeh, ob eine Erkgltung als Betriebs- 
unfall anzusehen ist oder nicht, ist nicht Saehe des Arztes, sondern des Riehters. Fiir 
die Verhatung der Unfallsereignisse ist namentlich die Aehtsamkeit des Arbeitsgebera 
yon Bedeutung. Sie besteht, soweit sie nieht dutch Gesetze zur Verhfitung yon Berufs- 
krankheiten and Unf~llen gegeben ist, zum guten Tail in der riehtigen Einsehgtzung 
der Leistungsf~higkeit des Arbeiters. Diese Aufgabe obliegt dem Arzte. Um ein sieheres 
Urteil f~llen zu kSnnen, w~re zu wfinschen, wenn den mit dieser Aufgabe betrauten 
Xrzten mehr Einblick in die Anforderungen des Dienstes gew$hrt wiirde, far die sie 
die Arbeitswerber oder ihre Rekonvaleszenten als tauglich oder nieht tauglich be- 
zeichnen, als es bisher allgemein der Fall ist. - -  Eine Ablehnung des Zusammenhangeg 
zwisehen Unfall and Tuberkulose darf im Prinzip nieht stattfinden. Hier mfisseIx 
Erfahrung and Kenntnisse leiten, wogegen allgemeine Grunds~tze oft irrefiihren warden. 

g'Sbben (Miinster i. W.). 

Sehwarzenbaeh: Fehldiagnosen aul dem Gebiet der traumatisehen Tuberkulosem 
(Jahresvers. d. Ges. schweiz. Un]allgrzte, Interlaken, Sitzg. v. 27. VI.  1925.) Rev. suisse 
des ace. du travail Jg. 19~ Nr. 11, S. 284--304. 1925. 

Kasuistische B~[itteilungen. 1. Chron. Arthritis des linken :Knies als Gelenk~uberkulose. 
Kur 3 Jahre, davon mehr oder weniger starkeVersteifung der Beine. Dann als chron. Synovitis 
erkarmt und behandelt. 2. Tuberkulose des Troehanter maj. ~ls Ischias. 3. Chron. Arthritis als~ 

Gelenktuberkulose; zahlreiehe Begutachtungen, Behandlungsdauer fiber 4Jahre. 4. Peritonitig 
tubereulosa als Simulation. v. S~Jry (Basel). 
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$ellner Bruno: Diabetes mellitus und Unnail. ~rzt l .  Sachverst.-Zeit.  Jg. 32, Nr. 6, 
S. 75--80.  1926. 

Unfiille, die einen Diabetes melli tus als wahrscheinliche Folge hervorrufen, sind 
sehr selten. Veff. berichtet  fiber 2 solcher F~lle Yon t raumat ischem Diabetes und 
kntipft  daran allgemeine Er6rternngen fiber das Zustandekommen des echten Diabetes  
nach neueren Gesichtspunkten. 

In dem einen Fall handelt es sich um einen AutozusammenstoB, bei dem der Unfall- 
verletzte mit roller Wucht gegen die gl~serne Schutzscheibe geschleudert wurde. Die Folge 
davon war plStzliche grol3e Schw~che und starker Blutverlust aus ether Schnittwunde am 
I-Ialse. Er wurde 8 Tage sp/iter als geheilt aus dem Krankenhaus entlassen, bemerkte aber 
schon in den letzten Tagen des Krankenhausaufenthaltes ein gesteigertes Durstgefiihl. Zu 
Hause frank et t~glich etwa einen Eimer Wasser, urinierte viel und hatte nachts o~t 10 bis 
15 ttarnentleerungen. Dabei verlor er 10 Kilo an K6rpergewicht. Im Ham wurden 5,6~o Zucker 
gefunden. Der Fabrikarzt, der den Mann lange kannte, und ihn immer for v611ig gesund ge- 
halten hatte, hatte nie Veranlassung gehabt, eine t/arnuntersuchung auf Zueker vorzunehmen. 
Der andere Fall betraf einen 12j~hrigen Knaben, der beim Kirschenpfliicken yore Baum fie1 
und eine Gehirnerschiitterung erlitt. Vorher War der Knabe nie erstlich krank gewesen. Naeh 
2 Jahren fiel auf, daft der Knabe unm/~i]ig frank und stark abmagerte; die Harnuntersuchung 
ergab 12~o Zucker. 

Veff. ffihrt aus, dal~ es nur e i n e Ar t  t raumat ischen Diabetes mellitus gibt, der sich 
nach offenen Verletzungen der Bauchspeicheldrfise und Exst i rpat ion  des Halssym- 
pathicus d. h. nach schweren blutigen Sch~digungen dieser Organe entwickelt,  In  allen 
fibrigen F~llen, so  auch in den beiden beschriebenen liegt nur ein manifest gewordener 
la tenter  Diabetes vor, der in einer afigeborenen minderwertigen Anlage des ganzen 
endokrinen Appara tes  seine Ursache hat .  Verf. n immt  an, da~ im ersten Fal l  die Insel- 
zellen schon vor dem Unfall  insuffizient waren~ und dal~ der Unfall das minderwertige 
Organ eines , ,verkappten Diabeteskandida ten"  getroffen hat .  I m  2. Fa l l  hi~lt YerL 
eine Sehi~digung des Pankreas  durch die allgemeine Ersehfi t terung fiir wahrscheinlich, 
die dann sparer eine Atrophie des Organs zur Folge gehabt  hat .  Ziemke (Kiel). 

Stoeekenius, Walther: Dureh Betriebsunfall versehlimmerte Leberatrophie. (Pathol. 
Inst., Univ. Gieflen.) Med. Kl in ik  Jg. 22, Nr. 5, S. 179--182. 1926. 

Die Witwe eines an akuter Leberatrophie gestorbenen Lokomotivfiihrers erhebt Ansprfiche 
nach dem Unfallftirsorgegesetz mit der Begriindung, daft die Krankheit durch einen ,,Unfall", 
d. h. dadurch versehlimmert sein soll, dal] der Yerstorbene einige Woehen vor seinem Tode 
beim Drehen der Lokomotive auf der Drehseheibe - -  ether Arbeit, die zu seiner t~glichen Pflicht- 
arbeit gehSrte - -  sich iiberm/~13ig angestreng~ habe, da die Drehscheibe sieh an diesem Tage 
schwerer als sonst drehen lieB. S t o e e k e n i u s  kommt zur Bejahung des Anspruches, wendet 
aber seine Aufmerksamkeit weniger der ~rztlichen Frage der M6glichkeit einer Verschlimmerung 
durch akute Muskelanstrengung, als vielmehr der rein juristischen Frage zu, ob hier ein Unfall 
im Sinne des Gesetzes vorliege oder nicht. Das medizinische Interesse, das der Fall  bietet, ist 
also nicht sehr groB; auch wird man den Ausfiihrungen yon St. nieht iiberall ohne ]3edenken 
und Einw/tnde folgen k6nnen. Stier (Charlottenburg). 

Cumming, John: Lumbar rib of unreeorded type. (Lumbalrippe yon bisher un- 
bekanntem Typus.) Brit.  reed. journ. Nr. 3393~ S. 55. 1926. 

Es handelte sich um einen Feuerwehrmann, der nach dem Sprung in ein sog. Falltuch 
lebhafteste Schmerzen in der Lendenwirbels/iule angab, die durch keinerlei Behandlung zu be- 
seitigen waren. ]:)as R6ntgenbild zeigt eine rippenfSrmige Spange, die yore Processus trans-- 
versus des 3. Lendenwirbels zu dem des 4. ffihrte und mit beiden zu artikulieren sehien. Diese 
Knochenspange erwies sieh als frakturiert, wohl die Folge einer Stauchung bet dem statt- 
gehabten Sprung. ~Tach Angaben des Veff. sind Rippenbildungen auch nach Urteil namha~ter 
Ana~omen in dieser Gegend bisher nieht beobachtet worden. Baensch (Leipzig). ~176 

Diez, Salvatore: Le artriti mierobiehe post-traumatiehe nella medieina legale degli 
iniortnni. (Die infektiSsen Gelenkerkrankungen nach Unfi~llen in der gerichtlichen 
und Unfallmedizin.) (1V. congr, internaz, di in]ortun, e malat, pro]ess., Amsterdam, 
7.--12. IX.  1925.) Med. del lavoro Jg. 16, Nr. 10, S. 361--381. 1925. 

Diez  teilt die infektiSsen posttraumatischen Gelenkerkrankungen ein in solche, bei denen 
die Verletzung eine offeni~ Wunde in der Umgebung des Gelenkes oder im Gelenk selbst ver- 
ursacht hat, und solehe, bei denen ein Tratima das Gelenk betraf, ohne ~ul3erlieh eine Wunde 
hervorzurufen. Die Beurteilung der ersten Gruppe in der Unfallmedizin ist elnfach, bei der 
zweiten Gruppe wird in sehr langatmiger Weise, auch unter Erw~hnung deutscher Literatur, 

23* 
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auf die Schwierigkeit der Beurteilung hingewiesen, auf die Bedeutung des Locus minoris 
resistentiae, auf die freie Zeit, die zwisehen Trauma und Gelenkerkrankung vorhanden ist, 
auf die Notwendigkeit eines nicht ganz unerhebliehen Traumas, um den~ Zusammenhang der 
Erkrankung mit dem Trauma annehmen zu k6nnen. D. erw~hnt die Bedeutung ~ des Traumas 
itir die Entstehung syphflitischer, gonorrhoischer Gelenkentziindungen, {tir die Entstehung 
von Gelenkentzttndungen auf Grund akuter Osteomyelitis. Als Kriterium wird neben der Mot- 
wendigkeit einer ziemlich betr~chtlichen Gewalteinwirkung betont, dab der Erkrankte bis zum 
Unfallstage gesund und arbeitsfi~hig gewesen sein muD, und dab nur ein bestimmter freier 
Intervall zwischen Trauma und Erkrankung gestattet ist. Dieser soll nicht mehr als 3--4 Wochen 
betragen. SchlieBlich wird noch auf die traumatische Entstehung rheumatischer und pseudo- 
rheumatischer Gelenkerkrankungen hingewiesen. G. Strassmann (Breslau). 

Nippe: Zur Frage der 0steomyelitis als Betriebsunfall. (Inst. ]. ger ichtl, u. soz. Med., 
Univ. KSnigsberg i. Pr O Arztl. Sachverst.-Zeit.  Jg. 32, Iqr. 4, S. 53--47. 1926. 

D i e  Arbei t  bespricht  die Gesichtspunkte,  unter  welchen einc Osteomyelit is  als 
Betriebsun~all angesehen werden kann, und wann ein solcher ausgesehlossen werden 
muB. Die Neigung, allzu leicht gerade bei der Osteomyelitis einen Unfall  anzunehmen, 
wird bek~mpft .  Einc ausfiihrliehe Begutachtung, die zur Ablehnung eines angeblich 
auf cinem Betriebsunfall  beruhenden Osteomyelitisleidens dutch das Reichsversiehe- 
~ungsamt fiihrte, wird mitgeteil t ,  Auf die fiir derart ige Begutachtungen prinzipie]l 
:wichtigen Fragen wurdc hingcwiesen. Aut(~reterat. 

Mikulski, Karoh Ein Fall yon Syringomyelie infolge Arbeitsunfall. Nowiny 
psychjatr .  Jg. 2, H. 4, S. 295--298 u. franz. Zusammenfassung S. 299. 1925. ~(Polnisch.) 

Es handelt sich um einen Arbeiter im Alter yon 26 Jahren, der zuf~llig am FuB verletzt 
wurde. Auf dem Heimgange yon tier Arbeit konnte er nicht welter nnd blieb auf derselben 
Stelle 3 Stunden bei starkem Frost liegen. A.m folgenden Tage wurde der Verletzte zum Hospi.tal 
geschafft. Die ~rztliehe Untersuchung ergab keinen objektiven krankhaften neurologischen 
Befund. 3 1V[onate sp~ter machten sich die ersten Anzeichen einer Parese der Nervi radiales 
bemerkbar. Man hiclt zue~st eine Neuritis ffir vorliegend und fiihrte sic zurtick auf eine friihere 
Bleivergiftung. Der Verlauf der Erkrankung zeigte jedoch, dab es sich nicht um eine Neuritis, 
sondern um eine Syringomyelie handelte. Der Veff. ist der Ansicht, dab ein urs~chlicher Zu- 
sammenhang zwischen Syringomyelie und Unfall bestand und zwar in dem Sinne, dab der 
Verwundete dutch den Frost gesch~digt wnrde. Dieses Ereignis habe den krankhaf~en ProzeB 
ins Rollen gebracht, der bis dahin nur latent vorhanden gewesen sei. (ReL kann im Hinblick 
auf die bekannte einschlhgige Arbeit K i e n b 6 c k s  (vgl. O p p e n h e i m s  Lehrbueh der Nerven- 
krankheiten, Berlin 1923, Verl~g yon S. Karger) die M'itische Bemerkung nieht unterdrficken, 
dab der urs~chliche Zusammenhang zwischer~ dem Unfall und der festgestellten neurologischen 
Erkrankung durch die dttritigen Angaben der ffanzSsischen Zusammenfassung nicht hinreichend 
erwiesen ist.) Tb'bben (Mttnster). 

Sama]a, Nino: Infortunio sul lavoro e morte tardiva da etere. (Unfall und Sp~t- 
rod nach Athernarkose.) Gazz. d. osp. c d. c]in. Jg. 47, Nr. 9, S. 200--205. 1926. 

Ein 49j/~hriger Arbeiter erlitt am 18. V. einen Unfall (oberflachliche Wunde am linken 
Arm, tiefe Wunde am rechten Arm mit Sehnendurchtrennung); am 19. V. in ~thernarkose 
Tenotomie; kurz darnaeh brach ein akutes Delirium aus, dem der Pat. am 23. V. unter renalen 
Erscheinungen erlag. W/~hrend yon anderer Seite auf Grund des Obduktionsbefundes und der 
Anamnese (chron. Trinker) angenommen wurde, dab es sich um ein Delirium tremens oder um 
eine Ur/~mie gehandelt haloe, glafibt Vcrf., dad bier die ~th6rnarkbse eine'fatale Rolle gespielt 
habe. Unter dem EinfluB der ~thernarkose seien ns die chron. Nicren- (interstitielle 
Nephritis) und Leber- (beginnende Lebereirrhose) ver~nderungen aku~ versehlimmert worden 
and h~tten dutch eine hepato-renale Insuffizienz zum Tode gefiihrt. Der Unfall sei deshalb 
entseh~digungspflichtig, v. Neureiter (Riga). 

Schwab, 0.: Eneephalographische Bilder ,sogenannter" traumatischer Neurosen. 
(15. Jahresvers. d. Ges. dtsch. Nerveni~rzte, Cassel, Sitzg. v. 3.--5. I X .  1925.) Dtsch. 
Zeitschr. f. Iqervenheilk. Bd. 89, H. 1/3, S. 45--53. 1926. 

Die Abgrenzung der Encephalopathia  t raumat ica  yon der t raumat ischen Neuros6 
~st mittels Encephalographie und Liquorpassageprii~ungen mittels 2 ccm einer 10 proz. 
Jodnatr iumlSsung mSglich. S c h w a b  berichtet  fiber 7 Pat ienten  mit  leichten Kopf- 
t r aumen  ohne Knochenverletzungen. Es fandcn sich bei ihnen  1. eine Gruppe, bei der 
es nieht gelang, dnrch Luftzufuhr auf lumbalem Wcge cine Ffillung der Seitenventrikel  
zu erzielen, 2. einc Gruppe, deren encephalographisches Bfld hauptsgchlich eine Er-  
,wei~erung oder Verziehung des Seitenven~rikels der verletzten Kop~seite ergibt, 3. einc 
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Gruppe, deren encephalographisches Bild bei Fiillung oder Nichtfiillung der Seiten- 
ventrikel eine starke Luftansammlung auf der Konvexit~t des Gehirns erkennen lieg~ 
endlich in einem Fall, dcr eine ausgesprochene Pseudodemenz bot, ein ausgesprochener 
Hydrocephalus. Weiter zeigte sich nach endolumbaler Einspritzung yon Jodnatrium- 
15sung bei einigen Kranken sehr versp~tete Ausscheidung des Jods im Urin, also Be- 
hinderung der Liquorpassage als Folge einer Arachnitis serofibrinosa, zuweilen Er- 
hShung des Liquordruckes. Die Ver~nderungen der liquor:fiihrenden R~ume~ die.. 
St6rungen der Liquorpassage und -resorption sind Folgen der leiehten Kopftraumen 
und Grundlage der subj.ektivcn Beschwerden. Dutch diese Prilfungen ist der B e w e i s 
einer o r g a n i s e h e n  S c h ~ d i g u n g  des Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m s  als F o l g e  
eines K o p f t r a u m a s zu erbringen, das sich hierdurch aus der grogen Masse der ,,trau - 
matischen Neurosen" heraushebt und neue Richtlinien fiir die Begutachtung aufstellt. 

In der folgendcn Aussprache ergibt sich volle Zustimmung in allen wesentlichen Punkten. 
I(lieneberger (KSnigsberg i. Pr.). 

�9 Stier, Ewald: ~ber die sogenannten Unfallneurosen. Leipzig: Georg Thieme 
1926. 84 S. RM. 3.--. 

Yg]. diese Zeitschr. 7~ 535. 
@ Bonhoeffer, K., und W. His: Beurteilung, Begutachtung und Rechtsprechung 

bei den sogenannten Unfallneurosen. Leipzig: Georg Thieme 1926. 28 S. RM. 1.--. 
�9 Ygh nachstehende Referate. 

Bonhoeffer, K.: Beurteilung, Begutachtung and Reehtsprechung bei den sogenannten 
Unfallneurosen. Dtsch. reed. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 5, S. 179--182. 1926. 

Traumatische Hirnschadigungen bedingen nicht alle mSglichen psyehotischen und 
neurotisehen Krankheitsbilder, sondern nut bestimmte Syndrome, n~mlich den a m-  
n e s t i s c h e n  und den e p i l e p t o i d e n  Symptomenkomplex. Die Schreckemotion 
fi~hrt nut zu einem vasomotorisehen Symptomcnkomplex, zu Stupor und unter Um~ 
st~nden zu organischen D~mmerzust~nden, denen gemeinsam ist, da]] sie schnell 
abklingen. Fixiert werden sic erst dutch das Hinzutreten yon Wunsehfaktoren. Die 
traumatische Neurose ist demnaeh kein Krankheitsbild im eigentliehen Sinne, sondern 
eine psychopathische Reaktion. Zu fordern ist mSglichst frfihzeitige Begutachtung 
dutch psyehiatrisch-neurologische Saehverst~ndige; Rentenanspriiche, die sieh nur 
au~ hysterisehe Symptome stfitzen, sind abzulehnen. Giese (Jena). 

His, W.: Beurteilung, Begutachtung und Reehtsprechung bei den sogenannten 
Unfallnenresen. Dtseh. reed. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 5, S. 182--186. 1926. 

Der Vortrag wurde als Korreferat zu dem l~eferat yon Bonhoef lcr  in dcr gcmcinsamen 
Sitzung des Vereins ffir innere Mcdizin und der Berliner Gese]lschaft ffir Psychiatric und 
:Nervenkrankheiten am 7. XII. 1925 gehalten. 

H i s  vertritt  den Standpunkt, dag das wesentlich Bestimmende fi~r die Entstehung 
yon Unfallneurosen die Wunschvorstellungen sind, und weist naehdriicklich auf die 
Tatsache bin, dag solehe bei Niehtversicherten fiberhaupt nieht auftreten. Au~ Grund 
dieser Erfahrung haben eine ganze Reihe yon L~ndern das gesetzliehe Verfahren bei 
Unfall- und Haftpflichtversicherung erheblieh abgekfirzt und die rechtzeitige Kapital- 
abfindung mit bestem Erfolg eingeffihrt. Nur die deutsche Gesetzgebung tr~gt dieser 
~rfahrung aueh in der Ab~nderung des UVG. yore 14. VII. 1925 nieht Rechnung. 
H. stellt ffir die J~nderung des ]etzigen Zustandes 4 Fragen zur ErSrterung. 1. Ist die 
~rztliehe Wissensehaft imstande, eine Begehrungsneurose mit voller Sicherheit zu 
erkennen und gegen organische Erkrankungen abzugrenzen ? Diese Frage wird bejaht. 
2. Weleher Art mug das Verfabren sein, um Begehrungsvorstellungen im Keime zu 
ersticken und ihre ~ortdauernde Wirkung aufzuheben ? Das Verfahren mu]] m5g]ichste 
Abk~irzung und Abfindung zulassen, was aber dutch die erw~hnte Novelle ]eider nieht 
erreieht wird. 3. Welche Art der Entsehadigung ist bei Begehrungsneurosen vorzu- 
ziehen? Aui Grund tier Erfahrungen in anderen L~ndern erscheint die Abfindung 
als ]~ausale Therapie. 4. Soll ~berhaupt filr Begehrungsneurosen eine Entschadigung 
gew~hrt werden ? Hier h~lt H. den Standpunkt der Schweizer Konferenz ffir den rich- 
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~igen: Stellen sich Begehrungsvorstellungen irgendwelcher Art ein, so ist der Fall 
~asehestens, womSg]ieh dutch Abfindung zu erledigen, jedoeh ohne eine Entsehadigung 
hinsiehtlich der ,,Versicherungsneurose". H. halt es fiir mSglich, dab der Mangel des 
deutschen Gesetzes dadureh beseitigt wird, dab das RVA., ahnlieh wie es das ffir die 
Beurteilung der Unterleibsbriiche getan hat, Leitsatze fiir die Beurteilung der UnfM1- 
neurosen aufstellt, die yon den SpruchbehSrden befo]gt werden miissen. Giese (Jena). 

Panse, Friedrich: Das Schicksal yon Renten- and Kriegsneurotikern in seiner 
Abh~ingigkeit yon Begutachtung und Umwelteinfliissen. (15. Jahresvers. d. Ges. dtseh. 
Nerven~rzte, Cassel, Sitzg. v. 3.--5. IX .  1925.) Dtseh. Zeitsehr. f. Nervenheilk. Bd. 88, 
H. 3/6, S. 232--237 u. 292--305. 1926. 

Das Wesen der Rentenneurose Ms psyehisehe Reaktionsform bei psychopathischen 
Individuen ist nicht durch die klinische und psyehologische Betrachtung allein zu er- 
~assen, bedarf vielmehr besonderer Beriicksiehtigung der sozialen Begleitumstande 
and Zeitfaktoren. Unfalle ohne Entsehadigungsanspriiche und solche vor Einfiihrung 
der Unfall- und tIaftpflichtversieherung hatten Nenrosen nieht zur Folge. P anse  
hatte Gelegenheit, 21 yon einem Blitzschlag Betroffene zu untersuehen, und hat dazu 
aus der Literatur etwa 200 Falle kritiseh gesichtet. Bis 1891 waren die spates bespro- 
ehenen sogenannten ,,Blitzneurosen" nicht bekannt; die spateren en~standen aus- 
nahmslos bei Fallen mit Entsehadignngspflicht. In keinem der 21 nieh~ entsehadigungs- 
bereehtigten Falle dauerten die Folgen langer als 3 Monate; aueh sonst ~olgte den F~]len 
ohne Entsehadigungsansprueh nie eine Neurose; in Entschadigungsf~llen war die Pro- 
gnose viel ungiinstiger. So fehlt jede Bereehtigung, den e]ektsischen Unfallen, wenn 
man yon gelegentlichen organiseh-neurologischen Dauersehadigungen absieht, eine 
Sonderstellung einzusaumen. Das Verstandnis der ~entenneusose wircl welter vertieft 
dutch die Erfahrung, dab Neusosen naeh endgfiltiger Erledigung des Entsehadigungs- 
verfahrens dureh KapitMabfindung heilen. So ergibt sieh, dab den Besehwesden der 
~eurotiker nut geringes Krankheitswert zukomrnt, eigentliche ursaehHche Beziehungen 
zum UnfM1 nicht bestehen. Es folgen statistische Feststellungen, auf Grund deren P. 
nachweist, dM3 im gleichen giinstigen Sinne wie die KapitMabfindung auch die end- 
gfiltige Ablehnung yon Rentenanspriiehen (selbst nach jahrelangem Genul~ yon Ent- 
schadigungen) wirkt. Klieneberger (KSnigsberg i. Pr.). 

Wick, W.: Zur Gleiehstellung der Gewerbekrankheiten mit den Betriebsunf~illen. 
(Akad. Augenklin., Di2sseldor~.) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 56, It. 5/6, S. 348 
his 350. 1925. 

Fiir die obengenannte Verordnung sind augenarztlich yon besonderer Bedeutung 
die Erkrankungen dutch Blei, Queeksilber, Arsen, Benzol, Schwefelkohlenstoff, strah- 
lende Energie und des Glasblaserstar. Die Entseheidung, ob eine Berufskrankheit 
vorliege, z. B. bei Neuritis optiea wird nieht immer leieht sein, ebenso bei Linsentriibun- 
gen yon Glasblasern im vorgesehrittenen Alter; start der charak~eristisehen kreisrunden 
Triibung am hinteren Pol tri t t  haufig die unregelm~l]ige mehr randstandige Fleckung 
der Linse, ahnlich wie beim reinen Altersstar, in Erseheinung. ~ Die Arsenconjune- 
tivitis unterseheidet sieh, wenn die kleinen, gsauweil]en Fleeke in der Bindehaut des 
Unterlids fehlen, nieht yon einer Bindehautentziindung aus anderer Ursaehe. --  Ist 
die Kurzsiehtigkeit in einzelnen Fallen Ms Berufsseh~digung dutch Naharbeit auf- 
zufassen oder der Einflul3 der Naharbeit auf die Myopiegenese abzulehnen? --  Als 
Berufskrankheit sind gegenwartig, da sie in die Yerordnung des Reichsarbeitsministers 
nieht aufgenommen sind, nieht entschadigungspfliehtig der Nystagmus der Bergarbei- 
ter, die Augenerkrankungen bei Anilin- und Chromherstellung, die gewerbliehen 
Augenschadigungen dutch MethylMkohol. G. Abelsdor]t (Berlin).~ 

Teleky: Begritt und Diagnese der Berufskrankheiten. Dtseh. reed. Woehensehr. 
Jg. 52, Nr. 10, S. 413--~15, Nr. 11, S. 456--457 u. Nr. 12, S. 497--~98. 1926. 

Berufskrankheiten kSnnen hesvorgeru~en oder in ihrem Entstehen ge~Srdert 
~erden 1. durch die Besufst~tigkeit odes Beru~sausiibung, 2. dutch die mit dem 
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Beruf verkniipften wirtsohaftlichen, sozialen oder Wohnungsverh~ltnisse, odor es 
kann 3. ihre H~ufigkeit sich erkl~ren dureh besondere Rekrutierungsverh~ltnisse 
des Borufes, durch besondere Aus]eseverh~ltnisso fiir don Beruf. Als Berufskrankheit 
im wissenschaftliohen Sinne sind in jodom Beruf iene Krankheiton odor Gruppen yon 
Krankheiten anzusehen, yon dot die BerufsangehSrigen mit besonderer, das Dutch- 
schnittsma] der GesamtbevSlkerung iiberragender H~ufigkeit befallen women. Dabei 
miissen zwei Grnppen untersohieden werden: Krankheiten, die dutch die Borufst~ttigkeit 
als solehe hervorgerufon odor gef5rdert werden, und solche, deren besondere H~ufigkeit 
dutch die im Beru~e eigentiimliohen Anslesevorh~ltnisse, dutch die mit dora Beruf 
vorknfipften sozialen, wirtsohaftlichon, Wohnungsverh~ltnisse veranla~t werden. 
Gegenfiber dot wissensohaffliohen Begriffsfassung mull dot Begriff der Berufskrankheit 
zu juristisohen und versioherungsteohnisohen Zweol~en wosentlioh enger gefal]t wordon. 
Hier handelt es sieh nut um die besondere Gruppe der ,,spezifisohen Borufsl~rankheiten", 
die don einzelnen Gewerben in gewissem Sinne eigentfimlioh sind und unmittolbar 
mit der Berufst~tigkeit zusammenh~ngen. Dabei wird nooh oino woitore scharfe Urn- 
grenzung gegen die sonst als ,,Unf~lle" anerkannten Krankheiten notwendig. Yerf. 
moint, eine versioherungstechnische, flit alle L~nder praktisch verwendbare Definition 
dot Berufskrankheiten sei nioht zu geben, man miil]te denn als Berufskrankheiten 
jene, bestimmten Berufon in gewissem Sinne eigentiimliohen, mit der berufliohen T~tig- 
keit in urs~chlichem Zusammenhang stehenden Erkrankungen ansohen, die naeh ihrer 
Entstehung und don gesetzlichen Bestimmungen dos betreffenden Landes nicht an sioh 
sohon Unfallerkrankungen sind. Die Diagnosenstollung dot gewerblichon Erlcrankungen 
sell vor allem auf Grund der klinischen Symptome erfolgen; Botraohtung und Erfassung 
des gesamten Symptomenkomplexes mit Abw~gung der St~rl~e jedes einzelnen Sym- 
ptoms, seiner Wiohtigkeit nnd Bedeutung im Gesamtbild ormSglioht allein dem Kun- 
digen, die Diagnose zu stellen. Verst~rkte Heranziohung der ~rzte znr Gewerbeauf- 
sioht, verst~rl~e Heranziohung staatlich beauftragter, vor allem beamteter ~rzte 
zur Diagnosenstellung bei u von Goworbekranlcheiten, grfindlicher Unter- 
rioht fiber Gowerbekrankheiten an den Universit~ten ist notwendig. Ziemke (Kiel). 

Gerbis: Meldepflichtige Berufskrankheiten. Fortsehr. d. Med. Jg. 44, Nr. 2, S. 45 
his 50. 1926. 

Die Ausdehnung der Unfallversichorung auf eine Reihe yon gewerbliehen Krank- 
heiten stellt den Arzt vor neue and oft recht sehwierige Aufgaben. Vorf. bespricht 
die nach der Verordnung dos Reichsarbeitsministers yore 12. Mai 1925 meldepflich- 
tigen Berufskrankheiten im einzelnen. Es kommen zun~ohst drei gewerbliche Erkran- 
kungen: der Schneeberger Lungentumor, der nut im oberen Erzgebirge dos Freistaates 
Sachsen vorkommt, der Glasmaeherstar und die Wurmkrankheit der Bergleute, die 
6rtlich nach der beeinflussenden Industrie begrenzt und an Zahl nicht bedeutond 
sind, in Betracht; weiter die Hautkrebse durch Einwirkung yon RuB, Pech, Teer, 
Paraffin, Anthrazen und ahnlichen Sto~fen, ferner die Erkrankungon dutch R6ntgen- 
strahlen, die aber nur entsch~digt werden, wenn der Arbeitgeber zu einer Berufs- 
genossenschaft als Trager der Unfallversiehernng geh6rt, also nur bei Arbeitern in 
Fabriken zur Herstellung yon RSntgenrShren oder yon radioaktiven Pr~paraten, 
nicht dagegen bei Personal yon Krankenanstalten. Die praktisch wichtigsten gewerb- 
lichen Beru~skrankheiten der neuen Verordnung sind eine Anzahl Vergiftungen, wie 
solche dutch Blei, Quecksilber, Phosphor, Arson, Benzol, Nitro- und Amidoverbin- 
dungen der aromatischen Reihe und Sehwefelkohlenstoff. Nicht alle dutch diese 
Stoife hervorgerufenen Krankheitszust~nde sind meldepflichtig, sondern nur die in 
den _Richtlinien angegobenen, z. B. die Bleikolik, die Bleian~mie, nicht abor ein Abort 
bei einer Bleiarboitorin. Jeder Arzt, der einen Kranken wegen eines in den Riohtlinien 
genannten Leidens behandelt, ist verpflichtet, den Krankheitsfall unverziiglich dem 
Versicherungsamte zu melden und zwar auf einem griinen Formularblatt, das kostenlos 
yon don Versicherungs~mtern bezogen werden kann. Unterl~l~t der Arzt die Meldung, 
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so kann er mit Ge]dstrafe belegt werden. Die Anzeige stiitzt sich auf eine wissenschaft- 
lich begriindete Vermutung, die sich aus dem klinischen Befund und der Arbeitsweise 
des Erkrankten herleiten l ~ t .  Der Beweis eines urs~chlichen Zusammenhangs wird 
yore Versicherungsamt dutch Zuziehung eines in Gewerbekrankheiten besonders er- 
fahrenen Arztes erbracht. Weist die Beruisgenossenschaft, den Anspruch zuriick, 
so hat der Krunke Einspruchsrecht. Viele Kranke maehen dem Arzt bestimmte An- 
gaben fiber eine bestimmte gewerbliche Seh~digung; der Arzt mul~ sich dann besonders 
eingehend die Einwirkungsart des angeschnldigten Giites sehildern lassen und darf 
nut melden, wenn er tats~chlich die Zeiehen der gewerblichen Erkrankungszust~nde 
gem~il] den Richtlinien finder. Andere Kranke wissen niehts ~on den gewerblichen 
Sch~digungen und melden sich wegen interkurrenter Krankheiten; ergibt sich der Ver- 
dacht einer gewerbliehen Dauerseh~dignng, so mu$ der Arzt stets daran denken, da~ 
die Wahrung der Anspriiche des Gesch~digten yon der grztlichen Meldung abh~ngt. 
Wichtig ist noch die Befugnis der :Beruisgenossenschaften, dem Gesehgdigten eine 
Ubergangsrente zn gew~hren, wenn zu befiirshten ist, da$ bei Fortsetzung der Berufs- 
arbeit eine gewerbliche Erkrankung entstehen, wiederentstehen oder sich versehlimmern 
kunn. Ziemke (Kiel). 

Weiss, A.: Der Zeitpunkt der gewerbliehen Berufserkrankung. Monatsschr. f. 
Arbeiter- u. Angestellten-Versich. 5g. 14, H. 3, S. 155--148. 1926. 

Verf. macht darauf aufmerksam, dug die Einfiigung der gewerblichen Berufs- 
krankheiten nicht nur auf sachlieh medizinisehem, sondern auch auf formal juristischem 
Gebiet Sehwierig]~eiten macht. Die gewerblichen Berufskrankheiten nnterscheiden 
sich yon der eigentlichen Unfa]lgef~hrdung dadarch, da] eben kein Unfall als Aus- 
15sungsmoment flit c]ie Leist~mgen der Yersicherung in Fmge kommt. Die innere 
GegensStzlichkeit beider l%isiken liegt im Tempo ihrer Erseheinungsform: w~hrend 
der Unfall begrifflich ein zeitlich eng umschriebener u ist, hat die gewerbliche 
Beruiskrankheit eine l~ngere 0der kiirzere Kette yon einzelnen kaum oder gar nicht 
erkennbaren sch~digenden Betriebseinfliissen zur Ursache, so daI~ ein bestimmter 
Zeitpunkt als Beginn der Be~ufskrunkheit nicht festgestellt werden kann, Auch bei 
der~ Versicherung der gewcrbliehen Bernfskrankheiten mtissen aber gewisse l~risten 
wie beim Unfall iestgesetzt werden. Dem Eintritt des Unfalls wirct gleichgesetzt der 
,,Beginn der Krankheit im Sinne der Krankenvergichesung", dem Abschlu~ das ,,Ende 
der BeschSftigung des Yersicherten in dem der Versicherung unterliegenden Betriebe". 
An die Ste]le des KSrpervesletzung dutch Unfall tritt  die Erksankung an einer gewesb- 
lichen Berufskrankheit. Das Ende der Besch~tigung des Versicherten im Betsiebe 
ist stets leieht festzustellen, dagegen bietet die Feststellung des Beginns der KrankheJg 
Schwierigkeiten. Nieht ]ede medizinisch iestgestellte Krankheit ist im Sinne der Ver- 
sicheI'ung ein Beginn der Eskrankung; der ~rztIich festgestellten StSsung des normalen 
L:Srperliehen und geistigen Zustandes miissen objektive einwandfrei feststellbare Tat- 
best~nde zugefiigt warden, damit die'Reehtsfolge der Erkrankung ausgelSst wird, 
so die Notwendigkeit der Krankenpflege oder die Arbeitsunf~higkeit. Dabei kommt es 
lediglich auf die ~rztliche Entscheidung an, yon welchem Augenblick an die ~rztliche 
Behandlung des Berufskran]~heit and ihren Folgen galt bzw. Asbeitsunf~higkeit dutch 
diese bedingt wurde. Die Gleichstellung yon Berufskrankheit und Unfa]l hat zas Folge, 
dal~ erneute Asbeitsunf~higkeit eines beseits besnfsgenossenschaftliche Ffirsosge ge- 
nie]enden Mitgliedes naeh zwisehenzeitlieher Arbeitsfahigkeit nnd ebenso das Be- 
diirfnis esneuter ~rztlicher Behandlung keine neue Erksankung zu Lasten des Kranken- 
kasse bedingt, wcnn nicht einwandfrei feststeht, dal] ganz neue Betriebseinfliisse die 
Eskrankung hervorgerufen haben. Die in vielen Betrieben eingefiihrte ~rztliche Auf- 
siehtst~tigkeit ist nicht als ~rztliehe Heilbehandhng anzusehen. Das ~rztliche GUt- 
achten mu~ vielmehr esst feststellen, wann die Srztliche Fiirsorge in ~sztliche Be- 
handlung iibergegangen ist. Auch des Begrifi der Arbeitsunf~higkeit kann im einzelnen 
Fall zweifelhaft sein. Ein Esholungsurlaub ist selbst dann im Sinne des Gesetzes nichg 
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als Arbeitsunf~higkeit  anzusehen, wenn bei dem Be~reffenden mit  den sehr exakte~ 
Untersuchungsmethoden eine Bleisch~digung nachgewiesen ist. In  allen F~llen h ~ n g t  
die Entseheidung fiber den Reehtsbegriff des Beginns der gewerblichen Berufskrank- 
heir  in weitem Ma~e yon der grztlichen Begutachtung ab. Ziemke (Kiel). 

Mauthner, 0.: Zur Kenntnis der L~irmseh~idiguugen des Ohres. Zei~schr. f. Hals- ,  
Nasen- u. 0hrenheilk.  Bd. 14, H. 1/2, S. 1626--16. 1926. 

,~V[authner ist der Ansicht, dab das berufliehe Maschinensehreiben - -  auch unter An- 
wendung yon !~'ilzplattenunterlagen - -  zu einer L~rmsch~digung des Ohres ~fihren kann. 
Der Arbeit liegen Untersuchungen an 20 Personen zugrunde. Von ihnen hatten nur 8, das 
wi~ren 40%, eine Geh(irsbeeintr~chtigung. Von diesen sind abet nut 4 einwandfrei yon jeder 
anderen Sch~digung des mittleren oder inneren Ohres frei, und yon diesen 4 batten wiederum 
3 nut eine geringgradige Verkiirzung der HSr d a u e r der hohen TSne um c a, w~hrend bei einer 
einzigen Person sich die HSrdauerverktirzung auf einige weitere Oktaven ausdehnte.  Eine 
qualitative HSrstSrung lag also in keinem Falle vor, allein diese geringe quantitative StSrung 
bestand.. (Die quantitative Bestimmung ,wurde mit Hilfe einer snbjektiven ,,Eiehungs"- 
methode des Maximalanschlags yon Stimmgabeln vorgenommen; diese kann wissenschaftlich 
nicht als einwandfrei gelten. Dieser Umstand und der statistische Fehler der kleinen Reihe 
erlauben vorl~ufig nicht, diese Arbeit praktisch zu verwerten. In  ,,fabrik"m~l~igem Betrieb 
w~re theoretisch die Annahme M.s denkbar. Voreilige Normierungen dieser Art werden aber 
schnell bekannt und fiihren zu nachteiliger Beeinflussung des Wirtschaftslebens. Ref.) 

Klestadt (Breslau). 
Iehok: Les tumeurs malignes et les maladies professionnelles. (Maligne Geschwiilste 

und Gewerbekrankhei ten . )  (Ecole des hautes 6tudes soc., Paris.) Ann. d 'hyg,  publ. ,  
industr ,  e t  soe. Bd. 3, Nr. 12, S. 746--757. 1925. 

Unter  Hinweis auf ein Referat ,  das auf dem gerichtlich-medizinisehen Kongre]3 
in Lille im Mai 1925 yon C o r d o n n i e r  und M i i l l e r  gehalten worden ist, beschs 
sieh Verf. ausftihr]ich mi t  den Beziehungen zwischen den malignen Geschwiflsten und 
den Berufskrankheiten.  In  dem Referat  werden folgende Bedingungen fiir die Annahme 
eines urs~chlichen Zusammenhanges zwischen Trauma and  Geschwulst aufgestel l t :  
1. Es rou t  ein ernstes Trauma vorgelegen haben, fes~gestellt aus den au te ren  Umst~nden 
und durch ~rztliche Zeugnisse. 2. Der yore Trauma betroffene KSrper~eil darf  vorher  
nicht  krebsig en ta r te t  gewesen sein. Seine Unversehrthel t  muI~ medizinisch fes~gestellt 
werden. 3. Die Gesehwulst rou t  an der Einwirkungss~elle des Traumas auftre~ed, 
4. Die Krankheitser.seheinungen mtis.sen i~ ununterbrochenem Zusammenhang stehen, 
wenn auch la tente  Perioden vorkommen.  5. Die ersten Symptome der Geschwulst  
dtirfen nieht  vor 4 - -6  Wochen nach dem Trauma auftreten, die l~ngste Dauer  betr~tgt 
3 Jahre  nach dem Trauma. 6. Beim Auftreten tier ersten verd~chtigen Symptome 
rout ,  wenn ein Osteosarkom vorliegen kann, eine RSntgendurchleuehtung vorgenommen 
werden. 7. Die Vornahme einer histologischen Un~ersuehung entweder am Lebenden 
oder an der Leiche ist unerl~$1ich. Verf. bespricht  dann die bei einzelnen Gewerben 
vorkommenden bSsartigen Geschwiflste, den Paraffin-Arsenik- und Teer]~rebs, den 
Krebs bei den Spinnern in England,  den B1asenkrebs bei den Arbei tern in Anil in-  
fabriken, er macht  aufmerksam auf die prophylakt ischen Matnahmen,  die zur Ver- 
hi i tung bSsartiger Geschw~ilste in den Fabr iken  vorgesehlagen sind und tei l t  zurh 
Schlu$ einen Fragebogen mi~, der yon C u r  s c h m a n n fiir die F~tlle yon Gewerbekrank-  
heiten herausgegeben ist, wo sich infolge tier Berufsarbeit  bSsartige Geschwiflste ent-  
wickeln. Z@mke (Kiel). 

Rodenaeker-Wolfen, Georg: Die Beziehungen der Tuberkulose zur Gewerbe- 
hygiene. Zentralbl.  f. Gewerbehyg. u. Unfallverhttt. ,  neue Folge, Bd. 2, Nr. 9, S. 247 
bis 249 u. Nr.  10, S. 286--290. 1925. 

Was die Beziehung zwischen Durchseuchungswiderstand und Staubbe-uf anlangt, so ist 
zu sagen, da/3 ein akut oder ehronisch gereiztes Gewebe nur in den allerseltensten Fallen 
an Tuberkulose erkrank~. Je weitere Fortschritte die Durchimmunisierung der Industrie- 
bevSlkerung macht, desto rnehr haufen sich die Berichte, nach  denen die Inhalation yon 
Staub wohl erhShte Disposition zu akuter und ehroniseher Bronchitis, abet keine erhShte 
Disposition zu tuberkulSser Lungenerkrankung macht. Bei der produktiven Tuberkulose 
kann St~/ubeinatmung giinstig auf die Vernarbung einwirken. Aus ungtinstigen Tuber- 
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kulosesterblichkeitsziffern daft man nur dann auf ungiinstige Beeinftussung dutch den Beruf 
schliel~en, wenn als Zeichen des Wegfalls der Sehutzkraft eine auffallende Vermehrung der 
tuberkulSsen Erkrankung der Driisen und serSsen ttiiute zu beobaehten ist. Nur wenn der 
SeheRel der Alterskurve der Tuberkulosemortalitiit auf einer ~lteren Arbeitsgrnppe ansehwillt, 
wird man auf eine Steigerung des lokalen Durchseuehungswiderstandes dureh die Reize des 
:Berufes schliel~en diirfen. Die giinstigen Tuberkulosesterbliehkeitszahlen des Kohlenberg- 
baues stud, abgesehen yon der gnten Durehimmunisierung der Industriebev61kerung, auf die 
natiirliche und ~rztliehe Auslese der Arbeiter fiir diesen Beruf zuriiekzufiihren. Die Tuber- 
kulose ist keine Proletarierkrankheit. Es bedarf in Europa eines Mil~verh~ltnisses zwischen 
dem erworbenen Durchseuchungswiderstand, der Arbeitsleistung und Erni~hrung, damit es 
zu einem Aufflackern der Tnberkulose oder bet geniigender Exposition zu ether Reinfektion 
kommt. Die Aufgabe des Gewerbehygienikers ist es, in seinem Bereich Ansteckung zu ver- 
hiiten und Mil~verh~ltnisse zwischen Immuniti~t und Arbeitsleistung auszugleichen. 

Hager (Wehrawald). ~176 
Grail, H.: ~ber die Beziehungen der Lungentuberkulose zur Invalidit~it. Monats- 

schr. f. Unfallheilk. u. Versieherungsmed. 5g. 32, Nr. 10, S. 217--226. 1925. 
Inval id i t~ t  ist  dann anzunehmen, wenn nach Vorgesehichte, Allgemeinzustand und 

wesentlicher Sehwere und Ausdehnung des Lnngenbefundes die Arbeitsf~higkeit  des 
Kranken  dauernd unter  einem Dri t te l  des Gesunden gesehi~tzt werden muG. Entsehei-  
(lend sind die funktionellen Priifungen der Atmung,  des Kreislaufs, der K/Srperw~rme 
und die Fests te l lung der fehlenden Kr~ftekonstanz.  Prakt iseh  ist  das Vorhandensein 
geringfiigiger tuberkulSser Veri~nderungen in den Spitzen oder anderw~rts,  pleuri- 
t ischer Ver~nderungen, aueh der Befund einer m~l~ig sehweren, abet  noeh heilbaren,  
offenen Tuberkulose als unter  der Inval idi t~tsgrenze liegend anzusehen. Ers t  die 
schwere Erkrankung  eines bis zweier Lappen  oder die sehwere disseminierte Erkrankung,  
belde soweit sie zu schwerer Seh~digung des Allgemeinzustandes gefiihrt haben und den 
Charakter  nnaufhal tsamen Fortsehrei tens t ragen oder soweit sie nach erreichtem Still- 
s tande die K6rpeffunkt ionen grundlegend so hoehgradig geschadigt haben, dal~ sie bei 
den Anforderungen des t~gliehen Lebens oder leichten Anstrengungen an die Grenze 
der  Insuffizienz kommen, lassen den Tatbes tand  der Inval id i t~ t  als gegeben erseheinen. 

Hager (Wehrawald).  o 
Oliver, Thomas: Some dusty oeeupations and their effeets upon the lungs. (Von 

einigen stauberzeugenden Besehi~ftigungen und ihren Wirknngen auf die Lunge.) 
Journ .  of the  roy. sanit,  inst. Bd. 46, Nr. 6, S. 224--230. 1925. 

Kohlenbergbau: Hier leiden die Leute weniger an Tuberkulose als in anderen Berulen, 
die Staub erzeugen. - -  Bleibergwerke: Der Staub bier erzeugt Pneumokoniosis und diese 
nntersttitzt die Entwicklung der Tuberkulose. Statistiken ergeben, dab die Sterbliehkeitsziffer 
an Tuberkulose im Bleibergbau 2--3 real gri3Ber ist als in der iibrigen Bev61kerung. - -  Gold- 
bergwerke: Hier herrscht Kieselerdestaub vor. Die Einftihrung saehgem~Ber Berieselung hat  
den Staub bet der Arbeit zum grOl~ten Teil eliminiert. Trotzdem ist es Tatsaehe, da~ Silicosis 
hi~ufig angetroffen wird, und dab die Ursaehe der Todesfi~lle Tuberkulose ist. Es scheint fast so, 
als ob Kieselerdestaub eine besondere Pri~disposition flit Tuberkulose schiife. - -  Bet der Asbest- 
fabrikation entsteht ein Staub, der aus Mineralteilen besteht. Der Stein, weleher die Asbestader 
enth~lt, ist auBerordentlich hart, die Staubentwieklung beim Zersehlagen des Steins und der 
Bearbeitung ist enorm. Bis jetzt ist nut ein Fall yon ,,Asbestosis", d e r m i t  Tuberkulose 
vergesellsehaftet war, ver5ffentlicht. - -  Im Erzbergbau kommt ~hnlich wie beim Kohlenberg- 
bau Staublunge mit nnd ohne Tuberkulose vor. - -  Der Krebs der Bergarbeiter in Schneeberg 
kann nicht allein auf den Arsengehalt des Erzes zuriiekgeftihrt werden, da er an anderen Often, 
wo i~hnlieh zusammengesetzte Erze gesehiirft werden, nicht vorkommt. MSglieherweise beruht 
dieser Lnngenkrebs auf Radiumemanationen. C~terbock (Berlin). ~176 

0snato, Miehaeh Industrial neuroses. (Die Neurosen der Industr iearbei ter . )  
Amerie.  journ, of psychia t ry  Bd. 5~ Nr. 1, S. 117--131. 1925. 

An der Hand  einiger Beispiele weist Verf. auf die au~erordentl ich komplizierte 
Genese vieler t raumat iseher  Neurosen bin und r~t zu mSglichst irfihzeitiger Behandlung 
dutch geschicktes Zuriiekfiihren ins soziale Leben, wenn efforderlich mi t  Umstellung 
auf eine neue Berufst~tigkeit .  Nach in der Praxis  erprob~en Gesichtspunkten te i l t  
er die F~lle ein in t raumat isehe  Hyster ien  und t raumat isehe ~eurosen.  In  der ersten 
Gruppe ~al~t er alle die psyehopathisehen Reakt ionen zusammen, die bet Minderwertigen 
als Folge ihrer Unangepal~theit anlii/~lieh eines Traumas sieh einstellen. Die zweite 
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Gruppe umlaut die Angstreaktlonen vollwertiger Arbeiter, die sich in k5rperlichen Er- 
scheinungen auswirken. So geh5ren fiir ihn auch hysterische Lahmungen, Erblindungen 
usw. in diese zweite Gruppe. Er warnt vor leiehtfertigem Simulationsverdacht. Bei 
Fi~llen, die bis zu dem Trauma voll leistungsfahig waren und dann ganzlich versagen, 
glaubt er auch bei starker Neigung zur Ubertreibung an einen ausgesproehen krank- 
haften Vorgang and halt daher die Ersatzpflicht flit gegeben, wtinscht abet mSglichst 
glatte Erledigung mit einer kleinen endgiiltigen Rente. Reiss (Dresden).~ 

Miseh, Julius: Gewerbliehe Sch~idlgungen der Mundhiihle. Fortschr. d. Zahnheilk. 
Bd. 1, Liefg. 10, S. 759--795. 1925. 

Verf. gibt einen z. T. durch gute Abbitdungen untersttitzten (~berbliek fiber die dutch 
meehanische, ehemische und infektiSse Schadigungen verursaehten Ver~nderungen der Z~hne, 
der Mundsehleimhaut und der Kiefer. Da die Darstellung des Stoffes sehr konzentriert ist, 
l~Bt sieh der Inhalt auszugsweise nicht kurz wiedergeben. Eine Durehsieht der Arbeit wird 
dem Geriehtsarzt zu Nachsehlagezweeken willkommen sein. Klestadt (Breslau). 

Jottkowitz, Paul: Berufsseh~iden. Monatsschr. L Unfallheilk. u. Versieherungs- 
reed. Jg. 32, Nr. 12, S. 265--266. 1925. 

In der deutschen Gesetzgebung ist eine gr51]ere Zahl gewerblicher Berufskrank- 
heiten hinsiehtlich derEntsehi~digungspflieht den Betriebsunfallen gleichgestellt worden. 
Die bisher scharfe Trennung zwlschen Betriebsunfall und Gewerbekrankheit hat da- 
dutch fiir die Praxis des Entseh~digungsverfahrens und die wissenschaftliche ErSrte- 
rung in einer gro~en Zahl yon Fi~llen ihre grundsatzliehe Bedeutung verloren. Der 
Gang der Entwicklung wird vermutlieh der sein, da~ der Arbeiter gegen das gesamte 
gesundheitliche Risiko, das in der Austibung seines Berufes und in seinen Arbeitsver- 
haltnis liegt, in gesetzlicher Form versichert wird. Daher scheint die Gewinnung eines 
einheitlichen Gesich~spunktes notwendig. Dieser wtirde gewonnen werden, so meint 
der Verf., wenn die zusammenfassende Bezeiehnung vSllig abges~ellt wiirde auf den 
gesundheitlichen Schaden, der in ursaehliehem Zusammenhang mit einer versicherungs- 
pfliehtigen Tatigkeit entsteht. Veff. sehl~gt daher ~ r  die Gesamtheit dieser gesund- 
heitliehen Schiiden die Bezeiehnung ,,Berufssch~den" vor. Ziemke (Kiel). 

Gerichtl~che Psyehologie und Psychiatrie: 

Minoviei, Mina, et Josif Westfried: La m~decine l~gale devant la psychanalyse. 
(Die Psychoanalyse in der gerichtlichen Medizin.) (Inst. mdd.-Idg., univ., Bucarest.) 
Presse todd. Jg. 34, Nr. 7, S. 98--99. 1926. 

Veff. ist der ~einung, dal~ die psychoanalytische Untersuchung trotz der ihr 
anhaftenden Mangel berufen ist, ein wichtiges Hilfsmittel fiir die gerichtlich-medizi- 
nischen Untersuchungen zu werden. Ihre Anwendung erscheint besonders in gewissen 
gerichtlich-medizinischen F~llen unentbehrlich. Der Psyehoanalytiker mul3 ein Fach- 
arzt sein, der seine T~itigkeit ausschlie~lich diesem Gebiet zugewendet hat. Die Ergeb- 
nisse der Psychoanalyse in der gerichtlichen Medizin sind in gleicher Weise ftir den 
Juristen, den Soziologen, den Psychologen und den P~dagogen wertvoll. Aus ihnen 
lassen sich gewisse schari umgrenzte Schlul~folgerungen ziehen, die auch deswegen 
yon Nutzen sind, well sie Bestrebnngen zurtickweisen, die in iibertriebener Weise alles 
auf die Sexualsph~ire beziehen wollen. ZiemI~e (Kiel). 

Lippmann, Werner: Analyse eines Kriminellen. (Ein Beitrag zur Kriminalpsyeho- 
logie.) For~schr. d. Sexualwiss. u. Psychanalyse Bd. 2, S. 288--316. 1926. 

Verf. berichtet tiber die Analyse eines kriminellen Falles, der eine beinahe untibersehbare 
Menge yon Symptomen darbot. Neben manifesten kriminellen Handlungen und kleptom~ni- 
sehen Tendenzen mit Symboleharakter, neben Andeu~ungen yon Zwangshandlungen und 
Zwangsdenken bestanden Sexualperversionen der verschiedensten Art: Homosexualit~t, 
Sadismus, Masoehismus usw. und sehlie~lieh ~Tarkotomanie. ,,Dem mib aller Energie sich 
durchsetzenden Trieb-Ieh stand das Ideal-Ieh mit scheinbar schwacher Besetzung gegeniiber." 
Wie Veff. dann des weiteren die Kriminalit~t des Patienten in inneren Zusammenhang mit den 
(lurch die analy~isehe Arbeit freigelegten tieferen Schichten seines Seins bringt und ihre Ge- 
staltung hieraus erkl~rt, entzieht sich einer kurzen Wiedergabe im Referat. 

Birnbaum (Herzberge).o 
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Egloifstein, Leo yon: Zeugenaussage und Trunk. Eine Untersuchung zur gericht- 
lichen Seelenkunde. Alkoholfrage 5g. 21, H. 5, S. 277--282. 1925. 

Der tIauptfeind zuverl~ssiger Zeugenaussagen ist der Trunk. Dureh ihn wird sehon 
die siilnliche Wahrnehmung an sich abgesturapft, noeh mehr die Sehliisse, Sch~tzungen und 
Vergleiehe beeintr~ehtigt, v~elehe das unbefangene Uberlegen erfordert. Die Selbstpriifung 
tritt unter seinem Einiluf~ zuriick. Wiinsehe, Vorurteile und Atfekte dr~ngen sich vor. Die 
Suggdstibili~t wird gesteigert, das Ged~ehtnis geschw~ch~. Einzelerlebnisse werden vermengt, 
prahlerische Aussehraiickung gef6rdert. Geriichtsbfldungen gedeihen iippig im Wirtshause, 
und bier erfolgt auch h~iufig die' Verleitung zura Meineide. Sehr gef~hrlieh sind Angetrunkene 
als Anzeiger. Aus Gerichtsgeb~iuden sollte ]ede Gelegenheit zum Trunke verbannt werden. 
Eine kiinftige Geriehtsordnung sollte es dem Richter iiberlassen, ob er den Eid eines Zeugen 
flit unerl~l~lieh h~lt odor nieht. Raecke (Frankfurt a. lVf.), o 

Spranger, Eduard: Zur Psychologic des Pubertiitsalters. Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. 76, H. 4, S. 241--252. 1925. 

Die seelische Dysharraonie des Pubert~tsalters entsteht dadurch, dab d~s Ichgefiihl 
geweckt wird - -  das Geheiranis des Individuellen rut sich auf, das Kind richter den Bliek nach 
innen und verbirgt sich vor seiner ~Uragebung, dabei hat es andererseits den Wunsch, die 7Ver- 
bindung rait der Welt aufzunehraen und selbstthtig an den Kulturgehalten teilzunehmen. 
Oft entstehen aus den Dysh~rraonien raelancholische Anwandlungen und Sucidgedanken. Die 
neuen Momente, die ira Pubert~tsalter grol~e Umw~lzungen hervorrufen, sind die Erotik und 
die Sexualit~t. Verf. versteht unter Erotik eine geistig-~sthetische Liebe, unter Sexu~litat. 
alle Erlebnisse, die mit einer sinnliehen Lusterregung zusamraenh~ngen, und glaubt, dal~ Erotik 
und Sexualit~it im Pubert~tsalter getrennt auftreten. Gerade in dieser Trennung sieht der Verf. 
einen Sehutz vor verfriihtem Geschlechtsverkehr. Des weiteren wird die raetaphysisch-r61igiGse 
Richtung behandelt, die heute - -  anders als ffiiher - -  dutch die praktisch-t~gliehen interessen 
in einer ,,s~kularisierten" Forra auftritt. Verf. schlieBt rait dera Hinweis, dal~ es Aufgabe des 
Erziehers sei, zu verstehen und die Sehnsueht der Jugend, verstanden zu werden. 

Pototzlcy (Berlin-Grunewald). ~176 
@ Jolowicz~ Ernst: Die Pers~nlichkeitsanalyse. Eine vorbereitende Methode fiir 

jede Psyehotherapie der Neurosen. Leipzig: Gcorg Thieme 1926. 83 8. RM. 2.10. 
Bei den Nenrosen, d .h .  den Funktionsst~rungen mit vorwiegend psychogener 

Xtiologie, mu~ der Schwerpunkt der ]Diagnose yon der Krankheit  auf den Kranken 
verlegt werden. Es gibt so viol Neurosendiagnosen, wie es Pers5nlichkeitstypen gibt. 
Die ,,PersSnlichkeitsanalyse" verzichtet auf jedes antezipierte Schema, wie das viel- 
fach die Psychoanalyse rut. Alle Neurotiker leiden an einer St5rung der Gleichgewichts- 
lage zwisehen s0zia]er Hingabe und Selbstbehauptung, die den ,,Gesunden" eharakte- 
risiert. Der Spieltrieb des Kindes als erstes gestaltendes Wollen (das Lustgeffihl ist 
dab ei nieht Hanpttriebfeder [Fr  e u d], sondern Neb engewinn), das Erlebnis der Schule 
als erste LoslSsung yore Elternhaus wird gewfirdigt, weiterhin die Zusammenh~nge 
voln 8pieltrieb bis zur wissenschaftliehen Arbeit des erwaehsenen Mannes. Das 
,Flf ichten in die Kunst"  ist eineParallelerseheinungder Flucht in dieNeurose, gegebenen- 
falls auch die Stellung zur Religion und Philosophie so aufzufassen. Die t ide  soziale 
Bedeutung des Ehelebens ist unter dem Einflul~ der Freudschen Lehren fiber der 
sexue]len Seite vernaehl~ssigt worden. Verf. skizziert in der Folge die wichtigsten 
Gruppen seelischer Erlebnisse auf die Pers5nlichkeit. Die PersSnlichkeitsanalyse vet-  
wetter im Gegensatz zur Psychoanalyse in der Hauptsache das Material, das im n5chsten 
Umkreis des Bewu~tseins vorhanden ist und verziehtet auf die problematischen Mittel 
der freien Assoziation und in gewissen Grenzen auch der Deutungen. Sic bescbr~nkt 
sich absichtlieh auf die Erinnerungen, die, angeregt durch Fragestellung, dem Bewu~t- 
sein zufliel~en, d0ch ordne~ sic diese systematisch und is t  nieht etwa ~ls einfache ,,Be: 
sch~ftigung mit der PersSnlichkeit des Patienten" anzusehen. Verf. ist es im Rahmen 
des kle~nen Buehes gut gelungen, die Bedeutung soleher systematisehen Anamnese 
und ihre Abgrenzung yon der Psychoanalyse einerseits, der einfachen Kranken- 
anamnese andererseits, herauszuarbeiten. Besse~'e~" (Miinsteri. W.). 

Sehindler, Walter: Zur Dynamik des Sadomasoehismus. For tschr  d. Sexnalwiss. 
u. Psychanalyse Bd. 2, S. 127--195. 1926. 

Sadornasochismus ist nach des Veff. Ansieht, der bei S t e k e l  arbeitete und aus 
dessen Material seine F~lle entnimmt - -  allerdings mit, wie S t e k el in einer Ful~note 
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anmerk t ,  vSlliger Fre ihei t  der Meinung - - ,  eine sexuelle Spannungskrankheit .  B e i d e  
Spannungstendenzen,  die masoehistlsehe wie die sadistisehe, verlanfen in der Riehtung 
zur Lebensbejahung, zu posi t iven lustbetonten Empfindungen. Der Todestrieb des 
Masoehisten is t  nur seheinbar vorhanden. Die Sadomasoehisten besitzen eine konsti-  
tut ionell  geschwgchte seelische Elas t iz i tg t  in punkto  Liebe; ihnen fehlt  die zum Er-  
leben ihrer spezifisehen Liebesszene ausreiehende Liebesspannung. Der anlagemiiBige 
Antei l  an Akt ionst r ieb  entscheidet  fiber die Neigung des Individuums zum Sadismus 
oder  Masoehismus. Dem Akt ionst r ieb  fibergeordnet is t  das Gewissen. Es wgre inter- 
essant,  zu wissen, wie die mitgetei l ten Fglle yon Parapa th ie  in der Behandlung und 
wissensehaftliehen Verarbei tung eines , ,Sehul"psyehiatcrs  ausgesehen hgtten[ 

l/illinger (Hamburg).~ 
Rerster, Karl W.: Beziehungen des Narzismus zur Homosexualitiit. Fortsehr .  d. 

Sexualwiss. u. Psyehanalyse Bd. 2, S. 240--253. 1 9 2 6 .  
Verf. gibt ausfiihrlich 2 F/~lle yon m/innlieher Homosexualit/~t wieder, bei denen er die 

Unterdriickung der weiblichen Komponente als den aussehlaggebenden Faktor ftir das Zu- 
standekommen einer narzistisehen Triebabweichung ansprieht. Ganz allgemein gtaubt er F~lle 
yon Narzismus in dem Sinne deuten zu mtissen, dal~ der verdr/~ngte Tell der Sexi]alpersSnlieh- 
keit die Triebfeder der ins Maglose gesteigerten Verliebtheit in die eigene Person geworden ist. 

Birnbc~um (Herzberg).o 
@ Jaspers, Karl: Strindberg und van Gogh. Versu~h einer pathographisehen ~,na- 

lyse unter vergleiehender Heranziehung yon Swedenborg und H~ilderlin. 2., erg. Aufl. 
(Philosoph. Forseh. Hrsg. v. Karl Jaspers. H. 3.) Berlin: Julius Springer 1926. 151 S. 
RM,, 6 . - - .  

t)ie vergleichend ~ pathographie 4 genialer Schizophrener dient dem Verf., wie er im 
Vorwort" betont, dazu, Einsichten zu gewinnen als Mittel zur Gewinnung der Standpunkte, 
auf denen eehte l%~tsel gesehen und bewuBt werden. Dieser Gesichtspunkt ha t 'den  Wert, 
dab vorsehnelle ~sthetische Verurteilungen des Kunstwerks des Kranken vermieden werden, 
ftthrt abet nieht zu einem Verzicht auf den kritischen Versueh, die Beziehungen zwisehen dem 
Krankheitsprozel3 und dem Werke des Ktinstlers aufzudeeken. Die Mannigfaltigkeig des schizo- 
phrenen Erlebens und die Versehiedenartigkeit der Rtiekwirkung des schizophrenen Prozesses 
auf PersSnlichkeit und Werk wird yon dem Verf. gerade in dem Vergleich der Gegdnsgtzlieh- 
keiten zwisehen S t r i n d b e r g  und Swede  nborg  einerseits, den Zerfallspsychosen H61der-  
l ins  und v a n G o ghs andererseits in grol3artiger Weise dargelegt. In  gl/~nzender Darstellung 
wird yon dem Verf., der sich yon jeher der Phaenomenologie sehizophrener Kranker mit Hin- 
gabe gewidmet hat, ansehanlieh gemaeht, wie im akuten Krankheitssehub, beim Genialen 
potenziert, die Seele gleiehsam aufgeloekert wird und zu einem d~moniseh ersehreekenden 
Durchschlag der Geistigkeit verhilft, bis mit dem Fortsehritt des Prozesses der Zeffall eintritt. 
An die Pathographien, yon .denen die S t r i n d b e r g s  am umfassendsten, die v a n  Goghs  
vielleieht am tiefsten erftihlt ist, schlieBt sieh ein Kapitel tiber die Beziehung zwischen Schi- 
zophrenic und Werk und ein weiteres tiber Schizophrenic und Kultur der Zeit an, in dem die 
Griinde dargelegt werden, welche die besondere Wirkung sehizophrener Personen in unserer 
Zeit zu erkl~ren verm6gen. Es seheint freilieh dem l~ef., als ob beim genaueren Forsehen doeh 
aueh schon v e t  dem 18. Jahrhundert Schizophrene yon Bedeutung Einflu6 auf die Mitwelt 
hat~en (z. B. A n i r i n u s  K u h l m a n n ) .  Auch der nichtphilosophiseh Durchgebildete, ins- 
i~esondere der Psyehiater, wird reichen Nutzen aus dem Werke J as p e rs ziehen. 

F. Stern (GSttingen). 
Hersehmann, Heinrieh: Psyehiatrisehe Kritik des amtliehen Entwurles eines all- 

gemeinen deutsehen Strafgesetzbuehes vom Jahre 1925. Arch. f. Psyehiatr ie  u. Nerven- 
krankh.  Bd. 76, H. 4, S. 533--551. 1926. 

Darin,  dal~ die Beurteilung der Zurechnungsf~higkeit  immer in bezug auf die 
konkrete St~'aftat wird erfolgen mtissen, l iegt ein au~erordentlieher For t sehr i~ ,  denn 
nur so ist  eine gerechte forensisehe Beurtei lung der Trunkenheitsdelikte,  des Sehwach- 
sinns and  der Triebhandlungen mSg]ich. Es kommg nieht  auf die mangelnde Einsicht  
in das ,,Ungesetzliche der Tat" 'an ,  sondern in d~s , ,Unerlaubte".  Allerdings mu8 man 
bei den schwersten Verbrecheril die Frage,  ob sic die Fahigkei t  besal~en, ihrer Einsieht  
in das Unreehtm~Nge der Tat  gem~B zu handeln, verneinen, weshalb eine Best immung 
in das Gesetz aufzunehmen w~re, welehe besagt, da/] d i e  krankhaf te  Neigung zur Be- 
gehung yon Verbreehen" allein nieht  entschuldige. Dureh die Einfiihrung der ver- 
minderten Zureehnungsfghigkeit erffillt der Entwurf  eine Forderung,  die y o n  den 
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Kriminalisten einstimmig erhoben wurde. Der Entwurf bestimmt, daft die Milderung 
bei verminderter Zurechnungsf~higkeit obligatoriseh erfolgen solle. BegrfilSt wird, 
die Bestimmung des Entwurfes, dal] der geistesgesunde Gehilfe eines geisteskranken 
u nicht wie bisher freigeslorochen werden mfisse. Delikte, die im Zustancl 
der Volltrunkenheit ausgefiihrt wurden und die bisher straffrei waren, k6nnen nunmehr 
mit einer angemessenen Strafe belegt werden. Leider vermiBt man eine Bestimmung, 
welche dem w 361 Abs. 5 des geltenden deutschen Strafgesetzes entspricht und jene 
Person straft, die sich dem stillen Trunke oder Mfil~iggang derart hingibt, dal~ sie oder 
ihre Familie fremde Hilfe in Anspruch nehmen mfissen. In den Bestimmungen fiber 
Besserung und Sicherung bringt der Entwurf leider nicht die bedingte u 
welche doch eine Besserungsmal~regel ersten Ranges ist. Die Wirksamkeit des Wirts- 
bausverbotes mul~ leider angezweifelt werden. Zu begrfil~en ist die Neueinffihrung der 
sogenannten Schutzaufsicht. Unverst~ndlich ist, warum der kriminelle Psychopath 
milder behandelt wird als die anderen psychopathisehen u Die Bestimmungen 
fiber die Sittlichkeitsdelikte bringen manchen Fo~tsehritt, der ausffihxlieh auseinander- 
gesetzt wird. Die Strafloslassung der homosexuellen Bet~,tigung erwaehsener Personen 
wfirde keine Gefahr hervorrufen, wenn ein ausreichender strafgesetzlicher Sehutz ffir 
bestimmte F~lle, Schutz der Jugendlichen, Bek~mpfung der Propagandat~tigkeit 
geschaffen wfirde. Dem Bediirfnisse nach Schutz geisteskranker Personen dureh straf- 
rechtl]che Bestimmungen tr~gt leider auch der Entwuff nicht in ausreichendem Mal~e 
Rechnung. Haberda (Wien). 

Wimmer, August: Unsere rechtspsychiatrisehen Aufgaben nach dem neath Straf- 
gesetz. Ugeskrift f. Laeger Jg. 88, Nr. 4, S. 91--96 u. I~r. 5, S. 113~119. 1926. 
(Diinisch.) 

Der neue d~nische Strafgesetzentwurf nimmt in weitgehender Weise Rfieksicht 
auf die Individualit~t des Straff~lligen. Es wird mehr als bisher notwendig sein, auf 
die ttilfe des Sachverst~ndigen, nament]ich des ge~ichtlichen Psychiaters, zurfickzu- 
kommen. Den Arzt interessiert am meisten die Behandlung des Begriffes der Zureeh- 
nungsf~higkeit. Es ist yore Arzte festzustellen, ob der T~ter geisteskrank oder geistes- 
schwach ist oder sich im Augenblick in einem diesem gleichzusetzenden Zustand be- 
funden hat. Es wird vor allem darauf ankommen, seharf zwischen wirklicher Geistes- 
krankheit und den habituellen losychopathischen Zust~nden zu unterscheiden. Die 
seelische Eigenart soll berfieksiehtigt werden; findet das Gericht naeh AnhSrung yon 
Sachverst~ndigen, dal~ eine Bestrafung nicht ang~nglieh ist, z. B. bei asozialen Krimi- 
nellen, so sollen diese Leute in Anstaltbehandlung verbraeht werden, die far solehe 
Personen eingerichtet ist. Wichtig ist auch die Bestimmung, dais naeh Erledigung des 
Falles, w~hrend der Durchffihrung der StrafmaBnahmen oder sonstigen Beschliisse, 
eine weitere Kontrolle dutch den Psychiater stattfinden soll, um die Entwicklung des 
Falles und sich daraus ergebende J~nderungen des u im Auge zu behalten. 
Alkoholverbrecher k6nnen ~m Arbeitshaus unter gleichzeitiger Entw6hnung ihre 
Strafe verb~il~en; :Rfickf~llige k6nnen ffir l~ngere Zeit interniert werden; die Internierung 
kann aueh in anderen F~llen, z. B. sexualpathologischer Art, zur Anwendung kommen. 
Jugendliche Yerbrecher zwisehen 16 und 21 Jahren sollen unter psychiatriseher Mit- 
wirkung der Ffirsorgeerziehung bzw. dem Jugendgef~ngnis iiberwiesen werden. Die 
Anwendung der Paragraphen fiber die bedingte Strafe kann auch auf Grenzf~lle aus- 
gedehnt werden, wie leichte Psyehopathen, Hysterisehe. Die wesentlieheu Aufgaben 
des Gerichtsarztes sind also Beobaehtung des Geisteszustandes vor der Entseheidung 
und w~hrend der Strafdurehffihrung. It. Sclwlz (KSnigsberg i. Pr.). 

l~is~her, Max: Irrengesetzgebung. II. Psychiatr.-neurol. Woehensehr. Jg. 27, 
Nr. 43, S, 429--433. 1925. 

Die Ausffihrungen des Verf. fiber die Entwfirfe eines preulBisehen Gesetzes, ,,die 
Ffirsorge f fir Geistes- und Gemfitskranke betreffend", vertreten auf das Entschiedenste 
den a r z t l i e h e n  Standpunkt, der sowohl Form wie Inhalt des Gesetzes bestimmen 
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mull. Schon die gezwungene, umschreibende Bezeichnung (s. o.) anstatt des kurzen 
und sachlich zutreffenden Ausdruckes ,,Irrenffirsorgegesetz" ist zu beanstanden; cbens~ 
das Wort ,,Verwahrung", das an Strafmal~nahmen denken l~l]t. Die Einrichtung eines 
Uberwachungsansschusses wird ffir fiberflfissig erachtet, da die Anfsicht dutch die 
Landes- und ProvinzialbehSrden zusammcn mit den gesetzlichen Bestimmungen zur 
Aufrechterhaltung der Ordnung in den Anstalten ausreicht. Im ganzen erkennt Verf. 
an, dab der sog. ,,Refcrentenentwurf', der in vieler Beziehung dem.badischen Irren- 
ffirsorgegesetze nachgebilde~ ist, bereits einen Fortschritt bedeutet. Dem Gegenent- 
wurfe des provinziellen Ausschusses lPreul]ens nebst den bekannten Leits~tzen yon 
E. Sc hu l t z e  hingegen stimmt F i s che r  fast rfickhaltlos zu. Hervorgehoben wird noch- 
mals mi~ allem Nachdrucke, dab die Leitung der 6ffentlichen Hell- und Pflegeansta]~ 
ausschliel]lich einem Psychiater als verantwortlichem Direktor fibertragen und dab 
diese Bestimmung ausdrficldich in das Gesetz hineingearbeitet werden mull. Vermi~t 
werden Anordnungen fiber die Aul]enfiirsorge der Geis~eskranken. Sehr wichtig ist 
die Mahnung am Schlusse der Arbeit, dab das t~tige Intcrcsse des Psychiaters nicht 
auf die endgiiltige Fassung des Gcsetzes beschr~nkt bleiben darf, sondern sich ebenso- 
wohl auch an der Ausarbeitung der A us fi ihr u ngs b e s t i  m m u ng e n beteiligen mull, 
da diese noch rcichlich Gelegenheit zur Begehung schwerer Fehler bieten. (I. vgl. dies. 
Zeitschr. 6, 237.) v. Leupoldt (Neuruppin).o 

Kitzinger, F.: Zu Rittershaus' Bemerkungen fiber meine Aphorismen. (Monats- 
schrift 16. Jahrg. S. 202.) Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 17~ 
I-I. 1/2, S. 32--41. 1926. 

(Vgl. dies. Zeitschr. 6, 694.) Der vermeintliche grunds~tzliche Untersehied 
zwischen theoretischer Anschauung und praktischer Vcrwendbarkeit hat auf dem 
Gebiet gerichtlich-psychiatrischer Begntachtung keine Bedeutung. Denn tier Psych- 
inter verwende~ wohl vor Gericht sein Wissen praktisch, abet nicht im Sinne einer 
praktischen Nutzanwendung; die praktischen Folgen zieht der Richter. Zurechnungs- 
f~higkeit im Sinne des w 51 ist ein juristischer, kein medizinischer Begriff, Der Sach- 
versti~ndige hat nut dem Richter seine besondere Sachkunde zur Verffigung zu stellen, 
die Entscheidung fiber die Zurechnungsf/ihigkeit ist Sache des Richters. Verneinung 
tier Zurechnungsfiihigkeit bedeutet nicht notwendig Freisprechung. Hat sich der T/iter 
ohne Not in eine Lage begeben, in tier er einen bis zur Besinnungslosigkeit gesteigerten 
Affekt riskiert (Rausch, Affektcxplosion), so ist er zurechnungsfiihiger Urheber der in 
diesem Affekt begangenen Straftat und je nach den Umst/inden schuldhaft und rechts- 
widrig handelnder T/iter. Zum Schlu$ folgen Bemerkungen fiber die Zusammenh/~nge 
zwischen Psychologie und Psychiatrie und die Notwendigkeit der gegenseitigen Be- 
ziehungen und Kenntnisse. Der grSBere Nachdruck muB auf eine mehr psychologische, 
nicht rein anatomische und physiologische Psychiatrie gelegt werden. Klieneberger. 

Luhmann, Kurt: tiber die Amnesien, welehe im {~efolge der Epilepsie, Hysterie, 
Kopfverletzungen, Alkohol-, Kohlenoxydvergiftungen und Strangulation auftreten; 
im besonderen hinsiehtlieh ihrer forensischen Bedeutung. (Gerivhtsgrztl. Unterrichts- 
anst., Univ. G6ttingen.) ~rztl. Sachverst.-Zeit. gg. 32, Nr. 3, S. 37--41, 1Yr. 4, S. ~8 
his 52 u. Nr. 5, S. 60--66. 1926. 

L u h m a n n  bringt eine vielfach interessante Zusammenstellung bemerkenswerter 
iilterer gerichtlicher Fi~lle, in denen die Beantwortung der Frage, ob die angebliche 
Amnesie fiir die Tat glaubhaft bzw. ein Di~mmerzustand wi~hrend der Tat anzunehmen 
war, zu erheblichen Schwierigkeiten ~s Gerichtsarzt und Gericht gefiihrt hatten. 
Die diesen Berichten vorangeschickte prinzipie]le Stellungnahme des Verf. zu der 
Frage der Amnesie, besonders abet der Hysterie und des hysterischen DKmmerzu- 
standes, stfitzt sich jedoch auf eine veraltete Literatur und kann heute wohl in keinem 
Punl~ mehr als berechtigt anerkannt werden. Denn gerade anf diesem Gebiet sind die 
Fortschritte unserer Erkenntnisse seit dem Kriege doch sehr erheblich gewesen und 
haben zur grunds~tzlichen Xnderung unserer Auffassung gefiihrt. Stier (Cha~lottenburg). 
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Tripi, Gabriele: Contributo allo studio dei fenomeni di sdoppiamento della persona- 
lit~. (B~itrag zum Stud~um der Erscheinnngen yon u der PersSn]ichkeit.) 
(Clin. d. malatt, nets. e ment., univ., Palermo.) Zacchia Jg. 4, Nr. 1/3, S. 64--85. 1925. 

T r i p i  beschreibt 2 Fglle yon Personen, die zeitweilig vSllig normalen Zustand 
darboten, zeitweilig einen Zustand, in welchem sie ihren Charakter, ihre PersSnlichkeit 
vollkommen gnderten, and bei denen im normalen Zustand jegliche Erinnerung an die 
~andlungen in d era ver~nderten Zu/tande ~ehlen. 

Der erste Fall betrif~t eine 52jghrige Schwester, der Zweite einen 18jahrigen jungen 
:~.r Die Schwester erkrankt mit 16 Jahren an hysterischen Anfgllen mit Somnam- 
bulismus und Katalepsie. W~thrend sie normalerwei~se ruhig ist, sympathisch, niehts Krank- 
haftes darbietet, ist sie in dem anderen Stadium tiberbeweglich, iibererregbar, egoistiseh. An 
diesen Zustand fehlt n~ehher jegliehe Erinnerung. Derartige Anf~lle yon Ver~nderungen des 
ganzen Wesens treten h~ufig auf. Der 18j~hrige junge Mensch reist in seinem ver~nderten 
Zustand u mher, ohne naehher etwas davon zu wissen. Es l~Bt sich aber in der Rypnose die 
Erinnerung an die l~eisen ~ufhellen. Auch hier linden sieh, wie in dem ersten Fall, zahlreiche 
hysterische Stigmatd. Handlungen, die in dem krankhaft ver~nderten Zustand begangen wer- 
den, sind dem Betreffenden nicht als schulclhaf t zuzureehnen, zumal jegliehe Erinnerung an 
~sie fehlt. 

Es wird an die MSglichkeit gedaeht, dab Vorg~nge im Unterbewul~tsein bei der 
AuslSshng der Xnderung der PersSnliehkeit mitwirken. Die Ers'eheinungen werden 
yon T. als spontaner Somnambulismus bezeichnet und zur Hysterie gereehnet. 

G. Strassmann (Breslau). 
Maza~ov~, Anna: Gravidit~its-, Puerperali,-Laetationspsyehosen. Rev. v neurol. 

a psychiatrii Jg. 22, Nr. 6, S. 179--184 u. Nr. 7/8, S. 265--274. 1925. (Tseheehisch.) 
Die Atiologie der Puerpe~alpsychosen l~Bt sieh nicht nut yon einem Standpunkte, 

z. B. nut yore toxikologisehen oder  bakteriellen, beurteilen. Ebenso l~]t  sich das 
klinische Bild nicht einheitlich charakterisieren. Die Puerperalpsychosen veriaufen akut 
meist unter dem Bilde der Amentia; einige F~lle der Verf. batten einen chronischen 
Charakter. Die Laetationspsychosen zeigten Iqeigung zu protahiertem Verlaufe, mit- 
unter mit Stupor. I m  aligemeincn unterliegen "diese Psychosen ]enen Rege]n, ~ weiche 
B o n l / o e H e r  unter dem Namen der exogenen Reaktivit~ten zusammenfal~t. 

O. Wiener (Prag). ~176 
Larson, $ohn A;, and Herman M. Adler: A stud~ oI deception in the penitentiary. 

Prelim. eomm. (Eine Studie fiber T~usehungen in der Stra~anstal t . )Inst i tut ion 
quarterly Bd. 16, Nr. 2, S. 114--152: 1925. 

Ver~fl benutzten zur Untersuehung yon Stra~gefangenen eine Reihe yon ,,Wahr- 
haftigkeitstests", bei denen sie Befragungen der Kriminellen bezfiglieh ihrer Straf- 
taten, ihrer Sehuld und Unsehuld mit Registrierungen der Herz- und Atmungst~tig- 
keit verbanden. Sie kommen zu dem Ergebnis, dal~ es auf diese Weise mSglieh ' ist; 
Simulation und Ubertreibungen zu erkennen, nnd dal~ es speziell gelang, T~uschungs- 
versuehe festzustellen, welche die Individuen bei Befragung fiber ihr Verbreehen machen. 
Die Einzelheiten der Arbeit geben einen eharakterlstischen Hinweis darauf, mit welchen 
sehematischen und meehanisehen Untersuehungsmethoden man yon gewi.sser Seite 
immer noeh das Seelenleben der Kriminellen zu ergriinden sucht. Birnbaum. 

Rodiet, A.: Toxieomanie et volont6. (Toxikomanie u n d  Willenskra~t.) Bull. 
m~d. Jg. 39, Nr. 40, S. 1071~1072. 1925. 

Dem Giftmil~braueh verfallen Mensehen, denen das Leben nieht genug bietet. Seine 
Folgen bestehen in fortlanfender Verminderung der Intelligenz, zunehmender Reizbarkeit 
und Verlust der Willenskraft. Diese zu behandeln erscheint am wiehtigsten. Es gentigt nieht, 
die akuten Erscheinungen der Gi~tsucht zu heilen, sondern nach Beendigung des Heilverfahrens 
bedarf der Toxikomane dauernder l~berwachung, l~bdiet weist auf die Einriehtung yon 
Pflegsehaften bin and auf Ansiedlungcn, die fern yon der Grol~stadt dem Alkoholiker usw. 
Gelegenheit bieten sollen, sich wieder an das soziale Leben zu gew6hnen. Aber es gib~ Fs 
die nach jeder Entlassung rettungslos rtiekfa-llig werden, weil die Willenskr~fte zu weitgehend 
gesehw~cht sind. Hier bleibt nut dauernde Internierung tibrig. F. Fri~nkel (Berlin).~ 


