Referate.

Allgemeines. Kriminologie.

Wolz: Kriminaltechnische Neuerungen auf der Internationalen Polizeiteehnischen
Ausstellung Karlsruhe 1925. Arch. f. Kriminol. Bd. 78, H. 2/3, 8. 94—105. 1926.

Der Bericht hebt u. a. den von Prof. van Ledden-Hulsebosch-Amsterdam angegebe-
nen Koprolysator (Kotanalysator) hervor, der dhnlich den gebrauchlichen Stuhlsieben, die im
Darm erhalten gebliebenen Speisereste analysieren lassen soll, um dadurch festzustellen
(Untersuchung von Tatort-Exkrementen), welche Speisen der Tater 1—2 Tage vor der Tat
zu sich genommen hat. Derselbe Aussteller berichtet iiber die Darstellung feftiger Finger-
abdriicke durch Fettfirbung mit 2proz. Sudanlosung, besonders geeignet bei Spuren auf
Papier. Ferner hat er eine vergleichende Methode zur Priifung von Geschossen (Abrollen auf
Wachs und Anfertigung eines Gipsabgusses davon) ausgearbeitet, die eigentlich nichts wesent-
lich Neues darstellt. Neue Untersuchungen im ultravioletten Licht zum Nachweis ver-
schiedener Spuren werden ebenfalls erwihnt, ferner wahrheitsgotreue Moulagenanfertigungen
von Dr. Poller-Wien. Die Methode der Vervielfaltigung von Fingerabdriicken mit Ozalid-
papier hat Prof. Dr. Kégel-Karlsruhe ausgebaut, dasselbe wird durch Ammoniakdimpfe
entwickelt und fixiert; billiges und brauchbares Verfahren. Ferner die Reproduktion von
Fingerabdriicken auf Klischees ohne Rasterverwendung (Anhang). Ausfiihrlich hat Priisident
Dr. Palitzsch iiber die Aufgabe und die Organisation der sichsischen Nachrichtenzentrale
iber Auffindung von Verbrechern berichtet. Weiter wird darauf aufmerksam gemacht (Witrt-
tembergisches Landes-Kriminal-Polizeiamt), daB durch genaue Untersuchungsmethoden die
Herkunft einer am Tatort gefundenen Patronenhiilse aus einer bestimmten Pistolenmarke
festgestellt werden kann (Direktor PreufB der waffentechnischen Versuchsstation Neumanns-
walde hat schon frither derartige hochst interessante Untersuchungen angestellt und kurz
veriffentlicht. Ref.); Technisches zur Farbenphotographie (in einer einzigen Aufnahme sollen
die drei Farbenplatten auf einmal zur Belichtung kommen), daktyloskopische Hilfsmittel
(Fingerabdruckkamera, Dr. Briining-Berlin, Projektionsapparat im Gerichtssaal, Krim.-
Oberinspektor Rubner-Miinchen). Auch ein auf einem Briefsiegel abgedruckter Handballen
konnte zur Identifikation des Taters fiihren (Abbildungen Badisches Landes-Polizeiamt).
Verfahren, um die Texte, die auf einem Schreibmaschinendurchschlagpapier (Kohlepapier)
enthalten waren, zu entziffern, mittels cines Leserostes, der die entsprechenden Zeilen allein
zur Darstellung bringt. Im Anhang wird eine sehr hiibsche, und nach den Proben zu schliefien,
auch relativ einfache Methode zur Herstellung fiir Klischees von Fingerabdriicken angegeben.

H. Merkel (Miinchen).

Gilman, Catheryne Cooke: A ecooperative soecial effort for the prevention of de-
linqueney. (Gemeinschaftliche soziale Arbeit zur Verhiitung der Kriminalitit.) Soc.
pathol. Bd. 1, Nr. 8, S.447—448. 1926.

Eine weibliche Organisation in Minneapolis versucht durch Familienaufklirung
die Kriminalitit der Jugendlichen zu verhiiten. In dem Gedanken, daB hiusliche
und soziale Momente vielfach die Ursache kindlichen unsozialen und kriminellen Ver-
haltens sind, erforscht die Organisation die h#uslichen Verhiltnisse, belehrt die Miitter
iiber die Ursachen und Vorbeugungsmittel der Kriminalitit, wobei auch auf die sexuelle
richtige Aufklirung der Kinder Wert gelegt wird. Es wurden Miitterberatungsstellen
eingerichtet und Miitterzusammenkiinfte, in denen iiber die hauptsichlichsten Griinde
kindlicher Kriminalitit, iiber die Behandlung sexueller Fragen und sexueller Aui-
klarung bei Jugendlichen und die Moglichkeit von Vorbeugungsmitteln gesprochen

wird. G. Strassmann (Breslau).

Hellstern, Erwin P.: Bekiimpfung des Verbrechertums. Strafvellzug in Stufen und
soziale Fiirsorge fiir Verbrecher.. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform
Jg. 17, H. 3/4, 8.142—153. 1926.

Der Titel deckt sich nicht ganz mit dem Inhalte; denn in dem Hauptteil seiner
Arbeit bringt der Verf. statistisches Material, dessen Mitteilung an sich als wertvoller
Beitrag zur Kenntnis des Verbrechertums zu begriilen ist. Den Statistiken liegen die
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vom Verf: in der Zeit vom 1. VIII. 1923 bis Ende Mai 1926 in einem bayerischen
Zuchthaus gemachten Beobachtungen zugrunde. Es ist daraus ersichtlich: eine all-
gemeine Verminderung der Zugangszahlen in den letzten Monaten, ein Uberwiegen
der Eigentumsdelikte und der Meineidsfille in der Gesamtheit der Verbrechensarten,
ein bedeutender Riickgang der Zahl der Eigentumsdelikte zu Anfang des Jahres 1925
(Ausdruck des Nachlassens wirtschaftlicher Schwierigkeiten), Anstieg der Meineids-
delikte, ein gewaltiges Anwachsen der Unzuchts-, Notzuchts- und Sittlichkeitsver-
brechen Ende 1924, eine Abnahme um die Hilfte zu Anfang des nichsten Jahres,
deren Zahl aber auch dann noch doppelt so hoch bleibt als zu Anfang des Jahres 1924.
Die Tabelle iiber das Verhiltnis zwischen Berufen und Verbrechen zeigt als bemerkens-
wertes Ergebnis, dafl Kaufleute bei den Eigentums- und Meineidsdelikten nicht vor-
handen sind, wihrend die Héindler bei den ersten besonders hervortreten. In psychischer
Hinsicht waren 709, der Verbrecher normal, der Rest psychopathisch, in erbbiologisch-
korperlicher Hinsicht waren 73%, dem schizothymen Formenkreis zuzurechnen, 259%,
waren Pykniker. Was die soziale Prognose anbelangt, so erhielten 229, das Pradikat
s;unverbesserlich®, 32 das Pridikat ,,verbesserungsfihig, 46%, das Priadikat ,,fraglich®.
Der Verf. glaubt aber, dali die Bewertung nicht absolut die Mehrheit trifft, da8 in
Wirklichkeit sich die Prozentualzahl zugunsten der Besserungsfihigkeit verandere.
In dem zweiten Teile gibt der Verf. einen summarischen Uberblick iiber simtliche
vorhandene und zu fordernde Einrichtungen der sozialen Fiirsorge fiir Verbrecher.
Zurn Schlusse spricht er sich fiir die Einfiithrung des Strafvollzuges in Stufen aus.
T'ébben (Miinster 1. W.).

Pidagogik und Mifpiidagogik im Jugendgefingnis. Vererbung u. Geschlechts-
leben Jg. 1926, H. 1, 8.39—42. 1926.

Die Erfahrungstatsache, daf in Jugendgefingnissen und auch in allgemeinen
Strafanstalten die reformatorisch gesinnten Gefingnis- und Fiirsorgeerziehungs-
beamten vielfach auf den Widerstand der Vorgesetzten und Kollegen alten Schlages
stoflen und von diesen verdringt werden, sieht der Verf.in dem Ausscheiden Hermanns
und Bondys aus ihrem Wirkungskreise auf Hahnéfersand bestétigt. Thre segensreiche
Tatigkeit, die durch kameradschaftlich hilisbereites Entgegenkommen den Striflingen
gegeniiber gekennzeichnet war, wiirdigt er im ersten Teil des Aufsatzes. Im zweiten
Teil schildert er an der Hand von Mitteilungen aus der Monatsschr. f. Kriminalpsychol.
15, 346. 1924 den angeblichen ,,Ungeist*, der sich neuverdings auf Hahnofersand breit-
macht. Dieser ,,Ungeist offenbarte sich dem Besucher angeblich dadurch, da manche
der gezeigten Einrichtungen und Vorfiihrungen allzusehr auf die rein #uBerliche Wirkung
berechnet zu sein schienen. Besonders hervorgehoben wird auBerdem der von Aschaf-
fenburg scharf kritisierte Mifistand bei der Schlafstittenanlage: Die Betten sind fiir
je2 Personen aus einem Gestelle hergestellt und die 2 Lagerstitten nur durch eine Eisen-
stange getrennt. Dieser Umstand reizt zu homosexuellen Handlungen. Inwieweit
die Kritik des ungenannten Verf. berechtigt ist, entzieht sich der Kenntnis des Ref.

Tobben (Minster i. W.).

Lublinsky, P.: La lutte contre la eriminalité des mineurs en Russie d’aprés-guerre.
(Die Bekimpfung der Jugendkriminalitdt in RuBland nach dem Kriege.) Bull. in-
ternat. de la protection de Ienfance Jg. 1925, Nr. 35, 8. 193—205. 1925.

Der Vertf., Professor an der Universitit Leningrad, war 1917 Vorsitzender einer Kom-
mission, die den Entwurf eines Jugendschutzgesetzes in Anlehnung an das belgische Gesetz
vom. 15. V. 1912 ausarbeitete. Infolge der politischen Umwilzungen ist der Entwurf liegen-
geblieben.

Die Sowjetregierung schuf in ihrer Verordnung vom 14. I. 1918 nicht J ugendrichter
nach belgischem Muster, sondern Jugendkommissionen, kollegiale Verwaltungsbehsrden
nach skandinavischem Vorbild, die itber die ErziehungsmaBnahmen entscheiden,
wibrend die nach Art. 18 des StrGB. von 1922 gegen Jugendliche von 14 Jahren ab
zuldssigen Strafen durch die ordentlichen Strafgerichte festgesetzt werden. Nach dem
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Urteil des Verf. hat sich dieses System nicht bewshrt, so daB gegenwirtig in RuBland
der Gedanke der Jugendgerichte wieder im Vordringen ist. Dabei fallt ins Gewicht,
daf§ die Jugendkriminalitat in RuBland gegenwirtig sehr hoch ist. In Leningrad ent-
fielen auf 1000 Minderjéhrige im Alter von 7—18 Jahren im Jahre 1914 nur 9,4, im
Jahre 1921 dagegen 71,8 Rechtsiibertreter. Die Kriminalitit ist hier also fast auf das
8fache gestiegen. 1921 und 1922 wurden in RuBland je tiber 50 000 Rechtsiibertreter
unter 18 Jahren, 1923 itber 40 000 Rechtsiibertreter unter 16 Jahren gezihlt. Am 1. X,
1924 waren 105 Erziehungsanstalten fiir verwahrloste Minderjihrige mit 4682 Zog-
lingen vorhanden. In jeder Stadt soll ein Aufnahmeheim sein; in den Gouvernements-
hauptstiadten befinden sich Beobachtungs- und Vertellungsstellen fiir die schwieri-
geren Kinder. Francke (Berlin).°°

Tullio, di: Sul rapporto tra tubercolosi e eriminalitd. (Uber die Beziehung zwischen
Tuberkulose und Verbrechen.) Zacchia Jg. 4, Nr. 1/3, 8. 38—51. 1925.

Den Versuch, die Tuberkulose in ursdchliche Beziehung mit Verbrechen (Be-
leidigungen, Gewalttéitigkeiten, Morde, Diebstahl, Betrug) zu bringen, unternimmt
Dr. Tullio, Gefingnisarzt in Rom. TUnter 1000 untersuchten Gefangenen fand er
203 Tuberkulsse. In 53 Fillen, also in 59%,, lieB sich erweisen, da die Tuberkulose
schon vor Begehen der Strafhandlung vorhanden war. Meist handelte es sich um
Lungentuberkulose. Die Krankheit verursache durch die Bakteriengiftwirkung eine
Veréinderung der Stimmungslage und des Charakters und fithre auf diese Weise nament-
lich bei vorhandener neuropathischer Artung zum Verbrechen. Er betrachtet es als
selbstverstindlich, daB die tuberkulssen Verbrecher, da sie sich in einem abnormen
Dauerzustand befinden, nur als halbverantwortlich zu beurteilen sind und in
einzelnen Fallen sogar als unverantwortlich, wenn die Tat im Zustand eines ,,ge-
anderten” BewubBtseins begangen wurde. Der Sachverstindige habe sich sehr energisch
dafiir einzusetzen, um die Richter davon zu iiberzeugen, daBl die Tuberkulose zu jenen
Krankheiten gehore, die eine Verminderung der Verantwortungsfahigkeit herbeifiihren.
Anhangsweise bespricht Verf. noch den hohen Prozentsatz der Tuberkulosesterblichkeit
und der Ansteckung in den Gefdngnissen und der Weiterverbreitung der Krankheit
durch die freigegebenen Gefangenen. Die Gefingnisse werden so gewissermafen zu
Brutstitten der Tuberkulose, indem jedes Jahr durch eine Unmenge von freiwerdenden
tuberkuldsen Striflingen neue Krankheitsherde im ganzen Reiche ausgestreut werden.

A. Lorenz (Innsbruck).

Lenz, Adolf, und Ernst Seelig: Aus der Gutachtertitigkeit des Grazer Kriminolo-
gischen Universitiits-Institutes im Jahre 1924, Arch. f. Kriminol. Bd. 78, H. 1, 8. 24
bis 34. 1926.

Das Institut ist in erster Linie der wissenschaftlichen Forschung und dem aka-
demischen Unterricht gewidmet, erstattet aber auch fiir die Praxis Gutachten. Im
Jahre 1924 wurden 57 Gutachten abgegeben iiber Schriftvergleichung, Urkundenfil-
schung, Dechiffrierung, Gliickspiel, Daktyloskopie, Tierhaare und sonstige Spuren.
3 Beispiele werden mit guten Abbildungen niher erliutert. Fragen medizinischer Art,
z. B. Untersuchung von Blutspuren, werden regelmiflig dem-gerichtlich-medizinischen
Institut als zustdndig tiberwiesen. Besserer (Miinster 1. W.).

Curti, Margaret Wooster: The intellizence of delinquents in the light of recent
research. (Die Intelligenz von Verbrechern im Lichte moderner Forschung.) Scient.
monthly Jg. 1926, Febr.-H., 8.132—138. 1926.

Es wird auf die zu starke Betonung des angeborenen Schwachsinnes als Ursache
der Kriminalitst hingewiesen. Dadurch hatte sich in Amerika die irrtiimliche Auf-
fassung unter den Psychologen entwickelt, daB die Kriminalitit bei der Hilfte aller
Delinquenten auf angeborenen Schwachsinn zuriickzufithren sei. Der Grund fiir diese
irrige Annahme ist in der unkritischen Anwendung der gebriuchlichen Intelligenz-
priifungsmethoden (nach Binet u. a.) besonders bei jugendlichen Kriminellen zu
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suchen, sowie in einer unbegriindeten Verallgemeinerung der damit erzielten Resultate.
Vergleichende Priifungen in Gefingnissen, Schulen und in der Armee der V. St. haben
bereits eine Revision der urspriinglichen Anschauungen angebahnt, und es ist zu er-
warten, dafl auf dem dadurch eingeschlagenen Wege eine weitere Klarung dieser wich-
tigen Frage erfolgen wird. ‘ K. Reuter (Hamburg).

Fetscher, R.: Zur Frage der Erblichkeit krimineller Anlagen. Reichs-Gesundheits-
blatt Jg. 1, Nr. 9, 8.227—229. 1926.

(Vgl. diese Zeitschr. 8, 334.) Der Dresdener Privatdozent fiir Vererbungswissen-
schaften schildert die in Sachsen auf Grund ministerieller Verordnungen getroffenen MaB-
nahmen, zu wissenschaftlichen Einblicken in die Vererbung krimineller Anlagen zu gelangen.
Er setzt sich mit den bestehenden Theorien, auch mit dem ,,reo nato** Lombrosos auseinander
und bespricht noch einmal kurz unter Hinweis auf das ausfiihrliche Sammelreferat von Dirksen
(Offentl. Gesundheitspflege 1925, H. 1 und 2) die bekannten, immer wieder zitierten Beispiele
aus der Weltliteratur, so die 1740 verstorbene Landstreicherin Ada Jukes mit ihren iiber
2000 Nachkommen und den zahlreichen Schwerverbrechern, Mérdern, Geisteskranken, Pro-
stituierten, Trinkern u. dgl. darunter, die Familie Zero, die von Lundborg beschriebene Fa-
milie Blekhinge und schlieBlich die woh! bekannteste Familie Kallikak nach Goddards
Schilderung.

Verf. spricht aus, daff die soziale Konstitution des einzelnen sich aus innerer An-
lage und sozialer Lage zusammensetze. Er bringt eigene Stammbiume, die Zusammen-
stellungen von Aschaffenburg und kommt — und das ist im Hinblick auf manche
davon recht abweichende Anschauung bemerkenswert — auf den Typus degenerativus
von J. Bauer zu sprechen, der sich mit der Kennzeichnung, die Lombroso seinem
geborenen Verbrecher gab, berithrt, und den wir dhnlich unter den Dysplastikern
Kretschmers fanden. Mit Staatsmitteln wird in Sachsen eine erbbiologische Kartei
errichtet, die zunichst einmal in allen sichsischen Gefangenenanstalten Fragebogen
einfiihrt. Die Einrichtung wird niher beschrieben. Verf, filhrt noch eine Reihe prak-
tischer Aufgaben an, denen diese Kartel zu dienen habe: Erleichterung der indivi-
duellen Beurteilung im Strafverfahren durch Auskunft iiber die Familie des Ange-
klagten, Erleichterung psychiatrischer Begutachtung durch Objektivierung der Ana-
mnese, Erleichterung individueller bzw. heilpidagogischer Beeinflussung im Strafvollzug
durch Ausgkunft iiber besondere Eigentiimlichkeiten u.dgl., Unterstitzung der Ge-
richtshilfe fiir Jugendliche wie Erwachsene, Erleichterung der Beurteilung mancher
Gnadenfille, Mitwirkung bei allen Versuchen vorbeugender Eingriffe usw.

Nippe (Kénigsberg i. Pr.).
©® Mezger, Edmund: Personlichkeit und strafrechiliche Zurechnung. (Grenzfragen
d. Nerven- u. Seelenlebens. Begr. v. L. Lowenfeld u. I. Kurella. Hrsg. v. Kretschmer.
H. 124.) Minchen: J. F. Bergmann 1926. 42 8. RM. 3.—.

Verf., Professor des Strafrechts, hat in gemeinsamen Vorlesungen mit Psychiatern
in der an und fiir sich wohl mehr fiir den Juristen bestimméen Schrift, die jedoch dem
forensischen Pgychiater ebenfalls von erheblichem Wert ist, eine Reihe von Problemen
aus den Grenzgebieten von Strafrecht und Psychiatrie zur Darstellung gebracht. Die
biologische, die psychologische und endlich die biologisch-psychologische oder ge-
mischte Methode bei der Bestimmung des Begriffs der strafrechtlichen Zurechnungs-
fahigkeit wird erortert, das biologische und das psychologische Merkmal der Unzu-
rechnungsfahigkeit in weiteren Abschnitten niher ausgefiithrt. Der Begriff der Person-
lichkeit, insbesondere auch stets unter Zusammenfassung der historischen Zusammen-
hinge, die die Schrift besonders leshar erscheinen lassen, wird erértert und in folgendem
Satze definiert: Die Personlichkeit in einem bestimmten Zeitpunkte des Lebens be-
deutet etwas sehr Relatives: Die gleichartige fiir einen bestimmten Zeitraum konstanie
Reaktionsweise eines Individuums gegeniiber #uBeren Erlebnisreizen. Verf. kommt
zu 2 Griinden, die die Zurechnungsfihigkeit des Taters fiir seine Tat ausschlieBen:
die Personlichkeitsfremdheit der einzelnen Tat und die Abnormitit der ganzen Tater-
personlichkeit. So wird auch das Problem der partiellen Zurechnungsfihigkeit be-
sprochen. AuBerordentlich zu begriilen wire es, wenn die vom Verf. in seiner Schrift
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gezeigte so starke Einstellung auf psychopathologische Probleme insbesondere Gemein-
gut der Strafjustiz wiirde. Nippe (Konigsberg i. Pr.).

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

Die zahlreichen von Psychologen, Medizinern und Pidagogen gemachten Vor-
schlige behufs Schaffung prozessualer Sonderbestimmungen fiir die jugendlichen
Zeugen unter Hinweis auf die Schw1er1gke1t ihrer Einvernahme und die Unzuverlissig-
keit ihrer Aussagen konnten eine Anderung der Reichsgesetze bisher nicht erzielen,
sondern lediglich eine Anzahl von ministeriellen Verfigungen und Verordnungen:
Verf. ist der Ansicht, daB bei Vernehmungen jugendlicher Zeugen die Mitwirkung von
Sachverstindigen unter Umstinden geboten ist ebenso die psyehologische Priifung
und Begutachtung einer gemachten Zeugenaussage, spricht sich aber dagegen aus, daB
die ordentlichen Ermittlungsstellen in Strafsachen grundsatzlich durch Sachverstindige
ersetzt werden; es ist vielmehr hinzuwirken auf eine gute psychologisch-pidagogische
Schulung der zur Ermittlung der Wahrheit berufenen gesetzlichen Stellen. Verf. be-
spricht die Frage der Zuziehung von Vertrauenspersonen, die Vermeidung von Suggestiv-
fragen, die Beseitigung des Kreuzverhérs bei Vernehmung jugendlicher Zeugen und die
méglichste Fernhaltung Jugendlicher von Vernehmungen. G. Stiefler (Linz).,

House, R. E.: Why truth serum should be made legal. (Warum soll ,,Wahrheits-
serum® gerichtlich angewandt werden ?) Med.-leg. journ. Bd. 42, Nr. 5, 8. 138 —148. 1925.

Verf. glaubt, daf allzuviel Gesténdnisse erpreft werden, besonders bei jugend-
lichen Angeklagten durch den sog. dritten Grad, die dann ungerechterweise der Ver-
urteilung zugrande gelegt werden. Er wiinscht die Anwendung eines Verfahrens, durch
das es gelingt, bei der Aussage die Liige auszuschalten und das ihm in vielen Fillen
den Wabrheitsbeweis erbracht habe. Das in der Hand des Geiibten harmlose Ver-
fahren, dessen Technik nicht genauer geschildert wird, besteht in der Anwendung
des sog. ,,Wahrheitsserums®, anscheinend von Scopolamin, wodurch der Betreffende
in einen schlafihnlichen Zustand versetzt wird, in dem er auf Befragen nur die Wahr-
heit sprechen soll. House will iber 509, Erfolge durch diese Probe erzielt haben.

G. Strassmann (Breslau),

Geill, Christian: Die Behandlung des Sittlichkeitsverbrechers. Ugeskrift f. Laeger
Jg. 86, Nr. 52, 8. 1075—1078. 1924 u. Jg. 87, Nr. 1, 8. 13—-15. 1925. (Dénisch.)

Nach dem allgemeinen kriminalistischen Grundsatz, dal} der abnorme Verbrecher
dem Arzt zugefiihrt werden muf, sind auch die Sittlichkeitsverbrecher in jedem ein-
zelnen Fall arztlich auf ihren, psychischen Zustand zu untersuchen. Das Ergebnis soll
nicht nur fiir die richterliche Entscheidung mafgebend sein, sondern dient auch zur
Anjegung eines Registers, in dem alle bekanntwerdenden Sexualverbrecher verzeichnet
werden milssen. Die geistig nicht abnormen Sittlichkeitsverbrecher sollen ihre empfind-
liche Strafe erhalten. Geisteskranke mit abnormer sexueller Konstitution gehéren unter
allen Umstinden in eine Anstalt, ganz besonders, wenn sie unheilbar und fiir die All-
gemeinheit gefdhrlich sind. Die geistig Minderwertigen, welche erstmalig ein Sittlich-
keitsdelikt begehen, sollen auch interniert werden, solange bis man erkennen kann,
ob sie fiir die Offentlichkeit gefihrlich sind oder nicht. Vielfach wird eine Internierung
nur voriibergehend zu sein brauchen, z. B. wihrend der Pubertitszeit. Bei den weniger
Geistesschwachen empfiehlt sich, falls ein leichteres Vergehen vorliegt, eine leichtere
Strafe oder Strafandrohung zu verhingen; beim Riickfall zu internieren. Bei schwe-
reren Vergehen wird sofortige Einbringung in eine Anstalt empfohlen. Die Schaffung
besonderer Anstalten fiir diese Art geistig Abnormer ist zu fordern; diese Institute
miiBten auf intensive und zwangsméallige Arbeit gestellt werden. Durch weitere &rzt-
liche Begutachtung wird zu entscheiden sein, ob spéter dem Gericht eine zeitweilige
oder dauernde Entlassung aus solcher Anstalt vorgeschlagen werden kann.

H. Scholz (Kénigsberg 1. Pr.).
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Goring, M. H.: Bemerkungeﬁ iiber den amtlichen Entwurf eines Allgemeinen Deutsehen
Strafgesetzbuches. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 101, 8.109—114. 1926.

Die Abhandlung erértert dieselben Fragenkomplexe des Strafgesetzentwurfes, die bereits
in den Referaten von Aschaffenburg, E. Schultze, Puppe und dem Referenten ercrtert
wurden, ohne wesentlich neue Gesichtspunkte zu bringen. (Vgl. a. diese Zeitschr. 3, 397;
7, 481, 695; 8, 291.) Lochte (Gottingen).

Dedichen, Henrik A, Th.: Der neue Strafgesetzentwurf. Norsk Magaz. f. Laege-
videnskaben Jg. 87, Nr. 3, S.199—210. 1926. (Norwegisch.)

Allen Strafgesetzentwiirfen, die an Stelle dlterer Gesetze treten sollen, ist ein Zug gemein-
sam: immer mildere Strafen vorzuschlagen. Die Anschauung, dafi namentlich jiingere Ver-
brecher durch Strafen gebessert werden konnen, haben an Boden verloren, da man bei den
meisten jugendlichen Verbrechern eine abnorme Anlage annehmen muB, durch die der Téter
nicht den beim geistic Normalen vorauszusetzenden Nutzen von der Strafandrohung hat.
Zu den schwierigsten Aufgaben, die dem Arzte aus dem Strafgesetz erwachsen, gehort die
psychiatrische Beurteilung der Straffilligen. Die drztliche Lehre von der Behandlung abnormer
Verbrecher fithrt zu der praktischen Folge, daf man statt der Bestrafung der Téter den Schutz
der Gesellschaft durch SicherheitsmaBnahmen fordern muB. Hierbei wird nach der Erfahrung
bewihrter Vollzugsbeamter die Erziehung des Bestraften zur Eingicht und die Vorbereltung
der Umstellung der ganzen Personlichkeit eine groBe Rolle spielen miissen. H. Scholz.

Lovat-Fraser, J.-A.: La libération conditionnelle de la jeunesse délinquante en
Grande-Bretagne. (Die bedingte Freisprechung der straffilligen Jugend in GroB-
britannien.) Bull. internat. de la protect. de ’'enfance Nr. 42, 8, 1133—1142. 1925.

Verf. beginnt mit einer Hervorhebung der Vorziige des Systems der mit Schutzauf-
sicht verbundenen Bewihrungsfrist gegeniiber dem System der Anstaltserziehung.
Das Interessanteste an dem Aufsatz aber ist die Feststellung, daf die bedingte Frei-
sprechung (die unserer Strafaussetzung entspricht) in England nicht die gewiinschten
Fortschritte macht, und die Untersuchung der vorhandenen Hemmungen. Als solche
werden angefiihrt: 1. Die konservative Gesinnung der Richter alten Stils, die sich vom
Vergeltungsgedanken nicht losmachen kénnen (Uberweisung in eine Besserungsanstalt
gilt bekanntlich als Strafe); 2. das Widerstreben der an den Erziehungsanstalten materiell
interessierten Kreise; 3. die Kostenaufbringung durch die &rtlichen Stellen. .

Francke (Charlottenburg).,

Gleispach, W.: Der 9. internationale GefingniskongreB. Monatsschr. f. Kriminal-
psychol. u. Strafrechtsreform Jg. 17, H. 3/4, 8.97—111. 1926.

Autor hat als offizieller Deleglerter Osterreichs an dem IX. internationalen Ge-
fangniskongreB, der im Jahre 1925 in London tagte, teilgenommen und erstattete
in der ésterreichischen Kriminalvereinigung ein Referat iiber denselben. Der Kongre8
arbeitet in drei Sektionen, in welchen Gesetzgebung, Gefingnis-Verwaltung und
vorbeugende MaBregeln behandelt werden. Uber jeden Gegenstand wird aus den
verschiedenen Landern, die in den einzelnen Kommissionen vertreten sind, iiber be-
stimmte zur Diskussion gestellte Fragen ein Gutachten eingeholt. Der Inhalt dieser
Gutachten wird von einem Generalberichterstatter in einer der Sektionen vorgetragen
und in einigen Leitsitzen der Kommission ein BeschluBantrag gestellt. Die Beschliisse
der Kommission werden der Generalversammlung vorgelegt, welche sie annehmen
oder abindern kann. Von gerichtsirztlicher Bedeutung sind .von den Beschliissen,
die bei dem Kongresse gefalit wurden, vor allem: Die Forderung, daf die Indi-
vidualisierung der Strafe durch die Richter geférdert werden, und zu diesem Zwecke
das juridische Studium durch Unterricht in der Kriminalogie erginzt werden miisse,
insbesondere in Kriminalpsychologie und -soziologie, gerichtliche Medizin, Psychiatrie
und Poenologie. Vor Verhingung der Strafe soll sich der Richter ausreichende Kenntnis
itber den korperlichen und geistigen Zustand des Beschuldigten, fiber seine sozialen
Verhiltnisse und die Ursachen der Tat verschaffen, evtl. unter Befragung von sach-
verstindigen Arzten und Psychologen. Bei der Besprechung der Einrichtungen zur
wissenschaftlichen Untersuchung der Gefangenen in den Strafanstalten zeigte sich die
alte Scheu vor einem zu weitgehenden Einflu} der Arzte, insbesondere der Psychiater,
doch wurde die Notwendigkeit anerkannt, alle Gefangenen, gleichgiiltig, ob bloB be:
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schuldigt oder schon verurteilt, durch besonders geeignete Arzte beziiglich ihrer kérper-
lichen und geistigen Beschaffenheit untersuchen zu lassen. In der dritten Sektion ver-
dienen besonders die Beschliisse ein irztliches Interesse, welche sich mit den MaB-
regeln befassen, die gegen erwachsene Abnormale (Zuriickgebliebene und Schwach-
sinnige) zu ergreifen sind, die gefihrliche Neigungen haben. Es handelt sich hierbei
ausschlieflich um MafBregeln, die der Vorbeugung dienen sollen. Der einmiitige Be-
schluf} lautete dahin, daf die Kranken in Anstalten und Kolonien angehalten werden
sollen, die jedoch nicht Strafcharakter haben diirfen. Dort sollen sie einer entsprechen-
den Behandlung unterzogen und durch die zustindige Behorde, die von einem Komitee
von Sachverstindigen unterstiitzt wird, auch bedingt entlassen werden. Marz.

Sticker, Helene: Sexualleben und Gefingnis. Neue Generation Jg. 22, H. 4, S.119
bis 122. 1926.

Todesstrafe, lebenslingliches Zuchthaus, iiberhaupt Vergeltung, Rache, gehoren nach
der Auffassung aller sozialdenkenden Menschen zu den Barbareien, von denen sich die Mensch-
heit unbedingt befreien muB. Viele junge, gesunde Menschen leiden auch darunter, daB sie
im Gefangnis von der Erfiillung ihrer natiirlichen sexuellen Wiinsche auf Jahre abgeschlossen
sind. Dadurch kann es zur Zerstorung des ehelichen sexuellen Lebens kommen, welcher schwer-
wiegende Eingriff zu den schwersten korperlichen und geistigen Schadigungen fithrt. Daher
wird vorgeschlagen, bei Gefangenen, die sich gut fithren, Besuche der Ehefrau zu gestatten.

Haberda (Wien).

® Handbueh der speziellen pathologisechen Anatomie und Histologie. Mrsg. v.
F. Henke u. 0. Lubarseh. Bd. 4: Verdauungssehlaueh. Tl. 1. Berlin: Julius Springer
1926. XIV, 1127 S. RM. 156.—.

Der vorliegende 1127 Seiten umfassende stattliche Band des vorgenannten monu-
mentalen Werkes enthilt auch wieder eine Zusammenfassung unserer derzeitigen
Kenntnisse auf den genannten Gebieten. In vielfacher Hinsicht sind die Darstellungen
auch fiir die gerichtliche Medizin von gréfitem Interesse. Das Kapitel Rachen und
Tonsillen ist von Dietrich (Kéln) bearbeitet. Die Speisershre behandelt W. Fi-
scher (Rostock); hier interessieren gerichtsirztlich neben den verschiedenen Lebens-
unfihigkeit bedingenden Mifbildungen die traumatischen und spontanen Verletzungen
und Rupturen, von den Erkrankungen die mit Verdtzungen evtl. zu verwechselnden
diphtherischen und #hnliche Prozesse. Das Kapitel Magen und Darm wird von
mehreren Autoren bearbeitet: die auch gerichtlich-medizinisch bemerkenswerten Mif3-
bildungen von Koch (Berlin). Eine Darstellung der Magenverdtzungen hat
Ref. selbst gebracht und konnte dabei eine groBe Anzahl sehr schéner und instruktiver
anatomischer Befunde abbilden lassen, die ihm zum Teil von anderer Seite giitigst
zur Verfiigung gestellt waren; bei der Darstellung der Magenveritzungen hat Ref.
neben den anatomischen und histologischen Verinderungen auch den Zusammenhang
mit den klinischen Erscheinungen wesentlich betont. Nach den Kreislaufstérungen
des Magendarmkanals von W. Fischer (Rostock) folgt eine monumentale Arbeit
von G. Haunser (Erlangen), der auf 430 Seiten: die peptischen Schadigungen
des Magens, des Duodenums und der Speisershre sowie das peptische
postoperative Jejunalgeschwiir in noch nie dagewesener umfassender Weise dar-
gestellt hat. Auch bel diesem Kapitel, das eine fabelhafte Beherrschung der ganzen
Materie bis in die einzelnsten Fragen hinein beweist, interessiert u. a. die gerichtliche
Medizin der Abschnitt VI: die Bedeutung des Traumas und mechanischer Ursachen
fiir die Entstebung des akuten Ulcus. Auch bei diesem Kapitel ist die gerichtlich-
medizinische Literatur, in welcher die Frage der spontanen und der traumatischen
Magenberstung, ferner der intra- und postmortalen Magenerweichung vielfach be-
handelt ist, weitgehendst beriicksichtigt und Hauser steht auf dem Standpunks,
daB in der Tat auch durch Einwirkung stumpfer Gewalt auf die Magengegend Ver-
letzungen des Magens und des Duodenums zustande kommen, welche zum klinischen
und anatomischen Bild des Uleus und der Ulcusnarbe fithren kénnen, wenn auch zu-
gegeben werden muB, daB das traumatische Geschwiir offenbar in den meisten Fallen
zur endgiiltigen Hellung neigt, und daB keine Neigung zu Rezidiven bei der Ausheilung
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besteht. Die Geschwiilste des Magens und des Duodenums behandelt ein-
gehend Bormann (Bremen) und den Band heschlieBt die Darstellung von E. v, Gier ke
(Karlsruhe) tiber das Bauchfell. Auch hier findet sich genug des Wichtigen und
Interessanten fiir die gerichtliche Medizin, die ja gerade, wie immer betont werden
muB, den innigen Zusammenhang mit der pathologischen Anatomie zu gegenseitiger
Befruchtung aufrechterhalten muB. Der vorliegende, durch prachtvolle Illustrationen
ausgezeichnete Band schlieBt sich wiirdig den bisher erschienenen Teilen -des monu-
mentalen Werkes an. H. Merkel (Miinchen).

@ Aschoff, L.: "Die lymphatischen Organe. Med. Klinik Jg. 22, Beih. 1, 8. 1—22.
1926. RM.1.—.

Der Vortrag bringt eine Menge von interessanten Einzelheiten und neuen Hin-
weisen, deren Aufzihlung nicht in einem kurzen Referat moglich ist. Verf. versteht
unter lymphatischem Gewebe nur ein solches, in dem sich Keimzentren bilden: kénnen
und teilt es im wesentlichen in 3 Gruppen. Das lymphatische Gewebe in den Lymph-
knoten besitzt zu- und abfithrende GefiBe, das subepitheliale lymphatische Gewebe
wahzrscheinlich nur abfithrende Bahnen und das Iymphatische Gewebe in Milz und Kno-.
chenmark keine eigenen Lymphbahnen. Erst die Keimzentren bewirken in dem aus
Lymphocyten und feinmaschigem Reticulum bestehenden Geweben eine Gliederung.
Neben dem lymphatischen finden wir im Kérper das lymphoide Gewebe ohne Keim-
zentren von ganz anderer Funktion und Anordnung. Durch Vereinigung von lympha-
tischem und lymphoidem Gewebe entstehen die lymphatischen Organe. Diese kommen
im Kdérper im wesentlichen in drei Typen vor, namlich nach Art der Lymphknoten, Ton-
sillen und der Malpighischen Kérperchen in Milz und Knochenmark. Zur Beurteilung
der funktionellen Leistung trennt man am besten das lymphatische Gewebe von dem
lymphoiden Gewebe und dem Reticuloendothel. Die Keimzentren stellen ein jugend-
liches Gewebe dar, das auf jeden Reiz hin lebhaft wuchert. Uber Herkunft und Abfuhr
der dabei auftretenden Zellen kann man nichts Genaues sagen. Die Bedeutung der
Lymphocyten ist noch ungeklirt. Jedenfalls beteiligen sie sich nicht bei der Phago-
cytose im Gewebe, eine besondere Fahigkeit, Lipoide zu spalten, besitzen sie wohl kaum.
Die Aushildung des lymphatischen Gewebes im Kérper ist bedingt durch das Alter
des Individuums und durch exogene und endogene Schiden, besonders auch durch die
Art der Nahrung. Im Alter kann eine erneute VergroBerung der lymphatischen Organe
einsetzen. Die Lymphocyten der Markstringe bilden Plasmazellen unter dem EinfluB
endogener Eiweiﬁabbauprodukte Es finden sich hier ferner myeloische Zellformen,
die unter Umstéinden in den Markstringen gebildet werden. Die Reticulumzellen und
das Reticuloendothel bilden die Reticulumfasern und besitzen das Verméogen zu spei-
chern. KHine Abhingigkeit des lymphatischen Systems vom Thymus besteht nicht.
Eine besonders starke Entwwklung des lymphatischen Gewebes, ein Status lymphaticus’
ist' aber auf Grund einer ungewohnhohen Reizbarkeit des Organismus anzunehmen.
Ein solcher Zustand findet sich als genuiner Status lymphaticus oder als metabolischer
Lymphatismus. Beschrieben werden dann noch Hyperplasien lokaler Art, besonders
die Reaktionen der Reticuloendothelien auf Tuberkelbacillen und Eitererreger. Ferner
finden Erwihnung die Fibrose und Sklerose der Lymphknoten, die hyaline und amy-
loide Degeneration sowie die Teilnahme am Lipoidstoffwechsel und an der Antikérper-
bildung. Die Bildung von Monocyten in den Lymphknoten ist noch nicht geklért.
Die Hauptaufgabe der Lymphknoten beruht jedenfalls in der Bildung von Lympho-
cyten. Krauspe (Leipzig).©®

Hellman, Torsten: Die Altersanatomie der mensehlichen Milz. Studien besonders
iiher die Ansbildung des lymphoiden Gewebes und der Sekundirknétehen in verschiedenen
Altern. Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. {. Konstitutionslehre Bd. 12, H. 3/4,
8. 270—415. 1926.

Die tiberaus griindliche Arbeit ist das Resultat jahrelanger sehr exakt durchge-
fithrter Untersuchungen, die im wesentlichen zur Klarung folgender Fragen beitragen
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sollten. Welche zahlenmiBigen Veréinderungen macht daslymphoide Gewebe der mensch-
lichen Milz in den einzelnen Lebensaltern durch, welches Verhalten zeigen dabei die
Sekundarknétchen nach Anzahl und GréBe, kann man aus diesem Verhalten einen Schlu8
iiber die Funktion der Sekundérknétchen herleiten, schlieBlich ist das lympoide Ge-
webe bei Selbstmérdern vermehrt? Zur Ausfithrung seiner Beobachtungen verwandte
Verf. eine ungemein sinnreiche und verhiltnisméig einfache Art, die einzelnen Kompo-
nenten des Milzgewebes in ihrem zahlenm#Bigen Verhiltnis zu bestimmen. Es wurde
nimlich stets das Milzgewicht sowie das Gewicht der bei 18facher VergréBerung unter
Benutzung stets desselben Papiers angefertigten ausgeschnittenen Schnittzeichnungen
und das Papiergewicht der aus diesen Schnitten gewonnenen Sekundirknétchen be-
stimmt. Dann war es mit Hilfe einer von Wicksel ausgearbeiteten Methode rechnerisch
moglich, die Anzahl der Sekundirknétchen in der Milz zu bestimmen, hinsichtlich der
Einzelheiten muB} auf das Original verwiesen werden. In shnlicher Weise wurde das
Gewicht der bindegewebigen Teile (Kapsel, Trabekel und GefaBe), der roten und der
gesamten weiBlen Pulpa aus dem Papierschnitt bestimmt, in Prozenten des ganzen
Papierschnittes berechnet und mit Hilfe des bei der Obduktion gewonnenen Frisch-
gewichtes in Organprozente umgerechnet. In dieser Weise wurden nun die Milzen von
100 Individuen, die plstzlich auf gewaltsame Weise (Ungliicksfall, Mord oder Selbst-
mord) ums Leben gekommen waren, untersucht und die zahlenmiBigen Resultate
sowie das Verhiltnis der einzelnen Organbestandteile in Tabellen niedergelegt. Die
Menge der einzelnen Organteile in den verschiedenen Lebensaltern ergibt sich aus kurven-
méfigen Darstellungen. Es konnte nun festgestellt werden, daB Kérperbau und Er-
nahrungszustand keinen erheblichen Einfluf auf die Menge des lymphoiden Gewebes
ausiiben, die weiblichen Individuen scheinen infolge ihres schwicheren Kérperbaues
etwas weniger lymphoides Gewebe zu besitzen als die Ménner, die Selbstmérder zeichnen
sich in den vorliegenden Untersuchungen sogar durch eine zwar unbedeutende Ver-
ringerung des lymphatischen Gewebes gegeniiber den Ungliicksfillen aus. Boten Ana-
mnese oder Obduktionsbefund pathologische Erscheinungen im Krankheitsbild, be-
standen also geringfiigise Abweichungen vom Normalen, so zeigten sich trotzdem die-
selben Durchschnittswerte. Selbst Untersuchung der Leichen lingere Zeit nach dem
Tode war ohne besonderen Einflufl. Bei Betrachtung des Organs als Ganzes fand Verf.
eine Zunahme des Mittelgewichtes bis zu einem Alter von 20—30 Jahren, eine sichere
Abnahme nach dem 50. Jahre, die Werte bei Selbstmérdern schwankén. Die rote Pulpa
stellt 70—90%, des Gesamtvolumens dar. Sie ist bei Selbstmérdern reichlicher als bet
Ungliicksfallen, im #brigen verlduft die Gewichtskurve der roten Pulpa genau wie die
Alterskurve des Gesamtorgans. Die weiBe Pulpa macht 6—229, des ganzen Volumens
aus. Das lymphoide Gewebe der Milz nimm?t beim Menschen bis kurz nach der Pubertit
zu, um dann sofort der Altersinvolution zu unterliegen. Milzen tiber 50 Jahre alter
Individuen mit einem Durchschnittsgewicht entsprechend dem Mittelgewicht 15jahriger
Menschen enthalten nicht mehr Iymphoides Gewebe als die Milzen eines 1jghrigen
Kindes. Wie beim Organ des Kaninchens findet sich auch in gréferen menschlichen
Milzen mehr lymphoides Gewebe, der GréBe des Organs entsprechend. Im Verhaltnis
des Organgewichtes zum Gewicht des lymphoiden Gewebes macht sich kein Unterschied
zwischen Selbstmord- und Ungliicksfillen bemerkbar. Die etwas unvollkommenere
Entwicklung des Iymphoiden Gewebes der Selbstmérder erklirt sich vielleicht aus dem
bei diesen Personen hdufigen schlechten Ernédhrungszustand. Da wir gegenwirtig weder
quantitativ noch qualitativ lymphoide Gewebshyperplasie auf konstitutioneller Basis von
einer solchen abgrenzen konnen, die durch zuféllige dulere Momente bedingt ist, so haben
wir gegenwirtig weder die Moglichkeit noch das Recht, die Diagnose ,,Status lymphaticus®
zu stellen. Die Menge des Sekundirknotchengewebes kann bis zu 309, der weiBien Pulpa
betragen, erstere sind im frithen Kindesalter im allgemeinen am besten ausgebildet,
bevor das Iymphoide Gewebe als Ganzes seine hichste Entwicklungsstufe erreicht hat,
auch ihre mittlere Anzahl ist in diesem Alter am gréften, das weist auf eine Sonderfunk-
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tion hin. Die Sekundidrkndtchen von verschiedenen Personen sind sehr verschieden
gebaut, bei denselben Individuen gehéren sie im groBen ganzen demselben Typus an.
Sie werden auf Grund irgendeines zufilligen Reizes gebildet und erfiillen irgendeine
zufillig erforderliche Funktion, um dann wieder einer Riickbildung unterworfen zu
werden. So kénnen sie auch im spiten Alter wieder auftreten. Auch die bei diesen
Untersuchungen gefundenen Bilder machen es wahrscheinlich, dal es sich bei der
Bildung von Sekundirknétchen um reaktive Gewebsprozesse handelt, vergleichbar mit
denen, welche bei Reaktionen gegen Giftstoffe itberhaupt in den Geweben auftreten.
Der Bindegewebsgehalt der Milz nimmt sowohl absolut, wie relativ mit dem Alter an
Menge zu. Krauspe (Leipzig).,
Hurst, E. Weston: On the so-called calcification in the basal ganglia of the brain.
(Uber die sog. Verkalkung in den basalen Hirnganglien.) (Nat. hosp. f. the paralysed
a. epileptic, London.) Journ. of pathol. a. bacteriol. Bd. 29, Nr. 1, 8. 65—85. 1926.
Untersucht wurden 100 Fille der verschiedensten cerebralen und anderweitigen
Erkrankungen der verschiedenen Lebensalter, und zwar anscheinend ausschlieflich
die Zentralganglien. 1. Mit Haematoxylin farbbare Ablagerungen in Gefaf3en des Globus
pallidus fanden sich in 50 Fillen. Sje treten einmal bei sonst vollig gesunden Arterien
auf und betreffen dann entweder die Elastica interna oder die Grenze zwischen Media
und Adventitia, von da auf die Adventitia und spiter auf die Media iibergreifend,
oder den Rand des Virchow - Robinschen Raumes, in kleinen Arteriolen den inneren
oder duleren Adventitiasaum. Nur bei letzteren besteht bisweilen Verdickung und
Hyalinisierung der Wand. In den Fillen mit gleichzeitiger Atherosklerose findet man
zundchst dieselben Verhéltnisse, selten Ablagerungen in den atheromatdsen Intima-
herden, aber auch diese auf den Globus pallidus beschrénkt. 2. Degenerationskorperchen
— in 68 Fillen gefunden — treten in 3 Formen auf: 1. Als kleine Ktigelchen von der
Grofle eines Gliakernes, 2. maulbeerférmige Kérperchen, 3. grofere runde oder unregel-
méaBig gelappte Massen. 1 und 2 finden sich nur in Begleitung von GefdBablagerungen,
3 auch unabhéingig davon in den iibrigen basalen Ganglien. ,Fettige Degenerations-
produkte kommen als Fettreaktionen gebende Kiigelchen und als braungelbes bis
braunes Pigment von der Art des Ganglienzellpigments vor. Obwohl in der Adven-
titia diese Pigmentkérper oft in innigem Verein mit den hidmatoxylinfarbbaren Ab-
lagerungen angetroffen werden und andrerseits manche Pigmentmassen sehr den
,»Degenerationskérperchen® gleichen, konnten doch Uberginge zwischen beiden nie
beobachtet werden. — Alle aufgefithrten Befunde sind véllig uncharakteristisch und
kommen bei den verschiedensten Affektionen vor. Kalksalze konnten in keinem Falle
nachgewiesen werden. Schwefelsiiure erzeugte keine Gipskrystalle. Behandlung mit
Oxalséure, in der Kalksalze unloslich sind, verhindert eine Farbung nach der Klotz-
schen Methode und mit Silbernitrat. Nach Oxalsiure, in der auch Fisen, und nach
Salzsdure, in der auch Calcium 18slich ist, wird in gleicher Weise die Féirbung mit
Hamalaun purpurbraun, alles Befunde, die gegen die Anwesenheit von Kalksalzen
sprechen. Dagegen war Eisen stets nachweisbar. Dieses spielt jedenfalls die Haupt-
rolle bei diesen Ablagerungen; nach Losung durch Oxalsiure firben sich letztere mit
Klotz’ Hamatoxylin gar nicht mehr, mit Hamalaun nur noch schwach. Die farberi-
schen Rigenttimlichkeiten gegeniiber sonstigen Fe-Ablagerungen konnen entweder
auf Besonderheiten der Fe-Verbindungen oder auf der Gegenwart eines zweiten Korpers
beruhen; welcher das jedoch sein sollte, da es nicht Kalk ist, kann Verf. sich nicht vor-
stellen. Er hilt fiir wahrscheinlich, da8 der Globus pallidus besonders zu Degenerations-
vorgéngen neige, dal die Abbauprodukte zu den Gefilen abtransportiert und beson-
ders in der vorderen Halfte des Globus pallidus infolge des Eisenreichtums dieser Gebiete
mit Eisensalzen imprigniert werden. Nur der 3. Typ der Degenerationskérperchen
kann bisweilen eisenfret sein. In der Mehrzahl der Fille fehlten alle klinischen Sym-
ptome, die auf die berichteten Befunde hitten bezogen werden konnen. Deshalb ist
es auch nicht statthaft, in den Féllen, wo doch solche vorliegen, einen Kausalzusammen-
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hang anzunehmen. — Die neueren Arbeiten von Spatz sind vom Verf. nicht beriick-
sichtigt worden. F. Woklunll (Hamburg).,

Verletzungen. Gewaltsamer Tod aus physikalischer Ursache.

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

Es werden 9 Fille beschrieben, bel denen der Zusammenhang zwischen Trauma
und bésartiger Neubildung einer kritischen Priifung seitens des Verf. standhilt. Diese
Fille stellen eine Auswahl von 300 innerhalb von 5 Jahren gesammelten Kranken-
geschichten dar, in denen ein ursichlicher Zusammenhang angenommen wurde. Es
wird mit Recht auf die Seltenheit einer einwandfreien Beweismoglichkeit hingewiesen.

K. Reuter (Hamburg.)
~ MecConnell, A. A.: Sequelae of minor head injuries. (Folgen geringfiigiger Kopf-
verletzungen.) Irish journ. of med. science Ser. 6, Nr. 1, S.29—34. 1926.

Kopftraumen, welche nicht von Schidelbriichen gefolgt sind, kénnen Hirnédem
und langsam sich entwickelnde intrakranielle Blutungen im Gefolge haben. Es werden
2 derartige Fille beschrieben, welche bei der vorgenommenen Trepanation autoptisch
kontrolliert werden konnten. K. Reuter (Hamburg).

Munck, Willy: Die subarachnoideale Blutung und ihre gerichtsiirztliche Bedeutung.
{Retsmed. Inst., Univ., Kobenhavn.) Hospitalstidende Jg. 69, Nr. 7, 8.149—166. 1926.
{Dénisch.)

Es werden 9 Fille von isolierter subarachnoidealer Blutung mit t6dlichem Ausgang
beschrieben. Das pathologisch-anatomische Bild ist sowohl bei traumatischer wie bei
spontaner Entstehung gleichartig, so daB die Entscheidung der ursichlichen Vorginge
oft schwierig ist. Die Erhebung einer sorgfiltizen Anamnese wird in Verbindung mit
Zeichen duBerer Gewalteinwirkung die Feststellung eines vorangegangenen Traumas
erleichtern. Dagegen ist es in den meisten Fillen unmdoglich, den Ausgangspunkt der
Blutung zu erkennen. Der Hinzutritt einer subarachnoidealen Hamorrhagie zu einer
anderweiten Schidel- bzw. Hirnverletzung ist stets als ein die Prognose verschlechtern-
des Ereignis anzusehen. H. Scholz (Konigsberg).

Rang, Arthur A.: The diagnosis and treatment of brain injuries. (Diagnose und
Behandlung von Hirnschidigungen.) Journ. of the Indiana state med. assoc. Bd. 19,
Nr.1, 8.21—28. 1926.

Schwere traumatische Hirnschidigungen konnen auch ohne Schidelfraktur ent-
stehen. Das Entscheidende ist, daB durch Hirnblutung und -6dem oder durch Stérung
der mechanischen Abflullverhiltnisse des Liquors eine Steigerung des Hirndrucks
zustande kommt. Da die Hirnmasse selbst nicht komprimierbar ist, wird beim Hirn-
druck zunichst alles Blut aus den Hirnvenen und -capillaren ausgepreft, wodurch
reflektorisch iiber das Vasomotorenzentrum arterieller ZufluB} unter erhéhtem Druck
zu der andmischen Medulla oblongata erzeugt wird. Dauert der Hirndruck an, so wieder-
holt sich die Auspressung der Gefife und die Reizung des Vasomotorenzentrums
bis zur Ermiidung. Es tritt schlieBlich dauernde Animie von Hirn und Medulla mit
Kollaps, plotzlichem Sinken des Blutdrucks, Steigen der Pulszahl und tédlichem
Ausgang ein. Ein sicheres Zeich en des gefdhrlichen dauernden Hirndrucks ist neben
dem Sinken der Pulsfrequenz und der Stauungspapille vor allem das Ansteigen
des intraspinalen Druckes von 7T—9—12mm auf 16—18 mm Hg, dessen
Messung nie unterbleiben darf. Die entlastende Operation soll méglichst schon beim
Sinken der Pulszahl auf 60 und einem intraspinalen Druck von 16—20 mm vorgenom-
men werden. Joseph (Koln).,

Pélya, Jend: Beitrag zur Frage der traumatischen Epilepsie. Magyar orvos Jg. 6,
Nr. 24, 8.524—526. 1925. (Ungarisch.)

Sowohl vom chirurgischen als auch neurologischen Standpunkte sehr lehrreicher Fall
eines 9jahrigen Knaben, welcher im Alter von 1 Jahre durch Sturz vom Stuhle eine Lésion
der rechten Schadelhilfte erlitt, doch ohne sichtbare Verletzung. Seither Auftreibung der
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rechten Schidelhilfte mit Knochendefekt; seit dem 8. Jahre Jacksonanfille der linken Extre-
mititen, welche, in der linken Hand beginnend, sukzessive Arm und Bein ergreifen, spéter in
allgemeine Zuckungen iibergehen und auch zeitweise mit BewuBtlosigkeit einhergehen. Bei
der Aufnahme téglich 3—10 Anfille; nach jedem Anfalle, auch nach Riickkehr der Besinnung
verbleibt ca. halbstiindige spastische Lahmung der linken Extremititen. FaustgroBe Vortrei-
bung des rechten Parietalknochens, mit 12 cm langem, fingerbreiten Knochendefekt. Aus
der eingehenden chirurgischen Beschreibung der Operation interessiert den Neurologen: Nach
Entfernung des Periosts wird eine papierdiinne Cystenwand sichtbar, welche einreifit und eine
ca. faustgroBe Cyste freilegt, aus welcher reichlicher Ligquor abflieBt; trotz eintretender Herz-
schwiche 148t Verf. die Cyste nicht im kollabierten Zustande, um eine Wiederfiillung derselben
zu vermeiden. Nach Freilegung ergibt sich, daB die Cyste mit dem rechten Seitenventrikel
kommuniziert, in letzterem schwebt frei der Plexus. Beim Versuche, die Gefalle des Plexus zu
unterbinden, reilt derselbe ab, doch tritt keine Blutung ein, und der Stumpf des Plexus zieht
sich zuriick. Die vom Knochen freigelegte Cystenwand bildet mit dem anliegenden Hirnrinden-
teil ein 2—3 mm dickes Glewdbe, welches nach Freilegung der dem Knochen anhaftenden
Wandteile in die Hohle der Cyste versenkt wird, und die Wunde fand Deckung durch die Galea.
Die rasche Beendigung war durch zunehmende Herzschwiche geboten und wegen Ausbleibens
der Respiration, welche eine kiinstliche Atmung wéahrend 10 Min. erheischt. Nach der Operation
Puls bloB an der Carotis fithlbar. Trotz Heilung per primam hat Patient hohes Fieber 14 Tage
hindurch; am 1. Tage Schwiche der linken Extremitéten, welche fiir mehrere Tage in Ataxie
itbergeht. Nach Abklingen des Fiebers ist Patient lebhaft, Parese und Ataxie schwinden; seit
der Operation anfallfrei und auch ca. 3 Jahre spéter noch immer total frei von Anfillen,
beendet Volksschule mit gutem Erfolg und ist bei bestem Wohlbefinden in landwirtschaftlicher
leichter Arbeit tatig. Neurologischer Befund unmittelbar nach der Operation: rechte Pupille
weiter, mit triger konsensueller Reaktion, Parese des rechten Facialis, beiderseits lebhafte Re-
flexe, links Andeutung von Babinski, ebenda Oppenheim, Rossolimo, Bechterew positiv; Hyper-
tonie beider Beine, beiderseits pes equino-varus. Nach Jahren alle diese Symptome ver-
schwunden.

Epikritisch betont Pélya die Seltenheit derartiger Verdnderungen, die Vorteile
der Duraplastik; daf} bisher insgesamt 11 Fille von Plexusentfernung bekannt sind,
unter welchen sein Fall nur der 3. iiberlebende ist, daB diese Entfernung den Vorteil
einer Verhinderung einer Liquorfistel hat; schliefilich hebt er den glinzenden Erfolg
der Operation hervor. Endlich betont P. die besondere Wichtigkeit, dal alle Fille
von Hpilepsie, auch die scheinbar nicht traumatischen, einer individuellen Kritik
unterzogen und evtl. bei gegebenen Erscheinungen einem chirurgischen Eingriffe

zugefiihrt werden. Karl Hudovernig (Budapest).,

Sigl, August: Uber stumpfe Gewalteinwirkung auf Wirbelsiule und Riickenmark
und deren Folgen. Med. Klinik Jg. 22, Nr. 6, S.224--228. 1926.

Nach einer einleitenden Bemerkung itber das Wesen und den Begriff der stumpfen
Gewalt sowie iiber die statisch-mechanischen Verhiltnisse der Wirbelsiule des Men-
schen wird vom Verf. ziemlich summarisch das Zustandekommen von Frakturen und
Luxationen der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsdule besprochen (die interessanten
Beitrige von Kolisko iiber die Absprengungen des Hpistropheuszahnes bei Sturz
auf die Stirne hat Sigl nicht beriicksichtigt), wie sie teils durch direkte, teils durch
indirekte Gewalt zustande kommen; bei den Verletzungen der Lendenwirbelsiule
werden neben den Kompressionsfrakturen (durch Fall auf Gesa oder die Fiile) auch
die seitliche Luxation sowie die Querfortsatzbriiche erwdhnt, ferner der sog. Ver-
hebungsbruch, der meist den 5. Lendenwirbel betrifft (Feinen). Traumatische Neu-
rosen sind nach Wirbelsdulenverletzungen recht haufig. Als posttraumatische Wirbel-
erkrankungen werden das Sarkom, die Tuberkulose, die Osteomyelitis und die chronischen
ankylosierenden Wirbelsdulenentziindungen erwahnt sowie das Callusosteom (Carci-
nomentwicklung kann nur metastatisch entstehen und ist daher von einem Traums
kaum abhangig!); wihrend die traumatisch entstandene tuberkulése Spondylitis sich
langsam und schleichend entwickelt, kann die akute Osteomyelitis ziemlich rasch nach
dem Trauma Erscheinungen machen; die ankylosierenden Prozesse sind nur mit Vor-
sicht zu beurteilen. Dann werden die SchuBverletzungen der Wirbelsiule erwihnt,
die streng genommen eigentlich nicht in das Gebiet der stumpfen Gewalteinwirkungen
hierher gehdren; bemerkenswert ist hier ein Fall von (Anderson) RevolverschuB-

Z. 1, d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 8. 30
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verletzung mit Paraplegie, Blasen- und Mastdarmlihmung, der noch 10 Jahre am
Leben blieb! Im ganzen ist die Prognose infolge der Riickenmarkschidigung recht
schlecht. Himatomyelien nach direkter und indirekter, mitunter recht geringfiigiger,
stumpfer Gewalteinwirkung auf die Wirbelsiule (intramedullire oder extramedullire
Blutungen) kommen nicht selten zur Beobachtung; von letzteren gehen die vom Schi-
del her fortgeleiteten durch Resorption des Blutergusses vielfach in véllige Genesung
iber. Die nekrotisch degenerativen Prozesse des Riickenmarks gehen meist auf eine
Commotio spinalis zuriick. Dariiber, inwieweit Syringomyelie, spinale Muskelatrophie,
amyotrophische Lateralsklerose und multiple Sklerose auf Traumen bezogen werden
diirfen, sind die Meinungen noch nicht geklirt. (DaB reparatorische und blastomatdse
Gliosen auf traumatischer Basis entstehen kénnen, das diirfte kaum einem Zweifel
unterliegen! Ref.) Fiir die multiple Sklerose ist es mindestens zweifelhaft; Tabes
dorsalis soll durch Trauma manifest oder wenigstens verschlimmert werden konnen;
die Littlesche Krankheit wird wohl mit Recht auf Geburtsschidigungen — besonders
Yei Beckenendlage! — zuriickgefiihrt werden diirfen. Die Begutachtung von Schi-
digungen der Wirbelsiule und des Riickenmarks, die durch stumpfe Gewalt entstanden
sind oder sein sollen, stellt den Untersucher oft vor sehr schwierige Aufgaben.
H. Merkel (Miinchen.)

Giorgagopulo, Demetrio: Seltene Ursache von Wirbelsiiuleluxationsbriichen. (Osp.
Regina Elena, Triest.) Zentralbl. f. Chir. Jg. 53, Nr. 9, 8.533—535. 1926.

Verf. beschreibt 2 ganz gleiche Fille, namlich eine Subluxationsfraktur zwischen 4. und
5. Halswirbel, mit Verschiebung des oberen Teiles der Wirbelsidule etwas nach vorn. Beide
Fille waren dadurch entstanden, daf ein Kopfsprung in zu seichtem Wasser ausgefiithrt wurde
und die Springer mit dem Kopf auf den Sand aufschlugen. Beide Fille wurden mit Schanz-
scher Krawatte behandelt und genasen. v. Tappeiner (Rheydt).,

Witas et Biscos: Section de la langue dans un baiser buccal. (Abtrennung der
Zunge bei einem ZungenkuB.) Ann. de méd. lég. Jg. 6, Nr.1, 8.33—35. 1926.

Ein 24jahriger Algerier bif seinem gleichaltrigen Zimmergenossen eines Abends, als sie
betrunken heimgekommen waren, im Lustrausch gleichgeschlechtlichen Umgangs ein 21/, cm
langes Stiick der Zungenspitze glatt ab. Die Blutung war anfinglich sehr stark. Am néchsten
Tag schwoll die Zunge méachtig an, am 3. konnte der Verletzte wieder Flussigkeit zu sich
nehmen. Nach 20 Tagen war die Zungenwunde vernarbt. Mit Miithe konnten einige Worte
gesprochen werden. Nach 3 Monaten konnte er gut essen, die Zunge hatte ein fast regel-
rechtes Aussehen, war nur etwas kurz. Dann entwich der Verletzte. Der gestéindige Tater
erhielt 3 Monate Gefiangnis. Die Trunkenheit wurde nicht als entlastend anerkannt.

Meixner (Wien).

Mylius, K.: Isolierte, traumatisch entstandene Lihmung des Rectus superior.
(Unaw.- Augenklin., Hamburg-Eppendorf.) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 58, H. 4,
8. 295—298. 1926.

Patient drang beim raschen Biicken die Spitze eines S-Hakens von unten zwischen Ober-
lid und Bulbus mit dem Ergebnis einer fast volligen ZerreiBung des Rectus superior und ent-
sprechenden D.B. Die starke Imbibition des Gewebes verhinderte primire Wundrevision
und Muskelnaht. 4 Wochen nach dem Unfall wurde in Lokalanasthesie der Muskel freigelegt
und nach Excision der narbigen Teile vorgelagert. In kurzer Zeit erfolgte vollige funktionelle
Heilung. Rath (Nienburg a. d. Weser).,

Andersson, Louis: Zur Kenntnis der durch ZuBere Gewalt verursachten subeutanen
Diaphragmarupturen. (Chér. Klin., Univ. Lund.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. Bd. 135,
H. 4, 8.711—-728. 1926.

Diaphragmarupturen kommen percutan und subcutan vor, etwa 2/, aller Dia-
phragmaverletzungen sollen subcutan erfolgt sein; vorwiegend kommen sie auf der
linken Seite vor, da rechts die Leber als Schutz wirkt.

Verf. berichtet iiber 2 Fille; der cine wurde tot eingeliefert ohne genaue Angabe des
Hergangs der Verletzung, der 2. Fall betraf ein 13jihriges Madchen, welches von einem Last-
auto iberfahren war. Bei Einlieferung ins Krankenhaus zeigte das Kind sehr blasse Gesichts-
farbe und auffallend cyanotisch gefarbte Lippen neben den Symptomen der inneren Verletzung.
Die Laparatomie ergab auBer einer Milzruptur eine Zwerchfellverletzung rechts, deren Loch
durch die Leber gestopft war, bis nach der Durchtrennung des Leberbandes die Luft in den
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Pleuraraum einstrémte, und nun die Verletzung erkannt wurde. Das Kind genas. Die Diagnose
konnte vorher nicht gestellt werden, weil man nicht wagen durfte, das Kind im Sitzen zu
untersuchen. Die Leber war stark nach oben verlagert und erreichte im Rontgenbild die
Hohe der 2. Rippe. Der Mechanismus der Entstehung der Ruptur ergibt sich aus dem Verlauf
des Lastwagenrades, welches wohl von oben links nach unten rechts iiber den Leib gegangen
war, wie die Hautverletzungen andeuteten.

Die Ursachen der Ruptur kénnen zu starke Spannung des Gewebes sein, welche
durch zu starken Druck in der Bauchhéhle oder durch starken Druck des Brustkorbes,
oder endlich durch Deformierung des unteren Brustkorbes bedingt ist. Die Sym-
ptome sind nicht charakterisch, vielleicht konnte eine Cyanose an eine Ruptur des
Zwerchfells denken lassen, wenngleich von anderen austrahlende Schmerzen zur Schulter,
Schmerzen im Epigastrium und in der erkrankten Brustkorbhilfte, reduzierte Dia-
phragmaatmung, starke Defense musculaire im oberen Bauche, Nasenfliigelatmung,
gespannter Gesichtsausdruck und tonischer Krampf im Musculus risorius als Symptome
angesehen werden. Sicher ist die Diagnose aus den Folgezustinden der Verletzung,
dem Prolaps der Eingeweide in der Brusthéhle zu stellen, welches links meistens
eintritt, rechts dagegen durch die Leber verhiitet wird. Es folgen nunmehr 25 Kranken-
geschichten der Literatur; auBer den 2 vom Verf. mitgeteilten Fillen wurde 14 mal
operiert, wovon 3 starben (209, Mortalitit). Vorschiitz (Hamburg).,

Andersson, Louis: Uber zentrale Leberrupturen und ihre Komplikationen, vorzugs-
weise Abscesse. (Chir. Klin., Univ. Lund.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. Bd. 135, H. 4,
8. 696—710. ' 1926.

Der Verf. teilt die Leberverletzungen nach der Literatur (Edler, Kehr und Bauer)
ein in: 1. Bigentliche Rupturen, 2.subkapsulire Himatome, 3. zentrale
Leberrupturen (Apoplexien). Die zentralen Leberrupturen sind wahrscheinlich
als Kompressionsrupturen (Krogius) anzusehen, wenigstens ist dies die hdufigste
Art. Pathologisch-anatomisch findet man Blutungen bis unter die Kapsel und Infarkte.
Zum Unterschied von der totalen Ruptur findet man bei der zentralen keine ernste
Anémie, keine Défense musculaire, keine Dimpfung und Wellenschlag, also alle Sym-
ptome fiir freies Blut in der Bauchhéhle fehlen. Als Friths ym ptome sind vorhanden:
1. Kontusion der Brust- oder Bauchwand, 2. allgemeiner Schock, 3. Schmerzen in der
Lebergegend, aber nur, wenn die Leberkapsel von ihrer Unterlage gelost ist, 4. Zeichen
von Ubergang von Galle und gallensauren Salzen ins Blut, absolute oder relative Brady-
kardie, 5. VergroBerung der Leber, 6. eine geringe, nicht bedeutende Anémie, 7. Embolie-
symptome von den Lungen, Nieren oder vom Gehirn, wenn keine anderen Ursachen
fiir die Embolie zu finden sind (Knochenverletzungen usw.). Spitere Symptome sind
leichter Ikterus und mifiges Fieber. Als Spatfolgen sind Cystenbildungen mit
leicht galliggefirbtem, schleimigem Inhalt. Als wichtigste Komplik ation kommt
die Infektion des Hiamatoms und die diffuse Hepatitis in Frage, noch hiufiger die Ab-
sceBbildung. Die Dauer bis zur Entstehung des Abscesses ist verschieden, er wurde von
1 Woche bis zu 4 Monaten nach der Verletzung diagnostiziert. Die Symptome
sind dieselben, wie beim gewdhnlichen Leberabscel. Diagnostisch ist das Pneumo-
peritoneum von Wert, auBlerdem die Probepunktion, die aber von vielen als zu ge-
fihrlich verworfen wird. Schiinnemann (GieBlen).,

Feist, Georg H.: Isolierte, subcutane Pankreasruptur. (Disch. chir. Klin., Unwv.
Prag.) Med. Klinik Jg. 22, Nr. 10, S. 366—369. 1926.

Der von Feist mitgeteilte Fall betraf einen 49 jahrigen Arbeiter, der zwischen die eisernen
Kuppelungsbiigel zweier Feldbahnwagen etwa in Nabelhthe eingeklemmt worden war, bei
dem F. 24 St. nach dem Unfall die Laparotomie durchfithrte und das quer durchtrennte
Pankreas nach Resektion der gequetschten Teile vernihte. Der Fall ist vom gerichtlich-
medizinischen Standpunkte schon deshalb bemerkenswert, weil trotz der relativ spit aus-
gefiihrten Operation doch noch ein guter Erfolg erzielt wurde, und die Unterlassung einer
Operation sicher den Tod des Verletzten zur Folge gehabt hatte. Gegebenenfalls hitte die
Frage eines Kunstfehlers aufgeworfen werden konnen oder die Frage, ob durch rechtzeitige
Hilfe ein schlechter Ausgang hitte abgewendet werden kénnen. Kalimus (Prag).

30*
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Brenner, Axel: Uber Blasenruptur. (Chir. Abt., stidi. ally. Krankenh., Linz.)
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 89, Nr. 12, 8. 328--329. 1926.

Ziwei hochst bemerkenswerte Fille von Berstung der vollen Blase.

Ein b4jahriger Bauer glitt im Wirtshaus auf dem Wege zum Abort tiber drei verschneite
Steinstufen aus und fiel mit dem Gesaf auf die oberste derselben. Er konnte sich nicht mehr
erheben und nicht mehr Harn lassen. Im 2. Fall verspiirte ein 32jahriger Mann gleichfalls
im Wirtshaus auf dem Wege zum Abort ohne erkennbaren duBeren Anlafl plotzlich einen
stechenden Schmerz in der Blasengegend, brach zusammen und konnte ebenfalls nicht mehr
Harn entleeren. Hier war der Durchbruch ins Zellgewebe vor dem Blasenscheitel, im 1. Fall
war er an der hinteren Blasenwand in die freie Bauchhéhle erfolgt. Beide Manner hatten
reichlich Bier genossen.

Verf. weist darauf hin, dal in fast allen bekannten Fillen Alkoholgenufl mit-
spielt, und meint, daB der Alkohol einerseits die Elastizitit der Blasenwand herab-
setzte, andererseits das feinere Gefithl fiir den Fiillungszustand der Blase ausschaltet.

Meizner (Wien).

Kauseh, W.: Luxatio testis penalis. (Stddt. Krankenh., Berlin-Schineberg.) Zen-

tralbl. . Chir. Jg. 52, Nr. 51, S. 2866—2869. 1925.

Der beobachtete Patient wurde von vorn her bei einem Sturz vom Fahrrade von einem
Autorad in der Schamgegend angefahren. Neben Fleischwunden fand sich eine gegen Penis-
schaft und Penishaut leicht verschiebliche Anschwellung an der Unterseite des Penis, die
anfinglich fiir ein Himatom gehalten wurde. Nach Verlauf von 3 Wochen wurde nach Probe-
incision die richtige Diagnose gestellt. Da eine unblutige Reposition nicht mehr gelang, wurde
der samt Nebenhoden und Samenstrang luxierte linke Hoden operativ wieder in die richtige
Lage gebracht. Es scheint sich um einen einzig dastehenden Fall einer solchen Luxation
zu handeln. Max Funfack (Dresden).,

Zur Verth: Prothesenrandknofen und Prothesenrandabscesse. (Orthop. Versorgungs-
stelle, Altona.) Zentralbl. {. Chir. Jg. 53, Nr. 6, S.322—325. 1926.

Unter den Stumpfkrankheiten stellen eins der hiufigsten und am meisten peinigen-
den Leiden die Prothesenrandknoten und in ihrem Gefolge die Prothesenrandabscesse
dar. Sie kommen besonders bei Oberschenkelamputierten, von denen fast die Hélfte
daran leidet, vor, selten bei Unterschenkelamputierten. Der Sitz der Knoten entspricht
fast ausschlieBlich dem oberen Rand des Oberschenkeltrichters. Die kleinen Geschwiilste
sind an sich wenig empfindlich, kénnen aber unter der Einwirkung des mechanischen
Reizes zu qualvollen Beschwerden fiihren und den Amputierten fiir Wochen an die
Kriicken oder ins Bett zwingen. Die Pathogenese dieser Knoten als Fremdkorper-
Granulome ist sichergestellt. Fiir die chirurgische Behandlung hat sich die Absaugung
der Zerfallsmassen vor dem Durchbruch von seitlichem Finstich aus bewéhrt.

B. Valentin (Hannover).,
Vergiftungen.

® Nouveau traité de médecine. Publié par G.-H. Roger, F. Widal et P.-J, Teissier.
Fascicule VI: Intoxications, 2. édit. revae. (Neues Handbuch der inneren Medizin. 6. Bd.
Vergiftungen, 2. Adfl.) Paris: Masson et Cie 1925. VIII, 520 8. u. 4 Taf. Fres. 50.—.

In dem 6. Band des ,,Neuen Handbuch der inneren Medizin® (herdusgegeben von Roger,
Dekan der Fakultit in Paris, Widal, Teissier) werden die Vergiftungen von einer Anzahl
Autoren behandelt. Die Einleitung von G. H. Roger unter dem Titel ,,Die Vergiftungen®
gibt vorerst auf 60 Seiten in grofien Umrissen eine Ubersicht iiber Begriff des Giftes, Ver-
giftungsursachen am lebenden Organismus, tiber die Wege fiir den Eintritt der Giftsubstanz,
iiber todliche Mengen, chemische Zusammensetzung und Giftigkeit, Reaktion des Kérpers
auf das Gift, Ausscheidung des Giftes, Aufhdufung desselben im Korper, Vergiftungen wah-
rend des Fotallebens. Weiters umfalt der Inhalt von Rogers Arbeit die Erorterung iiber
Giftwirkung auf das Blut, auf das Nervensystem, auf die Muskeln und die Sinnesorgane, auf
Herz- und BlutgefaBsystem, auf die Vasomotoren, Atmungssystem, auf dag Verdauungsrohr,
auf die Leber und auf die Nieren, sowie auf die Ausscheidung mit dem Harn. Endlich finden
der EinfluB der Gifte auf die Korpertemperatur und auf die Begiinstigung von Infektionen,
ferner die AngewOhnung, der Tod durch Vergiftung und die Bedeutung des Vergiftungs-
vorganges in der Pathologie eine tibersichtliche Wiirdigung. — Daran reiht sich die Darstellung
der Einzelvergiftungen durch verschiedene Verfasser. Die Bleivergiftung schildert Marcel
Pinard entsprechend der Bedeutung und des héufigen Vorkommens derselben ausfithrlicher
(66 Seiten), wobei insbesonders die histologischen Verinderungen am Nervensystem und die
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gewichtsméBige Aufteilung des Giftes in den Eingeweiden eine eingehende Erorterung erfahren.
Es folgt von dem gleichen Verfasser die Besprechung der Vergiftungen durch Kupfer, Zink
und Zinn auf 7 Seiten. Die Phosphorvergiftung behandelt auf 5 Seiten V. Balthazard,
Professor der gerichtlichen Medizin in Paris. Als neuzeitliche Erscheinung der Vergiftungs-
quelle sei hier hervorgehoben der Hinweis des Verf. auf die im Krieg durch Anwendung des
Phosphors bei GeschoBverletzungen hiufig auftretenden Vergiftungen. Es schlieBt sich von
dem gleichen Verfasser die Schilderung iiber Arsenvergiftungen an (16 Seiten); in letzterer
ist die Wiedergabe der gewichtsmaBig ermittelten Arsenmengen aus den Eingeweiden der
Leiche im Falle Galtié und in jenem Gilberts in der Leiche der Frau Renaut besonders lehr-
reich. Zu den auf 8. 143 und 144 wiederkehrenden Angaben von gewohnheitsméfigen Arsenik-
essern in Steiermark und Tirol als Beweis der Angewdhnung an das Gift sei bemerkt, daB
nach Kratters mafBgebenden Arbeiten wohl in Steiermark noch gegenwirtig das Arsen-
essen bei der Landbevolkerung hiufig zu beobachten ist; in Tirol habe ich wihrend einer
nunmehr fast 40jihrigen Tétigkeit als gerichtlicher Sachverstandiger von keinem derartigen
Vorkommnis persénlich erfahren. Auch sind Arsenvergiftungen in Tirol in den letzten 4 Jahr-
zehnten nur ganz vereinzelt zur Untersuchung gelangt. — Es fiigen sich daran seitens des
gleichen Autors die Artikel tiber Quecksilbervergiftung auf 11 Seiten, iiber Kohlenoxyd-
vergiftungen (23 Seiten), iiber Leuchtgasvergiftungen (3 Seiten), Vergiftungen durch Schwefel-
wasserstoff (5 Seiten), durch Schwefelkohlenstoff (6 Seiten), durch Kohlenwasserstoff (Bengzin,
Benzol und Petroleum) auf 3 Seiten. Marcel Garnier hat die Abhandlung iiber Pikrin-
sturevergiftung auf 14 Seiten beigetragen, wahrend Antonin Clerc und Louis Ramond
die Vergiftungen durch Kriegsgase auf 26 Seiten namentlich durch die Beigabe trefflicher
natiirlicher Farbenabbildungen von Organverdnderungen und von Skizzen an Lungenschnitten
besonders instruktiv zu gestalten vermégen. H. Triboulet und Roger Mignot bringen
einen lehrreichen Aufsatz iiber die Alkoholvergiftungen auf 96 Seiten; endlich behandelt
Louis R énon auf 3 Seiten etwas gedringter das Coffein und auf 2 Seiten das Thein, auf
1 Seite endlich die Kawavergiftung. Die Opinmvergiftung findet seitens E. Duprés und
J. B. Logres auf 42 Seiten eine erschopfende Schilderung. Die gleichen Verfasser haben
auch den Beitrag iiber Athervergiftung auf 1 Seite, Cocainvergiftung auf 18 Seiten geliefert.
Die Tabakvergiftung wird von Louis R énon auf 16 Seiten dargestellt; D. Thibaut be-
spricht einzelne Vergiftungen mineralischer, pflanzlicher und tierischer Herkunft auf 27 Seiten.
Den Schluf} bilden die hochst aktuellen Lebensmittelvergiftungen auf 26 Seiten durch M. Sa-
cquépée und die Champignonvergiftungen von Maurice Langeron auf 19 Seiten. Die
Schilderung des Gegenstandes seitens der einzelnen Verfasser erfolgt in hochst anregender,
iibersichtlicher und fliissiger Darstellung. C. Ipsen (Innsbruck).

Hubbard, 8. Dana: City enforcement of drug laws. (Stddtische Verschirfung der

Drogengesetze.) Med. journ. a. record Bd. 123, Nr. 4, 8.231—234. 1926.

An der Hand von staatlichen Statistiken berichtet Hubbard (New York) iiber den weit-
verbreiteten MiBbrauch von Arzneimitteln zur Selbstbehandlung chronischer Krankheiten.
Der besonders hiufige Gebrauch von Hypnotica mit ihren oft tddlichen Folgeerscheinungen,
sowie von kosmetischen Mitteln (Gesichtspuder, Lippenstifte, Schminke, verschiedene Farben
zum Farben der Haare usw.) mit ihren schidlichen Einflufl auf die Haut wird besprochen.
Im Anschluf daran fithrt der Verf. aus, dal die ofter gepriesene Harmlosigkeit der verschie-
denen Mittel keineswegs deren Unschidlichkeit verbiirge. In seiner weiteren Darstellung
teilt H. Fille mit, in denen durch die Verwendung viel gerithmter ,,Drogen der Tod zahl-
reicher Menschen verursacht wurde. Tmmerhin ist durch eine schirfere Gesetzgebung sowie
besondere Vorsicht in der Herstellung der Drogen und in der Vereinheitlichung der Methoden
eine bedeutende Besserung in dieser Beziehung eingetreten. Die Unterstiitzung ehrlicher
Gleschiftsleute sowie die Mitwirkung der Bevélkerung boten in dieser Richtung wesentliche
Forderung. Es gelang endlich, ein Gesetz zu schaffen, das die notwendigen Vorschriften mog-
lich machte. Die wichtigsten Punkte dieser Verordnung, die frither genannten Medikamente
betreffend, sind: 1. Regelung ihrer Herstellnug und ihres Verkaufes; 2. Bestimmungen iiber
falsche Benennungen (Etikettierung) und Verfilschungen; 3. Verbot verbrecherischer An-
preisung; 4. Regelung der Musterversendung; 5. Regelung der Verteilung und des Verkaufes der
verschiedenen Gewohnheitsmittel, Haarfarbstoffe und Toiletteartikel; 6. ihre gesetzliche Be-
schlagnahme und Zerstérung, sowie 7. die gesetzliche Regelung des medizinisch verwendeten
Alkohols und seine Verteilung. In seinen SchluBfolgerungen empfichlt H.: 1. Die Angabe der
Namen und Mengen der Bestandteile der betreffenden Medikamente auf Etiketten. 2. Die
Kenntlichmachung der Gift enthaltenden Medikamente; 3. Verbot des Verkaufes aller Heil-
mittel fiir Selbstbehandlung von Krankheiten, die wegen ihres Giftgehaltes die Verschreibung
von seiten eines Arztes unbedingt erfordern, sowie aller Medikamente, die Arzte nicht ohne
Ausfiillung bestimmter Formulare verschreiben konnen; 4. Verbesserung der bestehenden
staatlichen Lebensmittel- und Arzneigesetze; und schlieBlich 5. an der Etikette angebrachte
Bezeichnung der giftigen, fiir den Hausgebrauch bestimmten Arzneimittel, mit Nennung des
Gegengiftes und einer Andeutung iiber die erste Hilfeleistung bei Vergiftungserscheinungen.

C. Ipsen (Innsbruck).
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Wilén: Brom-Chlox-Verteilung bei letaler Bromnatriumvergittung. (Schwed. Ver.
f.mn. Med., Upsala, Sitzg. v. 24.1V. 1925.) Svenska Likartidningen Jg. 23, Nr. 8,
S.225—232. 1926. (Schwedisch.)

Ein fritherer Alkoholiker, seit einem halben Jahre vollig abstinent, gebrauchte grofe
Mengen narkotischer Mittel und wurde eines Tages in tiefer Schlafsucht in die Klinik ein-
geliefert. Er gab an, in etwa 1/, Tagen gegen 100 g Bromnatrium eingenommen zu haben.
Die Untersuchung ergab tiefen Schlaf, Abwehrbewegungen gegen Hautreize, leichte Cyanose,
etwas Trachealrasseln, etwas trige Hornhautreflexe, starken SchweiB, beschleunigte Atmung,
sonst gewohnlichen Befund. Am zweiten Tage entwickelte sich eine doppelseitige Pneumonie,
welche am vierten Tage zum Exitus fithrte. Die Sektion stellte im wesentlichen eine doppel-
seitige Bronchopneumonie fest. Wéahrend des Lebens war versucht worden, im Urin, im Blut,
in der Cerebrospinalfliissigkeit, im Darminhalt nach Einlauf Brom nachzuweisen; nach dem
Tode wurden aus simtlichen Organen beider Seiten Proben zum Bromnachweis entnommen.

Die verwandte Methodik war folgende: Eine abgewogene Menge wurde im
Nickeltiegel mit 50 cem 40 proz. Natronlauge auf dem Wasserbade erwéirmt, dann iiber
freier Flamme erhitzt unter Zusatz von soviel Natronsalpeter, bis keine Gasentwicklung
mehr erfolgte. Die nach dem Erkalten erhaltene Schmelze wurde in warmem Wasser
gelost, neutralisiert, angesduert mit 115 cem 30 proz. Salpetersiure und filtriert, wobei
das Volumen gewshnlich 500 cem wurde. Nach Abnahme von 25 cem zur qualitativen
Probe auf Brom wurde zum Rest 20 cem Silbernitratlsung zugesetzt, auf dem Wasser-
bad erwirmt, bis der Riickstand zu Boden gesunken war, nach volligem Absetzen
filtriert, getrocknet, gewogen; das Filtrat nach Volhard auf den Uberschuff an Silber-
nitrat titriert. Aus dem zur Fallung verbrauchten AgNO, (4 gr) und dem Gewicht

der Ausfallung (B gr), werden die Gewichtsmengen AgCl (2 gr) und AgBr (y gr) nach
folgender Gleichung erhalten: z -y = B; Agfg%l' z + AigBi Y A ; hieraus nach
Bestimmung von z und y gr Cl = AlgCT =0,882-4 — 0,798 - B und entsprechend
gr Br = i_rﬁg = 1,798+ B — 1,517 B. Die eingesetzten chemischen Formeln be-

deuten das Molekulargewicht der betr. Substanz. Die Versuche fithrten in voller Uber-
einstimmung mit den vorliegenden spérlichen Arbeiten zur Feststellung einer starken
Retention von Brom im Organismus. Von den in 100 g BrNa enthaltenen 78 g Br
konnten in der Leiche noch schitzungsweise 40 ¢ nachgewiesen werden. Im Blute
enthilt sowohl das Serum wie auch die Erythrocyten Brom. Der Darminhalt enthilt
bei der leichten Léslichkeit des Mittels wenig Brom. Im Urin wird ebenso wie Chlor
auch Brom eingespart, weshalb der Gesamtgehalt an Halogenen wesentlich herab-
gesetzt ist. Am interessantesten ist die besonders starke Deponierung des Broms
in der Hirnrinde, die doppelt soviel Brom enthielt wie die Hirnsubstanz der weilen
Masgsen, die Basalganglien und das Kleinhirn. H. Scholz (Kénigsberg i. Pr.).

Zinny, Mario, und Juan Carlos Vivaldo: Klinische Beobachfungen iiber ehronische
endemische Arsenvergiftung, Prensa méd. argentina Jg. 11, Nr. 14, 8. 465--468.
1925. (Spanisch.)

Untersuchungen iiber chronische Arsenvergiftungen durch den GenuB arsen-
haltigen Wassers in verschiedenen Gegenden Argentiniens. Auffallend ist der ganz
verschiedene Arsengehalt selbst eng benachbarter Brunnen, eine Folge der den Pampas
eigentiimlichen Besonderheiten der Bodenformation. Daraus erklirt sich die Erkran-
kung von Bewohnern eines Hauses bei vollkommenem Verschontbleiben der Nachbarn.
Bleibt der Arsengehalt des Wassers unter 19/, so treten keine Erkrankungen auf;
wird der Gehalt von 1%/, nur wenig iiberschritten, so treten Vergiftungen auf, aber
pur bei ttberméBiger Zufubr von Wasser und irgendwie herabgesetzter Widerstands-
fahigkeit; bei mebr als 29/, zablreiche Erkrankungen. Die bei der akuten Vergiftung
auftretenden Schidigungen des Allgemeinzustands treten bei der chronischen Ver-
giftung nicht auf, nur in vorgeschrittenen Fillen wurde Appetitlosigkeit und Gewichts-
verlust beobachtet. Chronische Krankheiten (Lues, The.) disponieren zur Arsenintoxi-
kation. Verf. empfiehlt daher bei der Lues keine langdauernde Arsenanwendung,
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sondern grofie Dosen fiir kurze Zeit. Bei chronischer Arsenintoxikation Uberempfind-
lichkeit gegen Neosalvarsan. Haufig finden sich an den Beinen Geschwiire mit schlech-
ter Heilungstendenz, deren Auftreten, da es auch bei nicht arsenvergifteten Personen
beobachtet wird, durch die Arsenintoxikation wohl lediglich begiinstigt wird. Neuritiden
wurden nicht beobachtet bis auf einen Fall, in dem gleichzeitig Alkoholismus vorlag. —
Weitere Arbeiten sollen folgen. Reich (Breslau).,

Tscherkess, A.: Studien iiber den Stoffwechsel bei Bleivergiftung. Bleivergiftung und
Stiekstofiweehsel. (dllukrain. Inst. f. Arbeitsmed., Charkow.) Naunyn-Schmiedebergs
Arxch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 110, H. 3/4, 8. 174—197. 1925.

Subakute und chronische Vergiftung durch Injektion von Bleiacetat und Fiitterung
von Bleicarbonat bei Kaninchen. Es wird das Gewicht und vorziiglich der Eiweif-
stoffwechsel beriicksichtigt. Bei Vergiftung der Tiere durch groBe Bleidosen entsteht
eine toxische Steigerung des Hiweilstoffwechsels, die mit einer bis zum Tode an-
dauernden Gewichtsabnahme und einer gesteigerten Ausscheidung N-haltiger Produkte
einhergeht. Bei Hinwirkung kleiner Bleigaben (chronische Vergiftung) kénnen zwei
Perioden der Wirkung unterschieden werden. 1. Steigerung des Stickstoffwechsels;
die Menge der EiweiBzerfallsprodukte im Harn ist erhoht, die Bilanz ist negativ, die
FreBlust der Tiere ist verringert und demzufolge die Menge der Nahrung vermindert.
Auch der Stoffwechsel der Mineralstoffe und der Kohlenhydrate sowie der Purine ist
vergréBert. 2. Im Anschlufl daran, nach der 2. bis 4. Woche, tritt eine Art Umkehr
insofern ein, als der Eiweifizerfall vermindert, der Stickstoffverbrauch verringert ist.
Es kommt zu einer Verlangsamung der Lebensprozesse, die aber pathologisch ver-
#ndert sind, wie aus dem Verhiltnis des Harnstoffes und des Kreatinin-Kreating zum
Glesamtstickstoff des Harns hervorgeht. Auch die Menge des Ammoniaks ist erhoht.
Die H-Ionenkonzentration ist nach der Richtung der Aciditéit verschoben. An diese
zweite Periode schlieft sich eine erneute Steigerung des Eiweilstoffwechsels an, die
bis zum Tode anhilt. In der zweiten Periode ist eine deutliche Acidosis vorhanden.

Kochmann (Halle).,

Lacapére et Galliot: A propos des acecidents locaux conséeutifs aux injeetions
@’hydroxyde de bismuth. (Zu den als Folge der Injektion von Wismuthydroxyd auf-
tretenden &rtlichen Nebenerscheinungen.) Bull. de la soc. frang. de dermatol. et de
syphiligr. Jg. 32, Nr. 9, 8. 449--454. 1925.

Lacapére und Galliot gaben seit dem 1. I. 1924 etwa 9000 Injektionen unlsslicher
Wismutsalze, davon neun Zehntel mit Wismuthydroxyd, und zwar 15—32 cg metallisches
Wismut pro dosi. Sie hatten 22mal Abscefbildung; 1mal durch ein Jodwismutat,
je 2mal durch zwei verschiedene Wismuthydroxyde, 17 mal durch ein drittes Wismut-
hydroxyd, welches sich demnach als besonders gefihrdend erwies und welches auch bei
anderen Arzten zu AbsceBbildung fithrte. Die értlichen Reaktionen nach den Injek-
tionen unléslicher Wismutsalze lassen sich folgendermaflen klassifizieren: 1. Diffuse
Reaktion. Réte und Schmerz der GeséBBgegend 1 Tag nach der Injektion auftretend.
Diese gutartige Form verschwindet in den folgenden 3—4 Tagen. 2. Harte, empfind-
liche, aber wenig schmerzende Knoten von Haselnuf- bis Taubeneigréfie in
den ersten 14 Tagen nach der Injektion auftretend, die nach und nach verschwinden
und wohl durch den Riickstrom des Préiparates in das subcutane Fettgewebe entstehen.
3. Tiefe, mehrere Wochen, selbst Monate nach der Injektion auftretende Infiltra-
tionen, die den oben mitgeteilten Fallen entsprechen. Haufig chirurgisches Eingreifen
erforderlich, welches sich aber bei Frithdiagnose durch Punktionen mit langer und dicker
Nadel vermeiden 1a8t. Fritz Juliusberg (Braunschweig.),

Gouin, J., et Allanic: Trois cas d’abeés bismuthiques. (Drei Fille von Wismut-
absceB.) Bull. de la soc. frang. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 32, Nr. 9, S. 445
bis 449. 1925.

Die Abscesse traten nach Injektionen von unléslichen éligen Suspensionen eines
Wismuthydroxyds auf, und zwar 11/, und 2mal 3 Monate nach Beendigung der Kur.
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Es bestand bei der Feststellung noch keine Schwellung der kranken Seite; doch
gelang es, eine reichliche Fliissigkeit zu entleeren, die in den ersten Tagen milch-
kaffeeiihnlich, dann olivenslartig war. Erst nach der 5. Punktion gelang es, Ol nach-
zuweisen, dessen Erscheinen dafiir zu sprechen scheint, daf die nekrotischen, durch Bi
bewirkten Prozesse abgeklungen sind. Die Grundlage des Préparates ist Wohl nicht die
Ursache der AbsceBbildung. Eine frithzeitige Diagnose gestatteten: 1. Allgemein-
erscheinungen von der Art der Grippe bismuthique; Ubelkeit, Erbrechen,
Fieber dazutretend; 2. ein Sakrolumbalschmerz bei 2 Fallen mehrere Tage vor dem
am Barthélémyschen Punkte auftretenden Schmerzen erscheinend; diese Schmerz-
ausstrahlung steht wohl in Beziehung zu der kanalartigen Ausdehnung der Flissigkeit.
Die Wismutretentionen verlaufen in zwei Phasen oder vielleicht in zwei verschiedenen
Formen: Reaktion der Fliissigkeit und Ausbildung eines wahren ,,Wismutoms®.
Fritz Juliusberg (Braunschweig).,

Rakusm, M.: Magnesmmhydroxyd als Gegengift gegen Sublimat. (Wiss. chem.-
pharmazeut. Inst., Moskau.) Zurnal ekperimentalnoj biologii i mediciny Jg. 1926,
Nr. 4, S.52--54 u. dtsch. Zusammenfassung 8.55—56. 1926. (Russisch.)

Der Verf. hat das gegen Argenvergiftung von Russi 1846 und von Bernhard
Schuchardt 1851 gegen Sublimat als Gegengift empfohlene Magnesiumhydroxyd
Mg(OH), im Vergleich zu aktivierter Holzkohle gepriift. In einem Versuche konnte
erhoben werden, daf aus einer 10 proz. HgCly-Lésung durch eine dquivalente Mg(OH),-
Menge nach 24stiindigem Stehen bei Zimmertemperatur nur 63,609, HgCl, als roter
Niederschlag von HgO ausgefillt werden, wihrend durch Holzkohle unter denselben
Bedingungen etwa 95, ja bis 989, HgCl, aufgenommen werden. Dabei lie} sich auch
feststellen, daB beim Ablauf der chemischen Reaktion im Gegensatz zu Adsorptions-
prozessen von ganz wesentlichem Einflufl der Temperaturkoeffizient und die Zeit-
dauer sind. C. Ipsen (Innsbruck).

Magid, M.: Ein Beitrag zur Sublimatvergiftung von der Secheide aus. (Okiober-
krankenh., Kiew.) Zentralbl. f. Gynikol. Jg. 50, Nr. 9, S.537—540. 1926.

Eine 31jahrige Frau fithrt nach mehreren vergeblichen Abtreibungsversuchen mit
heiBen Scheidenspiillungen eine Sublimatpastille in die Scheide, und als sich Brennen ein-
stellte, macht sie noch eine heifie Sublimatscheidenspiilung (1: 200). Nach 28 Tagen Exitus.
Die Sektion ergibt den typischen Befund einer Sublimatvergiftung, jedoch keine Graviditit.
Verf. fiihrt die starke Giftwirkung auf die vorausgegangenen heiBlen Scheidenspiilungen zuriick,
die fiir die Resorption 4hnlich giinstige Verhiltnisse schaffen, wie sie bei bestehender Schwanger-
schaft in der lockeren, cyanotischen Schleimhaut der Scheide vorliegen.  Jacobs (Niebiill).

Kohn, Lawrence A.: Acute mercuric chlorid poisoning. (Akute Quecksilberchlorid-
vergiftung.) (Johns Hopkins hosp., Baltimore a. Peter Bent Brigham hosp., Boston.}
Arch. of internal med. Bd. 37, Nr. 2, 8. 225—232. 1926.

Unter Bezugnahme auf die klinischen Erscheinungen nach dem Einnehmen téd-
licher (aben von Quecksilberchiorid und unter Beriicksichtigung der Literatur teilt
Kohn 2 einschlagige Fille ausfiihrlich mit, die er in den Jahren 1923 und 1924 in der
medizinischen Klinik des ,,Johns Hopking Hospital” (Baltimore) beobachtete. Mit
Heranziehung von Experimenten an Katzen kommt er zum Schlusse, dal Quecksilber-
chlorid per os den Tod innerhalb von wenigen Stunden bedingen kann, und zwar
anscheinend unter zirkulatorischem Kollaps. Die Nierenschidigungen sind dabei nur
gering, und urimische Erscheinungen bestehen iiberhaupt nicht, wohl aber Anzeichen
dafiir, dal Myokardschidigungen wenigstens fiir die fritheren Falle dafiir verantwortlich
zu machen sind. In 3 Fillen mit hochgradigen Vergiftungserscheinungen betrug die Zahl
der weiBen Blutkérperchen 34000, die in wenigen Stunden noch stieg. Daraus kann ge-
schlossen werden, daB der Grad des Ansteigens der Leukocytenzahl ein Mafstab fir
die Schwere der Vergiftung sein diirfte. Leukocytenwerte von 30-—40 000 stellen die
Prognose ungiinstig. Wenn der Wert von Natriumthiosulfat fiir die Behandlung auch
nicht zu leugnen ist, so wird doch nachdriicklichst betont, daf dem Mittel manchmal
eine entgiftende Wirkung abgeht. Es soll nie versdumt werden, auBlerdem noch andere
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therapeutische Methoden (wie z. B.. Magen- und Dickdarmspilungen sowie die Ver-
abreichung anderer Gegengifte) anzuwenden. C. Ipsen (Innsbruck).

Guy: Un eas d’intoxication mortelle par un sel de barynm avee autopsie. (Tod-
liche Vergiftung durch Baryumsalz.) (Congr. de Uassoc. framg. p. Uavancement des
sciences, Grenoble, 27.—28. VII. 1925.) Journ. belge de radiol. Bd. 14, H. 5, 8. 290
bis 295. 1925.

Ein Fall von Vergiftung durch orale Einnahme von 60 g Baryumkarbonat infolge Ver-
wechslung. Die Sektion ergab Hyperémie des Magens und Duodenums, der Lungen und der
Nieren. Schénberg (Basel).

Biering, Georg: Uber Veritzung des Magens ohne Qesophagussehidigung. (Kommune-
hosp., Kobenhaven.) Ugeskrift . Laeger Jg. 88, Nr. 3, 8.58—61. 1926. (Dénisch.)

Die Spiterscheinungen bei Veritzungen des Oesophagus und des Magens durch
Ssuren oder Laugen richten sich vor allem nach dem Sitz, der Ausdehnung und der Tiefe
der narbigen Veranderungen der betroffenen Organe. Der hiufigste Sitz der Veridtzung
ist im Oesophagus, doch kann daneben auch der Magen mehr oder weniger in Mit-
leidenschaft gezogen sein. Zu den selteneren Féllen gehort die einseitige
Veratzung des Magens ohne tiefere Lision des Oesophagus. Der Sitzund die
Ausdehnung der Veritzung ist abhéingig von 2 Faktoren, von der Menge des Atzmittels
und dem Filllungszustand des Magens. GroBe Mengen eines Atzmittels fithren durch
Perforation oder Siurevergiftung zum Tode. Bei geringen Mengen und gefiilltem
Magen findet man die gewohnliche Oesophagusveritzung mit Strikturenbildung ohne
Mitbeteiligung des Magens, bei leerem Magen neben den Oesophagusverinderungen
Verstzung der Magenwinde mit spaterer Narbenbildung. Ist die Menge des Atzmittels
so gering, daf sie den Oesophagus ohne tiefere Schidigung passieren kann, aber doch
groB} genug, um eine Wirkung im Magen entfalten zu kénnen, so wird der Hauptsitz
der Ldsion in der Pars pylorica des Magens sein, wo das Atamittel durch lingeres

Liegen die groften Verinderungen setzb.

Die beschriebenen 4 Fille von Magenveratzung zeigen simtlich die seltene Erschelnung
einer einseitigen Veriitzung des Magens ohne Beteiligung des Oesophagus. Anatomisch handelt
es sich um schwere narbige Strikturen in der Magenwand, hauptsichlich in der Gegend des
Pylorus, teilweise mit enormer Schrumpfung des gesamten Magens. Die Diagnose der Magen-
verinderung konnte mit Sicherheit nur mit Hilfe der Réntgendurchleuchtung gestellt werden,
die zur Aufkldrung derartiger Verinderungen das einzige sichere diagnostische Hilfsmittel ist.

Luz (Berlin).,
" Deding, Hans: Ein Fall von Pylorusstenose nach Salzsiureveritzung. (Kress-
krankenh., Johannisburg, Ostpr.) Zentralbl. f. Chir. Jg. 53, Nr. 7, 8.397—398. 1926.

Den von Noetzel, Schmieden und Nikolas (Zentrlbl. f. Chir. 1925, Nr. 37) versffent-
lichten Fallen 16t Verf. einen neuen folgen. Auch hier handelte es sich um eine vermutlich isolierte
Veritzung des Pylorusteiles des Magens durch versehentlich getrunkene Siure, die nach relativ
geringen anfanglichen Symptomen ‘nach und nach zum Bilde der Pylorusstenose gefiihrt hatte.
Vert, fithrte eine Gastroenterostomie aus, wobei sich die Magenwand im Zustande hochgradiger
Hyperimie vorfand. Eine eigentliche Magenschrumpfung war noch nicht eingetreten. Der vor
dem Eingriff stark dilatierte Magen hatte sich réntgenologisch bald nach der Operation be-
trachtlich verkleinert und abgerundet, so daB mit einer nachtriglich auftretenden Schrumpfung
gerechnet werden muB. Die Gastroenterostomie ist der Resektion vorzuziehen, weil in dem
entziindlich geschwollenen Gewebe der Magenwand evtl. die Nihte schlecht halten konnten.

Ruge (Frankfurt a. 0.).,

Sgrosso, Salvatore: Su aleune rare affezioni oculari da tintura per capelli. (Uber

einige seltene, durch den Gebrauch von Haartinktur erzeugte Augenaffektionen.) (Istet.

di clin. oculist., univ. Napoli.) Arch. di ottalmol. Bd. 82, Nr. 12, 8. 545—555. 1925.

3 Patienten, die ihr Haar farbten, klagten iiber heftiges Jucken, Brennen, Fremdkérper-
gefiihl und Lichtscheu, 2 von ihnen auch iiber schwere neuralfrlsche Schmerzén., Bei allen
war die Bindehaut der Lider und der Ubergangsfalten gelblich verfarbt trocken, seidenartig,
von feinsten Follikeln mit nahezu klarem Inhalt durchsetzt, bei geringsten entziindlichen
Erscheinungen und ohne jede Absonderung. Nur in 1 Falle fand sich die Aungapielbindehaut
injiziert, feinste Knétchen im Limbus neben Epithelverlusten und Infiltration der Horn-
haut. Die Haut der Lider, des Gesichtes und Halses war gelb bis bronzefarben. — Wihrend
jede Behandlung erfolglos blieb, schwanden alle subjektiven und objektiven Symptome bis
auf Reste der Verfarbung nach Aussetzen der Haartinktur, stellten sich aber bei neuerlicher
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Verwendung prompt wieder ein. In 1 Falle handelte es sich nach Angabe des Lieferanten
um ein Anilinderivat, in den beiden anderen Fallen waren wabrscheinlich Blei und Silber
im Spiele. Lederer (Teplitz).,

Kidston, T. A.: Infoxication following the use of eoal far paints. (Vergiftungen
bei der Verwendung von Teerfarben.) Med. journ. of Australia Bd. 1, Nr. 7, 8. 188
big 189. 1926.

Der Verf. berichtet iiber eine Anzahl von Fillen, bei denen es dazu kam, dall Arbeiter,
die in der heiflen Jahreszeit in schlecht geliifteten Raumen (Schiffsriumen) mit Teerfarben zu
tun hatten, erkrankten. Gewthnlich trat die Erkrankung plotzlich ein, ohne daB auffallige
Symptome vorausgegangen waren. Es kam zu Ubelkeiten, Schwindelanfallen und Bewult-
losigkeit. Die weiteren klinischen Symptome sind in einer detaillierten Tabelle iibersichtlich
zusammengestellt. Verf. ist der Meinung, daB vorwiegend die Losungsmittel, die bei diesen
Farben Anwendung finden, die Vergiftung ausgeldst haben, und zwar sollen das vor allem
Benzin, Toluol und Xylol sein, deren eingeatmeter Dampf die Krankheitserscheinungen be-
wirkt. Verf. filhrt weiter aus, dal3 die oft plotzlich eintretende Betdubung bei den Arbeitern,
die sich manchmal auf Geriisten befinden, die Ursache weiterer Unfélle sein kann. Den Schluf
bildet ein Hinweis auf die notigen hygienischen Sicherungsmafinahmen bei diesen Arbeiten,
so werden insbesondere eine ausreichende Ventilation und Vorkehrungen zur raschen Ent-
fernung erkrankter Personen aus der gefdhrlichen Atmosphire gefordert.  Sechwarzacher.

Esser, A.: Tédliche Vergiftung mit Olenm chenopodii. (Pathol. Inst., Abt. Augusta-

Hosp., Univ. Kiln.) Klin. Wochenschr. Jg. 5, Nr. 12, 8.511—513. 1926.

Ein 8jahriger Junge bekommt 10 Tage lang téaglich 2—3mal 5—10 Tropfen Cheno-
podiumél, insgesamt 8 g. Er erkrankt am 11. Tage, am 13. tritt der Tod unter cerebralen
Symptomen ein. Die Obduktion ergibt akutes Lungenemphysem, geringe subakute Entziindung
im Ileum, triibe Schwellung von Leber und Nieren, Hyperamie des Gehirnes und seiner Haute,
Sonst kein wesentlicher Befund. Histologisch als wesentlichster Befund eine schwere Verfettung
von Leber und Nieren, hochgradige Abschilferung der Nierenepithelien, schwere degenerative
Endothelverinderungen in Leber und Nieren, fast vélliger Schwund des Nebennierenfettes
und Hyperimie des Gehirns. Das vorhandene Fett durchwegs Neutralfett. Die anatomischen
Verinderungen deuten auf ein reines Parenchymgift hin. Fir Oleum-Chenopodii-Vergiftung
charakteristische Verianderungen waren nicht feststellbar. Vielleicht kommen die Endothel-
veranderungen hier in Frage. Marx (Prag).

® Mannheim, E.: Toxikologische Chemie. 3., verb. Aufl. Erg. v. Fr. X. Bernhard.
(Samml. Géschen. Bd. 465.) Berlin u. Leipzig: Walter de Gruyter & Co. 1926. 135 8.

geb. RM. 1.50.

Das vorliegende, in der ,,Sammlung Géschen® erschienene Biichlein bringt in recht
gliicklicher Weise zusammengestellt auf 135 Seiten das Wichtigste aus der toxikologischen
Chemie; es liegt in 3. Auflage nunmehr vor. Es behandelt in der Einleitung allgemeine Ge-
sichtspunkte, 2. die Reaktionen der Metallgifte, 3. allgemeine Reaktionen der Alkaloide, 4. den
Gang zur Auffindung und guantitativen Bestimmung von Giften (fliichtige Gifte, nichtfliichtige
organische Gifte, Metallgifte, freie Mineralsiuren, Oxalséure, Essigsdure, dtzende Alkalien,
€O und CO,, schweflige Saure und H,S, Chlor, Brom, Jod, Fluor). Ferner Darstellung und
Priifung von Reagenzien. Alphabetisches Sachregister. Das Werkchen wird sich auch in seiner
neuen Auflage wieder Freunde erwerben! H. Merkel (Miinchen).

® Strohl, J.: Die Giftproduktion bei den Tieren vom zoologisch-physiologisehem
Standpunkt. Zugleich ein Hinweis auf funktionelle Beziehungen zwisehen Giften,
Hormonen, Geriichen. TLeipzig: Georg Thieme 1926. 56 S. RM. 2.—.

Die vorliegende Abhandlung, die bereits im Biol. Zentrlbl. 45, 513 u. 577. 1925 vertffentlicht
wurde, bringt eine Zusammenstellung tiber die Giftproduktion im tierischen Kérper. Es wird
auf ihre Bedeutung fiir den Stoffwechselbaushalt und den Schutz ihres Produzenten sowie
auf die Beziehungen zwischen (iften, Hormonen und Geriichen hingewiesen. Die Arbeit ist
fiberaus wertvoll, da die in der Literatur verstreuten Mitteilungen hier zusammengetragen
sind, und die Bilder eine iiberaus wertvolle Bereicherung auch der toxikologischen Literatur
darstellen. Marz (Prag).

Laqueur, Ernst, und Anton Sluyters: Adsorption von Giften an einer neuen Pflan-
zenkohle ,,Supra-Norit®. (Pharmako-therapeut. Laborat., Univ. Amsterdam.) Biochem.
Zeitschr. Bd. 156, H. 1/4, 8. 303—322. 1925.

Dingemanse, Elisabeth, und Ernst Laqueur: Zur Adsorption von Giften an Kohle. IL.
(Pharmako-therapeut. Laborat., Univ. Amsterdam.) Biochem. Zeitschr. Bd. 160, H. 4/6,

S. 407—416. 1925. .
In Fortsetzung von fritheren Versuchen wurden die Pflanzenkohlen Medicinal-
Supra-Norit, Supra-Norit mit Tierkoblen Carbo medicinalis Norgine, Carbo animalis
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Merck und Carbo medicinalis Merck ,,Neu auf ibre Adsorptionsfihigkeit von Giften,

Sublimat, Strychnin, Morphin, Oxalsdure und Methylenblan untereinander verglichen.

1. Die neue Kohle Medicinal-Supra-Norit wirkt in allen untersuchten Fillen am stirksten
adsorbierend und dies trotz eines hoheren Gehaltes an Asche, als ihn die kiirzlich untersuchte
Supra-Norit hat. 2. Die carbo animalis Norgine gehdrt ebenfalls zu den sehr gut adsorbieren-
den Kohlen, wenn sie auch, was die Adsorbierbarkeit von Giften anlangt, von der Supra-Norit-
kohle, im besonderen von Medicinal-Supra-Norit iibertroffen wird. 3. Die Carbo medicinalis
Merck ,,Neu“ adsorbiert in verschiedenen Fillen besser als die Carbo medicinalis Merck
(ausgenommen bei der Adsorption von Strychninnitrat), steht aber in Adsorptionsfahigkeit
hinter den vorhergenannten Kohlen zuriick. 4. Strychninnitrat wird von Supra-Norit besser
adsorbiert als salzsaures Morphin. 5. Die Methylenblaumethode zur Beurteilung der Adsorp-
tionsfihigkeit eine Kolle, ist in der Form, wie sie Wiechowski angibt, ungeeignet, dagegen
hat sie in der Form, wie sie Joachimoglu beschreibt, orientierenden Wert. 6. Verdnderung
der Reaktion der Kohle nach der sauren Seite durch trockenes HCI ist sehr nachteilig fiir
die Adsorption von Morph. hydrochlor. 7. Entsprechend den sonstigen Erfahrungen ist die
Adsorption von neutralen Salzen, wie von Natriumoxalat und Kaliumcyanid, sehr gering.

. E. Logueur (Amsterdam).°®

Naegeli, Karl: Uber ein neues Indicatorprinzip in der Acidimetrie und Alkalimetrie.
Triibungsindicatoren. Kolloidchem. Beih. Bd. 21, H. 7/12, 8. 305—411. 1926.

Zur Bestimmung der py in waBrigen Losungen benutzt man anfler dén rein physi-
kalisch-chemischen Methoden die Farbenindicatoren. Jedoch stért Eigenfarbe der
zu titrierenden Losung, und fiir schwache Siuren und Basen ist bei hoherer Konzen-
tration die Empfindlichkeit der Farbenindicatoren zu gering. Verf. stellt nun die
Triitbungsindicatoren als neues Indicatorprinzip auf, indem er als Umschlags-
punkt denjenigen Punkt in der Zustandsinderung eines kolloiden Elektrolyten oder
Nichtelektrolyten wahlt, bei dem durch diese Anderung des Dispersitiitsgrades gerade

eine sichtbare Tritbung entstehs.

Er erértert dann sorgfaltig die Grundlagen der Tritbungsreaktionen, auch soweit sie bisher
schon bekannt sind, ferner die Wahl der Triibungsindicatoren, das Umschlagsintervall und
die zahlreichen Faktoren, die die Lage des Umschlagspunktes beeinflussen, von denen jedoch
nur die Indicatorkonzentration wesentlich ist. Es wurden drei Azofarbstoffe und drei Rhodanin-
farbstoffe auf ihre Eignung als Indicatoren untersucht. Die krystallisierten, wasserunloslichen
Farbstoffsiuren werden durch Alkalizusatz peptisiert. Thre Umschlagspunkte wurden mit
Hilfe von Pufferldsungen bestimmt. Die Abscheidung erfolgt in Form von Krystallen. Titriert
wurden: Borsdure, arsenige Sdure, Phenol, p-Chlorphenol, Glykokoll, Alanin, Leucin, Tyrosin,
Asparagin und Diathylbarbitursiure. Die Indicatoren zeigten spezifische Empfindlichkeit
gegen Ammoniumionen und gegen CO,. Karl Schultze (Hamburg).,

Stevens, A, M.: Carbon monoxide poisoning. Gradual, enmulative effects in young
children, with report of a fatal case. (Kohlenoxydvergiftung, kumulative Wirkung
bei kleinen Kindern, nebst Bericht iiber einen Todesfall.) (Dep. of dis. of childr.,
Columbia univ. a. childr. med. div., Bellevue hosp., New York.) Journ. of the Americ.
med. assoc. Bd. 86, Nr. 16, S.1201—1204. 1926.

Ein Fall von Kohlenoxydvergiftung bei einem 7 Wochen alten Knaben mit todlichem
Ausgang wird hier zu erkliren versucht durch die kumulative Wirkung geringer CO-Mengen,
welche einer schadhaften Gasleitung entstrémt waren, ohne sich den in der betreffenden Woh-
nung aufhaltenden erwachsenen Familienmitgliedern durch Gasgeruch bemerkbar zu machen.
Nur die Mutter hatte monatelang unter Kopfschmerzen zu leiden gehabt, die sofort nach der
Reparatur des Leitungsdefektes verschwanden. Im kindlichen Blute wurden durch eine Prii-
fung mittels Natronlauge ein CO-Gehalt von mindestens 109, festgestellt.

Kinder sollen gegeniiber der allméhlichen Wirkung kleiner Dosen des Giftes be-
sonders empfindlich sein, um so mehr, je jiinger sie sind. Es wird fast nur auf nicht-
deutsche Literatur Bezug genommen. Karl Reuter (Hamburg).

Meier, Rolf: Studien iiber Methimoglobinbildung, VII. Mitt. Nitrit. (Pharmakol.
Inst., Univ. Gittingen.) Naunyn-Schmiedebergs Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol.
Bd. 110, H. 5/6, S.241—264. 1926.

Da bei den Methdmoglobin bildenden Giften das Nitrit insofern eine Sonderstellung
einzunehmen schien, daB der ganze Vorgang durch die Bildung von Stickoxyhimoglobin
verwickelter erscheint, macht der Verf. zunichst Versuche iiber den Zerfall des Nitrits
fiir sich allein bei verschiedener Reaktion unter Sauerstoffzutritt und unter Abschlufl
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desselben. Er kommt dabei zu folgenden Schliissen: Bei alkalischer Reaktion ver-
andert sich das Nitrit nicht. Zusatz von Eisensulfat bringt nur bei Sauerstoffzutritt
eine Anderung des Gasraumes hervor, und zwar wird nur soviel Sauerstoff aufgenommen
als zur Oxydation von zwei- zu dreiwertigem Eisen notig ist. Bei saurer Reaktion
wurde soviel Sauerstoff aufgenommen als zur vollstdndigen Oxydation der salpetrigen
Saure zu Salpetersiure notwendig war. In Stickstoffatmosphire wurde der gréBere
Teil (iiber 2/;) bei Gegenwart von Eisensulfat zu Stickoxyd reduziert. — Bei Pufferung
mit primdrem ™/;-Natriumphosphat erzielt man keine Sauerstoffaufnahme. Nach
Zusatz von Eisensulfat erfolgte jedoch eine mit der Menge des zugesetzten Eisensulfates
steigende Sauerstoffaufnahme. Die salpetrige Saure wurde dabei zu Salpetersiure
oxydiert. Mit steigender Wasserstoffionenkonzentration erfolgte eine Beschleunigung
der Oxydation. — Mit Blutfarbstoff ergibt sich bei pg 9,2 und einem mV (= molekularem
Verhaltnis Nitrit : Blutfarbstoff) 1/,—50 keine Verinderung, dariiber Umschlag der
Farbe in Braunrot und Auftreten von schwachen Methimoglobinstreifen im Spektrum
im Rot, Hamoglobinspektrum beginnt verwischt zu werden. Bei pgy 7 tritt beim
mV 1 ein deutlicher MHb-Streifen auf, der beim mV 5 sehr stark wird. Beim mV 10
bis 50 dhnliches Verhalten, jedoch wird der MHb-Streifen schwicher und die Streifen
im Griin dunkler, aber etwas unscharf. Die Farbe, die beim mV 5 nahezu rein braun
war, bekommt mit steigender Nitritkonzentration einen Stich ins Blduliche und wird
wieder mehr braunrot. Bei saurer Reaktion (pg 5) erscheint bereits beim mV 1/,
ein deutlicher MHb-Streifer, die Streifen im Griin sind schwach aber scharf, die Farbe
rotbraun. Beim mV 1 verschwinden die Streifen im Griin und es ist nur das reine
MHDb-Spektrum vorhanden. Beim mV 5 ist der MHb-Streifen schwicher, und es erscheint
ein unscharfer Doppelstreifen im Griin, Farbe rotbraun mit bliulichem Einschlag.
Bei noch hoherem Nitrititberschuf Verdunkelung des Spektrums im Griin; es besteht
nur der einzige gegen das Rot hin verschmélerte Streifen. Die Farbe ist griinlichbraun
und schlieBlich schwarzgriin. Die bereits verschwundenen und mit wachsendem mV
neu und unscharf auftretenden Streifen im Griin fafit Meier als Spektrum des Stick-
oxyhamoglobins auf. Durch sorgfiltige Versuche mit Vergleichslgsungen findet M.,
daB bei alkalischer Reaktion und elnem mV 10 alkalisches MHb und OHb in der
Liosung vorhanden ist. Beim mV 100 und 1000 alkalisches MHb und NOHb; bei neu-
traler Reaktion oberhalb des mV 5 MHb und NOHb, bei saurer Reaktion bereits
vom mV 1 ab MHb und NOHb. Bei AbschluB von Sauerstoff erzeugte Nitrit mit Blut-
farbstoff ebenfalls eine Verinderung. Es entstand sowohl bei alkalischer, neutraler
als auch saurer Reaktion ein Doppelstreifen im Griin, und je nach der Wasserstoff-
ionenkonzentration ein mehr oder weniger deutlicher MHb-Streifen. Bei Tierversuchen
stellte Verf. an dem Blut der nach der Giftwirkung getoteten Tiere nur MHb fest.
Nach bereits zweitigigem Stehen hatte sich dieses in NOHDb verwandelt, was durch
den Farbumschlag in Hellrot sofort augentillic wurde. Diese Farbe erhielt sich wochen-
lang. Auch spektroskopisch war die Verinderung des Spektrums deutlich und voll-
standig. A. Lorenz (Innsbruck).
Banham, H. A, L., J. S, Haldane and Thomas Savage: The presence post mortem
of nitrie-oxide-haemoglobin: Its clinical and medico-legal significance. (Die An-
wesenheit des Stickoxydh#amoglobins nach dem Tode: Seine klinische und gerichtlich-
medizinische Bedeutung.) Brit. med. journ. Nr. 3370, 8.187—189. 1925.

Bei einem Arbeiter, der am 9. Tage nach dem Beginn einer mit blutigem Auswurf, ohne
Fieber, unter zunehmenden Verfall verlaufenden Erkrankung starb, wurde bei der Sektion auBer
einigen pneumonischen Herden, ErguB in Pleura- und Perikardhdhle das Blut von roter Farbe
gefunden. Die angestellten Proben waren auf CO-Hémoglobin verddchtig. Doch muBte CO-
Vergiftung ausgeschlossen werden, da bei der vollkommen roten Farbe eine fast vollstindige
Sattigung des Blutes mit CO noch am 9. Tage nach der Vergiftung vorhanden gewesen sein
miiBte. Dieses ist nicht méglich, da CO auch bei schwerster Vergiftung schon nach wenigen
Stunden ausgeschieden ist. Um die Erscheinungen am Blutfarbstoff zu erkliren, mul an-
genommen werden, daB es sich um die Bildung eines anderen bestindigen Hb-Derivates mit.
roter Farbe, namlich NO-Hamoglobin gehandelt hat. Dieses entsteht nach dem Tode bei Ver-
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giftung mit Nitrit, wobei Reduktion des Oxyhimoglobins zu Himoglobin und des Nitrit zu
NO die Bildung erméglicht. Bs ist also wahrscheinlich, daB in diesem Falle Nitrit in der Blut-
bahn vorhanden gewesen ist. Da dem einen der Autoren das Vorhandensein roten Blutes in
der Leiche (CO-Vergiftung ausgeschlossen) in zahlreichen Fillen bei einer Influenzaepidemie
aufgefallen ist, wird die Vermutung ausgesprochen, dafl es sich um eine Nitritbildung durch
die Erreger handelt. Ist diese Vermutung richtig, so diirfte die intravitale Cyanose solcher
Patienten auf Methamoglobin zu beziehen sein, dafl sich aus O x y hamoglobin und Nitrit bildet.
Als gerichtlich-medizinische Folgerung ergibt sich, daf bei Verdacht von CO-
Vergiftung das Vorhandensein von NO-Hamoglobin ausgeschlossen sein mufl. Die
beiden Substanzen lassen sich durch eine einfache Probe unterscheiden. Beim Kochen
einer wisserigen Losung des Blutes gibt NO-Himoglobin ein rotes Koagulum, CO-
und Oxyh&moglobin ein graues. Rolf Meier (Gottingen).°°

Davidson, Bessie M.: Studies of intoxication. IIL. The action of ethylene. (Studien
iiber Vergiftung. III Die Wirkung von Athylen.) (Pharmacol. laborat., univ., Aberdeen.)
Journ. of pharmacol. a. exp. therapeut. Bd. 26, Nr. 1, S.27—32. 1925.

Der Vergiftungsgrad bei Athyleneinatmung ist schwiicher als unter der entsprechen-
den Acetylenkonzentration bei Einatmung dieses Gases. Die fiir BewuBtlosigkeit er-
forderliche durchschnittliche Konzentration betrigt bei Athylen 60%, bei Acetylen
35%. Das Wirkungsbild ist aus folgender Tabelle zu entnehmen.

Athylenkonzentration
61% 51% 46,7%
Beginnende Giftwirkung nach 307 407 66"
Gespriichigkeit nach 60"/ 53 120”7
Koordinationsstorungen nach 5 8—9’ 127
Bewufltlosigkeit 520 — —

Priifung psychischer Funktionen (sogen. Zeitreaktionen, Gedédchtnispriifung,
Schreibmaschineniibungen, handschriftliche Ubungen) bekriftigen in Einzelheiten,
daf Athylen schwicher wirksam ist als Acetylen, aber angenehmer einzuatmen ist.
Dagegen ist es im Vergleich zu Stickoxydul stérker, aber weniger angenehm zu nehmen.
(IL. vgl. diese Zeitschr. 6, 593.). E. Oppenheimer (Miinchen).,

Davidson, Bessie M.: Studies of intoxication. IV.The action of propylene. (Studien
iber Vergiftung. IV. Die Wirkung von Propylen.) (Pharmacol. laborat., univ.,
Aberdeen.) Journ. of pharmacol. a. exp. therapeut. Bd. 26, Nr. 1, 8. 33-36. 1925,

Die Einatmung von 6,4%, Propylen mit 26%, O, verursacht eine schwache Narkose,
die 21/, Minuten nach Beginn anfingt und sich in Parésthesien, Unfihigkeit sich zu

konzentrieren #uBert.
. Propylenkonzentration
e ——————

24% 12%
Vergiftungsbeginn nach 30" 50"
Gesprichigkeit nach 60" 3
Koordinationsstorungen nach 230" 207
Bewultlosigkeit 3 —_

Entsprechende psychische Untersuchungen (wie bei III, vgl. vorsteh. Ref.) lassen
Propylen als ein kriftiger wirksames narkotisches Gas erkennen als Acetylen und
Athylen, auch ist es in geeigneter Verdiinnung besser zu nehmen. Bei reichlicher,
gleichzeitiger Zufuhr von Sauerstoff scheinen auch die Nebenwirkungen geringer zu
sein, so dafl es begriindete Aussicht auf ein brauchbares Narkoticum besitzt.

L. Oppenhetmer (Miinchen).
. Davidson, Bessie M.: Studies of intoxication. V. The action of ethyl chloride.
(Studien @iber Vergiftung. V. Die Wirkung von Athylchlorid.) (Pharmacol. laborat.,
univ., Aberdeen.) Journ. of pharmacol. a. exp. therapeut. Bd. 26, Nr. 1, S. 37 bis
42. 1925. .

Schwiichste der angewandten Konzentrationen (1,39, in Luft) hinterliel keine
objektiven Zeichen, doch wurde nach 17 Minuten eine leichte Wirkung subjektiv
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wahrgenommen. Aber auch nach Ausdehnung der Inhalation auf 21 Minuten war

weder eine psychische noch motorische Lahmung zu erkennen.
Athylchloridkonzentration

8,36% 2,5% 1,9%
Beginnende Giftwirkung nach . . . 307 507 60"
Gesprachigkeit nach . . . . . . . 2—4’ 6’ 127
Koordinationsstérung nach . . . . 7,5—8 15 —

Bej einer Konzentration von 3,369%, tritt starke Cyanose auf, die ausbleibt, wenn
das Gas in reinem Sauverstoff gegeben wird. Psychische Priifungen, wie in den fritheren
Versuchen, durch graphische Darstellungen erliutert. E. Oppenheimer (Miinchen).®®

Davidson, Bessie M.: Studies of intoxication. VI. The action of methyl ether.
(Studien iiber Vergiftung. VI. Die Wirkung von Methylather.) (Pharmacol. laborat.,
univ., Aberdeen.) Journ. of pharmacol. a. exp. therapeut. Bd. 26, Nr. 1, 8. 43—48. 1925.

Konzentration des Methylither

20% 149% 10%
Beginnende Giftwirkung nach 1 27 7
Gesprichigkeit nach 5 7 28’
Koordinationstérung u. Analgesie nach 12—14’ 237 507
Bewuftlosigkeit nach 17 26"

5 und 7,5%, Konzentration verursachte keine objektiven Symptome Mit 8,2%,
Methylather sind nach 21,5 Minuten Koordinations- und Sehstorungen aufgetreten.
Beobachtung der Verdnderungen psychischer Reaktionen wihrend der Dauer der Ein-
atmung verschiedener Gaskonzentrationen wie bei den vorangehenden Mitteilungen.

E. Oppenhetmer (Minchen).,

Davidson, Bessie M.: Studies of intoxication. VIL. The effect of ecatfeine. (Vergiftungs-
studien. VII. Die Wirkung des Coffeins.) (Pharmacol. laborat., univ., Aberdeen.) Journ.
of pharmacol. a. exp. therapeut. Bd. 26, Nr. 2, 8. 105—110. 1925.

In psychologischen Versuchen am Menschen zeigt sich, daf die Reaktionszeit
unter Coffein lingere Zeit sehr geringe Werte besitzt. Auch wenn die Versuchspersonen
durch Stickstoffoxydul vorher narkotisiert waren oder Chlordthyl eingeatmet hatten,
konnte durch Coffeineingabe die Reaktionszeit gebessert werden. Auch subjektiv
fithlte der Patient eine schunellere Wiederherstellung seiner psychischen und kérper-
lichen Tatigkeit. Jedoch ist die Besserung durch das Coffein verhaltnisméfig schnell
verschwunden, und die vollstindige Brholung tritt spiter ein als die Coffeinwirkung
anhalt. (L. u. II. vgl. diese Zeitschr. 6, 593.) Kochmann (Halle).,

Davidson, Bessie M.: Studies of intoxication. VIII. The influence of oxygen.
(Vergiftungsstudien. VIII. Der EinfluB des Sauerstoffs.) (Pharmacol. laborat., univ.,
Aberdeen.) Journ. of pharmacol. a. exp. therapeut. Bd. 26, Nr. 2, 8. 111—121. 1925.

Ein sehr erheblicher Einflul} des Sauerstoffs auf die Reaktionszeit der Versuchs-
person ist nicht festzustellen, gleichgiiltig, ob reiner Sauerstoff oder ein Luftgemisch
mit 10%, Sauerstoff zur Einatmung kommt, so daf auch der Entzug von Sauerstoff
keinen erheblichen Einfluf, wenigstens in verhaltnismiBig kurzdauernden Versuchen
ausiibt. Erst wenn der Sauerstoff auf 79, in der Einatmungsluft zuriickgeht, zeigt
sich eine Vergréferung der Reaktionszeit. Weitere Versuche hatten die Aufgabe fest-
zustellen, in welcher Weise die Sauerstoffeinatmung nach Darreichung von narkotischen
Gasen, Stickstoffoxydul, Acetylen, auf psychische Funktionen einwirkt. Aus den Ver-
suchen scheint hervorzugehen, dafl die Wirkung der Anaesthetica durch Sauerstoff-
zufuhr verkiirzt oder abgeschwacht wird. Am deutlichsten sieht man dies aus einer
Abbildung, die die Kurve der Reaktionszeiten einer Versuchsperson wiedergibt.
3,69, l&thylchlorid in Luft oder Sauerstoff zeigt einen verschiedenen Ausfall der
Reaktionszeit, im Anfang steigen die beiden Kurven zwar gleichm#Big an, dann aber
wird die Kurve der Reaktionszeiten unter Sauerstoff viel kleiner und erreicht nicht
die Hohe 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. Hygiea Bd. 87, H.7,
8. 258—287 u. H. 8, 8. 316—328. 1925. (Schwedisch.)

Um bei den meist geringen Versuchsmengen von Leichenteilen bei gerichtlichen
Untersuchungen mdaglichst giinstige Arbeitsbedingungen zu haben, empfiehls sich die
Vornahme aller Untersuchungen in der Weise, daBl man aus Riickstdnden und Losungen
alle gewiinschten Stoffe isolieren kann; es handelt sich um fliichtige Substanzen, Mineral-
gifte und Alkaloide. '

Zur Abscheidung fliichtiger Stoffe verwendete Verf. stromenden Wasserdampf unter
Ansduerung, wobei auch eine Oxydierung weniger beftirchtet werden mufite. Wenn der Inhalt
des Kolbens etwa zum Kochen gekommen war, wurde mit einem Bunsenbrenner stérker erhitzt.
So konnten 100 ccm Destillat in 15—20 Minuten erhalten werden; Kontrollversuche zeigten
die Ungefahrlichkeit stirkerer Erwarmung fir den Nachweis von Alkaloiden. Rasche Ab-
kithlung. Nach Abfiltrieren der Fliissigkeit wurde der feste Riickstand in einer Buchnerschen
Presse langsam ausgepreBt; im Filtrat fanden sich alle bei saurer Reaktion erhaltbaren Stoffe,
wie Alkaloide, Glykoside, Saponine usw. Die evtl. fettloslichen synthetischen Heilmittel
wurden aus dem festen Prefriickstand durch starken Alkohol extrahiert, der Riickstand zur
vollstéindigen Gewinnung der loslichen Stoffe ausgepreBt. Zur moglichst genauen Abscheidung
des Fettes von den Giften (zur Zeit noch ein ungeldstes Problem!) wurde so vorgegangen, da
der Alkoholextrakt mit Petrolither versetzt und dann beide Stoffe durch Zusatz von wenig
Wasser geschichtet wurden; dann fanden sich die Fette vorwiegend in der Petrolatherschicht,
die gesuchten Substanzen mehr in der Alkoholschicht. Die in die Petrolitherschicht zu Verlust
gehende Menge, z. B. von Schlafmitteln der Barbitursduregruppe, war nicht groB, wie ein
besonderer Versuch zeigte. Wasser- und Alkoholextrakte wurden eingedamptt, dann mit
Alkohol bzw. Wasser aufgenommen und ausgeschiittelt.

Zum Nachweis der Mineralgifte wurde folgendermaflen vorgegangen:

In den Kolben, in dem der eingedampfte Wasserextrakt mit Alkohol ausgefallt wurde,
kam der in Alkohol unlésliche Teil und das Filtrat, sowie der Prefiriickstand und der nach der
Ausschiittelung tiberbleibende wasserlosliche Teil des Extraktes. Dieser Inhalt wurde dann
mit Kaliumchlorat und Schwefelséure versetzt und dann die Analyse entsprechend den gelten-
den Vorschriften begonnen. Verlust durch Ubergang in organische Ldsungsmittel bei den
fritheren Untersuchungsphasen ist denkbar nur fiir Quecksilber und Arsenik; fiir Quecksilber
konnte das Nichtvorkommen solcher Verluste erwiesen werden; beim Arsen muBte man ver-
lorengegangene Bestandteile in den spéteren Phasen wiedergewinnen.

Fiir den Nachweis kleiner Mengen von Cyanwasserstoff eignet sich am besten
die Berlinerblaureaktion. Die Schirfe der Probe ist so groff, daf in 600g Leichen-
teilen '/;,mg Cyanwasserstoff gefunden werden kann. Zum Nachweis von ver-
schiedenen Alkoholen bei Schnapsvergiftungen, insbesondere Anwesenheit von
Methylalkohol, eignet sich folgendes Verfahren: Das aus den sauren Leichenteilen ge-
wonnene Destillat wird mit Natriumbenzoat und konzentrierter Schwefelsiure auf Alkohol
gepriift, falls positiv, mit Kalkmilch in geringem UberschuB versetzt. Das mit Kochsalz
gesattigte Filtrat hiervon wird einer langsamen fraktionierten Destillation unterworfen;
durch Kontrolle des spezifischen Gewichts kann man sich eine ungefihre Vorstellung von
den Alkoholmengen machen und danach die Mengen des Destillats zur weiteren Unter-
suchung bemessen. Durch Erhitzen eines mit dem Destillationskolben in Verbindung
stehenden und eine Kupferdrahtspirale enthaltenden Rohrs bis zur schwachen Rot-
glut, Durchsaugen eines schwachen Luftstroms durch den ganzen Apparat und Er-
wirmung des Kolbeninhalts bis zu schwachem Kochen wird der Inhalt zu etwa 2/,
abdestilliert. Bei reichlicherem Gehalt an Methylalkohol erkennt man dies durch einen
ausgesprochenen Formalingeruch; wenn gleichzeitig Athylalkohol vorhanden ist,
macht sich dies durch Anwesenheit von Acetaldehyd bemerkbar, Zum Nachweis von
Formaldehyd eignet sich am meisten die Rimini-Schryversche Phenylhydrazinreak-
tion, fiir die folgende Modifikation angegeben wird:

1/, cem der zu untersuchenden Fliissigkeit wird in einem schmalen Probershrchen mit
einigen Tropfen b/ -Phenylhydrazinsulfatldsung versetzt, ein kleiner Tropfen 1/,,-n-Ferri-
cyankaliumlésung zugegeben und mit 1 cem 25-n-Schwefelsiure unterschichtet. An der Be-
grenzungsschicht bildet sich bei positivem Ausfall ein roter Ring. Dieses Verfahren wird sich

vielleicht auch zum Nachweis kleiner Mengen Methylalkohol in alkoholischen Getrinken
verwenden lassen.
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Zum Nachweis von Kohlenoxyd verwendet Verf. ein Verfahren, das auf der
Isolierung des Gases aus den Blutgasen einer gréBeren Blutmenge und Absorption
desselben bei hohem Partialdruck in eine fiir die direkte Spektroskopie geeignete
Blutfarbstofflésung beruht. Diese Methode gibt eine vielfach groBere Genauigkeit
als die einfache spektroskopische Untersuchung. Die zum Nachweis von Chloro-
form, Jodoform und Chloralhydrat von Ross angegebene Reaktion — Auftreten
eines roten Farbstoffes bei Erhitzung mit Pyridin und Alkali — ist auch fiir Iso-
pral, Chloreton, Chloralamid, Trichloressigsdure charakteristisch. Bei Veronalver-
giftung findet man in den Leichenteilen oft eine sehr geringe Menge des zum Tode
fiithrenden Giftes wieder. Zur ldentifizierung des Giftes hat sich eine Kupferverbindung

des Veronals anwendbar erwiesen, die auch fiir andere Barbitursdurepraparate gilt.
Wenn Kupfer und Veronal in einer alkalischen Lésung enthalten sind, kann man durch
vorsichtige Abstumpfung der Alkalinitét bis etwa zum Neutralpunkt beide Komponenten
in Form einer lilagefarbten Fallung erhalten. Zur genauen Untersuchung wurde die Verbindung
in der Weise hergestellt, daB eine grofere Menge Veronal in der berechneten Menge Halbnormal-
Natronlauge gelost und dazu etwas weniger als die berechnete aliquote Kupfermenge in Form
einer carbonatalkalischen Losung hinzugefiigt wurde. Die klarblaue Losung wurde mit Kohlen-
dioxyd gefillt, der Riickstand abgesaugt, mit kleinen Mengen eiskalten Wassers gewaschen,
nach vorsichtigem Trocknen vollstindig mit Ather extrahiert, um Veronal im Uberschufl zu
entfernen. Nach Verjagung des Athers erhilt man im Rickstand ein gleichmaBig flieder-
farbenes Pulver, das bei Erhitzung auf 150° unter blaBblauer Verfarbung zerfallt, bei lingerer
Aufbewabrung in kaltem Wasser, in dem es sonst unléslich ist, offenbar hydrolytisch zerfallt;
in warmem Wasser geschieht dieser Zerfall vollsténdig, es entsteht eine blaugefarbte Losung.
Beim Abdampfen bilden sich teils schone pfeilerartige, dunkellila, gefirbte Krystalle, teils
amorphes Kupferhydrat. Alkoholléslich sind die Krystalle nur teilweise; die anderen gewthn-
lichen organischen Losungsmittel sind nur wenig wirksam mit Ausnahme von Pyridin.

Zur Anstellung einer Identititsreaktion auf Veronal wird folgendes Reagens
angegeben: ’

160 ¢ Kaliumbicarbonat werden unter vorsichtiger Erwdrmung in 7-—800 ccm Wasser
gelost, 100 g Kaliumcarbonat, nach dessen Losung 80 g krystallwasserhaltiges Kupfersulfat,
geldst in der erforderlichen Menge Wasser, zugesetzt. Nach Aufhéren der Kohlensdureentwick-
lung wird die Losung auf 1 Liter aufgefiillt. Von der zu untersuchenden Substanz wird 0,1 g
in 1 cem 0,5-n-Natronlauge gelost, evtl. unter vorsichtiger Erwirmung. Hierzu wird 1 cem
der Kupferlosung zugesetzt, welche bei Anwesenheit von Veronalverbindungen unmittelbar
die fliederfarbene Fallung gibt. H. Scholz (Kénigsberg i. Pr.).

Plotzlicher Tod aus innerer Ursache.

Laet, Maurice de: La mort subite ou rapide au cours des fraitements médicaux.
(Plétzlicher Tod im Verlaufe 4rztlicher Behandlung.) Rev. de droit pénal et de cri-
minol. et arch. internat. de méd. lég. Jg. 6, Nr. 2, 8. 124—137. 1926.

Die plstzlichen Todesfille werden beobachtet nach Injektionen von verschiedenen
Stoffen und nach chirurgischen Hingriffen. In die erste Gruppe fallen die Todesfille
bei Serotherapie infolge anaphylaktischen und himoklastischen Schocks, ferner die-
jenigen, die relativ hiufig bei den antisyphilitischen Kuren beobachtet werden nach
Injektion von Arsen und Quecksilber. Bei den plétzlichen Todestéllen nach operativen
Eingriffen sind zwei Gruppen zu unterscheiden. Bei den einen ist der Tod als Schock-
wirkung infolge des operativen Traumas aufzufassen, bei der zweiten tritt der plotz-
liche Exitus nach einem scheinbar einfachen Eingriff, wie nach Dehnung einer Oeso-
phagusstriktur oder einer Pleurapunktion ein und ist wohl als reiner Herztod anzusehen.

‘ Schionberg (Basel). -

Petrén, G.: Ein Fall von Oesophagusruptur. (Chir. Univ.-Klin., Lund.) Bruns’
Beitr. z. klin. Chir. Bd. 185, H. 3, S.398—403. 1926.

Bei einem 48jahrigen Volksschullehrer, bei welchem durch Jahre hindurch Symptome
‘von Ulcus ventriculi bestanden hatten, war es ohne vorausgegangene duflere Ursache zu einem
plotzlich auftretenden schweren Krankheitsbild gekommen, in dem die hauptsichlichsten
Beschwerden ibren Sitz hoch oben im Epigastrium hatten. Die wegen der Moglichkeit einer
Ulcusperforation ausgefiihrte Laparotomie verlief ergebnislos. 2 Tage spiter Exitus. Die

Sektion ergab einen 3 cm langen lingsgestellten Rifl im Qesophagus, dicht oberhalb der Kardia,
mit eitriger Mediastinitis und Pleuritis. Die makroskopische und histologische Untersuchung
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des Wundrandes lieB keine Anzeichen einer linger bestehenden Wanderkrankung des Oeso-
phagus erkennen, so dafi angenommen werder muf}, dal die Ruptur eine bis dahin gesunde
Speiserdhre betroffen hat. AuBer der Oesophagusruptur fand sich ein 3 X 1cm grofes,
ziemlich tiefgehendes Ulcus in der Magenwand an der kleinen Kurvatur nahe dem Pylorus.
Die Ursache der Ruptur lieB sich nicht restlos erkliren, ist aber wahrscheinlich zu suchen in
krampfhaften Brechbewegungen, die auf das bestehende Magengeschwiir zuriickzufiithren
sind, zumal in der Literatur iiber eine Reihe von Fillen berichtet wird, wo es durch heftiges
Brechen zu einer Ruptur des bis dahin gesunden Oesophagus kam. Warsow (Leipzig).

Gelma, Eugéne: La ,,mort rapide dans la paralysie générale en rémission. (Der
,,plotzliche Tod® im Remissionsstadium der progressiven Paralyse.) Strasbourg méd.
Jg. 83, Nr. 2, S.59—61. 1925.

Gelma weist darauf hin, daB im Remissionsstadium der progressiven Paralyse
oder bei klinisch latenten Paralysen ganz plotzliche Todesiille eintreten kénnen. Es
handelt sich um mehr oder weniger gut behandelte Syphilitiker, welche nach mehreren
Jahren ein akutes oder hyperakutes paralytisches Krankheitsbild darbieten, das in
einigen Tagen zum Tode fithrt. Von besonderer Bedeutung sind derartige Fille fiir
die Lebensversicherungsgesellschaften: Solche Personen verschweigen bei Abschlufl
der Versicherung oft die {rithere syphilitische Infektion und bieten keinerlei kérperliche
Erscheinungen dar; und die WaR. des Blutes und des Liquors, welche den Arzt schnell
orientieren wiirden, kénnen naturgemif von den Gesellschaften nicht generell gefordert
werden. Immerhin ist die akute und hyperakute Paralyse eine sehr seltene Form der
Erkrankung. Arndé (Berlin-Nikolassee). °°

Krumbhaar, E. B., and C. Crowell: Spontaneous rupture of the heart. A elinico-
pathologie study based on 22 unpublished cases and 632 from the literature. (Spon-
tane Ruptur des Herzens. Eine Kklinisch-pathologische Studie auf Grund von 22
unverdffentlichten Féllen und 632 Fallen aus der Literatur.) (Philadelphia gen. hosp.,
Philadelphia.) Americ. journ. of the med. sciences Bd. 170, Nr. 6, S. 828—856. 1925.

Ausfiihrliche Schilderung von 22 Fillen von Herzruptur, insbesondere auch des
histologischen Befundes. Die 632 Fille der Literatur werden nach folgenden Clesichts-
punkten untersucht und teilweise tabellarisch gruppiert: Verteilung nach Alter und
Geschlecht, Beruf, unmittelbar auslésende Ursachen, primonitorische und terminale
Symptome, Sitz der Ruptur, Lange und Form des Risses, pathologisch-anatomischer
Befund und Allgemeinzustand des Herzens. Die Ruptur tritt in der iiberwiegenden Zahl
der Fille bei Menschen in héherem Alter ein, es handelt sich meist um eine Folge von
Coronarsklerose, am hiufigsten ist der linke Ventrikel Sitz der Ruptur. Nur bei einem
infolge schwerer Coronarsklerose stark geschddigten Herzmuskel tritt die Ruptur
an einer nichtnekrotischen Stelle auf, sonst fast stets an einem durch plétzlichen
Coronarverschlufl entstandenen Infarkt. Der Mechanismus, durch den es eigentlich
zur Ruptur kommt, erscheint noch ganz unklar.  Adolf Schott (Bad Nauheim).

Hoesslin, Heinrieh v.: Die Ursachen des plotzlichen Herztodes. Med. germano-
hispano-americ. Jg. 8, Nr. 10, 8. 7T06—711. 1926. (Spanisch.)

Der akute Herztod wird, wie fiir viele Fille anzunehmen und fiir einzelne durch elektro-
kardiographische Aufnahmen auch bewiesen ist, durch Kammerflimmern hervorgerufen.
Die Ursachen des plotzlichen Auftretens des Kammerflimmerns sind uns im einzelnen noch
unbekannt. Jedenfalls sind es schon vorher schwer geschiidigte Herzen. DaB ein plétzlicher
Herztod bei vorher noch geniigend funktionierenden Herzen durch einfaches plétzliches Auf-
horen seiner Tétigkeit erfolgt, ist fiir manche Fille gleichfalls anzunehmen. In erster Linie
wird es sich hierbei um reflektorische Einfliisse durch Vermittlung des herzhemmenden Nervus
vagus handeln. Sie konnen ausgeldst sein durch direkte Reizung des Vagus bzw. seines Zen-
trums, aber auch durch indirekte, von anderen Organen, wie von den BlutgefaBen aus. Im
allgemeinen wird eine Erholung von Kammerflimmern nicht mehr eintreten. Es sind jedoch
einzelne Fille, besonders von kiirzer daverndem Flimmern, beobachtet worden, wo eine Er-
holung doch stattfand. Die Versuche, das Kammerflimmern mit Arzneimitteln zum Ver-
schwinden zu bringen, haben bisher zu keinem Erfolg gefiihrt, und ob in den Fillen von Chloro-
form-Asphyxie, bei denen intrakardiale Injektionen von Suprarenin von Erfolg begleitet waren,
tatséchlich schon Kammerflimmern bestanden hat, wie man nach Tierversuchen annehmen
mochte, ist noch nicht erwiesen. Awutoreferat.®°

Z. . d. ges. gerichtl, Medizin. Bd.8. 31
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Nowieki, W.: Beitriige zur pathologischen Anatomie der primiren Herzgesehwiilste
nebst einigen klinischen Bemerkungen. (Pathol.-anat. Insi., Univ. Lemberg.) Virchows
Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 259, H. 2, 8.502—520. 1926.

Die mitgeteilten Fille primérer Herzgeschwiilste haben insofern auch gerichts-
drztliches Interesse, als es sich meist um zufillige Obduktionsbefunde bei zum Teil
plotzlichen Todesfillen handelt.

Bei der 70jahrigen Frau, die unter- Erscheinungen der Herzinsuffizienz verstorben war,
fand sich in dem erweiterten und hypertrophischen Herzen ein Papillom auf dem Ventrikel-
septum; bei einer 29jahrigen Frau, die lingere Zeit an Herzbeschwerden litt und nach kurzem
Krankenhausaufenthalt verstarb, fand sich ein polypenartiger Tumor des linken Vorhofs
(Myxom), der das Mitralostium fast vollstindig verlegte; bei einer 62jihrigen sterbend einge-
lieferten Tagelohnerin fand sich ein walnuigroBer Tumor des linken Vorhofs (ebenfalls Myxom);
die Todesursache war jedoch eine allgemeine Kachexie infolge Magencarcinom. Eine 30jahrige
sterbend eingelieferte Frau zeigte ein Sarkom, das den linken Vorhof véllig ausfiillte und offenbar
aus der Semilunarfalte des Foramen ovale hervorgegangen war. Mikroskopisch handelte es
sich um ein 6dematdses Spindelzellensarkom. In den 3 letzten Fillen bestand eine hochgradige
Stenose des Mitralostiums, die aber nach den klinischen Symptomen nicht immer gleichstark
gewesen. sein konnte.

Fiir die Diagnose von Herzgeschwiilsten ist verwertbar das Auftreten langsam
sich entwickelnder Herzmuskelschwiche ohne nachweisbare Verinderung im Herzen
selbst, ungewshnliche VergréBerung eines Herzabschnitts im Verhiltnis zu dem iibrigen
Herzen, fortschreitende Ostiumstenose ohne nachweisbar iiberstandene Endokardititis,
Kreislaufstérungen nur eines gewissen Abschnitts, Auftreten oder Verschwinden der
Herzgerdusche bei Anderung der Kérperlage, je nach Findringen oder Heraustreten
des gestielten Gewiichses in das Ostium, Réntgenbilder. @. Strassmann (Breslau).

Streitige geschlechiliche Verhiilinisse.

Aliamet, Pierre: Existe-t-il chez la femme des syphilis oceultes contagieuses?
(Gibt es bei der Frau eine okkulte kontagiose Syphilis?) Clinique Jg. 20, Nr. 53,
8. 876 —378. 1925.

Tolgender Fall von Bizard und Jolivet gibt dem Verf. Anla8 zu Uberlegungen
iiber die im Titel gestellte Frage:

Eine Frau ist seit 3 Jahren in einem Bordell. Bizard und Jolivet untersuchten sie dort
regelmiBig jede Woche und fanden niemals irgendein Zeichen einer venerischen Krankheit.
Diese Frau wird dann von einem ihrer Besucher als Infektionsquelle einer luetischen Infektion
(Primératfekt) denunziert. Auch bei der darauthin erfolgenden sehr eingehenden Untersuchung
konnten Bizard und Jolivet nichts von luetischen Erscheinungen finden, doch war der
Wassermann positiv.

Verf. nimmt an, daB diese Frau tatsiichlich die Infektionsquelle gewesen ist und
kommt zu dem Schlusse, daf} es wohl méglich sei, dal Frauen in irgendeinem Organ
Spirochiten beherbergen und infizieren konnen, ohne Erscheinungen aufzuweisen,
ebenso wie es auch bei anderen Infektionskrankheiten Bacillentrager gibt. Daher sei
es unbedingt erforderlich, sich — zumal bei Prostituierten — nicht mit der klinischen
Untersuchung zu begniigen, sondern in regelmiBigen Abstdnden das Blut serologisch
zu untersuchen und bei positivem Befund zu behandeln. (Bei dem Fall von Bizaxd
und Jolivet, sowie bei einem anderen in der Arbeit erwihnten, von Milian, ist nach
Ansicht des Ref. eine gerade in solchen Fillen sehr wichtige Untersuchungsart micht
ausgefithrt worden: die Suche nach Spirochéten im Cervicalkanal) Max Jessner.

Bowers, Paul E.: Syphilis and the law. (Rechtsbeziehungen der Syphilis.) Internast.
clin. Bd. 4, Ser. 35, 8. 235—243. 1925.

Schilderung der Beziehungen der Syphilis zum Straf- und Zivilrecht der amerikanischen
Staaten, das bekanntlich nicht einheitlich ist. Verf. beméngelt die Tatsache, daB syphilitische
Geisteskrankheiten nicht als Syphilissymptome gewertet werden, wihrend doch gerade fiir
das Recht _die Beeintrichtigung der geistigen Funktionen an sich allein Bedeutung hat. die
spezielle Atiologie aber nur fiir Einzelfragen (schuldhafte Erwerbung) eine Rolle spielten.
Interessant ist die Mitteilung, daB in Omaha eine Prostituierte gegen ihre zwangsweise Ver-
legung in eine Syphilisanstalt auf Grund der Habeas-corpus-Akte Einspruch erhob. Der
Einspruch wurde abgewiesen, die Verletzung der Habeas-corpus-Akte wurde mit der In-
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fektion der Kligerin und mit dem Nutzen der Zwangsbehandlung fiir die Allgemeinheit durch
Verhinderung der Weiterverbreitung der Krankheit motiviert. Verf. schildert dann kurz
die Ehegesetze einzelner Staaten zur Verhiitung der Einschleppung der Syphilis in die -Ehe,
ohne iiber den Erfolg Zahlen mitzuteilen. In Wisconsin hatte man nur ein Gesundheits-
attest vom Manne verlangt; diese galante Geste der Gesetzgebung hatte aber doch zum Wider-
ruf des Gesetzes gefithrt. Verf. gibt schlieSlich zu, dal} die ganze Bewegung zur Einfiihrung
von Ehebeschrinkungen wegen Syphilis ,,ineffektual® unwirksam gewesen sei. Heller.

Vacea, Nino: De la contagiosité de la syphilis tertiaire. (Contagiositdt tertiirer
Syphilis.) (Clin. dermosyphiligr., univ., Cagliars.) Ann. des maladies vénér. Jg. 20,
Nr. 9, S.641—665. 1925.

In 2 Fallen von L. IIT gummosa, 16 bzw. 17 Jahre nach der Infektion, wurden
mit den Patienten entnommenem Material, das mikroskopisch, wenn auch spérlich,
Spirochiten enthielt, erfolgreiche Kaninchenbeimpfungen durchgefiihrt. W. Worms.,

©® § 267 des amtlichen Entwurfs eines Allgemeinen Deutschen Strafgesetzbuches.
»Unzueht zwischen Minnern‘, FEine Denksechrift, gerichtet an das Reichsjustizmini-
sterium. Hrsg. v. d. Abt. . Sexualreform am Inst. f. Sexualwiss. zu Berlin. (Sexus.
Monogr. a. d. Inst. f. Sexualwiss. in Berlin. Hrsg. v. Magnus Hirschfeld. Bd. 4.) Stutt-
gart: Julius Piittmann 1925. 31 8.

Wiederholung der bekannten Einwinde der fritheren Eingabe des wissenschaftlich-
humanitiren Komitees, das sich mit der Bestrafung homosexueller Akte durchaus ein-
verstanden erklirte, wenn sie unter Anwendung von Gewalt, an Personen unter 16 Jahre
oder in offentliches Argernis erregender Weise stattfanden. Aus den weiteren Aus-
fithrungen ist von Interesse zu erfahren, daBl vor Inkrafttreten des jetzigen StGB. in
Bayern, Wiirttemberg und Hannover jahrzehntelang keine Strafbestimmung bestand,
ohne daB} ungiinstige Folgen bekannt geworden wiren. Die Beweiskraft der Steinach-
schen Untersuchungen wird erheblich iiberschitzt, die Behauptung, daB es sich bei den
Homosexuellen in der weitaus iiberwiegenden Mehrzahl um konstitutionelle Veranlagung
handelt, wird Widerspruch erwecken, und die entschiedene Stellungnahme gegen
Heraufsetzung des Schutzalters auf 18 Jahre wird den Bestrebungen anf Aufhebung
der Strafbestimmung nicht férderlich sein. Giese (Jena).

@ Steiner, Maxim.: Die psychisehen Storungen der minnlichen Potenz. Ihre Trag-
weite und ihre Behandlung. Mit einem Vorwort v. Sigm. Freud. 3., umgearb. Aufl,
Leipzig u. Wien: Franz Deuticke 1926. XII, 59 8. RM 2.40.

Der ersten Auflage dieses Buches hat 8. Freud ein Vorwort beigegeben. Der
Autor steht unter dem Einflusse Freuds, doch rdt er an, in Fallen von psychischer
Impotenz zuerst etwa vorhandene organische Stérungen ins Auge zu fassen und erst
dann mit der Psychotherapie einzusetzen. Die psychische Impotenz wird in ziemlich
weitem Umifang gefaBlt. Die Angabe einer mangelhaften oder fehlenden Erektion,
einer vorzeitigen, verzogerten oder ausbleibenden Ejaculation, einer fehlenden orga-
stischen Befriedigung oder die Angabe des Vorhandenseins von sonst kriftigen, aber
in Gegenwart des Weibes versagenden Erektionen reihen den Fall bei Fehlen einer
anatomischen Anomalie in das Gebiet der psychischen Impotenz ein. In der Atiologie
werden 3 Gruppen aufgestellt, je nachdem ob die Disposition angeboren, in der frii-
hesten Kindheit oder im Verlaufe des spiteren Lebens erworben wurde. Die Inzest-
scheu und die Kastrationsangst werden als die wesentlichsten Motive der Impotenz
angesehen. Haberda (Wien).

Rocher, H. L.: Pseudo-hermaphrodisme féminin familial. (Familiirer Pseudo-
hermaphroditismus femininus (richtig: masculinus].) Bull. de la soc. de pédiatr. de
Paris Jg. 23, Nr. 7, 8.427—429. 1925.

Bei einem an einem 3jahrigen Méadchen ausgefithrten doppelseitigen Bruchschnitt fand
sich im Leistenbruch beiderseits ein Hode. Die duBleren Geschlechtsteile hatten ein vollkommen
weibliches Aussehen. Als das Madchen 11 Jahre war, besaB die blinde Scheide eine Lénge
von 4 cm. Ein Leibschnitt zeigte das.Becken leer ohne Spur weiblicher innerer Geschlechts-
teile. Nunmehr wurden die am Rande der groBen Schamlippen gelegenen Hoden neuerdings
blofigelegt und entfernt. Die mikroskopische Untersuchung ergab dichtstehende enge Kanilchen
mit einer dicken Glashaut. Sie enthielten hauptsichlich kleine Zellen wie im unreifen Hoden,

31*
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dazwischen aber hier und da auch gréfere mit groem Kern. Zwischenzellen fanden sich
in dem reichlichen Grundgewebe nicht. An der 17jahrigen Schwester des Madchens war in
der Kindheit gleichfalls ein doppelseitiger Bruchschnitt ausgefithrt worden. Doch war tiber
Besonderheiten bei diesem Eingriff nichts zu ermitteln. Bis auf die blinde Endigung der 6 om
langen Scheide waren die duBeren Geschlechtsteile regelrecht weiblich, desgleichen die ganze
Gestalt. Vom Mastdarm aus waren eine Gebdrmutter oder Keimdriisen nicht zu tasten. Die
Briiste, die sich im 15. Lebensjahr entwickelt hatten, waren kriftig.  Meizner (Wien).

Marre, Giovanni: DelPesuberante sviluppo pubere precocissime. (Uber die
ibermmédfige vorschnelle Geschlechtsentwicklung.) (Manicomio, Collegno-Torino.) Riv.
di antropol. Bd. 26, 8. 277—322. 1925.

Bei einem kaum 9 Jabre alten psychopathischen, sexuell exzedierenden Knaben waren
exzessives Korperwachstum und epileptische Anfialle auffallig. Das Aussehen erinnerte an ein
18—20jahriges Individuum, ebenso die Entwicklung der sekundéren Geschlechtscharaktere.
Nach Marasmus Tod. Die Obduktion ergab einen basalen Hirntumor, der in die opticopeduncu-
lire Region, nach oben in den 3. Ventrikel vorragte; auBerdem leichte Struma, Thymusreste.
Histologisch wurde ein Gliom gefunden, keine Hypophysenverinderung, keine Zirbelaffektion.
Zur pathogenetischen Erklirung werden wichtige Entwicklungszentren fiir die Geschlechts-
und Knochenbildung in den Kernen des Tuber cinereum angenommen. Neurath (Wien).,

Wheelon, Homer: Precoeious menstruation: Observations on two eases of pubertas
precox. (Vorzeitige Menstruation. Beobachtungen zweier Fille von Pubertas praecox.)
Endocrinology Bd. 9, Nr. 5, 8.353—371. 1925.

Verf. unterscheidet 1. die Menstruatio praecox, die im allgemeinen nur dann
anzunehmen ist, wenn sie vor dem 9. Lebensjahr auftritt, 2. die Pubertas praecox, der
Komplex von anatomischen und physiologischen Verinderungen der #uBeren und
inneren Cteschlechtsorgane, der mit vorzeitiger Entwicklung der Briiste, der Haare usw.
verbunden ist, 3. die Evolutio praecox corporis, die Verbindung der vorzeitigen Ent-
wicklung der Generationsorgane mit vorzeitiger Entwicklung des Kérperwachstums.
Die Symptome des Virilismus usw. bei Nebennierenrindentumoren gehdren nicht

zur Pubertas praecox.

2 Falle werden eingehend beschrieben, von denen der erste, der ein 14 Jahre, 11 Monate
altes Madchen betrifft, in die Gruppe der Evolutio praecox corporis gehort: Beginn der Menses
mit 18 Monaten, anfangs unregelmi8ig, vom 10. Jahr ab regelmaBige Menses. AbschluB des
Koérperwachstums mit 10 Jahren. Vom 5. Jahr beginnende Achsel- und Schambehaarung,
Vergroflerung der Briiste, tiefere Stimme, Beginn des raschen Kérperwachstums. Vollige
Verknocherung wie bei einem 18jahrigen Menschen. Niedrige geistige Entwicklung. Kind-
liche Korpermafie. Uberwiegen der Rumpflinge iiber Lénge der Beine. Libido fehlt. Neben-
nieren-, Zirbeldriisen-, Hypophysen- und Schilddriisenstérungen auszuschliefen; wahrschein-
lich liegt primérer Hypergenitalismus durch Keimdriisenschddigung vor. Im 2. Fall handelt
es sich um eine Pubertas praecox bei 18jahrigem Midchen, Menses mit 9 Jahren, die Ent-
wicklung der Geschlechtsmerkmale beginnt aber bereits mit dem 8. Lebensjahr; im 13. Lebens-
jahr hort das Wachstum bei einer Linge von 162,7 cm auf. Starke Fettentwicklung damals,
spiter enorme Fettentwicklung nur in der Hiift-Trochanterengegend. Xeine intrakraniellen
Stoérungen, doch sind die Grenzen des Proc. clin. ant. etwas verwaschen, Sella gro. Bei einer
wegen Verdachts auf Appendicitis vorgenommenen Operation erschien Ovarium, namentlich
der einen Seite fibros, greisenhaft. Rumpf 5,7 kiirzer als Symphysenplantarhéhe. Es besteht
ein eunuchoider Habitus; eine vorzeitige Verknécherung der Epiphysen liegt nicht vor. Auf
die Frage der Hypophysenschiadigung 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 Riicken-
schmerzen, Uteruskrampfe usw., obwobl keine Verwachsungen, sondern nur einige Kotsteine
gefunden wurden. Ein Anfall von Appendicitis und Fall auf den Riicken gingen der ersten
Menstruation kurz voraus. Ob diesen Momenten ein Auslésungsfaktor fiir das frithe Zustande-
kommen der Menses zukommt, 148t sich schwer entscheiden. F. Stern (Gottingen).°°

Hirszfeld, L., und H, Zborowski: Gruppenspezifische Beziehungen zwisechen Mutter
und Frucht und elekiive Durchliissigkeit der Placenta. (Inst. /. Serumforsch. u. gebusts-
hilfl.~gynikol. Klin., Univ. Warschou.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 24, 8. 1152
bis 1157 u. Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 92, Nr. 15, 8. 1253 —1255. 1925.

Die spezifischen Differenzierungsvorgéinge im Serum treten erst im kindlichen oder jugend-
lichen Alter auf. Der Mangel der selbstproduzierten ‘normalen Antikorper ermdglicht eine
scharfe Feststellung der miitterlichen Beimischung im kindlichen Blut und gibt daher einen
MafBstab der spezifischen Durchlissigkeit der Placenta. Verff. haben 250 Falle auf die An-
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wesenheit der Isoagglutinine, Hammelbluthdmolysine, Typhusagglutinine, WaR. und Blut-
gruppe in Retroplacentalblut und Nabelschnurblut untersucht. Der Ubergang der Isoanti-
korper von der Mutter auf die Frucht ist bei verschiedenen Gruppen verschieden. Falls die
Mutter und das Kind der Gruppe O gehoren, lassen sich Isoantikorper bei der Frucht in 909,
der Fille nachweisen. Die Gruppe A besitzt eine fiir Isoantikorper am wenigsten durch-
lassige Placenta (Durchlissigkeit etwa in 79 ), wihrend die Kombinationen B X B mit 229,
dazwischen steht. Die Durchlissigkeit der Placenta fiir Isoantikérper ist demnach eine Eigen-
schaft, die mit der Blutgruppe in Korrelation steht. Unterschiede der Durcnlissigkeit der
Placenta fiir Himolysine waren zwar weniger deutlich, gingen aber zunichst in der gleichen
Richtung (bei weiterem Material schienen sich die Differenzen auszugleichen. Ref.). Merk-
wiirdigerweise war die Durchlissigkeit fiir Hamolysine am groBten, wenn die Mutter und das
Kind der Gruppe AB gehérten. Gehort die Mutter einer Gruppe, bei welcher Antikorper fiir
das Blut der Frucht nach Landsteiner vorhanden sein sollten, so 148t sich oft eine Ver-
minderung oder ein Schwund der Antikdrper fiir die Gruppe der Frucht nachweisen. So z. B.
die Mutter O mit der Frucht B entbehrt meistens ein Anti-B, diejenige mit der Frucht A ein
Anti-A u. dgl. Diese Feststellung ist im Retroplacentalblut deutlicher als im peripheren. Die
Entwickelung einer Frucht in der Mutter fremder Blutgruppe wird als heterospezifisch im
Gegensatz zur homospezifischen bezeichnet. Es scheint, dafi die Heterospezifitit fiir manche
pathologische Symptome wihrend der Schwangerschaft und fiir die Ausbildung der Frucht
von Bedeutung sein kann. So z. B. ist das Durchschnittsgewicht der Frucht A in der Mutter A
fast um 300 g grofer als in der Mutter O, wihrend umgekehrt das Durchschnittsgewicht der
Frucht O in der Mutter A um 200 g geringer ist als in der Mutter O u. dgl. Einzelheiten miissen
im Original nachgelesen werden. Hirszfeld (Warschau).®®

Buchanan, J. Arthur: The inheritanee and the medieolegal application of the blood
group. (Die Erblichkeit und die gerichtlich-medizinische Verwendung der Blut-
gruppen.) Med. journ. a. record Bd. 128, N1. 5, 8. 299—300 u. Nr. 6, 8. 354-—-357. 1926.

Entgegen der jetzt allgemein verbreiteten Ansicht von der Vererbungsart der
Blutgruppen bleibt Buchanan auf seinem schon frither vertretenen Standpunkt,
daB die Blutgruppen fiir die Feststellung der Verwandtschaft in forensischen
Fillen wertlos seien, daf Agglutinine und Agglutinogene sich weder dominant
noch rezessiv vererben, sondern daB der Blutgruppe als solcher erblicher Charakter zu-
kidme. Die Blutgruppe wiirde selbst itbertragen, da sie im Blutstrom neu auftrite. Die
einzige bisher sichere Formulierung fiir gerichtsirztliche Fragen sei, daf Eltern, die
zur selben Blutgruppe gehérten, nur Kinder in 3 verschiedenen Blutgruppen haben
konnten, und daB eine dieser Gruppen dieselbe sein miifte wie die der Eltern, daB
dadurch gelegentlich die Illegitimitét eines Kindes festgestellt werden konnte, dall
eine Vaterschaft aber durch die Gruppenbestimmung nicht festzustellen méglich
sel. (? Ref) G. Strassmann (Breslau).

Brandis: Zur Frage der Vatersehaft und des Mehrverkehrs im neuen Unehelichen-
recht. (Reichsjustizministerium, Berlin.) Zentralbl. f. Jugendrecht u. Jugendwohlf,
Jg. 17, Nr. 11, S.245—248. 1926.

Verf. wehrt sich gegen eine Reihe Einwendungen, die gegen den zur Zéit im Reichs-
rat vorliegenden Gesetzentwurf iiber die unehelichen Kinder erhoben worden sind.
Soweit es sich nicht um rein juristische Momente handelt, hebe ich aus dieser Replik
hervor, daBl der Grundsatz des Entwurfs nach dem Verf. folgender sein sollte: Die
auBereheliche Vaterschaft soll, wenn die AusschlieBlichkeit des (feschlechtsverkehrs
feststehe oder so viel erwiesen sei, dafl die Vermutung des Einverkehrs als begriindet
angesehen werden kénne, in weitgehendem Umfange als vorhanden angenommen
werden und iiber die Regelung des BGB. hinausreichende persénliche und vermdgens-
rechtliche Wirkungen haben. Wo aber das Gegenteil feststehe oder nachzuweisen sei,
also in den Fillen des Mehrverkehrs, kénne es keine Vaterschaft eines aus den Mehreren
willkiirlich herausgegriffenen Mannes geken. Hine solche Lisung der Vaterschafts-
und Mehrverkehrsfrage sei, weil unwahr gegeniiber dem Kinde und ungerecht fiir den
Mann und seine Familie, mit allem Nachdruck abzulehnen. (Ref. fiigt hinzu, daB er
die im vorliegenden Entwurf gebrachte Regelung der Unterhaltsfrage des Kindes bei
Mehrverkehr der Mutter, dafi nimlich alle Beischlifer der Mutter innerhalb der Kon-
zeptionszeit zur Zahlung herangezogen werden sollen, ablebnt [vel. diese Zeitschr. 8,298].)

Nippe (Koénigsberg i. Pr.).
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Fabian, Dora: Das Recht der Unehelichen. Ein neuer Gesetzentwurf der Reichs-
regierung. Neue Generation Jg. 22, H.1, 8.16—19. 1926.

In einem leider etwas polemisch gefaBten Artikel weist die Verf. auf den neuen Entwurf
eines Gesetzes itber die unehelichen Kinder und die Annahme an Kindesstatt hin. Als besonders
begriilenswert bezeichnet sie die neue Fassung des § 1589, Abs. 2: ,,Die Wirkung der Ver-
wandtschaft zwischen einem unehelichen Kinde und seinem Vater sowie dessen Eltern bestim-
men sich nach den Vorschriften des sechsten Titels*. Es heilt darin, dal die unehelichen und
ehelichen Kinder eine rechtliche Gleichstellung erfahren, eine bedeutende Verbesserung gegen-
iiber dem gegenwartigen Zustand. Auch erblickt die Verf. mit Recht darin einen Fortschritt,
daB die beriihmte und beritchtigte Exceptio plurium in der bisherigen Form fortfallt. Sie
bedauert aber, daB die frithere Frist der Empféngniszeit vom 181. bis 302. Tage bestehen bleibt.
Zu den wesentlichsten Verbesserungen sieht sie im Entwurf, daf fiir die Hohe der Unterhal-
tungspflicht nicht wie bisher die soziale Stellung der Mutter maBgebend, sondern die Ver-
mogenslage des Vaters in Betracht zu ziehen ist. Die Unterhaltungspflicht gegen die Mutter
enthilt eine Neuerung. Bisher erstreckte sie sich auf die ersten 6 Wochen nach der Geburt,
jetzt ist sie auf 4 Wochen vor der Niederkunft erweitert. Weiter besteht die Moglichkeit, dafl
das Erbrecht des unehelichen Kindes nach dem Tode des Vaters nach dem B.G.B. nur dann
durch eine einmalige Abfindung von seiten der Erben stattfinden darf, wenn die Genehmigung
des Vormundschaftsgerichts erteilt ist. — DaB dieser neue Gesetzentwurf der Reichsregierung
noch. einer griindlichen Durcharbeitung bedarf, dieser Uberzeugung wird sich niemand ver-
schlieBen kénnen, der den Entwurf nur mit einiger Aufmerksamkeit durcharbeitet. Fir enthalt
ebenso groBe Liicken wie andererseits gute Gedanken, und Reformvorschlige auf die die Verf.
leider nur oberflichlich eingegangen ist. Muller-Hess (Bonn).

. Miiller: Zum Entwurf eines Gesetzes iiber die unchelichen Kinder usw. Zentralbl.
f. Jugendrecht u. Jugendwoblf. Jg. 17, Nr. 11, 8. 248—251. 1926.

Verf. setzt sich mit dem in der Uberschrift genannten Entwurf auseinander. ' Er steht als
Vormundschaftsrichter dem Entwurf sympathisch gegeniiber. In dem Artikel werden vor
allem Kompetenziragen zwischen Vormundschaftsrichter und Jugendamt besprochen.

Nippe (Kénigsberg i. Pr.).

Kunstfehler, Arzterecht.

Gram, Chr.: Myxddem (Hypothyreoidismus) nach Basedowseher Krankheit
(Hyperthyreoidismus) infolge exzessiver Rontgenbehandlung. Ugeskrift f. Laeger Jg. 87,
Nr. 51, 8.1128—1130. 1925. (Dénisch.) .

27jahrige Frau litt an Basedow seit 1917, wurde 1919 und 1920 mit Réntgen behandelt,
kurze Zeit danach Erscheinungen eines Hypothyreoidismus. Seit 1922 Wohlbefinden bei
chronischer Behandlung mit Thyreoidin (Vermehren) 0,05 X 3. Ingvar (Lund).,

Ascher, K.: Spite Rontgenschiidigung der mensehlichen Linse. (0. Vers. d.
dtsch. ophth. Ges. in der Tschechoslowakei, Prag, 8. XI. 1925.) Klin. Monatsbl. . Augen-
heilk. Bd. 75, Nov.-Dez.-H., 8. 776. 1925.

8 Jahre nach Roéntgenbestrahlung des rechten Auges (wegen Liymphocytom der Episclera)
trat am rechten Auge eine zentrale Tritbung der hinteren Corticalis auf. Verwendete Dosis
etwa 1 HED. 3 mm Aluminiumfilter, Hornhaut war mit einer Gummiplatte bedeckt.

Lowenstein (Prag).,

Fiirst, Walter: Zur Sicherung des Bedienungspersonals von Rintgenapparaten
gegen todliche Unfille und zur Frage der Verantwortlichkeit. (Univ.-Frouenklin.,
Ziirich.) Strahlentherapie Bd. 21, H. 3, 8. 508—517. 1926.

Aus AnlaB eines Schadensfalles, bei dem eine Assistentin durch Beritihren zweier
Kontaktschrauben an einer in vielen Teilen nicht gentigend isolierten Schalttischplatte
einen starken elektrischen Schlag erhielt und voriibergehende Gesundheitsschadigung
erlitt, erwiigt Verf. sowohl die Frage, inwieweit die Lieferfirma fiir den Schaden haftbar
zu machen sei, als auch, welche Vorkehrungen zu treffen sind, derartige unliebsame Vor-
kommnisse zu verhiiten. Aus dem von einem Vertreter der juristischen Fakultit
an der Universitit Ziirich eingeholten Gutachten geht hervor, daf die Fabrik fiir den
Schaden durch nachweisbar ungeniigende Isolation eines Apparates haftet. Die wohl
nur bei Apparaten alteren Datums vorhandenen Isolationsmingel empfiehlt Fiirst
durch leicht auszufithrende MaBnahmen zu beheben. Braun (Solingen).°°
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Miescher, G.: Zur Klinik und Pathogenese der Rontgenspiitsehidigungen der Haut.
(Dermatol. Klin., Univ. Zirich.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 55, Nr. 49, S.1111
bis 1118. 1925.

Verf. gibt zunéchst einen sehr lesenswerten, aber mehr den Dermatologen und
Roéntgenologen interessierenden Uberblick iiber die Réntgenschidigungen, die er ,,auf
eine durch Rontgenstrahlen entstandene heredocellulire Schidigung des Zellteilungs-
apparates zuriickfithrt. Er beklagt mit Recht die mangelhaften Dosierungsverfahren
und rit eindringlichst zur Vorsicht, sowohl was die Einzel- und Gesamtdosen als auch
was die Intervalle zwischen den Bestrahlungen betrifft. Den Gerichtsarzt gehen mehr
die Ausfihrungen an, in denen sich Miescher mit der forensischen Seite dieses
Problems beschéftigh. Er untferscheidet dabei solche Réntgenschidigungen, die die
unmittelbare Folge einer einzigen iibergroBen Bestrahlung bilden, und solche, bei denen
nennenswerte akute Reaktionen nicht stattgefunden haben, wo sich also die Verinde-
rung erst in der Folge scheinbar spontan entwickelt. Die Fille der ersten Gruppe sind
zumeist vorhersehbare Schidigungen und gewdhnlich durch technische Fehler n. &.
entstanden. Der Arzt ist hier nur dann von der Verantwortung entbunden, wenn die
Schwere des Falles (z. B. malignes Neoplasma) die Schwere des Eingriffes rechtfertigt,
oder wenn Nebenfaktoren technischer oder biologischer Natur vorlagen, die nicht
vorauszusehen waren. Dabei ist bisher eine bestimmte maximale Strahlengréfie nicht
festzulegen, doch kann man mit Bucky sagen, daB durch die (z. B. bei Neoplasmen)
erhohte Strahlendosis in keinem Fall dem Kranken eine Schidigung widerfahren darf,
die im MiBverhsltnis zur urspriinglichen Erkrankung steht. Die Nebenfaktoren, die
evtl. eine Rolle bei der Reaktionsgréfle und dem Reaktionsverlauf spielen kénnen,
sind auch heute noch nicht exakt zu bewerten (z. B. Idiosynkrasie). Doch erscheint
gicher, daB entziindlich alterierte Haut iiberempfindlich gegen Réntgenstrahlen ist,
und daB diese Tatsache beriicksichtigt werden mufl. Bei den Fillen der zweiten Gruppe
(Schidigungen ohne voraufgegangene Reaktion) ist die Beurteilung sehr viel schwieriger.
Hier wird in jedem Fall genau zu untersuchen sein, ob die Art der Bestrahlung im Wider-
spruch gestanden hat mit den zur Zeit der Bestrahlung geltenden Regeln, wobei als
Grundlage die in den Lehrbiichern enthaltenen Angaben gelten miissen. Da aber diese
vielfach der Einheitlichkeit entbehren, werden nur evidente und allen Vorschriften
zuwiderlaufende Uberschreitungen als Kunstfehler anzusehen sein. Es ist daher un-
bedingt erforderlich, daf méglichst bald die Grenzwerte in der Dosierung genau prizisiert
werden, wozu Anféinge vorhanden sind, Maz: Jessner (Breslau).

Graham, T.: X-ray burns. (Rontgenstrahlenverbrennungen.) (East London hosp.
board, London.) South African med. 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 hatte, zur Feststellung des Fremdkérpersitzes in ein Hospital. Der mit dem rontgeno-
logischen Dienst betraute Hospitalarzt schlug Versuch der Extraktion im Réntgenkabinett
vor. Die Operation wurde unter Beihilfe einer Schwester vorgenommen. Da die Nadel bei
der Extraktion in mehrere Stiicke zerbrach, die einzeln entfernt wurden, zog sich die Operation
lange hin, es wurden eine gréBere Anzahl von Durchstrahlungen vorgenommen. Eine Woche
spater zeigten sich bei der Patientin, bei der Schwester und bei dem behandelnden Arzt die
ersten Zeichen einer Réntgenverbrennung. Der durch die Réntgenverbrennung geschadigte
Arzt stellte Schadenersatzanspriiche gegen das Hospital, da dieses nicht fiir einen geniigend
ausgebildeten Radiologen zur Wahrnehmung des Réntgendienstes gesorgt hitte. Bei der
Feststellung, wodurch die Schadigung zustande gekommen sei, ergaben sich widersprechende
Aussagen der beteiligten Personen iiber die Gesamtlinge der Operationszeit, die von dem
Beklagten auf etwa 11/, Std., von der Schwester auf 2 Stunden geschiitzt wird; der Beklagte
nimmt an, dafl 7 oder 8 Expositionen von 20—25 Sek. gemacht worden seien, die Schwester
schétzt die Zahl der Expositionen auf iiber 20. Aus den gesamten Untersuchungen des Vorfalls
geht nur hervor, dafl wihrend der Manipulationen die Gedanken mehr auf den Vorgang der
Extraktion als auf die sachgemifle Bedienung des Rontgenapparates gerichtet waren. Es
wird nun der Vorbildung des ,,Réntgenologen nachgegangen, die nach unseren heutigen
Anschauungen als durchaus ungeniigend bezeichnet werden muB. Unter Beriicksichtigung
aller Umstdnde kam der Richter zu dem SchluB, dafl zwar der betreffende Arzt zu der frag-
lichen Zeit kein gut ausgebildeter Réntgenologe war, daBl aber das Hospital annehmen konnte,
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in seiner Person einen geniigend sachkundigen und ernsthaften Mann zur Wahrnehmung
auch des Roéntgendienstes anzustellen. Der klagende Arzt habe daher keinen Anspruch auf
Schadensersatz gegen das Hospital, wenn ihm auch Anspriiche gegen den Réntgenologen per-
sonlich zustehen. Halberstaedter (Berlin-Dahlem).

Bégouin: Deux cas de mort & la suite d’application de radium intra-utérin. (Zwei
Todesfalle nach intrauteriner Radiumapplikation.) Bull. de la soc. d’obstétr. et de
gynéeol. Jg. 15, Nr. 2, 8.137—138. 1926.

Verf. berichtet iiber 2 Falle, bei denen es nach der intrauterinen Applikation
von Radium wegen Carcinoms zu tédlicher Peritonitis gekommen war.

In dem einen Fall zeigte die Autopsie eine Perforation an der Stelle des Krebssitzes;
in dem anderen war jedoch eine Perforation nicht zu finden, so da8 nur die Erklarung tibrig-
bleibt, daB die Infektion auf dem Lymphwege erfolgte.

Die Applikation von Radium ist daher nicht als ein so ungefihrlicher Eingriff
anzusehen, wie man glauben mochte. Entweder kann es bei der Einfiihrung in den
carcinomatds zerkliifteten Uterus zu einer Perforation kommen, oder die ja meist vor-
handene jauchige Infektion wird angefacht und fiihrt zu mehr oder weniger aus-
gebreiteter Peritonitis; schlieflich kann die unter der Radiumwirkung erfolgende Ein-
schmelzung des Carcinoms zur Spitperforation mit nachfolgender Peritonitis fiihren.

‘ Warsow (Leipzig).

Maydl, V.: Ein Fall einer todlichen Kardiaruptur bei einer Kardiospasmusdila-
tation mittels Starckscher Sonde. (I. chir. Klin., Univ. Prag.) Med. Klinik Jg. 22,
Nr. 11, 8.408—409. 1926.

Maydl macht auf die Gefahr der Anwendung der Starckschen Sonde, durch die eine
maximale plétzliche Erweiterung der spastischen Cardia (bis 11 em!!) erzielt wird, aufmerksam.
Wenn auch die therapeutischen Erfolge bei Anwendung der Sonde gut sind, so ist doch eine
gewisse Vorsicht am Platze, wie der mitgeteilte tédliche Ausgang beweist, wobei in dem Falle
eine Ruptur und dadurch eine freie Verbindung mit der Bauchhohle hergestellt wurde. Der
Tod an Peritonitis erfolgte 18 Stunden nach Anwendung der Sonde. Lorenz (Innsbruck).

Delbeeq, E.: Les acecidents provoqués par la ponetion pleurale au cours du pneumo-
thorax artifieiel. (Die durch Pleurapunktion im Verlauf der Pneumothoraxbehandlung
verursachten Zwischenfille.) Paris méd. Jg. 16, Nr. 4, S.98—100. 1926.

Bericht iiber 2 Zwischenfille, die durch das Einstechen der Nadel ohne Einlassen
von Gas hervorgerufen wurden. Als Ursache nimmt Verf. eine entziindete Pleura an,
durch die reflektorisch Muskelkrampfe neben Allgemeinerscheinungen ausgelost werden.

Unwerricht (Berlin.),

Sharpe, William, and Carl A. Peterson: The danger in the use of lipiodol in the
diagnosis of obstructive lesions of the spinal eanal. (Die Gefahr im Gebrauch von
Lipiodol in der Diagnose von verstopfenden L#sionen des Riickenmarkskanals.) (Dep.
of meurosurg., New York policlin. hosp. a. post-graduate med. school, New York.) Ann.
of surg. Bd. 83, Nr. 1, 8. 32—41. 1926.

Verf. stellt an drei Fallen die Nachteile fest, die die Injektion von Lipiodol in den Riicken-
markskanal mit sich bringen kann. Lipiodol ist eine 40 proz. Jodlosung in Mohnsl. Von dieser
Losung wird 1 cem in den Riickenmarkskanal eingebracht, entweder vom Lumbalteil oder von
der Cysterna magna aus. Die Methode hat dem Verf. gute diagnostische Aufschliisse gegeben,
er wendet sich nicht gegen die Methode. Nur schlossen sich bei einem Pat. an die Injektion
so starke entziindliche Veréinderungen an, dal vermittels Laminektomie 5!/, Monate nach der
Injektion die in Verwachsungen der Riickenmarkshiute gelegenen Kiigelchen der infizierten
Substanz wieder entfernt werden muBten. In zwei anderen Fillen mit weniger starken Reiz-
erscheinungen konnten 15 und 16 Monate nach der Injektion im Lumbalsack noch Reste von
dem Jodsl nachgewiesen werden. Carl (Konigsberg i. Pr.).,

Aumont, E, Leuref, Secousse et Caussimon: Aeccidents conséeutifs aux injeetions
intra~trachéales de lipoodol. (Zufille nach intratrachealen Lipojodolinjektionen.) Bull.
et mém. de la soc. de radiol. méd. de France Jg. 13, Nr. 124, 8.236—239. 1925.

Es wurden 54 Falle von zum Teil schweren Phthisen mit obiger Methode unter Injektion
von 20—40 ccm Lipojodol untersucht, In 4 Fillen traten kurze Zeit nach der Injektion Sym-
ptome von starker Lungenkongestion auf. 1 blieb dauernd schlechter, 2 starben (nach
6 resp. 33 Tagen), 1 wurde nachtriglich gebessert. — In der Diskussion betonen Aimé und
Darbois, daB sie nie Zufille erlebt haben. Liischer jun. (Bern).,
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Liehtwitz, Otto: Schidigung durch Lipojodo!l als Kontrastmittel bei Lungentuber~
kulose. (Pensionsanst. |. Angestellte, Grimmenstein, Niederisterreich.) Wien. klin,
Wochenschr. Jg. 89, Nr. 5, 8.133—134. 1926.

Mitteilung eines Falles von ziemlich stationédrer caverndser indurativer Phthise, der nach
einer intratrachealen Einverleibung von 4 ccm Lipojodol eine akute Verschlimmerung des
Lungenprozesses zeigte im Sinne einer lobuldr-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
Aktivitdt neigenden phthisischen Prozessen wird deshalb gewarnt. Kieffer.°°

Wienecke, Hans: Nareylen und Thermokauter. (Univ.-Frauenklin., Wirzburg.)
Miinch. med. Wochenschr. Jg. 73, Nr. 2, 8.60—63. 1926.

Bezugnehmend auf den Explosionsfall in der Miinchener Frauenklinik (Hurler,
Miinch. med. Wochenschr. 1924, Nr. 41) hat Verf. die Explosionsfahigkeit des Narcylen-
Sauverstoffgemisches experimentell gepriift und festgestellt, daB in dem Apparat selbst
(Modell Driager) eine Entziindungsmaglichkeit nicht liegt, sondern das Gas erst nach
Austritt aus der Maske explodieren kann. Als explosibel ist eine Zone bis zu 50 cm
Entfernung vom Ausatmungsventil anzusehen. Verf. kommt zu folgenden Schluf-
folgerungen: Das zur Betdubung benutzte Acetylen-Sauerstoffgemisch ist explosiv
und durch offenes Feuer leicht zur Entziindung zu bringen. Die Gefahr des Zustande-
kommens einer Entziindung ist weitgehend eingeschrinkt durch die auBerordentlich
groBe Diffusionsgeschwindigkeit des aus der Maske unbehindert mit der Umgebungs-
luft in Austausch tretenden Narcylens. Eine Fortpflanzung der Zersetzung bis zur
Bombe erfolgt nicht; ungiinstigstenfalles findet die Ausbreitung der Explosionswelle
in der der Maske zunichstliegenden Waschflasche ein Ende. Die Gefahr der Explosion
der Narcylenbombe selbst bzw. ein Zubruchgehen der Bombe beim Umstiirzen ist als
nicht bestehend zu betrachten. Als Ausgangspunkt fiir die Entstehung einer Explosion
kommt praktisch fast ausschlieBlich das in unmittelbarer Umgebung des Ausatmungs-
ventils befindliche Narcylen-Luftgemisch in Frage. Ist die Durchmischungsméglichkeit
der Ausatmungsgase mit der umgebenden Luft verhindert, z. B. durch tibergelegte
Tiicher, so kénnen sich hier explosible Narcylen-Luftgemische bilden, die durch offenes
Feuer zur Entziindung zu bringen sind. Die von Hurler auf Grund theoretischer
Erwigungen gemutmafte Katastrophengefahr groBen Stils bei Verwendung der Nar-
cylenbetdubung besteht nicht. — Zur weitgehendsten Sicherung gegen Explosions-
gefahr ist an der Wirzburger Frauenklinik eine neue Einrichtung getroffen worden.
Das von der Lunge ausgeschiedene Acetylen wird mittels eines zweiten Schlauches
dem Sparbeutel neben der Bombe wieder zugefithrt und so erneut zur Binatmung
verwendet (Kreisatmer). K. Wohlgemuth (Chiginau).

Romeke, Olaf: Epileptiforme Kriimpfe als Komplikation bei Paravertebralanisthesie
am Halse. Acta chir. scandinav. Bd. 59, H. 6, 8.545—551. 1926.

In 2 Fallen traten im Anschlufl an paravertebrale Injektionen von 20 cem einer 1 proz.
Novocain-Suprareninlésung zwecks Strumektomie, in dem einen Fall mit thyreotoxischen
Symptomen, epileptiforme Anfélle (tonische und klonische) mit BewuBtlosigkeit, Sistieren der
Atmung und Cyanose auf. Danach komatéser Zustand fiir einige Stunden. Beide Male waren die
Zustéande kurz und voriibergehender Art, ohne nachteilige Folgen zu hinterlassen. Bemerkens-
wert ist, dal an der linken Seite des Halses injiziert worden war, wo der Processus transversus
schwieriger zu fithlen ist. Auf Grund der Literatur und von Tierexperimenten wird geschlossen,
dal die Injektionen durch das Foramen intervertebrale hindurch, also intradural, erfolgten.
Will man daher bei Strumektomien paravertebral injizieren, so soll man dieses um das Tuber-
culum posterius des Proc. transversus herum tun und darf nicht vor dieses gelangen.

Stern-Piper.,

Faust: Ein Fall von sehwerster Drucknekrose durch Prothese bei Tabes dorsalis.

(62. Vers. d. Zeniral-Ver. disch. Zahndrzte, Hannover, Sitzg. v. 10.—13. IX. 1925.)

Dtsch. Monatsschr. f. Zahnheilk. Jg. 43, H. 23/24, 8. 876—877. 1925.

Verf. schildert einen Fall von Decubitus bei Tabes dorsalis im Munde. Er hatte einem
seit 4 Jahren an Tabes dorsalis leidenden Patienten ein oberes und unteres Ersatzstiick an-
gefertigt und ihm eingeschirft, bei auftretenden Schmerzen ihn sofort aufzusuchen. Nach
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2'/, Wochen erschien der Patient mit einer starken Schwellung des Unterkiefers, hervorgerufen
durch den Druck der Prothese. Er gab an, keine Schmerzen verspiirt zu haben. Die Schwellung
habe am 4. Tage begonnen, dann sei ein Zahn ausgefallen, dem noch 2 weitere folgten. Zeit-
weilig bahnte sich der Eiter einen Weg durch die Haut. Nach AbstoBung des nekrotischen
Knochens heilte der Decubitus. Doppelte Vorsicht ist also angebracht bei der Anfertigung
eines Ersatzstiickes fiir Tabiker. Gebhardt- Bodenstein. (Berlin-Steglitz).

Cirillo, Andrea: La responsabilitd negli incidenti da neosalvarsan. (Die Verant-
wortlichkeit fiir Neosalvarsanschiden.) (Osp. civ., Torre Annunziate.) Rinascenza
med. Jg. 3, Nr.2, 8.37—38. 1926.

Vom Arzte sind genaue Untersuchung des Patienten zur Beurteilung, ob gegen die An-
wendung von Neosalvarsan Kontraindikationen bestehen, und eine sorgfiltige Technik zu
fordern. Nach der Ansicht des Verf. ist im iibrigen weder fiir die Encephalitis haemorrhagica,
noch fiir die Apoplexia serosa, die Dermatitis oder die akute gelbe Leberatrophie das Arsen
mit Sicherheit anzuschuldigen. Bei toxischen Wirkungen handelt es sich um Fabrikations-
fehler. Chemische Verdnderungen des Préparates, die selbst durch den biologischen Versuch
am Tier nicht erkannt zu werden brauchen, tragen die Schuld daran. Die Verantwortlichkeit
liegt auf den herstellenden Firmen, die sich groSter Sorgfalt befleifigen miissen.  Sklarz.,

Hempel, Erich: Uber die Bedingungen der Entsteilung der Bluttransfusionsschédi-
gungen. (Staatl. Krankenstift, Zwickaw ¢ Sa.) Minch. med. Wochenschr. Jg. 72,
Nr. 48, 8.2046—2048. 1925.

Die bei der Bluttransfusion auttretenden Schidigungen beruhen einmal auf der
Wirkung des parenteral eingefithrten kérperfremden Eiweilles (EiweiBlitherempfindlich-
keit), die fiir sich allein vorkommen kann; 2. auf Himolyse und Agglutination, wobei
die EiweiBwirkung auch eine Rolle spielt. Die Agglutination und Hémolyse wirkt
mechanisch durch Auftreten von Lungen- und Nierenembolien, Ikterus, Hamoglobin-
dmie, Atemnot, ferner durch das schidigend wirkende geloste kérperfremde Blut-
eiwei. Der negative Ausfall der serologischen Vorproben schiitzt nicht absolut vor
Transfusionsschidigungen, da eine EiweiBiiberempfindlichkeitsreaktion immer, nur in
verschieden starkem Grade, auftritt. Die biologische Vorprobe ist als Schutzmalregel
wichtlg. Die auftretenden Eiweiflabbauprodukte greifen im Zwischenhirn an den
vegetativen Zentren an und bewirken Tonusschwankungen, bei schwacher Einwirkung
eine Reizung, bei starker eine Lihmung der vegetativen Zentren. Den anaphylaktischen
Schock bezeichnet Hempel als Kollaps des vegetativen Nervensystems.

G. Strassmann (Breslau).

Money, R. A.: Death from anaphylactie shoek. (Tod durch anaphylaktischen
Schock.) (Roy. Prince Alfred hosp., Camperdown, Sydney.) Med. journ. of Australia
Bd. 2, Nr. 21, 8. 607T—608. 1925.

Bei einem 49jiahrigen Mann, der 6 Jahre vor seinem Tod sich eine Bronchitis zugezogen
hatte und seither wie einmal vor 20 Jahren an Asthma litt, wurden gelegentlich eines neuer-
lich linger wihrenden asthmatischen Zustandes Nasenpolypen entdeckt und entfernt. 2 Tage
spéater stellte sich von der Nase ausgehend ein Rotlauf des Gesichtes ein. Da das Thermo-
meter am folgenden Tag 40° zeigte, wurden 20 ccm Antistreptokokkenserum in die GesiB-
muskeln eingespritzt. 1 Minute spiter setzte ein bezeichnender Asthmaanfall ein. Die Be-
hinderung der Atmung nahm rasch zu, der Kranke wurde blau im Gesicht, verlor das Be-
wuBtsein und schlieBlich setzte die Atmung aus, wobei der Brustkorb in voller Einatmungs-
stellung blieb. Dann folgte ein epileptischer Krampfanfall, der in einen allgemeinen tonischen
Krampfzustand iiberging. Der Puls war voll, langsam, schnellend, Adrenalin hatte trotz
groBer Gaben keine Wirkung. Die Leichentffnung ergab beiderseitige eitrige Bronchitis,
Erweiterung der linken Herzkammer, leichte weiche Milzschwellung. Kulturen blieben steril.
. Uber eine vorhergegangene Einverleibung von Pferdeserum war nichts in Erfahrung zu bringen.
Nach unserem Sprachgebrauch trifft demnach die Bezeichnung der Todesursache nicht zu.

Meizner (Wien).

Cayrel, Mario: Aeccidenti gravi di anafilassi sieriea nonostante le precauzioni anti-
anafilattiche. (Schwere Zufille von Serumanaphylaxie trotz antianaphylaktischer
VorsichtsmaBnahmen.) (Clin. med., scuola di med., Rouen.) Rif. med. Jg. 42, Nr. 5,
S. 101—102. 1926.

Verf. berichtet iiber zweimaliges Auftreten anaphylaktischer Erscheinungen innerhalb
von 5 Tagen nach subcutaner Injektion von ca. je 20 ccm Diphthericheilserum. Der genannte
Patient hatte anfangs des Weltkrieges 600 cem Dysenterieheilserum injiziert erhalten. Einige
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Monate spiter hatte er jedoch ohne Erscheinungen trotz Vernachléssigung jeder Vorsichts-
maflregel eine subcutane Injektion von Tetanusserum vertragen. Als derselbe Patient im
ersten Jahre wegen Diphtherie ins Spital eingeliefert wurde, bekam er zunéchst 1 cocm Heil-
serum; 20 Minuten spater gab der behandelnde Arzt jedoch schon die ganze Dosis von 20 cem.
Etwa 5 Stunden nach der Injektion bedrohliche Erscheinungen, Temperatur 40°, Dispnoe,
Todesangst, starkes Odem an der Injektionsstelle, Urticaria. Nach etwa 12stiindiger Dauer
der Erscheinungen Besserung, Abfall der Temperatur. Eine neuerliche Serumeinspritzung
erhielt der Patient 5 Tage spéter, nachdem er zuvor 20 Tropfen einer 1prom. Adrenalin-
lésung und 4 g Calciumchloriir bekommen hatte, diesmal jedoch unter Anwendung der gréBten
Vorsicht. Zuerst wurde 1 ccm subcutan eingespritzt, nach 1 Stunde 2 cem intramuskular,
nach einer weiteren Stunde 5 cem intramuskuldr und schliefilich 2 Stunden nach der letzten
Injektion der Rest (22 com) subcutan. Bereits 10 Minuten spéter bedrohliche Erscheinungen
wie frither, die beinahe 12 Stunden anhielten. A. Lorenz (Innsbruck).

MiBlack: Die Salbevergiftungen im Allerheiligenhospital von Breslau vor dem
Reichsgerieht. Zeitschr. f. 4rztl. Fortbild. Jg. 23, Nr. 8, 8. 269--270. 1926.

Bei Einreibungen mit einer Salbe, die statt Schwefel Chrom enthielt, erkrankten einige
kratzekranke Patienten. Die Einreibungen wurden fortgesetzt, obwohl die Kranken zum Teil
vor Schmerzen schrien, zum Teil erbrachen. 2 Kranke starben. In der Apotheke war das vor-
gesehene Schwefelpulver mit Kaliumchromat verwechselt worden. Die Klagen der Erben und
der Geschadigten richteten sich gegen die Stadt und die Witwe des inzwischen verstorbenen
Apothekers. Das Oberlandesgericht hatte die Anspriiche abgewiesen, so weit 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, aber die
Haufung der Symptome hitte die Wirter veranlassen miissen, auf eine #rztliche
Untersuchung der durch die gelblichgriine Farbe auffallenden Salbe zu dringen. Der
Fiirsorgebegriff wiirde in sein Gegenteil verkehrt, wenn man bei den in Gemeinde-
krankenhiusern unentgeltlich Behandelten ein Eintreten der Gemeinde fiir das Ver-
schulden ihrer gesetzlichen Vertreter und Erfiillungsgehilfen ablehnen wollte (§ 278
BGB). Die Stadt habe fiir ihre Kontroll- und Unterweisungspflicht einzustehen (§ 823).
Aus §831 sei allerdings eine Haftung der Stadt nicht zu begriinden.

G. Strassmann (Breslau).

Gebele: Forensischer Tetanusfall. (Vereinig. Miinch. Chir., Siteg. v. 20. XI. 1925.)
Miinch. med. Wochenschr. Jg. 78, Nr. 12, 8.509. 1926.

Ein Fabrikarbeiter erlitt im Betriebe einen Unfall, und zwar eine komplizierte Fraktur
der linken Zehe. Nach Anlage eines Notverbandes durch den Werkarzt wurde die Wunde von
einem anderen Arzte endgiiltiz versorgt. 5 Tage darauf kam der Verletzte mit starker Ent-
ziindung der Zehe, sowie lymphangitischen und lymphadenitischen Erscheinungen in die
Klinik. Nach FuBbadern, Spiilungen, Rivanol trat Besserung ein. Nach weiteren 4 Tagen
traten Tetanuserscheinungen auf. Reichliche Gaben von Tetanusantitoxin blieben
wirkungslos. Der Patient starb nach wenigen Tagen. Auf eine von den Hinterbliebenen
gegen den Arzt wegen fahrlissiger Tétung erhobenen Klage hin haben zwei Gerichtsirzte
als Gutachter sich geduBert, daB bei jeder FuBverletzung eines Arbeiters an die Moglichkeit
einer Tetanusinfektion zu denken sei, daB also eine fahrlissige Unterlassung mit tédlichem
Ausgang vorliege. Der Berichterstatter (Gebele) gibt dazu folgendes Gutachten: 1. Die Ein-
spritzung des Antitoxins verbiirgt nicht die GewiBheit, daB kein Tetanus ausbricht. Wichtiger
noch als die Einspritzung ist die Wundrevision (Excision der Wunde). Trotzdem ist die In-
jektion auszufiihren. 2. Gespritzt soll méglichst bald nach der Verletzung werden, jedenfalls
noch am Tage der Verletzung. 3. Bei jeder Wunde, welche mit verdichtigen Stoffen in Beriih-
rung gekommen ist, besonders bei gequetschten und beschmutzten Wunden mit Nekrosen,
nicht bei jeder Friedensverletzung iiberhaupt, ist zu spritzen. Eine Haftbarmachung des Arztes,
der den Kall erst 4 Tage nach dem Unfall in Behandlung bekam, wird abgelehnt.

T'obben (Minster).

Canuyt, Georges, et Jean Terracol: La mort rapide du nourrisson et les inter-
ventions sur Pantre mastoidien. (Schneller Tod des Sduglings und Operation am
Warzenfortsatz.) (Clin. oto-rhino-laryngol., unwv., Strasbourg.) Pédiatrie prat. Jg. 23,
Nr. 4, S.29—32. 1926.

Ein Saugling von 8 Monaten wurde in kurzer Chloroformnarkose aufgemeiBelt. 16 Stun-
den spiter extreme Blisse, maximales Steigen von Temperatur, Puls und Atemfrequenz.

Exitus nach 20 Stunden, ohne daB klinisch oder autoptisch irgendein wesentlicher Befund
erhoben werden konnte.
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Dieses auffallige Hreignis wiederholte sich mehrmals in den néchsten Monaten.
Hs stellte sich nach lingeren Umiragen heraus, daf nach Ansicht verschiedener fran-
zosischer Chirurgen jede Operation am Siugling durch derartigen Ausgang gefihrdet
sei, ohne daB irgendwie dieser Verlauf vorauszusehen sei. Anscheinend sind Hydro-
cephale und im Gesicht operierte Siuglinge besonders disponiert. Die Krscheinungen
vermdgen Verff. nicht zu erklaren, denken noch am ehesten an einen toxischen Schock,
der sich erst nach einer Pause bemerkbar zu machen braucht. Sie empfehlen immerhin,
Sauglinge nur ohne Anisthesie oder mit Lokalandsthesie aufzumeifeln, méglichst
sich auf einen kurzen Einschnitt zu beschrinken und 24 Stunden keine Milch zu geben.

Klestadt (Breslau).
Engelmann, F.: Zum Thema , Fahridissigkeit und Unfihigkeit in der Geburtshilfe,

(Stidt. Frauenklin., Dortmund.) Zentralbl. f. Gynikol. Jg. 50, Nr. 14, 8. 850—856. 1926.
Engelmann bespricht nochmals die von Sellheim kiirzlich (vgl. diese Zeitschr. 7, 663)
behandelten Punkte ,,Ungliicksfalle, Fabrlissigkeit und Unfahigkeit in der Geburtshilfe®; er
bringt dazu weitere Beitrige, weist insbesondere auf die seit dem Kriege ganz enorm gesteigerte
Anzahl von érztlich verschuldeten Uterusperforationen hin, die einerseits wohl in der Zunahme
der kriminellen Aborte, andererseits aber sicher auch in der durch die Kriegsverhalinisse
bedingten mangelhafteren Ausbildung der Arzte sowie in dem geschwundenen Verantwortungs-
gefiihl derselben ihren Grund haben und denen leider eine erschreckend groBe Zahl verletzter
Fraven zum Opfer fallen. E. verlangt energisch eine bessere Ausbildung der jungen Mediziner
in der Gynikologie, besonders der Geburtshilfe und der Abortusbehandlung, worauf Stoeckel
1916 und 1920 wieder mit allem Nachdruck aufmerksam gemacht hat, gleichviel ob man die
verlangte dreimonatliche Ausbildung der Studierenden in die Semesterferien oder — wie der
Gynikologenkongre wiinschte — in das praktische Jahr verlegt. Eine griindliche Durchbildung
setzt den Internatbetrieb voraus, weshalb auch unbedingt die gréBeren Frauenkliniken auBer-
halb der Universitiaten herangezogen werden miiBten. In eine weitere Wunde legt E. dann
auch noch seinen Finger und das ist die sachverstindige Begutachtung derartiger Fille vor
Gericht und die damit zusammenhingende bedauerlich zaghafte Ahndung derartiger, den
srztlichen Stand enorm schidigender, weil fahrlissig begangener Delikte gewissenloser Kollegen.
E. beméingelt, daB es manchmal rein juristisch-formalistische Griinde sind, die eine entsprechende
Ahndung unméglich machen (so z. B. daB nicht mit absoluter Sicherheit festgestellt werden
kann, was in einem solchen Fall die eigentliche Todesursache war usw.), daf3 aber auch die oft
von seiten der drztlichen Sachverstandigen betonte mangelhafte Ausbildung und Ausbildungs-
méglichkeit (von E. bestritten ) eine zu milde Ahndung durch den Richter verursacht hatte.
E. fordert in solchen Fallen nicht eine fiir einen vielbeschéftigten Arzt leicht zu tragende Geld-
strafe, sondern eine Gefingnisstrafe evtl. mit Bewihrungsfrist, die dann auch zugleich ab-
schreckend wirkt. E. verlangt, daB 1. mit allen Mitteln dafiir gesorgt werden mubB, daB der-
artige Falle von geburtshilflicher Unfahigkeit und Mangel drztlichen Verantwortungsgefiihls,
wie sie von Sellheim, dem Verf. und anderen mitgeteilt worden sind, nach Moglichkeit nicht
mehr vorkommen (?? Ref.) und da8 2. der unwiirdige Zustand, daB offenkundige &rztliche
Verfehlungen auf diesem Gebiete mit der Begriindung einer mangelhaften geburtshilflichen
Ausbildung exkulpiert werden, beseitigt werden muf. Zu diesem Zweck sei ndtig: 1. Die
schleunigste Eiofiihrung der seit fast einem Jahrzehnt (!) geforderten Pflichtausbildung der
Studenten bzw. Medizinalpraktikanten in der praktischen Geburtshilfe und, wenn dies ge-
schehen ist, 2. eine nicht _zu weitgehende Inschutznahme solcher wegen offenbarer krasser
Verfehlungen angeklagter Arzte seifens der Sachversténdigen vor Gericht, da dann der Ent-
schuldigungsgrund der mangelhaften Ausbildung fortfallt. (Jeder praktisch titige Gerichtsarzt
wird die Ausfithrungen des Verf. nur unterschreiben konnen, aber Ref. mdéchte auch darauf
hinweisen, daB nach allgemeiner Erfahrung wirklich sehuldhaft gewordene Kollegen nicht selten
durch andere, von der Verteidigung beigebrachte Sachverstindige aus dem Kreise der Hoch-
schullehrer wie der Spezialarzte leider gedeckt oder ,.ihnen goldene Briicken gebaut werden
und daB man so dem amtsirztlichen Sachverstédndigen bei seiner Begutachtung in den Arm
fallt!) H. Merkel (Miinchen).

Hammer, Fr.: Tripper in Kinderheimen. Ein Beitrag zur richterlichen Beurteilung
drztlicher Versehen. Arztl. Vereinshbl. f. Deutschland Jg. 55, Nr. 1372, 8. 70-—72. 1926,

Hammer hatte einen Fall zu begutachten, in dem ein Arzt auf Schadenersatz
verklagt war, weil er den 1. Fall von Gonorrhde in einem Kinderheim nicht gleich
richtig erkannte und erst einige Tage sp#ter, als im ganzen 21 Kinder erkrankt waren,
entsprechende MaBnahmen ergriff. H. machte auf die Scharfe aufmerksam, mit der
srztliche Versehen richterlich beurteilt zu werden pflegen, wihrend folgenschwere Fehl-
urteile der Richter selbst keine Folgen in dieser Richtung haben. Er mahnt die Behor-
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den, auf bessere Uberwachung der betr. Einrichtungen in den Kinderheimen und Spi-
tilern bedacht zu sein. Gelegenheit zu Ubertragungen geben besonders das gemein-
same Baden der Kinder, Nachlissigkeiten im Beniitzen von Badeschwimmen, Hand-
tiichern, Aborten. Nach Engering gehen die Goonokokken bei Austrocknung rasch
zugrunde, erhielten sich aber im Badewasser bis 41/,, in Solbad bis 11/, an Badeschwim-
men bis 24 Stunden ansteckungsfihig. Hammer (Stuttgart).,

Raj, Ferene: Fiille aus dem Gebiete der privatrechilichen Verantwortliehkeit des
Arztes. Therapia (Budapest) Jg.3, Nr. 3, 8.88-90. 1926. (Ungarisch.)

Wenn von édrztlicher 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 privatrechtlichen Teil,
welcher nicht weniger bedeutend und vom Standpunkte des Arztes hochwichtig ist. — Der
Arzt steht mit seinem Patienten fiir alle Félle in einem Rechtsverhaltnis. Gleichgiiltig ob ein
f6rmliches Ubereinkommen iiber Behandlung, Honorar usw. zustandegekommen ist. Wenn
also der Arzt durch einen Fehlgriff oder durch eigene Nachlissigkeit dem Patienten einen
Schaden zufiigt, so hat er dieses stillschweigend entstandene Rechtsverhiltnis verletzt, da
er die Verantwortung fiir eine mit Sorgfaltigkeit durchzufithrende Behandlung iibernommen
hat. D. h. er ist verantwortlich fiir den verursachten Schaden auf Grund des bestehenden Ver-
trages, mit juristischer Terminologie: ,,ex contractu.” Da aber der am Korper oder sogar am
Leben eines anderen verursachte Schaden an und fir sich unabhingig von jedem Rechts-
verhédltnisse rechtswidrig und straflich ist, besteht die Verantwortung awch auf Grund der
privatrechtlich verbotenen Handlung: diese kann auch ,,ex delictu® konstatiert werden. —
Vert. ist auch der Meinung, daf der Arzt seine privatrechtliche Verantwortlichkeit durch den
Vorbehalt, welchen er vor der Behandlung dem Patienten mitteilt, beeinschrinken kann.

J. Sellei (Budapest).

Leonhard, Friedrich: Ein Rechtsiall, betreffend Operationsreeht und Sehweige-
gebot. Zeitschr. f. drztl. Forthild. Jg. 28, Nr. 6, S.197—198. 1926.

Der Arzt A. hat die minderjahrige Tochter T. des wohlhabenden V. ohne dessen Willen
behandelt und zur Beseitigung der Folgen einer Fehlgeburt operiert. In seinem Namen iiber-
sendet die Verrechnungsstelle dem V. die Rechnung iiber . .. RM. ,,fiir eine Operation®. V.
weigert Zahlung, weil er zur Operation keine Zustimmung gegeben habe, mindestens verlange
er vorher die Angaben iiber Art der Krankheit und der Operation. Die Verrechnungsstelle
verlangt von A. diese Angaben, um sie dem V. mitteilen zu kénnen. Nach Leonhard war
A. berechtigt, die minderjahrige T. auch ohne Auftrag zu behandeln, da dies in der Unterhalts-
pflicht des V. begriindet ist. Das Verlangen des V. nach Begriindung der Forderung ist eben-
falls berechtigt, nicht aber die Bekanntgabe der Behandlungsart an die Verrechnungsstelle,
die nicht im Sinne von § 300 StGB. als ,,Gehilfin® des Arztes anzusehen ist. Die Bekanntgabe
an V. muf unmittelbar durch A. oder durch einen nach § 300 zum Schweigen verpflichteten
Anwalt erfolgen. Giese (Jena).

Marx: Sind naeh der herrschenden Strafrechtspraxis Sterilisierungsoperationen mit
Einwilligung des Operierten straflos? Zeitschr. f. Medizinalbeamte u. Krankenhausirzte
Jg. 89/48, Nr. 5, 8.114—117. 1926.

Vertf. (Jurist) geht-von der bekannten Reichsgerichtsentscheidung aus, daB, wie
jede Operation auch die Sterilisation eine tatbestandsmiiBige Kérperverletzung sei,
daf} aber die Einwilligung des Operierten die Strafbarkeit ausschlieBe. Die Operation
muB aber aus einer medizinischen Indikation erfolgen, eugenetische oder soziale Griinde,
auch mit Einwilligung, kommen als die Strafbarkeit ausschlieBende Momente nicht
in Frage. Auch der von Béters vertretene Standpunkt, daB aus dem bisherigen Nicht-
einschreiten des Staatsanwaltes zu entnehmen sei, daB die Sterilisation erlaubt sei,
ist nicht schliissig. Auch die weitgehendste Auslegung des Operationsrechtes im Sinne
des § 238 des Entwurfes von 1925 deckt nicht die eugenetische oder soziale Indikation,
da sie mit dem derzeitigen Stande der #rztlichen Berufsethik nicht im Einklange steht.
Ein Arzt, der derartige nicht medizinisch indizierte Operationen ausfiithrt, hat also
auch bel weitherzigster Auslegung des Gesetzesparagraphen stets mit der Gefahr eines
Strafverfahrens zu rechnen. (Vgl. Boeter, diese Zeitschr. 6, 430.) Jacobs (Niebiill).

Schaeffer, R.: Sehwangersehaftsunterbrechung und Standesordnung vor dem irzt-
lichen Ehrengerichtshof. Volkswohlfahrt Jg. 7, Nr.3, S.127—130. 1926.

Bemerkenswerte Entscheidung des preuBischen &arztlichen Ehrengerichts-
hofes: 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 Arzt leicht

fertige Indikationsstellung bei Vornahme der Schwangerschaftsunterbrechung
vorwarf. Das Ehrengericht erkannte auf die Strafe eines Verweises. Der Ehrengerichtshof
bestatigte das Urteil. In beiden Verfahren hatte der Staatsanwalt Freispruch beantragt. Es
lagen 8 Fille vor, bei denen dem angeklagten Arzt nicht gewissenhafte Ausiibung des Berufs
vorgeworfen wurde, und zwar hatte dieser Arzt meist auf Rezeptblittern obhne weitere Be-
griindung attestiert, dafl eine Unterbrechung der Schwangerschaft erforderlich scheine, worauf
ein zweiter Arzt sein Einverstdndnis erklart hatte. Dieses Verfahren war nach dem Urteil
des Ehrengerichtshofs geeignet, die erforderliche Priifung zu einer Komddie herabzuwiirdigen.

Solbrig (Berlin-Lichterfelde).,

Hesse: Die Verbote hypnotischer Vorfiihrungen. Reichs-Gesundheitsblatt Jg. 1,
Nr. 2, 8.31—33. 1926.

Verf. empfiehlt zur Bekdmpfung von MiBsténden auf dem Gebiete des Hypmno-
tismus die Hypnosebehandlung und den Hypnoseunterricht in den § 35 der Gewerbe-
ordnung einzubeziehen. Hierdurch ist es moglich, diese Betdtigung unzuverldssigen
Leuten zu untersagen. Am wirksamsten wire ein gesetzliches Verbot der hypnotischen
Heilbehandlung durch Nichtdrzte, ebenso wiren auch die hypnotischen Filmdarstel-

lungen zu verbieten. Ernst Illert (Goddelau).,

Spurennachweis. Leichenerscheinungen.

Remy, E.: Zur Chemie des Leichenwachses mit besonderer Beriicksichtigung der
Anaphylaxie. (Hyg. Inst., Uniw. Freiburg 1. B.) Arch. f. Hyg. Bd. 96, H. 7/8, 8. 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
gerichtlich-medizinischen Institut Berlin, aus dem pathologisch-anatomischen In-
stitut Miinchen und endlich aus dem gerichtlich-medizinischen Institut Ziirich che-
misch und zwecks Feststellung von noch vorhandenem menschlichen Eiweill aunch
mit Hilfe der Anaphylaxie gepriift. Dabei finden sich hinsichtlich der Schmelzpunkt-
bestimmung im Sinne der schon von Gibbes, Schauenstein und Zillner erhobenen
Werte duBerst schwankende Zahlen. Von Bedeutung sind weiter die Ermittelungen
des gesamten Stickstoffes, des Ammoniumstickstoffes und des Reststickstoffes. Auch
diese Zahlen bewegen sich in nicht unerheblich weiten Grenzen. Die zum Nachweis
der EiweiBstoffe verwendeten Reaktionen fallen dabei nur zum geringsten Teil positiv
aus. Die Biuretreaktion, die Probe mit Glyoxalsiurelésung, mit dem Ninhydrinreagens
und das Verfahren mit Sulfosalicylsiure versagen vollstindig. Die Priifung der Ana-
phylaxie erfolgt nach folgender Methode: Je 3 g, 2 g und 5,32 g der fein gepulverten
Leichenwachsproben (je 3,26, 2,286 und 17,94 mm Stickstoffsubstanz = N x 6,25)
werden zur Sensibilisierung von je 6 Meerschweinchen nach vorausgegangener Ex-
traktion im Ather mit 20 ccm physiologischer Kochsalzlésung verrieben und 0,5 eccm
dieser Aufschwemmung dem Versuchstier 6 mal hintereinander in Zeitabschnitten von
je 48 Stunden intraperitoneal eingeflsBt. Die gesamte Menge betrigt = 3 ccm und in
der letzten Versuchsreihe = 4,5 ccm. Jedes Tier erhilt 32 Tage nach der letzten Ein-
spritzung 1 cem inaktiviertes Menschenserum in die Carotis. Der Ausfall der Ana-
phylaxieprobe ist in allen Féllen nicht zustimmend. Aus diesem Frgebnis des Reak-
tionshefundes erhellt somit, daB die urspriinglich vorbandenen Eiweilstoffe sehr stark
abgebaut sein miissen. Der Vorgang der Umwandlung von EiweiBstoffen in Fett-
siuren erfolgt aber nicht auf Grund eines feststebenden Schemas. In Anlehnung an
die Arbeiten von H. Wieland und F. Bergel (Zum oxydativen Abbau der Amino-
séuren, Liebigs Ann. d. Chemie 439, 196. 1924) kiénnte es sich einerseits bei der Bildung
der Fettsiuren aus EiweiBstoffen im Leichenwachs darum handeln, da8 die hoch
molekularen Aminosiuren zunichst Wasserstoff abspalten, welch letzterer dann unter
Bildung des hydrierten Produktes von einem Wasserstoffacceptor gebunden wird.
Der Wasserstoffacceptor kann dabel Sauerstoff iibernehmen, so daf primir Wasser-
stoffsuperoxyd entsteht. Aus diesem bildet sich endlich unter Sauerstoffabspaltung
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Wasser. Auch Olséure und Disulfidverbindungen, das sind also Stoffe mit Doppel-
bindungen, konnen den Aminosiuren bel geeigneten Bedingungen den Wasserstoff
entzichen. Bevor dann die Abspaltung von Ammoniak (Desaminierung) erfolgt, scheidet
sich noch frither die Kohlensiure ab. Aber andererseits kénnten auch hydrolytische
Desaminierungen zur Entstehung von Oxysiuren fithren, die sich durch die Reduktion
in die entsprechenden Carbonsiuren umwandeln und so die Umbildung von EiweiB-
stoffen in Fettsiuren bedingen. Beziiglich des Werdeprozesses von Fettwachs aus
priformiertem Fett diirfte es sich vornehmlich um eine Reduktion der Olssiure durch
Wasserstoffaufnahme in Stearinsiure oder um Oxydation in die an 2 Kohlenstoff-
atomen drmere Palmitinsgure handeln. Auf Grund der Untersuchungen Remys be-
stehen seine Proben von Leichenfett im wesentlichen aus einem Gemisch von Palmitin-
und Stearinsiure mit erheblichem Riickgang der Olsiure bzw. Umwandlung derselben
in eine gesdttigte Verbindung. Beachtenswert ist aber, daf die Mengen gebundener
Fettstiure und jene der nicht gebundenen bei den 5 Bestimmungen kein konstantes
Ergebnis darbieten. Nach R. ist also das Leichenwachs ein Gemisch der freien Fett-
siuren, d.i. der Palmitin- und der Stearinsiure, sowie deren Calcium-, Ammonium-
und Magnesiumsalze. Die Entstehung desselben ist nicht allein auf eine Umbildung
von Menschenfett zuriickzufiihren, es sind vielmehr Eiweifistoffe an seiner Bildung
beteiligt. (Es tritt also der Verf. fiir eine Teilnahme der Eiweiflsubstanzen an der
Fettwachsbildung ein auch in Ubereinstimmung mit den Arbeiten des Berichterstatters,
die iibrigens bei R.s Ausfithrungen unberiicksichtigt geblieben sind. Vgl. C. Ipsen,
Bemerkungen zur Entstehung des Fettwachses, Rektoratsschrift Innsbruck 1909 und
C. Ipsen, Uber Mitbeteiligung der Muskelsubstanz an der postmortalen Fettbildung,
Wiener klin. Wochenschrift Jg. 10, 8. 408. 1897.) C. I'psen (Innsbruck).

Baudounin, Marcel: La détermination du sexe d’un squelette incomplet. Médecine
Iégale. Anthropologie. Préhisteire. (Bestimmung des Geschlechts am unvollstéindigen
Skelett.) Progr. méd. Jg. 54, Nr. 14, S.539—540. 1926.

Baudouin hat schon frither (z. B. Progrés méd. 1920, S. 255) darauf hingewiesen, dafl es
ihm gelungen sei, durch Messungen am Schidel und an den beiden obersten Wirbeln typische
Unterschiede der beiden Geschlechter festzustellen. Er verteidigt in der nun vorliegenden
Mitteilung seine Methode der Messung gegen Angriffe der Anthropologen, ohne naher auf die
Griinde der MaBunterschiede einzugehen. Maflgebend ist nach ihm das Verhiltnis der Linge

_zur Breite am Gelenkfortsatz des Occiput bzw. des Atlas sowie die entsprechenden Dimensionen
am Vertebralloch des zweiten Halswirbels. Besserer (Miinster i. W.).

Kolmer, John A., and Fred Boerner: Studies in embalming fluids in relation to
neeropsies. (Untersuchungen iiber Fliissigkeiten zur Einbalsamierung mit Riicksicht
auf Leichenoffnungen.) (Pathol. laborat., graduate school of med., unwv. of Pennsyl-
vania, Philadelphia.) Journ. of laborat. a. clin. med. Bd. 11, Nz. 7, 8. 608 —614. 1926.

Der Widerstand gegen Leichendffnungen geht in den Vereinigten Staaten haupt-
sdchlich von den Leichenbestattern und den sich anscheinend gewerbsmiflig betéti-
genden Einbalsamierern aus, welche die Verwandten der Verstorbenen bestimmen,
ihre Zustimmung zu verweigern oder wieder zuriickzuziehen. Deshalb hat sich in
Penngylvanien ein drztlicher Ausschufl mit dieser Frage beschiftigt. Verf. empfiehlt,
sich mit den Vertretern der genannten Berufe fallweise moglichst friihzeitig oder dauernd
ins Einvernehmen zu setzen, anstatt ibnen schroff zu begegnen, den Einbalsamierer
entweder zu gemeinsamer Arbeit einzuladen oder ihm #uBersten Falles den Vortritt
zu lagsen. Soll dann die Leichenéffnung noch grobe Verdnderungen erkennen lassen,
80 ist es wichtig, daff die meist Formalin enthaltenden Lésungen nicht zu gesiittigt
sind. Nur fiir den Kopf muB ein héherer Formalingehalt zugestanden werden. 11/,%,
Formalin gentigen vollig, die Faulnis hintanzuhalten, nicht aber die Kiefermuskeln
vor Erschlaffung und Verlingerung zu bewahren. Verhandlungen mit dem Verband
der Leichenbestatter in den Vereinigten Staaten fithrten dann in gemeinsamer Arbeit
mit dem beratenden Chemiker des Verbandes zu ausgedehnten Untersuchungen, als
deren Ergebnis Verf. eine Fliissigkeit empfiehlt, die Formaldehyd, Glycerin, Borax,
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Citronensiure, Kochsalz, Kaliurnitrat, Benzaldehyd und Alkohol enthilt. Die Men-
genverhéltnisse sind nicht angegeben. Die Leichen von Hunden, welche mit dieser
Flisssigkeit eingespritzt und dann gedffnet worden waren, hielten sich bei Zimmer-
wirme Wochen und Monate, ohne daf mit freiem Auge oder unterm Mikroskop Ver-
dnderungen an den Kingeweiden oder Muskeln erkennbar waren. In der Aussprache
erziblt Dr. Alexander, da8 im alten Agypten die Einbalsamierer gesetzlich ver-
pilichtet waren, besondere Wahrnehmungen bei Austibung ihres Handwerkes den
Arzten zur Férderung der drztlichen Wissenschaft mitzuteilen. Meianer.

Kerner, J.: Zweizeitige Konservierungsmethode pathologisch-anatomischer Pri-
parate in natiirlicher Firbung. Vradebnoe delo Jg.9, Nr.b5, S8.424-427. 1926.
(Russisch.)

Die Préparate kommen nach kurzem Abspiilen in Spiritus, der 39, Formalin enthalt.
Hier bleiben sie 1-—3 Tage, bis die Priaparate geniigend gehiirtet sind. Beim zu langen Ver-
weilen blassen sie ab. Diese Fliissigkeit kann filtriert und noch einmal benutzt werden. Nach-
dem das Praparat abgespiilt ist, um etwa anhaftende Niederschlige zu entfernen, kommt es
in die Aufbewahrungsfliissigkeit: Kochsalz 200,0; Leitungswasser 1 500,0; Glycerin 500,0;
Salicylsaure 20,0; Spitrius 200,0. Das Kochsalz wird in heilem Wasser gelost und filtriert
und dann die anderen in Spiritus gelosten Substanzen hinzugegossen. Statt Spiritus kann in
beiden Fliissigkeiten Denaturat gebraucht werden. Die Priparate konnen auch in einer
feuchten Kammer oder in Agar, das in der Konservierungsfliissigkeit gelost ist, aufbewahrt
werden. G. Michelsson (Narva).

Diefrich, A.: Uber die Joressche Methode der Konservierung, (Pathol. Inst.,
Univ. Koln.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 87, Nz. 7, 8. 289—290. 1926.

Es wird iiber die Joressche Modifikation der Kaiserlingschen Fixierungsmethode be-
richtet, die im wesentlichen eine Vermeidung des Alkohols bedeutet. Die Praparate sind in
der Dauerldsung gut haltbar und stehen, was die Erhaltung der natiirlichen Farben betrifft,
in nichts den nach der Kaiserlingschen Methode fixierten Priaparaten nach. Bemerkt wird,
dall die Farbenerhaltung um so besser gelingt, wenn die Einwirkung in der ersten Losung
bei kiihler Temperatur vorgenommen wird. Pernkopf (Wien).,

Weinmann, Josef: Uber Kieferentnahme an der Leiche. (Kaiser Franz Josef-Spit.,
Wien.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 37, Nr. 3, 8. 105—107. 1926.

Die vom Verf. vorgeschlagene Methode soll es erméglichen, den Kiefer einer Leiche,
und zwar sowohl den Oberkiefer wie auch den Unterkiefer zu entnehmen und durch
sorgfaltig ausgefithrte Gipsmodelle, die an der Stelle der herausgenommenen Kiefer
eingesetzt werden, zu ersetzen. Weinmann gibt genau die Technik an fiir sein Ver-
fahren. Es erfordert ahnlich wie die seinerzeit von Meixner vorgeschlagene Methode
des FErsatzes eines ganzen Leichenschidels durch ein Gipsmodell zweifellos eine
groBe technische Fertigkeit. Nach dem KEinsetzen des Ersatzmodells werden dann
die Lippen durch eine laufende Naht geschlossen, und zwar von innen heraus. Der
kosmetische Effekt soll ein recht befriedigender sein. H. Merkel (Miinchen).

Versicherungsrechtliche Medizin.

@ Henseleit, Gertrud: Das weibliche Arbeitsinspektorat in Deutschland und in
England. Berlin: Julius Springer 1926. VI, 154 8. RM. 7.50.

Ein Buch, das auch fiir den sozial tétigen Arzt ein besonderes Interesse bietet. Es behandelt
die viel diskutierte Frage der besonderen Aufgabe der Frau als Gewerbeinspektorin und versucht
an der Hand einer geschichtlichen Forschung ein Gebiet zu beleuchten, dem von jeher die Kreise
der Frauenbewegung und der wissenschaftlichen Sozialpolitiker ein besonderes Interesse entgegen-
gebracht haben. Es werden zunéchst die deutschen Verhaltnisse besprochen und ein kurzer Uber-
blick iiber die Grundtatsachen der weiblichen Arbeitsaufsicht, den gesetzlichen Arbeiterinnen-
schutz, einschlieBlich des Kinderschutzes und verwandter Gebiete gegeben. Die Bestimmungen
der Reichsgewerbeordnung und ihrer verschiedenen Novellen, des Hausarbeitsgesetzes, Kinder-
schutzgesetzes und des Gesetzes iiber den Schutz der weiblichen Angestellten in Gast- und
Schankwirtschaften werden erlautert und sodann die Bewegung fiir die Einstellung weiblicher
Arbeitsinspektoren, ihre Triebkrifte, ihre Griinde, der Kampf mit den Gegnern der Bewegung,
deren Gegengriinde und sein Ausgang geschildert. Ausfiihrlich kommt zur Darstellung die reale
Gestaltung des weiblichen Arbeitsinspektorats, die Eingliederung der Frau in den behérd-
lichen Apparat der Gewerbeinspektionen der einzelnen deutschen Lander, jhre Aufgaben und
ihre Leistungen. Nur in Baden ist das Ideal einer selbsténdigen und verantwortlichen weib-
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lichen Aufsichts- und Forschertitigkeit verwirklicht, wihrend alle anderen deutschen Linder
die Mitarbeit der Frau an den Aufgaben der Gewerbeaufsicht nur in der Form der unselbstan-
digen Assistentin mit entsprechend anderer, jedenfalls nicht akademischer Vorbildung kennen.
Als Hauptgebiete fiir die Frau im Gewerbeaufsichtsdienst kommen das Konfektionsgewerbe,
die Hausindustrie, und hierin besonders der Kinderschutz, in Siiddeutschland auch noch das
Gast- und Schankwirtschaftsgewerbe und die groBen Fabrikbetriebe mit vorwiegend weib-
licher Arbeiterschaft, Textilindustrie, Papierverarbeitung, Nahrungs- und GenuBmittelindustrie
und andere Verpackungsindustrien in Betracht, ferner gewisse fiirsorgerische und wohlfahrts-
pflegerische Arbeiten, Waochnerinnenschutz, sozialpadagogische Tatigkeit, sowie auch Mit-
arbeit an den sozialen Forschungsaufgaben der Gewerbeaufsicht. Ein allgemeines Urteil
iber das zu fallen, was die Gewerbeaufsichtsbeamtinnen bisher geleistet haben, ist schwierig.
Wenn man von einer gewissen Voreingenommenheit absieht, die manchenorts noch gegen die
Tatigkeit weiblicher Gewerbeaufsichtsbeamtinnen besteht, so diirfte wohl das Urteil eines
preuBischen Gewerbeinspektors zutreffend sein, daf} sich die weiblichen Beamtem bewihrt
haben, dafl die Gewerbeinspektoren, unter denen sich lange Zeit ein Widerstand gegen die
weibliche Aufsicht geltend machte, sich mit der weiblichen Hilfe gut abgefunden haben, und daf3
die weiblichen Beamten meist geschitzte Mitarbeiterinnen geworden sind. Manche von ihnen
haben eine erfreuliche und mitunter erstaunliche Initiative auf dem Gebiet der Hygiene und
der Sittlichkeit gezeigt. In einem weiteren Abschnitt werden die englischen Einrichtungen
zum Vergleich herangezogen und schlieBlich zum Schlufl die neueren Bestrebungen zum Aus-
bau des weiblichen Arbeitsinspektorates kritisch gewiirdigt. HEs sei nochmals betont, dafl das
Buch fiir die sozial interessierten Arzte ein besonderes Interess hat, und dall es einen guten
Einblick in die Organisation, die Aufgaben und die Leistungen des weiblichen Arbeitsinspekto-
rates gibt. . Ziiemke (Kiel).

Lowy, Julius: Die Berufskrankheiten der Arzte. (Med. Univ.-Klin. R. Jaksch-
Wartenhorst, Prag.) Med. Klinik Jg. 22, Nr. 15, 8. 567 —570 u. Nr. 16, 8. 607—610. 1926.

In der sehr interessanten Abhandlung bespricht Autor die Schidigungen, welchen der
Arzt infolge seines Berufes ausgesetzt ist. Zwei Faktoren sind es, die im Berufsleben im allge-
meinen auf die Morbilitit- und Mortalitdtsziffer: 1. Der Einflu8 der sozialen Lage und 2. die
Berufseigentiimlichkeit. Die Arbeit ist sehr lesenswert und zeigt, in welch hohem MaBe der
Arztestand Krankheiten verschiedenster Art ausgesetzt ist. Marx (Prag).

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

Es ist ein groBes Verdienst Elschnigs, daBl er das groBe Material der Prager
deutschen Augenklinik vom 1. X. 1907 bis Ende 1924 durch seine Mitarbeiter Dr. Eli-
sabeth Weiss und Doz. Dr. Kubik bearbeiten und untér den 132 000 Augenkranken
die Verletzungen mit rund 11 260 Fallen feststellen lie§ (8,53%,). Unter den Ver-
letzungen waren 6986 Berufsverletzungen, also durchschnittlich 62%,, davon 289,
Kontusionen und Lidverletzungen, 58%, oberflichliche Fremdkérper und Erosionen,
81/,% perforierende Verletzungen und 5!/,%, Verbrennungen. 809, aller gewerblichen
Augenverletzungen lieferten die Eisen- und Stahlarbeiter. — E. bespricht dann die
einzelnen Verletzungsformen und die bei den verschiedenen Berufen vorkommenden
Verletzungsarten, so z. B. bei den landwirtschaftlichen Arbeitern, bei denen nach der
Statistik Cavaras 209, der Verletzten itber 2 Monate erwerbsunfihig, 15%, dauernd
invalid blieben. Nach Anfiihrung einer kleinen Statistik von Lederer (Teplitz) und
einer gréBeren von Brenner (Mihr.-Ostrau) iiber 3124 Augenverletzungen kommt
E. auf die volkswirtschaftliche Bedeutung der Augenverletzungen zu sprechen
und fithrt unter anderem die ungiinstige Prognose der perforierenden Augenverletzungen
(60—659, der Augen sind verloren!), dann die enormen Schiden (nach Wiirdemann
im Jahre 1919 ungefihr 300 000 Augenverletzungen in den U. 8. A., deren Entschadi-
gungen 6000 000 Dollar betrugen) materieller Natur an. Als wichtigstes Ergebnis
der Arbeit E. erscheint mir die Feststellung, daB die Schutzvorrichtungen, Schutz-
schilder und Schutzbrillen noch nicht dem tatsichlichen Bediirfnisse ent-
Sp rechend sind, dafl die Belehrung der Arbeiter durch ,,augenirztlich orientierte‘
Arzte dringend notwendig ist, da nur durch Belehrung wnd rasche, gute, #ratliche
Hilfeleistung eine wesentliche Verminderung der Augenverletzungen bzw. ihrer Folgen
zu erreichen ist, wie die Statistik Allports (U.8. A)) aus dem Jahre 1923 beweist,
welcher innerhalb zweier Jahre die Augenverletzungen auf ein Viertel ihrer fritheren
Zahl herabdriicken konnte. Kalmus (Prag).

7. 1. d. ges. gerichtl. Medizin, Bd. 8. 32
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@ Die Schiidigungen der Haut dureh Beruf und gewerbliche Arbeit. Hrsg. v. Moriz
Oppenheim, J. H. Rille u. Karl Ullmann. Bd. 2. Liefg. 5—8. Leipzig: Leopold Voss
1926. S.193—384 u. 4 Taf. RM. 24.—.

Von dem von Oppenheim, Rille und Ullmann herausgegebenen Werk: ,,Die Schi-
digungen der Haut durch Beruf und gewerbliche Arbeit®, dessen Lieferungen 1—4 des I1. Ban-
des und 1—2 des II1. Bandes kiirzlich hier (vgl. diese Zeitschr. 7, 523) besprochen wurden,
sind schnell die Lieferungen 5—8 des II. Bandes gefolgt. Dieser Halbband enthilt zunichst
den SchluB des Winklerschen Artikels iiber Silber, Gold, Thorium, Platin usw., es folgt eine
Beschreibung der Schédigungen durch Alkohole, Ather dtherische Ole, Essenzen von
Fasal, der Formalin-Dermatitiden und Ekzeme von Galewsky. Erhard Glaser
bermh’cet in mehreren Abschnitten iiber die durch Kohlenhydrate bzw. kohlenhydrat-
haltige Stoffe bedingten Hautschidigungen, iiber die gewerblichen Schidigungen
durch animalische und vegetabilische Fette und Ole, durch Terpentin, Harze,
Lacke, Firnisse, Kunstharz, durch Alkaloide (Morphm, Opium, Chinin, Prokain).
Ullmann behandelt ausfithrlich das Rohsl, Paraffin und die CH-Gruppe des Kohlen-
teers und deren Einwirkungen auf die Haut (mit Ausschluf der durch diese Gruppe hervor-
gerufenen Carcinome) und gibt dazu sehr gute, auch histologische Abbildungen, die auch in
den anderen Abschnitten wieder ausgezeichnet sind. F. Koelsch bearbeitet die gewerblichen
Hautkrankheiten durch Teerabkommlinge (Teerfarben), Fabry und Bockholt
die Schidigungen der Haut durch Kohle, Prosser White die Hautkrankheiten
in der Baumwollspinner-Industrie. Aufler kiirzeren Artikeln (Karl Pichler: Be-
rufliche Tatowierungen; Leopold Freund: Die Hautschéidigungen des Photo-
graphen durch die berufliche Arbeit; Karl Pichler: Berufliche Stigmata;
A. Ravogli: Hautschidigung durch Mesmngstaub) enthalten diese Lieferungen dann
noch den Anfang des von D. Wirth bearbeiteten Abschnittes {iber die von Tieren und
tierischen Produkten auf den Menschen iibertragbaren schédlichen Stoffe,
die Veranderungen auf der Haut erzeugen, Auch dieser Halbband sei -— wie die friihe-
ren — auf das Wirmste empfohlen. Max Jessner (Breslau).

Hoffmann, ¥rederick L.: Radium (mesothorium) necrosis. (Radium- [Mesotho-
rium-] Nekrose.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 85, Nr. 13, 8. 961 —965. 1925.
Auf Grund von 12 Féllen beschreibt der Autor ein neues Krankheitsbild, das als
Gewerbeerkrankung bei Arbeiterinnen in einer Leuchtfarbenfabrik, in welcher
Zinksulfid und radioaktive Substanzen auf Uhrzeiger gebracht werden, beobachtet
wurde. Es traten schwere, der Phosphornekrose dhnliche, Nekrosen des Kieferknochens
auf, in einigen Fillen endete das Leiden tédlich. Die Ursache fiir diese Schadigung
ist, daB bei der Beschaftigung der Arbeiterinnen kleine Mengen Radium in ihren Mund
gelangen. Leo Kumer (Wien).®®
Lacassagne, Ant.: Un nouvel aecident professionnel des manipulateurs de corps
radioaetifs. La néerose des maxillaires. (Eine neue Berufskrankheit bei Arbeitern,
die mit radioaktiven. Substanzen beschiftigt werden: Unterkiefernekrose.) (Laborat.
Pasteur, inst. du radium, Paris.) Paris méd. Jg. 16, Nr. 6, S.132—135. 1926.
Kritische Wiirdigung zweler im Journ. of the Americ. med. assoc. 85, 961 u.
1769. 1925 erschienener Artikel fiber Nekrosen des Unterkiefers bei Industriearbeitern,
die mit radioaktiven Substanzen beschiftigt werden. Hierbei kommen als besonders
schiadigend wirkend die a-Strahlen in Betracht. Thren EinfluB studierte Verf. am
Polonium. Ein etwas Polonium enthaltender Tropfen, der auf die leicht skarifizierte
Haut gebracht wurde, rief Verbrennungserscheinungen hervor. Hieraus ergibt sich,
daB bereits ganz geringe Mengen der radioaktiven Substanzen geniigen, um Nekrosen
hervorzurufen. Georg Claus (Berlin).°°
Behr, Carl: Die Differentialdiagnose zwischen der reflektorisehen Pupillenstarre.
und der sogenannten traumatischen reflektorischen Starre (pseudoreflekiorischen Starre).
(Univ.- Augenklin., Hamburg.) Zeitschr. {. Augenheilk. Bd. 58, H. 1/2, 8. 27—38. 1925.
Behr stellt zunichst folgende Bedingungen fiir die Diagnose der reflektorischen
Pupilienstarre auf: 1. Sowohl die direkte wie die indirekte Lichtreaktion muf auf-
gehoben oder pathologisch herabgesetzt sein. 2. Die Naheinstellungsreaktion muB
nicht nur erhalten, sondern gesteigert sein. 3. Die sensiblen, sensorischen und psychi-
schen Reaktionen miissen frithzeitig fehlen oder herabgesetzt sein. Weiter 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. AusschluB einer Stérung des Sphincter-
zentrums und dessen zentrifugaler Bahn. Nur wenn diese Bedingungen erfiillt sind,
diirfen wir von einer reflektorischen Pupillenstarre sprechen.

Es wird dann ein Fall beschrieben, in dem bei einer Exstirpation des Ganglion Gasseri
der Oculomotorius verletzt wurde. Anfangs bestand eine komplette Oculomotoriuslthmung,
die Lahmung der duleren Augenmuskeln bildete sich aber schnell zuriick. Die direkte und in-
direkte Lichtreaktion am rechten Auge war aufgehoben, die Konvergenzreaktion war sehr leb-
haft, das Orbicularisphdnomen auf dem rechten Auge in auBerordentlicher Deutlichkeit vor-
handen. Die Beleuchtung hatte einen deutlichen Einfluf auf die Pupillenweite. Pupillen-
unrvhe und die psychosensiblen Reaktionen waren erhalten, wenn auch herabgesetzt. Die
Wirkung der Mydnatlca war ausgiebig und beschleunigt.

Es besteht also ein Unterschied zwischen dem Verhalten der Pupille in diesem
Falle und der reflektorischen Pupillenstarre. B. bezeichnet sie als pseudoreflektorische
Starre. Durch die traumatische Schidigung des Oculomotorius wurde eine nicht voll-
stindig reversible Verdnderung des Sphincterkerngebiets im Sinne einer verminder-
ten Reizbarkeit ausgeldst. Sittig (Prag).°®

Knepper: Betriebsunfall dureh Ertrinken oder Tod dureh Sehlaganfall? Monatsschr.
f. Unfallheilk., u. Versicherungsmed. Jg. 33, Nr.5, 8. 111—114. 1926.

Bericht eines Falles, bei dem es sich um den Versuch der Losung der Titelfrage handelt.
Den entscheidenden -Ausschlag bei der Abwigung der Moglichkeiten — eine Obduktion wurde
nicht vorgenommen — gab der Umstand, daBB an der Todesstelle ein umgeknicktes Baumchen
gefunden wurde, aus dessen Lage zu schliefflen war, dall der Verstorbene in letzter Minute
versucht hatte, sich an den Baum anzuklammern. Es wurde angenommen, daB er zwar infolge
eines Schwindel- oder Schlaganfalles in den betreffenden Wassergraben gestiirzt war, aber erst
durch Ertrinken in dem Graben den Tod gefunden hatte. Da Betriebsunfall vorlag, wurde ein
entsprechender Hinterbliebenenanspruch genehmigt. — In den epikritischen Bemerkungen
skizziert der Verf. treffend die Problematik des Falles. Tobben (Minster 1. W.).

Ribeiro, Leonidio: Unterleibsbruch und Unfall. Brazil-med. Bd. 2, Nr. 22, 8. 311
bis 313. 1925. (Portugiesisch.)

Die unmittelbar durch einen Unfall entstandenen Hernien sind sehr selten. Nach dem
Gesetz liegt nur dann Entschidigungspflicht vor, wenn der Unfall als die Hauptursache der
Hernie angesehen werden muf}. In den meisten angeblich bei der Arbeit oder durch ein Trauma
entstandenen Féllen von Hernien liegt eine Veranlagung vor, so daB eine Unfallentschidigung
nicht in Frage kommen kann. In diesen Fragen hat der Sachverstandige sein Urteil abzugeben.

Ganter (Wormditt).

Benassi, Giorgioz Di un ematoma mortale in emofiliaco: Malattia o infortunio?
(Todliches Himatom bei einem Himophilen. Krankheit oder Unfall?) (Istit. di med.
leg., univ., Bologna.) Giorn. di clin. med. Jg. 6, H. 16, S. 601—616. 1925,

Einen interessanten Fall von zweifelhafter Unfallsfolge in Form einer tédlichen
Blutung bei einem H&mophilen teilt Benassi mit.

Ein 45jahriger Schriftsetzer verletzte sich am linken Zeigefinger und bekam ein Himatom
an demselben, das bei seiner Tendenz zum Weiterschreiten durch Gelatineinjektionen zum
Stillstand gebracht wurde. Die Heilung erfolgte dann ohne Zwischenfall. 53 Tage nach der
letzten Gelatineinjektion erhielt der Arbeiter ein Hamatom in der linken Bauchmuskulatur.
17 Tage spater erfolgte eine neuerliche Blutung in das Muskelzwischengewebe und unter das
Bauchfell, und der Tod erfolgte nach weiteren 3 Tagen akut an Verblutung. Im Gutachten
lehnt der Verf. sowohl einen direkten Zusammenhang der tGdlichen Blutung mit dem Unfall
als anch eine Abhangigkeit von den Gelatineinjektionen, die stets ohne Zwischenfall verlaufen
sind, entschieden ab. Er wendet sich gegen ein Gutachten, das im Sinne der Anerkennung
einer Unfallsfolge abgegeben wurde, und verurteilt das Vorgehen des anderen Begutachters, der
diesen Fall als ,,todliches Himatom infolge von Gelatineinjektionen bei einem Hamophilen®
wie eine feststehende Tatsache publizierte. A. Lorenz (Innsbruck).

Domenichini, &.: L’ernia pud essere infortunio del lavoro? (Kann eine Hernie
durch Betriebsunfall entstehen?) Boll. d. soc. med.-chir. di Modena Jg. 26, H.1,
8. 49-—57. 1925.

Zweifellos kommt Entstehung von Hernien durch Unfall bei der Arbeit vor. Die
Entscheidung ist naturgemif sehr schwierig. Es kommt hauptsichlich auf ein genaues
Abwagen der Krankheitssymptome an unter Beriicksichtigung der Frage, ob die vom
Verletzten angebene Veranlassung wirklich einen Bruch hervorrufen kann und als Unfall
im Sinne des Gesetzes zu betrachten ist. 'Wenn bei einem kréiftigen, an schwere Arbeit

3%
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gewéhnten Manne nach einer ungewdhnlich grofilen Anstrengung oder einer schweren
Gewalteinwirkung gegen den Unterleib oder nach Heben und Tragen groBer Lasten
unter heftigen Beschwerden und Kollapserscheinungen ein kleiner Bruch austritt,
muf eine unfallsweise Entstehung in Betracht gezogen werden. Vor allem dann ist dies
wahtscheinlich, wenn der Bruch irreponibel ist, und die Untersuchung einen engen schrig
verlaufenden Leistenkanal ergeben hat. Lehrnbecher (Magdeburg).,

Leclereg, J.: Un cas de tubereulose traumatique. (Ein Fall von traumatischer
Tuberkulose.) (X. Congr. de méd. lég. de langue frang., Lille, 26.—28. V. 1925.) Ann.
de méd. 1ég. Jg. b, Nr. 9, 8.470—472. 1925.

Ein 27jshriger Arbeiter erleidet infolge eines Sturzes von einer Leiter (6 m hoch) Ver-
letzungen am Kopf, an der linken Schulter und am linken Handgelenk. Réntgenologisch war
eine Fraktur des linken Processus styloideus radii nachzuweisen, mit Verrenkung des Hand-
wurzelknochens ohne Verletzung des Knochens. Die Kopf- und Schulterverletzung heilten
rasch. 2 Monate spiter bestand eine leichte Schwellung und Bewegungsbehinderung des Hand-
gelenks. Eine neuerliche Rontgenaufnahme zeigte eine Entkalkung des Handwurzelknochens.
Die Schwellung des Handgelenks nahm zu, und es traten Schmerzen auf, so daB die Arbeit nicht
aufgenommen werden konnte. Ein halbes Jahr spéiter ergab die klinische Diagnose eine tuber-
kulése Geschwulst. Verf. stellt die Frage, ob es sich um ein zufilliges einfaches Zusammen-
treffen handelt oder ob nicht eher daran gedacht werden kann, dal das Trauma am Orte eines
vorher gesunden und erst durch einen Unfall verletzten Gelenkes eine tuberkulose Infektion
lokalisiert hat, deren erste Erscheinungen mehr als 2 Monate nach dem Unfall aufgetreten sind.

Hager (Wehrawald).,

Brandis, W.: Selbstmord als mittelbare Folge eines Unfalls. Med. Kiinik Jg. 22,
Nr. 16, 8. 621 —622. 1926. . .

Das Reichsversicherungsamt hatte bisher immer den Standpunkt eingenommen,
dafBl Entschidigungen zu versagen seien, wenn jemand infolge Verlustes der Erwerbs-
fahigkeit nach einem Unfall lebensiiberdriissig geworden war und Selbstmord veriibt
hatte. Nur dann wurde eine Entschidigung gewshrt, wenn jemand den Selbstmord
in geistiger Umnachtung begangen hatte. Ein Urteil des RVA. vom 3. X. 1925 scheint

eine neue Stellungnahme zu bedeuten.

Ein Mann hatte durch Unfall zwei Glieder des rechten Zeigefingers verloren; trotz sorg-
samster Behandlung wurde infolge aufsteigender Eiterung die rechte Hand steif und gebrauchs-
unfihig. 3 Monate nach dem Unfall erhangte sich der Mann. Zwei Gutachter und ein Ober-
gutachter sprachen sich dafiir aus, dafl die freie Willensbestimmung bei der Tat ausgeschlossen
war. Im Obergutachten wurde ausgefiihrt, bei dem Verstorbenen habe eine krankhafte Anlage
zu Verstimmungen bestanden, die durch die Komplikation des Heilverfahrens infolge von
eitriger Zellgewebsentziindung manifest geworden sei. Dafiir sei typisch das Auftreten von
Unzulanglichkeitsgefithlen, Selbstvorwiirfen, hypochondrischen Befiirchtungen, Hoffnungs-
losigkeit, Verzweiflung; dies alles sei bei dem Verstorbenen aufgetreten. Stoérungen der geistigen
Fiahigkeiten hitten sonst nicht bestanden; nur die traurige Stimmlage habe das Denken be-
herrscht, die Urteilsfahigkeit getriibt, den Lebenswillen gelahmt und schlieBlich zur Selbstver-
nichtung gefithrt. Der Mann babe zweifellos den Selbstmord in einem Zustand ausgefiihrt,
der die freie Willensbestimmung ausschloB. Der Hinweis der Berufsgenossenschait auf die wohl-
iiberlegte Vorbereitung des Selbstmordes als Gegengrund fiir die Unzurechnungsfahigkeit
des Verstorbenen gehe von der irrigen Voraussetzung aus, dafl Verwirrtheit notwendig sei,
um die Zurechnungsfihigkeit aufzuheben. Gerade das manisch-depressive Irresein lehre,
daB bei vollig erhaltener #uBlerer Orientierung doch Geisteszustéinde auftreten konnten, in
denen die freie (normale) Willensbestimmung ausgeschlossen sei. Das R.V.A. nahm als maB-
gebend fiir seine Entscheidung die drztliche Feststellung an, daf die freie Willensbestimmung
bei der Tat ausgeschlossen war. Ziemke (Kiel).

Lecéne, P., et A. Lacassagne: Une observation d’inoculation accidentelle d’une

tumeur maligne chez Phomme. (Beobachtung einer zufilligen Verimpfung einer bos-
artigen Geschwulst beim Menschen.) Ann. d’anat. pathol. et d’anat. norm. méd.-chir.

Bd. 3, Nr. 2, 8.97—112. 1926.

21 jahriger Student der Medizin sticht sich durch Zufall die Nadel der mit lymphatischen
ErguB eines Mammacarcinoms getiillten Spritze tief bis auf den Knochen in die Hohlhand rechter-
seits ein. -Zwei Jahre nach der Verletzung Schmerzhaftigkeit der linken Hohlhand mit Auf-
treten einer harten Schwellung, der bald auch Lymphdriisenvergroferungen in der linken Axilla
folgen. Nach 2%/, Jahren wird die Geschwulst aus der Hohlhand exstirpiert, da sie sich an-
schickt, oberflichlich zu exulcerieren. Schon 3 Monate spiiter Auftreten von 4 Hautknoten
am Unterarm entsprechend dem Verlaufe von Lymphgefafien. Da es sich nach dem histolo-
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gischen Befund um ein Spindelzellensarkom handelt, lokale Applikation von Radium und dann
Exartikulation der linken Schulter. Kiinstliche Kultur in vitro sowie Transplantation auf ver-
schiedene Tierarten ergeben negative Resultate.

Verff. halten diesen Fall fiir eine Ubertragung von maligner Geschwulst durch
Transplantation von Mensch zu Mensch und lehnen die Méglichkeit ab, da8 es sich hier
um Entwicklung eines S8arkoms nach Verletzung auf dem Boden einer Narbe handelt.

Joannovié (Belgrad).,

Bettmann: Das ,,Schulterkammsymptom¢, ein objekiives Zeichen gestirter Arm-
erhebung in seiner Bedeutung in der Unfallbegutachtung. (Chir.-orthop. Heilanst. u.
medicomechan. Inst. v. Dr. H. J. Betitmann, Leipzig.) Monatsschr. f. Unfallheilk. u.
Versicherungsmed. Jg. 33, Nr. 1, S.14—-18. 1926.

Das Schulterkammsymptom besteht in einer Verkiirzung der Schulterkammlinie,
meist, aber nicht immer, verbunden mit Hochstand des Schulterblattes und mehr
oder weniger ausgeprigter Schrigstellung des Schliisselbeines. Die Verkiirzung der
Schulterkammlinie — immer das hervorstechendste und oft nur das alleinige Zeichen
— ist aufzufassen als der Ausdruck einer erhéhten Wirkung und Kraftentfaltung der
Schulterheber (Trapezius, Levator scapulae), insbesondere des Kappenmuskels, die
fiir den gelahmten, bzw. geschwiichten Armheber (Deltoideus) eintreten. Das Vor-
handensein des Schulterkammsymptoms ist zugunsten des Verletzten unbedingt zu
verwerten, sein Fehlen schlieBt aber nicht absolut eine Erhebungsbeschrinkung aus.
Jedenfalls kann das Symptom in vielen Zweifelsfdllen den Ausschlag geben zur Fest-
stellung behinderter Armbewegung und ist somit in der Gutachterpraxis von Wert.

Kurt Mendel (Berlin).,

Grau, H.: Die Veriinderungen des Brustkorbes und die niechttuberkulésen Erkran-
kungen der Atmungsorgane in ihren Beziehungen zur Invaliditit. Monatsschr. . 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 Priifung des Brustkorbes, der Atmung, bespricht dann die ein-
zelnen zur Invaliditdt fithrenden Erkrankungen (nichttuberkuldser Natur): die Riick-
stdnde akuter Lungenerkrankungen, die chronische Bronchitis, die Staublungen,
speziell die Anthrakose, dasbronchiale Asthma (manchmal ausgeldst durch chemische
Substanzen, in einem Falle durch Ursol in einer Pelzfirberei), seltene Neubildungen
der Lungen, Pleuritiden bzw. ihre Restzustinde, endlich noch Neurosen der Atmung.
In den letztgenannten Fillen ist nur auf Kranken-, nicht auf Invalidenrente zu er-
kennen. Kalmus (Prag).

Décisions de prineipe du tribunal fédéral des assurances. (Grundsitzliche Ent-
scheidungen des Bundesversicherungsgerichts.) Rev. suisse des acc. du travail Jg.20,
Nr. 2, 8.37—48. 1926.

Ein Uhrmacher hatte im Betriebe der Zentralschweizerischen Kraftwerke Starkstrom-
messungen zu besorgen. Beim Priifen eines sogenannten Sperrschalters der Zahlerwerkstatte
war er angeblich mit dem elektrischen Starkstrom in Berithrung gekommen. Er erlitt dabei
eine leichte Verletzung an den Fingern und eine wenige Sckunden dauernde Verkrampfung
beider Hénde und Arme, aufferdem wollte er einen Blitz gesehen haben und 3 m nach riick-
wirts an einen Ofen geworfen sein. Er versuchte weiterzuarbeiten, bekam aber Schmerzen
in der Herzgegegend, Herzklopfen, Zittern an den Hénden und Fiien und suchte den Arzt
auf. Dieser bescheinigte, dal es sich um eine Schreckneurose handle mit autosuggestiver Be-
tonung einzelner korperlicher Beschwerden und stirkerem, hypochondrischen Einschlag.
Abfindung wurde vorgeschlagen. Ein zweites Gutachten schloB sich dem an. Ein vom Ver-
unfallten beigebrachtes Gutachten hielt eine rationelle physikalische und psychische Behand-
lung fiir erforderlich. Der beklagte Versicherungstriiger bot eine Abfindung von 1100 Fre.,
indem er fiir 3 Monate 509, und fiir 9 Monate 259/, Erwerbsunfahigkeit annahm. Der Kliger
wollte aber daneben:noch ein Krankengeld von 333 Frc. vom 15. IL. bis 15. X. 1924 und eine
* jéhrliche Invalidenrents von 2100 Fre. Das Versicherungsgericht erkannte auf eine Erhohung
der Abfindung um 900 Fre., weil sich wihrend der Dauer des Prozesses herausgestellt hatte,
daB Kliger noch im Herbst 1924 und sogar noch Ende Januar 1925 ganz erheblich in seiner
Arbeitsfihigkeit beeintrichtigt gewesen sei.
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Es wies darauf hin, da bei Bemessung der Abfindung die besondere Erschwerung
der Wiederausiibung des Berufes als Uhrmacher infolge Furcht vor neuen Unfillen
ahnlicher Art und Zittern an beiden Hinden zu beriicksichtigen sei und stellte weiter
den Grundsatz auf, dafl, wenn ein Versicherter eine im Zeitpunkt der Abfindung richtig
berechnete Abfindung ablehne und der Schaden in der Folge groBer werde, diese Ver-
mehrung des Schadens grundsitzlich zu Lasten des Versicherten zu gehen habe.

Ziemke (Kiel).

Sehnizer, von: Beispiele fachiirztlicher Gutaehten. (Untersuchungsstelle, Heidel-

berg.) Fortschr. d. Med. Jg. 44, Nr. 6, S.241—243. 1926.

Mitteilung eines fachirztlichen Obergutachtens iiber die Frage der dauernden
Dienstunfahigkeit. Ein Herr B., der sich in verschiedenen Stellungen stets einwandfrei
gefiihrt und seine Arbeiten zur Zufriedenheit erledigt hatte, wurde durch Stillegung des Be-
triebes, fiir den er tatig war, der Zentralbehorde zur Verfiigung gestellt und dann gelegentlich
der Personalverringerung abgebaut. Eine neue Stellung in Handel oder Industrie hat B.
nicht gefunden, wohl auch nicht ernstlich gesucht. Durch wiederholte ausgiebige Untersuchun-
gen autoritativer Fachirzte fiir innere Krankheiten wurde festgestellt, daB nennenswerte Dauer-
verdnderungen an den inneren Organen, besonders an der Leber, nicht vorlagen, und dafB
noch vorhandene Beschwerden eines alten Leberleidens die Erwerbsfihigkeit keinestalls mehr
als 209, beeintrachtigten. Die fiir einen 38jahrigen Mann etwas auffallende méBige BErhohung
des Blutdruckes bis 160 mm war kein konstantes Symptom, da sie nicht immer gefunden wurde.
Einer solchen zeitweise nachweisbaren Erhohung des Blutdruckes ist keine erhebliche Bedeutung
beizumessen, da solche voriibergehenden Blutdrucksteigerungen bei allgemein nervosen Men-
schen nicht selten beobachtet werden, ohne daf die Betroffenen in ihrer Berufsfahigkeit da-
durch behindert werden. Ein anderes, als objektiv zu bewertendes Symptom, die Pulsbeschleu-
nigung, ist lediglich Ausdruck einer allgemeinen, etwas gesteigerten nervésen Erregbarkeit
und findet sich in gleicher Weise bei’zahllosen konstitutionell erregbaren Menschen, die im
Augenblick der Untersuchung besonderen Erregungen ausgesetzt sind. Verf. weist darauf hin,
daB B. seine ihm als vollig gesichert erschienene Lebensstellung verloren, fast gleichzeitig den
Tod des Vaters und der Schwiegermutter zu beklagen hatte und in einen mehrjihrigen Proze
verwickelt war, der zum Verlust seiner Wohnung gefithrt hatte; das seien schwere einmalige
und dauernd fortwirkende Erregungen, die schon einen nervés vollig robusten Menschen
voriibergehend aus dem seelischen Gleichgewicht bringen kénnten. Diese Wirkung verstirke
sich naturgemif bei Menschen mit konstitutionell geringerer nervoser Widerstandskraft.
Erfahrungsgemi werde aber die Ausgleichsfahigkeit des Menschen solchen nervésen Erregun-
gen gegeniiber unterschitzt, auch schwer erschiitternde und erregende Erlebnisse wiirden
tiberwunden und ausgeglichen. Bei B. seien die Erregungen iiber die Todesfille und den Woh-
nungswechsel vollig ausgeglichen, als fortwirkende Schidigung sei jedoch der Verlust der Be-
rufsstellung und die sebr erhebliche Einnahmeverringerung geblieben. Zusammen mit der
Unsicherheit fiir die Zukunft sei dadurch eine gewisse Steigerung der frither vorhandenen
nervosen Erregbarkeit eingetreten. Nach allgemeiner arztlicher Erfahrung kénne aber mit
volliger Sicherheit gesagt werden, daB, sobald B. wieder eine wirtschaftlich ibn sichernde und
innerlich befriedigende T4tigkeit habe, die Steigerung der nervosen Erregbarkeit vollig aus-
geglichen und er in gleichem MaBe leistungs- und berufsfihig sein werde wie frither. Die vor-
liegende gesteigerte nervise Erregbarkeit sei also kein Hindernis fiir B., schon heute eine neue
oder die alte Berufstéitigkeit zu iibernehmen; es kdnne mit Sicherheit erwartet werden, daf B.
jeder im Bereich seines Wissens und seines Konnens liegenden Arbeit, auch der fritheren Tatig-
keit, voll gewachsen sein werde. Ein Grund, eine Dienstunfihigkeit oder gar eine dauernde
Dienstunfahigkeit anzunehmen, liege nicht vor. Ziemke (Kiel).

Hirt, Eduard: Behandlung und Versorgung der reichsgesetzlich versicherien Nerven-
kranken. (Stide. Ortskrankenkasse, Minchen.) Allg. Zeitschr. £. Psychiatrie u. psychisch-
gericht]. Med. Bd. 84, S.217—236. 1926.

Als Vertrauensarzt der Ortskrankenkasse Miinchen behandelt Hirt das schwere
Problem der Behandlungsbediirftigkeit und Arbeitsfahigkeit der Geistes- und Nerven-
kranken, speziell der Nervisen und Psychopathen. Er bringt goldene Worte tiber die
vielfach viel zu weitgehende und zu lange ausgedehnte Behandlung sowie die Unter-
schitzung der wirklichen Arbeitsfihigkeit der Nervisen und Psychopathen, iiber die
meist ganz ungeniigende Behandlung der Epileptiker, die unzweckméBige und unzu-
lingliche Behandlung der Alkoholisten und Morphinisten, die mangelnde Berechtigung
von ,,Erholungskuren bei psychogenen Beschwerden oder einfacher Wehleidigkeit,
die Erschlaffung des Arbeits- und Gesundheitswillens durch die Krankenkassengesetz-
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gebung mit ihren bosen Folgen auch fiir den Arztestand und das Verhiltnis des Arztes
zum Kranken. — Im Gegensatz zu den etwas optimistischen Besserungsvorschligen
des Verf., die er dann folgen 148t, wird man diesem kritischen Teil seiner Ausfiihrungen
fast Wort fiir Wort zustimmen kénnen, und, da hier klare Erkenntnis der Fehler Voraus-
setzung fiir Besserung ist, nur bedauern, daBl die schéne Arbeit nicht in einer allgemein-
medizinischen Zeitschrift erschienen ist, und so gerade von den in der Praxis titigen
Arzten kaum gelesen werden wird, fiir die sie doch ihrem Inhalt nach berechnet ist.
Stier (Charlottenburg).,

Weiler, Karl: Bessere Versorgung der Kriegs- und Unfallbeschiidigten und Be-
kiimpiung der Rentensucht. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psychisch-gerichtl. Med.
Bd. 84, 8.428—441. 1926.

Weiler empfiehlt, um Besserstellung der wirklich Kriegsbeschédigten ohne Mehr-
belastung des Reiches zu erreichen, Renten evtl. mit Pflegezulage und Invaliden-
heimversorgung nur an diejenigen zu geben, die um mehr als 662/;%, in ihrer Erwerbs-
fahigkeit geschadigt, also auch invalide im Sinne des Invalidengesetzes sind; alle
ithrigen, weniger Geschédigten sollten zwangsmifig von der Industrie gegen vollen Lohn
beschiftigt werden, ohne Rente zu erhalten. W. erhofft von diesem Vorschlag nicht
nur, durch Abwélzung eines groBen Teils der Rentenlast auf die Industrie, eine Ent-
lastung der Steuerzahler, sondern auch Abnahme des Rentenkampfes und Zunahme
der Arbeitsfreudigkeit; er unterschiitzt aber wohl die Schwierigkeiten der Durch-
fithrung und tibersieht, daf die Gewinnung einer lebenslinglichen, jedenfalls von der
Gegenseite unkiindbaren Arbeitsstelle das Kémpfen um die Berechtigung zu solcher
Stelle sicher nicht verringern und die Lust zur Arbeit kaum erhéhen wiirde. Stier.,

Stier, Ewald: Abbau und Pensionierung. Fachiirziliches Obergutachten iiber die

Frage dauernder Dienstunfihigkeit. Med. Klinik Jg. 22, Nr. 7, 8. 259—260. 1926.

Verf. bringt Beispiele fachérztlicher Gutachten aus der Untersuchungsstelle des Ver-
sorgungsamtes in Heidelberg. In einem Falle wurde der Zusammenhang zwischen Tod
und Dienstbeschédigung als unwahrscheinlich abgelehnt. Die Angabe des Antragstellers,
daB bei ihm 1916 und 1917 Zucker im Harn gefunden sei, konnte durch Krankenblattunter-
lagen nicht gestiitzt werden und wurde, wenn sie zutreffend war, als alimentire (Marmelade)
gedeutet. Auch fiir die Bronchialkatarrhe, die im Felde angeblich durchgemacht waren,
fehlten amtliche Unterlagen. Talls diese Bronchialkatarrhe iiberhaupt Behandlung not-
wendig gemacht hatten, seien sie jedenfalls véllig ausgeheilt. Keinesfalls kénnten sie als Beginn
einer Tuberkulose aufgefallt werden, weil sonst im weiteren Verlauf der Dienstzeit sicher darauf
hindeutende Erscheinungen aufgetreten wéren, die eine Behandlung notwendig gemacht-
hétten.. Die Erfahrung lehre, daB die Zuckerharnruhr eine ganz besonders ungiinstige Ein-
wirkung auf eine Tuberkulose ausiibe und deren Verlauf in hohem MaBe beschleunige. Auch
deswegen koénne die Tuberkulose nicht bereits im Felde entstanden sein. Da die Lungen-
tuberkulose mit ihren ersten Manifestationen erst im Friihling 1925 einsetzte und dann rapid
zum Tode fiihrte, so sei anzunehmen, daB die Tuberkulose ihren sehr raschen tédlichen Ver-
lauf dem ihr giinstigen Boden der Zuckerbarnruhr verdanke und véllig unabhéingig von Kriegs-
einfliissen entstanden sei. Demnach sei sowohl die Tuberkulose wie die Zuckerharnruhr als
Neuerkrankung aufzufassen, die durch den Kriegsdienst weder hervorgerufen noch beeinfluBt
oder verschlimmert worden sei. — In cinem anderen Falle wurde Dienstbeschiadigung
bei Tuberkulose und gleichzeitiger progressiver Paralyse anerkannt. Der Ver-
storbene hatte wihrend seiner aktiven Dienstzeit eine Lungenentziindung durchgemacht,
war 1915 zum Truppenteil entlassen und bald darauf verwundet worden. Gelegentlich seiner
Lazarettbehandlung wurde damals rauhes Atmen iiber den oberen Teilen der linken Lunge
festgestellt. Im Jahre 1916 bekam er im Lazarett einen schweren Tobsuchtsanfall, es wurde
festgestellt, daB er an Paralyse litt. Im Jahre 1917 wurde er entlassen und hat sich dann hernm-
getrieben, bis er 1923 in ein Berliner Krankenhaus aufgenommen wurde, wo er starb. Die
Obduktion ergab eine beiderseitige acinds-nodsése Tuberkulose in allen Lungenlappen mit
kleinen Kavernen, Kehlkopftuberkulose, Darmgeschwiire usw. Fiir die Paralyse wurde Dienst-
beschadigung verneint, da sie auf Syphilis beruht und im Kriege weder entstanden noch ver-
schlimmert worden war. Fiir die Tuberkulogse wurde Dienstbeschiadigung aber anerkannt.
Der Beginn der Tuberkulose wurde in die aktive Dienstzeit 1914 verlegt; aus dem Sektionsbefund
war zu ersehen, dal die Tuberkulose jahrelang zuriickreichte; wenn auch Briickensymptome
bei dem vagierenden Leben des Verstorbenen nicht nachzuweisen waren, so konne man billiger-
weise nach dem Verlauf und nach der Tatsache, daB er sich selbst mit Arzneimitteln versorgt
hatte, schlieBen, dal er seit 1914 an Tuberkulose gelitten habe. Ziemke (Kiel).
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Ruhemann, Konrad: Uber die Verschiedenheit der Rechtsanspriiche im Unfall-
renten- bzw. Hinterbliebenenrentenverfahren. Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 32, Nr.8,
8.103—110. 1926.

Der erweiterte Senat des R.V. A. hat darauf hingewiesen, daf die Rechtsan-
spriiche im Unfallrenten- und im Hinterbliebenenrentenverfahren iibereinstimmend
an die Voraussetzung gekniipft sind, daB der Verletzte einen Betriebsunfall erlitten
hat. Im iibrigen ist aber das Bestehen der beiden Anspriiche von verschiedenen Be-
dingungen abhingig; der Anspruch des Verletzten selbst setze voraus, dafi dessen Er-
werbsunfahigkeit auf den Unfall zuriickzufiihren sei, der Anspruch der Hinterbliebenen
bestehe nur dann, wenn ein urséchlicher Zusammenhang zwischen dem Tode des Ver-
letzten und dem Unfall bestehe. Verf. fithrt 2 Fille an, wo dem Verletzten wegen des
ungiinstigen Einflusses des erlittenen Unfalls auf die Erwerbsfihigkeit eine Unfall-
rente zugesprochen wurde, die Anspriiche der Hinterbliebenen aber abgelehnt wurden-
weil ein ursichlicher Zusammenhang zwischen Tod und dem viele Jahre voraufgegan,
genem Betriebsunfall nicht bestand.

In dem einen Fall handelte es sich um eine Tabes, die im AnschluB an einen Unfall auf-
getreten war. Das R.V.A. hatte aus eigener EntschlieBung einen urséchlichen Zusammenhang
der nach dem Unfall eintretenden Arbeitsunfdhigkeit mit diesem angenommen, offenbar in
dem Sinne, daB der Ausbruch der Krankheit durch das Unfallereignis beschleunigt worden sei.
Die Frage, ob der Eintritt des Todes auch durch den Unfall beschleunigt sei, muBte mit aller
Sicherheit verneint werden. Der Verlauf des Unfalleidens war im Gegenteil ein auffallend
schleichender gewesen; trotz seines schweren organischen Riickenmarkleidens war der Ver-
storbene noch 32 Jahre nach dem Unfall am Leben geblieben; das Unfallereignis kénne also
keinen beschleunigenden EinfluBl auf den Todeseintritt gehabt haben. Die Anspriiche der Hin-
terbliebenen wurden rechtskriftig abgewiesen. — Im zweiten Fall handelte es sich um den
Durchbruch eines Magengeschwiirs bei der Arbeit nach einem angeblichen Stof vor die Magen-
gegend, der vom R.V.A. als Betriebsunfall anerkannt worden war. Der Tod trat 12 Jahre
spater ein, ein ursichlicher Zusammenhang mit dem Betriebsunfall wurde nicht anerkannt.
Es wurde darauf hingewiesen, dall das Magenleiden selbst keine Unfallfolge sei, sondern nur
die durch den Unfall verursachte Verschlimmerung des Magenleidens, die, soweit es sich um
den Durchbruch des Geschwiirs in die Bauchhohle handelte, sofort durch Operation behoben
sei und dauernd nur in den durch den zuriickgebliebenen Bauchbruch verursachten Be-
schwerden bestand. Infolge Weigerung der hinterbliebenen Ehefrau, eine Leichenoffnung vor-
nehmen zu lassen, sei es nicht moglich gewesen, die Todesursache genau festzustellen; es liege
aber nicht der geringste AnlaB dafiir vor, daB der Bauchbruch noch nach 13 Jahren den Tod
verursacht habe. Selbst wenn der Verunfallte an einem Magen- und Darmleiden gestorben war,
80 kénnte dieses Magenleiden nicht auf die Verschlimmerung durch den Unfall, sondern miifite
auf das Grundleiden, das Magengeschwiir, zuriickgefiihrt werden. Ziemke (Kiel).

Lane, Noel (.K.: Some medieal aspects of workers’ compensation insurance. (Einige
medizinische Ansichten zur Arbeiterunfallversicherung.) Med. journ. of Australia
Bd.1, Nr. 1, 8.1—7. 1926.

Nach einer Darstellung des im Staate Queensland iiblichen Verlaufs eines Unfallrenten-
verfahrens interpretiert Lane kurz die lokalen gesetzlichen Bestimmungen tiber Arbeits-
unfihigkeit. Durch das Gesetz wird jedem Korpergliede ein bestimmter Geldwert zubemessen.
Bei Verlust eines Gliedes wird dem Verlusttrager ohne weiteres und ohne Riicksicht auf seinen
Beruf die entsprechende Summe als Rente zuerkannt. Problematischer ist die Beurteilung
der Arbeitsunfihigkeit und die Bewertung der Erwerbsbeschrinkung bei dem Funktions-
verlust eines Gliedes. Hier hat die Riicksicht auf den Beruf des von dem Unfalle Betroffenen
mitzusprechen. L. erwihnt die Rentenjigerei. Er glaubt, daff nur ein kleiner Teil derer, die
nach einem erlittenen Unfall den Antrag auf Rentenbewilligung stellen, simuliert. Nach des
Autors Ansicht ist die Aufdeckung einer tendenzitsen Filschung der Angaben nur da schwer,
wo sie im AnschluB an eine vorher erlittene Kopfverletzung gemacht werden und sich auf
Kopfschmerzen und Schwindelanfille beziehen. Verf. bespricht dann in wenig einheitlicher
Weise und ohne erkennbaren Plan einige Krankheiten. Wo ihre Beziehungen zum Unfall-
versicherungswesen behandelt werden, geschieht es in diirftigem Umfange. Teilweise be-
gniigh sich L. mit diagnostischen oder therapeutischen Hinweisen. Die viel erorterte Frage,
ob eine Inguinalhernie als unmittelbare Folge einer gréBeren korperlichen Amn-
strengung auftreten kann, bejaht Verf. Er hat viele Fille von traumatischen Hernien
gesehen. Auch die lokalen Versicherungsimter erkennen das plotzliche Auftreten eines
Leistenbruchs im AnschluB an eine forcierte Bewegung als versicherungsberechtigten Unfall
an. Der Begutachter hat aber genau zu erforschen, ob nicht schon vor dem Unfalle ver-
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dichtige Symptome bemerkt wurden. Die Arbeitsunfihigkeit unmittelbar nach dem Unfalle
ist nicht so héufig, wie vielfach angenommen wird. L. legt ferner dar, wie sich die Gesetzes-
bestimmungen auswirken bei der Frage, ob der Befund eines durch Uberanstrengung
hervorgerufenen Herzfehlers (heart-strain) einen Rentenanspruch berechtigt erscheinen
lassen darf. Nach Ansicht bedeutender Autoren kommt der durch Uberanstrengung ver-
ursachte Herzfehler, der in Dilatation besteht und die Symptome eines Herzklappeniehlers
zeigt, bei gesunden Menschen nicht vor. Wenn diese sich hier zeigen, sind es fliichtige Sym-
ptome. Sie verschwinden schon nach kurzer Erholungsfrist. Bei schwer arbeitenden kranken
Menschen bildet sich allmahlich die Schadigung als Folgezustand aus. Nun ist zwar nach den
gesetzlichen Bestimmungen jedes Ereignis als Unfall zu rechnen, das einen schon kranken
Mann bis zur volligen Arbeitsunfihigkeit fithrt, auch wenn es einen gesunden Menschen nicht
arbeitsunfihig machen wiirde. Aber erforderlich ist dazu eben ein einzelnes Ereignis. Das
fehlt hier. Hier kann keine Einzelhandlung verantwortlich gemacht werden fiir die Verschlim-
merung des Leidens. Nach dem Cesetze liegt kein Recht auf Rente vor. Nach einer fliich-
tigen, hauptsichlich die Therapie kritisierenden Besprechung der mit dem Ausdrucke ,,sprained
back bezeichneten Krankheit (vgl. unsern schoneren deutschen ,,HexenschuB!“ Ref.),
bei der es sich in 909 der Fille um eine Zerreilung der Fibrillen in den Musculi extensores
trunci handelt, befalit sich der Autor mit der Frage, ob Orchitis und Epidydimitis als
Unfallsfolge in Frage kommt. Tatsichlich ist schmerzhafte Anschwellung der Hoden in
unmittelbarem Anschluff an plotzliche Anstrengung beobachtet worden. Der Entstehungs-
vorgang ist noch nicht geklart. — Varicocele und Hydrocele konnen als rechtliche Basis
fiir einen Rentenanspruch keine Geltung haben, da sie nach der Ansicht des Verf. nie durch
einen Unfall hervorgerufen werden. Aus der Fiille der zur Begutachtung gelangenden Fille
von Frakturen greift Verf. die nach Colles und Pott benannten Frakturen heraus, die oft
eine dauernde Arbeitsunfahigkeit im Gefolge haben. Bei den Collesschen Frakturen ist unbe-
dingt eine frithzeitige anatomische Reposition erforderlich. Innerhalb 24 St. nach dem Unfall
ist mit der aktiven Bewegung der Hand zu beginnen. Die oft filschlich angewandte funk-
tionelle Reduktion geniighb nicht. Sie hinterldlt eine haBliche Entstellung. In einer groBen
Zahl der so behandelten Fille verursachte die Knochenverlagerung eine Osteoarthritis, die in
einem Zeitraum von 6 Monaten bis zu 3 Jahren nach dem Unfalle auftrat. Als aussichtsreichste
Behandlung der Pottschen Fraktur wird die Ruhiglagerung des dorsalflektierten FuBes auf
einer entsprechend gekriimmten Schiene empfohlen, die so lange zu belassen ist, bis die Schwel-
lung zuriickgegangen ist. Darauf wird bei gleicher Position ein Stirkeverband angelegt und
der Patient aufgefordert, mit Hilfe von Kriicken oder Stécken zu gehen. In wiederholtem
Verbandswechsel erfolgt die allmahliche Uberfithrung des FuBes in die Normalstellung.
L. bespricht weiter die Phthisis der Bergarbeiter. Im Gegensatze zu den meisten Lehr-
biichern hat der Verf. in den von ihm beobachteten Fillen weder den angeblich charakte-
ristischen emphysematdsen Habitus, noch einen typischen Lungenbefund festgestellt. Als
stindige Symptome bezeichnet er einzig 1. eine Herabsetzung der Inspirationsausdehnung
des Brustkorbes, 2. eine Verlingerung der Exspiration mit abgeschwichtem Ein- und Aus-
atmungsgeridusch, 3. ungleichen Klopfschall iiber allen Teilen der Lungen. In der Mehrzahl
der Fille wurde gleichzeitig eine Tuberkulose der Lungen festgestellt. Die Réntgendurch-
leuchtung ist wegen der Moglichkeit einer Frithdiagnose unbedingt notwendig. L. regt die
periodische Réntgenuntersuchung sdmtlicher Bergarbeiter an, da eine rechtzeitige Ablosung
von der Arbeit unter Tage die Ausbreitung der sich entwickelnden Phthise oder Tuberkulose
verhindert. Néchst der Phthise der Bergleute ist in Queensland auf die Bleivergiftung
der groBte Prozentsatz der Krankheitsfille zuriickzufithren, die die Arbeitsunfihigkeit im
Gefolge haben. Nach L. handelt es sich meisténs um akute Erkrankungen mit Kolikanfallen,
Anorexie und Obstipation. In 60%, der Fille findet sich die typische blaue Linie am Gaumen-
und Zungenrande, die hinsichtlich der Farbstiirke und Form nicht immer gleich ist; auch
Alveolarpyorrhée wird oft beobachtet. Ein auffallendes Symptom bei der akuten und chro-
nischen Bleivergiftung ist die Blisse der Haut. Die Blutkérperchenzihlung ergibt eine Herab-
setzung der Erythrocytenzahl auf 3—4 Millionen. In 209, der Fille zeigten sich basophile
Granulationen in den Erythrocyten. Auch Leukocytose wurde beobachtet. — Es werden viel-
fach Rentenantrige 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 Sachverstandigen
maBgebend sein. Tébben (Miinster).

Franck, Erwin: Die Bedeutung von spiten Exhumierungen und von Spiitsektionen
fiir die Rechtsprechung in der deutsehen Sozialversicherung. Mimch. med. Wochenschr.
Jg. 73, Nr. 10, 8. 402—404. 1926.

Verf. bringt als kasuistischen Beitrag zur versicherungsrechtlichen Bedeutung spiter
Exhumierung den Bericht iiber einen Fall, wo auf Grund des Befundes an einer 509 Tage

nach dem Tode exhumierten Leiche (Schidelbruch, epileptischer ZungenbiB) der Hinterbliebe-
nenanspruch anerkannt wird. . Tobben (Miinster i. W.).
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Knepper: Zwei Fille von Verbrechen gegen § 173 I Str.G.B. (Blutsehande): Ihre
Einwirkung auf die Leistungen der Landesversicherungsanstalt. Arztl. Sachverst.-Zeit.
Jg.82, Nr.1, 8.2—5. 1926.

Invaliditidt wird dann nicht entschidigt, wenn sie aus dem Selbstmordversuch eines Geistes-
gesunden entstanden ist. Sie wurde auch verweigert in einem Falle, in welchem ein wegen
Sexualdeliktes zwar gerichtlich nicht verfolgter, aber wegen seiner Gemeingefiahrlichkeit
als schwachsinnig Internierter trotz seiner kérperlichen Gesundheit nichts erwerben konnte.
Ebenso wurde das Heilverfahren einem Manne verweigert, der durch eine wegen Blutschande
verbiiBte mehrjihrige Zuchthausstrafe tuberkulés geworden war und Aufnahme in eine Lungen-
heilstatte anstrebte. Haberda (Wien).

Bolte, Richard: Die sozialpsyehologische Wirkung der deutsehen Unfallgesetz-
gebung. Zeitschr. {. Vélkerpsychol. u. Soziol. Jg. 1, H. 2, 8.129—138 u. H. 3, 8. 265
bis 277. 1925. .

Die aus der medizinischen Literatur sattsam bekannten normalpsychologischen Wir-
kungen unserer Unfallgesetzgebung — vor allem die ,,Neurosen®, die Rentensucht, die ver-
zogerte Heilung organischer Schiden werden von einem Nichtmediziner erértert. Die Zu-
sammenstellung bringt nichts Neues, ist aber knapp und klar. Verf. halt sich dabei in erster
Linie an das Buch von Reichardt (Unfall- und Invaliditdtsbegutachtung 1921).

Besserer (Miinster i. Westf.).

Mueller, B.: Ein selbsigefertigter Urinhalter, ein Kuriosum. (Inst. /. gerichil.

Med., Univ. Kénigsberg 4. Pr.) Zeitschr. f. Urol. Bd. 20, H.3, S.165—167. 1926.
Bei einer Untersuchung des Geisteszustandes -eines alten Mannes wegen notwendig wer-
dender Entmiindigung fand sich ein primitiver, selbst{geschnitzter, aus zwei Holzbrettchen mit
Schrauben bestehender Urinhalter, besser gesagt eine Art Klemme fiir den Penis. Der alte
Mann hatte vor vielen Jahren in England einen schweren Beckenbruch durchgemacht, daher
eine Urininkontinenz zuriickbehalten. Es handelte sich nicht um einen nach deutschem Recht
entschadigungspflichtigen Unfall, so daB der alte Mann mit dem primitiven Apparat seit vielen
Jahren, ohne irgendwelche Anspriiche zu haben oder stellen zu koénnen, ausgekommen war;
also eine bezeichnende Tilustration von Haftpilichtanspriichen! Nippe (Koénigsberg i. Pr.).

Brandis, W.: Atiologie vor Gerieht. Geistesstorung infolge einer Riige. Med. Klinik
Jg. 22, Nr. 17, 8. 659. 1926.

Als ein Beigpiel dafiir, welch entlegene Ereignisse manchmal fiir das Kntstehen
eines Leidens verantwortlich gemacht werden, auf Grund deren von den Betroffenen

eine Entschidigung verlangt wird, berichtet der Verf. folgenden Fall:

Ein Werkmeister erhielt im Betriebe von einem Vorgesetzten eine scharfe Riige, die ihn
sehr erregte. Die Erregung hielt auch an dem folgenden Tage noch an, an dem er eine Reise
mit der Bahn unternahm. Von Unmutsgedanken erfiillt, achtete er nicht auf die Station,
an der er hitte aussteigen miissen. Erst, als der Zug sich wieder in Bewegung gesetzt hatte,
kam ihm das Versiumnis zum BewuBtsein. Er sprang aus dem fahrenden Zuge heraus, um
sich auf den gleichfalls in Bewegung befindlichen néchsten Zug zu schwingen. Dabei geriet
er unter einen Wagen und verlor einen Arm. Der Verungliickte richtete einen Entschadigungs-
und Versorgungsantrag an die Berufsgenossenschaft, weil er den Unfall auf die im Betriebe
erhaltene Riige zuriickfiihrte. Der Antrag wurde abgelehnt mit der Begriindung, daB es sich
um keinen Betriebsunfall handele: Die Verletzung sei an fremdem Orte erlitten; auch sei
durch die Riige Nervensystem, Wille und Verstand nicht geschédigt worden. Die hoheren
Instanzen schlossen sich dieser Beurteilung an. Tébben (Miinster i. W.).

G-erichtliche Psychologie und Psychiatrie.

Schneider, Adolf: Untersuchungen iiber den Kérperbau der Psychopathen. (Psych-
iatr. u. Nervenklin., Univ. Frankfurt a. M.) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol.
Bd. 59, H. 1/2, 8.104—117. 1925.

Systematische Untersuchungen ergaben, daB die Psychopathen in kérperlicher
Hinsicht zwar mehr oder weniger zahlreiche Besonderheiten in Form von dysglan-
duldren Anomalien, Hemmungsbildungen und Wachstumsstorungen darboten, daf
aber ein biologisch fundierter Parallelismus zwischen schizoider Psychopathie und
Kérperbau im Sinne Kretschmers nicht besteht. Birnbaum (Herzberge).

Pieraccini, Carlo: Di aleuni elementi di fatto, tratti da pazzi consanguinei ospi-
talizzati, per lo studio delle leggi che regolano la ereditarietd psicopatica. (Uber einige aus
den Erfahrungen an internierten Irren gewonnenen Tatsachen fiir das Studium der die
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psychopathische Hereditdt regelnden Gesetze.) (Clin. d. malatt, nerv. e ment. ¢ osp.
psichiatr. prov., Firenze.) Rass. di studi psichiatr. Bd. 14, H. 6, S. 641—688. 1926.
Die auf breiter Basis durchgefithrte Untersuchung des Materials, das in 2000
Elternpaaren seinen Ausgang hat, ergab das Bestehen eines biologischen Gesetzes, nach
welchem im Umkreis einer Familie fiir die Zugehorigen eines Geschlechtes sich be-
ziiglich des Beginnes geistiger Abnormitéten eine Homochronie und fiir die aufeinander-
folgenden Generationen eine Antizipation findet. Dies ist ein fiir die praktischen Ver-
hiltnisse konstantes Verhalten. Auf der Grundlage der Homochronieregel fiir die Ver-
wandten einer Generation ist die Gefahr des Irrsinns desto geringer, je weiter das be-
treffende Subjekt in seinem Alter von dem entfernt ist, in welchem die Zeuger von der
Geistesstorung befallen worden waren. Auf der Grundlage des Antizipationsgesetzes
gilt fiir die Verwandten verschiedener Generationen: fiir den Enkel eines irren GroB-
vaters ist die grofte Gefahr desselben Schicksals, wenn sein eigenes Alter sich 40 Jahre
unter dem Erkrankungsalter des Grofivaters 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 mit der Annaherung des Alters an das Frkrankungs-
alter der Vorfahren. Neurath (Wien).°°

Moll, Albert: Das Sexualleben bei Imbezillen und Psyehopathen. Hilfsschule Jg. 19,
H.1, S.1—16. 1926.

In diesem im Hilfsschulverband gehaltenen Vortrag bespricht Moll in allgemeinverstéand-
licher Weise Fragen des Sexuallebens bei Imbezillen und Psychopathen, wobei hier nur auf
einige Punkte hingewiesen werden kann. Die Reifung tritt nach Moll am Ende der Kindheit
{14. Lebensjahr), die Reife beim Manne erst mit 23 Jahren, bei der Frau mit 19 Jahren ein.
Auf die Verschiedenheit der beiden Komponenten des Geschlechtstriebes, den Kontraktations-
und den Detumescenztrieb wird hingewiesen, wie beide voneinander abhéngig sind, aber auch
getrennt vorkommen. Der Geschlechtstrieb der Reifungszeit ist oft undifferenziert. Abnorme,
zu frithe oder zu spite Entwicklung des Geschlechtstriebs kommt sowohl bei Imbezillen (auch
Debilen, Idioten) wie bei Psychopathen vor. Schon bei jugendlichen derartigen Personen
kann man Triebsteigerungen, wie sexuelle Perversitidten beobachten. Unter den Prostituierten
finden sich auffallend viel Schwachsinnige und Psychopathen. Mannigfach sind auch die Ab-
weichungen des Geschlechtslebens bei Hysterischen. Die Bedeutung der inneren Sekretion,
der Konstitution, der sexuellen Perversitéten, besonders der Homosexualitit bei Psycho-
pathen und Schwachsinnigen wird gestreift und auf die Bedeutung der gemeinsamen Arbeit
von Arzt und Pédagogen bei der Behandlung derartiger Kinder hingewiesen. (. Strassmann.

Claude, H., R. Targowla et Badonnel: La eholestérine du sang dans les psychopathies.
(Das Cholesterin des Blutes bei Psychopathien.) (Clin. des maladies ment., Asile Saint-
Anne, Paris.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 94, Nr. 2, 8. 102—104. 1926.

Die Verff. haben Cholesterinbestimmungen im Blute bei 275 Fillen von
Psychosen ausgefithrt. Sie fanden in 609, eine Steigerung, in 5%, eine Verminderung
des Blutcholesterinspiegels, wiahrend er in 35%, normal war. Eine Vermehrung des
Cholesteringehaltes im Blute wurde hauptsichlich gefunden beim chronischen Alkoho-
lismus, bei der Paralyse, bei den ,effektiven® (? Ref.) Psychosen und bei einzelnen
Fillen der senilen Demenz, schlieBlich bei Epilepsie mit Krampfanfallen. Bei Dementia
praecox war der Cholesteringehalt im Blute normal. Nicht gesteigert war er (im Gegen-
satz zu den Angaben anderer Autoren) bei den akuten Phasen des Alkoholismus, bei
Verwirrtheitszustinden und polymorphen Delirien. V. Kafka (Hamburg).,

® Bleuler, E.: Affektivitit, Suggestibilitit, Paranoia. 2., neu bearh. Aunfl. Hallea. S.:
Carl Marhold 1926. 168 S. RM. 5.50.

Das bedeutende, ja grundlegende Buch Bleulers, das nun in zweiter Auflage vorliegt,
muf} unbedingt im Original gelesen werden. Denn jeder Satz ist so wichtig, dall er einzeln
hervorgehoben werden miiite. B. schreibt mit Recht der Affektivitit den Primat in unserem
seelischen Geschehen zu. Ref. stimmt mit B.s Grundauffassung véllig iiberein. Was iibrigens
B. unter dem Begriff , Affektivitat zusammenfallt, entspricht voéllig dem, was Schopen-
hauer unter ,,Willen verstanden wissen will. Was B. in seinem Buche iiber die Philosophen
sagt, gilt nur von Hegel, den ja B. neben Kant erwihnt. Es ist wirklich an der Zeit, daB
die Psychiater sich endlich eingehend mit Schopenhauer beschiftigen. Sie werden erstaunt
sein, welche nahe Verwandtschaft sie zwischen vielen psychologischen Gedankengingen
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Schopenhauers und so manchen psychiatrischen Neuentdeckungen zu finden sind, was nur
der Vertiefung unserer gesamten Anschauungen zugute kommen wird. Juliusburger (Berlin).

Benon, R.: Pathologie mentale et rapports médico-légaux. (Geisteskrankheit und
gerichtlich-medizinische Beziehungen.) (Hosp. g¢én., Nantes.) Gaz. des hop. civ. et
milit. Jg. 99, Nz. 12, 8.183—184. 1926.

Fir den praktischen Arzt bestimmte Hinweise auf die Gesichtspunkte bei Be-
urteilung Krimineller. Geisteskrankheiten, die zur Zeit der Untersuchung bestehen
und auch zur Zeit der Tat schon bestanden, sind unter den Begutachtungsfillen des
Verf. selten (5—159%,), noch seltener Zurechnungsfihigkeit aufhebende episodische
psychotische Zustinde, die nur zur Zeit der Tat bestanden, aber bei der Untersuchung
geschwunden sind. Psychische Anomalien, wie Dysthymien, Charakterverinderungen
beeintrichtigen die Verantwortlichkeit praktisch nicht. Auf die Wichtigkeit polizei-
licher Erhebungen wird verwiesen. Stern (Gottingen).

Rodiet, A.: Les soriies prématurées des aliénés internés. (Uber vorzeitige Entlassung
von Geisteskranken.) Gaz. des hép. civ. et milit. Jg. 99, Nr. 2, S.27. 1926.

Fir das in Frankreich zur Beratung stehende Irrengesetz bringt Verf. die Be-
stimmung in Vorschlag, dafl ein Anstaltsleiter zu Beurlaubungen von Kranken als
Vorversuch einer Entlassung berechtigt sein soll unter der Voraussetzung, daf der
Kranke einer drztlichen Kontrolle und wirksamen Aufsicht unterstellt bleibt und bei
Ablauf des Urlaubs oder bei Eintritt der geringsten Verschlimmerung sofort der Anstalt
wieder zugefithrt wird. Durch diese MaBregel wiirden vorzeitige, auf Dringen der
Angehérigen zugegebene Entlassungen mit ithren Gefahren vermieden werden. Gellvink.,

Carp, E. A. D. E.: Uber cyelische Formen schizophrener ProzeBpsychosen und die
Anwendung der phiinomenologischen Methode. (Psychiatr. klin., univ., Leiden.) Neder-
landseh tijdschr. v. geneesk. Jg. 70, 1. Halfte, Nr. 4, 8. 328—337. 1926. (Hollandisch.)

Vert. teilt 2 Beobachtungen von periodischen Schizophrenen mit, die er im Anschluf
an die Ausfiibrungen von besonders Jaspers und Kronfelds daraufhin untersucht
hat, was ProzeBerscheinungen und was Reaktion auf die Krankheit sei. Er hilt an-
scheinend diese Betrachtungsweise fiir eine neue Entdeckung von Jaspers. Die schizo-
phrenen Halluzinationen vergleicht er, wie Bleuler, mit Traumerlebnissen, ohne
den bisher noch nicht widerlegten Einwand gegen Bleuler, daBl die Traumerlebnisse
im Gegensatz zu den schizophrenen Halluzinationen inadiquaten Affekt zeigen, zu
diskutieren und ohne auf diesen inadiiquaten, auch in seiner Schilderung erkennbaren
Affekt einzugehen. Dabei deutet er sehr viel in die AuBerungen seiner Patienten
hinein. Forster (Greifswald).,

Goldblatt, G., und R. Raskma' Die Differentialdiagnose zwischen Imbezillitét und De-
mentia praecox. Sovremennaja psichonevrologija Jg. 1, Nr. 5, 8. 28 —36. 1925. (Russisch.)

An 240 Fillen von Oligophrenie dlterer und jﬁngerer Kinder und von Dementia
praecox durchgefiihrte psychologische, vergleichende Untersuchungen.

Bei Bei Endzustand
Imbecillitit d. Schizophrenie
Fehlen elementarer Lebenskenntnisse . . . . . . . . . . konstant sehr selten
Fehlen elementarer Schulkenntnisse . . . . . . . . .. konstant sehr selten
Primitive Sprache . . . . .. . . ..o 00000 sehr oft selten
Fingerzdhlen . . . . . . . . . . . .. .00 oft; sehr selten
Fehlen von Resten akuter psychotischer Prozesse . . . . | fast konstant selten
Dysharmonie der Bewegung . . . . . . . . . . . . .. sehr oft selten
Kindische Artikulation . . . . . . . . . . . . .. sehr oft sehr selten
Offener Mund . . . . . . . . . . . o o o4 .. oft selten

Higier (Warschau).®®
® Ziehen, Theodor: Die Geisteskrankheiten einschlieBlich des Schwachsinns und
die psychopathischen Konstitutionen im Kindesalter. 2., umgearb. u. erw. Aufl. Berlin:
Reuther & Reichard 1926. IX, 554 S. RM. 26.—

Eine Empfehlung des Zlehenschen Buches ist mcht nétig. Es liest sich mit Genuf
und bietet eine Fiille eigener Erfahrungen und reiche Literaturangaben. Hervorgehoben zu
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werden verdient, daB auf die anatomischen Befunde, den Nachweis der kérperlichen und psy-
chischen Symptome und die drztlich-fiirsorgerische Behandlung der einzelnen geistigen Er-
krankungen des Kindesalters besonderer Wert gelegt worden ist. Im Anhang finden sich die
rechtlichen Bestimmungen, soweit sie das Kindesalter betreffen. Der 1. Teil enthélt die Be-
sprechung der angeborenen und erworbenen Defektpsychosen, der 2. Teil die funktionellen
Psychosen ohne Intelligenzdefekt. Wenn auch entsprechend dem Charakter des Lehrbuchs
am ausfiihrlichsten die Erkennung, Behandlung und die Heilungs- und Besserungsaussichten
der verschiedenen Formen von geistigen Storungen behandelt worden sind, so wird doch auch
die forensische Beurteilung und die soziale Bedeutung der geistigen Stérungen des Kindes-
alters eingehend gewiirdigt. Auf das Kapitel iiber den kindlichen Selbstmord sei in dieser
Hinsicht besonders hingewiesen. G. Strassmann (Breslau).

Sarkar, Sarasi Lal: A murder under insane hallucination. (Mord als Folge
einer Wahnbildung.) Indian med. gaz. Bd. 61, Nr. 4, 8. 179—180. 1926.

Das moderne intensive Studium der in einem Zustande von Geistesstérung begangenen
Verbrechen enthiillt die Tatsache, daf3 diese Handlungen der Motive nicht 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 itber folgenden Fall: Ein junger Mann tétet
auf der StraBe einen ihm vollig unbekannten Knaben. Vor dem Untersuchungsrichter kann
er keinen Grund zur Tat angeben. Die drztliche Untersuchung ergibt an psychischen Sym-
ptomen: Geistesabwesenheit, leeren Blick und Gleichgiiltigkeit gegeniiber der Umgebung.
Die Familiengeschichte zeigt, daBl der Morder sein ganzes Leben lang von seiner Umgebung
geduckt und angefeindet wurde. Besonders gelitten hat er unter einem Zwiste mit dem jungen
Stiefbruder und dem 12jahrigen Schwager. Kiirzlich tréumte ihn, er wiirde aufgefordert,
jemand zu toten, wenn das geschehe, ‘wiirde er K6nig werden. Am néchsten Morgen beging
er den Mord. Nach der Tat duBerte der Mann, er sei Konig. Der Verf. erklirt den Zusammen-
hang durch die Annahme, daBl das hiusliche MiBigeschick zuerst den jungen Mann trieb, sich
in Machtrollen hineinzudenken. Allméahlich verdichteten sich diese Gedanken zu der Wahn-
vorstellung von groBlem Machtbesitze. Der Traum suggerierte ihm die Notwendigkeit, die
Macht zu erproben. Der Anteil des Unterbewufitseins an der psychologischen Begriindung
der Tat scheint dem Verf. auch in dem Umstande sich zu zeigen, da nicht der erste gleich-
alterige Mensch, dem der Morder begegnete, das Opfer wurde, sondern ein Knabe, der in dem-
selben Lebensalter stand wie der jahrelang bitter gehaBte Stiefbruder und Schwager. Tébben. -

Peyrot, J.: Les psychoses tropiecales. (Die Tropenpsychosen.) (Ecole d’application
du serv. de samnté des troupes colon., Marseille.) Sud méd. et chir. Jg. 57, Nr. 2049,

S. 3444 —3455. 1925.

Die Arbeit Peyrots verbreitet sich iiber differentialdiagnostische Klirung der Frage,
ob die gewohnlichen in den Tropen vorkommenden Geisteskrankheiten, wie der Tropenkoller,
die Latah, das Amoklaufen usw. als spezifische Syndrome aufgefaf3t werden sollen oder ob ihnen
diese Klassifikation nicht zukommt. Fiir diese Beurteilung ist in erster Linie der Umstand von
Bedeutung, daBl die Tropenneurasthenie der Weilen, das Tropendelir oder der Tropenkoller,
der je nach der Beobachtungsértlichkeit verschiedene Namen haben kann, vorwiegend bei
Individuen zum Ausbruche kommt, deren Gesundheitszustand durch interkurrente Krankheiten,
wie Sumpffieber, Tropendiarrhée oder durch Alkohol, Opium, Haschisch usw. bereits unter-
graben ist. Als mittelbare Ursachen kommen dann die schwer ertriigliche Hitze und die durch
sie erzeugte dauernde Schlafunméglichkeit, die korperliche Erschépfung und der Mangel jeg-
licher Zerstreuung zur Geltung. Auch die mentale Konstitution spielt hierbei eine sehr bedeut-
same Rolle, iiber die man anfanglich nichts in Erfahrung bringt, weil die nach den Kolonien
transferierten Soldaten nirgends einem psychologischen Examen unterzogen werden. Auch ist
zu bedenken, daB die weillen Kolonisten von vornherein mehr oder weniger psychopathisch
verdichtig sind, weil geistig Normale es vorziehen, in der Heimat zu bleiben. Aus diesen Tat-
sachen heraus lassen sich diese Krankheiten kaum als autonome von den iibrigen Psychosen
abtrennen, Die Latah der Malaien ist ein psychopathischer Komplex hysteroemotiver Basis,
der sich vorwiegend durch automatische Laut-, Phrasen- und Bewegungsnachahmungen aus-
zeichnet; sie gehort zu den hysterischen Psychosen und ist keineswegs nur an die Sundainseln
gebunden. Fehlt also auch hier eine Spezifitiat, so hilt Autor das gleiche vom Amoklaufen,
das er als eine mentale Debilitdt mit explosionsartigen Reaktionen hinstellt. Ahnlichkeits.
beziehungen bestehen bei solchen Psychosen, die mit homiziden Phasen einhergehen. Zur
Begriindung dieser immerhin eigenartigen Auffassung erbringt der Verf. eine Reihe von Krank-
heitsgeschichten, die im Originale einzusehen sind. Dexler (Prag).,

Agostini, Giulie: I perturbamenti del carattere nei ragazzi affetti da encefalite
epidemica cronica. Contribute clinico e medico legale.  (Charakterstérungen bei an
Encephalitis chronica leidenden Jugendlichen.) Ann. dell’osp. psichiatr. prov.,
Perugia Jg. 18, H. 4, 8.43-75. 1924.

Wihrend bei den Erwachsenen die Encephalitis chronica gewdéhnlich mit der
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Bradyphrenie Navilles.oder mit dem Bradypsychismus Agostinis einhergeht, so wechseln
bei den Jugendlichen die Stérungen je nach dem Alter, in dem die Patienten erkrankten.
Bei den Kindern vor dem 7. Lebensjahre scheint im allgemeinen nur ein mehr oder
weniger schwerer Intelligenzdefekt aufzutreten, bei den Jugendlichen zwischen dem
7. und dem 19. Lebensjahr ca. (und Verf. zeigt es an der Hand von 5 Kranken-
geschichten) sieht man nur selten ein Intelligenzdefizit und nur leichte somatische
Stérungen vom Parkinsontypus wihrend allerschwerste Charakter-, Instinkt- und Be-
nehmensstérungen die Regel sind. Die Kranken sind wegen ihrer Impulsivitit, Unruhe
und Tendenz zu kriminellen Handlungen zum sozialen Leben ungeeignet. Unter
allen anderen Storungen tritt eine enorme Ubertreibung des Geschlechtstriebes
hervor, die durch eine gleichzeitige Herabsetzung des Inhibitionsvermégens erschwert
wird. Diese Inhibitionsstérung zeitigt es auch, dall die Patienten allerlei Vergehen
(besonders kleine, impulsive Diebstéhle) begehen, die sie oft mit der Polizei in Kon-
flikt bringen. Jeder Arzt miiBte die Stérungen der jugendlichen Patienten kennen, um
ibre Vergehen richtig begutachten zu kénnen, und der Staat miiBte Anstalten fiir diese
Kranken schaffen, fiir die die Irrenanstalten ebenso wie die Zuchthiuser ungeeignet
sind. Enderle (Rom).,

Harris, J. S.: A simple test of diagnostic value in general paresis. (Eine einfache
diagnostisch wertvolle Probe bei progressiver Paralyse.) Brit. med. journ. Nr. 3393,
8. 136—137. 1926.

Zu 1 cem Liquor werden 0,3 cem Eisessig gegeben; nach kriftigem Schiitteln tropfenweise
0,8 ccm konzentrierte Schwefelsdure. Bei positivem Ausfalle der Reaktion nimmt der Liquor
eine lila Farbung an, bei negativem eine braungelbe oder rotgelbe. Die Lilafarbung (Be-
trachtung der Eprouvette gegen weillen Hintergrund) tritt sofort bei Zusatz der Schwefelsaure
auf, halt sich gewdhnlich 4—5 Minuten, kann aber manchmal auch schon nach einer Minute
wieder schwinden, so dafl man die Probe, sobald der Schwefelsiurezusatz erfolgt ist, sofort
ilberwachen muf.

Unter 92 Fallen von p. P. war diese Reaktion in 979, positiv; WaR. bei derselben
Serie in 100%, Lange in 91%, Eiweilvermehrung in 989, und Pleocytose in 99%,
positiv. Von den 3 Paralytikern mit negativer Eisessig-Schwefelsiurereaktion waren
2 atypische, ganz initiale Fille; in einem anderen Falle war diese Probe positiv bei
negativem Ausfalle der WaR., die erst bei einer spiteren Untersuchung auch positiv
wurde. Positiv fiel die neue Reaktion auch in 409, von Neurolues chne p. P. aus, und
in einem Falle seniler Demenz unter 83 verschiedenen nicht paralytischen Psychosen.
Malariabehandlung #nderte nichts an der Reaktion, auch in Fillen, deren WaR. durch
die Therapie abgeschwicht worden war. Uberhaupt kein Parallelismus zwischen Inten-
sitdt der Eisessig-Schwefelsiurereaktion und der der WaR. im Liquor. Die Reaktion
hangt wahrscheinlich mit der Anwesenheit von Cholesterol im Liquor zusammen.
Verf. empfiehlt die Methode als sehr zuverlissig und schnell und einfach ausfithrbar.

Alexander Pilcz (Wien).,

Giacanelli, Vittor Ugo: Sopra un caso di sindrome schizofrenica postoperatoria.
(Uber einen Fall von postoperativem schizophrenen Symptomenkomplex.) Ann.
dell’osp. psichiatr. prov. in Perugia Jg. 19, H.1/3, 8.5—20. 1925.

23jahriger Bursche. Mutter habe an manisch-depressiver Psychose gelitten. Patient,
vordem immer gesund, litt seit etwa 4 Monaten an Magenschmerzen, Erbrechen, Hyper-.
aciditét, so daB Diagnose auf Ulcus gestellt wurde, nachdem auch Rontgenbilder in demselben
Sinne erhalten wurden. 13. VI. 1924 Gastroenterostomie; in den néichsten Tagen noch hiufiges
Erbrechen. Am 6. Tag nach der Operation begann Patient unruhig zu werden, worauf sich
in raschem Ansteigen ein schwerer deliranter Verworrenheitszustand mit elementarer moto-
rischer Erregung entwickelte. Rapide korperliche Konsumption. Nach 1 Woche dieses
delirium-acutum-articen Bildes hoérte das Erbrechen auf, die Nahrungsaufnahme und der
allgemeine Erndhrungszustand wurden besser. Die Verwirrtheit hielt an, Phasen heftiger
motorischer Erregung wechselten mit depressiven. Nach 4 Monaten trat eine Periode ver-
hiltnismaBiger Beruhigung ein. Patient zeigte Neigung zum Fettansatz. Immer klarer traten
schizophrene Ziige in Erscheinung. 2 Photogramme im Texte zeigen typisch katatone Haltung.
Flexibilitas, raptus- und fugueihnliche Akte, dabei absolute Affektstumpfheit. AuBerlich
vollkommen geordnet, erworbene Kenntnisse intakt. Grimassieren, unmotiviertes Lachen.
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Fehlen der sympathischen Pupillenreaktion. Eosinophilie (8%). Blick ausdruckslos, Stimm-
fall monoton, Redewendungen erfolgen gleichsam wie auswendig gelernt.

In den epikritischen Bemerkungen betont Verf. u. a., daBl das gallige Erbrechen
und die schweren gastrointestinalen Stérungen als autotoxisch wirkende Faktoren
neben der hereditiren Veranlagung und der Operation in Betracht kamen. Der Beginn
erschien unter einem amentiaartigen Zustand, der bald in das typische schizophrene
Krankheitsbild iiberging. Fliichtiger Literaturiiberblick, in welchem wichtige Arbeiten
iiber postoperative Psychosen, so z B. von Kleist u. a., nicht beriicksichtigt sind.

Alexander Pilez (Wien).,

Henschen, S. E.: Uber die Funktion der rechten Hirnhemisphiire im Verhiiltnis zu
der linken, in bezug auf Sprache, Musik und Rechnen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol.
u. Psychiatrie Bd. 100, H. 1, 8. 1—16. 1925.

Der hochverdiente Altmeister der Aphasielehre gibt in kurzer Zusammenfassung
einen Uberblick iiber seine tiberaus reichen Erfahrungen iiber die verschiedene Bedeu-
tung der beiden Hemisphiren fiir die sprachlichen musischen und Rechenleistungen.
In bezug auf die motorische Sprache besteht eine groBe Variation der Restitution nach
Zerstorung der Brocaschen Gegend. Jedenfalls zeigt aber die rechte Brocasche Gegend
eine ausgeprigte Inferioritit, es kommt ihr mehr eine Rolle fiir den automatischen,
mechanischen Sprachvorgang zu. Bei Lésion der linken Hemisphire kommt es als
Leistung der rechten zur Paraphasie. Was dag Schreiben betrifft, so vermag die rechte
Hemisphéare bei Lasion der linken F 2 die Leistung nicht zu exsetzen. Das Wortehoren
und besonders das Worteauffassen mit der rechten Hemisphéire sei recht begrenzt,
indem nur ein ,,mechanisches bzw. physiologisches Horen der Worte, aber nicht ein
psychisches Verstehen bei Lision der linken Temporalwindung stattfindet’. , Noch
weniger leistet die rechte Angularisgegend fiir das Lesen. Hier kommt es bei Lésion
der linken héchstens nur noch zu einem ganz mechanischen verstindnislosen Lesen.
Zusammenfassend duflert Henschen seine Meinung dahin, dall die rechte Hemisphiére
fiir die primitiven Leistungen, das mechanische Nachsprechen usw. in Betracht kommt,
daB sie filr die einzelnen Sprachleistungen um so Besseres leistet, je einfacher sie sind,
so das Beste beim Sprechen und Horen, weniger schon beim Lesen, das Geringste beim
Schreiben. Die rechte Hemisphére stelle eine primitivere Entwicklungsstufe als die
linke dar. Da die musischen Leistungen phylogenetisch im Verhéltnis zur Sprache
eine primitivere Leistung représentieren, so ist die rechte Hemisphire in bezug auf die
musischen Leistungen viel besser geeignet, die linke zu ersetzen. Die rechte hohe Lei-
stung des Rechnens ist dagegen wahrscheinlich fast ganz an die Intaktheit der linken
Hemisphire gebunden. ' K. Goldstein (Frankfurt a. M.).°°

Piggott, Theodore: The criminal responsibility of the insane. (Die kriminelle Ver-
antwortlichkeit des Geisteskranken.) Brit. med. journ. Nr. 3396, S.200—201. 1926.

Verf. definiert Geisteskrankheiten als ,,krankhafte Bedingungen des Gehirns als
Folgen defekter Anlage oder gestérter Erndhrung auf Grund lokaler oder generalisierter
krankhafter Prozesse und charakterisiert durch mangelhafte Entwicklung, Verkiim-
merung, Storung oder Perversion psychischer Funktionen. Im weiteren Verlauf seines
Vortrags beschiftigt sich Verf. mit dem gegenwirtigen englischen StrafprozeB und
etwaigen Anderungswiinschen; die Feststellung des seelischen Zustandes ist dem
Gericht und nicht anderen Behorden (in England dem Staatssekretariat des Inneren)
zu iiberlassen. Vor einer Uberspannung des Begriffs unwiderstehlicher Impulse wird
gewarnt. Stern (Gottingen).

Buridnek, BohuS: Traumatische Epilepsie. Rozhledy v chir. a gynaekol. Jg. 4
H.2, S.64—66. 1926. (Tschechisch.)

Bericht iiber 2 Falle. 1. Ein 23jahriger Mann hatte im Jahre 1920 eine Stichverletzung
in der Gegend des linken Scheitelbeines erlitten, darnach sofortige Léhmung der rechten oberen
Extremitidt. Nach der Operation (Trepanation und Fascientransplantation) Anfille von

epileptischen Krampfen mit vorheriger Drehung des Kopfes nach rechts. Nach 4 Jahren
neuerliche Trepanation. Dabei fand sich unter der transplantierten Fascie eine Cyste (21/, mal.
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11/, cm) mit klarer Fliissigkeit erfillt. Darauf Erweiterung der Trepanationsoffnung, bis das
Hirn in die Tiefe sinkt und Entfernung der harten Hirnhaut, beginnend vom Rande der er-
Sffneten Cyste in schmalen spiraligen Ringen. Damit wurde ein langsames Hervorquellen
des Hirns und weiter eine Anndherung der Cystenwinde bis zum volligen Schwinden der Cyste
erzielt. Hierauf Deckung mit Fascie {(Fett nach auflen). Heilung. — 2. Ein 12jéhriger Knabe
litt nach Fall auf die rechte Stirnseite an epileptischen Krampfen. Nach 5 Monaten zwei-
zeitige Trepanation ohne Befund. Die Krdmpfe dauern an. Nach 2 Jahren erneute Trepanation.
Es fand sich der Lappen noch nicht kndchern verheilt. Die verdickte harte Hirnhaut wird ent-
fernt. Es findet sich der Befund einer chronischen Leptomeningitis. Deckung mit Fascie.
Die Anfille dauern, wenn auch mit lingeren Unterbrechungen, an. Haim (Budweis).,,

Boenninghaus, Georg: Uber hysterische Sprachlihmung des Gaumensegels nach
Diphtherie. (St. Georg-Krankenh., Breslau.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 8,
8. 322—323. 1926.

Eine 25jahrige Frau hatte vor 21/, Jahren nach Diphtherie echte organische Gaumen-
segellahmung mit Fehlschlingen, das nach einigen Wochen verschwand, wahrend die nasale
Sprache noch 4 Monate anhielt und sich seitdem alle 2—3 Monate fiir ca. 8 Tage wieder ein-
stellte. Die Untersuchung ergab, dal die nasale Sprache nur beim Sprechen, nicht beim a-Sagen,
wobei sich das Gaumensegel kriftic anhob, vorhanden war. Mit suggestiver Behandlung war
die normale Sprache wieder herzustellen. Max Grimthal (Berlin).,

The medieo-legal problem of insanity. (Das rechtsmedizinische Problem der Geistes-
krankheit.) Brit. med. journ. Nr. 3395, 8. 141—143. 1926.

Am 4. und 11, XII. 1925 wurden zwei Versammlungen von der Royal medico-chirurgical
Society in Glasgow iiber Geisteskrankheit vom Gesichtspunkt des praktischen Arztes abgehalten.
Daraus sei angefithrt: John Drummond Strathern, Procurator fiscal for Glasgow and the
Lower Ward of Lanarkshire, unterscheidet 2 Klassen von kriminellen Geisteskranken, bei denen
plétzliche Schwierigkeiten auftreten kénnen: 1. Morder oder andere Schwerverbrecher, bei denen
auf Geisteskrankheit pladiert wird. 2. Leichtere Verbrecher, die als Angeklagte gewshnlich unter
Teil 15 des Lunacy Act von 1862 (Geisteskrankengesetz) fallen. In Fillen zu 1. habe der Tater
frither oft ein normales Leben gefiithrt und keine Zeichen einer Geisteskrankheit geboten.
Solche Gefangene kénnen von verschiedenen psychiatrisch erfahrenen Arzten gepriift werden,
ohne daB sie eine Spur von Geisteskrankheit darbieten. Desungeachtet gelangen in einem
spiteren Stadium psychiatrische, von der Verteidigung geworbene Spezialisten zu einem
anderen SchlufB. Nach dem Gesetz sei jeder fiir seine Handlungen verantwortlich, wofern
ihm nicht der Beweis moglich sei, daB er auf Grund seiner Geisteskrankheit nicht in der Lage
wire, die Natur seiner Handlungen zu erkennen. Trotz dieser klaren Gesetzeslage bestehe
aber bei den Arzten meistens nicht nur ein Konflikt in der Beurteilung der Félle entsprechend
der Unzulanglichkeit medizinischer Schliisse, sondern auch sogar hinsichtlich der Tatsachen,
die bei der Untersuchung herauskdmen. Eine solche Lage der Dinge sei fiir den arztlichen
Beruf nicht gerade ehrenvoll. Ein Teil der Arzte sehe eben infolge seiner unzureichenden
juristischen Durchbildung einen Kriminellen eher als geisteskrank an als einen Privatpatienten.
Manche schwere Kriminalfalle wiirden oft nach arztlicher Untersuchung in eine Anstalt ge-
bracht, kimen aber im Laufe sehr weniger Monate durch das einfache Hilfsmittel der Flucht
oder durch ein Gesundheitszeugnis des Anstaltsarztes wieder heraus. Bald darauf wiirde ihr
Anfall wiederholt, und sie wiirden durch ein 4rztliches Zeugnis wieder in die Anstalt verbracht,
nur um sich ihre Freiheit wieder auf dieselbe Weise zu erkaufen. Nach Ansicht des Redners
habe die Gesellschaft Anspruch auf Schutz gegen die geisteskranken Schwerverbrecher. Der
Gesichtspunkt des éffentlichen Interesses miisse hoher stehen als die Gefiihlsinteressen des
Patienten und seiner Familie. Der von den Vortragenden geschilderte Circulus vitiosus zwischen
Strafhaus und Heilanstalt ist auch den deutschen Psychiatern hinlinglich bekannt. T'6bben.

Gilarowsky: Uber die Rolle der. Arteriosklerose in der Genese psychischer Erkran-
kungen des Voralters., Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psychisch-gerichtl. Med. Bd. 84,
S.169—182. 1926.

Verf. versucht den EinfluB der Arteriosklerose auf die Erkrankungen des Riick-
bildungsalters in kurzer Skizze zu kliren. Die iiberwiegende Neigung zu depressiven
Symptomenkomplexen im Présenium erscheint ihm als arteriosklerotische Folge. Die
Arteriosklerose bildet auch einen giinstigen Boden {fiir die Entstehung bestimmter
Phobien und hysterischer oder neurotischer Reaktionen. 2 Typen depressiv-paranoi-
scher Erkrankungen auf dem Boden der Arteriosklerose kénnen nach Verf. heraus-
gehoben werden: ,,Bei dem ersten Typus entstehen die krankhaften HKrscheinungen
in unmittelbarem Zusammenhange mit arteriosklerotischen Verdnderungen der Psyche,
ohne grundsiitzliche #uBere Momente unmittelbar vor dem Ausbruch der Psychose.
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Der zweite Typus stellt ein cigenartiges Reaktionssyndrom dar — evtl. eine dauernde

Reaktion der arteriosklerotischen Psyche auf schwere exogene Noxen.” Auch kennt

Verf. entsprechend der Entwicklungshysterie eine Riickbildungshysterie. Das Thema

der Skizze hatte sich gewill besser fiir eine ausfithrlichere Abhandlung geeignet; so

muB manches unklar und fraglich bleiben, was sonst noch hétte geklart werden kénnen.
- : G. Ewald (Erlangen).,

Rapoport, A.: Coecainismus und Verbrechen. Moskovskij medicinskij Zurnal
Jg. 6, Nr. 1, S.46—55. 1926. (Russisch.)

Der Cocainismus ist unter den Verbrechern Moskaus sehr verbreitet. Bis zum Jahre
19231924 war eine stindige Zunahme bemerkbar, Ende 1924 und besonders 1925
ist eine deutliche Abnahme bemerkbar, offenbar in Zusammenhang mit der Aufhebung
des Alkoholverbots. Die 400 untersuchten Cocainisten werden in b Gruppen geteilt:
1. Schwere Cocainisten 30,5%; 2. schwere Alkoholiker und Cocainisten 23,259%,; 3. Al-
koholiker mit gelegentlichem CocaingenuB 13,259%,; 4. gelegentliche Alkoholiker und
Cocainisten 22,5%; 5. Fille, die sich nicht klassifizieren lieBen 10,5%. Im ganzen
gab es 53,759, chronische Alkoholiker. Ein verhiltnismiBig groBer Prozentsatz gehért
den gehildeten Schichten an. Von 43 mit Mittelschulbildung gehérten 29 zur 1. und
2. Gruppe. Die meisten Cocainisten haben den Cocaingebrauch erst nach Beginn ihrer
Verbrecherlaufbahn begonnen. Die allgemeine Annahme, dal die Cocainisten gefihr-
liche Verbrecher sind, die das Cocain brauchen, um sich Mut zu machen, bestétigte
gich nicht. Es waren bestraft: fiir Diebstahl 54,75%,; Handeln mit gestohlenem Gut
2%; ,,Sozialgefdhrliche™ 149%,; Betrug 5,7569%,; Verschleuderung fremden Eigentums
29/ : Handel mit Cocain 3,75%; Einbruch (bewaffnet und unbewaffnet) 129,; Mord
1%; Unfug 1,25%; Flucht 2,2569,; unbekannt 1,25%,. Nach der allgemeinen Ver-
brecherstatistik Moskaus gibt es 64,699, Diebe; 10,13%, Einbrecher; 2,3%, Morder.
Unter den 400 Cocainisten hatten nur 8 schwere Gewalttaten vollfiihrt, und alle 8 waren
Epileptiker. Uberhaupt ist die psychopathische Konstitution hiufiger als bei den
gewdhnlichen Verbrechern, 42,6%,. TFerner gab es Debile 149,; geistig Zuriick-
gebliebene 119%,; Geisteskranke (Schizophrene, mit organischen Geisteskrankheiten,
Epileptiker) 8,5%. Die Cocainisten sind stéirker erblich belastet als die iibrigen Ver-
brecher, nur bei 15,79, lie§ sich keine erbliche Belastung nachweisen. 78,3%, stammten
von Alkoholikern ab, 14,79, von Geisteskranken, 9,69, von Kpileptikern.

G. Michelsson (Narva).

Bonhoeffer, K.: Zur Therapie des Morphinismus. (Psychiatr. u. Nervenklin.,
Charité, 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 gegeniiber 1913. -Psychosen kommen als Abstinenzsymptom
nicht vor, psychopathische Reaktionen von psychogenem Charakter sind héufig.
Echte Delirien beruhen auf Komplikation mit Alkoholismus bzw. infektisen oder
kachektischen Erschopfungszustdnden. Die Entziehungserscheinungen dauern 3—8
Tage, die Schlaflosigkeit oft linger. Die Symptomatologie weist darauf hin, daB der
Angrifispunkt, an dem sich die mit der Dauervergiftung und der Giftentziehung zu-
sammenhingenden Vorginge abspielen, das vegetative System ist. Entziehung ohne
Anstaltsbehandlung gelingt lediglich in Féllen, in denen Morphinismus im engeren
Sinne nicht vorliegt. Die zweckméaBigste Art der Entziehung ist die plotzliche. Schwere
Organerkrankungen konnen eine Kontraindikation darstellen, korperlicher Verfall
(durch Morphinismus) allein nicht. Bei Darreichung von Somnifen bei der Entziehung
sah Verf. Atmungsstérung. Schlafmittel lassen sich zunfchst nicht vermeiden, auch
Bider und Packungen sind angezeigt. Die plotzliche Entziehung ist die am wenigsten
kostspiclige, da sie die Behandlungsdauer abkiirzt. Von nicht wenigen Morphinisten,
die die langsame Entziehung kennengelerrit haben, wird spéter die plotzliche bevorzugt.
Die Gefahr, dafl der Patient die Entziehungskur abbricht, spielt bei der plotzlichen Ent-
ziehung keine Rolle. Die morphiumfreien Intervalle smd bei plotzlicher Entziehung

7. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 8. 33
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groBer als bei langsamer. Fiir die Uberwachung nach der Entlassung empfehlen sich
Kontrollaufnahmen fiir ca. 3 Tage, die zur psychischen Beeinflussung auszunutzen sind.
Bei der plotzlichen Entziehung spricht die Frage nach der Zulassigkeit der Zuriick-
haltung in der Anstalt keine wesentliche Rolle. Eine in der Unruhe der akuten Ab-
stinenzphase erfolgende UmstoBung eines vorher gefaBten Entschlusses zur Entziehungs-
kur ist nicht als eine ernsthaft zu nehmende WillensiuBlerung anzusehen. Eine Be-
schwichtigung des Patienten gelingt fast immer. Schwierigkeiten konnen bei langsamer
Entziehung und bei der Nachbehandlung nach plétzlicher Entziehung entsteher.
(esetzliche Bestimmungen (Entmiindigung wegen Alkaloidsucht) sind wiinschenswert.
Henneberg (Berlin).,

Friedlinder, A. A.: Eukodalismus und Gesetz. Psychiatr.-neurol. Wochenschr.
Jg. 28, Nr. 8, 8.95—96. 1926.

Kurzer Hinweis auf die bekannte Tatsache, dai auch Eukodalgebrauch zu Gewdhnung
fiihren kann, und dall daher Eukodal wie Eumekon und andere Opiumalkaloide nicht als
Morphinersatz bei der Behandlung des Morphinismus verwendet werden darf.  Legewie.,

Mueller-Roland, F. H.: Eukodalismns und Gesetz. Psychiatr.-neurol. Wochenschr.
Jg. 28, Nr. 3, 8.27—30. 1926.

Sehr berechtigte Vorwiirfe gegen die unbegreifliche Weigerung des Reichsgesund-
heitsamtes, das hochgefdhrliche Eukodal der Zwangsverwaltung durch die Opium-Stelle
zu unterwerfen. Die Behauptung, es fehle dazu ein zwingendes Bediirfnis, schligt allen
nervenirztlichen Erfahrungen ins Gesicht. Heute besteht leider der ungeheuerliche Mif3-
brauch, dafl die schirfsten Narkotica und Opiate, falls sie neu auf den Markt gelangen,
weder der Zwangsverwaltung, noch auch nur dem Rezeptzwange unterliegen. Erst
mitssen ihre Schidigungen der Volksgesundheit durch sehr bedenkliche Erfahrungen
offenkundig geworden sein. Der so immer von neuem geziichteten Siichtigkeit kann
nur gesteuert werden, wenn wir endlich eine verniinftige Gesetzgebung-erhalten.

Raecke (Frankfurt a. M.).,

Mezger: Alkohol und Strafrecht. Alkoholfrage Jg. 21, H. 6, S. 3256—333. 1925b.

Verf. weist auf die grofle Bedeutung der psycho-analytischen Forschung hin.
In jedem Menschen leben in der Verborgenheit der Seele unzéhlige verbrecherische
Neigungen und Impulse, die eine Macht darstellen. Diese reflektorischen und hypo-
bulischen Seelenmechanismen sind beim sozial angepaBiten Menschen {iberlagert,
reguliert und im Zaum gehalten von dem bewuBten Zweckwillen. Das alkoholische
Gift 16st und lihmt- diese oberste, entwickeltste Seelentitigkeit; die latenten ver-
brecherischen Triebe gelangen, wenn der Zweckwille in dieser Weise abgelenkt ist,
ungehemmt zur Entfaltung. Jene sonst verborgenen Tiefenmechanismen treten am
die Oberflache und treiben den Téter zu sonst ungekannten Handlungen, die er selbst
nach vollbrachter Tat nicht versteht und von denen er sich nicht erkliren kann, wie
er sich so vergessen konnte. — Zum Schlusse seiner Arbeit macht Verf. beachtens-
werte Gesetzesvorschlige, die im Original nachgelesen werden miissen, denen Ref.
aber nicht ganz zustimmen kann.

Der Begriff eines eigenen Verschulden in der Trunkenheit ist sehr bestreitbar, wenn man
besonders an das allméchtige Vorurteil denkt, mit dem in geradezu tyrannischer Weise die
Trinksitte mehr denn je aufrecht erhalten wird. Bei der sehr groBen Schuld, welche die alkohol-
genieBende Gesellschaft trigt, wird es schwer oder unméglich sein, abzumessen, wo das eigene
Verschulden anfingt. Die Gesellschaft verdient eben die antisozialen Alkoholisten, die sie fort
und fort ziichtet. Juliusburger (Berlin).

Flaig, J.: Wesen und Ursachen der Trunksueht. Reichsgesundheitsblatt Jg. 1,
Nr. 11, 8. 290—291. 1926.

Verfasser gibt nur eine sehr gedringte nund nicht erschopfende Ubersicht itber Wesen und
Ursachen der Trunksucht. Flaig 148t die wichtigen psychologisch- zu fassenden Motive, die

zum GenuB der alkoholischen Getrinke und anderer Genuflgifte fiithren, unberiicksichtigt.
Juliusburger (Berlin). -
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Bonhoeifer, K.: Zur Frage der fortschreitenden und stationiren Wahnbildungen
bei narkotischen Dauervergiftungen. (Psychiatr. u. Nervenklin., Charité, Berlin.) Allg.
Zeitschr. f. Psychiatrie u. psychisch-gerichtl. Med. Bd. 84, 8.38—51. 1926.

Verf. schildert einen interessanten Fall einer Cocainpsychose, bei der es zu einer mehrere
Jahre lang bestehenden Wahnbildung und dann — nach der Entziehung — zu einem ziemlich
schnellen Zuriicktreten der halluzinatorisch-illusioniren Erlebnisse bei Festhalten der Wahn-
inhalte kam. DaB trotzdem spéater noch Heilung eintrat, weist auf die grundsétzliche Heil-
barkeit der toxisch wahnbildenden Erkrankungen hin. Birnbaum (Herzberge).

Haeberlin, Carl: Zur Psychologie des Rauschverlangens. Zeitschr. f. Menschen-
kunde Jg. 1, H.5, 8.17—27. 1926.

Der Rausch ist fiix Verf. ein Weg zur Schaffung einer der erkhchkelt entfremdeten
Welt, eine besondere Art des von der Wirklichkeit sich abkehrenden phantastischen
Weltschaffens. Das Rauschverlangen ist Verneinung des Lebens und gehdrt insofern
dem Todeswillen an, ist aber auch mit Lustverlangen aufs engste verbunden. Der Rausch
dhnelt der Neurose insofern, als auch sie dem Ausweichen vor der Wirklichkeit dient.
Br unterscheidet sich aber von ihr darin, da8 die Neurose eine, wenn auch abgeschwiichte
Form der Lebensbejahung ist. Birnbaum (Herzberge).

Meyer, E.: Hellsehen und andere sogenannte okkulte Phiinomene in ihrer Be-
ziehung zur Strafrechtspflege. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Kéonigsberg i. Pr.) Dtsch.
med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 13, 8.517-519. 1926.

Wihrend der Leiter der Berliner Kriminalpolizei, Reg.-Direktor Weiss, die amt-
liche Verwendung von Hellsehern rundweg ablehnt, ein Verfahren, das Hornung
von dem Leipziger Gerichtsirztlichen Institut schon frither vertreten hat, regt der
Landgerichtsdirektor Hellwig im Interesse der Strafrechtspflege zum Studium des
Okkultismus an, dessen Hintreten fiir den Okkultismus Erdmann, Driesch u. a.
sich anschlieBen. Auch abgesehen von der schier uniihersehbaren okkultistischen
Literatur erscheint daher ein niheres Eingehen auf das Thema berechtigh. — Okkultis-
mus oder Parapsychologie bezeichnet Verf. als Studium psychischer oder mechanischer
Phinomene, die durch noch unbekannte ,okkulte’ Naturkrifte bewirkt sein sollen.
Zu ersteren gehgren Hellsehen und Telepathie, zu letzteren die sogenannten Spuk-
erscheinungen, Klopiphidnomene, Telekinese, Materialisation (Teleplastik). Zur Kr-
zeugung der Phiinomene bedienen sich die Okkultisten vielfach der Medien und hyp-
notischer Verfahren. Der Okkultismus ist seit Jahrhunderten bekannt und hat schon
in alter Zeit forensische Bedeutung gehabt (Hexen, Zauberer, Goldmacher). — Die Rolle,
welche die okkultistischen Phénomene frither spielten, war groBenteils passiv, aktive
Bedeutung haben sie in steigendem MaBe erst in den letzten Jahren erfahren (Heran-
zichung von Hellsehern zur Aufdeckung von Verbrechen). Mechanische okkulte Phi-
nomene interessieren forensisch selten, sie erschopfen sich in Spukgeschichten (evtl.
Betrug) und geben evtl. AnlaB zu Anzeigen wegen Ruhestérung, groben Unfugs usw.
Auch die Gefahr der Gesundheitsschiadigung ist forensisch zu bedenken. — Die okkulten
Phinomene stehen nicht in gleicher Reihe mit den Ergebnissen naturwissenschaft-
licher Experimente, sondern sind und bleiben Erlebnisse, und zwar solche verschiedener
Art (religiose Erlebnisse sind eins), die gemeinsam nur den Untergrund unbekannter
unklarer Krifte haben; sie sind bel niherer Betrachtung banal, kénnen inhaltlich
unbedeutender kaum gedacht werden. So entsprechen die Leistungen der okkulten
Phinomene nur den (primitiven. Ref.) Wiinschen, Hoffnungen und Kiimmernissen
des einzelnen Menschen; vermil3t wird jedes Streben nach Erkenntnis von Weltgescheh-
nissen, historischer, sozialer und philosophischer Art. Die okkultistische Wissenschaft
steckt nicht, wie die Okkultisten behaupten, im Beginn ihrer Entwicklung, in Wirk-
lichkeit ist sie so alt wie die Geschichte der Menschheit. Vor 2000 Jahren und mehr
wurden den heutigen ,,Erfahrungen® gleiche Phinomene gesichtet. DaB bedeutende
Minner unter den Okkultisten waren, spricht nicht fiir den Okkultismus; nicht ihren
okkultistischen Bestrebungen oder Leistungen, sondern ihrer sonstigen Titigkeit
verdanken diese Ménner ihren Rubhm. Dringend ist vor der Beschiftigung mit dem
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Okkultismus zu warnen. Nach Kant, ,, Triume eines Geistersehers®, kann man iiber
diese Dinge kiinftig noch allerhand meinen, niemals aber mehr wissen. — Gerichtliche
Sachversténdige sind bei solcher S8achlage nicht nétig, auBer wenn Fragen der Gesund-
heitsschidigung oder der Zurechnungsfihigkeit der Okkultisten und ihrer Medien
aufgeworfen werden. Die Entscheidung, ob Hellsehen oder Betrug vorliegt, ist Aufgabe
des Juristen. Gewif sind die Okkultisten und ihre Medien Psychopathen; die Frage
der Beeinflussung durch okkulte Phénomene zu Verbrechenshandlungen ist indessen
-abzulehnen. Klieneberger (Konigsberg i. Pr.).

oSalzer, Fritz: Augendiagnose und Okkultismus. Miinchen: Ernst Reinhardt 1926.
98 8. u. 4 Taf. RM. 2.80. '

Salzer zeigt in dem vorliegenden Buche, das aus einer Reihe fritherer Vortrige
des Verf. hervorgegangen ist, zundchst, was die wissenschaftliche Medizin unter einer
Augendiagnose versteht. Der iibrige Inhalt beschiftigt sich mit der sog. Iris- oder
Augendiagnose, deren Anfinge S. schon in der astrologischen Medizin findet. Die
wissenschaftliche Kritik der verschiedenen Systeme der Augendiagnostiker ergibt die
vollige Haltlosigkeit der Behauptung, man kénne aus der Farbe und dem Oberflichen-
relief der Regenbogenhaut krankhafte Verdnderungen bestimmter Organe erkennen.
Praktische Pritfungen von Irisdiagnostikern endeten immer mit einem vélligen Fiasko.
Auch die Fahigkeit des Hellsehens kann, wie 8. nachweist, von den Irisdiagnostikern
nicht beansprucht werden. SchlieBlich ist ja aber dem Kranken auch mit der Diagnose
allein nicht gedient, zur Heilung gehért doch noch die richtige Behandlung. Abgesehen
von den Fillen, in denen ausgesprochener Betrug und krasse Charlatanerie nachzu-
weisen ist, muB die Titigkeit der Irisdiagnostiker als suggestive angesprochen werden,
Es ist zu begriiflen, daB 8. sich der Miihe unterzogen hat, in Anbetracht der ungeheuren
Verbreitung der Kurpfuscherei in Deutschland zu diesem fiir die Volksgesundheit so
wichtigen Probleme Stellung zu nehmen und die mangelhaften Grundlagen dieser
Pseudowissenschaft darzulegen. Es ist zu wiinschen, daB recht viele medizinische
Laien aus diesem Buche sich Belehrung holen. Fiir den beamteten Arzt und den Richter
wird das in den Ausfithrungen S. niedergelegte Tatsachenmaterial von Bedeutung
in den sich hiufenden Kurpfuscherprozessen sein und eine festere und strengere Stel-
lungnahme ermdéglichen. Jendralski (Gleiwitz).

® Pilez, Alexander: Uber Hypnotismus, okkulte Phéinomene, Traumleben usw.
Leipzig u. Wien: Franz Deuticke 1926. 90 S.

Eine Aufeinanderfolge von Vortrigen, die fiir den Laien berechnet sind, die aber auch
der Fachmann ganz gern in einer MuBestunde liest. Zu begriiBen ist die kritische Stellungnahme
des Verfassers zur Hypnose, die sehr wohltuend von dem sonst in dieser Hinsicht Gebotenen
absticht. Der Exkurs ins Folitische in dem Vortrag iiber Suggestion hitte fortfallen kénnen.

Vorkastner (Greifswald).

@ Bumke, Oswald: Das UnterbewuBtsein. FEine Kritik. 2., verb. Aufl. Berlin:

Julius Springer 1926. 61 S. RM. 2.40.

Verf. scharfsinnige kritische Auseinandersetzungen mit dem Problem des UnbewuBten
erscheinen in zweiter verbesserter Auflage. Schon im Hinblick auf die Bedeutung, welche diese
Frage fiir die vielumstrittene psychoanalytische Lehre besitzt, kénnen sie nach wie vor das
lebhafteste Interesse eines medizinischen Leserkreises beanspruchen. Birnbaum (Herzberge).

Goldbladt, Hermann: Uber die Erneucrung der Heiligenbilder in RuBland. Beitrag
zur Kenntnis: der religiosen Epidemien. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 76,
H. 4, 8.558—599. 1926.

In lehrreicher Weise zeigt Verf. die mannigfach verschlungenen Zusammenhénge zwischen
Beschrinktheit und Betrug, Religiositit und Aberglauben; der religionspsychologische For-
scher findet genug interessantes Material, aber auch der Psychopathologe wird die wertvolle
Arbeit mit grofem Gewinn lesen. Juliusburger (Berlin).

® Wittels, Fritz: Die Technik der Psychoanalyse. Minchen: J. F. Bergmann
1926. 221 8. u. 1 Taf. RM. 13.80. .

In der Einleitung gibt Verf. einen geschichtlichen Uberblick tiber die verschiedenen Arten
der Psychotherapie. Oft spielte die unbewuBte Psychotherapie bei einem Verfahren die Haupt-
rolle. Die bisherigen psychotherapeutischen Methoden nennt Verf, die ,,zudeckenden®, im
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Gegensatz zur Freudschen Psychoanalyse als der ,,aufdeckenden® Methode. Dann bespricht
er die Indikationen der Psychoanalyse und die Wege, die sie einschlagt. Als Material benutzt
sie den freien Einfall, die Traumdeutung und die Fehlleistungen des Patienten. An der Hand
von Krankengeschichten (Psychogene Melancholie, Homosexualitdt, Angst- und Zwangs-
zustidnde) wird der Leser in die technischen Einzelheiten eingeweiht, wobei Verf. besonderen
Wert auf die Traumdeutung legt. Mit der Analyse eines Falles von Schizophrenie begibt sich
Verf. von den Neurosen weg ins Gebiet der Psychiatrie. Kann man hier schon nicht mehr recht
folgen, so ruft die Analyse und die ihr zugeschriebene Wirkung in 2 Fillen von idiopathi-
scher Epilepsie ein starkes Kopfschiitteln hervor. Trotzdem Verf. nicht den organischen Ur-
sprung der idiopathischen Epilepsie leugnet, will er sie doch psychoanalytisch beeinflussen
konnen. Er glaubt namlich, daB ,,die Analyse imstande sei, die sogenannte Epilepsie in Hysterie
umzuwandeln und solche auf psychischem Wege zu beeinflussen’. Daraus spricht die vollige
Verkennung dieser Krankheit, vielleicht triibt auch der analytische Nebel den Blick des Verf.
Man lese nur einmal, wie er das Auftreten und Verschwinden der epileptischen Anfille mit
dem Gang der Analyse in Beziehung bringt. Es ist doch wohl empfehlenswerter, einen Patienten
,»mit Brom und Luminal anzufilllen®, als ihm leere Hoffnungen mit der Psychoanalyse zu
machen. Geradezu aller Erfahrung ins Gesicht schlagend wirkt es, wenn Verf. einem Epileptiker
den Rat gibt, zu heiraten. Bei den Psychoanalytikern darf man sich iiber nichts mehr wundern,
erklirt doch Freud selbst den epileptischen Anfall als einen sexuellen Akt! Wie halten
es vorldufig noch mit dem vom Verf. selbst zitierten Ausspruch des Wiener Professors Rai-
mann, der die Analyse von Epileptikern ,,einen besonders skrupellosen VorstoB der Psycho-
analyse’ nennt. Abgesehen von dieser ,,Fehlleistung‘‘ auf dem Gebiete der Epilepsie wird man
das Buch mit Nutzen lesen und finden, daf man seine Kenntnisse in psychologischer Hinsicht
erweitert und vertieft hat. Jeder Arzt sollte die Psychoanalyse wenigstens theoretisch kennen.
Die Darstellung ist anschaulich, der Stil glatt, fliissig. Man st68t auf manche treffende Be-
merkung,. Ganter (Wormditt).

Abraham, Karl: Die Geschichte eines Hochstaplers im Lichte psyehoanalytischer
Erkenntnis. Imago Bd. 11, H. 4, 8. 355—370. 1925.
Abraham schildert das Leben eines von ihm wiederholt begutachteten Hoch-

staplers, dessen Entwicklung er psychoanalytisch zu erklaren versucht.

Es handelt sich um einen jetzt 33jihrigen Zeichner N., aus engen Verhiltnissen stam-
mend, dessen Eltern und erwachsene Geschwister ihn stets fiihlen lieBen, wie unerwiinscht er
ihnen als spater Nachkémmling sei. Schon im Kleinkindes- und schulpflichtigen Alter trat
bei ihm eine ausgesprochene GroBmannssucht hervor, die zu ihrer Befriedigung auch nicht
vor kleinen Diebstahlen und Betriigereien zuriickschreckte. Dabei war er intelligent und
seine Leistungen waren um so besser, je mehr er von dem Lehrer beachtet wurde. Nach Ver-
untreuungen als Lehrling kam er in die Fiirsorgeerziehung, lief dann aus einer Kunstgewerbe-
schule, wo er wegen seiner kiinstlerischen Begabung Aufnahme gefunden hatte, fort, ging nach
Berlin und verschaffte sich durch Betriigereien die Mittel zu elegantem Leben in den besten
Kreisen. Der drohenden Entdeckung entzog er sich immer durch die Flucht und fithrte ein
Abenteuerleben, das ihn durch Suddeutschland, Tirol -und die Schweiz fiihrte. Nach Ver-
biifung einer lingeren Freiheitsstrafe, in welcher er sich schnell das Wohlwollen seiner Vor-
gesetzten zu erwerben verstand, trat er 1915 in den Militdrdienst, beging auch hier Unter-
schlagungen, wurde fahnenfliichtig und legte sich immer hoéhere Dienstgrade bis zum Ober-
leutnant bei. Uberall fand er durch sein gewinnendes Wesen Leute, die ihm Geld zur Verfiigung
stellten. Finmal inhaftiert, gelang es ihm, die Aufseher durch sein liebenswiirdiges Auftreten
sorglos zu machen, so da} er ohne Gewalt wieder den Weg ins Freie fand und sein altes Leben
fortsetzte. Nun lernte er im Juni 1919 eine Witwe kennen, die ihm mit einer gesicherten Lebens-
stellung ihre Hand bot und ihn in angesehene Familien einfiihrte. Von der Zeit an trat eine
vollstandige Anderung ein, er war ruhig, zufrieden mit dem Erreichten, ohne bis heute je wieder
kriminell geworden zu sein. — Bei der Erklarung dieses eigenartigen Verhaltens geht Abraham
von der ,,gesicherten psychoanalytischen Erfahrung® aus, daB sich dann, wenn die ersten Ver-
suche eines Kindes in frithester Jugend, seine Libido auf die nichsten Angehérigen zu iiber-
tragen, scheiterten — in diesem Falle an der ablehnenden Haltung der Eltern und Geschivister—,
eine riicklaufige narzistische Besetzung des Ich einstellen miisse mit gleichzeitiger HaBbereit-
schaft gegentiber den menschlichen Objekten. Aus dieser Einstellung heraus witrden die
dissozialen Handlungen verstindlich, wobei N. alle Menschen, mit welchen er in Berithrung
kam, mit seinen Eltern identifizierte. DaB alle ihn liebten, befriedige seinen Narzismus; er
miisse aber alle enttduschen, um Rache an ihnen (d. h. den Eltern) zu nehmen. Der Um-
schwung, welcher mit der Heirat eintrat, hat nach A. seine Ursache neben der plétzlichen Ver-
setzung in giinstige soziale Verhiltnisse hauptséchlich in einer restlosen Erfiillung aller aus
dem Odipuskomplex stammenden Kindheitswiinsche, welcher bei ihm weder zur Entwicklung,
noch zur Sublimierung gekommen wire. N. selber aber schiene in seine Besserung kein rest-
loses Vertrauen zu haben, denn er erklirte, da die Dauer des jetzigen geordneten Zustandes
abhéngig sei von dem Verhiltnis zu seiner ¥rau; zutiefst fithle er, dafl die alte triebhafte
Unruhe noch in ihm sei.
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Derartige Typen geltungsbediirftiger Psychopathen sind in der forensischen
‘Medizin nicht allzu selten. Bemerkeswert an der Arbeit von A. ist der Versuch, den
Fall psychoanalytisch zu erklaren und im Anschlufl an das konkrete Beispiel allgemein
die Bedeutung der Psychoanalyse fiir das Verstindnis und die Behandlung der Aso-
zialen, besonders der jugendlichen, zu betonen. Wenn A. glaubt, daB8 es nicht aus-
bleiben kénne, da den Ergebnissen der Psychoanalyse auch von kriminalistischer
Seite die ihnen gebilhrende Beachtung zuteil werden wird, so stehen dieser Ansicht
wohl 2 Hauptgriinde entgegen. "Einmal a8t sich die Entstehung aller psychopathi-
schen und neurotischen Zustdnde nicht immer aus psychosexuellen Erlebnissen ab-
leiten. Dafl der Sexualitdt eine nicht zu unterschitzende Bedeutung im-Leben des
einzelnen und in seinen Beziehungen zur Umwelt zukommt, verkennen auch wir nicht.
AberdaB der Odipuskomplex bei alle n psychopathologischen Zustianden dieletzte Ursache
sei, und daB jede Erforschung der kriminellen Persénlichkeit nur auf psychoanalytischem
Wege moglich sei, erscheint uns zu weit gegangen und erst recht, dafl sich aus dieser
Methode generell eine Besserungsméglichkeit ergiibe. Auch dann, wenn sich nicht eine
solche Anamnese erheben 148t wie in dem von A. mitgeteilten Falle, erleben wir haufig
dieselbe plotzliche Verdnderung im Verhalten eines Hochstaplers, némlich immer
dann, wenn die Versetzung in glinzende duflere Verhaltnisse seinem Geltungsbediirfnis
nach jeder Richtung geniigend Spielraum geben. Und ferner, selbst wenn man sich
von der Psychoanalyse einen grundsitzlichen Erfolg versprechen konnte, finde sich
nicht oder nur selten die erforderliche Zeit, sie bei jedem Rechtsbrecher oder auch
nur bei jedem jugendlichen Kriminellen anzuwenden. Andererseits wiirden auch der-
artige Untersuchungsmethoden an der mangelnden , Analysenbereitschaft” und der
nicht ausreichenden Intelligenz vieler Krimineller scheitern; diese Schwierigkeit wird
ja auch von manchen Anhingern der Psychoanalyse zugegeben. Solange die Psycho-
analyse eine reine Deutungskunst ist, was zur Geniige aus den verschiedenen Ansichten
der einzelnen Gruppen innerhalb der psychoanalytischen Richtung hervorgeht, kann sie
in ihren letzten psychologischen SchluBfolgerungen keinen Anspruch auf eine exakte
Wissenschaft machen. In forensisch medizinischen Fragen muf nach wie vor Grund-
satz bleiben, ein Urteil nur auf gesicherter wissenschaftlicher, eindentiger Grundlage
zu fillen. Wer z. B. unbefangen den Prozell Angerstein verfolgt hat, kann sich des
Eindruckes picht erwehren, da8 in diesem praktischen Falle die Tatigkeit des psycho-
analytischen Sachverstindigen mehr zu einer Verwirrung und Unklarheit als zu der
von den Anhiéngern der Psychoandlyse in Aussicht gestellten Klirung gefithrt hat. Mit
psychologischen Konstruktionen und Theorien lassen sich in foro nicht die Fragen der
Zurechnungsfihigkeit und freien Willensbestimmung exakt beantworten. Miiller-Hess.

@ Rossolimo, G. J.: Das psychologisehe Profil und andere experimentell-psycho-
logisehe, individuale und kollektive Methoden zur Priifung der Psyechomechanik bei
Erwachsenen und Kindern. Dtsch. Psychol. Bd. 4, H. 3, 8. 1—139. 1926. RM. 5.80.

Es handelt sich um systematische Durchuntersuchungen und Berechnungen der
Starke einer Anzahl psychischer Vorginge: Aufmerksamkeit und Wille, Merkfshigkeit
und Gedéchtnis, Assoziation u. dgl., deren Hrgebnisse als psychologische Profile zu-
sammengefalt und charakterisiert werden. Verf. gibt auch solche Profile von Nerven-
und Geisteskrankheiten, unter anderem von Epilepsie und traumatischer Neurose,
die beispielsweise bei letzterer ein allgemeines Sinken des Profils erkennen lassen.
Fir die gerichtsarztliche Praxis diirften diese spezialisierten Experimentalpriifungen
kaum wesentliche praktische Bedeutung gewinnen. Biynbaum (Herzberge).

Antheaume, A., et Adrien Sée: Du droit de voir ses enfants pour le parent plaeé
dans un asile @aliénés. (Uber das Recht eines Trrenanstaltsinsassen, seine Kinder zu

sehen.) Ann. de méd. lég. Jg. 5, Nr. 10, 8.529—534. 1925.

Frau mit Eifersuchtswahnideen, die soweit geheilt ist, dafl Arzt Entlassung fiir berechtigt
hilt, sehnt sich nach Besuch ihrer 14jihrigen Tochter. Ehemann verweigert den Besuch.
Verff. weisen darauf hin, daf hier eine Liicke im franzésischen Recht besteht, die auszufiillen
ist. : Stern (Gottingen).
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Rieti, Héctor: Uber die Pathogenese des Selbstmordes. Rev. de criminol., psiquiatr.
y med.-leg. Jg. 12, Nr. 67, 8.32—39. 1925. (Spanisch.)

Der Selbstmord ist immer das Zeichen eines verdnderten psychischen Zustandes.
Seine Ursachen sind immer pathologisch und da, wo psychologische Beweggriinde
vorhanden sind, kommt ihnen nur der Wert von Gelegenheitsursachen zu. Von den
pathogenen Mechanismen lassen sich 3 Arten unterscheiden: 1. Die Stérungen des
Gemeingefithls (bel den Melancholischen, Zwangsvorstellungskranken, Halluzinanten),
2. die Egozentrizitit (bei Hysterikern, Paranoikern) und 3. die UnbewuBtheit oder trieb-
bafte Form (bei den Dementen). Allen 3 Arten gemeinsam ist die Willensschwiche
oder die vollstéindige Perversion des Willens. Ganter (Wormditt).°®

Beaudouin, H.: A propos du mariage des malades internés. Un eas d’espéee. (Die
Heirat internierter Geisteskranker.) (Soc. méd.-psychol., Paris, 22. I1. 1926.) Ann.
méd.-psychol. Jg. 84, Bd.1, Nr. 3, 8.232—252. 1926.

Im Anschluf} an eine Mitteilung eines Falles von Heirat eines in Remission sich befind-
lichen internierten Paralytikers werden die einschligigen franzosischen Verordnungen und
Gesetze kritisch besprochen. . Schonberg (Basel).

Allers, Rudolf, und Walter Kern: Uber einen Fall von Berufsneurose bei einem

Geiger. Klin. Wochenschr. Jg. 5, Nr. 11, S. 467—469. 1926.

Verfasser berichten iiber einen Fall von Berufsneurose bei einem Geiger, der zunichst
beim Geigenspiel, dann aber auch bei allerlei Bewegungen der rechten Hand und des rechten
Armes einen eigenartigen Tremor zeigte, welcher den Eindruck eines Intentionstremors er-
weckte. In feinsinniger Weise wird der Fall im Geiste der Adlerschen Individualpsychologie
zum Verstindnis gebracht und der giinstige Ausgang gibt wohl auch nachtraglich der psycho-
logischen Auffassung der Verfasser recht. Juliusburger (Berlin).

Tullio, B. di: Sul fattore antropo-psicologico nei ladri da seasso recidivi specifiei.
(Uber den anthropo-psychologischen Faktor bei hartnickigen Rinbruchsdieben.)

Zacchia Jg. 4, Nr.1/3, 8.111—118. 1925.

Aus drei (!!) Fallen von Einbruchsdieben, die einen akromegalen Typus und psychische
Defekte sowie Alkoholhereditit aufwiesen, will Verf. so weitgehende Schliisse ableiten und
von einem anthropo-psychologischen Faktor bei Einbruchsdieben sprechen.  A. Lorenz.

® Isserlin, Max: Psychotherapie. Ein Lehrbueh fiir Studierende und Aizte, Berlin:

Julius Springer 1926. 206 S. RM. 9.—. :

Verf. hat es unternommen auf dem so umstrittenen Gebiet der Psychotherapie ein Lehr-
buch zu schreiben. Es war gewiB eine schwierige Aufgabe, die dadurch noch schwieriger
gemacht wurde, dal sich die Psychotherapeuten der verschiedenen Methoden und Schulen
selbst befehden. Dies ist auch der Charakter des vorliegenden Buches. Nach einer kurzen
Einleitung und einem kurzen geschichtlichen Uberblick behandelt Verf. die Suggestiv-
behandlung, und zwar die Hypnose mit ihren Erscheinungen, Theorie, Technik und
Indikationen. Diese ist in 62 Seiten ausfiihrlich und sachlich behandelt. Die Wachsuggestion
einschlieBlich der Methoden von Cou é und L évy ist auflerordentlich kurz abgetan (2 Seiten).
Die Erziehungstherapie mit der Persuasionsmethode von Dubois, D éj érine, Rosen-
bach usw. ist ebenfalls sehr kurz besprochen (10 Textseiten). Der Willenstherapie und
der Arbeitsbehandlung sind 5 Seiten gewidmet. Die Psychoanalyse dagegen ist etwas
ausfihrlicher behandelt, und zwar sowohl hinsichtlich ihrer Entwicklung, ihrer Technik und
praktischen Verwertung. Ein etwas groBerer Raum ist der Kritik der Psychoanalyse ge-
widmet. Im speziellen Teil wird auf etwa 50 Seiten auf die psychische Behandlung der Angst-
zusténde, der Erwartungsneurotischen Zustéinde, der Tic-Krankheit, der Verstimmungszustinde,
der Zwangszustinde, der nervésen Herz- und Darmstérungen, der krankhaften Neigung, der
psychosexuellen Anomalien und auf die psychotherapeutische Behandlung der Kinder ein-
gegangen. Auch die Hysterie und die Psychopathien haben entsprechende Beriicksichtigung
gefunden. Das Buch ist in flieBendem Stil geschrieben und ist gewi geeignet, den Arzt rasch
tiber die Psychotherapie zu unterrichten, wenigstens soweit es fiir den allgemeinen Bildungsgrad
des Praktikers notwendig ist. A. Lorenz (Innsbruck).

Monkemaller: Sittlichkeitsdelikt und Psychologie der Aussage. Arch. f. Kriminol.
Bd. v8, H.2/3, S.126—172 u. H. 4, 8. 248—257. 1926.

Die Bedenken Zeugenaussagen gegeniiber steigern sich erheblich bei den sog.
Grenz- und Ubergangszustéinden, zu welchen man die Kinder und Jugendlichen, die
Schwachsinnigen und die Hysterischen 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 geschérften Beobachtungsgabe, der Unfihigkeit,
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Wesentliches von Unwesentlichem zu unterscheiden, der Ablenkbarkeit durch Neben-
siichlichkeiten, der Verdringung alter Eindriicke durch neue, der geringeren Geiibtheit
des Gledédchtnisses. Vor Gericht versagen die Kinder leicht, entweder weil sie einge-
schiichtert und befangen sind, oder weil sie sich iiberaus wichtig fiihlen und sich spreizen.
Bei Schwachsinnigen ist in der Regel die Auffassung erschwert, das Verstindnis herab-
gesetzt, die Beobachtung oberflichlicher, die Kritik eine geringere. Die Merkfdhigkeit
weist Liicken auf. Das Gedéchtnis funktioniert schlechter, es kommt zu Verlagerungen
der Erinnerung. Die Hysterischen endlich arbeiten mehr mit dem Gemiite als mit dem
Verstande. Dazu besteht das Bestreben, die eigene Person in den Vordergrund zu
dringen. Die leicht auslésbaren Affekte sind geeignet, die Auffassung zu triiben;
infolge der Autosuggestion wird oft das ganze Erleben unbewufit entsprechend der
ganzen Gedankenrichtung der Hysterischen geistig umgestaltet. Dazu macht sich die.
starke Entwicklung der Phantasie stérend bemerkbar. Die Beurteilung solcher Zeugen-
aussagen ist nun bei Sittlichkeitsdelikten besonders schwierig, weil der Beweis hierbei
im wesentlichen auf vier Augen stehen wird und es bei dem Vorgange selbst nicht
ohne lebhafteste Betitigung der Affekte — Furcht, Angst, Uberraschung, Entriistung,
Schamgefithl — abgeht, auch wohl Umdeutung ganz harmloser Handlungen vorge-
nommen wird, wenn die sexuell leicht erregbare Zeugin den Wunsch hatte, mit dem
Téter geschlechtlich zu verkehren. Auch konnen Beschuldigungen zur eigenen Recht-
fertigung erhoben werden von Personen, die urspriinglich mit dem Geschlechtsverkehr
einverstanden waren. Belegung dieser Ausfithrungen durch mehrere kasuistische
Fille und Hinweise auf andere Autoren. Zum Schluf geht Verf. auf die Frage ein,
wann ein solcher Fall psychiatrischer Untersuchung bedarf, und kommt zu dem Kr-
gebnis, daBl der Psychiater erst dann in Tétigkeit treten darf, wenn sich psychische
Abweichungen in das Gebiet der Aussage hineinschieben. Dafiir mufl aber verlangt
werden, dafl sich der Richter mit den Grundziigen der Psychologie vertraut macht
und auch mit der forensischen Psychiatrie noch mehr beschaftigt. Besserer.

Schultz, J. H.: Zur Psychologie der Homosexualitit. Psychol. u. Med. Bd. 1,
H.1, 8.58—61. 1925.

Der einzige kasuistische Beitrag dieser Verdifentlichung ist insofern interessant, als er
die Entwicklung der homosexuellen Neigung (aber nur Neigung) aus der narzistischen
Selbstverliebtheit eines selten schénen Knaben aufzeigt. Arnold Sack (Heidelberg).,

Podolsky, Edwdrd: Cruelty and the sexual emotion. (Grausamkeit und Sexual-
trieb.) Urol. a. cut. review Bd. 29, Nr. 10, 8. 581—583. 1925.

Mit einigen Beispielen aus Literatur und Geschichte belegt der Verf. seine nichts Neues
bringenden Ausfilhrungen iiber Zusammenhéinge zwischen Sexualtrieb und Grausamkeits-
akten. Bluhm (Berlin).,

Lombroso, Gina: La crudeltd 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 med. leg. Bd. 45, H. 5,
S. 463—457. 1925.

Lombroso bezeichnete als eines der Charakteristica der verbrecherischen Frau
die raffinierte Grausamkeit, mit der sie ihre Taten begeht. Eine gewisse Grausamkeit
zeigt auch die normale Frau, gepaart mit Mitleid. Diese Eigenschaften beruhen auf
dem heterozentrischen Empfinden der Frau, die Freuden und Angste 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 schmerzliche Empfindungen bei sich und anderen, daher ihre Lust an grausamen
Schauspielen, ihre Neigung, fremde Schmerzen auf sich za nehmen und Schmerzen zu
erdulden. Der Mann haBt alle Schmerzen; seine Rache ist brutal, aber ohne raffinierte
Grausamkeit. Von dem grausamen und gleichzeitig mitleidsvollen Empfinden der
Frau goll der Richter Kenntnis haben, eine Eigenschaft schlieft die andere nicht aus.
Gerade unter den Kindes- und Gattenmorderinnen sind Frauen mit mitleidiger und
liebevoll-zirtlicher Gesinnung héufig. G. Strassmann (Breslau).



