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A~[gemeines. 

Sand, Knud: Uber die gerichtliehe Medizin, ihre Entstehung, Entwicklung und 
derzeitige Stellnng im besonderen Hinbliek auf D~inemark. (Retsmed. Inst., Univ., 
K]obenhavn.) Ugeskrift f. L.a.eger Jg. 88, Nr. 10, S. 235--240. 1926. (D~nisch.) 

Nach einem allgeraeinen Uberb]ick fiber die Geschichte der ~erichtlichen Medizin und 
Wfirdigung des Faehes in Beziehung zu den einzelnen Zweigen der Medizin besprieht Sand  
kurz die Entwickhmg der geriehtliehen Medizin in Kopenhagen. Als Lehrfaeh besteht sie 
dort bereits seit 1819, war jedoeh rait dem Lehrfach der Pharmakologie bis zum Jahre 1862 
verbunden. Von 1862--1867 wurde Gerichtsraedizin fiberhaupt nicht gelesen. Dann war sic 
mit Hygiene bis zum Jahre 1905 verbunden. Von 1901--1914 war P a n t o p p i d a n  als Lehrer 
bestellt. Ira Jahre 1910 wurde ein eigenes Institut errichtet. Unter dera ~achfolger P a n -  
t o p p i d a n %  E l l e r m a n n ,  dera Vorg~nger des Verf., erhielt das Institut ira Jahre 1921 eine 
Leichenhalle mat 6 Gefrierzellen. Die Entwicklung des Instituts schritt raseh vorw~rts, was 
aus der beigeffigten Ubersichtstabelle erhellt. Es wurden demnaeh irn Jahre 1924 161 gerieht- 
liche Obduktionen durehgefiihrt. Die Anzahl der Leichen in den Geffierzellen betrug im gleichen 
Jahre 227, gerichtliehe Leichenbesehau wurde 181raal vorgenoramen, sanit~ts-polizeiliehe 
Obduktionen fanden 70 statt; in deraselben Jahre wurden 81 Laboratoriurasuntersuehungen 
an 216 Einzelobjekten durehgeffihrt. A. Lorenz (Innsbruck). 

Mosso, Fortunato Erminio: I eosidetti ,riflessi me~ori acnstici" il loro valore 
elinico e medieo-legale. (Die sogenannten ,,aknstischen motorischen Reflexe", ihr 
klinischer und forensischer Weft.) (CIin. oto-rino-laringo]atr., univ., Roma.) Ann. di 
reed. nay. e colon. Bd. 2, H. 5/6, S. 289--310. 1925. 

Verf. erSrtert die Verwertbarkeit der sog. motorisehen akustisehen Reflexe, besonders aueh 
in forensischer Hinsicht. ~ur  in den ersten Stadien des Lel3ens, bald nach der Geburt, sind dJese 
Reflexe so entwickelt, daft sie fiber die Funktion der Schnecke des Neugeborenen Angaben 
liefern kOnnen. Bei den Kindern aueh in den folgenden Jahren kOnnen sie Angaben liefern 
fiber die etwaige Mitbeteiligung des Labyrinths an Anomalien des ~ufteren und Mittelohrs 
and bei der Taubstumraheit das Vorhandensein yon HOrresten nachzuweisen erraOglichen. 
Bei Erwachsenen, speziell Geisteskranken, kann dieser Reflex verwertbare Daten fiber das 
Verhalten des GehOrapparates liefern. In einzelnen F/~llen kann er zur Differentialdiagnose 
organiseher Taubheit verhelfen und schlieftlich bei intrakranieUen Koraplikationen eitriger 
Mittelohrentztindungen, bei getriibtera Sensorium und BewuStseinsverlust kann das Bestehen 
des Reflexes wichtige Angaben liefern, nm die Beteiligung des Labyrinths am Krankheits- 
prozesse auszuschliel~en. Es wird aber imraer gut sein, daran zu denken, daft der Reflex keines- 
wegs auch bei Norraalen konstant ist, und der Cochleopalpebralreflex rait dem Trigerainus- 
facialisreflex leicht verweehselt werden kann, wenn der Beobachter nicht sehr gefibt ist. Man 
kann daraus schlieften, daft die akustisehen Reflexe nur vorhanden sind, wenn der Cochlear- 
apparat auf SchallreJze reagiert. Reagiert er nicht raehr, fehlen sic ganz. Die Reflexe existieren 
aber auch, wenn das Schneckenorgan bis auf kleine Reste reduziert ist, so daft man sic in F~llen 
yon SehwerhOrigkeit, die an Taubheit grenzt, und bei Taubsturamen linden kann. Sic kSnnen 
aber auch bei Norraalen fehlen, wie Verf. selbst in 5%, andere Beobaehter in 10~ der F/~lle 
auch ffir den Cochleopapebralreflex gefunden haben. Deshalb ist die klinisehe und forensische 
Bedeutung sehr gering, under  kann nur in bestiraraten F~llen rait Vorbehalt verwertet werden. 
Das Problem eines objektiven Taubheitsnachweises und des Grades der GehOffunktion erwartet 
erst seine LSsung. W. Kolmer (Wien). ~176 

Stral~mann, Georg: Die Begutaehtung der Verhandlungsf~higkeit. Dtsch. reed. 
Wochenschr. Jg. 52, Nr. 17, S. 712--714. 1926. 

Arztlicherseits wird bei Angeklagten eine Verhandlungsunf~higkeit 6fter angenom- 
men, auch wenn sich eine Verhandlung tats~chlich ohne Schwierigkeit gegen sie durch- 
fiihren lgBt. Das gilt besonders fiir chronische Erkrankungen des Herz- und Gefgl~systems 
und ffir die krankhaften Reaktionen psychopathischer Personen, die im Verlauf des 
Strafverfahrens auftreten. Hier wirkt die dauernde Verschicbung des Terrains ungiinstig 
fixierend auf den krankhaften Vorstellungskomplex. Der Begriff der V e r h a n d l u n g s -  
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f~higkeit is~ in der StPO. nioht definiert. In Abwesenheit des Angeklagten kann die 
Verhandlung nut in wenigen F~llen durchgeftthrt werden, so daft der Abschluft eines 
Strafverfahrens unmSglich gemacht wird dadurch, daft der Angeklagte wiederholt, 
wegen seines Gesundheitszustandes fiir verhandlungsunf~hig erklgrt wird. Auch der 
behandelnde Arzt sell die Interessen des Kranken neben denen seines Patienten beriick- 
sichtigen und an die Beurteilung der Verhandlungsf~higkeit einen nicht zu milden 
Mal]stab anlegen. Fiir die Beurteilung der Terminsf~higkeit eines Zeugen gelte~ 
andere Gesichtspunkte, da tier Zeuge im Erkrankungsfall dutch einen ersuchten Richter 
vernommen werden kann. Eigenbericht. 

�9 Michel, Rudolf: Das Schmerzproblcm und seine forensische Bedeutung. (Kri- 
minol. Abh~ndl. Hrsg. v. W. Gleispach.) Wien: Julius Springer 1926. 141 S. RM. 6.90. 

Die ~onographie gliedert sich in 8 Abschnitte; im 1. Absehnitt gibt Verf. einen fdberblick 
fiber die Physiologie der Sehmerzempfindung und fiber die psychologisehe..Deutung der k6rper- 
lieh empfundenen Schmerzen. Da bekanntlich heute noch keine vSllige Ubereinstimmung der 
Theorien fiber das Wesen des Sehmerzes besteht, so mn~te der Verf. den Weg wghlen, die 
Ansichten der Autoren dieses Wissensgebietes (Jodl, Goldseheider,  T igers ted t ,  Wund t ,  
Frey ,  Landois) kritisch zu referieren. Der folgende, 2. Abschnitt handelt vom Schmerz- 
ausdruck nnd yon den Schmerzwirkungen. Zun~ehst verweist Verf. auf die vielfashen Darn 
stellungen des Schmerzes in der Kunst und gibt d~nn eine ausffihrliche Analyse der Mimik 
und Pantomimik der graduell verschiedenen Schmerzempfindungen. Hieran sehliel~t sich eine 
Besprechung der physiologiseh und klinisch fal~baren Schmerzwirkungen: erw~hnt seien die 
Alteration der vasomotorischen Erseheinnngen (Mannkopf-l%umpfsehes Zeiehen), die 
Reflexwirkung ~uf den Symp~thicus, der Schmerz~ffekt, die Schmerzdelirien. Das 3. K~pitel. 
enthglt in mnfassender Weise die Symptom~tologie der Sehmerzen; nach einer allgemeinen 
Sehilderung des Charakters der versehiedenen Schmerzen folgt eine nach KSrperregionen 
gegliederte Dgrstellung der Sehmerzempfindungen. Es liegt in der ~atur der S~che, dal~ 
eine solche Darstellung gleichzeitig bis zu einem gewissen Grade eine kHnisehe Differential- 
diagnostik der Sehmerzgul~erungen beinhaltet, eine T~tsache, die gerade diesen Abschnitt~ 
~fir den praktisch-tatigen Arzt zu besonderer Wichtigkeit maehen wird. 

~er  vierte Abschnitt der Monographie: ,,Die g e r i c h t s ~ r z t l i c h e  B e u r t e i l u n g  
der  Sch merze  n" l~ftt erkennen, dal~ Verf. nicht nur ein vielerfahrener Arzt, sondern 
auch ein versierter Jurist ist. Zuerst werden die mannigfaltigen F~lle im strafrecht- 
lichen u erlgutert, bei denen alas Schmerzph~nomen eine Rolle spielt. Schon 
die Frage, ob maximal gesteigerte Schmerzparoxysmen einen Strafausschliel3ungsgrund 
ira Sinne des w 2 5st. St.G. bilden kSnnen, gibt dem Verf. Gelegenheit, zu diesem Pro- 
bleme eingehend Stellung zu nehmen. Weiter folgt eine Besprechung tier Bedeutung 
und Wertung tier Schmerzempfindnngen bei der Qualifikation der verletzenden, straf- 
baren Itandlungen nach 5sterreichischem nnd dentschem Rechte. Verf. ftthrt dann 
eingehend aus, welche Bedeutung dem Schmerze in Streitfragen des Biirgerlichen 
Rechtes zukommt; die dutch Schmerzparoxysmen gehinderte Gesch~fts- und Testier- 
~higkeit  und die manchmal durch Schmerzen behinderte Kohabitationsf~higkeit werden 
zunachst besprochen. Ein breiter Raum ist tier Frage der zivilreehtliehen Entschg- 
digungsanspriiche nach schmerzhaften Verletzungen einger~tumt; eine besondere Rolle 
spielt tier nut im 5sterreichisehen Gesetz aufgestellte Begriff des ,,Sehmerzengeldes".~ 
Der Abschnitt schlieftt mit einer Exkursion in das Gebiet des Operationsrechtes bei 
der Erl~uterung der Frage, wie die Verweigerung einer mit Schmerzen verbundenen 
Operation im Zuge des Iieitverfahrens 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 Begutaehtungen, die ]~eu te r  dem u zur u gestellt 
hatte, und die Erfahrung, die Verf. selbst bei dem Begutaehten yon 2300 Kriegs- 
besch~digten gewinnen konnte. Die Analyse der ausgewahlt mitgeteilten F~lle gibt~ 
Verf. die Gelegenheit, die individuelle Reaktion anf schmerzhafte Verletzungen in 
ihrer bunten Mannigfaltigkeit aufzudecken und den Begriff der traumatischen Neurose 
in all seinen Spielarten lebendig vet Augen zu fiihren. Die drei letzten Abschnitte 
tier Monographie sind ktirzer gefaftt. Sie beinhalten eine Darstellung der zum Teile 
spezifisehen Schmerzen bei chroniseher und akuter Vergiftung, weiter eine Bespreehung 
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der Simulation und Aggravation yon Schmerzen und endlich ~ine knappe Bespreehung 
der sexuellen Sehmerzperversionen (Masochismus). Den Anhang bilden ein 225 Num- 
mern umfassendes Literaturverzeichnis nnd tin nach R o t h s  kliniscber Terminologie 
angelegtes Verzeichnis der Fachausdriieke, das auch einem Niehtmediziner eine Lek- 
tfire dieser Monographie wesentlieh erleichtert. Sch~sarzacher (Graz). 

Ieard, S@verin" L'~me des meurants. (Die Seele der Sterbenden.) Sud m~d. et 
chit. Jg. 57, Nr. 2052, S. 3612--3636. 1925. 

Der vorliegende Aufsatz bildet die Fortsetzung einer frfiher ersehienenen Arbeit, 
an welcher der Verf. beteiligt war (,,Der Tod, seine Diagnose und das plJtzl[che Sterben") 
nnd soll seine Fortsetzung in weiteren Abhandlungen aus dem gleichen Stoffkreis 
linden. Der Verf. unterseheidet Agonie, relativen Tod und absoluten Tod ale drei 
physiologische Stadien, die in jedem Falle eintreten, und l~l~t daneben noch ale eine 
seltene Ausnahme den Seheintod gelten; dabei kennzeiehnet er ale relativen Tod jenen 
Zustand, in welchem die Organe zu funktionieren aufgehJrt haben, aber noeh intakt 
sind und durch Experiment oder klinisehe Mal~nahmen evtl. wieder zum Leben zurttek~ 
gernfen werden k6nnen, w~hrend beim Scheintod die Funktionen nur sehr abgeschwgcht, 
auf ein Minimum reduziert sind, und Leben spontan wieder eintreten kann. Aus der 
Ffille der Tatsachen fiber die Agonie werden nun hier einige hervorgehoben und be- 
sproehen. Zun~chst weist der Verf. hin auf das l~ngere Erhaltenbleiben des Geh6rs, 
dann abet auf tats~ehlich bestehendes Bewul]tsein bei seheinbar schon bewul]tlosen 
Sterbenden; ferner ifihrt er Beispiele an ffir die Rfickkehr des Bewul3tseins unmittelbar 
vor Eintritt des Todes, nachdem es zuvor schon geschwunden war. Ein weiterer Ab- 
schnitt behandelt abnorme Steigerungen des Gedgehtnisses, das ,,panoramische" 
8ehen und die erhJhte Leistungsf~higkeit aller intellektuellen Funktionen bei Ster~ 
benden. Weiterhin wird erJrtert die Rfickkehr normaler Geistest~tigkeit bei psychisch 
abnormen PersJnlichkeiten, wie sie bei verschiedensten SeelenstJrungen vorkommen 
soll. Sodann bespricht Verf. die Euphorie der Sterbenden and die natfirliche Euthanasie, 
womit er die ,,SehJnheit im Tode" erkl~rt; man finder sie naeh seiner Angabe vor 
allem bei Phtbisikern, dann fiberhaupt bei jenen Todesf~llen, die auf Asphyxie zurfick- 
zuftthren sind, ierner angeblieh bei Cholerakranken, bei Verblutenden and gelegentlieh 
auch bei yon einem Unfall Betroffenen - -  im allgemeinen bei alten Leuten hgufiger 
als bei jungen. Endlieh werden die Fragen erJrtert, ob man einen Kranken auf sein 
herannahendes Ende hinweisen dfirfe (und sie wird nieht ffir alle Fglle verneint), ob 
man das Reeht habe, an einem Kranken eine lebensgefghrI[che Operation auszuffihren, 
ohne ihn auf die Gefahr aufmerksam gemaeht zu haben, ob man die Agonie abkiirzen 
and eine Euthanasie hervorrufen dfirfe (der Verf. lehnt es im allgemeinen ab im Hin- 
bliek auf die Unsieherheit yon Diagnose und Prognose), schliel]lich, ob es erlaubt ist, 
die Agonie zu verl~ngern dutch Anwendung entspreehender Mittel (was natfirlich 
bejaht wird). Zu j edem einzelnen Punkte der Abhandlung werden klinisehe Beobach- 
tungen~ mehr noch historische Reminiszenzen, teils mehr, tells weniger gut beglaubigte, 
vielfach aueh rein Anekdotenhaftes, das strenger Kritik nicht durchweg standhalten 
dfirfte, herangezogen. Haymann (Badenweiler).o 

Pfersdorff, Ch.: Suicide des ali6n~s et des non-alien,s. (Selbstmord bei Geistes- 
kranken und Gesunden.) M~d. d'Alsace et de Lorraine Yg.. 4, ~r. 15, S. 301--30~. 1925. 

Der Selbstmord h~ngt nicht nur vom Geisteszustand des SelbstmJrders ab, sondern 
es spielen hierbei ~tiologisch eine Reihe yon Komponenten eine Rolle, z. B. die Jahres- 
zeit oder die ~aehahmung. Es werden 3 Fglle yon Suieid angeffihrt bei Personen, 
die ale dnrehaus normal bezeichnet werden mfissen, and bei denen die Ursaehe dutch 
r~ul~ere Verh~ltnisse gegeben ist. Sch6nberq (Basel). 

�9 ~Iiehaelis, Leonor: Praktikum der physikalisehen Chemie, insbesondere der 
Kolloidchemie fiir lffediziner und Biologen. 3 .  verb. Aufl. Berlin: Julius Springer 1926. 
u  198 S. RM. 7.50. 

])as Praktikum der physikalischen Chemie yon Michaelis, dessen 2. Auflage in dies. 
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Zeitschr. 2, 459 besproohen wurde, liegt bereits in 3. Auflag6 vor. Verf. ist inzwischen an 
die Universiti~t Nagoya in Japan als Lehrer fiir Biochemie berufen worden. Der in der 2. Auf- 
lage in 82 idbungsaufgaben zusammengedrgngte Lehrstoff hat eine Erweiterung auf 86 t~bungen 
erfahren, die Seitenzahl is~ yon 183 auf 198 gestiegen. Die Erg/~nzungen erstrecken sich ins- 
besondere auf die ErSrterung der Chinhydronelektrode, der ionensemipermeablen Membran, 
und auf die Besprechung einer besseren Beleuehtung der Ionenreihe. Auch sind die theore- 
tischen Vorbemerkungen zu den Ubungen zum Tell zweekentspreehend erweitert worden. 
Die Vorziige des Buches, die schon bei tier Besprechung der 2. Auflage besonders hervor- 
gehoben wurden, kommen der neuen in noch hSherem MaBe zu. Es steht zu erwarten, dab 
Michael is  Praktikum der physikaliscben Chemie die arbeitenden Kreise auf dem Gebiete 
der Kolloidehemie nnter den Medizinern und Biologen erweitern wird. C. Ipsen. 

�9 Hoffsehildt-Drechsler: Der junge Drogist. Lehrbuch fiir Drogisten-Faehsehulen, 
den Selbstunterrieht und die Vorbereitung zur Drogistengehilfen- und Giftpriifung. 
4. Aufl. vollst, umgearb, u. auf den Lehrgang A des D.D.V. fiir Drogisten-Fachschulen 
eingestellt v. Georg Schneider nebst einer Handelskund% neubearb, v. Bruno Walter. 
Berlin: Julius Springer 1926. VII! ,  411 S. geb. RM. 13.40. 

Das yon Hoffschi ld~ seinerzeit herausgegebene Buch ,,Erster Unterrieht des jungen 
Drogisten" war nach dem Ableben seines Verf. yon E rail Drechs le r  unter der Bezeichnung 
,,Der junge Drogist" neu bearbeitet worden. Nunmehr hat nach dem im ~qovember 1922 
erfolgtenTode seinesBearbeiters, E m i l  Drechs le r s ,  die 4. Auflage des Buches Georg Schnei -  
der  besorgt, und dieselbe mi~ dem Titel , ,Hoffsch i ld t  - Drechs le r :  ,,Der junge Drogist" 
versehen. Die Umarbeitung des Inhaltes ist den zeitgem~Ben Forderungen entsprechend 
natfirlicherweise ziemlich ~iefgreifend nnd vollstindig durchgeffihrt, zumal die Theorien der 
Atom- und Molekularlehre durch ~Neuauffassungen iiberholt sind, und der fortschreitende 
Ausbau yon Chemic und Technik neue Herstellungs- und Verwertnngsmethoden erschlossen 
hat. Es ist staunenswer~, welche Fiille yon Einzelkenntnissen in den 57 Abschnit~en in durchaus 
klarer und fibersichblieher Anordnung en~halten ist. In  4 weiteren Kapiteln folgen die Be- 
sprechungen der Gesetzeskunde, der Arzneimittelverordnung, des Gifthandels und ~endlieh 
verschiedener fachgesetzlicher Bestimmungen. Unter letzteren sind neu die PolizeiYerordnung 
betreffend den Verkehr mit Arznelmitteln, jene fiber den Verkehr mit Minera151en und Mineral- 
(ilmischungen und auBerdem die kaiserliche Verordnung betreffend den Verkehr mit Essig- 
siure. Um nur eine beil/~ufige Vorst~ellung yon der Grfindlichkeit des Buches zu liefern, sei 
darauf hingewiesen, dab eine kurze Anlei~ung fiber die Bildung, Biegung und Zusammen- 
stellung lateinischer WSrter und eine gedr/~ngt~e Einfiihrung in die 5 Deklinationen des Lateins 
im Buche enthalten sind, um solcher Art die Ableitung und En~stehung lateinischer Bezeich- 
nnngen dem Anf/inger verstindlich zu machen. Auch die kurz gefal~e Wiedergabe der Regeln 
und Teehnik der Lichtbildnerei bedeutet eine we~volle Bereicherung des Buches. - -  Der 
kaufminnische Tell ist unter der Bezeichnung ,,Handelskunde" yon B r u n o  W a l t e r  in 11 Ab- 
teilungen angefiigt, Erh6ht wird die Brauehbarkeit des Buches nicht unwesentlich durch 
ein ~ul~erst vollst/~ndiges Saehverzeichnis, das gegen 1400 Sehlagworte aufweist. C. Ipsen. 

Santesson, C. G.: Uber Arzneimittelnamen and die Gefahren des zeitigen Medi- 
kamentenvertriebes. Svenska L ikar t idn ingen  Jg. 28, Nr. 5, S. 145--150. 1926. 
(Schwedisch.) 

Die ~berschwemmung des Heilmittelmarkts mit neuen dem freien Verkehr nicht ent- 
zogenen 1Vfedikamenten, worunter yon einer nichb immer einwandfreien Industrie viele Ge- 
heimmittel empfohlen werden, kann zu schwerer Gef~hrdung der Patienten ffihren. Es ist 
unbedingt nStig, dab alle fiir den Gebraueh in der Heilkunde angepriesenen Mittel zuvSrderst 
einer genauen /~rztlich-wissenschaftliehen Prfifung durch eine dazu bestimmte Kommission 
unterzogen und nur mit dem Gutachten dieser Priifungsstelle zum Handel zugelassen werden. 

H. Scholz (K6nigsberg i. PrO.  

A~Igemeine Pathologie u n d  patho~ogische Ana tomie .  

Letterer, Erich: Studien tiber Art und Entstehung des Amyloids. (Pathol. Inst. 
Univ. Wi~rzburg.) Beitr. z. pathol. Anat.  u. z. allg. Pathol. Bd. 75, H. 3, S. 486 bis 
588. 1926. 

Globulin ist die Muttersubstanz des Amyloids, pr imire  Grundlage der Amyloidose 
ist die ttyperglobulinose; diese t r i t t  auf infolge der bekannten Grundkrankheiten des 
Amyloids, wie auch experimentell als Folge der Protein- und  Reizk6rpertherapie 
z. B. der ] ingerdauernden Nutrose- bzw. Gasinjektionen bei weil]en M~usen. K u- 
c z y n s k i  Behauptung der 100% Amyloiderzeugung bei weil]en M~usen durch diese 
Methode s t immt nicht. Die elektive K o n g o r o ~ r b u n g  des Amyloids im Schnitt- 

Z. ~. d. ges.  ger icht l .  Medizin.  Bd.  8. 5 0  
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priiparat beruht nicht auf Eiweil3zusatz (Casein), sondern auf dem Alkalizusatz zu der 
Farbe, wie umgekehrt Si~urezusatz zu Nilblausulfat ebenfalls elektive Amyloidfarbung 
bedingt. Die Amyloidsubstanz besitzt einen yon 2--5~/o wechselnden Cholesteringehalt, 
der aus dem Serum stammt. Jedes parenteral verabreichte Eiweil] kann zu Amyloidose 
fiihren, ebenso sterile intraperitoneale Implantation yon arteigenen Organstiickchen. 
Dem parenteralen Eiwei$ kommt abet aueh keine spezifische urs~chliche Rolle zu, 
denn parenteral eingeftihrter Schwefel oder Selen in kolloidem Zustand kSnnen ebenfalls 
Amyloidbildung veranlassen. Interkurrente Infektionen haben keinen deutlichen 
Einflu$ auf die Zahl der positiven Versuche. Oberndor/er (Miinchen).o 

Sehiirmann, L:  Der Primiirkomplex Rankes unter den anatomisehen Erseheinungs- 
tormen der Tuberkulose. (Pathol.-anat. Inst., Stadtkrankenh., Dresden-Friedrichstadt.) 
Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 260, H. 3, S. 664--855. 1926. 

Auf Grand ausfiihrlicher literarischer Bearbeitung tierexperimenteller Unter- 
suchungen sowie der Beobachtungen an Menschen (Literaturverzeichnis mit 312 Num- 
mern) und auf Grund eigener eingehender Untersuchungen an einem Sektionsmaterial 
yon 1000 Fiillen wird die Lehre yon R a n k e ,  nach der sich der Prim~rkomplex als 
gesetzm~]]ige und pathognomonische Erscheinungsform der prim~ren Infektion dar- 
stellt, fiir allgemein gtiltig erkl~rt. Zahlenm~l~ig ergibt sic]a, da$ bei den 1000 Indivi- 
duen der eigenen Untersuchung in 88,9~ eine anatomische Tuberkulose nachweisbar 
war, da$ unter diesen FMlen wiederum in 96,17% das typische Bild der prim~ren 
Tuberkulose gefunden wurde; diese war iiberwiegend (91,69%) in einfacher Zahl vor- 
handen. 80,12% pulmonaler Formen standen nur 15,32% mit extrapulmonaler Ein- 
trittspforte gegentiber. Einzelheiten der sehr ausftihrlichen Arbeit (190 Seiten) eignen 
sich nicht zum l{eferat, Langer (Charlottenburg). o 

Quensel, Ulrik: Zur Kenntnis des u v0n Krebs im jugendliehen Alter. 
(Pathol. Inst., Univ. Upsala.) Acta pathol, et mierobiol, scandinav. Bd. 2, H. 3, 
S. 193--233. 1925. 

Im pathologisehen I n s t i t u t  in Upsala wurde in den Jahren 1902--1921 bei 
4743 Geschwfilsten durch die mikroskopisehe Untersuchung Krebs festgestellt; bei 553 war 
im Institut die Sektion gemacht, 4140 mal waren 1)roben nach der Operation eingesandt. ~qur 
die Ka'ebsf/~lle im jugendl ichen Alter (unter 30 Jahren) werden n/~her besprochen; es 
waren 155 (50 m~nnliche, 105 weibliche), wovon 73 (24 m&nnliche, 59 weibliche) auf das Alter 
yon unter 25 Jahren fielen. Die Verdauungsorgane, insbesondere der Dickdarm, werden am 
h~ufigsten befallen, an zweiter Stelle kommen die Geschleehtsorgane, namentlieh der Krebs 
der Ovarien, nach dem 25. Jahre auch der der Brustdriise, Hoden- und Nierenkrebs sind eben- 
fulls hi~ufig. Die Annahme eines besonders raschen Verlaufes des Krebses bei gugendlichen 
wird dureh die Erhebungen des Verf. bei den behandelnden ~rzten nicht best&tigt. Fiir die 
Fi~lle unter 25 Jahren werden Einzelheiten, zum Teil unter Beifiigung yon Mikrophotographien, 
mitgeteilt. Prinzing (Ulm). o 

0estreieh, Carl: Uber die It~iulung der F~ille yon Anaemia pernieiosa, ihre Ursaehen 
und einige prinzipielle Gesiehtspunkte. (Med. Klin. u. Poliklin., Univ. GSttingen.) 
Krankheits~orschung Bd. 2, It. 5, S. 389--410. 1926. 

Bekanntlich ist die letzte Ursache der Biermerschen perniziSsen An~mie mit 
einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit in den Darm zu verlegen, yon dem 
aus unter gewissen pathologischen Bedingungen die Blutgifte resorbiert werden, 
welche die perniziSse An~mie erzeugen. Verf. untersucht die Frage, weshalb seit 1919 
die perniziSse An~mie im Material der medizinischen Klinik und Poliklinik zu GSt-  
t i n g e n unbestreitbar ganz erheblich zugenommen hat, er glaubt zumalbei der starken 
Zunahme in dem wirtschaftlieh so auSerordentlieh schweren Inflations]ahr 1923, 
da$ die gewaltige Umw~lzung in der u w~hrend des Kriegs und nachher 
die Darmerkrankungen begtinstigt and dadurch den Boden ftir das Zustandekommen 
dieser Hi~ufungen bereitet babe. Auffallend ist nach seiner Angabe hinsichtlich der 
Beru~sbeteiligung die h o h e A n z a h l  d e r E i s e n b a h n a r b e i t e r .  :Fiir die D i a g n o s e  
der E r k r a n k u n g  betont er besonders das ausgesprochen h y p e r c h r o m e  Verhal te~:  
des Blutbilds (F~rbeindex zwischen 1,2 und 1,5), t t~ m o g l o b i n  unter 10%, rote Blur- 
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kSrperchen unter 100000, das Auftreten yon M e g a l o b l a s t e n ,  h~ufig eine meist 
ausgesprochene L e u k o p e hie  mit relativer Lymphoeytose (oft voriibergehend bzw. 
nut im Anfall), daneben stets eine subikterische strohgelbe u der Scleren 
und der Haut als regelmgl~iges Symptom der pernizi8sen Ani~mie sowie als ni~chsth~ufige 
Begleiterseheinung die eigenartigen Sensationen der Zungennerven (besonders das 
Zungenbrennen), das zuweilen jahrelang dem Ausbrueh der Bluterkrankung voraus- 
ging, sehr oft bestand Anacidit~it bzw. Achylia gastrica, in 98% der Fi~lle wurden im 
Magensaft Colibacillen gefunden. Von den anatomisehen Ver~inderungen werden im 
Zentralnervensystem die primgr isolierten Markver~nderungen (Wohlwill)  mit den 
sekundiiren Degenerationen erwi~hnt. Bemerkenswert ist, da~ mehrfach eine iiber- 
standene Ruhr als Ursache bzw. als krankheitsauslSsender Faktor anzunehmen nahe- 
lag. Hinsiehtlich der Frage, ob A. p. als U n f a l l f o l g e ,  D i e n s t b e s e h i i d i g u n g  usw. 
erachtet werden kSnnte, meint Verf., daf~ die Darmerkrankungen, die dutch iiul]ere 
berufliehe und sonstige Einfltisse begiinstigt oder ausgelOst worden sind, urs~ehlich in 
Betraeht kiimen, besonders Ruhr -- zumal eine rezidivierende Ruhr. Unter gewissen 
Umstgnden mSchte Verf. sogar traumatisehe guflere Ursachen anerkennen, z.B. bei 
einem iilteren Kriegsverletzten mit Bauchschul] und Darmstriktur, we durch die letztere 
die Neigung zu Darmfgulnis, Blutintoxikation and damit auch zu perniziSser Ani~mie 
gegeben ist. " t I eubne r  hatte bekanntlich einmal die liinger dauernde Einatmung yon 
Teerdampfen in einem sehlecht geliifteten Arbeitsraum als einen, zum mindesten die 
Krankheit im ungiinstigen Sinne beeinflussenden, wenn nicht sogar verursaehenden 
Faktor angesprochen. II. Merkel (Miinehen). 

S@zary, Vibert et Godel: Axiphoidie et syphilis h@r@ditaire. (Fehlen des Processus 
xiphoideus.nnd Lues congenita.) Bull. et m~m. de la soc. m~d. des hSp, de Paris 
Jg. 42, Nr. 2, S. 47--51. 1926. 

Q ue y r a t  hat 1919 und 1925 die Ansicht vertreten, dal~ das Fehlen des Processus 
xiphoideus ein Zeichen kongenitaler Lues darstellt und aui eine Stufe mit anderen 
Knochenatrophien zu stellen sei. Das Fehlen des Fortsatzes stellt eine Anomalie dar, 
die allem Anschein nach yon Tuberkulose unabh~ngig zu sein seheint. Ein Irrtum, 
der sich durch Verwechslung bei solchen Leuten ergeben kann, deren letzte Rippen 
am Schwertfortsatz inserieren, ist dutch genaue Untersuchung zu vermeiden and ein 
gespaltener, atrophischer Processus in klinischem Sinne dem Fehlen gleichzusetzen. 
Untersueht wurden 226 Kinder yon 4--15 Jahren. Bei 55 (20O/o) wurde Fehlen des 
Fortsatzes festgestellt. Unter diesen konnte 26 real (58%) Lues congenita nachgewiesen 
werden, wobei es dahingestellt bleibt, in wieviel Fallen der restlichen 42% Lues trotz- 
dem die Ursache ist. 50% aller festgestellten Luetiker besal~en einen Schwertfortsat.z. 
Vergleichend-anatomisch ist zu sagen, dal~ mit aufsteigender Tierreihe eine fortschrei- 
tende l~iickbildung des Processus xiphoideus zu beobachten ist. Das Krokodil hat 
noch einen Schwertfortsatz, der an den l%ippen ansetzt und his zum Schambein reicht! 
Und in diesem Zusammenhang ist es interessant, dal~ Verff. unter ihren 45 Kindern 
bei 12 F~illen in der Ascendenz ebenfalls Fehlen des Fortsatzes fanden (11 real Mutter, 
i real beide Eltern). Betroffen wird iiberwiegend das weibliche Gesehlecht (32 Mi~d- 
chen, 13 Knaben). In einer zweiten Untersuchungsreihe wurden yon 10 kongenital 
Luetischen 7 ohne Schwertfortsatz befunden. Es wird also Aufgabe der Xrzte sein, ihr 
Augenmerk darau~ zu richten, inwieweit die geschilderten Symptome iiir das Bestehen 
einer kongenitalen Lues yon ~hnlicher pathognomonischer Bedeutung sind wie andere 
bereits bekannte Anomalien. Rudol] Ja//d (Stettin).o 

Gehrbandt, Paul: tlistolegisehe Untersuehungen iiber die Beteiligung des Nieren- 
beekens bei Erkrankungen der Niere. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) u Arch. 
f. pathol. Anat. n. Physiol. Bd. 259, It. 2, S. 269--290. 1926. 

Die Arbeit befaftt sich zuniichst 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 vet; man 
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darf diese nicht ohne weiteres als entz~indliches Zeichen auffassen. :4ugerst oft be- 
obachtet man B1 u t  u n g e n i m  Nierenbecken; abgesehen "yon Zerreigungsblutungen 
die im Nierenbeeken ja vorwiegend infolge SteinbiIdung vorkommen, handle es sieh 
um Diapedesisbhtungen, um Ecchymosen und nut selten um mehr fl~chenhafte 
Blutungen; sic treten bei chronischen, lokalen und allgemeinen Stauungen auf (Iterz- 
fehler!), ierner bei den versehiedensten Infektionskrankheiten, sodann als Begleit- 
erscheinung yon Blutkrankheiten, endo- und exogenen Vergiftungen. Die Nieren- 
beckensehleimhaut neigt neben der Darmschleimhaut ganz besonders zu Blutungen, 
eine Folge der Gef~ganordnung; das zeigen alle Fg]le chroniseher Nierenentziindung, 
welche neben der Sch~digung der Gefiigwand eine Blutd~uckerh5hung aufweisen (Ur- 
~mle!). Bei ganz a k u t e n  N i e r e n e n t z ~ i n d u n g e n  ist das Nierenbecken weniger 
beteiligt; jedoch kommen auch bier tIyperiimie, ()dem, H~morrhagien und Zellin- 
filtrationen vor. In s u b a k u t e n  his s u b c h r o n i s c h e n  u n d  r e z i d i v i e r e n d e n  
F ~lle n finder sich neben frischen Blutungen H~mosiderin und feintropfiges Lipoid 
in spindeligen und rundliehen Zellen, ferner stgrkere Zellinfiltrate in versehiedenster 
Anordnung , racist mit reichlichen Plasmazellen. Bei l~nger dauernden Entzfin- 
dungen nehmen aueh die v. Brunschen Zellnester stark zu. E i t r i g e  E n t z f i n -  
d u n g e n  der Niere machen sich am Nierenbecken friiher und starker geltend als 
alle anderen (Blutung, Gewebsleukocytose!). Dunkle klinisehe, als , , P y u r i e "  be- 
zeichnete F~lle waren als Eiterungsprozesse im Nierenbecken .ohne makroskopisehe 
Gewebsver~inderung anzuspreehen. Meist handelt es sieh um metastatisehe, hiima- 
togene kleinste Herdbildungen nach Furunkel, Otitis media, Angina, Endokarditis, 
Osteomyelitis, Phlegmone u. a. m. Es mug abet bei ~ jener hiimatogenen Entstehungs- 
weise nicht immer zu einer abseedierenden oder Ansscheidungsnephritis kommen. 
Oft sind soleher Pyurie schwere D a r m s t 6 r u n g e n  vorangegangen, was nament- 
lich fiir kleine Kinder zutrifft. Am hgufigsten kommt der Blutweg fiir die Uber- 
tragung in Frage; das mag ahnlieh aueh far Harnblasenbeteiligung gelten. Jeden- 
falls bedarf die Annahme aseendierender Nierenbeckenerkrankung stets eingehender 
Uberlegung der Gegengr~nde und -mSgliehkeiten. Man mug dem deseendierenden 
Infektionsweg ein eingehenderes Augenmerk sehenken, als es bisher gesehah. Bei 
v a s c u l g r e n  S c h r u m p f n i e r e n  finder man niemals eine entziindliehe Reaktion, 
lediglieh mitunter kleine Rundzellherde niehtentziindlicher Natur. i~Iier sind die ttaupt- 
vergnderungen an den kleineren nnd gr6i~eren Arterienzweigen (lipoidhyaline Nekrose; 
Mediaverkalkung); subepitheliales Bindegewebe nnd Muskulatur sind dabei racist 
hypertrophiseh, letztere wohl aueh wegen der vermehrten Melkarbeit der Muskulatur. 
v. B runsche Zellnester sind hgufig, mit oder ohne Anhaltspnnkten fiir iiherstandene 
Entziindung. Die anderen Sehrumpfnierenformen zeigen ganz entspreehende Nieren- 
beekenwandveriinderungen , vergesellsehaftet mit denen, wie sic bei entziindlichen 
Nierenver~nderungen sehon genannt wurden. Was die v. B r u n schen Epithelnester 
anlangt, so sind sic nieht Dr~isen, sondern Produkte des fertigen Nierenbeekenepithels, 
vielleicht manehmal dutch konvergierend waehsendes Bindegewebe abgeschniirt; 
G o h r b r a n d t  betont daneben abet die mehr aktive Beteiligung, die Faltung und 
Tiefenverlagerung des Epithels, tells mit sekundgrer Hohlraumbildung dutch epi- 
theliale Dystrophic, teils mit primiirer I-Iohlraumbildung dutch Verklebung der 
Faltenr~nder, " doff, wo sic yon der Epitheloberflgehe in die Tiefe umbiegen. Oft 
m6gen diese Erseheinungen anf Entziindung zurfickgehen; abet ebenso zweifellos gibt 
es Nierenbeeken mit v. B runsehen Nestern ohne entziindliehe u 

Gg. B. Gruber (Innsbruek).o 
Talmann, I. N.: Nebenmilzen im Nebenhoden und Samenstrang. u Arch. 

f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 259, II. 1, S. 237--243. 1926. 
T a ] m a n n  referiert einen Fall yon Nebenmilz im Kopf eines Nebenhodens und 

eine andere Nebenmilz im Samenstrang. Diese Befunde hiingen mit der Urnieren- 
wanderung zusammen. T. meint, diese versprengten Milzen wtirden auf eine besondere 
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Briichigkeit  und auf mechanische Beeinflussungen des brfichigen Organs bei den ver- 
wickelten Evolut ionen der retroperi tonealen Organanlagen hinweisen. Gruber.o 

�9 Handbueh der inneren Medizin. Begr. v. L. Mohr u. R. Staehelin. Hrsg. v. G. yon 
Bergmann u. R. Staehelin. 2. Aufl. Bd. 5, TI. 1: Erkrankungen des Nervensystems. Io 
Berlin: Jul ius Springer 1925. X I I ,  1073 S. geb. RM. 69.-- .  

�9 Handbueh tier inneren Medizin. Begriindet v. L. Mohr u. R. Staehelin. 2. Aufl. 
Hrsg. v. G. v. Bergmann u_R.  Staehelin. Bdo 5. TI. 2: Erkrankungen des Nerven- 
systems. I I .  Berlin:  Jul ius Springer 1926. S. IX,  1075--1605. geb. RM. 33. - - .  

Das ttandbuch der inneren Medizin, das urspriinglich yon Mohr  und S t a e h e l i n  heraus- 
gegeben wurde, erscheint in 2. Auflage, naehdem es l~ngere Zeit vergriffen war; anstelle das 
inzwisehen verstorbenen Mohr  ist als zweiter Herausgeber y o n  Berg  m a n n  getreten. Die 
Bearbeitung der Nervenkrankheiten ist erheblieh umfangreicher geworden. Sie umfaBt 500 Sei- 
ten mehr, so daB es notwendig war, sie in zwei B/~nden erseheinen zu lassen. Vor allem aber 
auch inhaltlieh hat sieh die ~%ubearbeitung dieses Abschnittes sehr zu ihren Gunsten ver/~nde~, 
aueh da, wo die Autoren dieselben geblieben sind. Nicht nur ist die Disposition vielfach straffer 
geworden, sondern den grol~en Fortschritten, die die ~qeurologie in der Zwisehenzeit erfahren 
hat, ist ausgiebig Reehnung getragen. Die Encephalitis epidemiea finder beispielsweise eine 
kurze, klare Darstellung yon G o l d s t e i n ,  der jetzt aueh den Krankheiten mit vorwiegend 
extrapyramidalen BewegungsstOrungen ein eigenes Kapitel widmen konnte. Die L u mb al-  
p u n k t i o n ,  ihre Ausfiihrung und Bewertung finder eine besondere Darstellung. Die zahl- 
reiehen K r i e g s v e r l e t z u n g e n  der peripheren Nerven werden von V e r a g u t h  bei seiner 
Sehilderung der Krankheiten der peripheren Nerven auf das Eingehendste berficksichtigt. 
Die R i i e k e n m a r k s e r k r a n k u n g e n  ( E d u a r d  Mfiller) werden im Vergleieh zu den Ge- 
h i r n k r a n k h e i t e n  (Golds te in ) ,  jetzt ist auch eine von B ing  mit gewohntem didaktischen 
Gesehiek gesehriebene allgemeine Symptomatologie vorausgeschiekt, sehr eingehend dar- 
gestellt. Die Tabes und die multiple Sklerose linden eine fast monographisehe Bearbeitung. 
VOllig umgearbeitet ist das Kapitel, das sich mit dem v e g e t a t i v e n  N e r v e n s y s t e m ,  seiner 
Anatomie, Physiologie, Pharmakologie und Pathologie beseh~ftigt und das yon y o n  Berg-  
m ~ n n iiberaus anregend und anziehend gesehrieben ist. Den grSBten Unterschied und Fort- 
sehritt gegeniiber der ersten Auflage weist die Darstellung der p s y c h o p a t h i s e h e n  R e a k -  
t i o n e n  u n d  K o n s t i t u t i o n e n ,  sowie der e p i l e p t i s e h e n  Reaktionen und epileptisehen 
Krankheiten auf, die wir der gewandten Feder B u m k es verdanken; handelt es sich hierbei 
doch um StOrungen, die frfiher yon I ~ e i l b r o n n e r  unter der Bezeiehnung ,,Die allgemeinen 
Psychoneurosen" und ,,Die Epilepsie" besehrieben wurden. DaB jetzt die sogenannte trauma- 
tische Neurose nieht mehr wie vordem eine gesonderte Bearbeitung gefunden hat, vielmehr 
in einen kurzen SchluBabschnitt verbannt ist, braueht kaum betont zu werden. Sehr erfreuHch 
ist fiir den Saehverst/~ndigen, dab die Atiologie der Nervenkrankheiten fiberall eingehend und 
vor allem die etwaige Bedeutung eines Traumas kritiseh besprochen wird. Referent kann die 
beiden B/~nde, die die Bedfirfnisse des Saehverst~ndigen bei der Erstattung ihrer Gutaehten 
weitgehend beriieksiehtigen, auf das W~rmste empfehlen. Druek und Abbildungen, unter 
ihnen aueh zahlreiehe kinematographische Aufnahmen, verdienen das hOchste Lob. Schultze. 

Gesetzgebung. Krim'~no[ogie. Gefi~ngniswesen_..:. 
Griinlund, Otto: t~ber die Kriminalit~t in neutralen L~indern (Sehweden u. Nor- 

wegen) w~ihrend der Kriegs- und Naehkriegszeit. (Schwed. statist. Zentralburea,4 Stock- 
holm.) Monatsschr. f. Kriminalpsychol .  u. Strafrechtsreform Jg. 16, H. 11/12, S. 331 
bis 354. 1925. 

Die vorkriegsm~$igen Entwicklungstendenzen der Kr imina l i t~ t  in Schweden 
haben w~hrend der Kriegszei t  eine hochgradige Xnderung, tells in ungiinstigem, tells 
auch in gfinstigem Sinne erfahren: Der Steigerung der Eigentumsverfehlungen, der  
andauernd hohen Frequenz gewisser Sit t l ichkeitsverbrechen,  der erh5hten Kriminal i t / i t  
auch bei Frauen  und Jugendliehen sowie der steigenden Riiekfa]lsfreqnenz auf der 
einen Seite, stehen s tarke Abnahme der Trunkenheitsfrequenz und der dami t  ver- 
bundenen Verfehlungen gegen die Staatsgewal t  und gegen die Person auf der anderen 
gegeniiber. In  gewisser Hinsicht  /~hnliche Ver/~nderungen liei]en sich auch bei der  
norwegisehen Kriminalit/~t nachweisen. Birnbaum (Herzberge). 

Vidoni, {]iuseppe: Lo studio morfologieo del delinquente. (Die morphologische 
Efforschung des Verbrechers.) (Clin. reed., univ., Genova.) Endocrinol.  e patol.  
costituz. Bd. 1, Nr. 1, S. 58--63.  1926. 

Verf. bringt in diesem Aufsatze keine neuen Ergebnisse eigener Studien, sondern erSrtert, 
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unter Bezugnahme auf seine Monographie ,,Valore e limiti dell'endoerinologia nello studio 
del delinquente" (Wert und Grenzen der Endokrinologie beim Studium des Verbrechers), 
Turin, 1923, Verlag Boeca, die Bedeutung der somatischen Untersuchung bei Verbrechern, 
und zwar nicht nut im Sinne der ~ltercn Degenerationszeichen, sondern unter Zuhilfenahme 
aller modernen medizinischen Forschungsriehtungen, also auch der Endokrinologie. 

Alexander Pilcz (Wien).o 
J~rgensen, IIakon: Das Fernidentilizierungssystem. Arch. fl Kriminol. Bd. 78, 

I t .  4, S. 229--244. 1926. 
Die Identifizierung eines Verbrechers kann fast ebenso sehncll vet sieh gehen, wie das 

Aufschlagen eines AdreBbuehes. Sie erfolgt auf Grund der Fingerabdruckformel in einem 
Register fiber gefahndete Personen, welches in einem Lande in gewissen Zeitabsehnitten an 
jede Polizeistation versandt werden muB. Ein sehnelles Suchen wird dann zeigen, ob eine 
verhaftcte Person mit dem vorgegebenen Namen, oder ob sie etwa mit einem schon lange ge- 
suehten gef~hrlichen Verbrecher identiseh ist. In New York~ Indentifizierungsbureau ist 
versuehsweise mit 1 000 000 Fingerabdruekblanketten auf Grund einer telegraphischen Formel 
das reehte Signalement herausgefunden worden. Wenn eine Fernidentifizierungsformel dutch 
Telegraph nach Brfissel, Buenos-Aires, London usw. gesandt wird, karm die Identifizierung 
auf Grund dieses neuen Systems vet sieh gehen, wenn in den betreffenden Bureaus eine Per- 
s6nlichkeit auf dieses System eingearbeitet ist. So kSnnen sgmtliehe internationalen Bureaus 
eine Einheit im Kampfe gegen die Verbreeher ausmachen. Auf seinem Gebiet ist das Fern- 
identifizierungssystem das sieherste Mittel zur Identifizierung. Sollte der Identifizierte die 
Richtigkeit der Identifizierung verneinen, so wendet man sich an das Bureau, we das Blankett 
liegt, um die Identifizierung durch Gebraueh des grSBten Vergleiehsmaterials best~tigt zu 
bekommen. Es erfordert eine angemessene Zeit, die gedruckten Register auszuarbeiten, iiber- 
haupt Prazisionsapparate zu maehen. Sind sie fertig, so wirken sie zeitersparend. Der Verf. 
gibt dann eine eingehende technische Darstellung des Systems, deren Wiedergabe sieh jedoch 
ffir ein kurzes Referat nieht eignet. T6bben (Mfinster i.W.). 

Itaubensak, W.: Zur Lehre yon den Degenerationszeichen. I. Gesehichtliehes. 
Schweiz. Zeitschr. f. Gesundheitspfl. ~[g. 6, It .  2, S. 183--231. 1926. 

560 Insassen eines Ziirieher Krankenhauses wurden systematisch auf ~uBere 
Kennzeichen der Entar tung untersucht. Es wurde eine grebe Anzahl yon anatomischen 
und funktionellen Abweiehungen festgestellt, die mit abnehmender Intelligenz und 
sonstiger degenerativer Veranlagung an Zahl und St~rke zunehmen. Als besonders 
bedeutsame morphologische Degenerationsvarianten werden u .a .  angefiihrt: Pelz- 
m~itzenbehaarung, stark zusammengewachsene Augenbrauen, friih auftretcnder, 
st~rkerer Altweiberbart, Behaarung der Briiste und Unterschcnkel bei Frauen. Friih- 
zeitiges Ausfallen der  Haare in Form der ,,Geheimratswinkel", besonders bei geistig 
Arbeitenden, desgleichen bei Intelligenten h~ufig Calvities praematura (18%), noch 
iibertroffen durch die Tuberkul6sen (19%). Beziiglich dcr Canities praematura stehen 
wiederum die Tuberkul6sen an erster Stelle (31%). Pelzmiitzenbehaarung und Bc- 
haarungsring bci Tuberkul6sen, Debilen und Linksh~ndern beobachtet, fehlt vSllig bei 
Intelligenten. Starke Brauen mit 10% am h~ufigsten bei Asthenikern. Starker Prim~r- 
behaarung entspricht h~ufig schwache Terminalbehaarung, Pykniker:  starke, Asthe- 
hiker: schwache Terminalbehaarung. S t i r n z a c k e b e i 3,4% d e r M ~ n n e r ,  9,6% d e r 
F r a u e n. Auf der Haut  kamen Teleangiektasien beim weibliehen Geschleeht s 9 h~ufig 
vet  wie beim m~nnlichen. Ache vulgaris mehr als doppelt so h~ufig beim m~nnlichen, 
Naevi vasculosi 3 real h~ufiger beim weibliehen Gesehlecht. Die Tuberkul6sen ragen 
aus den Gruppen durch besonders h~ufige t tautanomalien hervor:  Teleangiektasien, 
Naevi, Cavernomata senilia, Epheliden sind bevorzugt, ebenso Vitiligo und Fibromata 
cutis, die auch bei Debilen h~ufig sind, bei Intelligenten niemals vorkamen. St~rkeres Be- 
fallensein der Debilen yon Alterserscheinungen der Hau t  wird mit verminderter Wider- 
standskraft  und schnellerem Aufbrauch der Gewebe in Verbindung gebracht. 

Martin Gumpert (Berlin). o 
Saeerdote~ Anselmo: Singolare tatuaggio in un eriminale. (Eine sonderbare T~to- 

wierung bei einem Kriminellen.) Arch. di antropol, t r i m ,  psichiatr, e reed. leg. Bd. 46, 
It .  1, S. 36--38. 1926. 

Ein mit zahlreichen Degenerationszeichen behafteter 20j~hriger C ~, mit stark ausge- 
pr~gten Familieninstinkten, sonst aber gemfitlieh stumpf, wegen K6rperverletzung verurtcilt, 
zeigt am Abdomen eine T~towierung, die cine Abbildung des Kreuzes, welches sich auf den 



771 

Grabe seines im Kriege verstorbenen Bruders finder, und die Worte ,,Erinnerung an meinen 
Bruder" aufweist. Am rechten Arme ist eine 2. T~itowierung zu sehen, die ein durchbohrtes 
Herz mit der Inschrift ,,Meiner Mutter" vorstellt. : v. Neureiter (Riga). 

Kasius, Peter: Venereal disease aspects of delinquency. (Gesehleehtskrankheiten 
und Vergehen.) Soc. pathol. Bd. l ,  Nr. 8, S. 426--434. 1926. 

Zusammeustellung der wiehtigsten Gesiehtspunkte, die bei jugendliehen Straf- 
f~lligen zu beaehten sind. Mehrfache Untersuchungen bei Jugendlichen, die in Haft  
genommen wurden, haben in hohem Prozentsatz Anzeichen fiir u yon Ge- 
schlechtskrankheiten ergeben; unter 236 jugendliehen Mgdchen 24,6% positive WAR., 
51% iiberstandene GonorrhSe, unter 365 Jngendliehen an anderer Stelle 20,8% positive 
WAR., an dritter Stelle unter 369 Jugendlichen 20% positive WaR. Naehforsehungen bei 
15 000 jugendliehen Straffglligen fiihrten zum ScMul], dal] fiber die H~lfte bereits 
vor dem 17. Lebensjahr Gesehlechtsverkehr ausgeiibt hatte. Diese Tatsachen veran- 
lal]ten den Verf., auf folgende Ma•nahmen hinzuweisen: 1. Genaue klinisehe und bak- 
teriologiseh-serologische Durehuntersuehungen s~mtlieher jugendlieher Straffglliger 
ohne Riicksieht darauf, ob Verdaeht auf Geschlechtskrankheit vorliegt. 2. Einrichtung 
yon Spezialabteilungen und "Bewahrungsanstalten (detention homes), 3. Cred~isierung 
allot Neugeborenen, 4. Ausbau der Gef~hrdetenfiirsorge, 5. Vorbeugung der kongenitalen 
Lues durch Behandlung der Schwangeren (da vieIfaeh i m  Gefolge der kongenitalen 
Lues psychisehe Vergnderungen, die zu Kriminalitiit nnd Gesehlechtskrankheit fiihrten, 
beobaehtet worden sind). Goldmann  (Berlin).~ 

Friesen, lt. Frhr. yon: Die Zahl und das weibliehe Gesehleeht. Gesehleeht u. 
Gesellsehaft Jg. 14, It .  3, S. 123--131. 1926. 

Trotz der Vorsicht, mit der man an statistische Arbeiten herangehen mul~, sind 
die Betraehtungen des Verf. nicht ohne iorensisehes Interesse. Aus den Tabellen, die 
eine Gegeniiberstellung der Jahre 1913, 1921 und 1923 bringen, zeigt sich die ganz erheb- 
liche Zunahme des weibliehen Gesehlechts an der Begehung von E ig e n t u m s d eli k t e n 
(Not der Naehkriegszeit!) und an A b t r e i b u n g e n  sowie auch an B e l e i d i g u n g e n  
(Die Zunge als Waffe des Weibes !). Mit dem sittlichen Verfall hgngt ferner die Zunahme 
yon K u p p e l e i  und Z u h ~ l t e r e i  zusammen, aueh ist die Beteiligung des Weibes an 
dem Delikt der B l u t s c h a n d e  reeht stark, weniger die Unzucht mit Tieren. Die 
A l l g e m e i n b e t e i l i g u n g  des Weibes an Gesetzesiibertretungen bewegt sieh zwischen 
15,7--19,9, steht also weft hinter der Kriminalitiit des Mannes zuriick. Die E h e -  
s ehl ie~ u nge n hatten gegeniiber 1913 ganz erheblich zugenommen, seit 1921 sind sic 
wieder etwas zuriickgegangen, aber framer noch zahlreicher 1923 gewesen als wie 1913; 
erschreekend ist die Zahl der E h e s c h e i d u n g e n  naeh dem Kriege gestiegen, es sind 
wohl vide iiberstfirzt geschlossene Kriegsehen wieder auseinandergegangen; da]  etwa 
nach dem Kriege das Heiraten in z u iugendliehem Alter - -  vom rein seelisehen Stand- 
punkt - -  erheblich zugenommen und so die Zahl der Eheseheidungen stiirker beein- 
flul~t hiitte, ergibt aber die Statistik nicht. Uber die Grtinde zur Ehescheidung liegen 
ffir das Reich keine Unterlagen vor, wohl zeigt sich aber fiir Sachsen allein eine aul]er- 
ordentliche Zunahme des Ehebruehes nach dem Kriege, und zwar vonde r  weiblichen 
Seite, was auch wieder auf eine bedenkliehe Lockerung von Zucht und Sitte sehlie]en 
lg/]t. Die Tatsaehe, dab die Ehen gerade in den besten Jahren der Frau am hgufigsten 
geschieden werden, glaubt Verf. auf die zunehmende Selbstandigkeit des weibliehen Ge- 
sehlechts zuriickfiihren zu diirfen. H .  Mer/~el (Mtinchen). 

Burt, Cyril: The contribution o~ psychology to social hygiene. (Psychologic und 
soziale Hygiene.) Health a. Empire Bd. 1, Iqr. 1, S. 13--37. 1926. 

In dem Kapitel fiber die P r o s t i t u t i o n  wird die Meinung vertreten, dal] 
nut 7% aller Prostituierten durch 6konomisehe Not zur Prostitution gelangt. Am 
h~ufigsten liege die Ursache in der angeborenen psychisehen Eigenart, der leichten 
Erregbarkeit, d e m  hemmungslosen Triebleben der Miidchen. D~her werde auch in 
anderen wirtschaftlichen Verhgltiiissen die Prostitution nicht schnell verschwinden. 
Wenn sic iiberhaupt verschwinden werde, so aus psyehologischen Griinden, niimlich 
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dutch allm~hliehe Angleichung der Geschlechter aneinander, die die Ausbeutung des 
einen dureh das andere, wie bei der heutigen Prostitution, unmSglich machen werde. 

Maria Hodann (Berlin).~ 
Linsert, Richard: Strafwiirdigkeit der Prostitution? (Abt. /. Sexualre/orm, Inst. 

/. Sexualwiss., Berlin.) Geschlecht u. Gesellschaft Jg. 14, H. 1, S. 33--38. 1926. 
Wenn der amtliche Entwurf richtigerweise yon einer Bestrafung der Gewerbs- 

unzucht Abstand nimmt, so h~tte er auch Bestimmungen nicht aufstellen sollen, 
die den Betrieb der Prostitution nach verschiedenen l%ichtungen einschr/inken, wie 
den w 271, die sehr dehnbar sind und zu Mi~brauch 5iihren kSnnen. Auch w 382 bedarf 
der J~nderung, er ist zweideutig, seine Diktion versehwommen. Man sieht nicht ein, 
warum die m~nnliche Prostitution unter versch~rften Ausnahmegesetzen stehen soll. 
Diese ist mit einer MindeststraSe yon 6 Monaten GeS~ngnis bedroht. Das Argument, es 
handle sich bei der mi~nnlichen Prostitution um eine Brutst/itte des Verbrechertums und 
um eine 5ortgesetzte Versuchnng reicht hierzu nicht aus. In unserer Zeit kann der Be- 
trieb der Gewerbeunzucht nur nach hygienisehen Gesichtspunkten geregelt werden, unter 
Wahrung einer gerechten Paritiit iiir beide Geschlecbter. Haberda (Wien). 

Bl6ch, R.: Kuppelei und Zuh~ilterei im kiinftigen Strairecht. Monatsschr. 5. Krimi- 
nalpsyehol, u. StraSreehtsreform Jg. 17~ H. 7/8, S. 318--322. 1926. 

Als wiebtige Untersehiede gegeniiber dem bestehenden Strafrecht werden hervor- 
gehoben: Bordelle sind verboten, Gewerbsunzucht als solche ist strafios, das Sehutz- 
alter ist auf 18 Jahre herauSgesetzt, Duldung des Beischlafes zwischen Verlobten ist 
nicht strafbar. Die Zuh~lterei ist als Verbrechen mit Zuchthausstrafe als Regelstrafe 
bedroht. Giese (Jena). 

@ GutSleisch, Richard: Straivollzug und Erziehung. Freiburg i. Br. : Caritasverl. 
1926. u  166 S. RM3.90. 

StraSvollzug und Erziehung als unauflSsbare organische Einheit StraSvollzugs- 
beamten sowohl wie Laien im Strafvollzug darzutnn, hat sich der Verfasser zum Ziel ge- 
setzt. Deshalb tri t t  auchin derganzenDarstellung mit roller Absicht das P~dagogische in 
den Vordergrund. ,,Es l ~ t  sich nieht leugnen, dal~ gerade hinter GeS~ngnismauern sieh 
Erziehungsmittel 5iir Egozentrische, 5iir Psychopathen und Minderwertige 5inden, 
die Erziehungsanstalten rein p~dagogischen Charakters entbehren mtissen." Der 
Stoff wird in 5olgenden Kapiteln abgehandelt: 1. Das Ziel der Gef~ngnisstrafe, 2. Die 
Objekte der Ge~tngniserziehung, 3. Die Erziehungsmittel des Gef~ngnisses (Gefiingnis- 
ordnung, Arbeit, Gesundheitspflege, Schule, und Unterricht, Seelsorge und Fiirsorge), 
4. Die Erzieher. Uberall dr~ngt sieh dem Leser der Eindruck au5, dal] der VerSasser 
mit reichem Wissen und Erfahrung in Psychologie, Piidagogik und Psychiatric und 
vollem Verstiindnis fiir die praktisehen ErfolgsmSglichkeiten seine Aufgabe 15st. Dabei 
mul3 ibm best~tigt werden, dal~ er einem gesunden Konservativismus huldigt und sich 
yon iibertriebenen Bestrebungen im modernen Strafvollzug 5reihMt. Ein Abdruek 
der Grunds~tze ftir den Vollzug yon Freiheitsstrafen yore 8. VI. 1923 schliel]t das 
Buch. Giese (Jena). 

Catalan, Emilio: Strafrechtliche Gesichtspunkte zur Identifizierung der Verbrechcr. 
Rev. de criminol, psiquiatria y reed. leg. Sonder-Nr.: Juan Vueetich, S. 163--177. 
1926. (Spaniseh.) 

Verf. beh~ndelt: Schuld und Willensfreiheit im Strafrecht. Blutrache. Gottesgericht. 
Rationale Wege der Identifizierung der Verbrecher (~nthropometrisches System, Photo- 
graphic, Daktyloskopie, letztere besonders yon Vucet ich ausgebildet [1891] und so yon 
fast der g~nzen zivilisierten Welt angenommen, ein Ruhmesblatt der argentinischen Wissen- 
schaft). Ganter (Wormditt). 

Heimberger, Joseph: Die Schuld im Strafrecht des Codex iuris canonici. Monatsschr. 
5. Kriminalpsychol. u. StraSrechtsreform Jg. 1926, Beih. 1, S. 6--18. 1926. 

Die Schuld ist ein notwendiges Begliffsmerkmal des Yerbrechens. Als Voraus: 
setzung der SchuId gilt die ZureehnungsS~higkeit. Diese ](ann dureh versehiedene 
Umst~nde aufgehoben oder berabgesetzt sein: Trunl(enheit, wobei im Codex eine 
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unfreiwillige und freiwillige Trunkenheit unterschieden wird, 5hnliehe geistige StSrun- 
gen, leidensehaftliche Aufwallung, Kindheit und jugendliehes Alter. Als weitere 
Schuldaussehliel]ungs- und Schuldminderungsgrfinde gelten NStigung dutch unwider- 
stehliche Gewalt, Notstand, Notwehr und Provokation. Schuldversch~rfung wird be- 
dingt durch vors~tzlich hervorgerufene und gen~hrte Leidensehaft, hShere Stellung 
des Delinquenten oder des Betroffenen, Mfl]brauch des Ansehens und des Amtes und 
Rfiekfall. Als Schuldarten werden unterschieden der Vorsatz (dolus) und die Fahr- 
]~ssigkeit (eulpa). Gegenfiber dem weltlichen Strafrecht, wonach der TrSger der 
Schuld nur eine physisehe Person sein kann, nimmt die Kirche auch eine Delikts- 
f/ihigkeit yon Personenverb~nden und KSrperschaften an. SchSnberg (Basel). 

Bondy, Hugo: Arztliehe Bemerkungeu zum vorbereiteten Strafgesetze. Casopis 
]6ka~h 6esk~eh Jg. 65, It. 19, S. 739--745. 1926. (Tscheehisch.) 

Der u zu einem neuen tschechoslowakischen Strafgesetze wurde unter 
Mithilfe einer Reihe hervorragender Fachleute, insbesondere yon Mi~i6ka,  P r u ~ a k  
und K all  &b ausgearbeitet and nun veto Ministerium verSffentlieht. B o n d y  heb~ 
aus diesem Vorentwurf die wesentliehen ~nderungen gegenfiber dem heute bestehenden 
Strafgesetze, so die Abschaffung der Todesstrafe, die MSg]ichkeit der Strafnachsicht 
ffir denjenigen, der einen schwer Kranken aus Mit]eid, um ihn yon den Qualen der un- 
heilbaren Krankheit zu befreien, getStet hat, die Zu]~ssigkeit der Einleitung des kfinst- 
lichen Abortus unter bestimmten genau im Gesetze w 286 angeffihrten Bedingungen, 
die bedingungsweise Straflosigkeit ];~omosexueller ttand]ungen unter erwachsenen 
Personen, endhch die Erriehtung yon eigenen A n s t a l t e n  f fir k r a n k e  G e f a n g e n e ,  
speziell f fir Geisteskranke. Dann werden die einzelnen ffir den Arzt wiehtigen Gesetzes- 
paragraphen durehgegangen, wie der fiber die Fahrl/issigkeit, die Zureehnungsf~higkei~, 
die Abgabe in eine Anstalt ffir geisteskranke Gefangene, die Abgabe an eine Erziehungs- 
anstalt, fiber das Wiitshausverbof, die Abgabe an eine Arbeitsanstalt, fiber Leiehen- 
sch/indung, fiber Irreffihrung bei EheschlieBung, Ehebruch, Entffihrung, F/~]schung 
des Famihenstandes, Notzucht, Unzucht, Scheidung, MiBbrauch zu Geschleehts- 
handlungen, Kuppelei, Frauenhandel, Aush/iltertum, Bedrohung der 6ffentliehen Sitt- 
lichkeit, unsittliche Handlungen, ferner Totsehlag, Mord, Kindesmord, schwere kSrper- 
liche Besch/~digung, KSrperverletzung, Verweigerung der Rettung, Zweikampf, T6tung 
der Leibesfrucht, Verbreitung ansteckender Krankheiten, Freiheitsberaubung usf. 
Auch der Abschnitt fiber die Ubertretungen enth/~lt eine Reihe sehr interessanter 
Bestimmungen, so z. B. das Verbot der Verbreitung der Bilder yon Verbrechern inner- 
halb eines Jahres nach Beendigung des Strafverfahrens, die Verfolgung des Arztes 
wegen Ausstellung eines nnwahren Zeugnisses, des Totenbesehauers wegen Verschwei- 
gung eines begrfindeten Verdachtes einer strafbaren Handlung. Vergehen gegen die 
Sieherheit des Lebens, die Annahme und Leistung yon Diensten trotz bestehender 
Infektionsgelahr, das 6ffen~liche Feilbieten yon Fruchtabtreibungsmitteln, die un- 
er]aubte Behandlung und die Anzeige yon tteilmitteln mit nnwahren Angaben fiber 
ihre Wirkungen. Der hJer besprochene Vorentwurf des tschechoslowakischen Straf- 
gesetzes sollte auch yon deutsehen Arzten eingehend studiert und einer kritisehen 
Untersuchung unterzogen werden. Er bedeutet gewil~ einen grol~en F0rtschritt, und 
es w/~re zu wfinsehen, dal] er in absehbarer Zeit zur Verhandlung im Abgeordnetenhause 
k/~me. Kalmus (Prag). 

�9 Der neue Entwurf des allgemeinen Deutsehen Strafgesetzbuehes yore iirztliehen 
Standpunkte. Berieht fiber die Sitzung des verst~irkten Ausschusses e (fiir geriehtliehe 
Medizin p.p.) des I~andesgesundheiisrats am 30. un/! 31.0ktober 1925. YerSff. a. d. Geb. 
d. Medizinalverwalt. Bd. ~1, H. 2, S. 37--172. 1926. RM. 5A0. 

In der Sitzung des Landesgesundheitsrates wurde zun~chst das Referat yon P uppe 
fiber den Strafgesetzentwur~ verlesen. Im Ansehlul] an die P u p p eschen Ausffihrungen wurden 
dann die den Arzt interessierenden Paragraphen beraten. - -  Die A u ss p rache spiegelt die 
versehiedene Stellungnahme der Teilnehmer an der Sitzung wieder; vielfach erwiesen sich 
die Ausffihrungen des Geheimrats Kahl,  einer unbestrittenen Autorit/~t auf dem Gebiete 
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des StrafrechtS, als kl~rend und riehtunggebend. Die Ausffihrungen zu den einzelnen Para- 
graphen auch nur auszugsweise wiederzugeben, ist unmSglich. Interessenten seien daher 
auf das Spezialstudium der Publikation verwiesen. Inzwisehen sind die Bestimmungen fiber 
die Fruehtabtreibung bereits geandert worden und haben Gesetzeskraft erlangt. M6chten 
die yon ~rztlicher Seite gegebenen zah]reichen Anregungen auf fruchtbaren Boden fallen 
und soweit ang~ngig, im neuen Strafgesetzbuche ihre Berfieksichtigung und praktische Ver- 
wertung finden! Lochte (G6ttingen). 

Miiller, Eduard: Kurpfuseherei und ~irztliehes Sektierertum. Wesen und Kritik 
ihrer Behandlungsmethoden. (Med. Poliklin., Univ. Marburg.) Zeitschr. f .  ~rztl. 
Fortbi ld .  Jg. 22, Nr. 13, S. 408--413. 1925, Jg. '23, Nr. 1, S. 28--31,  Nr. 2, S. 60 
his 62 u. Nr. 3, S. 94--100. 1926. 

In der ersten Abhandlung wird des Wesen des Baunseheidtismus gesehildert und in der 
Krit ik seiner Erfolge darau~ hingewiesen, da~ neben Suggestivwirkung zweifellos auch wirk- 
]iche Heilerfolge zu buchen seien dureh eine dureh die Searifikation bedingte ReizkSrper- 
therapie. In den weiteren Artikeln werden versehiedene metaphysische Behandlungsmethoden 
besprochen. Gerade die Naehkriegszeit mit ihrem stark materiell eingestellten Zeitgeiste war 
geeignet, viele, die ihr religiSs-mystisehes Bedfiffnis im Rahmen der bestehenden grol~en 
Religionsgemeinschaften nieht befriedigt fanden, vom Unglauben zum Aberglauben zu ffihren. 
Ein weiterer Artikel ist dem Geheim- und Reklameunwesen, den Wasseraposteln und der 
Augendiagnose gewidmet. Gerade letzte hat Veff. in seiner Poliklinik lange Jahre naehgeprfift 
und niemals etwas Brauehbares daran gefunden. Zur Bek~mpfung der Kurpfuseherei halt Verf. 
fiir notwendig: Aufkl~rung und reehtzeitige Belehrung 5esonders der Jugend, Gesetzesmal~- 
nahmen, vor allem abet ,,allmhhliehes Niederringen dureh allgemein fiberragende ~rztliehe 
Qualit~tsarbeit", wobei er auf die gleiehzeitige riehtige psyehisehe Therapie, die so vielfaeh 
yon den ~rzten vernachl~ssigt wird, hinweist. Jacobs (Niebfill). 

Herberg: Darf man cinch Naturheilkundigen ,,Kurpfuseher" nennen? Tier~rztl. 
Mitt.  5g. 7, Nr. 28, S. 341--342. 1926. 

Verf. beriehtet kurz fiber eine kfirzlich erneut ergangene Entseheidung des Oberlandes- 
geriehtes Stuttgart, naeh der die Bezeichnun~ eines tteilkundigen als Kurpfuseher zul~ssig ist. 

Jacobs (Niebfill). 
�9 Lustig, Walter: Die Bek~impfung des Kurpiusehertums. Berlin: S. Karger  1926. 

130 S. RM. 3.60. 
L u s t i g  hat sieh der gro~en Mfihe unterzogen, aus allen Gesetzen und Verordnungen, 

~velcbe irgendwie mit dem Kurpfuschertum zusammenhangen, jene herauszusuehen, welche 
dazu dienen kSnnen, des in Deutschland ganz unglaublieh weir verbreitete Kurpfusehertum 
zu unterdrficken. Des Itauptfibel ist wohl die K u r i e r f r e i h e i t ,  die trotz ihres ehrwfirdigen 
Alters (Gewerbeordnung aus dem Jahre 1869) in Deutschland noeh immer besteht. Wfirde 
diese einmal beseitigt werden, dann bedfirfte es wohl nur einiger sehr eklatanter F~tlle yon 
Verurteilungen von Kurpfusehern, um die unlauteren Elemente, welche sieh mit der Kur- 
pfuseherei besch~ftigen, unsch~dlieh oder zum mindesten weniger gefahrlieh zu maehen. 
Sollte des Bfiehlein dazu beitragen, nicht nur die Arzte, sondern auch die h~ufig als ihre Be~ 
schfitzer auftretenden Amtspersonen yon der Seh~dliehkeit und Gef~hrliehkeit des Kur- 
pfusehertums zu iiberzeugen, sollten insbesondere gewisse ~rztefeindliehe Parteien sieh des 
Biiehlein zu Herzen nehmen, dann w~re schon sehr viel erreieht. Es ist ihm weiteste Verbreitung 
zu w/insehen. Kalmus (Prag). 

Cramp, Arthur J.: Aural quackery and pseudomedicine. (Quacksalberei und 
Kurpfuscherei .)  Ann. of otol., rhinol, a. laryngol. Bd. 35, Nr. 1, S. 91--112. 1926. 

Der Art ikel  zeigt, wie iippig in Amerika Quacksalberei und Indust r ie  yon in 
schwindelhafter Weise angepriesenen Appara ten  zur angebliehen Bek~mpfung der 
SehwerhSrigkeit  gedeihen. Es sind dieselben Manieren, dieselben Methoden, wie sic bei 
nns iiblich sind, nut  um den Kranken das Geld aus der Tasche zu locken. Es gelingt 
diesen Medikastern aueh in Amerika  anseheinend leicht, eine Patent ierung ihrer Er-  
zeugnisse zu erhalten, der Xrztesehaft aber nut  selten, ihnen das Handwerk zu legen. - -  
Seheinbar bet re ib t  C u r t i s  H. M u n z i e ,  Osteopath in Brooklyn, sogar eine digital-  
chirurgische Therapie des Nasenraehens~ ,,um die eustachisehen Tuben zu normalisieren 
und rekonstruieren !" Klestadt (Breslau). 

Tobias, Ernst: Naturhcilbchandlung und Kurpfusehertum. Zeitschr. f. d. ges. 
physikal .  Therapie Bd. 31, H. 4, S. 76--86.  1926. 

Die Ausfiihrungen, mit  denen sich hier der Veff. vornehmlieh an prakt isch tat ige 
5~rzte wendet,  geben der zweifellos richtigen Meinung Ausdruck, dal~ dem Kurpfuscher 
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manch Teil seiner Basis fortgenommen w~re, wenn die physikalisehe Therapie, die 
bisher fast ausschliei~lieh Dom~ne des Laienmediziners war, auch yon ~rzten eifrig 
gelernt, gelehrt und gefibt wfirde, v. Neureiter (Riga). 

Rillel, P.: Zur Frage der Spezialisierung yon Krankenabteilungen an Strafanstalten. 
(Landesstra]anst., B~uchsal.) Monatssehr. f. Kriminalpsyehol. u. Straffeehtsreform 
Jg. 17, It .  3/4, S. 133--141. 1926. 

Auf Grund guter Effahrungen, die mit Irrenabteilungen an G e ~ ~i n g n i s k r a n k e n- 
h ~ u s e r n  gemaeht worden sind, ist vorgesehlagen worden, aui~er diesen noch weitere 
S p e z i a l s t a t i o n e n  (flit Geschlechtskranke, geistig Minderwertige, inner]ieh Kranke, 
zur Beurteilung yon Rentenansprfiehen) einzuriehten. Eine so weitgehende Spezia]i- 
sierung ist abzulehnen. Es wird dadurch, besonders aueh dutch die Einrichtung innerer 
Abteilungen, den Gef~ngnis~rzten das interessante Material entzogen und ihnen die 
Berufsfreudigkeit genommen. In den badischen Strafanstalten bestehen seit Jahren 
Spezialabteflungen, jedoch mit wesentlich einfacherer Gliederung, die sieh gut bewiihrt 
haben. 

In Bruchsal besteht sei$ 1865 ein Hauptkrankenhaus, das auger psychisch Kranken und 
Gebrechlichen solche Kranke aufnahm, die einer besonders individuellen Behandlung bedurften. 
1903 ist eine neuzeitliche Irrenabteilung gebaut worden. Chirurgische F~lle werden entweder 
im Krankenhaus yon zugezogenen Fach~rzten behandelt oder in Krankenh~user und Kliniken 
verlegt. Neuerdings ist in Mannheim ein zweites Hauptkrankenhaus eingerichtet, das m~nn- 
liche, anderswo nicht zu behandelnde Kranke, unter bestimmten Voraussetzungen m~innliche 
Geschlechtskranke und TuberkulOse aufnimmt. Bruchsal ist fiir mi~nnliche Geisteskranke und 
weibliche Kranke und Geschlechtskranke bestimmt. Eine besondere Abteilung fiir weibliche 
Geisteskranke ist wegen deren geringer Zahl unnStig. Sie werden nStigenfalls in die Klinik 
iiberfiihrt. Beabsichtigt ist noch die Einrichtung einer Abteilung fiir geistig Minderwertige. 
Die besondere Abteflung ffir Gebrechliche hat man aufgegeben. Die Krankenhausinsassen stehen 
in ~Baden auBerhalb des Stufensystems. Die Einrichtung einer besonderen Abteilung zur Be- 
urteilung yon Rentenansprtichen ist als iiberfliissig abzulehnen. Der Strafanstaltsarzt muI~ 
neben allgemeiner Ausbildung psychiatrische Kenntnisse besitzen. _~rzte mit anderweitiger 
Fachausbildung sollen ihrem Fach entsprechend verwendet werden, ohne da~ dadurch die 
Einrichtung einer besonderen Fachabteilung bedingt wird. Richter (Breslau).~ 

Just, Alfred: Ubergangsheime fiir entlassene Gelangene. Ein neuer Yersueh der 
Gefangeneniiirserge. Dtsch. Zeitschr. f. Wohlfahrtspfl. Jg. 1, Nr. 12, S. 550--555. 1926. 

YerL berichtet unter Eingehen auI Gegengriinde, die gegen Ubergangsheime Iiir 
entlassene Gefangene vorgebraeht werden, fiber gfinstige Erfahrungen mit einem 
solchen yon der schlesischen Gef~ngnisgesellschaft in Paulinenhof, Kreis Glogau, ge- 
sehaifenen ~bergangsheim. Besserer (Miinster i. W.). 

Keulers: Bet Strafgefangene und seine Familie. Dtsch. Zeitsehr. f. Wohlfahrtspfl. 
Jg. 2, Nr. 3, S. 127--132. 1926. 

u beweist auf Grund einer Untersuchung der Familienverh~ltnisse yon 262 ver- 
heirateten Gefangenen einer preui~isehen Strafanstalt die neben der finanziellen Unter- 
stfitzungsaufgabe bestehende Notwendigkeit der Familienpflege in der Gefangenen- 
ffirsorge. Die Darlegungen stiitzen sich auf ein sehr instruktives Fallmaterial. 

TSbben (Miinster). 
Galewsky: Die Geschleehtskrankheiten in den Justizgef~ingnissen Sachsens. Mitt. 

d. dtseh. Ges. z. Bekampf. d. Geschlechtskrankh. Bd. 24, Nr. 3, S. 23--24. 1926. 
In den si~ehsisehen Justizgefi~ngnissen wurden unter 26 421 Gefangenen 1382 

gesehleehtskrank befunden, und zwar 710 lueskrank, 641 tripperkrank und 41 an 
weichem Sehanker erkrankt. Diese Zahl wurde erst naehtri~glich gefunden; sie dfiffte 
noch grSBer sein, wenn jeder Gefangene systematisch und genau auf Gesehlechtskrank- 
heiten untersucht wfirde. Veff. Richtlinien gehen dahin: 1. Die Kranken bediirfen 
der Behandlung. 2. Jeder gesehleehtskranke Gefangene mu]  naeh modernsten Prin- 
zipien behandelt werden. Geldffagen dfirfen dabei keine Rolle spielen. 3. Die Kranken 
sind bei der Entlassung der nachsten Beratungsstelle zu iiberweisen und welter zu 
beobachten. 4. Die Behandlung bedarf vorgebildeter Arzte und gesehulten Warte- 
personals. Es wird eventuell nStig sein, fiir die ~rzte entspreehende Kurse einzuriehten. 
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5. Die J~rzte miissen derartig honoriert werden, damit sic Zeit haben, sich um die 
Kranken zu kiimmern und sic entsprechend zu behandeln; auch die Behandlungs- 
r~ume in den Gefangenenanstalten und Gefiingnissen sind dementsprechend vor- 
zurichten. P~rckhauer (Dresden). o 

K r i m i n e l l e  u n d  soz ia le  t)rophy~axe. 
Behnke, Egon: Rechtseharakter und Anwendungsgebiet der ,,vorl~iufigen Fiirsorge- 

erziehung" (vorl. FE.). ZentrMbl. f. 5ugendrecht u. Jugendwohlf. 5g. ]8, Nr. 3, S. 59 
bis 61. 1926. 

Die ver]iiufige Fiirsorgeerziehung ist nur dann berechtigt, wenn die endg[iltige 
Ffirsorgeerziehung wahrscheinlich ist. Klieneberger (K5nigsberg in Pr  0. 

Early movement toward reclamation of juvenile delinquents. (Friihzeitige Be- 
miihungen zur Besserung jugendlieher Verbrecher.) Soc. pathol. Bd. 1, Nr. 8, S. 435 
his 438. 1926. 

I)er Aufsatz sehi]dert die Verdienste eincr Frau, ~ .  C a r p e n t e r ,  geboren 1807, um die 
:Besserung jugendlicher Verbrecher in England. Alle ihre Bestrebungen sind heute in die Tat 
umgesetzt, v. Neureiter (Riga). 

]gaier, Hans: Die gcsctzliehc Fiirsorge tiir die sittlich gef~ihrdete Jugend in Deutsch- 
land. Rev. internat, de l 'enfant Bd. 1, Nr. 4, S. 331--336. 1926. 

I)er Verf. schildert in seiner Arbeit die in Deutschland geltcndcn gesetzlichen Bestim- 
mungen der Fiirsorge Iiir die sittlich gefi~hrdete Jugend. Er bespricht die einsehl~gigen 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 Veffahren gegen Jugendliche, sowohl vor wie nach der Haupt- 
verhandlung ein. I)er VerL betont mit Recht, daI~ der geistige Austauseh zwischen den V61kern 
auI dem Gebiete der Jugendwohlfahrtspflcge der Jugend aller VSlker zugute komme. 

Mi~ller-Hess (Bonn). 
Pappritz, Anna: Weibliche Polizei. Zeitschr. f. Wohlfahrtspfl. Jg. 1, l~r. 12, 

S. 555--557. 1926. 
Y o r b e u g e n d e  S i t t e n p o l i z e i ,  wie sic dureh das zu sehaffende Gesetz zur Be- 

kiimpfung der GeseMechtskrankheiten notwendig werden wird, kann nieht vom Mann, 
sondern nur -con der :Frau ausgeiibt werden. Die P o l i z i s t i  n fiihrt gef~hrdete M~idchen 
dem PI]egeamt zu, das sic so lange unter Sehutzaufsieht h~ilt, his sic hygieniseh geheil~ 
und wirtschaftlieh gesichert sind. Zu den weiteren Aufgaben tier Polizistin geh5rt, 
S~umige zur l~achuntersuehung und Wiederholungskur bei Geseh]echtskrankheiten 
heranzuholen, Kinderbettel, Vagabondage usw. naehzugehen. Die leider inzwisehen 
abgebaute weibliche Wohlfahrtspolizei in KSln bueht gute Erfolge. LudwigSchmidt.o 

MaeLaehlan, Ethel: The responsibility of the community in regard to the prevention 
of juvenile delinquency. (Die Verantwortlichl~eit der Gemeinschaft hinsichtlich der Vor- 
beugung jugendlicher Straff~lligkeit.) Hosp. soc. serv. Bd. 13, Nr. 3, S. 249--256. 1926. 

Veff. geht aus yon den Verh~ltnissen in sciner Iteimatstadt, die als Hafenstadt besondere 
Gef~thrdung fiir die Jugend mit sich bringt. Als Richter am dortigen Jugendgericht hat er 
reichlich Gelegenheit, die Ursachen der jugcndiichen Kriminalit~t zu studieren. Er erblickt 
sic haupts~chlich in den schlechten Wohaverhaltnissen, im fehlenden Schulzwang, in der 
gewerblichen Kinderarbeit, besonders Nachtarbeit (ein gesetzlicher Schutz der Kinder in 
dieser Hinsicht fehlt noch grSBtentefls in Amerika), im Mange1 an Aufsicht w~hrend der Frei- 
zeit and im Fehlen der MSglichkeiten, die Stadtkinder landwirtschaftlich zu beseh~ftigen. 
Mitwirkende Faktoren sind die Tanzdielen, die Jazzmusik, das alln~chtliche Tanzen, das 
,,Pool"-Spiel, das Gliicksspiel and die Arbeitslosigkeit. Nur das Zusammenwirken aller ver- 
antwortungsbewui~ten ]Viitbiirger und aller einschl~gigen Verb~nde und Organisationen kann 
Abhilfe schaffen. Die in der seelischcn Anlage enthaltenen Ursachen der Verwahrlosung 
erw~hnt die Arbeit nicht. Villinger (Hambarg). ~176 

�9 Aiehhorn, August: Verwahrloste Jugend. Die Psychoanalyse in der Fiirsorge- 
erziehung. Mit einem Geleitwort yon $igm. Freud. (Internat. psyehoanalyL Bibliothek. 
Nr. ]9.) Leipzig, Wien u. Ziirich: Internat.  psyehoanalyt. Verl. 1925. 291 S. RM. 9.-- .  

Der Verf., welcher Leiter grol~er sti~dtischer Fiirsorgeanstalten in Wien ist, gibt~ 
als begeisterter Anhiinger der Freudschen Psychoanalyse in etwas popu]arisierender 
Form eine Ubersicht fiber die praktische Bedeutung der Freudschen Lehre flit die 
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Fiirsorgeerziehung und bespiicht dann auch einige theoretische Fragen, wie die Be- 
deutung des Realitatsprinzips und des Ich-Ideals fiir das soziMe Handeln. Die Ursachen 
der Verwahrlosung werden nnter psychologischen Gesichtspunkten eingehend be- 
sprochen, ebenso wird das Verhalten des Ftirsorgeerziehers seinen ZSglingen gegentiber 
in der Berufsberatung wie in der Ftirsorgeanstalt, die Bedeutung der sogenannten 
Ubertragung, geschildert. Der Verfi meint, dM] die Kenntnis der Psychoanalyse fiir 
eine wirkliehe Heihng der dissozial Gewordenen notwendig ist, er vermeidet im tibrigen 
in anerkennenswerter Weise durchaus phantastische l)bertreibungen, wie wit sic in 
manchen anderen psychoanalytisehen Btichern linden. Mari wird mit den psycho- 
logisehen Anschannngen des Verf. nicht immer tibereinstimmen kSnnen und auch 
wohl betonen mtissen, dal3 die offensiehtlichen Erfolge, die der Verf. aufzuweisen hat, 
viel weniger yon seinen psychologischen Doktrinen, als yon der intuitiven Kraft seiner 
PersSnliehkeit abhangen. Man wird sich aueh etwas fragen dtirfen, ob die in dem Buch 
geschilderte grenzenlose Nachgiebigkeit aggressiv Verwahrlosten gegentiber wirklich 
die beste und sieherste Methode zur Beseitigung der Dissozialitatserscheinungen ist. 
Abgesehen yon diesen Bedenken bietet das Buch vielerlei Anregung und beherzigens- 
werte Ratsehlage und ist datum yon Interesse, well es wohl das erste Buch ist, welches 
die Verwahrlosung der Jugendlichen vom Gesichtspunkt der Freudschen Lehre aus 
schildert. Eine erschSpfende ~bersicht tiber die Ursachen der Verwahrlosung wird 
freilich nicht gegeben. F. Stesn (GSttingen). 

M~nkem~ller: Kindliche und jugendliehe Psychopathen. Med. Klinik Jg. 22, Nr. 6, 
S. 202--204: n. ~r.  7, S. 244--248. 1926. 

Den Psychopathen ist viel mehr Beachtung zu schenken als es bisher gesehehen ist. 
Mit diesen sozialen Sch~dlingen mtil]ten sich auct/die Gesetze in grSBerem Mal~e be- 
sch~iftiggn, wie dies allerdings bereits im Entwurf zum Strafgesetzbuch nnd im Jugend- 
wohlfahrtsgesetz betont wurde. Die eehten Psychopathien stellen eine ausgesprochen 
erbliehe Krankheit dar, Aufklarung vor der Ehe, vielleicht die sparer kommende Steri- ' 
lisation geistig und sozial Minderwertiger, ferner der Kampf gegen den Alkohol und die 
Geschlechtskrankheiten kSnnten prophylaktiseh Gutes wirken. Der Yerf. versueht die 
Psyehopathie in Gruppen abzugrenzen: 1. Die Depressiven; 2. die Manisehen; 3. die 
Indolenten; 4. die Affektmenschen; 5. die Periodiker; 6. die Triebhaften; 7. die Halt- 
losen; 8. die paranoisehen Naturen; 9. die Phantasten und Liigner; 10. die Zwangs- 
kranken; 11. moralischer Schwachsinn. --  Die Anssichten ftir die Psychopathen quoad 
Heilung sind nicht gut, trotzdem gibt es tiberrasehende Erfolge selbst bei schwersten 
Fallen. Wichtig ist die Erkennung nnd Erfassnng bereits im Kindesalter. Ein Eingehen 
auf die Sonderart der einzelnen ist erforderlieh, Ms Hauptgrundsatz in der Behandlung 
haben die Faktoren Zielbewul]tsein nnd Gleiehma/~igkeit zu gelten. Heilp~tdagogien 
und --  in bestimmten Fallen die Ftirsorgeerziehung --  sind heranzuziehen. Die Fiir- 
sorgeerziehung hat im engsten Einvernehmen mit Psychiatern zu erfolgen. Pototzky.o 

M~nkem~ller: Die Sonderbehandlung der schwersterziehbaren Fiirsorgez~iglinge. 
Zeitsehr. f. Kinderforsch. Bd. 31, It. 5, S. 374--393. 1926. 

3/I 6 n k e m 5 ll e r behandelt die besonderen Sehwierigkeiten dieser Gruppe yon Ftir- 
sorgez6glingen und komm~ zu dem Ergebnis, dM] die Sonderabteilungen doeh am zweek- 
m~t/~igsten an die Irrenanstalten angesehlossen werden. Er verlangt aber heilpadago- 
gisehe Ausbildung der dort tatigen _~rzte und Zusammenarbeit mit gut ausgebildeten 
Erziehern. Denn die Schwersterziehbaren, unter denen immer ein Teil sieh Ms wirklieh 
unerziehbar erweisen wird, sind in Wirkliehkeit im wesentliehen sehwere Psychopathen. 
Mi* Reeht weist er darauf bin, dM] die Behandlung der einschlagigen weibliehen Z6g- 
linge immer viel grSl~ere Schwierigkeiten maehen wird als die der mannlichen, weft 
deren sexuelle Triebhaftig]~eit sieh im Anstaltsleben viel leiehter und viel heftiger in 
unb~ndigen ttetzereien, Schimpfereien und Gemeinheiten umsetzt, als die viel un- 
kompliziertere Art der mannlichen Jugendlichen. Die letzteren ftigen sieh in der Mehr- 
zahl doch dem Anstaltsleben ein, geben den Widerstand auf und beteiligen sich an einer 
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zweckvollen Arbeit. Keinesfalls dfirfe man sieh einem kritiklosen Optimismus fiber die 
Erfolge der Sonderbehandlung hingeben. Erfolge im geordneten Anstaltsleben ver, 
bfirgen keineswegs soziale Brauehbarkeit im freien Leben. Man darf aueh nicht vet- 
gessen, daft die Sonderbehandlung dieser Gruppe auf der anderen Seite eine bedeutsame 
Ent]astung der Ffirsorgeerziehungsanstalten bedeutet und deren Ergebnisse verbessern 
wird. Denn diese werden immer um so besser sein kSnnen, je homogener das Material 
der ZSglinge ist, je mehr es sich ausscMiel]lieh aus wirklieh aussiehtsvollen ZSglingen 
zusammensetzt, deren Erziehung man sieh, ungest6rt dutch die Sehwersterziehbaren, 
in einer einheitlich geleiteten Arbeit widmen kann. Homburger (Heidelberg).~ 

IIagemann, Karl: Die wiehtigsten Ents~heidungen des Jugendreehts. Jahrgang 19o,3 
und 190,4. Zentralbl. f. Jugendreeht u. Jugendwohlf. Jg. 17, Nr. 9, S. 218--220. 1925, 
Nr. 12, S. 278--283 u. Jg. 18, Nr. 1, S. 11--15. 1926. 

Auf die reichhaltige, 50 Nummern umfassende Samm]ung yon Auszfigen aus 
jugendreehtlichen Entscheidungen sei hier nut hingewiesen. ~rancke (Berlin).~ 

Gregor, Adalbert: Das Yerwahrungsgesetz yore Standpunkt des Erziehers. Zeitsehr. 
f. Kinderforseh. Bd. 31, tI. 5, S. 415--423. 1926. 

Gregor  ist auf Grund seiner Effahrung in Flehingen zweifdsohne skeptischer 
geworden bezfiglich der Eriolge der F.E. Katamnesen fiber 60 F~ille ergaben nur bei 
8 eine vSllig einwandfreie Lebensfiihrung, bei 21 fortgesetzte Kriminalit~t. Aus diesem 
Ergebnis zieht er den Sehlu], da~ die Ansta]tsffirsorge verlangen muft, dal~ ihr nicht 
wahllos erziehbare und unerziehbare Elemente fibergeben werden. Aus den Angaben 
ist abet nicht ersichtlich, wie lange diese 21 in der F.E.A. waren und in welehem Alter 
sie dorthin kamen: G. fordert Sonderanstalten flit die Sehwersterziehbaren, womit die 
Frage der Verwahrung Minderj~hriger gel6st w~re; Ierner einen Ausbau der Sehutz- 
aufsicht, um eine mSglichst frfihe Entlassung der Entlassungsreifen zu erm5gliehen. 
Da unter den Sehwersterziehbaren sich 60% Psyehopathen und 40% Debile befinden, 
aber keine psyehiseh wirklich normalen F~ille, sind die Sonderanstalten psyehiatrischer 
Leitung zu unterstellen und naeh psychiatrischen Grunds~tzen einzurichten; au~erdem 
sind die Altersklassen zu trennen. Homburger (Heidelberg).~ 

fiteigertahl: Gedanken fiber das Bewahrungsproblem. Dtsch. Zeitsehr. f. Wohl- 
fahrtspfl..Jg. 1, Nr. 8, S. 347--349. 1925. 

Es ist verfehlt, naeh so vielen vergebliehen Versuchen, etwa mit einem Bewahrungs- 
gesetz auch die Prostitution als solche bek~mpfen zu wollen. Zun~ehst einmal muft ein 
Bewahrungsgesetz geiordert werden, das neben den m~nnliehen Asozialen den ,,Boden- 
satz" des Dirnentums, Landstreicherinnen und verwahrloste arbeitsseheue Personen 
erfaBt. ~Iaeh praktiseher Bew~hrung dieses Gesetzes kann nStigenfalls der Kreis 
der Bewahrungsbedfirftigen erweitert werden. An Erfahrungen, die in den Arbeits- 
h~Lusern, die frfiher mehr fiirsorgerisehen, in den letzten Jahrzehnten bedauer]ieher- 
weise mehr Strafzweeken dienten, gemaeht wurden, sollte bei Erlaft eines Bewahrungs- 
gesetzes nieht vorfibergegangen werden. Danach ist die Zusammenfassung yon Asozialen 
und Antisozialen in einer einzigen Anstalt yon fiblen Folgen, tells innerhalb der An: 
stalt, tells dadurch, daft die Spruchbeh5rden sich scheuen, Asoziale und Antisoziale 
mit e i n e m  Mall zu messen. Bewahrung und Verwahrung miissen also in zwei Gesetzen 
geregelt werden. Hingegen mfissen Arbeitshaus und BewahIungsanstalt als kombi- 
n]elte Einrichtung zusammengefal]t werden. Eine Bewahrungsanstalt wiirde danaeh 
bestehen aus a) einer Altersstation ffir arbeitsunf~hige Asoziale (auch flit Grenzf~lle, 
die wohl anstaltspflege-, abet nieht heflanstaltspflegebedfirftig sind), b) aus Arbeiter- 
gruppen yon 10--15 Personen, e) aus dem Heim (naeh Art der in Arbeitsanstalten 
sehon bestehenden Wanderheime und der frfiberen ~rauenheime), d) einer festen 
Station, e) dem ~uferen Anstaltsverband, dem die in ~reien Arbeitsdienststellen u. a. 
untergebraehten Bewahrungsbediiritigen angehSren. Die Dauer der Unterbringung 
wird sehr verschieden sein kSnnen. Besehlul~beh5rde daft nut eine ffirsorgeriseh ein- 
gestellte BehTrde, jetzt das Vormundscbaftsgericb% sparer evtl. ein Ffirsorgegerieht 
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sein. Die ordentlichen Gerichte werden die Uberweisung auszuspreehen, alles weitere 
wird abet  die Besehlul~behSrde anzuordnen haben. W. Runge (Chemnitz). o 

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

Verf. zeigt die Bedeutung, die Notwendigkei t  und die Ar t  der Tiitigkeit der sozialen 
Gerichtshilfe im geriehtliehen Vorverfahren sowie w~hrend und naeh der t t aup tve r -  
handlung. I m  Vorverfahren besteht  die Arbei t  der s. G. in der Fests tel lung der psycho- 
logisehen Grundlagen der Tat.  In  der Hauptverhandlung  ist  naeh Ansieht der Verf. 
die Mitwirkung erwiinscht, einmal, weil dadurch die Einlei tung einer sp~teren Betreuung 
er]eiehtert wird, dann auch, weil unter  dem Einfiusse der s. G. der Angeklagte manch-  
real ein Gest~ndnis ablegt, wodureh tier Gang des Verfahrens gefSrdert wird. I m  
Naehverfahren ist  die vornehmste Aufgabe d i e  Durchfiihrung der Sehutzaufsicht.  
Voraussetzung ~iir deren Wirksamkei t  sind das Einverst~ndnis  und die gutwillige Mit- 
arbei t  des Schiitzlings. Die Verf. fordert  innige Zusammenarbei t  d e r  s. G. mi t  den 
BehSrden, TSbben (Miinster i. W.). 

Boeters: UnIruehtbarmaehung erblieh Minderwerfiger. Vererbung u. Geschlechts- 
leben Jg. 1926, H. 1, S. 2--7.  1926. 

Verf. t r i t t  warm fiir die Forderung ein, die Nachkommensehaft erblich Minderwertiger 
durch operative Sterilisiel~ang zu besehr~nken bzw. unm6glich zu maehen. Er fiihrt mit Recht 
aus, ein wie grol]er :Prozentsatz dieser :Nachkommen wieder mehr oder minder hoehgeradige 
Defekte aufweist, und die Insassen ftir Bordell, Verwahrungshi~user, Straf- und Irrenanstalten 
liefere. Die Hemmungslosigkeit der Triebe bei Schwaehsinnigen bedinge naturgem~l] eine an 
sich viel grOl3ere Kinderschar, zumal Abtreibung und Empfi~ngnisverhinderung als Ausweg 
der In~elligenteren wenig bekannt sei. Lediglizh die Qua~titiit spiele ohne jede l%ticksieht 
auf Qualit~t hier eine Ro]le. Durch die einfache und gefahrlose Operation der Unterbindung 
der Samen- bzw. Eileiter bleiben die dem KSrper notwendigen Stoffe erhalten, ebenso wie der 
Geschlechtstrieb, lediglieh die Befruehtungsf~higkeit f~llt fort. Die grol~e Ausnahme der 
Zeugung eines besonders Begabten durch minderwertige Eltern spielt eine so geringe Rolle~ 
dab dadurch der Ausfa]l an Geburten yon Kindern begabter Eltern, wie ex durch die Wirt- 
schaftslage bedingt ist, nicht entfernt wett gemaeht wird. Bleibt dem Staat die iiberm~l~ige 
Belastung dutch Asylierung Minderwertiger erspart, so sind damit die Mittel freigemacht, 
Geburt und -Aufzucht gesunder ~nd begabter Kinder sieherzustellen. w167 234, 238 und 239 des 
Entwurfes zum neuen Str.G.B. legen die MSgliehkeit der Sterilisierung lest, welche B o e t e r s  
in ein Zwangsgesetz umgewandelt wissen will. Spiecker (Beuthen). 

Dehnow, F.: Uniruehtbarmachung erblieh Minderwertiger. Vererbung u. Ge- 
schlechtsleben Jg. 1926, I t .  1, S. 7 - - ]5 .  1926. 

Die Unfruchtbarmachung ist nicht etwa als Allheilmittel, sondern als sachgem~l~es l:iilfs- 
mittel ~iir die Bestrebungen einer gesunden u anzusehen. Sie ist lediglich ein 
besonders wichtiger Fall des allgemeincn Gedankens planm~Biger Fortpflanzungsauslese; 
der nattirlich nur allm~hlich 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 Einw~nde konnten entkr~ftet werden, vor allem juristische ]~eden- 
ken; am heftigsten befeinden den Gedanken Leute, welche ihre eigene Fortpflanzuugswiirdig- 
keit zu bezweifeln haben oder sich yon den anthropistisch-autistischen Irrvorstellungen ihrer 
Eitelkeit nicht trennen kSnnen. Das seltene Auftreten einer Begabung unter der Nachkommen- 
schaft Minderwertiger wird durch die iibrigen unheilvollen Belastungen mit all ihren Folgen 
nicht entfernt wett gemaeht; und fiir die Annahme einer Be]astung bei der Nachkommenschaft 
ist nieht Sicherheit, sondern wie bei jeder anderen Prophylaxe, schon die WahrscheinHchkeit 
vo]lauf genfigend. Die Ubel, die die Minderwertigen der Allgemeinheit auferlegen, fallen un- 
gleich mehr ins Gewicht als die wohlt~tigen Gemiitsbewegungen durch das Schaffen vereinzelter 
psychopather Kiinstler. Der Entwurf zum neuen Strafgesetzbuch gibt MSglichkeiten zur Durch- 
fiihrung der Sterilisation, die indessen zur Erreichung des Zieles nieht geniigen. Wichtig ist 
Aufkl~rung, die indessen naturgem~B gerade bei Minderwertigen vers~gte. Deshulb ist neben 
s Sterilisierung ffir dringende F~tlle gesetzliehe Zwangssterilisie~ang zu fordern, 
sei es dnrch l%ichterspruch oder auf Anordnung yon GesundheitsbehSrden. Spiec~er. 

Die gegenw~irtige Lage der Sterilisierungsfrage in Sehweden. (Staatl. Forsehungsinst. 
]. Rassenbiol., Upsala.) Psyehiatr.-neurol.  Woehensehr. Jg. 28, Nr. 5, S. 49--53.  1926. 

]:)as dem sehwedischen t~eiehsgesundheits~mt erstattete Gntachten beftirwortet di~ 
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Zulassung yon Sterilisi.e.rungen aus rassehygienischen Grfind6n unter der Voraussetzuflg, 
da[~ eine zentrale, aus Arzten und Juristen zusammengesetzte Beh6rde auf Grund des yon 
saehverst~ndigen Arzten fiberreichten Materials den Fall gepriift und seine Zustimmung 
gegeben hat. Es soll die M6glichkeit zur Sterilisierung nicht auf den I~'eis yon Personen 
beschr~nkt bleiben, fiir welche jetzt bereits in Schweden Eheverbote existieren (Geisteskranke, 
Geistessehwache, Epileptiker), sondern a-ueh Psyehopathen und solehe ~ gedaeht ist be- 
sonders an manisch-depressive PersOnlichkeiten ~ - ,  die eine Geisteskrankheit fiberstanden 
haben, einsehliel~en. Zureehnungsf~hige mfissen selbst ihre Einwilligung erteilen, ffir Un- 
zurechnungsfi~hige und Minderjahrige der Vorraund. Das Reiehsgesundheitsamt soll tiber 
jeden Tall Bericht erhalten. Geelvink (Frankfurt a. M.). ~176 

Petersen, Ekkert: Imbezillit~it a|s Indikation Zur tubaren Steriiisierung. 
(Amtssygeh., Sonderborg.) Hospitalstidende Jg. 68, Nr. 44, S. 1011--1016. 1925. 
{Danisch.) 

Veff. ist mit vielen anderen, z. B. W i n t e r  in KSnigsberg, der Ansieht, dal~ die 
operative Sterilisierung bei schwer imbezillen Frauen, indiziert ist. Der Entschlul~ 
dazu wird erleichtert, wenn solche Frauen bereits geboren haben und geistig minder- 
wertige Kinder in die Welt gesetzt haben. Den Abortus provocatus bei Imbezillen 
lehnt Verf. ab. Mitteilung eines konkreten Falles. 

37j/~hrige Insassin eines Armenheimes in SSnderborg. 5 Geburten. Letzte vor 8/4 Jah- 
ten. Einlieferung wegen Abortus mens. III .  Evaeuatio uteri. Die Intelligenzprfifung ergab 
die Unf~higkeit, zu lesen und zu schreiben. Pat. war zeitlich nicht orientiert. IJber ihre 
verschiedenen Sehwangerschaften konnte sie nur sehr mangelhaften Beseheid geben, ebenso 
wie es schwierig war, fiber die Vgter etwas zu erfahren. Die Nachforsehung ergab, da$ 
einige ihrer Kinder geistig minderbegabt waren. Deshalb wurde die Tubensterilisation aus- 
gefiihrt. Saenger (Miinchen).o 

Mayer, Joseph: Der wahre Stand der nordamerikanisehen Sterilisations-Gesetz- 
gebung. Sozialhyg. Nitt.  Jg. 10, It .  2, S. 41--50. 1926. 

Yerf. bringt die Ubersetzung eines Berichtes fiber diese Frage, den er yon F. N o  n t -  
a v o n ,  Direktor der nationalen katholischen Wohlfahrtskonferenz in W a s h i n g t o n ,  
auf  sein Ersuchen erhalten hat. Die Bundesregierung hat  niemals irgendein G e s e t z  
angenommen, das die zwangsweise U n f r u e h t b a r m a e h u n g  y o n  V e r b r e e h e r n  
oder Ninderwertigen bestimmt, wohl abet seit 1905 15 einzelne Staaten. In  6 yon 
diesen sind die Gesetze entweder ffir veffassungswidrig erkl~rt oder aufgehoben 
worden. 

124 Anstalten wurden zur Vornahme der notwendigen Operationen ermachtigt, 93 davon 
haben die Durchfiihrung abgelehnt. 3233 Operationen zum Zweeke der Verhinderung der Zeu- 
gung wurden bis Ende 1921 durehgefiihrt, 1853 an M/~nnern, 1380 an Frauen, 2700 an Irr- 
sinnigen, 403 an Sehwaehsinn~gen, 130 an Verbreehern. Der grSSte Teil der Operationen (2538) 
entfallt auf Kalifornien und dort wieder der gr61~te Teil auf das staatliche Hospital in Patton 
{1009). 

In  den Ende 1924 noeh gfiltigen Gesetzen wird die Sterilisation entweder als Strafe 
yore Gerichte ausgesproehen, und zwar fiber Gewohnheits- oder Sittliehkeitsverbrecher 
oder sie wird auf Grund eines Kommisslonsbesehlusses an den Insassen staatlicher 
Anstalten, an Verbrechern, Idioten, Epileptikern, Trinkern usw. vollzogen. Die Gesetze 
haben nlrgends einen Rfickhalt im Reehtsempfinden des Volkes und wurden vielfaeh 
nut  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 sieh ablehnend. Die wissen- 
schaftliehen Grundlagen werden als ungenfigend erachtet, der Nfitzlichkeitswert als 
~ul]erst gering und 1)raktiseh entbehrlich. Uber die grundlegenden Fragen der Ver- 
fassungsm~l~igkeit der Sterilisatlonsgesetze ist man sich durchaus uneinig, es handle 
sieh um ein unverau~erliches natfirliehes Reeht jedes Individuums, es handle sieh um 
eine grausame Strafe, mit der wesentliehe Schmerzen und Gefahren fiir die Gesundheit 
verbunden seien. Nan weist ferner auf die MSglichkeit yon Mil~br~uehen bin. Es kommt, 
da die Frage der Verfassungsm~igkeit  nicht gekliirt ist, zu Differenzen in der Auf- 
fassung verschiedener BehSrden, z. B. Geriehts- nnd VerwaltungsbehSrden, so dai~ die 
Durchffihrung der Gesetze oft nicht mSglich ist. Schweizer (Bruck a. M.).o 
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Grotjahn, A.: Die Zunahme der Fruehtabtreibungen vom Standpunkte der Volks- 
gesundheit und Eugenik. Arch. f. soz. Hyg. u. Demogr. Bd. 1, H. 3, S. 173--176. 1926. 

G r o t j a h n  weist d~rau~ hin, daB die Z u n a h m e  der  F r u e h t a b t r e i b u n g e n  in den 
letzten beiden Dczennien Gesetzgebung und Verwaltung zu einer erhShten Aufmerksamkeit 
zur Bek~mp~ng des Ubels zwingen (Zahl der Todesf~lle, Einbul~e an Nachwuehs durch Ge- 
burtenausfall), und macht Vorschl~ge zur Steuerung des Schadens. Versch~ffung der straf- 
rechtlichen Bedrohung, die effahrungsgem~B nichts nfitzt, und straffechtliche Freigabe der 
Abtreibung, die nur zur Vermehrung herausfordert, lehnt er ab; er empfiehlt dagegen, um 
einen ~berblick fiber die Verbreitung der Abtreibung zu gewinnen, die gesetzliehe Ein- 
fiihrung einer anonymen Meidepflicht fi~r j'ede nicht ausgetragene Schwangerschaft ohne 
Angabe der Ursaehcn, Vornahme der Unterbrechung der Schwangerschait nur in 
einem 5ffentlichen Krankenhuuse und Hinzuziehung eines staatlichen ~Iedizinulbeamtcn, 
zur Bekampfung der Abtreibung bei vcrheirateten Fruuen Sehaffung einer ausgleichenden 
Ffirsorge f~r kinderreiche Familien in Gestalt eines Beihilfensystems - -  ~hnlich wie in Frank- 
reich - -  oder besser in Form ciner Elternschaftsversicherung unter Heranziehung der Ledigen, 
Kinderlosen und Kinderarmen zu den Lasten der Kinderreichen, zur Bek~mpfung der Ab- 
treibung bei unverheirateten Frauen, Vervollst~ndigung des sozial-hygienischen Fiirsorge- 
wesens durch Erriehtung yon Schwangerenffirsorgestellen bei jedem Jugendumt, ErmSg- 
lichung einer diskreten und kostenlosen Entbindung in dazu besonders bestimmten 5ffentlichen 
Anstalten (nach franzSsischem Vorgange) und Vervollst~ndigung und Verallgemeinerung der 
Fiirsorge fiir uneheliehe Kinder, Waisen und diesen Gleichstehende bis zur voUst~ndigen 
Deckung des Bedfirfnisses in Stadt und Land. Bierotte (Potsdam). ~176 

@ Gesehlechtskrankheiten bei Kindern. Ein ~irztlieher und sozialer Leitfaden fiir 
alle Zweige der Jugendpflege. Hrsg. v. A. Buschke u. M. Gumpert. Berlin: Julius 
Springer 1926. 1 0 8  S. RM. 5.40. 

~ Zu einem kurzen Referut eignet sich dus inhultreiche Biichlein nicht recht. Es zerf~ll~ 
in folgende 4 Kapitel: G u m p e r t :  Die Syphilis der Kinder. E r i c h  Lange r :  Der Tripper der 
Kinder. F r u n z  K r a m e r :  Beziehungen dcr Geschleehtskrankheiten im Kindesulter zu 
psychischen Anomalien. F i s c h e r -  Defoy:  Die soziale Bek~mpfung der Geschlechtskrunk- 
heiten im Kindesalter. Dus mit ausfiihrliehem Saehrcgister 108 Seiten lunge Bfiehlein ist fiir 
j eden sozial t~tigcn Arzt zweifellos sehr wertvoll und kunn dringend zur Anschuffung empfohlen 
werden. Als besonders nfitzlieh hebe ieh hervor, dab in den beiden ersten Kapiteln auch elm 
gehend uuf die Teehnik der Untersuchung der fruglleh geschlechtskranken Kinder eingegungen 
wird, da ich wiederholt die Erfahrung muchen muBte, dab jfingere yon der Universit~t ent- 
lassene Arzte fiber derartige Materiulentnuhme u. dgl. nicht genfigend unterrichtet sind. Sehr 
nfitzlieh ist es aueh, dub uu~ die Notwendigkeit dcr h~ufigen Kontrolluntersuehungen und die 
Art, sic vorzunehmen, genfigend eingegangen wird. Dus 3. Kapittel bringt den psyehiutriseh 
versierten Gerichtsarzten wenig Neues. Im 4. Kupitel sind s~mtliche zur Bek~mpfung herun- 
zuziehenden gesetzlichen Bestimmungen und churitativen Einrichtungen gut zusummengestellt. 

Nippe (K6nigsberg L Pr.). 

Langdon-Down, Reginald: The care of the mentally defective child. (F~rsorge 
ffir geistig defekte Kinder.) Journ. of state reed. Bd. 33, Nr. 1, S. 9--16. 1926. 

Kein Schematismus. Studium der Bed~rt~nisse und M6gliehkeiten im einzelnen Falle. 
Schulunterricht nur ~fir dieienigen, ffir die ein ~utzen davon zu erwarten ist. Zu hohe An- 
forderungen an ein geistig defektes Kind machen es nnglfieklieh und beeintr~ehtigen die Lei- 
stungen. Campbell (Dresden). ~176 

~imbal, W.: Trinkertiirsorge als Tell der Verwahrlosten~iirsorge. (Stadtkrankenh., 
Altona.) Allg. Zeitschr. ~. Psychiatrie u. psychisch-gerichtl. Med. Bd. 84, S. 52, 
his 86. 1926. 

C imba l  tritt fiir ein Bewahrungsgesetz ein, meint ~ber, dub die Zahl der endgiiltig 
Verwahrungsbediirftigen doch verh~ltnismal~ig gering ist. Juliusburger (Berlin).~ 

Chotzen, F.: Die Entwieklung der offenen Fiirsorge in Breslau. Psychiatr.-neurol. 
Wochenschr. 5g. 28, Nr. 17, S. 185--188 u. Nr. 18, S. 197--202. 1926. 

Die erste zielbewuBte v o r b e u g e n d e  F i i r sorge  wurde in B r e s l a u  mit der T r i a k e r -  
f t i rsorge eingerichtet. In  ihrer Berutungsstelle finder die fach~rztliche Beratung und Unter- 
suchung der Alkoho]krunken start. Alle in Frage kommenden Bch6rden, Vereine und 
:Einrichtungen sind in der Zentrale fiir Trinkcfffirsorge seit dcm Jahre 1910 zusammengef~Bt. 
Im Jahre 1910 kamen 59 F~lle zur Erledigung, 1913 waren es 104, 1921:65 und 1924: 140. 
Die Gcschaftsstelle befindet sich in den R~umen des Wohlfahrtsamtes. So wurden alle notwend- 
digen Erhebungen und fiirsorgerischen Ma~nuhmen vereinfacht und bescMeunigt. Die amt- 
fiche Stelle kann am ehesten noch uueh die uneinsichtigen und hartn~ckigen Trinker effassen, hat 

Z. f. d. ges. ger icht l .  Medizin. Bd. 8. 51 
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auch nicht die Abneigung gegen sich, die vielfach die Enthaltsamkeitsvereihe haben. Deren 
Arbeit aber kann yon da aus weitgehend nutzbar gemach~ werden. Die offene Trinkerfiirsorge 
in dieser Form hat gute Erfolge gezeitigt. Wesentliehe Bedingung dafiir bildete die Arbeits- 
beschaffung. Im Jahre 1925 konnten yon 135 der Beratenen 11 als geheilt gebueht werden, 
54 als ,,gebessert" (regelmaBig arbeitend). Uber 20 konnte hinreiehendes nicht erfahren werden, 
10 waren verzogen, 18 in Anstalten iiberwiesen, 7 in Trinkerheilstatten, 20 waren unhGilbare 
Trinker. In  14 FallGn wurde Entmiindigung beantragt. Die Heranziehung amtlichGr Fiirsorger 
und Familienfiirsorgerinnen bleibt wfinschenswert. - -  Auf privatem Boden erstanden ist eine 
, ,Fiirsorge ffir j u g e n d l i e h e  P s y c h o p a t h e n " ,  angegliedert an die Zentrale fiir Jugend- 
fiirsorge mit besonderen Beobachtungsstationen. Ihr ttauptziel ist Vermeidung yon Anklage 
und Anstaltserziehung, Erhaltnng der Familienerziehung unter Schutzaufsicht. Einrichtung 
yon Horten und Tagesheimen soll gef6rdert werden, weiter yon Erholungsheimen und einGr 
,,Heilerziehungsanstalt". S e h w a c h s i n n i g e n -  and E n t l a s s e n e n f i i r s o r g e  werden wig in 
anderen Stadten geiibt. Dazu kommt die offene Fiirsorge fiir Gels t e s k ra n k e nach Erlanger 
System. Flade (Dresden). o 

Delbriiek, A.: Zur Asylierung der Trinker. Allg. Zei~sehr. f. Psychiatrie u. 
~sychiseh-gerichtl. ~Ied. Bd. 84, S. 101--122. 1926. 

Es ist sehr beachtenswerg, da~ ein so erfahrener Psychiater wie D e 1 b r ii c k gleich- 
falls yon ,,der ungeheuren Zunahme yon Alkoholikern" spricht. Es ist zu verstehen, 
dal~ er es fiir wiinschenswer~ h~l~, die I r renansta l t  in irgendeiner Weise yon den unan-  
genehmen und schwierigen Elementen zu entlastem D. wiirde es begriil~en, wenn er 
einen gewissen Prozentsatz der Alkoholiker in ein Arbeitshaus oder in ein reformiertes 
Arbeitshaus versetzen kSnnte. Natiirlieh meint  auch D., dal~ die Irrenanstal t  einer 
besonderen Einstellung auf heilbare und unheilbare Alkoholiker nieht entraten kann.  

Juliusburger (Berlin).~ 

Snell: Eine Denkschrift iiber die Notwendigkeit der Schaffung eines deutschen 
Trinker-Fiirsorgegesetzes. Alkoholfrage Jg. 21, It .  5, S. 271--277. 1925. 

Nach dem starken Rfickgang des Alkoholismus im Kriege ist in Deutschland Gin anfangs 
stiirmisehes, jGtzt langsameres, aber sehr erhebliches Wachsen der Trunksuchtserscheinungen 
gefolgt. Besonders fMlt die BetGiligung der Jugendliehen am Alkoholismus auf. In  dem Kampfe 
gegen den Alkoholismus ist die Behandlung der Trunksfichtigen eine Aufgabe yon grSBter 
Wiehtigkeit. Besonders wichtig ist die Betreuung der einzelnGn PersSnlichkeit. Sehr zu be- 
klagen ist der Mangel einer geregelten Trinkerfiirsorge, deren gesetzliche Einffihrung unerlaBlich 
notwendig erscheint. Unbedingt beizupflichten ist der Auffassung K r a e p e l i n s ,  tier 1913 
sagte: ,,Ein Trinkerftirsorgegesetz, das gestattete, den Trinker wie ]eden anderen Hilfsbe- 
dfifftigen oder gemeingefahrlichen Geisteskranken einer gee igneten Behandlung zuzufiihren, 
ware daher ffir die Allgemeinheit. . .  und aueh ftir den Trinker selbst eine grol~e Wohltat." 
Wahrend fiir die Bewahrung unheilbarer Alkoholiker nut die Anstalt in Frage kommt, und 
ffir diese Falle die Irrenffirsorge und das Entmfindigungsverfahren ausreichende Grundlagen 
geben, ist die Frage, ob es zweckmaBig ist, alle heilbaren Trinker einer Anstaltsbehandlung 
zu unterwerfen, umstritten. Die wahrend des Krieges meist durch karitative Vereinigungen 
ins Leben gerufenen Trinkerheilanstalten sind teilweise eingegangen, so da~ nur noch eine 
besehrankte Zahl arbeitet. In  dem Entwurf des neuen Strafgesetzes wird vorgesehen, da~ 
yon den Gerichten unter Umstanden die Verbringung in eine Trinkerheilanstalt bei kriminellen 
Alkoholikern angeordne~ werden mu~. Wir brauehen Gin Gesetz, das zweckmal3ig den Namen 
,,Trinkerfiirsorgegesetz" oder ,,Gesetz, betreffend die Ffirsorge ~:fir Trunkstichtige und Trunk-' 
fgllige" erhglt. Der wesentliche Inhalt des Gesetzes mul3 dGr sein, dab die M6glichkeit ge- 
sehaffen wird, einen Alkoholiker auch gegen seinen Willen zu. behandeln, nStigenfalls ihn 
zwangsweise, auch ohne vorherige Entmfindigung, in eine Trinkerheilanstalt zu Versetzen 
oder bei Unheilbarkei~ in einer Pflege- oder Verw~hrungsanstalt zu interniGren. Unter Be- 
riicksichtigung dGr jetzigen Bestimmungen und der zu erwartenden Vorschriften des neuen 
Strafgesetzbuehes ergeben sich folgende M6glichkeiten: Zwangsheilung ohne Entmiindigung, 
Entmiindigung mit Zwangsinternierung zum Heilversuche, Zwangsversorgung bei Unheil- 
barkeit mit oder ohne Entmtindigung, Internierung auf Grund des Strafgesetzbuches und 
endlich Behandlung auf Grund der Reichs~/ersichGrungsgesetze. ZweckmaBig ware fiir Gin 
kfinftiges TrinkerffirsorgGgesetz die Bestimmung, dab das Vormundsehaftsgericht die Ver- 
setzung des entmfindigten Trinkers in eine Trinkerheilstatte oder bei Unheilbarkeit in eine 
Verwahrungsanstalt anordnen mu~,  wenn das mit Rficksicht auf die tteilung des Trinkets 
oder seine oder der Allgemeinheit Sieherheit notwendig erscheint. Um auch ohne vorheriges 
Entmiindigungsverfahren und ohne Strafurteil die zwangsmaBige Verbringung in eine Anstalt 
zu erreichen, wird schlieBlich die F~ssung vorgeschlagen: ,,Wer infolge yon Alkoholgenul3 sieh 
selbst oder die Sicherhei~ anderer gefahrdeL seine Familienpflichten vernachlassigt oder 6ffent- 
liehes ~rgernis gibt, kann such gegen seinen ~Villen in eine Trinkerheilanstalt verbracht werden. 
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Die beschlieBende Beh6rde kann entweder das Amtsgerieht oder eine Verwaltungsbeh6rde 
sein. Bei Gefahr im Verzuge mull eine besehleunigte, vorl&ufige Unterbringung auf amtliehen 
Antrag erm6glieht werden. Vor Einleitung der Zwangsmaflnahmen empfiehlt es sigh, den 
freiwilHgen Eintritt in eine Anstalt oder einen Enthaltsamkeitsverein anzustreben." Die Denk- 
sehrift, welehe der Artikel des VerL behandelt, ist yon Colla-Bielefeld verfaBt women. 

TSbben (Mfinsten i. W.). 
Donath, Julius: Die Wirkung des amerikanisehen Alkoholverbotes auf die Tuber- 

kulose. Miinch. reed. Wochenschr. Jg. 73, Nr. 6, S. 254--255. 1926. 
Die giinstigen Auswirkungen des A l k o h o l v e r b o t s  in den V e r e i n i g t e  n S t a a t e  n 

haben sieh vor allem in den Landesteilen gezeigt, die vordem die trinkfestesten waren. 
Auffallend wird allgemein ein R i i c k g a n g  der  S t e r b l i c h k e i t  an  T u b c r k u l o s e  
gemeldet seit Einfiihrung der Prohibition. So sank die Sterbliehkeitsziffer im Staate 
New York yon 1919--1923 um 38,2%. Trotz Anwaehsens dcr BevSlkerungszahl 
um fund 400 000 Einwohner in diesen Jahren standen in den Tuberkuloseabteilungen 
der Krankenanstalten 1000 Betten leer. Auch in anderen Staaten, die statistisehe 
Gesundhcits~mter besitzen, land eine Abnahme yon Tuberkulose statt: yon 1914--1917 
um 1,2~ . 1918 wfitete die Influenzaepidemie. Seit dem Verbot, 1919--1922 ergab 
sich eine Abnahme um 40,0~o. Eine Best~tigung dieser Tatsaehe soU die Bereehnung 
yon Lcbensversieherungsgesellschaften geben, l~aeh den Ausweisen der Metropolitan 
Insurance Company hat die Tuberkulosesterblichkeit unter ihren 1~ Millionen Vet- 
sicherten der industriellen Angestellten yon 1916--1921 um 38,30/0 . abgenommen. 
Unter die vcrschiedenen Erfolge des Alkoholverbots rcehnct man u. a. eine Abnahme 
der Unsittlichkeit (Geschlechtskrankheiten) und eine weitgehende Zunahme des Volks- 
vermSgens und dessen Verwendung iUr Unterhaltungs-, Bildungszwecke und sonstige 
soziale Bedfirfnisse. Flade (Dresden).~ 

Verletzwngen.  G e w a t t s a m e r  Tod  aus  p h y s i k a l i s c h e r  Ursache.  

Tietze: (~ber stumpfe Kopfverletzungen. (12. Taft. d. si~dostdtsch. Chir.-Vereinig., 
Liegnitz, Sitzg. v. 30. I. 1926.) Zentralbl. f. Chir. Jg. 53, Nr. 19, S. 1187--1188. 1926. 

T ie tze  bespricht die stumpfen frischen Kopfverletzungen, soweit sic mit Seh~del- 
briiehen einhergehen. Das Problem der Seh~delbriiche l~l~t sieh nieht einfaeh auf 
mathematisehe Formeln zuriickfiihren. Die Besehaffenheit des Materials und an- 
dere Faktoren spielen bei der Entstehung einc Rolle. Die intrakraniellen Blutungen 
werden in extra- und intradurale eingeteilt. Man soll auch beim Erwachsenen zwi- 
schen Konvexit~ts- und basalen Blutungen unterscheiden. Die ersteren maehen Grol]- 
hirn-, die letzteren Bulb~rsymptome. Fiir Hirndruek dutch Konvexit~tsh~matome 
kommt Trepanation in Frage, Druek dutch basale Blutung kann nur indirekt ent- 
lastet werden. Auch bei der traumatischen Meningitis ist zwisehen Konvexit~ts- 
und basaler Meningitis zu unterscheiden. Bei ersterer kann man oft den verursachen- 
den Herd freilegen, bei letzterer kommt nut Lumbalpunktion und intravenSse Uro- 
tropinbehand!ung in Frage. G. Strassmann (Breslau). 

Rosher: Stumpfes Kopftrauma mit Zerstiirung des Kleinhirns. (12. Tag. d. si~d- 
ostdtsch. Chir.-Vereinig., Liegnitz, Sitzg. v. 30. I. 1926.) Zentralbl. f. Chir. Jg. 53, Nr. 19, 
S. 1189. 1926. 

24j~hriger Mann stfirzt gegen einen Pfahl. Keine sichtbare Verletzung am Hinterkopf. 
Zunehmende motorisehe Unruhe nnd BewuBtlosigkeit. Unmittelbar naeh Lumbalpunktion 
Atemstillstand. Bei der Sektion finder sigh keine Sch&delverletzung, dagegen ZerreiBung arte- 
rieller Kleinhirngef~l~e mit Entleerung tines kleinapfelgroBen H~matoms. G. Strassmann. 

Hinterstoisser: Vorzeigung eines Seh~idelknoehensequesters nach Brueh dutch 
stumpfe Gewalt. (12. Tag. d. si~dostdtsch. Chir.-Vereinig., Liegnitz, Sitzg. v. 30. I. 1926.) 
Zentralbl. f. Chir. Jg. 53, Nr. 19, S. 1200. 1926. 

35j&hrige Frau, der ein Faustball auf den Hinterkopf (SeheitelhShe) t&llt und die gleich- 
zeitig yon dem springenden Knaben einen Stol~ gegen das Kinn mit dem Kopf erh~lt, stfirzt 
zusammen, empfindet dabei einen starken Sehmerz, danach Kopfsehmerzen. Incision der 
Anschwellung am Seheitel entleert nnr Blur, die Schnittwunde eitert danaeh monatelang,' 
bis operativ ein Knochensequester beider Scheitelbeine, dutch den die Pfeilnaht lief, entfernt 

51" 
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wurde. Darauf Wundheilung. Incision eines Cephalhamatoms ist zu vermeiden. Stol~ und 
Gegenstol~ haben bei der Entstehung des Knochenbruehes zusammengewirkt. 

G. Strassmann (Breslau). 
Sand, Knud: Die geriehts~irztliehe Beurteilung intrakranieller Blutungen bei er- 

wachsenen Individuen, welehe stumpfe Gewalteinwirkungen am Kopfe erlitten hat ten. 
(Retsmed. Inst., Univ. Kobenhavn.) Ugeskrift f. Laeger Jg. 88, ~Tr. 6, S. 123--127. 
1926. (Dan.i.sch.) 

Kurze Ubersicht der verschiedenen Ursaehen intracranieller Blutungen bei Erwaehsenen 
und ihre ~orensisehe Bedeutung. Ingvar (Lund).o 

Wilson, George, and N. W. Winkclman: Gross pontile bleeding in traumatic 
and nontraumatie cerebral lesions. (Gr61]ere Ponsblutungen bei traumatischen und 
nichttraumatischen Hirnl~isionen.) (Neurol. dep., univ. o/Pennsylvania school o/ reed., 
neurot, a. psychiatr, serv. a. laborat o~ neuropathol., Philadelphia gen. hosp., Philadelphia 
a. Pennsylvania epileptic hosp. a. colony/arm, Oal~bourne.) Arch. of neurol, a. psychiatry 
Bd. 15, Nr. 4, S. 455--470. 1926. 

Verff. weisen auf die H~ufigkeit yon pontinen Blutungen bin, besonders bei trau- 
matischen Seh~digungen, wo sic in 20% der untersuchten 26 F~ille gefunden wurdcn; 
abet auch bei vasculiiren Prbzessen fanden sich neben Grof~hirnb]utungen in 10% 
solche im Pons, seltener, aber auch noch in 6% bei Neoplasmen und Abscessen des 
Grol~hirns. Die MSglichkeit ihres Vorhandenseins ist bei der Beurteilung der klinischen 
Erseheinungen zu beriieksichtigen. Geelvinlc (Frankfurt a. M.).o 

Wilensky, Abraham 0.: Delayed post-traumatic intraeranial compression. (ttirn- 
druck als posttraumatischcs Spi~tsymptom.) Arch. of neurol, a. psychiatry Bd. 15, 
Nr. 4, S. 475--479. 1926. 

Kr~ftiger Mann, 6 Wochen vor der Krankenhausaufnahme vom Auto gesttirzt: Bruch 
des linken Oberschenkels. Naeh 2 Woehen scheinbar geheilt aus der Behandlung entlassen. 
3 Wochen sparer pl6tzlich Verwirrrmgszustand, Delirien und Benommenheit. Bei der Kranken- 
hausaufnahme vorgenommene eingehende Anamnese ergab: Unmittelbar naeh dem damaligen 
Unfall kurzdauerndes Schwindelgeftihl, einige Tagc hindurch andauernde mi~Bige Kopfschmer- 
zen l/nd leiehte St6rungen der Orientierung. Aufnahmebefund: Patient ist leicht benommen, 
y611ig desorientiert; Erinnerungsliieken. K6rperlich links zweifelhafter Babinski, sonst alles 
o.B. In den n~chsten Tagen allm~hliche Zunahme des Stupors, der durch 2 Lumbalpunk- 
tionen nur voriibergehend gebessert wurde. Liquor unter stark vermehrtem Druek, sonst o. B. 
Die nun vorgenommene Entlastungstrepanation ergab sofortige Anfhellung, nach einer Woche 
v611iges Versehwinden des Stupors. Am Ende der 2. Woehe war Patient psyehisch irei; nach 
3 Wochen geheilt entlassen. Das Wohlbefinden hat bis jetzt 2 Jahre hindureh angehalten. 
Als Ursaehe des 6 Woehen naeh dem Unfall aufgetretenen tIirndrucks wird mangels Blutungs- 
symptomen Gehirn6dem angenommen. Pingas (Berlin).~ 

Lagrange, F~lix: Des l~sions d'~branlement des membranes profondes de l'r 
dans les traumatismes du cr~ne et de la face. (Die Kontusionsver~nderungen der 
inneren Augenh~ute bci Sch~idel- und Gesichtsverletzungen.) Ann. d'oculist. Bd. 163, 
tI. 2, S. 81--99. 1926. 

Unter Beriicksichtigung besonders seines eigenen reichen Materials fal]t L a g r a n g e 
die oben benannten Sch~digungen des A.uges in 4 Gruppen zusammen: 1. F~lle mit 
Frak~uren am Vorderhaupt and am Orbitaldaehe, die sich in das Foramen opticum 
erstrecken. Sic fiihren durch Druck auf den Sehnerven oder dutch Blutung in die 
Sehnervenseheiden zu absteigender Atrophie des Nerven. Diese Art der Verletzungen 
sind lange bekannt. 2. F~lle yon Gesichtsverletzungen ohne Fraktur der Orbitalknochen 
mit umschriebener Sch~digung dcr Macula lutea und paramacularen Rissen der Netz- 
haut. Folge: Verlust der zentralen Sehsch~rfe. Ursache: Fortsetzung der Ersehiitterung 
der Gcsichtsknochen auf den Orbitalinhalt und yon 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 
Splitterffakturen der Orbitalknochen. Der Weg der Erschiitterungswellen yore Ort 
der Entstehung his zum Augapfel ist kiirzer, die Gewalteinwirkung auf den Bulbus 
starker. ~qeben den Schi~digungen der Macula kommen Einrisse der Aderhaut mit 
nnd ohne Beteiligung der Netzhaut zustande. Starke Blutungen durchsetzen den Glas- 
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k5rper. Dutch Organisation dieser Blutungen entsteht das klinisehe Bild, das L. als 
Choro-R~tinite proliferante traumatique bezeichnet und durch eingehende Besehreibung 
der Entstehung, des weitcren Verlaufes und des Endausganges gegcn die Retinitis proli- 
ferans bei rezidivierender Glask5rperblutung der jungen M~nner abgrenzt. Naeh Ab- 
schlul~ der Vernarbung tri t t  keine weitere u des ophthalmoskopischen Bildes 
und der Funktionsst5rung mehr ein. Wegen der festen Vernarbung der Netzhaut und 
Aderhaut und der Verwachsung dieser tt~ute untereinander kommt es auch nicht zur 
Netzhautabl(isung. 4. Durchsehiisse der Orbita hinter dem Augapfel. Der Sehnerv 
kann bei direkter Liision aus dem Auge herausgerissen werden. Ophthalmoskopisch 
erkennt man an der Stelle der Papille ein tiefes Loch. Is t  der Sehnerv an der Papille 
nur unvollst~ndig abgerissen, so ist das ein Zeiehen dafiir, dalt er nicht direkt getroffen 
wurde, sondern bei der plStzlichen Vortreibung des Augapfe]s dutch die auf den Orbital- 
inhalt wirkende Gewalt teilweise sieh gelSst hat. Mehrere Abbildungen zeigen die 
beschriebenen eharakteristischen Ver~nderungen des Augenhintcrgrundes. Im  iibrigen 
verweist L. auf seinen Atlas der Kriegsverletzungen des Auges. F. Jendralslci. 

Szpilman-Neudringowa, P.: Die Rolle des Traumas in der Entstehung yon Gchirn- 
gesehwiilsten. Polska gazeta lekarska Jg. 5, Yr. 9, S. 154. 1926. (Polnisch.) 

Unter 96 verwertbaren ttirngesehwulstf~llen der letzten 20 Jahre fanden sich 
18 mit Kopitrauma in der Anamnese, darunter konnte die Tumordiagnose bei 7 nut 
klinisch, bei 1 auch autoptisch verifiziert werden. Nur in 2 F~llen saI~ der Tumor in 
dcr Gegend des stattgehabten Traumas. Die Art des Traumas war nicht yon wesent- 
licher Bedeutung. Die ersten ttirnerscheinungcn stcllten sieh ein naeh dcm Trauma 
2 Woehen (1 Fall), 2--6 Monate (5 Fall@ 1--3 Jahre (4 F~lle), 3--8 Jahre (3 Falle) 
and 19--20 Jahre (3 F~lle). Nebcn den gcnannten 18 F~llen waren 4, wo das friiher 
kaum mcrkbare Tumorbild erst nach dem Trauma zur rasehen Entwieklung gelangte. 

Higier (Warschau).o 
Silberberg, Ernst: Neuroblastome und Neuroepitheliome. (Pathol. Inst., Univ. 

Breslau.) Virehows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 260, H. 1, S. 251--261. 1926. 
Nach kurzer Besprechung der Literatur teilt u einen eigenen Fall mit, einen 

10ji~hrigen Knabcn betreffend, der, naehdem schon vorher Kopfschmerzen bestanden 
batten, nach einem Fall vom Bantu Hirnreizerscheinungen und zunehmenden Hirn- 
druek gezeigt hatte. 10 Wochen nach dem Unfall Exitus. 

Die Sektion ergibt am Boden des stark erweiterten 4. Ventrikels, mit dem Ependym 
leicht verwachsen, einen grafiweil]en, zum Tell cystischen taubeneigroBen Tumor, der dutch 
das Foramen Magendii hindurchwuchernd subdural bis zur HShe der Halsanschwellung des 
Rfickenmarks reicht. Mikroskopisch ist der Tumor durch starken GefiiI~reichtum, periwsculi~re 
l~osettenbildungen, Blutungen und Cysten ausgezeichnet. Gliafasern konnten nicht nach- 
gewiesen werden. 

Der Tumor wird als Neuroepithelioma cysticum bezeichnct, ein Zusammenhang 
mit dem U n f a l l  hSchstens in dem Sinne angenommen, daI~ letzterer durch den Tumor 
bedingt war. F. Wohlwill (Hamburg). ~ ~ 

l)isani, L.: Iniarto totale del rene per trombosi traumatica del pcduneolo vascolare. 
(Totaler Infarkt  der Niere in~olge traumatischer Thrombose des Gef~l]stieles.) (Osp. 
magg., Milano.) Arch. ital. di urol. Bd. 2, tI. 4, S. 403--411. 1926. 

Die Diagnose eines Niereninfarktes ist sehr sehwierig. P isa n i erinnert an die be- 
kannten l%lle dieser A~fektion. Er teilt 1 Fall yon tota]em Infarkt der Niere mit, 
der klinisch diagnostiziert und operativ besti~tigt worden ist. - -  Der vorliegende Fall 
ist der 2. bekannte Fail traumatisehen Ursprungs und der 1. Fall in der Literatur, 
der mit  Erfolg operiert worden ist. Ravasini (Triest). o 

�9 Butler, Edmund, and Everett Carlson: Traumatic rupture of the spleen. Review 
of nine case~. (Tranmatischc Milzzerreil]ung. Bericht fiber neun Fiille.) (San Francisco 
hosp., San Francisco.) Surg. clin. of North America Bd. 6, Nr. 2, S. 517--519. 1926. 

Yerff. beobachteten 9 F~lle yon Milzzerreil~ung, von denen 4 mit anderen schweren 
inneren verletzunge n kompliziert waren. Die 5 unkomplizierten Falle wurden samtlich 
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~)periert, eincr yon ihnen starb, well er erst 60 Stunden nach dcr Verletzung eingeliefert 
wurde. Bei allen Patienten, die ein Trauma des Bauches, der Lendengegend, des unteren 
:Brustkorbes erlitten haben, und bei denen keine siehtbare oder 5rtlich nachweisbare 
Yerletzung vorliegt, sollte man stets darauf achten, den langsam sich entwickelnden 
Schock, die leichte Ausdchnnng des Leibes und den abdominalen Schmerz nicht zu 
iibersehen, die friihzeitigen Symptome einer Milzruptur. Besonders auf den konti- 
nuierlichen Schmerz, der nicht so stark ist wie bei der Ruptur des Magens oder des 
Darmes und der eher mit dem Schmerz zu vcrgleichen ist, der eincr geplatzen Tuben- 
schwangerschaft folgt, ist zu aehten; der Schmerz halt so lange an, als die Blutung daucrt. 
Die Behandlung besteht in der Splenektomie, doch darf nieht im Schock operiert werden, 
der erst mit entsprechenden Mal]nahmen zu bekampfen ist.Colmers (Miinehen).o 

Mill|or, II.: Die Milzruptur, ihre Pathologic und forensische Bedeutung. (A/d. v. 
pathol, anat., gerechtel, geneesk., Nederlandseh-Ind. artsenschool, Soeraba]a.) Geneesk. 
tijdschr, v. ~ederlandsch-Indi~ Bd. 66, H. 1, S. 24--51. 1926. (Hollandiseh.) 

An Hand einer, nmfangreichen Literaturzusammenstelhng behauptet Yer4~., da~ 
spontane Milzruptur nicht vorkommt. Dagcgen saher selbst in 3 Jahren 44 traumatische 
F~lle, yon denen die Besonderheiten in 3 Tabellen zusammengestetlt sind. Durch Milz- 
vergr5~erung entsteht eine Disposition zur traumatischen Ruptur infolge Konsistenz- 
veranderung, ungeschiitzte Lage und ,,contre-eoup"-artige Wirkung. Jedoch ist auch 
bei vorhandener abnormaler Gr5~e der Milz eine starke einwirkende Gewalt erforder- 
lich. Die Sektidnsbefunde beziiglich Gr5Be, Lage und Konsistenz der Milz geben kein 
riehtiges Bild yon den Zustanden wahrend des Lebens und sind um so weniger zuver- 
l~ssig, je langer der Exitus her ist. Es soll auch immer mikroskopische Untersuchung, 
besonders der R~nder des Risses stattfinden, zwecks Festste]lung des Alters desselben 
und um 5rtliche, Blutungen veranlassende Prozesse (Infarkte, Abscesse) erkennen zu 
k5nncn. Sch~digungen der Haut und des subcutanen Bindegewebes in der Milzgegend 
fehlen in zwei Drittel der Fiille. In Soerabaja wird bei mehr wie 10% der F~lle gewalt- 
samcn. Todes Milzruptur nachgewiesen, wahrend in 7,4% diese die Ursache des Todes 
ist. Das Verhaltnis zwischen Leber- und Milzrupturen betr~gt dort 1 auf 1,6: Das 
Literaturverzeichnis umlaut 124 Nummern. Lamers (Herzogenbusch). 

Dittrich, Klaus yon: Beitrag zur Lchre yon der eircumscriptcn traumatischen 
Muskelverkn~cherung und zur Frage der Metaplasie. (Ch#. Klin. ~. ~athol. Inst., 
Univ. Innsbruck.) Virehows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 260, It. 2, S. 436 
his 456. 1926. 

Auf Grund yon 2 selbst beobachteten Fallen kommt Veff. zu dem SchlnB, dab die 
besondcrs yon S u d e e k  vertretcne Ansicht, naeh der die traumatischcn Muskelver- 
kn5cherungen ansschlieBlich yon abgerissenen und verlagerten Perioststiickchen ihren 
Ausgang nehmen, nieht fiir alle Fglle zutreffen k5nne. Die meehanischen Verhaltnisse 
sind oft zu Periostabhebelung, ZerreiBung und Verlagerung nicht geeignet. Verlagerung 
k l'ei n s t e r  Periostteilehen durch Muskelabri~ bei unverletztem Skelett ist mechanisch 
unm5glich, die Wucherungsfahigkeit soleher kleinster Partikelchen unbewiesen. Die 
-traumatischen MuskelverknScherungen entstehen unter dem Einflul3 der Funktion 
nnd einer bestimmten Kalkkonzentration im Blur dureh Umdifferenzierung auf dem Weg 
fiber ein Xeimgewebe. Versuche des Yerf., im Tierexperiment dutch Erniihrung nach 
R abl  Xalkmetastasen herbeizufiihren, fiihrten an verletzten Mnskelbezirken nut zu 
Kalkablagerung, nicht zu VerknScherung, vcrmutlich wegen zu starker Kalkablagerung. 

F. Wohlwill (Hamburg). o 
Schwartz, A. B.: Postvaecinal purpura. Report of a case. (Fall yon Purpura 

nach der Impfung.) (Milwaukee childr, hosp., Milwaukee.) Americ. journ, of dis. of 
childr. Bd. 30, Nr. 6, S. 856--858. 1925. 

Ein 7ji~hriger Knabe, der niemals an Purpura gelitten hatte, bekam 3 Tage nach der 
Impinng heftiges Nasenbluten und Purpurafleeke auf der Haut. 10 Tage spgter bei der Auf- 
nahme ins Spiral offenbarte der Kranke alle Anzeiehen einer Purpura haemorrhagici~: Normale 
Gerinnungszeit, verlgngerte Blutungszeit, niedere Pl~ttchenzahl, verzSgerte Zusammen- 
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ziehung des Blutkuchens, positive Capfllarwiderstandsprobe. Der Knabe genus und bekam 
keinen Riiekfall. Hammer (Stuttgart).~ 

Schellenberg, G.: Kasuistiseher Beitrag zum Thema der LungenschuBverletzungen. 
(Lungenheilst., R~eppertsha~n i. T.) Zeitschr. L Tuberkul.  Bd. 44, I t .  6, S. 469-471. 1926. 

Ein 29j/~hriger. Postschaffner, der als Kriegsfreiwi]!iger ins Feld gezogen war, 1915 an- 
geblich durch Granatsplitter einen Lungensteckschul~ links mit Knoehensplitterverletzung 
der linken Lunge erlitt, und nach 2 Jahren naeh k6rperlieher Anstrefigung wieder eine H~moptSe 
bekam, zeigte keine Ausschul~narbe. Die Versorgungsakten ~fihrten die Diagnose: traumatische 
Pleuritis links, doppelseitiger Oberlappenkatarrh der Lunge auf geschlossener tuberkulSser 
Grundlage, in ihnen war nichts N~heres fiber die Steckschul~verletzung vermerkt. Es wurde 
deshalb eine grfindliche rSntgenologische Untersuchung der Nachbarsehaft der BrusthShle vor- 
genommen nnd in der BeckenhShle dieht hinter dem unteren reehten Schambeinaste ein 
Fremdk6rper yon l~nglicher Form naehgewiesen, yon oben auBen nach unten innen gelegen. 

Verf, zieht ~ aus diesem Fal l  die Lehre, daI~ man bei Brustwandschiissen mi t  Ver- 
lctzung der Lunge und bei Lungensteckschul]verletzungen beim Fehlen des Gesehosses 
in den  Lungen die NachbarhShlen der BrusthShle rSntgenologisch untersuchen mul~. 

Schellenberg (Rupper tshain  i. T.). ~ o 
Th~odoroif, At.: Beitrag zu den Symptomen der Schiisse aus geringer Entfernung. 

Jahrb .  d. reed. Fak. ,  Univ. Sofia Bd. 4, S. 273--281. 1925. (Bulgarisch.) 
Nach den P a l t a u f  - M a y e r s e h e n  Versuchen gibt  Prof.' T h ~ d d o r o f f  eine grol]e 

Bedcutung der hellroten Farbe  der Gewebe, besonders der Muskulatur,  dutch Kohlen- 
oxydh~imoglobin "verursacht, bei der Best immung der Nahschiisse. Es ist  bekannt ,  
dal~ die rauchlosen Pulver  bis 38% Kohlenoxyd geben, das sich momentan  nach dem 
Nahschusse mi t  dem H/imoglobin des Blutes der Gewebe verbindet  und die hellrote 
Fa rbe  desse]ben verursacht.  

In  seinem geriehtliehen Falle handelte es sieh um eine Fraue nleiche mit Brustkorbdureh- 
schul~wunde, 11/2 em Diameter, 51/2 em unterhalb der Mitre des linken Sehlfisselbeines. Die 
Wundr/~nder sehw~rzlieh gef/~rbt, ringsherum die Haut unver~ndert. Unter der Haut 21/2 cm 
rings um die Wunde koaguliertes Blur, noeh welter handbreit ringsherum die.Gewebe, die 
Yfuskulatur besonders, hellrot gef/~rbt, was mit der gew6hnlichen braunrStlichen Farbe der 
~uskulatur kontrastiert. Die spektroskopisehe sowie auch" die ttoppe-Seylersehe Probe mit 
Natronlauge des hellrot gef~rbten Muskelextrakts gaben Kohlenoxydh~moglobin. Die Kleider 
der Leiche, in derselben Gegend 11/2 cm diam. durehbohrt, blol~ am Flanell ringsherum des 
Loches 21/2 em diam. gr~ulieher Brandfleck durch die Flamme der Pulvergase verursacht. 
Die Hunt der Leiehe ringsum die Schul~wunde unver~ndert. Auf Grund dieser Zeichen und 
besonders des Kohlenoxyh/~moglobins nahm T h 6 o do r o f f an, dal] es sich um Revolvernahsehul] 
aus 2--4 cm Entfernung, handelte. Stoiano]] (Sofia).~ 

Waizenegger: Ein Weiterer Beitrag zur Untersuehung von Patronenhiilsen. (Wi~rtt. 
Landeskriminalpolizeiamt, Stuttgart.) Arch. f. Kriminol.  Bd. 79, H. t ,  S .  10--21. 1926. 

Dutch vergrSl]erte Aufnahmen cles Patronenhii lsenbbdens ]/i~t sich feststellen/da{~ 
die einzelnen Pistolenmarken,  yon denen die i iblichsten untersucht  wurden, charak- 
terist ische Merkmale aufwiesen, die dutch den Schlagbol'zeneindruck, dutch den Aus- 
werfer und dutch den Druck des Hiilsenbodens gegen den Stol]boden der Waffe beim 
Schul] ents tehen.  Danach 1/il]t sich die Waffenar t  der  verschiedenen Fabr iken  gut  unter-  
scheiden. Es wird vorgesehlagen, daI] die Waffenfabriken a m  Stol3boden ~ der Waffe 
k]eine Zeichen anbringen sollten, die fiir jede Fabr ik  verschieden sein mill]ten, so dal~ 
,dadurch an der aufgefund'enen-Patronenhii lse die Waffenfabrik und :a r t  sich leicht 
erkennen liel]e. G. Strassmann (Breslau). 

Romanese, Ruggero: Ferite omieidiarie per arma da fuoco al cape in Sedi non 
eomuni. (Mord dureh SehuSwaffe mi t  ungewShnlichem Sitze des Einschusses.) (Istit. 
di ~ned. leg., univ., Torino e Partita.) Arch., di antropol,  crim., psiehiatr,  e reed. leg. 
Bd. 46, H. 1, S. 26--35. 1926. 

Verf. te i l t  5 F~lle mit  yon ungewShnlichem .Sitz der Einschul]wunde bei fraglosem 
Mord. 

Der 1. F a l l  hat den Einschu$ auf der reehten Schl~feseite mit den Zeichen des Nah- 
schusses: Der Schul~kanal verli~uft leicht abw~rts and leicht naeh vorn (je 1 cm Untersehied 
zwisehen links und rechts); der 2. Fall zeigt den Einschu$ an der linken Sehliife. Der Schu$- 
kanal verl/iuft nach reehts rfickw~rts. Ebenfalls deutliche NahschuBzeichen. Aul~erdem 
Bajonetts$ich am Baueh. Ein weiterer Fall zeigt den Einschul3 ebenfalls links, 2 cm fiber dem 
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[inken Ohransatz, Der SehuBkanal steigt leielit yon links nach rechts an. Ein 4. Fall hat 
den Einsehul~ am Oberkiefer rechts zwisehen dem ersten Sehneidezahn und dem zweiten l~r~- 
molar, ohne dal~ die Ober[ippe verletzt war, horizontale Schul3richtung. Der letzte Fall (Un- 
glfieksfall) weist den EinschuB im Munde an der Grenze zwisehen hartem und weiehem Gaumen 
auf. Lorenz (Innsbruek). 

ltaselhorst: [Jber veniise Luitembolie. (31. Tag. d. Vereinig. nordwestdtsch. 
Chit., Hamburg, Sitzg. v. 8.--9. I. 1926.) Zentralbl. f. Chir. 5g. 53, Nr. 20, S. 1292 his 
1293. 1926. 

Haselhorst infundierte Luft in die Vena femora[is an Hunden und stellte dann Beobaehtun- 
gen vor dem R6ntgensehirm bei unter Uberdruek erSffnetem Brustkorb odor an frisch entnomme- 
nen tIerz-Lungenpr~paraten an. Er kam zu folgenden Ergebnissen: Die Luft tritt hie durch die 
Lunge hindureh. Bei der Sektion land sieh niemals Luft im [inken Herzen odor im arteriellen 
System. Der Tod ist bedingt dureh starke Widerstandserh6hung in der Lunge. Die Erl~hmung 
der Herzt~tigkeit ist sekund~r. Vor dem RSntgenschirm sieht man, wie das Herz energischo 
Kontrakti0nen um die im oberon Tefl des reehten l=[erzens angesammelte Luftmenge ausffihrt. 
Eine wesent[iehe Entlastung des Herzens bewirkt Punktion der Arteria pulmonalis am Hi]us. 
Die tterzpunktion hat keinen Erfolg. Druckkurven der Carotis und der Arteria pulmonalis 
zeigen, dal~ der Druek in der Carotis stark abf/~llt, dagegen steigt er in der Arteria pulmonalis. 

: John (Mainz).o 
Zimmern: Les accidents, de l'(~leetrieit~, industrielle et domestique..(Die Un- 

fiille dutch Elektrizit~t in Gewerbe und ttaus.) (JournJesm~d., Bruxelles, 26.--30. 
VL1926. ) Scalpel Jg. 79, Nr. 27, S. 590. 1926. 

VerL weist knrz auf die Gefiihrliehkeiten elektrischer Anlagen bin. Ateml~hmung 
dnreh Seh~digung des verl~ngerten Markes h~lt er ffir die h~nfigste Ursaehe des Todes 
dutch Elektrizit~t. Viol seltener sei ein anhaltender Krampf der gesamten Muskulatnr, 
noch seltener Herzl~thmung am Tode sehuld. Bei den Wiederbelebungsversuchen ist 
das Wichtigste die kfinstliche Atrhung, die lange, nStigenfalls mehrere Stunden, fort- 
geffihrt werden mul l  Meixner (Wien). 

Blume~ Wilhelm: Die Erstiekungsstarre. (Pharmakol. Inst., Univ. Bonn.) Kiln. 
Woehensehr. 5g. 5~ Nr. 26, S. 1185. 1926. 

Eine analoge Starre (tonische Kontral~ion der Streckmuskulatur unter Uber- 
wiegen der vorderen Extremit~ten), wie sie dutch Enthirnung odor Narkose erzeugt 
werden kann, l~$t sieh dutch Kompression der Carotiden und Vertebrales beider  Katze 
erzeugen, aul~er bei dem dureh Narkose sehlaff gel~hmten Tier odor naeh Aussehaltung 
der hinteren Wurzeln. Dieser Streektonus wird als Erstiekungsstarre bezeichnet. 

G. Strassmann (Breslau). 
]]our, Lfion: L'amnfisie apr~s pendaison. (Die Amnesie nach dem ErhKngen.) 

Strasbourg m6d. Bd. 1, H. 4, S. 167--171. 1926. 
Ein Uberblick fiber die versehiedenen Ansehauungen yon der Strangulations- 

amnesie und ihren Ursachen. Es werden die Arten der retrograden und anterograden 
Amnesie besprochen und mit  den Erfahrungen des Chirurgen bei de~ therapeutisch 
angewendeten ein- und doppelseitigen Carotisligatur vergliehen. Eine ausfiihrlichere 
Wiedergabe erfahren die Ansiehten y o n  W a g n e r ,  der nnter Hinweis auf die Erfah- 
rungen bei CO-Vergiftung organische GehirnschKdigungen annimmt, und yon Mo ebi  u s, 
welcher einen Toil der Amnesien auf Hysterie zurfickfiihrt. Im  Anschlu~ hieran weist 
Yerf. auf die Amnesie bei Schockwirkung im Kriege bin; in der grol~en Mehrzahl der 
F~lle yon Strangulationsamnesie nimmt er trotzdem als Ursache organisehe St5- 
rungen an. Mfdler (DSsen).o 

F ergiftungen. 

�9 Oehs, Rudolf: Praktikum der qualitativen Analyse fiir Chemiker, Pharmazeutea 
und Mediziner. Berlin: Julius Springer 1926. VI, 126 S., 4 Tar. u. 3 Abb. RM. 4.80. 

Der Verfasser, yon dem auch eine ,,Einfiihrung in die Chemie" als Lehr- v_nd Experimen- 
tierbueh bereits in 2. Auflage vorliegt, hat mit seinem ,,Praktikum der qualitativen Analyse" 
einen Behelf fiir Chemiker, Pharmazeuten und Mediziner gesehaffen, der dureh die Art seiner 
leieht fal~liehen und iibersichtliehen DarsteUung jedenfalls dazu bestimmt ist, als brauchbare 
Anleitung ffir 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 Anftihrung der fiir qualitative Analysen notwendigen Einrichtungsstticke. Die yore 
Verf. in pr~zisen Formeln gegebenen ~ Verhaltungsmagregeln beim qualitativ analytisehen Ar- 
beiten, die gedri~ngten Arbeitsregeln sind dem Anf~nger der genauesten Beaehtung zu empfehlen. 
AuBer der biindigen Art der Behandlung des Stoffes, die vom eidfachen bis zum verwiekelten 
fortschreitet, sind der Hinweis auf den Wert und die Anwendung der Vorproben und die in 
besonderen Anmerkungen bei den Reaktionen gegebenen Deutungen und ErSrterungen der 
Fehlerquellen in der Beurteilung des Reaktionsablaufes wichtig. Es kann dem Bfiehlein eine 
giinstige Voraussage hinsiehtlich seiner Brauehbarkelt gemacht werden. Einzelne Druckfehler- 
berichtigungen bei der gewiB baldigst zu erwartenden Neubearbeitung seien dem Verf. besonders 
nahegelegt. G. lpsen (Innsbruek). 

Mayer, Ch.: Rayons X et radium dabs les recherehes qui coneernent les empoison- 
nements. (RSntgenstrahlen und Radium als Hilfsmittel zum ~achweis yon Ver- 
giftungen.) (Inst. de ~adiol., univ.; Varsovie.) Cpt. rend. des s6ances de la soc. de biol. 
Bd. 94, Nr. 16, S. 1208--1209, 1926. 

Der rSntgenologische .STaehweis sehwermetallischer Gifte in Geweben (z. B. As, 
Br, Ag, I, Hg, Pb  usw.) kann Bedeutung ffir die gerichtliche Medizin und ftir ge- 
wisse biologische Untersuchungen gewinnen. Es lassen sich auf diese Weise nieht nu t  
die Gifte an sich nachweisen, sondern auch die Art  ihrer Yerteilung im Gewebe. Vom 
Yerf. wurden experimentelle Untersuchungen an Leichenteilen vorgcnommen. Es 
]ieSen sich Suspensionen und mehr oder weniger konzentrierte LSsungen derartiger 
Gifte mittels weicher StraMen gut in Teilen des Verdauungstraktcs auf dem Leucht- 
sehirm oder auf der photographisehen Platte naehweisen. Desgleiehen gelang' der 
/ffaehweis an feinen 0rganschnitten, z. B. a n  Teilen der Leber. Die Gifte zeichnen 
sich, je naehdem, ob es sich um eine LSsung oder um eine Suspension handelt, als 
kontinuierliche oder feingranulierte Sehatten ab. Aueh im Erbroe~hencn gelingt der 
Nachweis leicht und schnell. Desgleichen kSnnen auf diese Weise vergiftete Nahrungs- 
mittel, wie Konserven, Mehl, Brot usw. untersucht werden. Wenn grSSere 0rganteile 
untersucht werden sollen, mu$ dutch die bekannten Methoden (bewegliehe Gitter usw.) 
die stSrende Streustrah]ung des Gewebes ausgeseha]tet werden. Simons (Berlin).~ 

Fej@r, Julius: Ein Fall yon Hornhautver~itzung --  verursaeht dutch Eintropien 
eider 10proz. Lapisliisung. Med. Klinik Jg. 22, Nr. 23, S. 886--887. 1926. 

Each der tibliehen Eintr/~ufelung bekam ein neugeborenes Kind eine starke Augenent- 
ztindung. Die Augenlider sehwollen stark an. Die Bindehaut war entziindlich gerOtet, die 
Hornhi~ute dieht getriibt, ihre Oberfl~ehe gestichelt. Nach langsamer Heilung blieben an beiden 
Augen diehte Narben zuriick, die besonders an dem linken den Einblick erheblieh behinderten. 
Die Untersuchung dos Inhaltes der Flasche, aus der die Hebamme eingetropft hatte, ergab, 
dal~ die Argentum nitricum-LSsung ]0prozentig war. Die Hebamme hatte ohne Rezept bei 
einem Drogisten HSllensteinlOsung nachfiillen lassen. 

F e j d r hiilt es fiir vorteilhafter, den Hebammen anstat t  der 2 proz. Argentum nitri- 
cum-LSsung eine 1 proz..A.rgentum aeetieum-LSsung in die Hand zu geben, da diese 
sich nut  zu 1% 15st, der Ubersehu$ (z. B. beim Yerdunsten des Wassers) ausf~llt und 
am Flasehenboden sich absetzt, so daI~ es nicht so leieht zu so unheilvollen Sch~di- 
gungen des Auges kommen kann. F. Jendralski (Gleiwitz). 

Ko~ergin, M.: Ein Fall von mercurialer Polyncuritis. ~urnal nevropatologii i 
psichiatrii Bd. 19, Nr. 2, S. 11--16. 1926. (Russiseh.) 

Der Kranke erhielt intravenSs 8 ccm einer 2 proz. SublimatlSsung. Naeh 2 Stunden akute 
Vergiftungserseheinungen. Naeh 2 Wochen Panplegie mit Sehmerzen. ~%ch 2 Monaten: Pun- 
paresis, Tremor digitorum, Reflexe alle auslSsbar; tterabsetzung aller Sensibilit~t an beiden 
I-I~nden und am nlnaren Tell des rechtenVorderarms, links Muskelsinn N. Atrophie der 1Yfuskeln 
des Thenar und ttypothenar mit partieller Entartungsreaktion, Sehmerzhaftigkeit bei Druek 
auf die Stamme der Nn. medianus, ulnaris, isehiadicus und auf die Wadenmuskulatur beider- 
seits. Zur Charakteristik dos FaUes: Vorherrschen der L/~hmungserseheinungen in don oberen 
Extremit~ten, schnelle Besserung. Dieser Fall beweist die zweifellose MSglichkeit einer toxi- 
sehen Wirkung des Hg auf die Nervenst/imme. Autore]erat.o 

Wilcox, Herbert B., and John P. Caffey: Lead poisoning in nursing infants. Report 
of two cases due to the use of lead nipple shields. (Bleivergiftung bei S~uglingen. Bc- 
rieht fiber 2 F~lle, verursacht durch den Gebrauch yon bleiernen Brustwarzenschiitzern.) 
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(Dep. o/ the dis. o/ children, Columbia univ. coll. o/ physic, a. surg. a. Babies' hosp., 
New YorTc.) Journ. of the  Americ. reed. assoc. Bd. 86, Nr. 20, S. 1514--1516. 1926. 

2 Brustkinder (41/2 und 9 Monate alt) kamen mit ziemlieh gleiehartigen Erseheinungen . ~ , ,  zur Beobachtung, n~mlich: l~nger bestehendes Erbreehen, ,,~ervoslt t , mangelnde Ge- 
wiehtszunahme in der letzten Zeit, Bl~sse. Dabei gute Nahrungsaufnahme, racist gute Stiihle. 
Kurz vor der Aufnahme in die Klinik leichter Stupor, keine Kr~mpfe. Der U n t e r s u e h u n g s -  
b e f u n d  zeigte etwas untergewichtige, aber sonst normale Kinder, geringen Stupor, starke 
Bl~sse. Neurologisch bei einem Kinde ein Kernigsches  Zeiehen, sonst normaler Befund. 
Die Untersuehung des Blutbildes ergab neben den Zeiehen der An~mie massenhaf$ baso  ph i l  
g e t i i p f e l t e  E r y t h r o e y t e n .  Dies war ein Hinweis au~ eine bestehende B l e i v e r g i f t u n g .  

Bei n~herer Be~ragung der Miitter stellte es sich heraus, da~ diesc scit dcr Gebur t  
ihrer Kinder  b l e i e r n e  B r u s t w a r z e n s c h i i t z c r  trugen, und dal~ die Reinigung der 
Warzcn vor dem Anlegen mangelhaft  gewesen war . ,  Bis zum E in t r i t t  der Symptome 
Waren also jedesmal einige Monatc vcrgang~en. In  den Faeces beider Kinder  konnte 
Blei nachgewiesen wcrden, bci dem ~lteren auch im Urin. Eine andere M6glichkeit 
der  Ents tehung 'der Bleivergif~ung konnte ausgeschlosscn werden. Der Gebrauch der 
erwi~hnten Schiitzer ist  zu verbieten.  K. Ho/meier (Leipzig).~ 

T estoni, P., e P. Bissiri: ltieerche anatomo-patologiche su alcuni organi di eonigli 
morti in seguito ad avvelenamento acuto e subacuto da caeodilato di sodio. (Patho- 
logisch-anatomische Untersuchungen an einigen 0rganen yon Kaninchen,  die an 
aku t e r  oder subakuter  Nat r iumkakodyla tverg i f tung  gestorben sind.) (Istit. di materia 
s~ed. e /armaeol.; univ., Sassari.) Arch, di farmacol, sperim, e scienze aft. Bd. 4{), 
H. 11, S. 269--272 n. I t .  12, S. 273--282. 1925. 

Versuchstiere: Kaninchen yon 700--2000g.' LSsungen: 2,5--35proz. bei subcutaner, 
5--10proz. bei intravenSser Injektion. Kaninchen I erhglt 33 Tage lang t~glich 0,044 pro 
Kilo (i. g. 1,55 pro Kilo) und stirbt naeh 33 Tagen nach Abmagerung ~und Durch/~llen. 
Kaninchen I I  0,053 pro Kilo erst jeden 2. Tag, yore 19. his 81. Tag taglich (i. g. 3,82 pro Kilo), 
wird getStet. Kaninchen I I I  0,22 g t~glieh (i. g. 3,18) stirbt am 15. Tag unter Allgemein- 
erseheinung. Kaninehen IV stirbt 31/2 St. naeh 2 ccm 35proz. LSsung (=  1 g pro Kilo). 
Fettige Degeneration nur bei III ,  und zwar nur an den ~ebennieren; ei~faehe Degeneration 
an Leber, Nieren und Darm. Blutungen an Lunge, Leber, Nieren, Nebennieren. Am stgrk- 
sten sind die Nierenvergnderungen; am geringsten sind die Seh~digungen bei Tier II.  Beim 
akut vergifteten Tier tiberwiegen die ]~lutungen fiber die degenerativen Prozesse. Die intra- 
venSs vergifteten Tiere erhalten: 0,23 g pro Kilo (i. g. 2,54 bei Injektion jeden 3. Tag und 
TStfing am 30. Tag); 0,28 g pro Kilo (stirbt am 37. Tag); 0,11 tgglich, 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 ]:)arm mehr betroffen als bei subcutaner 
Injektion. Die Kakodylatvergiftung unterscheidet sich yon den iibrigen durch anorganisehe 
und organische Arsenverbindungen hervorgeru~enen Vergfftungen durch tt~morrhagien, 
Gefgl~erweiterung, Schleim und Fibrinansammlung in Lnngen und Bronchen. (ReL) 

t~enner (Altona).o 
Maurer, Zdzistaw: Ted 5 Stunden naeh Neesalvarsan-Einspritzung. Polska gazeta 

lekarska Jg. 5, Nr. 8, S. 130--133. 1926. (Polnisch.) 
Der t~all betrifft einen 23j~hrigen Kranken, der im September 1924 ~inen Prim~raffekt 

acquirierte und zwei Kuren in der Lemberger Klinik durehmaehte (1. Kur: 0,4 g Katomel 
und 3,30 g Salvarsan; 2. Kur: 0,12 g Kalomel, 1,0 g Hg sal., 6 Luatolinjektionen and 3,45 g 
Salvarsan). WaR. wurde nach der 1. Kin" negativ. Sowohl Hg als auch Bi und Satvarsan 
wurden schlecht vertragen, undes  ergab sieh 5fters die ].%twendigkeiL die Mittel zu wechseln 
und mit Calcium, Glykose und Adrenalin naehzuhelfen. Ende.~ovember  1925 begann Verf., 
beim erseheinuiagsffeien Patienten (WAR. nicht angestellt), 3. Kur. Nach der ersten and 
zweiten Hg salicyl.~In~ektion trat  Schtittelfrost, Fieber and allgemeines Krankheitsgeftihl auL 
Die erste 0,15 Salvarsanin~usion rief ~belkeit, Erbrechen, Cyanose der Lippen and ~Finger, 
sowie rapide Abnahme der Pulsspannung bis zur fast vollst~ndigen Pulslosigkeit hervor. Diese 
bedrohliehen Erseheinungen sehwanden nach 30 Minuten. ~aeh 10 Tagen erfolgt, nach vor- 
heriger peroraler Adrenalindarreichung, zweite 0,15 g Salvarsaninfusion (gebraueht wurde jedes- 
mal Novoarsenobenzol, polnisehes Neosalvarsan der ]~irma Spiess). Der Kranke reagierte 
sofo~ mit ~belkeit, Erbreehen und Cyanose des Gesichtes,  welche sich rasch auf den 
ganzen !i:Srper erstreckte. Puls war an den peripheren Gefi~l]en nicht tastbar, t~[erzaktion 
hielt an, Atmung ~ar  normal, Sensorium frei. Weder intravenSse Adrenalin- noch subeutane 
Campher- und Coffeininjektionen.vermoehten das bedrohliche Bild zu beeinflussen. Gegen 
krampfartige Schmerzen in der, Nabelgegend, Stuhldrang und hamorrhagisehe Stfihle waren 
~ueh Opiate maehtlos. 5 Stunden nach. der Infusion starb der Kranke bei ffeiem .Bewu~tsein 
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unter ,,L~hmungserscheinungen seitens des Herzens und  der Afmung". r Vor dem Exitus 
waren zahlreiehe violette Fleeke, die den Leiehenflecke~ gliehen, am Stamm siehtbar. " 

Infolge ungenfigenderBehandlung kam es ,,zur massenhaften Ansiedlung der Spiro- 
ch~iten im Gehirn und in wichtigen Zentren des verl:ingerten Markes". Durch das 
Salvarsan wurde eine Herxheimersche Reaktion provoziert, deren kliniseher Ausdruck 
alle besehriebenen Erscheinungen waren. Neff.  sehlie~t mit der Forderung, da]~ 
jedem intoleranten Patienten ein sehriftliehes Zeugnis auszuste]len sei, um dutch 
Warnung  des die spi~ter e Behandlung fibernehmenden Arztes iihnliehen Voff~llen vor- 
zubeugen. F. Goldschlag (Lemberg). o 

~Iohrmann, Bernward H. U.: Uber Nebenwirkungen bei Triphalbehandlung. (Der- 
matol. Stadtk~ankenh. II ,  Hannover.) Miineh. reed. Woehenschr. ;/g. 73, Nr. 16, S. 652 
bis 653. 1926. 

u beriehtet an der Hand yon 3 Krankengesehichten fiber schwere Neben- 
wirkungen bei der Anwendung yon Triphal. Neben dem angioneurotischen Symptomen- 
komp!ex war in einem Falle schwerer Kollaps eingetreten. Von weiterer Anwendung 
des Mittels wurde daranfhin abgesehen. 

(Anscheinend ist die gebrauchsfertige, wasserige LSsung die Ursaehe; die H5ehster Farb- 
werke haben s~mtliehe im Handel befindlichen Ampullen eingezogen. Ein 4. Fall des Re- 
ferenten, der bei Anwendung der w~rigen, gebrauchsferMgen L5sung 0,06 schwerst kollabierte, 
'hat weiterhin das friseh gel5ste Triphal in Rosen 0,03 ohne Nebenerseheinung vertragen. Ref.) 

Hubert Buchholz (Hann0ver).o 

Commandeur et Brochier: Intoxication par le tormol dans un but avortiL (Formol- 
vergiftung zwecks Abtreibung~). Bull. de la soe. d'obst~tr, et de gyn4eol. Bd. 15 ,  
Nr. 5, S. 316--317. 1926. 

22j~hriges M~dehen, im 3. Monat sehwanger. Einnahme yon 50eem FormollSsung, 
entsprechend etwa 10 ecm Formaldehyd. I~ach 24 Std. Abort im tiefsten Coma, krampfartige 
Zuckungen, 0deme, Urin stark eiwei~haltig, Tod nach 4 Tagen.unter dem Bride der Uremic. 
Im Blut ist Formol nachweisbar. Auffallend war die fehlende Atzung an den Schleimh~uten 
tier Speiser5hre und des Magens. Besserer (Miinster L W.). 

G]ertz, Emil: K~)10quinthenvcrgiftung, (Schwed. Vereinig. /. inn. MecI., Stock- 
holm, Sitzg. v. 25. XI. 1925.) Svenska L~kartidningen Jg. 23, Nr. 19, S. 562--563. 
1926. (Schwediseh.) 

In kurzer Zeit wurden 5 F~lle beobaehtet, wo zu Abtrelbungszweeken gro]e Dosen 
Koloquinthentinktur (1--2 E~lSffel statt .h5chstens 30--50 Tropfen auf einmal) genommen 
wurden. Die Erseheinungen bestanden in heftigem Durchfall, Erbrechen griinlieher Massen, 
sparer einige Zeit blutige Abg~nge dureh den After. H. Scholz (K5nigsberg i. Pr.). 

Smits, E.: Eine einfache Reaktion bei der Untersuchung auf die Reinheit von 
Tetrachlorkohlcnstoff. Geneesk. tijdsehr, v. Nederlandseh-Indi~ Bd. 65, H. 6, S. 821 
bis 830. 1925. (Holliindiseh.) 

Bei der Verwendung yon T e t r a c h l o r k o h l e n s t o f f  als Wurmmit te l  sind Verun- 
reinigungen durch P h o s g e n  und S c h w e f e l k o h l e n s t o f f  besonders gefi~hrlieh. 

Phosgen verri~t sich schon durch den Geruch. Auch Chlor, Chloride, Aldehyde und orga- 
nische Verunreinigungen sind leieht zu erkennen. Anders ist es mit dem Sehwefelkohlenstoff. 
Brauehbar ist der in L u n g e - B e r l  (Teehn. Unters,-Methoden 6. Aufl., Bd. 3, S. 996) an- 
gegebene Naehweis (als Kupferxanthogenat). MAt diesem land Verfl iiberraschenderweise ansehn- 
liche Mengen Sehwefelkohlenstoff in Tetraehlorkohlenstoffmarken, die, yon sehr bekannten 
Firmen geliefert, in verschiedenen Krankenhi~usern gebraucht wurden. An Stelle der Lunge- 
Berlschen jodometrisehen Titration empfiehlt Verf. eine quantitative Bestimmung, die darauf 
beruht, daI3 die wi~sserige Ausschiittelung einer Mischung yon 50 ccm Tetrachlorkohlenstoff 
und 50 ecru alkoholischer Kalilauge nach Ans~uern mit Essigs~ure mit "/10 Kupfersulfatl5sung 
unter Verwendung yon Kaliumferrocyanid als Tiipfelreagens titriert wird. 1 ccm ---- 7,6 nag 
CS2. Prhparate mit 1 promill. CS 2 sind schon zu beanstanden. Mit der urspriinglich yon B. M. 
P e r k i n s  angegebenen Reaktion mit alkalischer BleilSsung ist noeh 1 Teil CS~ in ]00 000 bis 
200 000 TeilenTetraehlorkohlenstoff durch Braun- oder Sehwarzfarbung deutlich nachzuweisen. 
Fast alte Handelssorten gaben mit dieser Reaktion einen teilweise sehr stark positiven Befund. 
Vollkommen farblos blieb einzig das nut wenig teurere Fabrikat der E a s t e r n  K o d a k  Cy., 
Rochester, N. u 2iachtigall (Hamburg).~ 
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Straub, M.: Tetrachlorkohlenstoffvergiftung in zwiilf F~illen. Geneesk. tijdschr. 
v. :Neder]andsch-Indi& Bd. 65, It. 5, S. 624--645. 1925. (Holliindisch.) 

Yer~. Uberzeugung geht darau~ hinaus, daB, sol ange nicht alle Umsti~nde, die zur 
Vergiftung mit Tetraehlorkohlenstoff veranlagen, bekannt sind und vermieden werden 
kSnnen, Massenkuren mit diesem Mittel nicht zul~ssig sind, ungeachtet die Sauberkeit 
oder Unreinheit, Dosierung und Yerabreiehungsweise desselben. Zuerst hatte Verf. 
einen Todesfall mit einem unreinen Pr~parat. Post mortem wurde in der Leber zentrale 
Aeinus- und in der ~iere Tubulusdegeneration nachgewiesen. Bei der sp~teren Wieder- 
holung mit reinem Tetrachlorkohlenstoff (11/2--2 ccm) kamen 5 leichtere und 3 sehwere 
Vergiitungsf~lle vor nnd 3 tSd]iehe Vergiftungen. Die Krankengesehichten yon diesen 
12 Patienten, sowie die Sektionsbefunde bei de n Gestorbenen, werden ansfiihrlich mit- 
geteilt (3 Mikrophotographien). Histologiseh waren die Degenerationserscheinungen 
in Leber und ~ieren immer typisch und ganz g]eich; aueh dieselben wie an Versuehs- 
tieren gefunden und wie in der Literatur besehrieben. Klinisch tritt in den ]eiehten 
Fiil]en die :F]iissigkeitsretention in den Vordergrund; in den mittelsehweren Fiillen 
zeigen sich aui~er einer st~rkeren Oligurie und Albuminurie ein geringer Gewebsikterus 
and ein ziemlich starker Blutikterus. Bei den Todesf~llen kann entweder die ~ieren- 
sch~digung (Uremic) oder die Leberseh~digung (Ieterus gravis) iiberwiegen. Bei den 
verschiedenen Rassen scheint die Empfindliehkeit gegen das Mittel nieht die gleiche. 

Lamers (Herzogenbusch). 
Rohner, F. J., C. W. Baldridge and G. H. Hansmann: Chronic benzol poisoning. 

(Chronische Benzolvergiftung. ) (Dep. o/ internal reed. a. pathol., coll. o/ reed., state 
univ., Iowa city.) Proe. of the soc. f. exp. biol. a.' reed. Bd. 23, Nr. 3/S. 223 bis 
225. 1925. 

Verff. besehreiben zun~chst einen tSd]ieh verlaufenden Fall yon gewerblicher 
chronischer  Benzo lverg i f tung ;  sic fanden in Ubereinstimmung mit anderen 
Autoren: Leukopenie, aplastische Anemic, Thromboeytopenie, Aplasie des Knochen- 
markes. Sie haben aueh 21 Fi~lle yon myelogener Leuk~mie, die mit Benzol behandelt 
wurden, beobachtet; das Ergebnis dieser Beobaehtungen war in Ubereinstimmung 
mit den iibrigen klinisehen und experimentellen Feststellungen: Die Leukiimie ist 
das erste Symptom chronischer Benzolvergiftung, Sch~digung der ery~hroblastisehen 
E]emente tritt zuletzt auf, verschwindet abet aueh am sp~testen. Die individuelle 
Empfindlichkeit ist eine sehr versehiedene, die Wirkung auf das Knoehenmark hiilt 
noch an, wenn auch die Benzolaufnahme schon aufgehSrt hat. Tele~y (Diisseldorf).o 

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

Bei K a n i n c h e n  und Meerschweinchen,  die gegen Benzin weniger empfind- 
lieh sind als Hunde und Katzen, wurden in einer Luft, die 0,2 his 0, 3 g Benzin im 
Liter enthielt, 3 Stadien der Vergif tung unterschieden: erst ein aufgeregtes, dann 
ein schl~friges und schliel]]ich ein Stadium der Kriimpfe. Im Beginn des Krampf- 
stadiums, der genau zu fixieren ist, wurden die Tiere regelm~il]ig aus der Benzinluft 
herausgeholt und das Blur untersucht. Bei monatelanger Beobachtung wurde eine 
An~mie mit erhShtem l~irheindex, zugleich eine Verminderung sowohl der osmotischen 
als auch der Resistenz gegen h~imolytische Substanzen beobachtet. Letzteres sprieht 
im Verein mit der bei Sektionen unver~ndert gefundenen Farbe des Knoehenmarks 
gegen eine einfache h~molytische Wirkung und Reizung bzw. L~hmung der Mark- 
funktion. Die allgemeine Abmagerung der Versuchstiere und die Abnahme des Serum- 
cholesterins auf die Hi~l~te sprechen dagegen ftir eine l ipo ly t i sche  Funktion, die 
d~ch die Benzolbeimengungen noch erhSht wird. Die intravenSse Injektion yon 
Lipoiden verzSgert stark das Eintreten des Krampfstadiums. Durch dauernde Zufuhr 
yon Benzin entsteht eine GewShnung, die sich dutch Verz5gerung des Krampfstadiums 
und beschleunigte Erholung aus diesem anzeigt. Diese GewShnung entsteht nicht, 
sondern im Gegenteil eine erhShte Empfindlichkeit, wenn bis dahin stets zugleich 
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Lecithin gegebe n wird. Dieses eignet sich also zwar zur Heilung, abet nieht zur Ver: 
htitung der Belizinvergiftung. Arsen ist zur Therapie IIieht nut fiberfliissig, sondern 
als h~imolytisches Gift sogar seh~dlieh. Bregmann (Charlottenburg).o ~ 

Hunter, J. A.: An unusual ease of carbon monoxide poisoning. (Eili ungewShn- 
]icher Fall yon Koh]elioxydvergiftung.) Brit. reed. ]ourn. Nr. 3406, S. 653. 1926. 

Mitteilung eines Falles yon t6dlieher Kohlenoxydvergiftung bei einem Ehepa~re, ver- 
ursaeh~ dureh Inhalation des Gases, das yon einer offenen Feuerstelle aus in den Sehlafraum 
strOmte. Die Feststellung der Todesursache wurde bei dem Manne kompliziert dadurch, 
dab dieserals Gasarbeiter ti~tig gewesen war und am Tage vor dem Tode fiber Besehwerden 
geklagt hatte, die durch an seiner Arbeitsstelle ausgestr6mtes Gas h~tten herbeigeffihrt sein 
kSnnen. Der Begutaehter entsehied jedoch in obigem Sinne. (Naeh Ansicht des Ref. ist der 
Fall nieht so selten, wie der Verf. annimmt.) T6bben (Mfinster). 

ttayhurst, E. R.: Carbon monoxide and automobile exhaust gases. (Kohlenoxyd 
ulid Automobilauspuffgase..) (Ohio state dep. o] health, univ. Columbus.) Americ. iourn. 
of public health Bd. 16, Nr. 3, S. 218--223. 1926. 

K o h l e l i o x y d v e r g i f t u l i g  kanli ilifolge des E i n a t m e n s  der  A u s p u f f g a s e  
v o n A u to  mob i l e  li eintreteli, besonders welin diese auf irgendeine Weise in den ge- 
sehlossenen Wagen eindringen. H~ufig ist die chroliisehe Vergiftulig infolge wieder- 
holter Aufnahme der Gase, die sieh in eilier ausgepr~gteli Aii~mie ~uBert; es last sieh 
im Blute gewShlilieh Kohlelioxydh~mog]obin sowie Polyeyth~mie IIaehweisen. Auch 
ein tSdlicher Verlalif ist nicht selten; das Opfer verl~Bt gewShnlieh uliter den Zeichen 
der Kurzatmigkeit die Garage, um nach etwa 20--60 Min. dyspnoiseh zu werdeli 
lind naeh 1--4 Tageli unter den Zeichen der akuten Dilatatioli des Herzens oder einer 
Bronchopneulnonie zugrunde zu gehen, t~ischer-De]oy (Fralikfurt a. M.).o 

Slyke, Donald D. van, and Erik Vollmund: Studies of methemoglobin formation. 
(Studien fiber die Meth~moglobinbildulig.) (Hosp., Rocke]eller inst. [. reed. research, 
New York.) ffourli, of biol. chem. Bd. 66, I~r. 2, S. 415--424. 1925. 

Neuere Meth~mogtobinbestimmuligsmethoden, die die ~ltereli an Genauigkei~ 
weir iiberragen, beruheli auf der Eigelisehaft dieses Farbstoffes, dal~ er dutch gewisse 
I~eagenzieli in reduziertes H~moglobili verwalidelt wird und in dieser Form Sauerstoff 
aufzunehmeli vermag. Im Besi~ze dieser Methodeli konnteli die Autoren mit besserer 
Aussieh~ auf Erfolg darali gehen, die Wirkulig der Reagenzieli zu priifen, under deren 
Einwirkulig Oxyh~moglobin erfahrungsgem~B in Meth~moglobili verwandelt wird. 
Es silid dies: Aiiilili, Nitrobenzol, Ferricyankalium lind Natriumnitrit. 1. Aiii l in.  
Pferdeblut voli bekalintem H~moglobingehalt wurde mit Anilin versetzt lind im Wasser- 
bade yon 38 ~ geschtittelt. Dem Gemisehe wurden von Zeit zu Zei~ Probeli entnommen 
und in deliselbeli Oxy- und Meth~moglobili bestimmt. Es ergab sich, da$ der Um- 
wandlungsprozel3 erst naeh eilier kiirzeren oder lKngeren Latelizperiode (je nachdem 
man mehr oder weniger Anilin IIimmt) begilint und lint langsam vorw~rtssehreitet. 
Er  geht auch im Innereli der rotea Blutk5rperchen vor sieh, demzufolge angenommen 
werden muB, dal~ dieselben fiir Anilin permeabel sind. Auch ist anzuliehmen, dab 
im Organismus das Anilili erst in Phenyl-Hydroxylamin verwandelt wird, dessen Wir- 
kung darin bestiinde, da$ es die Oxydation des reduzierten H~moglobilis zu Meth~mo- 
globin beschleunig~. 2. N i t r o b e n z o l .  In Vergiftungsfallen am Menscheli lie$ sieh 
ohne weiteres eine stark herabgesetzte Sauerstoffkapazitat, jedoch ohlie Abnahme 
der BlutkSrperehenzahl lind des gesamteli Farbstoffes, ulid kei l ie  Meth~moglobin- 
bindulig IIachweisen. Am Kaliiliehen waren welt gr5$ere Doseli n5tig, um ahnliehe 
Symptome herbeizuffihreli, und aueh bier kolmte MethAmoglobilibildung IIieh~ ge- 
funden werden. Desgleiehen gaben auch in vitro-Versuche kein klares Ergebliis. 
3. F e r r i c y a n k a l i u m  ist in hervorragender Weise bef~higt, Meth~moglobili zu er- 
zeugeli, doch geht der Proze2 nur auI3erhalb der roteli BlutkSrpereheli vor sich. Hier- 
aus erklKrt sich einerseits die relativ geringe Giftigkeit des Ferrieyankaliums fiir den 
lebenden Orgaliismus, alidererseits die Notwendigkeit, eilie Blutprobe vollkommen 
zu hiimolysieren, soll die Umwalidlung in Meth~moglobin eine voUkommene sein. 
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4. N a t r i u m n i t r i t  dringt im Gegensatze zum Fcrricyankalium leich~ in die Blut- 
k6rperchen ein, daher auch die Umwandlung des I-I~imoglobins (wobei ungef~ihr mole- 
kulare Mengen des Farbstoffes und des Reagens in Rea]~tion treten) auch am Lebenden 
rasch vor sieh geht. Ob das Methi~moglobin, das hierbei gebildet wird, identiseh ist 
mit dem, das durch Ferricyankalium erzeugt wird, mv~ zuniichst noch dahingestell~ 
bleiben. Paul Hdri (Budapest).~ 

Heger-Gilbert: Empoisonnement mortel par l'ingestion de bulbes de eolehique. 
(T5dliche Vergiftung durch Genu• yon Zwiebeln der Herbstzeitlose.) Rev. de droit 
p6nal et de criminol, et arch. internat, de m6d. 16g. Jg. 6, •r. 5, S. 476--479. 1926. 

Der Geschmack der Colchieumzwiebeln erinnert an~iing]ich an St~rkemehl; erst 
a]lmiihlich schlieg~t sich daran eine bittere Geschmackswahrnehmung. Diesem Vet- 
ha]ten ist d'er Tod zweier Pensioniire einer Erziehungsansta]t, eines 71/2 - und eines 
51/2j~hrigen Kindes zuzuschreiben, die beide wiihrend eines Sloazierganges yon Un- 
wohlsein befallen wurden; wenige Minuten sparer sehlossen sich Kr~mpfe daran. Das 
jiingerc der Ki~der verstarb unter Steigerung der Krampfanf~lle etwa 3 St. sparer. 
Die Krankheitserscheinungen an dem 2. Kinde, bei dem der Tod nach 40 St. eintrat, 
bestanden in Cyanose des Gesichtes, Hochrotfii, rbung der Gliedmal~en, beschleunigter 
Atmung,  Er~veiterung der SehlScher. Die t tau t  fiihlte sich kalt an und war mit starkem 
Sehwei] bedeckt. Es bestanden Trismus und Opisthotonus. Das Kind bewegte die 
oberen Gliedma]en sti~ndig, als ob es irgendein tIindernis, das ihm im Wege zu liegen 
schien, fortschaffen wollte. Die Kramlofanf~lle wiederholten sich a]le Viertelstunden 
und dauerten je 2--3  Min. :Nach 16 St. dauernder Bewul~tlosigkeit erholte sich das 
Kind voriibergehend und gab an, da]] es ,schmutzige Wurzeln", die ibm sein Kamerad 
gereicht hatte, gegessen babe. Die LeichenSffnung des erst verstorbenen Kindes er- 
folgte 8 Tage naeh dem Tode. Colchicin konnte i n  den Eingeweiden trotz vorgeschrit- 
tenet F~u]nis nachgewiesen werden. In  den Taschen der Kleider des einen Knaben 
wurden die Zwiebeln der Herbstzeitlose gefunden. C. Ipsen (Innsbruck). 

Steidle: ~ber ein Capillargift in hiiheren Pilzen. (5. Tag., Rostoclc, Sitzg. v. 
13.--15. VIII.  1925.) Naunyn-Schmiedebergs Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 
Bd. l l l ,  H. 3/4, Verhandl. d. dtsch, loharmakol. Ges., S. 58--59. 1926. 

Die Untersuchung yon Giftreizkern (Birkenreizker, Lactarius torminosus Schaeffer)  
ergab, dal~ frischer PilzpreBsaft oder w~isserige Ausziige aus getroekneten Pilzen vor allem 
ein die Capfllaren seh~digendes Gift enthielten; naeh parenteraler Einverleibung traten bei 
dafiir empfindlichen Tieren (FrSsehe, Kaninchen, Katzen, Hunde) in erster Linie Blutungen 
in den verschiedensten Geweben und Organen auf; das unter Umstanden tSdliche Gift wirkte 
erst naeh einer Latenzzeit. Auch viele andere (meistens el~bare) Pilze entfalteten im Tier- 
versuch caplllarsch~digende Wirkungen. ])as Capillargift der hSheren Pilze kommt in einer 
thermolabilen und einer thermostabilen Form vor; es ist ein hochmolekularer KSrper oder 
an solche gebunden; die Substanz ist in organisehen LSsungsmitteln unlSslieh, wird leicht yon 
Kohle und anorganischen Kolloiden adsorbiert und ist gegen die Einwirkung yon Si~uren 
und Alkalien empfindlich. Soweit sie in eBlJaren Pilzen vorkommt, wird zun~chst eine be- 
sondere Bindungsform angenommen, durch die sie normalerweise nicht zur Wirkung gelangen 
kann. 1)as Gift besitzt groBe J~hnlichkeit mit den Bakterientoxinen. Es schlieBt sich in Eigen- 
schaften und Wirkungen an das yon Abel und Ford  im Grtinlichen Knollenbl~tterpilz ge- 
fundene Amanitatoxin an. H. Steidle (Wiirzburg).o 

Fiihner, H.: Solanaeeen als Berausehungsmittel. Eine historiseh-ethnologisehe 
Studie. l~aunyn-Schmiedebergs Arch. L exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. l l l ,  H. 5/6, 
S. 281--294. 1926. 

Im Hinblick auf den derzeitigen Kampf gegen die ,,Rauschgifte" besitzt die Studie des 
Veff. erh6htes Interesse. Solanaceengifte werden in allen ftinf Erdteilen.noch jetz~ als Be- 
rauschungsgifte benutzt. Hierzu wird reiches Material aus der alten und neueren Literatur 
und aus eigenen Effahrungen angefiihrt. Solonaceen spielen heute noch in RuBland, Litauen 
und den 5stlichen Li~ndern eine grol]e Rolle als verbrecherisehe Mittel. Als ,,Volksbelustigungs= 
mittel" ist das Bilsenkr~ut in friiheren Zeiten viel verwendet worden als Beimischung zum 
Bier, in den Badestuben des Mittelalters, zu erotischen Zwecken und zu sonstigen tollen 
Streichen. Mit der Gesehichte der Liebestr~nke, der Hexenprozesse, gewisser Kultformen und 
religiSser Gebrauche im Altertum (.~gypten, Pythia) und in Mittel- und Stidamerik~ (Mexiko, 
Peru) sind die Gifte aus den Nachtsehattengew~chsen aufs engste verkniipft. Ihre pharn~akolo- 
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gischen Wirkungen erinnern in vielen Ztigen an das moderne Coeain. Zahlrelehe Literatur- 
hinweise. Fl~ry (Wiirzburg).o 

Sclflomovitz, Ben]. H., und S. A. Maehlis: ~ber den Einflull der Temperatur auf 
den Krampfanfall bei Stryehninvergiftung. (Pharmakol. Laborat., Wisconsin Univ., 
Madison u. klin. Laborat., nat. Soldiers Homes-Hosp., Milwaukee.) ]~aunyn-Schmiede- 
bergs Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 111, H. 1/2, S. 1--31. 1926. 

Um den Einflul~ der Temperatur auf das Eintreten der Strychninkrampfe festzusteUen, 
werden 300 Fr6sche (Rana pipiens), die sich fiir die Wintersaison vorbereitet batten, verwendet. 
In den dorsalen Lymphsack wurden 0,17 Strychninsulfat (~ 0,13 Alkaloid) injiziert. Die 
Menge wurde so gro[~ gew~hlt, um Ablenkung an andere Stellen, periphere Wirkungen und 
Unterschiede der Adsorption als Fehlerquellen mSglichst auszuschalten. Die Temperatur 
sehwankte zwischen 1 ~ und 36 ~ Bei 1 ~ verstriehen durchschnittlieh 1022 Sek., bei 36 ~ 34 Sek. 
bis zum Eintritt des Tetanus. Der Mittelwert fiir den Temperaturkoeffizienten HQ10 betragt 
2,375, wie naeh dem van 't Hoffschen Gesetz fiir chemisehe Reaktionen. In einer 2~ Versuehs- 
reihe wurde ausgeschlossen, da~ die gefundene Temperaturabhi~ngigkeit mit dem Kreislauf 
zusammehhi~ngg. Mit einer Wasserthermode, die auf den sinoaurikul~ren Knoten angedrtiekt 
werden kann, wurde der Herzschlag variiert, unabh~ngig yon der KSrpertemperatur. "In 
diesen Versuchen wurde Strychninsulfat in 0,1 proz. L6sung intrakardial injiziert. 36 FrSsche, 
die im Winter 3 Wochen in einem feuehten ungeheizten Raum gehalten worden waren, hatten 
bei einer Temperatur zwischen 4 und 12 ~ bei dnrchschnittlieh 20 Herzsehliigen in der Minute 
ein Intervall yon 176 Sek. durehsehnittlich. Wurde dutch die Thermode der Herzschlag auf 
60 gebraeht, so war unter sonst gleichen Versuchsbedingungen das durehsehnittliche Intervalt 
179,8 Sek. Bei 39 FriihlingsfrSsehen, die seit 2 Wochen sich in einem Raume yon 20--25~ 
befanden und durchschnittlieh 67 Herzsehl~ge hatten, betrug das mittlere Intervall 43,7 Sek. 
Einer gleichen Anzahl yon FrSschen wurde die Kiihlthermode an den shioaurikul~ren Knoten 
angelegt, so dal3 die Pulszahl auf 21 durchschnitt]ich gebraeht wurde. Das Durchschnittsinter- 
vaU betrug jetzt 57,5. Der Einflul~ der Herzarbeit spielt also nur eine geringe Rolle. Renner.o 

�9 Maier, Hans W.: Der Coeainismus. Gesehiehte, Pathologic, medizinisehe und 
behlirdliehe Bek~imlalung. Leipzig: Georg Thieme 1926. VIII ,  269 S. u. 12 Tar. 
RM. ]5.--. 

Ein ausgezeichnetes Bueh, das den Gegenstand erschSp~e~d behandelt, und an 
dem kein weiterer Bearbeiter wird vorfibergehen kSnnen. Freilich ist dis Lektfire, wie 

. gewShnlich bei Monographien, denen wissenschftliche Grfindlichkeit eigen ist, nieht 
immer ganz kurzweilig. Verf. behandelt die botanischen Verhaltnisse, Geschichte und 
Verbreitung des Anbaues des Cocastrauches, die chemische Konstitution des Cocain,' 
den Nachweis, die physiologiseh e Wirkung, die Geschichte der Entwicklung und 
gcographischen Verbreitting der Cocainkrankheiten, die allgemeine und spezielle 
Symptomato]ogie, letztere unter Anffihrung kasuistischer Beispiele, Differential- 
diagnose, Prognose, Therapic, forenslsehe Seite, soziale Gefahrdung und gesetzliche 
Bekampfung. Der Gerichtsarzt sei besonders auf den Abschnitt fiber Kriminalitat 
des Cocainismus und das Kapitel der Differentialdiagnose, das aueh kriminalistisehe 
ttinweise enth~lt, hingewiesen. Von Wichtigkeit ist auch dis forensisch psychi~trische 
Seite. De legs ~erenda wird die mangelhafte Berficksichtigung der Cocainsucht in 
neuerliehen strafgesetzlichen Entwfirfen bemangelt. ,,Nach den Erfahrungen, die wir 
in den letzten 10 Jahren mit der Ausdehnung der Betaubungssucht auf neue Mittel in 
Verbindung mit der Kriminalitat machten, ware es dringend wiinsehbar, dal] die Be- 
stimmungen fiber die Spezialbehandlung der A]koholiker in den Strafgesetzen auch auf 
andere Arten yon Betaubungssucht erweitert wiirden, wodureh gerade die zweekmai]igere 
strafgeriehtliche Behandlung der cocainisierten Delinquenten erreieht wiirde." Der 
w 335 des deutsehen Entwurfcs yon 1925 tragt diesem Wunsche Rechnung. Eine gewisse 
Inkonsequenz liegt abcr darin, dal~ fiir die nach w 335 Bestraften der w 44 (Unter- 
bringung in einer Trinkerheilanstalt) auf die anderen Siichtigen nicht Rficksieht nimmt. 
Die zivilrechtliche Behandlung der Sfichtigen steht in Deutschland hinter der in dcr 
Sehweiz zurfick. (MSglichkeit der Entmfindigung.) Vorkastner (Greifswald). 

Tonelli, Laniraneo: Siadrome meningea per intossieazione aeuta da eocaina. 
(Meningeales Syndrom infolge akuter Vergiftung mit Cocain.) Polielinico, sez. prat. 
Jg. 33, H. 17, S. 577--581. 1926. 

Meningitisahnliche Bilder, fiir die Verf. den Namen encephalomeningeale Reaktion 
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vorschl~gt, Wenn ihnen kein anatomisehes Substra~ zugrunde ]iegt, werden dureh 
endo- und  exogene Intoxikat ionen heryorgerufen, u. a. aueh dutch Cocain, z ~. B. bei 
der Lumbalan~sthesie. 

Reeht schwer War der Zustand eines Patienten des Verf., weil dieser nieht an das Gift 
gewShng und seit 4 Jahren durch Lungentuberkulose geschw/~eht war und eine g~olJe Dosis 
gegen Husten genommen butte. Nach anf/~nglieher Erregung kam es zu tiefem Schlaf, am 
folgenden Tag zu heftigstem Xopfschmerz, Erbrechen, Fieber, positivem Kernig, BewuBtseins- 
trfibung, Naekensteifigkeit, einseitigem Fu•- und Patellarklonus, Sehnenreflexsteigerung, 
Mydriasis, Pupillentr/~gheit, Zungenzittern, Bindehauthyper/~mie, Verziehungen der Gesiehts- 
nnd Mundmuskulatur und Obstipation bei reiehlieher Urinausscheidung. Der negative Liquor- 
befund und das vSllige Verschwinden aller Symptome und Besehwerden nach 4 Tagen machten 
die anfangs vermutete Diagnose Meningitistuberkulose unwahrscheintich, die Angaben des 
Patienten fiber den einmaligen Cocaingenul~ (3 Pulver) kl/irten die Genese des Falles. K a s t a n .  ~ ~ 

Cohos, B.: Trois eas de eannabisme avee psyehose eons6eutive. (Drei F/~lle yon 
Cannabismus mit  naehfolgender Psyehose.) Bull. de la soe. de pathol, exot. Bd. 78, 
~r .  10, S. 788--793. 1925. 

Bericht fiber 3 F/~lle yon subakutem und chronischem C a n n a b i s  mus ,  Vergiftung 
dutch indischen Hanf, alle drei ausgezeiehnet durch das Symptom des tterumirrens, verbunden 
mit mehr und weniger schweren StSrungen des Intellektes und Gesiehts- und GehSrshallu- 
zinar Die 2 chronisch Kranken zeigen der Katatonie /~hnliche Erscheinungen, die bei 
Aussetzen der Giftzufuhr wieder verschwinden. Das ErinnerungsvermSgen dagegen bleibt 
gut erhal~en, v. S u r y  (Basel). 

�9 Antoine,Tassilo, und Bruno Piab: Die Inhalationsnarkose. Eine Anleitung zm' 
Narkoseteehnik. Mit einem Vorwort v. A. Eiselsberg. Wien: Julius Springer 1926. 
47 S. u. 10 Abb. S. 4.-- ,  RM. 2.40. 

Die Verff. besprechen in kurzer, aber klarer und fibersiehtlieher Ausffihrung die Ge- 
sehiehte, die Methodik, die Gefahren nnd die Nachkrankheiten der Narkose, wobei sie der 
Xthernarkose als der ungef/~hrlichsten den Vorzug geben. - -  Die verschiedenen Seh/tdigungs- 
m5gliehkeiten, vor allem Herz- und Atmungsstillstand, wer~len im einzelnen besprochen, und 
die notwendigen Anweisungen gegeben, ihren Eintrit t  soweit wie mOglich zu verhiiten bzw. 
vorhandene Asphyxien zu beseitigen. Die L/~hmung der Atmung halten sie bei genfigender 
Aufmerksamkeit und Sehulung fiir fast immer vermeidbar, w/~hrend die Synkope des tterzens 
dutch Chloroform auch den besten Narkositeur unverschuldet fiberrasehen-kann. Der Zufall. 
einer tterzsch/~digung ist um so gef/~hrlicher, als unsere heutigen Hilfsmittel nieht immer im- 
Stande sind, einen tSdlichen Ausgang zu verhfiten. S p i e c k e r  (Beuthen). 

Hamilton, Edw. S., C. W. ,Geiger and J. H. Roth: Luminal poisoning with con- 
junetival residue. (Luminalvergiftung under Hinterlassung yon Bindehautver/inde- 
rungen.) Illinois reed. journ. Bd. 49, Nr. 4, S. 344--346. 1926. 

Eine Frau yon 26 Jahren bekam wegen n/~ehtlieher BewulJtseinsst6rungen und Kopf- 
schmerzen yon einem der vielen ~rzte, die sie konsultiert butte, am 21. X. 1924 unter anderen 
Medikamenten aueh Luminal. und zwar 4mal t/~glieh 1~/2 gran ( ~  0,09 g). Am 6. XI. ffihlte 
sie sieh nieht wohl und bemerkte einen eigenartigen Hautaussehlag im Gesicht und am ganzen 
K6rper. Ihr Arzt gab ihr daraufhin Aspirin. Der Zustand versehlechterte sich aber welter, 
die Mundschteimhaut wurde schmerzhaft. Nun kam sie in Beobaeh~ung der Autoren. Diese 
fanden einen fiber das Gesicht, den KOrper und die GliedmalJen ausgebreiteten, juekenden, 
dunkelroten Hautausschlag, an den Augen eine starke Bindehautentziindung. Die Sehleim- 
haut der Wangen, der Zunge, des harten Gaumens war mit B1/~sehen bedeckt, die teilweise 
geplatzt waren. Temperatur 100 ~ F. Puls 102, Leukoeytenzahl 8600. Urin: spez. Gewieht 
1018, EiweiB, Zueker negativ. ]~s wurde gleich an eiae aliment/~re oder medikamentOse Ursache 
des ttautausschlages gedaeht. Behandlung: Aussetzen der bisherigen Behandlung, Mund- 
spiilungen, Umsehl/~ge auf die kranke Haut. In  den n~ehsten Tagen entwiekelten sieh auch 
an der ]-tau~ mit serSser Flfissigkeit geffillte Blasen bis zu 10 cm Durehmesser. Diagnose: 
Dermatitis exfoliativa. Der Verlauf der Krankheit war stfirmiseh und langdauernd. Die 
Nahrungsaufnahme bereitete groSe Schmerzen. Die Haut sch~lte sieh und bekam eine auf- 
fallende Veff/~rbung. Finger- and Zehenn~get, das Kopfhaar fielen aus. Aueh die Mundschlehn- 
haut 15ste sich in Fetzen ab, das Schlucken war erschwert. Der gleiche Zustand der Nasen- 
schleimhaut behinderte die Atmung. Zei~weise trat S~uhlverhattung auf, manchmal gingen 
Schleimhautstiicke mit demStuhl ab. tterz und Lunge waren stets in Ordnung. Anfang De- 
zember konnte die Kranke sich aufsetzen und naeh einer weiteren Woche umhergehen. April 
1925 war die Haut noch braunfleckig. Die Gegend der KnOchel war leieht 6dematSs. Im 
Urinsediment fanden sieh einzelne Epithel- und Eiterzellen. Die Augenlider waren friih noch 
verklebt, es bestand noch Liehtscheu und Schmerzhaftigkeit der Augen. Neben sonstigen 
Zeichen einer chronisehen Bindehautentzfindung bestanden an der Conjunctiva, die im Tarsal- 
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~eile yon unregelm~Bigen Narben durchzogen war, Verwachsungen im oberen und unteren 
Fornix. Die bakteriologische Untersuehung des Bindehautabstriehes ergab nichts ]~esonderes. 
idle fibrigen Teile der Augen waren frei yon krankhaften Ver~nderungen. SehvermSgen mit 
Xorrektion ~ 1. Hase, Raehen, Kehlkopf waren geheilt. Die Kranke blieb in Beobaehtung. 
Die yon anderer Seite mitgeteilten F~lle yon Luminalsch~digungen werden erSrtert. 

F. Jendralski (Gleiwitz). 
K6~gerdal, Ed.: Der EinfluB des Alkohols aui die Ge~ille den Gehirns. (Experi- 

mentelle Untersuehungen.) (Univ.-Nervenldin., Tartu.). Folia neuropathol. Estoniana 
:Bd. 5, H. 1, S. 54--62. 1926. 

Bei Versuchen an Katzen und Kaninchen fanden sich Blutungen in der Umgebung 
~]er erweiterten Gef~l~e und Odem des Gewebes. Die Ver~nderungen bei der chronischen 
Vergiftung ~hneln der akuten; dabei finden sieh endarteriitische Ver~nderungen der 
Gef~l~e, die aueh yon regressiven gefolgt sein kSnnen. Hinweis auf die Encephalitis 
aeuta  haemorrhagica. Hallervorden (Landsberg a. d. Warthe).o 

Southgate, H. W., and Godtrey Carter: Excretion o[ alcohol in the urine as a 
guide to alcoholic intoxication. (Die Alkoholausscheidung im H a m  als Wegweiser flit 

�9 eine Alkoholvergiftung.) (PharmaeoI. dep., univ., She]field.) Brit. reed. journ. Nr. 3402, 
.S. 463--469. 1926. 

Da die ldinisehen Symptome nicht immer zur Feststellung einer Alkoholvergi~tung aus- 
reicher~, besonders bei forensischen F~llen, in denen ein Alkoholabusus sp~ter meist geleugnet 
~ird, haben die Verff. untersucht, ob die Bestimmung der Alkoholausseheidung im ttarn in 
.den ersten Stunden naeh der Vergiftung des Individuums ein Wegweiser fiir die Beurteilung 
~eines fiberm~l~igen Alkoholgenusses sein kann. Der Alkohol im ttarn und Blur wurde naeh 
der Methode yon C a n n a n  und Sulzer  (Heart 1924) bestimmt. 

Es ergab sich, dal~ die Alkoholkonzentration im Blur stets der Menge des aui- 
:genommenen Alkohols parallel l~uft, und zwar in dem Sinne, dal~ je mehr Alkohol 
genossen wird, oder je konzentrierter der genossene Alkohol ist, desto hSher das Maxi- 
mum des Alkoholspiegels im Blute zu liegen kommt. Gleiehzeitige Nahrungsaufnahme 
jeder Art  senkt das Alkoho]niveau im Blur, und ~erner erreieht dieses bei gewohnheits- 
mgl3igen Trinkern nicht so hohe Werte wie bei Abstinenten. Es wurde weiter festge- 
stellt, dal~ die Kurve der Alkoholkonzentration im Blute der des Hams  parallel l~uft 
wobei letztere stets hShere Werte aufweist. Da schlieBlieh aueh die Alkoholmenge im 
Blut der St~rke der klinischen Erseheinungen weitgehend entspricht, ist der ehemisehe 
Naehweis des Alkohols im H a m  bei forensisehen F~]len sehr zu empfehlen. 

Hesse (Breslau). ~176 
ttansen, Klaus: A survey ot the problem o[ habituation to alcohol, and a description 

.el some experiments contributing to the solution of the problem. (Ubersieht fiber das 
Problem der AlkoholgewShnung nnd Besehreibung einiger Versuehe, die zur LSsung 
dieses Problems beitragen.) Internat.  Zeitschr. geg. d. Alkoholismns Jg. 34, Nr. 2, 
S. 57--79 u. dtsch. Zusammenfassung S. 80--81. 1926. 

Der an A l k o h o ]  G e w S h n t e  kann oft grol~e Mengen geistiger Getr~nke vertragen, 
~ohne sieh Vergiftungserseheinungen zuzuziehen. Die Alkoholtoleranz bei Gewohnheits- 
trinkern ist abet kaum mehr als 30 ~ grSSer als bei NiehtgewShnten. Es kann sich 
bier handeln um eine geringere Konzentration des aufgenommenen Giftes; der Magen 
des Gew5hnten resorbiert eine geringere Menge Alkohol, oder er seheidet ihn intensiver 
und raseher aus bzw. oxydiert und zersetzt ihn sehneller. Wahrscheinlieh liegt beim Ge- 
wohnheitstrinker eine erh5hte Oxydation und teilweise eine grSBere Widerstandskraft 
tier Zellen vor. Die Verbrennungskraft ist bei ibm abet nieht erheblieh grSl~er als beim 
Nichttrinkenden. Beide bleiben mit der Zeit in annghernd gleiehem Mal]e dutch das 
Alkoholgift geschgdigt. Flade (Dresden).~ 

Beythien~ A.: Branntweln in Seh'~koladen[lasehen. Reichs-Gesundheitsblatt Jg. 1, 
Iqr. 6, S. 135--136. 1926. 

B e y t hi  e n hat schon im J~hre 1907 auf die Bedenklichkeit ulkoholischer N~sche- 
reien der Frauen und Kinder hingewiesen. Neuerdings werden kleine S c h o k o 1 a d e n - 
flaschen verkauft, die 19--29 corn und 70--73 ecru Spirituosen enthalten mit 18 his zu 
38 Vol.-~ Alkohotgehalt. Ohne Zwelfe] gehSrt solcher Vertrieb unter w 33 der Gewerbe- 

z. L d. ges. gerichtL ~[edizin. Bd. 8. 52 
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ordnung (Konzessionspflich~). Auch darf Trinkbranntwein naeh w 100, Abs. 2 nur unger 
genauer t~ezeietmung verhandelt werden in Beh/~Itnissen bis zu 1 1 Inhalt. Derartige 
Lik6re mfissen einen Mindestgehalt yon 30 Vol.-% Alkohol enthalten (w 131). So ist dieser 
]-Iandel mit Schokoladenflaschen bezeichneter Art straff/~llig. Und schlieB1ich sind diese 
S c h o k o I a d e n s c h n/~ p s e aueh noch ,,verf/~lscht" im Sinne des Nahrungsmittelgesetzes. 

JFlade (Dresden). ~176 
Berkan6wna, K.: Alkoholismus bei Kindern. Opieka had dzieckiem Jg. 3, Nr. 6, 

S. 341--353. 1925. (Polnisch.) 
Die Verf. hat in verschiedenen Schulen in einem Stadtteil Posens  eine Umfrage fiber 

den A l k o h o l g e b r a u c h  bei der S c h u l j u g e n d  veranstMtet. Die Umfrage umfaBte knapp 
3000 Kinder in Sehulen jegliehen Typus, -con der privaten Vorbereitungssehule bis zum Lyceum 
einschliel31ich, und zwar handelte es sich um Kinder, die versehiedenen Alters waren und 
verschiedenen Gesellschaftsschichten angeh6rten. In  s/~mtlichen Schulen wurden betr/~cht- 
liche Prozents/~tze Kinder, die den AlkoholgenuB kannten, festgestellt. Je nach der Klasse 
variierte die Zahl zwisehen 33 und 99%; in 2 F/~llen stieg sic sogar bis zu 100%. Lichtenstein. ~ ~ 

Raudkepp, F.: Die Ver~nderungeu in den subeortiealen Ganglien bei akuter und 
ehroniseher Vergiftung mit ~thylalkohol. (Univ.-Nervenklin., Tartu.) Folia neuro- 
pathoL Estoniana Bd. 5, tI. 1, S. 73--80. 1926. 

Sehr kurze Mitteilung fiber Versuche an 4 Katzen und 6 Kaninchen. Nur fiber die Be- 
funde am Corpus striatum und Thalamus wird berichtet, und zwar auf Grund yon I~ormol- 
material. - -  :Bei der akuten Vergiftung zeigen sich nur geringe Ver/~nderungen an den Zellen, 
..erst wenn die degenerativen Vorg/~nge an den Gef/~Ben weir fortschreiten, werden auch die 
Ver~nderungen an den Nervenzellen ausgesprochen." Bei der chronischen Vergiftung ffihrt 
die Degeneration der Ganglienzellen bis zum v61ligen Untergang, ihre Zahl ist vermindert, 
an ihre Stelle treten Ansammlungen von Gliazellen. Hallervorden (Landsberg a.W.).o 

Vaseellari, Giuseppe: Studi sul tabagismo. L'azione eoneomitante di pifi eompo- 
henri del tabaeeo sui vasi sanguigni. (Studien fiber Tabaksch/idigung. Die zusammen- 
wirkende Beeinflussung mehrerer Komponenten des Tabaks auf die Blutgef~l~e.) 
(Istit. di patol, spec. reed. dimostr., univ., Padova.) Bioehem. e terap, sperim. Jg. 13, 
tI. 2, S. 59--71. 1926. 

In frtiheren Untersuehungen tiber den E in f luB  des T a b a k s  auf  Gefgge war fest- 
gestellt worden, dab N i e o t i n  gef~tBverengernd, erst in sehr erheblieher Verdfinnung gefi~B- 
erweiternd, P y r i d i n  dagegen gef~tSerweiternd wirkte nnd ebenso Ammoniak jenseits einer 
Verdfinnung yon 1 : 100 000. Tabaksrauch dagegen wirkte ers~ in fiberaus starker Yerdfinnung 
gefi~Berweiternd, obwohl dieses Pyridin in 1/3 der Menge des Nieo~ins und Ammoniak in 5 bis 
10faeher Menge desselben enth~lt. Dieses auflallende Verhalten sollten neue Versuche klgren. 

Diese ergaben, dal3, wenn Pyridin oder Ammoniak in Verh~ltnissen, da~ sie selbs~ 
gefiil~erweiternd wirken, Nieotin in einer Gefii/3verengernng bewirkenden Xonzen~ration 
zugeffigt werden, diese gefgl~verengernde Wirkung des Nieotins sogar erhSht, bzw. 
wenn es sieh um eine Nicotinkonzentration yon neutraler Wirkung handelt., erst herbei- 
gefiihrt wird. Sogar wenn man eine Nieotinverdfinnnng nimmt,  welehe gefN?erweiternd 
wirkt, und Pyridin yon derselben Wirkung hinzusetzt, t r i l l  Gef~13verengerung ein. 
Der Gehalt dieser Stoffe im Tabakraueh fiihr~ also eine vasoeonstrictorisehe Wirkung 
des Nieo~ins herbei oder erh6h~ eine solehe. Praktiseh beim l~auehen treffe dies wohl 
ffir das Ammoniak nieht zu, das weitere Veriinderungen eingeht, wohl aber Ifir das 
Pyridin.  G. Herxheimer (Wiesbaden). ~176 

Jones, J. 0., and C. E. Morris: Poisoning by the products of combustion of tobacco 
applied to the skin. (Vergiftung dutch auf die t t au t  gebraehte Tabaksriiekst~nde.) 
Brit. reed. journ. Nr. 3408, S. 739--740. 1926. 

Ein junges )~I/$dchen, das an Erbrechen lilt, fiel nach einer kr/~ftigen I-Iauteinreibung 
mit einem Gemisch yon Schreibtinte und dem zusammengekratzten Inhalt einer allen TabM~s- 
pfeife in Kollaps, der durch hydro~herapeu~ische Magnahmen bald fiberwunden werden konnte. 
VerH. ~fihren die Vergiftung auf die ttautresorption yon Nicotin zurfick. Helene OllendorM. o 

Nieoleanu, C.: Betrachtnngen fiber einen seitenen Fall yon Krankheitssimulatlon 
durch Trinken yon Tabakinfus mit naehfolgendem Tod. (Laborat. centr, de bacterial. 
~i anat. patol., spit. milit. ,,Regina Elisabeta", Bueurefti.) Rev. sanit, milit. Jg. 25, 
H. 1, S. 19--22. 1926. (Rum/tnisch.) 

Es wird ein Fall beschrieben, der sowohl yore milit/~r-gerichtlich-mediziJdschen als auch 
vom toxikologischen Standpunkt aus Interesse verdient. Ein zur Waffenfibung einberufener 
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Reservist t runk ,  um befreit zu werden, einen selbst bereiteten Aufgu• yon Tabakb l~ t -  
tern. Es stellten sich sofort Bauchschmerzen, gallig-blutiges Erbreehen, Tremor, allgemeiue 
Sehw~ehe ein. E x i t u s  vor Ablauf yon 24 Stunden. Obduktion: Totenstarre zum Tefl 
verschwunden, keine F~ulniserscheinungen, Blur fliissig. Starke Hyperamie der Lungen. 
Im Magen 200 ecru einer naeh Tabuk riechenden, dunkelgef~rbten Fltissigkeit, in welcher 
Streifen yon Tabakbl~ttern zu linden waren, und ehemiseh Nicotin naehgewiesen wurde. 
Hyper~mie der Magenschleimhaut, punktfOrmige Blutungen an der kleinen Kurvatur. 
Leber von normaler GrSl~e und dunkelroter Farbe. Milz dunke]gef~rbt, Pulpa weich und ab- 
streiehbar. Rinden- und Marksubstanz der Nieren stark entziindet. - -  Die Selbstbesch~digung 
zur Unterstiitzung einer Simulation, ohnehin im Frieden sehr selten, ist wegen des durch die- 
selbe provozierten Todes, eine milit~r-iorensische Rarit~t. Exitus naeh Einnahme yon 
Tabal~bl~ttern soll naeh Angabe des Verf. bis zum vorliegenden Fall bisher nut dreimal in 
der Literatur beschrieben worden sein. Gr. Graur (Karlsbad). o 

t)~iitz~icher Tod  a~s i n n e r e r  Ursache.  

IIellstern, Erwin P.: ]~eitrag zur Einiiihrung sanit~itslmlizeilicher Sektionen. 
Monatsschr. i. Kriminalpsycho]. u. Strafrecbtsreform Jg. 17, It. 5/6, S. 214--215. 1926. 

YerL betont von neuem die Notwendigkeit sanit~tspolizeilicher Sektionen zur Be- 
grfindung der plStzlichen Todesf~lle ohne ~rztliche Behandlung; die in der jetzigen 
Form ausgeffihrte Leichenschau sei ungenfigend und mfisse dutch die nachfolgende 
Verwaltungssektion erg~nzt werden zur ErhShung der allgemeinen Rechtssicherheit 
und zur Ersparnis hSherer Kosten ffir die GeriehtsbehSrden. Zur Illustration seiner 
Forderung teilt H ells t er n den plStzliehen Tod einer Ehefrau ohne ersichtliehe Ursaehe 
mit. Die Frau klagte nachts fiber Magen- und Rfiekensehmerzen und starb im Beisein 
des zum zweitenmat hinzugezogenen Arztes gegen 6 Uhr iriih. Der Tod der Frau 
wurde bald 5ffentlieh besproehen und daran allerlei Vermntungen geknfipft, die eine 
geriehtliche Sektion efforder]ieh machten, welehe als Todesursache nur Herzl~hmung 
ergab und aueh bei ehemischer Untersuehung jeden Anha]tspunkt ffir Vergiftung 
vermissen lie~. Eine sanit~tspolizeiliehe Sektion wiirde bier das gleiehe Ergebnis viel 
sehneller und unter viel geringeren Kosten herbeigeifihrt haben. SpiecIcer (Beuthen). 

Reuter: Peststellung der Tedesursaehe in F~llen yon plgtzliehem Tod, (Vet. d. 
A~zte i. SteiermarTc, Graz, S~tzg. v. 12. I I .  1926.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 21, 
S. 617. 1926. 

Im Rahmen eines Vortrages werden die pathologisch-anatomisehen Vergnderungen 
besproehen, die bei der Sektion der Seh~delhShle als Ursaehe eines plStzliehen Todes 
zu werten sind. Als zweckm~l~igste Sektionstechnik wird der ttorizontalsehnitt naeh 
F l e e h s i g  empfohlen. Der Vortr. bespricht zungehst die Bedeutung der pr~maturen 
Nahtsynostose f'dr den plStzliehen Tod bei Jugendliehen und die vorwiegend auf Auto- 
intoxikation beruhende Hyper~mie und tSdliehe Hirnsehwellung vor ahem beim Darm~ 
katarrhe kleiner Kinder. Weiter werden die nichtinfekti~isen Er]crankungen der Hirn- 
h~ute, so besonders die spontanen Blutungen im Bereiche dieser H~ute als die Ursache 
eines plStzliehen Todes gewertet. Bei den spontanen Hirnblutungen erl~utert der Vortr. 
deren differentialdiagnostisehe Abgrenzung gegeniiber traumatisehen Blutungen. Eine 
eingehende Wfirdigung erfahren die akuten und ehroniseh verlaufenden infektiSsen 
l)rozesse des Gehirus und seiner Hfillen, die zu einem unerwartet rasehen Tode ffihren 
kSnnen. Den Sehlu~ bildet die Bespreehung solcher F~lle, bei denen der Eintritt  
eines plStzlichen Todes auf das Vorhandensein eines Tumors des Gehirns oder der Hirn- 
h~ute bezogen werden mu~. Sehwarzaeher (Graz). 

ttoesslin~ IIeinrieh v~n: Der l~erztod. (I~tter~at. 5~'ztt. Fortbildu~gs/cussus d. 
Balneol. u. Balneotherapie 1925.) Karlsbader grztl. Vortr~ge Bd. 7~ S. 52--77. 1926. 

Das Absterben des Herzens kann langsam mit allm~hliehem Versagen und mJt 
Xnderungen der Reizbarkeit erfolgen, abet aueh mehr-weniger raseh unter den Er- 
seheinungen akut einsetzenden Herzflimmerns (sog. Sekundenherztod nach Her ing) .  
Ein Sekundenstillstand eines funktionell normalen Herzens ist bisher noeh nieht fest- 
gestellt, erseheint dem u abet mSglieh. Darste]lung an Hand eigener Fglle, bei 
denen das Absterben des tterzens elektrokardiographiseh verfolgt wurde. Ki~Ibs.o 

52* 
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Windholz, Franz: Uber multiple Aneurysmen der Coronararterie mit Perforation 
in die Arteria pulmonalis. (Pathol.-anat. Inst., Krankenanst. Rudol/sti/tg., Wien.) Zen- 
tralbl, f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 37, Nr. 9, S. 385--387. 1926. 

Verf. berichtet fiber einen /~u6erst. seltenen pathologisch-anatomischen Befund an den 
gerzgef/~Ben einer 62j/~hrigen Frau. Klinische Diagnose: Dekompensiertes Vitium. Anato- 
mische Diagnose: Exzentrisehe Hypertrophic aller Herzabschnitte, Insuffizienz und Stenose 
'der Aortenklappen infolge postendokarditiseher Verkfirzung, Aneurysma der linken Kranz- 
arterie, m~l]ige zentrale und periphere Atherosklerose, Ascites, Hydrops, Anasarka. ]:)as 
Aneurysma der linken Kranzarterie sal~ knapp an der Umbiegungsstelle in den Ramus des- 
cendens; es war etwa nul3grol3; der l~amus eollateralis (Banchi) war betr/iehtlich erweitert, 
in dessen Wand lagen 2 weitere erbsengroSe Aneurysmen, yon denen das letzte knapp ober- 
halb der Klappen in die Pulmonalis durehgebroehen war und so eine direkte Kommunikation 
zwischen Aorta und Pulmonalis herstellte. 

Diese seltene pathologiseh-anatomische Veranderung an den Kranzgefal]en besitzt 
insofern auch ein gerichtlich-medizinisehes Interesse, als der Spontandurehbruch 
eines solchen Aneurysmas der Coronararterien in den Herzbeutel zu einem plStzliehen 
Tod aus natiirlicher Ursache fiihrt. Schwarzaeher (Graz). 

Nea!, Josephine B.: Spontaneous meningeal hemorrhage. (Spontane Hirnhaut- 
blutung.) (Research laborat., dep. o/ health, New York.) Journ. of the Amerie. reed. 
assoc. Bd. 86, Nr. 1, S. 6--8. 1926. 

Der Autor hat 35 Falle yon spontaner Hirnhautblutung gesehen. Die Symptome 
sind die einer akuten Meningitis: Kopfschmerz, Erbrechen, mehrstiindige Bewul]t- 
losigkeit, manchmal Konvulsionen, 7Naekensteifigkeit, Kernig, Reflexveranderungen, 
leichte Temperatursteigerung, Pulsverlangsamung. Die Diagnose wird dutch den 
Liquorbefund ermSglieht, der Blutbeimengung aufweist. 7 Krankengeschichten 
werden mitgeteilt. Die ttamorrhagien traten auf bet epidemiseher Meningitis (4 FMle), 
Herzfehler (4), Pneumonie (1), Lues (1), Nephritis (1), Hypertonie (1), in der iiber- 
wiegenden Mehrzahl der Falle ohne ersichtliche Ursache. Die Therapie bestand in 
wiederholter Lumbalpunktion, in manehen Fallen in intralumbaler Injektion yon 
Pferdeserum. Von den 35 Fallen blieben 21 am Leben. Erwin Wexberg (Wien).o 

MacLean, Aubrey B., and Ruth C. Sullivan: Blood sugar in status thymo lymphati- 
cus: New theory as to cause of sudden death. (Der Blutzucker im Status thymo- 
lym!0haticus; eine neue Theorie ftir die Ursache des plStzliehen Todes.) (Chem. laborat., 
babies hosp. a. dep. o/ dis. o] childr., coil. o] physic, a. su~y., Columbia univ., 
New York.) Proc. of the soc. 5. exp. biol. a. reed. Bd. 28, Nr. 6, S. 425--429. 1926. 

In 3 Fallen yon Thymustod fanden Verff. kurz vor dem Exitus stark erniedrigte 
Blutzuckerwerte. In zahlreichen Kontrollfi~llen besal~ der Blutzuckerwert in der 
Agonie entweder normale oder erhShte, abet nie erniedrigte Werte. Verff. erb]ieken in 
der ttyiooglykamie, die sie auf eine plStzliche Nebenniereninsuffizienz beziehen, die 
Ursaehe des Thymustodes. GySrgy (Heidelberg).~ 

Ritossa, Pio: Morte improvvisa di un lattante in seguito ad iniezione endorachidea 
di siero. Contributo alle morti timiehe. (Unerwarteter Tod eines Sauglings nach intra- 
spinaler Seruminjektion. Beitrag zum Thymustod.) (Istit. di clin. pediatr., univ., 
Roma.) Pediatria, riv. Jg. 84, H. 9, S. 478--484. 1926. 

Ein 10 Monate altes Kind war an epidemischer Cerebrospinalmeningitis erkrankt. Eine 
1. Lumbalpunktion und darauffolgende Injektion yon Antimeningokokkenserum verlief ohne 
StSrung. Eine 2. Punktion und Injektion war unerwartet yore Tode des Kindes gefolgt. Die 
Obduktion liel~ einen Status thymicolymphaticus als Ursache linden. ErSrterung der Theorien 
dieser KonstitutionsstOrung. Neurath (Wien). ~ ~ 

Kindesmord.  
Martin, Etienne, et FranCois Naville: Revue g~n6rale des diff6rentes m6thodes de 

doeimasie pulmonaire. (Ubersicht fiber die versehiedenen Lungenproben.) Ann. de 
imdd. lgg. gg. 6, 5~r. 1, S. 1--18 u. 5~r. 2, S. 41--66. 1926. 

Die Autoren besprechen in sehr ausfiihrlicher Weise die verschiedenen Unter- 
suchungsmethoden fiber den Luftgehalt der Lungen iNeugeborener, die sic zum grol]en 
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Tell einer 57achpriifung unterzogen haben. Die yon J e a r d  angegebene Pleurapunkt ion  
zur Messung des in t ra thorakalen  Druekes gibt  keine Auskunft  fiber die Frage der s ta t t -  
gehabten Atmung,  da der Druck yon einer grol~en Zahl yon Fak to ren  abh~ingig ist  
(Luftgehalt  der Lungen, intraabdominel ler  D r u c k ,  Lage des Kopfes und des iibrigen 
KSrpers nsw.). Auch die t ranspleurale  Pu~aktion der L u n g e n u n d  Aspirat ion ihrer Luf t  
wird verworfen. In  einem besonderen Abschni t t  werden die versehiedenen Fehler-  
quellen der Methoden besproehen, die sich dutch Zustgnde ve t  und naeh dem Tode 
des Kindes ergeben. Aueh die genauen Lungenuntersuchungen,  die sieh der Sektion 
anschliel]en, werden eingehend behandel t  nnd z. T. nachgepriift .  SchSnberg (Basel). 

Diniz~ Souza: Une nouvelle preuve de la vie extra-uterine; ~ doeimasie sialique. 
(Eine neue Probe zum Nachweis des extrauter inen Lebens. Die 8peiehelprobe.) Ann. 
de m6d. 16g. ag. ~, Nr. 10, S. 502--505. 1925. 

D i n i z  geht yon der Ansieht  aus, dart mit  dem Eindringen yon Lu i t  in den Ver- 
dauungsscMauch des ~eugeborenen gleiehzeitig eine Spdchelsekret i0n einsetzt, die 
man im Mageninhalt  naehweisen kann. Er  will im Magen aller Neugeborenen, die kurze 
Zeit  nach der Gebur t  starben, Speiehel gefunden haben. Bei Totgeborenen und bei 
Feten in vorgertiekter Zeit der Schwangerschaft  war der Naehweis yon Speiehel im 
Magen nicht  m6glieh. Dagegen konnte  er identif iziert  werden im Magen yon Neu- 
geborenen, die sieh in hochgradiger F~iulnis befanden. Naehgewiesen werden kann 
der Speiehel chemiseh durch seinen Gehalt  an P tya l in  und Sulfoeyansiiure, mikrosko- 
pisch dutch die grol~en Epithelzellen der Mund- und Rachensehleimhaut,  am sichersten 
dutch den biologisehen Naehweis nach U h l e n h u t h ,  mit  der Komplementablenkungs-  
methode oder der anaphylakt ischen Methode. D. meint,  datl die Anwesenheit  yon 
Speiehel im Magen das extrauter ine  Leben beweist, sein Fehlen den Sehlul~ eEaubt,  
dart es sich um eine Totgeburt  handelt .  G. Strassmann (Breslau). 

IIulst~ J. P. L.: Einige Bemerkungen fiber einen Fall yon Kindesmord. Sonder- 
druek aus: Herinneringsbundel,  uitgegeven ter  gelegenheid der ingebruikname van  
her Ins t i tun t  veer  Tropisehe Geneeskunde te Leiden. - -  Verlag S. C. van  Doesburg, 
Leiden. 27 Seiten; mit  1 Tafel. 1924. (Holl~indiseh.) 

Eine nicht verheiratete Frau hatte ihre zweite Schwangerschaft ihren Eltern gegenfiber 
gelsugnet, und es war ihr gelungen~ Mutter und Naehbarin, welche whhrend ihrer Niederkunft 
in der Wohn- und Schlafstube verweilten, glauben zu machen, ihre sehmerzhafte Menstruation 
sei wiedergsl}ehrt (?). In  einem Augenblick, als sieh die Frauen in dsr Wohnstube befanden, 
zerriB sie die Baeken und den Unterkiefer ihres soeben geborenen Sohnes, bohrte die Finger 
bis an das linke Sch]iisselbein in den Hals binein und 16ste die Zunge und Kehlkopf fast ganz 
aus der Umgebung heraus. Anfangs leugnete sie geboren zu haben, allmahlich aber gestand 
sie die Tat;  sis zeigte keinen groben Erinnerungsdefekt, nur einiger Details erinnerte sie sich 
nieht. Ein Motiv, warum sie das Kind gerade Jn dieser Weise tStete, gab sie nicht an; sie 
hatte Angst vet  ihren Eltern, das Kind muftte doch ungltieklich werden, ebenso wie ihr erstes 
Kind. Vislleicht hat der Neugeborene angefangen zu schreieu und drohte also mit einem Male 
ihre Niederkunft zu vsrraten. Von Wut e1{aBt wird sie das Kind angegriffen und, damit es 
nieht mehr schreien k6nne, in dieser Weise get6tet haben. Die Frau gab an, das Bedfirfnis 
nach einer Gew~lttat gehabt zu haben. Ein psyehotischer Zustand lag withrend der gandlung 
nieht vor; sie war zw~r schwach erblich belastet - -  sine Schwester war Hysterika - - ,  aber 
sie wurde a]s zureehnungsfiihig betraehtet und zu einem Jahr Gsf~ngnis verurteilt, unter 
Anreehnung der 8 Monate Untersuchungsb~ft. Lamers (tierzogenbuseh). 

Dalla Volta, Amede• Parto in treno ed infantieidi0 per preeipitaziene. (Ge- 
burr im Zuge und Kindesmord dutch Iterauswerfen.) ([stit. di reed. leg., univ., Padova.) 
Arch. di antropol,  crim., psichiatr,  e reed. leg. Bd. 46, H. 1, S. 39--45. 1926. 

Neben der Bahnstrecke wird die Leiehe eines reifen neugeborensn Miidehens aufgefunden, 
der KSrpsr weist an dsr ganzen reehten giiekenseite zahlreiehe Abschiirfungen und Quetschun- 
gen auf; 4 kln welter finder man eine Placenta, 1 km welter ein blutgetriinktes Unterkleid 
gleichfalls neben der Streeke. Die Sektion srgibt eine abgerissene Nabelschnur 61/.~ em lang, 
einen Brueh des reehten Scheitelbeins, des Unterkiefers rechts, rechtsseitige Lungenquetschung, 
fast vSllige Entfaltung dsr Lungen, starken Blutergul~ in der BauehhShle verursacht durch 
sinen LeberrilL Es wird angenommen, dal~ dig Geburt in einem Abteil oder auf dem Abort 
des Zuges erfolgte, und Kind nnd Placenta aus dem Fenster geworfen wurden. Die Todesursaehe 
war der LeberriB. Die Mutter wurde nicht ermittelt. G. Strassmann (Breslau). 
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Gerivht~iche Geburtshilfe. 

Jannoni-Sebastianini, G.: Contributo alle ricerehe sierodiagnostiche nella gravi- 
danza (la deviazione del complemento e la reazione precipitante). (Beitrag zum sero- 
logischen Nachweis der Schwangersehaft. [Die Komplemeutablenkungs- und die 
Pr~eipitinreaktion].) (Istit. di reed. leg., univ., Roma.) Zacehia Jg. 4, Nr. 1/3, S. 96 
bis 110. 1925. 

Die Komplementablenkungsreaktion gab mittels P l ace  n t a r e  x t r a  k t  aueh dem 
Verf. unbefriedigende Resultate. Kingegen erreichte er mit dem Serum yon Kanincheu, 
die mit Placentarextrakt sensibilisiert worden waren, in 44 F~llen (15 Kontrollen in- 
begriffen) folgendes: die Pr~cipitinreaktion ist bei Niehtsehwangeren, die gesund sind, 
immer negativ. In 2 Ausnahmef~llen, bei denen die Reaktion positiv ausfiel (obwohl 
die beiden Frauen virgines waren), bestand eine Peritonitis tuberculosa und Ascites. 
Bei s c h w a n g e r e n  Frauen ist die Reaktion n i c h t  i m m e r  positiv, so dal~ nur der 
negative AusfM1 zur sicheren Ausschlie/~ung einer Gravidit~t (angeblie h bindend) ver- 
wetter werden kann. Da die Reaktion mit ~etalem Blur immer negativ ausf~tllt, kann 
man sie in der g e r i e h t 1 i e h e n M e d i z i n unter Umst~nden zur Differenzierung 
yon fetalem und yon Sehwangerenblut verweuden. Ldszld Wdmoscher (Berlin).~ 

Gauss, C. J.: [)ber ein wahrseheinliches Schwangerschaftszeichen. (Univ.-Frauen- 
klin., Wi~zburg.) Zentralbl. f. Gyn~kol. Jg. 50, Nr. 14, S. 875--887. 1926. 

Sehon seit Jahren fiel es dem Verf. auf, dal] in der Schwangersehaft der ersten 
Monate das Co l lum u t e r i  e ine  a b n o r m e  B e w e g l i c h k e i t  gegen  das Co rp u s  
zeigt, so dal~ die Portio seitlieh, vor- und rfickw~rts gegen das diese Bewegungen 
nicht mitmachende Corpus uteri versehoben werden kann. Beim mensehlicheu 
Uterus besteht in seinem Isthmusgebiet ein Pseudogelenk, ffir dessen Entstehung 
mannigfaehe Ursachen in Betracht kommen. Aus der Anorduung des uterinen 
Muskelsystems ergibt sich welter, da~ der Isthmus anatomiseh eine verhgltnis- 
mgl]ig schwaehe Stelle ist, an die yon augen auf den Uterus wirkende Kr~fte 
(Blase, Durra, intraabdomineller Druck) am besten angreifen kSunen. Diese Sehwgehe 
des Isthmus erfiihrt dutch die besonderen Ver~nderungen eine erhebliehe Steigerung. 
Was das neue Sehwangerscha~tszeichen praktiseh zu ]eisten imstande ist, geht aus einem 
l~)berbliek fiber 258 yore VerL selbst beobaehtete Fiille hervor; nut bei 2 Frauen wurde 
die ,,isthmale Bewegliehkeit" nieht gefunden. Ob die Deutliehkeit des Zeiehens mit 
fortschreitender Sehwangerschaft zunimmt, ,konnte wegen der kleinen Zahlen nicht 
statistiseh erfa/]t werden". Dagegen geht aus der Statistik hervor, da~ das neue 
Zeichen dem Hegarsehen Zeiehen fiberlegen ist; mit dem tIegarsehen Zeiehen hat es 
aber gemein, dal~ es gelegentlieh aueh am nichtsehwangeren Uterus vorkommt. Des- 
halb hat es sieh mit der bescheidenen Rolle eines w a h r s e h e i n l i c h e n  Sehwanger- 
sehaftszeichens zu begnfigen. A. Boclc (Berlin).~ 

Kleesattel, Hans: Schwangerschaftsdiagnose und Geschlechtsl0estimmung mit Itilfe 
der Interferometrie. (Univ.-Frauenklin., Hamburg-Eppendo@) Klin. Woehenschr. Jg. 5, 
Nr. 18, S. 796--799. 1926. 

Etwas fiber 100 Untersuehungen wurden zur Schwaugersehaftsdiagnose und 
Gesehlechtsbestimmung mit der Hirschsehen Technik vorgenommen. Bei der Unter- 
suchung auf Plaeentaabbau erwies sich aueh das Blur Nichtsehwangerer in so hohem 

"Na~e als abbauf~hig, dal~ die Mittelwerte ffir den Abbau bei Schwangeren und Nicht- 
sehwangeren sehr nahe beieinander lagen. Die Sehwangersehaftsdiagnose ist demnaeb 
weder eindeutig noeh spezifiseh und praktiseh nieht brauehbar. Ebensowenig be- 
w~hrte sieh die Methode bei der Gesehleehtsbestimmung dutch Abbau yon ttoden 
bzw. 0varium. Die Vorhersage erseheint jedenfalls nieht m6glieh. Die unvermeidliehen 
Fehlerquellen mfissen heute noeh als so zahlreieh bezeiehnet werden, da$ die inter- 
ferometrisehe Methode noeh kein zuverliissiges Hilfsmittel der Diagnose darstellen 
kann. Wol]] (Berlin).~ 
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Franqu~, Otto v.: Zur Begutachtung der Sehwangersehaftsdauer vor Gerieht. 
(Univ.-Frauenklin., Bonn.) Zentralb]. ~. Gyn~kol. Jg. 50, Nr. 14, S. 865--868. 1926. 

Der Verf. fiihrt die Ansiehtea yon R i s s m a n n ,  P o t e n ,  B r e s t i c h e r ,  G u g g e n -  
be rger  und D S d e r l e i n  auf. K e h r e r  ist 1925 zu erneuter Bekr~ftigung der Uber- 
zeugung gelangt, dal~ sogar nach 218t~giger Sehwangersehaftsdauer ein ,,reifes" Kind 
geboren werden k6nne. Der Verf. ist geneigt, nach den Angaben Ahl fe lds ,  Zange -  
me i s t e r s  und K e h r e r s  218--220 Tage als allerunterste Grenze anzuerkennen und 
meint, dab man mindestens 230 Tage gelten lassen mug (Karl  R u g e  II, Heyn) .  
Der Standpunkt G u g g e n b e r g e r s  nnd D 6 d e r l e i n s ,  die extrem seltenenAusnahme- 
f~lle anzuerkennen, jedoch flit die Gutachtert~tigkeit nicht in Betraeht zu ziehen, 
wird abgelehnt. Es wird geraten, bei zweifelhaften F~llen auf den mehr oder weniger 
hohen Grad der Unwahrscheinlichkeit hinzuweisen, und dem Richter die Entscheidung 
zu iiberlassen, dessen Sache es auch vor a llem sei, fiir Abstellung yon M~ngeln in der 
Gesetzgebung Sorge zu tragen. Franlsen (Diisseldorf). o 

Zahareseu-Karaman, N.: Sehwangersehaftsdauer and Naehkommensehaft im 
rum~inisehen Reeht. Rev. de obstetr., ginecol, puericult. Jg. 6, Nr. 2, S. 103--111. 1926. 
(Rum~nisch.) 

Naeh rum~nischem Reeht wird als Sehwangersehaftszeit anerkannt eine D~uer yon 180 
bis 300 Tagen. Verf. ffihrt 5 F~lle an yon Dauer fiber 300 Tagen (302, 304, 306, 311 und 318). 
Er fordert, da~ die gesetzliche Grenze - -  naeh dem Muster des belgischen l~eehtes - -  auf 
320 Tage erh6ht wird. K. Wohlgemuth (Chi~inau). 

Finkenrath, Kurt: t~ber die Legalisierung des ~irztlieh indizierten Abortus dutch das 
kiin~tige Strafgesetz unter besonderer Mitberiieksiehtigung eugenetiseher Gesiehts- 
punkte. Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 12, H. 11, S. 349--351. 1926. 

Kritiseher Berieht fiber einen Vortrag yon Dr. M. Hirsc'h und Prof. Kahl am 27. XI. ]925 
im Langenbeck-Virehow-Haus Berlin. Die ungenfigende Begrfindung der Thesen yon tterrn 
Dr. M. I-Iirsch wird beanstandet, ebenso seine statistisehe Darstellung. Demgegenfiber weist 
tier Vortrag yon Prof. Kahl gr6gere Genauigkeit and eigene Verarbeitung aueh der medi- 
zinischen Literatur auf. D~s Ergebnis der Ausspraehe ist eine Ablehnung der eugenetischen 
Indikation nach dem heutigen Stande der Wissenschaft. In der Aussprache gehen die Redner 
fiber die Forderungen des .~ztetages 1925 im Sinne der Bestrafung und Verhinderung der 
Abtreibung wesentlieh hinaus. Fin~enrath (Berlin). 

Kiistner, Heinz: Ist Selbstmordge[ahr eine Indikation zur 8ehwangersehaftsunter- 
breehung? (Univ.-Erauenldin., Halle a. S.) Dtseh. reed. Woehenschr. Jg. 52, Nr. 8, 
S. 322. 1926. 

Gegeniiber der Warnung durch Ni e d e r m e y e r vor Verallgemeinerung der ,,Selbstmord- 
indikation" verteidigt Kiistner noehmMs seinen Standpunkt in diesem einzelnen Falle. Die 
Unterbreehung wurde au~ Grund eingehender Untersuehung dureh den Psyehiater vor- 
genommen. ( N i e d e r m e y e r ,  vgl. dies. Zeitschr. 8, 323.) Dietrich (Celle).o 

Reifferseheid, Karl: Zur Frage der tempor~ren R~intgenkastration. (Univ.-Frauen- 
klin, GSttinge~.) Strahlentherapie Bd. 21, H. 2, S. 266--274. 1926. 

Die tempor~re Kastration hat 2 grol~e Sehwierigkeiten und Bedenken, die ein- 
real in der Dc, sierung und dann in der MSglichkeit einer Keimseh~idigung liegen. Die 
Schwierigkeiten der Dosierung sind begriindet durch Differenzen in der Gage der Ova- 
rien und in der individuell verschiedenen Empfindlichkeit, wobei Alter, Konstitution 
und Allgemeinzustand yon Bedeutung sin& Bei Beurteilung der MSglichkeit einer 
KeimscMdigung dutch R6ntgenbestrahlung ist zun~chst zu bemerken, dag aus dem 
morphologischen Aussehen der Eizelie bindende Sehliisse auf ihren biologisehen Zustand 
nicht gezogen werden kSnnen, dag also ein normaler mikroskopischer Befund niehts 
Sicheres gegen die M6gliehkeit eingr KeimscMdigung aussagt. IJ'berblickt man das 
Gesamtergebnis der tierexperimentellen Untersuehungen, so mug man sagen, dag die 
M6glichkeit einer Keimseh~digung und einer Gefghrdung der Nachkommenschaft 
nicht einfaeh abgelehnt werden kann. Einwandfreie Falle yon Keimsehgdigung beim 
Mensehen sind bisher nicht bekannt geworden. Doeh geben gewisse Beobaehtungen zu 
denken. Nicht die gesamte Erbmasse, sondern nur einzelne Bausteine in ihr kSnnen 
dutch die Strahlen geseh~digt worden sein (Lenz). Dana miissen die so entstandenen 
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Defekte nicht  schon in der ersten Generation in Erscheinung treten.  Jedenfalls  mug  
man mit  der MSglichkei.t einer Keimschgdigung rechnen. Solange das Gegenteil n ich t  
bcwiesen ist, ist  daher die tcmpor~re Kas t ra t ion  abzalehnen. Schugt (GSbtingen). o 

Smit, W. H. P.: Seetio caesarea post mortem und in Agonie. (Vrouwenklin., 
ri]ks-univ., Utrecht.) Neder]andsch ti idschr,  v. verlosk, en gynaecol. Jg. 31, H. 1, S. 1 
bis 13. 1926. (Hollgndisch.) 

Nach einer Zusammenstellung der in der Literatur ver6ffentlichten Statistiken, die self. 
1865 114 Falle umfassen, prifft der Veff. die Bedingungen, unter denen es mSg]ich ist, durch 
Kaiserschnitt nach dem Tode der Mutter ein noch ]ebendes Kind zu gewinnen. Die Frucht 
muB mindestens 28 Wochen alt sein. Es miissen noeh kurz vorher Herzt6ne geh6rt odor Kinds- 
bewegungen wahrgenommen sein. Die Operation muB innerhalb einer halben S~unde nach 
dem Exitns vorgenommen werden. Die 1)rognose ffir das Kind ist am boston nach pl6tzlichem 
Tode der ]Yiutter (Unfall, Commotio cerebri, akute Vergiftung). ])ann teilt S m i t  ausfiihrlich 
einen vet kurzem in der Utreehter Universitatsklinik (Prof. K ouw e r )  vorgekommenen FalI. 
mit (Lungenembolie; der primare Thrombus wurde nicht gefunden), bei dem die Operation 
20 Minuten nach dem Tode erfolgte, und das tterz des Kindes dann noch 45 Minuten lang 
pulsierte, ohne dal~ jedoch die kiinstliche Atmnng Erfolg hatte. Trotzdem ist doch dieser Fall; 
mi~ ttinsicht auf die Taufe katholischer Kinder yon Interesse. Schliel31ich berichtet Verf. 
kurz fiber 2 frfihere Falle yon Sectio caesarea post mortem und 3 yon Kaiserschnitt in Agonie, 
Keins der Kinder blieb am Leben. Lamers (tterzogenbusch), o 

Maelaire, A. S.: Signs of aeute proved eases of intraeranial hemorrhage in the  
newborn. (Die Anzeichen yon akuter,  nachgewiesener interkranie]ler H~morrhagie bei 
Neugeborenen.) Med. journ, a. record Bd. 123, Nr. 4, S. 215--219. 1926. 

Verf. hat im City Hospital, Welfare Island, New York, an 500 Neugeborenen in der~ 
ersten Stunden nach der Geburt Lumbalpunktion ausgefiihrt. In 45 Fallen, d. i. in 9%, land 
sieh blutiges Lumbalpunktat. Als Ursache mul3te angesproehen werden in erster Linie Traumm 
dutch enges Beckon bzw. enge Geburtswege im Verhi~]tnis zur GrSBe des Kinderkopfes und 
dadurch bedingte ]ange Ausdehnung der Austreibungsperiode, ferner hoehgradige Asphyxie~ 
Gerinnungstendenz des Blares, seltener Syphilis and Pituitrinmedikation. Die Kopflage des 
K/ndes hatte keinen besonderen EinfluB. 4 Falle mit hoher Zange batten alle blutige Lumbal- 
fliissigkeit. Bei den 45 Neugeborenen mit btutigem Lumbalpunktat waren 18real klinische 
Anzeichen zu linden, und zwar Zuckungen an tIanden und FfiBen, Cyanose, allgemeine Krampfe, 
Schlafrigkeit, Rigiditat der Glieder, Atembeschwerden and erhShter Lumbaldruek. Die gering- 
ffigigen ktinischen Anzeichen kSnnen nur Verdacht auf intereerebrale H~morrhagie hervor- 
rufen. Die Diagnose sichert dann die Lumbalpunktion. So]ten erfolgt die Resorption des. 
blutigen Liquors ohne Eingriff. Bei nichtbehandelten Fallen kommt es leicht zu Hydrocephalus,. 
bisweilen aueh zu Idiotie und Epilepsie. Gierlich (Wiesbaden). ~176 

Engelmann, Guido: Zwei F~ille von Paraparese bei skoiiotischen S~iuglingen durch 
Geburtstrauma entstanden. (Chit. Abt., allg. Poliklin., Wien.) Wien. reed. Wochenschr. 
Jg. 76, Nr. 20, S. 608--610. 1926. 

2 Falle werden mitgeteilt. Es handelte sieh wohl um eine dutch Wirbelfraktur bei der 
Gebur~ entstandene Blutung mit Quetsehung bzw. Zerreil3ung des Riickenmarks. Die Lipiodol- 
injektion (wohl erstmalig bei Sauglingen ausgeffihrt !) bestatigte die Annahme einer Lux~tions- 
kompressionsfraktur (das Lipiodo]niveau im RSntgenbild stimmte mit der Gegend des Knieks 
der frakturierten Wirbels~ule fiberein) und braehte zudem in dem einen Falle eine leichte, 
anhaltende Besserung der Motilitat, wohl dank L6sung yon Adhasionen. Kurt Mendel.~ 

Dollinger, A.: Die ,,St~upehen" (Zipperling), ein Symptom des intrakraniellen 
Geburtstraumas. (S~ugtingsklin. ,,Haas Dahlem", Berlin-Dahlem.) Zeitsehr. f. Kinder-  
heilk. Bd. 41, H. 1/2, S. 20--23. 1926. 

Z i p p e r l i n g  besehrieb im Jahre 1913 bei Neugeborenen eine besondere Form von Reiz- 
zustanden ,,der motorisehen Sphere, und zwar vorwiegend im Gebiete der Augennerven und 
des Faeialis ohne sonstige pathologische Begleiterseheinungen" und nannte dieses Symptomen- 
bild ,,Staupehen". Dasselbe sell sieh bei 1/a--~/3 alIer Saug~inge der ersten Monate finden und 
das Wohlbefinden der Kinder kaum stSren, also eine physiologisehe Erseheinung darstellen, 
deren Ursache ,,wahrseheinlieh dureh ZirkulationsstSrungen hervorgerufene Reize im Ursprungs- 
goblet der Kerne einze]ner motorischer ttirnnerven bei dem an und ftir sich noeh unfertigen 
S~uglingsgehirn" seien. 

u h~It nun das Syndrom flit den sichtbaren Ausdruck einer unter  der Go- 
burr  ents tandenen t raumat ischen Sch~digung des kindlichen Zentralnervensystems, 
die besonders Fri ihgeborene trifft .  Diese Ansicht  wird durch klinische und anatomisehe 
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Befunde gestiitzt (Spontannystagmus, Erweiehungen bzw. Blutungen im Hirnstamm, 
im Deitersschen Kern und in der Umgebung der Augenmuskelnervenkerne). 

Kurt Mende~ (Berlin).~ 

Streitige .qeschleeht~iche Verhr 

Wort, A. W. Ewart: iVledieo-legal problems in relation to venereal disease. (Ge- 
richt]ich-medizinische Aufgaben in bezug auf die GescMechtskrankheiten.) Brit. 
iourn, of venereal dis. Bd. 2, Nr. 5, S. 51--56. 1926. 

Yerf. wendet sich gegen das yon den Arzten geforderte Entschlagungsrecht mit 
der un]ogischen Begriindung, dal~ nieht einmal ein Tausendstel yon dem, was den 
Arzten yon ihren Kranken mitgeteilt wird, zu einem Rechtsstreit Bezug hatte, w~hrend 
]edes an den Rechtsanwalt gerichtete Wort in eiitem Rechtsstreit yon Bedeutung sein 
kSnne. Er beklagt sich auch fiber die UnverlaBlichkeit ~rztlieher Zeugnisse. 

Meixner (Wien). 
Crookshank, F. G.: Medic:o-legal problems in relation to venereal disease. 

i(Geriehtlich-medizinische Aufgabeit in bezug auf die Geschlechtskrankheiten). Brit. 
]ourn. of venereal dis. Bd. 2, Nr. 5, S. 36--50. 1926. 

Verf. ist der Meinung, daI~ die Aitsbreitung der Geschlechtskrankheiten haupt- 
~s~ehlich auf dem tiefeit Zwiespalt zwisehen der 5ffentlieh anerkanitten gesellsehaftlichen 
Ordnung und dem tats~chlichen Verhalten, insbesondere der Manner, beruht. Die nel~er- 
]ich zu verzeiehnende Abnahme der Geschlechtskrankheiten fiihrt er darauf zuriick, dal~ 
nunmehr aueh junge Madehen aus Kreiseit, in welehen der voreheliche Geschlechts- 
verkehr friiher verpSnt war, ihit ohne Schen pflegen. SoU der schadliche Zwiespalt 
vermieden werden, so darf die Gesellschaftsordnung nieht allzu strenge sein. Verfl 
ist ein Gegner der pflichtm~l~igen Anzeige der Gesehlechtskrankheiten, die man als 
Zeiehen einer Ubertretuitg der Gesellschaftsordnung Iticht in eine Reihe mit aitderen 
Infektionskrankheiten stellen darf, Itnd der zwangsweisen Behandlung. Er bezweifelt, 
dal~ sich die schwedisehe Gesetzgebung in England durchfiihren liel~e. Welters wendet 
er sieh dagegen, dal~ das arztliche Berufsgeheimitis vor Gericht Itieht gesehiitzt ist. 
Entgegen den unter Xrzten gelteitdeit Anschauungen iiber die Pflicht zur Wahrung 
des Berufsgeheimnisses, die in England nicht gesetzlich geboten ist, soll der Arzt Itaeh 
des Verf. Meinung, wenn er erfahrt, dal~ eiit Geschlechtskranker ungeheilt heiraten 
will und sich yon seinern Vorhaben nicht abbringen lat]t, den gefahrdeten Tell wariten. 

Meixner (Wien). 
Crookshank and Ewart Wort: ~Iedieo-legal problems in relation to venereal disease. 

(Gerichtlieh-medizinische Aufgaben in bezitg auf die Gesch]echtskrankheiteit.) Brit. 
journ, of venereal dis. Bd. 2, Nr. 5, S. 55--58. 1926. 

In der Aussprache zu den Denkschriften yon Crookshank und Mr. Wort  sprechen 
sieh die Arzte iiberwiegend ftir die Schweigepflieht des Arztes aus. Dennis Winraen teilt 
mit, dal3 er seine Privatpatienten nieht einmal naeh den :Namen frage. Meixner (Wien). 

Holimann, Erich: fdber Syphilisinfektion mit Leiehenmaterial und eventuellem 
Sehmarotzertum der Spiroehaeta pallida. (Hautklin., Univ. Bonn.) Miineh. reed. 
Wochenschr. Jg. 73, ~r. 5, S. 185--187. 1926. 

E. It  off m a nit untersneht in der vorliegenden Arbeit die bedeutungsvolle Frage, 
inwieweit eine Syphilisinfektion mit Leichenmaterial mSglich ist und bisher beobaehtet 
wurde. Bereits im Jahre 1923 hatte sein Sehiiler C. L. P a u l  Trfib yon den 30 in der 
Literatur niedergelegten Fallen 5 (je eiiten yon B l a s e h k o ,  L a n g ,  Jes i  o n e k  und 2 yon 
Tay lo r )  als geniigend sieher, ferner noch 2 ( U l l m a n n ,  Sehe rbe r )  als recht wahr- 
seheinlieh angesehen. Eine damals yon E. t t  off m a n n veranstaltete Rundfrage hatte 
2 weitere gut gesicherte (Rille,  S ieber t )  und 3 wahrscheinliche Infektionen dieser 
Art (Marchand ,  lZost, v. Z u m b u s c h )  ergeben, so dal~ im ganzen 7 siehere und 
5 recht wahrscheinliche Falle anzuerkennen sind. Im Anschlu~ daran erSrtert Verf. 
die Frage nach dem Yerhalten der Spir. pall. in Leichen; es konnte M. K o c h  noch 
3 Tage nach dem Tode eines an Lues congenita verstorbenen Kindes positive Ver- 
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impfung aus inneren Organen anf Kaninchen erzielen, 5 Tage nach dem Tode Bewegung 
an den Spit. pall. wahrnehmen, and S t r e m p e l  and A r m u z z i  vermochten mittels 
Versilberung eine starke Anreicherung yon Spiroehaten in exeidierten Kaninchen- 
prim~raffekten nach 110 Tagen nachzuweisen. Endlich erSrtert er die Frage, ob ein 
Schmarotzertum die Spir. pall. beim Menschen in der Weise vorkommt, wie wir Bacillen- 
trager bei Typhus, Diphtheria usw. kennen. In einem Naehtrag werden noch 2 weitere 
~ l l e  yon Leieheninfektion mitgeteilt, die neuerdings yon F. J ab  n el and G. Her  x- 
he imer  brieflich berichtet wurden. (Trf ib ,  vgl. dies. Zeitschr. 2, 717.) 

Zurhelle (Bonn).p 
Lipifiski, Witold, und Tadeusz Keller: Die diagnostische Bedeutung der Wasser~ 

mannsehen Reaktion mit der Milch der Geb~irenden. (I. Univ.-Klin. poJo~niezo-gineko[., 
KrakSw.) Polska gazeta lekarska Jg. 4, Nr. 50, S. 1058--1061. 1925. (Polnisch.) 

Lipinski, Witold, und Tadd~ius Keller: Uber den diagnostischen Wert der Wassermann- 
schen Reaktion in der Milch. ( Tier~ztl. Inst., Inst./ .  exp. Med. u. ~eburtshil/1.-qyngkol. 
Klin., Univ. Krakau.) Wien. reed. Woehensehr. Jg. 76, Nr. 18, S. 541--544. 1926. 

Verff. untersuehten die Milch in 200 F~llen yon Geb~renden, indem sie die WaR. 
mit aktiver und inaktiver Milch, Blutserum und Nabelblutserum, sowie auch die M.R. 
ausffihrten. Die Milch wurde zuerst kurze Zeit (hSchstens 2 Tage) im Eissehrank auf- 
bewahrt, dann 10 Min. scharf zentrifugiert und die Flfissigkeit, die sich unter der Fett- 
oberfl~ehe und fiber dem Bodensatz sammelte, abpipettiert und zur Untersuchung 
verwendet. Die WaR. wurde mit 1 ccm der Flfissigkeit in jedem Reagensglase einge- 
stellt. Da die natfirliche Tr~ibung der Milch manchmal unspezifische Ergebnisse ergab, 
lassen Verff. alle Reagensgl~ser noch 3 St. im Brutschrank nach der H~molyse der 
Kontrollen stehen, und sodann wird nach 16 St. die Zimmertemperatur abgelesen. 

185 FMle waren frei yon Lues; Anamnese, Wal~. and M. 1~. im Blur waren vollkommen 
negativ, das Kind war ausgetragen und yon normalem Gewieht. Milch untersuchte man 3, 
4, 5, 7 und 9 Tage nach der Geburt. Unspezifisehe schwach-positive Ergebnisse ,,notierten 
Verff. in 8 nichtluischen Fallen, und zwar in einem Falle 2 Tage naeh der Geburt, in 3, 4 Tage, 
in 3, 6 Tage und in einem am ]0. Tage nach der Geburt. In einem Falle, der 2 Tage naeh der 
Geburt zur Untersuchung kam, war die Wal~. in der Milch stark positiv. - -  Als entspreehende 
Grenzdosis der Milch, die noch keine unspezifische Hemmungen gibt, verwenden Verff. die 
Dosis yon 0,05 ccm, die auf empirischemWege ermittelt war; grSBere Mengen, wie 0,2--0,1 ecru 
ergaben noeh unspezffische Ergebnisse, mit aktiver und inaktiver Milch. 15 der untersuehten 
Frauen waren sieher luetisch; die Milch zeigte positive Ergebnisse mit viel kleineren Grenz- 
mengen als 0,025--0,015. In F/~llen yon L. lat. kann die Wal~. in der Milch positiv sein, 
noch bei einer Dosis yon 0,015, dagegen kSnnen im Blutserum die aktive und inaktive WAR., 
M.I~. schon g~nz negstiv sein. 

Der positiven WaR. in der Milch kann man einen grol~en diagnostischen und 
prognostischen Weft zusehreiben. Nur die entspreehende nachfolgende Beobachtung 
der Kinder, deren Mfitter nut eine positive WaR. in der Milch zeigten, kann in der Zu- 
kunft dieses wichtige Problem aufkl~ren. Bei der Untersuchung der Ammen soll man 
aul~er der WaR. im Blute, auch eine mit der Milch at~sffihren, und zwar in dan zwei 
ersten Woehen nach der Geburt des Kindes; man mul3 jedoch bedenken, dal3 die 
-WAR. in den ersten 2--3 Tagen nach der Geburt unspezifische Resultate zeigt. 

F. Walter (Krakan).o 
PIlanz, V.: Ist das Daninsehe Hilfsmittel zur Diagnose der weiblichen Gonorrhge 

(Gonotes 0 fiir die Kontrolluntersuchungen der Prostituierten brauehbar? Miinch. reed. 
Wochenschr. Jg. 73, ~r 16, S. 653--654. 1926. 

Eingangs wird die D a n i n sche Gonotestmethode in ihrer Anwendung gesehildert. 
Vor Beantwortung der im Titel enthaltenen Fragestellung wird kurz der bei den Bet- 
liner Kontrollmadchen fibliche Untersuchungsmodus besprochen. Die Prostituierten 
sind in 3 Gefahrenklassen eingeteilt. Klasse I umfa~t die M~dchen bis zum 24, Lebens- 
iahr and s~mtHche neueintretende Inskribierten ffir 1 Jahr lang. Die Uberwachung 
geschieht durch 2 real wSchentliche Inspektion and mikroskopische Untersuehung 
2 real im Monat. Klasse I I  umfal3t die Dirnen his zum 34. Lebensjahr; Inspektion 1 real 
wSchentlich, mikroskopische Kontrolle 2 real monatlich. Klasse I I I :  sgmtliche Dirnen 



807 

iiber 34 Jahre, Untersuchung 2 real monatlich. Vorausgesetzt, die D a ni n sche Methode 
w~re brauchbar, so k~me ihre Anwendung an Stelle der Untersuchungen in Betracht, 
we der bloSe Aspekt entscheidet. Doch scheitert die Verwendung der Gonotest- 
fingerlinge bei Massenuntersuchungen schon yon vornherein an der Kostspieligkeit 
des Verfahrens. Wtirde man abet yon diesem Punkte absehen, so spricht noch vieles 
andere gegen die Brauchba~keit der Methode in der Prostituiertenkontrolle. Hinsicht- 
lich der ~nderung der Scheidensekret~eaktion dutch die GonorrhSe und im besonderen 
bei den chronischen F~llen, mit denen bei den Prostituierten in hohem Mal3e zu rechnen 
ist, ist Verf. ~uSerst skeptisch; untersttitzt wird diese Meinung durch die Beobachtungen 
yon GauB, K r ~ u t e r  und V o l k m a n n .  --  Bei Prostituierten kann nach Ansicht 
des Verf. die Gonotestfingerlingmethode keinen ttinweis auf eine Gonorrh6e geben, 
da die Reaktion dutch mannigfaehe Reize ge~fldert wird. Die Zusammensetzung 
der normalen Seheidenflora wird durch den h~ufigen Geschlechtsverkehr und Spiilungen 
rnit Desinficientien gest6rt, t~erner sind Ms weitere, die Reaktion mitbestimmende 
Faktoren die Bertihrung des sauren ttarns mit der Seheidenwand bei ~lteren Dirnen 
(weit]~:laffende Vagina) und die Unsitte des Auswaschens tier Seheide mit Urin post 
coitum zu nennen. Zusammenfassend wird fiir die Praxis der Kontrolluntersuehungen 
die Daninsehe  Methode als unbrauchbar abgelehnt. Moncorps (Mtinchen).o 

Harris, John W., and J. Howard Brown: A method of obtaining vaginal seel'etion 
for bacteriologic examination without the possibility of vulval contamination. (Eine 
Methode, um Yaginalsekret zweeks bakteriologischer Untersuehung zu erhalten, ohne 
mit demVulvasekret in Beriihrung zu kommen.) (Dep. o/obstetr, a. pathol, a. bacteriol., 
Johns Hopkins hosp. a. univ., Baltimore.) Amerie. iourn, of obstetr, a. gyneeol. 
Bd. 11, Nr. 4, S. ~97--499. 1926. 

Die Verff. konstruierten sieh ein Instrument, wodurch es m6glich ist, ~us der Tiefe 
des Geni t~l t raktes  Sekrete zu en tnehmen,  ohne mit dem Sekret der Vagina 
und Vulva in Bert ihrung zu kommen. Das Instrument besteht aus zwei ineinander- 
gesteckten Glasr6hrchen und einem im inneren Gl~srohr verschieblichen St~bchen mit zarter 
Wattewickelung an der Spitze. Dutch geschickten Abschlu8 dieser drei gegeneinander ver- 
schieblichen K6rper mit Itilfe eines schmiegs~men Gummitubus ist es m6glich, das Instrument 
so einzuschieben, dab das ~ugerste Gl~srohr gMchzeitig das vorderste ist, und d~g dutch sukzes- 
sives Vorschieben des inneren R6hrchens und zuletzt des W~ttetr~gers dieser erst mit dem 
Sekret an der zu untersuehenden Stelle in Beriihrung kommt. Der Apparat l~St sich immer 
wieder sterilisicren. Ho#t~tter (Wien). o 

Jersild, 0.: Uber die Ausstiilpung der Mastdarmsehleimhaut beim Weibe, be- 
senders mit Riicksieht auf die Diagnose der gonorrhoisehen Proktitis. (Rudolph Berghs 
Hosp., Kobenhavn.) Hospitalstidende Jg. 69, Nr. 10, S. 234--238. 1926. (D~nisch.) 

Zweeks Untersuehung der Mastdarmsehleimhaut bei Frauen auf Gonokokken 
emlofiehlt Verf. die Aussttilpung der Sehleimhaut mittels des in die Vagina eingeftihrten 
Zeigefingers. Dadureh wird es mSglieh, die Sehleimhaut direkt zu iibersehen, und be- 
senders wird das Abschaben des Eiters zur mikroskopisehen Untersuehung erleiehtert. 
Man kann aueh mittels dieser Technik ein vollkommenes ,,reines" Eiterpri~parat be- 
kommen, wobei die Gonokokken viel leiehter zu linden sind als in mit F~ees gemisehten 
Absehabeln. A. Kissmeyer (Kopenhagen). o 

Vogt, E.: @her die Beziehungen der Vulvovaginitis gonorrhoiea infantum zu der 
~pKteren Tiitigkeit der Genitalorgane und besonders zur SterilitSt. (Univ.-Frauenklin., 
Tiibingen.) Dtseh. reed. Woehensehr. Jg. 52, Nr. 13, S. 520--524. 1926. 

Die Arbeit befaSt sich mit der Erforschung der Frage, inwieweit zwisehen der 
Kindergonorrh6e und der sp~teren T~tigkeit der Fortpflanzungsorgane Beziehungen be- 
stehen, und ob eine Sterilitiit auf die Folgen einer Vulvovaginitis infantum zurtic]~- 
geftihrt werden kann. Sie grtindet sich auf die Angaben in der Literatur; die eigenen 

F~lle wurden bei den Naehuntersuehungen als v611ig geheilt und frei yon Kompli- 
kationen befunden. 

Bei der KindergonorrhSe, die gew6hnlich nieht nur Urethra und t~ectum, sondern auch 
die Cervix mitbef~llt, kann es zur Ascension kommen; diese entsteht z.T. dutch planimetri- 
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sches Wachstum der Gonokokken, z. T. durch antiperistaltische Kontrak~ionen des Uterus, be- 
gtinstigt durch die anatomischen Yerh'altnisse des Uterus infantilis - -  relativ grol~e, muskel- 
reiche Cervix mit stark entwickelten Schleimhautfalten und Fehlen einer scharfen Grenze 
zwischen Ha!s und KSrper. Sie erfolgt entweder bereits w/~hrend der prim~ren Erkrankung 
oder in der lgenarche nach einer mehr oder weniger langen Latenz, oder bei fortbestehender 
klinischer Erkrankung. ]3edeutungsvoll ist tiir die Sp/~ffolgen die Lokalisation der ascendierten 
Gonorrh6e. Echte l%ezidive sind bei griindlicher und geniigend lange fortgesetzter Kontrolle 
der tteilung nieht haufig. 

Die Folgen betreffen die P o t e n t i a  c o e u n d i  - -  Verwachsungen der kleinen 
Labien und Stenosen der Vagina - -  und P. g e n e r a n d i  - -  StSrung der Bildung und 
Wanderung evtl. auch der Einnistung und Bcbriitung des Eies -- .  Die Zahl der sicher 
naehgewiesenen Fiille yon Folgcerscheinungen der Kindergonorrh6e ist gering, muir 
abet bei der relativ haufig beobachtetcn Ascension sehr vim hSher angenommen werden; 
bei sonst unklaren Fallen yon Sterilit~t sollte die MSglichkeit eincr iiberstandencn 
KindergonorrhSc in Betracht gezogen und gepriift werden. Rosct~,er (Koblenz).o 

Alterthum: {]ber das Vorkemmen und den lnfektionsmodus der Genitalgonorrh~e 
hei Knaben. (St~idt. Kinderheilanst., Buch b. Berlin.) Dtsch. reed. Wochenschr. Jg. 52, 
~r.  18, S. 746--747. 1926. 

Auf der GonorrhSestation der Kinderheilanstalt der Stadt Berlin gelangten yon 
1919--1925 14 Knaben mit UrethrMgonorrhSc zur Aufnahme (gegeniiber 790 Mad- 
chen). Zwei standen im 4, 2 im 6., 2 im 7,  3 im 9., 2 im 11., 3 im 13. Lebensjahr. 
Verlanf unterschied sich wenig yon dem dcr Erwachsenen, kein l~bergreifen auf die 
hintere I-IarnrShre, keine Rezidive, keine Beteiligung des Rectums. 3 F/illc infizierten 
sich dutch Beischla~ oder beischlafahnliche Handlungen (11, 7 und 6 Jahre). ~ F~tlle 
infizierten sich durch Zusammenschlafen mit gonorrh6ekranken AngehSrigen. Bei 
4= Fallen erfolgte die Infcktion wahrscheinlich in dcr Familie, aber mit nnbekanntcm 
Infektionsmodus. In 3 Fallen die Infektionsquelle nicht ermittelt. Gumpert (Berlin).~ 

Biltris, Norbert: De l'attentat ~ la pudeur. I. (Sittlichkeitsverbrechen.) Rev. de 
droit p@nal et de criminol, et arch. internat, de m6d. i6g. Jg. 5, Nr. 11, S. 1003 
bis 1046. 1925. 

Biltris, Norbert: L'attentat ~ la pudeur e~ le viol. I1. (Sittlichkeitsverbrechen 
und ~otzucht,) Rev. de droit p6nal et de criminol, et arch. internat, de m6d. 16g. 
Jg. 5, ~r.  12, S. 1161--1199. 1925. 

Ausfiihrliche kritische Besprechung der in Frage stehenden Artikel des franz6sischen 
Strafgesetzbuches fiber Sittlichkeitsvergehen und iXotzueht, v. Sury (Basel). 

Benassi, Giorgio: Incapacit~ di resistere a violenza tamale per debolezza mentale. 
(Unfiihigkeit, einer Vergewaltigung zu widerstehen infolge Schwachsinns.) Giorn. di 
psichiatr, clin. e teen. manicom. ,Tg. 53, H. 4, S. 243--257. 1926. 

Gelegentlich dcr zivilrechtlichen Anspriiche der Eltern einer Schwachsinnigen 
ergab sich die gerichtlich-medizinische Frage, welcher Grad yon Schwachsinn dazu 
geh6re, den normalen Widerstand gegen eine Vergewaltigung auszuschalten. Bei der 
Patientin wurde eine seit Kindheit bestehende Debilitat mittleren Grades festgestellt. 
Dabei liel3 die Untersuchung und Intelligenzpriifung eine relative Einsicht in die sach- 
lichen und ethisch-juristischen Konsequenzen der Kohabitation bei ihr annehmen. 
Verf. nimmt trotzdem eine Geistessehwache im Sinne des Art. 331 C.P. bei ihr als vor- 
liegend an. Analog den normalen Typen psychischer Differenziertheit mtisse man bei 
der Debilitat unterscheiden, welche Funktionen besonders yon ihr betroffen seien. 
Im vorliegenden Falle seien die volitiven Fiihigkeiten auf Grund des Schwachsinns 
immerhin so welt rcduziert, dab bei Vorherrschen einer starken Triebkomponente wie 
der des erregten Sexualtriebs mit einem ernsthaften Widerstand gegen die kSrperliche 
Gewalt nicht gerechnet werden kSnne, auch wenn die rein erkenntnismal3igen Leistungen 
als fiir die Beurteilung der Situation und ihrer Konsequenzen ausreichend erachtet 
wfirden. Jossmann (Berlin). o 

Gaetano, G. P.: Des enfants naturels. Faut-il inserire darts la loi des obligations 
pour les hommes ayant cohabit6 avee la m&e l~endant la p6riode 16gale de la cor_eep~[on? 
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(Illegitime Kinder. Braucht es gesetzliche Verpflichtungen fiir M~nner, welehe den 
unehelichen Beischlaf innerhalb der gesetzlichen Frist ausgeiibt haben?) (5. sess. 
ordinai~"e de l' assoc, internat, pour la protect, de l'en/ance, Rome, 25.--29. V. 1926.) Bull. 
internat, de la protect, de l'enfance Jg. 1926, Nr. 49, S. 824--837. 1926. 

Der Verf. bespricht die Notwendigkeit der Aufnahme einsehli~giger Gesetzes- 
paragraphen ifir Italien, we bisher solehe vollst~ndig fehlten, und stellt die Forderung 
au~, dal~ die Untersuchungen aui Yaterschaft erlaubt sein sollten, sobald erwiesen ist, 
da$ die Mutter des Kindes innerhalb der gesetzliehen Frist intime Beziehungen zu 
einem bestimmten Manne butte. Die Voruntersuehungen sollen sehr diskret ohne 
Hinzuziehung yon Advokaten und Polizeibeh6rden von einem Richter geffihrt werden 
und sollen entseheiden, ob eine definitive Untersuehung einzuleiten wgre. Vor Ab- 
schh$  dieser Untersuehung kann die Mutter yon dem betr. angesehuldigten Vater 
ohne Praiudiz gewisse Alimente erlangen. Kommen mehrere Angeklagte in Frage, haben 
diese gem~B riehterliehem Entscheid eine vorl~ufige Kaution zur Deckung der Alimente 
zu leisten. SchSnbesg (Basel). 

.KunsSfehler, .Arzterecht. 

Becket, Ernst: ~ber Narkesenasphyxie. (Chit. Abt., st~dt. Krankenh., Hildes- 
heim.) Zentralbl. f. Chit. Jg. 53, ~Nr. 20, S. 1243--1250. 1926. 

tt~ufiger als die zentrale 1Narkosenasphyxie dutch Vergiftung des Gehirns ist die 
dutch Ungeschicklichkeit oder Unkenntnis des ~arkotisierenden bedingte periphere, 
mechanische Behinderung der Atmung: das Z u r i i c k s i n k e n  der  Z u n g e  bei  E r -  
s c h l a f f u n g  aller Muskeln in tiefer ~arkose. Hier ist derv.  E s m a r c h  - He ibe rgsehe  
Handgriff am 1)latze. Doch gibt es noeh eine z w e i t e  d u r e h  M u s k e l k r a m p f  be-  
d i n g t e  A t e m n o t .  Hier ist der 80--100 kg entsprechende K a u d r u c k  der Kau- 
muskeln, die den Unterkiefer gegen den Oberkiefer pressen, zu fiberwinden, was mit 
jenem Handgriff, namentlich einer Sehwester, kaum gefingt. Bei Anwendung des 
Kielersperrers wird aber Kiefer und Zungenbein naeh unten und hinten gegen die 
Wirbels~ule gedr~ngt, wie man an RSntgenbildern leicht zeigen kann, die Zunge also 
erst recht gegen den Keh]kopfeingang gedrfickt. Um den Unterkiefer daher o h n e  
grofie  G e w a l t  n a c h  v o r n  s c h i e b e n  zu kSnnen, hat VerL einen leicht gebogenen 
K i e i e r h e b e r  angegeben, der sich spielend auch bei stark zusammengeprel3ten Zi~hnen 
hinter der unteren Zahnreihe herab auf den Boden der MundhShle ifihren l i~t  und nun 
eine leichte Itebelbewegung um die Oberkieferzahnreihe als Stfitzpunkt ausffihrt. 
Dureh den leisen Druek eines Fingers gelingt es, den Unterkiefer d a ne t  n d in vorge- 
sehobener Stellung zu erhalten, da das Verhi~ltnis der beiden Hebelarme 1 :9  betrggt 
gegenfiber 1 : 2 beim R o s e r - K 5 nig sehen Kielersperrer. Sch~digung der oberen Zghne 
ist bei dem geringen Druek ausgescMossen; man hat nur darauf zu aehten, da$ die Ober- 
lippe nicht eingeklemmt wird. Das stumpfe Ende greift aber innen am Unterkiefer an, 
nicht an den unteren Zi~hnen, ist also auch am atrophischen Greisenkieier anwendbar. 
Das Auf]egen der Maske ist nieht behindert; Maske und Kieierheber kSnnen in einer 
Hand gehalten werden. Der Kieferheber macht demnaeh Sperrer and Zungenzange 
fiberfliissig. TSllcen (Bremen).~ 

Seifert, E.: {~ber bedenkliehe Naehwirkungen der Nareylenbet~iubung. (Chit. 
Univ.-Kiln., Wi~rzburg.) Mfinch. reed. Wochensehr. Jg. 73, ~Nr. 14, S. 559--561. 1926. 

Der VerL berichtet fiber die Erfahrungen, welche die chirurgische Universit~ts- 
klinik Wiirzburg mit der Narcylennarkose gemaeht hat. Im Gegensatz zu den bis- 
herigen Mitteilungen anderer Kliniken m a h  nt  er z u beso  n d e r e r  Vor s i ch t .  Zwar  
lief die l~arkose selbst durchaus befriedigend ab, aber die Operierten zeigten in dem 
der ~arkose folgenden Schlafzustand stets ei n b e ~ n g s t i g e n d c y a n o t i s c h e s A u s- 
sehen.  Zuletzt starb ein 30j~hriger Mann 2 St. nach einer Thorakoplastik, die in 
~arcylenbet~ubung yon 80 Min. Dauer ausgefiihrt war, unter unaufhaltsamem ~Nach- 
]assen der Herzkraft; die Sektion konnte keine Todesursaehe feststellen. Die Er- 
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fahrungen beziehen sich auf insgesamt nur 9 Narcylennarkosen, die yon einem geiibten 
Arzt  ausgefiihrt women sind. Der Verf. hi~lt die G i f t w i r k u n g  e i n e r  u n e r k a n n t e n  
G a s b e i m i s c h u n g  (fliichtige Kohlenwasserstoffe?) fiir m5glich. V. Ho//mann~o 

•lynn, Ernest: Death from fulminating pneumonia after brief nitrous oxide 
anaesthesia. (Tod durch schnellverlaufende Pneumonie nach Stickstoffoxydulnarkose.)  
Brit.  reed. journ. Nr. 3412, S. 895--897. 1926. 

Ein 17j/~hriger junger Mann wurde mit reinem Stiekstoffoxydul zur Vornahme eines 
zahnarztliehen Eingriffes narkotisiert. Die Aniisthesie war tadellos, die Operation ging ohne 
Anstand vonstatten, aber das BewuBtsein kehrte nicht mehr zuriick; 3 Stunden spater war 
die Temperatur 38,9 o, dann kam es zu epileptiformen Konvulsionen, und der Ted trat, naehdem 
Acidose und starkes Fieber vorhanden gewesen waren, 37 Stunden naeh der An/isthesie unter 
den Erscheinungen einer lob~ren Pneumonie ein. Bei der Sektion zeigten beide unteren Lungen- 
lappen rote Hepatisation; Pneumokokken der Gruppe IV wurden als Erreger festgestellt. 
Wahrscheinlieh begann die Pneumonie zur Zeit der An/isthesie sieh zu entwiekeln, besonders, 
da der Kranke schon 2 Tage vorher sich nicht ganz wohl fiihlte. Die Heftigkeit der Krank- 
heitserscheinungen war wahrseheinlieherweise dutch die teilweise Asphyxie w/ihrend der 
An/isthesie nnd die fotgende Atembehinderung infolge eines miBgestalteten Unterkiefers 
bedingt. Verf. ist geneigt, den Ted letzten Endes auf die auBerordentliche Empfindliehkeit 
des Patienten fiir Stiekstoffoxydul zurtickzuftihren. Kochmann (Halle a. S.).o 

Ziegner, ltermann: Der Yasomotorenkollaps bei der Lumbalan~isthesie und seine 
Verhiitung. (St~'dt. Krankenh., Ki~st+'in.) Zentralbh f. Chir. Jg. 58, Nr. 22, S. 1367 
his 1369. 1926. 

Z i e g n e r  weist darauf bin, dab Cocain und alle Cocainersatzpr/~parate in erster Linie 
die Vasomotoren l~hmen und so leicht zu Blutdrueksenkungen ftihren, die bei Beteiligung 
des Splanehnieusgebiets sehr erheblieh, bei Beteiligung der Medulla oblongata bedrohlieh werden 
oder tOdlich wirken. Z. hat daher mit anderen Mitteln BetSmbungen herbeizuftihren versucht, 
so mit dem _~thyl/~ther der Milehs/~ure, mit Salicylderivaten oder Bromsalzen, hat aber damit 
keine brauchbare An/~sthesie bekommen. Er ist infolgedessen zu den Cocainersatzpr/~paraten 
zurfiekgekehrt. Er 1/~Bt die Kranken so lange sitzen, bis das ,,Vasomotorenzeiehen" (beim Mann 
Ftillung der Corpora eavernosa und dadurch bedingte starke Anschwelhng des Penis) positiv 
ist; dann erst bringt er die Kranken in horizontale Lage; bei einzelnen hat er auch vor dem 
Umlegen soviel Liquor abgelasscn, als er bei den Einspritzungen (ira allgemeinen 4 ecru) an- 
gesaugt hatte. Ferner hat er hie den vollen Inhalt der Ampullen, sondern nut im HSchstfall 
0,012 Novocain gegeben. Auf diese Weise hat er sehwere Kollapse nioht mehr erlebt. Ge- 
warnt wird vor der Lumbalan/~sthesie bei stark ausgebluteten Mensehen, da bei diesen das 
wenlge noch vorhandene Blut dureh Absaugen in die untere KOrperh~lfte den lebenswiehtigen 
Teilen entzogen und so ein Exitus herbeigeftihrt werden kann. Kappis (Hannover). ~176 

Rieei, Ernesto: Paralisi del retto esterno di sinistra, ambliopia e mieropsia bilaterale 
in seguito a raehianestesia. (L~hmung des linken Rectus externus, Amblyopie  und 
Mikropsie beiderseits als Folge yon Rachian~sthesie.) (Osp. cir., Pozzuoli, Napoli.) 
Le~tura oftalmol. Jg.  2, Nr. 12, S. 564---585. 1925. 

Verf. is t  ein entsehiedener Gegner der toxischen Theorie der L~hmungen nach Rachi- 
an~sthesie und finder in dem publizierten Fal l  ein neues Argument  fiir seine Stellung- 
nahn]e. 

Patient litt  in der Pubert/~t an schwerer ~{igr/~ne. Die Operation effolgte wegen H/~mor- 
rhoiden (mit sekund~rer An~mie). Lumbalan~tsthesie mit Novocain. 5 Tage spi~ter heftige 
Kopfsehmerzen, Naekensteifigkeit, Liehtscheu. Am 3. Tag beiderseitige Trtibung des Ge- 
siehtsfeldes, Mikropsie, 2 Tage sp~ter Diplopie. Aus dem objektiven Befund ist erw/~hnens- 
weft: Extremit~ten enden ziemlich stark, doch nicht unproportioniert; Puls 65; Conjunctival- 
und Raeherrreflex herabgesetzt, besonders reehts; Sehnenreflexe r. > 1. ; Tremores; Romberg; 
WaR. im Serum negativ; Pirquet sehwach-~; Seh~del-rSntgen zeigt Sch/~delknochen yon 
normaler Bloke, Sella vergrOBert, Basis usuriert, der Ansatz der Prec. elinoid, ant. herab- 
gedriiekt; Parese des ]inken Rectus ext.~ Pupille 1. > r., Reaktionen links weniger prompt; 
die Mikropsie objektiv festgestellt; beginnende Stauungspapille beiderseits, st/~rker am nasalen 
Rand. Da der Pat. Lumbalpunktion verweigerte, wurde er mit Blutegeln, Abffihrmitteln, 
Brom u-rid Jod behandelt. Nach einigen Woehen bedentende Besserung, Mikropsie gesehwunden. 

Verf. erkl~rt  die Erseheinungen als die Folgen einer Exazerbat ion einer Meningitis 
serosa ehroniea, vielleieht auf luiseher Basis. Die Mikropsie is t  die Folge der Stauungs- 
papille (Auseinanderriieken der Netzhautelemente),  ebenso die Amblyopie.  Ausftthr- 
liehe Bespreehung der Li te ra tur  und der einzelnen Symptome (besonders der  Stauungs- 
papille). Jose/ Wilder (Wien).o 
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Seh~nfeld, W.: Herpes zoster und intralumbale Eingriffe nebst Bemerkungen iiber 
die im Kriege beobaehteten FKlle yon Herpes zoster naeh Verwundungeno (Eine klinisehe 
Studie.) (Univ.-Klin. u. Poliklin. /. Hautkrankh., Grei/swald.) Arch. f. Dermatol .  u~ 
Syphilis  Bd. 150, H. 1, S. 16--25. 1926. 

Es werden 3 Beobachtungen angefilhrt,  in denen sich kiirzere oder ]angere Zeit 
naeh einer Lumbalpunkt ion  ein Zoster entwickelt  hat .  Ein dureh die Jahreszei t  be -  
dingter,  ein auf toxiseher oder syphil i t ischer Grundlage ents tandener  Zoster wird aus 
verschiedenen Griinden anszuschliel]en versucht  - -  mit  Sieherheit  ist  das nach dem 
heutigen Stande unseres Wissens nicht  mSglich - -  und sein Ents tehen wird mit  dem 
in t ra lumbalen Eingriff in Zusammenhang gebradht, insofern als entweder der Eingriff 
als solcher als Trauma gewirkt haben mi l ] t e  oder durch ihn die Erreger eingesehleppt 
bzw. mobilisiert  worden sind. Solche ZosterfMle, bedingt  dutch zentral  einwirkende 
Traumen, sind uns ja  aueh aus der Kriegsl i tera tur  vereinzelt  bekannt ,  dagegen kein 
einwandfreier Zoster nach peripheren Verletztmgen. Diese Fests te l lung ist  fiir die U n -  
f a 11 b e g u t a e h t u n g night unwichtig. Man wird bier nur bei solchen F~llen die MSg- 
]ichkeit eines Zusammenhanges mi t  dem Trauma anerkennen kSnnen, bei denen die 
zentrale Einwirkung rSntgenologiseh sichergestellt  ist. SchSnfeId (Greifswald).o 

Rieeio, R., e F. Buonomo La Rossa: Novoeaina ed adrenalina nella patogenesi. 
degli ineidenti da anestesia loeale. (Novocain und Adrenal in  in der Pathogenese der  
ZufMle bei 5rtlicher Bet~ubung.) (Osp. ,,incurabili", Napoli.) Arch. ital.  di chir. Bd. 15, 
I t .  1, S. 85--100. 1926. 

Verff. kommen zu der Uberzeugung, daI~ das N o v o e a i n  allein bei den fibliehen 
mitt]eren Gaben S t 5 r u n g e n und schliM]lich Todesf~lle n u r b e i f  e h 1 e r h a f t e r T e e h - 
n i k  o d e r  d u t c h  v e r d o r b e n e  L S s u n g  hervorrufen kann. Eigentliche Idiosynkrasie  
ist  ungemein selten; sie wird erkannt,  wenn man naeh der Einspri tzung yon 1/2 cem der 
LSsung 5 Minnten znwartet .  S e h r  v i e l  g e f g h r l i e h e r  i s t  d a s  A d r e n a l i n .  Nekrosen, 
Fiebersteigerungen ohne entziindliehe Vergnderungen ira Wundgebiet  und Nach- 
blntungen sind auf die 1Yebennierenstoffe zuriiekzufiihren. Bei Kranken  mit  Hyper-  
thyreose und bei Hochdruck kann das Adrenalin plStzliehe Todesfglle verursachen. 
Die Gefahr ist namentl ieh groG, wenn die LSsung zufgllig in ein Blutgef~l] eingespritzt  
wird. Aus diesem Grunde verziehten die Verff. auf die Verwendung von Adrenalin.  
Das Novocain wird 1/2--1--2proz.  in isotonischer KochsalzlSsung eingespritzt.  Die 
Gabe yon 100 cem wird nieht  fibersehritten. Die LSsung wird dnreh Kochen keimfrei  
gemacht  nnd kSrperwarm langsam und ohne starke Druckanwendung eingespritzt.  
Wird der Kranke  blaI~, so wird die Einspri tznng sofort nnterbrochen. A. Brunner.o 

Fr~edrieh, H.: Uber Gefahren der paravertebralen Injektion bei der Krop~anitsthe-. 
sierung. (Chit. Univ.-Klin., Erlangen.) Zentralbl.  f. Chit. Jg. 53, Nr. 23, S. 1441 
bis 1~45. 1926. 

Bei der zentralen Leitungsan~sthesie am Halse zur Kropfoperation sind des 5fteren 
sehwere Kollapse beobachtet, sogur 3 mM mit tSdlichem Ausg~nge. Die bisherigen Erkl~rungs- 
versuehe befriedigen nieht reeht. K S n i g  berichtete fiber Tierexperimente, aus denen er 
den Schlul~ zog, dal~ die Ursache der fiblen Zufglle auf intralumbaler Injektion beruhen 
kSnne, was in der Diskussion Ms sehr wenig wahrseheinlich hingestellt wurde. VerL teilt eine 
Beobaehtung mit, die zeigt, da~ eine intralumbale Injektion doch sehr leicht mSglich ist. 
Bei einer P~tientin mit mittelgrol~em Krolof, abet kurzem, dieken I-Ials wurde der 3. Quer- 
fortsatz punktiert 'und die I%del dann wie gewShnlieh nur einige Millimeter naeh hinten 
vorgeschoben. P15tz l ieh  flol] aus  de r  K a n i i l e  L i q u o r  ab. I~ichts unterschied sich 
bei der :Nadelffihrung yon ttunderten anderer Kropfbet~ubungen, die ohne StSrung ver- 
liefen. Diese MSglichkeit ist deshalb besonders bedenklieh, well m~n den austropfenden Liquor 
nieht erkennen wird, wenn schon l~ovocMn eingespritzt war. TSlken (Bremen). o o 

Quast, Gerhard, und Hans LieM: Ein Beitrag zur Frage des Entstehens der post- 
vaeeinellen L~ihmungen bei Lyssa. (Wutschutzabt., hyg. Inst. u. reed. Klin., Univ._ 
Breslau.) Zentralbl.  f. Bakteriol. ,  Parasi tenk.  u. Iniektionsl~rankh., Abt.  1, Orig. Bd. 98, 
H. 3/4, S. 211--216. 1926. 

Ein Fal l  einer p o s t v a c e i n e ] l e n  L ~ h m u n g  mit  tSdliehem Ausgang wird be- 
sehrieben. 
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Ein 12j~hriger Schiller, der yon einem sicher t o l lwf i t i gen  Hunde gebissen war, kam 
mit tiefen, nur ausgewaschenen Wunden im Oberschenkel am Tage des Bisses in Wutschutz- 
impfung. Impfung nach P h i l i p p s -  H6gyes.  Am Tage der Entlassung erkrankte er m]t 
schlaffer L~hmung der Beine und Sensibilit~tsst6rungen vom 12. Dorsalsegment abw~rts. 
Keine Schlingmusku]aturl~hmung. Tod am Ende des 2. Erkrankungstages. Bei der Sektion 
wurde ein Erweichungsherd im Rilekenmark gefunden mit auf- und absteigender Degeneration. 
Im Gehirn keine Negrischen KSrperchen. Tiere, die mit verl~ngertem Mark geimpft wurden, 
erkrankten am 17. Tage an typischer Tollwut mit ~qegri~.chen K6rperchen im Gehirn. 

Auf Grund dcr Versuche yon K o r i t s c h o  n e r  und S c h w e i n b u r g  glauben Verff., 
die Injekt ion yon Nervensubstanz als Ursache der beobaehteten Myelitis ansehen zu 
diiffen. Sicher ist die Myelitis keine Erscheinung einer atypischen StraBenwut. 

Mayser (Stuttgart).o 
Heidler, Hans: [3ber die Ge[~ihrliehkeit tier Probeexeision. (II. Univ.-F~'auenklin., 

Wien.) Arch. f. klin. Chir. Bd. 140, S. 62--67. 1926. 
Verf. unterstreieht noch einmal die Gef~hrliehkeit der Probeexcision bei Portio-Ca. Im 

Anschlul] an diese trat eine Keimversehleppung mit ausgedetmter Exsudation, Pelveoperito- 
nitis, Fieber und Sehiittelfrost auf, das Careinom selbst geriet in sehrankenloses Waehstum, 
infiltrierte die Blase und den rechten Harnleiter, beide Parametrien und die hypogastrisehen 
Drilsen und wurde dadurch inoperabel. Die anseheinend radikale Entfernung alles Krank- 
haften gelang noeh, aber der Erfolg war nur vorfibergehend. Zum Sehlusse maeht der Veff. 
noeh auf die seh~dliehen Folgen der vaginalen Untersuehung im ttinbHek auf die Geschwulst. 
zellenverschleppung aufmerksam. Budde (KSln). o 

Klinkert, D.: Gelbsucht als Folge iangdauernden Atophan-Gebrauehs. Neder- 
landseh tijdschr, v. geneesk. Jg. 70, 1. tt~lfte, Nr. 21, S. 2080--2081. 1926. (ttol- 
]~ndisch.) 

Eine an ehronischem Gelenkrheumatismus leidende Patientin bekam nach einmonatigem 
Gebrauch yon Atophan (3real t~glich 1 Tablette) Verdauungsst6rungen und Gelbsucht. Da 
nach Brugsch  und Hor s t e r s  Atophan ein Reizmittel flit das Leberparenchym darste]lt. 
kommt K l i n k e r t  zu der Uberzeugung, dal~ Atophan nur mit ~u~erster Vorsicht gebraueht 
werden daft, da die Gefahr dauernder Leberseh~digung besteht. Eisenhardt (KSnigsberg).o 

ttol[elder, Hans: Strahlentherapeutische Nebenwirkungen. (Chit. Univ.-Kiln., 
~'ran/c/u,rt a. M.) Dtsch. reed. Woehenschr. Jg. 52, ~Nr. 24, S. 1005-1007.  1926. 

Die schweren RSntgenverbrennungen kSnnten fast ausnahmslos vermieden werden, 
wenn nut diejenigen Arzte mit RSntgenstrahlen arbeiten wiirden, die fiber die effordertiche 
Sachkenntnis verfiigen. Denn nut dutch vermeidbare Uberdosierung und nicht dureh Idio= 
synkrasie, kommen die R6ntgenverbrennungen zustande. Es existiert zwar eine RSntgenidio- 
synkrasie, diese ist abet ~u~erst selten (nach W e t t e r e r  1 : 100 000), und sic ~ul~ert sich nicht 
in lokalen Seh~digungen, sondern in einem fiber den ganzen KSrper sieh ausbreitenden 
toxisehen Exanthem. ,,Der ~angel eines geeigneten Gesetzes" (in Deutschland), ,,welches die 
R6ntgenstrahlen zum stark wh'kenden Gift erkl~rt und die Anwendung dieses Gfftes, ~hnlich 
wie bei anderen Arzneigriffen, yon der Erfifllung gewisser techniseher Voraussetzungen wie 
insbesondere yon der Beibringung eines besonderen Befahigungsnaehweises des die RSntgen- 
strahlen anwendenden Arztes abh~ngig macht, ist schon manchen Kranken zum Verh~ngnis 
geworden." - -  Die akuten Allgemeinsch~digungen, die unter dem Namen 1%Sntgenkater zu- 
sammengefaBt werden, kSnnen dureh geeignete Stativkonstruktionen, durch Abfangen der 
giftigen Gase und der Raumstreustrahlung erheblich einged~mmt werden. Dem eigentliehen 
R6ntgenkater, der dutch die R5ntgenstrahleneinwirkung selbst entsteht, kann nur dutch Ein- 
schr~nkung der RSntgendosis auf das unbedingt notwendige MaB und durch Schonung der 
strahlenempfindlichen Organe entgegengearbeitet werden. Bei diesen Nebenwirkungen spielen 
vor allem Seh~digungen des Stoffweehsels, des vegetativen Nervensystems, des chromaffinen 
Systems und der morphologisehen Blutelemente eine Rolle. Bei unzweekm~l~ig starker Raum- 
dosis kann der charakteristisehe Leukoeytensturz in eine t6dlieh verlaufenffe Leukopenie fiber- 
gehen. Ausgesprochene Katererscheinungen werden dutch Bestrahlungen der Magen- und 
Darmschleimhaut und vor allem der Nebennieren hervorgerufen; die Nebennierenseh~tdigung 
seheint eine besonders wiehtige Rolle im Wirkungsmechanismus des R6ntgenkaters zu spielen 
{Peiper und t tolfelder) .  Temperatursteigerungen, Glykosurie, H~maturie im AnsehluB ~n 
R6ntgenbestrahlungen sind auf Toxinresorption, meehanische Stauung yon Sekreten und dgl. 
zurfickzLffilhren und nieht auf direkte ROntgenstrahlenwirkung. - -  Hinweis auf den Beitr~g 
des Verf. in Grasheys  ,,Irrtfimer der Strahlentherapie", wo die Sch~digungen infolge 6~]icher 
~berdosierung ausffihr]ich besprochen sind. Rothman (Giel~en). 

O'Hare, James P., Hugo Altnow, Thomas D. Christian jr., Abner W. Calhoun and 
M. C. Sosman: Chronic nephritis produced by X-ray. (Chronische Nephritis dureh RSnt- 
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genbestrahlung.) (Peter Bent Brigham hosp., Boston.) Boston reed. a. surg. iourn. 
Bd. 194, Nr. 2, S. 43--45. 1926. 

Ausgehend von der Theorie, daft die ZerstSrung von Gewebe dutch die RSntgen- 
.strahlen znm Teil wenigstens der Obliteration yon Bfutgefal~en zuzuschreiben ist, 
haben die Autoren bei 28 Kaninchen di~e rechte Niere vorgelagert und 2--10real 
die Erythemdosis gegeben. Die Untersuchung erfolgte 1 Tag bis 5 Monate nach der 
Bestrahlung. Makroskopisch waren die akuten L~sionen charakterisiert dutch Bl~sse 
und Schwellung der Niere, mikroskopiseh dutch geringe Ver/inderungen. Naeh grSfterea 
Desert und lgngerer Lebensdauer fund si.eh eine starke Verkleiherung der Niere. (Bild: 
Durehsehnitt dutch normale Niere ca. 3,5 era, bestrahlte Niere 2,5 era.) Mikroskopisch 
Verdickung der kleinenArteri'en und der Bowmanschen Kapsel, hier und da Sehiidigung 
tier Gef~ftsehlingen, geringe Bindegewebsvermehrung, in mehr geseh~tdigten Fglten 
Zerst6rung und Degeneration yon Kanglehen, starke Bindegewebsvermehrung (2 Mikro- 
photogramme). Hryntschas (Wien).o 

Dannenberg, Arthur M.: Radiotoxemia with death following Roentgen-ray treatment 
o~ enlarged thymus. (RSntgenvergiftung mit nachfolgendem Ted nach RSntgenbestrah~ 
lung einer vergrS$erten Thymus.) Atlantic reed. journ. Bd. 29, Nr. 8, S. 539--540. 1926: 

Die RSntgenvergiftung ist nach RSntgenbestrahlungen eine nicht zu seltene Er- 
seheinung. Verf. berichtet iiber 6 F~lle yon bestrahlter Thymus bei Kindern. Einer 
yon ihnen wird ausfiihrlich erSrtert. 

Es handelt sich um ein 19 Tage altes Kind, das plStzlieh sehwere Krampfanfglle und 
Atembeschwerden bekam. Bei der R6ntgenuntersnehung wurde eine VergrSl~erung des reehten 
Thymuslappens festgestellt und daraufhin eine R6ntgenbes~rahlung vorgenommen (5 mA, 
3 mm A1, 30 cm Foknsh~utabstand, 6Minuten Exposition). Am ngehsten Tag merkliche 
Besserung, am 3. Tag war die Thymusdgmpfung verschwunden. Dagegen trat nun s~arke 
,Somnolenz auf und gleiehzeitig Cyanose. An diesem Tag wurde die R6ntgenbestrahlung 
wiederholt. In der folgenden Woche Zunahme der Somnolenz, Untertemperatur. 6 Tage nach 
.der zweiten Bestrahlung trat BewuBtlosigkeit auf, nnd 2 Tage sparer starb das Kind. Naeh allen 
diesen Erscheinungen handelte sieh um eine Radiotoxgmie. Eisler (Wien). o o 

Hersehmann, H.: Zur Frage des irreniirztliehen Berufsgeheimnisses. (Psyehiatr. 
Univ.-Kiln., Wien.) Wien. reed. Wochenschr. 5g. 76, Nr. 3, S. 102--104. 1926. 

Wie sol1 sich der Psychiater verhalten, wenn sich eine nervSse Lokomotiv~iihrers- 
frau tiber Unsittlichkeiten des Mannes gegeniiber der eigenen Tochter beklagt, sieh 
.der Verdaeht einer GeistesstSrung bei ibm ergibt, er sich aber weigert, einen Arzt auf- 
zusnchen ? (Bei uns w~re es da Aufgabe der psychiatrischen Fiirsorgestelle, dem Falle 
nachzugehen uud mit dem Jugendamte Ffihlung zu nehmen. Ref.) Nach den Bestim- 
mungen des 0sterreichischen Strafgesetzbuehes standen die Xrzte der Kl inikvor  der 
peinlichen Frage, entweder das Berufsgeheimnis oder die sittliche Pflicht zu verletzen. 
Nieht nut das Kind war gef/~hrdet, auch die 0ffentliehkeit im Falle einer Geistes- 
st6rung des Lokomotivfiihrers. Aber nut zur Verhinderung eines bestimmten Ver- 
brechens erlaubt das herrschende Gesetz den Brueh der Sehweigepflicht. In Deutsch- 
land sind die Bestimmungen weitherziger. Noeh weiter gehen die neuen Entwiirfe in 
beiden L~ndern. Verf. behanptet sogar, sie gingen zu welt. Raecke (Frankfurt a. M.).o 

Boeters: Sind naeh der herrsehenden Strafreehtspraxis Sterilisierungsoperationen 
mit Einwilligung des 0perierten straflos~. Zeitschr. f. Medizinalbeamte u. Kranken- 
hausKrzte Jg. 39/48, Nr. 9, S. 217--221. 1926. 

Replik gegen die Auffassung des Staatsanwalts Marx (vgl. dies. Ztsehr. $,4~89), 
tier, die Sterilisation naeh dem Boeterssehen Entwurf als KOrperverletzung aufgefal~t wissen 
will. Boeters teilt bei dieser Gelegenheit mit, dab aueh auBerhalb Saehsens in einer Landes- 
hell- und Pflegeanstalt Sterilisationen mit Genehmigung der bert. Staatsregierung vorgenommen 
worden sind. (Aueh Ref. hat in seiner frfiheren Tgtigkeit als Kreisarzt mehrfaeh Sterilisationen 
unter Zustimmung der BehSrden ausfiihren lassen.) Giese (Jena). 

RiB, Franz: Diebst~ihle in Sanatorien. Miineh. reed. Wochensehr. Jg. 73, Nr. 24, 
S. 998. 1926. 

Das Reiehsgerieht hat entschieden, dab die hinsichtlieh der Haftung fiir die eingebrachten 
8achen ihrer Ggste ffir Gastwirtschaften gdtenden Paragraphen des BGB. (701, 702, 703) 

Z. f. d. ges. ger icht l .  Medizin.  Bd. 8. 5 3  
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auf Sanatorien keine Anwendung finden; die verschaffte "Haftung trifft nicht zu bei Betrieben, 
dercn Zweck auf die Anwendung eines Heilverfahrens bei sich einstellenden G~sten gerichtet ist. 
Das tteilverfahren muB den eigentliehen Zweck des Betriebes bilden, UnterkunfS and Vcrpfle- 
gung miissen ibm untergeordnet und naeh seinen Anforderungen ausgestaltet sein. DaB dieses 
Heilverfahren unter grztlicher Leitung stehen ihuB, ist selbstverst~ndlieh, reicht aber nicht 
unbedingt aus. Ein grol~es Gasthaus in einem vielbesuchten Badeort wird nicht schon dadurch 
zum Sanatorium, da$ darin ein ]:Iausarzt angestellt wird. In einem spczicllen Fail yon Dieb- 
stahl in einem Sanatorium hat das Reichsgerieht die Sache an das Berufungsgericht zuriiek- 
gewiesen. Die endgfiltige Entseheidnng steht noch aus. .Roemheld (Hornegg a. ~T.). oo 

Spurennetchwe~s. Y~eichene~'scheinungen. 
Glaister jan., John: The Kastle-Meycr test for the detection of blood considered 

from the medico-legal aspect. (Der Blutnaehweis fiir forensisehe Zweeke mit der 
Probe yon K a s t l e  und Meyer . )  Brit. reed. journ. Nr. 8406, S. 650--652. 1926. 

Die Probe beruht auf der Spal~ung yon H202 durch Hb. Phenolphthalein 2,0, 
Kaliumhydroxyd 20,0, Aq. ad 100 ccm. Kochen und dabei Zinkstaub zufiigen (10 bis 
30 g), his naeh ca. 10 Minuten Kochens die L5sung entf~rbt ist. Mit etwas Zn als 
BodenkSrper lange haltbar. Man benetzt den verdgchtigen Fleck mit 10--20 Tropfen 
Reagens und setzt einige Tropfen friseher, 20 volnmproz, tt202-LSsung hinzu. Tier 
rote F~rbung bei Anwesenheit yon Blu~. Man mache einen w~sserigen Auszug 
ans dem Fleck und nntersuehe ersteren oder weiehe im Uhrglas einige Sekunden (!) 
]ang mit einigen Tropfen Aq. desk. ein, gebe dann das Reagens zu. Die Probe ist 
~ul]erst empfindlieh, Blur in Wasser 1 : 8 0 0  000 gibt noeh eine prompte Reaktion. 
Als Gegenprobe wurden 90 Substanzen anorganiseher nnd organiseher, tieriseher 
nnd pflanzlicher Herkunft  gepriift mit negativem Erfolg. Nut Jod ergab eine 
Reaktion, die abet orangerot ausfie]. Wird der JodlSsung zun~chst e~was H2SO 4 zu- 
gesetzt nnd dann das Reagens, so ist die Farbe braun. Einige Subs~anzen (NAN02, 
NaNOa, K J ,  K4Fe(CN)a ) ergeben bisweilen eine schwach fleischrote Fgrbung, die zur 
Verwechselung keinen Anla~ gibt. StSrend konnte nur Coehenil]e sein. Setzt man 
- -  wie oben - -  I-I2SO~ zu, so wird die Reaktion triib-orange, bei gleichzeitiger An- 
wesenheit yon Blur gelbgrtin. Das Alter der Blutprobe ist gleichgiiltig (-~ Erfolge bei 
30 Jahre alten Knochen). Die Probe ist den sonst tibliehen Verfahren vorzuziehen. 

H. Simmel (Jena). o o 
Badino, Paolo: Sul miglior metodo di pieparazione dei sieri-testo per la diagnosi 

individuale del sangue. (Uber die beste Methode der Gewinnung yon Testseren zur in- 
dividuellen Blutdiagnose.) (Istit. di reed. leg., univ., Modena.) Polielinieo, sez. prat. 
Jg. 83~ H. 13, S. 433--436. 1926. 

Fttr die i n d i v i d u e l l e  B l u t d i a g n 0 s e  sind die durch Selbstabscheidung aus 
dem Blutkuchen resultierenden S e r f  gegenttber den durch Citrat usw. gewonnenen 
Plasmen in jedem Falle geeigneter, da die Absorption der Panagglutinine ira Koagulum 
bei gleichen thermisehen Bedingungen wesentlich vollst~ndiger ist als im niehtkoagu- 
lierte Blur. Das Blur soil fiir die Serumabseheidung 2 St. bei 0 ~ gehalten werden; 
bei diesem Vorgehen erfolgt praktisch genommen vollst~ndige Eliminierung der Pan- 
agglutinine; die in bei 16 oder 36 ~ gewonnenen Seris zuriickbleibenden Panagglutinine 
treten in vielen F~llen nicht nur bei 0 o, sondern auch bei 16 o in Evidenz. KSnnen also 
Isoagglutinationsreaktionen nieht unter rigorosen thermisehen Bedingungen zur Aus- 
ffihrung kommen, sondern nut, wie es racist geschieht, bei Zimmertemperatur, so 
mfissen jedenfa]ls bei 0 ~ gewonnene Sera Verwendung linden. Trommsdor]]~ 

Lloyd, R. B.: The serological analysis of bloodstains in criminal eases. (Illustrative 
cases.) (Die serologische Untersuchung yon Blutflecken in Straff~llen. Interessante 
F~lle.) Indian rned. gaz. Bd. 61, Nr. 5, S. 219--224. 1926. 

In den letzten 6 Jahren wurden fiber 11 000 forensisehe Blutunf~ersuehungen an egwa 
25 000 Gegenst~nden in Indien vorgenommcn. In fiber 90% konnte die Blutart bestimmt 
werden, in wenigen F~llen miglang die Untersuchung, well der Fleck dutch ehemische Ein- 
fliisse zu sehr verandcrt war odor weft die Blutspur zu gering war. 80% waren Mordfglle, 
das fibrige waren Raub-, Einbrueh- und Tierdiebstahlsfglle. Die untersuchten Gegenstgnde 
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waren aul3erordentlich verschiedenartig, je naeh der Gegend Indiens, aus der das Unter- 
suchungsobjekt stammte. Zuweilen konnte auch den Gegenst~nden anhaftendes mensehliehes 
Gewebe identifiziert werden. Die mitgeteilten F~lle beanspruchen kein besonderes gericht]ieh~ 
medizinisches oder wissensehaftliehes Interesse. G. Strassmann (Breslau). 

Faleo, G.: Sulla possibilit~ di utilizzare il metodo della eristallizzazione dell'emo- 
globina per la diagnosi speeifiea del sangue. (Uber die MSgliehkeit, die Methode der 
Krystallisation des H~moglobins filr die spezifische Blutdiagnose zu verwenden.) (lstit. 
di reed. reg., univ., Bari.) Zacchia Jg. 4, Nr. 4/6, S. 275--283. 1925. 

F a lc o hat mit der Saponinmethode die verschiedenen Krystallisationen des Oxy- 
h~moglobins und des reduzierten H~moglobins beim Mensehen und einer Anzahl yon 
S~ugetieren untersucht und will gefunden haben, dal~ die Formen der H~moglobin- 
krystalle bei dem erwachsenen Menschen und dem Neugeborenen yon denen ande- 
rer S~ugetiere so charakteristisch sich unterseheiden, dal3 man damit die Blutart 
feststellen kann. G. Strassmann (Breslau). 

Delhougne, A.: Ein Fall yon pr~parierter Texti~ilsehung. Zeitsehr. f. Menschen- 
kunde Jg. 2, H. 1, S. 73--80. 1926. 

Der Verf. versteht unter der pr~parierten Textf~lschung solche Texte, die vom 
Falscher im Wortlaut und in der r~umliehen Anordnung auf dem Papier derart vor- 
bereitet werden, dal~ es, naehdem das Schriftstilck unterzeichnet ist, verh~ltnism~ig 
leicht wird, dutch nachtr~gliche Ein~ilgung yon Worten und Zahlen den Sinn der Urkunde 
vollkommen in das Gegenteil zu verkehren. 

Einen derartigea Fall beschreibt Delhougne unter Beifiigung einer Abbildung der 
Urkunde. Wenn aueh sofort dutch Besiehtigung der letzteren die Falschung dutch Einffigung 
z. T. ganzer Zeilen leicht erkenntlieh ist, so ist es doch sehr interessant, nach den Ausffihrungen 
des Verf. die graphologischen und psychologischen Begrfindungen ffir den 5Iachweis der nach- 
tri~glichen Texteinschiebungen zu erhalten. Merkel (Miinehen). 

tteehter, de: Identification de l'empreinte d'un manehe d'outil sur ~n gant de 
cult. (Identifikation des Abdrucks eines Werkzeugstiels auf einem Lederhandschuh.) 
(Ecole de criminol, et de police scient, de Belgique, Bruxelles.) ]tev. de droit p~nal at de 
criminol, at arch. ]nternat. de m~d. 15g. Jg. 6, Nr. 3, S. 243--249. 1926. 

Interessanter Naehweis der ~bereinstimmung einer Spurenmarke an einem h61zernen 
Hammergriff mit der Druekmarke auf der volaren Seite des reehten Zeigefingers eines Leder- 
handschuhes, v. Sury (Basel). 

Briining, August: Das Itaar in seiner kriminalistisehen Bedeutung. Arch. ~. 
Krimino]. Bd. 78, H. 4, S. 259--262. 1926. 

Einiges fiber den Bau der ttaare und ~hnlieher Gebilde und fiber die kriminalistische Be- 
deutung der ]=iaaruntersuehung. ~ichts ~Ieues. Meixner (Wien). 

Nit0, Jos~ de: {Jber die Totenstarre und die laostmertale Siiurebildung in versehie- 
denen 0rganen des Tierkiirpers, insbesondere unter dem Einfiul~ yon Giften. (Pathol. 
I~st., Univ. Mibwhen.) Biochem. Zeitschr. Bd. 174~ H. 1/3, S. 131--142. 1926. 

Es besteht kein Zweile], daI~ ebenso wie bei der physiologischen Kontraktion so 
auch bei der Totenstarre das urs~chliche Moment filr die Starre die S~urebildung dar- 
stellt; die gebildete Milchsi~ure und die sauren Phosphate schwinden aus dem kon- 
trahierten Muskel unter dem Einflu~ der Blutzirkulation, bei der Totenstarre bleiben 
die sauren Valenzen erhalten. Uber die physika]isch-chemisehen Prozesse gehen abet 
die Meinungen welt auseinander. Der VerL, ein Schiller yon W a c k e r ,  bekhmpft die 
S~urequellungstheorie, die E ng e 1 ma n n und v o n F tit t h aufgestellt und verteidigt 
hat. ~Nach den fortlaufenden Untersuchungen W ac k ers ilberwiegen beim getSteten 
Kaninchen sofort nach dem Ted im amphoteren Muskelextrakt die al]~alischen Va- 
lenzen; die Alkaliszenz geht abet rasch zuriick, nach 6--7 Stunden ilberwiegen die 
sauren Bestandteile um ein Mehrfaches die alkalisehen und damit setzt aueh die Starre 
im normalen unversehrten Muskel ein. Die gebildete Milchs~ure treibt die Kohlen- 
s~ure aus dem Muskel aus, die anhaltende KoMens~ureproduktion beim isolierten 
Muskel ist dutch den osmotisehen Druckausgleich mit Entweichung von Kohlens~ure 
zu erk]~ren, wobei aueh autolytisehe Prozesse mitspielen kSnnen. O p p e n h e i m  und 
W a c k e r  haben das Verh~ltnis yon S~ure zu Alkali ausgedrtickt in KubJkzentimeter 
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n/1 o K 0 H  bzw. HC1 untersueht und als ,,saurealkMi-Index" bezeichnet. Die Menge 
der Kohlens~ure, parallelgehend mit der Milchs~ureproduktion, ist am st~rksten 
in der ersten Stunde naeh dem Tode nnd nimmt dann rapid ab. Die Gr61~e des Index 
wird als Magstab flit die Menge der gebildeten Milehsiiure and fiir die Leistungsfghig- 
keit des Muskels im Moment des Todes betraehtet. Hohe Zahlen (HSehstwert yon 4) 
finder man bei plStzliehen Todesf~llen und aueh bei Selbstmord, geringe Zahlen, - -  
oft kaum den Wert  yon I - -  bei kaehektisehen Erkrankungen, wobei ja aueh die Toten- 
starre nur gering und kurz ist; denn Glykogen ist die Muttersubstanz der Milehsiiure- 
bildung, daher kann bei Abwesenheit yon Glykogen keme Sgure sich bilden. Bemerkens- 
were ist, dal3 beim Herzen, das bekanntlieh frfiher start  wird als wie der Skelettmuskel, 
der linke Ventrikel mehr SSmre bilde~ als der reehte; man kann naeh O b e r z i m m e r  
nnd W a e k e r  gewissermagen aus dem am Leiehenherz ermittelten Index den Zustand 
des Herzens im Moment des Todes beurteilen: eine hohe Zahl finder sieh bei Hyper-  
trophie, ein Index kleiner als 1 deutet auf Insuffizienz. Beim Hungertier wie aueh beim 
Insulintod verarmt das Blur an Zucker nnd der Muskel an Glykogen, weshalb in beiden 
F~illen der Mnskel naeh dem Ted vorwiegend alkaliseh bleibt. Postmortale Sgure- 
bildnng tr i t t  aber nieht nnr in den Muskelarten (glatter und quergestreifter), sondern 
mehr oder weniger in allen Organen auf. In  der vorliegenden Arbeit beriehtet Mi te  
fiber postmortale Siiurebildung in Skelettmuskel, Herz, Leber, Nieren und Lunge, 
einerseits bei normalen Tieren, andererseits bei vergifteten Tieren (S t r y e h n i n ,  
K a l i u m r h o d a n a t ,  C u r a r e , P h l o r i z i n , A m m o n i u m e h l o r i d , A d r e n a l i n ) ,  
wie aueh bei Insulin- nnd Hungertod. Die Untersuehungen wurden naeh dem Verfahren 
yon W a e k er ansgeffihrt, wobei die herausgenommenen und genau abgewogenen Organ- 
~eile sofort in bereit gehaltenes koehendes Wasser gebraeht wurden, wodureh einerseits 
die milehs~urebildenden Fermente rasch unseh~dlieh gemacht und andererseits klare 
Extrakt.e erzielt werden, die dan Umsehlag der Indikatoren bei der Filtration der g e kf ih l  - 
t e n  Extrakte  deutlich erkennbar maehen. Bei den raseh wirkenden Giften ist eine 
gr6gere Siiurebildung sofort naeh dem Ted naehweisbar wie bei den normalen Tieren, am 
stiirksten im Skelettmuskel, dann folgen der Reihe naeh Herz, Leber, Nieren und Lunge. 
Bei Ammoniumehloridvergiftung sind die Indexzahlen besonders hoeh, bei Phlorizin- 
vergiftnng die Siinrebildung geringer. Bei Hunger- und Insulintod tri t t  im Endstadinm 
eine Steigerung der Atkaleszenz auf, die alkalischen Valenzen iiberwiegen. Dal3 aueh 
bei Hungertod eine Totenstarre eintritt, hiingt mit der, wenn aneh geringen Sgure- 
bildung zusammen, doeh fiberwiegt im Organkoehextrakt aueh naeh 24stfindigem 
Liegen der Organe die Alkaleszenz bei weitem fiber die Aeiditgt. So spr~ehe auch die 
Hungertodesstarre gegen die Siiurequeltungstheorie yon F i i r t h .  

H. Merkel (Mfinchen). 

Pentman, J.: Der Verlauf postmortal aultretender Ver~nderungen der Struktur 
und ContraetilitSt der Arterien. (Staatsi~st. ]. exp. flied., Leningrad.) Virehows Arch. 
f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 259, H. 3, S. 666--684. 1926. 

Es wird die Entwieklung der postmortalen Vergnderungen der Arterienwand in der 
Weise verfolgt, dab von m6glichst friseh entnommenen Arterienstreifen verschiedene Sttiekehen 
verschieden lange Zeit nach der tterausnahme fixiert und mikroskopiert werden. Die Unter- 
suehungen erstrecken sich auf die Vergnderungen yon 24 Stunden naeh dem Ted bis zu 30 Tagen 
nach dem Ted. Die ersten Vergnderungen zeigen sieh an den 3/Iuskelzellen in Form yon Kern- 
pyknose, auf die ein ZerfM1 des Kernes folgt, daran sehliel3en sich Protoplasmavergnderungen, 
die am 7. Tag zu einem Niehtmehrerkennen der Muskelfaser ftihren. Die kollagene Substanz 
zeigt, vom 3. Tag beginnend, eine immer stgrker werdende, am 22.--30. Tag ist die Fgrbbar- 
keit stark herabgesetzt. Die chromotrope Substanz ist veto 7. Tag an nieht mehr darstellb~r. 
Vergnderungen an der elastisehen Substanz zeigen sich erst am 4. Tag, die Fasern verbreitern 
slob, die Grenzen werden Mlmghlieh verwiseht. Es tritt eine We]ligkeit der Fasern auf, an 
vielen Ste]len kommt es zu Einrissen. In den letzten beobaehteten SCadien ist ein Rest frtiherer 
Kontur in Form leerer IIiillen zu sehen, daneben liegt unfSrmig der Rest elastiseher Substanz. 
Veto 4. Tag an ist das Auftreten von Fetttr6pfehen in den )/Iuskelfasern, spgter aueh lgngs 
der elastischen Fasern zu beobachten. Die FetttrSpfehen konfluieren an vielen Stellen. Es 
,wurden parallel zu diesen Untersuchungen noeh Xontraktionsversuehe mit herausges ehnittenen 
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Arterienstreifen in eincr Adrenalinl6sung 1 : 100 000 vorgenommem Die Contradtiliti~t nimmt 
dauernd ab, nach 5 Tagen ist nur noch mit doppelter Adrenalinkonzentration eine geringe 
Kontraktion zu erzielcn, am 6. Tag reieht auch diese Konzentration nicht mehr zum Erzielen 
einer mel3baren Kontraktion aus. Schmidtmann {Leipzig).~ 

Hobmaier, M.: Die objektive Farbenbestimmung bei der pathologiseh-anatomisehen 
Sektion~ Berlin. tier~rztl. Wcchen~chr. Jg. 42, Nr. 12, S. 191--192. 1926. 

Verf. vcrsucht an Stelle der bisher bei Besehreibung krankhaft veri~ndertcr Organe 
fiblichen subjektiven Benennung der Farben eine allgemein verwendbare Farbenskala als 
Vergleiehsobjekt fiir den praktischen Gebrauch einzufiihren. Zu diesem Zweck wird yon der 
Firma Meister, Lucius Brfining eine Farbent~fel in Form einer erweiterten Regenbogenskala 
hergestellt, yon deren Gebrauch sich Verf. flit die m~kroskopische Diagnostik pathologisch- 
anatomiseher Befunde gerade auch in der Hand des Nichtspezialisten grol~e Vortefle verspricht, 

Krauspe (Leipzig). o o 
Homann, Ernst: Zum Problem der Konservierung makroskopiseher Priiparate 

fiir pathologisch-anatomisehe Lehr- und Schausammlungen. (Pathol. Inst . ,  Univ. 
Freiburg i. Br.) Zeitschr. f. wiss. Mikroskopie Bd. 42, H. 4, S. 385--395. 1925. 

Es werden eine Reihc Vorschli~ge zur A u f b e w a h r u n g  m a k r o s k o p i s e h e r  P r~pa -  
r a t e  gemacht, die sich in der Sammlung des Freiburger pathologisehen Instituts bew~hrt 
haben. Es wird zuerst ein Verfahren zum Evakuieren der Pri~paratengl~ser angegeben, die 
mit 2 Deckeln mit L6chern (verschiebbar, so dal~ Loch auf Loch liegt, oder dies nicht der 
Fall ist) versehlossen werden mit Hilfe eines bei Wagner & Miinz - Miinchen (ebenso wie die 
evakuierbaren Pr~paratengl~ser) kaufbaren Kittes. Als Konservierungsflfissigkeit bew~hrte 
sich folgende: Aqua dest. 10 000 ccm, ]~alium acct. 350 g, Natr. sulf. crur. 650 g, Glycerin 
1000 cem. Ffir die Ta la la jevsche  Methode seiner Tafelpr~parate wird sodann eine Kom- 
bination des Glas-'und Holzr~hmens beschrieben; der yon Ta la l a j  ev empfohlene Mende l  6- 
j effsche I(i t t  wird dabei etwas modifiziert, indem start Ocker helle gereinigte Schlemmkreide 
verwandt und der Lein61zusatz, um den Kitt  weniger spr6de zu machen, etwas erhSht wird. 
Ferner soll vor Befestigung der zweiten Glasplatte die gegossene Agarplatte 3--4 Stunden 
troeknen, um das Kondenswasser erst austrocknen zu lassen. G. Herxheimer (Mfinchen).o 

Miiller, Ernst: t~ber die lterstellung und Einbettung yon Thorax-Situs-Sehnitten 
fiir anatomisehe und klinisehe Vergleiehsuntersuehungen. (Inn. Abt., Staatskranke~- 
anst., Hamburg-Langenhorn.) Beitr. z. Klin. d. Tuberku]. Bd. 63, H. 3, S. 360--369. 1926. 

YerL empfiehlt zur Herstellung von Plat tenpr~paraten die Verwendung yon 
Siemens & tta]skescher Kabelfifllmasse als Kit t ,  die in gleichm~l~iger und  flit den ge- 
nann ten  Zwec]~ brauehbarer Ausfiihrung auf Veran]assung des Verf. yon der Fi rma 
W. Carstens, Hamburg, hergestellt wird. Der Rahmen besteht aus beliebig zu sehnei- 
denden Glasstreifen. Das Priiparat selbst, das naeh der bekannten holoptischen Sektions- 
methode am formalingehi~rteten Thorax hergestellt wird, liegt dabei in Konservierungs- 
fliissigkeit. Pagel (Sommerfeld, Osthavelland).o 

Carleton, IL M.: Apropos  de l'emploi du Iormol dans la fixation. (Uber den 
Gebrauch des Formols zum Fixieren.) (Laborat. de physiol., univ., Ox]ord.) Bull. 
d'histol. Bd. 3, Nr. 4, S. 122--123. 1926. 

Der Autor besti~tigt die Angaben Po l i ca rds  fiber die Vorziige der isotonischen Formol- 
16sung. Sorgfaltige Verglciehung yon den mit in Aq. dest. und in phys. Salzl6sung gel6stem 
Formol (1 : 10) erhaltenen Resultaten (Paraffineinbettung) zeigten den vakuolisierenden Ein- 
fluff des erstgenannten. Als unerkl~rte Ausnahme wird erw~hnt, dal3 die Nierentubuli (Henle- 
sehen Sctfleifen) der Katze in isot. Formol fixiert gequollcn aussehen, in der rein w~sscrigen 
L6snng dagegen geschrumpft. Oft finder man in formolfixiertem Material, falls Autolyse 
vorausgegangen ist, in Blutgefi~l~en und Extravasaten braune K6rnchen. Wahrscheinlich ent- 
stehen sic dureh Einwirkung des Formols auf Abbauprodukten des H~moglobins. Unter- 
scheidung yon wahrem Pigment ist m6glich dutch Beachtung der Lokalisation und der extra- 
cellularen Lage der K6rnchen, sowie ihrer L6slichkeit in 1 proz. alkoholischer KOH oder NaOH- 
L6sung. Heringa (Utrecht).~ 

Walsem~ G. C. van: Beitrag zu der Praxis der Romanowsky-Giemsa-F~irbung des 
Blutes. Zeitsehr. f. wiss. Mikroskopie Bd. 43, H. 1, S. 100--109. 1926. 

Das mit einer bestimmten Fliissigkeit verdfinnte Blut (3 : 6 Blur) wird auf Objekttr~gern 
verteilt und dann gefi~rbt. Verf. benutzt Giemsa I der Fabrik Ciba, d~s 2 Stunden eiuwirken 
mu~ (1 Tr. auf 1 ccm Aq. d.). Zus~mmensetzung der Verdfinnungsfliissigkeit: Chloralhydrat. 
4% 8 Teile, ~ocainhydr. 6% 3 Teile, ~orph. hydrochl, l~/a% 2 Teile, Glucose 3% 13 Teile. 
Von dieser Mischung werden 7 Tefle genommen und mit 2 Teilen einer 5 proz. LSsung yon Natr. 
carbonieum gemiseht. N~heres fiber die in ihren weiteren Einzelheiten sehr komplizierte Methode 
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siehe im Original. Effekt: Erythroeyten stahlblau, die InnenkSrper der niemais aggiutinierten 
Pli~tehen klar und seharf, AuBenk6rper dann und warm schwach sichtbar, Leukocytenkerne 
leuchtend carmoisinrot, alle Granula deutHch, die cr je naeh Einstellung hell oder 
sehwarz. H. Hirsch/eld (Berlin). o 

Vers icherungsreeht l iche  _71ledizin. 
Jansly, Kurt: Stumpfe Kopfver]etzungen im Bergwerksbetrieb. (12. Tag. d. si~d- 

ostdtsch. Chir.-Vereinig., Ziegnitz, Sitzg. v. 30. I. 1926.) Zentralbl. f. Chir. Jg. 53, Nr. 19, 
S. 1189--1200. 1926. 

Stumpfe Kopfverletzungen entstehen im Bergwerksbetrieb h~iufig durch herabstiirzende 
]Yiassen. Meist (in 3/4 aller F~lle yon Kopfverletzungen) linden sieh nut Verletzungen der weichen 
Sch~deldecken, die oft wie mit einem Messer in einer bogenfSrmig verlaufenden Linie durch- 
trennt sind. Nut 2% der Kopfverletzungen waren Sch~tdelbriiche. Unter diesen iiberwogen 
die t~erstungsbriiche der Seh~delbasis die seltenen isolierten Impressionsfrakturen des Sch~del- 
daehes. G. Strassmann (Breslau). 

Read, Charles F.: Post-traumatic mental disorder. (Posttraumatische Geistes- 
st5rung.) Illinois reed. journ. Bd. 47, l~r. 6, S. 447--455. 1925. 

Das kasuistische Material der vorliegenden Arbeit umfal]t einen Fall yon Bewul~tseins- 
triibung nach Sch~ideltrauma mit Korsakoff~hnlicher Psychose bei einem Alkoholiker; einen 
deliranten Verwirrtheitszustand mit Residualwahn, ebenfalls nach Sch~delverletzung; ein 
posttraumatisch entstandenes Symptomenbild, das dem einer Dementia praceox entsprach, 
mit Ausgang in Heilung; einen 1%11 yon Charakterver~nderung im Sinne einer moral insanity 
bei einem 15j~ihrigen Knaben, naeh schwerem Sch~ideltrauma; Zust~nde yon exlolosiver Er- 
regung bei einem 17ji~hrigen; 2 F~lle mit paranoider Geistesst6rung; 1 Fall yon seniler Demenz, 
deren Ausbruch anscheinend durch ein Sch~deltrauma veranlMtt wurd~; schliel~lich eine 
Dementia praecox, die im AnschluB an ein nicht den Sch~del betreffendes Trauma in die 
~rscheinung trat. Zusammenfassend ergibt sich, da~ es ein Krankheitsbild, das den l~amen der 
traumatischen Psychose Ms nosologischer Einheit verdient, nicht gibt. Bei der Beurteilung 
einer etwMgen Amnesic ist sorgf~ltig zu untersuchen, ob es sich um eine durch Bewul~tlosigkeit 
bedingte Erirmerungslficke oder um ein ,,imperatives Bedfirfnis zu vergessen" handelt. Trau- 
men, die nieht den Sch~del betreffen, k6nnen als auslSsende Faktoren endogener 1)sychosen 
wirken. Prognostisch sind jene F~lle, wo sich an eine BewuBtlosigkeit ein Verwirrtheitszustand 
anschliel~t, deshMb giinstiger zu beurteilen, weil hier mit groi~er Wahrscheinlichkeit eine rein 
trauraatische Genese angenommen werden kann. Erwin Wexberg (Wien). o 

Arzumanov, A.: Uber traumatische Psychoneurose. Sovremennaja psichonevro- 
logija Jg. 1, Nr, 8, S. 49--56. 1925. (Russisch.) 

Bei der Entstehung der traumatischenr Psychoneurose wirken mitbestimmend 
nicht nut  die exogenen :Faktoren, sondern aueh die endogenen: die neuropsychische 
Konstitution und das soziale Antlitz des Patienten. Auf dem Boden der individuellen, 
kons~itutionellen und sozialen Minderwertigkeit kSnnen sich die Erseheinungen der 
traumatisehen Neurose in folgender Reihe entwickeln: Zuerst Symptome der Sehreck- 
neurose, als Reaktion auf das gul3ere Trauma und spgter Zeiehen der Angstneurose 
im Zusammenhang mit den Begehrungsvorstellungen der minderwertigen Pers6nlich- 
keit. L. Arinstein (Charlottenbnrg).o 

]]cidrich: Zur Frage der sogenannten traumatischcn Neurosen. (12. Tag. d. siid- 
ostdtsch. Chir.-Vereinig., Lgegnitz, Sitzg. v. 30. I. 1926.) Zentra]bl. f. Chit. Jg. 53, 
,Nr. 19, S. 1188--1189. 1926. 

Dutch Liquordruekmessung, Encephalographie, Priifung der Liquorpassage und 
Resorption kSnnen Kommotionsneurosen yon den psychogenen Formen der Unfall- 
neurosen vielfaeh unterschieden werden. Bei ersteren finden sich Veriinderungen: 
ErhShnng des Liquordrueks um 250--300 ram, das eneephalographisehe mild zeigt 
Nichtfiillung der grol~en Hirnkammern oder Erweiterung oder Verziehung nach der 
Seite, wo das Trauma eingewirkt hat, oder eine eircumscripte Luftansammlung an der 
Gehirnoberflgehe an der Stelle des Traumas, bedingt dutch Meningitis serosa oder 
gliSse Narben. Die Ausseheidung yon lumbal verabreichter Jodnatrium- oder Phenol- 
sulphophtha]e!nlSsung ist erheblich verzSgert. Ursaehe sind Abschlul~ und VerSdung 
groi~er Liquorresorptionsgebiete infplge araehnoitischer Verwachsungen. Nebenerschei- 
nungen veerden dutch diese Untersuchungen, die Riehtlinien fiir die Begutaehtung ab- 
geben kSnnen, nicht hervorgerufen. G. Strassmann (Breslau). 
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l~itier, Adolf: Die Forderung der Beaehtung chirurgiseher und psyehiatriseh- 
neuro|ogiseher Gesiehtspunkte bei der Beurteilung der sogenannten Commotio eerebri~ 
(Chit. Klin., Univ. Zi~rich.) Klin.  Wochenschr. 5g. 5, Nr. 11, S. 456--460. 1926. 

Zusammenfassende Wiedergabe friiherer VerSffentliehungen. Eintei lung der 
t t i rnerscht i t terung in die Commotfo medullae oblongatae, die Commotio cerebri im 
engeren Sinne und die Contusio cerebri diffusa. - -  Eine Anzahl  Gedankeng~nge des 
Verf. kSnnen nieht  unwidersproehen bleiben. Unriehtig ist  z. B., dal~ eine unkompli-  
zierte Hirnersehii t terung eine endogene Geisteskrankheit  kausal  ungiinstig beeinflussen 
kGnne. Ob die B r e s l a u e r s c h e n  Schlul~folgerungen im vollen Umfange zutreffen, 
ist neuerdings zweifelhaft geworden. Zu bestreiten ist, dal~ sich naeh Hirnerschii t te-  
rungen mit  Bewul~tlosigkeit l~nger dauernde Schreckneurosen anschliel~en sollen, 
du die t t i rnersehi i t terung mit  ihren Folgeerseheinungen ein Ersehreeken gewShnlich 
nieht  zustande kommen l~l]t. Die Anschauungen des Verf. sind pathologisch-anatomisch 
und zum Teil auch kliniseh noeh nieht  geniigend belegt. Reiehardt (Wiirzburg). o 

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

G a r n e r  lenkt die Aufmerksamkeit der Eisenbahni~rzte auf die grol~e Bedeutung der 
Syphilis ftir den Bahnbetrieb. Obwohl auf Grund aller verftigbaren Statistiken der Prozent- 
satz der Syphilitisehen im ganzen Eisenbahndienst nur 5% betragt - -  im Gegensatz zu 10 
bis 15% der gesamten erwaehsenen BevSlkerung - - ,  mul~ die Krankheit doch als schwere 
]~edrohung der S i e h e r h e i t  des Bahndienstes betraehtet werden. Das geht aus der Statistik 
deutlich hervor. So waren z. ]3. unter 50 syphilitischen Eisenbahnangestellten allein 33% 
Lokomotivfiihrer oder Heizer und 75o/0 (eingeschlossen die im Lokomotivdienst befindliehen) 
im Zugdienst. Eine andere Linie hatte bei 3800 Untersuchten w~hrend der ersten 9 Monate 
dieses Jahres (1925) 125 Syphilitiker. Obwohl diese nur 3,3% ausmaehten und also diese 
Zahl unter dem Durehsehnitt lag, so waren doch davon 115 im Lokomotiv- und Zugdienst 
besch~ftigt. In der Hand dieses Personals liegt aber t~glich Gesundheit und Leben Tausender 
yon Menschen. W/~hrend bei der Frfihsyphilis nur Gefahr der Ubertragung auf die Mit- 
angestellten besteht, k5nnen die sp/~ten Erscheinungen, namentlich der Nervensyphilis, Ur- 
saehen der ~chwersten Katastrophen werden. ]3ei Frfihsyphilis empfiehlt Verf. bei den sich 
zum Eisenb~hndienst neu Meldenden Zuriiekstellung bis zur Heilung, bei schon Angestellten 
Entfernung aus dem Dienst, bis sie nicht mehr ansteckend sind, genau wie es bei anderen 
Infektionsk~ankheiten geschieht. Bei der Nervensyphilis ist zu beaehten, dal~ bei Leuten, 
die vor derl S~/lvarsan- und Wassermann~ra infiziert wurden, die Erscheinungen am ~qerven- 
system meier erst 15--25 Jahre nueh der prim/~ren Infektion zutage traten, w~hrend in der 
Gegenwart ~liese Erscheinungen viel friiher gefunden werden. Dureh rechtzeitige bahni~rzt- 
liche UnterSuehungen und geeignete Behandlung der Kranken kann manche drohende Kata- 
strophe verhindert werden. Al/red Sternthal (Braunschweig).o 

S a a l m a n n : - Z u r  traumatischen Entstehung der Coxa vara aduleseentinm vom 
Standpunkt des Unfal lbegutaehters .  Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versieherungsmed. 
Jg. 33, Nr. 5, S. 108--111. 19~ .  
�9 Verf. berichtet fiber 3 F/~lle yon linksseitiger Coxa vara adulescentium bei 3 Gesehwistern 
im Pubert~tsalter, entstanden dutch verh~ltnism~Big leichte Unf~lle. Eine Sphtrachitis als 
Dispositionsursache anzunehmen, lehnt Verf. ab, da in den vorliegenden F/s nichts dafiir 
sprieht, er nimmt dagegen dine endokrine St5rung yon seiten der Hypophyse an, da er in 
allen 3 F/~llen Anzeiehen fiir eine Akromegalie festgestellt, zu haben glaubt. Ein urs~chlicher 
Zusammenhang wurde in allen 3 F/~llen angenommen, da die Erseheinungen direkt nach 
dem Unfall in Erscheinung traten. Jacobs (Niebfill). 

Rosenburg, Gustav: Dupuytrensehe Contraetur und Unfall. Monatssehr. f. Unfall- 
heilk, u. Versicherungsmed. Jg. 38, Nr. 5, S. 97--108. 1926. 

Verf. unterzieht die Beziehungen zwischen Dupuytrenseher Contractur und Unfallfolgen 
einer sehr strengen, sachtichen Kritik. Die S y m p t o m a t o l o g i e  ist bekannt; B y f o r d  hat 
740 F/~lle zusammengestellt, bei denen in 35% sieh die Ver/~nderung auf die Hohlhand be- 
sehri~nkte, 5% nut die Endausbreitung an den Fingern betraf, w/~hrend in den fibrigen 60% 
Hohlhand u n d  Finger ergriffen waren; S i lv io  F l a v i a n o  besehreibt einen Fall mit i~hnlichen 
Erseheinungen an der FuBsohle. Interessant sind 2 d i a g n o s t i s c h e  I r r t f i m e r ,  in denen 
einmal als direkte Unfallsfolge ein Dupuytren angemeldet wurde, der sich sp/iter als Folge- 
zustand einer Syringomyelie erwies; im 2. Fall  nahm das Reichsversicherungsamt zwar eine 
Contractur an, aber ohne Zusammenhang mit dem Unfall; die riehtige Diagnose, Sklero- 
dermie, wurde erst 4 Jahre spi~ter gestellt. Zur Kl~rung der Frage des Traumas als /s 
logisehes Moment ffihrt Verf. 23 Fi~lle aus dem 33r yon L i n i g e r  an, bei denen 19mal 
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dieser Zusavamenhang abgelehnt wurde;  in 4 FMlen wurde die MSglichkei~ eines solche~ 
angenomvaen, darunter kava es 3real zu eineva Entztindungsprozel~, der 2ram zu oftener 
Eiterung ftihrte, nur in einem einzigen Falle war einwandfrei das Trauma als Ursaehe erwiesen. 
Die Angabe bezfiglich der traumatischen Entstehung ist yon vornherein zweifelhaft, wenr~ 
1. vaehrere Un~lle fiir das Auftreten der D.C. genannt werden; 2. wenn es sich uva eine un- 
erhebliche Vefletzung handelt; 3. wenn beide H~nde sieh befallen Zeigen, aber nur eine Seite. 
als Unfallfolge angegeben wird. Iva AnsehluB an eine Unfallsch~digung kann D.C~ entstehen: 
i .  bei erheblieher Verletzung des Hohlhandfasciengewebes; 2. infolge yon tt~vaatombildung 
bei langsavaer l~esorption; 3. bei chronisehen Entziindungsprozessen in der Hohlhand. Es. 
handelt sich hierbei immer urn eine Contractur in der Hohlhand, nieht um die typische. Auch 
beziiglich des Einflusses der immer wieder eintretenden Traumen auf die Hohlhand ist Verf. 
skeptisch und fiihrt daftir 3 F~lle aus L i n i g e r s  Material an. Anfragen bei )~rzten groi3er 
Fabriken, Berufsgenossensehaften pp. ergeben auch negative Bescheide. Gegen die Annahvae 
einer ~tiologie fortdauernder Reize spricht 1. dal~ doch nur ein verschwindender Prozentsatz. 
der nach Millionen z~hlenden Arbeiter mit entsprechender Berufstatigkeit an der Krankheit 
leidet, 2. dab ein nicht geringer Prozentsatz der Mensehen mit D.C. Geistesarbeiter silld, 
3. dab die Krankheit h~ufig beide Hiinde befMlt, w~hrend die Hauptarbeitsleistung racist 
doCh nur vait einer Hand vbllbraeht wird, 4. dab h~ufig der ProzeB in der Arbeitshand weniger 
vorgesehritten ist als in der angeblieh gesunden anderen Hand. Zusamvaenfassend glaubt 
Verf., dab die U n t e r s u e h u n g . k e i n e r l e i  A n h a l t s p u n k t e  g e g e b e n  h a t  fi ir  d ie  An-  
nah  vae, dal3 die  t y p i s e h e  D u p u y t r e n s c h e  C o n t r a e t u r  als  Fo lge  e ines  e i n v a a l i g e n  
o d e r  e h r o n i s c h  e i n w i r k e n d e n  T r a u m a s  bzw. g e w o h n h e i t s v a a B i g e r  Beseh~f-  
t i g u n g ,  die  die  H a n d  u n t e r  D r u c k  h~l t ,  e n t s t e h e n  kann .  Scheuer (Berlin). o 

Honigmann~ Franz: Die traumatisehe Sp~itruptur der Sehne des langen Daumen- 
streekers. Med. Kl inik  Jg. 22, Nr. 19, S. 728--731. 1926. 

t ISchst  wahrscheinlich zerreiBen nur  irgendwie geschiidigte Sehnen an den Fingern:  
da bei Leichenversuchen ~estgestellt worden ist, dal~ sich eher Frak turen  und Luxa-  
t ionen an den Phalangen selbst nach st~rkster Gewalteinwirkung herstellen lassen, 
a]s eine Zerrei~ung der Sehne. Dem entspr icht  die Erfahrung der sog. , ,Trommler-  
l~hmung", oder r ichtiger , ,Trommlerschne".  t i le r  kommt  es erst  nach wochen- oder 
monatelanger  beruflicher Sch~digung zu einer plStz]ichen oder manchmal  auch ganz 
wumerklichen Ruptur .  Meistens relict die Sehne mit  einem ldeinen Stiie]~ehen der 
:Nagelphalange. Nut  beim langen Daumenstrecker  bisweilen an der Stelle einer wink- 
ligel~ Abbiegung beim Durch t r i t t  dutch das Ligamentum carp. t ransversum. An dieser 
Stelle soll anch eine Ar t  Durchseheuerung der Sehne vorgekommen sein. Sehwieriger 
zu erklgren is t  die sog. , , t raumatische Sp~truptur" ,  bei der ]~ngere Zeit naeh einer ein- 
maligen Verletzung bei einer plStzliehen Bewegung die Sehne des langen Daumen-  
streckers zerreil~t. Am wahrscheinlichsten ist  die unmit te lbare  Sehgdigung der Sehne 
dutch  ein Trauma, wenn es sich auch erst nach lgngerer Zeit auswirkt.  Ein derar t iger  
Fa l l  eigener Erfahrung wird genau beschrieben. Als Behandlung kommt  nut  die 
Operation in Frage,  da die Zerreigung der Sehne meist  innerhalb der Scheide s tar t -  
finder, die Sehnenenden s tark  klaffen und eine Spontanheilung nicht  zustande kommt.  
In versicherungspflichtigen F~llen ist  ein urs~chlicher Zusammenhang zwischen Trauma 
und Sehnenruptur  auch bei langem In terva l l  anzunehmen.  Engel (Berlin).~ 

Cubero, Fermin: Uleeriise Veriinderungen dureh eine Hysterisehe vorget~iuseht. 
(Hosp. de San Juan de Dios, Mad~'id.) Ecos espafioles de dermatol,  y sifiliogr. Jg. 2, 
Nr. 7, S, 583--585. 1926. (Spanisch.) 

Ein 18jghriges M~dchen ersehien im Ambulatoriuva mit der Angabe, sic h~tte dureh 
einen Schlag Wunden erlitten, die zwar nicht schmerzten, aber nicht zuheilen wollten. Es 
fanden sich am rechten Unterarm und Schenkel Lgsionen, die nieht durch einen StoB ent- 
standen sein konnten, sondernwie Ver~tzungen aussahen. Keine ]~esserung trotz verschiedener 
Therapie. Auffallend war die Heiterkeit der Patientin, die bei neuerlicher Untersuchung 
typische, durch ein )~tzvaittel hervorgerufene Ulcera zeigte. Patientin hatte keine Rachen- 
reflexe und herabgesetzte Schmerzevapfindlichkeit. In die Enge getrieben gestand sie, sich die 
Veratzungen selber dureh Lauge zugefiigt zu haben. Darauf provapte Heilung. Bauer-Jokl.o 

r Frank W., and Frank M. ~astineau: Dermatitis faetitia. (Hauterkrankungen 
dutch Selbstbeseh~digung.) Urol. a. cut. review Bd. 3@, Nr. 4, S. 202--20~. 1926. 

Beschreibung mehrerer F/~lle yon selbsterzeugten Hautsehadigungen aus verschie- 
denen Motiven. 
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1. Eine jungverheiratete F/au ver/~tzte sick die tIaut der Kniegegend mit Schwefelsi~ure, 
um nieht tanzen zu miissen. 2. Eine 48j~hrige hoehgradig nervJse Frau braehte sich wiederholt 
Ver~tzungen am linken Vorderarm mit Carbols/~ure bei, um den Ansehein zu erwecken, als 
seien dies Folgen einer Salvarsaninjektion. 3. Eine ~ltere Frau braehte sich lange Zeit Ver- 
]etzungen am linken ttandrficken bei, um eine leichte Brandwunde nieht ausheilen zu lassen, 
ffir welehe sic Un~allsentseh~tdigung bezog. 4. Ein junger Stri~fling brachte sieh mit Schwefel- 
s~ure Geschwiire an der Hand bei, um ins Spiral zu kommen, aus dem er entfloh. 5. Ein 
17 j~hriger Bursehe brachte sich an versehiedenen KJrperstellen Schwefels~urever~tzungen bei, 
um nicht arbeiten zu mfissen. 6. Ein 23j~thriges M~dchen hielt durch S~urebehandlung 2 Jahre 
lang ein Geschwfir am Handrficken often, um die Kranke spielen zu k6nnen. 7. Ein 14j~hriger 
Knabe erzeugte sich durch Saugen an einem auf die Haut aufgesetzten Gummisehlaueh am 
ganzen KJrper kreisrunde rote Flecke. 8. Ein 14j~hriges M~dchen ver/~tzte sich 8 Monate 
lang die H~nde mit Lauge, um bei der ttausarbeit geschont zu werden, t?. Polland (Graz). o 

�9 Reichsversieherungsordnung mit Anmerkungen. Hrsg. v. Nitgliedern d. Reichs- 
versicherungsamts. Bd. 3: Unfallversieherung. (Drittes Buch der RVO.) Berlin: Julius 
Springer 1926. XI,  608 S. geb. RM. 18.60. 

Im vorliegenden Bande haben sieh die Verff. die Aufgabe gestellt, nieht nur den Inhalt  
des 3. Buches der R.V.O. vom 9. I. 1926, die Unfallversicherung, in ihren gesetzliehen Be- 
stimmungen zusammenzustellen, sondern auch darfiber hinaus alle Verordnnngen, Bekannt- 
machungen, Entscheide von Geriehts- und VerwMtungsbeh6rden, darunter die wiehtigen Ge- 
biete fiber die Znlagen der Unfallversicherung, zu sammeln und zu ordnen. Das nicht ganz 
einfaeh zu fibersehende Gebiet wird in drei grjl3ere Abschnitte zergliedert (Gewerbe-, Land- 
wirtsehaftliehe-; See-Unfallversieherung), die ihrerseits wieder in eine grJBere Zahl kleiner 
Unterabteilungen zeffallen, in denen alle in Betraeht kommenden Fragen ausffihrlich erl/~utert 
werden, so Umfang, Gegenstand nnd Tr~ger der Versieherung, Verfassnng, Au.f.sicht, Auszahlung 
der Entseh/~digungen und Aufbringung der Mittel; Unlallverhfitung nnd Uberwaehung, Be- 
triebe nnd T~tigkeiten, ttaftung yon Unternehmern und Angestellten, sowie Strafvorsehriften. 
Zahlreiehe Anmerkungen, Begriffsbestimmungen und Beispiele geben unter Beiffigung aller 
bezfiglichen Bekanntmaehungen ein ansctmuliehes Bild vom Wesen und Inhalt der gesetz- 
lichen Bestimmungen. Ein Anhang besprieh~ noeh in kurzem Auszug das Einffihrungsgesetz 
zur R.V.O., die Zulagen-Gesetzgebung, die Riehtlinien fiber gewerbliehe Berufskrankheiten 
vom 6. VIII. 1925, Bestimmungen der R.V.O. fiber die ~bertragung yon Aufgaben auf die Ge- 
sch~ftsfiiherer der BerufsgenossensehaIten in der Fassung vom 16. IV. 1924; und als letztes 
noch das zweite Gesetz fiber ~nderungen in der Unfallversieherung yore 14. VII. 1925. Er- 
leiehtert wird eine schnelle Orientierung dureh eine sehematisehe Ubersieht fiber die Gesamt- 
einteilung und dureh ein atphabetisehes Saehregister . -  Die Zusammenstellung effolgt vor- 
zugsweise flu, praktische Zwecke, um die Beteiligten, die Versicherten und ihre Vertreter, 
die Versicherungstrgger, die J~rzte, die Gerichte und allgemein die Beh6rden fiber den gegen- 
w~rtigen Stand der Reehtspreehung auf dem Gebiete der Unfallversicherung zu unterriehten 
und ihnen dadureh die Rechtsveffolgung oder die Erffillung ihrer Aufgaben zu erleiehtern, 
ein Ziel, dab die reiehe Erfahrung der Verft. in dankenswerter Weise zu erreiehen wugte. 

Spiecker (Beuthen). 
Reinheimer, Ludwig: Der ,,behandelnde A_rzt" und die Meldepflicht der gewerb- 

lichen Beru~skrankheiten. (Stadtgesundheitsamt, ~ran]~/urt a .M. )  Mfinch. med. 
Wochenschr. Jg. 73, Nr. 15, S. 624--625. 1925. 

Saehliche Kommentierung der die ~rz t l i che  Me ldep f l i ch t  betreffenden Paragraphen 
des Reiehsarbeitsministers fiber gewerb l iche  B e r u f s k r a n k h e i t e n  yore 12. V. 1925. Es 
werden besonders die nieht eindeutig verst~ndlichen Bestimmungen beleuchtet. Am mig- 
verst~ndlichsten scheint der Begrift der zur Anerkennung notwendigen ,,regelm~Gigen" Ein- 
wirkung yon Giftstoften zu sein. Fritz Lade (Hanau). o 

Jcse[, Eugen: Ablehnung des Vertraucnsarztes des Versicherers als Sachver- 
sl~indiger. Jirztl. Saehverst.-Zeit. Jg. 32, Nr. 14, S. 187--190. 1926. 

In  den allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die (private) Unfallversieherung 
ist d as Verfahren herr.  die Wahl des Obmannes der J~rztekommission so geregelt, dal] 
iede der Parteien Vertrauen zu dessen Unparteilichkeit  haben kann,  es fehlen jedoeh 
Best immungen dariiber, wie es zu halten ist, wenn der yon einer Partei als Kommissions- 
mitglied benannte  Arzt der anderen als befangen erseheint. Der w 406 ZPO. besagt, 
da/3 die w167 41 und  42 ZPO. fiber Ablehnung eines Riehters auf Sachverst~ndige nur  
entspreehende Anwendung finden, also Anwendung nu t  mit  den Abweichungen, die 
sich aus der Versehiedenheit der Stellung eines g ichters  yon der eines Saehverstiindigen 
ergeben. Da aber sowohl der Ver~rauensarzt der Versieherungs-Gesellschaft wie der 
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~behandelnde Arzt des Verletzten jeweils in ihrer Tatigkeit nur Berufspflichten er- 
fiillen, so kann keiner yon beiden yon der anderen Partei abgelehnt werden. 

Giese (Jena). 
Kraus, M.: Uber berufliehe und gewerbliehe Ver~inderungen an den Z~ihnen als 

besondere Folgen gewerblieher und beruflieher Beseh~iftigung. (Berufsmerkmale.) 
Zentralbl. f. Gewerbehyg. u. Unfallverhiit., neue Folge, Bd. 8, Nr. 5, S. 127--130. 1926. 

Als identifizierendes Berufsmerkmal kann verwertet werden: die durch Zucker 
bei Zuckerb~ckern verursachte Caries des Zahnhalses; die Ablagerung yon griinliehem 
Xupfer-, Bronze- oder Messingstaub, br/~unlich-schwarzem Eisenstaub, si]bergrauem 
Silberstaub bei Metallarbeitern; die S/~urenekrose der Vorderz/~hne bei Arbeitern aus 
chemisehen Betrieb/en; die Usuren der Sehneidez/~hne als Folge der Abschleifung durch 
N/~hnadeln und N~gel bei Schneidern, Schustern, Tapezierern. Dutch die Steeknadeln 
oder aueh dutch das AbreiBen des Fadens entsteht z. B. am freien Rand der Sehneide- 
z/~hne ein feiner sch]itzfSrmiger Einschnitt; Tapezierer zeigen bei Benutzung des 
Mundes als Nagelvorratskammer rinnenfSrmige Usuren. Noch grSBer und in ihrer 
rhombisehen Form recht charakteristisch sind die Defekte bei G]asbl/isern, entstanden 
dutch jahrelange Benutzung der Glasbl/~serpfeife, die w/ihrend des Blasens zwisehen 
den Z/~hnen gedreht wird. Solehe abgesehliffenen Fl/~chen sind bemerkenswerterweise 
fast stets frei yon Caries. (Der Arbeit sind gute Abbfldungen beigefiigt.) Besserer. 

Wesson, Miley B.: Industrial hernia versus seminal vesieulitis and vasitJs. (Die 
Bedeutung der tternien als Gewerbeerkrankungen gegentiber Spermatoeystitis sowie 
Entziindung des Vas deferens.) California a. western reed. Bd. 24, Nr. 2, S. 212 
his 217. 1926. 

Die gewerbehygienisch und f o r e n s i s c h  ebenso wie allgemeinmedizinisch und 
nrologisch wichtige Ver6ffentliehung bezweckt einen Hinweis darauf, dab in einer sehr 
groBen Zahl yon Fgllen eine Hernie angenommen wird, wenn naeh kSrperlicher An- 
strengung oder einem Unfall im Beruf ein plStzlicher Schmerz in der Schamgegend 
oder im Hoden auftritt, und dab die hgufig dann ausgeffihrte Operation keinen Bruch 
erkennen l~l]t. Spermatocystitis und Entziindung yon Vas deferens und Samenstrang 
sind Krankheitsbilder, welche oft verkannt werden, da ihre Symptome nieht immer auf 
den Sitz der Erkrankung hinweisen. Rectale Untersuehung soll in allen Fgllen aus- 
gefiihrt werden, in welchen tier oben geschilderte Zustand mit Verdaeht auf Hernie 
eintritt; die Anwesenheit yon Eiter im Experimat sichert die Diagnose. Samenblasen- 
und Samenstrangentziindungen sind bei weitem hgufiger als Hernien, welche infolge 
Berufsschgdigung vorkommen. Die Hernie als vermeintliehe Unfallfolge und Berufs- 
erkrankung erfordert noch immer eine groBe Zahl unnStiger Operationen und stellt 
an Versicherungen und industrielle Unternehmungen gro$e Rentenforderungen. Diese 
Tatsache sollte dazu fiihren, die Hernie als Berufs- bzw. Gewerbeerkrankung und 
als traumatische ]=[ernie praktisch auszuschalten, da das Krankheitsbild in der gr61~ten 
Zahl der Fglle falseh gedeutet wird. Verf. fordert, dab die Gesetzgebung anstatt  in- 
dustrieller Theorien medizinisehe Grundsgtze anerkennen und befolgen sollte, und dal~ 
der hinzugezogene Arzt und der Fabrikarzt bei einem akut einsetzenden Sehmerzanfall 
in der Schamgegend und im Hoden zuerst an eine Spermatocystitis denken mul3. 
Rentenanspriiehe wegen traumatiseher, im Beruf entstandener Hernie sind mit gr6]]ter 
Zuriickhaltung zu bewerten und zu priifen. - -  12 Krankengesehiehten werden kurz 
mitgeteilt. Otto A. Schwarz (Berlin). o o 

Sehnizer, v.: Tod an Lungenentziindung bei Herzleiden nieht als mittelbare Dienst- 
beseh~itligungs[olge anerkannt. Med. Klinik Jg. 22, Nr. 25, S. 966--967. 1926. 

Ein Mann, der als Kind und spaterhin mehrere Iniektionskrankheiten durchgemacht 
hatte, darunter Scharlach mit nervSsen HerzstSrungen, weswegen er 14 Woehen behandelt 
wurde, fiberstand im Felde 1916 eine Lungenentzfindung, bei der gleieh zu Beginn StOrungen 
des t~eizleitungssystems auftraten. Diese hielten auch naehher noch an und verschwanden in 
den fo]genden gahren nlcht ganz. Zwischen 1920 und 1924 wurden noeh zweimal Lungen- 
.entzfindungen fiberstanden, lm gahre 1925 starb der Mann am 6. Tage an einer erupOsenPneu- 
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monie im ganzen linken Oberlappen infolge Versagens des Herzens. Verf. ffihrt im Gutachten 
aus, dab das u des Herzens bei der t6dlichen Krankheit in allererster Linie auf das 
tIerzleiden, das in Form der Reizleitungsst6rung vor 1916 wie nach 1916 bestanden hat, ein- 
getreten sei. Eine Verseh[immerung des Herzleidens sei 1916 im Felde wohl dutch die Lungen- 
entziindung verursacht worden, sei spiiter aber wieder behoben gewesen. Die vorfibergehende 
Yerschlimmerung des schon friiher vorhandenen Herzleidens durch die Lungenentzfindung 
yon 1916 k6nne also ffir den t6dlichen Ausgang nicht veranbwortlich gemacht werden. Dieser 
sei in der l~Iauptsache auf die Giftigkeit und die bekannt ungfinstige Verteilung der Lungen- 
entziindung 1925 im linken Oberlappen zuriickzuffihren. Ein Zusammenhang zwischen Tod 
und Dienstbeseh~digung sei als unwahrseheinlich zu bezeichnen. Ziemke (Kiel). 

Gerichtl iche Psychologie  u~d Psyehia t r ie .  

Raimann, Emil: Bemerkungen eines Geriehtsarztes zum Thema: Psyehologie und 
Strafreeht. Wien. med. Wochenschr. Jg. 76, Nr. 3, S. 106--110. 1926. 

Abnormit~ten des Seelenlebens kann nur der Psyehia ter  zutreffend beurteilen, 
nicht  de i  Norma]psychologe. ~ i c h t  der Gutaehter  tr~igt die Schuld, wenn bei Personen 
hSherer St~nde mehr Material  fiber pathologische Eigenschaften zusammengetragen 
und hiiufiger die Untersuchung des Geisteszustandes erzwungen wird. Jedes Del ikt  
wird unter  der Wirkung eines Affektes begangen, und jedes Kapi ta lverbreehen entfernt  
sich yore normalen Ffihlen. Abet  es besteht  die Gefahr, dal3 dutch Verwendung yon 
Fachausdrf ieken und psychologisehe Ausarbei tung der Motive der Gutachter  dem 
Laienriehter  unabsichtl ieh Krankhe i t  vorti~useht. Die 0ffentl iehkeit  neigt dazu, im 
ersten Moment den T~ter totzuprfigeln, hinterher im Verfahren aus Sentiment.alitiit  
flit  ihn Par te i  zu ergreifen. Eine gro~e Begriffsverwirrung ist  da eingerissen. Was 
dem Publ ikum anliiSlieh interessanter  Krimina]fiille an psychoanalyt iseher  Deutung 
vorgesetzt  wird, is t  erheiternd, doeh auch bedenklich. Die psyehoanalyt ischen Schulen 
sind unter  sich uneins fiber die wesentlichsten Fragen.  Es mfi ] te  ein Chaos entstehen, 
wenn Psyehoanalyt iker  auf Kriminalfal le  losgelassen warden. Rechtsbreeher,  denen 
wit  keine arztliche Ffirsorge bieten kSnnen, sollten wit der Strafjust iz  iiber]assen. 
Perverse Antriebe sind nicht schlechterdings unwiderstehlich. Die Betreffenden er- 
spiihen eine gtinstige Gelegenheit, berei ten Situationen vor, meiden Entdeekung.  
Wiehtig ist, ob sic sich einem Arzte anver t ranten  un~l geheilt sein wollten. Wer  gar 
nicht  anders sein will und bewu~t den Kampf  gegen die 5ffentliehe Ordnung aufnimmt,  
ha t  die Folgen zu tragen. Wo Behandlung in Frage kommt,  liege sich diese mi t  Be- 
wahrungsfrist  verbinden. Raecke (Frankfur t  a. M.). o 

@ Kretsehmer, Ernst: Medizinisehe Psyehelegie. 3 ,  wes. verm. n. verb. Aufl. 
Leipzig: Georg Thieme 1926. 273 S. u. 24 Abb. RM. 15.30. 

]:)as ausgezeichnete Werk ] ~ r e t s c h m e r s  zeigt in seiner neuen Auflage eine Erwei- 
terung namentlich inso~ern, Ms ein Einleitungskapitel mit den Grundprinzipien physiologiseher 
Psychologie hinzugekommen ist, das, wean es sich auch naturgem/~l~ nur auf bekannte ana- 
tomisch-physiologische Feststellungen stfitzen muB, doch ganz die Originalit/it 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 fibrigen ist der 
Grundril3 des Werkes im wesentlichen unver/indert. Bei der ungewShnlich ]ebendigen und 
plastischen Darstellungsweise des Verf. dfirfte diese Psychologie wie vielleicht keine zweite 
geeignet sein, dem Arzt wie dem angehenden Mediziner Freude an dem Erwerb praktisch 
wichtiger psycho]ogischer Kenntnisse zu geben, deren Fehlen wir jetzt noch in Begutachtungs- 
wie in hypochondrisierten Behandlungsfi~llen oft schmerzlich empfinden mfissen. Aus diesen 
Grfinden scheint mir ffir den Nichtfachmann das Kapitel tiber die Begutachtung yon ganz 
besonderer Bedeutung. Ob m~n freilich bei den rentenparanoischen Zust~nden Renten- 
berechtigung anerkennen daft, ist woh] recht fraglich. Auch wfinscht Ref. den mil~verst~nd- 
lichen Namen Hirngrippe fiir epidemische Encephalitis in sp/~teren Auflagen beseitigt zu 
sehen. Nicht ganz k]ar ist die Trennung in muskul~re Eigenreflexe und spinale Reflexe (S. 43), 
jedenfalls betrachten wir die Eigenreflexe der Mnskeln, wie die Kniereflexe, auch als spina]e 
Reflexe. Auch der neuen Auflage ist eine recht weite Verbreitung zu wfinschen. ~. Stern. 

@Misriegler, Anton: Die liebe Krankheit. Radeburg b. Dresden: Verlag Dr. 
Madaus 1925. 271 S. 

])as ]~uch besteht aus einer ~eihe zusammenh~ngender Aufs/~tze fiber die verschiedensten 
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Gebiete des menschlichen normalen und abwegigen Lebens in popul~rer l~orm yore Stand- 
punkte des Psyehoanalytikers aus. Entspreehend dieser einseitigen Einstellung wird die nn- 
gliickliehe Tendenz, Begriffe und psychologisehe Vorg~nge, die aueh dem Fernerstehenden 
wissensehaitlich haltbar seheinen, zu generalisieren und zu iiberdehnen, nieht vermieden; 
in fast jedem Absehnitt finden sich Beispiele dafiir. Andererseits werden grobe Entgleisungen 
und Absurdit~ten, wie man sie bei manehen psychoanalytisehen Enthusiasten finder, ver- 
mieden; dafiir trifft man auf viele beherzigenswerte Bemerkungen und anregende Vergleiche mit 
Erfahrungen auf anderen Wissengebieten, so dab man das Bueh k r i t i s e h e n  Lesern in die 
Hand geben kann. Die Darstellung ist fliissig und gewandt. F.  Stern (GSttingen). 

@ Stern, William: Jugendliehe Zeugen in Sittliehkeitsprozessen, ihre Behandlung 
und psyehologisehe Begutaehtung. Ein Kapite! der forensisehen Psyehologie. (Reifende 
Jugend v. William Stern. TI. 2.) Leipzig: Quelle & Meyer 1926. XI,  193 S. geb. 
RM. 6.--. 

Das Bueh behandelt die Psychologie der Zeugenaussagen Jugendlicher in Sittlich- 
keitsprozessen und stellt die Forderung auf H]nzuziehung yon Experten - -  Psychologen 
und P~dagogen - -  zu den VerhSren. Diese Forderung ist begrfindet sowohl in5 Schutze 
der Angeschuldigten als auch der Jugend. Der erste Haulotteil des Werkes bespricht 
zun~chst 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 Ge~ahren flit die Jugend, sowie die Mitwirkung 
des psychologischen Sachverst~ndigen und dessen Aufgaben. Im zweiten Haupttei l  
finden sich zah]reiche Unte~suchungen und Gutaehten des Verfassers and  anderer 
Sachverst~ndiger als Be]egmaterial fiir den ersten Tell. Das grundlegende Work des 
bekannten Hamburger  Psychologen, welches zum ersten Male das Thema in einer 
Monographie behandelt, mul~ dem Studium der Juristen, Psychologen und Pgdagogen 
dringend empfohlen werden. S c h 6 n b e r g  (Basel). 

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

An 67 kriminellen Jugendlichen wurden Versuche mit D o w n e y s  ,,Will-Tempe- 
rament-Test" durchgefiihrt, derc*n Ergebnisse (St~rkegrade verschiedener Eigensehaften 
der Versuchspersonen) in Form yon ,,Profilen" wiedergegeben sind. Diese Profile 
werden verglichen mit den psychologischen Feststellunge~, die sick aus der Vor- 
geschichte, der klinischen Untersuchung und PersSnlichkeitsanalyse der Yersuchs- 
personen ergeben batten.  Es zeigte sich eine allgemeine Ubereinstimmung zwischen 
Testergebnis and sonstigen Feststellungen fiber 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 Beeinilul~baren dar. Eine ein- 
deutige Beziehung zwischen Profiltypen und Art  der Kriminalitat ist nieht vorhanden. 

Boberta.q (Berlin). o 
Reitz, G.: Zur Psyehopathologie der Sektierer. Ein russiseher Pseudo-Christus 

der Chlystovsehen Sekte. Sovremennaja psichonevrologija Jg. 1, Nr. 8, S. 41--48. 
1925. (Russisch.) 

An dem Beispiel des bekannten russischen Sektierers Schtzetinin schildert der Verf. die 
En~stehung und Entwicklung einer religiSsen Sekte um einen Geisteskranken. Er war weniger 
beriihmt, nur weft er zu gleicher Zeit mit Rasputin und der ,,Gottesmutter aus der Ochta" 
wirkte. Schtzetinin wurde yon einer Gemeinde seiner Schiller und Verehrer als anerkanntes 
Haupt gefeiert, nnd alle seine Forderungen wnrden 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 Grilnder dieser Sekte 
pers6ntich untersuehte, stellte die Diagnose des sekund~ren Schwachsinns nach einer religiSsen 
halluzinatorisehen Geistesst6rung. Das Gericht war aber mit dieser Auffassung nicht ein- 
verstanden und verurteilte den Sektierer zu 4 Jahren Gef/~ngnis. L.  Ar ins te in .  o o 

�9 Grassberger, R.: Die Wiinsehelrute und andere psyeho-physisehe Probleme. 
Eiu Beitrag zur Gesehiehte der ,,okkulten Bestrebungen". Mit einem Anhang: Zur 
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Geschiehte des Kampfes fiir und gegen die Raxseilsehwebebahn. 2., verb. u. wesentl. 
erw. Aufl. Leipzig u. Wien: Franz Deuticke 1926. 72 S. u. 2 Taft RM. 3.-- .  

])as Bfichlein enth~lt eine Reihe von Vortr~gen, die der Verf. in der k. und k. ~rztliehen 
Gesellschaft gehalten hat. Es behandelt sic Wfinschelrutenfrage als psyeho-physisehes Problem 
und bringt interessante Aufkl~rungen auf Grund eigener Versuche. Das Geheimnisvolle wird 
yon dem Wfinschelruteng~ngertum abgestreift; Die Rute bewegt sieh nieht, sondern wird 
unbewuBt bewegt, wobei unsichtbare Kontraktionen der Fingerbeuger eine wesentliche Rolle 
sl0ielen. Bei den Effolgen handelt es sieh teilweise um eine ebenfalls unbewuBte Erfassung 
lokaler Wahrseheinlichkeiten, teilweise um Zufallstreffer. Kontrollen werden in der Regel 
nicht angestellt, Versager nieht registriert, sondern durch besondere Umst/inde entschuldigt. 
Bei Versuehen mit verbundenen Augen, die yore Verf. ~ngestellt wurden, war die Zahl der 
Nieten und Treffer ungef~hr gleich groB. Das Bueh sei den Interessenten, vor allem den Ruten- 
glhubigen, empfohlen. Freilich sind die Ausftihrungen nicht ganz einfaeh zu lesen, weft teil- 
weise eigenartig weitschweifig und wenig klar. StSrend wirken auch die vielen eingestreuten 
langatmigen Anmerkungen. Die psychologischen Ausffihrungen sind iibrigens nicht immer 
unantastbar. Vorlcastner (Grei~swald). 

Winzer, Hedwig Therese: Erdbebenprognose und RutenempfindliehkeiL Arch. 
f. Menschenl~unde Jg. 1, It .  12, S. 544--557. 1926. 

Die Verf. glaubt, dab nervSse Erscheinungen, die bei empfindlichen Menschen vor Erd- 
beben wahrgenommen werden kSnnen, vSllig denen entsprechen, welehe wfinsehelruten- 
empfindliche Menschen als Folge elektromagnetiseher Veranderungen fiber Unierwasser- 
str6men empfinden, und stellt dann weitgehende Behauptungen auf, da$ Rheumatismus nnd 
Neurosen dutch Wohnen fiber UnterwasserstrSmen hervorgerufen werden. ~tern (GSttingen). 

Voss, G.: Uber Itellsehen (naeh eigenen Ertahrungen). A1]g. Zeitsehr. f. Psychiatric 
u. psyehisch-gerichtl. Med. Bd. 84, S. ~18--427. 1926. 

VerL sehildert den Werdegang und die PersSnlichkeib eines 53jAhrigen Psychopathen, 
der gewisse hellseherische F~higkeiten besag. Bei den yore Veff. vorgenommenen krypto- 
skopischen Versuehen konnte zweimal ein einwandfreies Ergebnis erzie]t werden. Ref. stimmt 
mit dem Verf. darin fiberein, dab die Diskussion und ~r derartiger F~lle yon wissen- 
schaftlicher Seite nicht nur erwfinscht, sondern aueh notwendig ist. Der Standpunkt der Faeh- 
wissenschaf~, auf solche Erscheinungen ver~ehtlich herunterzusehen, ist. heute im Zeitalter 
der Volksaufkl~rung keineswegs mehr der riehtige, wie es vielleieht noeh vor einem Jahrzehnt 
der Fall war. Das Halbwissen der groBen Massen - -  eine iible Nebenerscheinung der Volks- 
aufkl~rung ~ vel'langt 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 abet ein Zeichen der Halbbildung, wenn man glaubt, alles er- 
kl~ren und wissen zu k6nnen. Dieser Tendenz muff entgegen gearbeitet werden. S. Hirsch.o 

Catalan, Emilio: Ein Verbreeher dureh den Volksaberglauben in einen Wunder- 
heiligen verwandelt. (Hosp. nae. de Alienadas, Buenos Aires.) Rev. de eriminol, psi- 
quiatr, y reed. leg. 5g. 13~ Nr. 73, S. 32--53. 1926. (Spaniseh.) 

Andr6s Baz~n Frias war ein bertichtigter Bandit, der wiederholt Gewalttatigkeiten, 
Raub und Moral begangen butte und zuletzt aus dem Gef~ngnis entwichen war. Wieder er- 
griffen, setzte er sich zur Wehr und wurde erschossen. Die T~ten dieses Banditen g~ben der 
Phantasie des ungebfldeten Volkes reiehlieh Nahrung zur Legendenbildung. ])as Volk sah 
Jn ihm nicht mehr den Verbrecher, sondern einen mit geheimnisvollen Gaben ausgestatteten 
Mann, Self' 1923, in welchem J~hr er erschossen worden war, pilgert es an jedem 3~ontag 
zu seinem Grabe in Tueum&n, verehrt ihn a]s ,Heiligen, klagt ihm seines Lebens NSte und 
fleht ihn um Kilfe an. Ganter (Wormditt). 

Collie, John: Amentia and crime. (Amentia und  Yerbreehen.) Brit. reed. journ. 
Nr. 3417~ S. 14. 1926. 

Erinnerung an verg~ngene Zeiten. Im J~hre 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 hingeriehtet. Der Verw~lter kehrte ~ber 
nach einiger Zeit zurfiek; er war yon StraBenr~ubern, unter dencn die Percys nieht~ waxen, 
festgehalten gewesen. Collie betont, dab Percy bei seinen Selbstbesehuldigungen geisCes- 
"krank gewesen sein mfisse. Er vermutet ,,moralisches ][rresein". Der Begriff Amentia ist 
ganz anders als in der deutschen Psychiatrie gefaBt. Stern (G6ttingen). 

Bednarz, J6zef: Der Geisteskranke im Verdaeht eines Verbreehens und die Straf- 
prozellordnung. Rocznik psychjatr. Jg. 1926, It. 3, S. 55--63. 1926. (Polnisch.) 

Veff. weist au~  manche ~ M~tngel der Gesetzverordnung hin, die junct im die 
Frage 15st der rechtlichen Verantwortlichkeit eines Geisteskranken. Die Feststellung 
der Geistesl~rankheit ist Sache des Arztes, die Konstat ierung des Verbrechens ist Sache 
des Gerichtes. Der Nachweis der Sehuld des Geistes]~ranken birgt in sich die Verant- 
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wortliehkeit des Inkulpanten. Das Zugeben der Unverantwortlichkeit seitens des 
Geriehtes beweist keineswegs implicite das Zugeben der Sehuld. Higier (Warsehau).o 

Vallejo N~jera, A.: ~ber die Diagnostik der simulierten Epilepsie. Siglo m~d. Bd. 77, 
Nr. 3760, S. 4--6, Nr. 3761, S. 26--28 u. Nr. 3762, S. 45--48. 1926. (Spaniseh.) 

Der epileptische Krampfanfall kann so geschickt nachgeahmt werden, dab selbst erfahrene 
Psychiater get~uscht werden k6nnen. ~ur eigene genaue Beobachtung der Anf~lle, Fest- 
s~ellen charakteristischer Erscheinungen des postparoxysmel]en Stadiums (Babinski, :Blut- 
bfld) yon I-Iautbhtungen w~hrend des Anfalles, genaue Kontrolle des psychischen Verhaltens 
au~erhalb der Anf~lle kann die Diagnose sichern. Krampfanf~lle kfinstlich hervorzurufen, 
erseheint dem VerL aus verschiedenen Griinden nicht s~atthaft. P/ister (Berlin-Lichtenrade).o 

N~jera, A. u Psyehopathologisehe Beziehungen zwisehen Simulation und 
Begehrungsnearose. (Clin. ment. miIit., Ciempozuelos.) Sig]o m6d. Bd. 77, Nr. 3776, 
S. 357--360. 1926. (Spsn~sch.) 

Wesentliche Vorbedingung yon Simulation und Zweekerkrankung ist minder- 
wertige (psychopathische) Geistesbesehaffenheit und darin wurzelnde Suggestibilit~t. 
Bei ihr vermSgen geheime Triebe und Wfinsehe im Verein mit dem ausgesprochenen 
Drang zur Selbstbehauptung zun~chst bewultt vorget~uschte, sp~terhin, auch beziiglieh 
ihrer Genese, unterbewul]te (neurotisehe) Symptome zu zeitigen. Die Therapie hat, 
wegen dieser Entstehungsweise des Leidens, insbesondere der Suggestibilit~t, alles zu 
meiden, was die Krankheitsidee zu befestigen vermag. P/ister (Berlin-Lichtenrade).o 

T ~5 ollenberg~ It.: Ilysterie oder Simulation. Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 28, 
Nr. 19, S. 211--212. 1926. 

Wol le  nb erg bringt eine knappe Zusammenstellung des Verh~ltnisses hysterischer 
Reaktionen zu vollbewul~ter Vort~uschung. Er verweist darauf, dal] wit mit B on-  
h o c f f e r hinter j e d e r hysterischen Reaktion als Ursache eine bestimmte A b s i c h t ,  
n~mlieh ffir unsere Begutaehtungsf~lle den Wunseh suehen mfissen, zur Erreiehung 
materieller Vorteile fiir krank gehalten zu werden. MSge der kleine Aufsatz recht 
viele Leser finden ! Stier (B erlin-ChaEottenburg).o 

Bielawski, 0skar: Hypnose und Strafgesetzbueh. Nowiny psychjatr.  Jg. 3, II. 1, 
S. 3--15. 1926. (Polnisch.) 

Strafbare Handlungen seitens hypnotisierter resp. in Hypnose suggerierter Per- 
sonen enthalten Kriterien yon in unzurechnungsfiihigem Zustande vollfiihrten Taten. 
Im yon dcr Vorkriegszeit iibernommenen Strafgesetzbuqh Polens ist fiber dieselben 
niehts konkretes enthalten, ebensowenig fiber die Strafbarkeit der Kurpfuscher-Hypno- 
tiseure, falls sie geistige oder nerv5se L~sionen am gesch~digten Individuum hinter- 
Iassen. Letztere dfirften unbedingt zu den schweren KSrperseh~digungen gez~Mt 
und auf administrativem Wege bestraft werden. Higier (Warsehau).o 

Dattner, Bernhard, und Emil John: Kritisehe Bemerkungen zur Frage der Beein- 
flussung organiseher Stiirungen dureh Suggestion, IIypnose und ,,Sehlafmittelhypnose". 
(Psychiatr. Klin., Univ. Wien.) Zeitschr. f. d. ges. :Neurol. u. Psychiatrie Bd. 100, 
H. 4/5, S. 639--651. 1926. 

Zur Untersuchung der Frage nach der psyehischen BeeinfluBbarkeit stri~rer 
StSrungen durch Suggestion, Itypnose und Sehlafmittelhypnose haben die Verff. experi- 
mentelle Untersuchungen fiber das Ausmal] der Suggestibilit~t bei psyehogenen und 
organischen Tics angestellt. Sie konnten dabei nur einen voriibergehenden Effolg der 
suggestiven Ma~nahmen feststellen. Aueh mittels der Sehlafmittelhypnose konnten 
Tics oder sonstige stri~re Symptome ffir die Dauer nicht beeinflul~t werden. Bezfiglieh 
der Aufhellung organiseher Amnesien dutch die Sehlafmittelhypnose stehen die Verff. 
auf dem Standpunkt, daI~ die Aufhellbarkeit des ganz im ,,Kernschatten" liegenden 
Materials bei den organisehen Amnesien dutch die bisherigen VerSffentliehungen nieht 
bewiesen worden ist, und da~ man mSglicherweise irrtfimlich die Aufdeekung yon orga- 
nischen Amnesien angenommen babe, wo in Wirkliehkeit nut willentlich zurfiekgehal- 
tenes Material preisgegeben worden sei. Ohne die Wirksamkeit suggestiver Mal~nahmen 
fiberhaupt zu leugnen, mahnen die Verff. doch zu weitgehender Skepsis. Storch.o 
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Rein, Oscar: Arztliehe Versorgung und iirztliehe Leitung der ~fentliehen Irrenanstal- 
ten. Allg. Zeitschr: f. Psychiatrie u. psychisch-gericht]. Med. Bd. 84, S. 3~7--359. 1926. 

Die Arbeit deckt sehr klar und eindringlich die Mil]st~nde auf, unter denen das Irren- 
wesen heutzutage infolge fiberm~iger Einschr~nkungen seitens der BehSrden zu leiden hat. 
Einen der scbwersten Sch~den bildet die starke Verminderung der Arztstellen an den An- 
stalten, die bereits im K~'iege eingesetz$ hatte und, ohne Riicksicht auf diesen Umstand, in 
Ausffihrung des Abbuugesetzes so welt getrieben worden ist, da~ jetzt I Arzt bis 240 und 
mehr Kranke zu versorgen hat. Bei diesem Verh~ltnisse kann keine der Kraepe l in schen  
Forderungen, auf die Verf. seine Warnungen gestellt hat, erfiillt werden: weder die eingehende 
Besch~ftigung des Arztes mit dem Kranken, noch die unentbehrliche Mitarbeit der Irren- 
anstalten an den wissenschaftlichen Aufgaben unsereg Faches. R e i n  weist nach, dal~ es eine 
falsche Sparsamkeit ist, die den Arzt sp~rt und ihn in seinem praktischen wie idealen Wirken 
fiber Gebiihr einschr~nkt, und ermahnt die Kollegen, unermfidlich durch aufkl~rende Arbeit 
die Gefahren abzuwenden, welche der deutschen Wissenschaft und der Volkswohlfahrt auch 
auf dem Gebiete der Irrenfiirsorge drohen, v. Le~lpoldt (Neuruppin). ~176 

Meyer, E.: Bemerkungen zum ,,Irrenffirsorgegesetz". Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie 
u. psychisch-gerichtl. Med. Bd. 83, It .  5/6, S. 353--356. 1926. 

Verf. verneint  die Notwendigkeit eines Irrenfiirsorgegesetzes in Preu]en ;  zum min- 
desten h~lt er sie flit unzureichend begrfindet. An dem Entwurfe des provinziellen 
Ausschusses tadelt  er vor allem, dal~ die B e h a n d h n g  u n d  H e i l u n g  der Geistes- 
]~ranken a]s Zweek der Aufnahme in die Anstal t  zu wenig herausgehoben und  star t  
dessen der Sehutz vor unsozialen I tandlungen in den Vordergrund geriickt wird. Zum 
Schlul] wird auf den Mangel einer behSrdlich geregelten Fiirsorge flit die a u l~e rha lb  
der Ans~alt befindlichen Geisteskranken hingewiesen, v. Leupoldt (Neuruppin). o 

Schwabe: Zur Irrenfiirsorge- Gesetzgebung. (Stadtkrankenh.,  Plauen i. V.) Psychiatr.- 
neurol. Wochenschr. fig. 28, 5Tr. 4, S. 39--43. 1926. 

Der Verf. nimmt in seiner Eigenschaft als leitender Arzt der Psychiatrischen Abteilung 
eines st~dtischen Krankenhauses yore Standpunkt der S t a d t a s y ! e  u n d  p s y c h i a t r i s c h e n  
K l i n i k e n  Stellung zu dem Irrenftirsorge-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, Epileptfl~er und transitorisch Gest6rte, in der Regel mit gr6Bter 
Dringlichkeit und meist nur zu kurzfristigem Aufenthalt, zustr5men, hMt Schwab e ftir der- 
artige Einrichtungen eine gesetzliehe Regelung der Aufnahme und des Einspruchsrechtes wegen 
der bier obwaltenden gr5Bten 0ffentliehkeit des Verfahrens ffir unnStig und die Festlegung 
einer der Unterbringung vorausgehenden Statthafterklarung fiir undurehftihrbar. Gerade der 
Verzicht auf jede FSrmliehkeit bei der Aufnahme sei ein besonderer Vorzug der Stadtasyle 
vor den Heft- und Pflegeanstalten; er allein ermSgliche die sofortige Zufiihrung jedes Krank- 
heirs- und namentlich aueh Grenzfalles in die fach~rztliche Wahrnehmung und damit das Be- 
kanntwerden der Allgemeinheit mit der psyehiatrischen Behandtungsweise fiberhaupt. Es mii~ten 
deshalb yon einer ~nderung dieser bew~thrten freiheitlichen Einrichtung, wie dies auch die 
Eingabe der Direktoren der preul~ischen Universit~tskliniken nachdrticklich betone, ernste 
~ach~eile beffirchtet werden. Aus diesen Griinden mtiBten bei einer gesetzlichen Regelung 
Stadtasylen, psyehiatrische~ Kliniken und verwandten Einrichtungen besondere Erleichterun- 
gen insbesondere hinsiehtlieh der Forderung einer vorherigen oder naehtr~glichen Statthaft- 
erkli~rung der Aufnahme gew~hrt werden. Diese an sich plausibel klingenden Bedenken Schs., 
die abet ohne Zweifel in einer allzu ~ngs~liehen Vorstellung fiber die Auswirkung einer irren- 
gesetzlichen Regelung ihren Grund haben, finden in der praktischen Erfahrung, wie sie seit 
1910 mit dem badischen Irrenffirsorge-Gesetz gemacht worden ist, keine Stiitze. Im Jahre 1925 
sind in den badischen gesehlossenen Anstalten (2 Kliniken und 4 Heft- und Pflegeanstalten) 
4342 Zugi~nge und 4033 Abg~nge gez~hlt worden; davon entfallen auf die beiden Kliniken 
Freiburg und Heidelberg 1831 Zug~nge und 1797 Abg~nge, auf die Heft- und Pflegeanstalt 
Illenau 970 Zugs nnd 909 Abg~nge. Bei dieser lebhaften Krankenbewegung kann nieht 
behauptet werden, dai~ die Bestimmungen des badischen Irrenfiirsorge-Gesetzes irgendwie hinder- 
lich im Wege gestanden wi~ren. Die fiirsorgliehe Unterbringung im Dringliehkeitsverfahren 
nachw 7 erm6glicht jederzeit die sofortige Aufnahme eines akut Erkrankten ohne irgendwelche 
F6rmliehkeit, deren nachtr~gliche Erledigung keinerlei Sehwierigkeiten begegnet und aueh 
eine alsbaldige Entlassung nieht behindert. Gleichzeitig isr aber bei diesem Modus derselbe 
zuverlassige Rechtssehutz hinsichtlich des Unterbringungsverfahrens fiir die Kliniken wie ftir 
die Anstalten gegeben. Dazu kommt dann, dal~ die in der Vollzugsverordnung vorgesehene 
freiwillige Aufn~hmein Badenimmer mehr Eingang gefunden hat. - -  Im 2. Teil seiner Ausffihrun- 
gen schlagt S c h w a b e vor, (lurch einen besonderen Paragraphen im Strafgesetzbueh die klare 
gesetzliehe Grundlage fiir das Recht des Psyehiaters, zur Zurfickhaltung anstaltsbedfirftiger 
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Geisteskranker zu sehaffen und gleiehzeitig das Reeht  des Kraaken zum Einsprueh gegen 
widerrechtliche l~reiheitsberaubung gesetzlieh festzulegen and zu siehern. Dabei will er die 
geriohtliche oder polizeiliehe Mitwirkung in Form der amtsgerichtlichen Statthafterkiarung 
anf die Falle des Widerspruehs des Kranken beschrankt wissen, wahrend er fiir alle iibrigen 
Falle jede amtliehe Naehpriifung fiir entbehrlieh halt. Wer 15 Jahre mit  dem badischen Irren- 
Iiirsorge-Gesetz gearbeitet hat, wird diesem letzteren Vorsehlag kaum zustimmen kSnnen; denn 
gerade die generelle Durchfiihrung der Statthafterklarung, die sich neben der gleichzeitigen, 
auf alle Falle n6tigen Festsetzung fiber die Kostendeekung reibungslos eingebiirgert hat, ist 
es ja, die in sehr vielen Fallen eine ]Beunruhigung und infolge davon einen Einsprueh des Kran- 
ken verhiitet und die, sofern trotzdem Einsprueh erhoben wird, die sieherste Grundlage fiir die 
korrekte Erledigung des Besehwerdeverfahrens bildet. I)agegen ist Sch. ohne Zweffel Recht  
zu geben, wenn er die Notwendigkeit betont, das Einspruehsrecht yon der Frage der Gesehafts- 
fahigkeit grundsatzlioh unabh~ngig zu maehen; denn es rout3 theoretisch anerkannt werden, 
dab aueh der gesehMtsunfahige Geisteskranke zu Unreeht interniert sein k6nnte, zum mindesten 
abet muB ihm - -  einerlei, ob er als geschMtsf~hig oder als geschaftsunfahig anzusehen ist - -  
das Einspruohsrecht gewahrt bleiben; eine diesbezfigliche ~nderung des badisehen Gesetzes 
ist des hal5 auch schon in Aussicht g enommen. D er Frage der B e suo h s k o m m i s s io  n miltt 
Seh. - -  meines Eraehtens mit Recht  - -  eine entscheidende Bedeutung nieht bei, wenn aueh, 
wie ioh meine, die beabsiehtigte Beiziehung eines Laienmitgliedes veto psycKiatrisehen Stand- 
punk~e aus nieht gebilligt werden kann. Die weiteren Einzelheiten will der Veff. den Vollzugs- 
verordnungen der Lander und Provinzeff vorbehalten. Hans t~oemer (Karlsruhe).o 

Kolb: Irrengesetz und ogene Fiirsorge.~ Psychia t r . -neuroh  Wochenschr .  Jg.  28~ 
I#r. 10, S. 113--117.  1926. 

Verf. ersrtert  die Notwendigkeit des Ausbaues der offenen Ftirsorge~ die in der Not 
der Zeit, dem Fortschri t t  der psychJatrischen Erkenntnis" and dem Bediiffnis der Irren- 
anstalten begriindet ist. Wahrend die Einzelheiten den , ,Reglements" (Ausftihrungsbe- 
stimmungen) der einzelnen Frovinzen je nach ihrer Steilungnahme zu dieser wichtigen 
l~rage vorbehi~lten bleiben sollen, schlagt K o l b  ftir den Gesetzentwurf ..folgende Fassung 
vor: ,1.  Aufgabe des Landesfiirsorgeverbandes ist die 'FSrderung und Uberwachung der 
offenen Ffirsorge. 2. Der Fiirsorgeverband kann die Leitung und tleratung der offenen 
psychiatrischen Fiirsorge den Direktionen der Heft- und Pflegeanstalten als neue D ienst- 
aufgabe zuweisen und Teilgebiete der offenen Ftirsorge als einen Tell der Anstaltsftirsorge 
erkl~iren. ~ 3. Die Provinzen (tlezirksverbande) kSnnen zur Durchfiihrung dieses Gesetzes 
,l~eglements ~ beschliel3en. Die ,l%eglements' unterliegen der Genehmigung." - -  tlei dem 
Vorschlag, die Landesftirsorgeverbande zu Tragern der offenen Fiirsorge zu bestimmen, wird  
zu erwagen sein, ob die Landes~tirsorgeverbande durchweg in gleichm/~13iger Weise einerseits 
mit  der Irrenanstaltsfiirsorge und andererseits mit der Organis~tion der offenen Gesundheits- 
ftirsorge befaBt sind, zumal Provinzialverwaltung und Landesfiirsorgeverband bzw. Bezirks- 
ftirsorgeverband als Organ der Selbstverwaltung nich~ grundsatzlich identifiziert werden 
kSnnen, tlei Satz 1 wtirde s ta t t  , ,F6rderung" vielleicht der Ausdruck , ,Einrichtung" zu- 
treffender sein. Der voile, auch wirtschaftliche Erfolg der Erganzung der geschlossenen durch 
die offene Ftirserge ist nur zu erwarten, wenn die Organisation der beiden Fiirsorgearten in 
ein und dieselbe Hand gelegt wird. Sofern dies aus lokalorganisatorischen Grfinden nieht 
durchftihrbar sein sollte, mfil3te enges Zusammenarbeiten in genauester pers/Snlicher Fiihlung 
mindestens hinsichtlich der Entlassenenfiirsorge gew/thr]eistet sein. Ftir die Ausfiihrungs- 
bestimmungen gibt K. Richt]inien, nach denen die Direktionen der 5ffentlichen Irren- 
anstalten dutch Anordnung der vorgesetzten BehSrden ermachtigt bzw. verpflichtet werden 
sollen, versuchsweise beurlaubte Anstaltskranke aul3erhalb der Anstalt  zu betreuen und frei- 
lebende Geisteskranke in Fiirsorge und auch in Schutzaufsicht zu nehmen. Die Einzelheiten 
der Begriindung miissen an Oft und Stel]e nachgelesen werden. - -  Ohne Zweifel ist es ein 
Verdienst K o 1 b s,  dal~ er, der in Deutschland tiber die umfassendste Effahrung in der offenen 
Ftirsorge vefftigt, eine Formulierung fiir die Verankerung der offenen Ftirsorge in dem kom- 
menden preu[~ischen Irrenfiirsorgegesetz vorgeschlagen hat. Allerdings erscheinen auf Grund 
der Erfahrungen mit  dem badischen Irrenfiirsorgegesetz und der badischen offenen Fiirsorge 
auch andere Forniulierungen m6glich und in mancher Hinsicht vielleicht zweckm/~t3iger. 
])as Wesentliche bleibt, dal~ die Anstaltsdirektionen durch das Gesetz in klarer Weise grund- 
satzlich ermachtigt werden, Anstaltskranke und zwar auch solche, die ursprtinglich als 
gef~hrlich eingewiesen sind, unter den nStigen Kautelen versuchsweise-in die offene Ftirsorge 
zu beurlauben. Die Ausftihrung im Einzelfaile mul3 naturgem~13 dem pflichtmal3igen Er- 
messen des I)irektors tiberlassen bleiben, der hierbei stets eine wesentliche Verantwortung 
zu iibernehmen hat. Die Anregung, hierbei die BeurlaubungsmSglichkeit ftir solehe Kranke, 
die der Anstaltspftege widerstreben, aus taktischen Grtinden besonders zu betonen, erscheint 
nicht ganz unbedenklich, da hieraus ftir die Direktionen m. E. unter Umstanden Unzutr/ig- 
lichkeiten entstehen k6nnten. Auf alle Falle verdienen K o 1 b s Vorschl/~ge ernste Beaehtung 
und werden hoffentlich zu der unbedingt notwendigen ]3erticksichtigung der offenen Fiirsorge 
in dem neuen Gesetz ftihren. Hans t?oemer (Karlsruhe).. 


