Referate.

Allgemeines.

Sand, Knud: Uber die gerichtliche Medizin, ihre Entstehung, Entwicklung und
derzeitige Stellung im besonderen Hinblick auf Dénemark. (Retsmed. Inst., Univ.,
Kjobenhavn.) Ugeskrift f. Laeger Jg. 88, Nr. 10, 8.235-—240. 1926. (Dénisch.)

Nach einem allgemeinen Uberblick iiber die Geschichte der gerichtlichen Medizin und
Wiirdigung des Faches in Beziehung zu den einzelnen Zweigen der Medizin bespricht Sand
kurz die Entwicklung der gerichtlichen Medizin in Kopenhagen. Als Lehrfach besteht sie
dort bereits seit 1819, war jedoch mit dem Lehrfach der Pharmakologie bis zum Jahre 1862
verbunden. Von 1862—1867 wurde Gerichtsmedizin iiberhaupt nicht gelesen. Dann war sie
mit Hygiene bis zum Jahre 1905 verbunden. Von 1901—1914 war Pantoppidan als Lehrer
bestellt. Tm Jahre 1910 wurde ein eigenes Institut errichtet. Unter dem Nachfolger Pan-
toppidans, Ellermann, dem Vorgénger des Verf., erhielt das Institut im Jahre 1921 eine
Leichenhalle mit 6 Gefrierzellen. Die Entwicklung des Instituts schritt rasch vorwirts, was
aus der beigefiigten Ubersichtstabelle erhellt. Es wurden demnach im Jahre 1924 161 gericht-
liche Obduktionen durchgefithrt. Die Anzahl der Leichen in den Gefrierzellen betrug im gleichen
Jahre 227, gerichtliche Leichenbeschau wurde 181 mal vorgenommen, sanitéts-polizeiliche
Obduktionen fanden 70 statt; in demselben Jahre wurden 81 Laboratoriumsuntersuchungen
an 216 Einzelobjekten durchgefiihrt. A. Lorenz (Innsbruck).

Mosse, Fortunato Erminio: I cosidefti ,riflessi motori acustici il loro valore
clinieco e medico-legale. (Die sogenannten ,akustischen motorischen Reflexe®, ihr
klinischer und forensischer Wert.) (Olin. oto-rino-laringojatr., univ., Roma.) Ann. di

med. nav. e colon. Bd. 2, H. 5/6, 8. 289—310. 1925.

Verd. erdrtert die Verwertbarkeit der sog. motorischen akustischen Reflexe, besonders auch
in forensischer Hinsicht. Nurin den ersten Stadien des Lebens, bald nach der Geburt, sind diege
Reflexe so entwickelt, dafl sie iiber die Funktion der Schnecke des Neugeborenen Angaben
liefern konnen. Bei den Kindern auch in den folgenden Jahren konnen sie Angaben liefern
iiber die etwaige Mitbeteiligung des Labyrinths an Anomalien des duBeren und Mittelohrs
und bei der Taubstummheit das Vorhandensein von Hérresten nachzuweisen ermoglichen.
Bei Erwachsenen, speziell Geisteskranken, kann dieser Reflex verwertbare Daten iiber das
Verhalten des Gehorapparates liefern. In einzelnen Fillen kann er zur Differentialdiagnose
organischer Taubheit verhelfen und schlieBlich bei intrakraniellen Komplikationen eitriger
Mittelohrentziindungen, bei getritbtem Sensorium und Bewubtseinsverlust kann das Bestehen
des Reflexes wichtige Angaben liefern, um die Beteiligung des Labyrinths am Krankheits-
prozesse auszuschlieSen. Es wird aber immer gut sein, daran zu denken, daf der Reflex keines-
wegs auch bei Normalen konstant ist, und der Cochleopalpebralreflex mit dem Trigeminus-
facialisreflex leicht verwechselt werden kann, wenn der Beobachter nicht sehr geiibt ist. Man
kann daraus schlieBen, daB die akustischen Reflexe nur vorhanden sind, wenn der Cochlear-
apparat auf Schallreize reagiert. Reagiert er nicht mehr, fehlen sie ganz. Die Reflexe existieren
aber auch, wenn das Schneckenorgan bis auf kleine Reste reduziert ist, so dafl man sie in Fallen
von Schwerhorigkeit, die an Taubheit grenzt, und bei Taubstummen finden kann. Sie kénnen
aber auch bei Normalen fehlen, wie Verf. selbst in 59,, andere Beobachter in 109, der Fille
auch fiir den Cochleopapebralreflex gefunden haben. Deshalb ist die klinische und forensische
Bedeutung sehr gering, und er kann nur in bestimmten Fallen mit Vorbehalt verwertet werden.
Das Problem eines objektiven Taubheitsnachweises und des Grades der Gehorfunktion erwartet
erst seine Losung. W. Kolmer (Wien).°°

Strafmann, Georg: Die Begutachtung der Verhandlungstihighkeit. Dtsch. med.
‘Wochensehr. Jg. 52, Nr. 17, 8. 712—714. 1926.

Arztlicherseits wird bei Angeklagten eine Verhandlungsunfahigkeit 6fter angenom-
men, auch wenn sich eine Verhandlung tatsichlich ohne Schwierigkeit gegen sie durch-
fithren 1aBt. Das gilt besonders fiir chronische Erkrankungen des Herz- und GefaBsystems
und fiir die krankhaften Reaktionen psychopathischer Personen, die im Verlauf des
Strafverfahrens auftreten. Hier wirkt die dauernde Verschiebung des Termins ungiinstig

fixierend auf den krankhaften Vorstellungskomplex. Der Begriff der Verhandlungs-
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fahigkeit ist in der StPO. nicht definiert. In Abwesenheit des Angeklagten kann die
Verhandlung nur in wenigen Fillen durchgefithrt werden, so daf der AbschluB eines
Strafverfahrens unméglich gemacht wird dadurch, daf der Angeklagte wiederholt
wegen seines Gesundheitszustandes flir verhandlungsunfihig erklart wird. Auch der
behandelnde Arzt soll die Interessen des Kranken neben denen seines Patienten beriick-
sichtigen und an die Beurteilung der Verhandlungsfdhigkeit einen nicht zu milden
MaBstab anlegen. Fiir die Beurteilung der Terminsfdhigkeit eines Zeugen gelten
andere Gesichtspunkte, da der Zeuge im Erkrankungsfall durch einen ersuchten Richter
vernommen werden kann. Eigenberichs.

® Michel, Rudoli: Das Sehmerzproblem und seine forensische Bedeutung. (Kri-
minol. Abhandl. Hrsg. v. W Glelspach) Wien: Julius Springer 1926. 141 8. RM. 6.90.

Die Monographie ghedert sich in 8 Abschnitte; im 1. Abschnitt gibt Verf. einen Uberblick
iiber die Physiologie der Schmerzempfindung und iiber die psychologische Deutung der korper-
lich empfundenen Schmerzen. Da bekanntlich heute noch keine véllige Ubereinstimmung der-
Theorien iiber das Wesen des Schmerzes besteht, so mufite der Verf. den Weg wihlen, die
Ansichten der Autoren dieses Wissensgebietes (Jodl, Goldscheider, Tigerstedt, Wundt,
Frey, Landois) kritisch zu referieren. Der folgende, 2. Abschnitt handelt vom Schmerz-
ausdruck und von den Schmerzwirkungen. Zunichst verweist Verf. auf die vielfachen Dar-
stellungen des Schmerzes in der Kunst und gibt dann eine ausfiihrliche Analyse der Mimik
und Pantomimik der graduell verschiedenen Schmerzempfindungen. Hieran schlieft sich eine:
Besprechung der physiologisch und klinisch faBbaren Schmerzwirkungen: erwidhnt seien die
Alteration der vasomotorischen Erscheinungen (Mannkopf- Rumpisches Zeichen), die
Reflexwirkung auf den Sympathicus, der Schmerzaffekt, die Schmerzdelirien. Das 3. Kapitel.
enthilt in umfassender Weise die Symptomatologie der Schmerzen; nach einer allgemeinen
Schilderung des Charakters der verschiedenen Schmerzen folgt eine nach Korperregionen
gegliederte Darstellung der Schmerzempfmdungen Es liegt in der Natur der Sache, daf}
eine solche Darstellung gleichzeitig bis zu einem gewissen Grade eine klinische Differential-
diagnostik der SchmerzéduBerungen beinhaltet, eine Tatsache, die gerade diesen Abschmtt«
fiir den praktisch-tatigen Arzt zu besonderer Wichtigkeit machen wird.

Der vierte Abschnitt der Monographie: ,,Die gerichtsérztliche Beurtellung
der Schmerzen® 148t erkennen, daBl Verf. nicht nur ein vielerfahrener Arzt, sondern
auch ein versierter Jurist ist. Zuerst werden die mannigfaltigen Fille im strafrecht-
lichen Verfahren exliutert, bei denen das Schmerzphinomen eine Rolle spielt. Schon
die Frage, ob maximal gesteigerte Schmerzparoxysmen einen StrafausschlieBungsgrund
im Sinne des § 2 6st. 8t.G. bilden konnen, gibt dem Verf. Gelegenheit, zu diesem Pro-
bleme eingehend Stellung zu nehmen. Weiter folgt eine Besprechung der Bedeutung:
und Wertung der Schmerzempfindungen bei der Qualifikation der verletzenden, straf-
baren Handlungen nach 6sterreichischem und deutschem Rechte. Verf. fithrt dann
eingehend aus, welche Bedeutung dem Schmerze in Streitfragen des Biirgerlichen
Rechtes zukommt; die durch Schmerzparoxysmen gehinderte Geschifts- und Testier--
fahigkeit und die manchmal durch Schmerzen behinderte Kohabitationsfihigkeit werden
zundchst besprochen. Ein breiter Raum ist der Frage der zvilrechtlichen Entscha-
digungsanspriiche nach schmerzhaften Verletzungen eingeriumt; eine besondere Rolle
spielt der nur im Osterreichischen Gesctz aufgestellte Begriff des ,,Schmerzengeldes®.
Der Abschnitt schlieBt mit einer Exkursion in das Gebiet des Operationsrechtes bei
der Erlauterung der Frage, wie die Verweigerung einer mit Schmerzen verbundenen
Operation im Zuge des Heilverfahrens bei Versicherten zu beurteilen sei. Der fiinfte.
Abschnitt ,,Schmerzkasuistik® bildet eine vortreffliche Illustration der in den voraus-
gegangenen Abschnitten aufgerollten Probleme. Das Material dieser Kasuistik bilden
135 zivilgerichtliche Begutachtungen, die Reuter dem Verf. zur Verfiigung gestellt
hatte, und die Erfahrung, die Verf. selbst bei dem Begutachten von 2300 Kriegs-
beschidigten gewinnen konnte. Die Analyse der ausgewihlt mitgeteilten Fille gibti
Verf. die Gelegenheit, die individuelle Reaktion auf schmerzhafte Verletzungen in
ihrer bunten Mannigfaltigkeit aufzudecken und den Begriff der traumatischen 1\Teurose
in all seinen Spielarten lebendig vor Augen zu fithren. Die drei letzten Abschnitte
der Monographie sind kiirzer gefaft. Sie beinhalten eine Darstellung der zum Teile
spezifischen Schmerzen bei chronischer und akuter Vergiftung, weiter eine Besprechung:
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der Simulation und Aggravation von Schmerzen und endlich eine knappe Besprechung
der sexuellen Schmerzperversionen (Masochismus). Den Anhang bilden ein 225 Num-
mern umfassendes Literaturverzeichnis und ein nach Roths klinischer Terminologie
angelegtes Verzeichnis der Fachausdriicke, das auch einem Nichtmediziner eine Lek-
tiire dieser Monographie wesentlich erleichtert. Schwarzacher (Graz).

Ieard, Séverin: L’Ame des mourants. (Die Seele der Sterbenden.) Sud méd. et
chir. Jg. 57, Nr. 2052, 8. 3612—-3636. 1925.

Der vorliegende Aufsatz bildet die Fortsetzung einer {rither erschienenen Arbeit,
an welcher der Verf. beteiligt war (,,Der Tod, seine Diagnose und das plétzliche Sterben‘)
und soll seine Fortsetzung in weiteren Abhandlungen aus dem gleichen Stoffkreis
finden. Der Verf. unterscheidet Agonie, relativen Tod und absoluten Tod als drei
physiologische Stadien, die in jedem Falle eintreten, und 1Bt daneben noch als eine
seltene Ausnahme den Scheintod gelten; dabei kennzeichnet er als relativen Tod jenen
Zustand, in welchem die Organe zu funktionieren aufgehdrt haben, aber noch intakt
sind und durch Experiment oder klinische Maflnahmen evtl. wieder zum Leben zurtick-
gerufen werden konnen, wihrend beim Scheintod die Funktionen nur sehr abgeschwicht,
auf ein Minimum reduziert sind, und Leben spontan wieder eintreten kann. Aus der
Fille der Tatsachen tiber die Agonie werden nun hier einige hervorgehoben und be-
sprochen. Zun#chst weist der Verf. hin auf das lingere Frhaltenbleiben des Gehérs,
dann aber auf tatsichlich bestehendes BewuBtsein bei scheinbar schon bewuBtlosen
Sterbenden; ferner fithrt er Beispiele an fiir die Riickkehr des Bewufitseins unmittelbar
vor Eintritt des Todes, nachdem es zuvor schon geschwunden war. Ein weiterer Ab-
schnitt behandelt abnorme Steigerungen des Gedichtnisses, das ,,panoramische®
Sehen und die erhéhte Leistungsfahigkeit aller intellektuellen Funktionen bei Ster-
benden. Weiterhin wird erértert die Riickkehr normaler Geistestdtigkeit bei psychisch
abnormen Personlichkeiten, wie sie bei verschiedensten Seelenstérungen vorkommen
soll. Sodann bespricht Verf. die Euphorie der Sterbenden und die natiirliche Euthanasie,
womit er die ,,Schénheit im Tode erklirt; man findet sie nach seiner Angabe vor
allem bei Phthisikern, dann itberhaupt bei jenen Todesfillen, die auf Asphyxie zuriick-
zufithren sind, ferner angeblich bei Cholerakranken, bei Verblutenden und gelegentlich
auch bei von einem Unfall Betroffenen — im allgemeinen bei alten Leuten hiufiger
als bei jungen. Endlich werden die Fragen erdrtert, ob man einen Kranken auf sein
herannahendes Ende hinweisen diirfe (und sie wird nicht fiir alle Félle verneint), ob
man das Recht habe, an einem Kranken eine lebensgefshrliche Operation auszufithren,
ohne ihn auf die Gefahr aufmerksam gemacht zu haben, ob man die Agonie abkiirzen
und eine Euthanasie hervorrufen diirfe (der Verf. lehnt es im allgemeinen ab im Hin-
blick auf die Unsicherheit von Diagnose und Prognose), schlieBlich, ob es erlaubt ist,
die Agonie zu verlingern durch Anwendung entsprechender Mittel (was natiirlich
bejaht wird). Zu jedem einzelnen Punkte der Abhandlung werden klinische Beobach-
tungen, mehr noch historische Reminiszenzen, teils mehr, teils weniger gut beglaubigte,
vielfach auch rein Anekdotenhaftes, das strenger Kritik nicht durchweg standhalten
diirfte, herangezogen. Haymann (Badenweiler).

Pfersdorff, Ch.: Suicide des aliénés ef des non-aliénés. (Selbstmord bei Geistes-
kranken und Gesunden.) Méd. d’Alsace et de Lorraine Jg. 4, Nr. 15, 8. 301 —304. 1925.

Der Selbstmord hingt nicht nur vom Geisteszustand des Selbstmérders ab, sondern
es spielen hierbei dtiologisch eine Reihe von Komponenten eine Rolle, z. B. die Jahres-
zeit oder die Nachahmung. Es werden 3 Fille von Suicid angefithrt bei Personen,
die als durchaus normal bezeichnet werden miissen, und bei denen die Ursache durch
&duBere Verhiltnisse gegeben ist. Schonberg (Basel).

® Michaelis, Leonor: Praktikum der physikalischen Chemie, insbesondere der
Kolloidehemie fiir Mediziner und Biologen. 3., verb. Aufl. Berlin: Julius Springer 1926.

VIII, 198 8. RM. 7.50.
Das Praktikum der physikalischen Chemie von Michaelis, dessen 2. Auflage in dies.
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Zeitschr. 2, 459 besprochen wurde, liegt bereits in 3. Auflage vor. Verf. ist inzwischen an
die Universitat Nagoya in Japan als Lehrer fiir Biochemie berufen worden. Der in der 2. Auf-
lage in 82 Ubungsaufgaben zusammengedrangte Lehrstoff hat eine Erweiterung auf 86 Ubungen
erfahren, die Seitenzahl ist von 183 auf 198 gestiegen. Die Erginzungen erstrecken sich ins-
besondere auf die Erérterung der Chinhydronelektrode, der ionensemipermeablen Membran,
und auf die Besprechung einer besseren Beleuchtung der Ionenreihe. Auch sind die theore-
tischen Vorbemerkungen zu den Ubungen zum Teil zweckentsprechend erweitert worden.
Die Vorziige des Buches, die schon bei der Besprechung der 2. Auflage besonders hervor-
gehoben wurden, kommen der neuen in noch héherem MaBe zu. Es steht zu erwarten, daB
Michaelis Praktikum der physikalischen Chemie die arbeitenden Kreise auf dem Gebiete
der Kolloidchemie unter den Medizinern und Biologen erweitern wird. C. Ipsen.
® Hofischildt-Drechsler: Der junge Drogist. Lehrbuch fiir Drogisten-Fachschulen,
den Selbstunterricht und die Vorbereitung zur Drogistengehilfen- und Giftpriifung.
4. Aufl. vollst. umgearh. u. aunf den Lehrgang A des D.D.V. fiir Drogisten-Fachsehulen
eingestellt v. Georg Schneider nebst einer Handelskunde, neubearb. v. Brune Walter.

Berlin: Julius Springer 1926. VIII, 411 S. geb. RM. 13.40.

Das von Hoffschildt seinerzeit herausgegebene Buch ,,Erster Unterricht des jungen
Drogisten’ war nach dem Ableben seines Verf. von Emil Drechsler unter der Bezeichnung
,.Der junge Drogist” neu bearbeitet worden. Nunmehr hat nach dem im November 1922
erfolgten Tode seines Bearbeiters, Emil Drechslers, die4. Auflage des Buches Georg Schnei-
der besorgt, und dieselbe mit dem Titel ,,Hoffschildt- Drechsler: ,,Der junge Drogist
versehen. Die Umarbeitung des Inhaltes ist den zeitgemaBen Forderungen entsprechend
natiirlicherweise ziemlich tiefgreifend und vollstindig durchgefithrt, zumal die Theorien der
Atom- und Molekularlehre durch Neuauffassungen iiberholt sind, und der fortschreitende
Ausbau von Chemie und Technik neue Herstellungs- und Verwertungsmethoden erschlossen
hat. Es ist staunenswert, welche Fiille von Einzelkenntnissen in den 57 Abschnitten in durchaus
klarer und iibersichtlicher Anordnung enthalten ist. In 4 weiteren Kapiteln folgen die Be-
sprechungen der Gesetzeskunde, der Arzneimittelverordnung, des Gifthandels und -endlich
verschiedener fachgesetzlicher Bestimmungen. Unter letzteren sind neu die Polizeiverordnung
betreffend den Verkehr mit Arzneimitteln, jene iiber den Verkehr mit Mineralslen und Mineral-
Slmischungen und auBlerdem die kaiserliche Verordnung betreffend den Verkehr mit Essig-
sdure. Um nur eine beildufige Vorstellung von der Griindlichkeit des Buches zu liefern, sei
darauf hingewiesen, daB eine kurze Anleitung {iber die Bildung, Biegung und Zusammen-
stellung lateinischer Worter und eine gedringte Einfithrung in die 5 Deklinationen des Lateing
im Buche enthalten sind, um solcher Art die Ableitung und Entstehung lateinischer Bezeich-
nungen dem Anfinger verstindlich zu machen. Auch die kurz gefafite Wiedergabe der Regeln
und Technik der Lichtbildnerei bedeutet eine wertvolle Bereicherung des Buches. — Der
kaufmannische Teil ist unter der Bezeichnung ,,Handelskunde‘ von Bruno Walter in 11 Ab-
teilungen angefiigt. Erhoht wird die Brauchbarkeit des Buches nicht unwesentlich durch
ein duBerst vollstdndiges Sachverzeichnis, das gegen 1400 Schlagworte aufweist. C. Ipsen.

Santesson, C. G.: Uber Arzneimittelnamen und die Gefahren des zeitigen Medi-
kamentenvertriebes. Svenska Liakartidningen Jg. 23, Nr. 5, 8. 145—150. 1926.
{Schwedisch.)

Die Uberschwemmung des Heilmittelmarkts mit neuen dem freien Verkehr nicht ent-
zogenen Medikamenten, worunter von einer nicht immer einwandfreien Industrie viele Ge-
heimmittel empfohlen werden, kann zu schwerer Gefihrdung der Patienten fiithren. Es ist
unbedingt nétig, daB alle fiir den Gebrauch in der Heilkunde angepriesenen Mittel zuvérderst
einer genauen #rztlich-wissenschaftlichen Priifung durch eine dazu bestimmte Kommission
unterzogen und nur mit dem Gutachten dieser Priifungsstelle zum Handel zugelassen werden.

H. Scholz (Konigsberg i. Pr.)."

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie.

Letterer, Erich: Studien iiber Art und Entstehung des Amyloids. (Pathol. Inst.
Univ. Wiirzburg.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 75, H. 3, 8. 486 bis
588. 1926.

Globulin ist die Muttersubstanz des Amyloids, pritndre Grundlage der Amyloidose
ist die Hyperglobulinose; diese tritt auf infolge der bekannten Grundkrankheiten des
Amyloids, wie auch experimentell als Folge der Protein- und Reizkérpertherapie
z. B. der lingerdauernden Nutrose- bzw. Gasinjektionen bei weiBen Miusen. Ku-
czynski Behauptung der 1009, Amyloiderzeugung bei weilen Miusen durch diese
Methode stimmt nicht. Die elektive Kongorotfarbung des Amyloids im Schnitt-

Z. 1. d. ges, gerichtl. Medizin. Bd.S8. 50
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praparat beruht nicht auf Eiweizusatz (Casein), sondern auf dem Alkalizusatz zu der
Farbe, wie umgekehrt Siurezusatz zu Nilblausulfat ebenfalls elektive Amyloidfirbung
bedingt. Die Amyloidsubstanz besitzt einen von 2—59%, wechselnden Cholesteringehalt,
der aus dem Serum stammt, Jedes parenteral verabreichte Eiweill kann zu Amyloidose
fithren, ebenso sterile intraperitoneale Implantation von arteigenen Organstiickchen.
Dem parenteralen Eiweifl kommt aber auch keine spezifische ursichliche Rolle zu,
denn parenteral eingefithrter Schwefel oder Selen in kolloidem Zustand konnen ebenfalls
Amyloidbildung veranlassen. Interkurrente Infektionen haben keinen deutlichen
Einfluf auf die Zahl der positiven Versuche. Oberndorfer (Miinchen).,

Sehiirmann, P.: Der Primérkomplex Rankes unter den anatomischen Erscheinungs-
formen der Tuberkulose. (Pathol.-andl. Inst., Stedtkrankenh., Dresden-Friedrichstads.)
Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 260, H. 3, 8. 664—855. 1926.

Auf Grund ausfithrlicher literarischer Bearbeitung tierexperimenteller Unter-
suchungen sowie der Beobachtungen an Menschen (Literaturverzeichnis mit 312 Num-
mern) und auf Grund eigener eingehender Untersuchungen an einem Sektionsmaterial
von 1000 Fillen wird die Lehre von Ranke, nach der sich der Primérkomplex als
gesetzmiBige und pathognomonische Erscheinungsform der primiren Infektion dar-
stellt, fiir allgemein giiltig erklirt. Zahlenm#Big ergibt sich, daB bei den 1000 Indivi-
duen der eigenen Untersuchung in 88,99, eine anatomische Tuberkulose nachweisbar
war, dal unter diesen Fillen wiederum in 96,179, das typische Bild der priméiren
Tuberkulose gefunden wurde; diese war itberwiegend (91,69%) in einfacher Zahl vor-
handen. 80,129, pulmonaler Formen standen nur 15,329, mit extrapulmonaler Ein-
trittspforte gegeniiber. Einzelheiten der sehr ausfiihrlichen Arbeit (190 Seiten) eignen
sich nicht zum Referat, Langer (Charlottenburg).,

Quensel, Ulrik: Zur Kenntnis des Vorkommens von Krebs im jugendlichen Alter.
(Pathol. Inst., Univ. Upsala.) Acta pathol. et microbiol. scandinav. Bd. 2, H. 3,
8.193—233. 1925. :

Im pathologischen Institut in Upsala wwrde in den Jahren 1902—1921 bei
4743 Geschwiilsten durch die mikroskopische Untersuchung Krebs festgestellt; bei 553 war
im Institut die Sektion gemacht, 4140 mal waren Proben nach der Operation eingesandt. Nur
die Krebsfille im jugendlichen Alter (unter 30 Jahren) werden niher besprochen; es
waren 155 (50 ménnliche, 105 weibliche), wovon 73 (24 ménnliche, 59 weibliche) auf das Alter
von unter 25 Jahren fielen. Die Verdauungsorgane, insbesondere der Dickdarm, werden am
haufigsten befallen, an zweiter Stelle kommen die Geschlechtsorgane, namentlich der Krebs
der Ovarien, nach dem 25. Jahre auch der der Brustdriise, Hoden- und Nierenkrebs sind eben-
falls haufig. Die Annahme eines besonders raschen Verlaufes des Krebses bei Jugendlichen
wird durch die Erhebungen des Verf. bei den behandelnden Arzten nicht bestatigt. Fiir die
Fille unter 25 Jahren werden Einzelheiten, zum Teil unter Beifiigung von Mikrophotographien,
mitgeteilt. Prinzing (Ulm).,

Oestreich, Carl: Uber die Hiufung der Fiille von Anaemia perniciosa, ihre Ursachen
und einige prinzipielle Gesichtspunkte. (Bled. Klin. w. Poliklin., Univ. Gottingen.)
Krankheitsforschung Bd. 2, H. 5, 8. 389—410. 1926.

Bekanntlich ist die letzte Ursache der Biermerschen perniziésen Animie mit
einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit in den Darm zu verlegen, von dem
‘aus unter gewissen pathologischen Bedingungen die Blutgifte resorbiert werden,
welche die perniziése Animie erzeugen. Verf. untersucht die Frage, weshalb seit 1919
die pernizisse Animie im Material der medizinischen Klinik und Poliklinik zu G&t-
tingen unbestreitbar ganz erheblich zugenommen hat, er glaubt zumal bei der starken
Zunahme in dem wirtschaftlich so auBerordentlich schweren Inflationsjabhr 1923,
daB die gewaltige Umwilzung in der Volksernihrung wihrend des Kriegs und nachher
die Darmerkrankungen begiinstigt und dadurch den Boden fiir das Zustandekommen
dieser Haufungen bereitet habe. Auffallend ist nach seiner Angabe hinsichtlich der
Berufsbeteiligung diehohe Anzahl der Eisenbahnarbeiter. Firdie Diagnose
der Erkrankung betont er besonders das ausgesprochen hyperchrome Verhalten
des Blutbilds (Farbeindex zwischen 1,2 und 1,5), Hamoglobin unter 10%,, rote Blut-
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korperchen unter 100 000, das Auftreten von Megaloblasten, hiufig eine meist
ausgesprochene Leukopenie mit relativer Lymphocytose (oft voritbergehend bzw,
nur im Anfall), daneben stets eine subikterische strohgelbe Verfarbung der Scleren
und der Haut als regelm#Biges Symptom der perniziosen Anamie sowie als nachsthaufige
Begleiterscheinung die eigenartigen Sensationen der Zungennerven (besonders das
Zungenbrennen), das zuweilen jahrelang dem Ausbruch der Bluterkrankung voraus-
ging, sehr oft bestand Anaciditdt bzw. Achylia gastrica, in 989, der Fille wurden im
Magensaft Colibacillen gefunden. Von den anatomischen Veréinderungen werden im
Zentralnervensystem die primir isolierten Markverinderungen (Wohlwill) mit den
sekundiren Degenerationen erwihnt. Bemerkenswert ist, dal mehrfach eine iiber-
standene Ruhr als Ursache bzw. als krankheitsauslésender Faktor anzunehmen nahe-
lag. Hinsichtlich der Frage, ob A. p. als Unfallfolge, Dienstbeschidigung usw.
erachtet werden kénnte, meint Verf., da die Darmerkrankungen, die durch &uflere
berufliche und sonstige Einfliisse begiinstigt oder ausgeltst worden sind, ursichlich in
Betracht kimen, besonders Ruhr — zumal eine rezidivierende Ruhr. Unter gewissen
Umstinden mochte Verf. sogar traumatische suBlere Ursachen anerkennen, z. B. bei
einem #lteren Kriegsverletzten mit Bauchschufl und Darmstriktur, wo durch die letztere
die Neigung zu Darmfiulnis, Blutintoxikation und damit auch zu pernizidser Andmie
gegeben ist. Heubner hatte bekanntlich einmal die linger dauernde Einatmung von
Teerdampfen in einem schlecht geliifteten Arbeitsraum als einen, zum mindesten die
Krankheit im ungiinstigen Sinne beeinflussenden, wenn nicht sogar verursachenden
Faktor angesprochen. H. Merkel (Miinchen).

Sézary, Vibert et Godel: Axiphoidie et syphilis héréditaire., (Fehlen des Processus
xiphoideus-und Lues congenita.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hép, de Paris
Jg. 42, Nr. 2, 8.47—51. 1926.

Queyrat hat 1919 und 1925 die Ansicht vertreten, dal das Fehlen des Processus
xiphoideus ein Zeichen kongenitaler Lues darstellt und auf eine Stufe mit anderen
Knochenatrophien zu stellen sei. Das Fehlen des Fortsatzes stellt eine Anomalie dar,
die allem Anschein nach von Tuberkulose unabhingig zu sein scheint. Ein Irrtum,
der sich durch Verwechslung bei solchen Leuten ergeben kann, deren letzte Rippen
am Schwertfortsatz inserieren, ist durch genaue Untersuchung zu vermeiden und ein
gespaltener, atrophischer Processus in klinischem Sinne dem Fehlen gleichzusetzen.
Untersucht wurden 226 Kinder von 4—15 Jahren. Bei 45 (209,) wurde Fehlen des
Fortsatzes festgestellt. Unter diesen konnte 26 mal (58%,) Lues congenita nachgewiesen
werden, wobei es dahingestellt bleibt, in wieviel Fallen der restlichen 429, Lues trotz-
dem die Ursache ist. 509, aller festgestellten Luetiker besaBen einen Schwertfortsatz.
Vergleichend-anatomisch ist zu sagen, daB mit aufsteigender Tierreihe eine fortschrei-
tende Riickbildung des Processus xiphoideus zu beobachten ist. Das Krokodil hat
noch einen Schwertfortsatz, der an den Rippen ansetzt und bis zum Schambein reicht!
Und in diesem Zusammenhang ist es interessant, dal Verff. unter ihren 45 Kindern
bei 12 Fillen in der Ascendenz ebenfalls Fehlen des Fortsatzes fanden (11 mal Mutter,
1mal beide Eltern), Betroffen wird iiberwiegend das weibliche Geschlecht (32 Mid-
chen, 13 Knaben). In einer zweiten Untersuchungsreihe wurden von 10 kongemtal
Luetlschen 7 ohne Schwertfortsatz befunden. Es wird also Aufgabe der Arzte sein, ihr
Augenmerk darauf zu richten, inwieweit die geschilderten Symptome fiir das Bestehen
einer kongenitalen Lues von éihnlicher pathognomonischer Bedeutung sind wie andere
bereits bekannte Anomalien. Rudolf Jaffé (Stettin).,

Gohrbandt, Paul: Histelogische Untersuehungen ither die Beteiligung des Nieren-
beckens bei Erkrankungen der Niere. (Patkol Inst., Unw. Berlin.) Virchows Arch.
f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 259, M. 2, 8. 269— 290 1926.

Die Arbeit befafit sich zunachst mit der Frage, ob es iiberhaupt eine isolierte
Pyelitis gibt, sodann mit der Frage, auf welchem Weg eine Pyelitis entsteht, Auch
kommen in der normalen Nierenbeckenschleimhaut Rundzellansammlungen vor; man

50%*



768

darf diese nicht ohne weiteres als entziindliches Zeichen auffassen. AuBerst oft be-
obachtet man Blutungen im Nierenbecken; abgesehen von ZerreiBungsblutungen
die im Nierenbecken ja vorwiegend infolge Steinbildung vorkommen, handle es sich
um Diapedesisblutungen, um Ecchymosen und nur selten um mehr flichenhafte
Blutungen; sie treten bei chronischen, lokalen und allgemeinen Stauungen auf (Herz-
fehler!), ferner bei den verschiedensten Infektionskrankheiten, sodann als Begleit-
erscheinung von Blutkrankheiten, endo- und exogenen Vergiftungen. Die Nieren-
beckenschleimhaut neigt neben der Darmschleimhaut ganz besonders zu Blutungen,
eine Folge der GefaBanordnung; das zeigen alle Fille chronischer Nierenentziindung,
welche neben der Schiadigung der GefaBwand eine Blutdruckerhhung aufweisen (Uz-
amie!). Bei ganz akuten Nierenentziindungen ist das Nierenbecken weniger
beteiligt; jedoch kommen auch hier Hyperimie, Odem, Hamorrhagien und Zellin-
filtrationen vor. In subakuten bis subchronischen und rezidivierenden
Fallen findet sich neben frischen Blutungen H&émosiderin und feintropfiges Lipoid
in spindeligen und rundlichen Zellen, ferner stirkere Zellinfiltrate in verschiedenster
Anordnung, meist mit reichlichen Plasmazellen. Bei linger dauernden Entziin-
dungen nehmen auch die v. Brunschen Zellnester stark zu. Eitrige Entziin-
dungen der Niere machen sich am Nierenbecken frither und stirker geltend als
alle anderen (Blutung, Gewebsleukocytose!). Dunkle klinische, als ,,Pyurie be-
zeichnete Falle waren als Eiterungsprozesse im Nierenbecken .ohne makroskopische
Gewebsveranderung anzusprechen. Meist handelt es sich um metastatische, hima-
togene kleinste Herdbildungen nach Furunkel, Otitis media, Angina, Endokarditis,
Osteomyelitis, Phlegmone u. a. m. Es muB aber bei jener himatogenen Entstehungs-
weise nicht immer zu einer abscedierenden oder Ausscheidungsnephritis kommen.
Oft sind solcher Pyurie schwere Darmstdérungen vorangegangen, was nament-
lich fiir kleine Kinder zutrifft. Am hiufigsten kommt der Blutweg fiir die Uber-
tragung in Frage; das mag #hnlich auch fiir Harnblasenbeteiligung gelten. Jeden-
falls bedarf die Annahme ascendierender Nierenbeckenerkrankung stets eingehender
Uberlegung der Gegengriinde und -méglichkeiten. Man mul dem descendierenden
Infektionsweg ein eingehenderes Augenmerk schenken, als es bisher geschah. Bei
vagculdren Schrumpinieren findet man niemals eine entziindliche Reaktion,
lediglich mitunter kleine Rundzellherde nichtentziindlicher Natur. Hier sind die Haupt-
verinderungen an den kleineren und gréBeren Arterienzweigen (lipoidhyaline Nekrose;
Mediaverkalkung); subepitheliales Bindegewebe und Muskulatur sind dabei meist
hypertrophisch, letztere wohl auch wegen der vermehrten Melkarbeit der Muskulatur.
v. Brunsche Zellnester sind hiufig, mit oder ohne Anhaltspunkten fiir fiberstandene
Entziindung. Die anderen Schrumpfnierenformen zeigen ganz entsprechende Nieren-
beckenwandverdnderungen, vergesellschaftet mit denen, wie sie bei entziindlichen
Nierenveriinderungen schon genannt wurden. Was die v. Brunschen Epithelnester
anlangt, so sind sie nicht Driisen, sondern Produkte des fertigen Nierenbeckenepithels,
vielleicht manchmal durch konvergierend wachsendes Bindegewebe abgeschniirt;
Gohrbrandt betont daneben aber die mehr aktive Beteiligung, die Faltung und
Tiefenverlagerning des Epithels, teils mit sekundirer Hohlraumbildung durch epi-
theliale Dystrophie, teils mit primirer Hohlraumbildung durch Verklebung der
Faltenrander, dort, wo sie von der Epitheloberfliche in die Tiefe umbiegen. Oft
mogen diese Erscheinungen auf Entzindung zuriickgehen; aber ebenso zweifellos gibt
es Nierenbecken mit v. Brunschen Nestern ohne entziindliche Vorkrankheit.
Gq. B. Gruber (Innsbruck).,
Talmann, I. M.: Nebenmilzen im Nebenhoden und Samenstrang. Virchows Arch.
f. pathol. Anat. u. Physml Bd. 259, H.1, 8.237—243. 1926.
Talmann referiert einen Fall von Nebenmilz im Kopf eines Nebenhodens und
eine andere Nebenmilz im Samenstrang. Diese Befunde hingen mit der Urnieren-
wanderung zusammen. T. meint, diese versprengten Milzen wiirden auf eine besondere
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Briichigkeit und auf mechanische Beeinflussungen des briichigen Organs bei den ver-
wickelten Evolutionen der retroperitonealen Organanlagen hinweisen. Gruber.

o Handbuch der inneren Medizin. Begr. v. L. Mohr u. R. Stachelin. Hrsg. v. G. von
Bergmann u. R. Stachelin. 2, Aufl. Bd. 5, Tl. 1: Erkrankungen des Nervensystems. I.
Berlin: Julius Springer 1925. XII, 1073 S. geb. RM. 69.—,

® Handbueh der inneren Medizin. Begriindet v. L. Mohr u. R. Staehelin. 2, Aufl.
Hrsg. v. G. v. Bergmann w. R. Stachelin. Bd.5. TL 2: Erkrankungen des Nerven-
systems. II. Berlin: Julius Springer 1926. 8.IX, 1076—1605. geb. RM. 33.—.

Das Handbuch der inneren Medizin, das urspriinglich von Mohr und Staehelin heraus-
gegeben wurde, erscheint in 2. Auflage, nachdem es lingere Zeit vergriffen war; anstelle das
inzwischen verstorbenen Mohr ist als zweiter Herausgeber von Bergmann getreten. Die
Bearbeitung der Nervenkrankheiten ist erheblich umfangreicher geworden. Sie umfafit 500 Sei-
ten mehr, so daB es notwendig war, sie in zwei Bianden erscheinen zu lassen. Vor allem aber
auch inhaltlich hat sich die Neubearbeitung dieses Abschnittes sehr zu jhren Gunsten verandert,
auch da, wo die Autoren dieselben geblieben sind. Nicht nur ist die Disposition vielfach straffer
geworden, sondern den groBen Fortschritten, die die Neurologie in der Zwischenzeit erfahren
hat, ist ausgiebig Rechnung getragen. Die Encephalitis epidemica findet beispielsweise eine
kurze, klare Darstellung von Goldstein, der jetzt auch den Krankheiten mit vorwiegend
extrapyramidalen Bewegungsstorungen ein eigenes Kapitel widmen konnte. Die Lumbal-
punktion, ihre Ausfiihrung und Bewertung findet eine besondere Darstellung. Die zahl-
reichen Kriegsverletzungen der peripheren Nerven werden von Veraguth bei seiner
Schilderung der Krankheiten der peripheren Nerven auf das Eingehendste beriicksichtigt.
Die Riickenmarkserkrankungen (Eduard Miiller) werden im Vergleich zu den Ge-
hirnkrankheiten (Goldstein), jetzt ist auch eine von Bing mit gewohntem didaktischen
Geschick geschriebene allgemeine Symptomatologie vorausgeschickt, sehr eingehend dar-
gestellt. Die Tabes und die multiple Sklerose finden eine fast monographische Bearbeitung.
Vollig umgearbeitet ist das Kapitel, das sich mit dem vegetativen Nervensystem, seiner
Anatomie, Physiologie, Pharmakologie und Pathologie beschiftigt und das von von Berg-
mann iiberaus anregend und anziehend geschrieben ist. Den groften Unterschied und Fort-
schritt gegeniiber der ersten Auflage weist die Darstellung der psychopathischen Reak-
tionen und Konstitutionen, sowie der epileptischen Reaktionen und epileptischen
Krankheiten auf, die wir der gewandten Feder Bumkes verdanken; handelt es sich hierbei
doch um Stérungen, die frither von Heilbronner unter der Bezeichnung ,,Die allgemeinen
Psychoneurosen’ und ,,Die Epilepsie** beschrieben wurden. Daf jetzt die sogenannte trauma-
tische Neurose nicht mehr wie vordem eine gesonderte Bearbeitung gefunden hat, vielmehr
in einen kurzen SchluBabschnitt verbannt ist, braucht kaum betont zu werden. Sehr erfreulich
ist fiir den Sachverstindigen, daf die Atiologie der Nervenkrankheiten iiberall eingehend und
vor allem die etwaige Bedeutung eines Traumas kritisch besprochen wird. Referent kann die
beiden Binde, die die Bediirfnisse des Sachverstdndigen bei der Erstattung ihrer Gutachten
weitgehend beriicksichtigen, auf das Warmste empfehlen. Druck und Abbildungen, unter
ihnen auch zahlreiche kinematographische Aufnahmen, verdienen das hichste Lob.  Schulize.

Gesetzgebung, Kriminologie. Gefidngniswesen.

Gronlund, Otto: Uber die Kriminalitit in neutralen Lindern (Schweden u. Nor-
wegen) wihrend der Kriegs- und Nachkriegszeit. (Schwed. statist. Zentralbureou, Stock-
holm.) Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 16, H. 11/12, 8. 331
bis 354. 1925.

Die vorkriegsmaBigen Entwicklungstendenzen der Kriminalitit in Schweden
haben wihrend der Kriegszeit eine hochgradige Anderung, teils in ungiinstigem, teils
auch in giinstigem Sinne erfahren: Der Steigerung der Eigentumsverfehlungen, der
andauernd hohen Frequenz gewisser Sittlichkeitsverbrechen, der erhéhten Kriminalitit
auch bei Frauven und Jugendlichen sowie der steigenden Riickfallsfrequenz auf der
einen Seite, stehen starke Abnahme der Trunkenheitsfrequenz und der damit ver-
bundenen Verfehlungen gegen die Staatsgewalt und gegen die Person auf der anderen
gegeniiber. In gewisser Hinsicht #hnliche Verinderungen Liefen sich auch bei der
norwegischen Kriminalitdt nachweisen. Birnbaum (Herzberge).

Vidoni, Giuseppe: Lo studio morfologico del delinquente. (Die morphologische
Erforschung des Verbrechers.) (Clin. med., wniv., Genova.) Endocrinol. e patol.
costituz. Bd. 1, Nr. 1, S.58—63. 1926.

Verf. bringt in diesem Aufsatze keine neuen Ergebnisse eigener Studien, sondern erortert,
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unter Bezugnahme auf seine Monographie ,,Valore e limiti deil’endocrinologia nello studio
del delinquente® (Wert und Grenzen der Endokrinologie beim Studium des Verbrechers),
Turin, 1923, Verlag Bocca, die Bedeutung der somatischen Untersuchung bei Verbrechern,
und ‘zwar nicht nur im Sinne der &lteren Degenerationszeichen, sondern unter Zuhilfenahme
aller modernen medizinischen Forschungsrichtungen, also auch der Endokrinologie.
. Alexander Pilcz (Wien).

Jorgensen, Hakon: Das Fernidentifizierungssystem. Arch. f. Kriminol. Bd. 78,

H.4, S.229-244. 1926.

Die Identifizierung eines Verbrechers kann fast ebenso schnell vor sich gehen, wie das
Aufschlagen eines AdreBbuches. Sie erfolgt auf Grund der Fingerabdruckformel in einem
Register tiber gefahndete Personen, welches in einem Lande in gewissen Zeitabschnitten an
jede Polizeistation versandt werden mufB. Kin schnelles Suchen wird dann zeigen, ob eine
verhaftete Person mit dem vorgegebenen Namen, oder ob sie etwa mijt einem schon lange ge-
suchten gefihrlichen Verbrecher identisch ist. In New Yorks Indentifizierungsbureau ist
versuchsweise mit 1 000 000 Fingerabdruckblanketten auf Grund einer telegraphischen Formel
das rechte Signalement herausgefunden worden. Wenn eine Fernidentifizierungsformel durch
Telegraph nach Briissel, Buenos-Aires, London usw. gesandt wird, kann die Identifizierung
auf Grund dieses neuen Systems vor sich gehen, wenn in den betreffenden Bureaus eine Per-
sonlichkeit auf dieses System eingearbeitet ist. So kénnen simtliche internationalen Bureaus
eine Einheit im Kampfe gegen die Verbrecher ausmachen. Auf seinem Gebiet ist das Fern-
identifizierungssystem das sicherste Mittel zur Identifizierung. Sollte der Identifizierte die
Richtigkeit der Identifizierung verneinen, so wendet man sich an das Bureau, wo das Blankett
liegt, um die Identifizierung durch Gebrauch des gréBten Vergleichsmaterials bestatigt zu
bekommen. Es erfordert eine angemessene Zeit, die gedruckten Register auszuarbeiten, tiber-
haupt Prizisionsapparate zu machen. Sind sie fertig, so wirken sie zeitersparend. Der Verf.
gibt dann eine eingehende technische Darstellung des Systems, deren Wiedergabe sich jedoch
fir ein kurzes Referat nicht eignet. Tibben (Minster i. W.).

Haubensak, W.: Zur Lehre von den Degenerationszeichen. I. Geschichtliches.
Schweiz. Zeitschr. f. Gesundheitspfl. Jg. 6, H. 2, S.183—231. 1926.

560 Insassen eines Ziiricher Krankenhauses wurden systematisch auf duflere
Kennzeichen der Entartung untersucht. Es wurde eine grofie Anzahl von anatomischen
und funktionellen Abweichungen festgestellt, die mit abnehmender Intelligenz und
sonstiger degenerativer Veranlagung an Zahl und Stirke zunehmen. Als besonders
bedeutsame morphologische Degenerationsvarianten werden u. a. angefiihrt: Pelz-
miitzenbehaarung, stark zusammengewachsene Augenbrauen, frith auftretender,
stirkerer Altweiberbart, Behaarung der Briiste und Unterschenkel bei Frauen. Friih-
zeitiges Ausfallen der Haare in Form der ,,Geheimratswinkel”, besonders bei geistig
Arbeitenden, desgleichen bel Intelligenten hiiufig Calvities praematura (189%,), noch
tibertroffen durch die Tuberkulsen (19%,). Beziiglich der Canities praematura stehen
wiederum die Tuberkulésen an erster Stelle (31%). Pelzmiitzenbehaarung und Be-
haarungsring bei Tuberkulésen, Debilen und Linkshéndern beobachtet, fehlt vollig bei
Intelligenten. Starke Brauen mit 109, am hiufigsten bei Asthenikern. Starker Primér-
behaarung entspricht hiufig schwache Terminalbehaarung, Pykniker: starke, Asthe-
niker: schwache Terminalbehaarung. Stirnzacke bei3,4% derMénner,9,6%der
Frauen. Aufder Haut kamen Teleangicktasien beim weiblichen Geschlecht so hiufig
vor wie beim m#nnlichen. Acne vulgaris mehr als doppelt so hiufig beim méannlichen,
Naevi vasculosi 3mal hiufiger beim weiblichen Geschlecht. Die Tuberkuldsen ragen
aus den Gruppen durch besonders hiufige Hautanomalien hervor: Teleangiektasien,
Naevi, Cavernomata senilia, Epheliden sind bevorzugt, ebenso Vitiligo und Fibromata
cutis, die auch bei Debilen hiufig sind, bei Intelligenten niemals vorkamen. Stérkeres Be-
fallensein der Debilen von Alterserscheinungen der Haut wird mit verminderter Wider-
standskraft und schnellerem Aufbrauch der Gewebe in Verbindung gebracht.

Mortin Gumpert (Berlin).

Sacerdote, Anselmo: Singolare tatuaggio in un eriminale. (Eine sonderbare Tato-
wierung bei einem Kriminellen.) Arch. di antropol. erim., psichiatr. e med. leg. Bd. 46,
H.1, S.36-38. 1926.

Ein mit zahlreichen Degenerationszeichen behafteter 20jahriger ', mit stark ausge-
prigten Familieninstinkten, sonst aber gemiitlich stumpf, wegen Korperverletzung verurteils,
zeigt am Abdomen eine Tatowierung, die eine Abbildung des Kreuzes, welches sich auf den
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Grabe seines im Kriege verstorbenen Bruders findet, und die Worte ,,Erinnerung an meinen
Bruder® aufweist. Am rechten Arme ist eine 2. Tatowierung zu sehen, die ein durchbohrtes
Herz mit der Inschrift ,,Meiner Mutter* vorstellt. * w. Neureiter (Riga).

Kasius, Peter: Venereal disease aspeets of delinqueney. (Geschlechtskrankheiten
und Vergehen.) Soec. pathol. Bd. 1, Nr. 8, 8. 426—434. 1926.

Zusammenstellung der wichtigsten Gesichtspunkte, die bei jugendlichen Straf-
falligen zu beachten sind. Mehrfache Untersuchungen bei Jugendlichen, die in Haft
genommen wurden, haben in hohem Prozentsatz Anzeichen fiir Vorliegen von Ge-
schlechtskrankheiten ergeben; unter 236 jugendlichen Madchen 24,6%, positive WaR.,
519, itberstandene Gonorrhée, unter 365 Jugendlichen an anderer Stelle 20,89, positive
WaR., an dritter Stelle unter 369 Jugendlichen 20%, positive WaR. Nachforschungen bei
15 000 jugendlichen Straffilligen filhrten zum SchluB, daf iiber die Hilfte bereits
vor dem 17. Lebensjahr Geschlechtsverkehr ausgeiibt hatte. Diese Tatsachen veran-
laBten den Verf., auf folgende MaBnahmen hinzuweisen: 1. Genaue klinische und bak-
teriologisch-serologische Durchuntersuchungen samtlicher jugendlicher Straffalliger
ohne Riicksicht darauf, ob Verdacht auf Geschlechtskrankheit vorliegt. 2. Einrichtung
von Spezialabteilungen und Bewahrungsanstalten (detention homes), 3. Credéisierung
aller Neugeborenen, 4. Ausbau der Gefihrdetenfiirsorge, 5. Vorbeugung der kongenitalen
Lues durch Behandlung der Schwangeren (da vielfach im' Gefolge der kongenitalen
Lues psychische Veridnderungen, die zu Kriminalitit und Geschlechtskrankheit fithrten,
beobachtet worden sind). Goldmann (Berlin).,

" TFriesen, H. Frhr. von: Die Zahl und das weibliche Geschlecht. Geschlecht u.
Gesellschaft Jg. 14, H. 3, 8.123—131. 1926. :

* Trotz der Vorsicht, mit der man an statistische Arbeiten herangehen muf, sind
die Betrachtungen des Verf. nicht ohne forensisches Interesse. Aus den Tabellen, die
eine Gegeniibersteilung der Jahre 1913, 1921 und 1923 bringen, zeigt sich die ganz erheb-
liche Zunahme des weiblichen Geschlechts an der Begehung von Eigentumsdelikten
(Not der Nachkriegszeit!) und an Abtreibungen sowie auch an Beleidigungen
(Die Zunge als Waffe des Weibes!). Mit dem sittlichen Verfall hingt ferner die Zunahme
von Kuppelei und Zuhilterel zusammen, auch ist die Beteiligung des Weibes an
dem Delikt der Blutschande recht stark, weniger die Unzucht mit Tieren. Die
Allgemeinbeteiligung des Weibes an Gesetzesiibertretungen bewegt sich zwischen
15,7—19,9, steht also weit hinter der Kriminalitit des Mannes zuriick. Die Ehe-
schliefungen hatten gegeniiber 1913 ganz erheblich zugenommen, seit 1921 sind sie
wieder etwas zuriickgegangen, aber immer noch zahlreicher 1923 gewesen als wie 1913;
erschreckend ist die Zahl der Ehescheidungen nach dem Kriege gestiegen, es sind
wohl viele iiberstiirzt geschlossene Kriegsehen wieder auseinandergegangen; dafl etwa
nach dem Kriege das Heiraten in zu jugendlichem Alter — vom rein seelischen Stand-
punkt — erheblich zugenommen und so die Zahl der Ehescheidungen stéirker beein-
fluBt hitte, ergibt aber die Statistik nicht. Uber die Griinde zur Ehescheidung liegen
fiir das Reich keine Unterlagen vor, wohl zeigt sich aber fiir Sachsen allein eine aufler-
ordentliche Zunahme des Ehebruches nach dem Kriege, und zwar von der weiblichen
Seite, was auch wieder auf eine bedenkliche Lockerung von Zucht und Sitte schliefen
1a8¢. Die Tatsache, daBl die Ehen gerade in den besten Jahren der Frau am hiufigsten
geschieden werden, glaubt Verf. auf die zunehmende Selbstindigkeit des weiblichen Ge-
schlechts zuriickfiihren zu diirfen. H. Merkel (Miinchen).

Burt, Cyril: The contribution of psychology to soeial hygiene. (Psychologie und
soziale Hygiene.) Health a. Empire Bd. 1, Nr. 1, 8. 13—37. 1926.

In dem Kapitel iiber die Prostitution wird die Meinung vertreten, daB
nur 7%, aller Prostituierten durch 6konomische Not zur Prostitution gelangt. Am
hiufigsten liege die Ursache in der angeborenen psychischen Eigenart, der leichten
Erregbarkeit, 'dem hemmungslosen Triebleben der Méadchen. Daher werde auch in
anderen wirtschaftlichen Verhsltrissen die Prostitution nicht schnell verschwinden.
Wenn sie iiberhaupt verschwinden werde, so aus psychologischen Griinden, n&mlich
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durch allmghliche Anglelchung der Geschlechter aneinander, die die Ausbeutung des
einen durch das andere, wie bei der heutigen Prostitution, unméglich machen werde.
Mcma Hodann (Berlin).,

Linsert, Richard: Strafwiirdigkeit der Prostitution? (4bt. 7. Sewualreform, I nst.
f. Sewualwzss Berlin.) Geschlecht u. Gesellschaft Jg. 14, H. 1, 8. 33—38. 1926.

Wenn der amtliche Entwurf richtigerweise von einer Bestrafung der Gewerbs-
unzucht Abstand nimmt, so hdtte er auch Bestimmungen nicht aufstellen sollen,
die den Betrieb der Prostitution nach verschiedenen Richtungen einschrinken, wie
den § 271, die sehr dehnbar sind und zu MiBbrauch fithren konnen. Auch § 382 bedarf
der Anderung, er ist zweideutig, seine Diktion verschwommen. Man sieht nicht ein,
warum die méannliche Prostitution unter verschiirften Ausnahmegesetzen stehen soll.
Diese ist mit einer Mindeststrafe von 6 Monaten Gefiingnis bedroht. Das Argument, es
handle sich bei der ménnlichen Prostitution um eine Brutstéitte des Verbrechertums und
um eine fortgesetzte Versuchung reicht hierzu nicht aus. In unserer Zeit kann der Be-
trieb der Gewerbeunzucht nurnach hygienischen Gesichtspunkten geregelt werden, unter
Wahrung einer gerechten Paritat fiir beide Geschlechter. Haberde (Wien).

Bloeh, R.: Kuppelei und Zuhiilterei im kiinftigen Strafrecht. Monatsschr. f. Krimi-
nalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 17, H. 7/8, 8. 318—322. 1926.

Als wichtige Unterschiede gegeniiber dem bestehenden Strafrecht werden hervor-
gehoben: Bordelle sind verboten, Gewerbsunzucht als solche ist straflos, das Schutz-
alter ist auf 18 Jahre heraufgesetzt, Duldung des Beischlafes zwischen Verlobten ist
nicht strafbar. Die Zuhilterei ist als Verbrechen mit Zuchthausstrafe als Regelstrafe
bedroht. Giese (Jena).

@ Gutfleisch, Richard: Strafvollzug und Erziehung. Freiburg i. Br.: Caritasverl.
1926. VIII, 166 8. RM 3.90.

Strafvollzug und Erziehung als unauflésbare organische Einheit Strafvollzugs-
beamten sowohl wie Laien im Strafvollzug darzutun, hat sich der Verfasser zum Ziel ge-
setzt. Deshalb tritt auchin derganzen Darstellung mit voller Absicht das Pddagogischein
den Vordergrund. ,,Es 188t sich nicht leugnen, daB} gerade hinter Geféingnismauern sich
Erziehungsmittel fiir Egozentrische, fiir Psychopathen und Minderwertige finden,
die Erziehungsanstalten rein padagogischen Charakters entbehren miissen.” Der
Stoff wird in folgenden Kapiteln abgehandelt: 1. Das Ziel der Gefangnisstrafe, 2. Die
Objekte der Gtefingniserziehung, 3. Die Erziehungsmittel des Gefingnisses (Gefingnis-
ordnung, Arbeit, Gesundheitspflege, Schule, und Unterricht, Seelsorge und Fiirsorge),
4. Die Erzieher. Uberall dringt sich dem Leser der Eindruck auf, da der Verfasser
mit reichem Wissen und Erfahrung in Psychologie, Pédagogik und Psychiatrie und
vollem Verstandnis fiir die praktischen Erfolgsmoglichkeiten seine Aufgabe 16st. Dabei
muf} ithm bestétigt werden, daB er einem gesunden Konservativismus huldigt und sich
von iibertriebenen Bestrebungen im modernen Strafvollzug freihalt. Ein Abdruck
der Grundsitze fiir den Vollzug von Freiheitsstrafen vom 8. VI. 1923 schlieft das
Buch. Grese (Jena).

Catalan, Emilie: Strafrechtliche Gesichtspunkte zur Identifizierung der Verbrecher.
Rev. de criminol. psiquiatria y med. leg. Sonder-Nr.: Juan Vueetich, S.163—177.

1926. (Spanisch.)

Verf. behandelt: Schuld und Willensfreiheit im Strafrecht. Blutrache. Gottesgericht.
Rationale Wege der Identifizierung der Verbrecher (anthropometrisches System, Photo-
graphie, Daktyloskopie, letztere besonders von Vucetich ausgebildet [1891] und so von
fast der ganzen zivilisierten Welt angenommen, ein Ruhmesblatt der argentinischen Wissen-
schaft). Ganter (Wormditt).

Heimberger, Joseph: Die Schuld im Strafrecht des Codex iuris eanonici. Monatsschr.
. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 1926, Beih. 1, 8. 6—18. 1926.

Die Schuld ist ein notwendiges Begriffsmerkmal des Verbrechens. Als Voraus-
setzung der Schuld gilt die Zurechnungsfihigkeit. Diese kann durch verschiedene
Umstinde aufgehoben oder herabgesetzt sein: Trunkenheit, wobei im Codex eine
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unfreiwillige und freiwillige Trunkenheit unterschieden wird, dhnliche geistige Stérun-
gen, leidenschaftliche Aufwallung, Kindheit und jugendliches Alter. Als weitere
SchuldausschlieBungs- und Schuldminderungsgriinde gelten Nétigung durch unwider-
stehliche Gewalt, Notstand, Notwehr und Provokation. Schuldverschirfung wird be-
dingt durch vorsitzlich hervorgerufene und gendhrte Leidenschaft, héhere Stellung
des Delinquenten oder des Betroffenen, Mifbrauch des Ansehens und des Amtes und
Riickfall. Als Schuldarten werden unterschieden der Vorsatz (dolus) und die Fahr-
lassigkeit (culpa). Gegenitber dem weltlichen Strafrecht, wonach der Triger der
Schuld nur eine physische Person sein kann, nimmt die Kirche auch eine Delikts-
fahigkeit von Personenverbinden und Korperschaften an.  Schonberg (Basel).

Bondy, Hugo: Arztliche Bemerkungen zum vorbereiteten Strafgesetze. (V)asopis
léka¥a Geskych Jg. 65, H. 19, S.739—745. 1926. (Tschechisch.)

Der Vorentwurf zu einem neuen tschechoslowakischen Strafgesetze wurde unter
Mithilfe einer Reihe hervorragender Fachleute, insbesondere von Mifiéka, Prusak
und Kalldb ausgearbeitet und nun vom Ministerium verdffentlicht. Bondy hebt
aus diesem Vorentwurf die wesentlichen Anderungeri gegeniiber dem heute bestehenden
Strafgesetze, so die Abschaffung der Todesstrafe, die Méglichkeit der Strafnachsicht
fiir denjenigen, der einen schwer Kranken aus Mitleid, um ihn von den Qualen der un-
heilbaren Krankheit zu befreien, getotet hat, die Zulissigkeit der Einleitung des kiinst-
lichen Abortus unter bestimmten genau im Gesetze § 286 angefithrten Bedingungen,
die bedingungsweise Straflosigkeit homosexueller Handlungen unter erwachsenen
Personen, endlich die Errichtung von eigenen Anstalten fiir kranke Gefa ngene,
speziell fiir Geisteskranke. Dann werden die einzelnen fiir den Arzt wichtigen Gesetzes-
paragraphen durchgegangen, wie der iiber die Fahrlissigkeit, die Zurechnungsfshigkeit,
die Abgabe in eine Anstalt fiir geisteskranke Gefangene, die Abgabe an eine Erziehungs-
anstalt, tiber das Wirtshausverbot, die Abgabe an eine Arbeitsanstalt, iiber Leichen-
schindung, tiber Irrefithrung bei EheschlieBung, Ehebruch, Entfiihrung, Filschung
des Familienstandes, Notzucht, Unzucht, Scheidung, MiBbrauch zu Geschlechts-
handlungen, Kuppelei, Frauenhandel, Aushéltertum, Bedrohung der &ffentlichen Sitt-
lichkeit, unsittliche Handlungen, ferner Totschlag, Mord, Kindesmord, schwere korper-
liche Beschadigung, Korperverletzung, Verweigerung der Rettung, Zweikampf, Totung
der Leibesfrucht, Verbreitung ansteckender Krankheiten, Freiheitsberaubung usf.
Auch der Abschnitt iiber die Ubertretungen enthiilt eine Reihe sehr interessanter
Bestimmungen, so z. B. das Verbot der Verbreitung der Bilder von Verbrechern inner-
halb eines Jahres nach Beendigung des Strafverfahrens, die Verfolgung des Arztes
wegen Ausstellung eines unwahren Zeugnisses, des Totenbeschauers wegen Verschwei-
gung eines begriindeten Verdachtes einer strafbaren Handlung. Vergehen gegen die
Sicherheit des Lebens, die Annahme und Leistung von Diensten trotz bestehender
Infektionsgefahr, das o6ffentliche Feilbieten von Fruchtabtreibungsmitteln, die un-
erlaubte Behandlung und die Anzeige von Heilmitteln mit unwahren Angaben tiber
ihre Wirkungen. Der hier besprochene Vorentwurf des tschechoslowakischen Straf-
gesetzes sollte auch von deutschen Arzten eingehend studiert und einer kritischen
Untersuchung unterzogen werden. Er bedeutet gewil einen groBen Fortschritt, und
es wire zu wilnschen, da8 er in absehbarer Zeit zur Verhandlung im Abgeordnetenhause
kime. » Kalmus (Prag).

® Der neue Entwurf des allgemeinen Deutschen Strafgesetzbuches vom &rztlichen
Standpunkte. Berieht iiber die Sitzung des verstirkten Ausschusses e (fiir gerichtliche
Medizin p.p.) des Landesgesundheitsrats am 30, und 31, Oktober 1925. Versif. a. d. Geb.
d. Medizinalverwalt. Bd. 21, H. 2, 8.37—172. 1926. RM. 5.40. -

In der Sitzung des Landesgesundheitsrates wurde zunichst das Referat von Puppe
iiber den Strafgesetzentwurf verlesen. Im AnschluB an die Pup peschen Ausfithrungen wurden
dann die den Arzt interessicrenden Paragraphen beraten. — Die Aussprache spiegelt die

verschiedene Stellungnahme der Teilnehmer an der Sitzung wieder; vielfach erwiesen sich
die Ausfithrungen des Geheimrats Kahl, einer unbestrittenen Autoritit auf dem Gebiete
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des Strafrechts, als klarend und richtunggebend. Die Ausfithrungen zu den einzelnen Para-
graphen auch nur auszugsweise wiederzugeben, ist unmoglich. Interessenten seien daher
auf das Spezialstudium der Publikation verwiesen. Inzwischen sind die Bestimmungen iiber
die Fruchtabtreibung bereits geéindert worden und haben Gesetzeskraft erlangt. Mochten
die von &rztlicher Seite gegebenen zahlreichen Anregungen auf fruchtbaren Boden fallen
und soweit angingig, im neuen Strafgesetzbuche ihre Berticksichtigung und praktische Ver-
wertung finden! Lochte (Gottingen).

Miiller, Eduard: Kurpfuscherei und irztliches Sektierertum. Wesen und Kritik
ihrer Behandlungsmethoden. (Med. Poliklin., Univ. Marburg.) Zeitschr. f. #rztl.
Fortbild. Jg. 22, Nr. 13, 8.408—413. 1925, Jg.28, Nr.1, 8.28-31, Nr.2, 8.60
bis 62 u. Nr. 3, 8. 94—100. 1926.

In der ersten Abhandlung wird das Wesen des Baunscheidtismus geschildert und in der
Kritik seiner Erfolge darauf hingewiesen, daf neben Suggestivwirkung zweifellos auch wirk-
liche Heilerfolge zu buchen seien durch eine durch die Scarifikation bedingte Reizkorper-
therapie. In den weiteren Artikeln werden verschiedene metaphysische Behandlungsmethoden
besprochen. Gerade die Nachkriegszeit mit ihrem stark materiell eingestellten Zeitgeiste war
geeignet, viele, die ihr religios-mystisches Bediirfnis im Rahmen der bestehenden groBen
Religionsgemeinschaften nicht befriedigt fanden, vom Unglauben zum Aberglauben zu fiihren.
Ein weiterer Artikel ist dem Geheim- und Reklameunwesen, den Wasseraposteln und der
Augendiagnose gewidmet. Gerade letzte hat Verf. in seiner Poliklinik lange Jahre nachgepriift
und niemals etwas Brauchbares daran gefunden. Zur Bekampfung der Kurpfuscherei halt Verf.
tiir notwendig: Aufklirung und rechtzeitige Belehrung besonders der Jugend, Gesetzesmaf-
nahmen, vor allem aber ,,allmihliches Niederringen durch allgemein itberragende irztliche
Qualitatsarbeit, wobei er auf die gleichzeitige richtige psychische Therapie, die so vielfach
von den Arzten vernachlissigh wird, hinweist. Jacobs (Niebiill).

. Herberg: Darf man einen Naturheilkundigen ,,Kurpfusecher’ nennen? Tierirztl.
Mitt. Jg. 7, Nr. 28, 8. 341—342. 1926.

Vertf. berichtet kurz iiber eine kiirzlich erneut ergangene Entscheidung des Oberlandes-

gerichtes Stuttgart, nach der die Bezeichnung eines Heilkundigen als Kurpfuscher zuléssig ist.
Jacobs (Niebil).

® Lustig, Walter: Die Bekiimpfung des Kurpfuschertums. Berlin: S. Karger 1926,

130 8. RM. 3.60.

Lustig hat sich der groBen Miihe unterzogen, aus allen Gesetzen und Verordnungen,
welche irgendwie mit dem Kurpfuschertum zusammenhingen, jene herauszusuchen, welche
dazu dienen kénnen, das in Deutschland ganz unglaublich weit verbreitete Kurpfuschertum
zu unterdriicken. Das Hauptiibel ist wohl die Kurierfreiheit, die trotz ihres ehrwiirdigen
Alters (Gewerbeordnung aus dem Jahre 1869) in Deutschland noch immer besteht. Wiirde
diese einmal beseitigt werden, dann bediirfte es wohl nur einiger sehr eklatanter Félle von
Verurteilungen von Kurpfuschern, um die unlauteren Elemente, welche sich mit der Kur-
pfuscherei beschiftigen, unschiadlich oder zum mindesten weniger gefdhrlich zu machen.
Sollte das Biichlein dazu beitragen, nicht nur die Arzte, sondern auch die hiufig als ihre Be-
schiitzer auftretenden Amtspersonen von der Schadlichkeit und Gefahrlichkeit des Kur-
pfuschertums zu iiberzeugen, sollten insbesondere gewisse arztefeindliche Parteien sich das
Biichlein zu Herzen nehmen, dann wire schon sehr viel erreicht. Es ist ihm weiteste Verbreitung
zu wiinschen. Kalmus (Prag).

Cramp, Arthur J.: Aural quackery and pseudomedicine. (Quacksalberei und
Kurpfuscherei.) Ann. of otol., rhinol. a. laryngol. Bd. 85, Nr. 1, S.91—112. 1926.

Der Artikel zeigt, wie iippig in Amerika Quacksalberei und Industrie von in
schwindelhafter Weise angepriesenen Apparaten zur angeblichen Bekédmpfung der
Schwerhorigkeit gedeihen. Es sind dieselben Manieren, dieselben Methoden, wie sie bel
uns {iblich sind, nur um den Kranken das Geld aus der Tasche zu locken. Es gelingt
diesen Medikastern auch in Amerika anscheinend leicht, eine Patentierung ihrer Er-
zeugnisse zu erhalten, der Arzteschaft aber nur selten, ihnen das Handwerk za leg'er}. —
Scheinbar betreibt Curtis H. Munzie, Osteopath in Brooklyn, sogar eine digital-
chirurgische Therapie des Nasenrachens, ,,um die eustachischen Tuben zu normalisieren
und rekonstruieren!* Klestadt (Breslau).

Tobias, Ernst: Naturheilbehandlung und Kurpfusehertum. Zeitschr. f. d. ges.
physikal. Therapie Bd. 81, H. 4, 8. 76—86. 1926. ) '

Die Ausfithrungen, mit denen sich hier der Verf. vornehmlich an praktisch tatige
Arzte wendet, geben der zweifellos richtigen Meinung Ausdruck, daB dem Kurpfuscher
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manch Teil seiner Basis fortgenommen wire, wenn die physikalische Therapie, die
bisher fast ausschlieBlich Domane des Laienmediziners war, auch von Arzten eifrig
gelernt, gelehrt und geiibt wiirde. 0. Neurester (Riga).

Riffel, P.: Zur Frage der Spezialisierung von Krankenabteilungen an Strafanstalten.
(Landesstrafanst., Bruchsal.) Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform
Jg. 17, H. 3/4, S.133—141. 1926.

" Auf Grund guter Erfahrungen, die mit Irrenabteilungen an Gefdngniskranken-
hsusern gemacht worden sind, ist vorgeschlagen worden, auBler diesen noch weitere
Spezialstationen (fiir Geschlechtskranke, geistig Minderwertige, innerlich Kranke,
zur Beurteilung von Rentenanspriichen) einzurichten. HEine so weitgehende Speziali-
sierung ist abzulehnen. Es wird dadurch, besonders auch durch die Einrichtung innerer
Abteilungen, den Gefingnisdrzten das interessante Material entzogen und ihnen die
Berufsfreudigkeit genommen. In den badischen Strafanstalten bestehen seit Jahren
Spezialabteilungen, jedoch mit wesentlich einfacherer Gliederung, die sich gut bew#hrt
haben.

Tn Bruchsal besteht seit 1865 ein Hauptkrankenhaus, das aufler psychisch Kranken und
Gebrechlichen solche Kranke aufnahm, die einer besonders individuellen Behandlung bedurften.
1903 ist eine neuzeitliche Irrenabteilung gebaut worden. Chirurgische Falle werden entweder
im Krankenhaus von zugezogenen Fachérzten behandelt oder in Krankenhéuser und Kliniken
verlegt. Neuerdings ist in Mannheim ein zweites Hauptkrankenhaus eingerichtet, das ménn-
liche, anderswo nicht zu behandelnde Kranke, unter bestimmten Voraussetzungen méinnliche
Geschlechtskranke und Tuberkulése aufnimmt. Bruchsal ist fir mannliche Geisteskranke und
weibliche Kranke und Geschlechtskranke bestimmt. Eine besondere Abteilung fiir weibliche
Geisteskranke ist wegen deren geringer Zahl unnétig. Sie werden nétigenfalls in die Klinik
iiberfithrt. Beabsichtigt ist noch die Einrichtung einer Abteilung fiir geistig Minderwertige.
Die besondere Abteilung fiir Gebrechliche hat man aufgegeben. Die Krankenhausinsassen stehen
in Baden auBerhalb des Stufensystems. Die Einrichtung einer besonderen Abteilung zur Be-
urteilang von Rentenanspriichen ist als iiberfliissig abzulehnen. Der Strafanstaltsarzt muf
neben allgemeiner Ausbildung psychiatrische Kenntnisse besitzen. Arzte mit anderweitiger
Fachausbildung sollen ihrem Fach entsprechend verwendet werden, ohne daf dadurch die
Einrichtung einer besonderen Fachabteilung bedingt wird. Richter (Breslau).,

Just, Alired: Ubergangsheime fiir entlassene Gefangene. Ein neuer Versuech der
Gefangenenfiirsorge. Dtsch. Zeitschr. f. Woblfahrtspfl. Jg. 1, Nr. 12, 8. 550—555. 1926.

Verf. berichtet unter Eingehen auf Gegengriinde, die gegen Ubergangsheime fiir
entlassene Cefangene vorgebracht werden, iiber giinstige Erfahrungen mit einem
solchen von der schlesischen Gefingnisgesellschaft in Paulinenhof, Kreis Glogau, ge-
schaffenen Ubergangshéim. Besserer (Miinster 1. W.).

Keulers: Der Strafgefangene und seine Familie. Dtsch. Zeitschr. f. Wohlfahrtspfl.
Jg 2, Nr. 3, 8.127—132. 1926.

Verf. beweist auf Grund einer Untersuchung der Fanuhenverhaltmsse von 262 ver-
heirateten Gefangenen einer preuBischen Strafanstalt die neben der finanziellen Unter-
stiitzungsaufgabe bestehende Notwendigkeit der Familienpflege in der Gefangenen-
fiirsorge. Die Darlegungen stiitzen sich auf ein sehr instruktives Fallmaterial.

Tobben (Miinster).

Galewsky: Die Geschlechtskrankheiten in den Justizgefingnissen Sachsens, Mitt.
d. dtsch. Ges. z. Bekdmpf. d. Geschlechtskrankh. Bd. 24, Nr.3, S.23—24. 1926.

In den stchsischen Justizgefingnissen wurden unter 26 421 Gefangenen 1382
geschlechtskrank befunden, und zwar 710 lueskrank, 641 tripperkrank und 41 an
weichem Schanker erkrankt. Diese Zahl wurde erst nachtriiglich gefunden; sie diirfte
noch gréfer sein, wenn jeder Gefangene systematisch und genau auf Geschlechtskrank-
heiten untersucht wiirde. Verf. Richtlinien gehen dahin: 1. Die Kranken bediirfen
der Behandlung. 2. Jeder geschlechtskranke Gefangene muf} nach modernsten Prin-
zipien behandelt werden. Geldfragen diirfen dabei keine Rolle spielen. 3. Die Kranken
sind bei der Entlassung der néchsten Beratungsstelle zu tiberweisen und weiter zu
beobachten. 4. Die Behandlung bedarf vorgebildeter Arzte und geschulten Warte-
personals. Es wird eventuell n6tig sein, fiir die Arzte entsprechende Kurse einzurichten.
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5. Die Arzte miissen derartig honoriert werden, damit sie Zeit haben, sich um die
Kranken zu kiimmern und sie entsprechend zu behandeln; auch die Behandlungs-
rdume in den Gefangenenanstalten und Gefingnissen sind dementsprechend vor-
zurichten, Piirckhauer (Dresden).,

Kriminelle und soziale Prophylaxe.

Behnke, Egon: Rechtscharakter und Anwendungsgebiet der ,,vorldufigen Fiirsorge-
erziehung® (vorl. FE)). Zentralbl. {. Jugendrecht u. Jugendwohlf. Jg. 18, Nr. 3, 8. 59
bis 61. 1926.

Die verldufige Fiirsorgeerziehung ist nur dann berechtight, wenn die endgiiltige
Fiirsorgeerziehung wahrscheinlich ist. Klieneberger (Kénigsberg in Pr.).

Early movement toward reclamation of juvenile delinquents. (Friihzeitige Be-
mithungen zur Besserung jugendlicher Verbrecher.) Soc. pathol. Bd. 1, Nr. 8, 8. 435
bis 438. 1926.

Der Aufsatz schildert die Verdienste einer Frau, M. Carpenter, geboren 1807, um die
Besserung jugendlicher Verbrecher in England. Alle ihre Bestrebungen sind heute in die Tat
umgesetzt. v. Neureiter (Riga).

Maier, Hans: Die gesetzliche Fiirsorge fiir die sittlich gefihrdete Jugend in Deutseh-
land. Rev. internat. de 'enfant Bd. 1, Nr. 4, 8.331—336. 1926.

Der Verf. schildert in seiner Arbeit die in Deutschland geltenden gesetzlichen Bestim-
mungen der Fiirsorge fiir die sittlich gefihrdete Jugend. Er bespricht die einschlagigen Para-
graphen des Biirgerlichen Gesetzbuches, des Reichsgesetzes fiir Jugendwohlfahrt und des
Jugendgerichtsgesetzes. Insbesondere geht er auf die Fiirsorgeerziehung und die Schutz-
aufsicht und auch auf das Verfahren gegen Jugendliche, sowohl vor wie nach der Haupt-
verhandlung ein. Der Verf. betont mit Recht, dal der geistige Austausch zwischen den Volkern

auf dem Gebiete der Jugendwohlfahrtspflege der Jugend aller Vélker zugute komme.
Miiller-Hess {Bonn).

Pappritz, Anna: Weibliche Polizei. Zeitschr. f. Wohlfahrtspfl. Jg. 1, Nr. 12,
8. 5b5—557. 1926.

Vorbeugende Sittenpolizei, wie sie durch das zu schaffende Gesetz zur Be-
kimpfung der Geschlechtskrankheiten notwendig werden wird, kann nicht vom Mann,
sondern nur von der Frau ausgeiibt werden. Die Polizistin fithrt gefdhrdete Madchen
dem Pflegeamt zu, das sie so lange unter Schutzaufsicht halt, bis sie hygienisch geheilt
und wirtschaftlich gesichert sind. Zu den weiteren Aufgaben der Polizistin gehort,
Siumige zur Nachuntersuchung und Wiederholungskur bei Geschlechtskrankheiten
heranzuholen, Kinderbettel, Vagabondage usw. nachzugehen. Die leider inzwischen
abgebaute weibliche Wohlfahrtspolizei in Kéln bucht gute Erfolge. Ludwig Schimidt.

MaeLachlan, Ethel: The responsibility of the community in regard to the prevention
of juvenile delinqueney. (Die Verantwortlichkeit der Gemeinschaft hinsichtlich der Vor-
beugung jugendlicher Straffilligkeit.) Hosp. soc. serv. Bd. 18, Nr. 3, 8. 249—256. 1926.

Verf. geht aus von den Verhaltnissen in seiner Heimatstadt, die als Hafenstadt besondere
Gefahrdung fiir die Jugend mit sich bringt. Als Richter am dortigen Jugendgericht hat er
reichlich Gelegenheit, die Ursachen der jugendlichen Kriminalitit zu studieren. Er erblickt
sie hauptsichlich in den schlechten Wohnverhsltnissen, im fehlenden Schulzwang, in der
gewerblichen Kinderarbeit, besonders Nachtarbeit (ein gesetzlicher Schutz der Kinder in
dieser Hinsicht fehlt noch groBtenteils in Amerika), im Mangel an Aufsicht wihrend der Frei-

_zeit und im Fehlen der Moglichkeiten, die Stadtkinder landwirtschaftlich zu beschiftigen.
Mitwirkende Faktoren sind die Tanzdielen, die Jazzmusik, das allnichtliche Tanzen, das
»»Pool*“-Spiel, das Gliicksspiel und die Arbeitslosigkeit. Nur das Zusammenwirken aller ver-
antwortungsbewuBten Mithiirger und aller einschligigen Verbinde und Organisationen kann
Abhilfe schaffen. Die in der seelischen Anlage enthaltenen Ursachen der Verwahrlosung
erwahnt die Arbeit nicht. Villinger (Hamburg).°®

@ Aichhorn, August: Verwahrloste Jugend. Die Psychoanalyse in der Fiirsorge-
erziehung. Mit einem Geleitwort von Sigm. Freud. (Internat. psychoanalyi. Bibliothek.
Nr. 19)) Leipzig, Wien u. Ziirich: Internat. psychoanalyt. Verl. 1925. 291 S. RM. 9.—.

Der Verf., welcher Leiter groBer stidtischer Fiirsorgeanstalten in Wien ist, gibt
als begeisterter Anhéinger der Freudschen Psychoanalyse in etwas popularisierender
Form eine Ubersicht iiber die praktische Bedeutung der Freudschen Lehre fiir die
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Fiirsorgeerziehung und bespricht dann auch einige theoretische Fragen, wie die Be-
deutung des Realitétsprinzips und des Ich-Ideals fiir das soziale Handeln. Die Ursachen
der Verwahrlosung werden unter psychologischen Gesichtspunkten eingehend be-
sprochen, ebenso wird das Verhalten des Fiirsorgeerziehers seinen Zéglingen gegeniiber
in der Berufsberatung wie in der Fiirsorgeanstalt, die Bedeutung der sogenannten
Ubertragung, geschildert. Der Verf. meint, daB die Kenntnis der Psychoanalyse fiir
eine wirkliche Heilung der dissozial Gewordenen notwendig ist, er vermeidet im iibrigen
in anerkennenswerter Weise durchaus phantastische Ubertreibungen, wie wir sie in
manchen anderen psychoanalytischen Biichern finden. Man wird mit den psycho-
logischen Anschauungen des Verf. nicht immer tibereinstimmen konnen und auch
wohl betonen miissen, daf} die offensichtlichen Erfolge, die der Verf. aufzuweisen hat,
viel weniger von seinen psychologischen Doktrinen, als von der intuitiven Kraft seiner
Personlichkeit abhéingen. Man wird sich auch etwas fragen diirfen, ob die in dem Buch
geschilderte grenzenlose Nachgiebigkeit aggressiv Verwahrlosten gegeniiber wirklich
die beste und sicherste Methode zur Beseitigung der Dissozialititserscheinungen ist.
Abgesehen von diesen Bedenken bietet das Buch vielerlei Anregung und beherzigens-
werte Ratschlige und ist darum von Interesse, weil es wohl das erste Buch ist, welches
die Verwahrlosung der Jugendlichen vom Gesichtspunkt der Freudschen Lehre aus
schildert. Eine erschépfende Ubersicht iiber die Ursachen der Verwahrlosung wird
freilich nicht gegeben. F. Stern (Gottingen).

Minkeméller: Kindliche und jugendliche Psychopathen. Med. Klinik Jg. 22, Nr. 6,
S.202—204 w. Nr. 7, 8.244—248. 1926.

Den Psychopathen ist viel mehr Beachtung zu schenken als es bisher geschehen ist.
Mit diesen sozialen Schidlingen miifiten sich auch die Gesetze in groBerem Mafe be-
schiftigen, wie dies allerdings bereits im Entwurf zum Strafgesetzbuch und im Jugend-
wohlfahrtsgesetz betont wurde. Die echten Psychopathien stellen eine ausgesprochen
erbliche Krankheit dar, Aufklirung vor der Ehe, vielleicht die spater kommende Steri-
lisation geistig und sozial Minderwertiger, ferner der Kampf gegen den Alkohol und die
Geschlechtskrankheiten konnten prophylaktisch Gutes wirken. Der Verf. versucht die
Psychopathie in Gruppen abzugrenzen: 1. Die Depressiven; 2. die Manischen; 3. die
Indolenten; 4. die Affektmenschen; 5. die Periodiker; 6. die Triebhaften; 7. die Halt-
losen; 8. die paranoischen Naturen; 9. die Phantasten und Liigner; 10. die Zwangs-
kranken; 11. moralischer Schwachsinn. — Die Aussichten fiir die Psychopathen quoad
Heilung sind nicht gut, trotzdem gibt es iberraschende Erfolge selbst bei schwersten
Fallen. Wichtig ist die Erkennung und Erfassung bereits im Kindesalter. Ein Fingehen
auf die Sonderart der einzelnen ist erforderlich, als Hauptgrundsatz in der Behandlung
haben die Faktoren ZielbewuBtsein und GleichmiBigkeit zu gelten. Heilpddagogien
und — in bestimmten Fillen die Fiirsorgeerziehung — sind heranzuziehen. Die Fiir-
sorgeerziehung hat im engsten Einvernehmen mit Psychiatern zu erfolgen. Pototzky.,

Ménkemiller: Die Sonderbehandlung der schwersterziehbaren Fiirsorgeziglinge.
Zeitschr. f. Kinderforsch. Bd. 31, H. 5, S. 374—393. 1926.

-Ménkemoller behandelt die besonderen Schwierigkeiten dieser Gruppe von Fiir-
sorgezoglingen und kommt zu dem Ergebnis, dafi die Sonderabteilungen doch am zweck-
méfigsten an die Irrenanstalten angeschlossen werden. Er verlangt aber heilpidago-
gische Ausbildung der dort titigen Arzte und Zusammenarbeit mit gut ausgebildeten
Erziehern. Denn die Schwersterziehbaren, unter denen immer ein Teil sich als wirklich
unerziehbar erweisen wird, sind in Wirklichkeit im wesentlichen schwere Psychopathen.
Mit Recht weist exr darauf hin, da8 die Behandlung der einschligigen weiblichen Zég-
linge immer viel groBere Schwierigkeiten machen wird als die der mannlichen, weil
deren sexuelle Triebhaftigkeit sich im Anstaltsleben viel leichter und viel heftiger in
unbéndigen Hetzereien, Schimpfereien und Gemeinheiten umsetzt, als die viel un-
kompliziertere Art der minnlichen Jugendlichen. Die letzteren fiigen sich in der Mehr-
zahl doch dem Anstaltsleben ein, geben den Widerstand auf und beteiligen sich an einer



778

zweckvollen Arbeit. Keinesfalls diirfe man sich einem kritiklosen Optimismus iber die
Erfolge der Sonderbehandlung hingeben. Erfolge im geordneten Anstaltsleben ver-
biirgen keineswegs soziale Brauchbarkeit im frelen Leben. Man darf auch nicht ver-
gessen, daf} die Sonderbehandlung dieser Gruppe auf der anderen Seite eine bedeutsame
Entlastung der Fiirsorgeerzichungsanstalten bedeutet und deren Ergebnisse verbessern
wird. Denn diese werden immer um so besser sein kénnen, je homogener das Material
der Zéglinge ist, je mehr es sich ausschlieflich aus wirklich aussichtsvollen Zoglingen
zusammensetzt, deren Erziehung man sich, ungestért durch die Schwersterziehbaren,
in einer einheitlich geleiteten Arbeit widmen kann. Homburger (Heidelberg).,

Hagemann, Karl: Die wichtigsten Entscheidungen des Jugendreehts. Jahrgang 1923
und 1924, Zentralbl. f. Jugendrecht u. Jugendwohlf, Jg. 17, Nx. 9, 8. 218—220. 1925,
Nr. 12, 8, 278—283 w. Jg. 18, Nr. 1, S, 11—15. 1926.

Auf die reichhaltige, 50 Nummern umfassende Sammlung von Ausziigen aus
jugendrechtlichen Entscheidungen sei hier nur hingewiesen.  Francke (Berlin).,

Gregor, Adalbert: Das Verwahrungsgesetz vom Standpunkt des Erziehers. Zeitschr.
f. Kinderforsch. Bd. 81, H. 5, S. 415—423. 1926.

Gregor ist auf Grund seiner Erfahrung in Flehingen zweifelsohne skeptischer
geworden beziiglich der Erfolge der F.E. Katamnesen iiber 60 Fille ergaben nur bei
8 eine vollig einwandfreie Lebensfiihrung, bei 21 fortgesetzte Kriminalitdat. Aus diesem
Ergebnis zieht er den Schlufl, daf die Anstaltsfiirsorge verlangen muB, daf ihr nichs
wahllos erziehbare und unerziehbare Elemente iibergeben werden. Aus den Angaben
ist aber nicht ersichtlich, wie lange diese 21 in der F.E.A. waren und in welchem Alter
sie dorthin kamen. G. fordert Sonderanstalten fiir die Schwersterziehbaren, womit die
Frage der Verwahrung Minderjahriger gelést wiire; ferner einen Ausbau der Schutz-
aufsicht, um eine mdglichst friihe Entlassung der Entlassungsreifen zu ermoglichen,
Da unter den Schwersterziehbaren sich 609, Psychopathen und 40%, Debile befinden,
aber keine psychisch wirklich normalen Fille, sind die Sonderanstalten psychiatrischer
Leitung zu unterstellen und nach psychiatrischen Grundsétzen einzurichten; aulerdem
gind die Altersklassen zu trennen. Homburger (Heidelberg).,

Steigertahl: Gedanken fiber das Bewahrungsproblem. Dtsch. Zeitschr. f. Wohl-
fahrtspil. . Jg. 1, Nr, 8, 8. 347—349, 1925,

Es ist verfehlt nach so vielen vergeblichen Versuchen, etwa mit einem Bewahrungs-
gesetz auch die Prostitution als solche bekimpien zu wollen. Zunichst einmal mu8 ein
Bewahrungsgesetz gefordert werden, das neben den ménnlichen Asozialen den ,,Boden-
satz‘ des Dirnentums, Landstreicherinnen und verwahrloste arbeitsscheue Personen
erfat. Nach praktischer Bewdhrung dieses Gesetzes kann nétigenfalls der Kreis
der Bewahrungsbediirftigen erweitert werden. An Erfahrungen, die in den Arbeijts-
héusern, die frither mehr fiirsorgerischen, in den letzten Jahrzehnten bedauerlicher-
weise mehr Strafzwecken dienten, gemacht wurden, sollte bei ErlaB eines Bewahrungs-
gesetzes nicht vorlibergegangen werden. Danach ist die Zusammenfassung von Asozialen
und Antisozialen in einer einzigen Anstalt von iiblen Folgen, teils innerhalb der An:
stalt, teils dadurch, daB} die Spruchbehérden sich scheuen, Asoziale und Antisoziale
mit einem Maf} zu messen. Bewahrung und Verwahrung miissen also in zwei Gesetzen
geregelt werden. Hingegen miissen Arbeitshaus und Bewahrungsanstalt als kombi-
nierte Einrichtung zusammengefaBt werden. Eine Bewahrungsanstalt wiirde danach
bestehen aus a) einer Altersstation fiir arbeitsunfihige Asoziale (auch fiiv Grenzfille,
die wohl anstaltspflege-, aber nicht heilanstaltspflegebediiritig sind), b) aus Arbeiter-
gruppen von 10—15 Personen, c¢) aus dem Heim (nach Art der in Arbeitsanstalten
schon bestehenden Wanderheime und der fritheren Frauenheime), d) einer festen
Station, e) dem dubleren Anstaltsverband, dem die in freien Arbeitsdienststellen u. a.
untergebrachten Bewahrungsbediirftigen angehoren. Die Dauer der Unterbringung
wird sehr verschieden sein kiénnen. BeschluBbehérde darf nur eine fiirsorgerisch ein-
gestellte Behorde, jetzt das Vormundschaftsgericht, spiter evtl. ein Fiirsorgegericht
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sein. Die ordentlichen Gerichte werden die Uberweisung auszusprechen, alles weitere
wird aber die BeschluBbehérde anzuordnen haben, W. Runge (Chemnitz).,

Meyer, Charlotte: Die Bedeutung der sozialen Gerichtshilfe fiir Erwachsene.
Monatsschr. £. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 17, H. 5/6, 8. 223--229. 1926.

Verf. zeigt die Bedeutung, die Notwendigkeit und die Art der Téitigkeit der sozialen
Gerichtshilfe im gerichtlichen Vorverfahren sowie wihrend und nach der Hauptver-
handlung. Im Vorverfahren besteht die Arbeit der s. G. in der Feststellung der psycho-
logischen Grundlagen der Tat. In der Hauptverhandlung ist nach Ansicht der Veri.
die Mitwirkung erwiinscht, einmal, weil dadurch die Einleitung einer spiteren Betreuung
erleichtert wird, dann auch, weil unter dem Einflusse der s. G. der Angeklagte manch-
mal ein Gestéindnis ablegt, wodurch der Gang des Verfahrens gefordert wird, Im
Nachverfahren ist die vornehmste Aufgabe die Durchfithrung der Schutzaufsicht.
Voraussetzung fiir deren Wirksamkeit sind das Einverstdndnis und die gutwillige Mit-
arbeit des Schiitzlings. Die Verf. fordert innige Zusammenarbeit der's. G. mit den
Behorden, Tibben (Minster i. W.).

Boeters: Unfruchtbarmachung erblich Minderwertiger. Vererbung u. Geschlechts-
leben Jg.1926, H.1, 8.2—7. 1926.

Verf. tritt warm fir die Forderung ein, die Nachkommenschaft erblich Minderwertiger
durch operative Sterilisierung zu beschrinken bzw. unméglich zu machen. Er fithrt mit Recht
aus, ein wie groBer Prozentsatz dieser Nachkommen wieder mehr oder minder hochgeradige
Defekte aufweist, und die Insassen fiir Bordell, Verwahrungshauser, Straf- und Irrenanstalten
Liefere. Die Hemmungslosigkeit der Triebe bei Schwachsinnigen bedinge naturgemifl eine an
sich viel groBere Kinderschar, zumal Abtreibung und Empfingnisverhinderung als Ausweg
der Intelligenteren wenig bekannt sei. Lediglich die Quantitdt spiele obne jede Riicksicht
auf Qualitat hier eine Rolle. Durch die einfache und gefahrlose Operation der Unterbindung
der Samen- bzw. Eileiter bleiben die dem Kérper notwendigen Stoffe erhalten, ebenso wie der
Geschlechtstrieb, lediglich die Befruchtungsfihigkeit fallt fort. Die groBe Auspahme der
Zeugung eines besonders Begabten durch minderwertige Eltern spielt eine so geringe Rolle,
daB dadurch der Ausfall an Geburten von Kindern begabter Eltern, wie er durch die Wirt-
schaftslage bedingt ist, nicht entfernt wett gemacht wird. Bleibt dem Staat die tiberméafige
Belastung durch Asylierung Minderwertiger erspart, so sind damit die Mittel freigemacht,
Geburt und :Aufzucht gesunder und begabter Kinder sicherzustellen. §§ 234, 238 und 239 des
Entwurfes zum neuen Str.G.B. legen die Méglichkeit der Sterilisierung fest, welche Boeters
in ein Zwangsgesetz umgewandelt wissen will. Spiecker (Beuthen).

Dehnow, F.: Unfruchtbarmachung erblich Minderwertiger. Vererbung u. Ge-
schlechtsleben Jg. 1926, H. 1, 8. 7—15. 1926,

Die Unfruchtbarmachung ist nicht etwa als Allheilmittel, sondern als sachgemafBes Hilfs-
mittel fiix die Bestrebungen einer gesunden Volksaufartung anzusehen. Sie ist lediglich ein
besonders wichtiger Fall des allgemeinen Gedankens planméBiger Fortpflanzungsauslese;
der natiirlich nur allméhlich und mit vorsichtiger Erprobung in die Tat umgesetzt werden
kann. Gewisse Schwierigkeiten behindern seine Durchfiihrung ; der Kreis der zu sterilisierenden
ist zu bestimmen, ebenso wie das geeignetste Lebensalter; ferner wird festzulegen sein, wessen
Zustimmung zu dem Eingriff zu erfordern ist bei freiwilliger Sterilisierung. Viele der in den
letzten Jahren gemachten Einwinde konnten entkriftet werden, vor allem juristische Beden-
ken; am heftigsten befeiriden den Gedanken Leute, welche ibre eigene Fortpflanzungswiirdig-
keit zu bezweifeln haben oder sich von den anthropistisch-autistischen Irrvorstellungen ihrer
Eitelkeit nicht trennen kénnen. Das seltene Auftreten einer Begabung unter der Nachkommen-
schaft Minderwertiger wird durch die iibrigen unheilvollen Belastungen mit all ihren Folgen
nicht entfernt wett gemacht; und fiir die Annahme einer Belastung bei der Nachkommenschaft
ist nicht Sicherheit, sondern wie bei jeder anderen Prophylaxe, schon die Wakrscheinlichkeit
vollauf geniigend. Die Ubel, die die Minderwertigen der Allgemeinheit auferlegen, fallen un-
gleich mehr ins Gewicht als die wohltétigen Gemiitsbewegungen durch das Schaffen vereinzelter
psychopather Kimstler. Der Entwurf zum neuen Strafgesetzbuch gibt Moglichkeiten zur Durch-
fiibrung der Sterilisation, die indessen zur Erreichung des Zieles nicht gentigen. Wichtig ist
Aufklirung, die indessen naturgemif gerade bei Minderwertigen versagte. Deshalb ist neben
freiwilliger Sterilisierung fiir dringende Falle gesetzliche Zwangssterilisierung zu fordern,
sei es durch Richterspruch oder auf Anordnung von Gesundheitsbehorden. Spriecker.

Die gegenwiirtige Lage der Sterilisierungsfrage in Sehweden. (Staatl. Forschungsinst.
{. Rassenbiol., Upsala.) Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 28, Nr. 5, S.49—53. 1926.

Das dem schwedischen Reichsgesundheitsamt erstattete Gutachten befiirwortet die
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Zulassung von Sterilisierungen aus rassehygienischen Grindén unter der Voraussetzung,
daB} eine zentrale, aus Arzten nnd Juristen zusammengesetzte Behorde auf Grund des von
sachverstandigen Arzten iiberreichten Materials den Fall gepriift und seine Zustimmung
gegeben hat. Es soll die Moglichkeit zur Sterilisierung nicht auf den Kreis von Personen
beschrénkt bleiben, fiir welche jetzt bereits in Schweden Eheverbote existieren (Geisteskranke,
Geistesschwache, Epileptiker), sondern auch Psychopathen und solche -— gedacht ist be-
sonders an manisch-depressive Personlichkeiten —, die eine Geisteskrankheit iiberstanden
haben, einschlieBen. Zurechnungsfihige miissen selbst ihre Einwilligung erteilen, fiir Un-
zurechnungsfahige und Minderjahrige der Vormund. Das Reichsgesundheitsamt soll iiber
jeden Fall Bericht erhalten. Geelvink (Frankfurt a. M.).°°

Petersen, Ekkert: Imbezillitit als Indikation zur tubaren Sterilisierung.
(Amissygeh., Sonderborg.) Hospitalstidende Jg. 68, Nr. 44, 8. 1011—1016. 1925,
{Dénisch.)

Verf. ist mit vielen anderen, z. B. Winter in Kénigsberg, der Ansicht, daB die
operative Sterilisierung bei schwer imbezillen Frauen.indiziert ist. Der Entschluf
dazu wird erleichter, wenn solche Frauen bereits geboren haben und geistig minder-
wertige Kinder in die Welt gesetzt haben. Den Abortus provoecatus bei Imbezillen
lehnt Verf. ab. Mitteilung eines konkreten Falles.

37jahrige Insassin eines Armenheimes in Sénderborg. 5 Geburten. Letzte vor 3/, Jah-
ren. Einlieferung wegen Abortus mens. ITL. Evacuatio uteri. Die Intelligenzpriifung ergab
die Unfihigkeit, zu lesen und zu schreiben. Pat. war zeitlich nicht orientiert. Uber ihre
verschiedenen Schwangerschaften konnte sie nur sehr mangelhaften Bescheid geben, ebenso
wie es schwierig war, iiber die Viter etwas zu erfahren. Die Nachforschung ergab, daf
einige ihrer Kinder geistig minderbegabt waren. Deshalb wurde die Tubensterilisation aus-
gefiihrt. Saenger (Miinchen).,

Mayer, Joseph: Der wahre Stand der nordamerikanischen Sterilisations-Gesetz-
gebung, Sozialhyg. Mitt. Jg. 10, H. 2, S. 41--50. 1926.

Verf. bringt die Ubersetzung eines Berichtes fiber diese Frage, den er von F. Mont-
avon, Direktor der nationalen katholischen Wohlfahrtskonferenz in Washington,
auf sein Ersuchen erhalten hat. Die Bundesregierung hat niemals irgendein Gesetz
angenommen, das die zwangsweise Unfruchtbarmachung von Verbrechern
oder Minderwertigen bestimmt, wohl aber seit 1905 15 einzelne Staaten. In 6 von
diesen sind die Gesetze entweder fiir verfassungswidrig erklirt oder aufgehoben
worden.

124 Anstalten wurden zur Vornahme der notwendigen Operationen erméchtigt, 93 davon
haben die Durchfiihrung abgelehnt. 3233 Operationen zum Zwecke der Verhinderung der Zeu-
gung wurden bis Ende 1921 durchgefithrt, 1853 an Ménnern, 1380 an Frauen, 2700 an Irr-
sinnigen, 403 an Schwachsinnigen, 130 an Verbrechern. Der groBte Teil der Operationen (2538)
entfallt auf Kalifornien und dort wieder der groBte Teil auf das staatliche Hospital in Patton
€1009).

In den Ende 1924 noch giiltigen Gesetzen wird die Sterilisation entweder als Strafe
vom (lerichte ausgesprochen, und zwar iiber Gewohnheits- oder Sittlichkeitsverbrecher
oder sie wird auf Grund eines Kommissionsheschlusses an den Insassen staatlicher
Anstalten, an Verbrechern, Idioten, Epileptikern, Trinkern usw. vollzogen. Die Gesetze
haben nirgends einen Riickhalt im Rechtsempfinden des Volkes und wurden vielfach
nur auf die Agitation einzelner Enthusiasten beschlossen, sie werden fast allgemein
als Fehlschlag bezeichnet. Die Frage der moralischen Berechtigung der Gesetze ist
viel umstritten, die katholischen Moralisten verhalten sich ablehnend. Die wissen-
schaftlichen Grundlagen werden als ungeniigend erachtet, der Niitzlichkeitswert als
duBerst gering und praktisch entbehrlich. Uber die grundlegenden Fragen der Ver-
fassungsmiBigkeit der Sterilisationsgesetze ist man sich durchaus uneinig, es handle
gich um ein unveriuBerliches natiirliches Recht jedes Individuums, es handle sich um
eine grausame Strafe, mit der wesentliche Schmerzen und Gefahren fiir die Gesundheit
verbunden seien. Man weist ferner auf die Méglichkeit von MiBbrauchen hin. Kskommt,
da die Frage der VerfassungsmiBigkeit nicht geklirt ist, zu Differenzen in der Auf-
fassung verschiedener Behérden, z. B. Gerichts- und Verwaltungsbehérden, so daB die
Durchfiihrung der Gesetze oft nicht mdglich ist. Schweizer (Bruck a. M.).,
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Grotjahn, A.: Die Zunahme der Fruchtabtreibungen vom Standpunkte der Volks-
gesundheit und Eugenik. Arch. f. soz. Hyg. u. Demogr. Bd. 1, H. 3, 8. 173—176. 1926.

Grotjahn weist darauf hin, daBl die Zunalime der Fruchtabtreibungen in den
letzten beiden Dezennien Gesetzgebung und Verwaltung zu einer erhohten Aufmerksamkeit
zur Bekdmpfung des Ubels zwingen (Zahl der Todesfalle, EinbuBie an Nachwuchs durch Ge-
burtenausfall), und macht Vorschlige zur Steuerung des Schadens. Verscharfung der straf-
rechtlichen Bedrohung, die erfahrungsgemif nichts niitzt, und strafrechtliche Freigabe der
Abtreibung, die nur zur Vermehrung herausfordert, lehnt er ab; er empfiehlt dagegen, um
einen Uberblick iiber die Verbreitung der Abtreibung zu gewinnen, die gesetzliche Ein-
fithrung einer anonymen Meldepflicht fiir jede nicht ausgetragene Schwangerschaft ohne
Angabe der 'Ursachen, Vornahme der TUnterbrechung der Schwangerschaft nur in
einem offentlichen Krankenhause und Hinzuziehung . eines staatlichen Medizinalbeamten,
zur Bekampfung der Abtreibung bei verheirateten Frauen Schaffung einer ausgleichenden
Fiirsorge fiir kinderreiche Familien in Gestalt eines Beihilfensystems — &hnlich wie in Frank-
reich -— oder besser in Form einer Elternschaftsversicherung unter Heranziehung der Ledigen,
Kinderlosen und Kinderarmen zu den Lasten der Kinderreichen, zur Bekdmpfung der Ab-
treibung bei unverheirateten Frauen, Vervollstindigung des sozial-hygienischen Fiirsorge-
wesens durch Errichtung von Schwangerenfiirsorgestellen bei jedem Jugendamt, Ermog-
lichung einer diskreten und kostenlosen Entbindung in dazu besonders bestimmten 6ffentlichen
Anstalten (nach franzosischem Vorgange) und Vervollstindigung und Verallgemeinerung der
Firsorge fiir unecheliche Kinder, Waisen und diesen Gleichstehende bis zur vollstdndigen
Deckung des Bediirfnisses in Stadt und Land. Bierotte (Potsdam).®°

® Geschlechiskrankheiten hei Kindern. FKEin #rztlicher und sozialer Leitfaden fiir
alle Zweige der Jugendpflege. Hrsg. v. A. Buschke u. M. Gumpert. Berlin: Julius
Springer 1926. 108 S. RM. 5.40. '

o Zu einem kurzen Referat eignet sich das inhaltreiche Biichlein nicht recht. Es zerfallt
in folgende 4 Kapitel: Gumpert: Die Syphilis der Kinder. Erich Langer: Der Tripper der
Kinder. Franz Kramer: Bezichungen der Geschlechtskrankheiten im Kindesalter zu
psychischen Anomalien. Fischer - Defoy: Die soziale Bekiimpfung der Geschlechtskrank-
heiten im Kindesalter. Das mit ausfithrlichem Sachregister 108 Seiten lange Biichlein ist fiir
jeden sozial tatigen Arzt zweifellos sehr wertvoll und kann dringend zur Anschaffung empfohlen
werden. Als besonders niitzlich hebe ich hervor, daB in den beiden ersten Kapiteln auch ein-
gehend auf die Technik der Untersuchung der fraglich geschlechtskranken Kinder eingegangen
wird, da ich wiederholt die Erfahrung machen muBte, daf jiingere von der Universitit ent-
lassene Arzte iiber derartige Materialentnahme u. dgl. nicht geniigend unterrichtet sind. Sebr
niitzlich ist es auch, daf auf die Notwendigkeit der hiufigen Kontrolluntersuchungen und die
Art, sie vorzunehmen, geniigend eingegangen wird. Das 3. Kapittel bringt den psychiatrisch
versierten Gerichtsirzten wenig Neues. Im 4. Kapitel sind sdmtliche zur Bekdmpfung heran-
zuzijehenden gesetzlichen Bestimmungen und charitativen Einrichtungen gut zusammengestellt.

Nippe (Konigsberg i. Pr.).

Langdon-Down, Reginald: The care of the mentally defective ehild. (Fiirsorge
fiir geistig defekte Kinder.) Journ. of state med. Bd. 83, Nr. 1, 8. 9—16. 1926.

Kein Schematismus. Studium der Bediirfnisse und Moéglichkeiten im einzelnen Falle.
Schulunterricht nur fiir diejenigen, fiir die ein Nutzen davon zu erwarten ist. Zu hohe An-
forderungen an ein geistig defektes Kind machen es ungliicklich und beeintrichtigen die Lei-
stungen. Campbell (Dresden).°®

Cimbal, W.: Trinkerfiirsorge als Teil der Verwahrlostenfiirsorge. (Stadikrankenh.,
Aliona.) Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psychisch-gerichtl. Med. Bd. 84, S.52,
bis 86. 1926. '

Cimbal tritt fiir ein Bewahrungsgesetz ein, meint aber, daBl die Zahl der endgiiltig
Verwahrungsbediirftigen doch verhiltnismaBig gering ist. Jultusburger (Berlin).,

Chotzen, F.: Die Entwicklung der offenen Fiirsorge in Breslau., Psychiatr.-neurol.
Wochenschr. Jg. 28, Nr. 17, 8. 185—188 u. Nr. 18, S. 197—202. 1926.

Die erste zielbewuBite vorbeugende Fiirsorge wurde in Breslau mit der Trinker-
fiirsorge eingerichtet. In ihrer Beratungsstelle findet die fachirastliche Beratung und Unter-
suchung der Alkoholkranken statt. Alle in Frage kommenden Behorden, Vereine und
Einrichtungen sind in der Zentrale fiir Trinkerfiirsorge seit dem Jahre 1910 zusammengefaBt.
Im Jahre 1910 kamen 59 Fille zur Erledigung, 1913 waren es 104, 1921: 65 und 1924: 140.
Die Geschiftsstelle befindet sich in den Riumen des Wohlfahrtsamtes. So wurden alle notwend-
digen Erhebungen und fiirsorgerischen MaBnahmen vereinfacht und beschleunigt. Die amt-
liche Stelle kann am ehesten noch auch die uneinsichtigen und hartnickigen Trinker erfassen, hat

Z. £. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 8, 51
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auch nicht die Abneigung gegen sich, die vielfach die Enthaltsamkeitsvereine habén. Deren
Arbeit aber kann von da aus weitgehend nutzbar gemacht werden. Die offene Trinkerfiirsorge
in dieser Form hat gute Erfolge gezeitigt. Wesentliche Bedingung dafiir bildete die Arbeits-
beschaffung. Im Jahre 1925 konnten von 135 der Beratenen 11 als geheilt gebucht werden,
54 als ,,gebessert’’ (regelmiBig arbeitend). Uber 20 konnte hinreichendes nicht erfahren werden,
10 waren verzogen, 18 in Anstalten liberwiesen, 7 in Trinkerheilstéitten, 20 waren unheilbare
Trinker. In 14 Fillen wurde Entmiindigung beantragt. Die Heranziehung amtlicher Fiirsorger
und Familienfiirsorgerinnen bleibt wiinschenswert. — Auf privatem Boden erstanden ist eine
»Firsorge fiir jugendliche Psychopathen®, angegliedert an die Zentrale fiir Jugend-
fiirsorge mit besonderen Beobachtungsstationen. Thr Hauptziel ist Vermeidung von Anklage
und Anstaltserziehung, Erhaltung der Familienerziehung unter Schutzaufsicht. Einrichtung
von Horten und Tagesheimen soll geférdert werden, weiter von Erholungsheimen und einer
,»Heilerzichungsanstalt“. Schwachsinnigen- und Entlassenenfiirsorge werden wie in
anderen Stidten geiibt. Dazu kommt die offene Firsorge fiir Geisteskranke nach Erlanger
System. Flade (Dresden).,

. Delbriiek, A.: Zur Asylierung der Trinker. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u.
psychisch-gerichtl. Med. Bd. 84, 8. 101—122. 1926.

Es ist sehr beachtenswert, da8 ein so erfahrener Psychiater wie De lbriick gleich-
falls von ,,der ungeheuren Zunahme von Alkoholikern‘* spricht. Es ist zu verstehen,
daB er es fiir wiinschenswert hilt, die Irrenanstalt in irgendeiner Weise von den unan-
genehmen und schwierigen Elementen zu entlasten. D. wiirde es begriiflen, wenn er
einen gewissen Prozentsatz der Alkoholiker in ein Arbeitshaus oder in ein reformiertes
Arbeitshaus versetzen konnte. Natiirlich meint auch D., daB die Irrenanstalt einer
besonderen Einstellung auf heilbare und unheilbare Alkoholiker nicht entraten kann.

Juliusburger (Berlin).

Spell: Eine Denksehrift iiber die Notwendigkeit der Schaffung eines deutschen
Trinker-Fiirsorgegesetzes. Alkoholfrage Jg. 21, H. 5, 8. 271—277. 1925.

Nach dem starken Riickgang des Alkoholismus im Kriege ist in Deutschland ein anfangs
stiirmisches, jetzt langsameres, aber sehr erhebliches Wachsen der Trunksuchtserscheinungen
gefolgt. Besonders fallt die Beteiligung der Jugendlichen am Alkoholismus auf. In dem Kampfe
gegen den Alkoholismus ist die Behandlung der Trunksiichtigen eine Aufgabe von grofter
Wichtigkeit. Besonders wichtig ist die Betreuung der einzelnen Personlichkeit. Sehr zu be-
klagen ist der Mangel einer geregelten Trinkerfiirsorge, deren gesetzliche Einfithrung unerlalich
notwendig erscheint. Unbedingt beizupflichten ist der Auffassung Kraepelins, der 1913
sagte: ,,Fin Trinkerfirsorgegesetz, das gestattete, den Trinker wie jeden anderen Hilfsbe-
diirftigen oder gemeingefihrlichen Geisteskranken einer geeigneten Behandlung zuzufiihren,
wire daher fiir die Allgemeinheit . .. und auch fiir den Trinker selbst eine groBe Wohltat.*
Wahrend fiir die Bewahrung unheilbarer Alkoholiker nur die Anstalt in Frage kommt, und
fiir -diese Falle die Irrenfiirsorge und das Entmiindigungsverfahren ausreichende Grundlagen
geben, ist die Frage, ob es zweckmaBig ist, alle heilbaren Trinker einer Anstaltsbehandlung
zu unterwerfen, umstritten. Die wihrend des Krieges meist durch karitative Vereinigungen
ins Leben gerufenen Trinkerheilanstalten sind teilweise eingegangen, so dall nur noch eine
beschrinkte Zahl arbeitet. In dem Entwurf des neuen Strafgesetzes wird vorgesehen, daf3
von den Gerichten unter Umsténden die Verbringung in eine Trinkerheilanstalt bei kriminellen
Alkoholikern angeordnet werden mufl. Wir brauchen ein Gesetz, das zweckmiflig den Namen
,»Lrinkerfiirsorgegesetz* oder ,,Gesetz, betreffend die Fiirsorge fiir Trunksiichtige und Trunk-
fallige* erhilt. Der wesentliche Inhalt des Gesetzes mul} der sein, daB die Moglichkeit ge-
schaffen wird, einen Alkoholiker auch gegen seinen Willen zu behandeln, mnétigenfalls ihn
zwangsweise, auch ohne vorherige Entmiindigung, in eine Trinkerheilanstalt zu versetzen
oder bei Unheilbarkeit in einer Pflege- oder Verwahrungsanstalt zu internieren. Unter Be-
riicksichtigung der jetzigen Bestimmungen und der zu erwartenden Vorschriften des neuen
Strafgesetzbuches ergeben sich folgende Moglichkeiten: Zwangsheilung ohne Entmiindigung,
Entmiindigung mit Zwangsinternierung zum Heilversuche, Zwangsversorgung bei Unheil-
barkeit mit oder ohne Entmiindigung, Internierung auf Grund des Strafgesetzbuches und
endlich Behandlung auf Grund der Reichsversicherungsgesetze. ZweckmiaBig wire fiir ein
kiinftiges Trinkerfiirsorgegesetz die Bestimmung, dafi das Vormundschaftsgericht die Ver-
setzung des entmiindigten Trinkers in eine Trinkerheilstitte oder bei Unheilbarkeit in eine
Verwahrungsanstalt anordnen muf, wenn das mit Riicksicht auf die Heilung des Trinkers
oder seine oder der Allgemeinheit Sicherheit notwendig erscheint. Um auch ohne vorheriges
Entmiindigungsverfahren und ohne Strafurteil die zwangsmaBige Verbringung in eine Anstalt
zu erreichen, wird schlieBlich die Fassung vorgeschlagen: ,,Wer infolge von Alkoholgenuf} sich
selbst oder die Sicherheit anderer gefihrdet, seine Familienpflichten vernachlassigt oder offent-
liches Argernis gibt, kann auch gegen seinen Willen in eine Trinkerheilanstalt verbracht werden.
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Die beschlieBende Behorde kann entweder das Amtsgericht oder eine Verwaltungsbehdrde
sein. Bei Gefahr im Verzuge muB eine beschleunigte, vorliufige Unterbringung auf amtlichen
Antrag ermoglicht werden. Vor Einleitung der Zwangsmafinahmen empfiehlt es sich, den
freiwilligen Eintritt in eine Anstalt oder einen Enthaltsamkeitsverein anzustreben.” Die Denk-
schrift, welche der Artikel des Verf. behandelt, ist von Colla-Bielefeld verfaBt worden.
T'obben (Miinster.i. W.).

Donath, Julius: Die Wirkung des amerikanischen Alkoholverbotes auf die Tuber-
kulose. Miinch. med. Wochenschr. Jg. 73, Nr. 6, S. 254—255. 1926.

Die giinstigen Auswirkungen des Alkoholverbotsinden Vereinigten Staaten
haben sich vor allem in den Landesteilen gezeigt, die vordem die trinkfestesten waren.
Auffallend wird allgemein ein Riickgang der Sterblichkeit an Tuberkulose
gemeldet seit Einfithrung der Prohibition. So sank die Sterblichkeitsziffer im Staate
New York von 1919—1923 um 38,2%. Trotz Anwachsens der Bevélkerungszahl
um rund 400 000 Einwohner in diesen Jahren standen in den Tuberkuloseabteilungen
der Krankenanstalten 1000 Betten leer. Auch in anderen Staaten, die statistische
Gesundheitsimter besitzen, fand eine Abnahme von Tuberkulose statt: von 1914—1917
um 1,29, 1918 wiitete die Influenzaepidemie. Seit dem Verbot, 1919—1922 ergab
sich eine Abnahme um 40,0%,. Eine Bestétigung dieser Tatsache soll die Berechnung,
von Lebensversicherungsgesellschaften geben. Nach den Ausweisen der Metropolitan
Insurance Company hat die Tuberkulosesterblichkeit unter ihren 14 Millionen Ver-
sicherten der industriellen Angestellten von 1916—1921 um 38,3%,. abgenommen.
Unter die verschiedenen Erfolge des Alkoholverbots rechnet man u. a. eine Abnahme
der Unsittlichkeit (Geschlechtskrankheiten) und eine weitgehende Zunahme des Volks-
vermdgens und dessen Verwendung fiir Unterhaltungs-, Bildungszwecke und sonstige
soziale Bediirfnisse. Flade (Dresden).,

Verletzungen. Gewaltsamer Tod aus physikalischer Ursache.

Tietze: Uber stumpie Kopfverletzungen. (12. Tag. d. siidosidisch. Chir.-Vereinig.,
Lregnitz, Siteg. v. 30. I. 1926.) Zentralbl. {. Chir. Jg. 58, Nr. 19, S. 1187—1188. 1926.

Tietze bespricht die stumpfen frischen Kopfverletzungen, soweit sie mit Schidel-
briichen einhergehen. Das Problem der Schidelbriiche 148t sich nicht einfach aunf
mathematische Formeln zuriickfithren. Die Beschaffenheit des Materials und an-
dere Faktoren spielen bei der Entstehung eine Rolle. Die intrakraniellen Blutungen
werden in extra- und intradurale eingeteilt. Man soll auch beim Erwachsenen zwi-
schen Konvexitdts- und basalen Blutungen unterscheiden. Die ersteren machen GroB-
hirn-, die letzteren Bulbdrsymptome. Fiir Hirndruck durch Konvexititshimatome
kommt Trepanation in Frage, Druck durch basale Blutung kann nur indirekt ent-
lastet werden. Auch bei der traumatischen Meningitis ist zwischen Konvexitéts-
und basaler Meningitis zu unterscheiden. Bei ersterer kann man oft den verursachen-
den Herd freilegen, bei letzterer kommt nur Lumbalpunktion und intravendse Uro-
tropinbehandlung in Frage. G. Strassmann (Breslau).

Rosher: Stumpfes Kopftrauma mit Zerstorung des Kleinhirns, (12. Tag. d. siid-
ostdisch. Chir.-Vereindg., Liegnitz, Stizg. v. 30. I. 1926.) Zentralbl. {. Chir. Jg. 53, Nr. 19,
S.1189. 1926.

24 jahriger Mann stiirzt gegen einen Pfahl. Keine sichtbare Verletzung am Hinterkopf.
Zunehmende motorische Unruhe und BewuBtlosigkeit. Unmittelbar nach Lumbalpunktion

Atemstillstand. Bei der Sektion findet sich keine Schadelverletzung, dagegen ZerreiBung arte-
rieller KleinhirngefaBe mit Entleerung eines kleinapfelgrofien Himatoms.  @G. Strassmann.

Hinterstoisser: Vorzeigung eines Schiidelknochensequesters nach Bruch durch
stumple Gewalt. (12. Tag. d. siidostdisch. Chir.-Vereinig., Liegnitz, Sttzg. v. 30. 1. 1926.)
Zentralbl. . Chir. Jg. 53, Nr.19, 8.1200. 1926.

35jahrige Frau, der ein Faustball auf den Hinterkopf (Scheitelhohe) fallt und die gleich-
zeitig von dem springenden Knaben einen StoB gegen das Kinn mit dem Kopf erhilt, stiirzt
zusammen, empfindet dabei einen starken Schmerz, danach Kopfschmerzen. Incision der
Anschwellung am Scheitel entleert nur Blut, die Schnittwunde eitert danach monatelang,
bis operativ ein Knochensequester beider Scheitelbeine, durch den die Pfeilnaht lief, entfernt.

b1*
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wurde. Darauf Wundheilung. Incision eines Cephalhimatoms ist zu vermeiden. Stof und
Gegenstoll haben bei der Entstehung des Knochenbruches zusammengewirkt.
G. Strassmann (Breslau).

Sand, Knud: Die gerichtséirztliche Beurteilung infrakranieller Blutungen bei er-
wachsenen Individuen, welche stumpfe Gewalteinwirkungen am Keopfe erlitten hatten.
{Retsmed. Inst., Univ. Kobenhavn.) Ugeskrift . Laeger Jg. 88, Nr. 6, 8. 123—127.
1926. (Dénisch.)

Kurze Ubersicht der verschiedenen Ursachen intracranieller Blutungen bei Erwachsenen
und ibre forensische Bedeutung. Ingvar (Lund).,

Wilson, George, and N. W, Winkelman: Gross pontile bleeding in traumatic
and nontraumatic eerebral lesions. (GréBere Ponsblutungen bei traumatischen und
nichttraumatischen Hirnldsionen.) (Neurol. dep., univ. of Pennsylvanio school of med.,
neurol. a. psychiatr. serv. a. laborat of newropathol., Philadelphia gen. hosp., Philadelphia
a. Pennsylvania epileptic hosp. a. colony farm, Oakbourne.) Arch. of neurol. a. psychiatry
Bd. 15, Nr. 4, 8. 455—470. 1926.

Verff. weisen auf die Hiufigkeit von pontinen Blutungen hin, besonders bei trau-
matischen Schidigungen, wo sie in 209, der untersuchten 26 Fille gefunden wurden;
aber auch bei vasculiren Prozessen fanden sich neben GroBhirnblutungen in 109,
solche im Pons, seltener, aber auch noch in 69, bei Neoplasmen und Abscessen des
GroBhirns. Die M6glichkeit ihres Vorhandenseins ist bei der Beurteilung der klinischen
Erscheinungen zu beriicksichtigen. Geelvink (Frapkfurt a. M.).

Wilensky, Abraham O.: Delayed post-iraumatie intracranial eompression. (Hirn-
druck als posttraumatisches Spatsymptom.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 15,
Nr. 4, S.475—479. 1926.

Kriftiger Mann, 6 Wochen vor der Krankenhausaufnahme vom Auto gestiirzt: Bruch
des linken Oberschenkels. Nach 2 Wochen scheinbar geheilt aus der Behandlung entlassen.
3 Wochen spater plotzlich Verwirrungszustand, Delirien und Benommenheit. Bei der Kranken-
hausaufnahme vorgenommene eingehende Anamnese ergab: Unmittelbar nach dem damaligen
Unfall kurzdauverndes Schwindelgefiihl, einige Tage hindurch andauernde méBige Kopfschmer-
zen und leichte Stérungen der Orientierung. Aufnahmebefund: Patient ist leicht benommen,
vollig desorientiert; Erinnerungsliicken. Korperlich links zweifelhafter Babinski, sonst alles
o. B. In den nichsten Tagen allmahliche Zunahme des Stupors, der durch 2 Lumbalpunk-
tionen nur voriibergehend gebessert wurde. Liquor unter stark vermehrtem Druck, sonst o. B.
Die nun vorgenommene Entlastungstrepanation ergab sofortige Authellung, nach einer Woche
volliges Verschwinden des Stupors. Am Ende der 2. Woche war Patient psychisch frei; nach
3 Wochen geheilt entlassen. Das Wohlbefinden hat bis jetzt 2 Jahre hindurch angehalten.
Als Ursache des 6 Wochen nach dem Unfall aufgetretenen Hirndrucks wird mangels Blutungs-
symptomen Gehirnddem angenommen. Pinéas (Berlin).,

Lagrange, Félix: Des lésions d’ébranlement des membranes profondes de Peeil
dans les traumatismes du ecr@ne et de la face. (Die Kontusionsverinderungen der
inneren Augenhiute bel Schidel- und Gesichtsverletzungen.) Ann. d’oculist. Bd. 163,
H. 2, S.81—99. 1926.

Unter Berficksichtigung besonders seines eigenen reichen Materials falt Lagrange
die oben benannten Schidigungen des Auges in 4 Gruppen zusammen: 1. Fille mit
Frakturen am Vorderhaupt und am Orbitaldache, die sich in das Foramen opticum
erstrecken. Sie fithren durch Druck auf den Sehnerven oder durch Blutung in die
Sehnervenscheiden zu absteigender Atrophie des Nerven. Diese Art der Verletzungen
sind lange bekannt. 2. Fille von Gesichtsverletzungen ohne Fraktur der Orbitalknochen
mit umschriebener Schidigung der Macula lutea und paramacularen Rissen der Netz-
haut. Folge: Verlust der zentralen Sehschiirfe. Ursache: Fortsetzung der Erschiitterung
der Gesichtsknochen auf den Orbitalinhalt und von hier auf den Augapfel, der durch
den Sehnerven in seinem hinteren Abschnitte fixiert ist. Vergleich dieser Wirkung
mit der eines selbsterlebten Seebebens auf einem in Fahrt befindlichen Schiffe. 3. Direkte
Splitterfrakturen der Orbitalknochen. Der Weg der Erschiitterungswellen vom Ort
der Entstehung bis zum Augapfel ist kiirzer, die Gewalteinwirkung auf den Bulbus
stirker. Neben den Schidigungen der Macula kommen Einrisse der Aderhaut mit
und ohne Beteiligung der Netzhaut zustande. Starke Blutungen durchsetzen den Glas-
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kérper. Durch Organisation dieser Blutungen entsteht das klinische Bild, das L. als
Choro-Rétinite proliferante traumatique bezeichnet und durch eingehende Beschreibung
der Entstehung, des weiteren Verlaufes und des Endausganges gegen die Retinitis proli-
ferans bei rezidivierender Glaskorperblutung der jungen Ménner abgrenzt. Nach Ab-
schluB der Vernarbung tritt keine weitere Verinderung des ophthalmoskopischen Bildes
und der Funktionsstérung mehr ein. Wegen der festen Vernarbung der Netzhaut und
Aderhaut und der Verwachsung dieser Haute untereinander kommt es auch nicht zur
Netzhautablosung. 4. Durchschiisse der Orbita hinter dem Augapfel. Der Sehnerv
kann bei direkter Lision aus dem Auge herausgerissen werden. Ophthalmoskopisch
erkennt man an der Stelle der Papille ein tiefes Loch. Ist der Sehnerv an der Papille
nur unvollstindig abgerissen, so ist das ein Zeichen dafiir, daf er nicht direkt getroffen
wurde, sondern bei der plétzlichen Vortreibung des Augapfels durch die auf den Orbital-
inhalt wirkende Gewalt teilweise sich geldst hat. Mehrere Abbildungen zeigen die
beschriebenen charakteristischen Verdnderungen des Augenhintergrundes. Im iibrigen
verweist L. auf seinen Atlas der Kriegsverletzungen des Auges. F. Jendralski.

Szpilman-Neudringowa, P.: Die Rolle des Traumas in der Entstehung von Gehirn-
geschwiilsten. Polska gazeta lekarska Jg. 5, Nr. 9, 8.154. 1926. (Polnisch.)

Unter 96 verwertbaren Hirngeschwulstfillen der letzten 20 Jahre fanden sich
18 mit Kopitrauma in der Apamnese, darunter konnte die Tumordiagnose bei 7 nur
klinisch, bei 1 auch autoptisch verifiziert werden. Nur in 2 Féllen sal der Tumor in
der Gegend des stattgehabten Traumas. Die Art des Traumas war nicht von wesent-
licher Bedeutung. Die ersten Hirnerscheinungen stellten sich ein nach dem Trauma
2 Wochen (1 Fall), 2—6 Monate (5 Fille), 1—3 Jahre (4 Fille), 3—8 Jahre (3 Fille)
und 19—20 Jahre (3 Fille). Neben den genannten 18 Fillen waren 4, wo das frither
kaum merkbare Tumorbild erst nach dem Trauma zur raschen Entwicklung gelangte.

. Higier (Warschau).,

Silberberg, Ernst: Neuroblastome wund Neuroepitheliome. (Pathol. Inst., Univ.
Breslau.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 260, H. 1, S. 251 —261. 1926.

Nach kurzer Besprechung der Literatur teilt Verf. einen eigenen Fall mit, einen
10jahrigen Knaben betreffend, der, nachdem schon vorher Kopfschmerzen bestanden
hatten, nach einem Fall vom Baum Hirnreizerscheinungen.und zunehmenden Hirn-
druck gezeigt hatte. 10 Wochen nach dem Unfall Exitus.

Die Sektion ergibt am Boden des stark erweiterten 4. Ventrikels, mit dem Ependym
leicht verwachsen, einen gratuweiflen, zum Teil cystischen taubeneigroBen Tumor, der durch
das Foramen Magendii hindurchwuchernd subdural bis zur Hohe der Halsanschwellung des
Riickenmarks reicht. Mikroskopisch ist der Tumor durch starken GefiBreichtum, perivasculire
Rosettenbildungen, Blutungen und Cysten ausgezeichnet. Gliafasern konnten nicht nach-
gewiesen werden.

Der Tumor wird als Neuroepithelioma cysticum bezeichnet, ein Zusammenhang
mit dem Unfall hochstens in dem Sinne angenommen, daB letzterer durch den Tumor
bedingt war. F. Woblwill (Hamburg).°°

Pisani, L.: Infarto totale del rene per trombosi traumatica del peduncolo vascolare.
(Totaler Infarkt der Niere infolge traumatischer Thrombose des GefiBstieles.) (Osp.
magqg., Milano.) Arch. ital. di urol. Bd. 2, H. 4, S.403—411. 1926.

Die Diagnose eines Niereninfarktes ist sehr schwierig. Pisani erinnert an die be-
kannten Fille dieser Affektion. Fr teilt 1 Fall von totalem Infarkt der Niere mit,

der klinisch diagnostiziert und operativ bestitigt worden ist. — Der vorliegende Fall
ist der 2. bekannte Fall traumatischen Ursprungs und der 1. Fall in der Literatur,
der mit Erfolg operiert worden ist. Rovasing (Triest).,

. Butler, Edmund, and Everett Carlson: Traumatic rupture of the spleen. Review
of nine eases. (Traumatische MilzzerreiBung. Bericht iiber neun Fille.) (San Francisco
hosp., San Francisco.) Surg. clin. of North America Bd. 6, Nr. 2, 8.517—519. 1926.

Verff, beobachteten 9 Fille von MilzzerreiBung, von denen 4 mit anderen schweren
inneren Verletzungen kompliziert waren. Die 5 unkomplizierten Fille wurden samtlich
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operiert, einer von ihnen starb, weil er erst 60 Stunden nach der Verletzung eingeliefert
wurde. Bei allen Patienten, die ein Trauma des Bauches, der Lendengegend, des unteren
Brustkorbes erlitten haben, und bei denen keine sichtbare oder &rtlich nachweisbare
Verletzung vorliegt, sollte man stets darauf achten, den langsam sich entwickelnden
Schock, die leichte Ausdehnung des Leibes und den abdominalen Schmerz nicht zu
itbersehen, die frithzeitigen Symptome einer Milzruptur. Besonders auf den konti-
nuierlichen Schmerz, der nicht so stark ist wie bel der Ruptur des Magens oder des
‘Darmes und der eher mit dem Schmerz zu vergleichen ist, der einer geplatzen Tuben-
schwangerschaft folgt, ist zu achten ; der Schmerz hilt so lange an, als die Blutung dauert.
Die Behandlung besteht in der Splenektomie, doch darf nicht im Schock operiert werden,
der erst mit entsprechenden MaBnahmen zu bekédmpfen ist.” Colmers (Miinchen).,

Miiller, H.: Die Milzruptur, ihre Pathologie und forensische Bedeutung. (A4jd. .
pathol. anat., gerechtel. geneesk., Nederlandsch-Ind. artsenschool, Soerabaja.) Geneesk.
tijdschr. v. Nederlandsch-Indié Bd. 66, H. 1, 8.24—51. 1926. (Holldndisch.)

An Hand einer. umfangreichen Literaturzusammenstellung behauptet Verf., daB
spontane Milzruptur nicht vorkommt. Dagegen sah er selbst in 3 Jahren 44 traumatische
Fille, von denen die Besonderheiten in 3 Tabellen zusammengestellt sind. Durch Milz-
vergréferung entsteht eine Disposition zur traumatischen Ruptur infolge Konsistenz-
verdnderung, ungeschiitzte Lage und ,,contre-coup“-artige Wirkung. Jedoch ist auch
bei vorhandener abnormaler Gré8e der Milz eine starke einwirkende Gewalt erforder-
lich. Die Sektionsbefunde beziiglich GroBe, Lage und Konsistenz der Milz geben kein
richtiges Bild von den Zustinden wihrend des Lebens und sind um so weniger zuver-
lissig, je linger der Exitus her ist. Es soll auch immer mikroskopische Untersuchung,
besonders der Rinder des Risses stattfinden, zwecks Feststellung des Alters desselben
und um &rtliche, Blutungen veranlassende Prozesse (Infarkte, Abscesse) erkennen zu
konnen. Schidigungen der Haut und des subcutanen Bindegewebes in der Milzgegend
fehlen in zwei Drittel der Fille. In Soerabaja wird bei mehr wie. 109, der Fille gewalt-
samen. Todes Milzruptur nachgewiesen, wihrend in 7,49, diese die Ursache des Todes
ist. Das Verhaltnis zwischen. Leber- und Milzrupturen betrigt dort 1 auf 1,6: Das
Literaturverzeichnis umfat 124 Nummern. Lamers (Herzogenbusch).

Dittrich, Klaus von: Beitrag zur Lehre von der eircumseripten traumatischen
Muskelverkndeherung und zur Frage der Metaplasie. (Chir. Klin. w. pathol. Inst.,
Univ. Innsbruck.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 260, H. 2, 8. 436
bis 456. 1926.

" Auf Grund von 2 selbst beobachteten Fillen kommt Verf. zu dem SchluB, da8 die
besonders von Sudeck vertretene Ansicht, nach der die traumatischen Muskelver-
kndcherungen ausschlieflich von abgerissenen und verlagerten Perioststiickchen ihren
Ausgang nehmen, nicht fiir alle Fille zutreffen kénne. Die mechanischen Verhiltnisse
sind oft zu Periostabhebelung, Zerreifung und Verlagerung nicht geeignet. Verlagerung
kleinster Periostteilchen durch MuskelabriB bei unverletztem Skelett ist mechanisch
unméglich, die Wucherungsfihigkeit solcher kleinster Partikelchen unbewiesen. Die
traumatischen Muskelverknécherungen entstehen unter dem Einflufl der Funktion
und einer bestimmten Kalkkonzentration im Blut durch Umdifferenzierung auf dem Weg
iiber ein Keimgewebe. Versuche des Verf., im Tierexperiment durch Ernihrung nach
R abl Kalkmetastasen herbeizufithren, fithrten an verletzten Muskelbezirken nur zu
Kalkablagerung, nicht zu Verknécherung, vermutlich wegen zu starker Kalkablagerung.
F. Wohlwill (Hamburg).,

Sehwartz, A. B.: Pestvaccinal purpura. Report of a case. (Fall von Purpura

nach der Impfung.) (Milwaukee childr. hosp., Milwaukee.) Americ. journ. of dis. of

childr. Bd. 30, Nr. 6, S. 856—858. 1925,

Ein 7jihriger Knabe, der niemals an Purpura gelitten hatte, bekam 3 Tage nach der
Impfung heftiges Nasenbluten und Purpuraflecke auf der Haut. 10 Tage spéter bei der Auf-
nahme ins Spital offenbarte der Kranke alle Anzeichen einer Purpura haemorrhagica: Normale
Gerinnungszeit, verlingerte Blutungszeit, niedere Plattchenzahl, verzogerte Zusammen-
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ziehung des Blutkuchens, positive Capillarwiderstandsprobe. Der Knabe genas und bekam
keinen Riickfall. Hammer (Stuttgart).,

Schellenberg, G.: Kasuistischer Beitrag zum Thema der Lungenschufiverletzungen.
(Lungenheilst., Ruppertshain i. T.) Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 44, H. 6, 8. 469-471. 1926.

Ein 29jahriger. Postschaffner, der als Kriegsfreiwilliger ins Feld gezogen war, 1915 an-
geblich durch Granatsplitter einen Lungensteckschufl links mit Knochensplitterverletzung
der linken Lunge erlitt, und nach 2 Jahren nach korperlicher Anstrengung wieder eine Hamoptoe
bekam, zeigte keine AusschuBnarbe. Die Versorgungsakten fithrten die Diagnose: traumatische
Pleuritis links, doppelseitiger Oberlappenkatarrh der Lunge auf geschlossener tuberkuldser
Grundlage, in ihnen war nichts Néheres iiber die Steckschufiverletzung vermerkt. Es wurde
deshalb eine griindliche rontgenologische Untersuchung der Nachbarschaft der Brusthohle vor-
genommen und in der Beckenhohle dicht hinter dem unteren rechten Schambeinaste ein
Fremdkérper von langlicher Form nachgewiesen, von oben auBlen nach unten innen gelegen.

Verf, zieht aus diesem Fall die Lehre, dal man bei Brustwandschiissen mit Ver-
letzung der Lunge und, bei Lungensteckschuflverletzungen beim Fehlen des Geschosses
in den Lungen die NachbarhShlen der Brusthohle rontgenologisch untersuchen muf.

Schellenberg (Ruppertshain i. T.).°°

Théodoroff, At.: Beitrag zu den Symptomen der Schiisse aus geringer Entfernung.
Jahrb. d. med. Fak., Univ. Sofia Bd. 4, 8.273—281. 1925. (Bulgarisch.)

Nach den Paltauf- Mayerscheén Versuchen gibt Prof. Théodoroff eine grofle

Bedeutung der hellroten Farbe der Gewebe, besonders der Muskulatur, durch Kohlen-
oxydhimoglobin ‘verursacht, bei der Bestimmung der Nahschiisse. Es ist bekannt,
daBl die rauchlosen Pulver bis 389, Kohlenoxyd geben, das sich momentan nach dem
Nahschusse mit dem Himoglobin des Blutes der Gewebe verbindet und die hellrote
Farbe desselben verursacht. ‘
. In seinem gerichtlichen Falle handelte es sich um eine Frauenleiche mit Brustkorbdurch-
schuBwunde, 11/, cm Diameter, 51/, cm unterhalb der Mitte des linken Schliisselbeines. Die
Wundrénder schwarzlich gefirbt. ringsherum die Haut unverdndert. Unter der Haut 21/, cm
rings um die Wunde koaguliertes Blut, noch weiter handbreit ringsherum die.Gewebe, die
Muskulatur besonders, hellrot gefarbt, was mit der gewohnlichen braunrdtlichen Farbe der
Muskulatur kontrastiert. Die spektroskopische sowié auch’ die Hoppe-Seylersche Probe mit
Natronlauge des hellrot gefirbten Muskelextrakts gaben Kohlenoxydhémoglobin. Die Kleider
der Leiche, in derselben Gegend 11/, cm diam. durchbohrt, blof am Flanell ringsherum des
Loches 2/, em diam. griulicher Brandfleck durch die Flamme der Pulvergase verursacht.
Die Haut der Leiche ringsum die SchuBwunde unverindert. Auf Grund dieser Zeichen und
besonders des Kohlenoxyhdmoglobins nahm Th éodoroff an, daf es sich um Revolvernahschufl
aus 2—4 cm Entfernung, handelte. Stotanoff (Sofia).,

Waizenegger: Ein weiterer Beitrag zur Untersuchung von Patronenhiilsen. (Wiirit.
Landeskriminalpolizeiamt, Stuitgart.) Arch. f. Kriminol. Bd. 79, H. 1, 8..10—21. 1926.

Durch vergrofierte Aufnahmen des Pafronenhiilsenbodens 148t sich feststellen,"daB
die einzelnen Pistolenmarken, von denen die iiblichsten untersucht wurden, charak-
teristische Merkmale aufwiesen, die durch den Schlagbolzeneindruck, durch den Aus-
werfer und durch den Druck des Hiilsenbodens gegen den StoBboden der Waffe beim
SchuB entstehen. Danach I8t sich die Waffenart der verschiedenen Fabriken gut unter-
scheiden. Es wird vorgeschlagen, daff die Waffenfabriken am Sto8boden der Waffe
kleine Zejchen anbringen sollten, die fiir jede Fabrik verschieden sein miiten, so daB
dadurch an der aufgefundenen -Patronenhiilse die Waffenfabrik und -art sich leicht
erkennen -lieBe. ‘ ' : G. Strassmann (Breslau).

Romanese, Ruggero: Ferite omicidiarie per arma da fuoco al capo in sedi non
comuni. (Mord durch SchuBwaffe mit ungewéhnlichem Sitze des Einschusses.) (Istit.
dv med. leg., univ., Torino e Parma.) Arch. di antropol. crim., psichiatr. e med. leg.
Bd. 46, H.1, S.26—35. 1926. .

Verf. teilt 5 Falle mit von ungewdhnlichem Sitz der Einschufwunde bei fraglosem
Mord. ' : .

. Der 1. Fall hat den Einschu} auf der rechten Schlifeseite mit den Zeichen des Nah-
schusses. Der Schufkanal verlauft leicht abwirts und leicht nach vorn (je 1 em Unterschied
zwischen links und rechts); der 2. Fall zeigt den EinschuB an der linken Schlife. Der SchuB-

kanal verlduft nach rechts rlickwirts. Ebenfalls deutliche NahschuBzeichen. " AuBerdem
Bajonettstich am Bauch. Ein weiterer Fall zeigt den Einschufl ebenfalls links, 2 em iiber dem
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linken Ohransatz, Der SchuBkanal steigt leicht von links nach rechts an. Ein 4. Fall hat
den EinschuB am Oberkiefer rechts zwischen dem ersten Schneidezahn und dem zweiten Pri-
molar, ohne daf} die Oberlippe verletzt war, horizontale Schufirichtung. Der letzte Fall (Un-
gliicksfall) weist den Einschuf} im Munde an der Grenze zwischen hartem und weichem Gaumen
auf. Lorenz (Innsbruck).

Haselhorst: Uber vendse Luftembolie. (31. Tag. d. Vereinig. nordwestdisch.
Chir., Haomburg, Sitzg. v. 8.—9. I. 1926.) Zentralbl. f. Chir. Jg. 53, Nr. 20, 8. 1292 bis
1293. 1926.

Haselhorst infundierte Luft in die Vena femoralis an Hunden und stellte dann Beohachtun-
gen vor dem Rontgenschirm bei unter Uberdruck ersffnetem Brustkorb oder an frisch entnomme-
nen Herz-Lungenpraparaten an, Er kam zu folgenden Ergebnissen: Die Luft tritt nie durch die
Lunge hindurch. Bei der Sektion fand sich niemals Luft im linken Herzen oder im arteriellen
System. Der Tod ist bedingt durch starke Widerstandserhthung in der Lunge. Die Erlahmung
der Herztétigkeit ist sekundéar. Vor dem Réntgenschirm sieht man, wie das Herz energische
Kontraktionen um die im oberen Teil des rechten Herzens angesammelte Luftmenge ausfiihrt.
Eine wesentliche Entlastung des Herzens bewirkt Punktion der Arteria pulmonalis am Hilus.
Die Herzpunktion hat keinen Erfolg. Druckkurven der Carotis und der Arteria pulmonalis
zeigen; daB der Druck in der Carotis stark abfallt, dagegen steigt er in der Arteria pulmonalis.

- Jehn (Mainz).,

Zimmern: Les accidents. de D’éleetricité industrielle et domestique. .(Die Un-
fille durch Elektrizitit in Gewerbe und Haus.) (Journées-méd., Bruwelles, 26.—30.
VI.1926.) Scalpel Jg. 79, Nr. 27, 8.590. 1926.

Vert. weist kurz auf die Gefahrlichkeiten elektrischer Anlagen hin. Atemlahmung
durch Schidigung des verlingerten Markes hilt er fiir die béufigste Ursache des Todes
durch Elektrizitdt. Viel seltener sei ein anhaltender Krampf der gesamten Muskulatur,
noch seltener Herzlihmung am Tode schuld. Bei den Wiederbelebungsversuchen ist
das Wichtigste die kiinstliche Atmung, die lange, notlgenfalls mehrere Stunden, fort-
gefithrt werden muf. Meizner (Wien).

Biume, Wilhelm: Die Erstickungsstarre. (Pharmakol. Inst., Univ. Bonn.) Klin.
Wochenschr. Jg. 5, Nr. 26, 8. 1185. 1926.

Eine analoge Starre (tonische Kontraktion der Streckmuskulatur unter Uber-
wiegen der vorderen Extremitéten), wie sie durch Enthirnung oder Narkose erzeugt
werden kann, 148t sich durch Kompression der Carotiden und Vertebrales bei der Katze
erzeugen, auBler bei dem durch Narkose schlaff gelihmten Tier oder nach Ausschaltung
der hinteren Wurzeln. Dieser Strecktonus wird als Erstickungsstarre bezeichnet.

6. Strassmann (Breslau).

Bour, Léon: L’amnésie aprés pendaison. (Die Amnesie nach dem Erhangen.)
Strasbourg méd. Bd. 1, H. 4, 8.167—171. 1926.

Ein Uberblick iiber die verschiedenen Anschauungen von der Strangulations-
amnesie und ihren Ursachen. Es werden die Arten der retrograden und anterograden
Amnesie besprochen und mit den Erfahrungen des Chirurgen bei der therapeutisch
angewendeten ein- und doppelseitigen Carotisligatur verglichen. Eine ausfiihrlichere
Wiedergabe erfahren die Ansichten von Wagner, der unter Hinweis auf die Erfah-
rungen bei CO-Vergiftung organische Gehirnschidigungen annimms$, und von Moebius,
welcher einen Teil der Amnesien auf Hysterie zurlickfithrt. Im Anschluf} hieran weist
Vert. auf die Amnesie bei Schockwirkung im Kriege hin; in der grofen Mehrzahl der
Falle von Strangulatlonsamnesm nlmmt er trotzdem als Ursache organische Sto-
rungen an. , , Miiller (Dosen).,

Vergiftungen.

® Ochs, Rudolf: Praktikum der qualitativen Analyse fiir Chemiker, Pharmazeuten
und Mediziner. Berlin: Julius Springer 1926. VI, 126 8., 4 Taf. u. 3 Abb. RM. 4.80.

Der Verfasser, von dem auch eine ,,Emfuhrung in die Chemle“ als Lebr- und Experlmen—
tierbuch bereits in 2. Auflage vorliegt, hat mit seinem ,,Praktikum der qualitativen Analyse®
einen Behelf fiir Chemiker, Pharmazeuten und Mediziner geschaffen, der durch die Art seiner
leicht faBlichen und iibersichtlichen Darstellung jedenfalls dazu bestimmst ist, als brauchbare
Anleitung fiir Studierende bei den Laboratoriumsarbeiten zu dienen. Es ist im besten Sinne
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des Wortes ein Buch aus dem Laboratorium fiir das Laboratorium. BegriiBenswert ist die
eigene Anfithrung der fiir qualitative Analysen notwendigen Einrichtungsstiicke. Die vom
Verf. in prizisen Formeln gegebenen' Verhaltungsmaliregeln beim qualitativ analytischen Ar-
beiten, die gedringten Arbeitsregeln sind dem Anfanger der genauesten Beachtung zu empfehlen,
AuBer der biindigen Art der Behandlung des Stoffes, die vom einfachen bis zum verwickelten
fortschreitet, sind der Hinweis auf den Wert und die Anwendung der Vorproben und die in
besonderen Anmerkungen bei den Reaktionen gegebenen Deutungen und Erdrterungen der
Fehlerquellen in der Beurteilung des Reaktionsablaufes wichtig. Es kann dem Biichlein eine
giinstige Voraussage hinsichtlich seiner Brauchbarkeit gemacht werden. Einzelne Druckfehler-
berichtigungen bei der gewif baldigst zu erwartenden Neubearbeitung seien dem Verf. besonders
nahegelegt. : G. Ipsen (Innsbruck).

Mayer, Ch.: Rayons X et radium dans les recherches qui coneernent les empoison-
nements. (Rontgenstrahlen und Radium als Hilfsmittel zum Nachweis von Ver-
giftungen.) (Inst. de radiol., univ., Varsovie.) Opt. rend. des séances de la soc. de biol.
Bd. 94, Nr. 16, 8.1208—1209. 1926. -

Der réntgenologische Nachweis schwermetallischer Gifte in Geweben (z. B. As,
Br, Ag, T, Hg, Pb usw.) kann Bedeutung fiir die gerichtliche Medizin und fiir ge-
wisse biologische Untersuchungen gewinnen. Es lassen sich auf diese Weise nicht nur
die Gifte an sich nachweisen, sondern auch die Art ihrer Verteilung im Gewebe. Vom
Verf. wurden experimentelle Untersuchungen an Leichenteilen vorgenommen. Es
lieBen sich Suspensionen und mehr oder weniger konzentrierte Losungen derartiger
Gifte mittels weicher Strahlen gut in Teilen des Verdauungstraktes auf dem Leucht-
schirm oder auf der photographischen Platte nachweisen. Desgleichen gelang: der
Nachweis an feinen Organschnitten, z. B. an Teilen der Leber. Die Gifte zeichnen
sich, je nachdem, ob es sich um eine Losung oder um eine Suspension handelt, als
kontinuierliche oder feingranulierte Schatten ab. Auch im Erbrochenen gelingt der
Nachweis leicht und schnell. Desgleichen kénnen auf diese Weise vergiftete Nahrungs-
mittel, wie Konserven, Mehl, Brot usw. untersucht werden. Wenn gréfiere Organteile
untersucht werden sollen, muBl durch die bekannten Methoden (bewegliche Gitter usw.)
die stérende Streustrahlung des Gewebes ausgeschaltet werden.  Simons (Berlin).,

Fejér, Julius: Ein Fall von Hornhautveriitzung — verursacht durch Eintropfen
einer 10proz. Lapislosung. Med. Klinik Jg. 22, Nr. 23, 8. 886—887. 1926.

Nach der iiblichen Eintriufelung bekam ein neugeborenes Kind eine starke Augenent-
ziindung. Die Augenlider schwollen stark an. Die Bindehaut war entziindlich gerdtet, die
Hornhiute dicht getriibt, ihre Oberfldche gestichelt. Nach langsamer Heilung blieben an beiden
Augen dichte Narben zuriick, die besonders an dem linken den Einblick erheblich behinderten.
Die Untersuchung des Inhaltes der Flasche, aus der die Hebamme eingetropft hatte, ergab,

dafl die Argentum nitricum-Lésung 10 prozentig war. Die Hebamme hatte ohne Rezept bei
einem Drogisten Hollensteinlosung nachfiillen lassen.

Fejér hilt es fiir vorteilhafter, den Hebammen anstatt der 2 proz. Argentum nitri-
cum-Lésung eine 1proz. Argentum aceticum-Losung in die Hand zu geben, da diese
sich nur zu 19, 16st, der UberschuB (z. B. beim Verdunsten des Wassers) ausfallt und
am Flaschenboden sich absetzt, so dal es nicht so leicht zu so unheilvollen Schidi-
gungen des Auges kommen kann. F. Jendralski (Gleiwitz).

Kotergin, M.: Ein Fall von mercurialer Polyneuritis. Zurnal nevropatologii i
psichiatrii Bd. 19, Nr. 2, 8. 11—16. 1926. (Russisch.)

Der Kranke erhielt intravenos 8 cem einer 2 proz. Sublimatlésung. Nach 2 Stunden akute
Vergiftungserscheinungen. Nach 2 Wochen Panplegie mit Schmerzen. Nach 2 Monaten: Pan-
paresis, Tremor digitorum, Reflexe alle auslésbar; Herabsetzung aller Sensibilitdt an beiden
Hinden und am ulnaren Teil des rechten Vorderarms, links Muskelsinn N. Atrophie der Muskeln
des Thenar und Hypothenar mit partieller Entartungsreaktion, Schmerzhaftigkeit bei Druck
auf die Stamme der Nn. medianus, ulnaris, ischiadicus und auf die Wadenmuskulatur beider-
seits. Zur Charakteristik des Falles: Vorherrschen der Lahmungserscheinungen in den oberen
Extremitéten, schnelle Besserung. Dieser Fall beweist die zweifellose Moglichkeit einer toxi-
schen Wirkung des Hg auf die Nervenstimme. Autoreferat.,,

Wileox, Herbert B., and John P. Caffey: Lead poisoning in nursing infants. Report
of two eases due to the use of lead nipple shields. (Bleivergiftung bei Siuglingen. Be-
richt iiber 2 Tille, verursacht durch den Gebrauch von bleiernen Brustwarzenschiitzern.)
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(Dep. of the dis. of children, Columbia univ. coll. of physic. a. surg. a. Babies’ hosp.,

New York.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 86, Nr. 20, 8. 1514—1516. 1926.
2 Brustkinder (41/, und 9 Monate alt) kamen mit ziemlich gleichartigen Erscheinungen
zur Beobachtung, n&mlich: lianger bestehendes Erbrechen, ,Nervositat®, mangelnde Ge-
wichtszunahme in der letzten Zeit, Blisse. Dabei gute Nahrungsaufnahme, meist gute Stiihle.
Kurz vor der Aufnahme in die Klinik leichter Stupor, keine Krampfe. Der Untersuchungs-
befund zeigte etwas untergewichtige, aber sonst normale Kinder, geringen Stupor, starke
Blésse. Neurologisch bei einem Kinde ein Kernigsches Zeichen, sonst normaler Befund.
Die Untersuchung des Blutbildes ergab neben den Zeichen der Anéimie massenhaft baso phil
gettipfelte Erythrocyten. Dies war ein Hinweis auf eine bestechende Bleivergiftung.
" Bei naherer Befragung der Miitter stellte es sich heraus, daB diese. seit der Geburt
ihrer Kinder bleierne Brustwarzenschiitzer trugen, und daf die Reinigung der
Warzen vor dem Anlegen mangelhaft gewesen war.. Bis zum Eintritt der Symptome
waren also jedesmal einige Monate vergangtn. In den Faeces beider Kinder konnte
Blei nachgewiesen werden, bei dem &lteren auch im Urin. Eine andere Moglichkeit
der Entstehung der Bleivergiftung konnte ausgeschlossen werden. Der Gebrauch der
erwahnten Schiitzer ist zu verbieten. K. Hofmeier (Leipzig).,

Testoni, P., e P, Bissiri: Ricerche anatomo-patologiche su aleuni organi di conigli
morti in seguito ad avvelenamento acuto e subacuto da caeodilato di sodio. (Patho-
logisch-anatomische Untersuchungen an einigen Organen von Kaninchen, die an
akuter oder subakuter Natriumkakodylatvergiftung gestorben sind.) (Istit. di materia
med. e farmacol.; univ., Sassari,) Arch. di farmacol. sperim. e scienze aff. Bd. 40,
H.11, 8.269—272 u. H. 12, 8.273—282. 1925. ‘

Versuchstiere: Kaninchen von 700—2000g. Losungen: 2,5-—35proz. bei subcutaner,
5—10proz. bei intravendser Injektion. Kaninchen I erhalt 33 Tage lang téglich 0,044 pro
Kilo (i. g. 1,55 pro Kilo) und stirbt nach 33 Tagen nach Abmagerung -und Durchfilien.
Kaninchen IT 0,053 pro Kilo erst jeden 2. Tag, vom 19. bis 81. Tag taglich (i. g. 3,82 pro Kilo),
wird getotet. Kaninchen III 0,22 g téglich (i. g. 3,18) stirbt am 15. Tag unter Allgemein-
erscheinung. Kaninchen IV stirbt 31/, St. nach 2 cem 35proz. Lésung (= 1g pro Kilo).
Fettige Degeneration nur bei ITI, und zwar nur an den Nebennieren; einfache Degeneration
an Leber, Nieren und Darm. Blutungen an Lunge, Leber, Nieren, Nebennieren. Am stirk-
sten sind die Nierenverinderungen; am geringsten sind die Schidigungen bei Tier I1I. Beim
akut vergifteten Tier iiberwiegen die Blutungen iiber die degenerativen Prozesse. Die intra-
vends vergifteten Tiere erhalten: 0,23 g pro Kilo (i. g. 2,5¢ bei Injektion jeden 3. Tag und
Tétung am 30. Tag); 0,28 g pro Kilo (stirbt am 37. Tag); 0,11 téglich, stirbt am 11. Tag
(i. g 1,21 g pro Kilo), 3 St. nach der Injektion stirbt ein Tier, das 0,6 pro Kilo erhalten hat.
Bei dieser Applikationsart ist die Leber weniger, der Darm mehr betroffen als bei subcutaner
Injektion. Die Kakodylatvergiftung unterscheidet sich von den iibrigen durch anorganische
und organische Arsenverbindungen hervorgerufenen Vergiftungen durch Héamorrhagien,
Gefidferweiterung, Schleim und Fibrinansammlung in Lungen und Bronchen. (Ref.)

B - Renner (Altona).,

Maurer, ZdZistaw: Tod 5 Stunden naech Neosalvarsan-Einspritzung. Polska gazeta
lekarska Jg. 5, Nr. 8, 8.130—133. 1926. (Polnisch.) ' ~ ,

: Der Fall betrifft einen 23jahrigen Kranken, der im September 1924 éinen Priméraffekt
acquirierte und zwei Kuren in der Lemberger Klinik durchmachte (1. Kur: 0,4 g Kalomel
und 3,30 g Salvarsan; 2. Kur: 0,12 g Kalomel, 1,0 g Hg sal., 6 Luatolinjektionen und 3,45 g
Salvarsan). WaR. wurde nach der 1. Kur negativ. Sowohl Hg als auch Bi und Salvarsan
wurden schlecht vertragen, und es ergab sich 6fters die Notwendigkeit, die Mittel zu wechseln
und mit Caleium, Glykose und Adrenalin nachzuhelfen. - Ende-November 1925 begann Verf.,
beim erscheinungsfreien Patienten (WaR. nicht angestellt), 3. Kur. Nach der ersten und
zweiten Hg salicyl.-Injektion trat Schiittelfrost, Fieber und allgemeines Krankheitsgefiihl auf.
Die erste 0,15 Salvarsaninfusion rief Ubelkeit, Erbrechen, Cyanose der Lippen und -Finger,
sowie rapide Abnahme der Pulsspannung bis zur fast vollstandigen Pulslosigkeit hervor. Diese
bedrohlichen Erscheinungen schwanden nach 30 Minuten. Nach 10 Tagen erfolgt, nach vor-
heriger peroraler Adrenalindarreichung, zweite 0,15 g Salvarsaninfusion (gebraucht wurde jedes-
mal Novoarsenobenzol, polnisches Neosalvarsan der Firma Spiess). Der Kranke reagierte
sofort mit. Ubelkeit, Erbrechen und Cyanose des Gesichtes, . welche sich rasch auf den
ganzen Korper erstreckte. Puls war an den peripheren GefidBen nicht tastbar, Herzaktion
hielt an, Atmung war normal, Sensorium frei. Weder intravendse Adrenalin- noch subcutane
Campher- und Coffeininjektionen. vermochten das bedrohliche Bild zu beeinflussen. Gegen
krampfartige Schmerzen in der, Nabelgegend, Stuhldrang und hamorrhagische Stiihle waren
auch Opiate machtlos. 5 Stunden nach der Infusion starb der Kranke bei freiem BewufBitsein
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unter ,,Lahmungserscheinungen seitens des Herzens und der Atmung®. -Vor dem Exitus
waren zahlreiche violette Flecke, die den Leichenflecken glichen, am Stamm sichtbar. -
Infolge ungeniigender Behandlung kam es ,,zur massenhaften Ansiedlung der Spiro-
chiten im Gehirn und in wichtigen Zentren des verlingerten Markes. Durch das
Salvarsan wurde eine Herxheimersche Reaktion provoziert, deren klinischer Ausdruck
alle beschriebenen Erscheinungen waren. Verf. schlieft mit der Forderung, dall
jedem intoleranten Patienten ein schriftliches Zeugnis auszustellen sei, um durch
Warnung des die spétere Behandlung itbernehmenden Arztes 8hnlichen Vorfillen vor-
zubeugen. ' : F. Goldschlag (Lemberg).,

Mohrmann, Bernward H. U.: Uber Nebenwirkungen bei Triphalbehandlung. (Desr-
‘matol. Stadikrankenh. II, Hannover.) Mimch. med. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 16, S. 652
bis 653. 1926.

Verf. berichtet an der Hand von 3 Krankengeschichten iiber schwere Neben-
wirkungen bei der Anwendung von Triphal. Neben dem angioneurotischen Symptomen-
komplex war in einem Falle schwerer Kollaps eingetreten. Von weiterer Anwendung

des Mittels wurde daraufthin abgesehen. ) -

(Anscheinend ist die gebrauchsfertige, wisserige Lsung die Ursache; die Hochster Farb-
werke haben simtliche im Handel befindlichen Ampullen eingezogen. Ein 4. Fall des Re-
ferenten, der bei Anwendung der wifBrigen, gebrauchsfertigen Losung 0,06 schwerst kollabierte,
‘hat weiterhin das frisch geloste Triphal in Dosen 0,03 ohne Nebenerscheinung vertragen. Ref.)

: Hubert Buchholz (Hannover).,

Commandeur et Brochier: Intoxication par le formol dans un but avortif. (Formol-
vergiftung zwecks Abtreibung.) Bull. de la soc. d’obstétr. et de gynéeol. Bd. 15,
Nr. 5, 8.316—317. 1926.

22jahriges Méadchen, im 3. Monat schwanger. ‘Einnahme von 50 cem Formoll6sung,
entsprechend etwa 10 ccm Formaldehyd. Nach 24 Std. Abort im tiefsten Coma, krampfartige
Zuckungen, Odeme, Urin stark eiweiBhaltig, Tod nach 4 Tagen unter dem Bilde der Uriimie.
Im Blut ist Formol nachweisbar. Auffallend war die fehlende Atzung an den Schleimh#uten
der Speiserdhre und des Magens. Besserer (Munster i. W.).

Gjertz, Emil: Koloquinthenvergiftung. (Schwed. Vereinig. f. inn. Med., Stock-
holm, Sitzg. v. 25. XI. 1925.) Svenska Likartidningen Jg. 28, Nr. 19, S.562—563.
1926. (Schwedisch.)

In kurzer Zeit wurden 5 Fille beobachtet, wo zu Abtreibungszwecken groBe Dosen
Koloquinthentinktur (1—2 EBloffel statt hochstens 30—50 Tropfen auf einmal) genommen
wurden. Die Erscheinungen bestanden in heftigem Durchfall, Erbrechen grimlicher Massen,
spéter einige Zeit blutige Abgiinge durch den After. H. Scholz (Konigsberg i. Pr.).

Smits, E.: Eine einfache Reakfion bei der Untersuchung auf die Reinheit von
Tetrachlorkohlenstoff. Geneesk. tijdschr. y. Nederlandsch-Indié Bd. 65, H. 6, S. 821
- bis 830. 1925. (Hollandisch.)

Bei der Verwendung von Tetrachlorkohlenstoff als Wurmmittel sind Verun-

reinigungen durch Phosgen und Schwefelkohlenstoff besonders gefihrlich.
Phosgen verrit sich schon durch den Geruch. Auch Chlor, Chloride, Aldehyde und orga-
nische Verunreinigungen sind leicht zu erkennen. Anders ist es mit dem Schwefelkohlenstoff.
Brauchbar ist der in Lunge-Ber! (Techn. Unters.-Methoden 6. Aufl., Bd. 3, S.996) an-
gegebene Nachweis (als Kupferxanthogenat). Mit diesem fand Verf. itberraschenderweise ansehn-
liche Mengen Schwefelkohlenstoff in Tetrachlorkohlenstoffmarken, die, von sehr bekannten
Firmen geliefert, in verschiedenen Krankenhéusern gebraucht wurden. An Stelle der Lunge-
Berlschen jodometrischen Titration empfiehlt Verf. eine quantitative Bestimmuing, die darauf
beruht, daB die wiisserige Ausschiittelung einer Mischung von 50 cem Tetrachlorkohlenstoff
und 50 cem alkoholischer Kalilauge nach Ansiiuern mit Essigsaure mit »/;, Kupfersulfatlosung
unter Verwendung von Kaliumferrocyanid als Tiipfelreagens titriert wird. 1 cem = 7,6 mg
CS,. Praparate mit I promill. C8, sind schon zu beanstanden. Mit der urspriinglich von B. M.
Perkins angegebenen Reaktion mit alkalischer Bleilésung ist noch 1 Teil CS, in 100 000 bis
200 000 TeilenTetrachlorkohlenstoff durch Braun- oder Schwarzfirbung deutlich nachzuweisen.
Fast alle Handelssorten gaben mit dieser Reaktion einen teilweise sehr stark positiven Befund.
Vollkommen farblos blieb einzig das nur wenig teurere Fabrikat der Eastern Kodak Cy.,
Rochester, N. Y. Nachtigall (Hamburg).
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Straub, M.: Tetrachlorkohlenstofivergiftung in zwélt Fillen, Geneesk. tijdschr.
v. Nederlandsch-Indis. Bd. 65, H. 5, S.624—645. 1925. (Hollindisch.)

Verf. Uberzeugung geht darauf hinaus, daB, solange nicht alle Umstiinde, die zur
Vergiftung mit Tetrachlorkohlenstoff veranlagen, bekannt sind und vermieden werden
konnen, Massenkuren mit diesem Mittel nicht zulissig sind, ungeachtet die Sauberkeit
oder Unreinheit, Dosierung und Verabreichungsweise desselben. Zuerst hatte Verf.
einen Todesfall mit einem unreinen Priparat. Post mortem wurde in der Leber zentrale
Acinus- und in der Niere Tubulusdegeneration nachgewiesen. Bei der spiteren Wieder-
holung mit reinem Tetrachlorkohlenstoff (11/,—2 ccm) kamen 5 leichtere und 3 schwere
Vergiftungsfille vor und 3 todliche Vergiftungen. Die Krankengeschichten von diesen
12 Patienten, sowie die Sektionsbefunde bei den Gestorbenen, werden ausfiihrlich mit-
getellt 3 M1krophotograph1en) Histologisch waren die Degeneratlonserschelnungen
in Leber und Nieren immer typisch und ganz gleich; auch dieselben wie an Versuchs-
tieren gefunden und wie in der Literatur beschrieben. Klinisch tritt in den leichten
Fallen die Fliissigkeitsretention in den Vordergrund; in den mittelschweren Fillen
zeigen sich auler einer stirkeren Oligurie und Albuminurie ein geringer Gewebsikterus
und ein ziemlich starker Blutikterus. Bei den Todesfillen kann entweder die Nieren-
schidigung (Urdmie) oder die Leberschidigung (Icterus gravis) iiberwiegen. Bei den
verschledenen Rassen scheint die Empfindlichkeit gegen das Mittel nicht die gleiche.

Lamers (Herzogenbusch)

Rohner, F. J., €. W, Baldridge and G. H. Hansmann: Chronic benzol poisoning.
(Chronische Benzolverglftung) (Dep. of internal med. a. pathol., coll. of med., state
uwniv., Towa city.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 23, Nr. 3,” 8. 223 bis
225. 1925.

Verff. beschreiben zunichst einen tédlich verlaufenden Fall von gewerblicher
chronischer Benzolvergiftung; sie fanden in Ubereinstimmung mit anderen
Autoren: Leukopenie, aplastische Andmie, Thromboeytopenie, Aplasie des Knochen-
markes. Sie haben auch 21 Fille von myelogener Leukémie, die mit Benzol behandelt
wurden, beobachtet; das Ergebnis dieser Beobachtungen war in Ubereinstimmung
mit den iibrigen klinischen und experimentellen Feststellungen: Die Leukimie ist
das erste Symptom chronischer Benzolvergiftung, Schidigung der erythroblastischen
Elemente tritt zuletzt auf, verschwindet aber auch am spatesten. Die individuelle
Empfindlichkeit ist eine sehr verschiedene, die Wirkung auf das Knochenmark hilt
noch an, wenn auch die Benzolaufnahme schon aufgehért hat. Teleky (Diisseldorf).,

Schustrov, N., und E. Ssalistovskaja: Vergiftung mit Benzin und Gewthnung an
dasselbe. Gigiena truda Jg. 1925, Nr.8, S8.3—17. 1925. (Russisch.)

Bei Kaninchen und Meerschwelnchen die gegen Benzin weniger empfmd-
lich sind als Hunde und Katzen, wurden in einer Luft, die 0,2 bis 0,3 g Benzin im |
Liter enthielt, 3 Stadien der Vergiftung unterschieden: erst ein aufgeregtes, dann
ein schlifriges und schlieBlich ein Stadium der Krimpfe. Im Beginn des Krampi-
stadiums, der genau zu fixieren ist, wurden die Tiere regelmiBig aus der Benzinluft
herausgeholt und das Blut untersucht. Bel monatelanger Beobachtung wurde eine
Animie mit erhshtem Farbeindex, zugleich eine Verminderung sowohl der osmotischen
als auch der Resistenz gegen himolytische Substanzen beobachtet. Letzteres spricht
im Verein mit der bei Sektionen unverindert gefundenen Farbe des Knochenmarks
gegen eine einfache himolytische Wirkung und Reizung bzw. Léhmung der Mark-
funktion. Die allgemeine Abmagerung der Versuchstlere und die Abnahme des Serum-
cholesterins auf die Halfte sprechen dagegen fiir eine lipolytische Funktion, die
durch die Benzolbeimengungen noch erhoht wird. Die intraventse Injektion von
Lipoiden verzégert stark das Eintreten des Krampifstadiums. Durch dauernde Zufuhr
von Benzin entsteht eine Gewshnung, die sich durch Verzégerung des Krampfstadiums
und beschleumgte Erholung aus diesem anzeigt. Diese Gewohnung entsteht nicht,
sondern im Gegenteil eine erhohte Empfindlichkeit, wenn bis dahin stets zugleich
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Lecithin gegeben wird. Dieses eignet sich also zwar zur Heilung, aber nicht zur Ver-
hiitung der Benzinvergiftung. Arsen ist zur Therapie nicht nur iiberfliissig, sondern
als hdmolytisches Gift sogar schidlich. Bregmann (Charlottenburg).,

" Hunter, J. A.: An unusual case of earbon monoxide poisoning. (Ein ungewohn-
licher Fall von Koblenoxydvergiftung.) Brit. med. journ. Nr. 3406, 8.653. 1926.

. Mitteilung eines Falles von tddlicher Kohlenoxydvergiftung bei einem Ehepaare, ver-
ursacht durch Inhalation des Gases, das von einer offenen Feuerstelle aus in den Schlafraum
stromte. Die Feststellung der Todesursache wurde bei dem Manne kompliziert dadurch,
daB dieser als Gasarbeiter titig gewesen war und am Tage vor dem Tode iiber Beschwerden
geklagt hatte, die durch an seiner Arbeitsstelle ausgestromtes Gas hatten herbeigefithrt sein
konnen. Der Begutachter entschied jedoch in obigem Smne (Nach Ansicht des Ref. ist der
Fall nicht so selten, wie der Verf. annimmt.) T'6bben (Miunster).

Hayhurst, E. R.: Carbon monoxide and automobile exhaust gases. (Kohlenoxyd
und Automobilauspuffgase.) (Ohio state dep. of health, univ. Columbus.) Americ. journ.
of public bealth Bd. 16, Nr. 3, 8.218—223. 1926.

Kohlenoxydvergiftung kann infolge des Einatmens der Auspuffgase
von Automobilen eintreten, besoriders wenn diese auf irgendeine Weise in den ge-
schlossenen Wagen eindringen. Hiufig ist die chronische Vergiftung infolge wieder-
holter Aufnahme der Gase, die sich in einer ausgeprigten Animie duBert; es 148t sich
im Blute gewShnlich Kohlenoxydhimoglobin sowie Polycythimie nachweisen. Auch
ein tddlicher Verlauf ist nicht selten; das Opfer verlifit gewdhnlich unter den Zeichen
der Kurzatmigkeit die Garage, um nach etwa 20—60 Min. dyspnoisch zu werden
und nach 1—4 Tagen unter den Zeichen der akuten Dilatation des Herzens oder einer
Bronchopneumonie zugrunde zu gehen. Fischer-Defoy (Frankfurt a. M.).,

Slyke, Donald D. van, and Erik Vollmund: Studies of methemoglobin formation.
(Studien iiber die Methimoglobinbildung.) (Hosp., Rockefeller inst. f. med. research,
New York.) Journ. of biol. chem. Bd. 66, Nt. 2, S.415—424. 1925.

Neuere Methimoglobinbestimmungsmethoden, die die &lteren an Genauigkeit
weit tiberragen, beruhen auf der Eigenschaft dieses Farbstoffes, daB er durch gewisse
Reagenzien in reduziertes Himoglobin verwandelt wird und in dieser Form Sauerstoff
aufzunehmen vermag. Im Besitze dieser Methoden konnten die Autoren mit besserer
Aussicht auf Erfolg daran gehen, die Wirkung der Reagenzien zu priifen, unter deren
Einwirkung Oxyhimoglobin erfahrungsgemif in Methimoglobin verwandelt wird.
Es sind dies: Anilin, Nitrobenzol, Ferricyankalinm und Natriumnitrit, 1. Anilin.
Pierdeblut von bekanntem Hémoglobingehalt wurde mit Anilin versetzt und im Wasser-
bade von 38° geschiittelt. Dem Gemische wurden von Zeit zu Zeit Proben entnommen
und in denselben Oxy- und Methimoglobin bestimmt. Hs ergab sich, daB der Um-
wandlungsprozeB erst nach einer kiirzeren oder lingeren Latenzperiode (je nachdem
man mehr oder weniger Anilin nimmt) beginnt und nur langsam vorwirtsschreitet.
Er geht auch im Inneren der roten Blutkérperchen vor sich, demzufolge angenommen
werden mufl, daB dieselben fiir Anilin permeabel sind. Auch ist anzunehmen, daB8
im Organismus das Anilin erst in Phenyl-Hydroxylamin verwandelt wird, dessen Wir-
kung darin bestiinde, da es die Oxydation des reduzierten Himoglobins zu Methamo-
globin beschleunigt. 2. Nitrobenzol. In Vergiftungsfillen am Menschen lieB sich
ohne weiteres eine stark herabgesetzte Sauerstoffkapazitdt, jedoch ohnme Abnahme
der Blutkérperchenzahl und des gesamten Farbstoffes, und keine Methimoglobin-
bindung nachweisen. Am Kaninchen waren weit gréBere Dosen nétig, um #hnliche
Symptome herbeizufiihren, und auch hier konnte Methimoglobinbildung nicht ge-
funden werden. Desgleichen gaben auch in vitro-Versuche kein klares Ergebnis.
3.Ferricyankalium ist in hervorragender Weise befihigt, Methdmoglobin zu er-
zeugen, doch geht der Proze} nur auBerhalb der roten Blutkérperchen vor sich. Hier-
aus erklirt sich einerseits die relativ geringe Giftigkeit des Ferricyankaliums fiir den
lebenden Organismus, andererseits die Notwendigkeit, eine Blutprobe vollkommen
zu himolysieren, soll die Umwandlung in Methimoglobin eine vollkommene sein.
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4. Natriumnitrit dringt im Gegensatze zum Ferricyankalium leicht in die Blat-
kérperchen’ ein, daher auch die Umwandlung des Hamoglobins (wobei ungefihr mole-
kulare Mengen des Farbstoffes und des Reagens in Reaktion treten) auch am Lebenden
rasch vor sich geht. Ob das Methimoglobin, das hierbei gebildet wird, identisch ist
mit dem, das durch Ferricyankalium erzeugt wird, mufl zunichst noch dahingestellt
bleiben. Paul Hdri (Budapest).,

Heger-Gilbert: Empoeisonnement meortel par Pingestion de bulbes de colchique.
(Todliche Vergiftung durch Genuf von Zwiebeln der Herbstzeitlose.) Rev. de droit
pénal et de criminol. et arch. internat. de méd. 1ég. Jg. 6, Nr. 5, S. 476—479. 1926,

Der Geschmack der Colchicumzwiebeln erinnert anfinglich an Stirkemehl; erst
allmahlich schlieBt sich daran eine bittere Geschmackswahrnehinung. Diesem Ver-
halten ist der Tod zweier Pensionire einer Erziehungsanstalt, eines 7%/,- und eines
51/,jahrigen Kindes zuzuschreiben, die beide wihrend eines Spazierganges von Un-
wohlsein befallen wurden; wenige Minuten spiter sehlossen sich Krimpfe daran. Das
jingere der Kinder verstarb unter Steigerung der Krampfanfille etwa 3 St. spiter.
Die Krankheitserscheinungen an dem 2. Kinde, bei dem der Tod nach 40 St. eintrat,
bestanden in Cyanose des Gesichtes, Hochrotfirbung der GliedmaBen, beschleunigter
Atmung, Erweiterung der Sehlécher. Die Haut fiihlte sich kalt an und war mit starkem
Schweifl bedeckt. Es bestanden Trismus und Opisthotonus. Das Kind bewegte die
oberen Gliedmafen stindig, als ob es irgendein Hindernis, das ihm im Wege zu liegen
schien, fortschaffen wollte. Die Krampfanfille wiederholten sich alle Viertelstunden
und dauerten je 2—3 Min. Nach 16 8t. dauernder Bewufitlosigkeit erholte sich das
Kind voriibergehend und gab an, da es ,,schmutzige Wurzeln®, die ihm sein Kamerad
gereicht hatte, gegessen habe. Die Leichenofinung des erst verstorbenen Kindes er-
folgte 8 Tage nach dem Tode. Colchicin konnte in den Eingeweiden trotz vorgeschrit-
tener Fiulnis nachgewiesen werden. In den Taschen der Kleider des einen Knaben
wurden die Zwiebeln der Herbstzeitlose gefunden. 0. Ipsen (Innsbruck).

Steidle: Uber ein Capillargift in héheren Pilzen. (5. Tag., Rostock, Sitzg. v.
13.—15. VIII. 1925) Naunyn-Schmiedebergs Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol.
Bd. 111, H. 3/4, Verhandl. d. dtsch. pharmakol. Ges., 8.58—59. 1926.

Die Untersuchung von Giftreizkern (Birkenreizker, Lactarius torminosus Schaeffer)
ergab, daB frischer PilzpreBsaft oder wisserige Ausziige aus getrockneten Pilzen vor allem
ein die Capillaren schidigendes Gift enthielten; nach parenteraler Einverleibung traten bei
dafiir empfindlichen Tieren (Frosche, Kaninchen, Xatzen, Hunde) in erster Linie Blutungen
in den verschiedensten Geweben und Organen auf; das unter Umstanden todliche Gift wirkte
erst nach einer Latenzzeit. Auch viele andere (meistens eBbare) Pilze entfalteten im Tier-
versuch capillarschidigende Wirkungen. Das Capillargift der hoheren Pilze kommt in einer
thermolabilen und einer thermostabilen Form vor; es ist ein hochmolekularer Korper oder
an solche gebunden; die Substanz ist in organischen Losungsmitteln unléslich, wird leicht von
Kohle und anorganischen Kolloiden adsorbiert und ist gegen die Einwirkung von S#uren
und Alkalien empfindlich. Soweit sie in eBbaren Pilzen vorkommt, wird zunéchst eine be-
sondere Bindungsform angenommen, durch die sie normalerweise nicht zur Wirkung gelangen
kann. Das Gift besitzt groBe Ahnlichkeit mit den Bakterientoxinen. Es schliefit sich in Eigen-
schaften und Wirkungen an das von Abel und Ford im Griinlichen Knollenblitterpilz ge-
fundene Amanitatoxin an. H. Steidle (Wiirzburg).,

Fiihner, H.: Solanaceen als Berauschungsmittel. Eine historiseh-ethnologische
Stadie. Naunyn-Schmiedebergs Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 111, H. 5/6,

S. 281—294. 1926.

Im Hinblick auf den derzeitigen Kampf gegen die ,,Rauschgifte” besitzt die Studie des
Verf. erhohtes Interesse. Solanaceengifte werden in allen fiinf Erdteilen.noch jetzt als Be-
rauschungsgifte benutzt. Hierzu wird reiches Material aus der alten und neueren Literatur
und aus eigenen Erfahrungen angefiihrt.. Solonaceen spielen heute noch in Rufland, Litauen
und den éstlichen Landern eine groBe Rolle als verbrecherische Mittel. Als’,,Volksbelustigungs-
mittel ist das Bilsenkraut in fritheren Zeiten viel verwendet worden als Beimischung zum
Bier, in den Badestuben des Mittelalters, zu erotischen Zwecken und zu sonstigen tollen
Streichen. Mit der Geschichte der Liebestrinke, der Hexenprozesse, gewisser Kultformen und
religioser Gebriuche im Altertum (Agypten, Pythia) und in Mittel- und Siidamerika (Mexiko,
Peru) sind die Gifte aus den Nachtschattengewichsen aufs engste verkniipft. Ihre pharmakolo-
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gischen Wirkungen erinnern in vielen Ziigen an das moderne Cocain. Zahlreiche Literatur-
hinweise. - Flury (Wiirzburg).,

‘Selilomovitz, Benj. H., und S. A, Machlis: Uber den EinfluB der Temperatur auf
den Krampfanfall bei Strychninvergiftung. (Pharmakol. Laborat., Wisconsin Univ.,
Madison w. klin. Laborat., nat. Soldiers Homes-Hosp., Milwaukee.) Naunyn-Schmiede-
bergs Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 111, H.1/2, 8.1—31. 1926.

Um den Einfluf der Temperatur auf das Bintreten der Strychninkrampfe festzustellen,
werden 300 Frosche (Rana pipiens), die sich fiir die Wintersaison vorbereitet hatten, verwendet.
In den dorsalen Lymphsack wurden 0,17 Strychninsulfat (= 0,13 Alkaloid) injiziert. Die
Menge wurde so groB gewahlt, um Ablenkung an andere Stellen, periphere Wirkungen und
Unterschiede der Adsorption als Fehlerquellen moglichst auszuschalten. Die Temperatur
schwankte zwischen 1° und 36°. Bei 1° verstrichen durchschnittlich 1022 Sek., bei 36° 34 Sek.
bis zum Eintritt des Tetanus. Der Mittelwert fiir den Temperaturkoeftizienten HQ,, betragt
2,375, wie nach dem van ’t Hoffschen Gesetz fiir chemische Reaktionen. In einer 2. Versuchs-
reihe wurde ausgeschlossen, dafl die gefundene Temperaturabhéngigkeit mit dem Kreislauf
zusammenhéingt. Mit einer Wasserthermode, die auf den sinoaurikuliren Knoten angedruckt
werden kann, wurde der Herzschlag variiert, unabhingig von der Korpertemperatur. - I
diesen Versuchen wurde Strychninsulfat in 0,1 proz. Losung intrakardial injiziert. 36 Frésche,
die im Winter 3 Wochen in einem feuchten ungeheizten Raum gehalten worden waren, hatten
bei einer Temperatur zwischen 4 und 12° bei durchschnittlich 20 Herzschligen in der Minute
ein Intervall von 176 Sek. durchschnittlich. Wurde durch die Thermode der Herzschlag auf
60 gebracht, so war unter sonst gleichen Versuchsbedingungen das durchschnittliche Intervall
179,8 Sek. Bei 39 Frithlingsfréschen, die seit 2 Wochen gich in einem Raume von 20—25°
befanden und durchschnittlich 67 Herzschlige hatten, betrug das mittlere Intervall 43,7 Sek.
Einer gleichen Anzahl von Froschen wurde die Kiihlthermode an den sinoaurikuliren Knoten
angelegt, so daB die Pulszahl auf 21 durchschnittlich gebracht wurde. Das Durchschnittsinter-
vall betrug jetzt 57,5. Der EinfluBl der Herzarbeit spielt also nur eine geringe Rolle. Renner.,

® Maier, Hans W.: Der Coecainismus. Gesehichte, Pathologie, medizinische und
hehordliche Bekimpfung. Leipzig: Georg Thieme 1926. VIIL, 269 8. u. 12 Taf.
RM. 15.—

Ein ausgezeichne‘oes Buch, das den Gegenstand erschopfend behandelt, und an
dem kein weiterer Bearbeiter wird voriibergehen konnen. Freilich ist die Lektiire, wie
gewdhnlich bei Monographien, denen wissenschftliche Griindlichkeit eigen ist, nicht
immer ganz kurzweilig. Verf. behandelt die botanischen Verhiltnisse, Geschichte und
Verbreitung des Anbaues des Cocastrauches, die chemische Konstitution des Cocain,
den Nachweis, die physiologische Wirkung, die Geschichte der Entwicklung und
geographischen Verbreitung der Cocainkrankheiten, die allgemeine und spezielle
Symptomatologie, letztere unter Anfithrung kasuistischer Beispiele, Differential-
diagnose, Prognose, Therapie, forensische Seite, soziale Gefahrdung und gesetzliche
Bekimpfung. Der Gerichtsarzt sei besonders auf den Abschnitt iiber Kriminalitat
des Cocainismus und das Kapitel der Differentialdiagnose, das auch kriminalistische
Hinweise enthélt, hingewiesen. Von Wichtigkeit ist auch die forensisch psychiatrische
Seite. De lege ferenda wird die mangelhafte Beriicksichtigung der Cocainsucht in
neuerlichen strafgesetzlichen Entwiirfen bemingelt. ,,Nach den Erfahrungen, die wir
in den letzten 10 Jahren mit der Ausdehnung der Betidubungssucht auf neue Mittel in
Verbindung mit der Kriminalitit machten, wire es dringend wiinschbar, da die Be-
stimmungen iiber die Spezialbehandlung der Alkoholiker in den Strafgesetzen auch auf
andere Arten von Betdubungssucht erweitert wiirden, wodurch gerade die zweckmaBigere
strafgerichtliche Behandlung der cocainisierten Delinquenten erreicht wiirde.” Der
§ 335 des deutschen Entwurfes von 1925 trigt diesem Wunsche Rechnung. Eine gewisse
Inkonsequenz liegt aber darin, daf fiir die nach § 335 Bestraften der § 44 (Unter-
bringung in einer Trinkerheilanstalt) auf die anderen Siichtigen nicht Riicksicht nimmt.
Die zivilrechtliche Behandlung der Stichtigen steht in Deutschland hinter der in der
Schweiz zuriick. (Moglichkeit der Entmiindigung.) Vorkastner (Greifswald).

Tonelli, Lanfraneo: Sindrome meningea per intossicazione acuta da cocaina.
(Meningeales Syndrom infolge akuter Vergiftung mit Cocain.) Policlinico, sez. prat.
Jg. 33, H.17, S.577—581. 1926.

Memngltlsahnhche Bilder, fiir die Verf. den Namen encephalomeningeale Reaktlon
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vorschligt, wenn ihnen kein anatomisches Substrat zugrunde liegt, werden durch
endo- und exogene Intoxikationen hervorgerufen, u. a. auch durch Coeain, z. B. bei

der Lumbalanisthesie. )

Recht schwer war der Zustand eines Patienten des Verf., weil dieser nicht an das Gift
gewohnt und seit 4 Jahren durch Lungentuberkulose geschwicht war und eine groBe Dosis
gegen Husten genommen hatte. Nach anfinglicher Erregung kam es zu tiefem Schlaf, am
folgenden Tag zu heftigstem Kopfschmerz, Erbrechen, Fieber, positivem Kernig, BewuBtseins-
tribung, Nackensteifigkeit, einseitigem FufB- und Patellarklonus, Sehnenreflexsteigerung,
Mydriasis, Pupillentragheit, Zungenzittern, Bindehauthyperdmie, Verziehungen der Gesichts-
und Mundmuskulatur und Obstipation bei reichlicher Urinausscheidung. Der negative Liquor-
befund und das véllige Verschwinden aller Symptome und Beschwerden nach 4 Tagen machten
die anfangs vermutete Diagnose Meningitistuberkulose unwahrscheinlich, die Angaben des
Patienten iiber den einmaligen CocaingenuB (3 Pulver) klirten die Genese des Falles. Kastan.°

Conos, B.: Trois cas de eannabisme avee psychose conséeutive. (Drei Fille von
Cannabismus mit nachfolgender Psychose.) Bull. de la soc. de pathol. exot. Bd. 18,

Nr. 10, 8.788—793. 1925. .
Bericht iiber 3 Falle von subakutem und chronischem Cannabismus, Vergiftung
durch indischen Hanf, alle drei ausgezeichnet durch das Symptom des Herumirrens, verbunden
mit mehr und weniger schweren Stérungen des Intellektes und Gesichts- und Gehorshallu-
zinationen. Die 2 chronisch Kranken zeigen der Katatonie ahnliche Erscheinungen, die bei
Aussetzen der Giftzufuhr wieder verschwinden. Das Erinnerungsvermégen dagegen bleibt
gut erhalten. v. Sury (Basel).
® Antoine, Tassilo, und Bruno Pfab: Die Inhalationsnarkose. Eine Anleitung zur
Narkoseteechnik. Mit einem Vorwort v. A. Eiselsherg, Wien: Julius Springer 1926.

47 8. u. 10 Abb. 8. 4.—, RM. 2.40.

Die Verff. besprechen in kurzer, aber klarer und iibersichtlicher Ausfiithrung die Ge-
schichte, die Methodik, die Gefahren und die Nachkrankheiten-der Narkose, wobei sie der
Athernarkose als der ungefahrlichsten den Vorzug geben. — Die verschiedenen Schidigungs-
moglichkeiten, vor allem Herz- und Atmungsstillstand, werden im einzelnen besprochen, und
die notwendigen Anweisungen gegeben, ihren Eintritt soweit wie méglich zu verhiiten bzw.
vorhandene Asphyxien zu beseitigen. Die Lahmung der Atmung halten sie bei gentigender
Aufmerksamkeit und Schulung fiir fast immer vermeidbar, wihrend die Synkope des Herzens
durch Chloroform auch den besten Narkositeur unverschuldet iiberraschen kann. Der Zufall -
einer Herzschadigung ist um so gefahrlicher, als unsere heutigen Hilfsmittel nicht immer im-
stande sind, einen todlichen Ausgang zu verhiiten. Spiecker (Beuthen).

Hamilton, Edw. S., C. W. Géiger and J. H. Roth: Luminal poisening with con-
junetival residue. (Luminalvergiftung unter Hinterlassung von Bindehautverinde-
rungen.) Ilinois med. journ. Bd. 49, Nr. 4, 8. 344—346. 1926.

Eine Frau von 26 Jahren bekam wegen nichtlicher BewuBtseinsstérungen und Kopf-
schmerzen von einem der vielen Arzte, die sie konsultiert hatte, am 21. X. 1924 unter anderen
Medikamenten auch Luminal. und zwar 4 mal téglich 11/, gran (= 0,09 g). Am 6, XT. fiihlte
sie sich nicht wohl und bemerkte einen eigenartigen Hautausschlag im (Gesicht und am ganzen
Korper. Ihr Arzt gab ibr daraufthin Aspirin. Der Zustand verschlechterte sich aber weiter,
die Mundschleimhaut wurde schmerzhaft. Nun kam sie in Beobachtung der Autoren. Diese
fanden einen iiber das Gesicht, den Korper und die Gliedmaflen ausgebreiteten, juckenden,
dunkelroten’ Hautausschlag, an den Augen eine starke Bindebautentziindung. Die Schleim-
haut der Wangen, der Zunge, des harten Gaumens war mit Blaschen bedeckt, die teilweise
geplatzt waren. Temperatur 100° ¥. Puls 102, Leukocytenzahl 8600. Urin: spez. Gewicht
1018, EiweiB, Zucker negativ. Es wurde gleich an eine alimentére oder medikamentdse Ursache
des Hautausschlages gedacht. Behandlung: Aussetzen der bisherigen Behandlung, Mund-
spiilungen, Umschlége auf die kranke Haut. In den néchsten Tagen entwickelten sich auch
an der Haut mit sertser Fliissigkeit gefiillte Blasen bis zu 10 cm Durchmesser. Diagnose:
Dermatitis exfoliativa. Der Verlauf der Krankheit war stiirmisch und langdauernd. Die
Nahrungsaufnahme bereitete groBe Schmerzen. Die Haut schilte sich und bekam eine auf-
fallende Verfirbung. Finger- und Zehennigel, das Kopfhaar fielen aus. Auch die Mundschleim-
haut loste sich in Fetzen ab, das Schlucken war erschwert. Der gleiche Zustand der Nasen-
schleimhaut behinderte die Atmung. Zeitweise trat Stuhlverhaltung auf, manchmal gingen
Schleimhautstiicke mit dem Stuhl ab. Herz und Lunge waren stets in Ordnung. Anfang De-
zember konnte die Kranke sich aufsetzen und nach einer weiteren Woche umhergehen. April
1925 war die Haut noch braunfleckig. Die Gegend der Knochel war leicht édematds. Im
Urinsediment fanden sich einzelne Epithel- und Eiterzellen. Die Augenlider waren frith noch
verklebt, es bestand noch Lichtscheu und Schmerzhaftigkeit der Augen. Neben sonstigen
Zeichen einer chronischen Bindehautentziindung bestanden an der Conjunctiva, die im Tarsal-
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teile von unregelmifiigen Narben durchzogen war, Verwachsungen im oberen und unteren
Fornix. Die bakteriologische Untersuchung des Bindehautabstriches ergab nichts Besonderes.
Die ibrigen Teile der Augen waren frei von krankhaften Verinderungen. Sehvermogen mit
Korrektion = 1. Nase, Rachen, Kehlkopf waren geheilt. Die Kranke blieb in Beobachtung. —
Die von anderer Seite mitgeteilten Fille von Luminalschidigungen werden erértert. .
F. Jendralski (Gleiwitz).

. Koigerdal, Ed.: Der EinfluB des Alkohols auf die Gefifie des Gehirns. (Experi-
mentelle Untersuchungen.) (Univ.-Nervenklin., Tartu.)  Folia neuropathol. Estoniana
Bd. 5, H.1, 8.54—62. 1926. ‘

Bei Versuchen an Katzen und Kaninchen fanden sich Blutungen in der Umgebung
der erweiterten GefiBe und Odem des Gewebes. Die Veranderungen bei der chronischen
Vergiftung #hneln der akuten; dabei finden sich endarteriitische Verinderungen der
Gefiafle, die auch von regressiven gefolgt sein konnen. Hinweis auf die Encephalitis
acuta haemorrhagica. Hallervorden (Landsberg a. d. Warthe).,

Southgate, H. W., and Godirey Carter: Exeretion of alcohol in the urine as a
guide to aleoholie intexieation. (Die Alkoholausscheidung im Harn als Wegweiser fiir
eine Alkoholvergiftung.} (Pharmacol. dep., univ., Sheffield.) Brit. med. journ. Nr. 3402,
8. 463—469. 1926.

Da die klinischen Symptome nicht immer zur Feststellung einer Alkoholvergiftung aus-
reichen, besonders bei forensischen Fallen, in denen ein Alkoholabusus spiter meist geleugnet
wird, haben die Verff. untersucht, ob die Bestimmung der Alkoholausscheidung im Harn in
den ersten Stunden nach der Vergiftung des Individuums ein Wegweiser fiir die Beurteilung
eines iibermifigen Alkoholgenusses sein kann. Der Alkohol im Harn und Blut wurde nach
der Methode von Cannan und Sulzer (Heart 1924) bestimmt.

Es ergab sich, dafl die Alkoholkonzentration im Blut stets der Menge des auf-
genommenen Alkohols parallel liuft, und zwar in dem Sinne, daB je mehr Alkohol
genossen wird, oder je konzentrierter der genossene Alkohol ist, desto héher das Maxi-
mum des Alkoholspiegels im Blute zu liegen kommt. Gleichzeitige Nahrungsaufnahme
jeder Art senkt das Alkoholniveaun im Blut, und ferner erreicht dieses bei gewohnheits-
méfigen Trinkern nicht so hohe Werte wie bei Abstinenten. Es wurde weiter festge-
stellt, daB die Kurve der Alkoholkonzentration im Blute der des Harns parallel liuft
wobei letztere stets hohere Werte aufweist. Da schlieBlich auch die Alkoholmenge im
Blut der Stéirke der klinischen Erscheinungen weitgehend entspricht, ist der chemische
Nachweis des Alkohols im Harn bei forensischen Fillen sehr zu empfehlen.

Hesse (Breslau).®°

Hansen, Klaus: A survey of the problem of habituation to aleohol, and a deseription
of some experiments contributing to the solution of the problem. (Ubersicht iiber das
Problem der Alkoholgewohnung und Beschreibung einiger Versuche, die zur Losung
dieses Problems beitragen.) Internat. Zeitschr. geg. d. Alkoholismus Jg. 84, Nr. 2,
8.57—179 u. dtsch. Zusammenfassung 8. 80—81. 1926.

Der an Alkohol Gewohnte kann oft grofie Mengen geistiger Getrinke vertragen,
ohne sich Vergiftungserscheinungen zuzuziehen. Die Alkoholtoleranz bei Gewohnheits-
trinkern ist aber kaum mehr als 309, groBer als bei Nichtgewshnten. Es kann sich
hier handeln wm eine geringere Konzentration des aufgenommenen Giftes; der Magen
des Gewohnten resorbiert eine geringere Menge Alkohol, oder er scheidet ihn intensiver
und rascher aus bzw. oxydiert und zersetzt ihn schneller. Wahrscheinlich liegt beim Ge-
wohnheitstrinker eine erhohte Oxydation und teilweise eine groBere Widerstandskraft
der Zellen vor. Die Verbrennungskraft ist bei ihm aber nicht erheblich groBer als beim
Nichttrinkenden. Beide bleiben mit der Zeit in annihernd gleichem MaBe durch das
Alkoholgift geschadigt. Flade (Dresden).,

Beythien, A.: Branniwein in Sehokoladenflaschen. Reichs-Gesundheitsblatt J g1,
Nr. 6, 8. 135—136. 1926.

Beythien hat schon im Jahre 1907 auf die Bedenklichkeit alkoholischer Nische-
reien der Frauen und Kinder hingewiesen. Neuerdings werden kleine Schokoladen-
flaschen verkauft, die 19—29 ccm und 70—73 cem Spirituosen enthalten mit 18 bis zu
38 Vol.-% Alkoholgehalt. Ohne Zweifel gehort solcher Vertrieb unter § 33 der Gewerbe-

Z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 8. 52
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ordnung (Konzessionspflicht). Auch darf Trinkbranntwein nach § 100, Abs. 2 nur unter
genauer Bezeichnung verhandelt werden in Behaltnissen bis zu 11 Inhalt. Derartige
Likore miissen einen Mindestgehalt von 30 Vol.-9, Alkohol enthalten (§ 131). So ist dieser
Handel mit Schokoladenflaschen bezeichneter Art straffiallig. Und schlieflich sind diese
Schokoladenschnapse auch noch ,,verfilscht« im Sinne des Nahrungsmittelgesetzes.
Flade (Dresden).°®

Berkanéwna, K.: Alkoholismus bei Kindern. Opieka nad dzieckiem Jg. 3, Nr. 6,
S. 341—353. 1925. (Polnisch.)

Die Verf. hat in verschiedenen Schulen in einem Stadtteil Posens eine Umirage iiber
den Alkoholgebrauch bei der Schuljugend veranstaltet. Die Umfrage umfafite knapp
3000 Kinder in Schulen jeglichen Typus, von der privaten Vorbereitungsschule bis zum Lyceum
einschlieBlich, und zwar handelte es sich um Kinder, die verschiedenen Alters waren und
verschiedenen Gesellschaftsschichten angehdrten. In simtlichen Schulen wurden betréicht-
liche Prozentsitze Kinder, die den AlkoholgenuB kannten, festgestellt. Je nach der Klasse
variierte die Zahl zwischen 33 und 999, ; in 2 Fillen stieg sie sogar bis zu 1009,. Licktenstein.®®

Raudkepp, F.: Die Verinderungen in den subeorticalen Ganglien hei akuter und
chronischer Vergiftung mit Athylalkohol. (Univ.-Nervenklin., Tartu.) TFolia neuro-
pathol. Estoniana Bd. 5, H. 1, 8.73—80. 1926.

Sehr kurze Mitteilung iiber Versuche an 4 Katzen und 6 Kaninchen. Nur iiber die Be-
funde am Corpus striatum und Thalamus wird berichtet, und zwar auf Grund von Formol-
material. — Bei der akuten Vergiftung zeigen sich nur geringe Veridnderungen an den Zellen,
..erst wenn die degenerativen Vorginge an den Gefallen weiter fortschreiten, werden auch die
Verdnderungen an den Nervenzellen ausgesprochen.” Bei der chronischen Vergiftung fithrt
die Degeneration der Ganglienzellen bis zum vélligen Untergang, ihre Zahl ist vermindert,
an ihre Stelle treten Ansammlungen von Gliazellen. Hallervorden (Landsberg a. W.).,

Vascellari, Giuseppe: Studi sul tabagismo. L’azione concomitante di pin eompo-
nenti del tabacco sui vasi sanguigni. (Studien iiber Tabakschiddigung. Die zusammen-
wirkende Beeinflussung mehrerer Komponenten des Tabaks auf die Blutgefifle.)
(Istit. di patol. spec. med. dimosty., univ., Padova.) Biochem. e terap. sperim. Jg. 13,
H.2, S.59-71. 1926.

In fritheren Untersuchungen iiber den Einflufl des Tabaks auf Gefdle war fest-
gestellt worden, daB Nicotin gefdBverengernd, erst in sehr erheblicher Verdiinnung gefif-
erweiternd, Pyridin dagegen gefidBerweiternd wirkte und ebenso Ammoniak jenseits einer
Verdimmnung von 1: 100 000. Tabaksrauch dagegen wirkte erst in iiberaus starker Verdiinnung
gefiBerweiternd, obwohl dieses Pyridin in 1/, der Menge des Nicotins und Ammoniak in 5 bis
10facher Menge desselben enthilt. Dieses auffallende Verhalten sollten neue Versuche kliren.

Diese ergaben, daB, wenn Pyridin oder Ammoniak in Verhéltnissen, daB sie selbst
gefilBerweiternd wirken, Nicotin in einer Gefdfverengerung bewirkenden Konzentration
zugefiigt werden, diese gefdBverengernde Wirkung des Nicotins sogar erhoht, bzw.
wenn es sich um eine Nicotinkonzentration von neutraler Wirkung handelt, erst herbei-
gefithrt wird. Sogar wenn man eine Nicotinverdiinnung nimmt, welche gefaBlerweiternd
wirkt, und Pyridin von derselben Wirkung hinzusetz$, tritt GefiBverengerung ein.
Der Gehalt dieser Stoffe im Tabakrauch fithrt also eine vasoconstrictorische Wirkung
des Nicotins herbei oder erh6ht eine solche. Praktisch beim Rauchen treffe dies wohl
fiir das Ammoniak nicht zu, das weitere Verinderungen eingeht, wohl aber fiir das
Pyridin. G. Hervheimer (Wiesbaden).®?

Jones, J. 0., and (. E. Morris: Poisoning by the products of eombustion of tobaceo
applied to the skin. (Vergiftung durch auf die Haut gebrachte Tabaksriicksténde.)
Brit. med. journ. Nr. 3408, S. 739—740. 1926.

Ein junges Midchen, das an Erbrechen litt, fiel nach einer kriftigen Hauteinreibung
mit einem Gemisch von Schreibtinte und dem zusammengekratzten Inhalt einer alten Tabaks-
pfeife in Kollaps, der durch hydrotherapeutische MaBnahmen bald tiberwunden werden konnte.
Vertt. fiithren die Vergiftung auf die Hautresorption von Nicotin zuriick. Helene Ollendorff.,

Nicoleanu, (.: Betrachtungen iiber einen seitenen Fall von Krankheitssimulation
dureh Trinken von Tabakinfus mit naechfolgendem Tod. (Laboras. cenlr. de bacteriol.
i anat. patol., spit. milit. ,,Regina Elisabeta”, Bucuregti.) Rev. sanit. milit. Jg. 25,

H.1, 8.19—22. 1926. (Ruménisch.)
Es wird ein Fall beschrieben, der sowohl vom militér-gerichtlich-medizinischen als auch
vom toxikologischen Standpunkt aus Interesse verdient. Ein zur Waffeniibung einberufener



799

Reservist trank, um befreit zu werden, einen selbst bereiteten Aufguf von Tabakblit-
tern. Es stellben sich sofort Bauchschmerzen, gallig-blutiges Erbrechen, Tremor, allgemeine
Schwiche ein. Exitus vor Ablauf von 24 Stunden. Obduktion: Totenstarre zum Teil
verschwunden, keine Faulniserscheinungen, Blut flissig. Starke Hyperimie der Lungen.
Im Magen 200 cem einer nach Tabak riechenden, dunkelgefarbten Flissigkeit, in welcher
Streifen von Tabakblattern zu finden waren, und chemisch Nicotin nachgewiesen wurde.
Hyperamie der Magenschleimhaut, punktférmige Blutungen an der kleinen Kurvatur.
Leber von normaler GroBe und dunkelroter Farbe. Milz dunkelgefirbt, Pulpa weich und ab-
streichbar. Rinden- und Marksubstanz der Nieren stark entziindet. — Die Selbstbeschadigung
zur Unterstittzung einer Simulation, ohnehin im Frieden sehr selten, ist wegen des durch die-
selbe provozierten Todes, eine militdr-forensische Raritit. Exitus nach Einnahme von
Tabakblittern soll nach Angabe des Verf. bis zum vorliegenden Fall bisher nur dreimal in
der Literatur beschrieben worden sein. Gr. Graur (Karlsbad).,

Pléotzlicher Tod aus innerer Ursache.

Hellstern, Erwin P.: Beitrag zur Finfiihrung sanititspolizeilicher Seltionen.
Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 17, H. 5/6, 8. 214—215. 1926.

Verf. betont von neuem die Notwendigkeit sanititspolizeilicher Sektionen zur Be-
grindung der plétzlichen Todesfalle ohne drztliche Behandlung; die in der jetzigen
Form ausgefiithrte Leichenschau sei ungentigend und miisse durch die nachfolgende
Verwaltungssektion erginzt werden zur Erhohung der aligemeinen Rechtssicherheit
und zur Ersparnis hoherer Kosten fiir die Gerichtsbehorden. Zur Illustration seiner
Forderung teilt Hellstern den plotzlichen Tod einer Ehefrau ohne ersichtliche Ursache
mit. Die Frau klagte nachts iiber Magen- und Riickenschmerzen und starb im Beisein
des zum zweitenmal hinzugezogenen Arztes gegen 6 Uhr frith. Der Tod der Frau
wurde bald offentlich besprochen und daran allerlei Vermutungen gekniipft, die eine
gerichtliche Sektion erforderlich machten, welche als Todesursache nur Herzlahmung
ergab und auch bei chemischer Untersuchung jeden Anhaltspunkt fiir Vergiftung
vermissen lie. Eine sanititspolizeiliche Sektion wiirde hier das gleiche Ergebnis viel
schneller und unter viel geringeren Kosten herbeigefiihrt haben. Spiecker (Beuthen).

Reuter: Feststellung der Tedesursache in Fiillen von plétzlichem Tod. (Ver. d.
Arzie 4. Steiermark, Graz, Sitzg. v. 12. I1. 1926.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 21,
8.617. 1926.

Im Rahmen eines Vortrages werden die pathologisch-anatomischen Verinderungen
besprochen, die bei der Sektion der Schidelhohle als Ursache eines plétzlichen Todes
zu werten sind. Als zweckméaBigste Sektionstechnik wird der Horizontalschnitt nach
Flechsig empiohlen. Der Vortr. bespricht zunichst die Bedeutung der pramaturen
Nahtsynostose fiir den plotzlichen Tod bei Jugendlichen und die vorwiegend auf Auto-
intoxikation beruhende Hyperimie und tédliche Hirnschwellung vor allem beim Darm-
katarrhe kleiner Kinder. Weiter werden die nichtinfektidsen Erkrankungen der Hirn-
héute, so besonders die spontanen Blutungen im Bereiche dieser Hiute als die Ursache
eines plotzlichen Todes gewertet. Bei den spontanen Hirnblutungen erldutert der Vortr.
deren differentialdiagnostische Abgrenzung gegeniiber traumatischen Blutungen. Eine
eingehende Wiirdigung erfahren die akuten und chronisch verlaufenden infekticsen
Prozesse des Gehirns und seiner Hiillen, die zu einem unerwartet raschen Tode fiihren
kénnen. Den Schluf bildet die Besprechung solcher Fille, bei denen der Eintritt
eines plétzlichen Todes auf das Vorhandensein eines Tumors des Gehirns oder der Hirn-
hiute bezogen werden mul. Schwarzacher (Graz).

Hoesslin, Heinrich ven: Der Herztod. (Internat. drztl. Fortbildungskursus d.
Balneol. u. Balneotherapre 1925.) Karlshader drztl. Vortrige Bd. 7, 8. 52—77. 1926.

Das Absterben des Herzens kann langsam mit allméhlichem Versagen und mit
Anderungen der Reizbarkeit erfolgen, aber auch mehr-weniger rasch unter den Er-
scheinungen akut einsetzenden Herzflimmerns (sog. Sekundenherztod nach Hering).
Ein Sekundenstillstand eines funktionell normalen Herzens ist bisher noch nicht fest-
gestellt, erscheint dem Verf. aber méglich. Darstellung an Hand eigener Fille, bei
denen das Absterben des Herzens elektrokardiographisch verfolgt wurde.  Kiilbs.,

52¥
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" Windholz, Franz: Uber multiple Aneurysmen der Coronararterie mit Perforation
in die Arteria pulmonalis. (Pathol.-anat. Inst., Krankenanst. Rudolfstifty., Wien.) Zen-
tralbl. {. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 87, Nr. 9, 8. 385—387. 1926.

Verf. berichtet iiber einen &uflerst seltenen pathologisch-anatomischen Befund an den
HerzgefaBen einer 62jahrigen Frau. Klinische Diagnose: Dekompensiertes Vitium. Anato-
mische Diagnose: Exzentrische Hypertrophie aller Herzabschnitte, Insuffizienz und Stenose
der Aortenklappen infolge postendokarditischer Verkiirzung, Aneurysma der linken Kranz-
arterie, mafBige zentrale und periphere Atherosklerose, Ascites, Hydrops, Anasarka. Das
Aneurysma der linken Kranzarterie safl knapp an der Umbiegungsstelle in den Ramus des-
cendens; es war etwa nuBigroB; der Ramus collateralis (Banchi) war betrachtlich erweitert,
in dessen Wand lagen 2 weitere erbsengroBe Aneurysmen, von denen das letzte knapp ober-
halb der Klappen in die Pulmonalis durchgebrochen war und so eine direkte Kommunikation
zwischen Aorta und Pulmonalis herstellte.

Diese seltene pathologisch-anatomische Verinderung an den Kranzgetifen besitzt
insofern auch ein gerichtlich-medizinisches Interesse, als der Spontandurchbruch
eines solchen Aneurysmas der Coronararterien in den Herzbeutel zu einem plétzlichen
Tod aus natiirlicher Ursache fiihrt. Schwarzacher (Graz).

Neal, Josephine B.: Spontaneous meningeal hemorrhage. (Spontane Hirnhaut-
blutung.) (Research laborat., dep. of health, New York.) Journ. of the Americ. med.
assoc. Bd. 86, Nr. 1, 8. 6—8. 1926.

Der Autor hat 35 Fille von spontaner Hirnhautblutung gesehen. Die Symptome
sind die einer akuten Meningitis: Kopfschmerz, Erbrechen, mehrstiindige Bewult-
losigkeit, manchmal Konvulsionen, Nackensteifigkeit, Kernig, Reflexverinderungen,
leichte Temperatursteigerung, Pulsverlangsamung. Die Diagnose wird durch den
Liquorbefund erméglicht, der Blutbeimengung aufweist. 7 XKrankengeschichten
werden mitgeteilt. Die Hémorrhagien traten auf bei epidemischer Meningitis (4 Falle),
Herzfehler (4), Pneumonie (1), Lues (1), Nephritis (1), Hypertonie (1), in der tiber-
wiegenden Mehrzahl der Fille ohne ersichtliche Ursache. Die Therapie bestand in
wiederholter Lumbalpunktion, in manchen Fillen in intralumbaler Injektion von
Pferdeserum. Von den 35 Fiallen blieben 21 am Leben. Erwin Wezberg (Wien).,

MacLean, Aubrey B., and Ruth C. Sullivan: Blood sugar in status thymo lymphati-
cus: New theory as to eause of sudden death. (Der Blutzucker im Status thymo-
Iymphaticus; eine neue Theorie filr die Ursache des plotzlichen Todes.) (Chem. laborat.,
babies hosp. a. dep. of dis. of childr., coll. of physic. a. surg., Columbia univ.,
New York.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 23, Nr. 6, S. 425—429. 1926.

In 3 Fallen von Thymustod fanden Verff. kurz vor dem Exitus stark erniedrigte
Blutzuckerwerte. In zahlreichen Kontrolliillen besal der Blutzuckerwert in der
Agonie entweder normale oder erhéhte, aber nie erniedrigte Werte, Verff. erblicken in
der Hypoglykimie, die sie auf eine plotzliche Nebenniereninsuffizienz beziehen, die
Ursache des Thymustodes. Gyorgy (Heidelberg).,

Ritossa, Pio: Morte improvvisa di un lattante in seguite ad iniezione endorachidea
di siero. Contributo alle morti timiche. (Unerwarteter Tod eines Siuglings nach intra-
spinaler Seruminjektion. Beitrag zum Thymustod.) (Istit. di clin. pediatr., univ.,
Roma.) Pediatria, riv. Jg. 34, H. 9, 8. 478—484. 1926.

Ein 10 Monate altes Kind war an epidemischer Cerebrospinalmeningitis erkrankt. Eine
1. Lumbalpunktion und darauffolgende Injektion von Antimeningokokkenserum verlief ohne
Stérung. Fine 2. Punktion und Injektion war unerwartet vom Tode des Kindes gefolgt. Die
Obduktion lieB einen Status thymicolymphaticus als Ursache finden. Erérterung der Theorien
dieser Konstitutionsstérung. Newrath (Wien).°°

Kindesmord.

Martin, Etienne, et Francois Naville: Revue générale des différentes méthodes de
docimasie pulmonaire. (Ubersicht iiber die verschiedenen Lungenproben.) Ann. de
méd. lég. Jg. 6, Nr. 1, S. 118 u. Nr. 2, 8. 41--66. 1926.

Die Autoren besprechen in sehr ausfithrlicher Weise die verschiedenen Unter-
suchungsmethoden iiber den Luftgehalt der Lungen Neugeborener, die sie zum grofien
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Teil einer Nachpriifung unterzogen haben. Die von Jeard angegebene Pleurapunktion
zur Messung des intrathorakalen Druckes gibt keine Auskunft iiber die Frage der statt-
gebabten Atmung, da der Druck von einer groBen Zahl von Faktoren abhingig ist
(Luftgehalt der Lungen, intraabdomineller Druck, Lage des Kopfes und des iibrigen
Korpers usw.). Auch die transpleurale Punktion der Lungen und Aspiration ihrer Luft
wird verworfen. In einem besonderen Abschnitt werden die verschiedenen Fehler-
quellen der Methoden besprochen, die sich durch Zustinde vor und nach dem Tode
des Kindes ergeben. Auch die genauen Lungenuntersuchungen, die sich der Sektion
anschliefen, werden eingehend behandelt und z. T. nachgepriift.  Schdnberg (Basel).

Diniz, Souza: Une nouvelle preuve de la vie extra-utérine; docimasie sialique.
(Eine neue Probe zum Nachweis des extrauterinen Lebens. Die Speichelprobe.) Ann.
de méd. lég. Jg. b, Nr. 10, 8. 502—505. 1925.

Diniz geht von der Ansicht aus, daf mit dem Findringen von Luft in den Ver-
dauungsschlauch des Neugeborenen gleichzeitig eine Speichelsekretion einsetzt, die
man im Mageninhalt nachweisen kann. Er will im Magen aller Neugeborenen, die kurze
Zeit nach der Geburt starben, Speichel gefunden haben. Bei Totgeborenen und bei
Feten in vorgeriickter Zeit der Schwangerschaft war der Nachweis von Speichel im
Magen nicht moglich. Dagegen konnte er identifiziert werden im Magen von Neu-
geborenen, die sich in hochgradiger Faulnis befanden. Nachgewiesen werden kann
der Speichel chemisch durch seinen Gehalt an Ptyalin und Sulfocyansiure, mikrosko-
pisch durch die groBen Epithelzellen der Mund- und Rachenschleimhaut, am sichersten
durch den biologischen Nachweis nach Uhlenhuth, mit der Komplementablenkungs-
methode oder der anaphylaktischen Methode. D. meint, daf die Anwesenheit von
Speichel im Magen das extrauterine Leben beweist, sein Fehlen den SchluB erlaubt,
daB es sich um eine Totgeburt handelt. G. Strassmann (Breslaun).

Hulst, J. P. L.: Einige Bemerkungen iiber e¢inen ¥all von Kindesmord. Sonder-
druck aus: Herinneringsbundel, uitgegeven ter gelegenheid der ingebruikname. van
het Instituut voor Tropische Geneeskunde te Leiden. — Verlag 8. C. van Doesburg,
Leiden. 27 Seiten; mit 1 Tafel. 1924. (Hollindisch.)

Eine nicht verheiratete Frau hatte thre zweite Schwangerschaft ihren Eltern gegeniiber
geleugnet, und es war jhr gelungen, Mutter und Nachbarin, welche wihrend ihrer Niederkunft
in der Wohn- und Schlafstube verweilten, glauben zu machen, ihre schmerzhafte Menstruation
sei wiedergekehrt (7). In einem Augenblick, als sich die Frauen in der Wohnstube befanden,
zerrif} sie die Backen und den Unterkiefer ihres soeben geborenen Sohnes, bohrte die Finger
bis an das linke Schliisselbein in den Hals hinein und loste die Zunge und Kehlkopf fast ganz
aus der Umgebung heraus. Anfangs leugnete sie geboren zu haben, allmahlich aber gestand
sie die Tat; sie zeigte keinen groben Erinnerungsdefekt, nur einiger Details erinnerte sie sich
nicht. Ein Motiv, warum sie das Kind gerade in dieser Weise totete, gab sie nicht an; sie
hatte Angst vor ihren Eltern, das Kind mu8te doch ungliicklich werden, ebenso wie ihr erstes
Kind. Vielleicht hat der Neugeborene angefangen zu schreien und drohte also mit einem Male
ihre Niederkunft zu verraten. Von Wut erfalt wird sie das Kind angegriffen und, damit es
nicht mehr schreien konne, in dieser Weise getdtet haben. Die Frau gab an, das Bediirfnis
nach einer Gewalttat gehabt zu haben. Ein psychotischer Zustand lag wihrend der Handlung
nicht vor; sie war zwar schwach erblich belastet — eine Schwester war Hysterika —, aber
sie wurde als zurechnungsfihig betrachtet und zu einem Jahr Gefingnis verurteilt, unter
Anrechnung der 3 Monate Untersuchungshaft. Lamers (Herzogenbusch).

Dalla Volta, Amedeo: Parto in treno ed infanticidio per precipitazione. (Ge-
burt im Zuge und Kindesmord durch Herauswerfen.) (Istit. di med. leg., univ., Padova.)
Arch. di antropol. crim., psichiatr. e med. leg. Bd. 46, H. 1, 8. 39—45. 1926. ¢

Neben der Bahnstrecke wird die Leiche eines reifen neugeborenen Midchens aufgefunden,
der Korper weist an der ganzen rechten Riickenseite zahlreiche Abschiirfungen und Quetschun-
gen auf; 4 km weiter findet man eine Placenta, 1 km weiter ein blutgetranktes Unterkleid
gleichfalls neben der Strecke. Die Sektion ergibt eine abgerissene Nabelschnur 61/, cm lang,
einen Bruch des rechten Scheitelbeins, des Unterkiefers rechts, rechtsseitige Lungenquetschung,
fast vollige Entfaltung der Lungen, starken Bluterguf in der Bauchhéhle verursacht durch
einen LeberriB. Bs wird angenommen, daf die Geburt in einem Abteil oder auf dem Abort

des Zuges erfolgte, und Kind und Placenta ans dem Fenster geworfen wurden. Die Todesursache
war der LeberriB. Die Mutter wurde nicht ermittelt. G. Strassmann (Breslau).
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Gerichtliche Geburtshilfe.

Janneni-Sebastianini, G.: Contributo alle ricerche sierodiagnostiche nella gravi-
danza (la deviazione del complemento e la reazione precipitante). (Beitrag zum sero-
logischen Nachweis der Schwangerschaft. [Die Komplementablenkungs- und die
Pricipitinreaktion].) (Istit. di med. leg., wniv., Roma.) Zacchia Jg.4, Nr.1/3, S.96
bis 110. 1925.

Die Komplementablenkungsreaktion gab mittels Placentarextrakt auch dem
Verf. unbefriedigende Resultate. Hingegen erreichte er mit dem Serum von Kaninchen,
die mit Placentarextrakt sensibilisiert worden waren, in 44 Fillen (14 Kontrollen in-
begriffen) folgendes: die Pricipitinreaktion ist bei Nichtschwangeren, die gesund sind,
immer negativ. In 2 Ausnahmefillen, bei denen die Reaktion positiv ausfiel (obwohl
die beiden Frauen virgines waren), bestand eine Peritonitis tuberculosa und Ascites.
Bei schwangeren Frauen ist die Reaktion nicht immer positiv, so dal nur der
negative Ausfall zur sicheren Ausschliefung einer Graviditidt (angeblich bindend) ver-
wertet werden kann. Da die Reaktion mit fetalem Blut immer negativ ausfillt, kann
man sie in der gerichtlichen Medizin unter Umstinden zur Differenzierung
von fetalem und von Schwangerenblut verwenden.  Ldszlé Wdmoscher (Berlin).

Gauss, C. J.: Uber ein wahrseheinliches Sehwangersehaftszeiehen. (Univ.-Frauen-
Elin., Wiirzburg.) Zentralbl. f. Gynakol. Jg. 50, Nr. 14, 8. 875—887. 1926.

Schon seit Jahren fiel es dem Verf. auf, daB in der Schwangerschaft der ersten
Monate das Collum uteri eine abnorme Beweglichkeit gegen das Corpus
zeigh, so daf die Portio seitlich, vor- und riickwirts gegen das diese Bewegungen
nicht mitmachende Corpus uteri verschoben werden kann. Beim menschlichen
Uterus besteht in seinem Isthmusgebiet ein Pseudogelenk, fiir dessen Entstehung
mannigfache Ursachen in Betracht kommen. Aus der Anordnung des uterinen
Muskelsystems ergibt sich weiter, daf der Isthmus anatomisch eine verh&ltnis-
mifig schwache Stelle ist, an die von auBlen auf den Uterus wirkende Krifte
(Blase, Darm, intraabdomineller Druck) am besten angreifen kénnen. Diese Schwiche
des Isthmus erféhrt durch die besonderen Verdinderungen eine erhebliche Steigerung.
Was das neue Schwangerschaftszeichen praktisch zu leisten imstande ist, geht aus einem
Uberblick iiber 258 vom Verf. selbst beobachtete Fille hervor; nur bei 2 Frauen wurde
die ,,sthmale Beweglichkeit* nicht gefunden. Ob die Deutlichkeit des Zeichens mit
fortschreitender Schwangerschaft zunimmt, ,konnte wegen der kleinen Zahlen nicht
statistisch erfaBt werden”. Dagegen geht aus der Statistik hervor, daf das neue
Zeichen dem Hegarschen Zeichen iiberlegen ist; mit dem Hegarschen Zeichen hat es
aber gemein, dafl es gelegentlich auch am nichtschwangeren Uterus vorkommtf. Des-
halb hat es sich mit der bescheidenen Rolle eines wahrscheinlichen Schwanger-
schaftszeichens zu begniigen. A. Bock (Berlin).,

Kleesattel, Hans: Schwangerschaftsdiagnose und Geschlechtsbestimmung mit Hilfe
der Interferometrie. (Univ.-Frauenklin., Hamburg-Eppendorf.) Klin. Wochenschr. Jg. 5,
Nr. 18, 8.796—799. 1926.

Etwas iiber 100 Untersuchungen wurden zur Schwangerschaftsdiagnose und
Geschlechtsbestimmung mit der Hirschschen Technik vorgenommen. Bei der Unter-
suchung auf Placentaabbau erwies sich auch das Blut Nichtschwangerer in so hohem
‘MaBe als abbaufihig, daB die Mittelwerte fiir den Abbau bei Schwangeren und Nichst-
schwangeren sehr nahe beieinander lagen. Die Schwangerschaftsdiagnose ist demnach
weder eindeutig noch spezifisch und praktisch nicht brauchbar. Ebensowenig be-
wahrte sich die Methode bei der Geschlechtsbestimmung durch Abbau von Hoden
bzw. Ovarium. Die Vorhersage erscheint jedenfalls nicht méglich. Die unvermeidlichen
Fehlerquellen miissen heute noch als so zahlreich bezeichnet werden, da3 die inter-
ferometrische Methode noch kein zuverlissiges Hilfsmittel der Diagnose darstellen

kann. Woljf (Berlin).,
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Franqué, Otto v.: Zur Begutachtung der Schwangerschaftsdauer vor Gerieht.
(Univ.-Frauenklin., Bonn.) Zentralbl. {. Gynskol. Jg. 50, Nr. 14, 8. 865—868. 1926.

Der Verf. fiihrt die Ansichten von Rissmann, Poten, Bresticher, Guggen-
berger und Déderlein auf. Kehrer ist 1925 zu erneuter Bekriftigung der Uber-
zeugung gelangt, dafl sogar nach 218tigiger Schwangerschaftsdauer ein ,,reifes” Kind
geboren werden kénne. Der Verl. ist geneigt, nach den Angaben Ahlfelds, Zange-
meisters und Kehrers 218—220 Tage als allerunterste Grenze anzuerkennen und
meint, daf man mindestens 230 Tage gelten lassen mull (Karl Ruge II, Heyn).
Der Standpunkt Guggenbergers und Déderleins, die extrem seltenen Ausnahme-
falle anzuerkennen, jedoch fiir die Gutachtertdtigkeit nicht in Betracht zu ziehen,
wird abgelehnt. Es wird geraten, bei zweifelhaften Fallen auf den mehr oder weniger
hohen Grad der Unwahrscheinlichkeit hinzuweisen, und dem Richter die Hntscheidung
zu iiberlassen, dessen Sache es auch vor allem sei, fiir Abstellung von Méngeln in der
Gesetzgebung Sorge zu tragen. Franken (Diisseldorf).,

Zaharesen-Karaman, N.: Schwangerschafisdauer und Nachkommensehaft im
ruméinischen Reeht. Rev. de obstetr., ginecol. puericult. Jg. 6, Nr. 2, 8. 103—111. 1926.
{Ruménisch.)

Nach ruménischem Recht wird als Schwangerschaftszeit anerkannt eine Dauer von 180
bis 300 Tagen. Verf. fithrt 5 Fille an von Dauer tiber 300 Tagen (302, 304, 306, 311 und 318).
Er fordert, dafl die gesetzliche Grenze — nach dem Muster des belgischen Rechtes — auf
320, Tage erhoht wird. K. Wohlgemuth (Chisinau).

Finkenrath, Kurt: Uber die Legalisierung des iirztlich indizierten Abortus dureh das
kiinitige Strafgesetz unter besonderer Mitberiicksichtigung eugenetischer Gesichts-
punkte. Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 12, H. 11, 8.349—351. 1926.

Kritischer Bericht tiber einen Vortrag von Dr. M. Hirschund Prof. Kahl am 27. XI. 1925
im Langenbeck-Virchow-Haus Berlin. Die ungeniigende Begriindung der Thesen von Herrn
Dr. M. Hirsch wird beanstandet, ebenso seine statistische Darstellung. Demgegeniiber weist
der Vortrag von Prof. Kahl groBere Genauigkeit und eigene Verarbeitung auch der medi-
zinischen Literatur auf. Das Ergebnis der Aussprache ist eine Ablehnung der eugenetischen
Indikation nach dem heutigen Stande der Wissenschaft. In der Aussprache gehen die Redner

tiber die Forderungen des Avztetages 1925 im Sinne der Bestrafung und Verhinderung der
Abtreibung wesentlich hinaus. Finkenrath (Berlin).

Kiistner, Heinz: Ist Selbstmordgefahr eine Indikation zur Sechwangersehaftsunter-
brechung? (Undv.-Frauenklin., Halle a. 8.) Disch. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 8,
8. 322. 1926.

Gegeniiber der Warnung durch Niedermeyer vor Veraligemeinerung der ,,Seibstmord-
indikation verteidigt Kiistner nochmals seinen Standpunkt in diesem einzelnen Falle. Die
Unterbrechung wurde auf Grund eingehender Untersuchung durch den Psychiater vor-
genommen. (Niedermeyer, vgl. dies. Zeitschr. 8, 323.) Dietrich (Celle).,

Reifferseheid, Karl: Zur Frage der temporiiren Rontgenkastration. (Univ.-Frauen-
klin., Gottingen.) Strablentherapie Bd. 21, H. 2, 8. 266-—-274. 1926,

Die tempordre Kastration hat 2 groBe Schwierigkeiten und Bedenken, die ein-
mal in der Dosierung und dann in der Moglichkeit einer Keimschadigung liegen. Die
Schwierigkeiten der Dosierung sind begriindet durch Differenzen in der Lage der Ova-
rien und in der individuell verschiedenen Empfindlichkeit, wobei Alter, Konstitution
und Allgemeinzustand von Bedeutung sind. Bei Beurteilung der Méoglichkeit einer
Keimschédigung durch Rontgenbestrahlung ist zunichst zu bemerken, daff aus dem
morphologischen Aussehen der Eizelle bindende Schliiisse auf ihren biologischen Zustand
nicht gezogen werden kénnen, dal} also ein normaler mikroskopischer Befund nichts
Sicheres gegen die Moglichkeit einer Keimschidigung aussagt. Uberblickt man das
Gesamtergebnis der tierexperimentellen Untersuchungen, so muB man sagen, daBl die
Méglichkeit einer Keimschidigung und einer Gefihrdung der Nachkommenschaft
nicht einfach abgelehnt werden kann. Einwandireie Fille von Keimschidigung beim
Menschen sind bisher nicht bekannt geworden. Doch geben gewisse Beobachtungen zu
denken. Nicht die gesamte Erbmasse, sondern nur einzelne Bausteine in ihr kénnen
durch die Strahlen geschidigt worden sein (Lenz). Dann miissen die so entstandenen
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Defekte nicht schon in der ersten Generation in Erscheinung treten. Jedenfalls muf
man mit der Méglichkeit einer Keimschidigung rechnen. Solange das Gegenteil nicht
bewiesen ist, ist daher die tempordre Kastration abzulehnen. Schugt (Gottingen).,

Smit, W. H. P.: Sectio caesarea post mortem und in Agonie. (Vrouwenklin.,
rijks-univ., Utrecht.) Nederlandsch tijdschr. v. verlosk. en gynaecol. Jg. 31, H. 1, 8.1
bis 13. 1926. (Hollandisch.)

Nach einer Zusammenstellung der in der Literatur veroffentlichten Statistiken, die seit-
1865 114 Fille umfassen, priift der Verf. die Bedingungen, unter denen es méglich ist, durch
Kaiserschnitt nach dem Tode der Mutter ein noch lebendes Kind zu gewinnen. Die Frucht.
muB mindestens 28 Wochen alt sein. Es miissen noch kurz vorher Herztone gehort oder Kinds-
bewegungen wahrgenommen sein. Die Operation mufl innerhalb einer halben Stunde nach
dem Exitus vorgenommen werden. Die Prognose fiir das Kind ist am besten nach plotzlichem
Tode der Mutter (Unfall, Commotio cerebri, akute Vergiftung). Dann teilt Smit ausfithrlich
einen vor kurzem in der Utrechter Universititsklinik (Prof. Kouwer) vorgekommenen Fall
mit (Lungenembolie; der primare Thrombus wurde nicht gefunden), bei dem die Operation
20 Minuten nach dem Tode erfolgte, und das Herz des Kindes dann noch 45 Minuten lang
pulsierte, ohne daB jedoch die kiinstliche Atmung Erfolg hatte. Trotzdem ist doch dieser Fall
mit, Hinsicht auf die Taufe katholischer Kinder von Interesse. SchlieSlich berichtet Verf.
kurz iiber 2 frithere Falle von Sectio caesarea post mortem und 3 von Kaiserschnitt in Agonie.
Keins der Kinder blieb am Leben, Lamers (Herzogenbusch).

Maclaire, A. S.: Signs of acute proved cases of intraeranial hemorrhage in the
newborn. (Die Anzeichen von akuter, nachgewiesener interkranieller Himorrhagie bei

Neugeborenen.) Med. journ. a. record Bd. 123, Nr. 4, 8.215—219. 1926. *
Verf. hat im City Hospital, Welfare Island, New York, an 500 Neugeborenen in den
ersten Stunden nach der Geburt Lumbalpunktion ausgefithrt. In 45 Fillen, d. i. in 99, fand
sich blutiges Lumbalpunktat. Als Ursache muBite angesprochen werden in erster Linie Trauma.
durch enges Becken bzw. enge Geburtswege im Verhiltnis zur Grofie des Kinderkopfes und
dadurch bedingte lange Ausdehnung der Austreibungsperiode, ferner hochgradige Asphyxie,
Gerinnungstendenz des Blutes, seltener Syphilis und Pituitrinmedikation. Die Kopflage des
Kindes hatte keinen besonderen EinfluBl. 4 Fille mit hoher Zange hatten alle blutige Lumbal-
fliissigkeit. Bei den 45 Neugeborenen mit blutigem Lumbalpunktat waren 18 mal klinische
Angzeichen zu finden, und zwar Zuckungen an Hinden und FiiBen, Cyanose, allgemeine Krampfe,
Schlifrigkeit, Rigiditiat der Glieder, Atembeschwerden und erhohter Lumbaldruck. Die gering-
fiigigen klinischen Anzeichen kénnen nur Verdacht auf intercerebrale Hamorrhagie hervor-
rufen. Die Diagnose sichert dann die Lumbalpunktion. Selten erfolgt die Resorption des
blutigen Ligquors chne Eingriff. Bei nichtbehandelten Fallen kommt es leicht zu Hydrocephalus,
bisweilen auch zu Idiotie und Epilepsie. Gierlich (Wiesbaden).®®

Engelmann, Guido: Zwei Fiille von Paraparese bei skoliotischen Siuglingen durch
Geburtstrauma entstanden. (Chir. Abt., allg. Poliklin., Wien.) Wien. med. Wochenschr.

Jg. 76, Nr. 20, 8. 608—610. 1926.

2 Fille werden mitgeteilt. Es handelte sich wohl um eine durch Wirbelfraktur bei der
Geburt entstandene Blutung mit Quetschung bzw. Zerreiung des Riickenmarks. Die Lipiodol-
injektion (wohl erstmalig bei Siauglingen ausgefiihrt!) bestitigte die Annahme einer Luxations-
kompressionsfraktur (das Lipiodolniveau im Rontgenbild stimmte mit der Gegend des Knicks
der frakturierten Wirbelsiule iiberein) und brachte zudem in dem einen Falle eine leichte,
anhaltende Besserung der Motilitit, wohl dank Lésung von Adhésionen.  Kurt Mendel.,

Dollinger, A.: Die ,,Stiupchen® (Zipperling), ein Symptom des intrakraniellen
Geburtstraumas. (Sduglingsklin. ,,Haus Dahlem’, Berlin-Dahlem.) Zeitschr. f. Kinder-
heilk. Bd. 41, H. 1/2, 8. 20—23. 1926.

Zipperling beschrieb im Jahre 1913 bei Neugeborenen eine besondere Form von Reiz-
zustinden ,,der motorischen Sphare, und zwar vorwiegend im CGebiete der Augennerven und
des Facialis ohne sonstige pathologische Begleiterscheinungen® und nannte dieses Symptomen-
bild ,,Staupchen®’. Dasselbe soll sich bei 1/,—*/, aller Sauglinge der ersten Monate finden und
das Wohlbefinden der Kinder kaum storen, also eine physiologische Erscheinung darstellen,
deren Ursache ,,wahrscheinlich durch Zirkulationsstérungen hervorgerufene Reize im Ursprungs-
gebiet der Kerne einzelner motorischer Hirnnerven bei dem an und fiir sich noch unfertigen
Sauglingsgehirn® seien.

Verf. hilt nun das Syndrom fiir den sichtbaren Ausdruck einer unter der Ge-
burt entstandenen traumatischen Schidigung des kindlichen Zentralnervensystems,
die besonders Frithgeborene trifft. Diese Ansicht wird durch klinische und anatomische
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Befunde gestiitzt (Spontannystagmus, Erweichungen bzw. Blutungen im Hirnstamm,
im Deitersschen Kern und in der Umgebung der Augenmuskelnervenkerne).
: Kurt Mendel (Berlin).,

Streitige geschlechiliche Verhiiltnisse.

Wort, A. W. Ewart: Medico-legal problems in relation to venereal disease. (Ge-
richtlich-medizinische Aufgaben in bezug auf die Geschlechtskrankheiten.) Brit.
journ. of venereal dis. Bd. 2, Nr. 5, 8. 51—b4. 1926.

Verf. wendet sich gegen das von den Arzten geforderte Entschlagungsrecht mit
der unlogischen Begriindung, daf nicht einmal ein Tausendstel von dem, was den
Arzten von ihren Kranken mitgeteilt wird, zu einem Rechtsstreit Bezug hatte, wihrend
jedes an den Rechtsanwalt gerichtete Wort in einem Rechtsstreit von Bedeutung sein
kénne. Hr beklagt sich auch iiber die Unverliflichkeit drztlicher Zeugnisse.

) Meszner (Wien).
) Crookshank, F. G.: Medico-legal probiems in relation to venereal disease.
(Gerichtlich-medizinische Aufgaben in bezug auf die Geschlechtskrankheiten). Brit.
journ. of venereal dis, Bd. 2, Nr. 5, S. 36—50. 1926.
Verf. ist der Meinung, daB die Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten haupt-
~.sichlich auf dem tiefen Zwiespalt zwischen der 6ifentlich anerkannten gesellschaftlichen
Ordnung und dem tatséichlichen Verhalten, insbesondere der Manner, beruht. Die neuer-
lich zu verzeichnende Abnahme der Geschlechtskrankheiten fithrt er darauf zuriick, da8
nunmehr auch junge Midchen aus Kreisen, in welchen der voreheliche Geschlechts-
verkehr frither verpént war, ihn ohne Scheu pflegen. Soll der schidliche Zwiespalt
vermieden werden, so darf die Gesellschaftsordnung nicht allzu strenge sein. Verf.
ist ein Gegner der pilichtmiBigen Anzeige der Geschlechtskrankheiten, die man als
Zeichen einer Ubertretung der Gesellschaftsordnung nicht in eine Reihe mit anderen
Infektionskrankheiten stellen darf, und der zwangsweisen Behandlung. Er bezweifelt,
daf sich die schwedische Gesetzgebung in England durchfithren lieBe. Weiters wendet
er sich dagegen, daB das drztliche Berufsgeheimnis vor Gericht nicht geschiitzt ist.
Entgegen den unter Arzten geltenden Anschauungen iiber die Pflicht zur Wahrung
des Berufsgeheimnisses, die in England nicht gesetzlich geboten ist, soll der Arzt nach
des Verf. Meinung, wenn er erfahrt, daB ein Geschlechtskranker ungeheilt heiraten
will und sich von seinem Vorhaben nicht abbringen 148t, den gefihrdeten Teil warnen.
Meizner (Wien).

Crookshank and Ewart Wort: Medico-legal problems in relation to venereal disease.

(Gerichtlich-medizinische Aufgaben in bezng auf die Geschlechtskrankheiten.) Brit.

journ, of venereal dis. Bd. 2, Nr. 5, 8. 55—58. 1926.

In der Aussprache zu den Denkschriften von Crookshank und Mr, Wort sprechen
sich die Arzte tiberwiegend fiir die Schweigepflicht des Arztes aus. Dennis Winraen teilt
mit, daB er seine Privatpat_ienten nicht einmal nach den Namen frage. Meixner (Wien).

Hoffmann, Erieh: Uber Syphilisinfektion mit Leichenmaterial und eventuellem
Sehmarotzertum der Spirochaeta pallida. (Heutklin., Univ. Bonn.) Minch. med.
Wochenschr, Jg. 78, Nr. 5, 8.185—187. 1926.

E. Hoffmann untersucht in der vorliegenden Arbeit die bedeutungsvolle Frage,
inwieweit eine Syphilisinfektion mit Leichenmaterial moglich ist und bisher beobachtet
wurde. Bereits im Jahre 1923 hatte sein Schitler C. L. Paul Triib von den 30 in der
Literatur niedergelegten Fallen 5 (je einen von Blaschko, Lang, Jesionek und 2 von
Taylor) als geniigend sicher, ferner noch 2 (Ullmann, Scherber) als recht wahr-
scheinlich angesehen. Eine damals von E. Hoffmann veranstaltete Rundfrage hatte
2 weitere gut gesicherte (Rille, Siebert) und 3 wahrscheinliche Infcktionen dieser
Art (Marchand, Rost, v. Zumbusch) ergeben, so daf im ganzen 7 sichere und
5 recht wahrscheinliche Fille anzuerkennen sind. Im Anschlu$ daran erértert Verf.
die Frage nach dem Verhalten der Spir. pall. in Leichen; es konnte M.Koch noch
3 Tage nach dem Tode eines an Lues congenita verstorbenen Kindes positive Ver-
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impfung aus inneren Organen auf Kaninchen erzielen, 5 Tage nach dem Tode Bewegung
an den Spir. pall. wahrnehmen, und Strempel und Armuzzi vermochten mittels
Versilberung eine starke Anreicherung von Spirochidten in excidierten Kaninchen-
priméraffekten nach 110 Tagen nachzuweisen. Endlich erértert er die Frage, ob ein
Schmarotzertum die Spir. pall. beim Menschen in der Weise vorkommt, wie wir Bacillen-
tréger bei Typhus, Diphtherie usw. kennen. In einem Nachtrag werden noch 2 weitere
‘Fille von Leicheninfektion mitgeteilt, die neuerdings von F. Jahnel und G. Herx-
heimer brieflich berichtet wurden. (Triib, vgl. dies. Zeitschr. 2, 717.)
Zurkelle (Bonn).

Lipinski, Witold, und Tadeusz Keller: Die diagnostische Bedeutung der Wasser-
mannsehen Reaktion mit der Milech der Gebirenden. (I. Univ.-Klin. polozniczo-ginekol.,
Krakéw.) Polska gazeta lekarska Jg.4, Nr. 50, S.1058—1061. 1925. (Polnisch.)

Lipinski, Witold, und Taddius Keller: Uber den diagnostisechen Wert der Wassermann-
schen Reaktion in der Mileh. (Tierdrzil. Inst., Inst. |. exp. Med. u. geburishilfl.-qyndkol.
Klin., Univ. Krakaw.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 76, Nr. 18, 8. b41—544. 1926.

Verff. untersuchten die Milch in 200 Fillen von Gebirenden, indem sie die WaR.
mit aktiver und inaktiver Milch, Blutserum und Nabelblutserum, sowie auch die M.R.
‘ausfithrten. Die Milch wurde zuerst kurze Zeit (hochstens 2 Tage) im Eisschrank auf-
bewahrt, dann 10 Min. scharf zentrifugiert und die Fliissigkeit, die sich unter der Fett-
oberfliche und iiber dem Bodensatz sammelte, abpipettiert und zur Untersuchung
verwendet. Die WaR. wurde mit 1 cem der Fliissigkeit in jedem Reagensglase einge-
stellt. Da die natiirliche Tritbung der Milch manchmal unspezifische Ergebnisse ergab,
lassen Verff. alle Reagensgliser noch 3 St. im Brutschrank nach der H#molyse der
Kontrollen stehen, und sodann wird nach 16 8t. die Zimmertemperatur abgelesen.

185 Falle waren frei von Lues; Anamnese, WaR. und M. R. im Blut waren vollkommen
negativ, das Kind war ausgetragen und von normalem Gewicht. Milch untersuchte man 3,
4, 5, 7 und 9 Tage nach der Geburt. Unspezifische schwach-positive Ergebnisse ,,notierten
Verff. in 8 nichtluischen Fillen, und zwar in einem Falle 2 Tage nach der Geburt, in 3. 4 Tage,
in 3, 6 Tage und in einem am 10. Tage nach der Geburt. In einem Falle, der 2 Tage nach der
Geburt zur Untersuchung kam, war die WaR. in der Milch stark positiv. — Als entsprechende
Grenzdosis der Milch, die noch keine unspezifische Hemmungen gibt, verwenden Verff. die
Dosis von 0,05 cem, die auf empirischemWege ermittelt war; groflere Mengen, wie 0,2—0,1 cem
ergaben noch unspezifische Ergebnisse, mit aktiver und inaktiver Milch. 15 der untersuchten
Frauen waren sicher luetisch; die Milch zeigte positive Ergebnisse mit viel kleineren Grenz-
mengen als 0,025—0,015, In Fallen von L. lat. kann die WaR. in der Milch positiv sein,

noch bei einer Dosis von 0,015, dagegen kénnen im Blutserum die aktive und inaktive WaR.,
M.R. schon ganz negativ sein.

Der positiven WaR. in der Milch kann man einen groBen diagnostischen und
prognostischen Wert zuschreiben. Nur die entsprechende nachfolgende Beobachtung
der Kinder, deren Miitter nur eine positive WaR. in der Milch zeigten, kann in der Zu-
kunft dieses wichtige Problem aufkliren. Bei der Untersuchung der Ammen soll man
auBer der WaR. im Blute, auch eine mit der Milch ausfiihren, und zwar in den zwei
ersten Wochen nach der Geburt des Kindes; man muB jedoch bedenken, daB die
‘WaR. in den ersten 2—3 Tagen nach der Geburt unspezifische Resultate zeigt.

F. Walter (Krakau).,

Pilanz, V.: Ist das Daninsche Hilfsmittel zur Diagnose der weiblichen Gonorrhie
(Gonotest) fiir die Kontrolluntersuehungen der Prostituierten brauehbar? Miinch. med.
Wochenschr. Jg. 73, Nr. 16, 8. 663—654. 1926.

Eingangs wird die Daninsche Gonotestmethode in ihrer Anwendung geschildert.
Vor Beantwortung der im Titel enthaltenen Fragestellung wird kurz der bei den Ber-
liner Kontrollmadchen iibliche Untersuchungsmodus besprochen. Die Prostituierten
sind in 3 Gefahrenklassen eingeteilt. Klasse T umfaBt die Madchen bis zum 24. Lebens-
jahr und samtliche neueintretende Inskribierten fiir 1 Jahr lang. Die Uberwachung
-geschieht durch 2 mal wochentliche Inspektion und mikroskopische Untersuchung
9mal im Monat. Klasse IT umfaBt die Dirnen bis zum 34. Lebensjahr; Inspektion 1 mal
wochentlich, mikroskopische XKontrolle 2mal monatlich. Kiasse I11: samtliche Dirnen
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iiber 34 Jahre, Untersuchung 2mal monatlich. Vorausgesetzt, die Daninsche Methode
wiire brauchbar, so kéime jhre Anwendung an Stelle der Untersuchungen in Betracht,
wo der blofe Aspekt entscheidet. Doch scheitert die Verwendung der Gonotest-
fingerlinge bei Massenuntersuchungen schon von vornherein an der Kostspieligkeit
des Verfahrens. Wiirde man aber von diesem Punkte absehen, so spricht noch vieles
andere gegen die Brauchbarkeit der Methode in der Prostituiertenkontrolle. ‘Hinsicht-
lich der Anderung der Scheidensekretreaktion durch die Gonorrhée und im besonderen
bei den chronischen Fillen, mit denen bei den Prostituierten in hohem Mafe zu rechnen
ist, ist Verf. subBerst skeptisch; unterstiitzt wird diese Meinung durch die Beobachtungen
von Gauf, Kriauter und Volkmann. — Bei Prostituierten kann nach Ansicht
des Verf. die Gonotestfingerlingmethode keinen Hinweis auf eine Gonorrhde geben,
da die Reaktion durch mannigfache Reize gedndert wird. Die Zusammensetzung
der normalen Scheidenflora wird durch den hiufigen Geschlechtsverkehr und Spiilungen
mit Desinficientien gestért. Ferner sind als weitere, die Reaktion mitbestimmende
Faktoren die Bertihrung des sauren Harns mit der Scheidenwand bei &lteren Dirnen
(weitklaffende Vagina) und die Unsitte des Auswaschens der Scheide mit Urin post
coitum zu nennen. Zusammenfassend wird fiir die Praxis der Kontrolluntersuchungen
die Daninsche Methode als unbrauchbar abgelehnt. Moncorps (Minchen).,

Harris, John W., and J. Howard Brown: A method of obtaining vaginal seeretion
for baeteriologie examination without the possibility of vulval contamination. (Eine
Methode, um Vaginalsekret zwecks bakteriologischer Untersuchung zu erhalten, ohne
mit dem Vulvasekret in Berithrung zu kommen.) (Dep. of obstelr. a. pathol. a. bacteriol.,
Johns Hoplkins hosp. a. univ., Balttmore.) Americ. journ. of obstetr. a. gynecol.
Bd. 11, Nr. 4, 8. 497—499. 1926.

Die Verff. konstruierten sich ein Instrument, wodurch es maoglich ist, aus der Tiefe
des Genitaltraktes Sekrete zu entnehmen, ohne mit dem Sekret der Vagina
und Vulva in Beriihrung zu kommen. Das Instrument besteht aus zwei ineinander-
gesteckten Glasrohrchen und einem im inneren Glasrohr verschieblichen Stiabchen mit zarter
Wattewickelung an der Spitze. Durch geschickten Abschluf dieser drei gegeneinander ver-
schieblichen Korper mit Hilfe eines schmiegsamen Gummitubus ist es mdglich, das Instrument,
so einzuschieben, daB das #uflerste Glasrohr gleichzeitig das vorderste ist, und daf durch sukzes-
sives Vorschieben des inneren Rohrchens und zuletzt des Wattetrigers dieser erst mit dem
Sekret an der zu untersuchenden Stelle in Beriihrung kommt. Der Apparat Bt sich immer
wieder sterilisieren. Hofstitter (Wien).,

Jersild, 0.: Uber die Ausstillpung der Mastdarmschleimhaut beim Weibe, be-
sonders mit Riicksicht auf die Diagnose der gonorrhoischen Proktitis. (Rudolph Berghs
Hosp., Kobenhovn.) Hospitalstidende Jg. 69, Nr. 10, 8. 234—238. 1926. (Danisch.)

Ziwecks Untersuchung der Mastdarmschleimhaut bel Frauen auf Gonokokken
empfiehlt Verf. die Ausstiilpung der Schleimhaut mittels des in die Vagina eingefithrten
Zeigefingers. Dadurch wird es méglich, die Schleimhaut direkt zu iibersehen, und be-
sonders wird das Abschaben des Eiters zur mikroskopischen Untersuchung erleichtert.
Man kann auch mittels dieser Technik ein vollkommenes , reines‘ Eiterprdparat be-
kommen, wobei die Gonokokken viel leichter zu finden sind als in mit Faces gemischten
Abschabeln. 4. Kissmeyer (Kopenhagen).,

“Yogt, E.: Uber die Beziechungen der Vulvovaginitis gonorrhoiea infantum zu der
spiteren Titigkeit der Genitalorgane und besonders zur Sterilitit. (Univ.-Frauenklin.,
Tiibingen.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 13, §.520—524. 1926.

Die Arbeit befait sich mit der Erforschung der Frage, inwieweit zwischen der
Kindergonorrhée und der spateren Tétigkeit der Fortpflanzungsorgane Beziehungen be-
stehen, und ob eine Sterilitit auf die Folgen einer Vulvovaginitis infantum zuriick-
geflihrt werden kann. Sie griindet sich auf die Angaben in der Literatur; die eigenen
8 Fille wurden bei den Nachuntersuchungen als vollig geheilt und frei von Kompli-
kationen befunden.

Bei der Kindergonorrhde, die gewthnlich nicht nur Urethra und Rectum, sondern auch
die Cervix mitbefallt, kann es zur Ascension kommen; diese entsteht =z T. durch planimetri-
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sches Wachstum der Gonokokken, z. T. durch antiperistaltische Kontraktionen des Uterus, be-
giinstigt durch die anatomischen Verhiltnisse des Uterus infantilis — relativ groBe, muskel-
reiche Cervix mit stark entwickelten Schleimhautfalten und Fehlen einer scharfen Grenze
zwischen Hals und Korper. Sie erfolgt entweder bereits wihrend der primiren Erkrankung
oder in der Menarche nach einer mehr oder weniger langen Latenz, oder bei fortbestehender
klinischer Erkrankung. Bedeutungsvoll ist fiir die Spatfolgen die Lokalisation der ascendierten
Gonorrhée. Echte Rezidive sind bei griindlicher und geniigend lange fortgesetzter Kontrolle
der Heilung nicht hiufig.

Die Tolgen betreffen die Potentia coeundi — Verwachsungen der kleinen
Labien und Stenosen der Vagina — und P. generandi — Stérung der Bildung und
Wanderung evtl. auch der Einnistung und Bebriitung des Bies —. Die Zahl der sicher
nachgewiesenen Fille von Folgeerscheinungen der Kindergonorrhoe ist gering, mul
aber bei der relativ hiufig beobachteten Ascension sehr viel héher angenommen werden ;
bei sonst unklaren Fallen von Sterilitit sollte die Moglichkeit einer iiberstandenen
Kindergonorrhde in Betracht gezogen und gepriift werden.  Roscher (Koblenz).,

Alterthum: Uber das Vorkommen und den Infektionsmodus der Genitalgonorrhie
bei Knaben. (Stadi. Kinderheilanst., Buch b. Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 52,
Nr. 18, 8. 746—747. 1926.

Auf der Gonorrhdestation der Kinderheilanstalt der Stadt Berlin gelangten von
1919—1925 14 Knaben mit Urethralgonorrhde zur Aufnahme (gegeniiber 790 Mad-
chen). Zwei standen im 4., 21im 6., 2 im 7., 3 im 9., 2 im 11., 3 im 13. Lebensjahr.
Verlauf unterschied sich wenig von dem der Erwachsenen, kein Ubergreifen auf die
hintere Harnréhre, keine Rezidive, keine Beteiligung des Rectums. 3 Fille infizierten
sich durch Beischlaf oder beischlafdhnliche Handlungen (11, 7 und 6 Jahre). 4 Félle
infizierten sich durch Zusammenschlafen mit gonorrhéekranken Angehgrigen. Bei
4 Fillen erfolgte die Infektion wahrscheinlich in der Familie, aber mit unbekanntem
Infektionsmodus. In 3 Fillen die Infektionsquelle nicht ermittelt. Gumpert (Berlin).,

Biliris, Norbert: De Pattentat & la pudeur. I. (Sittlichkeitsverbrechen.) Rev. de
droit pénal et de criminol. et arch. internat. de méd. lég. Jg. 5, Nr.11, 8.1003
bis 1046. 1925.

Biltris, Norbert: I’attentat & la pudeur et le viel. IL. (Sittlichkeitsverbrechen
und Notzucht.) Rev. de droit pénal et de criminol. et arch. internat. de méd. lég.
Jg. 5, Nr. 12, 8.1161—1199. 1925.

Ausfiihrliche kritische Besprechung der in Frage stehenden Artikel des franzosischen
Strafgesetzbuches iiber Sittlichkeitsvergehen und Notzucht. v. Sury (Basel).

Benassi, Giorgio: Incapacitd di resistere a violenza carnale per debolezza mentale.
(Unfahigkeit, einer Vergewaltigung zu widerstehen infolge Schwachsinns.) Giorn. di
psichiatr. clin. e teen. manicom. Jg. 53, H. 4, 8. 243—257. 1926.

Gelegentlich der zivilrechtlichen Anspriiche der Eltern einer Schwachsinnigen
ergab sich die gerichtlich-medizinische Frage, welcher Grad von Schwachsinn dazu
gehére, den normalen Widerstand gegen eine Vergewaltigung auszuschalten. Bei der
Patientin wurde eine seit Kindheit bestehende Debilitit mittleren Grades festgestellt.
Dabei lieB die Untersuchung und Intelligenzpriifung eine relative Kinsicht in die sach-
lichen und ethisch-juristischen Konsequenzen der Kohabitation bei ihr annehmen.
Verf. nimmt trotzdem eine Geistesschwiche im Sinne des Art. 331 C.P. bei ihr als vor-
liegend an. Analog den normalen Typen psychischer Differenziertheit miisse man bei
der Debilitdt unterscheiden, welche Funktionen besonders von ihr betroffen seien.
Im vorliegenden Falle seien die volitiven Fahigkeiten auf Grund des Schwachsinns
immerhin so weit reduziert, da3 bei Vorherrschen einer starken Triebkomponente wie
der des erregten Sexualtriebs mit einem ernsthaften Widerstand gegen die kérperliche
Gewalt nicht gerechnet werden kénne, auch wenn die rein erkenntnismiBigen Leistangen
als fiir die Beurteilung der Situation und ihrer Konsequenzen ausreichend erachtet
wiirden. Jossmann (Berlin).

Gaetano, G. P.: Des enfants naturels. Faut-il inserire dans la loi des obligations
pour les hommes ayant cohabité avee la mére pendant la période légale de la eonception?
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(Illegitime Kinder. Braucht es gesetzliche Verpflichtungen fiir Minner, welche den
unehelichen Beischlaf innerhalb der gesetzlichen Frist ausgeiibt haben?) (5. sess.
ordinaire de Uassoc. internat. pour la protect. de U'enfance, Rome, 25.—29. V. 1926.) Bull.
internat. de la protect. de I'enfance Jg. 1926, Nr. 49, S. 824—837. 1926.

Der Verf. bespricht die Notwendigkeit der Aufnahme einschligiger Gesetzes-
paragraphen fiir Ttalien, wo bisher solche vollstindig fehlten, und stellt die Forderung
auf, dafl die Untersuchungen auf Vaterschaft erlaubt sein sollten, sobald erwiesen ist,
daB die Mutter des Kindes innerhalb der gesetzlichen Frist intime Beziehungen zu
einem bestimmten Manne hatte. Die Voruntersuchungen sollen sehr diskret ohne
Hinzuziehung von Advokaten und Polizeibehorden von einem Richter gefithrt werden
und sollen entscheiden, ob eine definitive Untersuchung einzuleiten wire. Vor Ab-
'schlufl dieser Untersuchung kann die Muftter von dem betr. angeschuldigten Vater
ohne Priijudiz gewisse Alimente erlangen. Kommen mehrere Angeklagte in Frage, haben
diese gemif richterlichem Entscheid eine vorlaufige Kaution zur Deckung der Alimente
zu leisten. Schinberg (Basel).

Kunstfehler, Arzterecht.

Becker, Ernst: Uber Narkesemasphyxie. (Chir. Abt., stidt. Krankenh., Hildes-
heim.) Zentralbl. f. Chir. Jg. 53, Nr. 20, 8.1243—-1250. 1926.

Hiufiger als die zentrale Narkosenasphyxie durch Vergiftung des Gehirns ist die
durch Ungeschicklichkeit oder Unkenntnis des Narkotisierenden bedingte periphere,
mechanische Behinderung der Atmung: das Zuriicksinken der Zunge bei Er-
schlaffung aller Muskeln in tiefer Narkose. Hier ist der v. Esmarch - Heibergsche
Handgriff am Platze. Doch gibt es noch eine zweite durch Muskelkrampf be-
dingte Atemnot. Hier ist der 80—100 kg entsprechende Kaudruck der Kau-
muskeln, die den Unterkiefer gegen den Oberkiefer pressen, zu iiberwinden, was mit
jenem Handgriff, namentlich einer Schwester, kaum gelingt. Bei Anwendung des
Kiefersperrers wird aber Kiefer und Zungenbein nach unten und hinten gegen die
Wirbelsdule gedringt, wie man an Réntgenbildern leicht zeigen kann, die Zunge also
erst recht gegen den Kehlkopfeingang gedriickt. Um den Unterkiefer daher ohne
groBie Gewalt nach vorn schieben zu kénnen, hat Verf. einen leicht gebogenen
Kieferheber angegeben, der sich spielend auch bei stark znsammengepreBten Zihnen
hinter der unteren Zahnreihe herab auf den Boden der Mundhéhle fiihren 158t und nun
eine leichte Hebelbewegung um die Oberkieferzahnreihe als Stittzpunkt ausfithrt.
Durch den leisen Druck eines Fingers gelingt es, den Unterkiefer dauernd in vorge-
schobener Stellung zu erhalten, da das Verhéltnis der beiden Hebelarme 1: 9 betragt
gegeniiber 1: 2 beim Roser - K6nigschen Kielersperrer. Schidigung der oberen Zihne
ist bei dem geringen Druck ausgeschlossen ; man hat nur darauf zu achten, daB die Ober-
lippe nicht eingeklemmt wird. Das stumpfe Ende greift aber innen am Unterkiefer an,
nicht an den unteren Zahnen, ist also auch am atrophischen Greisenkiefer anwendbar.
Das Auflegen der Maske ist nicht behindert; Maske und Kieferheber kénnen in einer
Hand gehalten werden. Der Kieferheber macht demnach Sperrer und Zungenzange
tiberfliissig. Tolken (Bremen).,

Seifert, E.: Uber bedenkliche Nachwirkungen der Nareylenbetiubung. (Chir.
Univ.-Klin., Wiirzburg.) Minch. med. Wochenschr. Jg. 78, Nr. 14, 8. 559—B561. 1926.

Der Verf. berichtet tiber die Hrfahrungen, welche die chirurgische Universitits-
klinik Wiirzburg mit der Narcylennarkose gemacht hat. Im Gegensatz zu den bis-
berigen Mitteilungen anderer Kliniken mahnt er zu besonderer Vorsicht., Zwar
liet die Narkose selbst durchaus befriedigend ab, aber die Operierten zeigten in dem
der Narkose folgenden Schlafzustand stets ein beangstigend cyanotisches Aus-
sehen. Zuletzt starb ein 30jahriger Mann 2 St. nach einer Thorakoplastik, die in
Narcylenbetiubung von 80 Min. Dauer ausgefithrt war, unter unaufhaltsamem Nach-
lassen der Herzkraft; die Sektion konnte keine Todesursache feststellen. Die Er-
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fahrungen beziehen sich auf insgesamt nur 9 Narcylennarkosen, die von einem geiibten
Arzt ausgefithrt worden sind. Der Verf, hilt die Giftwirkungeinerunerkannten
Gasbeimischung (flichtige Kohlenwasserstoffe?) fiir moglich. V. Hoffmann.,

Glynn, Ernest: Death irom fulminating pneumenia after brief nitrous oxide
anaesthesia. (Tod durch schnell verlaufende Pneumonie nach Stickstoffoxydulnarkose.)
Brit. med. journ. Nr. 3412, S.895—897. 1926.

Ein 17jahriger junger Mann wurde mit reinem Stickstoffoxydul zur Vornahme eines
zahnérztlichen Eingriffes narkotisiert. Die Anasthesie war tadellos, die Operation ging ohne
Anstand vonstatten, aber das BewuBtsein kehrte nicht mehr zuriick; 3 Stunden spéiter war
die Temperatur 38,9°, dann kam es zu epileptiformen Konvulsionen, und der Tod trat, nachdem
Acidose und starkes Fieber vorhanden gewesen waren, 37 Stunden nach der Anisthesie unter
den Erscheinungen einer lobidren Pneumonie ein. Bei der Sektion zeigten beide unteren Lungen-
lappen rote Hepatisation; Pneumokokken der Gruppe IV wurden als Erreger festgestellt.
Wahrscheinlich begann die Pneumonie zur Zeit der Anésthesie sich zu entwickeln, besonders,
da der Kranke schon 2 Tage vorher sich nicht ganz wohl fithlte. Die Heftigkeit der Krank-
heitserscheinungen war wahrscheinlicherweise durch die teilweise Asphyxie wibrend der
Anisthesie und die folgende Atembehinderung infolge eines miligestalteten Unterkiefers
bedingt. Verf. ist geneigt, den Tod letzten Endes auf die auBerordentliche Empfindlichkeit
des Patienten fiir Stickstoffoxydul zuriickzufiihren. - Kochmann (Halle a. S.).,

Ziegner, Hermann: Der Vasomotorenkollaps bei der Lumbalanisthesie und seine
Verhiitung. (Stidt. Krankenh., Kastrin.) Zentralbl. f. Chir. Jg. 53, Nr. 22, 8. 1367

bis 1369. 1926.

Ziegner weist darauf hin, daB Cocain und alle Cocainersatzpraparate in erster Linie
die Vasomotoren lihmen und so leicht zu Blutdrucksenkungen fithren, die bei Beteiligung
des Splanchnicusgebiets sehr erheblich, bei Beteiligung der Medulla oblongata bedrohlich werden
oder tédlich wirken. Z. hat daher mit anderen Mitteln Betdubungen herbeizufiihren versucht,
so mit dem Athylather der Milchsiure, mit Salicylderivaten oder Bromsalzen, hat aber damit
keine brauchbare Aniisthesie bekommen. Er ist infolgedessen zu den Cocainersatzpriparaten
zurtickgekehrt. Er 1aft die Kranken so lange sitzen, bis das ,,Vasomotorenzeichen‘* (beim Mann
Fiillung der Corpora cavernosa und dadurch bedingte starke Anschwellung des Penis) positiv
ist; dann erst bringt er die Kranken in horizontale Lage; bei einzelnen hat er auch vor dem
Umlegen soviel Liquor abgelassen, als er bei den Einspritzungen (im allgemeinen 4 cem) an-
gesaugt hatte. Ferner hat er nie den vollen Inhalt der Ampullen, sondern nur im Héchstfall
0,012 Novocain gegeben. Auf diese Weise hat er schwere Kollapse nicht mehr erlebt. Ge-
warnt wird vor der Lumbalanssthesie bei stark ausgebluteten Menschen, da bei diesen das
wenige noch vorhandene Blut durch Absaugen in die untere Kérperhélfte den lebenswichtigen
Teilen entzogen und so ein Exitus herbeigefithrt werden kann. Kappis (Hannover). °©

Rieei, Ernesto: Paralisi del retto esterno di sinistra, ambliopia e mieropsia bilaterale
in seguito a rachianestesia. (Lahmung des linken Rectus externus, Amblyopie und
Mikropsie beiderseits als Folge von Rachianisthesie.) (Osp. civ., Pozzuoli, Napoli.)
Lettura oftalmol. Jg. 2, Nr. 12, 8. 564--585. 1925.

Verf. ist ein entschiedener Gegner der toxischen Theorie der Lahmungen nach Rachi-
andsthesie und findet in dem publizierten Fall ein neues Argument fiir seine Stellung-

nahme.

Patient litt in der Pubertit an schwerer Migrane. Die Operation erfolgte wegen Hamor-
rhoiden (mit sekundirer Anamie). Lumbalanisthesie mit Novocain. 5 Tage spiter heftige
Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit, Lichtscheu. Am 38.Tag heiderseitige Triibung des Ge-
sichtsfeldes, Mikropsie, 2 Tage spater Diplopie. Aus dem objektiven Befund ist erwéhnens-
werb: Extremititen enden ziemlich stark, doch nicht unproportioniert; Puls 65; Conjunctival-
und Rachenreflex herabgesetzt, besonders rechts; Sehnenreflexe r. > 1.; Tremores; Romberg;
WaR. im Serum negativ; Pirquet schwach -+; Schidel-rontgen zeigt Schidelknochen von
normaler Dicke, Sella vergrofert, Basis usuriert, der Ansatz der Proc. clinoid. ant. herab-
gedriickt; Parese des linken Rectus ext.; Pupille 1. > r., Reaktionen links weniger prompt;
die Mikropsie objektiv festgestellt; beginnende Stauungspapille beiderseits, starker am nasalen
Rand. Da der Pat. Lumbalpunktion verweigerte, wurde er mit Blutegeln, Abfiihrmitteln,
Brom und Jod behandelt. Nach einigen Wochen bedeutende Besserung, Mikropsie geschwunden.

Verf. erklsrt die Erscheinungen als die Folgen einer Exazerbation einer Meningitis
serosa chronica, vielleicht auf luischer Basis. Die Mikropsie ist die Folge der Stauungs-
papille (Auseinanderriicken der Netzhautelemente), ebenso die Amblyopie. Ausfiithr-
liche Besprechung der Literatur und der einzelnen Symptome (besonders der Stauungs-
papille). Josef Wilder (Wien).,



811

Schionfeld, W.: Herpes zoster und intralumbale Eingriffe nebst Bemerkungen iiber
die im Kriege beobachteten Fille von Herpes zoster nach Yerwundungen. (Eine klinische
Studie) (Unwv.-Klin. u. Poliklin. {. Hautkrankh., Greifswald.) Arch. f. Dermatol. u.
Syphilis Bd. 150, H. 1, 8.16—25. 1926.

Es werden 3 Beobachtungen angefithrt, in denen sich kiirzere oder lingere Zeit
nach einer Lumbalpunktion ein Zoster entwickelt hat. Ein durch die Jahreszeit be-
dingter, ein auf toxischer oder syphilitischer Grundlage entstandener Zoster wird aus
verschiedenen Griinden auszuschlieBen versucht — mit Sicherheit ist das nach dem
heutigen Stande unseres Wissens nicht méglich — und sein Entstehen wird mit dem
intralumbalen Eingriff in Zusammenhang gebracht, insofern als entweder der Eingriff
als solcher als Trauma gewirkt haben miifite oder durch ihn die Erreger eingeschleppt
bzw. mobilisiert worden sind. Solche Zosterfille, bedingt durch zentral einwirkende
Traumen, sind uns ja auch aus der Kriegsliteratur vereinzelt bekannt, dagegen kein
einwandfreier Zoster nach peripheren Verletzungen. Diese Feststellung ist fiir die Un-
fallbegutachtung nicht unwichtig. Man wird hier nur bei solchen Fillen die Mog-
lichkeit eines Zusammenhanges mit dem Trauma anerkennen kénnen, bei denen die
zentrale Einwirkung réntgenologisch sichergestellt ist. Schanfeld (Greifswald).,

Riccio, R., ¢ F. Buonomo La Rossa: Novocaina ed adrenalina nella pategenesi
degli incidenti da anestesia locale. (Novocain und Adrenalin in der Pathogenese der
Zufille bei értlicher Betdubung.) (Osp. ,,inourabile’, Napoli.) Arch. ital. di chir. Bd. 15,
H.1, 8.85—100. 1926. :

Verff. kommen zu der Uberzeugung, daf das Novocain allein bei den iiblichen
mittleren Gaben St6rungen und schlieflich Todesfille nur bei fehlerhafter Tech-
nik oder durch verdorbene Lésung hervorrufen kann. Eigentliche Idiosynkrasie
ist ungemein selten; sie wird erkannt, wenn man nach der Einspritzung von 1/, cem der
Lésung 5 Minuten zuwartet. Sehr viel gefshrlicher ist das Adrenalin. Nekrosen,
Fiebersteigerungen ohne entziindliche Veranderungen im Wundgebiet und Nach-
blutungen sind auf die Nebennierenstoffe zuriickzufithren. Bei Kranken mit Hyper-
thyreose und bei Hochdruck kann das Adrenalin plétzliche Todesfslle verursachen.
Die Gefahr ist namentlich groB, wenn die Losung zufallig in ein Blutgefas eingespritzt
wird. Aus diesem Grunde verzichten die Verff. auf die Verwendung von Adrenalin.
Das Novocain wird 1/,—1—2proz. in isotonischer Kochsalzlésung eingespritzt. Die
Gabe von 100 cem wird nicht iiberschritten. Die Losung wird durch Kochen keimfrei
gemacht und kérperwarm langsam und ohne starke Druckanwendung eingespritzt,
Wird der Kranke blaB, so wird die Einspritzung sofort unterbrochen. A. Brunner.

Friedrich, H.: Uber Gefahren der paravertebralen Injektion bei der Kropfaniisthe-
sierung. (Cher. Umniv.-Klin., Erlangen.)) Zentralbl. f. Chir. Jg. 53, Nr.23, §.1441
bis 1445. 1926.

Bei der zentralen Leitungsaniisthesie am Halse zur Kropfoperation sind des ofteren
schwere Kollapse beobachtet, sogar 3 mal mit t6dlichem Ausgange. Die bisherigen Erklarungs-
versuche befriedigen nicht recht. Konig berichtete iiber Tierexperimente, aus denen er
den Schlufl zog, daB die Ursache der tiblen Zufille auf intralumbaler Injektion beruhen
konne, was in der Diskussion als sehr wenig wahrscheinlich hingestellt wurde. Verf. teilt eine
Beobachtung mit, die zeigt, daB eine intralumbale Injektion doch sehr leicht méglich ist.
Bei einer Patientin mit mittelgroBem Kropf, aber kurzem, dicken Hals wurde der 3. Quer-
fortsatz punktiert ‘und die Nadel dann wie gewdhnlich nur einige Millimeter nach hinten
vorgeschoben. Pl6tzlich floB aus der Kaniile Liquor ab. Nichts unterschied sich
bei der Nadelfithrung von Hunderten anderer Kropfbetiubungen, die ohne Storung ver-

liefen. Diese Moglichkeit ist deshalb besonders bedenklich, weil man den austropfenden Liquor
nicht erkennen wird, wenn schon Novocain eingespritzt war. T6lken (Bremen).°°

Quast, Gerhard, und Hans Licht: Ein Beitrag zur Frage des Entstehens der post-
vaceinellen Lihmungen bei Lyssa. (Wutschutzabt., hyg. Inst. w. med. Klin., Univ.
Breslau.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. 1, Orig. Bd. 98,
H.3/4, 8.211—-216. 1926.

Ein Fall einer postvaccinellen Lihmung mit tédlichem Ausgang wird be-
schrieben.
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Ein 12jshriger Schiiler, der von einem sicher tollwiitigen Hunde gebissen war, kam
mit tiefen, nur ausgewaschenen Wunden im Oberschenkel am Tage des Bisses in Wutschutz-
impfung. Impfung nach Philipps- Hogyes. Am Tage der Entlassung erkrankte er mit
schlaffer Lahmung der Beine und Sensibilitétsstérungen vom 12. Dorsalsegment abwarts.
Keine Schlingmuskulaturlahmung. Tod am Ende des 2. Erkrankungstages. Bei der Sektion
wurde ein Erweichungsherd im Riickenmark gefunden mit auf- und absteigender Degeneration.
Im Gehirn keine Negrischen Kérperchen. Tiere, die mit verlingertem Mark geimpft wurden,
erkrankten am 17. Tage an typischer Tollwut mit Negrischen Koérperchen im Gehirn.

Auf Grund der Versuche von Koritschoner und Schweinburg glauben Verff.,
die Injektion von Nervensubstanz als Ursache der beobachteten Myelitis ansehen zu
diirfen. Sicher ist die Myelitis keine Erscheinung einer atypischen StraBenwut.

Mayser (Stuttgart).,

Heidler, Hans: Uber die Gelihrlichkeit der Probeexcision. (II. Univ.-Frauenklin.,

Wien.) Arch. f. klin. Chir. Bd. 140, 8. 62—67. 1926.

Verf. unterstreicht noch einmal die Gefahrlichkeit der Probeexcision bei Portio-Ca. Im
Anschlufl an diese trat eine Keimverschleppung mit ausgedehnter Exsudation, Pelveoperito-
nitis, Fieber und Schiittelfrost auf, das Carcinom selbst geriet in schrankenloses Wachstum,
infiltrierte die Blase und den rechten Harnleiter, beide Parametrien und die hypogastrischen
Driisen und wurde dadurch inoperabel. Die anscheinend radikale Entfernung alles Krank-
haften gelang noch, aber der Erfolg war nur voriibergehend. Zum Schlusse macht der Verf.
noch auf die schidlichen Folgen der vaginalen Untersuchung im Hinblick auf die Geschwulst-
zellenverschleppung aufmerksam. Budde (Kéln).,

Klinkert, D.: Gelbsueht als Folge langdauernden Atophan-Gebrauehs. Neder-
landsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 70, 1. Halfte, Nr. 21, 8.2080—2081. 1926. (Hol-
landisch.)

Eine an chronischem Gelenkrheumatismus leidende Patientin bekam nach einmonatigem
Gebrauch von Atopban (3mal tiglich 1 Tablette) Verdauungsstérungen und Gelbsucht. Da
nach Brugsch und Horsters Atophan ein Reizmittel fiix das Leberparenchym darstellt.
kommt Klinkert zu der Uberzeugung, daB Atophan nur mit &uBerster Vorsicht gebraucht
werden darf, da die Gefahr dauernder Leberschidigung besteht. Eisenhardt (Konigsberg).,

Holfelder, HWans: Sirahlentherapeutische Nebenwirkungen. (Chsr. Univ.-Klin.,
Frankfurt a. M.) Dtsch. med. Wochenschr, Jg. 52, Nr. 24, 8. 1005—-1007. 1926.

Die schweren Rontgenverbrennungen kénnten fast ausnahmslos vermieden werden,
wenn nur diejenigen Arzte mit Rontgenstrahlen arbeiten wiirden, die iiber die erforderliche
Sachkenntnis verfiigen. Denn nur durch vermeidbare Uberdosierung und nicht durch Idio-
synkrasie, kommen die Rontgenverbrennungen zustande. Es existiert zwar eine Rontgenidio-
synkrasie, diese ist aber duBerst selten (nach Wetterer 1 : 100 000), und sie duflert sich nicht
in lokalen Schadigungen, sondern in einem fiber den ganzen Koérper sich ausbreitenden
toxischen Exanthem. ,,Der Mangel eines geeigneten Gesetzes” (in Deutschland), ,,welches die
Réntgenstrahlen zum stark wirkenden Gift erklart und die Anwendung dieses Giftes, dhnlich
wie bei anderen Arzneigriffen, von der Erfiilllung gewisser technischer Voraussetzungen wie
insbesondere von der Beibringung eines besonderen Befdahigungsnachweises des die Rontgen-
strahlen anwendenden Arztes abhangig macht, ist schon manchen Kranken zum Verhingnis
geworden.” — Die akuten Allgemeinschadigungen, die unter dem Namen Rontgenkater zu-
sammengefaBt werden, konnen durch geeignete Stativkonstruktionen, durch Abfangen der
giftigen (lase und der Raumstreustrahlung erheblich eingedéimmt werden. Dem eigentlichen
Rontgenkater, der durch die Réntgenstrahleneinwirkung selbst entsteht, kann nur durch Ein-
schrankung der Rontgendosis auf das unbedingt notwendige Mafl und durch Schonung der
strahlenempfindlichen Organe entgegengearbeitet werden. Bei diesen Nebenwirkungen spielen
vor allem Schiidigungen des Stoffwechsels, des vegetativen Nervensystems, des chromaffinen
Systems und der morphologischen Blutelemente eine Rolle. Bei unzweckmaBig starker Raum-
dosis kann der charakteristische Leukocytensturz in eine tédlich verlaufende Leukopenie tiber-
gehen. Ausgesprochene Katererscheinungen werden durch Bestrahlungen der Magen- und
Darmschleimhaut und vor allem der Nebennieren hervorgerufen; die Nebennierenschidigung
scheint eine besonders wichtige Rolle im Wirkungsmechanismus des Rontgenkaters zu spielen
(Peiper und Holfelder). Temperatursteigerungen, Glykosurie, Haimaturie im Anschluf an
Rontgenbestrahlungen sind auf Toxinresorption, mechanische Stauung von Sekreten und dgl.

zurtickzufiihren und nicht auf direlte Rontgenstrahlenwirkung. — Hinweis auf den Beitrag
des Verf. in Grasheys ,,Irrtiimer der Strahlentherapie®, wo die Schadigungen infolge ortlicher
Uberdosierung ausfithrlich besprochen sind. Rothman (GieBen).

0’Hare, James P., Hugo Alinow, Thomas D. Christian jr., Abner W. Calhoun and
M. (. Sosman: Chronie nephritis produced by X-ray. (Chronische Nephritis durch Ront-
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genbestrahlung.) (Peter Bent Brigham hosp., Boston.) Boston med. a. surg. journ.
Bd. 194, Nr. 2, 8.43—45. 1926.
"~ Ausgehend von der Theorie, daB die Zerstérung von Gewebe durch die Rontgen-
strahlen zum Teil wenigstens der Obliteration von BlutgefdBen zuzuschreiben ist,
haben die Autoren bei 28 Kaninchen die rechte Niere vorgelagert und 2—10mal
die Brythemdosis gegeben. Die Untersuchung erfolgte 1 Tag bis 5 Monate nach der
Bestrahlung. Makroskopisch waren die akuten Lésionen charakterisiert durch Blisse
und Schwellung der Niere, mikroskopisch durch geringe Verinderungen. Nach gréBeren
Dosen und lingerer Lebensdauer fand sich eine starke Verkleitierung der Niere. (Bild:
Durchschnitt durch normale Niere ca. 3,5 cm, bestrahlte Niere 2,5 cm.) Mikroskopisch
Verdickung der kleinen Arterien und der Bowmanschen Kapsel, hier und da Schidigung
der GefaBschlingen, geringe Bindegewebsvermehrung, in mehr geschidigten- Fillen
Zerstorung und Degeneration von Kanilchen, starke Bindegewebsvermehrung (2 Mikro-
photogramme). - S Hyyntschak (Wien).,
Dannenberg, Arthur M.: Radiotoxemia with death following Roenigen-ray treatment
of enlarged thymus. (Réntgenvergiftung mit nachfolgendem Tod nach Réntgenbestrah-
lung einer vergréBerten Thymus.) Atlantic med. journ. Bd. 29, Nr.8, 8.539—540. 1926
Die Réntgenvergiftung ist nach Rontgenbestrahlungen eine nicht zu seltene Hr-
scheinung. Verf. berichtet tiber 6 Falle von bestrahlter Thymus bei Kindern. Kiner
von ihnen wird ausfithrlich erértert. ‘ ‘ ' ‘ :

Es handelt sich um ein 19 Tage altes Kind, das plétzlich schwere Krampfanfalle und
Atembeschwerden bekam. Bei der Rontgenuntersuchung wurde eine Vergréferung des rechten
'Thymuslappens festgestellt und daraufhin eine Réntgenbestrahlung vorgenommen (5 mA,
83 mm Al, 30 cm Fokushautabstand, 6 Minuten Exposition). Am nichsten Tag merkliche
Besserung, am 3. Tag war die Thymusdimpfung verschwunden. Dagegen trat nun starke
Somnolenz aunf und gleichzeitig Cyanose. An diesem Tag wurde die Réntgenbestrahlung
wiederholt. In der folgenden Woche Zunahme der Somnolenz, Untertemperatur. 6 Tage nach
der zweiten Bestrahlung trat BewuBtlosigkeit auf, und 2 Tage spiter starb das Kind. Nach allen
diesen Erscheinungen handelte sich um eine Radiotoxédmie. EBisler (Wien).°°

Hersechmann, H.: Zur Frage des irreniirztlichen Berufsgeheimnisses. (Psychiatr.
Univ.-Klin., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 76, Nr. 3, S.102—104. 1926.

Wie soll sich der Psychiater verhalten, wenn sich eine nervise Lokomotiviiihrers-
frau tiber Unsittlichkeiten des Mannes gegeniiber der eigenen Tochter beklagt, sich
der Verdacht einer Geistesstorung bei thm ergibt, er sich aber weigert, einen Arzt auf-
zusuchen? (Bei uns wire es da Aufgabe der psychiatrischen Fiirsorgestelle, dem Falle
nachzugehen und mit dem Jugendamte Fiihlung zu nehmen. Ref.) Nach den Bestim-
mungen des Osterreichischen Strafgesetzbuches standen die Arzte der Klinik vor der
peinlichen Frage, entweder das Berufsgeheimnis oder die sittliche Pilicht zu verletzen.
Nicht nur das Kind war gefihrdet, auch die Offentlichkeit im Falle einer Geistes-
storung des Lokomotiviiithrers. Aber nur zur Verhinderung eines bestimmten Ver-
brechens erlaubt das herrschende Gesetz den Bruch der Schweigepflicht. In Deutsch-
land sind die Bestimmungen weitherziger. Noch weiter gehen die neuen Entwiirfe in
beiden Landern. Verf. behauptet sogar, sie gingen zu weit. Raecke (Frankfurt a. M.).,

Boeters: Sind nach der herrschenden Strafrechtspraxis Sterilisierungsoperationen

mit Einwilligung des Operierten straflos? Zeitschr. f. Medizinalbeamte u. Kranken-
haustirzte Jg. 39/48, Nr. 9, S.217—221. 1926.
‘ Replik gegen die Auffassung des Staatsanwalts Marx (vgl. dies. Ztschr. 8, 489),
der;die Sterilisation nach dem Boetersschen Entwurf als Korperverletzung aufgefa8t wissen
will. Boeters teilt bei dieser Gelegenheit mit, daf auch auBerhalb Sachsens in einer Landes-
heil- und Pflegeanstalt Sterilisationen mit Genehmigung der betr. Staatsregierung vorgenommen
worden sind. (Auch Ref. hat in seiner fritheren Tatigkeit als Kreisarzt mehrfach Sterilisationen
unter Zustimmung der Behérden ausfithren lassen.) Giese (Jena).

RiB, Franz: Diebstihle in Sanatorien. Miinch. med. Wochenschr. Jg. 78, Nr. 24,
$5.998. 1926.

Das Reichsgericht hat entschieden, da3 die hinsichtlich der Haftung fiir die eingebrachten
Sachen ihrer Gaste fur Gastwirtschaften geltenden Paragraphen des BGB. (701, 702, 703)

Z. f. d. ges. gerichtl, Medizin. Bd. 8. 53
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auf Sanatorien keine Anwendung finden; die verschirfte Haftung trifft nicht zu bei Betrieben,
deren Zweck auf die Anwendung eines Heilverfahrens bei sich einstellenden Gasten gerichtet ist.
Das Heilverfahren mul den eigentlichen Zweck des Betriebes bilden, Unterkunft und Verpfle-
gung miissen ihm untergeordnet und nach seinen Anforderungen ausgestaltet sein. DaB dieses
Heilverfahren unter édrztlicher Leitung stehen muB, ist selbstverstindlich, reicht aber nicht
unbedingt aus. Ein groBes Gasthaus in einem vielbesuchten Badeort wird nicht schon dadurch
zum Sanatorium, dafl darin ein Hausarzt angestellt wird. In einem speziellen Fall von Dieb-
stahl in einem Sanatorium hat das Reichsgericht die Sache an das Berufungsgericht zuriick-
gewiesen. Die endgiiltige Entscheidung steht noch aus. Roemheld (Hornegg a. N.).°°

Spurennachweis. Leichenerscheinungen.

Glaister jun., John: The Kastle-Meyer test for the detection of blood considered
from the medico-legal aspeet. (Der Blutnachweis fiir forensische Zwecke mit der
Probe von Kastle und Meyer.) Brit. med. journ. Nr. 3406, 8. 650—652. 1926.

Die Probe beruht auf der Spaltung von H,0, durch Hb. Phenolphthalein 2,0,
Kaliumhydroxyd 20,0, Aq. ad 100 ccm. Kochen und dabei Zinkstaub zufiigen (10 bis
30 g), bis nach ca. 10 Minuten Kochens die Lésung entfarbt ist. Mit etwas Zn als
Bodenkérper Jange haltbar. Man benetzt den verdichtigen Fleck mit 10—20 Tropfen
Reagens und setzt einige Tropfen frischer, 20 volumproz. Hy0,-Losung hinzu. Tief
rote Farbung bei Anwesenheit von Blut. Man mache einen wisserigen Auszug
aus dem Fleck und untersuche ersteren oder weiche im Uhrglas einige Sekunden (!)
lang mit einigen Tropfen Aq. dest. ein, gebe dann das Reagens zu. Die Probe ist
duBerst empfindlich, Blut in Wasser 1:800 000 gibt noch eine prompte Reaktion.
Als Gegenprobe wurden 90 Substanzen anorganischer und organischer, tierischer
und pilanzlicher Herkunft gepriift mit negativem Erfolg. Nur Jod ergab eine
Reaktion, die aber orangerot ausfiel. Wird der Jodlésung zunichst etwas H,S0, zu-
gesetzt und dann das Reagens, so ist die Farbe braun. Einige Substanzen (NaNO,,
NaNO;, KJ, K Fe(CN),) ergeben bisweilen eine schwach fleischrote Farbung, die zur
Verwechselung keinen Anlafl gibt. Stérend konnte nur Cochenille sein. Setzt man
— wie oben — H,80, zu, so wird die Reaktion triib-orange, bei gleichzeitiger An-
wesenheit von Blut gelbgriin., Das Alter der Blutprobe ist gleichgiiltig (- Erfolge bei
30 Jahre alten Knochen). Die Probe ist den sonst iiblichen Verfahren vorzuziehen.

H. Simmel (Jena).®®

Badino, Paolo: Sul miglior metodo di preparazione dei sieri-testo per la diagnesi
individuale del sangue. (Uber die beste Methode der Gewinnung von Testseren zur in-
dividuellen Blutdiagnose.) (Istit. di med. leg., univ., Modena.) Policlinico, sez. prat.
Jg. 83, H. 13, 8.433—436. 1926.

Fiir die individuelle Blutdiagnose sind die durch Selbstabscheidung aus
dem Blutkuchen resultierenden Sera gegeniiber den durch Citrat usw. gewonnenen
Plasmen in jedem Falle geeigneter, da die Absorption der Panagglutinine im Koagulum
bei gleichen thermischen Bedingungen wesentlich vollstindiger ist als im nichtkoagu-
lierte Blut. Das Blut soll fiir die Serumabscheidung 2 St. bei 0° gehalten werden;
bei diesem Vorgehen erfolgt praktisch genommen vollstindige Eliminierung der Pan-
agglutinine; die in bei 16 oder 36° gewonnenen Seris zuriickbleibenden Panagglutinine
treten in vielen Féllen nicht nur bei 0°, sondern auch bei 16° in Evidenz. Kénnen also
Isoagglutinationsreaktionen nicht unter rigorosen thermischen Bedingungen zur Aus-
fithrung kommen, sondern nur, wie es meist geschieht, bei Zimmertemperatur, so
miissen jedenfalls bei 0° gewonnene Sera Verwendung finden. Trommsdorffa,

Lloyd, R. B.: The serologieal analysis of bloodstains in eriminal cases. (IHustrative
cases.) (Die serologische Untersuchung von Blutflecken in Straffillen. Interessante
Fille.) Indian med. gaz. Bd. 61, Nr.5, S.219-—224. 1926. '

In den letzten 6 Jahren wurden iiber 11 000 forensische Blutuntersuchungen an etwa
25 000 Gegenstinden in Indien vorgenommen. In iiber 909, konnte die Blutart bestimmt
werden, in wenigen Fallen miBlang die Untersuchung, weil der Fleck durch e¢hemische Ein-
fliisse zu sehr verandert war oder weil die Blutspur zu gering war. 809, waren Mordfille,
das tibrige waren Raub-, Einbruch- und Tierdiebstahlsfialle. Die untersuchten Gegenstinde
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waren auBerordentlich verschiedenartig, je nach der Gegend Indiens, aus der das Unter-
suchungsobjekt stammte. Zuweilen konnte auch den Gegenstinden anhaftendes menschliches
Gewebe identifiziert werden. Die mitgeteilten Falle beanspruchen kein besonderes gerichtlich-
medizinisches oder wissenschaftliches Interesse. G. Strassmann (Breslau).

Faleo, G.: Sulla possibilitd di utilizzare il metodo della eristallizzazione dell’emo-
globina per la diagnosi specifiea del sangue. (Uber die Moglichkeit, die Methode der
Krystallisation des Himoglobins fiir die spezifische Blutdiagnose zu verwenden.) (Istt.
dv med. leg., univ., Bari.) Zacchia Jg. 4, Nr. 4/6, 8.275—283. 1925.

Falco hat mit der Saponinmethode die verschiedenen Krystallisationen des Oxy-
hiamoglobins und des reduzierten Hamoglobins beim Menschen und einer Anzahl von
Saugetieren untersucht und will gefunden haben, dafl die Formen der Hamoglobin-
krystalle bei dem erwachsenen Menschen und dem Neugeborenen von denen ande-
rer Sdugetiere so charakteristisch sich unterscheiden, daB man damit die Blutart
feststellen kann. G. Strassmann (Breslau).

Delhougne, A.: Ein Fall von priparierter Textfilschung. Zeitschr. f. Menschen-
kunde Jg. 2, H. 1, 8.73—80. 1926. _

Der Verf. versteht unter der priaparierten Textfilschung solche Texte, die vom
Falscher im Wortlaut und in der rdumlichen Anordnung auf dem Papier derart vor-
bereitet werden, daBl es, nachdem das Schriftstiick unterzeichnet ist, verhaltnismiBig
leicht wird, durch nachtrégliche Einfiigung von Worten und Zahlen den Sinn der Urkunde
vollkommen in das Gegenteil zu verkehren.

Einen derartigen Fall beschreibt Delhougne unter Beifiigung einer Abbildung der
‘Urkunde. Wenn auch sofort durch Besichtigung der letzteren die Filschung durch Einfiigung
z. T. ganzer Zeilen leicht erkenntlich ist, so ist es doch sehr interessant, nach den Ausfithrungen

des Verf. die graphologischen und psychologischen Begriindungen fiir den Nachweis der nach-
traglichen Texteinschiebungen zu erhalten. Merkel (Miinchen).

Rechter, de: Identification de Pempreinte d’un manche d’outil sur un gant de
cuir. (Identifikation des Abdrucks eines Werkzeugstiels auf einem Lederhandschuh.)
(Ecole de criminol. et de police scient. de Belgique, Brugelles.) Rev. de droit pénal et de
criminol. et arch. internat. de méd. lég. Jg. 6, Nr. 3, 8. 243—249. 1926.

Interessanter Nachweis der Ubereinstimmung einer Spurenmarke an einem hélzernen
Hammergriff mit der Druckmarke auf der volaren Seite des rechten Zeigefingers eines Leder-
handschuhes. v. Sury (Basel).

Briining, August: Das Haar in seiner kriminalistischen Bedeutung. Arch. f.
Kriminol. Bd. 78, H. 4, 8. 259—262. 1926.

Einiges iiber den Bau der Haare und #hnlicher Gebilde und iiber die kriminalistische Be-
deutung der Haaruntersuchung. Nichts Neues. Meixner (Wien).

Nito, José de: Uber die Totenstarre und die postmortale Siurehildung in versehie-
denen Organen des Tierkdrpers, inshesondere unter dem EinfluB von Giften. (Pathol.
Inst., Univ. Milnchen.) Biochem. Zeitschr. Bd. 174, H. 1/3, 8. 131—142. 1926.

Es besteht kein Zweifel, daB ebenso wie bei der physiologischen Kontraktion so
auch bei der Totenstarre das ursichliche Moment fiir die Starre die Saurebildung dar-
stellt; die gebildete Milchsiure und die sauren Phosphate schwinden aus dem kon-
trahierten Muskel unter dem EinfluB der Blutzirkulation, bei der Totenstarre bleiben
die sauren Valenzen erhalten. Uber die physikalisch-chemischen Prozesse gehen aber
die Meinungen weit auseinander. Der Verf., ein Schiller von Wacker, bekampft die
Saurequellungstheorie, die Engelmann und von Fiirth aufgestells und verteidigt
hat. Nach den fortlaufenden Untersuchungen Wackers iiberwiegen beim getdteten
Kaninchen sofort nach dem Tod im amphoteren Muskelextrakt die alkalischen Va-
lenzen; die Alkaliszenz geht aber rasch zuriick, nach 6 —7 Stunden iiberwiegen die
sauren Bestandteile um ein Mehrfaches die alkalischen und damit setzt auch die Starre
im normalen unversehrten Muskel ein. Die gebildete Milchsiure treibt die Kohlen-
sdure aus dem Muskel aus, die anhaltende Kohlensiureproduktion beim isolierten
Muskel ist durch den osmotischen Druckausgleich mit Entweichung von Kohlensiure
zu erkliren, wobei auch autolytische Prozesse mitspielen kénnen. Oppenheim und
Wacker haben das Verhaltnis von Saure zu Alkali ausgedriickt in Kubikzentimeter

53*
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1/, KOH bzw. HCl untersucht und als ,,Sgurealkali-Index® bezeichnet. Die Menge
der Kohlenssure, parallelgehend mit der Milchsiureproduktion, ist am stirksten
in der ersten Stunde nach dem Tode und nimmt dann rapid ab. Die GréBe des Index
wird als MaBstab fiir die Menge der gebildeten Milchséure und fiir die Leistungsfahig-
keit des Muskels im Moment des Todes betrachtet. Hohe Zahlen (Hochstwert von 4)
findet man bei plotzlichen Todesfillen und auch bei Selbstmord, geringe Zahlen, —
oft kaum den Wert von 1 — bei kachektischen Erkrankungen, wobei ja auch die Toten-
starre nur gering und kurz ist; denn Glykogen ist die Muttersubstanz der Milchsiure-
bildung, daher kann bei Abwesenheit von Glykogen keine Siure sich bilden. Bemerkens-
wert ist, daBl beim Herzen, das bekanntlich friither starr wird als wie der Skelettmuskel,
der linke Ventrikel mehr Siéure bildet als der rechte; man kann nach Oberzimmer
und Wacker gewissermaBen aus dem am Leichenherz ermittelten Index den Zustand
des Herzens im Moment des Todes beurteilen: eine hohe Zahl findet sich bei Hyper-
trophie, ein Index kleiner als 1 deutet auf Insuffizienz. Beim Hungertier wie auch beim
Insulintod verarmt das Blut an Zucker und der Muskel an Glykogen, weshalb in beiden
Fillen der Muskel nach dem Tod vorwiegend alkalisch bleibt. Postmortale Sdure-
bildung tritt aber nicht nur in den Muskelarten (glatter und quergestreifter), sondern
mehr oder weniger in allen Organen auf. In der vorliegenden Arbeit berichtet Nito
iiber postmortale Saurebildung in Skelettmuskel, Herz, Leber, Nieren und Lunge,
einerseits bel normalen Tieren, andererseits bei vergifteten Tieren (Strychnin,
Kaliumrhodanat,Curare,Phlorizin,Ammoniumchlorid,Adrenalin),
wie auch bel Insulin- und Hungertod. Die Untersuchungen wurden nach dem Verfahren
von Wacker ausgefiihrt, wobel die herausgenommenen und genau abgewogenen Organ-
teile sofort in bereit gehaltenes kochendes Wasser gebracht wurden, wodurch einerseits
die milchsdurebildenden Fermente rasch unschadlich gemacht und andererseits klare
Extrakte erzielt werden, die den Umschlag der Indikatoren bei der Filtration der ge kiihl-
ten Hxtrakte deutlich erkennbar machen. Bei den rasch wirkenden Giften ist eine
gréBere Saurebildung sofort nach dem Tod nachweishar wie bei den normalen Tieren, am
stiarksten im Skelettmuskel, dann folgen der Reihe nach Herz, Leber, Nieren und Lunge.
Bei Ammoniumchloridvergiftung sind die Indexzahlen besonders hoch, bei Phlorizin-
vergiftung die Siurebildung geringer. Bei Hunger- und Insulintod tritt im Endstadium
eine Steigerung der Alkaleszenz auf, die alkalischen Valenzen iiberwiegen. Dafi auch
bei Hungertod eine Totenstarre eintritt, hingt mit der, wenn auch geringen Saure-
bildung zusammen, doch fiberwiegt im Organkochextrakt anch nach 24stiindigem
Liegen der Organe die Alkaleszenz bei weitem iiber die Aciditdt. So spriche auch die
Hungertodesstarre gegen die Saurequellungstheorie von Fiirth.
H. Merkel (Miinchen).

Pentman, J.: Der Verlauf postmortal auftretender Verinderungen der Struktur
und Contraetilitit der Arterien. (Staatsinst. f. exp. Med., Leningrad.) Virchows Arch.
f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 259, H. 3, 8. 666—684. 1926.

Bs wird die Entwicklung der postmortalen Verinderungen der Arterienwand in der
Weise verfolgt, dall von méglichst frisch entnommenen Arterienstreifen verschiedene Stiickchen
verschieden lange Zeit nach der Herausnahme fixiert und mikroskopiert werden. Die Unter-
suchungen erstrecken sich auf die Veréinderungen von 24 Stunden nach dem Tod bis zu 30 Tagen
nach dem Tod. Die ersten Verinderungen zeigen sich an den Muskelzellen in Form von Kern-
pyknose, auf die ein Zerfall des Kernes folgt, daran schlieflen sich Protoplasmaverdnderungen,
die am 7. Tag zu einem Nichtmehrerkennen der Muskelfaser fithren. Die kollagene Substanz
zeigt, vom 3. Tag beginnend, eine immer stirker werdende, am 22.—30. Tag ist die Farbbar-
keit stark herabgesetzt. Die chromotrope Substanz ist vom 7. Tag an nicht mehr darstellbar.
Verianderungen an der elastischen Substanz zeigen sich erst am 4. Tag, die Fasern verbreitern
sich, die Grenzen werden allmahlich verwischt. Es tritt eine Welligkeit der Fasern auf, an
vielen Stellen kommt es zu Einrissen. In den letzten beobachteten Stadien ist ein Rest fritherer
Kontur in Form leerer Hiillen zu sehen, daneben liegt unférmig der Rest elastischer Substanz.
Vom 4.Tag an ist das Auftreten von Fettiropfchen in den Muskelfasern, spiter auch lings
der elastischen Fasern zu beobachten. Die Fetttropfchen konfluieren an vielen Stellen. Es
wurden parallel zu diesen Untersuchungen noch Kontraktionsversuche mit herausgeschnittenen



817

Arterienstreifen in einer Adrenalinlésung 1 : 100 000 vorgenommen. Die Contractilitdt nimmit
dauernd ab, nach 5 Tagen ist nur noch mit doppelter Adrenalinkonzentration eine geringe
Kontraktion zu erzielen, am 6. Tag reicht auch diese Konzentration nicht mehr zum Erzielen
einer mefibaren Kontraktion aus. ‘ Schmidtmann (Leipzig).,
Hobmaier, M.: Die objektive Farbenhestimmung bei der pathologisch-anatomischen

Sektion. Berlin. tierfirztl. Wochenschr. Jg. 42, Nr. 12, 8. 191—192. 1926.

Verf. versucht an Stelle der bisher bei Beschreibung krankhaft verinderter Organe
iblichen subjektiven Benennung der Farben eine allgemein verwendbare Farbenskala als
Vergleichsobjekt fiir den praktischen Gebrauch einzufithren. Zu diesem Zweck wird von der
Firma Meister, Lucius Briining eine Farbentafel in Form einer erweiterten Regenbogenskala
hergestellt, von deren Gebrauch sich Verf. fir die makroskopische Diagnostik pathologisch-
anatomischer Befunde gerade auch in der Hand des Nichtspezialisten groBe Vorteile verspricht.

Krauspe (Leipzig).°°

Homann, Ernst: Zum Problem der Konservierung makroskopischer Priiparate

fiir pathologisch-anatomisehe Lehr- wnd Schawsammlungen. (Pathol. Inst., - Univ.

Freiburg ¢. Br.) Zeitschr. f. wiss. Mikroskopie Bd. 42, H. 4, S. 385-—-395. 1925.

Es werden eine Reihe Vorschlige zur Aufbewahrung makroskopischer Pripa-
rate gemacht, die sich in der Sammlung des Freiburger pathologischen Instituts bewihrt
haben. Es wird zuerst ein Verfahren zum Evakuieren der Préparatengliser angegeben, die
mit 2 Deckeln mit Lochern (verschiebbar, so daB Loch auf Loch liegt, oder dies nicht der
Fall ist) verschlossen werden mit Hilfe eines bei Wagner & Miinz - Miinchen (ebenso wie die
evakuierbaren Priparatengliser) kaufbaren Kittes. Als Kongervierungsfliissigkeit bewdhrte
sich folgende: Aqua dest. 10 000 ccm, Kalium acet. 350 g, Natr. sulf. crur. 650 g, Glycerin
1000 cem. Fir die Talalajevsche Methode seiner Tafelpriparate wird sodann eine Kom-
bination des Glas-"und Holzrahmens beschrieben; der von Talalajev empfohlene Mendel é-
jeffsche Kitt wird dabei etwas modifiziert, indem statt Ocker helle gereinigte Schlemmkreide
verwandt und der Leinélzusatz, um den Kitt weniger sprode zu machen, etwas erhoht wird.
Ferner soll vor Befestigung der zweiten Glasplatte die gegossene Agarplatte 3—4 Stunden
trocknen, um das Kondenswasser erst austrocknen zu lassen. G. Herzheimer (Miinchen).,

Miiller, Ernst: Uber die Herstellung und Einbettung von Thorax-Situs-Schnitten
fiir anatomisehe und klinische Vergleichsuntersuchungen. (Inn. Abt., Staaiskranken-
anst., Hamburg-Longenhorn.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 63, H. 3, 8. 360—369. 1926.

Verf. empfiehlt zur Herstellung von Plattenpriparaten die Verwendung von
Siemens & Halskescher Kabelfiillmasse als Kitt, die in gleichmifliger und fiir den ge-
nannten Zweck brauchbarer Ausfithrung auf Veranlassung des Verf. von der Firma
W. Carstens, Hamburg, hergestellt wird. Der Rahmen besteht aus beliebig zu schnei-
denden Glasstreifen. Das Praparat selbst, das nach der bekannten holoptischen Sektions-
methode am formalingehérteten Thorax hergestellt wird, liegt dabei in Konservierungs-
fliissigkeit. Pagel (Sommerfeld, Osthavelland).,

Carleton, H. M.: A propos de Pemploi du formol dans la fixation. (Uber den
Gebrauch des Formols zum Fixieren.) (Laborai. de physiol., univ., Ozford.) Bull.
d’histol. Bd. 3, Nr. 4, 8. 122—123. 1926.

Der Autor bestitigt die Angaben Policards iiber die Vorziige der isotonischen Formol-
16sung. Sorgfaltige Vergleichung von den mit in Aq. dest. und in phys. Salzlésung geldstem
Formol (1 :10) erhaltenen Resultaten (Paraffineinbettung) zeigten den vakuolisierenden Ein-
flufl des erstgenannten. Als unerklirte Ausnahme wird erwahnt, daB die Nierentubuli (Henle-
schen Schleifen} der Katze in isot. Formol fixiert gequollen aussehen, in der rein wisserigen
Losung dagegen geschrumpft. Oft findet man in formolfixiertem Material, falls Autolyse
vorausgegangen ist, in Blutgefaen und Extravasaten braune Kérnchen. Wahrscheinlich ent-
stehen sie durch Einwirkung des Formols auf Abbauprodukten des Hamoglobins. Unter-
scheidung von wahrem Pigment ist moglich durch Beachtung der Lokalisation und der extra-
cellularen Lage der Kérnchen, sowie ihrer Loslichkeit in 1 proz. alkoholischer KOH oder NaOH-
Lésung. Heringa (Utrecht).,

Walsem, . C. van: Beitrag zu der Praxis der Romanowsky-Giemsa-Fiarbung des
Blutes. Zeitschr. f. wiss. Mikroskopie Bd. 43, H. 1, 8.100—-109. 1926.

Das mit einer bestimmten Fliissigkeit verdiinnte Blut (3 : 6 Blut) wird auf Objekttrigern
verteilt und dann gefirbt. Verf. benutzt Giemsa I der Fabrik Ciba, das 2 Stunden einwirken
muf (1 Tr. auf 1 com Ag. d.). Zusammensetzung der Verdiinnungsfliissigkeit: Chloralhydrat.
4%, 8 Teile, Cocainhydr. 69 3 Teile, Morph. hydrochl. 11/,% 2 Teile, Glucose 39, 13 Teile.
Von dieser Mischung werden 7 Teile genommen und mit 2 Teilen einer 5 proz. Losung von Natr.
carbonicum gemischt. Naheres iiber die in ihren weiteren Einzelheiten sehr komplizierte Methode
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siehe im Original. Effekt: Erythrocyten stahlblau, die Innenkérper der niemals aggintinierten
Plattchen klar und scharf, AuBenkérper dann und wann schwach sichtbar, Leukocytenkerne
leuchtend carmoisinrot, alle Granula deutlich, die o-Granula je nach Einstellung hell oder
schwarz. H. Hirschfeld (Berlin).

Versicherungsrechiliche Medizin.

Jansly, Kurt: Stumpfe Kopfverletzungen im Bergwerksbetrieb. (12. Tag. d. sid-
ostdisch. Chir.-Verevnty., Liegnitz, Sitzg. v. 30. I. 1926.) Zentralbl. {. Chir. Jg. 53, Nr. 19,
S.1189—1200. 1926.

Stumpfe Kopfverletzungen entstehen im Bergwerksbetrieb hiufig durch herabstiirzende
Massen. Meist (in 3/, aller Falle von Kopfverletzungen) finden sich nur Verletzungen der weichen
Schideldecken, die oft wie mit einem Messer in einer bogenférmig verlaufenden Linie durch-
trennt sind. Nur 2%, der Kopfverletzungen waren Schidelbriiche. Unter diesen iiberwogen
die Berstungsbriiche der Schadelbasis die seltenen isolierten Impressionsfrakturen des Schidel-
daches. ‘ G. Strassmann (Breslau).

Read, Charles F.: Post-franmatic mental disorder. (Posttraumatische Geistes-
storung.) Illinois med. journ. Bd. 47, Nr. 6, 8. 447—455. 1925.

Das kasuistische Material der vorliegenden Arbeit umfafit einen Fall von BewuBtseins-
tritbung nach Schideltrauma mit Korsakoffshnlicher Psychose bei einem Alkoholiker; einen
deliranten Verwirrtheitszustand mit Residualwahn, ebenfalls nach Schédelverletzung; ein
posttraumatisch entstandenes Symptomenbild, das dem einer Dementia praceox entsprach,
mit Ausgang in Heilung; einen Fall von Charakterverinderung im Sinne einer moral insanity
bei einem 15jihrigen Knaben, nach schwerem Schideltrauma; Zusténde von explosiver Er-
regung bei einem 17jahrigen; 2 Fille mit paranoider Geistesstérung; 1 Fall von seniler Demenz,
deren Ausbruch anscheinend durch ein Schideltrauma veranlafit wurdé; schlieBlich eine
Dementia praecox, die im AnschluB an ein nicht den Schiidel betreffendes Trauma in die
Erscheinung trat. Zusammenfassend ergibt sich, daf} es ein Krankheitsbild, das den Namen der
traumatischen Psychose als nosologischer Einheit verdient, nicht gibt. Bei der Beurteilung
einer etwaigen Amnesie ist sorgfiltig zu untersuchen, ob es sich um eine durch BewuBtlosigkeit
bedingte Erinnerungsliicke oder um ein ,,imperatives Bediirfnis zu vergessen® handelt. Trau-
men, die nicht den Schidel betreffen, kénnen als auslosende Faktoren endogener Psychosen
wirken. Prognostisch sind jene Félle, wo sich an eine BewuBtlosigkeit ein Verwirrtheitszustand
anschlieft, deshalb giinstiger zu beurteilen, weil hier mit grofler Wahrscheinlichkeit eine rein
traumatische Genese angenommen werden kann. Erwin Wexberg (Wien).,

Arzumanev, A.: Uber traumatische Psyehoneurose. Sovremennaja psichonevro-
logija Jg. 1, Nr, 8, 8.49—56. 1925. (Russisch.)

Bei der Entstehung der traumatischen Psychoneurose wirken mitbestimmend
nicht nur die exogenen Faktoren, sondern auch die endogenen: die neuropsychische
Konstitution und das soziale Antlitz des Patienten. Auf dem Boden der individuellen,
konstitutionellen und sozialen Minderwertigkeit kénnen sich die Erscheinungen der
traumatischen Neurose in folgender Reihe entwickeln: Zuerst Symptome der Schreck-
neurose, als Reaktion auf das dufere Trauma und spéter Zeichen der Angstneurose
im Zusammenhang mit den Begehrungsvorstellungen der minderwertigen Perstnlich-
keit. L. Arinstesn (Charlottenburg).,

Heidrich: Zur Frage der sogenannten traumatischen Neurosen. (2. Tag. d. sid-
ostdisch. Chir.-Vereinig., Liegnitz, Sitzg. v. 30. I. 1926.) Zentralbl. f. Chir. Jg. 53,
Nr. 19, 8.1183—-1189. 1926. ‘

Durch Liquordruckmessung, Encephalographie, Priifung der Liquorpassage und
Resorption kénnen Kommotionsneurosen von den psychogenen Formen der Unfall-
neurosen vielfach unterschieden werden. Bei ersteren finden sich Verinderungen:
Erhohung des Liquordrucks um 250—300 mm, das encephalographische Bild zeigt
Nichtfullung der groBen Hirnkammern oder Erweiterung oder Verziehung nach der
Seite, wo das Trauma eingewirkt hat, oder eine circumscripte Luftansammlung an der
Gehirnoberfliche an der Stelle des Traumas, bedingt durch Meningitis serosa oder
gliose Narben. Die Ausscheidung von lumbal verabreichter Jodnatrium- oder Phenol-
sulphophthaleinlésung ist erheblich verzégert. Ursache sind AbschluB und Verddung
groBer Liquorresorptionsgebiete infolge arachnoitischer Verwachsungen. Nebenerschei-
nungen werden durch diese Untersuchungen, die Richtlinien fiir die Begutachtung ab-
geben koénnen, nicht hervorgerufen. G. Strassmann (Breslau).
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Ritter, Adolf: Die Forderung der Beachtung chirurgischer und psychiatriseh-
neurologischer Gesichtspunkte bei der Beurteilung der sogenannten Commotio eerebri.
(Chir. Klin., Unv. Zirich.) Klin. Wochenschr. Jg. 5, Nr. 11, 8. 456—460. 1926.

Zusammenfassende Wiedergabe {ritherer Verdffentlichungen. Einteilung der
Hirnerschiitterung in die Commotio medullae oblongatae, die Commotio cerebri im
engeren Sinne und die Contusio cerebri diffusa. — Eine Anzahl Gedankenginge des
Verf. kénnen nicht unwidersprochen bleiben. Unrichtig ist z. B., daf} eine unkompli-
zierte Hirnerschiitterung eine endogene Geisteskrankheit kausal ungiinstig beeinflussen
kénne. Ob die Breslauerschen Schlufifolgerungen im vollen Umfange zutreffen,
ist neuerdings zweifelhaft geworden. Zu bestreiten ist, dal sich nach Hirnerschiitte-
rungen mit BewuBtlosigkeit linger dauernde Schreckneurosen anschlieBen sollen,
da die Hirnerschiitterung mit ihren Folgeerscheinungen ein Erschrecken gewdhnlich
nicht zustande kommen 148t. Die Anschauungen des Verf. sind pathologisch-anatomisch
und zum Teil auch klinisch noch nicht gentigend belegt. Reichardt (Wiirzburg).,

Garner, J. R.: Syphilis in railroad employes. (Syphilis bei Eisenbahnangestellten.)
Southern med. journ. Bd. 19, Nr. 3, S.222—-224. 1926.

Garner lenkt die Aufmerksamkeit der Eisenbahnirzte auf die grofe Bedeutung der
Syphilis fiir den Bahnbetrieb. Obwohl auf Grund aller verfiigbaren Statistiken der Prozent-
satz der Syphilitischen im ganzen Eisenbahndienst nur 59, betrigt — im Gegensatz zu 10
bis 159, der gesamten erwachsenen Bevolkerung —, mull die Krankheit doch als schwere
Bedrohung der Sicherheit des Bahndienstes betrachtet werden. Das geht aus der Statistik
deutlich hervor. So waren z. B. unter 50 syphilitischen Eisenbahnangestellten allein 339,
Lokomotivfithrer oder Heizer und 759, (eingeschlossen die im Lokomotivdienst befindlichen)
im Zugdienst. Eine andere Linie hatte bei 3800 Untersuchten wihrend der ersten 9 Monate
dieses Jahres (1925) 125 Syphilitiker. Obwohl diese nur 3,3%, ausmachten und also diese
Zahl unter dem Durchschnitt lag, so waren doch davon 115 im Lokomotiv- und Zugdienst
beschéftigt. In der Hand dieses Personals liegh aber tiglich Gesundheit und Leben Tausender
von Menschen., Wahrend bei der Friibsyphilis nur Gefahr der Ubertragung auf die Mit-
angestellten besteht, kénnen die spaten Erscheinungen, namentlich der Nervensyphilis, Ur-
sachen der schwersten Katastrophen werden. Bei Friihsyphilis empfiehlt Verf. bei den sich
zum Eisenbahndienst neu Meldenden Zuriickstellung bis zur Heilung, bei schon Angestellten
Entfernung’ aus dem Dienst, bis sie nicht mehr ansteckend sind, genau wie es bei anderen
Infektionskrankheiten geschieht. Bei der Nervensyphilis ist zu beachten, daB bei Leuten,
die vor der| Salvarsan- und Wassermannéra infiziert wurden, die Erscheinungen am Nerven-
system meist erst 15—25 Jahre nach der priméren Infektion zutage traten, wihrend in der
Gegenwart fiese Erscheinungen viel frither gefunden werden. Durch rechtzeitige bahnirzt-
liche Untersuchungen und geeignete Behandlung der Kranken kann manche drohende Kata-
strophe verhindert werden. Alfred Sternthal (Braunschweig).

Saalmann:- Zur traumatischen Entstehung der Coxa vara aduleseentinm vom
Standpunkt des Unfallbegutachters. - Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungsmed.
Jg. 33, Nr.5, 8.108—111. 1926.

. Verf. berichtet iiber 3 Falle von linksseitiger Coxa vara adulescentium bei 3 Geschwistern
im Pubertdtsalter, entstanden durch verhaltnismaBig leichte Unfille. Eine Spatrachitis als
Dispositionsursache anzunehmen, lehnt Verf, ab, da in den vorliegenden Fillen nichts dafiir
spricht, er nimmt dagegen éine endokrine Stérung von seiten der Hypophyse an, da er in
allen 3 Fillen Anzeichen fiir eine Akromegalie festgestellt zu haben glaubt. Ein ursichlicher
Zusammenhang wurde in allen 3 Fallen angenommen, da die Erscheinungen direkt nach
dem Unfall in Erscheinung traten. _Jacobs (Niebiill).

. Rosenburg, Gustav: Dupuytrensehe Contractur und Unfall. Monatsschr. f. Unfall-
heilk. u. Versicherungsmed. Jg. 83, Nr.5, 8.97—108. 1926. ‘

- Verf. unterzieht die Bezichungen zwischen Dupuytrenscher Contractur und Unfallfolgen
einer sehr strengen, sachlichen Kritik. Die Symptomatologie ist bekannt; Byford hat
740 Fille zusammengestellt, bei denen in 35%, sich die Verinderung auf die Hohlhand be-
schrinkte, 5% nur die Endausbreitung an den Fingern betraf, wihrend in den iibrigen 60%
Hohlhand und Finger ergriffen waren; Silvio Flaviano beschreibt einen Fall mit ahnlichen
Erscheinungen an der FuBsohle. Interessant sind 2 diagnostische Irrtiimer, in denen
einmal als direkte Unfallsfolge ein Dupuytren angemeldet wurde, der sich spater als Folge-
zustand einer Syringomyelie erwies; im 2, Fall nahm das Reichsversicherungsamt zwar eine
Contractur an, aber ohne Zusammenhang mit dem Unfall; die richtige Diagnose, Sklero-
dermie, wurde erst 4 Jahre spiter gestellt. Zur Klirung der Frage des Traumas als atio-
logisches Moment fiihrt Verf. 23 Falle aus dem Material von Liniger an, bei denen 19mal
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dieser Zusammenhang abgelehnt wurde; in 4 Fillen wurde die Moglichkeit eines solchen
angenommen, darunter kam es 3mal zu einem EntziindungsprozeB, der 2mal zu offener
Eiterung fithrte, nur in einem einzigen Falle war einwandfrei das Trauma als Ursache erwiesen.
Die Angabe beziiglich der traumatischen Entstehung ist von -vornherein zweifelhaft, wenn,
1. mehrere Unfille fiir das Auftreten der D.C. genannt werden; 2. wenn es sich um eine un-
erbebliche Verletzung handelt; 3. wenn beide Hénde sich befallen zeigen, aber nur eine Seite
als Unfallfolge angegeben wird. Im Anschlufl an eine Unfallschidigung kann D.C: entstehen:
L. bei erheblicher Verletzung des Hohlhandfasciengewebes; 2. infolge von Hamatombildung
bei langsamer Resorption; 3. bei chromischen Entziindungsprozessen in der Hohlhand. Es
handelt sich hierbei immer um eine Contractur in der Hohlhand, nicht um die typische. Auch
beziiglich des Einflusses der immer wieder eintretenden Traumen auf die Hohlhand ist Verf.
skeptisch und filhrt dafiiv 3 Falle aus Linigers Material an. Anfragen bei Arzten groBer
Fabriken, Berufsgenossenschaften pp. ergeben duch negative Bescheide, Gegen die Annahme
einer Atiologie fortdauernder Reize spricht 1. dal doch nur ein verschwindender Prozentsatz.
der nach Millionen zdhlenden Arbeiter mit entsprechender Berufstitigkeit an der Krankheit
leidet, 2. daf3 ein nicht geringer Prozentsatz der Menschen mit D.C. Geistesarbeiter sind,
3. dafl die Krankheit hiufig beide Hinde befallt, wihrend die Hauptarbeitsleistung meist
doc¢h nur mit einer Hand vollbracht wird, 4. dafl hiufig der Prozef in der Arbeitshand weniger
vorgeschritten ist als in der angeblich gesunden anderen Hand. Zusammenfassend glaubt
Verf., dafl die Untersuchung keinerlei Anhaltspunkte gegeben hat fiir die An-
nahme, daB die typische Dupuytrensche Contractur als Folge eines einmaligen
oder chronisch einwirkenden Traumas bzw. gewohnheitsmaBiger Beschaf-
tigung, die die Hand unter Druck h&alt, entstehen kann, Scheuer (Berlin).,

Honigmann, Franz: Die tranmatische Spitruptur der Sehne des langen Daumen-
streckers, Med. Klinik Jg. 22, Nr. 19, 8.728—731. 1926.

Hochst wahrscheinlich zerreiBen nur irgendwie geschidigte Sehnen an den Fingern,
da bei Leichenversuchen festgestellt worden ist, daB sich eher Frakturen und Luxa-
tionen an den Phalangen selbst nach stérkster Gewalteinwirkung herstellen lassen,
als eine Zerreifung der Sehne. Dem entspricht die Erfahrung der sog. ,,Trommler-
lahmung®, oder richtiger ,,Trommlersehne. Hier kommt es erst nach wochen- oder
monatelanger beruflicher Schidigung zu einer plétzlichen oder manchmal auch ganz
unmerklichen Ruptur. Meistens reifit die Sehne mit einem kleinen Stiickchen der
Nagelpbalange. Nur beim langen Daumenstrecker bisweilen an der Stelle einer wink-
ligen Abbiegung beim Durchtritt durch das Ligamentum carp. transversum. An dieser
Stelle soll auch eine Art Durchscheuerung der Sehne vorgekommen sein. Schwieriger
zu erkliren ist die sog. ,,traumatische Spétruptur®, bei der lingere Zeit nach einer ein-
maligen Verletzung bel einer plotzlichen Bewegung die Sehne des langen Daumen-
streckers zerreiBft. Am wahrscheinlichsten ist die unmittelbare Schidigung der Sehne
durch ein Trauma, wenn es sich auch erst nach lingerer Zeit auswirkt. Ein derartiger
Fall eigener Erfahrung wird genau beschrieben. Als Behandlung kommt nur die
Operation in Frage, da die ZerreiBung der Sehne meist innerhalb der Scheide statt-
findet, die Sehnenenden stark klaffen und eine Spontanheilung nicht zustande kommt.
In versicherungspflichtigen Fillen ist ein urséchlicher Zusammenhang zwischen Trauma
und Sehnenruptur auch bei langem Intervall anzunehmen.. Engel (Berlin).,

Cubero, Fermin: Uleerise Verinderungen durch eine Hysterische vorgetiduseht.
(Hosp. de San Juan de Dios, Madrid.) Ecos espafioles de dermatol. y sifiliogr. Jg. 2,
Nr. 7, 8. 583—585. 1926. (Spanisch.)

Ein 18jahriges Madchen erschien im Ambulatorium mit der Angabe, sie hatte durch
einen Schlag Wunden erlitten, die zwar nicht schmerzten, aber nicht zuheilen wollten. Es
fanden sich am rechten Unterarm und Schenkel Lisionen, die nicht durch einen Stof ent-
standen sein konnten, sondern wie Veritzungen aussahen. Keine Besserung trotz verschiedener
Therapie. Auffallend war die Heiterkeit der Patientin, die bei neuerlicher Untersuchung
typische, durch ein Atzmittel hervorgerufene Ulcera zeigte. Patientin hatte keine Rachen-
reflexe und herabgesetzte Schmerzempfindlichkeit. In die Enge getrieben gestand sie, sich die
Veratzungen selber durch Lauge zugefiigt zu haben. Darauf prompte Heilung. Bawuer-Jokl.,,

Cregor, Frank W., and Frank M. Gastineau: Dermatitis factitia. (Hauterkrankungen
durch Selbstbeschidigung.) Urol. a. cut. review Bd. 30, Nr. 4, 8.202—204. 1926.

Beschreibung mehrerer Fille von selbsterzeugten Hautschidigungen aus verschie-

denen Motiven. .
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- 1. Eine jungverheiratete Frau veritzte sich die Haut der Kniegegend mit Schwefelsiure,
um nicht tanzen zu miissen. 2. Eine 48jahrige hochgradig nervose Frau brachte sich wiederholt
Veratzungen am linken Vorderarm mit Carbolsdure bei, um den Anschein zu erwecken, als
seien dies Folgen einer Salvarsaninjektion. 3. Eine &dltere Frau brachte sich lange Zeit Ver-
letzungen am linken Handriicken bei, um eine leichte Brandwunde nicht ausheilen zu lassen,
fiir welche sie Unfallsentschidigung bezog. 4. Ein junger Strafling brachte sich mit Schwefel-
sdure Geschwiire an der Hand bei, um ins Spital zu kommen, aus dem er entfloh. 5. Ein
17 jahriger Bursche brachte sich an verschiedenen Korperstellen Schwefelsiureverdtzungen bei,
um nicht arbeiten zu miissen. 6. Ein 23jahriges Madchen hielt durch Saurebehandlung 2 Jahre
lang ein Geschwiir am Handriicken offen, um die Kranke spielen zu kénnen. 7. Ein 14jihriger
Knabe erzeugte sich durch Saugen an einem auf die Haut aufgesetzten Gummischlauch am
ganzen Korper kreisrunde rote Flecke. 8. Ein 14jahriges Madchen verdtzte sich 8 Monate
lang die Hande mit Lauge, um bei der Hausarbeit geschont zu werden. R. Polland (Graz).,

@ Reichsversicherungsordnung mit Anmerkungen. Hrsg. v. Mitgliedern d. Reichs-
versicherungsamts. Bd. 8: Unfallversicherung. (Drittes Buch der RV0.) Berlin: Julius

Springer 1926. XI, 608 8. geb. RM. 18.60.

Im vorliegenden Bande haben sich die Verff. die Aufgabe gestellt, nicht nur den Inhalt
des 3. Buches der R.V.O. vom 9. I. 1926, die Unfallversicherung, in ihren gesetzlichen Be-
stimmungen zusammenzustellen, sondern auch dariiber hinaus alle Verordnungen, Bekannt-
machungen, Entscheide von Gerichts- und Verwaltungsbehérden, darunter die wichtigen Ge-
biete tiber die Zulagen der Unfallversicherung, zu sammeln und zu ordnen. Das nicht ganz
einfach zu iibersehende Gebiet wird in drei gréBere Abschnitte zergliedert (Gewerbe-, Land-
wirtschaftliche-, See-Unfallversicherung), die ihrerseits wieder in eine gréBere Zahl kleiner
Unterabteilungen zerfallen, in denen alle in Betracht kommenden Fragen ausfiihrlich erliutert
werden, 50 Umfang, Gegenstand und Tréger der Versicherung, Verfassung, Aufsicht, Auszahlung
der Entschadigungen und Aufbringung der Mittel; Unfallverhiitung und Uberwachung, Be-
triebe und Tatigkeiten, Haftung von Unternehmern und Angestellten, sowie Strafvorschriften.
Zahlreiche Anmerkungen, Begriffsbestimmungen und Beispiele geben unter Beifiigung aller
beziiglichen Bekanntmachungen ein anschauliches Bild vom Wesen und Inhalt der gesetz-
lichen Bestimmungen. Ein Anhang bespricht noch in kurzem Auszug das Einfithrungsgesetz
zur R.V.0., die Zulagen-Gesetzgebung, die Richtlinien iiber gewerbliche Berufskrankheiten
vom 6. VITL. 1925, Bestimmungen der R.V.O. iiher die Ubertragung von Aufgaben auf die Ge-
schiftsfitherer der Berufsgenossenschaften in der Fassung vom 16. IV. 1924; und als letztes
noch das zweite Gesetz tiber Anderungen in der Unfallversicherung vom 14. VII. 1925. Tr-
leichtert wird eine schnelle Orientierung durch eine schematische Ubersicht iiber die Gesamt-
einteilung und durch ein alphabetisches Sachregister. — Die Zusammenstellung erfolgt vor-
zugsweise fiir praktische Zwecke, um die Beteiligten, die Versicherten und ihre Vertreter,
die Versicherungstriger, die Arzte, die Gerichte und allgemein die Behorden iiber den gegen-
wartigen Stand der Rechtsprechung auf dem Gebiete der Unfallversicherung zu unterrichten
und ihnen dadurch die Rechtsverfolgung oder die Erfiillung ihrer Aufgaben zu erleichtern,
ein Ziel, daBl die reiche Erfahrung der Verff. in dankenswerter Weise zu erreichen wuBte.

Spiecker (Beuthen).

Reinheimer, Ludwig: Der ,behandelnde Arzt* und die Meldepflicht der gewerb-
lichen Berufskrankheiten. (Stadtgesundheitsamé, Frankjurt o. M) Minch. med.
Wochenschr. Jg. 78, Nr. 15, 8. 624—625. 1925.

Sachliche Kommentierung der die drztliche Meldepflicht betreffenden Paragraphen
des Reichsarbeitsministers iiber gewerbliche Berufskrankheiten vom 12. V. 1925. Es
werden besonders die nicht eindeutig verstdndlichen Bestimmungen beleuchtet. Am mif3-
verstdndlichsten scheint der Begriff der zur Anerkennung notwendigen ,,regelmaBigen‘ Ein-
wirkung von Giftstoffen zu sein. Fritz Lade (Hanau).,

Josef, Eugen: Ablehnung des Vertrauensarztes des Versicherers als Sachver-
standiger. Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 32, Nr. 14, 8.187—190. 1926.

In den allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die (private) Unfallversicherung
ist das Verfahren betr. die Wahl des Obmannes der Arztekommission so geregelt, daB
jede der Parteien Vertrauen zu dessen Unparteilichkeit haben kann, es fehlen jedoch
Bestimmungen dariiber, wie es zu halten ist, wenn der von einer Partei als Kommissions-
mitglied benannte Arzt der anderen als befangen erscheint. Der § 406 ZPO. besagt,
daf} die §§ 41 und 42 ZPO. iiber Ablehnung eines Richters auf Sachverstindige nur
entsprechende Anwendung finden, also Anwendung nur mit den Abweichungen, die
sich aus der Verschiedenheit der Stellung cines Richters von der eines Sachverstindigen
ergeben. Da aber sowohl der Vertrauensarzt der Versicherungs-Gesellschaft wie der



822

-behandelnde Arzt des Verletzten jeweils in ihrer Tatigkeit nur Berufspflichten er-
fiillen, so kann keiner von beiden von der anderen Partei abgelehnt werden.
Giese (Jena).
Kraus, M.: Uber berufliche und gewerbliche Verinderungen an den Zihnen als
hesondere Folgen gewerblicher und beruflicher Beschiiftigung. (Berufsmerkmale.)
Zentralbl. f. Gewerbehyg. u. Unfallverhiit., neue Folge, Bd. 3, Nr. 5, 8. 127—130. 1926.
Als identifizierendes Berufsmerkmal kann verwertet werden: die durch Zucker
bei Zuckerbickern verursachte Caries des Zahnhalses; die Ablagerung von griinlichem
Kupfer-, Bronze- oder Messingstaub, braunlich-schwarzem Eisenstaub, silbergranem
Silberstaub bei Metallarbeitern; die Siurenekrose der Vorderzihne bei Arbeitern aus
chemischen Betrieben; die Usuren der Schneidezéhne als Folge der Abschleifung durch
Néhnadeln und Négel bei Schneidern, Schustern, Tapezierern. Durch die Stecknadeln
oder auch durch das AbreiBen des Fadens entsteht z. B. am freien Rand der Schneide-
zihne ein feiner schlitzformiger Einschnitt; Tapezierer zeigen bei Benu’ozung des
Mundes als Nagelvorratskammer rmnenformlge Usuren. Noch gréfler und in ihrer
‘thombischen Form recht charakteristisch sind die Defekte bei (lasblisern, entstanden
durch jahrelange Benutzung der Glasbliserpfeife, die wihrend des Blasens zwischen
den Zghnen gedreht wird. Solche abgeschliffenen Flichen sind bemerkenswerterweise
fast stets frei von Caries. (Der Arbeit sind gute Abbildungen beigefiigt.)  Besserer.

Wesson, Miley B.: Industrial hernia versus seminal vesiculitis and vasitis. (Die
Bedeutung der Hernien als Gewerbeerkrankungen gegeniiber Spermatocystitis sowie
Entziindung des Vas deferens.) California a. western med. Bd. 24, Nr. 2, 8.212
bis 217. 1926.

Die gewerbehygienisch und forensisch ebenso wie allgemeinmedizinisch und
urologisch wichtige Veri)'ffentliohung bezweckt einen Hinweis darauf, dafl in einer sehr
grofien Zahl von Fillen eine Hernie angenommen wird, wenn nach koérperlicher An-
strengung oder einem Unfall im Beruf ein plétzlicher Schmerz in der Schamgegend
oder im Hoden auftritt, und dal die haufig dann ausgefiihrte Operation keinen Bruch
erkennen 1a8t. Spermatocystitis und Entziindung von Vas deferens und Samenstrang
sind Krankheitsbilder, welche oft verkannt werden, da ihre Symptome nicht immer auf
den Sitz der Erkrankung hinweisen. Rectale Untersuchung soll in allen Fallen aus-
geftihrt werden, in welchen der oben geschilderte Zustand mit Verdacht auf Hernie
eintritt; die Anwesenheit von Hiter im Experimat sichert die Diagnose. Samenblasen-
und Samenstrangentziindungen sind bei weitem haufiger als Hernien, welche infolge
Bérufsschidigung vorkommen. Die Hernie als vermeintliche Unfallfolge und Berufs-
erkrankung erfordert noch immer eine groBe Zahl unndtiger Operationen und stellt
an Versicherungen und industrielle Unternehmungen grofie Rentenforderungen. Diese
Tatsache sollte dazu fiihren, die Hernie als Berufs- bzw. Gewerbeerkrankung und
als traumatische Hernie praktisch auszuschalten, da das Krankheitsbild in der groB’cen
Zahl der Falle falsch gedeutet wird. Verf. fordert, daB die Gesetzgebung anstatt in-
dustrieller Theorien medizinische Grundsitze anerkennen und befolgen sollte, und dall
der hinzugezogene Arzt und der Fabrikarzt bei einem akut einsetzenden Schmerzanfall
in der Schamgegend und im Hoden zuerst an eine Spermatocystitis denken mufB.
Rentenanspriiche wegen traumatischer, im Beruf entstandener Hernie sind mit gréBter
Zurtickhaltung zu bewerten und zu priifen. — 12 Krankengeschichten werden kurz
mitgeteils. Otto 4. Schwarz (Berlin).®°

Schnizer, v.: Tod an Lungenentziindung bei Herzleiden nicht als mitteibare Dienst-
beschidigungsfolge anerkannt. Med. Klinik Jg. 22, Nr. 25, S. 966—967. 1926.

Ein Mann, der als Kind und spaterhin mehrere Infektionskrankheiten durchgemacht
hatte, darunter Scharlach mit nervésen Herzstérungen, weswegen er 14 Wochen behandelt
wurde, iberstand im Felde 1916 eine Lungenentziindung, bei der gleich zu Beginn Stérungen
des Reizleitungssystems auftraten. Diese hielten auch nachher noch an und verschwanden in
den folgenden Jahren nicht ganz. Zwischen 1920 und 1924 wurden noch zweimal Lungen-
entziindungen iiberstanden. Im Jahre 1925 starb der Mann am 6. Tage an einer crupdsen Pneu-
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monie im ganzen linken Oberlappen infolge Versagens des Herzens. Verf. fithrt im Gutachten
aus, daB das Versagen des Herzens bei der todlichen Krankheit in allererster Linie auf das
Herzleiden, das in Form der Reizleitungsstérung vor 1916 wie nach 1916 bestanden hat, ein-
getreten sei. Eine Verschlimmerung des Herzleidens sei 1916 im Felde woh! durch die Lungen-
entziindung verursacht worden, sei spater aber wieder behoben gewesen. Die voriibergehende
Verschlimmerung des schon frither vorhandenen Herzleidens durch die Lungenentziindung
von 1916 konne also fiir den tédlichen Ausgang nicht verantwortlich gemacht werden. Dieser
sei in der Hauptsache auf die Giftigkeit und die bekannt ungiinstige Verteilung der Lungen-
entziindung 1925 im linken Oberlappen zuriickzufiihren. Ein Zusammenhang zwischen Tod
und Dienstbeschidigung sei als unwahrscheinlich zu bezeichnen. Ziemke (Kiel).

Gerichtliche Psychologie und Psychiatrie.

Raimann, Emil: Bemerkungen eines Gerichtsarztes zum Thema: Psyehologie und
Strafrecht. Wien. med. Wochenschr. Jg. 76, Nr. 3, 8.106—110. 1926.

Abnormititen des Seelenlebens kann nur der Psychiater zutreffend beurteilen,
nicht der Normalpsychologe. Nicht der Gutachter tragt die Schuld, wenn bei Personen
hoherer Stinde mehr Material iiber pathologische Eigenschaften zusammengetragen
und hiufiger die Untersuchung des Geisteszustandes erzwungen wird. Jedes Delikt
wird unter der Wirkung eines Affektes begangen, und jedes Kapitalverbrechen entfernt
sich vom normalen Fiithlen. Aber es besteht die Gefahr, daff durch Verwendung von
Fachausdriicken und psychologische Ausarbeitung der Motive der Gutachter dem
Laienrichter unabsichtlich Krankheit vortiuscht. Die Offentlichkeit neigt dazu, im
ersten Moment den Téter totzupriigeln, hinterher im Verfahren aus Sentimentalitit
fiir ihn Partei zu ergreifen. Eine groBe Begriffsverwirrung ist da eingerissen. Was
dem Publikum anldflich interessanter Kriminalfélle an psychoanalytischer Deutung
vorgesetzt wird, ist erheiternd, doch auch bedenklich. Die psychoanalytischen Schulen
sind unter sich uneins iiber die wesentlichsten Fragen. Xs miiBte ein Chaos entstehen,
wenn Psychoanalytiker auf Kriminalfille losgelassen wiirden. Rechtsbrecher, denen
wir keine #rztliche Fiirsorge bieten kénnen, sollten wir der Strafjustiz iiberlassen.
Perverse Antriebe sind nicht schlechterdings unwiderstehlich. Die Betreffenden er-
spdhen eine glinstige Gelegenheit, bereiten Situationen vor, meiden Entdeckung.
Wichtig ist, ob sie sich einem Arzte anvertrauten und geheilt sein wollten. Wer gar
nicht anders sein will und bewuBt den Kampf gegen die ifentliche Ordnung aufnimmt,
hat die Folgen zu tragen. Wo Behandlung in Frage kommt, liefe sich diese mit Be-
wihrungsfrist verbinden. Raecke (Frankfurt a. M.).,

® Kretschmer, Frnst: Medizinische Psychologie. 3., wes. verm. u. verb. Awufl.
Leipzig: Georg Thieme 1926. 273 8. u. 24 Abb. RM. 15.30.

Das ausgezeichnete Werk Kretschmers zeigt in seiner neuen Auflage eine Erwei-
terung namentlich insofern, als ein Einleitungskapitel mit den Grundprinzipien physiologischer
Psychologie hinzugekommen ist, das, wenn es sich auch naturgemaB nur auf bekannte ana-
tomisch-physiologische Feststellungen stiitzen muB, doch ganz die Originalitdt der Gedanken
und Ausdrucksweise des Verf. -zeigt. Die psychologischen Untersuchungsmethoden sind ein-
gehender dargestellt und durch das Schema eines sehr eingehenden Psychobiogramms er-
weitert. Auch sonst sind verschiedene Verbesserungen vorgenommen. Im iibrigen ist der
Grundrill des Werkes im wesentlichen unversindert. Bei der ungewshnlich lebendigen und
plastischen Darstellungsweise des Verf. diirfte diese Psychologie wie vielleicht keine zweite
geeignet sein, dem Arzt wie dem angehenden Mediziner Freude an dem Erwerb praktisch
wichtiger psychologischer Kenntnisse zu geben, deren Fehlen wir jetzt noch in Begutachtungs-
wie in hypochondrisierten Behandlungsfillen oft schmerzlich empfinden miissen. Aus diesen
Griinden scheint mir fiir den Nichtfachmann das Kapitel tiber die Begutachtung von ganz
besonderer Bedeutung. Ob man freilich bei den rentenparanoischen Zustinden Renten-
berechtigung anerkennen darf, ist wohl recht fraglich. Auch wiinscht Ref. den miBverstind-
lichen Namen Hirngrippe fiir epidemische Encephalitis in spateren Auflagen beseitigh zu
sehen. Nicht ganz klar ist die Trennung in muskulare Eigenreflexe und spinale Reflexe (S. 43),
jedenfalls betrachten wir die Figenreflexe der Muskeln, wie die Kniereflexe, auch als spinale
Reflexe. Auch der neuen Auflage ist eine recht weite Verbreitung zu wiinschen.  F. Stern.

eoMisriegler, Anton: Die liebe Krankheit. Radeburg b. Dresden: Verlag Dr.
Madaus 1925. 271 8. ‘

Das Buch besteht aus einer Reihe zusammenhiingender Aufsitze tiber die verschiedensten



824

Gebiete des menschlichen normalen und abwegigen Lebens in populirer Form vom Stand-
punkte des Psychoanalytikers aus. Entsprechend dieser einseitigen Einstellung wird die un-
gliickliche Tendenz, Begriffe und psychologische Vorgange, die auch dem Fernerstehenden
wissenschaftlich haltbar scheinen, zu generalisieren und zu iiberdehnen, nicht vermieden;
in fast jedem Abschnitt finden sich Beispiele dafiir. Andererseits werden grobe Entgleisungen
und Absurditdten, wie man sie bei manchen psychoanalytischen Enthusiasten findet, ver-
mieden; dafiir trifft man auf viele beherzigenswerte Bemerkungen und anregende Vergleiche mit
Erfahrungen auf anderen Wissengebieten, so daB man das Buch kritischen Lesern in die
Hand geben kann. Die Darstellung ist fliissig und gewandt. F. Stern (Gottingen).

@ Stern, William: Jugendliche Zeugen in Sitilichkeitsprozessen, ihre Behandlung
und psychelegisehe Begutachtung. Ein Kapitel der forensischen Psychologie. (Reifende
Jugend v. William Stern. TI. 2.) Leipzig: Quelle & Meyer 1926. XI, 193 8. geb.
RM. 6.—.

Das Buch behandelt die Psychologie der Zeugenaussagen Jugendlicher in Sittlich-
keitsprozessen und stellt die Forderung auf Hinzuziehung von Experten — Psychologen
und Piadagogen — zu den Verhéren. Diese Forderung ist begriindet sowohl imi Schutze
der Angeschuldigten als auch der Jugend. Der erste Hauptteil des Werkes bespricht
zunéchst die Entwicklung des zu behandelnden Problems, ferner die Einteilung der
jugendlichen Zeugen in mehrere Gruppen und ihre Altersabgrenzung, sodann das Ver-
fahren des Strafprozesses und seine Gefahren fiir die Jugend, sowie die Mitwirkung
des psychologischen Sachverstindigen und dessen Aufgaben. Im zweiten Hauptteil
finden sich zahlreiche Untersuchungen und Gutachten des Verfassers und anderer
Sachverstindiger als Belegmaterial fiir den ersten Teil. Das grundlegende Werk des
bekannten Hamburger Psychologen, welches zum ersten Male das Thema in einer
Monographie behandelt, muB dem Studium der Juristen, Psychologen und Padagogen
dringend empfohlen werden. Schonberg (Basel).

Wires, Emily: The Downey will-temperament profile in personality studies of
juvenile delinguents. (Das Downey-Willens-Temperaments-Profil in Persénlichkeits-
studien jugendlicher Delinquenten.) Journ. of abnorm. a. soc. psychol. Bd. 20, Nr. 4,
S.416—440. 1926.

An 67 kriminellen Jugendlichen wurden Versuche mit Downeys ,,Will-Tempe-
rament-Test** durchgefithrt, deren Ergebnisse (Stérkegrade verschiedener Higenschaften
der Versuchspersonen) in Form von ,,Profilen® wiedergegeben sind. Diese Profile
werden verglichen mit den psychologischen Feststellungen, die sich aus der Vor-
geschichte, der klinischen Untersuchung und Personlichkeitsanalyse der Versuchs-
personen ergeben hatten. Es zeigte sich eine allgemeine Ubereinstimmung zwischen
Testergebnis und sonstigen Feststellungen iiber die Versuchspersonen ; merkliche Wider-
spriiche kamen nicht vor. Werden die Einzelprofile zu einem Gesamtprofil der Gruppe
der untersuchten kriminellen Jugendlichen vereinigt, so stellt das Gesamtprofil den
Typus des Impulsiven, wenig Gehemmten und wenig BeeinfluBbaren dar. Eine ein-
deutige Beziehung zwischen Profiltypen und Art der Kriminalitit ist nicht vorhanden.

Bobertag (Berlin).,

Reitz, G.: Zur Psyehopathologie der Sektierer. Ein russischer Pseudo-Christus
der Chlystovschen Sekte. Sovremennaja psichonevrologija Jg. 1, Nr. 8, 8. 41—48.
1925. (Russisch.)

An dem Beispiel des bekannten russischen Sektierers Schtzetinin schildert der Verf. die
Entstehung und Entwicklung einer religiosen Sekte um einen Geisteskranken. Er war weniger
beriihmt, nur weil er zu gleicher Zeit mit Rasputin und der ,,Gottesmutter aus der Ochta®
wirkte. Schtzetinin wurde von einer Gemeinde seiner Schiiler und Verehrer als anerkanntes
Haupt gefeiert, und alle seine Forderungen wurden blindlings und ohne Verzug verwirklicht:
Die Leute opferten ihm — dem Gottessohn — all ihr Hab und Gut und fiihrten ihm sogar
— auf seinen Befehl — jeden Abend ihre Frauen zu. Verf., der den Griinder dieser Sekte
persénlich untersuchte, stellte die Diagnose des sekundéiren Schwachsinns nach einer religidsen
halluzinatorischen Qeistesstérung. Das Gericht war aber mit dieser Auffassung nicht ein-
verstanden und verurteilte den Sektierer zu 4 Jahren Gefangnis. L. Arinstein.®°

® Grassberger, R.: Die Wiinschelrute und andere psycho-physische Probleme.

Ein Beitrag zur Geschichte der ,0kkulten Bestrebungen. Mit einem Anhang: Zur
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Geschichte des Kampfes fiir und gegen die Raxseilschwebebahn. 2., verb. u. wesentl.

erw. Aufl. Leipzig u. Wien: Franz Deuticke 1926. 72 8. u. 2 Taf. RM. 3.—.

. Dag Biichlein enthilt eine Reihe von Vortrigen, die der Verf. in der k. und k. arztlichen
Gesellschaft gehalten hat, Es behandelt sie Wiinschelrutenfrage als psycho-physisches Problem
und bringt interessante Aufklirungen auf Grund eigener Versuche. Das Geheimnisvolle wird
von dem Wiinschelrutengingertum abgestreift; Die Rute bewegt sich mnicht, sondern wird
unbewult bewegt, wobei unsichtbare Kontraktionen der Fingerbeuger eine wesentliche Rolle
spielen. Bei den Erfolgen handelt es sich teilweise um eine ebenfalls unbewufite Erfassung
lokaler Wahrscheinlichkeiten, teilweise um Zufallstreffer. Kontrollen werden in der Regel
nicht angestellt, Versager nicht registriert, sondern durch besondere Umstinde entschuldigt.
Bei Versuchen mit verbundenen Augen, die vom Verf. angestellt wurden, war die Zahl der
Nieten und Treffer ungefahr gleich groB. Das Buch sei den Interessenten, vor allem den Ruten-
glaubigen, empfohlen. Freilich sind die Ausfithrungen nicht ganz einfach zu lesen, weil teil-
weise eigenartig weitschweifig und wenig klar. Stérend wirken auch die vielen eingestreuten
langatmigen Anmerkungen. Die psychologischen Ausfiihrungen sind iibrigens nicht immer
unantastbar. Vorkastner (Greifswald).

Winzer, Hedwig Therese: Erdbebenprognose und Rutenempfindlichkeit. Arch.

f. Menschenkunde Jg. 1, H. 12, 8.544-—b557. 1926.

Die Verf. glaubt, daB nervose Erscheinungen, die bei empfindlichen Menschen vor Erd-
beben wahrgenommen werden konnen, véllig denen entsprechen, welche wiinschelruten-
empfindliche Menschen als Folge elektromagnetischer Verinderungen iiber Unterwasser-
stromen empfinden, und stellt dann weitgehende Behauptungen auf, dal Rheumatismus und
Neurosen durch Wohnen iiber Unterwasserstromen hervorgerufen werden. Stern (Gottingen).

Voss, G.: Uber Hellsehen (nach eigenen Erfahrungen). Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie

u. psychisch-gerichtl. Med. Bd. 84, 8. 418—427. 1926.

Verf. schildert den Werdegang und die Persénlichkeit eines 53jihrigen Psychopathen,
der gewisse hellseherische Fahigkeiten besaB. Bei den vom Verf. vorgenommenen krypto-
skopischen Versuchen konnte zweimal ein einwandfreies Ergebnis erzielt werden. Ref. stimmt
mit dem Verf. darin iiberein, daBl die Diskussion und Nachpriifung derartiger Fille von wissen-
schaftlicher Seite nicht nur erwiinscht, sondern auch notwendig ist. Der Standpunkt der Fach-
wissenschaft, auf solche Erscheinungen verichtlich herunterzusehen, ist. heute im Zeitalter
der Volksaufklirung keineswegs mehr der richtige, wie es vielleicht noch vor einem Jahrzehnt
der Fall war. Das Halbwissen der groBen Massen — eine iible Nebenerscheinung der Volks-
aufklirung — verlangt vielmehr ruhige, sachliche Behandlung auch der parapsychischen
Erscheinungen, da sonst bei Ungebildeten der Eindruck erweckt wird, daB die Wissenschaft in
diesen Fragen unsicher sei. Es ist aber ein Zeichen der Halbbildung, wenn man glaubt, alles er-
kldren und wissen zu kénnen. Dieser Tendenz muB entgegen gearbeitet werden. 8. Hirsch.

Catalin, Emilio: Ein Verbrecher durch den Volksaberglauben in einen Wunder-
heiligen verwandeli. (Hosp. nac. de Alienadas, Buenos Aires.) Rev. de criminol. psi-
quiatr. y med. leg. Jg. 18, Nr. 73, S.32-53. 1926. (Spanisch.)

Andrés Bazan Frias war ein beriichtigter Bandit, der wiederholt Gewalttitigkeiten,
Raub und Mord begangen hatte und zuletzt aus dem Gefingnis entwichen war. Wieder er-
griffen, setzte er sich zur Wehr und wurde erschossen. Die Taten dieses Banditen gaben der
Phantasie des ungebildeten Volkes reichlich Nahrung zur Legendenbildung. Das Volk sah
in ihm nicht mehr den Verbrecher, sondern einen mit geheimnisvollen Gaben ausgestatteten
Mann, Seit' 1923, in welchem Jahr er erschossen worden war, pilgert es an jedem Montag
zu seinem Grabe in Tucumén, verehrt ihn als Heiligen, klagt ithm seines Lebens Néte und
fleht ihn um Hilfe an. ‘Ganter {(Wormditt).

Collie, John: Amentia and erime. (Amentia und Verbrechen.) Brit. med. journ.
Nr. 3417, 8. 14. 1926.

Erinnerung an vergangene Zeiten. Im Jahre 1660 beschuldigte ein Diener eines ver-
schwundenen Verwalters, Namens Percy, sich, seinen Bruder und seine Mutter den Verwalter
ermordet zu haben. Die drei wurden verurteilt und hingerichtet. Der Verwalter kehrte aber
nach einiger Zeit zuriick; er war von StraBenridubern, unter denen die Percys nicht waren,
festgehalten gewesen. Collie betont, daBl Percy bei seinen Selbstbeschuldigungen geistes-
krank gewesen sein miisse. Er vermutet ,,moralisches Irresein®. Der Begriff Amentia ist
ganz anders als in der deutschen Psychiatrie gefaBt. Stern (Gottingen).

Bednarz, Jozef: Der Geisteskranke im Verdacht eines Verbrechens und die Straf-
prozeBordnung. Rocznik psychjatr. Jg. 1928, H. 3, S.55—63. 1926. (Polnisch.)

Verf. weist auf manche Mingel der Cesetzverordnung hin, die junctim die
Frage 16st der rechtlichen Verantwortlichkeit eines Geisteskranken. Die Feststellung
der Geisteskrankheit ist Sache des Arztes, die Konstatierung des Verbrechens ist Sache

des Gerichtes. Der Nachweis der Schuld des Geisteskranken birgt in sich die Verant-
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wortlichkeit des Inkulpanten. Das Zugeben der Unverantwortlichkeit seitens des
Gerichtes beweist keineswegs implicite das Zugeben der Schuld. Higier (Warschau).,
Vallejo Nijera, A.: Uber die Diagnostik der simulierten Epilepsie. Siglo méd. Bd. 77,

Nr. 3760, 8.4—6, Nr. 3761, S.26—28 u. Nr. 3762, 8. 45—48. 1926. (Spanisch.)
Der epileptische Krampfanfall kann so geschickt nachgeahmt werden, daB selbst erfahrene
Psychiater getduscht werden konnen. Nur eigene genaue Beobachtung der Anfille, Fest-
stellen charakteristischer Erscheinungen des postparoxysmellen Stadiums (Babinski, Blut-
bild) von Hautblutungen wéhrend des Anfalles, genaue Kontrolle des psychischen Veérhaltens
auBerhalb der Anfille kann die Diagnose sichern. Krampfanfille kiinstlich hervorzurufen,
erscheint dem Verf. aus verschiedenen Griinden nicht statthaft. Pfister (Berlin-Lichtenrade).

Nijera, A. Vallejo: Psychopathologische Beziehungen zwischen Simulation und
Begehrungsneurose. (Clin. ment. milit., Ciempozuelos.) Siglo méd. Bd. 77, Nr. 3776,
8. 357—360. 1926. (Spanisch.)

Wesentliche Vorbedingung von Simulation und Zweckerkrankung ist minder-
wertige (psychopathische) Geistesbeschaffenheit und darin wurzelnde Suggestibilitét.
Bei ihr vermégen geheime Triebe und Wiinsche im Verein mit dem ausgesprochenen
Drang zur Selbstbehauptung zunichst bewuBt vorgetéuschte, spiterhin, auch beziiglich
ihrer Genese, unterbewuBte (neurotische) Symptome zu zeitigen. Die Therapie hat
wegen dieser Entstehungsweise des Leidens, insbesondere der Suggestibilitét, alles zu
meiden, was die Krankheitsidee zu befestigen vermag. Pfister (Berlin-Lichtenrade).,

Wollenberg, R.: Hysterie oder Simulation. Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 28,
Nr. 19, 8.211—-212. 1926.

Wollenberg bringt eine knappe Zusammenstellung des Verhiltnisses hysterischer
Reaktionen zu vollbewuBter Vortduschung. Er verweist darauf, daf wir mit Bon-
hoeffer hinter jeder hysterischen Reaktion als Ursache eine bestimmte Absicht,
namlich fiir unsere Begutachtungsfille den Wunsch suchen miissen, zur Erreichung
materieller Vorteile fiir krank gehalten zu werden. Moge der kleine Aufsatz recht
viele Leser finden! Stier (Berlin-Charlottenburg).,

Bielawski, Oskar: Hypnose und Strafgesetzbueh. Nowiny psychjatr.. Jg. 8, H. 1,
S.3—-15. 1926. (Polnisch.)

Strafbare Handlungen seitens hypnotisierter resp. in Hypnose suggerierter Per-
sonen enthalten Kriterien von in unzurechnungsfahigem Zustande vollfiihrten Taten.
Im von der Vorkriegszeit iibernommenen Strafgesetzbuch Polens ist iiber dieselben
nichts konkretes enthalten, ebensowenig iiber die Strafbarkeit der Kurpfuscher-Hypno-
tiseure, falls sie geistige oder nervése Lisionen am geschidigten Individuum hinter-
lassen. Letztere diirften unbedingt zu den schweren Korperschadigungen gezihlt
und aul administrativem Wege bestraft werden. Higier (Warschau).,

Datiner, Bernhard, und Emil John: Kritische Bemerkungen zur Frage der Beein-
flussung organiseher Stérungen durch Suggestion, Hypnose und ,,Sehlaimittelhypnose.
(Psychiatr. Klin., Univ. Wien.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. n. Psychiatrie Bd. 100,
H. 4/5, 8.639—651. 1926.

Zur Untersuchung der Frage nach der psychischen BeeinfluBbarkeit stridrer
Stérungen durch Suggestion, Hypnose und Schlafmittelhypnose haben die Verff. experi-
mentelle Untersuchungen iiber das Ausmaf der Suggestibilitit bei psychogenen und
organischen Tics angestellt. Sie konnten dabei nur einen voriibergehenden Erfolg der
suggestiven MaBnahmen feststellen. Auch mittels der Schlafmittelhypnose konnten
Tics oder sonstige stridire Symptome fiir die Dauer nicht beeinfluBt werden. Beziiglich
der Aufhellung organischer Amnesien durch die Schlafmittelhypnose stehen die Verf.
auf dem Standpunkt, daB die Aufhellbarkeit des ganz im ,Kernschatten® liegenden
Materials bei den organischen Amnesien durch die bisherigen Verdtfentlichungen nicht
bewiesen worden ist, und daB man méglicherweise irrtiimlich die Aufdeckung von orga-
nischen Amnesien angenommen habe, wo in Wirklichkeit nur willentlich zuriickgehal-
tenes Material preisgegeben worden sei. Ohne die Wirksamkeit suggestiver MaBnahmen
iiberhaupt zu leugnen, mahnen die Verff. doch zu weitgehender Skepsis.  Storch.,
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Rein, Oscar: Arstliche Versorgung und irztliche Leitung der 6ffentlichen Irrenanstal-
ten. Allg. Zeitschr: . Psychiatrie u. psychisch-gerichtl. Med. Bd. 84, 8.347—359. 1926.

Die Arbeit deckt sehr klar und eindringlich die MiBstande auf, unter denen das Irren-
wesen heutzutage infolge ibermaBiger Einschrinkungen seitens der Behorden zu leiden hat.
Einen der schwersten Schiden bildet die starke Verminderung der Arztstellen an den An-
stalten, die bereits im Kriege eingesetzt hatte und, ohne Riicksicht auf diesen Umstand, in
Ausfithrung des Abbaugesetzes so weit getrieben worden ist, daB jetzt 1 Arzt bis 240 und
mehr Kranke zu versorgen hat. Bei diesem Verhaltnisse kann keine der Kraepelinschen
Forderungen, auf die Verf. seine Warnungen gestellt hat, erfiillt werden: weder die eingehende
Beschiftigung des Arztes mit dem Kranken, noch die unentbehrliche Mitarbeit der Irren-
anstalten an den wissenschaftlichen Aufgaben unseres Faches. Rein weist nach, dafl es eine
falsche Sparsamkeit ist, die den Arzt spart und ihn in seinem praktischen wie idealen Wirken
tiber Gebithr einschrankt, und ermahnt die Kollegen, unermiidlich durch aufklirende Arbeit
die Gefahren abzuwenden, welche der deutschen Wissenschaft und der Volkswohlfahrt auch
auf dem Gebiete der Irrenfiirsorge drohen. v. Leupoldt (Neuruppin).‘“’_

Meyer, E.: Bemerkungen zum ,Irrenfiirsorgegesetz®. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie
u. peychisch-gerichtl. Med. Bd. 83, H. 5/6, 8. 353—356. 1926.

Verf. verneint die Notwendigkeit eines Irrenfiirsorgegesetzes in Preufen; zum min-
desten halt er sie fiir unzureichend begriindet. An dem Entwurfe des provinziellen
Ausschusses tadelt er vor allem, dafl die Behandlung und Heilung der Geistes-
kranken als Zweck der Aufnahme in die Anstalt zu wenig herausgehoben und statt
dessen der Schutz vor unsozialen Handlungen in den Vordergrund geriickt wird. Zum
SchluB wird auf den Mangel einer behordlich geregelten Fiirsorge fiir die auBerhalb
der Anstalt befindlichen Geisteskranken hingewiesen. w. Leupold: (Neuruppin).,

Sehwabe: Zur Irrenfiirsorge- Gesetzgebung. (Stadtkrankenh., Plaven i.V.) Psychiatr.-
neurol. Wochenschr. Jg. 28, Nr. 4, 8.39—43. 1926.

Der Verf. nimmt in seiner Eigenschaft als leitender Arzt der Psychiatrischen Abteilung
eines stidtischen Krankeuhauses vom Standpunkt der Stadtasyle und psychiatrischen
Kliniken Stellung zu dem Irrenfiirsorge-Gesetzentwurf des PreuBischen Wohlfahrtsministe-
riums und dem des provinziellen Ausschusses. Unter Hinweis auf die klinischen Besonder-
heiten des Krankenmaterials des Stadtasyls, dem vorwiegend nicht eigentlich Geisteskranke,
Neurotiker, Psychopathen, Epileptiker und transitorisch Gestérte, in der Regel mit groBter
Dringlichkeit und meist nur zu kurzfristigem Aufenthalt, zustrémen, hilt Schwabe fiir der-
artige Einrichtungen eine gesetzliche Regelung der Aufnahme und des Einspruchsrechtes wegen
der hier obwaltenden groBten Offentlichkeit des Verfahrens fiir unnétig und die Festlegung
einer der Unterbringung vorausgehenden Statthafterklarung fiir undurchfithrbar. Gerade der
Verzicht auf jede Formlichkeit bei der Aufnahme sei ein besonderer Vorzug der Stadtasyle
vor den Heil- und Pflegeanstalten; er allein ermégliche die sofortige Zufithrung jedes Krank-
heits- und namentlich auch Grenzfalles in die fachérztliche Wahrnehmung und damit das Be-
kanntwerden der Allgemeinheit mit der psychiatrischen Behandlungsweise iiberhaupt. Es miiften
deshalb von einer Anderung dieser bewdhrten freiheitlichen Rinrichtung, wie dies auch die
Eingabe der Direktoren der preufBischen Universititskliniken nachdriicklich betone, ernste
Nachteile befiirchtet werden. Aus diesen Grinden miifiten bei einer gesetzlichen Regelung
Stadtasylen, psychiatrischen Kliniken und verwandten Einrichtungen besondere Erleichterun-
gen insbesondere hinsichtlich der Forderung einer vorherigen oder nachtriglichen Statthaft-
erklarung der Aufnahme gewihrt werden. Diese an sich plausibel klingenden Bedenken Schs.,
die aber ohne Zweifel in einer allzu dngstlichen Vorstellung iiber die Auswirkung einer irren-
gesetzlichen Regelung ihren Grund haben, finden in der praktischen Erfahrung, wie sie seit
1910 mit dem badischen Irrenfiirsorge-Gesetz gemacht worden ist, keine Stiitze. Im Jahre 1925
sind in den badischen geschlossenen Anstalten (2 Kliniken und 4 Heil- und Pflegeanstalten)
4342 Zuginge und 4033 Abginge gezihlt worden; davon entfallen auf die beiden Kliniken
Freiburg und Heidelberg 1831 Zugénge und 1797 Abginge, auf die Heil- und Pflegeanstalt
Ilenau 970 Zuginge und 909 Abgénge. Bei dieser lebhaften Krankenbewegung kann nicht
behauptet werden, dafl die Bestimmungen des badischen Irrenfiirsorge-Gesetzes irgendwie hinder-
lich im Wege gestanden wiren. Die fiirsorgliche Unterbringung im Dringlichkeitsverfahren
nach § 7 ermoglicht jederzeit die sofortige Aufnahme eines akut Erkrankten ohne irgendwelche
Formlichkeit, deren nachtrigliche Erledigung keinerlei Schwierigkeiten begegnet und auch
eine alsbaldige Entlassung nicht behindert. Gleichzeitig ist aber bei diesem Modus derselbe
zuverldssige Rechtsschutz hinsichtlich des Unterbringungsverfahrens fiir die Kliniken wie fiir
die Anstalten gegeben. Dazu kommt dann, daB die in der Vollzugsverordnung vorgesehene
freiwillige Aufnahmein Badenimmer mehr Eingang gefundenhat. — Im 2. Teil seiner Ausfiihrun-
gen schlégt Schwabe vor, durch einen besonderen Paragraphen im Strafgesetzbuch die klare
gesetzliche Grundlage fiir das Recht des Psychiaters, zur Zuriickhaltung anstaltsbediirftiger
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Ceisteskranker zu schaffen und gleichzeitig das Recht des Kranken zum Einspruch gegen
widerrechtliche Freiheitsberaubung gesetzlich festzulegen und zu sichern. Dabei will er die
gerichtliche oder polizeiliche Mitwirkung in Form der amtsgerichtlichen Statthafterklirung
auf die Falle des Widerspruchs des Kranken beschrinkt wissen, wihrend er fiir alle fibrigen
Fille jede amtliche Nachpriifung fiir entbehrlich hilt. Wer 15 Jahre mit dem badischen Irren-
fiirsorge-Gesetz gearbeitet hat, wird diesem letzteren Vorschlag kaum zustimmen kénnen; denn
gerade die generelle Durchfithrung der Statthafterklirung, die sich neben der gleichzeitigen,
auf alle Fille nétigen Festsetzung iiber die Kostendeckung reibungslos eingebiirgert hat, ist
es ja, die in sehr vielen Fallen eine Beunruhigung und infolge davon einen Einspruch des Kran-
ken verhiitet und die, sofern trotzdem Einspruch erhoben wird, die sicherste Grundiage fiir die
korrekte Erledigung des Beschwerdeverfahrens bildet. Dagegen ist Sch. ohne Zweifel Recht
zu geben, wenn er die Notwendigkeit betont, das Einspruchsrecht von der Frage der Geschifts-
fahigkeit grundsdtzlich unabhingig zu machen; denn es mufl theoretisch anerkannt werden,
daB auch der geschiftsunfahige Geisteskranke zu Unrecht interniert sein kdnnte, zum mindesten
aber mufl ihm — einerlei, ob er als geschiftsfahig oder als geschiftsunfihig anzusehen ist —
das Einspruchsrecht gewahrt bleiben; eine diesbeziigliche Anderung des badischen Gesetzes
ist deshalb auch schon in Aussicht genommen. Der Frage der Besuchskommission mift
Sch. ~— meines Erachtens mit Recht — eine entscheidende Bedeutung nicht bei, wenn auch,
wie ich meine, die beabsichtigte Beiziehung eines Laienmitgliedes vom psychiatrischen Stand-
punkte aus nicht gebilligt werden kann. Die weiteren Einzelheiten will der Verf. den Vollzugs-
verordnungen der Lénder und Provinzen' vorbehalten. Hans Roemer (Karlsruhe).,

" Kolb: Irrengesetz und offene Fiirsorge. Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 28,
Nr. 10, S.113—117. 1926.

. Verf. erortert die Notwendigkeit des Ausbaues der offenen Fiirsorge, die in der Not
der Zeit, dem Fortschritt der psychiatrischen Krkenntnis und dem Bediirfnis der Irren-
anstalten begriindet ist. Wihrend die Einzelbeiten den ,Reglements (Ausfiihrungsbe-
stimmungen) der einzelnen Provinzen je nach ihrer Stellungnahme zu dieser wichtigen
Frage vorbehalten bleiben sollen, schligt Kolb fiir den Gesetzentwurf folgende Fassung
vor: ,,1. Aufgabe des Landesfiirsorgeverbandes ist die Férderung und Uberwachung der
offenen Fiirsorge. 2. Der Fiirsorgeverband kann die Leitung und Beratung der offenen
psychiatrischen Firsorge den Direktionen der Heil- und Pflegeanstalten als neue Dienst-
aufgabe zuweisen und Teilgebiete der offenen Fiirsorge als einen Teil der Anstaltsfiirsorge
erkliaren. - 3. Die Provinzen (Bezirksverbinde) konnen zur Durchfiihrung dieses Gesetzes
,Reglements‘ beschliefilen. Die ,Reglements’ unterliegen der Genehmigung.” — Bei dem
Vorschlag, die Landesfiirsorgeverbinde zu Trigern der offenen Fiirsorge zu bestimmen, wird.
Zu erwigen sein, ob die Landestiirsorgeverbinde durchweg in gleichmaBiger Weise einerseits
mit der Irrenanstaltsfiirsorge und andererseits mit der Organisation der offenen Gesundheits-
fiirsorge befaBt sind, zumal Provinzialverwaltung und Landesfiirsorgeverband bzw. Bezirks-
fiirsorgeverband als Organ der Selbstverwaltung nicht grundsatzlich identifiziert werden
kiénnen. Bei Satz 1 wiirde statt ,,Forderung vielleicht der Ausdruck ,,Einrichtung® zu-
treffender sein. Der volle, auch wirtschaftliche Erfolg der Ergénzung der geschlossenen durch
die offene Fiirsorge ist nur zu erwarten, wenn die Organisation der beiden Fiirsorgearten in
ein und dieselbe Hand gelegt wird. Sofern dies aus lokalorganisatorischen Griinden nicht
durchfiihrbar sein sollte, miilte enges Zusammenarbeiten in genauester persénlicher Fithlung
mindestens hinsichtlich der Entlassenenfiirsorge gewahrleistet sein. Fiir die Ausfilhrungs-
bestimmungen gibt K. Richtlinjen, nach denen die Direktionen der offentlichen Irren-
anstalten durch Anordnung der vorgesetzten Behorden erméchtigt bzw. verpflichtet werden
sollen, versuchsweise beurlaubte Anstaltskranke auBlerhalb-der Anstalt zu betreuen und-frei-
lebende Geisteskranke in Fiirsorge und auch in Schutzaufsicht zu nehmen. Die Einzelheiten
der Begriindung miissen an Ort und Stelle nachgelesen werden. — Ohne Zweifel ist es ein
Verdienst Kolbs, daB er, der in Deutschland tiber die umfassendste Erfahrung in der offenen
Fiirsorge verfiigt, eine Formulierung fiir die Verankerung der offenen Fiirsorge in dem kom-
menden preuBischen Irrenfiirsorgegesetz vorgeschlagen hat. Allerdings erscheinen auf Grund
der Erfahrungen mit dem badischen Irrenfiirsorgegesetz und der badischen offenen Fiirsorge
auch andere Formulierungen méglich und in mancher Hinsicht vielleicht zweckmaBiger.
Das Wesentliche bleibt, da8§ die Anstaltsdirektionen durch das Gesetz in klarer Weise grund-
sitzlich ermachtigh werden, Anstaltskranke und zwar auch -solche, die urspriinglich als
gefahrlich eingewiesen sind, unter den nétigen Kautelen versuchsweise-in die offene Hiirsorge
zu beurlauben. Die Ausfithrung im Einzelfalle mul naturgems dem pflichtmaBigen Hr-
messen des Direktors iiberlassen bleiben, der hierbei stets eine wesentliche Verantwortung
zu iibernehmen hat. Die Anregung, hierbei die Beurlaubungsmdglichkeit fiir solche Kranke,
die der Anstaltspflege widerstreben, aus taktischen Griinden besonders zu betonen, erscheint
nicht ganz unbedenklich, da hieraus fiir die Direktionen m. E. unter Umstinden Unzutrig-
lichkeiten entstehen kénnten. Auf alle Fille verdienen Kolbs Vorschlige ernste Beachtung
und werden hoffentlich zu der unbedingt notwendigen Beriicksichtigung der offenen Fiirsorge
in dem neuen Gesetz fiihren. Hans Roemer (Karlsruhe).,



