
Referate. 

.Allgen~eines. K~'iminologie. 

Wolz: Kriminalteehnisehe Neuerungen auf der Internationalen Polizeiteehnisehen 
Aussteilung Karlsruhe 1925. Arch. f. Kriminol.  Bd. 78, t I .  2/3, S. 94--105. 1926. 

Der Bericht hebt u. a. den von Prof. v a n  Ledden -Hu l seboseh -Ams te rdam angegebe- 
nell Koprolysator (Kotanalysator) hervor, der ahnlieh den gebrauehliehen Stuhlsieben, die im 
Darm erhalten gebliebenen Speisereste analysieren lassen sell, um dadureh festzustellen 
(Untersuehung yon Tatort-Exkrementen), welehe Speisen der Tater 1--2 Tage vor der Tat 
zu sieh genommen hat. Derselbe Aussteller berichtet fiber die Darstellung fettiger F i n g e r -  
a b d r i i e k e  durch Fettfarbung mit 2proz. SudanlSsung, besonders geeignet bei Spuren auf 
Papier. Ferner hat er eine vergleichende Methode zur Prfifung yon Geschossen (Abrollen auf 
Waehs und Anfertigung eines Gipsabgusses davon) ausgearbeitet, die eigentlieh nichts wesent- 
lieh Neues darstellt. Neue Untersuchungen im u l t r a v i o l e t t e n  L i c h t  zum Naehweis ver- 
schiedener Spuren werden ebenfalls erwahnt, ferner wahrheitsgetreue Moulagenanfertigungen 
yon Dr. Pol ler-Wien.  Die Methode der Vervielfaltigung yon Fingerabdrilcken mit Ozalid- 
papier hat Prof. Dr. KSgel-Karlsruhe ausgebaut, dasselbe wird dutch Ammonial~dampfe 
entwiekelt und fixiert; bflliges und brauchbares Verfahren. Ferner die Reproduktion von 
Fingerabdrfieken auf Klischees ohne Rasterverwendung (Anhang). Ausffihrlieh hat Prasident 
Dr. P a l i t  z s e h fiber die Aufgabe und die Organisation def sachsisehen l~Tachriehtenzentrale 
fiber Auffindung yon Verbrechern beriehtet. Weiter wird darauf aufmerksam gemaeht (Wiirt- 
tembergisehes Landes-Kriminal-Polizeiamt), dab dureh genaue Untersuehungsmethoden die 
Herkunft einer am Tatort gefundenen Patronenhfilse aus einer bestimmten Pistolenmarke 
festgestellt werden kann (Direktor P reuf i  der waffentectmischen Versuchsstation Iqeumanns- 
walde hat schon friiher derartige h6ehst interessante Untersuehungen angestellt und kurz 
ver6ffentlicht. Ref.); Teehnisches znr Farbenphotographie (in einer einzigen Aufnahme sollen 
die drei Farbenplatten auf einmal zur Beliehtung kommen), daktyloskopisehe ttilfsmittel 
(Fingerabdruckkamera, Dr. B rfining-Berlin,  Projektionsapparat im Geriehtssaal, K_rim.- 
Oberinspektor Rubner-Mfinchen). Aueh ein auf einem Briefsiegel abgedruckter ttandballen 
konnte zur Identifikation des Taters ffihren (Abbildungen Badisehes Landes-Polizeiamt). 
Verfahren, um die Texte, die auf einem Sehreibmasehinendurehschlagpapier (Kohlepapier) 
enthalten waren, zu entziffern, mittels eines Leserostes, der die entspreehenden Zeilen a]]ein 
zur Darstellung bringt. Im Anhang wird eine sehr hfibsehe, und nach den Proben zu sehlieBen, 
aueh relativ einfache Methode zur tterstellung ffir Klisehees yon Fingerabdrfieken angegeben. 

H. Merke/ (Mfinchen). 
Gilman, Catheryne Cooke: A eooperative soeial effort for the prevention of de- 

linquency. (Gemeinschaftliche soziale Arbei t  zur Verhfitung der Kriminali t~t .)  Soc. 
pathol.  Bd. 1, Nr. 8, S. 447--448. 1926. 

Eine weibliche Organisation in Minneapolis versucbt  dutch Famil ienaufkl~rung 
die Kr imina l i t~ t  der Jugendlichen zu verhfiten. In  dem Gedanken, dal~ h~usliche 
und soziale Momente vielfach die Ursache kindlichen unsozialen und kriminellen Ver- 
haltens sind, efforsch~ die Organisation die h~uslichen Verh~ltnisse, belehrt  die Mfitter 
fiber die Ursachen und Vorbeugungsmittel  der Kriminal i t~t ,  wobei auch auf die sexuelle 
r ichtige Aufkl~rung der Kinder  Wef t  gelegt wird. Es wurden Mfitterberatungsstellen 
eingerichtet  und Mfitterzusammenkiinfte,  in denen fiber die haupts~chlichsten Grfincle 
kindl icher  Kriminal i t~t ,  fiber die Behandlung sexueller Fragen und sexueller Auf- 
kl~rung bei Jugendlichen uncl die MSglichkeit yon Vorbeugungsmitteln gesprochen 
wird. G. St,rassmann (Breslau). 

Hellstern, Erwin P.: Bekiimpfung des Verbreehertums. Straivollzug in Stufen und 
soziale Fiirsorge fiir Verbreeher. Monatsschr. f. Kriminalpsychol.  u. Strafrechtsreform 
Jg. 17, H. 3/4, S. 142--153. 1926. 

Der Titel deekt  sich nieht ganz mit  dem Inhal te ;  denn in dem I t aup t t e i l  seiner 
Arbei t  br ingt  der  Verf. statistisches Material,  dessert Mitteilung an sich als wertvoller 
Bei trag zur Kenntn i s  des Yerbrechertums zu begriil]en ist. Den Stat is t iken liegen die 
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vom YerL in der Zeit vom 1. VIII .  1923 bis Ende Mai 1926 in einem bayerisehen 
Zuehthaus gemachten Beobaehtungen zugrunde. Es ist daraus ersichtlich: eine all- 
gemeine Verminderung der Zugangszahlen in den letzten Monaten, ein Uberwiegen 
der Eigentumsdelikte und der Meineidsf~lle in der Gesamtheit der Verbrechensarten, 
ein bedeutender Rfickgang der Zahl der Eigentumsdelikte zu Anfang des Jahres 1925 
(Ausdruek des Nachlassens wirtschaftlicher Schwierigkeiten), Anstieg der Meineids- 
delikte, ein gewaltiges Anwachsen der Unzuchts-, Notzuehts- und Sittliehkeitsver- 
breehen Ende 1924, eine Abnahme um die H/ilfte zu Anfang des niiehsten Jahres, 
deren Zahl aber auch dann noch doppelt so hoch bleibt als zu Anfang des Jahres 1924. 
Die Tabelle fiber das Verh~ltnis zwisehen Berufen und Verbreehen zeigt als bemerkens- 
wertes Ergebnis, dab Kaufleute bei den Eigentums- und Meineidsdelikten nieht vor- 
handen sind, w/~hrend die H~ndler bei den ersten besonders hervortreten. In psychiseher 
Hinsieht waren 70% der Verbreeher normal, der Rest psychopathiseh, in erbbiologisch- 
kSrperlieher Hinsieht waren 73% dem sehizothymen Formenkreis zuzurechnen, 25% 
waren Pykniker. Was die soziale Prognose anbelangt, so erhielten 22% das Prgdikat 
,,unverbesserlieh", 32 das Pr/~dikat ,,verbesserungsfiihig", 46% das Priidikat ,,fraglich". 
Der Verf. glaubt aber, dab die Bewertnng nieht absolut die Mehrheit trifit, dab in 
Wirklichkeit sieh die Prozentualzahl zugunsten der Besserungsf/ihigkeit veriindere. 
In dem zweiten Teile gibt der Verf. einen summarischen Uberbliek fiber sgmtliche 
vorhandene und zu fordernde Einriehtungen der sozialen Ffirsorge Ifir Verbreeher. 
Zum Sehlusse sprieht er sieh ffir die Einffihrung des Strafvollzuges in Stufen aus. 

T6bben (Mfinster i. W.). 
Piidagogik und Millp~idagogik im Jugendgefiingnis. Vererbung u. Gesehlechts- 

leben Jg. 1926, It. 1, S. 39--12. 1926. 
Die Erfahrungstatsaehe, daf~ in Jugendgef~ngnissen und aueh in allgemeinen 

Strafansta]ten die reformatoriseh gesinnten GefKngnis- und Ffirsorgeerziehungs- 
beamten vielfach auf den Widerstand der Vorgesetzten und Kollegen alten Sehlages 
stol~en und yon diesen verdr/ingt werden, sieht der Verf. in dem Ausseheiden t I  e r m a n n s 
und B o nd ys aus ihrem Wirkungskreise auf Hahn6fersand best~itigt. Ihre segensreiche 
T~tigkeit, die durch kameradsehaftlich hilisbereites Entgegenkommen den Str~flingen 
gegenfiber gekennzeichnet war, wfirdigt er im ersten Tell des Aufsatzes. Im zweiten 
Teil sehildert er an der Hand yon Mittei]ungen aus der Monatsschr. f. Kriminalpsyehol. 
15, 346. 1924 den angebliehen ,,Ungeist", der sieh neuerdings auf Hahn6fersand breit- 
maeht. Dieser ,,Ungeist" offenbarte sich dem Besueher angeblich dadureh, dab manehe 
der gezeigten Einriehtungen und Vorffihrungen allzusehr auf die rein guBerliehe Wirkung 
bereehnet zu sein sehienen. Besonders hervorgehoben wird augerdem der yon A s c h a f -  
f e n b u r g  seharf kritisierte Millstand bei der Sehlafstiittenanlage: Die Betten sind ifir 
je 2 Personen aus einem Gestelle hergestellt und die 2 Lagerst/itten nut dutch eine Eisen- 
stange getrennt. Dieser Umstand reizt zu homosexuellen Handlungen. Inwieweit 
die Kritik des ungenannten Verf. berechtigt ist, entzieht sich der Kenntnis des Ref. 

TSbben (Mfinster i. W.). 
Lublinsky, P.: La lutte eontre la eriminalit6 des mineurs en Russie d'apr~s-guerre. 

(Die Bek~mpfung der Jugendkriminalitiit in RuBland naeh dem Kriege.) Bull. in- 
ternat, de la protection de l'enfanee fig. 1925, Nr. 35, S. 193--205. 1925. 

Der Verf., Professor an der Universit/it Leningrad, war 1917 Vorsitzender einer Kom- 
mission, die den Entwurf eines Jugendschutzgesetzes in Anlehnung an das belgische Gesetz 
yore 15. V. 1912 ausarbeitete. Infolge tier politischen UmwMzungen ist der Entwurf liegen- 
geblieben. 

Die Sowietregierung schuf in ihrer Verordnung vom 14. I. 1918 nicht Jugendrichter 
nach belgisch em Muster, sondern Jugendkommissionen, kollegiale VerwaltungsbehSrden 
nach skandinavischem Vorbild, die fiber die Erziehungsmal3nahmen entseheiden, 
w~hrend die naeh Art. 18 des StrGB. yon 1922 gegen Jugendliche von 14: Jahren ab 
zul~ssigen Strafen durch die ordentlichen Strafgerichte festgesetzt werden. I%ch dem 
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Urteil des Verf. hat sich dieses System nicht bew~hrt, so dab gegenw~rtig in Rul~land 
der Gedanke der Jugendgerichte wieder im Vordringen ist. Dabei fitllt ins Gewicht, 
da~ die Jugendkriminaliti~t in RuBland gegenw~rtig sehr hoeh ist. In Leningrad ent- 
fielen auf 1000 Minderj~hrige im Alter yon 7--18 Jahren im Jahre 1914 nut 9,4, im 
Jahre 1921 dagegen 71,8 Rechtstibertreter. Die Kriminalit~t ist hier also fast auf das 
8fache gestiegen. 1921 und 1922 wurden in Rul~land je fiber 50 000 Rechtsfibertreter 
unter 18 Jahren, 1923 fiber 40 000 Rechtsiibertreter unter 16 Jahren geziiMt. Am 1. X. 
1924 waren 105 Erziehungsanstalten ffir verwahrloste Minderj~hrige mit 4682 Z6g- 
lingen vorhanden. In jeder Stadt soll ein Aufnahmeheim sein; in den Gouvernements- 
hauptst~dten be~inden sieh Beobaehtungs- und Verteilungsstellen fiir die schwieri- 
geren Kinder. Francke (Berlin). ~176 

Tullio, di: Sul raplaorto tra tubercolosi e eriminalith. (Uber die Beziehung zwischen 
Tuberkulose und Verbrechen.) Zacehia Jg. 4, Nr. 1/3, S. 38--51. 1925. 

Den Yersueh, die Tuberku]ose in urMichl iehe  Beziehung mit Verbreehen (Be- 
]eidigungen, Gewaltt~tigkeiten, Morde, Diebstah], Betrug) zu bringen, unternimmt 
Dr. Tu] l io ,  Gef~ngnisarzt in Rom. Unter 1000 untersuehten Gefangenen land er 
203 Tuberkul6se. In 53 ~ l l en ,  also in 5%, ]iel~ sich erweisen, da~ die Tuberkulose 
schon vor Begehen der Strafhandlung vorhanden war. Meist handelte es sieh um 
Lnngentnberkulose.. Die Krankheit verursache durch die Bakteriengiftwirkung eine 
Ver~ndernng der Stimmungslage und des Charakters und ffihre auf diese Weise nament- 
lich bei vorhandener neuropathiseher Artung zum Verbreehen. Er betraehtet es als 
sel]ostverst~ndlieh, dal~ die tuberkulSsen Verbrecher, da sic sich in einem abnormen 
Dauerzustand ~ befiinden, nur als h a l b v e r a n t w o r t l i c h  zu beurteilen sind und in 
einzelnen F~llen sogar als u n v e r a n t w o r t l i e h ,  wenn die Tat im Zustand eines ,ge- 
~nderten" Bewul~tseins begangen wurde. Der Sachverst~ndige habe sich sehr energiseh 
dafiir einzusetzen, um die Richter davon zu fiberzeugen, dal~ die Tuberkulose zu jenen 
Krankheiten geh6re, die eine Verminderung der Verantwortungsf~ihigkeit herbeifiihren. 
Anhangsweise bespricht Verf. noeh den hohen Prozentsatz der Tuberkulosesterbliehkeit 
und der Ansteckung in den Gefiingnissen und der Weiterverbreitung der Krankheit 
durch die freigegebenen Gefangenen. Die Gef~tngnisse werden so gewissermM]en zu 
Brutst~tten der Tuberkulose, indem jedes Jahr dureh eine Unmenge yon freiwerdenden 
tuberku]6sen Str~flingen neue Krankheitsherde im ganzen Reiehe ausgestreut werden. 

A. Lorenz (Innsbruck). 
Lenz, Adolf, and Ernst Seelig: Aus der Gutaehtert[itigkeit des Grazer Kriminolo- 

gischen Universit[its-Institutes im Jahre 1924. Arch. f. Kriminol. Bd. 78, It. 1, S. 24 
bis 34. 1926. 

Das Institut ist in erster Linie der wissenschaftlichen Forschung und dem aka- 
demischen Unterrieht gewidmet, erstattet abet auch ffir die Praxis Gutachten. In) 
Jahre 1924 wurden 57 Gutaehten abgegeben fiber Schriftvergleiehung, Urkundenfiil- 
schung, Deehiffrierung, Glfiekspiel, Daktyloskopie, Tierhaare und sonstige Spuren. 
3 Beispiele werden mit guten Abbildungen niiher erl~utert. Fragen medizinischer Art, 
z. B. Untersuehung yon Blutspuren, werden regelm~ig demgerichtlieh-medizinischen 
]nstitut Ms zustandig fiberwiesen. Besserer (Miinster i. W.). 

Curti, Margaret Wooster: The intelUgenee of delinquents in the light of recent 
research. (Die Intelligenz yon Verbreehern im Lichte moderner ~orsehung.) Scient. 
monthly Jg. 1926, Febr.-H., S. 132--138. 1926. 

Es wird auf die zu starke Betonung des angeborenen Sehwaehsinnes Ms Ursache 
der Krimina]it~t hingewiesen. Dadureh hatte sich in Amerika die irrtiimliche Auf- 
fassung unter den Psycho]ogen entwickelt, daI~ die Kriminalit~t bei der H~lfte aller 
Delinquenten auf angeborenen Sehwaehsinn zurfiekzuffihren sei. Der Grund ftir diese 
irrige Annahme ist in der unkritischen Anwendung der gebr~uchlichen Intelligenz- 
prfifungsmethoden (naeh Bin  et  u. a.) besonders bei jugendlichen Kriminellen zu 
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suchen, sowie in einer unbegrfindeten Verallgemeinerung der damit erzielten Resultate. 
u Prfifungen in Gefgngnissen, Sehulen und in der Armee der V. St. haben 
bereits eine Revision der ursprfinglichen Ansehauungen angebahnt, und es ist zu er- 
warren, dal] auf dem dadurch eingeschlagenen Wege eine weitere Kl~rung dieser wich- 
tigen Frage effolgen wird. K. Reuter (Hamburg). 

Fetseher, R.: Zur Frage der Erbliehkeit krimineller Anlagen. Reichs-Gesundheits- 
blatt Jg. 1, •r. 9, S. 227--229. 1926. 

(Vgl. diese Zeitsehr. S, 334.) Der Dresdener Privatdozent ffir Vererbungswissen- 
sehaften sehildert die in Sachsen auf Grund ministerieller Verordnungen getroffenen MaB- 
nahmen, zu wissenschaftlichen Einblicken in die Vererbung krimineller Anlagen zu gelangen. 
Er setzt sieh mit den bestehenden Theorien, auch mit dem ,,reo nato" Lo mbrosos auseinander 
und bespricht noch einmal kurz unter Hinweis auf das ausfiihrliche Sammelreferat yon D ir ks e n 
(0ffentl. Gesundheitspflege 1925, H. 1 nnd 2) die bekannten, immer wieder zitierten Beispiele 
aus der Weltliteratur, so die 1740 verstorbene Landstreicherin Ada Jukes mit ihren fiber 
2000 :Nachkommen und den zahlreiehen Sehwerverbrechern, l~vI5rdern, Geisteskranken, Pro- 
stituierten, Trinkern u. dgl. darunter, die Familie Zero, die yon L u n dborg b eschriebene Fa- 
mille Blekhinge und sehlieBlich die wohl bekannteste Familie KaUikak nach G oddards  
Schilderung. 

Verf. spricht aus, dal] die soziale Konstitution des einzelnen sieh aus innerer An- 
lage u n d sozialer Lage zusammensetze. Er bringt eigene Stammbgume, die Zusammen- 
stellungen yon A s c h a f f e  n b u r g  und kommt - -  und das ist im Hinblick auf manehe 
davon reeht abweiehende Ansehauung bemerkenswert - -  auf den Typus degenerativus 
yon J. B a u e r  zu spreehen, der sich mit der Xennzeichnung, die L o m b r o s o  seinem 
geborenen Verbreeher gab, berfih~t, und den wir ~thnlieh unter den Dysplastikern 
Kr  et  s c h m e t  s fiinden. Mit Staatsmitteln wird in Saehsen eine erbbiologische Kartei 
errichtet, die zungchst einmal in allen s~chsisehen Gefangenenanstalten Fragebogen 
einffihrt. Die Einriehtung wird naher beschrieben. Yeff. ffihrt noeh eine Reihe prak- 
tischer Aufgaben an, denen diese Xartei zu dienen babe: Erleiehterung der indivi- 
due]len Beurteilung im Strafveffahren dureh Auskunft fiber die Familie des Ange- 
klagten, Erleichterung psychiatrischer Begutachtung dutch Objektivierung der Ana- 
mnese, Erleichterung individue]ler bzw. hei]p~dagogiseher Beeinflussung im Strafvollzug 
dutch Auskunit fiber besondere Eigentiimliehkeiten u. dgl., Unterstiitzung der Ge- 
riehtshilfe ffir Jugendliehe wie Erwachsene, Erleiehterung der Beurteilung mancher 
Gnadenf~lle, Mitwirkung bei allen Versuehen vorbeugender Eingriffe usw. 

Nippe (K5nigsberg i. Pr.). 
@ Mezger, Edmund: Pers~nliehkeit und stratreehtliehe Zurechnung. (Grenzfragen 

d. Nerven- u. Seelenlebens. Begr. v. L. L~wenfeld u. H. Kurella. Hrsg. v. Kretsehmer. 
H. :124.) Miinehen: J. F. Bergmann 1926. 42 S. RM. 3.--.  

u Professor des Strafrechts, hat in gemeinsamen Vorlesungen mit Psyehiatern 
in der an und fiir sieh wohl mehr fiir den Juristen bestimm~en Schrift, die jedoch dem 
forensischen Psyehiater ebenfalls yon erhebliehem Weft ist, eine Reihe yon Problemen 
aus den Grenzgebieten von Straffecht und Psyehiatrie zur Darstellung gebracht. Die 
biologische, die ,psychologisehe und endlich die biologiseh-psychologische oder ge- 
misehte Methode bei der Bestimmung des Begriffs der straffechtliehen Zurechnungs- 
f~higkeit wird erSrtert, das biologisehe und das psychologisehe Merkmal der Unzu- 
rechnungsf~higl~eit in weiteren Abschnitten n~her ausgeffihrt. Der Begriff der PersSn- 
liehkeit, insbesondere auch stets unter Zusammenfassung der historischen Zusammen- 
h~nge, die die Sehrift besonders lesbar erseheinen lassen, wird er5rtert und in folgendem 
Satze definiert: Die PersSnliehkeit in einem bestimmten Zeitpunkte des Lebens be- 
deutet etwas sehr Relatives: Die gleichartige f fir einen bestimmten Zeitraum konstante 
Reaktionsweise eines Individuums gegenfiber ~uBeren Erlebnisreizen. Veff. kommt 
zu 2 Griinden, die die Zureehnungsf~higkeit des T~ters ffir seine Tat aussehlie]en: 
die PersSnlichkeitsffemdheit der einzelnen Tat und die Abnormit~t der ganzen T~ter- 
persSnlichkeit. So wird aueh das Problem der partiellen Zureehnungsf~higkeit be- 
sprochen. Aul~erordentlich zu begrfil]en w~re es, wenn die yore Ver~. in seiner Schrift 
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gezeigte so starke Einstellung auf psychopathologische Probleme insbesondere Gemein- 
gut der Strafjustiz wfirde. Nippe (KSnigsberg i. Pr.). 

Sehimmaek: Jugendliehe Zeugen. Arch. f. Kriminol. Bd. 77, H. 4, S. 296 
bis 301. 1925. 

Die zahlreichen yon Psychologen, Medizinern nnd Padagogen gemachten Vor- 
sehlage behufs Sehaffung prozessualer Sonderbestimmungen fiir die jugendliehen 
Zeugen unter ttinweis auf die Sehwierigkeit ihrer Einvernahme und die Unzuverlassig- 
keit ihrer Aussagen konnten eine Xnderung der Reichsgesetze bisher nicht erzielen, 
sondern lediglich eine Anzahl yon ministeriellen Verfiigungen und Verordnungem 
u ist der Ansicht, dai~ bei Vernehmungen jugendlicher Zeugen die Mitwirkung yon 
Sachverstandigen unte2 Umstanden geboten ist ebenso die psychologische Priifung 
und Begutaehtung einer gemachten Zeugenaussage, spricht sich abet dagegen aus, dal~ 
die ordentliehen Ermittlungsstellen in Strafsachen grundsatzlich dutch Saehverstandige 
ersetzt werden; es ist vielmehr hinzuwirken auf eine gute psychologisch-padagogische 
Schulung der zur Ermittlung der Wahrheit berufenen gesetzlichen Stellen. Yerf. be- 
spricht die Frage der Zuziehung yon u die Vermeidung yon Suggestiv- 
fragen, die Beseitigung des KreuzverhSrs bei Vernehmung jugendlicher Zeugen und die 
msglichste Fernhaltung Jugendlicher yon Vernehmungen. G. Stie/ler (Linz).o 

House, It. E.: Why truth serum sh.uld be made legal. (Warum soll ,,Wahrheits- 
serum" geriehtlich angewandt werden ?) Med.-leg. journ. Bd. 42, Nr. 5, S. 138--148.1925. 

Verf. glaubt, dal~ allzuviel Gestandnisse erpreI]t werden, besonders bei jugend- 
lichen Angeklagten dutch den sog. dritten Grad, die dann ungerechterweise der Ver- 
urteilung zugrunde gelegt werden. Er wfinseht die Anwendung eines Verfahrens, dutch 
alas es gelingt, bei der Aussage die Lfige auszuschalten und das ibm in vielen Fallen 
den Wahrheitsbeweis erbracht babe. Das in der Hand des Gefibten harmlose Ver- 
fahren, dessen Technik nicht genauer geschildert wird, besteht in der Anwendung 
des sog. ,,Wahrheitsserums", anscheinend yon Scopolamin, wodurch der Betreffende 
in einen schlafghnlichen Zustand versetzt wird, in dem er auf Befragen nut die Wahr- 
heir sprechen soll. ]-Iouse will fiber 50% Effolge dureh diese Probe erzielt haben. 

G. Strassmann (Breslau). 
Geill, Christian: Die Behandlung des Sittliehkeitsverbreehers. Ugeskrift f. Laeger 

Jg. 86, Nr. 52, S. 1075--1078. 1924 u. Jg. 87, Nr. 1, S. 13--15. 1925. (Daniseh.) 
~aeh dem allgemeinen kriminalistischen Grundsatz, dal~ der abnorme Verbreeher 

dem Arzt zugeffihrt werden mul~, sind anch die Sittliehkeitsverbreeher in jedem ein- 
zelnen Fall i~rztlich auf ihren~ psychischen Zustand zu untersuchen. Das Ergebnis solt 
nieht nut fiir die richterliche Entscheidung mal]gebend sein, sondern dient auch zur 
Aniegung eines Registers, in dem alle bekanntwerdenden Sexualverbrecher verzeichnet 
werden mfissen. Die geistig nieht abnormen Sittlichkeitsverbrecher sollen ihre empfind- 
liehe Strafe erhalten. Geisteskranke mit abnormer sexueller Konstitution gehSren unter 
allen Umstanden in eine Anstalt, ganz besonders, wenn sie unheilbar und ffir die All- 
gemeinheit gefahrlich sind. Die geis~ig Minderwertigen, welche erstmalig ein Sittlich- 
keitsdelikt begehen, sollen auch interniert werden, solange bis man erkennen kann, 
ob sie ffir die ()ffentlichkeit gefahrlich sind oder nicht. Vielfach wird eine Internierung 
nut vorfibergehend zu sein brauchen, z. B. wahrend der Pubertatszeit. Bei den weniger 
Geistesschwachen empfiehlt sieh, falls ein ]eichteres Vergehen vorliegt, eine leichtere 
Strafe oder Strafandrohung zu verhangen; beim Rfiekfall zu internieren. Bei schwe- 
reren Vergehen wird sofortige Einbringung in eine Anstalt empfohlen. Die Sehaffung 
besonderer Anstalten fiir diese Art geistig Abnormer ist zu fordern; diese Institute 
mill]ten auf intensive und zwangsmal~ige Arbeit gestellt werden. Dutch weitere arzt- 
liche Begutachtung wird zu entscheiden sein , ob sparer dem Gericht eine zeitweilige 
oder dauernde Entlassung aus solcher Anstalt vorgesehlagen werden kann. 

H. Scholz (KSnigsberg i. Pr.). 
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G~;ring, M. H.: Bemerkungen fiber den amtliehen Entwurf eines Allgemeinen Deutsehen 
Strafgesetzbuehes. Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. u. Psyehiatrie Bd. 101, S. 109--114. 1926. 

Die Abhandlung erSrtert dieselben Fragenkomplexe des Strafgesetzentwurfes, die bereits 
in den Referatcn yon Aschaf fenburg ,  E. Schultze,  P u p p e  und dem Referenten cr6rtert 
wurden, ohne wesentlieh neue Gesiehtspunkte zu bringen. (Vgl. a. diese Zeitsehr. 3, 397; 
7, 481, 695; 8, 291.) Lochte (G5ttingen). 

Dediehen, Itenrik A. Th.: Der neue $trafgesetzentwurf. Norsk Magaz. f. Laege- 
videnskaben Jg. 87, Nr. 3, S. 199--210. 1926. (Norwegisch.) 

Allen Strafgese$zentwiirfen, die an Stelle ~lterer Gesetze treten sollen, ist ein Zug gemein- 
sam: immer mildere Strafen vorzusehlagen. Die Anschauung, dab namentlieh jiingere Ver- 
brecher durch Strafen gebessert werden k6nnen, haben an Boden verloren, da man bei den 
meisten jugendlichen Verbreehern eine abnorme Anlage annehmen muG, durch die der T~ter 
nieht den beim geistig Normalen vorauszusetzenden Nutzen vonder  Strafandrohung hat. 
Zu den schwierigsten Aufgaben, die dem Arzte aus dem Strafgesetz erwaehsen, gehSrt die 
psychiatrisehe Beurteilung der StraffKlligen. Die arztliehe Lehre yon der Behandlung abnormer 
Verbrecher ftihrt zu der praktischen Folge, dal3 man statt der Bestrafung der T~ter den Schutz 
tier Gesellschaft durch SieherheitsmaBnahmen fordern muG. Hierbei wird naeh der Erfahrung 
bew~hrter Vollzugsbeamter die Erziehung des Bestraften zur Einsieht und die Vorbereitung 
der Umstellung der ganzen Pers6nlichkeit eine groi3e Rolle spielen miissen. H. Scbolz. 

Lovat-Fraser, J.-A.: La liberation eonditionnelle de la jeunesse d61inquante en 
Grande-Bretagne. (Die bedingte Freispreehung der straff~lligen Jugend in Grol]- 
britannien.) Bull. internat, de la protect, de l'enfance Nr. 42, S. 1133--1142. 1925. 

Verf. beginnt mit einer Itervorhebung der u des Systems der mit Schutzauf- 
sicht verbundenen Bew~hrungsfrist gegenfiber dem System der Anstaltserziehung. 
Das Interessanteste an dem Aufsatz abet ist die Feststellung, dal3 die bedingte Frei- 
spreehung (die unserer Strafaussetzung entspricht) in England nicht die gewfinsch.ten 
Fortschritte macht, und die Untersuchung der vorhandenen Hemmungen. Als solche 
werden angeffihrt: 1. Die konservative Gesinnung der Richter alten Stils, die sich vom 
Vergeltungsgedanken nicht losmachen k6nnen (Uberweisung in eine Besserungsanstalt 
gilt bekanntlich als Strafe) ; 2. das Widerstreben der an den Erziehungsanstalten materiell 
interessierten Kreise; 3. die Kostenaufbringung dutch die 5rtlichen Stellen. 

Francke (Charlottenburg).o 
Gleislmeh, W.: Der 9. internationale Gef~ngniskongreiL Monatsschr. f. Kriminal- 

psychol, u. Strafrechtsreform Jg. 17, H. 3/~t, S. 97--111. 1926. 
Autor hat als offizieller Delegierter (~sterreichs an dem IX. internationalen Ge- 

f~ngniskongrel~, der im 5ahre 1925 in London tagte, teilgenommen und erstattete 
in der 6sterreiehischen Kriminalvereinigung ein Referat fiber denselben. Der Kongrel~ 
arbeitet in drei Sektionen, in welchen Gesetzgebung, Gef~ngnis-Verwaltung und 
vorbeugende Mal]regeln behandelt werden. Uber jeden Gegenstand wird aus den 
verschiedencn L~ndern, die in den einzelnen Kommissionen vertreten sind, fiber be- 
stimmte zur Diskussion gestelltc Fragen ein Gutachten eingeholt. Der Inhalt dieser 
Gutachten wird yon einem Generalberichterstatter in einer der Sektionen vorgetragen 
und in einigen Leits~tzen der Kommission ein Beschlui~antrag gestel]t. Die Beschlfisse 
der Kommission werden der Generalversammlung vorgelegt, wclche sic annehmen 
oder ab~ndern kann. Von gerichtsi~rztlicher Bedeutung sind yon den Beschlfissen, 
die bei dem Kongresse gefal]t wurden, vor allem: Die Forderung, dab die Indi- 
vidualisierung der Strafe dutch die Richter gef6rdert werden, und zu diesem Zwecke 
das juridische Studium dutch Unterricht in der Kriminalogie erg~nzt werden miisse, 
insbesondere in Kriminalpsychologie und -soziologie, gerichtliche Medizin, Psychiatric 
und Poenologie. Vor Verh~ngung der Strafe soll sich der Richter ausreichende Kenntnis 
fiber den kSrperlichen und geistigen Zustand des Beschuldigten, fiber seine sozialen 
Verh~ltnisse und die Ursaehen der Tat verschaffen, evtl. unter Befragung yon sach- 
versti~ndigen /~rzten und Psychologen. Bei der Bespreehung der Einrichtungen zur 
wissenschaftlichen Untersuchung der Gefangenen in den Strafanstalten zeigtc sieh die 
alte Scheu vor einem zu weitgehenden Einflul~ der ~rzte, insbesondere der Psyehiater, 
doch wurde die Notwendigkeit anerkannt, alle Gefangenen, gleiehgfiltig, ob b]ol~ be~ 
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schuldigt oder schon verurteilt, dutch besonders geeignete ~rzte beziiglich ihrer kSrper- 
]ichen und geistigen Beschaffenheit untersuchen zu lassen. In der dritten Sektion ver- 
dienen besonders die Besehliisse ein ~rztliches Interesse, welche sich mit den Mal~- 
regeln befassen, die gegen erwaehsene Abnormale (Zuriickgeb]iebene und Schwach- 
sinnige) zu ergreiien sind, die gef~hrliche Neigungen haben. Es handelt sich hierbei 
ausschlieltlich um Mal~regeln, die der Vorbeugung dienen sollen. Der einmtitige Be- 
schlul~ lautete dahin, dal~ die Kranken in Anstalten und Kolonien angehalten werden 
so]len, die jedoch nicht Strafcharakter haben diirfen. Dort sollen sie einer entsprechen- 
den Behandlung unterzogen und durch die zusti~ndige BehSrde, die yon einem Komitee 
yon Sachverstandigen unterstiitzt wird, auch bedingt entlassen werden. Marx. 

Stiicker, IIelene: Sexualleben und Geliingnis. Neue Generation Jg. 22, H. 4, S. 119 
his 122. 1926. 

Todesstrafe, lebenslangliehes Zuchthaus, iiberhaupt Vergeltung, Rache, geh6ren nach 
der Auffassung aller sozialdenkenden Menschen zu den Barbareien, yon denen sich die ~/iensch- 
heir unbedingt befreien muff. Viele junge, gesunde Menschen leiden aueh darunter, daff sit 
im Gef~ngnis yon der Effiillung ihrer natiirlichen sexuellen Wiinsehe auf Jahre abgesehlossen 
�9 sind. Dadurch kann es zur ZerstSrung des ehelichen sexuellen Lebens kommen, welcher schwer- 
wiegende Eingriff zu den schwersten kSrperlichen und geistigen Sch~digungen fiihrt. Daher 
wird vorgeschlagen, bei Gefangenen, die sich gut fiihren, Besuehe der Ehefrau zu gestatten. 

Haberda (Wien). 
�9 Handbuch der speziellen pathologisehen Anatomie and Histologie. Hrsg. v. 

F. Henke u. O. Lubarseh. Bd. 4: Verdauungsschlauch. T1. 1. Berlin: Julius Springer 
1926. XIV, ]127 S. RM. 156.--. 

Der vorliegende 1127 Seiten umfassende stattliche Band des vorgenannten monu- 
mentalen Werkes enth~lt auch wieder eine Zusammenfassung unserer derzeitigen 
Kenntnisse auf den genannten Gebieten. In vielfacher Hinsicht sind die Darstellungen 
auch flit die gerichtliche Medizin yon grSl~tem Interesse. Das Kapitel R a c h e n  u n d  
T o n s i l l e n  ist yon D i e t r i c h  (KSln) bearbeitet. Die S p e i s e r S h r e  behandelt W. F i -  
scher  (Rostock); bier interessieren gerichtsiirztlich neben den verschiedenen Lebens- 
unf~higkeit bedingenden Mil3bildungen die traumatischen und spontanen Verletzungen 
und Rupturen, yon den Erkrankungen die mit Ver~tzungen evtl. zu verwechselnden 
diphtherischen und ~hnliche Prozesse. Das Kapitel Magen  u n d  D a r m  wird yon 
mehreren Autoren bearbeitet: die auch geriehtlich-medizinisch bemerkenswerten Mi~- 
b i l d u n g e n  yon K o c h  (Berlin). Eine Darstellung der M a g e n v e r ~ t z u n g e n  hat 
Ref. selbst gebracht und konnte dabei eine grol3e Anzahl sehr sch5ner und instruktiver 
anatomischer Befunde abbilden lassen, die ibm zum Tell von anderer Seite giitigst 
zur Verfiigung gestellt waren; bei der Darstellung der Magenver~tzungen hat Ref. 
neben den anatomischen und histologischen Ver~nderungen aueh den Zusammenhang 
mit den klinischen Erscheinungen wesentlich betont. ~Nach den K r e i s l a u f s t S r u n g e n  
des M a g e n d a r m k a n a l s  yon W. F i s c h e r  (Rostock) folgt eine monumentale Arbeit 
yon G. H a u s e r  (Erlangen), der auf 430 Seiten: die p e p t i s c h e n  S c h ~ d i g u n g e n  
des  Magens ,  des D u o d e n u m s  und  der  S p e i s e r S h r e  sowie das p e p t i s e h e  
p o s t o p e r a t i v e  Je j  u n a  lgeschwi i r  in noch hie dagewesener umfassender Weise dar- 
gestellt hat. Auch bei diesem Kapite], das eine ~abelhafte Beherrsehung der ganzen 
Materie bis in die einzelnsten Fragen hinein beweist, interessiert u. a. die gerichtliche 
Medizin der Abschnitt VI: die Bedeutung des Traumas und mechaniseher Ursachen 
fiir die Entstehung des akuten U]cus. Auch bei diesem Kapitel ist die geriehtlich- 
medizinische Literatur, in welcher die Frage der spontanen und der traumatischen 
Magenberstung, ferner der in t ra -und  postmortalen Magenerweiehung vielfach be- 
handelt ist, weitgehendst beriicksichtigt und t t a u s e r  steht auf dem Standpunkt, 
da~ in der Tat auch dutch Einwirkung stumpfer Gewalt au~ die Magel~gegend Ver- 
letzungen des Magens und des Duodenums zustande ]~ommen, welche zum klinischen 
und anatomischen Bild des Ulcus und der Ulensnarbe fiihren kSnnen, wenn auch zu- 
gegeben werden mull, dal$ das traumatische Geschwfir offenbar in den meisten F~llen 
zur endgiiltigen tteilung neigt, und da~ keine Neigung zu Rezidiven bei der Ausheilung 
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besteht. Die Gesehw~ls t e  des Magens  und  des D u o d e n u m s  behandelt ein- 
gehend B or m a n  n (Bremen) und den Band beschliel]t die Darstellung yon E. v. Gi er ke 
(Karlsruhe) iiber das Bauch fe l l .  Auch bier finder sich genug des Wiehtigen und 
Interessanten ffir die gerichtliche Medizin, die ja gerade, wie immer betont werden 
mu~, den innigen Zusammenhang mit der pathologischen Anatomie zu gegenseitiger 
Befruehtung aufreehterhalten mul~. Der vorliegende, durch praehtvolle ]llustrationen 
ausgezeichnete Band sehlieBt sieh wiirdig den bisher erschienenen Teilen .des monu- 
mentalen Werkes an. H. Merkel (Miinehen). 

�9 Asehotf, 1,,: Die lymphatisehen 0rgane. Med. Kliuik Jg. 22, Beih. 1, S. 1--22. 
1926. RM. 1.--. 

Der Vortrag bringt eine Menge yon interessanten Einze]heiten und neuen ttin- 
weisen, deren Aufz~ihlung nicht in einem kurzen Referat mSglieh ist. Verf. versteht 
unter lymphatischem Gewebe nut ein solehes, in dem sieh Keimzentren bilden~ k5nnen 
und tei l tes im wesentlichen in 3 Gruppen. Das lymphatisehe Gewebe in den Lymph- 
]~noten besitzt zu- und abftihrende Gef~l]e, das subepitheliale ]ymphatische Gewebe 
wahrscheinlich nut abffihrende Bahnen und das lymphatisehe Gewebe in Milz und Kno-. 
chenmark keine eigenen Lymphbahnen. Erst die Keimzentren bewirken in dem aus 
Lymphoeyten und feinmaschigem Retieulum bestehenden Geweben eine Gliederung. 
:Neben dem lymphatischen linden wit im KSrper das lymphoide Gewebe ohne Keim- 
zentren yon ganz anderer Funktion und Anordnung. Durch Vereinigung yon lympha- 
tischem und lymphoidem Gewebe entstehen die lymphatischen Organe. Diese kommen 
im KSrper im wesentliehen in drei Typen vor, n~imlieh naeh Art der Lymphknoten, Ton- 
sillen und der Malpighischen KSrperchen in Milz und Knochenmark. Zur Beurteilung 
der funktionellen Leistung trennt man am besten das lymphati~ehe Gewebe yon dem 
]ymphoiden Gewebe und dem Retieuloendothel. Die Keimzentren stellen ein jugend- 
]iehes Gewebe dar, das auf jeden Reiz hin lebhaft wuchert. Uber Herkunft und Abfuhr 
der dabei auftretenden Zellen ](ann man nichts Genaues sagen. Die Bedeutung der 
Lymphocyten ist noch ungekl~irt. Jedenfalls beteiligen sie sieh nieht bei der Phago- 
cytose im Gewebe, eine besondere F~ihigkeit, Lipoide zu spalten, besitzen sie wohl kaum. 
Die Ausbildung des lymphatischen Gewebes im KSrper ist bedingt dutch das Alter 
des Individuums und durch exogene und endogene Schaden, besonders aueh dureh die 
Art der Nahrung. Im Alter kann eine erneute Vergr5i3erung der lymphatisehen Organe 
einsetzen. Die Lymphoeyten der Markstr~nge bilden Plasmazellen unter dem Ein~lul] 
endogener Eiweiitabbauprodukte. Es linden sieh bier ferner myeloisehe Zellformen, 
die unter Umst~inden in den Markstr~ingen gebildet werden. Die Retieulumzellen und 
das Reticuloendothel bilden die Retieulumfasern und besitzen das VermSgen zu spei- 
chem. Eine Abh~ingigkeit des lymphatisehen Systems yore Thymus besteht nicht. 
Eine besonders starke Entwicklung des lymphatischen Gewebes, ein Status lymphatieus 
ist  abet auf Grund einer ungewShnliehen Reizbarkeit des Organismus anzunehmen. 
Ein solcher Zustand finder sich als genuiner Status lymphaticus oder als metabolischer 
Lymphatismus. Besehrieben werden dann noeh I-Iyperp]asien lokaler Art, besonders 
die Reaktionen der Retieuloendothelien auf Tuberkelbaeillen und Eitererreger. Ferner 
linden Erw~hnung die Fibrose und S]~lerose der Lymphknoten, die hyaline und amy- 
loide Degeneration sowie die Teilnahme am Lipoidstoffweehsel und an der AntikSrper- 
bildung. Die Bildung yon Monocyten in den Lymphknoten ist noah nieht gek]art. 
Die Hauptaufgabe der Lymphknoten beruht jedenfalls in der Bildung yon Lympho- 
cyten. K~'aztspe (Leipzig). ~176 

IIellman, Torsten: Die Altersanatomie der mensehliehen Milz. Studien besonders 
iiber die Ausbildung des lymphoiden Gewebes und der Sekund~irkn~tehen in versehiedenen 
Altern. Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionslehre Bd. 12, H. 3/4, 
S. 270--415. 1926. 

Die iiberaus griindliehe Arbeit ist das Resultat jahrelanger sehr exakt durehge- 
fiihrter Untersuehungen, die im wesentlichen zur Kl~rung folgender Fragen beitra~en 
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sollten. Welche zahlenmiil]igen Veranderungen macht das lymphoide Gewebe der mensch- 
lichen Milz in den einzelnen Lebcnsaltern dutch, welches Verhalten zeigen dabei die 
Sekund~rknStchen nach Anzahl und GrSlte, kann man aus diesem Verhalten einen Schlu] 
fiber die Funktion der SekundiirknStchen herleiten, schliel~lieh ist das lympoide Ge- 
webe bei S e 1 b s t m 5 r d e r n vermehrt ? Zur Aus~iihrung seiner Beobac.htungen verwandte 
Verf. eine ungemein sinnreiche und verh~ltnismi~l]ig einfache Art, die einzelnen Kompo- 
nenten des Milzgewebes in ihrem zahlenmiil]igen Verhi~Itnis zu bestimmen. Es wurde 
n~mlich stets das Milzgewicht sowie das Gewicht der bei 18facher VergrSl~erung unter 
Benutzung stets desselben Papiers angefertigten ausgeschnittenen Schnittzeichnungen 
und das Papiergewicht der aus diesen Schnitten gewonnenen Sekund~rknStchen be- 
stimmt. Dann war es mit Hilfe einer v o n W i c k s e l  ausgearbeiteten Methode rechnerisch 
mSglich, die Anzahl der Sekund~rknStchen in der Milz zu bestimmen, hinsichtlich der 
Einzelheiten mul~ auf das Original verwiesen werden. In ~hnlicher Weise wurde das 
Gewicht der bindegewebigen Teile (Kapsel, Trabekel und Gefiil]e), der roten und der 
gesamten wei]en Pu]pa aus dem Papierschnitt bestimmt, in Prozenten des ganzen 
Papierschnittes bereehnet und mit Hilfe des bei der Obduktion gewonnenen Frisch- 
gewichtes in Organprozente umgerechnet. In dieser Weise wurden nun die Milzen yon 
100 Individuen, die plStzlich auf gewaltsame Weise (Unglficksfall, Mord oder Selbst- 
mord) urns Leben gekommen waren, untersucht und die zahlenmii~igen Resultate 
sowie das Verhiiltnis der einzelnen Organbestandteile in Tabellen niedergelegt. Die 
Menge der einzelnen Organteile in den verschiedenen Lebensaltern ergibt sich aus kurven- 
mi~l]igen Darstellungen. Es  konnte nun festgestellt werden, da~ K(irperbau und Er- 
n~hrungszustand keinen erheblichen EinfluB auf die Menge des lymphoiden Gewebes 
ausfiben, die weiblichen Individuen scheinen infolge ihres Schw~cheren KSrperbaues 
etwas weniger lymphoides Gewebe zu besitzen als die M~nner, die SelbstmSrder zeichnen 
sich in den vorliegenden Untersuchungen sogar dutch eine zwar unbedeutende Ver- 
ringerung des lymphatischen Gewebes gegenfiber den Ungliicksfiillen aus. Boten Ana- 
mnese oder Obduktionsbefund pathologische Erscheinungen im Krankheitsbild, be- 
standen also geringfiigige Abweichungen yore Normalen, so zeigten sich trotzdem die- 
selben Durchschnittswerte. Selbst Untersuchung der Leichen l~ngere Zeit nach dem 
Tode war ohne besonderen Einflu~. Bei Betrachtung des Organs als Ganzes land VerL 
eine Zunahme des Mittelgewichtes his zu einem Alter yon 20--30 Jahren, eine sichere 
Abnahme nach dem 50. Jahre, die Werte bei SelbstmSrdern schwanken. Die rote Pulpa 
stellt 70--90% des Gesamtvolumens dar. Sie ist bei SelbstmSrdern reiehlicher als bei 
Unglficksfiillen, im fibrigen verliiuft die Gewichtskurve der roten Pulpa genau wie die 
Alterskurve des Gesamtorgans. Die weil3e Pulpa macht 6--22% des ganzen Volumens 
aus. Das lymphoide Gewebe der Milz nimmt beim Menschen his kurz nach der Pubertiit 
zu, am dann so,oft der Altersinvolution zu unterliegen. Milzen fiber 50 Jahre alter 
Individuen mit einem Durchschnittsgewicht entsprechend dem Mittelgewicht 15 j~hriger 
Menschen enthalten nicht mehr lymphoides Gewebe als die Milzen eines l ji~hrigen 
K~ndes. Wie beim Organ des Kaninchens finder sich auch in grSl]eren menschlichen 
Milzen mehr lymphoides Gewebe, der GrSi]e des Organs entsprechend. Im Verh~ltnis 
des Organgewichtes zum Gewicht des lymphoiden Gewebes macht sich kein Unterschied 
zwisehen Selbstmord- und Unglficksfi~llen bemerkbar. Die etwas unvollkommenere 
Entwicklung des lymphoiden Gewebes der Selbstm~irder erkli~rt sich vielleicht aus dem 
bei diesen Personen h~u~igen schlechten Ern~hrungszustand. Da wit gegenwi~rtig weder 
quantitativ noch qualitativ lymphoide Gewebshyperplasie au~ konstitutioneller Basis yon 
einer solchen abgrenzen kSnnen, die dutch ztff~llige aul]ere Momente bedingt ist, so haben 
wir gegenwi~rtig weder die MSglichkeit noch das Recht, die Diagnose,,Status lymphaticus" 
zu stellen. Die Menge des Sekund~rknStchengewebes kann bis zu 30% der weil~en Pulpa 
betragen, erstere sind im Irfihen Kindesalter im allgemeinen am besten ausgebildet, 
bevor das lymphoide Gewebe als Ganzes seine hSchste Entwicklungsstufe erreicht hat, 
auch ihre mittlere Anzahl ist in diesem Alter am grSl]ten, das weist au~ eine Sonder~unk- 
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tion bin. Die SekundarknStchen yon verschiedenen Personen siud sehr verschieden 
gebaut, bei denselben Individuen gehSren sic im grol]en ganzen demselben Typus an. 
Sic werden auf Grund irgendeines zufalligen Reizes gebildet und erfiillen irgendeine 
zufiillig erforderliche Funktion, um dann wieder einer Riiekbildung unterworfen zu 
warden. So k6nnen sie such im spiiten Altar wieder auftreten. Aueh die bei diesen 
Untersuchungen gefundenen Bilder machen es wahrscheinlich, dal~ as sich bei der 
Bildung yon SekundarknStchen um reaktive Gewebsprozesse handelt, vergleichbar mit 
denen, welche bei Reaktionen gegen Giftstoffe iiberhaupt in den Geweben auftreten. 
Der Bindegewebsgehalt der Milz nimmt sowohl absolut, wie relativ mit dam Alter an 
Menge zu. Krauspe (Leipzig).~ 

Hurst, E. Weston: On the so-called calcification in the basal ganglia of the brain. 
(~ber die sog. Verkalkung in den basalen Hirnganglien.) (Nat. hosp. ]. the paralysed 
a. epileptic, London.) Journ. of pathol, a. bacteriol. Bd. 29, Nr. 1, S. 65--85. 1926. 

Untersucht wurden 100 Falle der verschiedensten cerebraleu und anderweitigen 
Erkrankungen der verschiedenen Lebensalter, und zwar anscheinend aussehlieBlich 
die Zentralganglien. 1. Mit Haematoxylin farbbare Ablagerungen in Gef~en des Globus 
pal[idus fanden sieh in 50 F~llen. Sie treten einmal bei sonst vSllig gesunden Arterien 
auf und betreffen dann entweder die Elastica interns oder die Grenze zwisehen Media 
und Adventitia, v o n d a  auf die Adventitia und spKter auf die Media iibergreifend, 
oder den Rand des Virehow- Robinschen Raumes, in kleinen Arteriolen den inneren 
oder aul]eren Adventitiasaum. Nut bei letzteren besteht bisweilen Verdiekung und 
Hyalinisierung der Wand. In den Fallen mit gleichzeitiger Atheroslderose iindet man 
zunaehst dieselben Verhaltnisse, selten Ablagerungen in den atheromatSsen Intima- 
herden, aber auch diese auf den Globus pallidus besehr~inkt. 2. DegenerationskSrperchen 
- -  in 68 Fgllen gefunden - -  treten in 3 Formen ant: 1. Als kleine Kiigelchen yon der 
GrSfte eines Gliakernes, 2. maulbeerfSrmige KSrperehen, 3. grSl]ere runde oder unregel- 
mal]ig gelappte Massen. 1 und 2 finden sich nur in Begleitung yon GefaSablagerungen, 
3 such unabh~ngig davon in den ilbrigen basalen Ganglien. ,,Fettige Degenerations- 
produkte" kommen als Fettreaktionen gebende Kiigelchen und als braungelbes bis 
braunes Pigment yon der Art des Ganglienzellpigments vet. Obwohl in der Adven- 
titia diese PigmentkSrper oft in innigem Verein mit den h~matoxylinfarbbaren Ab- 
lagerungen angetroffen werden und andrerseits manehe Pigmentmassen sehr den 
,,DegenerationskSrperehen" gleichen, konnten doch Uberggnge zwischen beiden nie 
beobaehtet wercten. - -  A1]e aufgefiihrten Befunde sind vSllig uneharakteristisch und 
kommen bei den versehiedensten Affektionen vet. Kalksalze konnten in keinem Falle 
naehgewiesen werden. Sehwefels~iure erzeugte keine Gipskrystalle. Behandlung mit 
Oxalsgure, in der Kalksalze unlSslich sind, verhindert eine Farbung naeh der Klotz- 
scheu Methode und mit Silbernitrat. Nach Oxalsaure, in der such Eisen, und nach 
Salzsaure, in der such Calcium 15slieh ist, wird in gleieher Weise die Farbung mit 
Hgma]aun purpurbraun, alles Befunde, die gegen die Anwesenheit yon Kalksalzeu 
sprechen. Dagegen war Eisen stets naehweisbar. Dieses spielt jedenfalls die Haupt- 
rolle bei diesen Ablagerungen; nach LSsung durch Oxalsaure farben sich letztere mit 
K l o t z '  ttamatoxylin gar nicht mehr, mit Hamalaun nut noch schwach. Die farberi- 
schen Eigentiimlichl~eiten gegeniiber sonstigen Fe-Ablagerungen kSnnen entweder 
auf Besonderheiten der Fe-Verbindungen oder auf der Gegenwart eines zweiten KSrioers 
beruhen; weleher das jedoch sein sollte, da es nieht Kalk ist, kann Verf. sich nieht vor- 
stellen. Er halt fiir wahrscheinlich, dal~ der Globus pallidus besonders zu Degenerations- 
vorgangen neige, da]  die Abbauprodukte zu den Gef~i]en abtransportiert und beson- 
ders in der vorderen tt~lfte des Globus pallidus infolge des Eisenreichtums dieser Gebiete 
mit Eisensalzen impr~gniert werden. Nur der 3. Typ der DegenerationskSrperchen 
kann bisweilen eisenfrei sein. In der Mehrzahl der F~itle fehlten alle klinisehen Sym- 
lotome, die auf die berichteten Befunde batten bezogen werden k5nnen. Deshalb ist 
es aueh nicht statthaft, in den F~illen, we doch solehe vorliegen, einen Kausalzusammen- 
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hang anzunehmen. - -  Die neueren Arbeiten yon S p a t z  sind yore Verf. nicht berfick- 
sichtigt worden. F. Wohlwill (Hamburg). o 

Ver le t zunf fen .  G e w a l t s a m e r  T o d  a u s  p h y s i k a Z i s c h e r  Ursache .  

Mock, Harry E., and John D. Ellis: Trauma and malignancy. (Trauma und BTs- 
artigkeit.) Journ. of the Americ. reed. assoc. Bd. 86, Nr. 4, S. 257--261. 1926. 

Es werden 9 F~lle beschrieben, hei denen der Zusammenhang zwischen Trauma 
und bTsartiger Neubildung einer kritischen Priifung seitens des Verf. standh~lt. Diese 
:F~lle stellen eine Auswahl yon 300 innerhalb yon 5 Jahren gesammelten Kranken- 
geschichten dar, in denen ein ursi~chlicher Zusammenhang angenommen wurde. Es 
wird mit Recht auf die Seltenheit einer einwandfreien BeweismSglichkeit hingewiesen. 

K. Reuter (Hamburg.) 
McConnell, A. A.: Sequelae of minor head injuries. (Folgen geringffigiger Kopf- 

verletzungen.) Irish journ, oi med. science Ser. 6, Nr. 1, S. 29--34. 1926. 
Kopftraumen, welche nicht yon Sch~delbrfichen gefolgt sind, kTnnen HirnSdem 

and ]angsam sich entwickelnde intrakranielle Blutungen im Gefolge haben. Es werden 
2 derartige F~lle beschrieben, welche bei der vorgenommenen Trepanation autoptisch 
kontrolliert werden konnten. K. Reuler (Hamburg). 

Munek, Willy: Die subaraehnoideale Blutung und ihre gerichts~irztliche Bedeutung. 
(Retsmed. Inst., Univ., Kobenhavn.) ttospitalstidende Jg. 69, Nr. 7, S. 149--166. 1926. 
(Diinisch.) 

Es werden 9 Fiille yon isolierter subarachnoidealer Blutung mit tTdlichem Ausgang 
beschrieben. Das pathologisch-anatomische Bild ist sowohl bei traumatischer wie bei 
spontaner Entstehung gleichartig, so daI3 die Entscheidung der urs~chlichen Vorg~nge 
oft schwierig ist. Die Erhebung einer sorgf~ltigen Anamnese wird in Verbindung mit 
Zeichen i~u~erer Gewalteinwirkung die Feststellung eines vorangegangenen Traumas 
erleichtern. Dagegen ist es in den meisten F~llen unmTglich, den Ausgangspunk~ der 
Blutung zu erkennen. Der Hinzutritt einer subarachnoidealen H~imorrhagie zu einer 
anderweiten Sch~del- bzw. Hirnverletzung ist stets als ein die Prognose verschlechtern- 
des Ereignis anzusehen. H. Scholz (KTnigsberg). 

Rang, Arthur A.: The diagnosis and treatment of brain injuries. (Diagnose und 
Behandlung yon Hirnsch~digungen.) Journ. of the Indiana state reed. assoc. Bd. 19, 
Nr. 1, S. 21--28. 1926. 

Schwere traumatische Hirnsch~idigungen kTnnen aueh ohne Sch~idelfraktur ent- 
stehen. Das Entscheidende ist, da~ durch Hirnblutung and -Sdem oder durch StTrung 
der mechanischen Abflul~verh~ltnisse des Liquors eine S t e i g e r u  ng des  t t i r  n d r u c  ks 
zustande kommt. Da die ttirnmasse selbst nicht komprimierbar ist, wird helm Hirn- 
druck zun~chst alles Blur aus den ttirnvenen and -capillaren ausgeprel3t, wodurch 
reflektorisch fiber das Vasomotorenzentrum arterieller Zuflul~ unter erhShtem Druck 
zu der an~mischen Medulla oblongata erzeugt wird. Dauert der Hirndruck an, so wieder- 
holt sich die Auspressung der Gefiil3e nnd die :Reizung des Yasomotorenzentrums 
his zur Ermfidung. Es tri t t  schliei31ich dauernde An~mie yon ttirn und Medulla mit 
Kollaps, plStzlichem Sinken des Blutdrucks, Steigen der PulszaM and tSdlichem 
Ausgang ein. Ein sicheres Z e i c h e n des gef~hrlichen dauernden Hirndrucks ist neben 
dem Sinken der Pulsfrequenz und der Stauungspapille vor allem das A n s t e i g e n  
des  i n t r a s p i n a l e n  D r u c k e s  yon 7 - - 9 - - 1 2 m m  auf 16--18mm ttg, dessen 
Messung hie unterbleiben darf. Die entlastende Operation soil m6gliehst schon beim 
Sinken der Pulszahl auf 60 und einem intraspinalen Druck yon 16--20 mm vorgenom- 
men werden. Joseph (KSln).o 

Pglya, Jenii: Beitrag zur Frage der traumatischen Epilepsie. Magyar orvos Jg. 6, 
Nr. 24, S. 524--526. 1925. (Ungarisch.) 

Sowohl vom chirurgischen als auch neurologischen Standpunkte sehr lehrreicher Fall 
eines 9j~hrigen Knaben, welcher im Alter yon 1 Jahre dutch Sturz vom Stuhle eine L~sion 
tier rechten Sch~delh~lfte erlitt, doch ohne sichtbare Verletzung. Seither Auftreibung' der 
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rechten Schadelh/~lfte mit Knochendefekt; seit dem 8. Jahre Jacksonanf~lle der linken Extre- 
mit~ten, welche, in der linken Hand beginnend, sukzessive Arm und Bein ergreifen, sparer in 
allgemeine Zuckungen fibergehen und auch zeitweise mit Bewu]]tlosigkeit einhergehen. Bei 
der Aufnahme t/~glich 3--10 Anf~lle; naeh jedem Anfalle, aueh nach R~ekkehr der Besinnung 
verbleibt ca. halbstfindige spastische L~hmung der linken ExtremitKten. FaustgroBe Vortrei- 
bung des rechten Parietalknochens, mit 12 cm langem, fingerbreiten Knoehendefekt. Aus 
der eingehenden chirurgischen Besehreibung der Operation interessiert den Neurologen: Nach 
Entfernung des Periosts wird eine papierdfinne Cystenwand sichtbar, welche einreil~t und eine 
ca. faustgrol]e Cyste freilegt, aus welcher reichlicher Liquor abflieBt; trotz eintretender Herz- 
schw~tehe l~Bt Verf. die Cyste nicht im kollabierten Zustande, um eine Wiederfiillung derselben 
zu vermeiden. Naeh Freflegung ergibt sich, dab die Cyste mit dem reehten Seitenventrikel 
kommuniziert, in letzterem sehwebt frei der Plexus. Beim Versuche, die Gefi~l]e des Plexus zu 
unterbinden, reiBt derselbe ab, doch tritt keine Blutung ein, und der Stumpf des Plexus zieht 
sich zurfiek. Die vom Knochen freigelegte Cystenwand bildet mit dem anliegenden Hirnrinden- 
tell ein 2--3 mm dickes Gew~be, welches nach Freilegung der dem Knochen anhaftenden 
Wandtefle in die tt6hle der Cyste versenkt wird, und die Wunde land Deckung dureh die Galea. 
Die rasche Beendigung war durch zunehmendc Herzschw~ehe geboten und wegen Ausbleibens 
der Respiration, welche eine kfinstliche Atmung w/~hrend 10 Min. erheischt. Nach der Operation 
Puls blo$ an der Carotis ffihlbar. Trotz Heilung per primam hat Patient hohes Fieber 14 Tage 
hindurch; am 1. Tage Schw~che der linkcn Extremit/~ten, welehe fEr mehrere Tage in Ataxie 
fibergeht. Nach Abklingen des l~iebers ist Patient lebhaft, Parese und Ataxie schwinden; seit 
der Operation anfallffei und aueh ca. 3 Jahre sp/~ter noch immer total frei yon Anf/~llen, 
becndet Volksschule mit gutem Erfolg und ist bei bcstem Wohlbefinden in landwirtsehaftlicher 
leichter Arbeit tatig, l~eurologischer Befund unmittelbar nach der Operation: rechte Pupille 
welter, mit trager konsensueller Reaktion, Parese des rechten Facialis, beiderseits lebhafte Re- 
flexe, links Andeutung yon Babinski, ebenda Oppenheim, Rossolimo, Bechtcrew positiv; Hyper- 
tonie beider Beine, beiderseits pes equino-varus. Nach Jahren alle diese Symptome ver- 
schwunden. 

Epikritisch betont P 6 l y a  die Seltenheit derartiger YerKnderungen, die Vorteile 
der Durap]astik; dab bisher insgesamt 11 FKlle von P]exusentfernung bekannt sind, 
unter  welchen sein Fall nut  der 3. fiberlebende ist, dal] diese Entfernung den Vorteil 
einer Verhinderung einer Liquorfistel hat; sehliel]lich hebt er den gl~nzenden Erfolg 
der Operation hervor. Endlich betont P. die besondere Wichtigkeit, dab alle Fatle 
yon Epilepsie, auch die seheinbar nicht traumatisehen, einer individuellen Kritik 
unterzogen und evtl. bei gegebenen Erscheinungen einem chirurgischen Eingriffe 
zugeffihrt werden. Karl Hudovernig (Budapest). o 

Sigl, August: fiber stumpfe Gewalteinwirkung auI Wirbels~iule und Riiekenmark 
und deren Folgen. Med. Klinik gg. 22, Nr. 6, S. 224--228. 1926. 

Iqach einer einleitenden Bemerkung fiber das Wesen und den Begriff der stumpfen 
Gewalt sowie fiber dis statisch-mechanisehen Verh~ltnisse der WirbelsSule des Men- 
schen wird veto Verf. ziemlich summariseh das Zustandekommen yon Frakturen und 
Luxationen der Hals-, Brust- und Lendenwirbels~ule besprochen (die interessanten 
BeitrKge yon K o l i s k o  fiber die Absprengungen des Epistropheuszahnes bei Sturz 
auf die Stirne hat S ig l  nieht berficksiehtigt), wie sie teils dutch direkte, tells dureh 
indirekte Gewalt zustande kommen; bei den Verletzungen der LendenwirbelsKule 
werden neben den Kompressionsfrakturen (durch Fall auf Ges~$ oder die Fill]e) auch 
die seitliche Luxation sowie die Querfortsatzbriiche erwghnt, ferner der sog. Ver- 
hebungsbruch, der meist den 5. Lendenwirbel betrifft (F el n e n). Traumatisehe Neu- 
rosen sind naeh Wirbelsgulenverletzungen recht h&ufig. Als posttraumatisehe Wirbel- 
erkrankungen werden das Sarkom, die Tuberkulose, die Osteomyelitis und die ehronischen 
ankylosierenden Wirbelsgulenentziindungen erwghnt sowie das Callusosteom (Carei- 
nomentwicklung kann nur metastatisch entstehen und ist daher yon einem Trauma 
kaum abh~ngig !); w~hrend die traumatiseh entstandene tuberkul6se Spondylitis sieh 
langsam und sehleiehend entwickelt, kann die akute Osteomyelitis ziemlieh raseh naeh 
dem Trauma Erseheinungen maehen; dis ankylosierenden Prozesse sind nut mit Vor- 
sicht zu beurteilen. Dann werden die Sehul]verletzungen der Wirbels~ule erw~hnt, 
die streng genommen eigentlich nicht in das Gebiet der stumpfen Gewalteinwirkungen 
hierher gehSren; bemerkenswert ist bier ein Fall yon ( A n d e r s o n )  Revolversehul]- 

Z. fl d. ges.  ger[cht l .  ~Iedizin.  Bd.  8. 30  
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verletzung mit  Paraplegie,  Blasen- nnd Mastdarml~hmung, der noah 10 Jahre  am 
Leben blieb! I m  ganzen ist die Prognose infolge der Riickenmarkseh~digung reeht  
seMeeht, t Igmatomyel ien  naeh direkter  und indirekter,  mi tunter  reeht  geringfiigiger, 
s tumpfer  GewMteinwirknng auf die Wirbelsgule (intramedull~re oder extramedull~re 
Bh tungen)  kommen nieht  selten zur Beobaehtung;  yon letzteren gehen die vom Sehii- 
del her fortgelei teten dureh Resorpt ion des Blutergusses vielfaeh in vSllige Genesung 
fiber. Die nekrotisch degenerat iven Prozesse des Rttekenmarks gehen meist auf eine 
Commotio spinalis znriick. Dariiber, inwieweit Syringomyelie, spinale 3/Iuskelatrophie, 
amyotrophisehe Lateralsklerose und mult iple Sklerose auf Traumen bezogen warden 
dttrfen, sind die Meinungen noch nieht  geklart .  (Dal~ reparatorisehe nnd blastomat6se 
Gliosen auf t raumat iseher  Basis entstehen k6nnen, das dtirfte kaum einem Zweifel 
nnterliegen! ReI.) F i i r  die mult iple Sklerose ist es mi'ndestens zweifelhaft;  Tabes 
dorsalis soll dutch Trauma manifest  oder wenigstens versehlimmert  werden kSnnen; 
die Li t t lesehe Krankhe i t  wird wohl mit  Reeht  auf Geburtsseh~dignngen - -  besonders 
"bei Beekenendlage! - -  zuriickgefiihrt warden diirfen. Die Begutaehtung yon Sch~- 
digungen der Wirbelsgule nnd des Riiekenmarks,  die dutch stumpfe GewMt ents tanden 
sind oder sein sollen, stellt  den Untersueher oft vor sehr sehwierige Aufgaben. 

H. Merkel (Manehen.) 

Giorga~opulo, Demctrio: Seltene Ursaehe yon Wirbels~luleluxationsbriiehen. (Osp. 
Regina Elena, Triest.) Zentralbl.  f. Chir. Jg. 53, Nr. 9, S. 533--535. 1926. 

Verf. beschreibt 2 ganz gleiche F~lle, namlich eine Subluxationsfraktur zwischen 4. und 
5. IIMswirbel, mit Verschiebung des oberen Teiles der Wirbelsgule etwas nach vorn. Beide 
F~lle waren dadurch entstanden, dag ein Kopfsprung in zu seichtem Wasser ausgeffihrt wurde 
und die Springer mit dam Kopf auf den Sand aufschlugen. Beide F~lle wurden mit Schanz- 
scher Krawatte behandelt und genasen, v. Tappeiner (Rheydt).o 

Witas et Biseos: Section de la langue dans un baiser buceal. (Abtrennung der 
Zunge bei einem ZungenkuI~.) Ann. de m4d. Idg. Jg. 6, Nr. 1, S. 33--35.  1926. 

Ein 24j~hriger Algerier bib seinem gleichaltrigen Zimmergenossen eines Abends, als sie 
betrunken heimgekommen waren, im Lustrausch gleichgeschlechtlichen Umgangs ein 21/2 cm 
lunges Sttick der Zungenspitze glatt ab. Die Blutung war anf~nglich sehr stark. Am ngchsten 
Tag sehwoll die Zunge m/~ehtig an, am 3. konnte der Verletzte wieder Flfissigkeit zu sich 
nehmen. Nach 20 Tagen war die Zungenwunde vernarbt. Mit /diihe konnten einige Worte 
gesprochen warden. Nach 3 Nonaten konnte er gut essen, die Zunge hatte ein fast regel- 
rechtes Aussehen, war nur etwas l~urz. Dann entwich der Verletzte. Der gest~ndige T~.ter 
erhielt 3 Monate Gef~nguis. Die Trunkenheit wurde nicht als entlastend anerkannt. 

Meixner (Wien). 
Nylius, K.: Isolierte, traumatisch entstandene L~ihmung des Rectus superior. 

(Univ.-Augenklin., Hambu~'g-Eppendor].) Zeitsehr. f. Augenheilk. Bd. 58, I t .  4, 
S. 295--298. 1926. 

Patient drang beim raschen Bticken die Spitze eines S-Hakens yon unten zwischen Ober- 
lid und Bulbus init dam Ergebnis airier fast v611igen Zerreigung des Rectus superior und ent- 
sprechenden D.B. Die starke Imbibition des Gewebes verhinderte primgre Wundrevision 
und Muskelnaht. 4 Woehen naeh dam Unfall wurde in Lokalan~sthesie der 1Vhskel freigelegt 
und naeh Excision der narbigen Teile vorgelagert. In kurzer Zeit erfolgte vSllige funktionelte 
tteilung. Rath (Nienburg a. d. Weser). o 

Andcrsson, Louis: Zur Kenntnis der dureh iiullere Gewalt verursachten subcutanen 
Diaphragmarupturen. (Chit. Klin., Univ. Lund.) Bruns'  Beitr. z. klin. Chit. Bd. 135, 
H. 4,. S. 711--728. 1926. 

Diaphragmarupturen  kommen pereutan und subeutan vor, etwa 2/a aller Dia- 
phragmaverle tzungen sollen subeutan erfolgt sein; vorwiegend kommen sie au~ dcr 
l inken Seite vor, da reehts die Leber als Sehutz wirkt.  

Verf. berichtet tiber 2 F~lle; der eine wurde tot eingeliefert ohne genaue Angabe des 
ttergangs der Verletzung, der 2. Fall betraf ein 13j/~hriges M~dchen, welches yon einem Last- 
auto tiberfahren war. Bei Einlieferung ins Krankenhaus zeigte das Kind sehr b]asse Gesichts- 
farbe und auffMlend cyanotiseh gefgrbte Lippen neben den Symptomen der inneren Verletzung. 
Die Laparatomie ergab auBer einer lV[ilzruptur eine Zwerchfellverletzung reehts, deren Loch 
dutch die Leber gestopft war, bis nach der Durchtrennung des Leberbandes die Luft in den 
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Pleuraraum einstr6mte, und nun die Verletzung erkannt wurde. ])as Kind genas. Die Diagnose 
konnte vorher nicht gestellt werden, weil man nieht wagen duffte, das Kind im Sir zu 
untersuehen. Die Leber war stark naeh oben verlagert und erreiehte im R6ntgenbild die 
H6he der 2. Rippe. Der Meehanismus der Entstehung der Ruptur ergibt sich aus dem Verlauf 
des Lastwagenrades, welches wohl yon oben links nach unten reehts fiber den Leib gegangen 
war, wie die Hautverletzungen andeuteten. 

Die Ursachen der Ruptur kSnnen zu starke Spannung des Gewebes sein, welche 
durch zu starken Druck in der BauchhSh]e oder durch starken Druck des Brustkorbes, 
oder endlich durch Deformierung des untercn Brustkorbes bedingt ist. Die Sym- 
ptome sind nicht charakterisch, vielleicht kSnnte eine Cyanose an eine Ruptur des 
Zwerehfells denken ]assen, wenngleich yon andercn austrahlende Schmerzen zur Schulter, 
Schmerzen im Epigastrium und in der erkrankten Brustkorbh/ilfte, reduzierte Dia- 
phragmaatmung, starke Defense musculaire im oberen Bauche, Nasenfliigelatmang, 
gespannter Gesichtsausdruck and tonischer Krampf im ~uscu]us risorius als Symptome 
angesehen werden. Sicher ist die Diagnose aus den Folgezust/inden der Verletzung, 
dem Prolaps der Eingeweide in der Brusth6hle zu stellen, welches links meistens 
eintritt, rechts dagegen durch die Leber verhtitet wird. Es folgen nunmehr 25 Kranken- 
geschichten der Literatur; auger den 2 vom Verf. mitgeteflten F/illen wurde l~mal 
operiert, wovon 3 starben (20% Mortaliti~t). Vorschi~tz (Hamburg).~ 

Andersson, Louis: Uber zentrale Leberrupturen und ihre Komplikationen, vorzugs- 
weise Abseesse. (Chir. Klin., Univ. Lurid.) Bruns' Beitr. z. klin. Chir. Bd. 135, K. 4, 
S. 696--710. 1926. 

Der Verf. teilt die Leberverletzungen naeh der Literatur (E dler ,  K eh r und B a u er) 
ein in: 1. E i g e n t l i c h e  R u p t u r e n ,  2. s u b k a p s u l a r e  H/~matome,  3. z c n t r a l e  
L e b e r r u p t u r e n  (Apoplexien). Die zentralen Leberrupturen sind wahrseheinlieh 
als K o m p r e s s i o n s r u p t u r e n  (Krogius)  anzusehen, wenigstens ist dies die h~ufigste 
Art. Pathologisch-anatomisch finder man Bhtungen his unter die Kapsel und Infarkte. 
Zum Unterschied yon der totalen Ruptar finder man bei der zentralen keine ernste 
An/imie, keine D4fense museulaire, keine D/impiung and Wellenschlag, also alle Sym- 
p~ome fiir freies Blur in der BauehhShle fehlen. Als F r iih s y m p t o m e sind vorhanden: 
1. Kontusion der Brust- oder Bauehwand, 2. allgemeiner Schock, 3. Schmerzen in der 
Lebergegend, aber nut, wenn die Leberkapsel yon ihrer Unterlage gelSst ist, 4. Zciehen 
yon Ubergang yon Galle und gallensauren Salzen ins Blur, absolute oder relative Brady- 
kardie, 5. Vergr5~erang der Leber, 6. eine geringe, nieh~ bedeutende An/~mie, 7. Embolie- 
symptome yon den Lungen, ~ieren oder yore Gehirn, wenn keine anderen Ursachen 
fiir die Embolie zu finden sind (Knochenverletzungen usw.). Sp~tere Symptome sind 
leichter Ikterus und miil]iges Fieber. Als S p ~ t f o l g e n  sind Cystenbildungen mit 
leieht galliggefarbtem, sehleimigem Inhalt. Als wichtigste Ko m p l i k  a t io  n kommt 
die Infektion des H~tmatoms and die diffuse Hepatitis in Frage, noch h~iufiger die Ab- 
sce/~bildung. Die Dauer bis zur Entstehung des Abscesses ist versehieden, er wurde yon 
1 Woehe bis zu 4 Monaten nach der Verletzang diagnostiziert. Die S y m p t o m e  
sind dieselben, wie beim gew6hnlichen Leberabscel~. D i a g n o s t i s c h  ist das Pneumo- 
peritoneum yon Wert, aul]erdem die Probepunktion, die aber yon vielen als zu ge- 
fiihrlich verworfen wird. Sch~nnemann (Gief~en). o 

Felst, Georg H.: Isolierte, subcutane Fankreasruptur. (Dtsch. chit. Kiln., Univ. 
Prag.) Med. Klinik Jg. 22, Nr. ! 0, S. 366--369. 1926. 

Der yon Feist mitgeteilte Fall betral einen 49j/~hrigen Arbeiter, der zwischen die eisernen 
Kuppelungsbiigel zweier Feldbahnwagen etwa in NabelhShe eingeklemmt worden war, bei 
dem F. 24 St. nach dem Un~all die Laparotomie durchftihrte und das quer durchr 
Pankreas nach Resektion der gequetschten Teile vern/~lite. Der Fall ist yore geriehtlich- 
mediziniselien Standpunkte schon deshalb bemerkenswert, weft trotz der relativ sp/~t aus- 
gefiihrten Operation doeli noch ein guter Erfolg erzielt wurde, und die Unterlassung einer 
Operation sicher den Tod des Verletzten zur Folge gehabt h/itte. GegebcnerLfalls h/~tte die 
Frage eines Kunstfehlers anfgeworfen werden kSnnen oder die l~rage, ob dutch reehtzeitige 
I-Iilfe ein schleehter Ausgang h/~tte abgewendet werden kOnnen. Kalmus (Prag). 

30* 
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Brenner, Axeh t3ber Blasenruptur. (Chit. Abt., st~dt, allq. Krankenh., Linz.) 
Wien. klin. Woehenschr. Jg. 39, Nr. 12, S. 328--329. 1926. 

Zwei hSchst bemerkenswerte Fglle yon Berstung der vollen Blase. 
Ein 54jghriger Bauer glitt im Wirtshaus auf dem Wege zum Abort fiber drei verschneite 

Steinstufen aus und fiel mit dem Ges~  auf die oberste derselben. Er konnte sich nicht mehr 
erheben und nicht mehr Harn lassen. Im 2. Fall verspfirte ein 32ji~hriger Mann gleichfalls 
im Wirtshaus auf dem Wege zum Abort ohne erkennbaren guBeren Anlaft pl6tzlich einen 
stechenden Schmerz in der Blasengegend, brach zusammen nnd konnte ebenfalls nicht mehr 
Ham entleeren. Hier war der Durchbrueh ins Zellgewebe vor dem Blasenscheitel, im 1. Fall 
war er an der hinteren Blascnwand in die freie Bauchh6hle effolgt. Beide Mi~nner hatten 
reichlich Bier genossen. 

Veff. weist darauf  bin, dalt in fast allen bekannten F~llen Alkoholgenu] mit-  
spielt, nnd  meint,  dal~ der Alkohol einerseits die Elas t iz i tg t  der Blasenwand herab- 
setzte, andere~seits das feinere GefiiM fiir den Ft i l lungszustand der Blase ausschaltet .  

Meixner (Wien). 
Kausch~ W,:  Luxatio testis penalis. (St~idt. Krankenh., Berlin-SchSneberg.) Zen- 

tralbl .  L Chit. Jg. 52, Nr. 51, S. 2866--2869. 1925. 
Der beobachtete Patient wurde yon vorn her bei einem Sturz vom Fahrrade yon eisem 

Autorad in der Schamgegend angefahren. ~eben Fleischwunden land sich eine gegen Penis- 
schaft nnd Penishaut leicht verschiebliche Anschwellung an der Unterseite des Penis, die 
anfi~nglich fitr ein Hi~matom gehalten wurde. Nach Verlauf yon 3 Wochen wurde nach Probe- 
incision die richtige Diagnose gestellt. Da eine unblutige Reposition nicht mehr gelang, wurde 
der saint Nebenhoden nnd Samenstrang luxierte linke Hoden operativ wieder in die richtige 
Lage gebracht. Es scheint sich um einen e inz ig  d a s t e h e n d e n  Fall einer solchen Luxation 
zu handeln. Max Fun/ac~ (Dresden).~ 

Zur Verth: Prothesenrandknoten und Prothesenrandabseesse. (Orthop. Versorgungs- 
stdle, Ahona.) Zentralbl.  f. Chit. fig. 53, Nr. 6, S. 322--325. 1926. 

Unter  den Stump~kranl~heiten stellen eins der h~ufigsten und am meisten peinigen- 
den Leiden dig Prothesenrandknoten und in ihrem Gefolge die Prothesenrandabscesse 
dar. Sie kommen besonde~s bei Oberschenkelamputierten,  yon denen fast  die I-I~lfte 
daran  leidet,  vor, selten bei Unterschenkelamputier ten.  Der Sitz der Knoten  entspr icht  
fast  ausschliel]lich dem oberen Rand  des Oberschenkeltrichters.  Die kleinen Geschwtilste 
sind an sich wenig empfindlich, kSnnen aber unter  der Einwirkung des mechanischen 
Reizes zu qualvollen Beschwerden fiihren und den Amput ier ten  fiir Wochen an die 
Kri icken oder ins Ber t  zwingen. Die Pathogenese dieser Knoten  als l~remdk5rper- 
Granulome ist  siehergestellt.  F a r  die chirurgische Behandlung ha t  sich die Absaugung 
der Zeffallsraassen vor dem Du~chbrueh yon seitlichem Einst ich aus bew~hrt.  

B. Valentin (Hannover).o 
F ergif tunoen.  

�9 Nouveau trait~ de m~deeine. Publi~ par G.-H. Roger, F. Widal et P.~J. Teissier. 
Faseieule u  Intoxications. 2. ~dit. revue. (Neues Handbueh  der inneren Medizin. 6. Bd. 
Vergi~tungen, 2. Aufl.) Par is :  Masson et Cie 1925. VI I I ,  520 S. u. 4 Ta~. Fres. 50.-- .  

In  dem 6. Band des ,,Neuen Handbuch der inneren Medizin" (hergusgegeben yon R o g e r ,  
Dekan der Fakult~t in Paris, W i d a l ,  Teiss ier )  werden die Vergiftungen yon einer Anzahl 
Autoren behandelt. Die Einleitung yon G. I-L R o g e r  unter dem Titel ,,Die Vergiftungen" 
gibt vorerst auf 60 Seiten in grol~en Umrissen eine Ubersicht fiber Begriff des Giftes, Ver- 
giftungsursachen am fcbenden Organismus, fiber die Wege ffir den Eintri t t  der Giftsubstanz, 
fiber t6dliche Mengen, chemische Zusammensetzung und Giftigkeit, Reaktion des K6rpers 
auf das Gift, Ausscheidung des Giftes, Aufhi~u~ung dessclben im KSrper, Vergiftungen wi~h- 
rend des F6tallebens. Welters umfai]t der inhalt  yon l~ogers  Arbeit die Er6rterung fiber 
Giftwirkung auf das Blur, auf das Nervensystem, auf die Muskeln und die Sinnesorganc, auf 
I-~erz- und Blutgei~l]system, auf die Vasomotoren, Atmungssystem, auf das Verdauungsrohr, 
auf die Leber und auf die Nieren, sowie auf die Ausscheidung mit dem Harn. Endlich finden 
der Einfiult der Gifte auf die K6rpertemperatur und auf die Begfinstigung yon Infektionen, 
ferner die AngewShnung, der Tod durch Vergiftung und die Bedeutung des Vergiftungs- 
vorganges in der Pathologic eine fibersichtliche V~iirdigung. - -  Daran reiht sich die Darstellung 
der Einzelvergiftungen dutch verschiedene Verfasser. Die Bleivergiftung schildert )s  
P i n a r d  entsprechend der Bedeutung und des h~ufigen Vorkommens derselben ausfiihrlicher 
(66 Seiten), wobei insbesonders die histologischen Ver~nderungcn ~m Nervensystem und die 
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gewiehtsm~gige Aufteihmg des Giftes in den Eingeweiden eine eingehende ErSrterung effahren. 
Es ~olgt yon dem gleichen Verfasser die Besprechung der Vergiftungen dutch Kupfer, Zink 
und Zinn auf 7 Seiten. Die Phosphorvergiftung behandelt anf 5 Seiten V. B a l t h a z a r d ,  
Professor der geriehthchen Medizin in Paris. Als neuzeitliche Erscheinung tier Vergiftungs- 
quelle sei bier hervorgehoben der I-Iinweis des Verf. auf  die im Krieg durch Anwendung des 
Phosphors bei Geschol~verletzungen h/~ufig auftretenden Vergiftungen. Es sehlieBt sieh yon 
dem gleichen Veffasser die Schilderung fiber Arsenvergiftungen an (16 Seiten); in letzterer 
ist die Wiedergabe der gewiehtsm~$ig ermittelten Arsenmengen aus den Eingeweiden der 
Leiche im ~'alle Galti6 und in jenem Gilberts in der Leiche der Frau Renau$ besonders lehr- 
reich. Zu den auf S. 143 und 144 wiederkehrenden Angaben yon gewohnheitsm/~ltigen Arsenik- 
essern in Steierrnark und Tirol als ]3eweis der AngewShnung an das Gift sei bemerkt, dab 
nach K r a t t e r s  maggebenden Arbeiten wohl in Steiermark noeh gegenw~trtig das Arsen- 
essen bei tier LandbevSlkerung h~ufig zu beobachten ist; in Tirol habe ich w~hrend einer 
nunmehr fast 40j~hrigen T~ttigkeit als gerich~licher Sachverst~ndiger yon keinem derartigen 
Vorkommnis persSnlich effahren. Auch sind ATsenvergfftungen in Tirol in den letzten 4 Jahr- 
zehnten nur gal~z vereinzelt zur Untersuchung gelangt. - -  Es ffigen sich daran seitens des 
gleichen Autors die Artikel fiber Quecksilbervergiftung auf 11 Seiten, fiber Kohlenox-yd- 
vergi~tungen (23 Seiten), fiber Leuchtgasvergiftungen (3 Seiten), Vergiftungen dutch Schweiel- 
wasserstoff (5 Seiten), durch Schwefelkohlenstoff (6 Seiten), dutch Kohlenwasserstoff (Benzin, 
Benzol und Petroleum) auf 3 Selden. Marcel  G a r n i e r  hat die Abhandlung fiber Pikrin- 
s~urevergif~ung au~ 14 Seiten beigetragen, w~hrend A n ~ o n i n  Clere und Louis  R a m o n d  
die Vergfftungen dutch Kriegsgase auf 26 Seiten namentlich durch die Beigabe trefflicher 
natfirlicher Farbenabbildungen yon Organver/~nderungen und yon Skizzen an LungensehnitSen 
besonders instruktiv zu gestalten verm6gen. H. T r i b o u l e t  und Roger  Mignot  bringen 
einen lehrreichen Au~satz fiber die Alkoholvergiftungen auf 96 Seiten; endlich behandelt 
Louis  R 6non  auf 3 Seiten etwas gedr~ngter das Coffein und auf 2 Seiten das Thein, auf 
1 Seit.e endlich die Kawavergiftung. Die 0piumvergfftung findc~ seitens E. D u p r 6 s  und 
J. ]3:. Logres auf 42 Seiten eine ersch6pfende Schilderung. Die gleiehen Verfasser haben 
auch den Beitrag tiber Athervergiftung auf 1 Seite, Cocainvergiftung auf 18 Seiten geliefert. 
Die Tabakvergiftung wird yon Lou i s  R dnon  auf 16 Selden dargestellt; D. T h i b a u t  be- 
sprieht einzelne Vergiftungen mineralischer, pflanzlicher und tierischer I-Ierkunf~ auf 27 Seiten. 
Den Schlul3 bilden die hSchst aktuellen Lebensmittelvergif~ungen auf 26 Seiten dutch M. Sa- 
c q u 6 p 6 e  und die Champignonvergiftungen yon Maur ice  L a n g e r o n  auf 19 Seiten. Die 
Sehilderung des Gegenstandes seitens tier einzelnen Verfasser erfolgt in hSehst anregender, 
fibersich~licher und ~lfissiger Darstellung. C. Ipsen (Innsbruck). 

Hubbard, S. Dana: City enforcement of drug laws. (S~dtische Verseh~rfung der 
Drogengesetze.) Med. journ, a. record Bd. 128, Nr. 4, S. 231--234. 1926. 

An der Hand yon staa~liehen S~atistiken berichtet H u b b a r d  (New York) fiber den wei~- 
verbreiteten Mit]brauch yon Arzneimitteln zur Selbstbehandlung ehroniseher Krankheiten. 
Der besonders h~ufige Gebrauch yon Hypnotiea mi~ ihren oft t~dliehen Folgeerseheinungen, 
sowie yon kosmetischen Mittcln (Gesichtspuder, Lippenstif~e, Sehminke, verschiedene Farben 
zum F/~rben der Haare usw.) mit ihren sch~dlichen Einflul] auf die Haut wird besprochen. 
Xm Anschlul~ daran ffihrt tier Verf. aus, da$ die 5fter gepriesene Harmlosigkeit der verschie- 
denen Mittel keineswegs deren Unsch~dlichkei~ verbtirge. In  seiner wei~eren Darstellung 
teilt H. F~lle mit, in denen durch die Verwendung viol gerfihmter ,,Drogen" der Ted zahl- 
rejoicer Menschen verursacht wurde. Tmmerhin is~ dutch eine seh~ffere Gesetzgebung sowie 
besondere Vorsicht in der Herstellung der Drogen und in der Vereinheitlichung tier Methoden 
eine bedeutende Besseruug in dieser Beziehung einge~reten. Die Unterstfitzung ehrlieher 
Gesch~ftsleute sowie die Mitwirkung der Bev61kerung boten in dieser Richtung wesen~hche 
FSrderung. Es gelang endlich, ein Gesetz zu sehaffen, das die notwendigen Vorsehriften mSg- 
lieh machte. Die wiehtigsten Punkte dieser Verordnung, die frfiher genannten Medikamente 
betreffend, sind: 1. Regelung ihrer ~Ierstellnug und ihres Verkaufes; 2. Bes~immungen fiber 
~alsche Benennungen (Etikettierung) und Verf~lschungen; 3. Verbot verbrecherischer An- 
preisung; 4. Regelung der Mus~erversendung; 5. Regelung der Verteilung und des Verkaufes der 
verschiedenen Gewohnheitsmittel, Haarfarbstoffe und Toiletteartikel; 6. ihre gesetzliche Be- 
sehlagnahme und ZerstSrung, sowie 7. die gesetzliche Regelung des medizinisch verwendeten 
Alkohels und seine Verteilung. In seinen SchluSfolgerungen empfiehlt H.: 1. Die Angabe der 
Namen und Mengen der Bestandteile tier betreffenden Medikamente auf Etiketten. 2. Die 
Kenn~lichmachung der Gift en~haltenden Medikamente; 3. Verbot des Verkaufes allot Heil- 
mittel ffir Selbstbehandlung yon Krankheiten, die wegen ihres Giftgehaltes die Versehreibung 
yon selden eines Arztes unbedingt effordern, sowie aller Medikamente, die Arzte nicht ohne 
Ausffillung bestimmter Formulate verschreiben k6nnen; 4. Verbesserung der bestehenden 
s~aatlichen Lebensmittel- und Arzneigesetze; nnd schlie$1ieh 5. an der EtiketOe angebrachte 
Bezeichnung der giftigen, 2fir den Hausgebraueh bestimmten Arzneimittel, nait Nennung des 
Gegengiftes und einer Andeutung tiber die erste Hilfeleistung bei Yergiftungserseheinungen. 

C. Ipsen (Innsbruck). 
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Wil~n: Brom-Chlor-Verteilung bei letaler Bromnatriumvergiftung. (Schwed. Vet. 
/. i~m. Med., Upsala, Sitzg. v. 24. IV .  1925.) Svenska L~kartidningen Jg. 23, Nr. 8, 
S. 225--232. 1926. (Sehwediseh.) 

Ein ffttherer Alkoholiker, seit einem halben Jahre v611ig abstinent, gebrauchte gro•e 
Mengen narkotiseher Mittel und wurde eines Tages in tiefer Schlafsucht in die Klinik ein- 
gelieiert. Er gab an, in etwa 11/2 Tagen gegen 100 g Bromnatrium eingenommen zu haben. 
Die Untersuchung ergab tie~en Schlaf, Abwehrbewegungen gegen Hautreize, leichte Cyanose, 
etwas Traehealrasseln, etwas tr~ge Hornhautreflexe, starken Schweil~, beschleunigte Atmung, 
sonst gew6hnliehen Befund. Am zweiten Tage entwickelte sich eine doppelseitige Pneumonie, 
welche am vierten Tage zum Exitus fithrte. Die Sektion ste]lte im wesentliehen eine doppel- 
seitige Bronchopneumonie lest. W~hrend des Lebens war versueht worden, im Urin, im Blur, 
in der Cerebrospinalflfissigkeit, ira Darminhalt naeh Einlanf Brom nachzuweisen; naeh dem 
Tode warden aus s~mtlichen Organen beider Seiten Proben zum Bromnaehweis entnommen. 

Die v e r w a n d t e  M e t h o d i k  war folgende: Eine abgewogene Menge wurde im 
Nickeltiegel mit 50 cera 40proz. Natronlauge anf dera Wasserbade erwgrrat, dann tiber 
freier Flamme erhitzt nnter Znsatz yon soviel Natronsalpeter, bis keine Gasentwieklung 
mehr erfolgte. Die naeh dera Erkalten erhaltene Schraelze wurde in warraera Wasser 
gel~Sst, neutralisiert, angesguert rait 115 ecra 30proz. Salpetersgure und filtriert, wobei 
das Volumen gewShnlich 500 corn wurde. Naeh Abnahme yon 25 cem zur qualitativen 
Probe anf Brora wurde zum Rest 20 corn SilbernitratlSsung zugesetzt, auf dera Wasser- 
bad erwgrmt, his der Rtiekstand zu Boden gesunken war, naeh vSlligem Absetzen 
filtriert, getrocknet, gewogen; das Filtrat nach g o l h a r d  auf den Uberschu~ an Silber- 
nit ,at  titriert. Aus dem zur Fgllung verbrauchten AgNO a (A gr) und dem Gewieht 
der Ausfgllung (B gr), werden die Gewichtsraengen AgCI (x gr) und AgBr (y gr) nach 

folgender Gleiehung erhalten: x d- Y = B; AgNO3" x AgNOa. y A; hierans nach 
C1. x AgC1 d- AgBr - -  

Bestimmung yon x und y gr C 1 -  AgC1 - - 0 , 8 8 2 - A -  0,798. B und entsprechend 

B r . y  1,798" B - - 1 , 5 1 7 "  B. Die eingesetzten cheraisehen Formeln be- g r B r  - -  AgBr - -  
deuten das Molekulargewicht der bert. Substanz. Die Versuche fiihrten in yeller Uber- 
einstiramung rait den vorliegenden sp~rliehen Arbeiten zur Feststellung einer starken 
Retention yon Brom ira Organisraus. Von den in 100 g BrNa enthaltenen 78 g Br 
konnten in der Leiche noch sch~tzungsweise 40 g naehgewiesen werden. Ira Blute 
enthglt sowohl das Serum wie aueh die Erythroeyten Brom. Der Darminhalt enth~lt 
bei der leiehten LSsliehkeit des Mittels wenig Brora. Ira Urin wird ebenso wie Chlor 
auch Brom eingespart, weshalb der Gesaratgehalt an Halogenen wesentlieh herab- 
gesetzt ist. Am interessantesten ist die besonders starke Deponierung des Broras 
in der Hirnrinde, die doppelt soviel Brom enthielt wie die tIirnsubstanz der weiI~en 
Massen, die Basalganglien und das Kleinhirn. H. Scholz (KSnigsberg i. Pr.). 

Zinny, Mario, und Juan Carlos Yivaldo: Klinische Beobaehtungen fiber chronische 
endemische Arsenvergiftung. Prensa m~d. argentina Jg. 11, Nr. 14, S. 465--468. 
1925. (Spanisch.) 

Untersuehungen fiber chronische Arsenvergiftungen dutch den Genul~ arsen- 
ha]tigen Wassers in versehiedenen Gegenden Argentiniens. Auffallend ist der ganz 
verschiedene Arsengehalt selbst eng benaehbarter Brunnen, eine Folge der den Pampas 
eigentiimliehen Besonderheiten der Bodenformation. Daraus erkl~rt sich die Erkran- 
kung yon Bewohnern eines ttauses bei vollkomraenem Versehontbleiben der Naehbarn. 
Bleibt der Arsengehalt des Wassers unter 1~ so treten keine Erkranknngen auf; 
wird der Gehalt yon 1~ nut wenig tiberschritten, so treten Yergiftungen auf, aber 
nut bei iiberm~13iger Zufuhr yon Wasser und irgendwie herabgesetzter Widerstands- 
f~higkeit; bei raehr als 2o/00 zahlreiche Erkrankungen. Die bei der aknten Vergiftnng 
auftretenden Sehgdigungen des Allgemeinzustands treten bei der ehronisehen Ver- 
giftung nicht anf, nur in vorgeschrittenen Fgllen wurde Appetitlosigkeit und Gewichts- 
verlust beobaohtet. Chronisehe Krankheiten (Lues, Tbc.) disponieren zur Arsenintoxi- 
kation. Yerf. empfiehlt daher bei der Lues keine langdauernde Arsenanwendung, 
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sondern grol]e Dosen ftir kttrze Zeit. Bei chronischer Arsenintoxikation Uberempfind- 
lichkeit gegen Neosalvarsan. Hiiufig linden sich an den Beinen Geschwiire mit schlech- 
ter Heilungstendenz, deren Auftreten, da es auch bei nicht arsenvergifteten Personen 
beobachtet wird, durch die Arsenintoxikation wohl lediglieh begiinstigt wird. Neuritiden 
wu:cden nicht beobaehtet bis auf einen Fall, in dem gleichzeitig Alkoholismus vorlag. --  
Weitere Arbeiten so]len folgen. Reich (Breslau).~ 

Tseherkess, A.: Studien fiber den Stoffweehsel bei Bleivergiftung. Bleivergiftung und 
Stiekstoffweehsel. (Allukrain. Inst. ]. Arbeltsmed., Charkow.) Naunyn-Schmiedebergs 
Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 110, H. 3/4, 8. 174:--197. 1925. 

Subakute und chronische Vergiftung durch Injektion yon Bleiacetat und Fii~terung 
yon Bleicarbonat bei Kaninchen. Es wird alas Gewieht und vorziiglich der EiweilL 
stoffweehsel beriicksichtigt. Bei Vergiftung der Tiere durch gro~e Bleidosen entsteht 
eine toxisehe Steigerung des Eiweil~stoffweehsels, die mit einer bis zum Tode an- 
dauernden Gewichtsabnahme und einer gesteigerten Ausscheidung N-haltiger Produkte 
einhergeht. Bei Einwirkung kleiner Bleigaben (chronische Vergiftung) kSnnen zwei 
Perioden der Wirkung unterschieden werden. 1. Steigerung des Stiekstoffwechsels; 
die Menge der EiweiBzerfallsprodukte im Ham ist erhSht, die Bilanz ist negativ, die 
Fre[~lust der Tiere ist verringert und demzufolge die Menge der Nahrung vermindert. 
Aueh der Stoffweehsel der Mineralstoffe und der KoMenhydrate sowie der Purine ist 
vergr6$ert. 2. Im Anschlul] daran, nach dcr 2. bis 4. Wochc, tri t t  eine Art Umkehr 
insofern ein, als der EiweiJ~zerfall vermindert, der Stiekstoffverbrauch verringert ist. 
Es kommt zu einer Verlangsamung der Lebensprozesse, die aber pathologisch ver- 
~ndert sind, wie aus dem Verhaltnis des Harnstoffes und des Kreatinin-Kreatins zum 
Gesamtstickstoff des ttarns hervorgeht. Auch die Menge des Ammoniaks ist erhSht. 
Die H-Ionenkonzen~ration ist nach der Richtung der Aeidit/it versehoben. An diese 
zweite Pcriode schlieI~t sich eine erneute S~eigerung des Eiweil~stoffwechsels an, die 
bis zum Tode anh~ilt. In der zweiten Periode ist eine deutliche Acidosis vorhanden. 

Kochmann (Halle). o 
Laeap~re et Galliot: A propos des accidents loeaux eons6eutifs aux injeetions 

d'hydroxyde de bismuth. (Zu den Ms Folge der Injektion yon Wismuthydroxyd auf- 
tretenden 6rtlichen Nebenerscheinungen.) Bull. de la soc. fran 9. de dermatol, et de 
syphiligr. Jg. 32, Nr. 9, S. 449--4:54. 1925. 

L a c a p  ~re und Ga l l io t  gaben seit dem 1. I. 1924: etwa 9000 Injektionen unl6slicher 
Wismutsalze, davon neun Zehntel mit Wismuthydroxyd, und zwar 15--32 cg mctallisches 
Wismut pro dosi. Sie hatten 22real Abscel~bildung; 1 real durch ein Jodwismutat, 
je 2 real dutch zwei verschiedene Wismuthydroxyde, 17 real durch ein drittes Wismut- 
hydroxyd, welches sich demnaeh als besonders gef~hrdend erwies und welches auch bei 
anderen Arzten zu Abscel~bildung fiihrte. Die 6rtliehen Reaktionen nach den Injek- 
tionen unl6slicher Wismutsalze lassen sich folgendermaBen klassifizieren: 1. Dif  f us e 
R e a k t i o n .  R6te und Schmerz der Ges~gegend 1 Tag nach der Injektion auftretend. 
Diese gutartige Form verschwindet in den folgenden 3--4: Tagen. 2. H a r t e ,  empfind- 
liche, abet wenig schmerzende K n o t e n  y o n  t t a s e t n u ~ -  bis T a u b e n e i g r 6 B e  in 
den ersten 14: Tagen naeh der Injektion auftretend, die nach und nach verschwinden 
und wohl durch den Riiekstrom des Praparates in das subcutane Fettgewebe entstehen. 
3. Tiefe ,  mehrere Woehen, selbs~ Monate naeh der Injektion auftretende I n f i l t r a -  
t i o n e n ,  die den oben mitgeteilten Fallen entsprechen. Hiiufig chirurgisches Eingreifen 
erforderlich, welches sich abet bei Friihdiagnose durch Punktionen mit langer und dicker 
Nadel vermeiden lii~t. Fritz Juliusberg (Braunschweig.)o 

Gouin, J., et Allanic: Trois cas d'abc~s bismuthiques. (Drei F~lle yon Wismut- 
absceB.) Bull. de la soc. frang, de dermatol, et de syphiligr. Jg. 32, Nr. 9, S. 4:4:5 
bis 44:9. 1925. 

Die Abscesse traten nach Injektionen -con unl6sliehen 61igen Suspensionen eines 
Wismuthydroxyds auf, und zwar 11/2 und 2real 3 Monate n~eh Beendigung der Kur. 
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Es bestand bei der Feststellung noch keine Schwellung der kranken Seite; doch 
gelang es, eine reichliche Flfissigkeit zu entleeren, die in den ersten Tagen milch- 
kaffee~hnlich, dann ohvenJlartig war. Erst nach der 5. Punktion gelang es, 01 naeh- 
zuweisen, dessen Erseheinen dafiir zu sprechen scheint, daft die nekrotischen, dutch Bi 
bewirkten Prozesse abgeklungen sind. Die Grundlage des Pr~parates ist woht nieht die 
Ursaehe der Absceftbildnng. Eine friihzeitige Diagnose gestatteten: 1. A llge m ei n- 
e r s c h e i n u n g e n  y o n  der Ar t  der  G r i p p e  b i s m u t h i q u e ;  Ubelkeit, Erbrechen, 
Fieber dazutretend; 2. ein S a k r o l u m b a l s e h m e r z  bei 2 F~llen mehrere Tage vor dem 
am Bar th6]6myschen Punkte auftretenden Sehmerzen erseheinend; diese Schmerz- 
ausstrahlung steh~ wohl in Beziehung zu der kanalaI'tigen Ausdehnung der Fliissigkeit. 
Die Wismutretentionen verlaufen in zwei Phasen oder vie]leieht in zwei versehiedenen 
Formen: Realc~ion der Fliissigkeit und Ansbildung eines wahren ,,Wismutoms". 

Fritz JuIiusberg (Brannschweig). o 
ltakusin, M.: Magnesiumhydroxyd als Gegengift gegen Sublimat. (Wiss. chem.- 

pharmazeut. Inst., Moskau.) Zurnal ekperimentalnoj biologii i medieiny Jg. 1926, 
Nr. 4, S. 52--54 u. dtseh. Zusammenfassung S. 55--56. 1926. (Russisch.) 

Der Verf. hat das gegen Arsenvergiftung yon Russ i  1846 und yon B e r n h a r d  
S c h u e h a r d ~  1851 gegen Sublimat als Gegengift empfohlene Magnesiumhydroxyd 
Mg(OH)2 im Vergleich zu aktivierter Holzkohle gepriift. In einem Versuche konnte 
erhoben werden, daft aus einer 10 proz. HgC12-LSsung dutch eine gquivalente Mg(OH)2- 
Menge nach 24stiindigem Stehen bei Zimmertemperatur nut 63,60% HgC12 als toter 
~iederschlag yon HgO ausgef/~llt werden, w/~hrend dutch Ho]zkohle unter denselben 
Bedingungen etwa 95, ja his 98% HgC] 2 aufgenommen werden. Dabei lieft sieh auch 
feststellen, daft beim Ablauf der chemischen Reaktion im Gegensatz zu Adsorptions- 
prozessen yon ganz wesentliehem Einflu~ der Temperaturkoeffizient und die Zeit- 
dauer sind. C. Ipsen (Innsbruek). 

Magid, M.: Ein Beitrag zur Sublimatvergiftung yon der Scheide aus. (Oktober- 
krankenh., Kiew.) Zentralbl. f. Gyn~kol. Jg. 50, Hr. 9, S. 537--540. 1926. 

Eine 31j~hrige ~rau fiihrt nach mehreren vergeblichen Abtreibungsversuchen mit, 
heii~en Scheidenspiilungen eine Sublima~pastille in die Scheide, und als sich Brennen ein- 
stellte, macht sic noch eine heit~e Sublimatscheidensptilung (1: 200). Nach 28 Tagen Exitus. 
Die Sektion ergibt den typischen Befund einer Sublimabvergiftung, jedoch keine Gravidit/~t. 
Verf. fiihrt die starke Giftwirkung auf die vorausgegangenen heil~en Scheidensptilungen zurfick, 
die fiir die Resorption/~hnlich gtinstige Verh~ltnisse schaffen, wie sie bei bestehender Schwanger- 
schait in der lockeren, cyanotischen Schleimhaut der Scheide vorliegen. Jacobs (Niebtill). 

Kohn, Lawrenee A.: Acute mercuric ehlorid poisoning. (Akute Quecksilberehlorid- 
vergiftung.) (Johns Hopkins hosp., Baltimore a. Peter Bent Brigham hosp., Boston.) 
Arch. of internal mad. Bd. 37, Nr. 2, S. 225--232. 1926. 

Unter Bezugnahme auf die klinisehen Erscheinungen nach dem Einnehmen tJd- 
licher Gaben yon Quecksilberchlorid und unter Beriicksichtigung der Literatur teilt 
K o h n  2 einschlagige F~lle ausfiihrlich mit, die er in den Jahren 1923 und 1924 in der 
medizinisehen Klinik des ,,Johns Hopkins Hospital" (Baltimore) beobaehtete. Mit 
tteranziehung yon ExperimenSen an Katzen kommt er zum Schlusse, daft Quecksilber- 
chlorid per os den Tod innerhalb yon wenigen Stunden bedingen kann, und zwar 
anscheinend unter zirkulatorischem Kollaps. Die Iqierensch~digungen sind dabei nut  
gering, und ur/imische Erscheinungen bestehen iiberhaupt nicht, wohl aber Anzeichen 
dafiir, daft Myokardsch~digungen wenigstens fiir die friiheren F/~lle dafiir verantwortlich 
zu machen sind. In 3 ~i~llen mit hochgradigen Vergiftungserscheinungen betrug die Zahl 
der weiften BlutkJrperchen 34 000, die in wenigen Stunden noch stieg. Daraus kann ge- 
schlossen werden, daft der Grad des Ansteigens der Leukocytenzahl ein Maftstab fiir 
die Schwere der Vergiftung sein diirfte. Leukocy~enwerte yon 30--40 000 stellen die 
Prognose ungtinstig. Wenn der Weft yon Natriumthiosulfat fiir die Behandlung auch 
nicht zu leugnen ist, so wird doch nachdriicklichst betont, daft dem Mittel manchmal 
eine entgiftende Wirkung ahgeht. Es sol1 nie vers/~umt werden, aufterdem noch andera 
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therapeutische Methoden (wie z. B .  Magen- nnd Dickdarmspiilungen sowie die Ver- 
abreiehung anderer Gegengifte) anzuwenden. C. Ipsen (Innsbruek). 

Guy: Un eas d'intoxieation mortelle par un sel de baryum avee autopsie. (TSd- 
lithe Yergiftung dutch Baryumsalz.) (Congr. de l'assoc. #an~. ~. l'avaneement des 
sciences, Grenoble, 27.--28. VII. 1925.) Journ. belge de radiol. Bd. 14, H. 5, S. 290 
his 295. 1925. 

Ein ~all yon Vergiftung durch ora]e Einnahme yon 60 g Baryumkarbonat infolge Ver- 
wechslung. Die Sektion ergab Hyper/~mie des ~agens und Duodenums, der Lungen und der 
Nieren. SchSnberg (Basel). 

Biering, Georg: fdber Yer~itzung des Magens ohne 0esophagusseh~idigung. (Kommune- 
hosp., Kebenhaven.) Ugeskrift f. Laeger Jg. 88, Hr. 3, S. 58--61. 1926. (D~niseh.) 

Die Spi~terscheinungen bei Ver/~tzungen des Oesophagus und des Magens dutch 
S/~uren oder Laugen richten sich vor allem nach dem Sitz, der Ausdehnung und der Tiefe 
der narbigen Ver/inderungen der betroffenen Organe. Der haufigste Sitz der Yeriitzung 
ist im Oesophagus, doch kann daneben auch der Magen mehr oder weniger in Mit- 
leidensehaft gezogen sein. Zu  d e n  s e l t e n e r e n  F ~ l l e n  g e h S r t  d ie  e i n s e i t i g e  
V e r / ~ t z u n g  des  M a g e n s  o h n e  t i e f e r e  L / i s i o n  des  O e s o p h a g u s .  Der Si tzunddie  
Ausdehnung der Ver/~tzung ist abh/~ngig yon 2 Faktoren, yon tier Menge des Xtzmittels 
und dera Fiillungszustand des Magens. Grol]e Mengen eines ~tzmittels fiihren dutch 
Perforation oder S/iurevergiftung zum Tode. Bei geringen Mengen und gefiilltem 
Magen flndet man die gewShnliche 0esophagusveri~tzung re_it Strikturenbildung ohne 
Mitbeteiligung des Magens, bei leerem Magen neben den Oesophagusvergnderungen 
Yergtzung der Magenwiinde mit sp~terer Narbenbildung. Ist  die Menge des Xtzmittels 
so gering, da ]  sie den Oesophagus ohne tiefere Sch/~digung passieren kann, abet doeh 
gro]  genug, um eine Wirkung im Magen entfalten zu kSnnen, so wird der I{auptsitz 

�9 . . # ,  . .  

der L/~sion in der Pars pylorica des Magens sein, we das Atzmlttel dutch langeres 
Liegen die gr5] ten Ver/~nderungen setzt. 

Die besehriebenen 4 F/ille von Magenveri~tzung zeigen s/~mtlich die seltene Erscheinung 
einer einseitigen Vergtzung des Magens ohne Betefligung des Oesophagus. Anatomisch handelt 
es sieh um sehwere narbige Strikturen in der Magenwand, haupts/~ehlich in der Gegend des 
Pylorus, teilweise mit enormer Schrumpfung des gesamten Magens. Die Diagnose der Magen- 
vergnderung konnte mit Sicherheit nur mit Hilfe der R6ntgendurehleuehtung gestellt werden, 
die zur Anfld/~rung derartiger Ver/inderungen das einzige siehere diagnostisehe Hflfsmittel ist. 

Luz (Berlin).~ 
�9 Oeding, Hans: Ein Fall yon Pylorusstenose naeh Salzs~iurever~itzung. (Kreis- 

krankenh., Johannisburg, Ostpr.) Zentralbl. f. Chir. 5g. 53, Nr. 7, S. 397--398. 1926. 
Den yon Noetze l ,  S c h m i e d e n  und Niko las  (Zentrlbl. f. Chir. 1925, Nr. 37) ver6ffent- 

liehten F&llen li~I~t Verf. einen neuen folgen. Auch bier handelte es sieh nm einevermutliehisolierte 
Ver/~tzung des Pylorusteiles des Magens dutch versehentlieh getrunkene S/~ure, die naeh rela{iv 
geringen anfgnglichen Symptomen naeh und naeh zum Bilde der Pylorusstenose gefiihrt hatte. 
Verf. ffihrte eine Gastroenterostomie aus, wobei sieh die Magenwand im Zustande hochgradiger 
Hyper/~mie voffand. Eine eigentliehe Magensehrumpfung war noch nicht eingetreten. Der vet 
dem Eingriff stark dflatierte Magen hatte sich r6ntgenologiseh bald naeh der Operation be- 
trgchtlich verkleinert und abgerundet, so dab mit einer naehtrgglich auftretenden Schrumpfung 
gereehnet werden mull Die Gastroenterostomie ist der Resektion vorzuziehen, weil in dem 
entzfindlich geschwonenen Gewebe der Magenwand evCl. die hlghte sehleeht halten k6nnten. 

Ruge (Frankfurt a. 0.}: o 
Sgrosso, Salvatore: Su aleune rare affezioni oeulari da tintura per eapelli. (Uber 

einige seitene, dutch den Gebrauch von Haart inktur  erzeugte Augenaffektionen.) (Istit. 
di clin. oculist., univ. Napoli.) Arch. di ottalmol. Bd. 82, Hr. 12, S. 545--555. 1925. 

3 Patienten, die ihr Haar f~rbten, klagten fiber heftiges Jucken, Brennen, FremdkSrper- 
geffihl und Lichtseheu, 2 yon ihnen aueh fiber sehwere neuralgische Sehmerzen. Bei allen 
war die Bindehaut der Lider und der t~bergangsfalten gelblieh verfi~rbt, trocken, seidenar~ig, 
yon feinsten Follikeln mit nahezu klarem Inhalt durchsetzt, bei geringsten entzfindlichen 
Erscheinungen und ohne jede Absonderung. Nut in 1 t~alle land sich die Augapfelbindehaut 
injiziert, feinste KnStchen im Limbus neben Epithelverlusten und Infiltration der Horn- 
haut. Die Haut der Lider, des Gesiehtes und ttalses war gelb bis bronzefarben. - -  W/~hrend 
jede Behandlung erfolglos blieb, sehwanden alle subjektiven und objektiven Symptome bis 
auf Reste der Verfgrbung nach Aussetzen der ttaartinktur, stellten sich abet bei neuerlicher 
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Verwendung prompt wieder ein, In  1 Falle handelte es sieh naeh Angabe des Lieferanten 
um ein Anilinderivat, in den beiden anderen F/~llen waren wahrseheinlieh Blei und Silber 
im Spiele. Lederer (Telolitz). o 

Kidston, T. A.: Intoxication following the use o~ eoal tar paints. (Vergiftungen 
bei der Verwendung yon Teerfarben.) Med. journ, of Australia Bd. 1, Nr. 7, S. 188 
bis 189. 1926. 

Der Verf. berichtet fiber eine Anzahl yon t~llen, bei denen es dazu kam, dab Arbeiter, 
die in der heiBen Jahreszeit in sehleeht gelfifteten Rs (Sehiffsris mit Teerfarben zu 
tun hasten, erkrankten. GewShnlieh trat die Er.k.rankung plOtzlieh ein, ohne dal3 auff/tllige 
Symptome vorausgegangen wi~ren. Es kam zu Ubelkeiten, Sehwindelanfiillen und BewuSt- 
losigkeit. Die weiteren ldirdsehen Symptome sind in einer detaillierten Tabelle fibersichtlieh 
zusammengestellt. Verf. ist der Meinung, dab vorwiegend die LSsungsmittel, die bei diesen 
Farben Anwendung finden, die Vergiftung ausgel6st haben, und zwar sollen das vor allem 
Benzin, Toluol und Xylol sein, deren eingeatmeter Dampf die Kxankheitserseheinungen be- 
wirkt. Verf. ffil~rt waiter aus, dag die oft pl6tzlieh eintretende Bet~ubung bei den Arbeitern, 
die sieh manehmal auf Gerfisten befinden, die Ursaehe weiterer Unf/~lle sein kann. Den SehluB 
bildet ein Hinweis anf die n6tigen hygienisehen SieherungsmaBnahmen bei diesen Arbeiten, 
so warden insbesondere eine ausreiehende Ventilation und Vorkehrungen zur rasehen Ent- 
fernung erkrankter Yersonen aus der gef/~hrliehen Atmosphere gefordert. Schwarzacher. 

Esser, A.: Tiidliehe Vergiftung mit 01eum chenopodii. (Pathol. Inst., Abt. Augusta- 
Hosp., Univ. KSIn.) Klin. Wochenschr. Jg. 5, Nr. 12, S. 511--513. 1926. 

]~in 8j/~t~'iger Junge bekommt 10 Tage lang t/~glich 2--3mal 5--]0 Tropfen Cheno- 
podium6l, insgesamt 8 g. Er erkrankt am 11. Tage, am 13. tritt der Tod unter cerebralen 
Symptomen ein. Die Obdnktion ergibt akutes Lungenemphysem, geringe snbakute Entzfindung 
im Ileum, trfibe Schwellung yon Leber und Nieren, Hyper&mie des Gehirnes und seiner tt&ute, 
Sonst kein wesentlicher Befund. Histologiseh als wesentlichster Befund eine sehwere Verfettung 
yon Leber und Nieren, hoehgradige Abschilferung der Nierenepithelien, sehwere degenerative 
Endothelveriinderungen in Leber und Nieren, fast v611iger Sehwund des Nebennierenfettes 
und Hyper&mie des Gehims. Das vorhandene Fett durchwegs Neugralfett. Die anatomisehen 
Ver&nderungen deuten auf ein reines Parenchymgift hin. Ffir Oleum-Chenopodii-Vergiftung 
eharakteristische Vergnderungen waren nieht teststellbar. Vielleieht kommen die Endothel- 
ver/~nderungen hier in ~'rage. Marx (Prag). 

�9 Mannheim, E.: Toxikologische Chemie. 8., verb. Aufl. Erg. v. Ft.  X. Bernhard. 
(Samml. Giischen. Bd. 465.) Berlin u. Leipzig: Waiter de Gruy~er & Co. 1926. 135 S. 
gab. RM. 1.50. 

])as vorliegende, in der ,,Sammlung GSschen" erschienene Bfichlein brings in recht 
glficklicher Weise zusammengestellt auf 135 Seiten das Wichtigste aus der toxikologischen 
Chemic; es liegt in 3. Auflage nunmehr vor. Es behandelt in der Einleitung allgemeine Ge- 
siehtspunkte, 2. die Reaktionen der Metallgifte, 3. allgemeine Reaktionen der Alkaloide, 4. den 
Gang zur Auffindung und quantitativen Bestimmung yon Giften (fliichtige Gifte, nichtflfichtige 
organische Gifte, ~r freie Minerals~uren, Oxals/~ure, Essigs~ure, /~tzende Alkalien, 
CO und CO2, schweflige S/iure und H2S, Chlor, Brom, Jod, Fluor). Ferner Darstellung und 
Prfifung yon Reagenzien. Alphabetisches Sachregister. ])as Werkchen wird sieh auch in seiner 
neuen Auflage wieder Freunde erwerben! H. Merkel (Mfinchen). 

�9 Strohl, J.: Die Giitproduktion bei den Tieren vom zoologiseh-physiologisehem 
Standpnnkt. Zugleieh ein Hinweis auf funktionelle Beziehungen zwisehen Giiten, 
Hormonen, Geriiehen. Leipzig: Georg Thieme 1926. 56 S. RM. 2.-- .  

Die vorliegende Abhandlung, die bereits im Biol. Zentrlbl. 45, 513 u. 577. 1925 verSffentlieht 
wurde, brings eine Zusammenstellung fiber die Giftproduktion im tierischen K6rper. Es wird 
auI ihre Bedeutung ftir den Stoffweehselhanshalt nnd den Schutz ihres Produzenten sowie 
auf die Beziehungen zwischen Giften, Hormonen und Gerfichen hingewiesen. ])ie Arbeit ist 
iiberaus wertvoll, da die in der Literatur verstreuten Mitteilungen hier zusammengetragen 
sind, und die Bilder eine fiberaus wertvolle Bereieherung auch der toxikologisehen Literatur 
darstellen. Marx (Prag). 

Laquenr, Ernst, und Anion Sluyters: Adsorption yon Giften an einer neuen Pflan- 
zenkohle ,,Supra-Norit". (Pharmako-therapeut. Laborat., Univ. Amsterdam.) Bioehem. 
Zeitschr. Bd. 156, H. 1/4, S. 303--322. 1925. 

Dingemanse, Elisabeth, und Ernst Laqueur: Zur Adsorption yon (lifted an Kohle. II. 
(Pharmako-therapeut. Laborat., Univ. Amsterdam.) Biochem. Zeitschr. Bd. 160, I t .  4/6, 
S. 407--416. 1925. 

In  Fortsetzung yon frtiheren Versuchen wurden die Pflanzenkohlen Medieinal- 
Supra-Norit, Supra-Norit mit  Tierkohlen Carbo medicinalis Norgine, Carbo animalis 
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M e r c k und Carbo medicinalis M e r c k , ,Neu" auf ihre Adsorptionsf~higkeit  von Giften, 
Sublimat,  Strychnin, Morphin, 0xals~ure und Methylenblau untereinander  verglichen. 

1. Die neue Kohle Medicinal-Supra-Norit wirkt in allen untersuehten Fallen am st~rksten 
adsorbierend und dies trotz eines h6heren Gehaltes an Asche, als ihn die kttrz]ich untersuehte 
Supra-Norit hat. 2. Die earbo animalis Norgine geh6rt ebenfalls zu den sehr gut adsorbieren- 
den Xohlen, wenn sic aueh, was die Adsorbierbarkeit yon Giften anlangt, vonder  Supra-Norit- 
kohle, im besonderen yon MedieinM-Supra-Norit tibertroffen wird. 3. Die Carbo medicinalis 
Merck  ,,Neu" adsorbiert in verschiedenen F~llen besser als die Carbo medicinalis M e r c k  
(ausgenommen bei dcr Adsorption yon Strychninnitrat), steht aber in Adsorptionsf~higkeit 
hinter den vorhergcnannten Kohlen zuriick. 4. Strychninnitrat wird yon Supra-Norit besser 
adso~biert als salzsaures Morphia. 5. Die Methylenb]aumethode zur Beurtcilung der Adsorp- 
tionsf~higkeit eine Kohle, ist in der Form, wie sic Wiee  hews ki angibt, ungeeignet, dagegen 
hat sic in der Form, wie sic J o a c h i m o g l u  bescln'eibt, orientierenden Weft. 6. Ver~nderung 
der Reaktion der Kohle nach der sauren Seite durch trockenes HC1 ist sehr nachteilig ffir 
die Adsorption yon Morph. hydrochlor. 7. Entsprechend den sonstigen Erfahrungen ist die 
Adsorption yon neutralen Salzen, wie yon Natriumoxalat und Kaliumeyanid, sehr goring. 

E. Laqueur (Amsterdam). o o 
Naegeli, Karl: Uber ein neues Indieatorprinzip in der Aeidimetrie nnd Alkalimetrie. 

Trfibungsindieatoren. Kolloidehem. Beih. Bd. 21, H. 7/12, S. 305--411. 1926. 
Zur Best immung der p~ in w~]rigen LSsungen benutzt  man au]e r  den rein physi- 

ka]isch-chemischen Methoden die Farbenindicatoren.  Jedoch stSrt  Eigenfarbe der 
zu t i t r ierenden L6sung, und flit schwache S~iuren und Basen ist  bei h5herer Konzen- 
t ra t ion die Empfindl i r  der Farbenindica toren  zu goring. Veff. stell t  nun die 
T r t i b u n g s i n d i c a t o r e n  als n o n e s  I n d i  e a t o r p r i n z i p  anf, indem era l s  Umschlags- 
punkt  denjenigen Punk t  in der Zustands~nderung eines kolloiden Elekt ro ly ten  odor 
Nich~elektrolyten w~hlt, bei dem dutch diese Jtnderung des Dispersi tatsgrades gerade 
eine sichtbare Trfibung entsteht.  

Er erSrtert dann sorgf~ltig die Grundlagen der Trtibungsreaktionen, auch soweit sic bisher 
schon bekannt sind, ferner die Wahl der Trfibungsindicatoren, das Umsehlagsintervall und 
die zahlreichen Faktoren, die die Lage des Umsehlagspunktes beeinflussen, yon denen j'edoch 
nur die Indieatorkonzentration wesentlieh ist. Es wurden drei Azofarbstoffe und drei Rhodanin- 
farbstoffe auf ihre Eignung als Indieatoren untersucht. Die krystaUisierten, wasserunl6sliehen 
Farbstoffs~uren werden durch Alkalizusa~z peptisiert. Ihre Umschlagspunkte wurden mit 
ttilfe yon PufferlSsungen bestimmt. Die Abscheidung erfolgt in Form yon Krystallen. Titriert 
wurden: Bors~ure~ arsenige Saute, Phenol, p-Chlorphenol~ Glykokoll, Alanin, Leuein, Tyrosin, 
Asparagin und Diathylbarbiturs~ure. Die Indicatoren zeigten spezifische Empfindhehkeit 
gegen Ammoniumionen und gegen COn. Karl Schultze (Hamburg).~ 

Stevens, A. M.: Carbon monoxide poisoning. Gradual, cumulative effects in young 
children, with report of a fatal ease. (Kohlenoxydvergif tung,  kumulat ive  Wirkung 
bei kleinen Kindern,  nebst  Bericht  fiber einen Todesfall.) (Dep. o] dis. o/childr., 
Colun~bia univ. a. childr, med. div., Bellevue hosp., New Yorlc.) gourn, of the  Americ. 
raed. assoc. Bd. 86, Nr. 16, S. 1201--1204. 1926. 

Ein Fall  von Kohlenoxydvergi~tung bei einem 7 Wochen alton Knaben mit tSdliehcm 
Ansgang wird hier zu erkl~ren versueht dureh die kumulative Wirkung geringer CO-Mengen, 
welche einer schadhaften Gasleitung entstrSmt waren, ohne sieh den in dcr betreffenden Woh- 
hung aufhaltenden erwaehsenen Familienmitgliedern dureh Gasgeruch bemerkbar zu machen. 
Nut die Mutter hatte monatelang unter Kopfschmerzen zu leiden gehabt, die sofort naeh der 
Reparatur des Leitungsdefektes versehwanden. Im kindlichen Blute wurden durch eine Prii- 
lung mittels ~atronlauge ein CO-Gehalt yon mindestens 10% festgestellt. 

Kinder  sollen gegeniiber der allm~hlichen Wirkung kleiner Dosen des Giftes be- 
senders empfindlich sein, um so mehr, je jtinger sic sind. Es wird fast nut  auf nicht- 
deutsche Li te ra tur  Bezug genommen. Karl Router (Hamburg).  

Meier, Roll: Studien fiber Meth~imoglobinbildung. VII. Mitt. Nitrit. (Pharmakol. 
Inst., Univ. GSttingen.) Naunyn-Schmiedebergs Arch. f. exp. Pathol .  u. Pharmakol .  
Bd. 110, t t .  5/6, S. 241--264. 1926. 

Da bei den Meth~moglobin bildenden Giften das Ni t r i t  insofern eine Sonderstellung 
einzunehmen schien, d a ]  der ganze u  dutch die Bildung yon Stickoxyh~moglobin 
verwiekelter  erscheint, macht  der Verf. zun~chst Versuche fiber den Zerfal~ des Nit r i ts  
fitr sich allein bei verschiedener Reakt ion  unter  Sauerstoffzutr i t t  nnd uhter  Abschlul~ 
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desselben. Er kommt dabei zu Iolgenden 8ehliissen:. Bei a l k a l i s c h e r  Reaktion ver- 
/indert sieh das Nitrit nicht. Zusatz yon Eisensulfat bringt nur bei Sauerstoffzutritt 
eine .~nderung des Gasranmes horror, und zwar wird nur sovie] Sauerstoff aufgenommen 
als zur Oxydation yon zwei- zu dreiwertigem Eisen n6tig ist. Bei s a u r e r  Reaktion 
wurde soviel Sauerstoff aufgenommen als zur vol]st/~ndigen Oxydation der salpetrigen 
S/~ure zu Saligeters/~ure notwendig war. In Stickstoffatmosph~re wurde der grSgere 
Tell (fiber 2/3 ) bei Gegenwart yon Eisensulfat zu Stickoxyd reduziert. - -  Bei Pufferung 
mit prim~rem m/a-Natriumphosphat erzielt man keine Sauerstoffaufnahme. Nach 
Zusatz yon Eisensulfat erfolgte jedoch eine mit der Menge des zugesetzten Eisensnlfates 
steigende Sauerstoffaufnahme. Die salpetrige S/~ure wurde dabei zu Salpeters~ure 
oxydiert. Mit steigender Wasserstoffionenkonzentration erfolgte eine Besehleunigung 
der Oxydation. - -  Mit Blutfarbstoff ergibt sieh bei PE 9,2 and einem mV ( =  molekularem 
u Nitrit : Blutfarbstoff) 1/2--50 keine Ver~nderung, dariiber Umsehlag der 
Farbe in Braunrot und Auftreten yon sehwachen Meth/~mog]obinstrei~en im Spektrum 
im Rot, H~moglobinspektrum beginnt verwischt zu werden. Bei PH 7 tri t t  beim 
mV 1 ein deutlicher MHb-Streifen auf, der beim mV 5 sehr stark wird. Beim mV 10 
bis 50 ~hnliches Verhalten, jedoeh wird der MHb-Streifen sehw~eher und die Streifen 
im Griin dunkler, abet etwas unscharf. Die Farbe, die beim mY 5 nahezu rein braun 
war, bekommt mit steigender Nitritkonzentration einen Stieh ins Bl~uliehe und wird 
wieder mehr braunrot. Bei s a u r e r  Reaktion (PH 5) erseheint bereits beim mY 1/2 
ein deutlieher MHb-Streifen, die Streifen im Griin sind schwaeh abet seharf, die Farbe 
rotbraun. Beim mV 1 verschwinden die Streiien im Griin und es ist n u r  das re'no 
MHb-Spektrum vorhanden. Beim mV 5 ist der MHb-Streifen sehw~eher, und es erseheint 
ein unseharfer Doppelstreifen im Grfin, Farbe rotbraun mit bl~ulichem Einsehlag. 
Bei noeh hSherem Nitritiiberschu] Verdunkelung des Spektrums ira Grfin; es besteht 
nut der einzige gegen das Rot bin versehm/ilerte Strei~en. Die Farbe ist grfinlichbraun 
und schlie~lich schwarzgriin. Die bereits verschwundenen und mit waehsendem mV 
neu und unseharf auftretenden Streifen im Griin fa~t Meie~ als Spektrum des Stick- 
oxyh~moglobins auf. Dutch sorgf~ltige Versu~he mit VergleichslSsungen finder M., 
dal~ bei a l l~a l i scher  Reaktion und einem mV 10 alkalisches MHb und OHb in der 
LSsung vorhanden ist. Beim mV 100 und 1000 alkalisehes MHb and NOHb; bei n e u -  
t r a l e r  Reaktion oberhalb des mV 5 MI-Ib und NOHb, bei s a u r e r  Reaktion bereits 
yore mV 1 ab Mttb und NOHb. Bei AbschluJ~ yon Sauerstoff erzeugte Nitrit mit Blut- 
farbstoff ebenfalls eine Yer~nderung. Es entstand sowohl bei a]kaliseher, neutraler 
als auch saurer Reaktion ein Doppelstreifen im Griin, and je naeh der Wasserstoff- 
ionenkonzentration ein mehr odor weniger dent]ichor MHb-Streiien. Bei Tierversuchen 
stellte Yerf. an dem Blur der naeh der Giftwirkung getSteten Tiere nut MHb lest. 
Naeh bereits zweit~gigem Stehen hatte sieh dieses in NOHb verwandelt, was dutch 
den Farbumschlag in Hellrot sofort augenf~llig wurde. Diese Farbe erhielt sieh wochen- 
lang. Auch spektroskopisch war die Ver~nderung des Spektrums deutlich und voll- 
st~ndig. A..Lorenz (Innsbruek). 

Banham, H. A. L., J. S. Haldane and Thomas Savage: The presence post mortem 
of nitric-oxide-haemoglobin: Its clinical and medico-legal significanee. (Die An- 
wesenheit des Stiekoxydh~moglobins naeh dem Tode: Seine ldinisehe und geriehtlich- 
medizinisehe Bedeutung.) Brit. reed. journ. Nr. 8370, S. 187--189. 1925. 

Bei einem Arbeiter, der am 9. Tage nach dem Beginn einer mit blutigem Answurf, ohne 
Fieber, unter zunehmenden VerfM1 verlaufenden Erkrankung starb, wurde beider Sektion auBer 
einigen pneumonisehen Herden, ErguB in Pleura- und PerikardhShle das Blur yon rotor Farbe 
gefunden. Die angestellten Proben waren auf CO-H~moglobin verd~ehtig. Doeh mul3te CO- 
Vergfftung ausgeschlossen werden, da bei der vollkommen roten Farbe eine fast vollst~ndige 
S/~ttigung des Blutes mit CO noch am 9. Tage naeh der Vergiftung vorhanden gewesen sein 
miiBte. Dieses ist nicht m6glich, da CO auch bei schwerster Vergfftung schon naeh wenigen 
Stunden ausgesehieden ist. Um die Ezseheinungen am Blutfarbstoff zn erkl/~ren, muB an- 
genommen werden, dal~ es sich um die Bildung eines anderen bestandigen ttb-Derivates mit. 
rotor Farbe, n&mlich NO-H~moglobin gehandelt hat. Dieses entsteht nach dem Tode bei Vet- 
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giftung mit Nitrit, wobei Reduktion des Oxyh~moglobins zu H~moglobin und des Nitrit zu 
NO die Bildung ermSglicht. Es ist also wahrscheinlich, da2 in diesem Falle Nitrit in der Blut- 
bahn vorhanden gewenen ist. Da dem einen der Autoren das Vorhandensein roten Blutes in 
der Leiehe (CO-Vergiftung ausgesehlossen) in zahlreiehen F/~llen bei eLner Influenzaepidemie 
aufgefallen ist, wird die Vermutung ausgesproehen, da$ es sich um eine Nitritbfldung dureh 
die Erreger handelt. Ist diese Vermutung richtig, so diiffte die intravit~le Cyanose solcher 
Patienten auf Meth/imoglobin zu beziehen sein, dal3 sich ~us O x y h~moglobin und Nitrit bildet. 

A1s gerichtlich-medizinische Folgerung ergibt sich, dal~ bei Verdacht yon CO- 
Vergiftung dan Vorhandensein yon NO-H~moglobin ausgeschlossen sein mu$. Die 
beiden Substanzen lassen sich durch eine einfache 1)robe unterscheiden. Beim Koehen 
einer w~sserigen LSsung des Blutes gibt NO-tt~moglobin ein rotes Koagulum, CO- 
und Oxyh~moglobin ein graues. Roll Meier (G5ttingen). ~ o 

Davidson~ Bessie M,: Studies of intoxication. III. The action of ethylene. (Studien 
fiber Yergiftung. I I I .  Die Wirkung von Xthylen.) (Pharmaeol. laborat., univ., Aberdeen.) 
gourn, of pharmacol, a. exp. therapeut. Bd. 26, ~r .  1, S. 27--32. 1925. 

Der Vergiftungsgrad bei J~thyleneinatmung ist schw~cher ale unter der entsprechen- 
den Aeetylenkonzentration bei Einatmung dieses Gases. Die ffir Bewul~tlosigkeit er- 
forderliche durchschnittliche Konzentration betr~gt bei Xthylen 60%, bei Acetylen 
350/o . Das Wirkungsbild ist aus folgender Tabelle zu entnehmen. 

Xthylenkonzentration 
61% 51% 46,7% 

Beginnende Giftwirkung nach 30" r '~ 66" 
Gespr/~ehigkeit nach 60" 75" 120" 
Koordinationsstbrungen naeh 5" 8--9' 12' 
Bewul3tlosigkeit 5'20" - -  - -  

Prfifung psyehiseher Funktionen (sogen. Zeitreaktionen, Ged/iehtnisprfifung, 
Schreibmasehinentibungen, handsehriftliehe Ubungen) bekr~ftigen in Einzelheiten, 
dal] Xthylen sehw~cher wirksam ist als Aeetylen, abet angenehmer einzuatmen ist. 
Dagegen ist es im Yergleich zu Stickoxydul starker, abet weniger angenehm zu nehmen. 
(II. vgl. diese Zeitsehr. 6, 593.). E. Oppenheimer (Mfinehen).o 

Davidson, Bessie M.: Studies o[ intoxication. IV. The action of propylene. (Studien 
fiber Vergiftung. IV. Die Wirkung yon Propylen.) (Pharmaeol. laborat., univ., 
Aberdeen.) Journ. of pharmaeol, a. exp. therapeut. Bd. 26, Nr. 1, S. 33--36. 1925. 

Die Einatmung yon 6,4% Propylen mit 26% 0., verursaoht eine schwaohe Narkose, 
die 21/4 Minuten naeh Beginn anfgngt und sich in Par~sthesien, Unf~higkeit sich zu 
konzentrieren ~uBert. 

Pr opylenkonzentr ation 
24~ 12~o 

Vergiftungsbeginn nach 30" 50" 
Gespr/~chigkei~ n~ch 60" 3' 
KoordinationsstSrungen nach 2'30" 20' 
Bewn0tlos~gkeit 3' - -  

Entspreehende psychische Untersnchungen (wie bei I I I ,  vgl. vorsteh. Ref.) lassen 
Propylen als ein kr~ftiger wirksames narkotisehes Gas erkennen als Aeetylen und 
Xthylen, aueh ist es in geeigneter Verdiinnung besser zu nehmen. Bei reichlicher, 
gleiehzeitiger Zufuhr yon Sauerstoff seheinen aueh die Nebenwirkungen geringer zu 
sein, so dab es begrfindete Aussicht auf ein brauchbares Narkoticum besitzt. 

E. Oppenheimer (Miinehen).o 
Davidson, Bessie M. :  Studies of intoxication. V. The action of ethyl chloride. 

(Studien fiber Vergiftung. V. Die Wirkung yon •thylchlorid.) (Pharmacol. laborat., 
univ., Aberdeen.) Journ. of pharmacol, a. exp. therapeut. Bd. 26, Nr. 1, S. 37 bis 
42. 1925. 

Schw~chste der angewandten Konzentrationen (1,3% in Luft) hinterlie]] keine 
objektiven Zeiehen, doeh wurde naeh 17 Minuten eine leiehte Wirkung subjektiv 
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wahrgenommen. Abet auch naeh Ansdehnung der Inhalation auf 21 Minuten war 
weder eine psychische noch motorisehe Lghmung zu erkennen. 

)2thylchloridkonzentr atio n 

Beginnende Giftwirkung nach . . . 30" 50" 60" 
Gespri~chigkeit0 nach . . . . . . .  2--u 6' 12' 
Koordinationsst6rung nach . . . .  7,5--8" 15' - -  

Bei einer Konzentration -con 3,36% tritt  starke Cyanose auf, die ausbleibt, wenn 
das Gas in reinem Sauerstoff gegeben wird. Psychisehe Priifungen, wie in den frfiheren 
Versuchen, durch graphische Darstellungen erliiutert. E. Oppenheimer (Miinchen). o o 

Davidson, Bessie M.: Studies of intoxication. VI. The action of methyl ether. 
(Studien fiber Vergiitung. YI. Die Wirkung yon Methyl~ther.) (Pharmacol. laborat., 
univ., Aberdeen.) Journ. of pharmacol, a. exp. therapeut. Bd. 26, Nr. 1, S. 43--48. 1925. 

N:onzentration des Methyl~ther 
. x ,  

2o% 14% lo% 
Beginnende Giftwirkung nach 1' 2' 7" 
Gespr~chigkeit nach 5' 7' 28' 
KoordinationstSrung u. Analgesic nach 12--14' 23" 50' 
BewuBtlosigkeit naeh 17" 26" - -  

5 und 7,5% Konzengration verursachte keine objektiven Symptome. Mit 8,2% 
Methyliither sind naeh 21,5 Minuten Koordinations- und Sehst6rungen aufgetreten. 
Beobachtuag der Yeriinderungen psyehischer tleaktionen wi~hrend der Dauer der Ein- 
atmung verschiedener Gaskonzentrationen wie bei den vorangehenden Mitteilungen. 

E. Oppenheimer (Niinchen).o 
Davidson, Bessie M.: Studies of intoxication. VII.The effect of caffeine. (Vergiitungs- 

studien. VII. Die Wirkung des Coffeins.) (Pharmacol. laborat., univ., Aberdeen.) Journ. 
of pharmacol, a. exp. therapeut. Bd. 26, Nr. 2, S. 105--110. 1925. 

In psychologischen Versuchen am l~Ieaschen zeigt sich, dab die Reaktionszeit 
nnter Coffein l~ngere Zeit sehr geringe Werte besitzt. Anch wenn die Versuchspersonen 
dutch Stickstoffoxydnl vorher narkotisiert waren oder Chlor~thyl eingeatmet hatten, 
konnte dutch Coifeineiagabe die Reaktionszeit gebessert werden. Aueh subjektiv 
iiihlte der Patient eine schnellere Wiederherstellung seiner psychischen und k6rper- 
lichen T~tigkeit. Jedoch ist die Besserung dutch das Coffein verhi~Itnismi~l~ig schnell 
verschwundea, nnd die vollsti~ndige Erholuag tri t t  spiite?c ein als die Coffeinwirkung 
anhi~lt. (I. u. II. vgl. diese Zeitschr. 6, 593.) Kochmann (Halle). o 

Davidson~ Bessie M.: Studies of intoxication. VIII. The influence of oxygen. 
(Vergiftungsstudien. u  Der Einflul? des Sauerstoffs.) (Pharmacol. laborat., univ., 
Aberdeen.) Journ. of pharmaeol, a. exp. therapeut. Bcl. 26, Nr. 2, S. 111--121. 1925. 

Ein sehr erheblicher Einflul~ des Sauerstoffs auf die Reaktionszeit der Versuehs- 
person ist nieht festznstellen, gleichgiiltig, ob reiner Sauerstoff oder ein Luftgemiseh 
mit 10% Sauerstoff zur Einatmuag kommt, so dal~ auch der Entzug yon Sauerstoff 
keinen erhebliehen Einflul~, wenigstens in verhiiltnismi~13ig kurzdauernden Versuchen 
ausiibt. Erst wean der Sauerstoff auf 7% in der Einatmungsluit zuriickgeht, zeigt 
sich eine u der l{eaktionszeit. Weitere Versuche hatten die Aufgabe fest- 
zustellen, in weleher Weise die Sauerstoffeinatmung nach Darreiehung yon narkotischen 
Gasen, Stickstoffoxydul, Aeetylen, aui psychisehe Funktionen einwirkt. Aus den Ver- 
suchen scheint hervorzugehen, dal~ die Wirkung der Anaesthetiea dutch Sauerstoff- 
zufuhr verktirzt oder abgeschwi~cht wird. Am deutlichsten sieht man dies aus einer 
Abbildung, die die Kurve der Reaktionszeiten einer Versuchsperson wiedergibt. 
3,6% ~thylehlorid in Luit oder Sauerstoff zeigt einen verschiedenen Ausfall der 
Reaktionszeit, im Anfang steigen die beiden Kurven zwar gleiehmiiNg an, dann aber 
wird die Kurve der Reaktionszeiten unter Sauerstoff viel kleiner und erreicht nieht 
die H6he der Athylchloridluftkurve, mit anderen Worten die ~ Reaktionszeiten sind 
im ersten Falle nicht so lang wie ohne Zufuhr hoher Sauerstoffmengen. 

Kochmann (Halle).~ 
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Lindberger, B.: Gerichtschemische Studien und Fragen. t tygiea  Bd. 87, H. 7, 
S. 258--287 u. H. 8, S. 316--328. 1925. (Schwedisch.) 

U m b e i  den meist  geringen Versuchsmengen yon Leichenteilen bei gerichtlichen 
Untersuchungen mSglichst giinstige Arbei tsbedingungen zu haben, empfiehlt  sich die 
Vornahme aller Untersuchungen in der Weise, dal] man aus Rticksti inden und LSsungen 
alle gewiinschten Stoffe isolieren kann;  es handel t  sich um fliichtige Substanzen, Mineral- 
gifte und Alkaloide. 

Zur Abscheidung fliichtiger Stoffe verwendete Verf. str5menden Wasserdampf unter 
Ansguerung, wobei auch eine Oxydierung weniger beffirchtet werden mul~e. Wenn der Inhalt 
des :Kolbens etwa zum Kochen gekommen war, wurde mit einem Bunsenbrenner starker erhitzt. 
So konnten 100 ccm Destillat in 15--20 :Minuten erhalten werden; Kontrollversuche zeigten 
die Ungef~hrlichkeit st~rkerer Erwgrmung ftir den Nachweis yon Alkaloiden. Rasche Ab- 
kfihlung. :Naeh Abfiltrieren der Fliissigkeit wurde der feste Rfickstand in einer Buchnerschen 
Presse langsam ausgepreSt; im Fil trat  fanden sich alle bei saurer Reaktion erhaltbaren Stoffe, 
wie Alkaloide, Glykoside, Saponine usw. Die evtl. fettlOslichen synthetischen Heilmittel 
wurden aus dem festen Prel~riickstand dnrch starken Alkohol extrahiert, der Riickstand zur 
vollst~ndigen Gewinnnng der 15slichen Stoffe ausgeprel~t. Zur mSglichst genauen Abscheidung 
des Fe~tes yon den Giften (zur Zeib noch ein ungelSstes Problem!) wurde so vorgegangen, dab 
der Alkoholextrakt mit Petrolgther versetzt und dann beide Stoffe dnrch Zusatz yon wenig 
Wasser geschichtet wurden; dann fanden sich die Fette vorwiegend in der Petroli~therschicht, 
die gesuchten Substanzen mehr in der Alkoholschicht. Die in die Petrol~ttherschich~ zu Verlust 
gehende Menge, z. B. yon Schlafmi~teln der Barbiturs~nregruppe, war nicht groin, wie ein 
besonderer Versuch zeigte. Wasser- und Alkoholextrakte wurden eingedampft, dann mit 
Alkohol bzw. Wasser aufgenommen nnd ansgeschiittelt. 

Zum Nachweis der Mineralgifte wurde folgendermal~en vorgegangen:  
In den Kolben, in dem der eingedampfte Wasserextrakt mit Alkohol ausgef~llt wurde, 

kam der in Alkohol nnl5sliche Tefl und das Filtrat,  sowie der Pre$riickstand und der nach der 
Ausschfittelung iiberbleibende wasserlSsliche Tell des :Extraktes. Dieser Inhalt wurde dann 
mit Kaliumehlorat und Schwefelsgure versetzt und dann die Analyse entsprechend den gelten- 
den Vorschriften begonnen. Verlust dutch T~0ergang in organische LSsungsmittel bei den 
friiheren Untersuchungsphasen ist denkbar nur fiir Quecksilber und Arsenik; fiir Quecksilber 
konnte das ~qichtvorkommen solcher Verluste erwiesen werden; beim Arsen mul~te man ver- 
lorengegangene :Bestandteile in den sp~t~eren Phasen wiedergewinnen. 

Ffir den Nachweis kleiner Mengen yon Cyanwasserstoff eignet sich am besten 
die Berl inerblaureaktion.  Die Sch~rfe der Probe ist so gro~, dal] in 600g Leichen- 
~eilen 1/~0mg Cyanwasserstoff gefunden werden kann.  Zum Nachweis yon ver- 
schiedenen Alkoholen bei  Schnapsvergiftungen, insbesondere Anwesenheit  yon 
Methylalkohol,  eignet sich folgendes Yerfahren:  Das aus den sauren Leichenteilen ge- 
wonnene Dest i l la t  wird mi t  Na~riumbenzoat und konzentr ier ter  Schwefels~ure auf Alkohol 
gepriift,  falls positiv, mit  Kalkmitch in geringem Uberschu$ versetzt.  Das mi t  Kochsalz 
gesgtt igte F i l t r a t  hiervon wird einer langsamen frakt ionierten Desti l lat ion unterworfen; 
dutch Kontrolle  des spezifischen Gewich~s kann man sich eine ungefghre Vorstellung yon 
den Alkoholmengen machen und danach die Mengen des Desti l lats  zur weiteren Unter-  
suchung bemessen. Dutch  Erhi tzen eines mi t  dam Desti l lat ionskolben in Verbindung 
stehenden und eine Kupferdrahtspira le  enthal tenden Rohrs bis zur schwachen Rot-  
glut,  Durchsaugen eines schwachen Lufts t roms durch den ganzen Appara~ und Er-  
wgrmnng des Kolbeninhal ts  bis zu schwachem Kochen wird der Inhal t  zu etwa 2/a 
abdesti l l iert .  Bei reichlicherem Gehalt  an Methylalkohol erkennt  man dies dutch einen 
ausgesprochenen Formalingeruch;  wenn gleichzeitig X~hylalkohol vorhanden ist, 
macht  sieh dies durch Anwesenheit  yon Aceta ldehyd bemerkbar .  Zum Naehweis yon 
:Formaldehyd eignet sich am meisten die Rimini-Sehryversche Phenylhydrazinreak-  
tion, fiir die folgende Modifikation angegeben wird:  

~/u ccm der zu untersuehenden :Fliissigkeit wird in einem schmalen ProberShrchen mi~ 
einigen Tropfen n/~0-PhenylhydrazinsulfatlSsnng verset~zt, ein kleiner Tropfen ~/~0-n-Ferri- 
cyankaliumlSsung zugegeben und mit 1 ccm 25-n-Schwefels~re unterschich~et. An der Be- 
grenzungsschicht bildet sich bei positivem Ausfall ein roter Ring. Dieses Verfahren wird sich 
vielleicht auch zum ~achweis kleiner 1Viengen Methylalkohol in alkoholischen Getrgnken 
verw~nden lassen. 
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Zum Nachweis yon Kohlenoxyd verwendet Verf. ein Verfahren, das auf der 
Isolierung des Gases aus den Blutgasen einer grS~eren Blutmenge und Absorption 
desselben bei hohem Partialdruck in eine fiir die direkte Spektroskopie geeignete 
Blutfarbstoffl5sung beruht. Diese Methode gibt eine vielfach grSi~ere Genauigkeit 
als die einfache spektroskopische Untersuchung. Die zum Naehweis von Chloro- 
form, Jodoform und Chloralhydrat yon R o s s  angegebene Reaktion - -  Auftreten 
eines roten Farbstoffes bei Erhitzung mit Pyridin nnd Alkali - -  ist auch fiir Iso- 
pral, Chloreton, Chloralamid, Triehloressigsaure charakteristisch. Bei Veronalver- 
giftung finder man in den Leiehenteilen oft eine sehr geringe Menge des zum Tode 
fiihrenden Giftes wieder. Zur Identifizierung des Giftes hat  sich eine Kupferverbindung 
des Veronals anwendbar erwiesen, die auch fiir andere Barbitursinrepr~iparate gilt. 

Wenn Knpfer nnd Veronal in einer alkalischen LSsung enthalten sind, kann man durch 
vorsichtige Abstumpinng der All~linitgt bis etwa zum I%utralpunkt beide Komponenten 
in Form einer lilagefirbten FMlung erhalten. Zur genauen Untersuchung wurde die Verbindung 
in der Weise hergestellt, dab eine grSl]ere Menge Veronal in der berechneten Menge ttalbnormal- 
l~atronlauge gelSst und dazu etwas weniger gls die berechnete aliqnote Kupfermenge in Form 
einer carbonatalkalischen LSsung hinzugeftigt wurde. Die klarblaue L6sung wUrde mit Kohlen- 
dioxyd gefgllt, der Rfiekstand abgesaugt, mit kleinen Mengen eiskalten Wassers gewaschen, 
naeh vorsichtigem Troeknen volts.t.~ndig mit Xther extrahiert, um Veronal im fdberschuB zu 
entfernen, l~aeh Verjagung des Athers erhilt man im Rttckstand tin gleiehm~l~ig flieder- 
farbenes Pulver, das bei Erhitzung auf 150 ~ unter blai~blauer Verfgrbung zerf~llt, bei l~ngerer 
Aufbewahrung in kaltem Wasser, in dem es sonst unlSslich ist, offenbar hydrolytisch zerfallt; 
in warmem Wasser gesehieht dieser Zerfall vollstindig, es entsteht eine blaugef~rbte L6sung. 
Beim Abdampfen bilden sich teils schSne pfeilerartige, dunkellila gef~rbte Krystalle, tells 
amorphes Kupferhydrat. Alkoholl5slieh sind die Krystalle nut teilweise; die anderen gewShn- 
lichen organischen LOsungsmittel sind nur wenig wirksam mit Ausnahme yon Pyridin. 

Zur Anstellung einer Identi t i tsreaktion auf Veronal wird folgendes Reagens 
angegeben: 

160 g Kaliumbicarbonat weiden unter vorsiehtiger Erwirmung in 7--800 ecm Wasser 
gel6st, 100 g Kaliumearbonat, nach dessen LSsung 80 g krystallwasserhaltiges Kupfersulfat, 
gelSst in der erforderlichen ~enge Wasser, zugesetzt. Nach AufhSren der Kohlensgureentwiek- 
lung wird die LOsung auf 1 Liter aufgefiillt. Von der zu untersuchenden Substanz wird 0,1 g 
in 1 ccm 0,5-n-lNatronlauge gelOst, evtl. unter vorsichtiger Erw~rmung. Hierzu wird 1 cem 
der KupferlSsung zugesetzt, welche bei Anwesenheit yon Veronalverbindungen unmittelbar 
die fliederfarbene F~llung gibt. H. Scholz (KOnigsberg i. Pr.). 

B~iJtz~ivher T o d  a~ts i n n e r e r  Ursache.  

Laet, $[aurice de: La mort subite eu rapide au eours des traitements m~dieaux. 
(P15tzlicher Tod im Verlaufe ~rztlicher Behandlung.) Rev. de droit p6nal et de eri- 
minol, et arch. internat, de mSd. l~g. Jg. 6, Nr. 2, S. 124--137. 1926. 

Die pl6tzlichen Todesf~lle werden beobachtet nach Injektionen von versehiedenen 
Sto~fen und naeh chirurgisehen Eingriffen. In  die erste Gruppe iallen die Todesf~lle 
bei Serotherapie infolge anaphylaktisehen und h~moklastisehen Sehoeks, ~erner die- 
jenigen, die relativ hi~ufig bei den antisyphilitischen Kuren beobachtet werden nach 
Injektion yon Arsen und Queeksilber. Bei den pl5tzlichen Todesf~llen nach operativen 
Eingri~fen sind zwei Gruppen zu unterseheiden. Bei den einen ist der Tod als Sehoek- 
wirkung infolge des operativen Traumas aufzufassen, bei der zweiten tr i t t  der plStz- 
liche Exitus nach einem scheinbar einfaehen Eingriif, wie nach Dehnung einer Oeso- 
phagusstriktur oder einer Pleurapunktion ein und ist wohl als reiner Herztod anzusehen. 

SchSnberg (Basel). ~ 
Petr6n, G.: Ein Fall von 0es0phagusruptur. (Chit. Univ.-Klin., Lund.) Bruns' 

Beitr. z. klin. Chi'r. Bd. 1~5, .It. 3, S. 398--~03. 1926. 
Bei einem 48jihrigen Volkssehullehrer, bei welehem dutch Jahre hindurch Symptome 

yon Ulcus ventriculi bestanden batten, war es ohne vorausgegangene ~nl~ere Ursache zu einem 
plStzlich auftretenden schweren Krankheitsbild gekommen, in dem die hauptsachliehsten 
Besehwerden ihren Sitz hoch oben im Epigastrium hati~en. Die wegen der M6glichkeit einer 
Ulcusperforation ausgeffihrt~e Laparotomie verlief ergebnislos. 2 Tage sp~Lter Exitus. Die 
Sektlon ergab einen 3 cm langen l~ngsgestellten Ri~ im Oesophagus, dicht oberhalb der Kardia, 
mit eitriger Mediastinitis und Pleuritis. Die makroskopische und histolog~sche Untersuchung 
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des Wundrandes lieg keine Anzeiehen einer linger bestehenden Wanderkrankung des Oeso- 
phagus erkennen, so dab angenommen werden muB, dab die Ruptur eine bis dahin gesunde 
Speiser6hre betroffen hat. AuBer der Oesophagusruptur land sieh ein 3 • 1 em groBes, 
ziemlieh tiefgehendes Uleus in der Magenwand an der kleinen Kurvatur nahe dem Pylorus. 
Die Ursaehe der Ruptur lieg sieh nicht restlos erkl/~ren, ist abet wahrseheinlich zu suehen in 
krampfhaften Brechbewegungen, die auf das bestehende Magengesehwttr zuriiekzufiihren 
sind, zumal in der Literittur fiber eine Reihe yon F/~llen beriehtet wird, woes  dureh heftiges 
:Brechen zu einer Ruptur des bis dahin gesunden Oesophagus kam. Warsow (Leipzig). 

Gelma, Euggne: La ,mort rapide" duns la paralysie ggngrale en r~mission. (Der 
,,plStzliehe Tod" im Remissionsstadium der progressiven Paralyse.) Strasbourg m6d. 
Jg. 83, Nr. 2, S. 59--61.  1925. 

G e l m a  weist darauf  hin, dab im Remissionsstadium der progressiven Para lyse  
oder bei klinisch la tenten Paralysen ganz plStzliche Todesfi l le cintreten kSnnen. Es 
handel t  sieh um mehr oder weniger gut  behande]tc Syphili t iker,  we]ehe nach mehreren 
Jahren  ein akutes ode r  hyperakutes  para]ytisehes Krankhei t sb i ld  darbieten,  das in 
einigen Tagen zum Tode fahrt .  Von besonderer Bedeutung sind derart ige F~lle fiir 
die Lebensversieherungsgesellschaften: Solehe Personen versehweigen bei Abschlul] 
der Versieherung oft die ffahere syphigtisehe Infekt ion and  bieten keinerlei k6rper]iche 
Erscheinungen dar;  und die WaR.  des Blutes und des Liquors, welche den Arzt  sehnell 
orientieren warden,  k6nnen naturgemg/~ yon den Gesellschaften nieht generell gefordert  
werden. Immerhin  ist  die akute  und hyperakute  Paralyse  eine sehr seltene Fo rm der 
Erkranknng.  Arndt (Berlin-Nikolassee). ~176 

Krumbhaar, E. B., and C. CroweIl: Spontaneous rupture of the heart. A elinieo- 
pathologic study based on ~2 unpublished eases and 632 from the literature. (Spon- 
tune Ruptu r  des tterzens. Eine klinisch-pathologische Studie auf Grund yon 22 
unverSffentl ichten Fgllen and  632 Fgllen aus der Li teratur . )  (Philadelphia gen. hosp., 
Philadelphia.) Americ. journ, of the  reed. sciences Bd. 120, Nr. 6, S. 828--856. 1925. 

Ausfahrliche Schilderung yon 22 Fiillen yon t Ierzruptur ,  insbesondere auch des 
histologischen Befundes. Die 632 F i l l e  der Li tera tur  werden naeh folgenden Gesichts- 
punkten  untersucht  und teilweise tabellarisch gruppier t :  Verteilung naeh Alger und 
Geschlecht, Beruf, unmit te lbar  ausl6sende Ursachen, priimorfitorische und terminale 
Symptome,  Sitz der Ruptur ,  L inge  und Form des Risses, pathologiseh-anatomischer 
Befund und Allgemeinzustand des Herzens. Die Ruptur  t r i t t  in der aberwiegenden Zahl 
der Fglle bei Mensehen in hSherem Alger ein, es handel t  sieh racist um eine Folge yon 
Coronarsk]erose, am hiiufigsten is t  der linke Ventrikel Sitz der Ruptur .  Nur bei einem 
infolge schwerer Coronarsklerose s ta rk  geschiidigten Herzmuskel  t r i t t  die Rup tu r  
an  einer nichtnekrotischen SteJle auf, sonst fast stets an einem dutch plStzlichen 
Coronarverschlul~ ents tandenen Infarkt .  Der Mechanismus, dutch den es eigentlich 
zur Rup tu r  kommt,  erscheint noch ganz unklar.  Adol[ Schott (Bad Nauheim). o 

tloesslin, Heinrieh v.: Die Ursaehen des plgtzliehen lterztodes. Med. germano- 
hispano-amerie.  Jg.  3, Nr. 10, S. 705--711. 1926. (Spanisch.) 

Der akute Herztod wird, wie for viele F~lle anzunehmen und air  einzelne dutch elektro- 
kardlographische Aufnahmen aueh bewiesen ist, dureh Kammerflimmern hervorgerufen. 
Die Ursaehen des pl0tzlichen Auftretens des Kammerflimmerns sind uns im einzelnen noch 
unbekannt. Jedenfalls sind es schon vorher schwer gesch~digte tIerzen. Dal~ ein pl6tzlieher 
Herztod bei vorher noch genfigend funktionierenden I{erzen durch einfaches pl6tzliches Auf- 
hSren seiner Tatigkeit erfolgt, ist ftir manche Fi l le  gleiehfalls anzunehmen. In erster Linie 
wird es sieh hierbei um reflektorische Einflfisse dutch Vermittlung des herzhemmenden Nervus 
vagus handeln. Sic kSnnen ausgelSst sein durch direkte Reizung des Vagus bzw. seines Zen- 
trums, aber auch durch indirekte, yon anderen Oi'ganen, wie yon den Blutgef~gen aus. Im 
allgemeinen wird eine Erholung yon Kammerflimmern nicht mehr eintreten. Es sind jedoeh 
einzelne F~lle, besonders yon kfirzer dauerndem Flimmern, beobaehtet worden, wo eine Er- 
holung doeh stattfand. Die Versuche, das Kammerflimmern mit Arzneimitteln zum Ver- 
schwinden zu bringen, haben bisher zu keinem Erfolg geffihrt, und ob in den FMlen yon Chloro- 
form..Asphyxie, bei denen intrakardiale Injektionen yon Suprarenin yon Erfolg begleitet waren, 
tats~ehlich schon Kammefflimmern bestanden hat, wie man nach Tierversuchen annehmen 
mSchte, ist noch nieht erwiesen. Autore/erat. ~176 

Z. L d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 8. 31 
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Nowieki, W.: Beitr~ige zur pathologisehen Anatomie der prim~iren Herzgesehwiilste 
nebst einigen klinisehen Bemerkungen. (Pathol.-anat. Inst., Univ. Lemberg.) Virehows 
Arch. fi pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 259, H. 2, S. 502--520. 1926. 

Die mitgeteilten FSlle primSrer Herzgesehwfilste haben insofern aueh geriehts- 
~rztliehes Interesse, als es sieh meist um zuf~llige Obduktionsbefunde bei zum Tell 
plStzliehen TodesiSllen handelt. 

Bei der 70j~hrigen Frau, die unter-Erseheinungen der Herzinsuffizienz verstorben war, 
land sich in dem erweiterten und hypertrophischen tIerzen ein Papillom auf dem Ventrikel- 
septum; bei einer 29j~hrigen Frau, die l~ngere Zeit an tIerzbeschwerden litt und naeh kurzem 
Krankenhausaufenthalt verstarb, land sich ein polypenartiger Tumor des linken Vorhofs 
(Myxom), der das Mitralostinm fast vollst~ndig verlegte; bei einer 62j~hrigen sterbend einge- 
lieferten Tagel6hnerin fund sich ein walnu~grol]er Tumor des linken Vorhofs (ebenfalls Myxom) ; 
die Todesursaehe war jedoch eine allgemeine Kaehexie infolge Mageneareinom. Eine 30j~hrige 
sterbend eingelieferte Frau zeigte ein Sarkom, das den linken Vorhof v611ig ausfiillte und offenbar 
aus der Semilunarfalte des Foramen ovale hervorgegangen war. Mikroskopisch handelte es 
sich um ein 6demat6ses Spindelzellensarkom. In den 3 letzten Fallen bestand eine hochgradige 
Stenose des Mitralostiums, die abet naeh den klinischen Symptomen nieht immer gleiehstark 
gewesen sein konnte. 

Ffir die Diagnose yon Herzgesehwfilsten ist verwertbar das Auftreten langsam 
sich entwiekelnder HerzmuskelschwSche ohne nachweisbare Ver~nderung im Herzen 
selbst, ungew6hnliehe VergrSl]erung eines Herzabschnitts im VerhSltnis zu dem fibrigen 
Herzen, fortschreitende Ostiumstenose ohne nachweisbar fiberstandene Endokardititis, 
Kreislaufst6rungen nut eines gewissen Abschnitts, Auftreten oder Verschwinden der 
Herzger~usehe bei ~nderung der K5rperlage, je nach Eindringen oder Heraustreten 
des gestielten GewSchses in das Ostium, RSntgenbilder. G. Strassmann (Breslau). 

Streitige oeschlechtliche Verhdltnisse. 

Aliamet, Pierre: Existe-t-il ehez la femme des syphilis oeeultes eontagieuses ~. 
(Gibt es bei der Frau eine okkulte kontagi5se Syphilis ?) Clinique Jg. 20, Nr. 53, 
S. 376--378. 1925. 

Folgender Fall yon B i z a r d  und J o l i v e t  gibt dem Verf. Anlal~ zu Uberlegungen 
fiber die im Titel gestellte Frage: 

Eine Frau ist seit 3 Jahren in einem Bordell. B izard  und Jo l i ve t  untersuchten sie dort 
regelm~gig jede Woche und fanden niemals irgendein Zeichen einer venerischen Krankheit. 
Diese Frau wird dann yon einem ihrer Besucher als Infektionsquelle einer luetischen Infektion 
(Primiiratfekt) denunziert. Auch bei der daraufhin erfolgenden sehr eingehenden Untersuchung 
konnten Biza rd  und Jo l i ve t  nichts yon luetischen Erscheinungen linden, doch war der 
Wassermann positiv. 

Verf. nimmt an, da ]  diese Frau tatsachlich die Infektionsquelle gewesen ist und 
kommt zu dem SeMusse, d a ] e s  wohl m6glich sei, dal~ Frauen in irgendeinem Organ 
SpirochSten beherbergen und infizieren k6nnen, ohne Erscheinungen aufzuweisen, 
ebenso wie es auch bei anderen Infektionskrankheiten BaeillentrSger gibt. Daher sei 
es unbedingt erforderlich, sich - -  zumal bei Prostituierten - -  nieht mit der klinischen 
Untersuchung zu begniigen, sondern in regelm~l~igen AbstSnden das Blur serologisch 
zu untersuchen und bei positivem Befund zu behandeln. (Bei dem Fall yon B i z a r d  
und J o l i v e t ,  sowie bei einem anderen in der Arbeit erw~hnten, yon M i l i a n ,  ist naeh 
Ansieht des ReL eine gerade in solchen F~llen sehr wiehtige Untersuehungsart nicht 
ausgefiihrt worden: die Suche naeh Spiroeh~ten im Cerviealkanal.) Max Jessner. 

Bowers, Paul E.: Syphilis and the law, (Rechtsbeziehungen der Syphilis.) Internat .  
clin. Bd. 4, Set. 35, S. 235--243. 1925. 

Schilderung der Beziehungen der Syphilis zum Straf- und Zivilrecht der amerikanisehen 
Staaten, das bekanntlieh nieht einheitlieh ist. Verf. bem~ngelt die Tatsaehe, dab syphflitische 
Geisteskrankheiten nieht als Syphilissymptome gewertet werden, w~hrend doch gerade ffir 
das Recht die Beeintr~chtigung der geistigen Funktionen an sich allein Bedeutung hat. die 
spezielle ~_tiologie aber nur ffir Einzelfragen (sehuldhafte Erwerbung) eiae Rolle spielten. 
Interessant ist die Mitteilung, dab in O m a h a  eine Prostituierte gegen ihre zwangsweise Ver- 
legung in eine Syphilisanstalt auf Grund der ttabeas-corpus-Akte Einsprueh erhob. Der 
Einsprueh wurde abgewiesen, die u der I-Iabeas-corpus-Akte wurde mit der In- 
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fektion der Kl~gerin und mit dem Nutzen der Zwangsbehandlung ffir die Allgemeinheit durch 
Verhinderung der Weiterverbreitung der Krankheit motivier~. Verf. sehildert dann kurz 
die Ehegesetze einzelner Staaten zur Verhiitung der Einschleppung der Syphilis in die Ehe, 
ohne fiber den Erfolg Zahlen mitzuteilen. In Wisconsin  hatte m~n nur ein Gesundheits- 
attest vom Manne verlangt; diese galante Geste der Gesetzgebung hatte aber doeh zum Wider- 
ruf des Gesetzes gefiihrt. Verf. gibt schlieBlich zu, dab die ganze Bewegung zur Einfiihrung 
yon Ehebeschr/~nkungen wegen Syphilis ,,ineffektual" unwirksam gewesen sei. Heller.o 

Vaeea, Nino: De la contagiosit6 de la syphilis tertiaire. (Contagiosit~t tertiarer 
Syphilis.) (Clin. dermosyphiligr., univ., Cagliari.) Ann. des maladies v4n~r. Jg. 20, 
Nr. 9, S. 641--665. 1925. 

In  2 Fallen yon L. I I I  gummosa, 16 bzw. 17 Jahre nach der Infektion, wurden 
mit den Patienten entnommenem Material, das mikroskopisch, wenn aueh sp~rlieh, 
Spiroch~ten enthielt, erfolgreiche K~ninchenbeimpfungen durchgefiihrt. W. Worms.~ 

@ w 267 des amtliehen Entwurfs eines Allgemeinen Deutschen Strafgesetzbuehes. 
,Unzueht zwisehen M~innern". Eine Denksehrift, geriehtet an das Reiehsjustizmini- 
sterium. Itrsg. v. d. Abt. f. Sexualreform am Inst. f. Sexualwiss. zu Berlin. (Sexus. 
Monogr. a. d. Inst. f. Sexualwiss. in Berlin. Hrsg. v. Magnus tIirsehfeld. Bd. 4.) Stutt- 
gart:: Julius Fiittmann 1925. 31 S. 

Wiederholung der bekannten Einw~nde der friiheren Eingabe des wissenschaftlich- 
humanit~ren Komitees, das sich mit der Bestra~ung homosexueller Akte durchaus ein- 
verstanden erkl~rte, wenn sic unter Anwendung yon Gewalt, an Personen unter 16 Jahre 
oder in 5ffentliches Argernis erregender Weise stattfanden. Aus den weiteren Aus- 
fiihrungen ist yon Interesse zu erfahren, dal~ vor Inkrafttreten des jetzigen StGB. in 
Bayern, Wiirttemberg und Hannover jahrzehntelang keine Strafbestimmung bestand, 
ohne dal] ungiinstige Folgen bekannt geworden w~ren. Die Beweiskraft der S te i  n a e h- 
schen Untersuchungen wird erheblich iibersch~tzt, die Behauptung, dal~ es sich bei den 
Homosexuellen in der weitaus iiberwiegenden Mehrzahl um konstitutionelle Veranlagung 
handelt, wird Widersprueh erwecken, und die entschiedene Stellungnahme gegen 
Heraufsetzung des Schutzalters auf 18 Jahre wird den Bestrebungen auf Aufhebung 
der Straibestimmung nicht f5rderlieh sein. Giese (Jena). 

�9 Steiner, Maxim.: Die psyehisehen St~rungen der miinnliehen Potenz. Ihre Trag- 
weite und ihre Behandlung. Mit einem Vorwort Vo Sigm. Freud. 3,  umgearb. Aufl. 
Leipzig u. Wien: Franz Deuticl~e 1926. XII ,  59 S. RM 2.40. 

Der ersten Auflage dieses Buehes hat S. F r e u d  Bin Vorwort beigegeben. Der 
Autor steht unter dem Einflusse F r e u d s ,  doch r~t er an, in F~llen yon psychischer 
Impotenz zuerst etwa vorhandene organische StSrungen ins Auge zu fassen und erst 
dann mit der Psychotherapie einzusetzen. Die psychisehe Impotenz wird in ziemlieh 
weitem Umfang geraint. Die Angabe einer mangelhaften oder fehlenden Erektion, 
einer vorzeitigen, verzSgerten oder ausbleibenden Ejaculation, einer fehlenden orga- 
stischen Befriedigung oder die Angabe des Vorhandenseins yon sonst kraftigen, aber 
in Gegenwart des Weibes versagenden Erektionen reihen den Fall bei Fehlen einer 
anatomischen Anomalie in das Gebiet der psychisehen Impotenz Bin. In der J~tio]ogie 
werden 3 Gruppen aufgestellt, je naehdem ob die Disposition angeboren, in der frii- 
hesten Kindheit oder im Verlaufe des sp~teren Lebens erworben wurde. Die Inzest- 
scheu und die Kastrationsangst werden als die wesentlichsten Motive der Impotenz 
angesehen. Haberda (Wien). 

Roeher, H. L.: Pseudo-hermaphrodisme [6minin familial. (Famili~rer Pseudo- 
hermaphroditismus femininus (richtig: masculinus].) Bull. de la soc. de p6diatr, de 
Paris Jg. 28, Nr. 7, S. 427--429. 1925. 

Bei einem an einem 3j/~hrigen M/tdchen ausgefiihrten doppelseitigen Bruchsehnitt land 
sich im Leistenbruch beiderseits ein Hode. Die/~u$eren Gesehlechtsteilc hatten ein vollkommen 
weibliches Aussehen. Als das M/idehen 11 Jahre war, besaB die blinde Scheide eine L~nge 
yon 4 cm. Ein Leibsehnitt zeigte das.Beeken leer ohne Spur weiblicher innerer Geschlechts- 
teile, l~unmehr wurden die am Rande der grol~en Sehamlippen gelegenen I~Ioden neuerdings 
bloBge]egt und entfernt. Die mikroskopisehe Untersuchung ergab dichtstehende enge Kan/~lehen 
mit einer dieken Glashaut. Sie enthielten haupts/s kleine Zellen wie im unreifen Hoden, 
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dazwischen aber bier und da auch grSgere mit groBem Xesn. Zwischenzelleii fanden sich 
in  dem reichlichen Grundgewebe IIicht. An der 17jghrigen Schwester des M&dchens war in 
der Kindheit gleichfalls ein doppelseitiger Bruchschnitt ausgeffibrt worden. Doch war fiber 
Besonderheiten bei diesem Eingriff nichts zu ermitteln. Dis auf die blinde Endigung der 6 em 
langen Schcide waren die guSeren Geschlechtsteile regelrecht weiblich, desgleichen die ganze 
Gestalt. Yore Mastdarm aus waren eine Gebarmntter oder Xeimdrfisen nicht zu tasten. Die 
Briiste, die sich im 15. Lebensjahr entwickelt hatteii, waren kr~ftig. Meixner (Wien). 

Marro, Giovanni: Dell'esuberante sviluppo pubere preeoeissimo. (Uber die 
iiberm~13ige vorschnelle Geschlechtsentwicklung.) (Manicomio, Collegno-Torino.) Riv. 
di antropol. Bd. 26, S. 277--322. 1925. 

Bei einem kaum 9 Jahre alten psyehopathischen, sexuell exzedierenden Knaben waren 
exzessives KSrperwachstum uiid epileptische Anfglle auffillig. Das Aussehen erinnerte an ein 
18--20jihriges IIIdividuum, ebenso die Entwiekluiig der sekund~ren Geschlechtseharaktere. 
Nach Marasmus Tod. Die Obduktion ergab eineii basalen Hirntumor, der in die opticopeduncu- 
l~re Regioii, nach oben in den 3. Ventrikel vorragte; auBerdem leichte Struma, Thymusreste. 
Histologisch warde ein Gliom gefunden, keine Hypophysenverinderuiig, keine Zirbelaffektion. 
Zur pathogenetischen Erkliruiig werden wichtige Entwicklungszentren fiir die Geschlechts- 
und Knochenbildung in den Kernen des Tuber cinereum angenommen. Neurath (Wien).o 

Wheelon, Homer: Pree0eious menstruation: Observations on two eases of pubertas 
preeox. (Vorzeitige Menstruation. Beobachtungen zweies F~]le yon Pubertas  praecox.) 
Endocrinology Bd. 9, Nr. 5, S. 353--371. ]925. 

Verf. unterscheidet 1. die Menstruatio praecox, die im a]lgemeinen nu t  dann  
anzunehmen ist, wenn sic vor dem 9. Lebensjahs auftsitt, 2. die Puber tas  praeeox, der 
Komplex yon anatomischen and  physiologischen Verinderungen des ~Lul~esen and  
inneren Geschleehtsorgane, der mit  vorzeitiger Entwicklung der Briiste, der Haare usw. 
verbunden ist, 3. die Evolu~io praeeox corporis, die Verbindung des vorzeitige n Ent -  
wickhng der Generationsorgane mit vorzeitiger Entwicklung des K6rperwachs~ums. 
Die Syml0tome des Virilismus usw. bei Nebennierenrindentumoren gehSren IIicht 
zur Pubertas  praecox. 

2 FElle werden eingehend beschrieben, yon denen der erste, der ein 14 Jahre, 11 Monate 
altes Madcheii betrifft, in die Gruppc der Evolutio praecox corporis gehOrt: Beginn der Menses 
mit 18 Monaten, anfangs unregelmigig, yore 10. Jahr ab regelm~gige Menses. Abschlu$ des 
K6rperwachstums mit 10 Jahren. Vom 5. Jahr begiiinende Achsel- und Schambehaarung, 
VergrOgerung der Brtiste, tiefere Stimme, Beginn des raschen KOrperwachstums. VSllige 
YerknScherung wie bei eiiiem 18jihrigen Menschen. Niedrige geistige Entwicklung. Kind- 
liehe KOrpermaBe. t~berwiegen der Rumpfl/~nge fiber Li~nge der Beine. Libido fehlt. Neben- 
IIieren-, Zirbeldrfisen-, Hypophysen- und SchilddriisenstSrungen auszusehliegen; wahrschein- 
lich liegt prim~rer Hypergenitalismus dutch Kcimdrtisensch~digung vor. Im 2. Fall handelt 
es sich um eiiie Pubertas praecox bei 18j~hrigem M/~dchen, Menses mit 9 Jahren, die Eiit- 
wickluiig der Geschlechtsmerkmale beginnt abcr bereits mit dem 8. Lebensjahr; im 13. Lebens- 
jahr hOrt das Wachstum bei einer L~nge yon 162,7 cm auf. Starke Fettentwicklung damals, 
sparer enorme Fettentwicklung nur in der Hfift-Trochanterengegend. Keine intrakraniellen 
St6rungen, doch sind die Grenzen des Proc. clin. ant. etwas verwascheii, Sella groB. Bei einer 
wegen Verdachts auf Appendicitis vorgenommenen Operation ersehien Ovarium, IIamentlich 
der einen Seite fibrSs, greisenhaft. Rumpf 5,7 kiirzer als Symphysenplantarh6he. Es besteht 
ein euiiuchoider Habitus; eine vorzeitige VerknScherung der Epiphysen liegt IIieht vor. Auf 
die Frage der ttypophysenschi~digung geht Verf. nicht ein; er nimmt trotz der vorzeitigen 
Entwickelung einen Hypovarianismus an, wofiir auch die starken dysmenorrhoischen Be- 
schwerden sprechen. Entfernung des Appendix bedingte sofortige Besserung der Rficken- 
schmerzen, Uteruskr~mpfe usw., obwohl keine Verwachsuiigeii, sondern nut einige Kotstcine 
gefunden wurden. Ein Aiifall yon Appendicitis und Fall auf den Riicken gingen der ersten 
Menstruatioii kurz voraus. Ob diesen Momenten ein Ausl6sungsfaktor fiir das ffiihe Zustande- 
kommen der Menses zukommt, l~Bt sich sehwer entscheiden. ~. Stern (GOttingen). ~~ 

IIirszfeld, L., und IL Zborowski: Gruppenspezifisehe Beziehungen zwisehen Mutter 
und Frueht und elektive Durehl~ssigkeit der Placenta. (Inst. ]. Serumforsch. u. geburts- 
hil]l.-g~ngkol. Klin., Univ. Warschau.) Klin. Woehenschr. Jg. 4, Nr. 24, S. 1152 
bis 1157 u. Cpt. send. des s6ances de la soc. de biol. Bd. 92, Ns. 15, S. 1253--1255. 1925. 

Die spezifischen Differenzierungsvorg~nge im Serum treten erst im kind]ichen oder jugend- 
lichen Alter auf. Der Mangel der selbstproduzierten "normalen AntikSrper erm6glicht eine 
scharfe Feststelluiig der mfittexlichen Beimischung im kindlichen Blur und gibt daher einen 
MaBstab der spezifischen Durchl~ssigkeit der Placenta. Verff. haben 250 Fi~lle auf die An- 



481 

wesenheit der Isoagglutinine, Hammelbluth~tmolysine, Typhusagglutinine, WaR. und Blut- 
gruppe in Retroplacent~lblut und l~abelschnurblut untersucht. Der Ubergang der Isoanti- 
k6rper yon der Mutter auf die Frucht ist bei versehiedenen Gruppen verschieden. Falls die 
Mutter und das Kind der Gruppe O gchSren, lassen sieh Isoantik6rper bei der Frueht in 90% 
der Fiille nachweisen. Die Gruppe A besitzt eine for IsoantikSrper ~m wenigsten durch- 
l~ssige Placenta (Durchlitssigkeit etwa in 7%), wiihrend die Kombinationen B • B m i t  22% 
dazwischen steht. Die Durehl~ssigkeit der Placenta fOr IsoantikSrper ist demnach eine Eigen- 
schaft, die mit der Blutgruppe in Korrelation steht. Unterschiede der Durcnl~ssigkeit der 
Placenta for Hiimolysine waren zwar weniger deutlieh, gingen aber zuniichst in der gleiehen 
Riehtung (bei weiterem Material sehienen sieh die Differenzen auszugleiehen. Ref.). Merk- 
wordigerweise war die I)urehl~ssigkeit for H~molysine am gr6Bten, wenn die Mutter und das 
Kind der Gruppe AB geh6Iten. Geh6rt die Mutter einer Gruppe, bei welcher Antik6rper fOr 
das Blur der Frucht nach L a n d s t e i n e r  vorhanden se~n sollten, so l~l~t sieh oft eine Ver- 
minderung oder ein Schwund der Antik6rper fOr die Gruppe der Frueht naehweisen. So z. B. 
die Mutter Omit  der Frucht B entbehrt meistens ein Anti-B, diejenige mit der Frucht A ein 
Anti-A u. dgl. Diese Feststellung ist im l%troplaeentalblut deutlicher als im peripheren. Die 
Entwiekelnng einer Frucht in der Mutter fremder Blutgruppe wird als heterospezifiseh im 
Gegensatz zur homospezifisehen bezeiehnet. Es seheint, d~13 die Heterospezifit~t for manche 
pathologische Symptome w~hrend der Sehwangerschaft und fOr die Ausbildung der Frueht 
yon Bedeutung sein kann. So z. B. ist das Durchschnittsgewieht der Frueht A in der Mutter A 
fast um 300 g grSl]er als in der Mutter O, w~hrend umgekehrt das Durehschnittsgewicht der 
~rucht O in der Mutter A um 200 g geringer ist als in der Mutter O u. dgl. Einzelheiten mfissen 
im Original naehgelesen werden. Hirsz]eld (Warsehau). ~176 

Buchanan, J. Arthur: The inheritance and the medieolegal application o~ the blood 
group. (Die Erb]ichkeit und die gerichtlieh-medizinische Verwendung der Blut- 
gruppen.) Med. journ, a. record Bd. 123, Nr. 5, S. 299--300 u. l~r. 6, S. 354--357. 1926. 

Entgegen der jetzt allgemein verbreiteten Ansicht yon der Vererbungsart der 
Blutgruppen bleibt B u c h a  n a n  anf seinem schon friiher vertretenen Standpunkt, 
dal] die Blutgruppen flit die Feststellnng der u in  f o r e n s i s c h e n  
F ~ ] l e n  w e r t l o s  seien:, dal~ Agglutinine nnd Agglutinogene sich weder dominan~ 
noeh rezessiv vererben, sondern dal] der Blutgruppe als solcher erblicher Charakter zu- 
kame. Die Blutgruppe wfirde selbst fibertragen, da sie im Blutstrom neu anitr~te. Die 
einzige bisher sichere Formulierung ffir gerichts~rztliche Fragen sei, dal] E]tern, die 
zur selben Blutgruppe gehSrten, nur Kinder in 3 versehiedenen Blutgruppen haben 
]~5nnten, und da~ eine dieser Gruppen dieselbe sein mfi~te wie die der Eltern, da ]  
dadv~rch gelegentlieh die Illegitimit~t eines Kindes festgestellt werden kSnnte, dal] 
eine u aber dutch die Grhppenbestimmung nicht festzustellen m6glich 
sei. ( ? l%f.) G. Strassmann (Breslau). 

Brandis: Zur Frage der Vatersehaft und des Mehrverkehrs im neuen Uneheliehen- 
recht. (Reichs~st~zministerium, Berlin.) Zentra]b]. f. Jugendrecht u. Jugendwohlf. 
Jg. 17, Nr. 11, S. 245--248. 1926. 

Verf. wehrt sich gegen eine ]~eihe Einwendungen, die gegen den zur Zdit im Reichs- 
rat vorliegenden Gesetzentwurf fiber die unehelichen Kinder erhoben worden sind. 
Soweit es sich nicbt nm rein juristische Momente handelt, hebe ieh aus dieser Replik 
hervor, da~ der Grundsatz des Entwurfs nach dem Verf. folgender sein sollte: Die 
auBereheliehe Vaterschaft sell, wcnn die Aussehlie~lichkeit des Geschlechtsverkehrs 
feststehe odor so viel erwiesen sei, dal] die Vermutung des Einverkehrs als begrfindet 
angeseben werden k6nne, in weitgehendem Umfange als vorhanden angenommen 
werden nnd fiber die Rcgelung des BGB. hinausreichende persSnliche nnd vermSgens- 
rechtliche Wirkungen haben. We abet das Gegenteil.feststehe oder nachzuweisen sei, 
also in den F~llen des Mehrverkehrs, kSnne es keine Vaterschaft eines aus den Mehreren 
wil]kfirlieh herausgegriffenen Mannes geben. Eine solehe LSsung der Vaterschafts- 
und Mehrverkehrsfrage sei, weft unwahr gegenfiber dem Kinde nnd ungereeht fiir den 
Mann und seine Familie, mit allem l~achdruek abzulehnen. (Rcf. ffig~ hinzu, dal] er 
die im vorliegenden Entwurf  gebrachte l~egelung der Unterbaltsfrage des Kindes bei 
Mehrverkehr der Mutter, da$ namlich alle Beischl~ifer der Mutter innerhalb der Kon- 
.zeptionszeit zur Zahlung berangezogen werden so]len, ablehnt [vgl. diese Zeitsehr. 8, 298].) 

Nippe (KSnigsberg i. Pr.). 
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Fabian, Dora: Das Reeht der Uneheliehen. Ein neuer Gesetzentwurf der Reiehs- 
regierung. Neue Generat ion Jg. 22, t I .  1, S. 16--19. 1926. 

In einem leider etwas polemisch gefal3ten Artikel weist die Verf. auf den neuen Entwurf 
eines Gesetzes fiber die unehelichen Kinder und die Annahme an Kindesstatt hin. Als besonders 
begrfil3enswert bezeiehnet sie die neue Fassung des w 1589, Abs. 2: ,,Die Wirkung der Ver- 
wandtschaft zwischen einem unehelichen Kinde und seinem Vater sowie dessen Eltern bestim- 
men sieh nach den Vorsehri~ten des sechsten Titels". Es heil~t darin, dal3 die uneheliehen und 
ehelichen Kinder eine reehtliehe Gleiehstellung effahren, eine bedeutende Verbesserung gegen- 
fiber dem gegenw~rtigen Zustand. Much erbliekt die Verf. mit Recht darin einen Fortschritt, 
dab die berfihmte und berfiehtigte Exceptio plurium in der bisherigen Form fortf~llt. Sie 
bedauert aber, dab die frfihere Frist  der Empf~ngniszeit vom 181. his 302. Tage bestehen bleibt. 
Zu den wesentliehsten Verbesserungen sieht sie im Entwurf, dab ffir die liOhe der Unterhal- 
tungspflicht nieht wie bisher die soziale Stellung der Mutter mal~gebend, sondern die Ver- 
mSgenslage des Vaters in Betracht zu ziehen ist. Die Unterhaltungspflicht gegen die Mutter 
enth~lt eine Neuerung. Bisher erstreekte sie sich auf die ersten 6 Wochen naeh der Geburt, 
jetzt ist sie auf 4 Wochen vor der Niederkunft erweitert. Weiter besteht die M6glichkeit, da~ 
das Erbrecht des uneheliehen Kindes naeh dem Tode des Vaters naeh dem B.G.B. nut dann 
dureh eine einmalige Abfindung yon seiten der Erben stattfinden daft, wenn die Genehmigung 
des Vormundsehaftsgeriehts erteilt ist. - -  Dal3 dieser neue Gesetzentwurf der I~eichsregierung 
noeh einer griindliehen Dureharbeitung bedarf, dieser Oberzeugung wird sich niemand ver- 
sehliel3en k6nnen, der den Entwurf nur mit einiger Aufmerksamkeit dureharbeitet. Er enth~lt 
ebenso gro~e Liicken wie andererseits gute Gedanken, und Reformvorsehl~ge auf die die Verf. 
leider nur oberfl~chlich eingegangen ist. Mi~ller-Hes8 (Bonn). 

~Ifiller: Zum Entwurf eines Gesetzes fiber die uneheliehen Kinder usw. Zentra]b]. 
f.  Jugendrecht  u. 3ugendwohlf. Jg. 17, 1Nr. 11, S. 248--251. 1926. 

Veff. setzt sich mit dem in der Uberschrif~ genannten Entwurf auseinander. E r  steht als 
Vormundsehaftsrichter dem Entwurf sympathiseh gegenfiber. In dem Artikel werden vor 
allem Kompetenzfragen zwischen Vormundschaftsrichter und Jugendamt besprochen. 

Nippe (K6nigsberg i. Pr.). 

KunstfehZer, ~rztereeht. 

Gram, Chr.: Myx~dem (Hypothyreoidismus) naeh Basedowseher Krankheit 
(Hyperthyreoidismus) infolge exzessiver R~ntgenbehandlung. Ugeskrif t  f. Laeger Jg. 87, 
Nr .  51, S. 1128--1130. 1925. (D~niseh.) 

27j~hrige Frau lift an Basedow seit 1917, wurde 1919 und 1920 mit RSntgen behandelt, 
kurze Zeit danaeh Erseheinungen eines Hypothyreoidismus. Seit 1922 Wohlbefinden bei 
ehroniseher Behandlung mit Thyreoidin (Vermehren) 0,05 • 3. Ingvar (Lund). o 

Aseher, K.: Sprite RSntgenseh~idigung der mensehlichen Linse. (10. Vers. d. 
dtsch, ophth. Ges. in der Tschechoslowakei, Prag, 8. XI.  1925.) Klin.  Monatsbl.  f. Augen- 
heilk. Bd. 75, Nov.-Dez.- t t . ,  S. 776. 1925. 

8 Jahre nach R6ntgenbestrahlung des rechten Auges (wegen Lymphoey~om der Episelera) 
tra~ am rechten Auge eine zentrale Trtibung der hinteren Corticahs auf. Verwendete Dosis 
etwa 1 lIED. 3 mm Aluminiumfilter, lIornhaut war mit einer Gummiplatte bedeekt. 

L6wenstein (Prag). o 

Fiirst, Walter: Zur Sieherung des Bedienungspersonals yon RSntgenapparaten 
gegen t~dliehe Uni~ille und zur Frage der Verantwortliehkeit. (Univ.-Frauenklin., 
Ziirieh.) StraMentherapie Bd. 21, H. 3, S. 508--517. 1926. 

Aus Anlal3 eines Sehadensfalles, bei dem eine Assistentin dutch Bertihren zweier 
Kontaktschrauben an einer in vielen Teilen nicht  geniigend isolierten Schal t t ischplat te  
einen s tarken elektrisehen Schlag erhielt  und voriibergehende Gesundheitssch~digung 
erlit~, erwagt Veff. sowohl die Frage, inwieweit die Lieferfirma fiir den Schaden haf tbar  
zu maehen sei, als aueh, welche Vorkehrungen zu treffen sind, derart ige unliebsame Vor- 
kommnisse zu verhfiten. Aus dem yon einem Vertreter  der juristischen F a k u l t ~  
an der Un ive r s i t~  Ziirich eingeholten Gutachten geht hervor, dab die Fabr ik  ffir den 
Schaden dutch nachweisbar ungeniigende Isolation eines Appara tes  halter .  Die wohl 
nu t  bei Appara t en  glteren Da tums  vorhandenen Isolationsmgngel empfiehlt  F t i r s t  
dutch leieht auszufiihrende M'aBnahmen zu beheben. Braun (Solingen). ~176 
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Mieseher, G.: Zur Klinik und Pathogenese der R~ntgenspKtschiidigungen der Haut. 
(De~'.matol. Klin., Univ. Zi~rich.) Schweiz. reed. Wochenschr. Jg. 55, ~Nr. 49, S. 1111 
bis 1118. 1925. 

Verf. gibt zun~ichst einen sehr lesenswerten, abet mehr den Dermatologen und 
RSntgenologen interessierenden Uberbliek fiber die RSntgenscMdigungen, die er ,,auf 
eine durch R5ntgenstrahlen entstandene heredocellul~re Schiidigung des Zellteilungs- 
apparates zurtickfiihrt". Er beklagt mit Recht die mangelhaften Dosierungsverfahren 
und r~t eindringlichst zur Vorsicht, sowohl was die Einzel- und Gesamtdosen als auch 
was die Intervalle zwisehen den Bestrahlungen betrifft. Den Gerichtsarzt gehen mehr 
die Ausfiihrungen an, in denen sich Miescher  mit der f o r e n s i s c h e n  Sei te  dieses 
Problems beschi~ftig~. Er unterscheidet dabei solche RSntgenseMdigungen, die die 
unmittelbare Folge einer einzigen fibergroften Bestrahlung bilden, und solehe, bei denen 
nennenswerte akute Reaktionen nicht stattge~unden haben, wo sich also die Ver~nde- 
rung erst in der Folge scheinbar spontan entwickelt. Die Fiille der ersten Gruppe sind 
zumeist vorhersehbare Sch~digungen und gewShnlich dutch technische Fehler u. ~. 
entstanden. Der Arzt ist bier nur dann yon der Verantwortung entbunden, wenn die 
Schwere des Falles (z. B. malignes Neoplasma) die Schwere des Eingriffes rechtfertigt, 
oder wenn Nebenfaktoren teehnischer oder biologiseher Natur vorlagen, die nieht 
vorauszusehen waren. Dabei ist bisher eine bestimmte maximale StrahlengrSfte nieht 
festzulegen, doch kann man mit B uc k y sagen, daft dutch die (z. B. bei Neoplasmen) 
erhShte Strahlendosis in keinem Fall dem Kranken eine Seh~digung wideffahren darf, 
die im Miftverh~ltnis zur urspriingliehen Erkrankung steht. Die Nebenfaktoren, die 
evtl. eine Rolle bei der ReaktionsgrSfte und dem Reaktionsverlauf spielen kSnnen, 
sind aueh heute noeh nicht exakt zu bewerten (z. B. Idiosynkrasie). Doeh erscheint 
sicher, dalt entziindlich alterierte Haut iiberempfindlich gegen RSntgenstrahlen ist, 
und da~ diese Tatsaehe beriieksichtigt werden muft. Bei den F~llen der zweiten Gruppe 
(Seh~digungen ohne voraufgegangene Reaktion) ist die Beurteilung sehr viel schwieriger. 
Hier wird in j edem Fall genau zu untersuchen sein, ob die Art der Bestrahlung im Wider- 
sprueh gestanden hat mit den zur Zeit der Bestrahlung geltenden Regeln, wobei als 
Grundlage die in den Lehrbfiehern enthaltenen Angaben gelten mtissen. Da abet diese 
vielfaeh der Einheitliehkeit entbehren, werden nur evidente und allen Vorsehriften 
zuwiderlaufende Uberschreitungen als Kunstfehler anzusehen sein. Es ist daher un- 
bed:ingt erforderlieh, daft mSgliehst bald die Grenzwerte in der Dosierung genau priizisiert 
werden, wozu Anf~nge vorhanden sind, Max Jessner (Breslau). 

Graham, T.: X-ray burns, (RSntgenstrahlenverbrennungen.) (East London hosp. 
board, London.) South African reed. record Bd. 24, Nr. 4, S. 86--93. 1926. 

Im August 1921 brachte ein Arzt seine Patientin, die sich eine Nadel in die Hand ge- 
stoBen butte, zur Feststellung des FremdkSrpersitzes in ein Hospital. Der mit dem r6ntgeno- 
logischen Dienst betraute gospitalarzt sehlug Versuch tier Extraktion im l~Sntgenkabinett 
vor. Die Operation wurde unter Beihilfe einer Sehwester vorgenommen. Da die Nadel bei 
der Extraktion in mehrere Stficke zerbrach, die einzeln entfernt wurden, zog sieh die Operation 
lange bin, es wurden eine grSBere Anzahl yon Durehstrahlungen vorgenommen. Eine Woehe 
sparer zeigten sieh bei der Patientin, bei der Schwester und bei dem behandelnden Arzt die 
ersten Zeichen einer l~6ntgenverbrennung. Der dutch die R6ntgenverbrennung geseh~digte 
Arzt stellte Schadenersatzanspriiche gegen das Hospital, da dieses nicht fiir einen geniigend 
ausgebildeten l~adiologen zur Wahrnehrnung des l~6ntgendienstes gesorgt h~tte. Bei der 
Feststellung, wodurch die Sehi~digung zustande gekommen sei, ergaben sich widersprechende 
Aussagen der beteiligten 1)ersonen tiber die Gesamtliinge der Operationszeit, die yon dem 
Beklagten auf etwa 11/2 Std., yon der Schwester auf 2 Stunden geseh~tzt wird; der Beklagte 
nimmt an, dal3 7 oder 8 Expositionen yon 20--25 Sek. gemacht worden seien, die Schwester 
sehfi,tzt die Zahl der Expositionen auf iiber 20. Aus den gesamten Untersuehungen des Vorfalls 
geht nur hervor, daI3 w~thrend der Manipulationen die Gedanken mehr auf den Vorgang der 
Extraktion als auf dig saehgemi~Be Bedienung des R6ntgenapparates geriehtet waren. Es 
wird nun der Vorbildung des ,,l~6ntgenologen" nachgegangen, die nach unseren heutigen 
Anschauungen als durchaus ungeniigend bezeichnet werden mu8. Unter Bertieksichtigung 
aller Umsts kam tier l~ichter zu dem Schlu]3, daI~ zwar der betreffende Arzt zu der frag- 
lichen Zeit kein gut ausgebildeter R6ntgenologe war, dal~ aber das Hospital annehmen konnte, 



484 

in seiner Person einen gentigend saehkundigen und ernsthaften Mann zur Wahrnehmung 
auch des RSntgendienstes anzustellen. I)er klagende Arzt habe daher keinen Anspruch auf 
Sehadensersatz gegen das H o s p i t  at ,  wenn ibm aueh Anspriiehe gegen den R Sntgenologen per- 
sSnlich zustehen. Halberstaedter (Berlin-Dahlem). 

B(~gouin: Deux eas de mort ~ la suite d'applieation de radium intra-ut(~rin. (Zwei 
TodesfMle naeh int rauter iner  Radiumappl ika t ion . )  Bull. de la soe. d 'obst~tr ,  et de 
gyn@col. Jg. 1~, Nr. 2, S. 137--138. 1926. 

Verf. beriehtet  fiber 2 F~lle, bei denen es nach der in t rau ter inen  Appl ika t ion  
yon Rad ium wegen Carcinoms zu t6dlicher Peri toni t is  gekommen war. 

In  dem einen Fall  zeigte die Autopsie eine Perforation an der Stelle des Krebssitzes; 
in dem anderen war jedoeh eine Perforation nicht zu linden, so dab nur die Erkl/~rung iibrig- 
bleibt, dab die Infektion auf dem Lymphwege erfolgte. 

Die Appl ikat ion yon Rad ium ist  daher nieht  als ein so ungef~hrlieher Eingriff 
anzusehen, wie man glauben m6ehte. Entweder  kann es bei der Einfi ihrung in den 
earcinomatSs zerkliifteten Uterus zu einer Perforat ion kommen, oder die ja racist vor-  
handene jauehige Infekt ion wird angefacht und ffihrt zu mehr oder weniger aus- 
gebrei teter  Per i toni t is ;  sehliel~lieh kann die unter  der  Radiumwirkung erfolgende Ein-  
sehmelzung des Careinoms zur Sp~tperforat ion mi t  naehfolgender Per i toni t is  ffihren. 

Warsow (Leipzig). 
Maydl, V.: Ein Fall einer t~dliehen Kardiaruptur bei einer Kardiospasmusdila- 

tation mittels Starekscher Sonde. (I. chir. KIin., Univ. P~'ag.) 3~ed. Kl in ik  Jg. 22, 
Nr. 11, S. 408--409. 1926. 

M a y d l  macht auf die Gefahr der Anwendung der Starekschen Sonde, durch die eine 
maximale plStzliche Erweiterung der spastischen Cardia (bis 11 em ! !) erzielt wird, aufmerksam. 
Wenn aneh die therapeutisehen Erfolge bei Anwendung der Sonde gut And, so ist doch eine 
gewisse Vorsicht am Platze, wie der mitgeteilte tSdliehe Ausgang beweist, wobei in dem Falle 
eine I~uptur und dadurch eine freie Verbindung mit der BauehhShle hergestellt wurde. Der 
Tod an Peritonitis erfolgte 18 Stunden naeh Anwendung der Sonde. Lorenz (Innsbrack). 

Delbeeq, E.: Les accidents provoqu~s par la ponetion pleurale au eonrs du pneumo- 
thorax artifieiel. (Die dutch Pleurapunkt ion im Verlauf der Pneumothoraxbehandlung 
verursaehten Zwischenf~lle.) Paris  todd. Jg. 16~ Nr. 4, S. 98--100. 1926. 

Berieht  fiber 2 Zwisehenf~lle, die dutch das Einsteehen der Nadel  ohne Einlassen 
yon Gas hervorgerufen wurden. A_ls Ursache n immt  Verf. eine entzfindete Pleura an, 
dutch die reflektorisch Muskelkr~imiofe neben Allgemeinerseheinungen ausgelSst werdefi. 

Unverricht (Berlin.)o 
Sharpe, William, and Carl A. Peterson: The danger in the use of lipiodol in the 

diagnosis of obstructive lesions of the spinal canal. (Die Gefahr im Gebraueh yon 
Lipiodol in der Diagnose yon verstopfenden L~sionen des Riickenmarkskanals .)  (Dep. 
o~ neurosurg., New York polidin, hosp. a. Tost-graduate reed. school, New York.) Ann. 
of surg. Bd. 83, Nr. 1, S. 32--41.  1926. 

Verf. stellt an drei F~llen die Naehteile test, die die Injektion yon Lipiodol in den Rficken- 
markskanal mit sich bringen kann. Lipiodol ist eine 40proz. Jodl6sung in MohnS1. Von dieser 
LSsung wird 1 cem in den I{iiekenmarkskanal eingebraeht, entweder yore Lumbalteil oder voa 
der Cysterna magna aus. Die Methode hat dem Verf. gute diagnostische Aufsehlfisse gegeben, 
er wendet sieh nieht gegen die Methode. Nur sehlossen sieh bei einem Pat. an die Injektion 
so starke entzfindliehe Ver~nderungen an, dab vermittels Laminektomie 5~/2 Monate naeh der 
Injektion die in Verwachsungen der Rtiekenmarksh~ute gelegenen Kiigelehen der infizierten 
Substanz wieder entfernt werden mul~ten. In  zwei anderen F/~llen mit weniger starken Reiz- 
erseheinungen konnten 15 und 16 Monate nach der Injektion im Lumbalsaek noeh Reste yon 
dem JodS1 naehgewiesen werden. Carl (KSnigsberg i. Pr.).o 

Aumont, E. Leuret, Seeousse et Canssimon: Accidents eons~cutifs aux injections 
intra-trach~ales de lipoodol. (Zuf~lle nach in t ra t rachealen Lipojodolinjektionen.)  Bull. 
et  m~m. de ]a soe. de radiol, m~d. de France  Jg. 13, Nr. 124, S. 236--239. 1925. 

Es wurden 54 F/~lle yon zum Tell schweren Phthisen mit obiger Methode unter Injektion 
yon 20---40 eem Lipojodol untersueht. In 4 l~allen traten kurze Zeit nach der In]ektion Sym- 
ptome yon starker Lungenkongestion ant. 1 blieb dauernd sehleehter, 2 starben (nach 
6 resp. 33 Tagen), 1 wurde naehtr/iglieh gebessert. - -  In der Diskussion betonen A im6  und 
D a r b o i s ,  dab sie nie Zuf&lle erlebt haben. Li~scher ]un. (Bern).~ 
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Liehtwitz, Otto: Seh[idigung dureh Lipojodol als Kontrastmittel bei Lungentuber- 
kulose. (Pensionsanst. ]. Angestellte, Grimmenstein, Nieder6sterreich.) Wien. kiln. 
Wochenschr. 5g. 39, Nr. 5, S. 133--134. 1926. 

Mitteilung eines Falles yon ziemllch station~rer cavernSser indurativer Phthise, der nach 
einer intratrachealen Einverleibung von 4 ecru Lipojodol eine akute Verschlimmerung des 
Lungenprozesses zeigte im Sinne einer lobul~r-pneumonischen Komplikation. Nach Abklingen 
dieser akuten Erscheinungen nimmt die Phthise einen ausgesprochen progredienten Charakter an. 

Vor der Anwendung des Lipojodols zur Bronchographie bei aktiven oder zur 
Aktivit~t neigenden phthisischen Prozessen wird deshalb gewarnt. Kie//er. o o 

Wienecke, Hans: Nareylen und Thermokauter. (Univ.-Frauenklin., Wi~rzbu~g.) 
Miinch. reed. Wochenschr. Jg. 73~ Nr. 2, S. 60--63. 1926. 

Bezugnehmend aui den Explosionsfall in der Miinchener Frauenklinik (Hur le r ,  
Mfineh. reed. Wochensehr. 1924, Nr. 41) hat Verf. die Explosionsf~higkeit des Narcylen- 
Sauerstoffgemisches experimentell gepriift und festgestellt, da] in dem Apparat selbst 
(Modell Dr~tger) eine EntziindungsmSglichkeit nicht liegt, sondern das Gas erst nach 
Austritt aus der Maske explodieren kann. Als explosibel ist eine Zone his zu 50 cm 
Entfernung yore Ausatmungsventil anzusehen. Verf. l~ommt zu folgenden SchlulL 
fo]gerungen: ])as zur Bet~ubung benutzte Acetylen-Sauerstoffgemisch ist explosiv 
und dutch offenes Feuer leicht zur Entziindung zu bringen. Die Gdahr des Zustande- 
kommens einer Entzfindung ist weitgehend eingeschr~nkt dutch die au]erordentlieh 
grol~e Diffusionsgesehwindigkeit des aus der Maske unbehindert mit der Umgebungs- 
luft in Austauseh tretenden Narcylens. Eine Fortpflanzung der Zersetzung bis zur 
Bombe erfolgt nicht; ungtinstigstenfalles findet die Ausbreitung der Explosionswelle 
in der der Maske zun~ehstliegenden Wasehflasche ein Ende. Die Gefahr der Explosion 
der Narcylenbombe selbst bzw. ein Zubruchgehen der Bombe beim Umstiirzen ist als 
nicht bestehend zu betrachten. Als Ausgangspunkt flit die Entstehung einer Explosion 
kommt praktisch fast ausschliel~lich das in unmittelbarer Umgebung des Ausatmungs- 
ventils befindliche Nareylen-Luftgemiseh in Frage. ]st die Durchmischungsm5gliehkeit 
der Ausatmungsgase mit der umgebenden Luft verhindert, z.B. dutch iibergelegte 
Tiicher, so l~5nnen sieh hier explosible Narcylen-Luftgemische bilden, die dutch offenes 
Feuer zur Entziindung zu bringen sind. Die yon H u r l e r  auf Grund theoretischer 
Erw~gungen gemutmal~te Katastrophenge~ahr grol~en Stils bei Verwendung der Nar- 
cylenbet~ubung besteht nieht. - -  Zur weitgehendsten Sicherung gegen Explosions- 
gefahr ist an der Wiirzburger Frauenklinik eine neue Einriehtung getroffen worden. 
I)as yon der Lunge ausgesehiedene Acetylen wird mittels eines zweiten Schlauches 
dem Sparbeutel neben der ~Bombe wieder zugefiihrt und so erneut zur Einatmung 
verwendet (Kreisatmer). K. Wohlgemuth (Chi~inau). 

Riimeke, Ola[: Epileptiforme Kr[imp[e als Komplikation bei Paravertebralan~isthesie 
am Halse. Acta chit. seandinav. Bd. 59, H. 6, S. 545--551. 1926. 

In 2 :F~llen traten im Anschlul~ an paravertebrale Injektionen yon 20 ccm einer 1 proz. 
Novoeain-SuprareninlSsung zweeks Strumektomie, in dem einen Fall mit thyreotoxischen 
Symptomen, epileptiforme Anf~lle (tonische und klonisehe) mit Bewul~tlosigkeit, Sistieren der 
Atmung und Cyanose auf. Danaeh komatSser Zustand fiir einige Stunden. Beide Male waren die 
Zust~nde kurz und vortibergehender Art, ohne nachteilige Folgen zu hinterlassen. Bemerkens- 
weft ist, dab an der linken Sei~e des Halses injiziert worden war, wo der Processus transversus 
schwieriger zu fiihlen ist. Auf Grund der Literatur und yon Tierexperimenten wird geschlossen, 
dal~ die Injektionen dureh das Foramen intervertebrale hindurch, also intradural, erfolgten. 
Will man daher bei Strumektomien paravertebral injizieren, so soll man dieses um das Tuber- 
eulum posterius des Proc. transversus herum tun und daft nieht vet dieses gelangen. 

Stern-Piper. o 
Faust: Ein Fall yon schwerster Drucknekrose dutch Prothese bei Tabes dorsalis. 

(62. Vers. d. Zentral-Ver. dtsch. Zahn~rzte, Hannover, Sitzg. v. 10.--13. IX .  1925.) 
Dtseh. Monatsschr. f. Zahnheflk. Jg. 48, H. 23/24, S. 876--877. 1925. 

Veff. sehildert einen Fall yon Decubitus bei Tubes dorsalis im Munde. Er hatte einem 
seit 4 Jahren an Tubes dorsalis leidenden Patienten ein oberes und unteres Ersatzstiiek an. 
gefertigt und ihm eingesch~rft, bei auftretenden Schmerzen ihn sofort aufzusuchen. Nach 
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21/~ Wochen erschien der Patient mit einer starken Schwellung des Unterkiefers, hervorgerufen 
dureh den Druek der Prothese. Er gab an, keine Sehmerzen verspiirt zu haben. Die Sehwellung 
babe am 4. Tage begonnen, dann sei ein Zahn ausgefallen, dem noeh 2 weitere folgten. Zeit- 
weilig bahnte sieh der Eiter einen Weg dureh die Haut. Naeh Abstogung des nekrotisehen 
Knochens heiRe der Decubitus. Doppelte Vorsieht ist also angebracht bei der Anfertigung 
eines Ersatzstfickes fiir Tabiker. Gebhardt-Bgdenstein (Berlin-Steglitz).o 

s Andrea: La responsabilit~ ncgli incidcnti da neosalvarsan. (Die Verant-  
wortl iehkeit  ffir Neosalvarsansch~den.) (Osp. civ., Torte Annunziata.) Riuascenza 
reed. gg. 3, Nr. 2, S. 37--38.  1926. 

Vom Arzte sind genaue Untersuchung des Patienten zur Beurteilung, ob gegen die An- 
wendung yon Neosalvarsan Kontraindikationen bestehen, und eine sorgfMtige Technik zu 
fordern. •ach der Ansicht des Verf. ist im fibrigen weder fiir die Encephahtis haemorrhagica, 
noeh fiir die Apoplexia serosa, die Dermatitis oder die akute gelbe Leberatrophie das Arsen 
mit Sieherheit anzuschuldigen. Bei toxischen Wirkungen handelt es sieh um Fabrikations- 
fehler. Chemisehe Ver~nderungen des Pr~parates, die selbst dutch den biologischen Versuch 
am Tier nicht erkannt zu werden brauchen, tragen die Schuld daran. Die Verantwortliehkeit 
liegt auf den herstellenden ~irmen, die sich grSSter Sorgfalt befleigigen mfissen. Sklarz.o 

Hempel, Erich: Uber die Bedingungen der Entstehung der Bluttransfusionssch~idi- 
gungen. (Staatl. Krankensti/t, Zwickau i. Sa.) Miinch. reed. Woehenschr.  Jg. 72, 
Nr. 48, S. 2046--2048. 1925. 

Die bei der Bluttransfusion aut tretenden Seh~digungen beruhen einmal auf der 
Wirkung des parenteral  eingeffihrten kSrperfremden EiweiI~es (Eiweil~fiberempfindlich- 
keit),  die ffir sieh al]ein vorkommen kann;  2. auf H~molyse und Agglutination, wobei 
die Eiweil~wirkung auch eine Ro]le spielt. Die Agglutination und H~molyse wirkt  
mechaniseh dutch Auftreten yon Lungen- und Nierenembolien, Ikterus,  H~moglobin- 
~mie, Atemnot,  ferner dutch das sch~digend wirkende gelSste kSrperfremde Blut-  
eiweil~. Der negative Ausfall der serologischen Vorproben schiitzt nicht  absolut  vor 
Transfusionssch~digungen, da eine EiweiBiiberempfindliehkeitsreaktion immer, nut  in 
verschieden s ta rkem Grade, auftr i t t .  Die biologische Vorprobe ist als Sehutzmal~regel 
wichtig. Die auftretenden Eiwei~abbauprodukte  greifen im Zwischenhirn an den 
vegetat iven Zentren an und bewirken Tonussehwankungen, bei schwaeher Einwirkung 
eine Reizung, bei s tarker eine L~hmung der vegetat iven Zentren. Den anaphylakt ischen 
Schoek bezeichnet I t  e m p e l  als Kollaps des vegetat iven Nervensystems. 

G. Strassmann (Breslau). 
Money, R. A.: Death from anaphylaetic shock. (Tod dutch anaphylakt isehen 

Sehoek.) (Roy. Prince Al]red hosp., Camperdown, Sydney.) Med. journ, of Austra l ia  
Bd. 2, Nr. 21, S. 607--608. 1925. 

Bei einem 49j~hrigen Mann, der 6 Jahre vor seinem Tod sieh eine Bronchitis zugezogen 
hatte und seither wie einmal vor 20 Jahren an Asthma ]itt, wurden gelegentlich eines neuer- 
lich l~nger w~hrenden asthmatischen Zustandes Nasenpolypen entdeckt und entfernt. 2 Tage 
sp~ter stellte sich yon der ~ase ausgehend ein Rotlauf des Gesichtes ein. Da das Thermo- 
meter am folgenden Tag 40 ~ zeigte, wurden 20 cem Antistreptokokkenserum in die Ges~lL 
muskeln eingespritzt. 1 Minute sparer setzte ein bczeichnender Asthmaanfall ein. Die Be- 
hinderung der Atmung nahm rasch zu, der Kranke wurde blau im Gesieht, verlor das Be- 
wuBtsein und schlie~lich setzte die Atmung aus, wobei der Brustkorb in roller Einatmungs- 
stellung blieb. Dann folgte ein epileptiseher Krampfanfall, der in einen allgemeinen tonischen 
Kmmpfzustand fiberging. Der Puls war roll, langsam, schnellend, Adrenalin hatte trotz 
grol~er Gaben keine Wirkung. Die Leichen6ffnung ergab beiderseitige eitrige Bronchitis, 
.E.rweiterung der linken Herzkammer, ]eichte weiche Milzschwellung. Kulturen blieben steril. 
Uber eine vorhergegangene Einverleibung yon Pferdeserum war niehts in Erfahrung zu bringen. 
Nach unserem Sprachgebrauch trifft demnach die Bezeichnung der Todesursache nicht zu. 

Meixner (Wien). 
Cayrel, Mario: Aecidenti gravi di anafilassi sieriea nonostante le preeauzioni anti- 

anafilattiehe. (Schwere Zuf~lle van Serumanaphylaxie  t ro tz  an t ianaphylak t i scher  
VorsiehtsmaSnahmen.)  (CIin. reed., scuola di reed., Rouen.) Rift reed. Jg. 42, Nr. 5, 
S. 101--102. 1926. 

Verf. berichtet fiber zweimaliges Auftreten anaphylaktischer Erscheinungen innerhalb 
yon 5 Tagen nach subcutaner Injektion yon ca. je 20 ccm Diphtherieheilserum. Der genannte 
Patient hatte anfangs des Weltkrieges 600 ccm Dysenterieheilserum injiziert erhalten. Einige 
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Monate sp/~ter hatte er jedoch ohne Erscheinungen trotz Vernachl~ssigung jeder Vorsichts- 
maBregel eine subcutane Injektion yon Tetanusserum vertragen. Als derselbe Patient im 
ersten Jahre wegen Diphtheric ins Spiral eingeliefert wurde, bekam er zun~chst 1 ccm tteil- 
serum; 20 Minuten sp~ter gab der behandelnde Arzt jedoch schon die ganze Dosis yon 20 ccm. 
Etwa 5 Stunden nach der Injektion bedrohliche Erscheinungen, Temperatur 40 ~ Dispnoe, 
Todesangst, starkes 0dem an der Injektionsstelle, Urticaria. Nach etwa 12stiindiger Dauer 
der Erscheinungen Besserung, Abfall der Temperatur. Eine neuerliche Serumeinspritzung 
erhielt der Patient 5 Tage sparer, nachdem er zuvor 20 Tropfen ether 1 prom. Adrenalin- 
15sung und 4 g Calciumchlortir bekommen hatte, diesmal jedoch unter Anwendung der grOBten 
u Zuerst wurde 1 ccm subcutan eingespritzt, nach 1 Stunde 2 ccm intramuskul/~r, 
nach einer weiteren Stunde 5 ccm intramuskuli~r und schliel~lich 2 Stunden nach der letzten 
Injektion der Rest (22 ccm) subcutan. Bereits 10 Minuten sparer bedrohliche Erseheinungen 
wit ~rtiher, die beinahe 12 Stunden anhielten. A. Lorenz (Innsbruck). 

)Iilllaek: Die Salbevergiftungen im Allerheili'genhospital yon Breslau vor dem 
Reiehsgerieht. Zeitschr. f. ~rztl. Fortbild. Jg. 23, Nr. 8, S. 269--270. 1926. 

Bei Einreibungen mit einer Salbe, die start Schwefel Chrom enthielt, erkrankten einige 
kr~tzekranke Patienten. Die Einreibungen wurden fortgesetzt, obwohl die Kranken zum Tell 
vor Schmerzen schrien, zum Tell erbrachen. 2 Kranke starben. In der Apotheke war das vor- 
gesehene Schwefelpulver mit Kaliumchromat verwechselt worden. DiG Klagen der Erben und 
tier Gesch~digten richteten sich gegen die Stadt und die Witwe des inzwischen verstorbenen 
Apothekers. ])as Oberlandesgericht hatte die Ansprtiche abgewiesen, so welt sie sich gegen 
die Witwe des Apothekers richteten und unentgeltlich im Krankenhaus Behandelte betrafen. 
Diese letzte Entscheidung hob das Reichsgericht auf. 

Die erstmalige Verwendung der Giftsalbe sei zwar kein Verschulden, abet die 
t t~ufung der Symptome hi~tte die W~rter veranlassen miissen, auf eine i~rztliche 
Untersuchung der dutch die gelblichgriine Farbe auffallenden Salbe zu dringen. D er 
:Ftirsorgebegriff wiirde in sein Gegenteil verkehrt, wenn man bei den in Gemeinde- 
krankenhiiusern unentgeltlich Behandelten ein Eintreten der Gemeinde fiir das Ver- 
schulden ihrer gesetzlichen Vertreter und  Effiil|ungsgehilfen ablehnen wollte (w 278 
BGB). Die Stadt babe fi~r ihre Kontroll- und  Unterweisungspflicht einzustehen (w 823). 
Aus w 831 set allerdings eine Haftung des Stadt nicht zu begrtinden. 

G. Strassmann (Breslau). 
Gebele: Forensiseher Tetanusfall. (Vereinig. Miinch. Chit., Sitzg. v. 20. XI .  1925.) 

Miinch. reed. Wochenschr. Jg. 73, Nr. 12, S. 509. 1926. 
Ein Fabrik~rbeiter erlitt im Betriebe eine~ Unfall, und zwar eine komplizierte Fraktur 

der linken Zehe. Nach Anlage eines Notverbandes durch den Werkarzt wurde die ~Vunde yon 
einem anderen Arzte endgiiltig versorgt. 5 Tage darauf kam der Verletzte mit starker Ent- 
ziindung der Zehe, sowie lymphangitischen und lymphadenitischen Erscheinungen in die 
Klinik. Nach ]~ul3b/~dern, Sptilungen, Rivanol trat Besserung ein. Nach weiteren 4 Tagen 
traten Tetanuserscheinungen atff. Reichliche Gaben yon Tetanusantitoxin blieben 
wirkungslos. Der Patient starb nach wenigen Tagen. Auf eine yon den tIinterbliebenen 
gegen den Arzt wegen fahrl~ssiger TStung erhobenen Klage hin haben zwei Gerichts~rzte 
als Gutachter sich ge~ul3ert, dal) bet jeder Ful)verletzung eines Arbeiters an die MSglichke.it 
einer Tetanusirffektion zu denken set, dab also eine fahrl~ssige Unterlassung mit tSdlichem 
Ausgang vorliege. Der Beriehterstatter (Gebele) gibt dazu folgendes Gutachten: 1. Die Ein- 
spritzung des Antitoxins verbtirgt nicht die Gewfl~heit, daI~ kein Tetanus ausbricht. Wichtiger 
noch als die Einspritzung ist dig Wundrevision (Excision der Wunde). Trotzdem ist dig In- 
jektion auszuftihren. 2. Gespritzt soll mSglichst bald naeh der Verletzung werden, jedenfalls 
noch am Tage der Verletzung. 3. Bet jeder Wunde, welche mit verd/ichtigen Stoffen in Berfih- 
rung gekommen ist, besonders bet gequetschten und beschmutzten Wunden mit lgekrosen, 
nicht bet jeder Friedensverletzung fiberhaupt, ist zu spritzen. Eine I-Iaftbarmachung des Arztes, 
der den Fall erst 4 Tage nach dem Unfall in Behandlung bekam, wird abgelehnt. 

T6bben (Mtinster). 
tJanuyt, Georges, et Jean Terraeol: La mort rapide du nourrisson et les inter- 

ventions sur l'antre mastoidien. (Sehneller Tod des S~uglings und Operation am 
Warzenfortsatz.) (Clin. oto-rhino-larynffol., univ., Strasbou~'g.) P~diatrie prat. Jg. 23~ 
Nr. 4, S. 29 32. 1926. 

Ein S~ugling yon 8 1YIonaten wurde in kurzer Chloroformnarkose aufgemeiGelt, i6 Stun- 
den sparer extreme Bl~sse, maximales Steigen yon Temperatur, Puls und Atemfrequenz. 
Exitus nach 20 Stunden, ohne dab klinisch oder autoptisch irgendein wesentlicher Befund 
erhoben werden konnte. 
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Dieses auff~llige Ereignis wiederholte sich mehrmals  in den n~chsten Monaten. 
Es stellte sieh nach l~ngeren Umffagen heraus, daf~ naeh Ansicht verschiedener fran- 
zSsiseher Chirurgen jede Operation am S~ugling dutch derart igen Ausgang gef~hrdet 
sei, ohne da$ irgendwie dieser Yerlauf vorauszusehen sei. Anscheinend sind Hydro-  
eephale und im Gesieht operierte S~uglinge besonders disponiert.  Die Erscheinungen 
vermOgen Verff. nicht zu erkl/~ren, denken noeh am ehesten an einen toxisohen Schock, 
der sich erst  nach einer Pause bemerkbar  zu maehen braucht .  Sie empfehlen immerhin,  
S/~uglinge nur ohne An~isthesie oder mit  Lokalan/~sthesie aufzumeiSeln, mOglichst 
sich auf einen kurzen Einschni t t  zu besehr~nken und 24 Stunden keine Milch zu geben. 

Klestadt (Breslau). 
Engelmann, F.: Zum Thema ,,FahrNissigkeit und Unf~ihigkeit in der fieburtshilfe". 

(Stiidt. Frauenklin., Do~'tmund.) ZentrMbl. L Gyn~ko]. Jg. 50, Nr. 14, S. 850--856. 1926. 
E n g e l m a n n  besprieht noehmals die yon S e l l h e i m  ki~rzlich (vgl. diese Zeitsehr. ~, 663) 

behandelten Pui~kte ,,Unglticksf~lle, Fahrl~ssigkeit und Unf~higkeit in der Geburtshilfe"; er 
bringt dazu weitere Beitr~ge, weist insbesondere auf die seit dem Kriege ganz enorm gesteigerte 
Anzahl yon ~rztlich verschuldeten Uterusperforationen bin, die einerseits wohl in der Zunahme 
der kriminellen Abor~e, andererseits aber sicher aueh in der dutch die Kriegsverh~ttnisse 
bedingten mangelhafteren Ausbildung der Arzte sowie in dem geschwundenen Verantwortungs- 
gefiihl derselben ihren Grund haben und denen leider nine erschr,eckend grol~e Zahl verletzter 
Frauen zum Opfer fallen. E. verlangt energiseh nine bessere Ausbildung der jungen Mediziner 
in der Gynakologie, besonders der Geburtshilfe und der Abortusbehandlung, worauf S t o e cke  1 
1916 und 1920 winder mit allem Nachdruek aufmerksam gemacht hat, gleichviel ob man die 
verlangte dreimonat]iche Ausbildung der Studierenden in die Semesterferien oder - -  win der 
Gyn~kologenkongre]~ wanschte - -  in das praktisehe Jahr verlegt. Eine griindliehe Durehbildung 
setzt den Interna~betrieb voraus, weshalb aueh unbedingt die grSBerei1 Frauenkliniken aul~er- 
halb der Universit~ten herangezogen werden miil~ten. In nine weitere Wunde ]eat E. dann 
such noeh seinen ~inger und das ist die saehversts Begutachtung derartiger ~ l l e  vet  
Gericht und die damit znsammenhangende bedanerlieh zaghafte Ahndung derartiger, den 
arztliehen Stand enorm seh~digender, well fahrlassig begangener Delikte gewissenloser Kollegen. 
E. bem~ngelt, daI~ es manchmal rein juristiseh-formMistische Griinde sind, die nine entspreehende 
Ahndung unm6glieh maehen (so z. B. daI~ nicht mit absoluter Sieherheit festgestellt werden 
kann, was in einem solchen Fall die eigentliehe Todesursache war usw.), dal~ aber uueh die oft 
yon seiten der grztlichen Saehverst~ndigen betonte mangelhufte Ausbildung und Ausbildungs- 
m6ghchkeit (yon E. bestritten ) nine zu milde Ahndung dutch den Richter verursacht haste. 
E. fordert in solehen F~llen nicht nine far einen vielbeschaftigten Arzt leieht zu tragende Geld- 
strafe, sondern nine Gef~ngnisstrafe evtl. mit Bew~hrungsfrist, die dann auch zugleich ~b- 
sehreekend wirkt. E. verlangt, dal~ 1. mit allen Mit~eln dafiir gesorgt werden mul~, dab der- 
artige F~lle yon geburtshilflieher Un~higkeit und Mangel arzthchen Verantwortungsgeffihls, 
wie sie yon S e l lhe i  m, dem Verf. und anderen mitgeteilt worden sind, nach M6gliehkeit nicht 
mehr vorkommen {? ? Eel.) und dal~ 2. der unwtirdige Zustand, dal~ offenkundige arztliche 
Verfehlungen auf diesem Gebiete mit der Begriindung einer mangelhaften geburtshilfliehen 
Ausbildung exkulpiert werden, beseitigt werden mull  Zu diesem Zweck sei n6tig: 1. Die 
sehleunigste Einfiihrung der seit fast einem Jahrzehnt (!) geforderten Pfliehtausbildung der 
Studenten bzw. Medizinalpraktikanten in der praktischen Geburtshilfe und, wenn dies ge- 
schehen ist, 2. nine nicht zu weitgehende Insehutznahme solcher wegen offenbarer krasser 
Verfehlungen angeklag~er Xrzte seitens der Saehverstandigen vet Gerieht, da dann der Ent- 
sehuldigungsgrund der mangelhaften Ausbildung fortfallt. (Jeder praktisch tgtige Geriehtsarzt 
wird die Ausfahrungen des Verf. nur unterschreiben kSnnen, aber l~ef. m6chte auch daranf 
hinweisen, dab naeh allgemeiner Er~ahrung wirldieh schuldhai~ gewordene Xollegen nicht selten 
dutch andere, yon der Verteidigung beigebrachte Saehverstandige aus dem Kreise der ttoch- 
sehullehrer wieder  'Sl0ezialarzte leider gedeekt oder ,,ihnen goldene Bracken gebaut" werden 
und dab man so dem amts~trztlichen Sachverstgndigen bei seiner Begutachtung in den Arm 
f~llt! !) H. Merlcel (Manchen). 

Hammer, Fr.: Tripper in Kinderheimen. Ein Beitrag zur richterliehen Beurteilung 
~irztlieher Versehen. Xrztl. Yereinsbl. f. Deutschland Jg. 55~ lkCr. 1872, S. 70~72 .  1926. 

H a m m e r  ha t te  einen Fal l  zu begutachten,  in dem ein Arzt  auf Sehadenersatz 
verklagt  war, well er den 1. Fa i l  yon GonorrhSe in einem Kinderheim nicht  gleich 
riehtig erkannte und erst einige Tage sparer, als im ganzen 21 Kinder  e rkrankt  waren, 
entsprechende Mal~nahmen ergriff. H. machte  auf die Sch~rfe auflnerksam, mi t  der 
grztliehe Versehen riehterlich benrteil~ zu werden pflegen, wahrend folgensehwere Fehl-  
urteile der Richter  selbst keine Folgen in dieser Riehtung haben. Er  mahnt  die Beh6r- 
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den, auf bessere Uberwachung der bert.  Einrichtungen in den Kinderheimen und Spi- 
tiilern bedaeht  zu sein. Gelegenheit zu Ubert ragungen geben besonders das gemein- 
same Baden der Kinder,  Nachlgssigkeiten im Benfitzen yon Badesehwgmmen, Hand-  
tiichern, Aborten.  Nach E n g e r i n g  gehen die Gonokokken bei Austrocknung rasch 
zugrunde, erhielten sich abet  im Badewasser his 41/2, in Solbad his 11/2, an Badesehwgm- 
men bis 24 Stnnden ansteckungsfghig. Hammer (Stuttgart) .~ 

Raj, Ferenc: F~ille aus dem Gebiete der privatreehtliehen Verantwortliehkeit des 
Arztes. Therapia (Budapest) Jg. 3, Nr. 3, S. 88--90.  1926. (Ungarisch.) 

Wenn yon ~rztlicher Verantwortlichkeit gesprochen wird, denkt der Laie, ja selbst der 
Jurist in erster Reihe immer an eine strafrechtliche Verantwortlichkeit. Die ~rztliche Ver- 
antwortung hat aber nicht nur einen strafrechtlichen, sondern auch einen privatrechtHchen Tell. 
welcher nicht weniger bedeutend und yore Standpunkte des Arztes hochwichtig ist. - -  Der 
Arzt steht mit seinem Patienten ffir alle Fi~lle in einem Rechtsverh~ltnis. Gleichgfiltig ob ein 
f6rmliches ~bereinkommen fiber Behandlung, ]:[onor~r usw. zustandegekommen ist. Wenn 
also der Arzt durch einen Fehlgriff oder durch eigene ~achl~ssigkeit dem Patienten einen 
Schaden zuftigt, so hat er dieses stillschweigend entstandene Rechtsverh~tltnis verletzt, da 
er die Verantwortung flit eine mit Sorgf~ltigkeit durchzuffihrende Behandlung fibernommen 
hat. D. h. er ist verantwort]ich ffir den verursachten Schaden auf Grund des bestehenden Ver- 
trages, mit juristischer Terminologie: ,,ex contractu." Da aber der am KJrper oder sogar am 
Leben eines anderen verursachte Schaden an und ffir sich uuabh~ngig yon jedem Rechts- 
verh~ltnisse rechtswidrig nnd strMlich ist, besteht die Verantwortung auch auf Grund der 
privatrechtlich verbotenen Handlung: diese kann auch ,,ex delictu" konstatiert werden. - -  
Veff. ist auch der Meinung, dab der Arzt seine privatrechtliche Verantwortlichkeit durch den 
Vorbehalt, welchen er vor tier Behandlung dem Patienten mitteilt, beeinschr~nken kann. 

J. Sellei (Budapest). 
Leonhard, Friedrieh: Ein Reehtsiall, betre[fend 0perationsreeht und Sehweige- 

gebot. Zeitsehr. fl iirztl. Fortbi ld .  Jg. 23, Nr. 6, S. 197--198. 1926. 
Der Arzt A. hat die minderj~hrige Tcchter T. des wohlhabenden V. ohne dessen Willen 

behandelt und zur Beseitigung der Folgen einer Fehlgeburt operiert. In seinem ~amen fiber- 
sender die Verrechnungsstelle dem V. die l~echnung fiber . . .  RM. ,,ffir eine Operation". V. 
weigert Zahlung, weft er zur Operation keine Zustimmung gegeben habe, mindestens verlange 
er vorher die Angaben fiber Art der Krankheit und der Operation. Die Verrechnfingsstelle 
verlaagt yon A. diese Angaben, um sic dem V. mitteilen zu kJnnen. Nach L e o n h a r d  war 
A. berechtigt, die minderj~hrige T. auch ohne Auftrag zu behandeln, da dies in der Unterhalts- 
pflicht des V. begrfindet ist. /)as Verlangen des V. nach Begrfindung der Forderung ist eben- 
fails berechtigt, nicht aber die Bekanntgabe der Behandlungsart an die Verrechnungsstelle, 
die nicht im Sinne yon w 300 StGB. als ,,Gehilfin '~ des Arztes anzusehen ist. Die Bekanntgabe 
an V. toni3 unmittelbar durch A. oder durch einen nach w 300 zum Schweigen verpflichteten 
Anwalt er:folgen. Giese (Jena). 

Marx: Sind naeh der herrsehenden Straireeh~spraxis Sterilisierungseperationen mit 
Einwilligung des 0perierten straflos~. Zeitschr. f. Medizinalbeamte u. Krankenhaus~rzte  
Jg. 39/48, Nr. 5, S. 114--117. 1926. 

Verf. (Jurist)  geht. yon der bekannten Reichsgeriehtsentseheidung aus, da~, wie 
jede Operat ion auch die Steri l isation eine tatbestandsm~Bige KJrperver le tzung sei, 
da~ aber  die Einwill igung des Operierten die Strafbarkei t  ausschlie~e. Die Operation 
mul~ abet  aus einer medizinischen Indika t ion  erfolgen, eugenetische oder soziale Griinde, 
aueh mit  Einwilligung, kommen als die Strafbarkei t  aussehlie~ende Momente nieht 
in Frage.  Auch der yon B 5 t e r s  ver t re tene Standpunkt ,  dai~ aus dem bisherigen Nicht- 
einsehreiten des Staatsanwa]tes zu entnehmen sei, da~ die Steril isation er laubt  sei, 
ist  nieht  schliissig. Auch die weitgehendste Anslegung des Operationsrechtes im Sinne 
des w 238 des Entwurfes yon 1925 deckt  nicht  die eugenetische oder soziale Indikat ion,  
da sic mit  dem derzeitigen Stande der i~rztliehen Berufsethik nicht  im Einklange steht.  
Ein Arzt,  der derart ige nieht medizinisch indizierte Operationen ausftihrt,  hat  also 
auch bei weitherzigster Anslegung des Gesetzesparagraphen stets mit  der Gefahr eines 
Strafverfahrens zu reehnen. (Vgl. B o e t e r ,  diese Zeitsehr. 6, 430.) Jacobs (Niebiill). 

Sehaeffer, R.: Schwangersehaftsunterbrechung und Standesordnung vor dem ~irzt- 
lichen Ehrengerichtshof. u Jg. 7, Nr. 3, S. 127--130. 1926. 

Bemerkenswerte E n t s e h e i d u n g  des p r e u B i s e h e n  a r z t l i e h e n  E h r e n g e r i c h t s -  
h o f e s: Ein Ehrengericht hatte, nachdem das ordentliche Gericht die Anklage hatte fallen lassen, 
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die weitere Verfolgung selbst in die Hand genommen, indem es dem beschuldigten A r z t leie ht  
fer t ige  I n d i k a t i o n s s t e l l u n g  bei Vornahme der S e h w a n g e r s c h a f t s u n t e r b r e e h u n g  
vorwarf. Das Ehrengericht erkannte anf die Strafe eines Verweises. Der Ehrengerichtshof 
best~tigte das Urteil. In beiden Verfahren hatte der Staatsanwalt Freispruch beantragt. Es 
lagen 8 Falle vor, bei denen dem angeklagten Arzt nicht gewissenhafte Ausfibung des Berufs 
vorgeworfen wurde, und zwar hatte dieser Arzt racist auf Rezeptbli~ttern ohne weitere Be- 
griindung attestiert, da~ eine Unterbreehung der Schwangerschaft erforderlich scheine, worauf 
ein zweiter Arzt sein Einverst~ndnis erkl~rt hatte. Dieses Verfahren war nach dem Urteil 
des Ehrengeriehtshofs geeignet, die erforderliche Priifung zu einer Kom6die herabzuwtirdigen. 

Solbrig (Berlin-Liehterfe]de).o 
Hesse: Die Verbote hypnotiseher Vorfiihrungen. Reichs-Gesundheitsblatt Jg. I, 

Nr. 2, S. 31--33. 1926. 
Verf. empfiehlt zur Bek~mpfung yon Mil~stiinden auf dem Gebiete des H y p  no- 

t is m us die Hypnosebehandlung und den Hypnoseunterricht in den w 35 des Gewerbe- 
ordnung einzubeziehen, ttierdurch ist es m6glich, diese Bet~tigung unzuverl~issigen 
Leuten zu untersagen. Am wirksamsten wiire ein gesetzliches Verbot der hypnotischen 
tteilbehandlnng dutch Niehtiirzte, cbenso w~iren auch die hypnotischen Filmdarstel- 
lungen zu verbieten. Ernst Illert (Goddelau).o 

Spurennachweis. JSeichenerscheinwngen. 
Remy, E.: Zur Chemie des Leiehenwaehses mit besonderer Beriieksiehtigung der 

Anaphylaxie. (Hyg. Inst., Univ. Freiburg i. B.) Arch. f. Hyg. Bd. 96, I-L 7/8, S. 311 
bis 320. 1926. 

Der Verf. hat Leichenwachsproben aus dem pathologisch-anatomischen und aus 
dem hygienischen Institut Freiburg i .B.,  aus dem pathologisch-anatomischen und 
gerichtlieh-medizinischen ]nstitut Berlin, aus dem pathologisch-anatomischen In- 
stitut Miinchen und endlich aus dem gerichtlich-medizinischen Institut Ziirich che- 
misch und zwecks Feststellung yon noeh vorhandenem menschlichen Eiweil~ auch 
mit Hilfe der Anaphylaxie gepriift. Dabei iinden sich hinsichtlich der Sehmelzpunkt- 
bestimmung im Sinne der schon yon Gibbcs ,  S c h a u e n s t e i n  und Z i l l ne r  erhobenen 
Werte ~u~erst sehwankende Zahlen. Von Bedeutung sind weiter die Ermittelungen 
des gesamten Stickstoffes, des Ammoniumstickstoffes und des Reststickstoffes. Auch 
diese Zahlen bewegen sich in nicht unerheblich weiten Grcnzen. Die zum Nachweis 
der Eiwei~stoffe verwendeten Reaktionen fallen dabei nut zum geringsten Tell positiv 
aus. Die Biuretreaktion, die Plobe mit Glyoxals~urelSsung, mit dem Ninhydrinreagens 
und das Verfahren vait Sulfosalicyls~ure versagen vollstiindig. Die Priifung der Ana- 
phylaxie erfolgt nacll folgender Methode: Je 3 g, 2 g und 5,32 g der rein gepulverten 
Leichenwachsproben (je 3,26, 2,286 und 17,94 mm Stickstoffsubstanz z bT • 
werden zur Sensibilisierung yon je 6 Meerschweinchen nach vorausgegangener Ex- 
traktion im ~ther mit 20 ecru physiologischer KochsalzlSsung verrieben und 0,5 ccm 
dieser Aufschwemmung dem Versuchstier 6 real hintereinander in Zeitabschnitten yon 
je 48 Stunden intraperitoneal eingeflS~t. Die gesamte Menge betr~gt z 3 ccm und in 
der letzten Yersuchsreihe = 4,5 ccm. Jedes Tier erh~lt 32 Tage nach dcr letzten Ein- 
spritzung 1 ccm inaktiviertes Mensehenscrum in die Carotis. Der Ausiall der Ana- 
phylaxieprobe ist in allen Fi~llen nicht zustimmend. Aus diesem F.rgebnis des Reak- 
tionsbelundes erhellt somit, dal3 die urspriinglich vorhandenen Eiweii3stof~e sehr stark 
abgebaut sein miissen. Der Vorgang der Umwandlung yon Eiweii3stoffen in Fett- 
s~uren erfolgt abet nicht auf Grund eines feststehenden Schemas. In Anlehnung an 
die Arbeiten yon H. W i e l a n d  und F. B e rge l  (Zum oxydativen Abbau der Amino- 
si~uren, Liebigs Ann. d. Chemic 439, 196. 1924) kSnnte es sich einerseits bei der Bildung 
der Fetts~uren aus Eiweii3stoffen im Leichenwachs datum handeln, da~ die hoch 
molekularen Aminos~uren zunachst Wasserstoff abspa]ten, welch letzterer dann unter 
Bildung des hydrierten 1)rodnktes yon einem Wasscrstoffacceptor gebunden wird. 
Der Wasserstoffacceptor kann dabei Sauerstoff iibernehmen, so dai3 prim~ir Wasser- 
stoffsuperoxyd cntsteht. Aus diesem bildet sich endlich unter Sauerstoffabspaltung 
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Wasser. Aueh 01saure nnd Disulfidverbindungen, das sind also Stoffe mit Doppel- 
bindungen, kSnnen den Aminos~uren bei geeigneten Bedingungen den Wasserstoff 
entziehen. Bevor dann die Abspaltung yon Ammoniak (Desaminierung) erfolgt, seheidet 
sieh noeh frtiher die Kohlenss ab. Aber andererseits kSnnten aneh hydrolytisehe 
Desaminierungen zur Entstehung yon Oxys/~uren ffihren, die sieh dureh die l~eduktion 
in die entspreehenden Carbons~uren umwandeln und so die Umbildung yon Eiweig- 
stoffen in Fetts~turen bedingen. Bezfiglieh des Werdeprozesses yon Fettwaehs aus 
priiformiertem Fett  dfirfte es sieh vornehmlieh um eine Reduktion der 01s~ure dureh 
Wasserstoffaufnahme in Stearins~ure oder um Oxydation in die an 2 Kohlenstoff- 
atomen iirmere Palmitinsgure handeln. Auf Grund der Untersuchungen Re m y s  be- 
stehen seine Proben von Leiehenfett im wesentliehen aus einem Gemisch yon Palmitin- 
und Stearinsgure mit erhebliehem Rtiekgang der 01ss bzw. Umwandlung derselben 
in eine gesatgigte Verbindung. Beaehtenswert ist aber, dal] die Mengen gebundener 
Fettsi~nre und jene der nieht gebundenen bei den 5 Bestimmungen kein konstantes 
Ergebnis darbieten. Naeh R. ist also das Leiehenwaehs ein Gemiseh der freien Fett- 
sauren, d.i.  der Palmitin- und der Stearinsaure, sowie deren Calcium-, Ammonium- 
und Magnesiumsalze. Die Entstehung desselben ist nieht allein auf eine Umbildung 
yon Mensehenfett zuriiekzuffihren, es sind vielmehr Eiweigstoffe an seiner Bildnng 
beteiligt. (Es tritt  also der Verf. ffir eine Teilnahme der Eiwei~substanzen an der 
Fettwaehsbildung ein auch in Ubereinstimmung mit den Arbeiten des Beriehterstatters, 
die iibrigens bei R.s Ausffihrungen unberiicksiehtigt geblieben sind. Vgl. C. I p se n, 
Bemerkungen zur Entstehung des Fettwaehses, Rektoratssehrift Innsbruek 1909 und 
C. I p s e n, Uber Mitbeteiligung der Muskelsubstanz an der postmortalen Fettbildung, 
Wiener klin. Woehensehrift Jg. 10, S. 408. 1.897.) C. Ipsen (InnsbruekL 

Baudouin, Marcel: La d(~termination du sexe d'un squelette incomplet. M~decine 
l~gale. Anthropologie. Pr~histoire. (Bestimmung des Gesehlechts am unvollsts 
Sl~elett.) Progr. m~d. Jg. 54, Nr. 14, S. 539--540. 1926. 

Baudou in  hat schon frtiher (z. B. Progrgs m4d. 1920, S. 255) darauf hingewiesen, dab es 
ihm gelungen sei, dutch Messungen am Sch~tdel und an den beiden obersten Wirbeln typische 
Untersehiede der beiden Geschleehter festzustellen. Er verteidigt in der nun vorliegenden 
Mitteilung seine Methode der Messung gegen Angriffe der Anthropologen, ohne n~her auf die 
Griinde der Magunterschiede einzugehen. MaBgebend ist nach ihm das Verh~ltnis der Li~nge 
zur Breite am Gelenldortsatz des Occiput bzw. des Atlas sowie die entsprechenden Dimensionen 

�9 am VertebrMloeh des zweiten Halswirbels. Besserer (Mtinster i. W.). 
Kolmer, John A., and Fred Boerner: Studies in embalming fluids in relation to 

necropsies. (Untersuchungen fiber Flfissigkeiten zur Einbalsamierung mit Rficksieht 
auf LeichenSffnungen.) (Pathol. laborat., graduate school o/ reed., univ. o/ Pennsyl- 
vania, Philadelphia.) Journ. of laborat, a. clin. reed. Bd. l l ,  Nr. 7, S. 608--614. 1926. 

Der Widerstand gegen LeiehenSffnungen geht in den Vereinig~en Staaten haupt- 
si~chlich yon den Leichenbestattern und den sich anscheinend gewerbsmiil3ig bet~ti- 
genden Einbalsamierern aus, welche die Verwandten der Verstorbenen bestimmen, 
ihre Zustimmung zu verweigern oder wieder zurfiekzuziehen. Deshalb hat sieh in 
Pennsylvanien ein s Aussehug mit dieser Frage besehMtigt. Verf. empfiehlt, 
sich mit den Vertretern der genannten Berufe fallweise m6gliehst frtihzeitig oder dauernd 
ins Einvernehmen zu setzen, anstatt ihnen schroff zu begegnen, den Einbalsamierer 
entweder zu gemeinsamer Arbeit einzuladen oder ibm ~ul~ersten Falles den Vortritt 
zu lassen. Soll dann die Leichen6ffnung noch grobe Ver~tnderungen erkennen lassen, 
so ist es wichtig, dag die meist Formalin enthaltenden LSsungen nicht zu gess 
sind. Nut flit den Kopf mug ein h6herer Formalingehalt zugestanden werden. 11/e% 
Formalin genfigen v611ig, die F~ulnis hintanzuhalten, nicht abet die Kiefermuskeln 
vor Ersehlaffung und gerl~ngerung zu bewahren. Verhandlungen mit dem Verband 
der Leichenbestatter in den Vereinigten Staaten ffihrten dann in gemeinsamer Arbeit 
mit dem beratenden Chemiker des Verbandes zu ausgedehnten Untersuchungen, als 
deren Ergebnis Verf. eine Flfissigkeit empfiehlt, die Formaldehyd, Glycerin, Borax, 
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Citronensiiure, Kochsalz, Kal iumni t ra t ,  Benzaldehyd und Alkohol enthalt .  Die Men- 
genverhi~ltnisse sind nieht  angegeben. Die Leichen yon t tunden,  welche mit  dieser 
F]tissigkeit eingespritzt  und dann geSffnet worden waren, hielten s i ch  bei Zimmer- 
warme Wochen  und Monate, ohne dai] mit  freiem Auge oder un te rm Mi]~roskop u  
anderungen an den Eingeweiden oder ~uske ln  erkennbar waren. In  der Aussprache 
erz/~hlt Dr. A l e x a n d e r ,  daI~ ira alten Xgypten die Einbalsamierer  gesetzlich ver- 
pfl iehtet  waren, besondere Wahrnehmungen bei Ausiibung ihres Handwerkes den 
Arzten zur FSrderung der i~rztlichen Wissensehaft mitzuteilen. Meixner. 

Kerner, J.: Zweizeitige Konservierungsmethode pathologiseh-anatomiseher Prii= 
parate in natiirlicher F~irbung. VraSebnoe delo Jg. 9, Iqr. 5, S. 424--427. 1926. 
(Russiseh.) 

Die Praparate kommen nach kurzem Abspiilen in Spiritus, der 30/0 Formalin enthalt. 
Hier bleiben sie 1--3 Tage, bis die Priiparate geniigend gehartet sind. Beim zu langen Ver- 
weilen blasscn sic ab. Diese Fltissigkeit kann filtriert und noeh einmal benntzt werden, l~ach- 
dem das Praparat abgespiilt ist, um etwa anhaftende Niederschlage zu ent~fernen, kommt es 
in die Aufbewahrungsfltissigkeit: Koehsalz 200,0; Leitungswasser 1 500,0; Glycerin 500,0; 
Salicylsaure 20,0; Spitrius 200,0. Das Koehsalz wird in heiSem Wasser gelSst und filtriert 
und dann die anderen in Spiritus gel6sten Substanzen hinzugegossen. Start Spiritus kann in 
beiden Fliissigkeiten Denaturat gebrauch~ werden. Die Praparate kSnnen aueh in einer 
feuchten Kammer oder in Agar, das in der Konservierungsfltissigkeit gel6st ist, aufbewahrt 
werden. G. M ichelsson (Narva). 

Dietrich, A.: Uber die Joressehe Methode der Konservierung. (Pathol. Inst., 
Univ. K6ln.) Zentralbl.  f. allg. Pathol .  u. pathol.  Anat.  Bd. 87, Nr. 7, S. 289--290. 1926. 

Es wird fiber die Joressehe Modifikation der Kaiserlingschen Fixierungsmethode be- 
richter, die im wesen~lichen eine Vermeidung des Alkohols bedeutet. Die Pr/~parate sind in 
der Dauerl6sung gut haltbar und stehen, was die Erhaltung der nattirliehen Farben betriff~, 
in nichts den nach der Kaiserlingschen Methode fixierten Praparaten nach. Bemerkt wird, 
dab die Farbenerhaltung um so besser gelingt, wenn die Einwirkung in der ersten LSsung 
bei ktihler Temperatur vorgenommen wird. Pernkop/ (Wien). o 

Weinmann, JoseI: lJber I(ieierentnahme an der Leiehe. (Kaiser Franz Jose/-Spit., 
Wien.) Zentralbl.  f. allg. Pathol .  u. pathol.  Anat.  Bd. 87, Nr. 3, S. 105--107. 1926. 

Die yore Verf. vorgesehlagene Methode soll es erm5gliehen, den Kiefer einer Leiehe, 
und zwar sowohl den Oberkiefer wie auch den Unterkiefer zu entnehmen und dutch 
sorgfiiltig ausgeftihrte Gipsmodelle, die an de~ Stelle der herausgenommenen Kiefer 
eingesetzt werden, zu ersetzen. W e i n m a n n  gibt  genau die Technik an flit sein Ver- 
fahren. Es erfordert  i~hnlich wie die seinerzeit yon M e i x n e r  vorgesehlagene Methode 
des Ersatzes eines ganzen Leichensehi~dels dutch ein Gipsmodell  zweifellos eine 
grol]e technische Fert igkei t .  Naeh dem Einsetzen des Ersatzmodells  werden dann 
die Lippen dutch eine laufende Naht  geschlossen, und zwar yon innen heraus. Der 
kosmetische Effekt  soil ein reeht  befriedigender sein. H. Merkel (Mfinehen). 

Versicherttngsrechtliche .3fedizin. 

�9 Henseleit, Gertrud: Das weibliehe Arbeitsinspektorat in Deutschland und in 
England. Berlin: Julius Springer 1926. VI, 154 S. RM. 7.50. 

Ein Buch, das auch ftir den sozial t~tigen Arzt ein besonderes Interesse bietet. Es behandelt 
die viel diskutierte Frage der besonderen Aufgabe der Frau als Gewerbeinspektorin und versucht 
an der Hand einer geschichtliehen Forsehung ein Gebiet zu beleuchten, dem yon jeher die Kreise 
der Frauenbewegung und der wissenschaftliehen Sozialpolitiker ein besonderes Interesse entgegen- 
gebracht haben. Es werden zun~chst die deutschen Verh~ltnisse besprochen und ein kurzer Uber- 
bliek tiber die Grundtatsachen tier weibliehen Arbeitsaufsieht, den gesetzlichen Arbeiterinnen-" 
schutz, einschliel~lieh des Kinderschutzes und verwandter Gebiete gegeben. Die Bestimmungen 
der Reichsgewerbeordnung und ihrer verschiedenen I~ovellen, des Hausarbeitsgesetzes, Kinder- 
schutzgesetzes und des Gesetzes tiber den Schutz der weiblichen Angcstellten in Gast- und 
Schankwirtschaften werden erl~utert und sodann die Bewegung Itir die Einstellung weiblieher 
Arbei~sinspektoren, ihre Triebkr/~fte, ihre Grtinde, der Kampf mit den Gegnern der Bewegung, 
deren Gegengriinde und sein Ausgang geschildert. Ausfiihrlich kommt zur Darstellung die reale 
Gestaltung des weiblichen Arbeitsinspcktorats, die Eingliederung der Frau in den behSrd- 
lichen Apparat der GewerbeinspektGionen der einzelnen deutschen L~nder, ihre Aufgaben und 
ihre Leistungen. Nur in Baden ist das Ideal einer selbsti~ndigen und verantwortlichen weib- 
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lichen Aufsichts- und ~'orschertatigkeit verwirklieht, wahrend alle anderen deutschen Lander 
die Mitarbeit dcr Frau an den Aufgaben der Gewerbeaufsicht nur in der Form der unselbst/in- 
digen Assistentin mit entsprechend anderer, jedenfalls nieht akademischer Vorbildung kennen. 
Als Hauptgebiete fiir die Frau im Gewerbeaufsichtsdienst kommen das Konfektionsgewerbe, 
die Hausindustrie, und hierin besonders der Kinderschutz, in Stiddeutschland aueh noch das 
Gast- und Schankwirtsehaftsgewerbe und die grol~en Fabrikbetriebe mit vorwiegend weib- 
licher Arbeitersehaft, Textflindustrie, Papierverarbeitung, Nahrungs- und GenuBmittelindustrie 
und andere Verpackungsindustrien in Betracht, ferner gewisse fiirsorgerische und wohlfahrts- 
pflegerische Arbeiten, WSchnerinnenschutz, sozialpadagogische Tatigkeit, sowie auch Mit- 
arbeit an den sozialen l%rschungsaufgaben der Gewerbeaufsieht. Ein allgemeines Urteil 
fiber das zu fallen, was die Gewerbeaufsichtsbeamtinnen bisher geleistet haben, ist schwierig. 
Wenn man yon einer gewissen Voreingenommenheit absieht, die manehenorts noch gegen die 
T~tigkeit weiblieher Gewerbeaufsichtsbeamtinnen besteht, so dfirfte wohl das Urteil eines 
preul~ischen Gewerbeinspektors zutreffend sein, daI~ sieh die weiblichen Beamtem bewahrt 
haben, dal~ die Gewerbeinspektoren, unter denen sich lange Zeit ein Widerstand gegen die 
weibliehe Aufsicht geltend maehte, sieh mit der weib]ichcn Itilfe gut abgefunden haben, und dal~ 
die weiblichen Beamten meist gesch~tzte Mitarbeiterinnen geworden sind. Manche yon ihnen 
haben eine erfreuliche und mitunter erstaunliehe Initiative auf dem Gebiet der Hygiene und 
der Sittlichkeit gezeigt. In einem weiteren Abschnitt werden die englisehen Einriehtungen 
zum Vergleich herangezogen und schliel~lich zum Schlul~ die neueren Bestrebungen zum Aus- 
bau des weiblichen Arbeitsinspekt.orates kritiseh gewfirdigt. Es sei nochmals betont, dal~ das 
Buch fiir die sozial interessicrten Arzte ein besonderes Interes~ hat, und dal~ es einen guten 
Einblick in die Organisation, die Aufgaben und die Leistungen c~es weiblichen Arbeitsinspekto- 
rates gibt. Ziemke (Kiel). 

Liiwy, Julius: Die Berufskrankheiten der Arzte. (Med. Univ.-Klin. R. Jaksch- 
Wartenhorst, Prag.) Med. Klinik Jg. 22, Nr. 15, S. 567--570 u. Nr. 16, S. 607--610. 1926. 

In der sehrinteressanten Abhandlung bespricht Autor die Schadigungen, welehen der 
Arzt infolge seines Berufes ausgesetzt ist. Zwei Faktoren sind es, die im Berufsleben im allge- 
meinen auf die Morbilitat- und Mortalitatsziffer: 1. Der Einflul~ der sozialen Lage und 2. die 
Berufseigenttimliehkeit. Die Arbeit ist sehr ]esenswert und zeigt, in welch hohem Mal~e der 
Jxrztestand Krankheiten verschiedenster Art ausgesetzt ist. Marx (Prag). 

Elsehnig, A.: Berufsverletzungen des Auges. (Dtsch. Univ.-Augenklin., Prag.) 
Med. Klinik Jg. 21, Nr. 49, S. 1835--1837. 1925. 

Es ist ein grol~es Verdienst E l s c h n ~ g s ,  dab er das grof~e Material der Prager 
deutschen Augenklinik vom 1. X. 1907 bis Ende 1924 durch seine Mitarbeiter Dr. E l i -  
s a b e t h  W e i s s  und Doz. Dr. K u b i k  bearbeiten und unter den 132 000 Augenkranken 
die V e r ] e t z u n g e n  mit  fund 11 260 F~]len feststel]en lief~ (8,53%). Unter den Ver- 
]etzungen waren 6986 Ber  uf  s v e r l e t z  n ng e n, also durchschnitt]ich 62%, davon 28% 
Kontusionen und Lidverletzungen, 58% oberfl~chliche FremdkSrper und Erosionen, 
81/~% perforierende Verletznngen nnd 5~/2% Verbrennungen. 80% aller gewerblichen 
Augenverletzungen lieferten die Eisen- und Stahlarbeiter. - -  E. bespricht dann die 
einzelnen Verletzungsformen und die bei den versehiedenen Berufen vorkommenden 
Verletzungsarten, so z. B. bei den landwirtsehaftliehen Arbeitern, bei denen naeh der 
Statistik C a v a r a s  20% der Verletzten fiber 2 Monate erwerbsunf~hig, 15% dauernd 
invalid blieben. Naeh Anffihrung einer kleinen Statistik yon L e d e r er (Tep]itz) und 
einer grS$eren yon B r e n n e r  (M~hr.-Ostrau) fiber 3124 Augenverletzungen kommt 
E. auf die v o l k s w i r t s c h a f t l i e h e  Bedeutung der Augenverletzungen zu spreehen 
und ffihrt unter anderem die ungiinstige Prognose der perforierenden Augenverletzungen 
(60--65% der Augen sine! ver]oren !), dann die enormen Seh~den (naeh W i i r d e  ma  n n 
im Jahre 1919 ungef~hr 300 000 Augenverletzungen in den U. S. A., deren Entschgdi- 
gungen 6 000 000 Dollar betrugen) materieller Natur  an. Als wichtigstes Ergebnis 
der Arbeit E. erscheint mir die Feststellung, dal~ die Schutzvorrichtungen, Schutz- 
schilder und Schutzbrillen n o c h  n i c h t  d e m  t a t s g c h l i c h e n  B e d i i r f n i s s e  e n t -  
s p r e c h e n d  s i n d ,  daf] die Belehrung der Arbeiter durch ,,augen/irztlieh orientjerte" 
Xrzte dringend notwendig ist, da nur durch Belehrung und rasehe, gu~e, arztliche 
Hilfcleistung eine wesentliehe Verminderung der Augenverletzungen bzw. ihrer Folgen 
zu erreichen ist, wie die Statistik A l l p o r t s  (U. S. A.) aus dem Jahre 1923 beweist, 
welcher innerhalb zweier Jahre die Augenverletzungen auf ein Viertel ihrer frfiheren 
Zahl herabdrficken konnte. Kalmus (Prag). 

Z. f. d. gas.  ger icht l .  Medizin. Bd.  8. 3 2  
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@ Die Seh~idigungen der Haut dureh Beruf und gewerbliehe Arbeit. Hrsg. v. Moriz 
Oppenheim, J. H. Rille u. Karl Ullmann. Bd. 2. Liefg. 5--8. Leipzig: Leopold u 
1926. S. 193--384 u. 4 Taft I~M. 24.--. 

Von dem yon Oppenheim, l~ille und Ul lmann herausgegebenen Werk: ,,Die Sch~- 
digungen der Haut durch Beruf und gewerbliche Arbeit", dessen Lieferungen 1--4 des II. Ban- 
des und 1--2 des III. ]~andes kfirzlich bier (vgl. diese Zeitschr. 7, 523) hesproehen wurden, 
sind schnell die Lieferungen 5--8 des II. Bandes gefolgt. Dieser Halbband enthi~lt zungchst 
den SchluB des Winklerschen Artikels fiber Silber, Gold, Thorium, Platin usw, es folgt eine 
Beschreibung der Sch~digungen (lurch Alkohole, ~_ther, ~therisehe Ole, Essenzen yon 
Fasal, der Form~l in-Dermat i t iden  und -Ekzeme vonGalewsky.  Erhard  Glaser 
berichtet in mehreren Abschnitten fiber die durch Kohlenhydra te  bzw. koh lenhydra t -  
ha l t i ge  Stoffe bedingten  Hautsch~digungen,  fiber die gewerblichen Sch~digungen 
dureh animalische und vegetabil ische Fet te  und 01e, durch Terpent in ,  t tarze,  
Lacke, Firnisse, Kuns tharz ,  durch Alkaloide (Morphin, Opium, Chinin, Prokain). 
Ul lmann behandelt ausffihrlich das ~ohS1, Paraf f in  und die CH-Gruppe des Kohlen- 
teers und deren Einwirkungen auf die Haut (mit Ausschlu~ der dutch diese Gruppe hervor- 
gerufenen Carcinome) und gibt dazu sehr gute, auch histologische Abbildnngen, die auch in 
den anderen Abschnitten wieder ausgezeichnet sind. F. Koelsch bearbeitet die gewerblichen 
H a u t k r a n k h e i t e n  durch Teerabk6mmlinge (Teerfarben), Fab ry  und Bockhol t  
die Schi~digungen der Hau t  durch Kohle, Prosser White die H a u t k r a n k h e i t e n  
in der Baumwol lsp inner - Indus t r ie .  Aul~er kfirzeren Artikeln (Karl Pichler: Be- 
rufliche T~towierungen;  Leopold Freund:  Die Hautsch&digungen des Photo-  
graphen durch die berufliche Arbeit;  Karl  Pichler:  Berufliche St igmata ;  
A. l~avogli: Hantsch~digung durch Messingstaub) enthalten diese Lieferungen dann 
noch den Anfang des yon D. Wirth bearbeiteten Abschnittes fiber die yon Tieren und 
t ier ischen P r o d u k t e n  auf den Menschen fibertr~gbaren sch~dlichen Stoffe, 
die Ver~nderungen auf der Hau t  erzeugen. Auch dieser Halbband sei - -  wie die frfihe- 
r e n -  auf das Wgrmste empfohlen. Max Jessner (Breslau). 

Hoffmann, Frederick L.: Radium (mesothorium) necrosis. (.Radium- [Mesotho- 
rium-] Nekrose.) Journ. of the Americ. reed. assoc. Bd. 85, Nr. 13, S. 961--965. 1925. 

Auf Grund yon 12 F~llen beschreibt der Autor ein neues Krankheitsbild, das a]s 
G e w e r b e e r k r a n k u n g  bei Arbeiterinnen in einer Leuchtfarbenfabrik, in welcher 
Zinksulfid und radioaktive Substanzen auf Uhrzeiger gebracht werden, beobachtet 
wnrde. Es traten schwere, der Phosphornekrose ghnliche, Nekrosen des Kieferknochens 
auf, in einigen Fgllen endete das Leiden tSdlieh. Die Ursache flit diese Schgdigung 
ist, dal] bei der Besehgftigung der Arbeiterinnen kleine Mengen Radium in ihren Mund 
gelangen. Leo Kumer (Wien). ~176 

Laeassagne, Ant.: Un nouvel accident professionnel des manipulateurs de corps 
radioaetifs. La n~crose des maxillaires. (Eine neue Berufskrankheit bei Arbeitern, 
die mit radioaktiven. Subst~nzen besch~ftigt werden: Unterkiefernekrose.) (Laborat. 
Pasteur, inst. du radium, Paris.) Paris m4d. Jg. 16, Nr. 6, S. 132--135. 1926. 

Kritisehe Wtirdigung zweier im Journ. of the Americ. reed. assoc. 85, 961 u. 
1769. 1925 erschienener Artikel tiber Nekrosen des Unterkiefers bei Industriearbeitern, 
die mit radioaktiven Substanzen besch~ftigt werden. Hierbei kommen als besonders 
schadigend wirkend die a-StraMen in Betraeht. Ihren Einflul~ studierte Verf. am 
Polonium. Ein etwas Polonium enthaltender Tropfen, der auf die leicht skarifizierte 
Haut gebracht wurde, fief Verbrennungserscheinungen hervor. Hieraus ergibt sich, 
dal~ bereits ganz geringe Mengen der radioaktiven Substanzen gentigen, um Nekrosen 
hervorzurufen. Georg Claus (Berlin). o o 

Behr, Carl: Die Differentialdiagnose zwisehen der reflektorisehen Pupillenstarre 
und der sogenannten traumatisehen reflektorisehen Starre (pseudoreflektorischen Starre). 
(Univ.-Augenlclin., Hamburg.) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 58, H. 1/2, S. 27--38. 1925. 

Behr  stellt zun~chst folgende Bedingungen flit die Diagnose der reflektorischen 
Pupillenstarre auf: 1. Sowohl die direkte wie die indirekte Lichtreaktion mu] auf- 
gehoben oder pathologisch herabgesetzt sein. 2. Die Naheinstellungsreaktion mul~ 
nieht nur erhalten, sondern gesteigert sein. 3. Die sensiblen, sensorischen nnd psychi- 
schen Reaktionen mtissen frtihzeitig fehlen oder herabgesetzt sein. Welter wird ver- 
langt: 4. relative oder absolute Miose; 5. lange dauernde absolute Konstanz des Pupillen- 
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durchmessers im Ruhestand des Auges; 6. Ausschlu/] einer St6rung des Sphincter- 
zen~rums und dessen zentrifugaler Bahn. Nur wenn diese Bedingungen erfiillt sind, 
diirfen wit yon einer reflektorisehen Pupillenstarre sprechen. 

Es wird dann ein Fall besehrieben, in dem bei einer Exs~irpation des Ganglion Gasseri 
der Oculomotorius verletz~ wurde. Anfangs bestand eine komplette Oculomotoriusl~hmung, 
die L~hmung der ~ugeren Augenmuskeln bildete sieh aber schnell zuriick. Die direkte und in- 
direkte ~Liehtreak~ion am reehten Augv war aufgehoben, die Konvergenzreaktion war sehr leb- 
haft, das Orbieularisph/inomen auf dem reehten Auge in anl~erordentlicher Deutlichkeit vor- 
handen. Die Beleuehtung hatte einen deutlichen Einllug auf die Pupillenweite. Pupillen- 
unruhe nnd die psychosensiblen Reaktionen waren erhalten, wenn aueh herabgesetzt. Die 
Wirkung der Mydriatiea war ausgiebig und besehleunigt. 

Es besteht also ein Unterschied zwischen dem Verhalten der Pupille in diesem 
Falle und der reflektorischen Pupfllenstarre. B. bezeiehnet sic als pseudoreflektorisehe 
Starre. Dutch die traumatische Seh~digung des Oculomotorius wurde eine nieht voll- 
st~ndig reversible Ver~nderung des Sphineterkerngebiets im Sinne einer verminder- 
ten 1Reizbarkeit ausgel6st. Sittig (Prag). oo 

Knepper: Betriebsunfall durch Ertrinken oder Ted dutch Sehlagan[all*. Monatssehr. 
f. Un~allheilk. u. Versicherungsmed. Jg. 33, Nr. 5, S. 111--114. 1926. 

Berieht e~nes Falles, bei dem es sieh um den Versuch der LSsung der Titelfrage handelt. 
Den entseheidenden ,Aussehlag bei der Abwi~gung der M6glichkeiten - -  eine Obdukti0n wurde 
nieht vorgenolnmen - -  gab der Umstand, dag an der Todesstelle ein umgekniektes B~umehen 
gefunden wurde, aus dessen Lage zu schlieGen war, dag der Verstorbene in letz~er Minute 
versneht hatte, sieh an den Baum anzuklammern. Es wurde angenommen, dag er zwar infolge 
eines Schwindel- oder Schlagalffalles in den betreffenden Wassergraben gestfirzt war, aber erst 
dureh Ertrinken in dem Graben den Ted gefunden bathe. Da Betriebsunfall vorlag, wurde ein 
entsprechender Hinterbliebenenanspruch genehmigt. - -  In den epikritisehen Bemerkungen 
skizziert der Verf. treffend die Problematik des Falles. T6bben (Miinster i. W.). 

Ribeiro, Leonidio: Unterleibsbrueh und Unfall. Brazil-me& Bd. 2, Nr. 22, S. 311 
his 313. 1925. (Portugiesisch.) 

Die unmittelbar durch einen Unfall entstandenen tternien sind sehr selten. Nach dem 
Gesetz liegt nur dann Entsch/tdigungspflicht vor, wenn der Unfall als die Hauptursaehe der 
Hernie angesehen werden mug. In  den meisten angeblich bei der Arbeit oder dutch ein Trauma 
ents~andenen F~llen yon Hernien liegt eine Veranlagung vet, so dab eine Unfallentsehi~digung 
nieht in Frage kommen kann. In  dieseu Fragen hal der Saehverstiindige sein Urteil abzugeben. 

Ganter (Wormditt). 
Benassi, ~iorgio: Di un ematoma mortale in emofiliaeo: Malattia o infortunio~. 

(TSdliches H~matom bei einem Hgmophilen. Krankhei t  oder Unfall ?) (Istit. di reed. 
leg., univ., Bologna.) Giorn. di clin. med. Jg. 6~ H. 16, S. 601--616. 1925. 

Einen interessanten 1%11 yon zweifelhafter Unfallsfolge in Form einer tSdliehen 
Blutung bei einem tt~mophilen teilt B e n a s s i  mit. 

Ein 45j~hriger Sehriftsetzer verletzte sich am linken Zeigefinger und bekam ein H~Lmatom 
an demselben, das bei seiner Tendenz zum Weiterschreiten dureh Gelatineinjektionen zum 
Stillstand gebracht wurde. Die tleilung erfolgte darm ohne Zwisehenfall. 53 Tage naeh der 
letzten Gelatineinjektion erhielt der Arbeiter ein H/~matom in der linken Bauehmuskulatur. 
17 Tage spi~ter erfolgte eine neuerliehe Blutung in das Muskelzwischengewebe nnd unter das 
Bauchfell, und der Ted erfolgte naeh weiteren 3 Tagen akut an Verblutung. Im Gutaehten 
lehn~ der VerL sowohl einen direkten Zusammenhang der t6dliehen Blutung mit dem Unfall 
Ms auch eine Abh~ngigkeit yon den Gelatineinjektionen, die stets ohne Zwisehenfall verlaufen 
sind, entschieden ab. ]~r wendet sieh gegen ein Gutaehten, das im Slime der Anerkennung 
einer Unfallsfolge abgegeben wurde, und verurteilt das Vorgehen des anderen Begutachters, der 
diesen Fall Ms ,,tSdliches tt~matom infolge Yon Gelatineinjektionen bei einem H~mophilen" 
wie eine feststehende Tatsaehe publizierte. A. Lorenz (Innsbruek). 

Domeniehini, G.: L'ernia pub essere infortunio del iavoro~. (Kann eine Hernie 
dutch Betriebsunfall entstehen?) Bol l  d. see. med.-chir, di Modena Jg. 26, H. 1, 
S. 49--57. 1925. 

Zweifellos kommt Ents tehung yon Hernien dureh Unfall bei der Arbeit vet. Die 
Entseheidung ist naturgem~il] sehr sehwierig. Es kommt haupts/ichlieh auf ein genaues 
Abwagen der Krankheitssymptome an unter  Beriicksiehtigung der Frage, ob die vom 
Verletzten angebene Veranlassung wirklieh einen Brueh hervorrufen kann und als Unfall 
im Sinne des Gesetzes zu betrachten ist. Wenn bei einem kr~iftigen, an sehwere Arbeit 
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gewShnten Manne nach einer ungewShnlich grol]en Anstrengung oder einer schweren 
Gewalteinwirkung gegen den Unterleib oder nach Heben und Tragen grol~er "Lasten 
unter  heftigen Beschwerden und Kollapserscheinungen ein kleiner Bruch austr i t t ,  
mul3 eine un~allsweise Ents tehung in Betracht  gezogen werden. Vor allem dann ist  dies 
wahrscheinlich, wenn der Bruch irreponibel ist, und die Untersuchung einen engen schr~g 
Verlaufenden Leistenkanal  ergeben hat. Lehrnbecher (Magdeburg).~ 

Leelereq, J.: Un cas de tubereulose traumatique. (Ein Fal l  yon t raumat ischer  
Tuberkulose.)  (X. Congr. de mJd. lJg. de langue ]ran~., Lille, 26.--28. V. 1925.) Ann. 
de m~d. l~g. Jg. 5, Nr. 9, S. 470--472. 1925. 

Ein 27j~hriger Arbeiter erleidet infolge eines Sturzes yon einer Leiter (6 m hoch) Ver- 
letzungen am Kopf, an der linken Sehulter und am linken Itandgelenk. R6ntgenologisch war 
eine Fraktur des linken Processus styloideus radii nachzuweisen, mit Verrenkung des Hand- 
wurzelknochens ohne Verletzung des Knoehens. Die Kopf- und Schulterverletzung heilten 
rasch. 2 Monate sparer bestand eine leiehte Sehwellung und Bewegungsbehinderung des Hand- 
gelenks. Eine neuerliehe R6ntgenaufnahme zeigte eine Entkalkung des Handwurzelknochens. 
Die Sehwellung des Handgelenks nahm zu, und es traten Schmerzen auf, so dal~ die Arbeit nieht 
aufgenommen werden konnte. Ein halbes Jahr sp~ter ergab die klinisehe Diagnose eine tuber- 
kul6se Gesehwulst. Veff. stellt die Frage, ob es sich um ein zuf~lliges einfaehes Zusammen- 
treffen handelt oder ob nieht eher daran gedacht werden kann, dal~ das Trauma am Orte eines 
vorher gesunden und erst durch einen Unfall verletzten Gelenkes eine tuberkul6se Infektion 
lokalisiert hat, deren erste Erseheinungen mehr als 2 Monate naeh dem Unfall aufgetreten sind. 

Ha.qer (Wehrawa]d).o 
Brandis, W.: Selbstmord als mittelbare Folge eines Unialls. Med. Kl inik  Jg. 22, 

Nr. 16, S. 621--622. 1926. 
Das Reichsversicherungsamt ha t te  bisher immer den Standpun.kt eingenommen, 

dal~ Entsch~digungen zu versagen seien, wenn ]emand infolge Verlustes der Erwerbs- 
f~thigkeit naeh einem Unfall lebensiiberdriissig geworden war und Selbstmord veri ibt  
hatte.  Nu t  dann wurde eine Entseh~digung gewahrt, wenn jemand den Selbstmord 
in geistiger Umnachtung begangen hatte.  Ein Urteil  des RVA. veto 3. X. 1925 seheint 
eine neue Stellungnahme zu bedeuten. 

Ein Mann hatte dutch Unfall zwei Gl]eder des reehten Zeigefingers verloren; trotz sorg- 
samster Behandlung wurde infolge aufsteigender Eiterung die rechte Hand steif und gebrauchs- 
unf~hig. 3 Monate naeh dem Unfall erhangte sieh der Mann. Zwei Gutachter und ein Ober- 
gutachter spraehen sich dafiir aus, dal] die freie Willensbestimmung bei der Tat ausgesehlossen 
war. Im Obergutaehten wurde ausge~fihrt, bei dem Verstorbenen babe eine krankhafte Anlage 
zu Verstimmungen bestanden, die dutch die Komplikation des I-Ieilverfahrens infolge yon 
eitriger Zellgewebsentziindung manifest geworden sei. Dafiir sei typiseh das Auftreten yon 
Unzul~nglichkeitsgeffihlen, SelbstvorwiJrfen, hypoehondrisehen Befiirehtungen, Hoffnungs- 
losigkeit, Verzweiflung; dies alles sei bei dem Verstorbenen aufgetreten. StSrungen der geistigen 
F~higkeiten h~tten sonst nieht bestanden; nur die traurige Stimmlage habe das Denken be- 
herrscht, die Urteilsf~higkeit getriibt, den Lebenswillen gel~hmt und sehlie~lieh zur Selbstver- 
nichtung geffihrt. Der Mann babe zweifellos den Selbstmord in einem Zustand ausgefiihrt, 
der die ireie Willensbestimmung aussehlol~. Der I-Iinweis der Berufsgenossensehaft auf die wohL 
iiberlegte Vorbereitung des Selbstmordes als Gegengrund fiir die Unzureehnungsf~higkeit 
des Verstorbenen gehe yon der irrigen Voraussetzung aus, dal~ Verwirrtheit notwendig sei, 
um die Zurechnungsfahigkeit aufzuheben. Gerade das manisch-depressive Irresein lehre, 
dab bei v611ig erhaltener ~ugerer Orientierung doeh Geisteszust~nde auftreten k6nnten, in 
denen die freie (normale) Willensbestimmung ausgeseh]ossen sei. Das R.V.A. nahm als maB- 
gebend ffir seine Entseheidung die ~rztliche :Feststellung an, dab die freie Willensbestimmung 
bei tier Tat ausgeschlossen war. Ziemke (Kid). 

Lee~ne, P., et A. Laeassagne: Une observation d'inoeulation aeeidentelle d'une 
tumeur maligne ehez l 'homme.  (Beobachtung einer zuf~lligen Verimpfung einer bSs- 
ar~igen Geschwulst beim Menschen.) Ann. d 'anat ,  pathol,  et d 'ana t ,  norm. mSd.-ehir. 
Bd. 3, Nr. 2, S. 97--112. 1926. 

21j~hriger Student der Medizin stieht sieh dutch Zufall die Iqadel der mit ]ymphatischen 
Ergul3 eines Mammacarcinoms geffillten Spritze tier bis auf den Knochen in die Hohlhand reehter- 
seits ein..Zwei Jahre naeh der Verletzung Schmerzhaftigkeit der linken tIohlhand mit Auf- 
treten einer barren Schwellung, der bald aueh LymphdrfisenvergrSl~erungen in der linken Axilla 
folgen. :Naeh 21/2 Jahren wird die Gesehwulst aus der ttohlhand exstirpiert, da sie sich an- 
schiekt, oberfl~chlich zu exuleerieren. Schon 3 Monate sparer Auftreten yon 4 Hautknoten 
am Unterarm entsprechend dem Verlaufe yon Lymphgef~l]en. Da es sieh nach dem histolo- 
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g:isehen Befund um ein Spindelzellensarkom handelt, lokale Applikation yon Radium und dann 
Exartikulation der linken Sehulter. Kiinstliehe Kultur in vitro sowie Transplantation auf ver- 
schiedene Tierarten ergeben negative Resultate. 

u ha]ten diesen Fall fiir eine 1)bertragung yon maligner Geschwulst durch 
Transplantation yon Mensch zu Menseh und lehnen die M5gliehkeit ab, dal3 es sich hier 
um Entwicklung eines Sarkoms nach Verletzung auf dem Boden einer Narbe handelt. 

Joannovid (Belgrad).o 
Bettmann: Das ,,Schulterkammsymptom", ein objektives Zeiehen gest~rter Arm- 

erhebung in seiner Bedeutung in der Unfallbegutachtung. (Chir.-orthop. Heilanst. u. 
medicomechan. Inst. v. Dr. H. J. Bettmann, Leipzig.) Monatsschr. f. Unf~llheilk. u. 
Versieherungsmed. Jg. 33, Nr. 1, S. 14--18. 1926. 

Das Sehulterkammsymptom besteht in einer Verktirzung der Schulterkammlinie, 
racist, aber nieht immer, verbunden mit Hoehstand des Schulterblattes und mehr 
oder weniger ausgepr~gter Schr~gstellung des Schliisselbeines. Die Verkiirzung der 
Schulterkammlinie - -  immer das hervorsteehendste und oft nur das alleinige Zeichen 
- -  ist aufzufassen als der Ausdructr einer erhShten Wirkung und Kraftentfaltung der 
Sehulterheber (Trapezius, Levator  scapulae), insbesondere des Kappenmuskels, die 
fiir den gel~hmten, bzw. gesehw~chten Armheber (Deltoideus) eintreten. Das Vor- 
handensein des Sehulterkammsymptoms ist zugunsten des Verletzten unbedingt zu 
verwerten, sein Fehlen schliel3t aber nieht absolut eine Erhebungsbeschr~nkung aus. 
Jedenfalls kann das Symptom in vielen Zweifelsf~llen den Aussehlag geben zur Fast- 
stel]ung behinderter Armbewegung u n d i s t  somit in der Gutachterpraxis yon Wert. 

Kurt Mendel (Ber]in).o 

~rau, IL: Die Ver~nderungen des Brustkorbes and die nichttuberkul~sen Erkran- 
kungen der Atmungsorgane in ihren Beziehungen zur Invalidit/it. Monatsschr. f. Un- 
fallheilk, u. Versicherungsmed. Jg. 33, Nr. 3, S. 49--62. 1926. 

Die Arbeit behandelt an der Hand des Materiales der Landesversicherungsanstalt 
der Rheinprovinz die Prii~ung des Brustkorbes, der Atmung, bespricht dann die ein- 
zelnen zur Invalidit~t fiihrenden Erkrankungen (niehttuberkulSser Natur):  die Rtick- 
st~nde akuter Lungenerkrankungen, die chronisehe Bronchitis, die S t a u bl  u ng  e n,  
speziell die A n t h r a  ko s e, das bronehiale Asthma (manchmal ausgelSst dureh chemisehe 
Substanzen, in einem Falle dutch U r s o l  in einer Pelzf~rberei), seltene Neubildungen 
der Lungen, Pleuritiden bzw. ihre Restzust~nde, endlieh noeh Neurosen der Atmung. 
In  den letztgenannten F~llen ist nur anI Kranken-, nieht auf Invalidenrente zu er- 
kennen. Kalmus (Prag). 

D~eisions de prineipe du tribunal f~d6ral des assurances. (Grunds~tzliche Ent-  
seheidungen des Bundesversieherungsgerichts.) Rev. suisse des ace. du travail Jg. ~0, 
Nr. 2, S. 37--48. 1926. 

Ein Uhrmaeher hatte im Betriebe der Zentralschweizerischen Kraftwerke Starkstrom- 
messungen zu besorgen. Beim Priifen eines sogenannten Sperrsohalters der Z~hlerwerksti~tte 
war er angeblieh mit dem elektrisehen Starkstrom in Beriihrung gekommen. Er erlitt dabei 
eine leiehte Verletzung an den Fingern und eine wenige Sekunden dauernde Verkrampfung 
beider H~nde und Arme, auBerdem wollte er einen Blitz gesehen haben und 3 m naeh riiek- 
warts an einen Ofen geworfen sein. Er versuehte weiterzuarbeiten, bekam aber Schmerzen 
in der Herzgegegend, tIerzklopfen, Zittern an den H~nden und Ftil~en und suchte den Arzt 
auf. Dieser bescheinigte, dag es sieh um eine Sehreckneurose handle mit autosuggestiver Be- 
tonung einzelner k6rperlicher Beschwerden und st~rkerem, hypochondrisehen Einsehlag. 
Abfindung wurde vorgesehlagen. Ein zweites Gutaehten schlol3 sieh dem an. Ein vom Ver- 
unfallten beigebrachtes Gutachten hielt eine rationelle physikalisehe und psyehisehe Behand- 
lung f~r erforderlich. Der beklagte Versieherungstr/tger bet eine Abfindung yon 1100 Fre., 
indem er fiir 3 Monate 50%, und fiir 9 Monate 25% Erwerbsunf~higkeit annahm. Der Klager 
wollte aber daneben.noeh ein Krankengeld yon 333 Fro. vom ]5. II. bis 15. X. 1924 und eine 
j~hrliche Invalidenrents yon 2100 Fro. Das Versieherungsgerieht erkannte auf eine ErhShung 
der Abfindung um 900 Fro., weft sioh wahrend der Dauer des Prozesses herausgestellt hatte, 
dab Kl~ger noeh ira' Herbst 1924 und sogar noch Ende Januar 1925 ganz erheblieh in seiner 
Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt gewesen sei. 
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Es wies darauf  hin, da~ bei Bemessung der Abi indung die besondere Erschwerung 
der Wiederausi ibung des Berufes als Uhrmaeher  infolge Furch t  vor neuen Unfiillen 
i~hnlicher Ar t  und Zit tern an beiden tti~nden zu beriieksichtigen sei und stell te welter 
den Grundsatz  auf, dal], wenn ein Versicherter eine im Zei tpunkt  der Abi indung riehtig 
berechnete Abfindung ablehne und der Schaden in der Folge gr61]er werde, diese Vet- 
mehrung des Schadens grunds~tzlieh zu Lasten des u  zu gehen habe. 

Ziemke (Kiel). 

Sehnizer, yon: Beispiele faehiirztlicher Gutaehten. (Untersuchungsstelle, Heidel- 
berg.) Fortschr.  d. Ned. Jg. 44, Nr. 6, S. 241--243. 1926. 

Mitteilung eines fach~rztlichen Obergutachtens fiber die F r a g e  der  d a u e r n d e n  
D i e n s t u n f ~ h i g k e i t .  Ein Herr B., der sich in verschiedenen Stellungen stets einwandfrei 
geffihrt und seine Arbeiten zur Zufriedenheit erledigt hatte, wurde durch Stillegung des Be- 
triebes, for den er t&tig war, der ZentralbehSrde zur Verffigung gestellt und dann gelegentlich 
der Personalverringerung abgebaut. Eine neue Ste]lung in Handel oder Industrie hat B. 
nicht ge~unden, wohl auch nicht ernstlich gesucht. Durch wiederholte ausgiebige Untersuchun- 
gen autoritativer Fach&rzte ffir inhere Krar~kheiten wurde festgestellt, dab nennenswerte Dauer- 
ver&nderungen an den inneren Organen, besonders an der Leber, nicht vorlagen, und dad 
noch vorhandene Beschwerden eines alten Leberleidens die Erwerbsf&higkeit keinesf~lls mehr 
als 20% beeintr~chtigten. Die for einen 38j~hrigen Mann etwas auffallende m~gige Erh6hung 
cles Blutdruckes bis 160 mm war kein konstantes Symptom, da sie nicht framer gefunden wurde. 
Einer solchen zeitweise nachweisbaren Erh6hung des ]31u~druckes ist keine erhebliche Bedeutung 
beizumessen, da solche voriibergehenden Blutdrucksteigerungen bei Mlgemein nerv6sen Men- 
schen nicht selten beobachtet werden, ohne dab die ]~etroffenen in ihrer Berufsf~higkeit d~- 
dnrch behindert werden. Ein anderes, als objektiv zu bewertendes Symptom, die Pulsbesehleu- 
nigung, ist lediglich Ausdruck einer allgemeinen, etwas gesteigerten nerv6sen Erregbarkeit 
und findet sich in gleicher Weise beizahllosen konstitutionell erregbaren lVlenschen, die im 
Augenblick der Untersuchung besonderen Erregungen ausgesetzt sind. Verf. weist darauf bin, 
dab B. seine ibm a]s v611ig gesichert erschienene Lebensstellung ver]oren, fast gleichzeitig den 
Tod des Vaters und der Schwiegermutter zu beklagen hatte und in einen mehrj~hrigen ~rozeB 
verwickelt war, der zum Verlust seiner Wohnung geffihrt hatte; das seien schwere einmalige 
und dauernd fortwirkende Erregungen, die schon einen nervSs v61lig robusten Menschen 
vorfibergehend aus dem seelischen Gleichgewicht bringen k5nnten. Diese Wirkung verst~rke 
sich naturgem&B bei Menschen mit konstitutionell geringerer nervSser Widerstandskraft. 
Erfahrungsgem~B werde aber die Ausgleichsf&higkeit des 7.Vlenschen solchen nerv6sen Erregun- 
gen gegenfiber unterseh~tzt, auch schwer erschfitternde und erregende Erlebnisse worden 
iiberwunden und ausgeglichen. Bei B. seien die Erregungen fiber die Todesf~lle und den Woh- 
nungswechsel v6llig ausgeglichen, als fortwirkende Seh&digung sei jedoch der Verlust der Be- 
rufsstellung und die sehr erhebllche Einnahmeverringerung geblieben. Zusammen mit der 
Unsicherheit ~or die Zukunft sei dadurch eine gewisse Steigerung der frtiher vorhandenen 
nervSsen Erregbarkeit eingetreten. ~ach allgemeiner ~rztlicher Erfahrung k6nne abet mit 
v511iger Sicherheit gesagt werden, daB, sobald B. wieder eine wirtschaftlich ihn sichernde und 
innerlieh befriedigende T~tigkeit habe, die Steigerung der nerv6sen Erregbarkeit vSllig aus- 
geglichen u n d e r  in gleichem MaBe leistungs- und beru~sf~hig sein werde wie ~rfiher. Die vor- 
liegende gesteigerte nervSse Erregbarkeit sei also kein Hindernis for B., schon heute eine neue 
oder die Mte Berufst~tigkeit zu fibernehmen; es kSnne mit Sicherheit erwartet werden, dab B. 
jeder im ]~ereich seines Wissens und seines K6nnens liegenden Arbeit, auch der friiheren T&tig- 
keit, yell gew~chsen sein werde. Ein Grund, eine Dienstunf~higkeit oder gar eine dauernde 
Dienstunf~higkeit anzunehmen, liege nicht vor. Ziemke (Kiel). 

Hirt, Eduard: Behandlung und Versorgung der reiehsgesetzlieh versieherten Nerven- 
kranken. (Stgidt. Ortskrankenkasse, Miinchen.) Allg. Zeitschr. f. Psychiatr ie  u. psychiseh- 
gerichtl. Med. Bd. 84, S. 217--236. 1926. 

Als Vertrauensarzt  der Ortskrankenkasse Mfinchen behandel t  t t i r t  das schwere 
Problem der Behandlu.ngsbedtirftigkeit und Arbeitsfi ihigkeit  der Geistes- und Nerven- 
kranken,  speziell der Nerv6sen und Psychopathen.  Er  br ingt  goldene Worte  fiber die 
vielfaeh viel zu weitgehende und zu lange ausgedehnte Behandlung sowie die Unter-  
sehgtzung der wirkliehen Arbeitsfi ihigkeit  der Nerv6sen und Psyehopathen,  fiber die 
meist  ganz ungeniigende Behandlung der Epileptiker ,  die unzweckmit/3ige und unzu- 
l~ngliehe Behandlung der Alkoholisten und Morphinisten, die mangelnde Berechtigung 
yon , ,Erholungskuren" bei psychogenen Beschwerden oder einfaeher Wehleidigkeit ,  
die Ersehlaffung des Arbeits-  und Gesundheitswillens dutch die Krankenkassengesetz-  
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gebung mi t  ihren bSsen Folgen auch fttr den Xrztes tand und das Verhgltnis des Arztes 
zum K r a n k e n . -  I m  Gegensatz zu den etwas optimist isehen Besserungsvorschl~igen 
des VerL, die er dann folgen l~13t, wird man diesem krit ischen Teil seiner Ausfiihrungen 
~ast Wor t  fiir Wor t  zust immen k6nnen, und, da hier klare Erkenntnis  der Fehler Voraus- 
setzung iiir Besserung ist, nut  bedauern,  d a ]  die sch6ne Arbei t  nieht  in einer allgemein- 
medizinisehen Zeitschrift  erschienen ist, und so gerade yon den in der Praxis  tgt igen 
Xrzten kaum gelesen werden wird, fiir die sie doch ihrem Inha l t  nach berechnet ist. 

Stier (Charlottenburg).o 
Weiler, Karl: Bessere Versorgung der I~iegs- und Unfallbeseh~idigten und Be- 

kiirapfung der Rentensueht. Allg. Zeitsehr. 5. lPsyehiatrie u. psychisch-geriehtl.  Med. 
Bd. 84, S. 428--441. 1926. 

W e i l e r  empfiehlt,  um Besserstellung der wirklieh Kriegsbesch~digten ohne Mehr- 
belastung des Reiches zu erreiehen, l~enten evil.  mit  Pflegezulage und Inval iden-  
heimversorgung nur an diejenigen zu geben, die um mehr als 662/3% in ihrer Erwerbs- 
f~higkeit geschadigt,  also aueh invalide im Sinne des Invalidengesetzes sind; alle 
tibrigen, weniger Gesehadigten sollten zwangsm~l?ig yon der Industr ie  gegen vollen Lohn 
besch~ftigt werden, ohne Rente  zu erhalten. W. erhofft yon diesem Vorschlag nicht  
nut, dutch Abw~lzung eines grol~en Teils der Rentenlas t  auf die Industr ie ,  eine Ent -  
lastung der Steuerzahler, sondern aueh Abnahme des Rentenkampfes  und Zunahme 
der Arbei tsfreudigkei t ;  er unterseh~itzt aber  wohl die Sehwierigkeiten der Dureh- 
fiihrung und iibersieht, dal~ die Gewinnung einer lebensliinglichen, jedenfalls yon der 
Gegenseite unki indbaren Arbeitsstelle das Kiimpfen um die Berechtigung zu soleher 
Stelle sicher nicht  verr ingern  und die Lust  zur Arbei t  kaum erh6hen wiirde. Stier.o 

Stier, Ewald: Abbau und Pensionierung. Faeh{irztliehes 0bergutaehten fiber die 
Frage dauernder Dienstunf~ihigkeit. Meal. Klini~: Jg. 22, Nr. 7, S. 259--260. 1926. 

Verf. bringt t~eispiele fach/~rztlicher Gutaehten aus der Untersuchungsstelle des Ver- 
sorgungsamtes in tteidelberg. In einem Falle wurde der Z u s a m m e n h a n g  zwisehen Tod  
und D i e n s t b e s e h g d i g u n g  als unwahrscheinlieh abgelehnt. Die Angabe des Antragstellers, 
dab bei ihm 1916 und 1917 Zucker im Ham gefunden sei, konnte dutch Xrankenblattunter- 
lagen nicht gestfitzt werden und wurde, wenn sie zutreffend war, als alimentgre (Marmelade) 
gedeutet. Aueh fiir die Bronchialkatarrhe, die im Felde angeblieh durchgemacht waren, 
fehlten amtliche Unterlagen. Falls diese Bronchialkatan'he fiberhaupt Behandlung not- 
wendig gemacht batten, seien sie jedenfalls vSilig ausgeheilt. Keinesfalls kSnnten sie als Beginn 
einer Tuberkulose aufgefal~t werden, weil sonst im weiteren Verlauf der Dienstzeit sieher darauf 
hindeutende Erscheinungen aufgetreten w~ren, die eine Behandlung notwendig gemaeht. 
h/~tten.. Die Erfahrung lehre, dal~ die Zuckerharnruhr eine ganz besonders ungfinstige Ein- 
wirkung anf eine Tuberkulose ausiibe und deren Verlauf in hohem MaBe besehleunige. Auch 
deswegen kSnne die Tuberkulose nieht bereits im l%lde entstanden sein. Da die Lungen- 
tuberkulose mit ihren ersten Manifestationen erst im Friihling 1925 einsetzte und dann rapid 
zum Tode ftihrte, so sei anzunehmen, dab die Tuberkulose ihren sehr raschen tSdliehen Ver- 
lauf dem ihr giinstigen Boden der Zuekerharnruhr verdanke und v611ig unabhgngig yon Xriegs- 
einilttssen entstanden sei. Demnach sei sowohl die Tuberkulose wie die Zuckerharnruhr als 
Neuerkrankung aufzufassen, die durch den Kriegsdienst weder hervorgerufen noeh beeinflul3t 
oder versehlimmert worden sei. - -  In einem anderen Falle wurde D i e n s t b e s c h ~ d i g u n g  
be i  T u b e r k l l l o s e  und g l e i e h z e i t i g e r  p r o g r e s s i v e r  P a r a l y s e  anerkannt. Der Ver- 
storbene hatte w/thrend seiner aktiven Dienstzeit eine Lungenentziindung durehgemacht, 
war 1915 zum Truppenteil entlassen und bald daranf verwundet worden. Gelegentlieh seiner 
Lazarettbehandlung wurde damals rauhes Atmen fiber den oberen Teilen der linken Lunge 
festgestellt. Im Jahre 1916 bekam er im Lazarett einen sehweren Tobsuehtsanfall, es wurde 
festgestellt, dal~ er an Paralyse lift. Im Jahre 1917 wurde er entl~ssen und hat sieh dann herum- 
getrieben, bis er 1923 in ein t~erliner Krankenhaus aufgenommen wurde, wo er starb. Die 
Obduktion ergab eine beiderseitige acin6s-nod6se Tuberkulose in allen Lungen]appen mit 
kleinen Xavernen, Kehlkopftuberkulose, Darmgeschwiire usw. Fi~r die Paralyse wurde Dienst- 
besehgdigung verneint, da sic auf Syphilis beruht und im Xriege weder entstanden noch ver- 
sehlimmert worden war. Ftir die Tuberkulose wurde Dienstbesehadigung abet anerkannt. 
Der Beginn der Tuberkulose wurde in die aktive Dienstzeit 1914 verlegt; aus dem Sektionsbefund 
war zu ersehen, dal3 die Tuberkulose jahrelang zuriickreichte; wenn auch Brfiekefisymptome 
bei dem vagierenden Leben des Verstorbenen nieht nachzuweisen waren, so kSnne man billiger- 
weise naeh dem Verlauf und nach der Tatsaehe, dal~ er sieh selbst mit Arzneimitteln versorgt 
hatte, sehlieBen, dab er seit 1914 an Tuberkulose gelitten habe. Ziemke. (Kiel). 
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Ruhemann, Konrad: Uber die Verschiedenheit der Reehtsanspriiehe im Unfall- 
renten- bzw. Hinterbliebenenrentenvcrfahren. ~rztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 32, Nr. 8, 
S. 103--110. 1926. 

Der erweiterte Senat des R. V.A.  hat darauf hingewiesen, dal~ die Rechtsan- 
spriiche im Unfallrenten- und im Hinterbliebenenrentenverfahren fibereinstimmend 
an die Yoraussetzung gekniipft sind, dab der Ver]etzte einen Betriebsunfall erlitten 
hat. I m  iibrigen ist abet das Bestehen der beiden Anspriiehe von verschiedenen Be- 
dingungen abh~ngig; der Anspruch des Verletzten selbst setze voraus, dab dessen Er- 
werbsunf~higkeit auf den Unfall z~iickzufiihren sei, der A'nsprueh der Hinterbliebenen 
bestehe nur  dann, wenn ein urs~chlieher Zusammenhang zwisehen dem Tode des Ver- 
letzten und  dem Unfall bestehe. Verf. fiihrt 2 F~lle an, we dem Verletzten wegen des 
ungiinstigen Einflusses des erlittenen Unfalls auf die Erwerbsf~Lhigkeit eine Unfall- 
rente zugesproehen wurde, die Anspriiehe der Hinterbliebenen abet abgelehnt wurden- 
weil ein urs~chlicher Zusammenhang zwischen Ted und  dem viele Jahre voraufgegan, 
genera Betriebsunfall nicht bestand. 

In dem einen Fall handelte es sieh um eine Tabes, die im AnschluB an einen Unfall auf- 
getreten war. Das R.V.A. hatte aus eigener EntschlieBung einen urs~chlichen Zusammenhang 
der nach dem Un~all eintretenden Arbeitsunf~higkeit mit diesem angenommen, offenbar in 
dem Sinne, dab der Ausbruch der Krankheit dureh das Unfallereignis beschleunigt worden sei. 
Die Frage, ob der Eintritt des Todes aueh durch den Unfall besehteunigt sei, mufte mit aller 
Sicherheit verneint werden. Der Verlauf des Unfalleidens war im Gegenteil ein auffallend 
sehleiehender gewesen; trotz seines schweren organischen Rfickenmarkleidens war der Ver- 
storbene noeh 32 Jahre nach deln Unfall am Leben geblieben; das Unfallereignis k6nne also 
keinen beschleunigenden Einflul3 auf den Todeseintritt gehabt haben. Die Ansprtiche der Hin- 
terbliebenen wurden rechtskr~ftig abgewiesen. - -  Im zweiten Fall handelte es sich um den 
Durehbrueh eines Magengesehwtirs bei der Arbeit naeh einem angeblichen StoI3 vor die Magen- 
gegend, der veto R.V.A. als Be~riebsun~all anerkannt worden war. Der Ted trat 12 Jahre 
sparer ein, ein urs~chlicher Zusammenhang mit dem Betriebsunfall wurde nicht anerkannt. 
Es wurde darauf hingewiesen, daI~ das M~genleiden selbst keine Unfallfolge sei, sondern nur 
die durch den Unfall verursachte Verschlimmerung des Magenleidens, die, soweit es sich um 
den Durehbruch des Geschwtirs in die BauchhShle handelte, sofort dutch ,Operation behoben 
sei und dauernd nur in den dureh den zurtiekgebliebenen Bauchbruch verursaehten Be- 
schwerden bestand. Infolge Weigerung der hinterbliebenen Ehefrau, eine LeichenSffnung vor- 
nehmen zu lassen, sei es nicht m6glich gewesen, die Todesursache genau festzustellen; es liege 
aber nicht der geringste Anlal~ daftir vor, dal3 der Bauchbruch noch nach 13 Jahren den Ted 
verursacht habe. Selbst wenn der Veruniallte an einem Magen- und Darmleiden gestorben war~ 
.so k6nnte dieses Magenleiden nicht auf die Versehlimmerung durch den Unfall, sondern mtifte 
uuf das Grundleiden, das Magengeschwiir, zuriickgeftihrt werden. Ziemke (Kiel). 

Lane, Noel C.K.: Some medical aspects of workers' compensation insurance. (Einige 
medizinische Ansichten zur Arbeiterunfallversicherung.) Med. journ, of Australia 
Bd. 1, Nr. 1, S. 1--7. 1926. 

Nach einer Darstellung des im Staate Queensland iibliehen Verlaufs eines Unfallrenten- 
veriahrens interpretiert Lane  kurz die lokalen gesetzlichen Bestimmungen tiber Arbeits- 
unfi~higkeit. Dureh das Gesetz wird jedem KSrpergliede ein bestimlnter Geldwert zubemessem 
Bei Verlust eines Gliedes wird dem Verlusttr~ger ohne weiteres und ohne Riicksieht auf seinen 
Beruf die entsprechende Summe als Rente zuerkannt. Problematischer ist die Beurteilung 
der Arbeitsuni~higkeit und die Bewertung der Erwerbsbesehr~nkung bei dem Funktions- 
verlust eines Gliedes. tiler hat die Rticksieht auf den Beruf des von dem Unfalle Betroffenen 
Initzusprechen. L. erwahnt die Rentenj~gerei. Er glaubt, daft nur ein kleiner Teil derer, die 
naeh einem erlittenen Unfall den Antrag auf Rentenbewilligung stellen, simnliert, lXTach des 
Autors Ansicht ist die Aufdeckung einer tendenzi6sen F~lschung der Angaben nut da schwer, 
we sie im AnschluB an eine vorher erlittene Kopfverletzung gemaeht werden und sich auf 
Kopfschmerzen und Schwindelanfi~lle beziehen. Verf. bespricht dann in wenig einheitlicher 
Weise und ohne erkennbaren Plan einige Krankheiten. We ihre Beziehungen zuln Unfall- 
versieherungswesen behandelt werden, geschieht es in dtirftigem Umfange. Teilweise be- 
gniigt sich L. mit diagnostischen oder therapeutischen Hinweisen. :Die viel er6rterte Frage, 
ob eine I n g u i n a l h e r n i e  als unmittelbare Folge einer g r S f e r e n  k S r p e r l i c h e n  An-  
s t r e n g u n g  auftreten kann, bejaht Verf. Er hat viele F~lle yon traumatischen Hernien 
gesehen. Auch die lokalen Versicherungs~mter erkennen das plStzliche Auitreten eines 
Leist~nbruchs im Anschluf an eine forcierte Bewegung als versicherungsbereehtigten Unfall 
an. Der Begutaehter hat aber genau zu erforsehen, ob nicht schon vor dem Unfalle ver- 
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d~tchtige Symptome bemerkt wurden. Die Arbeitsunf~higkeit umnittelbar nach dem Unfalle 
ist nieht so h~iufig, wie vielfaeh angenommen wird. L. legt ferner dar, wie sich die Gesetzes- 
bestimmungen auswirken bei der Frage, ob der Befund eines dureh ~Jberanstrengung 
hervorgerufenen Herzfehlers (heart-strain) einen Rentenansprueh bereehtigt erseheinen 
lassen daft. Naeh Ansieht bedeutender Autoren kommt der dutch ~beranstrengung ver- 
ursachte Herzfehler~ der in Dilatation besteht und die Symptome eines Herzklappenfehlers 
zeigt, bei gesunden Menschen nieht vor. Wenn diese sieh hier zeigen, sind es flfiehtige Sym- 
ptome. Sie verschwinden schon naeh kurzer Erholungsfrist. Bei sehwer arbeitenden kranken 
Menschcn bildet sieh allm~ihlich die Sehgdigung als Folgczustand aus. Nun Jst zwar nach den 
gesetzliehen Bestimmungen jedes Ereignis als Unfall zu reehnen, das einen sehon kranken 
Mann bis zur v611igen Arbeitsunfghigkeit fiihrt, aueh wenn es einen gesunden Menschen nicht 
arbeitsunf~hig machen wiirde. Abet erforderlich ist dazu eben ein einzelnes Ereignis. Das 
fehlt hier. Hier kann keine Einzelhandlung verantwortlich gemacht werden fiir die Versehlim- 
merung des Leidens. l~Tach dem Gesetze liegt kein •echt auf Rente vor. l~Taeh einer fliJeh- 
tigen, hauptsgehlich die Therapie kritisierenden Bespreehung der mit dem Ausdrueke ,,sprained 
back" bezeichneten Krankheit (vgl. unsern seh6neren deutsehen ,,HexenschuI~!" l%ef.), 
bei der es sieh in 90% der F~]le um eine Zerrei~ung der Fibrillen in den MuseuIi extensores 
trunci handelt, befaI~t sich der Autor mit der Frage, ob Orchitis, und Epidydimitis als 
Unfallsfolge in Frage kommt. Tats~ichlich ist sehmerzhafte Anschwellung der Hoden in 
unmittelbarem Ansehlu[~ an pl6tzliche Anstrengung beobachtet worden. Bet Entstehungs- 
vorgang ist noch nicht gekl~rt. -- V a r i c o c e le und H y d r o e e le k6nnen als rechtliche Basis 
ffir einen Rentenanspruch keine Geltung haben, da sic naeh der Ansicht des Verf. nie durch 
einen Unfall hervorgerufen werden. Aus der Ffille der zur Begutachtung gelangenden F~lle 
yon Frakturen greift Verf. die naeh Colles und Pott benannten Frakturen heraus~ die oft 
eine dauernde Arbeitsunfithigkeit Jm Gefo]ge haben. Bei den Collesschcn Frakturen ist unbe- 
dingt eine friihzeitige anatomische Reposition erforderlieh. Innerhalb 24 St. nach dem Unfall 
ist mit der aktiven Bewegung der Hand zu beginnen. Die oft falschlich angewandte funk- 
tionelle Reduktion genfigt nieht. Sie hinterl&l~t eine h~l]]iche Entstellung. In einer grol]en 
Zahl der so behandelten F~lle verursaehte die Knochenverlagerung eine Osteoarthritis, die in 
einem Zeitraum yon 6 Monaten bis zu 3 Jahren nach dem Unfalle auftrat. Als aussichtsreichste 
Behandlung der Pottschen Fraktur wird die Ruhiglagerung des dorsalflektierten Fu~es auf 
einer entspreehend gekriimmten Schiene empfohlen, die so lange zu belassen ist, bis die Sehwel- 
lung zurfickgegangen ist. Darauf wird bei gleicher Position ein St&rkeverband angelegt und 
der Patient aufgefordert, mit Hilfe yon Kriicken oder StSeken zu gehen. In wiederholtem 
Verbandswechsel erfolgt die allm~ihliche tJberffihrung des Ful3es in die l~ormalstellung. 
L. bespricht weiter die P h t h i s i s  der B e r g a r b e i t e r .  Im Gcgensatze zu den meisten Lehr- 
biichern hat der Verf. in den yon ihm beobachteten F~illen weder den angeblieh charakte- 
ristischen emphysemat6sen Habitus, noch einen typischen Lungenbefund festgcstellt. Als 
st~ndige Symptome bezeiehnet er einzig 1. eine Herabsetzung der Inspirationsausdehnung 
des Brustkorbes, 2. eine Verl~tngerung der Exspiration mit abgeschw~chtem Ein- und Aus- 
atmungsger~usch, 3. ungleichen Klopfschall fiber allen Teilen der Lungen. In der Mehrzahl 
der F~lle wurde gleiehzeitig eine Tuberkulose der Lungen festgestellt. Die R6ntgendurch- 
leuchtung ist wegen der M6glichkeit einer Friihdiagnose unbedingt notwendig. L. regt die 
periodische R6ntgenuntersuchung s~imtlicher Bergarbeiter an, da eine rechtzeitige AblOsung 
vonder  Arbeit unter Tage die Ausbreitung der sich entwiekelnden Phthise oder Tuberkulose 
verhindert. Nachst der Phthise der Bergleute ist in Queensland auf die B l e i v e r g i f t u n g  
der gr61~te Prozentsatz der Krankheitsf~ille zurfickzuffihren, die die Arbeitsunf~higkeit im 
Gefolge haben. Nach L. handelt es sich meistens um akute Erkrankungen mit Kolikanf~llen, 
Anorexic und Obstipation. In 60% der F~lle finder sieh die typisehe blaue Linie am Gaumen- 
und Zungenrande, die hinsichtlich der Farbst~rke und Form nicht immer gleieh ist; auch 
Alveolarpyorrh6e wird oft beobachtet. Ein auffallendes Symptom bei der akuten und chro- 
nischen Bleivergiftung ist die Bl~sse der Haut. Die Blutk6rperchenzahlung ergibt eine Herab- 
setzung der Erytbrocytenzahl auf 3--4 Millionen. In 20% der F~lle zeigten sich basophile 
Granulationen in den Erythrocyten. Auch Leukocytose wurde beobaehtet. - -  Es werden viel- 
fach Rentenantr~ge wegen Bleivergiftung gestellt, wo kein Plumbismus vorliegt. Wenn bei 
einem Fehlen der blauen Linie nur die Abdominalsymptome (Kolik und Obstipation) vor- 
handen sind, soll die Blutuntersuchung fiir die Entscheidung des ~rztlichen Sachverst~indigen 
maBgebend sein. TS"bben (Mfinster). 

Franck, Erwin: Die Bedeutung yon spiiten Exhumierungen und von Sp~itsektionen 
fiir die Rechtsprechung in der deutschen Sozialversieherung. Mfinch. meal. Wochenschr. 
Jg. 73, Nr. 10, S. 402--404. 1926. 

Verf. bringt als kasuistischen Beitrag zur versicherungsrechtlichen Bedeutung sp~ter 
Exhumierung den Bericht fiber einen Fall, wo auf Grund des Befundes an einer 509 Tage 
naeh dem Tode exhumierten Leiche (Sch~delbruch, epileptischer Zungenbil]) der ]-Iinterbliebe- 
nenanspruch anerkannt wird. T6bben (Mtinster i. W.). 



502 

Knepper: Zwei Fiille yon Verbrechen gegen w 173 I 8tr.G.B. (Blutschande): Ihre 
Einwirkung auf die Leistungen der Landesvcrsicherungsanstalt. ~_rztl. Sachverst.-Zeit. 
Jg. 32, Nr. 1, S. 2--5.  1926. 

Invalidit~t wird dann nicht entsch/~digt, wenn sic aus dem Selbstmordversuch eines Geistes- 
gesunden entstanden ist. Sie wurde auch verweigert in einem Falle, in welchem ein wegen 
Sexualdeliktes zwar gerichtlich nieht verfolgter, aber wegen seiner Gemeingefi~hrliehkeit 
Ms sehwaehsinnig Internierter trotz seiner k6rperlichen Gesundheit niehts erwerben konnte. 
Ebenso wurde das ]-Ieilverfahren einem Manne verweigert, der durch eine wegen Blutschande 
verbiigte mehrj/~hrige Zuchthausstrafe tuberkul6s geworden war und Aufnahme in eine Lungen- 
heilst~tte anstrebte. Haberda (Wien). 

Bolte, Richard: Die sozialpsyehologisehe Wirkung der deutschen Unfaligesetz- 
gebung. Zeitsehr. I. V61kerpsychol. u. Soziol. Jg. 1, H. 2, S. 129--138 u. H. 3, S. 265 
bis 277. 1925. 

Die aus der medizinisehen Literatur sattsam bekannten normalpsychologischen Wir- 
kungen unserer Unfallgesetzgebung - -  vor allem die ,,Neurosen", die l%entensucht, die ver- 
zSgerte ~teilung organiseher Schgden werden yon einem Nichtmediziner er6rtert. Die Zu- 
sammenstellung bringt nichts Neues, ist aber knaiop und klar. Verf. hi~lt sieh dabei in erster 
Linie an das Bueh yon ~ e i c h a r d t  (UnfM1- und InvMidit~tsbegutachtung 1921). 

Besserer (Mtinster i. Westf.). 
Mueller, B.: Ein selbstgefertigter Urinhalter, tin Kuriosum. (Inst. ]. gerichtl. 

Med., Univ. K5~dgsberg i. P~.) Zeitsehr. f. Urol. Bd. 20, H. 3, S. 165--167. 1926. 
Bei einer Untersuchung des Geisteszustandes eines alten Mannes wegen notwendig wer- 

dender Entmiindigung fand sieh ein primitiver, selbst[gesehnitzter, aus zwei ttolzbrettehen mit 
Schrauben bestehender Urinhalter, besser gesagt eine Art Klemme ffir den Penis. Der alte 
Mann hatte vor vielen Jahren in England einen schweren Beckenbruch durchgemaeht, daher 
eine Urininkontinenz zurtickbehMten. Es handelte sich nicht um einen naeh deutschem l~echt 
entseh/~digungspflichtigen UnfM1, so dab der alte Mann mit dem primitiven Apparat seit vielen 
Jahren, ohne irgendwelche Anspriiche zu haben oder stellen zu k6nnen, ausgekommen war; 
also eine bezeichnende Illustration yon I-Iaftpfliehtanspriiehen! Nippe (K6nigsberg i. Pr.). 

Brandis, W.: Atiologie vor Gericht. Geistesstiirung infolge einer Riige. Med. Klinik 
Jg. 22, Nr. 17, S. 659. 1926. 

Als ein Beispiel dafiir, welch entlegene Ereignisse manchmal fiir das Entstehen 
eines Leidens verantwortlich gemaeht werden, auI Grund deren yon den Betroffenen 
eine Entsehgdigung verlang~ wird, beriehtet der Verf. lolgenden Fall :  

Ein Werkmeister erhiett im Betriebe yon einem Vorgese~zten eine seharfe Rfige, die ihn 
sehr erregte. Die Erregung hielt auch an dem folgenden Tage noch an, an dem er eine l%eise 
mit der Bahn unternahm. Von Unmutsgedanken erftillt, achtete er nicht auf die Station, 
an der er hi~tte aussteigen mtissen. Erst, als der Zug sieh wieder in Bewegung gesetzt hatte, 
karn ihm das Versgumnis zum BewuBtsein. Er sprang aus dem fahrenden Zuge heraus, um 
sieh auf den gleictffMls in Bewegung befindliehen n~chsten Zug zu schwingen. Dabei geriet 
er unter einen Wagen und verlor einen Arm. Der Verungltickte riehtete einen Entsch~digungs- 
und Versorgungsantrag an die Berufsgenossenschaft, weil er den UnfM1 auf die im Betriebe 
erhaltene l%tige zurtickfiihrte. Der Antrag wurde abgelehnt mit der Begriindung, dab es sich 
nm keinen Betriebsurffall handele: Die Verletzung sei an fremdem Orte erlitten; auch sei 
dutch die Rtige Nervensystem, Wille und Verstand nieht gesehgdigt worden. Die h6heren 
Instanzen sehlossen sich dieser Beurteilung an: TSbben (Miinster i. W.). 

G e r i c h t t i c h e  P s y c h o l o g i e  u n d  PsyvhiaSrie. 

Schneider, Adol[: Untersuchungen fiber den Kiirperbau der Psyehopathen. (Psych- 
iatr. ~. Nervenkli,~., Univ. F~ank/u~'t a. M.) Monatsschr. f. Psychiatric u. Neuro]. 
Bd. 59, H. 1/2, S. 104--117. 1925. 

Systematische Untersuchungen ergaben, da~ die Psychopathen in kSrperlicher 
Hinsieht zwar mehr oder weniger zahlreiehe Besonderheiten in Form yon dysglan- 
duI~ren AnomMien, t temmungsbi ldungen und  Wachstumsst6rungen darboten, dM~ 
aber ein biologiseh fundierter Parallelismus zwischen schizoider Psycho]?athie und  
X6rperbau im Sinne K r e t s c h m e r s  nieht besteht. Birnbaum (Herzberge). 

l)ieraccini, Carlo: Di alcuni clementi di fatto, tratti da pazzi cons.anguinei ospi- 
talizzati, per lo studio delle leggi che regolano la ereditarict~ psicopatica. (Uber einige aus 
den Erfahrungen an internierten Irren gewonnenen Tatsachen fiir das Studium der die 
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psyehopathische t te red i t~ t  regelnden Gesetze.) (Clin. d. malatt, herr. e ment. e osp. 
tosichiatr, prov., Firenze.) Rass. di studi psiehiatr.  Bd. 14, H. 6, S. 641--688. 1926. 

Die auf brei ter  Basis durchgefiihrte Untersuchung des Materials, das in 2000 
El te rnpaaren  seinen Ausgang hat ,  ergab das Bestehen eines biologisehen Gesetzes, nach 
welchem im Umkreis einer Famil ie  fiir die Zfigeh6rigen eines Gesehleehtes sieh be- 
ziiglieh des Beginnes geistiger Abnormit~ten eine Homoehronie und fiir die aufeinander- 
folgenden Generationen eine Ant iz ipat ion finder. Dies ist  ein fiir die prakt isehen Ver- 
h~ltnisse konstantes  Verhalten. Auf der Grundlage der t tomoehronieregel  fiir die Ver- 
wandten einer Generation ist  die Gefahr des Irrsinns desto geringer, je welter das be- 
t ref iende Subjekt  in seinem Alter  yon dem entfernt  ist, in welehem die Zeuger yon der 
Geistesst6rung befallen worden waren. Auf der Grundlage des Antizipationsgesetzes 
gi l t  fiir die Verwandten versehiedener Generat ionen:  fiir den Enkel  eines irren Grol]- 
r a t e r s  ist  die gr6Itte Gefahr desselben Sehicksals, wenn sein eigenes Alter  sich 40 Jahre  
unter  dem Erkrankungsal te r  des Grol]vaters befindet,  fiir den Sohn eines kranken 
Vaters oder einer kranken Mutter,  wenn sein Alter  25 Jahre  tiefer ist als das der kranken 
:Eltern. Die Gefahren verringern sich mi t  der Ann~herung des Alters an das F.rkrankungs- 
a l te r  der Vorfahren. Neurath (Wien).~176 

Moll, Albert: Das Sexualleben bei Imbezillen und Psyehopathen. ttilfssehule Jg. 19, 
I t .  1, S. 1--16.  1926. 

In  diesem im Hilfsschulverband gehMtenen Vortrag besprieht Moll  in allgemeinverst~nd- 
lieher Weise :Fragen des Sexuallebens bei Imbezillen und Psychopathen, wobei hier nur auf 
einige Punkte hingewiesen werden kann. Die Reifung t r i t t  naeh Moll  am Ende der Kindheit 
{14. Lebensjahr), die I~eife beim Manne erst mit 23 Jahren, bei der Frau mit 19 Jahren ein. 
Auf die Verschiedenheit der beiden Komponenten des Gesehlechtstriebes, den Kontraktations- 
und den I)etumescenztrieb wird hingewiesen, wie beide voneinander abh~ngig sind, aber auch 
getrenn~ vorkommen. Der Geschlechtstrieb der Reifungszeit ist oft undifferenziert. Abnorme, 
zu frfihe oder zu sp~te Entwieklung des Geschlechtstriebs kommt sowohl bei Imbezillen (auch 
Debilen, Idioten) wie bei Psychopathen vor. Schon bei jugendliehen derartigen Personen 
kann man Triebsteigerungen, wie sexuelle Perversit/~ten beobachten. Unter den Prostituierten 
linden sich auffallend vim Schwachsinnige und Psychopathen. Mannig~aeh sind auch die Ab- 
weichungen des Gesehlechtslebens bei Hysterischen. Die Bedeutung der inneren Sekretion, 
der Konstitution, der sexuellen Perversitgten, besonders der Homosexualit~t bei Psycho- 
pathen und Schwaehsinnigen wird gestreift und auf die Bedeutung der gemeinsamen Arbeit 
yon Arzt und P~dagogen bei der Behandlung derartiger Kinder hingewiesen. G. Strassmann. 

Claude, H., It. Targowla et Badonnel: La eholest~rine du sang darts les psyehopathies. 
(Das Cholesterin des Blutes bei Psychopathien.)  (Clin. des maladies ment., Asile Saint- 
Anne, Paris.) Cpt. rend. des sdanees de la soc. de biol. Bd. 94, ~ r .  2, S. 102--104. 1926. 

Die Verff. haben C h o l e s t e r i n b e s t i m m u n g e n  im B l u t e  bei 275 FKllen yon 
P s  y c h o s e  n ausgeftihrt. Sie fanden in 60% eine Steigerung, in 5% eine Verminderung 
des Bluteholesterinspiegels,  w~hrend er in 35% normal war. Eine Vermehrung des 
Cholesteringehaltes im Blute wurde haupts~chlich gefunden beim chronisehen Alkoho- 
tismus, bei der Paralyse,  bei den , ,effektiven" (? Ref.) Psychosen und bei einzelnen 
F~llen der senilen Demenz, schliel~lich bei Epilepsie mi t  Krampfanf~llen. Bei Dementia 
praecox war der Cholesteringehalt im Blute normal. Nicht  gesteigert war er (ira Gegen- 
satz zu den Angaben anderer  Autoren) bei den akuten Phasen des Alkoholismas, bei 
Verwirrtheitszust~inden und polymorphen Delirien. V. Ka/ka (Hamburg).  o 

�9 Bleuler, E.: Affektivitiit, Suggestibilit~it, Paranoia. 2 ,  neu bearb. Aufl. Halle a. S. : 
Carl Marhold 1926. 168 S. :RM. 5.50. 

Das bedeutende, ja grundlegende~ B l e u l e r s ,  das nun in zweiter Auflage vorliegt, 
mul~ unbedingt im Original gelesen werden. Denn jeder Satz ist so wichtig, dal] er einzeln 
hervorgehoben werden mfil~te. B. schreibt mit Recht der Affektivit/~t den :Primat in unserem 
.seelisehen Gesehehen zu. Ref. stimmt mit B.s Grundauffassung v611ig fiberein. Was fibrigens 
B. unter dem Begriff ,,Affektivit~t" zusammenfM~t, entspricht vSllig dem, was S e h o p e n -  
hau  er unter .,Willen" verstanden wissen will. Was B. in seinem :Buehe fiber die Philosophen 
sagt, gilt nur yon Hege l ,  den ja B. neben K a n t  erw~hnt. Es ist wirklich an der Zeit, dab 
die Psyehiater sich endlich eingehend mit S c h o p e n ha u er beseh~ftigen. Sie werden erstaunt 
sein~ welche nahe Verwandtschaft sie zwischen vielen psychologischen Gedankeng~tngen 
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S e h o p e n h a u e r s und so manehen psyehiatrischen Neuentdeckungen zu linden sind, was nur 
der Vertiefung unserer gesamten Ansehauungen zugute kommen wird. Juliusburger (Berlin). 

Benon, R.: Pathologie mentale et rapports m~dieo-l~gaux. (Geisteskrankheit und 
geriehtlich-medizinische Beziehungen.) (Hosp. g6n., Nantes.) Gaz. des h6p. civ. et 
milit. Jg. 99, NL 12, S. 183--184. 1926. 

Ffir den praktischen Arzt bestimmte Hinweise auf die Gesichtspunkte bei Be- 
urtei]ung Krimineller. Geisteskrankheiten: die zur Zeit der Untersuchung bestehen 
und auch zur Zeit der Tat sehon bestanden, sind unter den Begutachtungsfgllen des 
Verf. selten (5--]5%),  noeh seltener Zurechnungsfiihigkeit aufhebende episodische 
psyehotisehe Zust~nde, die nur zur Zeit der Tat bestanden, aber bei der Untersuchung 
gesehwtmden sind. Psychische Anomalien,  wie Dysthymien, Charakt.erver~nderungen 
beeintr/~chtigen die Verantwortlichkeit praktisch nicht. Auf die Wichtigkeit polizei- 
licher Erhebungen wird verwiesen. Stern (G6ttingen). 

Rodiet, A.: Les sorties pr~matur6es des alien,s intern~s. (Uber vorzeitige Entlassung 
yon Geisteskranken.) Gaz. des h6p. eiv. et milit. Jg. 99, Nr. 2, S. 27. 1926. 

Ftir das in Frankreich zur Beratung stehende Irrengesetz bringt Verf. die Be- 
st immung in Vorschlag, dal~ ein Anstaltsleiter zu Beurlaubungen yon Kranken als 
Vorversuch einer Entlassung berechtigt sein soll unter der u dal~ der 
Kranke einer arztlichen Kontrolle und wirksamen Aufsicht unterstellt bleibt und bei 
Ablauf des Urlaubs oder bei Eintri t t  der geringsten Verschlimmerung sofort der Anstalt 
wieder zugefiihrt wird. Dutch diese Mal3regel wfirden vorzeitige, auf Dr/ingen der 
Angeh6rigen zugegebene Entlassungen mi~ ihren Gefahren vermieden werden. Gellvin]~.o 

Carp, E. A. D. E.: ~ber eyclisehe Formen sehizophrener ProzeBpsyehosen und die 
Anwendung der ph~inomenologisehen Methode. (Psychiatr. klin., univ., Leiden.) Neder- 
landsch tijdsehr, v. geneesk. Jg. 70, 1. Hi~lfte, Nr. 4, S. 328--337. 1926. (Itolli~ndiseh.) 

Vert. teilt 2 Beobachtungen yon periodisehen Schizophrenen mit, die er im Ansehlul~ 
an die Ausfiihrungen yon besonders J a s p e r s  und K r o n f e l d s  daraufhin untersueht 
hat, was Prozel3erscheinungen und was Reaktion auf die Krankheit  sei. Er  h/ilt an- 
seheinend diese Betrachtungsweise flit eine neue Entdeekung yon J a s p e r s. Die schizo- 
phrenen Halluzinationen vergleieht er, wie B l e u l e r ,  mit Traumerlebnissen, ohne 
den bisher noch nicht widerlegten Einwand gegen B l e u l e r ,  dal3 die Traumerlebnisse 
im Gegensatz zu den sehizophrenen Italluzinationen inad/iquaten Affekt zeigen, zu 
diskutieren und ohne auf diesen inad/iquaten, aueh in seiner Schilderung erkennbaren 
Affekt einzugehen. Dabei deutet er sehr viel in die J~ul~erungen seiner Patienten 
hinein. _Forster (Greifswald). o 

Goldblatt, G., und It. Raskina: Die Diiferentialdiagnose zwisehen Imbezillit~it und De- 
mentia praeeox. Sovremennaja psiehonevrologija Jg. 1, Nr. 5, S. 28--36. 1925. (Russisch.) 

An 240 l~/illen yon Oligophrenie /ilterer und jiingerer Kinder und yon Dementia 
praecox durchgefiihrte psychologische, vergleichende Untersuchungen. 

Fehlen elementarer Lebenskenntnisse . . . . . . . . . .  
~ehlen elementarer Schulkenntnisse . . . . . . . . . .  
Primitive Spraehe . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  
t~ingerz/~hlen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
t~ehlen yon Resten akuter psyehotischer Prozesse . . . .  
Dysharmonie der Bewegung . . . . . . . . . . . . . .  
Kindische Artikulation . . . . . . . . . . . . . . . .  
Oftener Mund . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Bei 
Imbecillit~t 

konstant 
konstant 
sehr oft 

oft 
fast konstant 

sehr oft 
sehr oft 

oft 
Higier 

Bei Endzustand 
d. Schizophrenie 

sehr selten 
sehr selten 

selten 
sehr selten 

se]ten 
selten 

sehr selten 
selten 

Warsehau). ~ o 
�9 Ziehen, Theodor: Die Geisteskrankheiten einsehlieBlieh des Schwachsinns und 

die psyehopathisehen Konstitutionen im Kindesalter. 2, umgearb, u. erw. Aufl. Berlin: 
Reuther & Reichard 1926. IX,  554 S. RM. 26.--.  

Eine Empfehlung des Ziehenschen Buches ist nicht n6tig. Es liest sich mit Genul~ 
und bietet eine Ftille eigener Effahrungen und reiehe Literaturangaben. Hervorgehoben zu 
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werden verdient, dab auf die anatomischen Befunde, den Nachweis der kSrperlichen und psy- 
chischen Symptome und die grztlich-ffirsorgerische Behandlung der einzelnen geistigen Er- 
krankungen des Xindesalters besonderer Wert gelegt worden ist. Im Anhang finden sich die 
rechtliehen Bestimmungen, soweit sie das Kindesalter betreffen. Der 1. Tell enthglt die Be- 
sprechung der angeborenen und erworbenen Defektpsychosen, der 2. Teit die funktionellen 
Psychosen ohne Intelligenzdefekt. Wenn auch entspreehend dem Charakter des Lehrbuchs 
am ausffihrlichsten die Erkennung, Behandlung und die Heilungs- und Besserungsaussichten 
der verschiedenen Formen yon geistigen StSrungen behandelt worden sind, so wird doch auch 
die fo rens i sehe  Beurteilung und die soziale Bedeutung der geistigen StSrungen des Kindes- 
alters eingehend gewfirdigt. Auf das Xapitel fiber den kindlichen Selbstmord sei in dieser 
t-linsieht besonders hingewiesen. G. Strassmann (Breslau). 

Sarkar, Sarasi Lah A murder under insane hallucination. (Mord als Folge 
einer Wahnbildung.) Indian  reed. gaz. Bd. 61, Nr. 4, S. 179--180. 1926. 

Das moderne intensive Studium der in einem Zustande yon GeistesstOrung begangenen 
Verbrechen enthfillV die Tatsache, dab diese Handlungen der Motive nieht entbehren, wie es 
oft der Fall zu sein scheint.. Die Motive sind da; nur sind sie im UnterbewuBtsein verborgen. 
Der Verf. berichtet zur Illustration des letzten Satzes iiber folgenden Fall: Ein junger Mann t6tet 
auf der StraBe einen ihm vSllig unbekannten Knaben. Vor dem Untersuehungsrichter kann 
er keinen Grund zur Tat angeben. Die arztliche Untersuchung ergibt an psyehisehen Sym- 
ptomen: Geistesabwesenheit, leeren Bliek und GleichgfiltigkeJt gegenfiber der Umgebung. 
Die FamiliengesehJchte zeigt, dal3 der M6rder sein ganzes Leben lang yon seiner Umgebung 
geduckt und angefeindet wurde. Besonders gelitten hat er unter einem Zwiste mit dem jungen 
Stiefbruder und dem ]2jahrigen Schwager. Kfirzlich tr~umte ihn, er wfirde aufgefordert, 
jemand zu t6ten, wenn das geschehe, "wiirde er K6nig werden. Am ngehsten Morgen beging 
er den Mord. Nach der Tat auBerte der Mann, er sei K6nig. Der Veff. erkl/~rt den Zusammen- 
hang durch die Annahme, dal3 das hansliche Mil~geschick zuerst den jungen Mann trieb, sich 
in ~achtrollen hineinzudenken. Allm~hlich verdichteten sich diese Gedanken zu der Wahn- 
vorste]lung yon groBem Machtbesitze. Der Traum suggerierte ihm die Notwendigkeit, die 
Macht zu erproben. Der Anteil des UnterbewuBtseins an der psychologisehen Begrfindung 
der Tat seheint dem Verf. aueh in dem Umstande sich zu zeigen, dab nieht der erste gleich- 
alterige Menseh, dem der M6rder begegnete, das Opfer wurde, sondern ein Knabe, der in dem- 
selben Lebens~]ter stand wie der jahrelang bitter gehaBte Stiefbruder und Schwager. T6bben. 

Peyr0t~ J.: Les psyehoses tropieales. (Die Tropenpsyehosen.) (Ecole d'application 
du serv. de sant@ des troupes colon., Marseille.) Sud m~d. et chir. Jg. 57, Nr. 2049, 
S. 3444--3455. 1925. 

Die Arbeit P e y rots  verbreitet sich fiber differentialdiagnostisehe K1/~rung der Frage, 
ob die gewShnliehen in den Tropen vorkommenden Geisteskrankheiten, wie der Tropenkoller, 
die Latah, das Amoklaufen usw. als spezifisehe Syndrome aufgefal~t werden sollen oder ob ihnen 
diese Klassifikation nicht zukommt. Fiir diese Beurteilung ist in erster Linie der Umstand yon 
Bedeutung, dab die Tropenneurasthenie der Weil~en, das Tropendelir oder der Tropenkoller, 
der je nach der Beobaehtungs6rtliehkeit versehiedene ~amen h~ben kann, vorwiegend bei 
Individuen zum Ausbruche kommt, deren Gesundheitszustand dureh interkurrente Krankheiten, 
wle Sumpffieber, TropendiarrhSe oder durch Alkohol, Opium, I-Iasehisch usw. bereits unter- 
graben ist. Als mittelb~re Ursachen kommen dann die sehwer ertr~gliehe Hitze und die dureh 
sie erzeugte dauernde Schlafunm6glichkeit, die k6rperliehe Erseh6p~ung und der Mangel ]eg- 
lieher Zerstreuung zur Geltung. Aueh die mentale Konstitution spielt hierbei eine sehr bedeut- 
same Rolle, fiber die man anf~nglieh nichts in Erfahrung bringt, weft die naeh den Kolonien 
transferierten Soldaten nirgends einem psychologischen Examen unterzogen werden. Auch ist 
zu bedenken, dal3 die weil~en Kolonisten yon vornherein mehr oder weniger psychopathiseh 
verd~chtig sind, weft geistig Normale es vorziehen, in der tteimat zu bleiben. Aus diesen Tat- 
sachen heraus lassen sich diese Krankheiten kaum als autonome yon den fibrigen Psyehosen 
abtrennen. Die Latah der Malaien ist ein psyehopa~hiseher Komplex hysteroemotiver Basis, 
der sich vorwiegend dureh automatisehe Laut-, Phrasen- und Bewegungsnaehahmungen aus- 
zeichnet; sie geh6rt zu den hysterischen Psyehosen und ist keineswegs nur an die Sundainseln 
gebunden. Fehlt also auch bier eine Spezifits so h/~lt Autor das gleiche vom Amoklauien, 
das er als eine mentale DebilitRt mit explosionsartigen Reaktionen hinstellt. Ahnlichkeits. 
beziehungen bestehen bei solchen Psyehosen, die mit homiziden Phasen einbergehen. Zur 
Begrfindung dieser immerhin eigenartigen Auffassung erbringt der Verf. eine Reihe yon Krank- 
heitsgesehiehten, die im Originale einzusehen slnd. Dexler (Pr~g).o 

Agostini, Giulio: I perturbamenti del earattere nei ragazzi affetti da eneefalitc 
epidemiea eroniea. Contributo elinieo e medico legale. (Charak te rs t6rungen  bei an 
Encephalitis chroniea leidenden Jugendliehen.) Ann. dell'osp, psiehiatr, prov., 
Perugia Jg. 18, H. 4, S. 43--75. 1924. 

W~hrend bei den Erwaehsenen die Encephalitis ehronica gewShnlich mit  der 
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Bradyphrenie Navilles oder mit dem Bradypsychismus Agostinis einhergeht, so wechseln 
bei den Jugend]ichen die StSrungen it naeh dem Alter, in dem die Patienten erkrankten. 
Bei den Kindern vet dem 7. Lebensjahre seheint im allgemeinen nut Bin mehr oder 
weniger sehwerer Inte]ligenzdefekt aufzutreten, bei den Jugendlichen zwischen dem 
7. und dem 19. Lebensjahr ca. (und Verf. zeigt es an der Hand yon 5 Kranken- 
geschichten) sight man nur selten Bin Inte]ligenzdefizit und nut leiehte somatische 
StTrungen vom Parkinsontypus w~hrend allerschwerste Charakter-, Instinkt~ und Be- 
nehmensstSrungen die Regel sind. Die Kranken sind wegen ihrer Impulsivitat, Unruhe 
und Tendenz zu k r i m i n e l l e n  H a n d l u n g e n  zum sozialen Leben ungeeignet. Unter 
allen anderen St5rnngen tritt eine enorme U b e r t r e i b u n g  des G e s c h l e e h t s t r i e b e s  
hervor, die dutch eine gleichzeitige Herabsetzung des InhibitionsvermSgens ersehwert 
wird. Diese InhibitionsstSrung zeitigt es aueh, dal~ dig Patienten allerlei Vergehen 
(besonders kleine, impulsive Diebstghle) begehen, die sie oft mit der Po l ize i  in Kom. 
f l i k t bringen. Jeder Arzt miil~te die StSrungen der j ugendlichen Patienten kennen, um 
ihre Vergehen riehtig begutachten zu kSnnen, und der Staat miil]te Anstalten fiir diese 
Kranken schaffen, flit die die Irrenanstalten ebenso wie die Zuehth~tuser ungeeignet 
sind. Enderle (Rein). o 

Harris, J. S.: A simple test of diagnostie value in general paresis. (Eine einfaehe 
diagnostiseh wertvolle Probe bei progressiver Paralyse.) Brit. reed. iourn. Nr. 3395, 
S. 136--137. 1926. 

Zu 1 ccm Liquor werden 0,3 ccm Eisessig gegeben; nach kr~ftigem Schtitteln tropfenweise 
0,8 ccm konzentrierte Schwefels~ure. ]~ei positivem Ausfalle der l~eaktion nimmt der Liquor 
eine lila F~rbung an, bei negativem eine braungelbe oder rotgelbe. Die Lilaf~rbung (Be- 
traehtung der Eprouvette gegen weil~en Hintergrund) tritt sofort bei Zusatz der Schwefels~ure 
auf, h~lt sich gewShnlieh 4--5 Minuten, kann aber manchmal auch sehon nach einer Minute 
wieder sehwinden, so dal~ man die Probe, sobald der Schwefels~urezusatz erfolgt ist, sofort 
tiberwachen muir. 

Unter 92 Fallen yon p. P. war diese Reaktion in 97% positiv; WaR. bei derselben 
Serie in 100%, Lange in 91%, Eiweil~vermehrung in 98% and Pleoeytose in 99% 
positiv. Von den 3 Para]ytikern mit negativer Eisessig-Sehwefelsaurereaktion waren 
2 atypische, ganz initiale Fa]le; in einem anderen Falle war diese Probe positiv bei 
negativem Ausfalle der WAR., die erst bei einer spateren Untersuchung auch positiv 
wurde. Positiv fiel die neue Reaktion auch in 40% yon Neurolues ohne p. P. aus, und 
in einem Falle seniler Demenz unter 83 verschiedenen nicht paralytischen Psychosen. 
Malariabehandlung anderte niehts an der Reaktion, auch in Fallen, deren WaR. dutch 
die Therapie abgeschwacht worden war. Uberhaupt kein Parallelismus zwisehen Inten- 
sitar der Eisessig-Sehwefelsaurereaktion und der der WaR. im Liquor. Die Reaktion 
hangt wahrscheinlich mit der Anwesenheit yon Cholesterol im Liquor zusammen. 
Verf. empfiehlt die Methode als sehr zuverlassig und schne]l und einfaeh ausfiihrbar. 

Alexander" Pilcz (Wien). o 
Giaeanelli, Vittor Ugo: fiopra un easo di sindrome sehizofrenica postoperatoria. 

(Uber einen Fall yon postoperativem sehizophrenen Symptomenkomplex.) Ann. 
dell'osp, psiehiatr, prey. in Perugia Jg. 19, H. 1/3, S. 5--20. 1925. 

23jahriger Bursche. Mutter habe an manisch-depressiver Psychose gelitten. Patient, 
vordem immer gesund, lift seit etwa 4 Monaten an Magensehmerzen, Erbrechen, Hyper- 
aciditat, so dal~ Diagnose auf Uleus gestellt wurde, nachdem aueh RSntgenbilder in demselben 
Sinne erhalten wurden. 13. VI. 1924 Gastroenterostomie; in den naehsten Tagen noch haufiges 
Erbrechen. Am 6. Tag naeh der Operation begann Patient unruhig zu werden, worauf sich 
in raschem Ansteigen ein schwerer deliranter Verworrenheitszustand mit elementarer mote- 
fischer Erregung entwickelte. Rapide kTrperliche Konsumption. l~ach 1 Woche dieses 
delirium-aeutum-artigen Bfldes hSrte das Erbrechen auf, die Nahrungsaufnahme und der 
allgemeine Ernahrungszustand wurden besser. Die Verwirrtheit hielt an, Phasen heftiger 
motorischer Erregung weehse]ten mit depressiven. Each 4 Monaten trat eine Periode ver- 
haltnismaBiger Beruhigung ein. Patient zeigte Neigung zum Fettansatz. Immer klarer traten 
schizophrene Ziige in Erseheinung. 2 Photogramme im Texte zeigen typisch katatone..tLltung. 
Flexibflitas, raptus- und fugueahnliche Akte, dabei absolute Affektstumpfheit. Aul3erlich 
vollkommen geordnet, erworbene Kenntnisse intakt. Grimassieren, unmotiviertes Lachen. 
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Fehlen der sympathisehen Pupillenreaktion. Eosinophilie (80/0). BHok ausdruekslos, Stimm- 
fall monoton, l~edewendungen erfolgen gleichsam wie auswendig gelernt. 

In den epikritischen Bemerkungen betont Verf. u. a., da]  das gallige Erbreehen 
und die schweren gastrointestinalen StSrungen als autotoxisch wirkende Faktoren 
neben der heredit~ren Yeranlagung und der Operation in Betracht kamen. Der Beginn 
erschien unter einem amentiaartigen Zustand, der bald in das typisehe schizophrene 
Krankheitsbild fiberging. Flfichtiger Literaturfiberbliek, in welehem wichtige Arbeiten 
fiber postoperative Psychosen, so z. B. van K le i s t  u.a. ,  nicht berfieksiehtigt sind. 

Alexander Pilcz (Wien).o 
Hensehen, S. E.: Uber die Funktion der reehten Hirnhemisph~ire im Verh~iltnis zu 

der linken, in bezug auf Spraehe, Musik und Reehnen. Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psyehiatrie Bd. lOO, H. 1, S. 1--16. 1925. 

Der hoehverdiente Altmeister tier Aphasielehre gibt in kurzer Zusammenfassung 
einen Uberbliek fiber seine fiberaus reichen Erfahrungen fiber die versehiedene Bedeu- 
tung der beiden Hemisphgren far die spraehliehen, musischen und Reehen]eistungen. 
In bezug auf die motorisehe Spraehe besteht eine grol]e Variation der Restitution naeh 
ZerstSrung der Broeasehen Gegend. Jedenfalls zeigt aber die reehte Broeasehe Gegend 
eine ausgepr/~gte Inferiorit~t, es kommt ihr mehr eine l~o]le ffir den automatischen, 
meehanisehen Sprachvorgang zu. Bei L~sion der linken Hemisphere kommt es als 
Leistung der reehten zur Paraphasie. Was das Schreiben betrifft, so vermag die reehte 
Hemisphere bei L/~sion der linken F 2 die Leistung nieht zu ersetzen. Das WortehSren 
und besonders das Worteauffassen mit der reehten Hemisph/~re sei recht begrenzt, 
indem nut ein ,,meehanisehes bzw. physiologisches HSren der Worte, abet nieht ein 
psychisehes Verstehen bei Lasion der ]inken Temporalwindung stattfindet". ,Noch 
weniger ]eistet die rechte Angularisgegend ffir das Lesen. Hier kommt es bei L/ision 
tier ]inken hSehstens nur noch zu einem ganz meehanisehen verst~ndnislosen Lesen." 
Zusammenfassend ~u~ert H e n s e h e n  seine Meinung dahin, dal] die reehte Hemisphere 
flit die primitiven Leistungen, das meehanische Naehsprechen usw. in Betracht kommt, 
dal] sie f fir die einzelnen SpraeMeistungen um so Besseres leistet, je einfaeher sie sind, 
so das Beste beim Spreehen und HSren, weniger sehon .helm Lesen, das Geringste beim 
Sehreiben. Die rechte Hemisph/s stelle eine primitivere Entwieklungsstufe als die 
linke dar. Da die musischen Leistungen phylogenetiseh im Verhgltnis zur Sprache 
eine primitivere Leistung repr/~sentieren, so ist die reehte Hemisphere in bezug auf die 
musisehen Leistungen viel besser geeignet, die linke zu ersetzen. Die reehte hohe Lei- 
stung des Reehnens ist dagegen wahrscheinlieh fast ganz an die Intaktheit der linken 
Hemisph/ire gebunden. K. Goldste~n (Frankfurt a. M.). ~176 

Piggott, Theodore: The eriminal responsibility of the insane. (Die kriminelle Ver- 
antwortlichkeit des Geisteskranken.) Brit. reed. journ. Nr. 8896, S. 200--201. 1926. 

Verf. definiert Geisteskrankheiten als ,,krankhafte Bedingungen des Gehirns als 
Folgen defekter Anlage oder gestSrter Ern/ihrung auf Grund lokaler oder generalisierter 
krankhafter Prozesse und charakterisiert dutch mangelhafte Entwieklung, Verkiim- 
merung, StSrung oder Perversion psychiseher Funktionen". Im weiteren Verlauf seines 
Vortrags beseh~ftigt sieh Verf. mit dem gegenw~rtigen englisehen Strafprozel3 uncl 
etwaigen Xnderungswfinsehen; die Feststellung des seelisehen Zustandes ist dem 
Gerieht und nicht anderen BehSrden (in England dem Staatssekretariat des Inneren) 
zu fiberlassen. Vor einer Uberspannung des Begriifs unwiderstehlieher Impulse wird 
gewarnt. Ste~'n (GSttingen). 

Buri~nek, Bohn~: Traumatisehe Epilepsie. Rozhledy v ehir. a gynaekol. Jg. 4, 
tI. 2, S. 6~--66. 1926. (Tsehechiseh.) 

Bericht fiber 2 F&lle. 1. Ein 23j~hriger Mann hatte im Jahre 1920 eine Stichverletzung 
in der Gegend des linken Seheitelbeines erlitten, darnaeh sofortige L/s der reehten oberen 
Extremit/s Naeh der Operation (Trepanation und Faseientransplantation) Anf~lle van 
epileptischen Kr/~mpfen mit vorheriger Drehung des Kopfes naeh rechts. Naeh 4 Jahren 
neuerliehe Trepanation. Dabei land sich unter der transplantierten Faseie eine Cyste (21/2 real. 
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11/2 cm) mit klarer Flfissigkeit erffillt. I)arauf Erweiterung der Trcpanations6ffnung, bis das 
Him in die Tiefe sinkt und Entfcrnung der harten Hirnhaut, beginnend yore Rande der e1- 
6ffneten Cyste in schmalen spiraligcn Ringen. I)amit wurde ein langsames Hervorquellen 
des Hirns und weiter eine Ann~herung der Cystenw~nde bis zum v611igen Schwinden der Cyste 
~rziclt. Hierauf I)eckung mi~ Faseie (Fett nach auBen). Heilung. - -  2. E in  12j~hriger Knabe 
]itt nach Fall auf die rechte Stirnseite an epileptischen Kr~mpfen. ~aeh 5 Monaten zwei- 
zeitige Trepanation ohne Befund. Die Kr/~mpfe dauern an. Nach 2 Jahren ernente Trepanation. 
Es land sich der Lappen noch nicht knSchern verheilt. Die verdicktc harte Hirnhaut wird ent- 
fernt. Es finder sich der Befuncl einer ehronischen Leptomeningitis. Deekung mit Fascie. 
Die Anf/~lle dauern, wenn auch mit liingeren Unterbrechungen, an. Haim (Budweis).o 

Boenninghaus, Georg: Uber hysterische Sprachl[ihmung des Gaumensegels nach 
Diphtherie. (St. Georg-Kranlcenh., Breslau.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 8, 
S. 322--323. 1926. 

Einc 25jahrige Frau hatte vor 21/2 Jahren nach Diphtherie echte organische Gaumen- 
segell~hmung mit Fehlschlingen, das nach einigen Woehen verschwand, w/~hrend die nasale 
Sprache noch 4 Monate anhielt und sich seitdem alle 2--3 Monate fiir ca. 8 Tage wicder ein- 
stellte. Die Untcrsuchung ergab, dab die nasale Spraehe nur beim Sprechen, nicht bcim a-Sagen, 
wobei sich das Gaumensegel kraftig anhob, vorhanden war. Mit suggestiver Behandlung war 
die normale Sprache wieder herzustellen. Max Gri~nthal (Berlin).~ 

The medico-legal problem of insanity. (Das rechtsmedizinische Problem der Geistes- 
krankheit.) Brit. reed. journ. Nr. 3395, S. 141--143. 1926. 

Am 4. und 11. XII. 1925 wurden zwei Versamm]ungen yon der Royal medico-chirurgical 
Society in Glasgow fiber Geisteskrankheit vom Gesichtspunkt des praktischen Arztcs abgehalten. 
I)araus sei angeffihrt: J o h n  D r u m m o n d  S t r a t h e r n ,  Procurator fiscal for Glasgow and the 
Lower Ward of Lanarkshire, unterscheidet 2 Klassen yon kriminellen Gcisteskranken, bei denen 
pl6tzliche Schwierigkeiten auftreten k6nnen: 1. M6rder oder andere Schwerverbrecher, bei denen 
auf Geisteskrankheit pl/~diert wird. 2. Leichtere Verbrecher, die als Angeklagte gewShnlich unter 
Tell 15 des Lunacy Act yon 1862 (Geisteskrankengesetz) fallen. In Fallen zu 1. habe dcr T/~ter 
frfiher oft ein normales Leben gefiihrt und keine Zeichen einer Geisteskrankheit geboten. 
Solche Gefangene kSnnen yon verschiedenen psychiatrisch erfahrenen ~rzten geprfift werden, 
ohne dab sic eine Spur yon Geisteskrankheit darbieten. I)esungeachtet gelangen in einem 
sp~teren Stadium psychiatrisehe, yon der Verteidigung geworbene Spezialisten zu einem 
anderen SchluB. Nach dem Gesctz sei jeder fiir seine Handlungen verantwortlich, wofern 
ihm nicht der Beweis m6glich sei, dab er auf Grund seiner Geisteskrankhcit nicht in der Lage 
ware, die Natur seiner Handlungen zu erkennen. Trotz dieser klaren Gesetzeslage bestehe 
aber bei den ~_rzten meistens nieht nur ein Konflikt in der Beurteilung der Falle entspreehend 
der Unzulanglichkeit medizinischer Schlfisse, sondern auch sogar hinsiehtlieh der Tatsaehen, 
die bei der Untersuehung herausk~men. Eine solehe Lage der Binge sei ffir den ~rztliehen 
Bcruf nieht gerade ehrenvoll. Ein Teil der ~rzte sche eben infolge seiner unzureichenden 
juristischen I)urchbildung einen Kriminellen eher als geisteskrank an als einen Privatpatienten. 
Manche sehwere Kriminalfalle wiirden oft naeh /~rztlicher Untersuchung in eine Anstalt ge- 
bracht, k~men aber im Laufe sehr wenigcr Monate durch das einfache Hilfsmittel der Flucht 
oder dutch ein Gesundheitszeugnis des Anstaltsarztes wieder heraus. Bald darauf wfirde ihr 
Anfall wiederholt, und sie wiirden dutch ein arztliches Zeugnis wieder in die Anst~lt vcrbracht, 
nur um sich ihre Frcihcit wieder auf dieselbe Weise zu erkaufen. Nach Ansicht des Redners 
habe die Gesellschaft Anspruch auf Sehutz gegen die geisteskranken Schwerverbreeher. I)er 
Gesichtspunkt des 6ffentlichen Interesses mfisse h6her stehen als die Geffihlsinteressen des 
~Patienten und seiner Familie. I)er yon den Vortragenden geschilderte Cireulus vitiosus zwischen 
Strafhaus und Heilanstalt ist auch den deutsehen Psychiatern hinlanglich bekannt. T6bben. 

Gilarowsky: Uher die Rolle der. Arteriosklerose in der Gencse psychischer Erkran- 
kungen des u Allg. Zeitschr. f. Psyehiatrie u. psychisch-gerichtl. NIed. Bd. 84, 
S. 169--182. 1926. 

Veff. versucht den EinfluB der Arteriosklerose auf die Erkrankungen des Riiek- 
bildungsalters in kurzer Skizze zu klatch. Die iiberwiegende Neigung zu depressiven 
Symptomenkomplexen im Pr~senium erscheint ibm als arteriosklerotische Folge. Die 
Arteriosklerose bildet auch einen gtinst~gen Boden fiir die Ents tehung bestimmter 
Phobien und  hysteriseher oder neurotischer Reaktionen. 2 Typen depressiv-paranoi- 
scher Erkrankungen auf dem Boden der Arteriosklerose kSnnen nach Verfl heraus- 
gehoben werden: ,,Bei dem ersten Typus entstehen d i e  krankhaften Erscheinungen 
in unmit te]barem Zusammenhange mit  arteriosklerotischen Ver/inderungen der Psyche, 
ohne grunds~tzliehe ~uBere Momente unmit te lbar  vor dem Ausbrueh der Psychose. 
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Der zweite Typus stellt ein eigenartiges Reaktionssyndrom dar -- evtl. eine dauernde 
Reaktion der arteriosklerotischen Psyche auf sehwere exogene Noxen." Aueh kenat 
Verf. entsprechend der Entwieklungshysterie eine Rfickloildungshysterie. Das Thema 
der Skizze t/atte sich gewil] besser fiir eine ausfiihrlichere Abhandlung geeignet; so 
muJ] manches unklar und fraglich bleiben, was sonst noch hatte gekl~rt werden kSnnen. 

G. Ewald (Erlangen).o 
Rapoport, A.: Coeainismus und Verbrechen. Moskovskij medieinskij ~urnal 

Jg. 6, Nr. 1, S. 46--55. 1926. (Russiseh.) 
Der Cocainismus ist unter den Verbreehern Moskaus sehr verbreitet. Bis zum Jahre 

1923--1924 war eine st~ndige Zunahme bemerkbar, Ende 1924 und besonders 1925 
ist eine deutliehe Abnahme bemerkbar, offenbar in Zusammenhang mit der Aufhebung 
des Alkoholverbots. Die 400 untersuehten Coeainisten werden in 5 Gruppen geteilt: 
1. Sehwere Coeainisten 30,5%; 2. sehwere Alkoho]iker und Coeainisten 23,25%; 3. A1- 
koholiker mit gelegentliehem Coeaingenul] 13,25%; 4. gelegent]iche Alkoholiker und 
Cocainisten 22,5%; 5. Falle, die sich nicht klassifizieren liel~en 10,5%. Im ganzer~ 
gab es 53,75% chronische Alkoholiker. Ein verhaltnismal~ig gro~er Prozentsatz gehSrt 
den gebildeten Schichten an. Von 4=3 mit Mittelschulbildung gehSrten 29 zur 1. nnd 
2. Gruppe. Die meisten Cocainisten haben den Cocaingebrauch erst nach Beginn ihrer 
Verbreeherlaufbahn begonnen. Die allgemeine Annahme, dal~ die Coeainisten gefahr- 
liche Verbrecher sind, die (]as Coeain brauchen, um sieh Mut zu maehen, best~tigte 
sieh nicht. Es waren bestraft: fiir Diebstahl 54,75%; Handeln mit gestohlenem Gut 
2%; ,,Sozialgefahrliche" 14%; Betrug 5,75%; Verschleuderung fremden Eigentums 
2%; Handel mit Cocain 3,75%; Einbruch (bewaffnet und unbewa~fnet) 12%; Mord 
1%; Unfug 1,25%; Flucht 2,25%; unbekannt 1,25%. Naeh der allgemeinen Ver- 
brecherstatistik Moskaus gibt es 64,69% Diebe; 10,13% Einbreeher; 2,3% M5rder. 
Unter den 400 Coeainisten hatten nur 8 schwere Gewalttaten vollfiihrt, und alle 8 waren 
Epileptiker. Uberhaupt ist die psychopathisehe Konstitution haufiger als bei den 
gewShnlichen Verbreehern, 42,5%. Ferner gab es Debile 14%; geistig Zuriick- 
gebliebene 11%; Geisteskranke (Sehizophrene, mit organisehen Geisteskrankheiten, 
Epileptiker) 8,5%. Die Coeainisten sind starker erblich belastet als die iibrigen Ver- 
brecher, nur bei 15,7% lie~ sieh keine erbliche Belastung naehweisen. 78,3% stammten 
yon Alkoholikern ab, 14,7% yon Geisteskranken, 9,6% yon Epileptikern. 

G. Michelsson (Narva). 
Bonhoeffer, K.: Zur Therapie des Morphinismus. (Psychiatr. u. Nervenklin., 

CharitJ, Berlin.) Therapie d. Gegenw. Jg. 67, H. 1, .S. 18--22. 1926. 
Der Morphinismus hat seit 1917 eine Zunahme erfahren, 1922 war die Aufnahme- 

ziffer die dreifache gegenfiber 1913. Psyehosen kommen als Abstinenzsymptom 
nicht vor, psychopathisehe Reaktionen yon psyehogenem Charakter sind haufig. 
Echte Delirien beruhen auf Komplikation mit Alkoholismus bzw. infekti5sen oder 
kachektischen ErsehSpfungszust~nden. Die Entziehungserseheinungen dauern 3--8 
Tage, die Schlaflosigkeit oft l~inger. Die Symptomatologie weist darauf hin, dal] tier 
Angriffspunkt, an dem sich die mit der Dauervergiftung und der Giftentziehung zu- 
sammenh~ngenden Vorg~nge abspielen, das vegetative System ist. Entziehung ohne 
Anstaltsbehandlung gelingt lediglich in Fs in denen Morphinismus im engeren 
Sinne nicht vorliegt. Die zweckm~il]igste Art der Entziehung ist die plStzliehe. Sehwere 
Organerkrankungen kSnnen eine Kontraindikation darstellen, kSrperlicher u 
(dutch Morphinismus) allein nicht. Bei Darreiehung ~on Somnifen bei tier Entziehung 
sah Verf. Atmungsst5rung. Schlafmittel lassen sich zun~chst nieht vermeiden, aueh 
B~der und Packungen sind angezeigt. Die pl5tzliehe Entziehung ist die am wenigsten 
kostspielige, da sie die Behandlungsdauer abkiirzt. Von nicht wenigen Morphinisten, 
die die langsame Entziehung kennengelernt haben, wird sparer die pl5tzliche bevorzugt. 
Die Gefahr, dal~ der Patient die Entziehungsl~ur abbricht, spielt bei der pl5tzliehen Ent- 
ziehung keine Rolle. Die morphiumfreien Intervalle sind bei plStzlicher Entziehung 

Z. L d. ges.  ger icht l .  Medizin.  Bd.  8. 33 
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grSl]er als bei langsaraer. Fiir die Uberwaehung nach der Entlassung erapfehlen sich 
Kontrollaufnahraen fiir ca. 3 Tage, die zur psychischen Beeinflussung auszunutzen sind. 
Bei der pl6tzlichen Entziehung sprieht die Frage nach der Zuliissigkeit der Zurtiek- 
haltung in der Anstalt keine wesentliche Rolle. Eine in der Unruhe der akuten Ab- 
stinenzphase erfolgende Urastoi~ung eines vorher gefa/]ten Entsehlusses zur Entziehungs- 
kur ist nicht als eine ernsthaft zu nehraende Willens~ul]erung anzusehen. Eine Be- 
schwiehtigung des Patienten gelingt fast iramer. Schwierigkeiten kSnnen bei langsaraer 
Entziehung und bei der Nachbehandlung nach plStzlieher Entziehung entstehen. 
Gesetzliche Bestiramungen (Entratindigung wegen Alkaloidsucht) sind wiinschenswert. 

Henneberg (Berlin).~ 

Friedliinder, A. A.: Eukodalismus und Gesetz. Psychiatr.-neurol. Wochensehr. 
Jg. 28, Nr. 8, S. 95--96. 1926. 

Kurzer I-Iinweis auf die bekannte Ta~saehe, dal~ auch Eukodalgebraueh zu GewShnung 
ffihren kann, und daI~ daher Eukodal wie Eumekon und andere Opiumalkaloide nicht als 
Morphii~ersatz bei der Behandlung des 3Iorphinismus verwendet werden darf. Legewie.o 

MueUer-Roland, F. H.: Eukodalisraus und Gesetz. Psyehiatr.-neurol. Woehenschr. 
Jg. 28, Nr. 3, S. 27--30. 1926. 

Sehr bereehtigte Vorwiirfe gegen die unbegreifliche Weigerung des Reichsgesund- 
heitsarates, das hoehgef~hrliche Eukodal der Zwangsverwaltung durch die Opiura-Stelle 
zu unterwerfen. Die Behauptung, es fehle dazu ein zwinge~des Bedtirfnis, schliigt allen 
nerven~rztliehen Erfahrungen ins Gesieht. IIeute besteht leider der ungeheuerliche Mil~- 
brauch, dal~ die sch~rfsten Narkotica und Opiate, falls sie neu auf den Markt gelangen, 
weder der Zwangsverwaltung, noch auch nut dera Rezeptzwange unterliegen. Erst 
raiissen ihre Sehiidigungen der Volksgesundheit dureh sehr bedenkliche Erfahrungen 
offenkundig geworden sein. Der so imraer yon neuera geziichteten Siichtigkeit kann 
nut gesteuert werden, wenn wir endlich eine verntinftige Gesetzgebung erhalten. 

Raecke (Frankfurt a. M.).o 

Mezger: Alkohol und Stra[reeht. Alkoholfrage Jg. 21, H. 6, S. 325--333. 1925. 
Verf. weist auf die grol]e Bedeutung der psyeho-analytisehen Forschung bin. 

In jedera Mensehen leben in der Verborgenheit der Seele unz~hlige verbreeherische 
Neigungen und Impulse, die eine Maeht darstellen. Diese reflektorisehen und hypo- 
bulischen Seelenraechanismen sind beim sozial angepal~ten Menschen iiberlagert, 
regulielt und' ira Zaura gehalten yon dera bewul]ten Zweckwillen. Das alkoholische 
Gift 15st und l~hratdiese oberste, entwiekeiCste Seelent~Ltigkeit; die latenten ver- 
brecherischen Triebe gelange.n, wenn der Zweekwille in dieser Weise abgelenkt ist, 
ungeherarat zur Entfaltung. Jene sonst verborgenen Tiefenraechanisraen treten alI 
die Oberflache und treiben den T~ter zu sonst ungekannten Handlungen, die er selbst 
nach vollbraehter Tat nicht versteht und yon denen er sieh nicht erkl~ren kann, wie 
er sich so vergessen konnte. - -  Zura Sehlusse seiner Arbeit raaeht VerI. beachtens- 
werte Gesetzesvorschl~ge, die ira Original nachgelesen werden raiissen, denen Ref. 
aber nicht ganz zustimraen kann. 

Der Begriff eines eigenen Versehulden in der Trunkenheit ist sehr bestreitbar, wenn man 
besonders an das ~llm~ehtige Vorurteil denkt, mit dem in geradezu tyrannischer ~Veise die 
Trinksitte mehr denn je aufreeht erhalten wird. :Bei der sehr groBen Schuld, welehe die alkohol- 
geniel~ende Gesellschaft tr~gt, wird es sehwer oder unm6glich sein, abzumessen, wo das eigene 
Verschulden anf~ngt. Die Gesellschaft verdient eben die antisozialen A]koholisten, die sie fort 
und fort zfichtet. Juliusburger (Berlin). 

Flaig, J.: Wesen und Ursaehen der Trunksucht. Reichsgesundheitsblatt Jg. 1, 
Nr. 11, S. 290--291. 1926. 

Verfasser gibt nur eine sehr gedr~ngte und nicht erschSpfende ~3bersieht fiber Wesen und 
Ursachen der Trunksucht. Flaig l~l~t die wiehtigen psychologisch zu ~assenden Motive, die 
zum Gennl] der alkoholischen Getr~nke und anderer GenuSgifte ftihren, unberiicksiehtigt. 

Juliusburger (Berlin). 
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Bonhoef%r, K.: Zur Fruge der fortschreitenden und station~iren WahnbUdungen 
bei narkotisehen Dauervergi~tungen. (Psychiatr. u. Nervenklin., CharitY, Berlin.) Allg. 
Zeitschr. f. Psyehiatrie u. psychisch-gerichtl. Med. Bd. 84, S. 38--51. 1926. 

Verf. schildert einen interessanten Fall einer CoeMnpsychose, bei der es zu einer mehrere 
Jahre lang bestehenden Wahnbildung und dann - -  nach der Entzlehung - -  zu einem ziemlich 
sehnellen Zuriicktreten der halluzinatorisch-illusioni~ren Erlebnisse bei Yesthalten der Wahn- 
inhalte kam. Dalt trotzdem spi~ter noch Heilung eintrat, weist auf die grunds~tzliche Heil- 
barkeit der toxisch wahnbildenden Erkrankungen hin. Birnbaum (Herzberge). 

Haeberlin, Carl: Zur Psyehologie des Rausehverlangens. Zeitsehr. f. Menschen- 
kunde Jg. 1, H. 5, S. 17--27. 1926. 

Der gausch ist itir Verf. ein Weg zur Sehaffung einer der Wirklichkeit entfremdeten 
Welt, eine besondere Art des yon der' Wirklichkeit sieh abkehrenden phantastisehen 
Weltsehaffens. Das Rausehverlangen ist Verneinung des Lebens und gehSrt insofern 
dem Todeswillen an, ist abet aueh mit Lustverlangen aufs engste verbunden. Der Rauseh 
iihnelt der Neurose insofern, als aueh sie deln Ausweichen vet der Wirklichkeit dient. 
Er unterscheidet sich abet yon ihr darin, dag die Neurose eine, wenn aueh abgesehw~chte 
Form der Lebensbejahung ist. Birnbaum (Herzberge). 

Meyer, E.: Hellsehen und andere sogenannte okkulte Ph~inomene in ihrer Bed 
ziehung zur Stra[reehtsp~lege. ( Psychiatr. u. Nervenklin, Univ. KSnigsberg i. Pr.) Dtseh. 
reed. Wochensehr. Jg. 52, Nr. 13, S. 517--519. 1926. 

W/~hrend der Leiter der Berliner Kriminalpolizei, Reg.-Direktor Weiss ,  die amt- 
liche u yon tIellsehern rundweg ablehnt, ein Verfahren, das H o r n u n g  
yon dem Leipziger Gerichtsgrzilichen Institut schon friiher vertreten hat, regt der 
Landgeriehtsdirektor He l lwig  im Interesse der Strafrechtspflege zum Studium des 
Okkultismus an, dessen Eintreten ftir den Okkultismus E r d m a n n ,  Dr ie soh  u. a. 
sich anseMiel~en. Aueh abgesehen yon der sehier uniibersehbaren okkultistisehen 
Litemtur erscheint daher ein n~iheres Eingehen auI das Thema bereehtigt. -- Okkultis- 
mus oder Parapsyehologie bezeiehnet Verf. als Studium psychischer oder meehaniseher 
Ph~nomene, die dutch noch unbekannte , ,okkulte" Naturkr~ite bewirkt sein soUen. 
Zu ersteren gehSren Itellsehen und Telepathie, zu letzteren die sogenannten Spuk- 
erseheinungen, Klopfph~inomene, Telekinese, Materialisation (Teleplastik). Zur Er- 
zeugung der Phgnomene bedienen sieh die Okkultisten vielfaeh der Medien and hyp- 
notiseher u Der Okkultismus ist seit Jahrhunderten bekannt und hat sehon 
in alter Zeit forensisehe Bedeutung gehabt (Itexen, Zauberer, Goldmaeher). -- Die Rolle, 
welelae die okkultistisehen Ph~nomene friiher spielten, war grogenteils passiv, aktive 
Bedeutung haben sie in steigendem Mage erst in den letzten Jahren eKahren (Heran- 
ziehung yon Hellsehern zur Aufdeekung yon Verbreehen). Meehanisehe okkulte Ph~- 
no mene interessieren forensiseh selten, sie ersehSpfen sieh in Spukgesehiehten (evtl. 
Betrug) und geben evil. Anlag zu Anzeigen wegen RuhestSrung, groben Unfugs usw. 
Aueh die Gefahr der Gesundheitsseh~idigung ist forensiseh zu bedenken. -- Die okkulten 
Ph~nomene stehea nieht in gleieher Reihe mit den Ergebnissen naturwissensehaft- 
lieher Experimente, sondern sind und bleiben Erlebnisse, und zwar solehe versehiedener 
Art (religiSse Erlebnisse sind eins), die gemeinsam nur den Untergrund unbekannter 
unklarer Krgfte haben; sie sind bei ngherer Betraehtung banal, k6nnen inhaltlieh 
unbedeutender kaum gedaeht werden. So entspreehen die Leistungen der okkulten 
Ph~nomene nur den (primitiven. Ref.) Wiinsehen, Hoffnungen und Kiimmernissen 
des einzelnen Mensehen; vermil~t wird jedes Streben naeh Erkenntnis yon Weltgeseheh- 
nissen, historischer, sozialer und philosophiseher Art. Die okkultistisehe Wissensehaft 
steekt nieht, wie die Okkultisten behaupten, im Beginn ihrer Entwieklung, in Wirk- 
liehkeit ist sie so air wie die Gesehichte der Mensehheit. Vor 2000 Jahren und mehr 
wurden den hentigen ,,Edahrungen" gleiehe Ph~nomene gesiehtet. Dal~ bedeutende 
M~nner unter den Okkultisten waren, sprieht nieht fiir den Okkultismus; nieht ihren 
okknltistisehen Bestrebungen oder Leistungen, sondern ihrer sonstigen Ti~tigkeit 
verdanken diese M~nner ihren guhm. Dringend ist vor der Besehgftigung mit dem 

33" 
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Okkultismus zu warnen, l~ach K a n t ,  ,,Trgume eines Geistersehers", kann man iiber 
diese Dinge ktinftig noch allerhand meinen, niemals abet mehr wissen. - -  Geriehtliche 
Sachverstiindige sind bei solcher Saehlage nicht nStig, anger wenn Fragen der Gesund- 
heitsseh~idigung oder der Zureehnungsfi~higkeit der Okkultisten und ihrer Medien 
aufgeworfen werden. Die Entseheidung, ob Hellsehen oder Betrug vorliegt, ist Aufgabe 
des Juristen. Gewil~ sind die Okkultisten nnd ihre Medien Psychopathen; die Frage 
der Beeinflussung dutch okknlte Ph~inomene zu Verbreehenshandlungen ist indessen 
abzulehnen. Klieneberger (KSnigsberg i. Pr.). 

eSalzer, Fritz: Augendiagnose und Okkultismus. Miinehen: Ernst Reinhardt 1926. 
98 S. u. 4 Tar. RM. 2.80. 

Sa lzer  zeigt in dem vorliegenden Buehe,' das aus einer Reihe friiherer Vortr/ige 
des Verf. hervorgegangen ist, zun/~chst, was die wissenschaftliche Medizin unter einer 
Augendiagnose versteht. Der iibrige Inhalt beschaftigt sich mit der sog. Iris- oder 
Augendiagnose, deren Anf~inge S. schon in der astrologisehen Medizin finder. Die 
wissenschaftliche Xritik der verschiedenen Systeme der Augendiagnos~iker ergibt die 
vSllige Haltlosigkeit der Behauptung, man kSnne aus der Farbe nnd dem Oberfliichen- 
relief der Regenbogenhaut krankhafte Vergnderungen bestimmter Organe erkennen. 
Praktische Priifnngen von Irisdiagnostikern endeten immer mit einem vSlligen Fiasko. 
Auch die Fahigkeit des Hellsehens kann, wie S. nachweist, yon den Irisdiagnostikern 
nicht beansprucht werden. Sehlie~lich ist ja abet dem Kranken auch mit der Diagnose 
allein nicht gedient, znr Heilung geh6rt doch noch die richtige Behandlung. Abgesehen 
yon den Fallen, in denen ausgesprochener Betrug und krasse Charlatanerie nachzu- 
weisen ist, mu~ die T~itigkeit der Irisdiagnostiker als suggestive angesprochen werden, 
Es ist zu begriil]en, dM] S. sich der Miihe nnterzogen hat, in Anbetrach~ der ungeheuren 
u der Knrpfnscherei in Deutschland zu diesem fiir die Volksgesundheit so 
wichtigen Probleme Stellung zu nehmen und die mangelhaften Grundlagen dieser 
Psendowissenschaft darzulegen. Es ist zu wiinschen, dat3 recht viele medizinische 
Laien aus diesem Buche sich Belehrung holen. Ftir den beamteten Arzt und den Richter 
wird das in den Ausfiihrungen S. niedergelegte Tatsachenmaterial yon Bedeutung 
in den sich h~nfenden Kurpfuscherlorozessen sein und eine festere und strengere Stel- 
lungnahme ermSgliehen. Jendralski (Gleiwitz). 

�9 Pilez, Alexander: Uber Hypnotismus, okkulte Ph~inomene, Traumleben usw. 
Leipzig u. Wien: Franz Deuticke 1926. 90 S. 

Eine Aufeinanderfolge yon Vortr~gen, die ffir den Laien berechnet sind, die aber auch 
der Fachmann ganz gern in einer MuBestunde liest. Zu begrfiGen ist die kritische Stellungnahme 
des Verfassers zur Hypnose, die sehr wohltuend yon dem sonst in dieser ttinsicht Gebotenen 
absticht. Der Exkurs ins t~olitische in dem Vortrag iiber Suggestion hatte fortfallen kOnnen. 

Vorkastner (Greifswald). 
�9 Bumk% Oswald: Das Unterbewulltsein. Eine Kritik. 2 ,  verb. Anti. Berlin: 

Julius Springer 1926. 61 S. RM. 2.40. 
Verf. scharfsinnige kri~ische Auseinandersetzungen mit dem Problem des UnbewuBten 

erscheinen in zweiter verbesserter Auflage. Schon im ttinblick auf die Bedeut~ung, welche diese 
Frage ffir die vielumstrittene psychoanalytische Lekre besitzt, kSnnen sie nach wie vor das 
lebhafteste Interesse eines medizinischen Leserkreises beanspruchen. Birnbaum (Herzberge). 

Goldbladt~ ttermann: ~ber die Erneuerung der tleiligenbilder in Rul~land. Beitrag 
zur Kenntnis der religiiisen Epidemien. Arch. f. Psychiatrie u. I%rvenkrankh. Bd. 76~ 
H. 4, S. 558--599. 1926. 

In lehrreicher Weise zeigt Verf. die mannigfach verschlungenen Zusammenh/inge zwischen 
Beschr~nktheit und Betrug, Religiosit~t und Aberglauben; der religionspsychologische For- 
scher finder genug interessantes Material, aber auch der Psychopathologe wird die wertvolle 
Arbeit mit grol]em Gewinn lesen. Juliusburger (Berlin). 

�9 Wittels, Fritz: Die Teehnik der Psyehoanalyse. Miinchen: J. F. Bergmann 
1926. 221 S. u. 1 Taf. RM. 13.80. 

In der Einleitung gibt Verf. einen geschichtlichen lJberblick tiber die verschiedenen Arten 
der Psychotherapie. Oft spielte die unbewul]te Psychotherapie bei einem Verfahren die Haulot- 
rolle. Die bisherigen psychotherapen*ischen Methoden r~enn~ Verf. die ,,zudeckenden ~ im 
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Gegensatz zur F r e u d s c h e n  Psyehoanalyse als der ,,aufdeekenden" Methode. D~nn bespricht 
er die Indikationen der Psychoanalyse und die Wege, die sie einsehl~gt. Als Material benutzt  
sie den ireien Einfall, die Traumdeutung und die Fehlleistungen des Patienten. An der Ha~d 
yon Krankengesehiehten (Psychogene Melancholie, t tomosexualit~t,  Angst- und Zwangs- 
zust~nde) wird der Leser in die teehnischen Einzelheiten eingeweiht, wobei Verf. besonderen 
Weft  auf die Traumdeutung legt. Mit der Analyse eines Falles yon Schizophrenie begibt sieh 
Verf. yon den Neurosen wcg ins Gebiet der Psyehiatrie. Kann  man bier sehon nicht mehr recht 
folgen, so ruft  die Analyse und die ihr zugesehriebene Wirkung in 2 F~llen yon i d i o p a t h i -  
s c h e r  Epilepsie eln starkes Kopfschfitteln hervor. Trotzdem Verf. nicht den organisehen Ur- 
sprung der idiopathisehen Epilepsie leugnet, will er sie doeh psychoanalytiseh beeinflussen 
k6nnen. Er  glaubt n~mlich, dal~ ,,die Analyse imstande sei, d~e sogenannte Epilepsie in Hysterie 
umzuwandeln und solehe auf psychisehem Wege zu beeinflussen". Daraus sprieht die v6tlige 
Verkennung dieser Krankheit,  vielleieht trtibt auch der analytisehe Nebel den Bliek des Verf. 
Man lese nur einmal, wie er das Auftreten und Versehwinden der epileptisehen Anf~lle mit  
dem Gang der Analyse in Beziehung bringt. Es ist doeh wohl empfehlenswerter, einen Patienten 
,,mit Brom und Luminal anzuffillen", als ihm leere Hoffnungen mit  der Psyehoanalyse zu 
maehen. Geradezu aller Erfahrung ins Gesieht schlagend wirkt es, wenn Verf. einem Epileptiker 
den Ra t  gibt, zu heiraten. Bei den Psyehoanalytikern daft man sich fiber nichts mehr wundern, 
erkl~rt doch F r e u d  selbst den epileptisehen Anfall als einen sexuellen Akt! Wie hal ter  
es vorls noeh mit  dem vom Verf. selbst zitierten Aussprueh des Wiener Professors R a i -  
m a n n ,  der die Analyse yon Epileptikern ,,einen besonders skrupellosen Vorstol~ der Psycho- 
analyse" nennt. Abgesehen yon dieser ,,Fehlleistung ~ auf dem Gebiete der Epilepsie wird man 
das Bueh mit  ~Tutzen lesen und finden, dal~ man seine Kenntnisse in psychologischer t t insieht 
erweitert und vertieft  hat. Jeder Arzt sollte die Psychoanalyse wenigstens theoretiseh kennen. 
Die Darstellung ist ansehaulich, der Stil glatt, fliissig. Man stSBt auf manehe treffende Be- 
merkung. Ganter (Wormditt). 

Abraham, Karl: Die Gesehiehte eines Hoehstaplers im Lichte psyehoanalytiseher 
Erkenntnis. Imago Bd. 11, It. 4, S. 355--370. 1925. 

A b r a h a m  sehi ldert  das Leben  eines yon i b m  wiederhol t  begu taeh te t en  Hoch-  
staplers,  dessen En twick lung  er psychoana]yt i sch  zu erkl~ren versucht .  

Es handelt sich um einen jetzt  33j~hrigen Zeiehner ~. ,  aus engen Verh~Itnissen stare- 
mend, dessen Eltern und erwachsene Geschwister ihn stets ffihlen liel~en, wie unerwiinscht er 
ihnen als sparer NachkSmmling sei. Sehon im K'leinkindes- und schulpfliehtigen Alter t rat  
bei ihm eine ausgesproehene Gro~mannssucht hervor, die zu ihrer Be~riedigung such nicht 
vor kleinen Diebst~hlen und Betrtigereien zurtiekschreckte. Dabei war er intelligent und 
seine Leistungen waren um so besser, je mehr er yon dem Lehrer beaehtet wurde. Nach Ver- 
untreuungen als Lehrling kam er in die Fiirsorgeerziehung, lief dann aus einer Kunstgewerbe- 
schnle, wo er wegen seiner kiinstlerischen Begabung Aufnahme gefunden hatte, fort, ging nach 
Berlin und versehaffte sich durch Betrfigereien die Mittel zu elegantem Leben in den besten 
Kreisen. Der drohenden Entdeckung entzog er sich immer dutch die Flueht  und ffihrte ein 
Abeuteuerleben, das ihn durch Sfiddeutschland, Tirol-und die Sehweiz fiihrte. Naeh Ver- 
biiltung einer l~ngeren Freiheitsstrafe, in weleher er sieh schnell das Wohlwollen seiner Vor- 
gesetzten zu erwerben verstand, t ra t  er 1915 in den Milit~rdienst, beging auch hier Unter- 
schlagungen, wurde fahnenflfichtig und legte sieh immer hShere Dienstgrade bis zum Ober- 
leutnant bei. Uberall land er durch sein gewinnendes Wesen Leute, die ihm Geld zur Verfiigung 
stellten. Einmal inhaftiert, gelang es ibm, die Aufseher dutch sein liebenswtirdiges Auftreten 
sorglos zu machen, so dal~ er ohne Gewalt wieder den Weg ins Freie land und sein altes Leben 
fortsetzte. Nun lernte er im Juni  1919 eine Witwe kennen, die ihm mit  einer gesieherten Lebens- 
stellung ihre Hand bot und ihn in angesehene Familien einfiihrte. Von der Zeit an t ra t  eine 
vollst~ndige Anderung ein, er war ruhig, zufrieden mit  dem Erreicbten, ohne bis heute ie wieder 
krimine]l geworden zu sein. - -  Bei der Erkl~rung dieses eigenartigen Verhaltens geht Ab r ~ha  m 
yon der ,,gesicherten psyeho~nalytischen Erfahrung" aus, da[t sich dann, wenn die ersten u 
suche eines Kindes in frfihester Jugend, seine Libido auf die n~chsten AngehSrigen zu tiber- 
tragen, scheiterten - -  in diesem Fa]le an der ablehnenden ]-Ialtung der Eltern und Geschwister--,  
eine rfickl~ufige narzistische Besetzung des Ich einstellen mfisse mit  gleiehzeitiger HaBbereit- 
sehaft gegenfiber den menschlichen Objekten. Aus dieser Einstellung heraus wfirden die 
dissozialen t tandlungen verst~ndlieh, wobei ]q. alle Mensehen, mit  welchen er in Beriihrung 
kam, mit  seinen Eltern identifizierte. Dal~ alle ihn liebten, befried~ge seinen Narzismus; er 
mfisse aber alle entt~uschen, um Raehe an ihnen (d. h. den Eltern) zu nehmen. Der Um- 
schwung, welcher mit  der Heirat  eintrat,  hat  naeh A. seine Ursache neben der plStzlichen Ver- 
setzung in gfinstige soziale Verh~Itnisse hauptsachlieh in einer restlosen Eriiillung aller aus 
dem 0dipuskomplex stammenden Kindheitswfinsche, welcher bei ihm weder zur Entwicklung, 
noch zur Sublimierung gekommen w~re. N. selber aber schiene in seine Besserung kein rest- 
loses Vertrauen zu haben, denn er erkl~rte, dab die Bauer des jetzigen geordneten Zust~ndes 
~bh~ngig sei yon dem Verh~ltnis zu seiner Frau;  zutiefst ffihle er, dal~ die alte triebhafte 
Unruhe noch in ibm sei. 
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Derartige Typen geltungsbediirftiger Fsychopathen sind in der forenslschen 
Nedizin nicht allzu selten. Bemerkeswert an der Arbeit yon A. ist der Versueh, den 
Fall  psychoanalytisch zu erklgren und im Anschlul3 an das konkrete Beispiel a]Igemein 
die Bedeutung der Psychoanalyse ftir das Vorstandnis und die Behandlung der Aso- 
zia]en, besonders der jugendlichen, zu betonen. Wenn A. glaubt, dab es nicht aus- 
bleiben k6nne, daft den Ergebnissen der Psyehoanalyse aueh yon kriminalistischer 
Seite die ihnen gebiihrende Beaehtung zuteil werden wird, so stehen dieser Ansicht 
wohl 2 Hauptgrilnde entgegen. Einmal laftt sich die Entstehung aller psychopathi- 
sehen und neurotischen Zustande nicht immer aus psyehosexuellen Erlebnissen ab- 
leiten. Dal3 der Sexualitat eine nicht zu unterschatzende Bedeutung i ra  Leben dos 
einzelnen und in seinen Beziehungen zur Umwelt zukommt, verkennen auch wit nicht. 
Abet daft der t)dipuskomplex bei a 11 e n psyehopathologisehen Zustanden die letzte Ursache 
sei, und daft jede Erforschung der kriminellen Pers6n]ichkeit nur auf psychoanalytischem 
Wege mSglich sei, erseheint uns zu welt gegangen und erst reeht, dal3 sich aus dieser 
Methode generell eine Besserungsm6g]iehkeit ergabe. Auch dann, wenn sich nieht eine 
solche Anamnese erheben lal~t wie in dem yon A. mitgeteilten Falle, erleben wit haufig 
dieselbe plStzliehe Veranderung im Verhalten eines Hochstaplers, namlich immer 
dann, wenn die Versetzung in glanzende aul3ere Yerhaltnisse seinem Geltungsbediirfnis 
naeh jeder Riehtung geniigend Spielraum geben. Und ferner, selbst wenn man sieh 
yon der Psychoanalyse einen grundsatzlichen Erfolg verspreehen kSnnte, fande sich 
nicht oder nut selten die erforderliche Zeit, sic bei jedem Reehtsbrecher odor aueh 
nut bei jedem jugendlichen Kriminellen anzuwenden. Andererseits wiirden auch der- 
artige Untersuchungsmethoden an der mangelnden ,,Analysenbereitsehaft" und der 
nicht ausreichenden Intelligenz vieler Krimineller seheitern; diese Sehwierigkeit wird 
ja auch yon manchon Anhangern der Psychoanalyse zugegeben. Solange die Psycho- 
analyse eino reine Deutungskunst ist, was zur Geniige aus den verschiedenen Ansichten 
der einze]nen Gruppen innerhalb der psyehoanalytisehen Richtung hervorgeht, kann sie 
in ihren ]etzten psychologischen Schlul3folgerungen keinen Ansprueh auf eine exakte 
Wissenschaft machen. In forensiseh medizinischen Fragen mutt nach wie vor Grund- 
satz bleiben, eiri Urteil nur auf gesicherter wissenschaftlieher, eindeutiger Grundlage 
zu fallen. Wet z. B. unbefangen den ProzeI] Angerstein verfolgt hag, kann sich des 
Eindruekes Dicht erwehren, daft in diesem praktisehen Fal]e die Tatigkeit des psycho- 
analytischen Sachverstandigen mehr zu einer Verwirrung und Unklarheit als zu der 
yon den Anhangern der Psyehoanalyse in Aussicht gestellten Klarung gefiihrt hat. Mit 
psychologischen Konstruktionen und Theorien lassen sich in foro nicht die Fragen der 
Zurechnungsfahigkeit und freien Willensbestimmung exakt beantworten. Mi~ller-Hess. 

�9 Rossolimo, G. J.: Das psyehologisehe Profil und andere experimentell-psyeho- 
logisehe, individuale und kollektive Methoden zur Prlifung der Psyehomeehanik bei 
Erwaehsenen und Kindern. Dtsch. Psychol. Bd. 4, H. 3, S. 1--139. 1926. RM. 5.80. 

Es handelt sich um systematische Durehuntersuchungen und Berechnungen der 
Starko einer Anzahl psychiseher Vorgange: Aufmerksamkeit und Wille, Merkfahigkeit 
und Gedaehtnis, Assoziation u. dgl., deren Ergebnisse als psychologische Profile zu- 
sammengefal3t und charakterisiert werden. Verf. gibt auch solehe Profile yon Nerven- 
und Geisteskrankheiten, unter anderem yon Epilepsie und traumatischer lkTeurose, 
die beispielsweise bei letzterer ein allgemeines Sinken des Profils erkennen lassen. 
Fiir die gerichtsarztliche Praxis diirften diese spezialisierten Experimentalpriifungen 
kaum wesentliche praktische Bedeutung gewinnen. Birnbaum (Herzberge). 

Antheaume, A., et Adrien S@e: Du droit de voir ses enfants pour le parent plae@ 
dans un asile d'ali@n~s. (Uber das Recht eines Irrenanstaltsinsassen, seine Kinder zu 
sehen.) Ann. de m6d. 16g. Jg. 5, Nr. 10, S. 529--534. 1925. 

Frau mit Eifersuchtswahnideen, die soweit geheilt ist, dab Arzt Entlassung fiir berechtigt 
h~lt, sehnt sieh naeh Besuch ihrer 14j/~hrigen Tochter. Ehemann verweigert den :Besueh. 
Verff. weisen darauf hin, dal~ hier eine Lttcke im franz6sischen Reeht besteht, die auszufiillen 
ist. Stern (G6ttingen). 
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Rieti, H@etor: {~ber die Pathogenese des Selbstmordes. Rev. de criminol., psiquiatr.  
y recd.-leg. Jg. 12, Nr. 67, S. 32--39.  1925. (Spanisch.) 

D e r  Selbstmord ist  immer das Zeichen eines ver~nderten psychischen Zustandes. 
Seine Ursachen sind immer pathol6gisch und da, wo psychologische Beweggriinde 
vorhanden sind, kommt  ihnen nur der Wer t  yon Gelegenheitsursachen zu. Von den 
pathogenen Mechanismen lassen sich 3 Arten unterscheiden: 1. Die St5rungen des 
Gemeingefiihls (bei den Melancholischen, Zwangsvorstellungskranken, Halluzinanten),  
2. die Egozentrizit / i t  (bei Hyster ikern,  Paranoikern) und 3. die Unbewul~theit oder tr ieb- 
hafte Fo rm (bei den Dementen).  Allen 3 Arten gemeinsam ist  die Willensschw/iche 
oder die vollst~ndige Perversion des Willens. Ganter (Wormdit t ) .  ~176 

Beaudouin, H.: A propos du mariage des malades intern~s. Un eas d'esp~ee. (Die 
He i ra t  in ternier ter  Geisteskranker.)  (Soc. mdd.-psychol, Paris, 22. II .  1926.) Ann. 
m6d.-psychol. Jg. 84, Bd. 1, Nr. 3, S. 232--252. 1926. 

Im Ansehlul~ an eine Mitteilung eines Falles -:on Heirat eines in Remission sich befind- 
lichen internierten Paralytikers werden die einsehl/~gigen franzSsisehen Verordnungen und 
Gesetze kritisch besproehen. SchSnberg (Basel). 

Allers, Rudolf, und Walter Kern: {Jber einen Fall yon Berufsneurose bei einem 
Geiger. Klin. Wochenschr. Jg. 5, Yr. 11, S. 467--469. 1926. 

Vedasser berichten fiber einen Fall -:on Berufsneurose bei einem Geiger, der zun/~chst 
beim Geigenspiel, dann aber auch bei allerlei Bewegungen der rechten Hand und des rechten 
Armes einen eigenartigen Tremor zeigte, weleher den Eindruck eines Intentionstremors er- 
weckte. In feinsinriiger Weise wird der Fall im Geiste der Adlerschen Individualpsychologie 
zum Verst/~ndnis gebracht und der gfinstige Ausgang gibt wohl aueh nachtr/~glieh der psycho- 
logischen Auffassung der Verfasser recht. Jutiusburger (Berlin). 

Tullio, B. di: Sul fattore antropo-psieologieo nei ladri da seasso reeidivi speeifiei. 
(Uber den anthropo-psychologischen Fak to r  bei hartn~ckigen Einbruchsdieben.) 
Zacchia Jg. 4, Nr. 1/3, S. 111--118. 1925. 

Aus drei (!!) F/~llen von Einbruehsdieben, die einen akromegalen Typus und psychische 
])efekte sowie Alkoh~)lheredit~tt aufwiesen, will Verf. so weitgehende Schlfisse ableiten und 
yon einem anthropo-psychologischen Faktor bei Einbruchsdieben sprechen. =4. Lorenz. 

�9 Isserlin, Max: Psyehotherapie. Ein Lehrbueh fiir Studierende und ~rzte. Berlin: 
Julius Springer 1926. 205 S. RM. 9 . - - .  

Verf. hat es unternommen auf dem so umstrittenen Gebiet der Psychotherapie ein Lehr- 
bueh zu schreiben. Es war gewil3 eine schwierige Aufgabe, die dadurch noch schwieriger 
gemacht wurde, dab sich die Psychotherapeuten der verschiedenen Methoden und Schulen 
selbst befehden. Dies ist auch d e r  Charakter des vorliegenden Buehes. Nach einer kurzen 
Einleitung und einem knrzen geschiehtlichen Uberblick behandelt Verf. die S u g g e s t i v -  
b e h a n d l u n g ,  und zwar die H y p n o s e  mit ihren Erscheinungen, Theorie, Technik und 
Indikationen. ])iese ist in 62 Seiten ausffihrlich und sachlich behandelt. Die W a c h s u g g e s t io  n 
einschlieftlieh der Methoden yon C o u 6 und L 6v y ist aul~erordentlich kurz abgetan (2 Seiten). 
])ie E r z i e h u n g s t h e r ~ p i e  mit der Persuasionsmethode yon ] ) u b o i s ,  D 6j 6 f ine ,  l~osen-  
bach  usw. ist ebenfalls sehr kurz besprochen (10 Textseiten). Der W i l l e n s t h e r a p i e  und 
der A r b e i t s b e h a n d l u n g  sind 5 Seiten gewidmet. Die P s y c h o a n a l y s e  dagegen ist etwas 
ausffihrlieher behandelt, undzwar  sowohl hinsichtlich ihrer Entwieklung, ihrer Technik und 
praktischen Verwertung. Ein etwas grSlterer Ranm ist der K r i t i k  der Psycboanalyse ge: 
widmet. Im speziellen Tefl wird auf etwa 50 Seiten auf die psychische Behandlung der Angst- 
zust~nde, der Erwartungsneurotischen Zust/~nde, der Tic-Krankheit, der Verstimmungszustimde, 
der Zwangszusti~nde, der nervSsen tterz- und ])armst5rungen, der krankhaften Neigu~ng, der 
psychosexuellen Anomalien und auf die psyehotherapeutische Behandlung der Kinder ein- 
gegangen. Aueh die Hysteric und die Psychopathien haben entsprechende Berficksichtigung 
gefunden. ])as Buch ist in fliel~endem Stil geschrieben und ist gewil~ geeignet, den Arzt rasch 
fiber die Psychotherapie zu unterrichten, wenigstens soweit es ffir den allgemeinen Bildungsgrad 
des Praktikers notwendig ist. A. Lorenz (Innsbruck). 

Miinkemiiller: Sittliehkeitsdelikt und Psychologic der Aussage. Arch. f. Kriminol.  
Bd. 78, H. 2/3, S. 126--172 u. H. 4, S. 248--257. 1926. 

Die Bedenken Zeugenaussagen gegeniiber steigern sich erhehlich bei den sog. 
Grenz- und Ubergangszust~tnden, zu welchen man die Kinder  und Jugendlichen, die 
Schwachsinnigen' und die Hyster ischen rechnen kann. Von diesen nehmen die Kinder,  
auch die normalen, ohne weiteres als Zeugen eine ganz andere Stellung ein als die 
Erwachsenen wegen der noch nicht  gesch~rften Beobaehtungsgabe, der Unf~higkeit,  
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Wesentliches yon Unwesenttichem zu unterscheiden, der Ablenkbarkcit dutch Neben- 
sgchlichkeiten, der Verdrgngung alter Eindriicke dutch neue, der geringeren Geiibthcit 
des Ged~iehtnisses. Vor Gericht versagen die Kinder leieht, entweder well sie einge- 
sehtichtert und befangen sind, oder weft sie sich iiberaus wichtig fiihlen und sich spreizen. 
Bei Sehwachsinnigen ist in der Regel die Auffassung erschwert, das Verst~ndnis herab- 
gesetzt, die Beobachtung oberfl~chlicher, die Kritik eine geringere. Die Merkf~higkeit 
weist Liicken auf. Das Ged~chtnis funktioniert schlcchter, es kommt zu Verlagerungen 
der Erinnerung. Die Hysterischen endlich arbeiten mehr mit dem Gemiite als mit dem 
Verstande. Dazu besteht das Bcstreben, die eigene Person in den Vordergrund zu 
dr~ngen. Die leieht auslSsbaren Affekte sind geeignet, die Auffassung zu trfiben; 
infolge dcr Autosuggestion wird oft das ganze Erleben unbewuftt entsprechend der 
ganzen Gcdankenrichtung der Itysterisehen geistig umgestaltet. Dazu macht sich die 
starke Entwicklung der Phantasie stSrend bemerkbar. Die Beurteilung solchcr Zeugen- 
aussagen ist nun bei Sittlichkeitsdelikten besonders sehwierig, well der Beweis hierbei 
im wesentliehen aui vier Augen stehen wird nnd es bei dem Vorgange selbst nieht 
ohne lebhafteste Bet~tigung der Affekte -- Furcht, Angst, Uberrasehung, Entrtistung, 
Schamgefiihl -- abgeht, auch wohl Umdeutung ganz harmloser Handlungen vorge- 
nommen wird, wenn die sexuell ]eieht erregbare Zeugin den Wunsch hatte, mit dem 
T~ter geschlechtlich zu verkehren. Auch kSnnen Beschuldigungen zur eigenen Recht- 
fertigung erhoben werdcn yon Personen, die urspriinglich mit dem Gesehleehtsverkehr 
einverstanden waren. Belegung dieser Ausfiihrungen dutch mehrere" kasuistische 
F~lle und ttinweise auf andere Autoren. Zum Sehluft geht Verf. auf die Frage ein, 
warm ein soleher Fall psychiatriseher Untersuchung bedarf, und kommt zu dem Er- 
gebnis, daft der Psychiater erst dann in T~tigkeit treten darf, wenn sich psychische 
Abweichungen in das Gebiet der Aussage hineinschieben. Dafiir muft abet verlangt 
werden, daft sich der Richter mit den Grundziigen der Psychologie vertraut macht 
und aueh mit der forensischen Psyehiatrie noch mehr besch~ftigt. Besse~'es. 

Sehultz, J. It.: Zur Psyehologie der Homosexualit~it. Psychol. u. Med. Bd. 1~ 
H. 1, S. 58--61. 1925. 

Der einzige kasuistische Beitrag dieser VerSffentliehung ist insofern interessant, als er 
die ]~ntwicklung der homosexuellen Neigung (aber nut Neigung) aus der narzis t ischen 
Selbs tver l ieb the i t  eines selten sehSnen Knaben aufzeigt. Arnold Sack (Heidelberg).~ 

Podolsky, Edwdrd: Cruelty and the sexual emotion. (Grausamkeit und Sexual- 
trieb.) Urol. a. cut. review Bd. 99, Nr. 10, S. 581--583. 1925. 

Nit einigen Beispielen aus Literatur und Geschichte belegt der Verf. seine niehts lqeues 
bringenden Ausfiihrungen tiber Zusammenhgnge zwischen Sexualtrieb und Grausamkeits- 
akten. Bluhm (Berlin).~ 

Lombroso, Gina: La crudelt~ della donna delinquente nei suoi rapporti con la 
donna normale. (Die Grausamkeit der verbrecherischen Frau in ihren Beziehungen 
zur gesunden Frau.) Arch. di antropol, crim. psichiatr, e reed. leg. Bd. 45, H. 5, 
S. 453--457. 1925. 

L o m b r o s o  bezeichnete als eines der Charakteristica der verbrecherisehen Prau 
die raffinierte Grausamkeit, mit der sie ihre Taten begeht. Eine gewisse Grausamkeit 
zeigt auch die normale Frau, gepaart mit Mitleid. Diese Eigensehaften beruhen auf 
dem heterozentrischen Empfinden der Frau, die Freuden und Xngste eines anderen 
mitempfindet, ebenso wie die eigenen, was der Mann nicht vermag. Der Mann sucht 
freudige Empfindungen aufzunehmen, schmerzhafte zu vermeiden, die Frau liebt 
auch sehmerzliehe Empfindungen bei sich und anderen, daher ihre Lust an grausamen 
Schauspielen, ihre Neigung, fremde Schmerzen auf sieh zu nehmen und Schmerzen zu 
erdulden. Der Mann haftt alle Schmerzen; seine Rache ist brutal, abet ohne raffinierte 
Grausamkeit. Von dem grausamen und gleichzeitig mitleidsvollen Empfinden der 
Frau so]l der Richter Kenntnis haben, eine Eigensehaft schlieftt die andere nieht aus. 
Gerade unter den Kindes- und GattenmSrdcrinnen sind Frauen mit mitleidiger und 
liebevoll-zartlicher Gesinnung haufig. G. Strasss~ann (Breslau). 


