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Schriftuntersuchg. 1928, Nr 16, 3. 4 K l a g e s ,  L ,  Schriftliche ~uBerung ffir den I. Kongrel3 
des Deutschen Bundes der gerichtlichen Schriftsachverst~ndigen und Berufsgraphologen am 
6. u. 7. Sept. 1924 in Leipzig. Offizieller Berieht des Kongresses. Berlin 1924, S. 22; 
S c h n e i c k e r t ,  H., Leitfaden der gerichtlichen Sehriftvergleiehung. Ber l in  1918; Die Ver- 
stellung der Handschrift und ihr graphonomischer Nachweis. Jena 1925; W e n t z e l ,  K., 
Der Schriftindizienbeweis. Berlin-Charlottenburg 1927. - - ~  J o r e s ,  A., Dtsch. Z. gerichtl. Med. 
l@, 420 (1927). - -  s B lume ,  G:, Z. Neur. 103, 680 (1926). - -  : J a s p e r s ,  K., Allgemeine Psycho- 
pathologie. 3. Aufl., S. 184. Berlin 1923. - -  s W a h l e ,  R:, Entstehung der Charaktere: S. 12. 
Mfinchen 1928. - -  9 S a u d e k ,  R., Wissenschaftliche Graphologie. S. 14. Mfinchen ]926. - -  
10 Vgl. u. a. F r e u d ,  S., Vorlesungen zur Einffihrung in die PsychoanMyse. Leipzig, Wien, 
Zfirich 1917. - -  ~z K l a g e s ,  L., Handschrift und Charakter. 8. bis 10. Aufl., S. 37fg. Leipzig 
1926; Ausdrucksbewegung Und Gestaltungskraft, 2. Aufl., S. 134fg. Leipzig 1921; 
S c h n e i c k e r t ,  H., in Meyer ,  G., Die wissensehaftlich..en Grundlagen der Graphologen 
2. Aufl., S. 35. Jena 1925. - -  12 Vgl. aueh Al l e r s ,  t~., Uber PsychoanMyse. Einleitender 
Vortrag im Verein ffir angewandte Psychopathologie und Psychologie in Wien am 26. IV. 1920, 
herausgegeben yon E. S t r a n s k y  und ~B. D a t t n e r ,  und die daran schlief3ende Ausspraehe. 
Berlin 1922; F o r e l ,  A., Die sexuelle Frage, 15. Aufl., S. 253, 318. Miinchen 1923; J a s p e r s ,  K., 
Allgemeine Psychopathologie, 3. Aufl., S. 328fg. Berlin 1923; K e h r e r ,  F., und E. K r e t s c h -  
mer ,  Die Veranlagung zu seelischen StSrungen, S. 87fg. Berlin 1924; L e w a n d o w s k y ,  M. 
(1~. I-I irschfeld),  Praktische Neurologie ffirXrzte, 4. Aufl. S. 346, Berlin 1923; K r o n f e l d ,  A., 
Psychotherapie usw., S. 143. Berlin 1924; Hoche ,  A., Schlaf und Traum, Ullsteins Samm- 
lung ,,Wege zum Wissen", S. 139fg. Berlin. - -  13 Erst ktirzlich hat der bekannte Jugend- 
psychologe Oberarzt Dr. See l ig  in Berlin in einem Vortrage vor der Berliner Psychologischen 
Gesellschaft fiber jugendliche ttochstapler ausgeffihrt, dM3 derartige F~lle meist Grol~manns- 
sucht und krankhafte Lfigenhaftigkeit als Beweggrfinde h/~tten; weniger h~ufig spielten das 
Erotische, das Sexuelle eine Rolle. - -  14 F i s c h e r ,  O., Experimente mit Raphael Schermann. 
S. 10, 196. Berlin, Wien 1924. - -  x5 G e r s t n e r ,  H., Lehrbuch der Grapholo~e, S. 27. Celle 
1925. - -  16 S a u d e k ,  R., Wissenschaftliche Graphologie, S. 14, Anm. 6. Mfinchen 1926. 

Referate. 
Krintinologie. 

Leppmann, Friedrieh: Weibliehe Generationsphasen und Kriminalitiit. Arch. 
Frauenkde  u. Konsti t .forschg 14, 292--321 u. 359 (1928). 

Fiir  gewisse Delikte des weiblichen Geschlechts l~gt sich eine Hi~ufung zur Zcit 
best immter  Generat ionsphasenstat is t isch nachweisen, ni~mlich : Pubert~t  : Brandst i f tung,  
wiasentlich falsche Anschuldigung; Menstruat ion:  Ladendiebstahl ;  Kl imakte r ium:  
Meineid, Beleidigung. Augerdem sind auch bei anderen Generationsphasen bzw. 
anderen Straf ta tcn Zusammenhi~nge 5fter nachweisbar.  In  einem grol~en Tell dieser 
F~lle sind die ~ugeren Verh~ltnisse fiir das Verst~ndnis der Tat  ausschlaggebcnd. 
Es gibt  abet  auch organisch mit  den verschiedenen Generationsphasen verbundene 
Seelenzust~nde, die beim Zustandekommen von St raf ta ten  mitwirken, am wenigsten 
deutl ich bei der Schwangerschaft. Gew6hnlich werden diese Seelenzustande nur durch 
die Steigerung oder Modifikation kriminell  wirksam, die sie bei Psychopathen erfahren. 
Die Ausl6sung typischer  Psychosen w~hrend einer Generationsphase spielt  kriminell  
eine ziffernmi~l~ig ganz untergeordnete Rolle. In  seltenen F~llen 15sen die S t raf ta ten  
wi~hrend der Generationsphasen, insbesondere der Menstruation, eine bewul~te sexuelle 
Befriedigung aus. Die Vermutung, dal~ ihnen geschlechtliche Triebe zugrunde liegen, 
is t  hi~ufiger zu begriinden. Im allgemeinen ist  ein durch die Generationsphasen aus- 
gelSster Zwang zu Straf ta ten (Pyro-, Klepto-  usw. Manie) abzulehnen. Unzureehnungs- 
f~higkeit kommt  nur bei besonderen Ausnahmezusti~nden der Psychopathen in Be- 
t racht .  Zu Psychopathie  und Generationsphase mtissen dann noch wei te re ,  zeitlich 
wirksame Sch~digungen hinzukommen. R. Polland (Graz). 

Chavigny, P.: Expertise graphom~trique d'une signature argu~e de faux. (Grapho- 
logische Begutachtung einer gefMschten Unterschrift .)  Strasbourg m~d. 88, 349--351 
(1928). 

Zur Prfifung der Echtheit einer Unterschrift ,,Bruchmann" standen 5 Vergleichungs- 
unterschriften zur Verffigung. Alle 6 Unterschriften wurden in OriginMgrOBe und mit Ver- 
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grf0erung photographiert und wechselnd zusammengestellt. Jedesmal bezeichnete der Ge- 
sehi~digte, dessen Unterschrift nachgeahmt sein sollte, die angeblich gefiflschte Unterschrift 
unverziiglich und gab an, dab sic regelmi~Biger sei als die eigenen Unterschriften. Die genane 
Untersuchung ergab bei den echten Unterschriften typische Unterbrechungen, typische Rich- 
tung der Grundstriche, deren Verli~ngerungen sich in einem entfernten Punkte trafen, schlieBlich 
typische GrSl~enverhi~ltnisse der Buchstaben. In allen diesen Punkten fanden sich Unter- 
sehiede gegeniiber der angeblich gefi~lschten. Gew5hnliche Diktatunterschriften zeigten auch 
nieht diese typischen Eigenschaften der unbefangenen, wohl aber solche Diktatunterschriften, 
die mit geschlossenen Augen gefertigt warden. 

Yerf. schlieBt daraus, dab mit g e s c h l o s s e n e n  Augen  geschriebene Vergleichs- 
unterschriften automatischer geschrieben werden, besonders bezfiglieh der Schrift- 
unterbrechungen und daher als Vergleichsmaterial besser zu verwerten seien. Um die 
GrSl~enverh~ltnisse innerhalb der Unterschriften ungestSrt durch die Buch- 
s t abenfo rmen  - -  studieren zu kSnnen, fertigt er nach dem Photogramm dutch Aus- 
schneiden Umrisse entsprechend den. Grenzen der Unterschriften an und vergleicht 
dann die Umrisse der echten mit den bestrittenen. Verf. glaubt auf diese Weise wirk- 
lich objektive meBbare Unterlagen ffir die Begutachtungen zu erhalten. Die Aus- 
fiihrungen des Verf. bedfirfen noch der ]Jberprfifung an Hand von Untersuchungen. 

Buhtz (Heidelberg). 
Tage-Jensen, S.: Deux cas de faux par surcharge. (Zwei Fitlle yon Strich- 

kreuzungen.) (13. congr, de mJd. 1Jg. de langue fran~., Paris, 9. 11. X. 1926.) Ann. 
Mdd. ldg. 9, 18 22 (1929.) 

Die Beurteilung der Frage, welcher von zwei sich kreuzenden Strichen zuletzt 
gezogen wurde, ist besonders dana schwierig, wenn ein Strich dick, der andere dfinn 
ist. Es wird meist irrttimlich angenommen, dal~ der dicke Strick zuletzt gesehrieben 
wurde. Verf. hat die yon L o c a r d  im Handbuch der Polizeitechnik, P a y o r ,  Paris 1923, 
und in ,,La Revue de Droit p6nal et de Criminologie" Brfissel, Okt. 1921, publizierte 
1VIethode verwandt und dabei keine Fehlergebnisse mehr gehabt. L o c a r d  mikro- 
photographiert die Kreuzungsstelle mit horizontalem Mikroskop, indem er das Doku- 
meat so ausbreitet, dal~ es ebenfalls wagerecht liegt und nach dem Mikroskop zu etwas 
nach unten gefaltet wird. 5eder der zu untersuchenden beiden Striche der Kreuzung 
muff nacheinander quer zur optischen Achse liegen. Der zuletzt geschriebene Strich 
erscheint dann als Relief fiber dem Papier; das Relief erhebt sich auf beiden Seiten 
langsam his zum Niveau der Kreuzungsstelle ansteigend, selbst wenn der letzte Strich 
viel diinner ist als der zuers~ geschriebene. Buhtz (Heidelberg). 

Saupe: lJber das MiUlergewerbezeichen (Miillerkr~itze). (R~ntgeninst., Inn. Abt., 
Stadtkrankenh., Dresden-Johannstadt.) Fortschr. a. d. Geb. d. RSn~genstr. Bd. 87~ 
H. 4, S. 492 493. 1928. 

Bei /ilteren Mi~llern beobachtete Verf. an der Dorsalseite der Finger-Grund- 
Phalangen, in geringem Grade auch am un~eren u (racist Radialseite), 
grauschw/irzliche, bis stecknadelkopfgro$e Stippchen. Das RSntgenbild zeigte an den 
entsprechenden Stellen dichte Schattenflecke, die an Zahl die der Hautstippchen 
betr/~chtlieh fiberwogen. Es handelt sich um eine Impragnation der Weichteile mit 
Stahl- und Steinsplitterchen, die beim Sch~rfen der Mfihlsteine mittels eines manuell 
zu bedienenden Instrumentes in die Haut eindringen. Da diese Sch/~rfmethode im 
modernen GroBbetrieb nieht mehr angewendet wird, finden sich die besehriebenen 
Stigmata bei jfingeren Miillern meist nicht vor. Moritz Kruspe (Dresden). ~176 

Hellwig, Albert: Der gegenwiirtige Stand der Kriminaltelepathie. Mschr. Kriminal- 
psychol. 20, 17 28 (1929). 

Es wird die Feststellung gemacht, dab selbst die seriSsesten Journalisten keine 
objektiv einwandfreien~qachrichten fiber Hellseherprozesse gebracht haben und dab 
diese Berichte selbst von Wissenschaftlern als kritisches Material verarbeitet wurden. 
Der Insterburger ProzeB zeigt dem Yerf. leider, ,,da$ es unverantwortlich ist, wenn ein 
Organ der Strafrechtspflege in irgendeiner Weise das gemeingef~hrliche Treiben der 
Kriminaltelepathen, die wahrscheinlich schon mehr als genug Unheil angerichtet 



265 

haben, unterstfitzt". Immerhin betont Verf., das letzte Wort sei wissenschaftlich noch 
nicht gesprochen. Leibbrand (Berlin). 

Hellwig, Albert: Der Insterburger HellseherprozeB. Arch. f. Psychiatr. 86, 177 
bis 236 (1929). 

Die 59 Seiten lange Arbeit enthi~lt sehr viel Polemisches. Zun~chst wird erSrtert, 
daft durCh ein Strafverfahren die grundsi~tzliche Frage, ob es tats~chlich ttellsehen 0der 
Telepathie oder irgendwelche anderen supranormalen Fi~higkeiten gibt, kaum jemats 
wird entschieden werden kSnnen und daft es noch weniger glticken kSnne, mit der 
erforderlichen Klarheit zwiugend nachzuweiscn, daft der betreffende Angeklagte hell- 
seherische Fi~higkciten besitzt. Es ~olgen im Original unbedingt nachzulesende, teil- 
weise sehr feinsinnige, jedenfalls yon jedem objektiven Gutachtcr zu unterschreibende 
Bemerkungen fiber das Verhalten yon Verteidigung, Prozeftleitung und Tagespressc, 
ferner auch fiber die Wichtigkeit yon Zeugenaussagen in derartigen Prozesscn: ,,Es 
gibt kein entscheidendes Kriterium fiir die richtige Bewertung der Glaubwiirdigkeit 
eines Zcugnisses. Bei einer jeden Aussage eines Zeugen mfisse das Gericht mit einem 
Irr tum rechnen." DemRichter stfinden bessere Erkenntnisquellen aber in der grofen 
Mehrzahl nicht zu Gebote. Nicht zu unterschreiben ist die Auffassung des Verf., daft 
ein einziger absolut zwingender Fall yon festgestelltem Hellsehen die grunds~tzliche 
Fragc des Hellsehens entscheide, denn auch dieser cinzige Fall kann infolge allgemeiner 
menschliehcr Unvollkommenheit auf einem Irr tum dcr Beurteiler beruhen. Als Kurio- 
sum tcilt Verf. mit, daft ihm ffir 2 Gutachten, die zusammen 350 Schreibmaschinen- 
seiten enthalten, yon der Staatsanwaltschaft KSnigsberg 35 M. bezahlt worden sind, 
ein Beweis fiir die Rfickstiindigkeit unserer Gebfihrenordnung0 vielleicht auch noch 
anderer Rfickst~ndigkeiten. Verf. hat wie alle skeptisch eingestellten Saehverst~ndigen 
- -  und das wird weiter ausgefiihrt - -  mit geradezu uncrhSrten Angriffen persSnlichen 
Charakters zu rcchnen gehabt (und noch zu rechnen), und das wird auch in zukfinftigen 
Prozessen der Fall sein. Er richter einen Apell an die Sachverstiindigen, trotzdem alles 
zur Aufkli~rung zu tun, um die diesem und ~hnlichen Prozessen zugrunde liegende 
Geistesverwirrung mit ihren gemeinsch~dlichen Folgen zu beki~mpfen. Nippe. 

Hermann: Die Iserlohner Itellseher-Experimente. Kriminah Mh. 2, 221--224 (1928). 
Verf. berichtet fiber die Wirksamkeit zweier in letzter Zeit durch Pressenachriehten sehr 

bekannt gewordener ,,Hellseherinnen". Beide Hellseherinnen machten fiber ein und dieselbe 
unaufgeklarte Mordtat g~nzlich verschiedene Angaben. Es liel3 sich sehr wahrscheinlich machen, 
daI3 die eine Hellseherin ihre Kenntnisse von den Umst~nden des FaIles aus Zeitungsartikeln 
und durch eine PersSnlichkeit, die die Gerichtsakten eingesehen hatte, gewonnen hatte. Die 
tteranziehung yon Hellsehem bzw. Hellseherinnen bei Kapitalsaehen bedeutet eine 5ffentliche 
Gefahr. Die gesamte Presse berichtet in vSllig irreffihrender Weise fiber die Leistungen der 
Hellseher. Es ist sogar vorgekommen, da~ StaatsanwMte Hellseher herangezogen haben. Es 
ist zu wfinschen, dab diesem Unfuge ein Ende gemaeht wird, eine Handhabe dazu bietet das 
Allgemeine Landrecht 10 II, 17. R. Henneberg (Berlin). o 

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

Triib, C. L.: Die forensische Beurteilung und Bedeutung der Verletzungen des Ge- 
siehts, des Gesichtsseh~idels und seiner Hiihlen. Z. Laryng. 18, 8--49 (1929). 

Es handelt sich um eine sehr ausffihrliche Zusammenstellung, die, selbst in ge- 
dr~ngter Form gehalten, hier nicht im einzelnen referiert werden kann. Sic ist gut 
zum Nachschlagen, da auch die Spezialliteratur weitgehend berficksichtigt ist; es sind 
daher alle grunds~tzlich mSglichen Ereignisse angeffihrt, und es wird auf manch wich- 
tigen Fall hingewiesen. Die Besprechung erfolgt vom strafrechtlichen, zivilrechtlichen 
und unfallgesetzlichen Gesichtspunkt aus. Die Beurteilung der ~rztlichen Kunst- 
fehler nach gerichts~rztlicher Auffassung und die Frage der Operationspflicht werden 
hesprochen. Die Arbeit ist sehr fihersichtlich disponiert. Klestadt (Breslau). 

Stenger: Zur Diagnostik der Schiidelbasisbriiehe. Zeitschr. f. Hals-, ~qasen- u. 
Ohrenheilk. Bd. 21, S. 532--538. 1928. 

Statt der bisher fiblichen, den anatomischen Befunden entsprechenden Einteilung 
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der Seh/idelbasisbriiche in Quer= und L/ingsfissuren empfiehlt es  sich, die Frakturen 
des Sch/idelgrundes nach ihrem Verlauf zur Achse des Felsenbeins zu benennen. Auf 
Grund der Iunktionellen Ergebnisse der Untersuchung des GehSrorgans 1/~13t sich die 
Richtung der Fraktur innerhalb des Felsenbeins festlegen: bei Querfraktur der Pyramide 
finden sich StSrungen des Labyrinths, bei L/~ngsfissuren Mittelohrsymptome. Der 
u der Fissur wird einerseits durch die Art und Intensit/it der Gewalteinwir- 
kung, andererseits dutch die Widerstandskraft und Elastizit/it der Sch/idelkn0chen 
bedingt. A. Schi~ller (Wien). ~176 

Armour, Donald: Some considerations on head injuries. (Einige Betrachtungen 
i~ber Kopfverletzungen.) Brain 51, 427--439 (1928). 

Die Wichtigkeit des Vorliegens eines Sch~delbruches wird iiberschAtzt. Auch 
ohne naehweisbare Knochenverletzung kann das Trauma ein sehweres sein. Ein allge- 
meiner Anstieg des Druckes in der SchAdelkapsel ist die gewShnlichste Folge einer 
sehweren Kopfverletzung. Zuni~chst durch reaktives 0dem, HAmorrhagie oder beides. 
Sparer mag der Hirndruek unterhalten oder verst~rkt werden durch St5rung der 
Liquorabsorption, durch Hirnschwellung oder Hirnverlagerung. Die Hirnschwellung 
oder -verlagerung blockiert die Subaraehnoidalraume, und der Liquor sammelt sich 
infolgedessen in den basalen Zisternen und in den Ventrikeln an. Die Summe des 
mechanisehen Druckes beeinflul~t die Hirngef~e, was das Hervortreten yon Herd- 
oder Allgemeinsymptomen zur Folge hat. KSnnen nun dieselben Vorg~nge, in ge- 
ringerem Grade, die Symptome nach sog. leichten Kopfverletzungen erki~iren~. Ar- 
mour  ist der Ansicht, da] auch der grSl~te Teil derjenigen Symptome,, die unter dem 
schlechten Namen ,,Neurose nach Gehirnerschiitterung', (,,post-concussion neurosis") 
gehen, Ausdruck von StSrungen der DruckverhAltnisse --  im Sinne der ErhShung 
oder viel seltener der Herabsetzung -- in der Schi~delkapsel sind. --  Unmittelbar 
nach denl Trauma sind die Pupillen mehr oder weniger welt, je nach der Schwere des 
Shocks, die Lichtreaktion ist triage. Bestehenbleiben dieser Anzeichen deutet auf 
Anwachsen des Hirndrucks bin. In 12% der Kopftraumata linden sich Hirnnerven- 
stCirungen, besonders bei Basisfrakturen. Papillenver~nderungen am Fundus finder 
man gewShnlich friihestens 6 Stunden nach dem Trauma. Panse (Berlin). ~176 

Preissner, Felix: Isolierte I)auerseh~idigung des Riiekenmarks dutch Blitzsehlag 
iihnlieh dem Bilde der multiplen Sklerose. (Krankenh. d. Landesversich.-Anst. Schlesien, 
Breslau.) Dtsch. reed. Wochenschr. Jg. 54, Nr. 28, S. 1164--1165. 1928. 

25ji~hriger Mann ist nach Blitzschlag 3 Stunden bewul~tlos, nach Aufwachen paraplegisch. 
Als Dauerst(irung ist geblieben: Bauchdeckenreflex r. > 1., unerschfpflicher Patellar- und 
Achillesklonus, Rossolimo, Bechterew beiderseits, Babinski links. Spastische Ataxie beider 
Beine. Gang ohne Stock sehr Unsieher. Die elektive Sehi~digung des Rfickenmarks ist unge- 
wShnlich; zur Erkl~rung kann die Eigenart des Stromweges herangezogen werden: wie die 
Stromnarben an der linken Hand, am hnken Ful3 und an der Lendenwirbelsi~ule und die 
Verbrennungen im Gesieht und Brust zeigen, hat neben dem Str0mdurehgang yon den links- 
seitigen Extremiti~ten aus auch eine mehr fli~chenhafte Spannungsentladung auf den KSrper 
stattgefunden, bei der die ekletrische Energie gesammelt in gr(iflter Dichte auf das Rtieken- 
mark wirkte. Ft. WohlwiU (Hamburg).~ 

Sehott: tiber einen Fall von elektrisehem Herztod. Z. Med.beamte 42, 5--13 
(1929). 

Ein 30jKhriger Mann, der einen elektriseh be~riebenen Kran vom Ffihrergestell aus 
bediente, hielt sich pl6tzlich mit beiden Hiinden an, zeigte Zuekungen und sank dann zu- 
sammen. Der Strom war Gleichstrom von 220 Volt Spannung. Strommarken wurden an der 
Leiche nicht gefunden, Abgesehen yon einer ganz geringen Vergr6$erung der Schilddrfise 
und einer Vergr6gerung der Briesel ergab die Leichen6ffnung nichts Besonderes. 

Verf. schlieSt aus dem Fehlen yon Leichengerinnseln und yon Blutaustritten an 
Herz= und Lungenfell, dal~ der Mann infolge des elektrischen Stromschlages durch 
}terzkammerflimmern gestorben ist, und kniipft daran eine Besprechung des Todes 
dureh elektrischen Strom unter ganz einseitiger Beniitzung einsehliigiger Schriften. 

Meixner (Innsbruek). 
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Prokop, Fr,: Traumatische Ruptur der Arteria meningea media mit besonderer 
Beriicksiehtigung der einseitigen Ruptur vom geriehtsiirztliehen Standpunkt. Bratislav. 
lek. Listy 8, 569--590 (1928) [Tschechisch]. 

In  der vorliegenden Arbeit, die auf zahlreichen, im Gerichtlich-Medizinischen 
Inst i tut  in Bratislava beobachteten F~llen beruht, wird die Ruptur  der Art: meningea 
media zuerst vom Mlgemeinen Standpunkt behandelt, wobei die Art des Traumas, 
dutch das sie entsteht, angefiihrt, der Mechanismus der Entstehung erkl~rt und auf 
Grund zahlreicher eigener Beobachtungen gezeigt wird, da ]  es sich in der grSl]ten 
Mehrzahl der F~lle, und zwar hauptsiichlich bei den indirekten Frakturen, nicht um 
eine einzige Ruptur  der Arterie, sondern um multiple Rupturen sowohl in der unmittel- 
baren Umgebung der Fraktur  als auch a n  entfernteren Stellen handelt. Hierauf be- 
spricht Autor eingehender das extradurale H~matom, fiihrt in Kfirze seine Symptome 
an, yon denen der sog. freie Intervall yon grSl~ter gerichtlich-mediziniseher Bedeutung 
ist, und erwiihnt das selten vorkommende intrakranielle bilokul~re H~matom, yon 
dem 3 im Insti tut  beobachtete Fiille beschrieben werden. 

Ferner werden 5 F~lle yon doppclseitlger Ruptur der Art. meningea mit konsekutivem 
beiderseitigen extraduralen H~matom besehrieben, und zwar war der 1. Fall durch einen 
Ziegelstein, der aus der H(ihe auf den Kopf des Patienten gefallen war, entstanden; der 2. :Fall 
durch das Anprallen mit dem Kopfe gegen einen Gaskandelaber beim Zusammenstol3 eines 
Automobils mit einem Motorzykel; der 3. Fall war yon einem Automobil zu Boden geworfen 
worden; der 4. Fall war yon einem Motorwagen der elektrisehen Bahn auf das Pilaster ge- 
fallen, und der 5. Fall betraf einen schweren Schlag mit einem kantigen Stein gegen den Kopf. 

Zum Schlul~ wird eine Statistik der Rupturen der Art. meningea media angeftihrt, 
aus der hervorgeht, dai~ unter 1318 im Insti tut  in der Zeit yore 1. I. 1920 bis 20. IV. 1928 
sezierten F~llen 39 Fiille yon Ruptur  der genannten Arterie gefunden wurden, und zwar 
in 27 F~llen naeh Verletzung mit einem stumpfen Gegenstande (davon waren 5 Rup- 
turen beiderseitig) und in 12 Fiillen nach Schu~wunden. Aus der Arbeit geht hervor, 
dab die beiderseitigen extraduralen H~matome nicht so selten sind, als allgemein 
angegeben wird, und dal~ die meisten naeh schweren, mit ausgedehnten Frakturen 
des Sch~ideldaehes und der SehSdelbasis komplizierten Kopftraumen vorkommen. 
Bei der Entstehung der traumatisehen extraduralen H~matome handelt es sich in der 
iiberwiegenden Mehrzahl der F~lle nieht um eine solitSre Fraktur,  sondern um multiple 
Frakturen, die am h~ufigsten dutch Kompression des Seh~dels in toto entstehen, 
nicht allein dureh die direkte Wirkung der Fraktur  und die Diastase der N~hte, sondern 
auch durch Verschiebung resp. Abreil~ung der Dura. Autore/erat. ~176 

Odasso, Attilio: Contributo clinico ed anatomo-patologico allo studio della con- 
tusione vasale. (Gangrena ischemica dell'arto inferiore destro da rottura traumatica 
sottoeutanea dei vasi poplitei.) (Klinischer und pathologisch-anatomischer Beitrag zur 
Kenntnis der Gefiil]kontusion. [Isch~mische Gangr~n der reehten unteren Extremit~t  
durch subcutane traumatische Ruptur  der Poplitealgefiil]e.]) (Sez. chit., osp. magg. di 
S. Giovanni Battista e d. cittd, Torino.) Arch. ital. di ehir. Bd. 20, H. 2, S. 165 bis 
189. 1927. 

Bei gesehi~digten Gef~Ben kann schon dureh eine relativ geringe GewMteinwirkung 
eine Zerreil3ung stattfinden. Es wird fiber einen Fall bei einem 65jahrigen Bauer berichtet, 
weleher beim Herabspringen yon einem 1 m hohen Karren zu Falle kam und einen heftigen 
Schmerz in der Kniekehle verspfirte. Es traten bald Ern~hrungsstSrungen auf undes muBte 
die Absetzung im mittleren Drittel des Obersehenkels vorgenommen werden. Sowohl die 
Arterie wie die Vene waren zerrissen. Beide Gef~Be waren durch Sklerose unspezifischer Art 
schwer ver~ndert. Lehrnbecher (Magdeburg). o 

P~dder, P.: ~ber die Intimaruptur der Carotis beim Erhiingen. (7. Estn..4rztetag, 
Pernau, Sitzg. v. 29.--30. VII .  1928.) EestiArst  7, Suppl. 2, 129--134 (1928) [Estnisch]. 

Bei rund 100 Leichen Erhiingter, die 1920--1928 im gerichtsi~rztlichen Inst i tut  
der Universit~t Tartu zur Obduktion gelangten, land sich Int imaruptur  der Carotis in 
28 FMlen (28%): 22 M~nnern im Alter yon 19--73 Jahren (mittleres Alter 49,3 Jahre) 
und 6 Frauen yon 18--44 Jahren (mittleres Alter 29,4 Jahre). 5mal war die Ruptur  
in der rechten, 17real in der linken, 6mal in beiden Carotiden vorhanden: es war eben 
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die Schlinge 6fret rechts gelegen und daher der Druck des Stranges auf die linke Hals- 
seite sti~rker. 18mal war die Ruptur  an der typischen Stelle, etwas unterhalb der 
Bifurkation, 10real 3- -6  cm unterhalb derselben. Als Ursache der Ruptur  kommt 
zuni~chst wohl der Druck des Stranges in Betraeht, aber auch Zerrung und Dehnung 
der Carotiden sowie Erh6hung des Seitendruckes auf die Carotiswand unterhalb des 
Stranges, vielfach wohl ein Zusammenwirken dieser Momente; als mitwirkend - -  
Atherosklerose der Carotis, die sich bisweilen auch in jiingeren Jahren finder, schwereres 
K6rpergewicht, freies Hgngen, Abspringen in die Schlinge, besonders abet diinne und 
harte Beschaffenheit des Stranges: yon 4 Fi~llen, wo diinner Eisendraht zum Erhi~ngen 
verwendet wurde, war Ruptur  3mal vorhanden. S. Talwik (Tartu). 

Haberda, A.: ~ber Erstickungstod. Wien. klin. Wschr. 1929 I, 108--109. 
Fortbildungsvortrag. Gedri~ngte Darstellung der Befunde an Leichen Erstlckter 

und Strangulierte~. Da ni.cht so selten versucht wird, durch Aufh~ngen einer Leiche 
eine andere TStungsart zu verdecken, mahnt  Verf. die Besehau~rzte, den Leichen 
Erh~ngter besonderes Augenmerk zuzuwenden und immer zu erw~gen, ob der Strang 
im einzelnen Fall iiberhaupt wirken konnte. Meixner (Innsbruek). 

Kunz: Eklampsie in der geriehtliehen Medizin. Miinch. reed. Wschr. 1929 I, 201. 
24j~hrige Nullipara, gray. m. 8, wird ~rfih 6 Uhr yon einer Arbeitskollegin mit einer 

Milchkanne gesehlagen, an den Haaren gezogen, mit der Faust gegen den Unterleib gestoBen. 
F~llt sofort bewuBtlos urn, arbeitet dann mit Kopfschmerzen welter, die sich steigern, naeh 
2 Stunden Einstellen der Arbeit, Delirien, zunehmende Bewufltlosigkeit, nachmittags Frucht- 
wasserabgang. Im Krankenhaus schwerer eklamptischer Anfall. Abdominaler Kaisersehnitt. 
Kind stirbt gleich nach der Entbindung, die Mutter gegen Morgen unter AtmungsstSrungen. 
Sehr viel Eiweifl im Urin, Blutdruek 165 mm, ~)dem der Beine. Gerichtliehe Sektion am 
ni~ehsten Tage: Multiple Blutunterlaufungen. Bauchdeeken stark blutdurchtr~nkt. Links- 
seitige Hydronephrose hSehsten Grades. Starke Schwellung der reehten Niere in der stark 
gespannten Kapsel. Zahlreiche Blutungs- und Nekroseherde der Leber. Blutung der Kopf- 
sehwarte am (rechten oder linken ? Ref.) ScheitelhScker. Blutung in der linken Seitenkammer 
des GroBhirns, ebenso in der 3. und 4. Kammer. Boden der linken Kammer oberfl~chlich zer- 
stSrt und erweicht. Die Obduzierte war seit 8 Jahren gesund gewesen. Die Bauchdecken- 
blutungen waren bei der Operation noch nieht vorhanden. 

Infolge Annahme yon Notwehr keine weitere Begutachtung. Bei ErSrterung der 
atiologisehen Bedeutung des Trauma fiir den Ausbruch der Eklampsie neigt Verf. 
zu der Auffassung yon E s s e n - M S l l e r ,  L u n d ,  der die blitzartige Entstehung der E. 
ablehnt, den e]~lamptischen Anfall fiir ein nicht einmal notwendiges Symptom der 
Kranl~heit, des Eklampsismus, ansieht, nnd sieh auf Leichenbefunde stiitzt: Nieren- 
degeneration, Blutungen und Nekrosen der Leber, Gehirnblutungen bei Personen, 
die kliniseh nut Prodromalerscheinungen hatten. Bei dieser Auffassung ware anzu- 
nehmen, dal~ die Verstorbene eklamptiseh war, als sic mi~handelt wurde, da der Zeit- 
raum yon 20 Stunden zwischen Trauma und Tod zu kurz fiir die Entstehung yon 
Nierendegeneration und Leberblutung sei. (Histologisehe Untersuchungen sind nicht 
angegeben. Solche h~tten vielleicht gewisse Anhaltspunkte fiir Altersschatzung er- 
geben. Ref.) Waleher (Miinehen). 

Murdoeh, J. R.: A ease of rupture of the oesophagus by indirect violenee. (Ruptur 
der SpeiserShre durch indirekte Gewalt.) (North Middlesex hosp., London.) Lancet 
1928 II,  1292. 

Ein 6jahriger Knabe wurde yon einem Motorrad niedergestoBen und fiberfahren, starb 
bald nach Einlieferung ins Spiral. Die Sektion wies auBer Schi~del-, Oberarm-, Oberschenkel- 
frakturen einen 11/~ Zoll langen L~ngsriB der Speiser6hre 1/, Zoll oberhalb des Zwerehfelles 
naeh. In der linken Pleurah6hle befindet sieh rotbraune Fliissigkeit mit Speiseresten unter- 
mischt. Auch am Hiatus oesophageus des Zwerehfells ein kleiner EinriB. Es wird angenommen, 
dab durch den Druck des Rades das Zwerchfell naeh unten gepreBt wurde undes  auf diese 
Weise zum EinreiBen der zarten Speiser6hrenwand kam. Salzer (Wien).o 

Barbaglia, Yittorio: Epitelioma del labbro post-traumatico. (Lippenkrebs nach 
Trauma.) (Clin, dermosi/ilopat., univ., Sassari.) Stud i  sassaresi Bd. 5, H. 3, S. 173 
bis 177. 1927. 

Bei einem 17j~hrigen Jungen kam es im AnschluB an eine nicht heilende RiBwunde 
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der Oberlippe zu einem ausgedehnten Spindelzellenkrebs mit verhornten Zellen. Der Tumor 
hatte sich im Laufe yon 18 Monaten fiber die ganze Oberlippe ausgedehnt, nachdem er lange 
ohne Erfolg antiluetisch behandelt worden war; M. Strauss (Nfirnberg).o 

F ergif tungen.  

Ehrismann, 0.: Vergleiehende Untersuehungen fiber die intraarterielle und intra- 
ven~se Applikation yon Giften. (Pharmakol. Inst., Univ. Berlin.) Naunyn-Sehmiede-  
bergs Arch. ~. exp. Pathol.  u. Pharmakol.  Bd. 131, H. 3/4, S. 171--185. 1928. 

Bei intraarter iel ler  Injekt ion (Dosis letalis bei Meerschweinchen)erweisen sich 
aul3er den Lokalan~stheticis das Atropin,  Codein, Thebain (Morphin), Kal ium und 
Calcium wesentlich weniger wirksam als bei intraven6ser Injektion.  In t rakard ia le  
In jekt ion  yon Natr iumchlorid ist  nieht  giftiger als intraven5se oder intraarteriel le.  
Die pr imer  andersart ige Verteilung, chemische ZerstSrung und Adsorpt ion an Gewebe 
werden als Ursache fiir geringere Giftigkeit  bei intraarter iel ler  Appl ikat ion diskutier t .  

ScM~bel (Erlangen). ~ ~ 
Kobayashi, Shizuo, und Kogi Iki: ~ber 4 F~ille yon Sektionen bei Oesophagus- 

verletzung dutch Kalilauge. (Otorhinolaryngol. Inst., Univ. Korea.) Otologia etc. 
(Fukuoka) 1, 1456--1462 (1928) [Japaniseh].  

Bei den 4 sezierten Fallen handelt es sieh um Leichen, bei denen der Tod nach Ein- 
nahme des J~tzmittels zu versehieden langer Zeit eintrat. In  dem 1. Falle handelt es sich 
um einen 54j~hrigen Mann, der in selbstm6rderiseher Absicht etwa 50 ccm konzentrierte 
Kalilauge zu sich nahm und 2 Tage darauf verstarb. Sektionsbefund: Ausgedehnte Sehleim- 
hautnekrose an Oesophagus und Magen, jedoch noeh keine narbige Stenose. In dem 2. Falle 
handelt es sieh um einen 33jahrigen Mann, der erst 27 T~ge nach Einnehmen der Kalilauge 
versehied. Sektionsbefund: Mediastinitis purulenta, Oesophagusperforation, Stenosebildung 
an der 1. und 3. physiologisehen Engstelle. Der 3. Fall betraf eine 21j~hrige Frau, die 8 Monate 
nach Einnehmen der Kalilauge an Peritonitis verstarb. In  diesem Falle war die 2. Oesophagus- 
engstelle infolge der Vernarbung fast verlegt. In dem 4. Falle handelt es sich um einen 
27jahrigen Mann, der nach Einnehmen der Kalilauge nur 6 Tage lebte. In  diesem Fall wurde 
eine groBe Perforation des Oesophagus festgestellt. Autore]erat.o 

Runge, H., und H. IIartmann: Klinisehe und experimentelle Untersuehungen fiber 
Darmseh~idigungen naeh SeifeneinlauL (Univ.-Frauenklin., Kid.) Klin. Wsehr. 1928 II, 
2389--2390. 

Ausgehend yon Untersuehungen, dig R u n g e  an der Sehleimhaut in Tuben und 
Ovarien gemacht hat ,  in Fi~llen, wo zwecks Abtre ibung Einspri tzungen von Seifen- 
15sung in den Uterus vorgenommen waren, haben Verff. Versuehe an Kaninchen ge- 
macht,  um festzustellen, inwieweit Seifeneinlaufe auf den Darm schi~dlich wirken. 
Mikroskopische Untersuehungen ergaben sehwere Sch~digungen der Darmschle imhaut  
der eingegangenen Kaninchen. Ebenso konnten Verff. bei nicht  darmkranken  Men- 
schen, die nach 3 Tagen fleischfreier Kost  kein okkultes Blut  im Stuhle hat ten,  nach 
einem gewShnlichen Seifeneinlauf Blut  im Stuhl feststellen. Verff. ra ten daher yon dem 
Verfahren des Seifeneinlaufs zu Abfiihrzwecken ab. Conrad (Berlin). o 

Grfinstein, A. M., und Nina Popowa: Experimentelle Kohlenoxydvergi[tung. 
(Nervenabt., Inst. ]. Arbeitermed., Charkov.) Arch. f. Psychiatr .  85, 283--303 (1928). 

Bei K a n i n c h e n ,  K a t z e n ,  H u n d e n  gelingt es dutch K o h l e n o x y d e i n w i r k u n g ,  
schwere Ver~nderungen des Zentralnervensystems hervorzurufen. 

Sie ~ut~ern sich manehmal im Auftreten yon bleibenden oder vortibergehenden Li~hmungen. 
Anatomiseh entstehen diffuse degenerative Prozesse in den Nervenzellen mit vorwiegender 
Lokalisation in dem extrapyramid~len motorisehen Apparat und den Zellen des Vorderhorns 
des Riickenmarks, dazu reaktive Proliferation der Gliazellen und der Elemente der Gef~I3- 
wandungen. Ferner Erweichungsherde und Blutungen. Menseh und Tier zeigen anatomiseh 
identische Ver~nderungen des Nervensystems. Bei Tieren k6nnen im Zentra]nervensystem 
bedeutende Veranderungen infolge der CO-Vergiftung vorhanden sein, ohne sich kliniseh zu 
~ul3ern. Wahrseheinlich ist eine ungleiehe Empfindliehkeit der versehiedenen Nervenelemente 
der Sch~digung gegentiber die Ursache der relativen Elektivit~t tier Sch~digungslokalisation. 
Der Wirkungsmeehanismus des Kohlenoxyds auf das Nervensystem ist noeh nicht gekl~rt. 
Am wahrscheinliehsten sind die Theorie der Asphyxie und die einer unmittelbaren Einwirkung 
des CO auf die Nervenzellen. Schwarz (Hamburg).~ 
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Koza, F.: Die Kohlenoxydvergiftung und deren neuartige Behandlnng mit Bestrah- 
lung. Bratislav. lek. Listy 9, 16--33 u. dtsch. Zusammenfassung 16--18 (1929) 
[Tschechisch]. 

Die aus der internen Klinik der tschechischen Universit~t in Bratislava (Pressburg), 
Prof. t I y n e k ,  hervorgegangene Arbeit Kozas  stfitzt sich auf interessante Versuche 
und auch auf klinische Beobachtung mehrerer F~lle yon Kohlen0xydgasvergiftung. 
Der Verf. geht: haupts~chlich auf englische Arbeiten H a l d a n e s  und H a r t r i d g e s  
zurfickgehend, yon der Erfahrung aus, daI~ B e s t r a h l u n g  die Dissoziation des CO- 
H~moglobins beschleunigt. Mit Hilfe eines ,,Reservespektroskopes", das er bei H a r t -  
r idge  in Cambridge kennen zu lernen Gelegenheit hatte, untersuchte er den Einflult 
der verschiedenen Bestrahlungen (RSntgenstrahlen, Bachsehe HShensonne, Sonnen- 
lieht, Siemenslampe ,,Aureola"). Er kommt zu dem Ergebnis, dal~ RSntgenstrahlen in 
den ohne Gefahr verwendbaren Dosen die CO-H~moglobindissoziation nicht beein- 
flussen, dagegen Sonnenlieht, besonders aber Quarzlampenlicht gute Resultate auf- 
weisen. 

In einem Falle, 2 Schwestern betreffend, welche gleich schwere CO-Vergiftungen er]itten 
hatten, war der Verlauf bei der bestrahlten Patientin wesentlich gfinstiger, wenn auch nach- 
.tr~glich leichte Erythemerscheinungen fiir 2 Tage auftraten. 

Selbstverst~ndlieh sei aber auf die anderen bisher verwendeten therapeutisehen 
Mal]nahmen (Sauerstoffinhalation bzw. Einatmung yon Sauerstoff mit bis zu 10% 
Kohlens~urezusatz, Lobelin, Coffeininjektionen usw.) nicht zu verzichten. 

Kalmus (Prag). 
Simonin, C.: La d~termination du coefficient d'empoisonnement oxyearbonique du 

sang en vole de putrefaction. (Die Kohlenoxydvergiftungskoeffizient des Blutes mit 
Beriicksichtigung der F~ulnis der Leiche.) (13. congr, de mJd. lJg. de langue ]ran~., 
Paris, 9.--11. X. 1926.) Ann. M~d. l~g. 9, 11--14 (1929). 

Ein junger Mann fiel vor der Heizung plStzlich tot urn. Die Obduktion ergab 
Kohlenoxydvergiftung; die spektroskopische Untersuchung stellte die Absorptions- 
streifen fiir Kohlenoxydblut lest, welche durch Zuffihrung eines Reduktionmittels 
nicht verschwanden. Sodann wurde der Vergiftungskoeffizient bestimmt. Die Be- 
stimmung land nach der Vorschrift der Gewiehtsbestimmung von Kohlenoxyd im Blur 
nach der Methode yon Nic loux  statt. Der Vergiftungskoeffizient war in diesem Falle 
0,80. Damit wurden die Versuche yon Nic loux  best~tigt. Von ihm, Gelma und 
S imonin  liegt der Vergiftungskoeffizient der Kohlenoxydvergiftung zwischen 0,77 
and 0,85. In dem vorliegenden Falle mul]ten die F~ulnisgase, welehe schon im Blute 
vorhanden waren, entzogen werden, um keinen erhShten Vergiftungskoeffizienten zu 
bekommen. Foerster (Miinster i. W.). 

Ferraro, Armando, and L. Raymond Morrison: Illuminating gas poisoning. An 
experimental study of the lesions of  the nervous system in acute and chronic stages. 
(Leuchtgasvergiftung. Eine experimente]]e Studie der Ver~nderungen des Nerven- 
systems im akuten und chronischen Stadium.) (Neuropath. laborat., New York state 
psychiatr, inst., Ward's Island, New York.) Psychiatr. Quart. 2, 506--541 (1928). 

Nach eingehendem Berieht fiber die Literatur der experimentellen Leuchtgas- 
wirkung und der Vergiftungen beim Menschen schildern die Verff. ausfiihrlich ihre 
Befunde bei eigenen Experimenten. Versuchstiere waren ausschliel~lieh Kaninchen. 
Zur Anwendung kam ein variierbares Gemisch yon Leuchtgas und Sauerstoff; letzterer 
wurde zt/gesetzt, weft bei Gegenwart von etwas Sauerstoff das tt~moglobin mehr CO 
aufzunehmen vermag und weft aul~erdem unter diesen Umst~nden Kr~mpfe erst sp~ter 
einsetzen, was eine l~ngerdauernde Einwirkung des Gases erm6glicht. Die Tiere wurden 
dem Gas zweimal t~glich bis jeden zweiten Tag ausgesetzt, und zwar solange, his die 
Atmung zu unregelm~l]ig wurde. -- Die Ergebnisse der pathologisch-anatomischen 
Untersuchung weiehen yon denen anderer Untersucher etwas ab, was die Verff. auf 
die Anwendung yon  Sauerstoff zuriickfiihren. Vor allem zeigten die Ver~nderungen 
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keine Pri~dilekti0n ffir die Zentralganglien, vielmehr handel t  es sieh um einen diffusen, 
ziemlich gleichmiil~ig fiber Hirnrinde, Hirns tamm, Kleinhirn und Rfickenmark ver- 
brei teten Prozel~, der, wenn fiberhaupt irgendein Gebiet, das olfactorische System, das 
Ganglion habenulae, Corpus mammillare,  Infundibulum und Regio subthalamica be- 
vorzugt.  In  den Frfihstadien handel t  es sich hauptsi~chlieh um degenerative Zellver- 
i~nderungen, von denen die Verff. besonders drei Typen beobachteten:  die ischi~mische 
Veri~nderung, Schwellung und Verflfissigung und chronische Zellerkrankung, wobei 
sich wieder zeigt, dal3 letztere ihren Namen zu Unrech~ triigt. Es folgt eine Reakt ion 
der Glia mi t  Sehwellung der Mikro- und Oligodendroglia. An den Gefi~Ben finder sich 
Endothelschwellung. In  sp~teren Stadien gesellen sich entzfindliche Erseheinungen, 
die wohl als , , symptomatischer"  Natur  zu deuten sind, sowie Erweichungen hinzu. An 
den Gefal~en kann man je tz t  eine regelrechte Endar ter i i t i s  linden. Die Pathogenese 
dieser t t i rn-  und Rfiekenmarkserkrankung ist  naeh Verff. komplizierter  Art .  Die eben 
genannten organischen Gefi~gveriinderungen, funktionelle Kreislaufst6rungen, eine un- 
mit te lbare  Sehadigung des Nervengewebes und erh6hter Hirndruek - -  bedingt  durch 
Hyperi~mie und t)dem - -  wirken offenbar zusammen. In  letzterer Beziehung ist  be- 
merkenswer~, dal~ nach Untersuehungen der Verff. wiederholte intraven6se Injekt ionen 
hypotoniseher L6sungen zum Tell gleiehartige Veri~nderungen hervorrufen. 32 sehr 
gute Abbi ldungen sind der Arbei t  beigegeben. Ft.  Wohlwill (Hamburg).~ 

Zangger:  Eine besondere 6efahr der chlorierten Kohlenwasserstoffe. Rev. suisse 
Ace. Tray. ~2, 256--259 (1928). 

Verf. warnt vor der Vergiftungsm6glichkeit bei der Verwendung yon FeuerlSsehapparaten ; 
die FeuerlSsehmittel enthalten Halogen-Wasserstoffgemisehe, aus denen durch Erhitzung 
und Oxydation P h o s g e n  entstehen kann. Harms Schwarz (Berlin). 

Justman, Stanislaw: ~ber Arsenvergiftung. Warszaw. Czas. tek. 6, 147--151 
(1929) [Polnisch]. 

Verf. bespricht zuerst die Toxikologie der Arsenverbindungen, erl~utert den Mechanismus 
und Angriffspunkt der Giftwirkung und teilt nachher seine eigenen Beobachtungen mit. 1. Fall:  
Chronische kriminelle As-Vergiftung bei einem 40js Mann, letaler Ausgang. - -  2. Fall:  
Akute Vergiftung nach GenuB verunreinigter Nahrungsmittel, Genesung naeh einigen Wochen. 
- -  3. Fall: 22 j/~hr. Luetiker, erhielt eine Milchinjektion infolge andauernder Gliedersehmerzen 
(4 ccm) und l0 Tage sp/~ter 0,30 Neosalutan intraven6s. Es trat  eine akute Leberinsuffizienz 
auf. Die Milehinjektion wirkte sensibilisierend. - -  4. Fall: Die Einftihrung einer As-Paste 
bei zahn~rztlieher Behandlung fiihrte nach 30 Stunden zu leichten lntoxikationserseheinungen. 
In seinen Sehlul3s~tzen verlangt Verf. eine seharfe Kontrolle, Verkaufsverbot ffir As-Pr/~parate 
zu Zweeken der Ungeziefer- und Rattenvertilgung, der Farben- und Tapetenerzeugung. 

F. Goldschlag (Lemberg). 
Vogel, Karl :  The significance of arsenic in the excretions. (Die ]3edeutung des 

As in den Sekreten.) (St. Luke's hosp. a. dep. o/reed., coll. o/physic,  a. surg., Columbia 
univ., New York.) Amer. J. mad. Sei. 176, 215--224 (1928). 

V oge ls  Untersuchungen beziehen sich auf 100 Kranke in den letzten 3 Jahren. Bei den 
240 As-Untersuchungen, 135 Urin, 62 Stuhl, 43 Spinalfliissigkeit, ferner auch solche yon Er- 
brochenem, Hautstticken, Lebergewebe, wurde in etwa 69% der Kranken As gefunden, bei 
31% waren die Ergebnisse negativ. 34% der F/~lle entsprachen der Erwartung, insofern es 
sieh um mit As vorbehandelte F~lle handelt. In 35 % war der Befund trotz dieser :Erwartung 
negativ geblieben, das As also bereits eliminiert. Schon 2--3 Stunden nach einer einmaligen 
kleinen Dose von Neosalvarsan zeigte sich in der Spinalfliissigkeit deutlich As. In einem Fall 
war einen Tag spi~ter die Spinalflfissigkeit bereits arsenfrei. Unter 40 F~llen yon Gelbsucht 
wurde in 6 Fi~llen kein As im Urin gefunden, in 34 F~llen war aber der Befund positiv. Es 
scheint dem Autor nahezuliegen, diesen hohen Prozentsatz des Zusammenvorkommens yon 
Leberkrankheit oder Funktionsst6rung mit positiven As-Befunden auf eine h/iufigere Sch/~di- 
gung der Leberzellen durch As zurfickzuftihren. Der Autor macht dies dadureh wahrscheinlich, 
dab er eine Reihe yon obduzierten und verSffentliehten F/~llen aus der Literatur anftihrt, bei 
denenes  sich um Hepatitis verschiedenen Grades neben anderen sicheren As-Sch/~digungen 
der Augen, Ohren, der Gallenblasen, der I-Iaut handelt. Allerdings sei die Leber ein ~uBerst 
tolerantes, aufnahmef~higes Depotorgan fiir As (so dab man aus dam relativ groBen As-Gehalt 
nicht auf Zellsch~digung schlieBen dtirfte), andererseits wtirden zweifellos Leberentztindungen 
und solche der Gallenwege migkannt und sogar operiert, die doch nur auf Arsenizismus zurfiek- 
zufiihren seien. Das gelte besonders auch ffir F/~lle yon akuter Leberatrophie. Die wider- 
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sprechenden Auffassungen fiber das Vorkommen eines physiologischen As-Gehaltes durch 
negative Befunde yon Cermy,  Z iemke ,  Weser ,  B l o e m e n f a l  und W a r r e n  seien durch 
S h a t t u c k s  und P u t n a m s  Bcfunde grSBerer As-Mengen aufgekl~rt, ebenso durch die letzt- 
j~hrigen Befunde yon Sanger  bei 20 und yon Hi l l s  bei 180 Personen mit 75% positivem 
As-Gehalt (der Sckrete), besonders durch das groBe Werk von Myers  und Cornwal l  aus dem 
Material yon Fordyce .  In allen diesen Untersuchungen sind cs haupts~tchlieh Lcber, Milz 
und Nitre, in welchcn As deponicrt war. ~berraschend sei wohl die Tatsache, dab ein so 
kr~ftiges Gift wic As doch in so vielcn F~llcn symptomlos in den Organen vorhanden sei, aber 
Luft, Wasserersatzgetr~nke, atmosph~rischer Dunst, Staub, Boden, Nahrung, Arzneik6rper, 
Handelswaren vcrschiedener Art, Hausger~te gebcn die mSglichen Quellen ubiquit~ren As- 
Gehaltcs. Bei der industriellen Bct~tigung insbesondere mit As verunreinigte Leichtmetalle, 
Erze, wic Zinn, Kupfer, Antimon. Bei den Schmelzern, Arbeitern der Metallwerke von Colorado 
und Utah batten ja 60%, daraufhin untersueht, As aufgcwiesen, auch die Ticre in den Minen 
und in den Hauptst~dten. Besonders in England spielt ja die verwendetc Braunkohle eine 
groBe Rolle als Quelle der As-Vergiftung, unter den Toilettemitteln das sog. Pariser Grfin. 
Die modernc Desinfektion der Luft gcgentiber Moskitos durch As- und Kupfcrpr~parate yon 
Flugzeugen aus gebe ebenfalls eine Quelle der As-Vergiftung. Von den vegetabilischen Nahrungs- 
mitteln, Frfichten, auch Tabak, die durch Besprayung mit arsenhaltigen Insektenmitteln 
imstande sind, As zu inkorporieren, sei ebenfalls Erw~hnung getan. Dcnn es kommt gerade 
durch sie zu fSrmlichen Epidemien mit dem Charakter yon Choleraerkrankungen. Sic erinnern 
an die bekannten Biervcrgiftungen in Halifax, Liverpool und Manchester. Solche aber kommen 
aueh jetzt noch in Betracht, wenn zur Kl~rung des Bieres arsenikhaltiger Schwefel beniitzt 
wird. Die Autoren selbst haben zahlreiche Chemikalien, wie Glucose, Wismut, Magnesium, 
Natrium sulfuricum, Natrium bicarbonicum, Glycerin, Weins~ure, Eisenchlorid u. a. mit As 
verunreinigt gefunden. Manche soleher Stoffe, bcsondcrs abet Schwefel, werden dazu beniitzt, 
um Wcin und Friiehte zu bleichen. Auch in getrockneten Frfichten findet sich oft As, un- 
gemein h~ufig in den verschiedenen Haarwassern und Tonica. Insektenpapiere enthalten groBe 
Mengcn yon As, Seidc, Hutbander, Glanzpapier, Spielwaren, Tapeten, Papierblumen. Autor 
land As im Ham bei eincm Sklerodermiker, dcr Glanzpapier erzeugte. Das Wichtigste ist, 
dab bei sehr geringen sonstigen Vergiftungssympt0men doch schon Gclbsucht vorhanden ist. 
Es fand sich drcimal bei Chauffeuren, die bei den Akkumulatorenftillungen ihrer Elektromotoren 
mit arsenhaltiger Schwefels~ure operiertcn. So sieht man alltiberall leicht zugangliche Quellen 
zur As-Vergiftung. Wenn man bcdenke, dab unter 34 F~llen arsenpositiver Gelbsucht 9 ge- 
storben sind, 4 davon in den Gallenwegen opcriert worden waren, so mtisse man doch endlich 
auf die Rolle des As als toxisches und verschiedene Erkrankungen vort~uschendes Agens 
cnergisch hinweisen. K. Ullmann (Wien). ~ ~ 

0'Donovan, W. G.: Uncommon ill effects of salvarsan treatment. (Zwischenf~lle 
in der Salvarsantherapie.) (S]dn-dep., London hosp., London.) Brit. med. J.  Nr 3538, 
742--744 (1928). 

Trotz der bisweilen beobachteten Sch~den t r i t t  der Autor flit das Salvarsan ein. 
Er  beschreibt einige F~lle yon Salvarsanschaden. 

Beim 1. Paticnten trit t  nach der 11. Injektion eine 6 Monate dauernde Dermatitis auf, 
der eine Bronzef~rbung der Haut mit kleinfleckigem Ausschlag folgte. Der 2. Fall bezieht 
sich ebenfalls auf eine Salvarsan-Melanose mit follikul~ren Hyperkeratosen. An die 7. In- 
]cktion yon Neokharsivan schloB sich naeh 14 Tagen eine Schwellung der Beine und eine 
schwere Dermatitis mit Haarverlust an. Etwa 4 Monate sparer entstanden eine fleckige 
Braunf~rbung der Haut  und follikulare Hornstacheln am Naeken und am Stamm. Der 
Arsennachweis im Blur und Ham fiel negativ aus. Im 3. Falle kam es 8 Tage nach der 
4. In~ektion yon Neosalvarsan zu einer schweren Dermatitis, in deren Verlauf multiple sub- 
cutane Abseesse auftraten. Im AbsceBinhalt wurde Staphylococcus aureus nachgewicsen. 
Ausgang in Heilung. Beim 4. Fall traten nach der 4. Injektion yon Neokharsivan eine Con- 
junctivitis und tin universellcs Erythem auf. Gleichzeitig bestanden Glicderschmerzen 
und Schwellungen. Albumen schwach positiv. Lcukocytenzahl 30000; davon 48% poly- 
nucle~re Nentrophile und 41,5% polynucle~re Eosinophile. Sparer kam es rasch zum Auf- 
tretcn von Abscessen im Nacken und zu circumscripter Hautgangr~n ebendort nnd an der 
Ferse. Hicr lieB sich auch radiologisch cine Knochensch~digung nachwcisen. Des weitcren 
stellte sich eine Perforation des Septums ein. Im 5. Falle trat nach der 7. Injektion yon Nov- 
arsenobfllon eine universelle Dermatitis mit Lymphdrtiscnschwcllungen auf. Auch in diescm 
Fallc kam es zu einer Perforation des Septums. Unter rasch einsetzendcr Atemnot, Cyanose, 
trat binncn 5 Minutcn der Exitus ein. Keine Sektion. O 'Donovan  schlieBt auf eine pulmonale 
Embolie. Wilhelm Kerl (Wien).Q 

fiuth, Arthur: Hiimorrhagische Nebenwirkungen nach Salvarsaninjektioncn. 
Schweiz. reed. Wschr. 1928II, 1289--1290. 

Guth  beobachtete bei einem Patienten, dcr sechs kombinierte Wismut-Neosalvarsan- 
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kuren und eine koml)inierte Wismut-Neosilbe'rsalvarsankur innerhalb yon 4 Jahren durch- 
gemacht hatte, kurz nach einer Neosilbersalvarsaninjektion einen hamorrhagischen Insult: 
Nitritoide Kongestion, Blutungen aus dem Munde' und Rachen 11/2 Stunden nach tier In- 
jektion, Welche eine ganze Nacht anhielten. Am andern Morgen noch blutendes Zahnfleiseh, 
b!auschwarze Blutblasen an Ober- und Unterlippe, Zungenrticken u n d  Zungenunterflache, 
Gaumen- und Wangenschleimhaut unter standigem Blutspucken. Allgemeinbefinden o. B .  
Am folgenden Tage Auftreten yon Purpuraflecken an Handgelenken, Rumpf und Beinen. 
Verlauf afebril. Naeh Natriumthiosulfat, 10% 10eem intravenSs, Gurgeln mit Kaliumper- 
rhang'anat und Wasserstoffsuperoxyd rasche Reinigung der blutig-btasigen Mundstellen ohno 
Epithelverlust und Stillstand der Blutungen. Robert Guggenheim (Luzern). o 

Bauer, Walter, and Marion W. Ropes: A case 0f lead poisoning resulting from 
the use of snuff. XVI. Lead studies. (Ein Fall von Bleivergiftung infolge des Gebrauchs 
yon  Schnupftabak. XVI. Bleistudien.) (Med. serv., Massachusetts gen. hosp., Boston.) 
Journ.  of the Americ. Med. Assoc. Bd. 90, Nr. 10, S, 757--759. 1928. 

Es wird ein Fall yon B l e i v e r g i f t u n g  mit den typischen Symptomen bei einem 
Seemann beschrieben. Als Ursache wurde b l e i c h r o m a , t h a l t i g e r  S c h n u p f t a b a k  
ermittelt, welcher 0,9 nag Blei in 28 g Tabak enthielt. - -  Literaturiibersicht fiber ~ihn- 
liche F~tlle. Sieke (Hamburg).~ 

Speransky, J., und R. Sklianskaja: Zur Frage vom Wesen der Bleivergiitung; 
Knoehenmarkver~inderungen bei experimenteller Bleivergiftung. (Exp.-Biol. Laborat., 
s Wiss. Inst. ]. Arbeitsschutz, Moskau.) Folia haemat. (Lpz.) 36, 289--315 (1928). 

Es hat sich auch bei den vorliegenden Versuchen gezeigt, daft bei ganz schwerer Blei- 
vergiftung mit g~ofen Dosen die Veranderungen in Blur und Knochenmark gering waren; 
je weniger stfirmisch die Bleivergiftung verl~tuft, je geringer die taglich eingeffihrte Bleimenge 
und je 1/~nger die Bleivergiftung andauert, um so starker sind die Veranderungen im Blur und 
Knochenmark. Mit den Veranderungen im Blur, der Zerst6rung toter BlutkSrperchen gehen 
Hand in Hand Reizerscheinungen im Knochenmark zu verstarkter Erythropoese. Die Reaktion 
des erythropoetischen Systems kennzeichnet sich durch Zunahme der Erythroblasten (Prozent- 
zahl bis zu 60%) und der Prozentzahl junger unreifer Elemente, namlich der Makroblasten 
und Proerythroblasten. Hingegen finden sich niemals im Knochenmark basophil punktierte 
Erythrocyten. Da die gesteigerte Erythropoese des Knochenmarks nicht ausreicht, finden 
sich auch in der Milz die Zellelemente der Milzpulpa fast ganz verdrangt yon den erythropoe- 
tischen Markelementen. - -  Bemerkenswert erscheint dem Ref. die Beobachtung, daf  bei Meer- 
schweinchen, die sich im Zustande schwerster Bleivergiftung, Encephalopathie, befanden, die 
Ohrgef/ife so stark kontrahiert waren, daft es nicht gelang, Blur zur Blutuntersuchung zu 
gewinnen; diese Gefafkontraktion scheint ihm ,,das Wesen der Bleivergiftung". Teleky.o 

Gutzeit, K.: ~ber Magensehleimhauterkrankungen bei Bleikranken. (Med. Univ.- 
Kiln., Breslau.) Mfinch. med. Wschr. 1928 II, 1623--1626. 

Verf. land unter 15 yon ihm beobachteten B l e i k r a n k c n  bei der Magenun te r -  
suchung nur bei 2 normale S~urewerte, 8real Peracidit~t mit verliingerter Nachsekre- 
tion, 2real Subaciditiit, 3mal keine freie Salzs~ure. Nur 4mal waren rSntgenologisch 
ausgesprochene Darmspasmen vorhanden, w~hrend gastritische Ver~nderungen der 
Magenschleimhaut einerseits r6ntgenologisch, andererseits gastroskopisch bei allen 
untersuchten Bleikranken sichergestellt wurden. Teleky (Diisseldorf).o 

Munch, James C.: The toxicity of thallium sulphate. (Die Giftigkeit des Thallium- 
sulfurs.) (Pharmacol. laborat., U. S. dep. o~ agricult., Washington.) J. amer. pharma- 
ceut. Assoc. 17, 1086--1093 (1928). 

Tha l l iumverb indungen  sind sehr g i f t i g  ffir Ticre; die minimal tSdliche Dosis 
lJetr~gt bei Ffitterung an Ratten oder intravenSs Kaninchen injiziert 25 mg pro 
Kilogramm KSrpergewicht. Bei Kindern kSnnen gelegentlich 8 mg oder auch 4 mg 
pro Kilogramm Gewicht toxisch wirken. Thallium beeinflul~t das sympathische 
Nervensystem und verursacht Haarausfall, Schmerzen in Muskeln und Nerven der 
Beine und StSrungen in dem System der endokrinen Driisen, speziell der Ovarien 
und Testikel. Thallium hat kumulative Wirkung und ist ein sicheres, aber nicht 
schnell wirksames Rattengift.  Schwarz (Hamburg). ~176 

Brandino, G.: Di un nuovo e rapido metodo di dimostrazionc del bicloruro mereurio 
nei tessuti e nei liquidi dell'organismo. Nota prey. (~)ber ein neues und rasches Ver- 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 13. Bd. 18  
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fahren zum Nachweis von Quecksilberchlorid in den Geweben und  Fliissigkeiten des 
Organismus.) (Istit, di reed. leg., univ., Sassari.) S t u d i  sassar. 5, 85--87 (1927), 

Ein vorziigliches Mittel zum Nachweis yon Sublimat ist das Diphenylcarbazid, das mit 
Sublimat eine unlhsliche Verbindung bildet. Sie gestattct den Nachweis yon SubHmat noch 
in  einer Verdiinnung yon 1 : 1000000. Gewebe, die auch nur eine Spur Sublimat enthalten, 
f~rben sich mit flem Reagens violett. Formalin und Alkohol sind ohne Einflu~ auf die Reak- 
tion. Harne werden zur Untersuchung mit wenig verdiinnter S~ure versetzt, bis sie klar er- 
scheinen. Dann iiigt man 10proz. Natriumcarbonatlhsung, einige Tropfcn einer lproz. Di- 
phenylcarbazidlhsung und 2 ecm Benzol zu und Schiittelt eine kurze Zeit. Beim Vorhandensein 
yon Sublimat f~rbt sich das Benzol violett. Man kann auch am Eindampfungsriickstand des 
Hams arbeiten. 

Das Verfahren wurde auch auf den Speichel u n d  die Tr~nen eines mit  Sublimat  
vergifteten Pat ienten angewand~. Endl ich  gelang es, mit  seiner Hilfe in  Leber und  
Niere einer Sublimatleiche, die 17 Jahre in Formalin gelegen hat ten , das Gift auf- 
zufinden. Schmitz (Breslau). ~176 

GoIdblatt, Samuel: Experimental aeute mereurialism. (Experimentelle a k u t e  
Queeksilbervergiftung.) J. Labor. a. clin. Med. 14, 145--154 (1928). 

Blutbefunde (Harnstickstoff, Chloride, Kohlens~urc, Blutzucker, ReStstickstoff) bei nor-  
malen H u n d e n  ergaben gleiche Werte wie yon anderen Untersuchern. Intravenhs odor per os 
mit Quecks i lbe rch lo r id  behandelte Hunde zeigen im Blur deutliche Zunahme des Harn- 
stickstoffe$, damit parallel gehend Zunahmc des Reststickstoffes, Abnahme der Chloride, des 
Blutzuckcrs und dcr Alkalireserve. Die Sterblichkeit bei Anwendung per os ist abhangig 
yon dem Zeitintervall zwischen Aufnahme des Giftes und Erbrechen. Erbrachen die Hunde 
innerhalb 5 Minuten, so traten keine Blutver~nderungcn ein. Sonst traten B~utveranderungen 
auf, nnd zwar im Verh~ltnis zur Bauer des Intervalls. Absorption einer thdlichen Dosis HgClz 
trocken, gelhst oder in Milch, dauert ann~hernd 13 Minuten. Die Absorption des blauen Farb- 
stoffes der Sublimatpastillen dauert annahernd 10 Minuten. Calciumsulfid sofort gegcben 
wirkt nicht als Antidot. Natriumthiosulfat als Magenspiilung ist 13 Minutcn nach der Hg- 
Gabe zwccklos. WKhrend der akuten Quecksilbervergiftung zeigt das Blut Verringerung der 
Gerinnungs- und der Blutungszeit. Chemische Blutveranderungen bei intravenhser Injektion 
yon HgC12 traten bci cholecystotomierten Hunden nicht auf. P15tzlicher Tod nach intravenhser 
oder Per-os-Behandlung zeigt Beteiligung des Ncrvensystems (Konvulsionen), des Herz- und 
Gef~Bsystems (Shock) und der Lunge (C)dem) an. Das gastrointestinale System, Leber und 
Nieren werden alsbald in Mitleidenschaft gczogcn, aber der Tod wird bei Affektion dieser 
Organe mehrerc Tage hinausgeschoben. Schwarz (Hamburg). ~176 

Lamotte: Un eas d'intoxieation mereurielle aeeidentelle. (Ein Fall  yon zuf/~lliger 
Quecksilbervergiftung.) (Soc. de Mdd. et de Chit., Bordeaux, 17. II.  1928.) Gaz. heb- 
dom, Sci. todd. Bordeaux 49, 226--227 (1928). 

Ein 15j~hriges M~dchen nimmt friih 7 Uhr 2 Tabletten Quecksilberoxycyaniir von je 
25 cg. l~ach einer Stunde treten ~belkeit und Schwindcl auf. Sie bricht zusammcn, sparer 
folgt Erbrechen. Man gibt  ihr Ipeca mit warmem Wasser. Am Nachmittage gab sie kraftlos 
yon Zeit zu Zeit eine gelbe gallige Ftiissigkeit yon sich. Die Gesichtsfarbe war bleich, Speichcl 
im ~berfluB vorhanden, unangenehmer, zusammenziehender und metallischer Geschmack, 
Magenschmerzen, groBe ~belkeit, kein Durchfall, Zunge belegt, Puls klein, ziemlich regel- 
m~$ig, beschleunigt, kein Harn seit dem Morgen, beim Abtasten kcine Schmcrzen der fibrigen 
Organe. Verordnet wurde das ,,mehrfache Gegenmittel yon J e a n n e l "  (l'antidote multiple 
de Jeannel), und zwar 3 Bordeauxgl~ser pro Tag und ein Abfiihrmittel. Am folgenden Tage 
trat eine geringe Besserung ein, dabei starke Albuminurie, kein Blur im Ham, aber einige 
hyaline Zylinder und Epithel. Der Koeffizient yon Mai l l a rd  war 0,083. Am 3. Tage war 
die Besserung offenbar, sie hielt an, und nach einem Monat war die H e i lu  n g vollendet. Patientin 
bot nieht das gewhhnliche Bild einer Quecksilbervergiftung. W~hrend der ersten Periode 
waren die eiuzig beobachteten Symptome: Erbrechen, profuser Durchfall und Spuren von Ei- 
weiB im Harn: Die zweite Periode, die der Euphorie, verbunden mit Polyurie, trat zur rechten 
Zeit ein. Ihr folgte aber nicht die dritte Periode, n~mlich die der toxischen Wirkung, die sich 
durch Oliguric, Anurie und Toxamie auszeichnet. Die Verschiedenheit der Symptome I~B~ 
sich dureh die lunge Dauer des Aufenthaltes im Magen und durch die frfihzeitige Diffusion 
des Giftes im Organismus erklaren. Die Heilung ist nut eine klinische; denn die anatomischen 
Verletzungen sind in der Nieren- und Leberentzfindung toxisch yon auBcrgewhhnlicher Wichtig- 
keit, wie die n~heren Angaben zeigen. Die Dosis ist schwach. B a r t h e  konnte eine Kranke, 
die 5 g Quecksilbercyan(ir genommen hatte, noch heilen. Die absorbicrte Menge l~13t sich 
freilich nicht feststellen, weil der grhBte Teil durch Erbrcchen entfernt wird. Die Behandhmg 
besteht darin, sobald als mhglich ein Gegenmittel zu geben. EiweiBwasscr ist bier nicht am 
Platzc. Gegen das Cyan(ir und Oxycyanfir des Quecksilbers gibt man ,,das mehrfache Gegen- 
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gift von Jeannel"  oder wohl noch die Polysulfide des Kaiis. WeArer erleichtert man die Ent- 
fernung des M~geninhaltes durch die gew6hnlichen Mittel: Brechmittel, Magenspiilungen und 
Abffihrmittel. Wilcke (G6ttingen), 

Goldblatt, Samuel: Acute mercurial intoxication. Report of thirty-eight cases. 
(38 Fglle yon akuter Quecksilbervergiftung.) (Dep. o/internal med., coll. o/reed., univ. 
o] Cincinnati a. Cincinnati gen. hosp., Cincinnati.) Amer. J. med. SeA. 176, 645 
bis 654 (1928). 

Es wArd fiber 18 sichere Q u e c k s i l b e r v e r g i f t u n g e n  mlt 5 Todesf~llen und fiber 
20 Verdachtsfglle yon Quecksilbervergiftung beriehtet, die yon Januar 1926 bis April 
1927 in das Cincinnati General Hospital mAt der Diagnose akute Quecksilbervergiftung 
eingeliefert wurden. 

Die Prognose ist bei oraler Vergiftung abhgngig yon dem Intervall zwischen Giftaufnahme 
und Erbrechen. Dauernde hohe Leukoeytenzahl, stgndige Zunahme yon Harnstickstoff, deut- 
liehe Verminderung der Chloride und fortgesetzte Abnahme der Alkalireserve sAnd prognostisch 
ungtinstig. Sekund~e aplastische An~tmie macht sich withrend der akuten Vergiftung bemerk- 
bar, verbunden mat deutlicher Vermlnderung der Gerinnungszeit des Blutes. Aufnahme in das 
Krankenhaus mAt 37,8~ oder dariiber bei sehr geringem Blutdruck ist prognostisch un- 
gtinstig, abet nieht hoffnungslo s. Behandlung mat Fischers LSsung intraven6s sehiitzt nicht 
vor dem t6dlichen AUsgang. Schwarz (Hamburg).~ 

Nest~adimenko, Iv., und S. Volkov: Schillings Hiimogrammc bei chronischen 
Intoxikationen von Blei, Queeksilber, Arsen und Bijochinol. (Experimentelle Unter- 
suchungen.) (Laborat. /. Path. Physiol., Med. Inst., Kiev.) Ukrain med. Vista 4, 337 
bis 347 u. dtsch. Zusammenfassung 347--348 (1928) [Ukrainisch]. 

Verff. haben an K a n i n c h e n ,  bei denen rait Blei ,  Q u e c k s i l b e r ,  Arsen  und 
B i j o c h i n o l  ehronische V e r g i f t u n g e n  erzeugt worden waren, Studien fiber Sch i l -  
l ings  H a m o g r a m m e  angestellt. Sic kamen zu der Schlul~folgerung, dab diese Sub- 
stanzen Reizungen des Knochenmarks hervorrufen und in der Folge ,,cAne hyper- 
regenerative Schiebung der Schillings-Hamogramme", ferner ,,cAne Senkung des Index 
der Regeneration". Blei ruft eine scharfe Lymphocytopenie hervor, haufig auch 
Queeksilber und Arsen. Teleky (Dtisseldorf).o 

Thatcher, Harvey S.: A ease of magnesium sulphate poisoning. (Ein Vergif- 
tungsfall durch Magnesiumsulfat.) (Dep. o/ path., univ. o/Arkansas school o/reed., 
Little Rock.) J. amer. reed. Assoc. 91, 1185--1186 (1928). 

Der selten berichtete Fall cAner t 6 d l i c h e n  V e r g i f t u n g  d u r c h  M a g n e s i u m -  
s u l f a t  wurde kfirzlich in einem Krankenhaus verzeichnet, wo der Patient statt der 
Dosis von 15,5 g noch yon cAner Vorratsl6sung im ganzen 57 g Magncsiumsulfat ein- 
genommen hatte. 

Aus dem Jahre 1911 sand 3 F~lle t6dlicher Magnesiumvergiftung bekannt. Die Anwen- 
dung dieses Salzes muB mAt gr6Berer Vorsieht als gew6hnlich erfolgen. Idiosynkrasien k6nnen 
auch kleine Dosen toxisch wirken lassen. Als Gegenmittel dienen subcutane oder intraven6se 
Caleiumgaben. Keim (Hamburg).~ 

Bernard, Etienne, ct Liehtwitz: Intoxication grave par le biehromate de potasse. 
N6phrite aigu~. Gu6rison. (Schwere Vergiftung mat Kaliumbichromat. Akute Nieren, 
sch~digung. Ausgang in Heilung.) Bull. Soc. m6d. H6p. Paris 45, 281--289 (1929)~ 

~qach kurzer Ubersicht fiber Vorkommen und Symptome der Chromvergiftungen 
berichten Verff. fiber einen typischen Fall unter besonderer Beriicksichtigung der 
Nierensch~digung. 

Eine 23jahrige nahm 4 groBe Krystalle von Kalium bichromat. Sofort heftige Magen- 
schmerzen und Erbreehen, das allm~hlich blutig wurde und mat dem 2 ChromkrystMle 
wieder ausgeschieden wurden. Kurze Zeit spi~ter much blutige Durchfiille. Naeh 2 Tagen 
zuerst Besserung. Dann nach 5 Tagen wieder Verschlechterung mat heftigen Leibschmerzen, 
Durchfallen, Erbrechen, starkem Verfall und vor allem dauernd zunehmender Oligurie. A1- 
buminurie, Cylindrurie, Azoti~mie, dauernd Untertemperaturen. 14 Tage nach der Vergiftung 
mat starken Blutungen verbundener Abort und kurz darauf ausgedehnte Herpesstomatitis. 
l~asehes Abklingen der Symptome und nach 4 Wochen Heilung. 

Bei der sehr raschen Heilung, vor allem der Nierenschadigung, kann die Frau 
keine groBen Chrommengen im Magen behalten haben. Die Krankheitssymptome 

18" 
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waren nicht nur' auf das Gift, sondern aueh auf die Ur/~mie infolge der Nierensch/~digung 
zurtickzuftihren. Auffallend ist das  ungew6hnlich lang anhaltende und sehr starke, 
wahrscheinlich ebenfalls zum Teil uramisch bedingte Erbrechen. Durch die Nieren- 
erkrankung~ d ie  stark im Vordergrund stehenden Magendarmerscheinungen und 
Herpesstomatitis zeigt der Fall weitgehende Parallelen zur Quecksilbervergiftung. 
Die Therapie hat energisch die MagendarmerScheinungen und Anurie zu bek/~mpfen. 
Aderl/isse sind therapeutisch contraindiziert. . . . .  Weimann (Berlin). 

Bal~zs, Gyula: {~ber Aspirin-(Aeid. aeetylosalieylieum)-Vergiftungen auf Grund 
yon 600 Fiillen. Orv. Hetil. 1928 II, 1392--1393 [Ungarisch]. �9 

Verf. berichtet tiber die Erfahrungen, die in dem R6kus-Spital zu Budapest be- 
ztiglich der Aspirinvergiftungen gemacht wurden. Von 1923--1928 kamen 616 Fi~lle 
.yon Aspirinvergiftungen zur Aufnahme, sKmtlich in selbstm5rderischer Absicht. 
lgach Angaben der Kranken schwanken die eingenommenen Mengen zwischen 5 bis 
95 g, im Durehschnitt 20--30 g. I n  vielen F~llen erweist sich aber, dab die' Angaben 
iibertrieben sind. Die Mehrzahl der Vergiftungen gingen rasch in Heilung tiber, t6d!ich 
verliefen nut 4 Fi~lle. Nach der Einnahme kleiner Mengen traten leichte Ubelkeiten 
ein, die rasch verschwanden. Die bedrohlichen Erscheinungen traten nach grSl]eren 
Mengen (ca. 30 g) ein und im grol]en glichen sic den der Salicylsiiurevergiftungen. 
Subjektiv: Kopfschmerzen, Magenbrennen, Brechreiz, Sehwindel, Ohrensausen und 
allgemeine Sehw~ehe. Objektiv: GesichtsrSte, trockene ttaut, Puls beschleunigt 
100--150, Atmung oberfl~ehlich, beschleunigt 24--30, Temperatur 37,2--37,5, im 
Urin Eiweil], welches in einigen Tagen verschwand. In seltenen Fi~llen Zylinder und 
rote Blutk6rperchen, manchmal Zucker. Da die Nierenerscheinungen sich rasch zurtiek- 
bilden, konnten BlutdruckerhShungen hie beobachtet werden. Bei schweren Vergif- 
tungen wurde auch Acidose beobachtet. Die Vergifteten sind fast bewul]tlos, Atmung 
tier, 10--14vonKussmauls Typ, Puls klein 120--150, dieser Zustand dauert auch ohne 
Eingriff 24--28 Stunden. Es wurden auch die Reservealkalibest~nde des Blutes unter- 
sucht (Methode Slyke), die Werte schwanken bei Aeidose zwischen 30--40%. 
Qu inekes  ,,Salicyldispnoe" h/ilt Verf. fiir eine Erscheinung derAcidose. Der Tod trat 
nach 3--4 Stunden ein. Di e Behandlung besteht in Magenausspiilung, Abftihren und 
groBen Gaben yon Natr. hydr0carbonicum. Heilung innerhalb 48 Stunden. Die An- 
wendung des Aspirins kam auch mit Morphium, Vero~nal, Chinin vermischt vor. Chinin- 
Aspirinvergiftungen (im Durehschnitt 5 g Chinin, 15 g Aspirin) verlaufen ohne sehwerere 
Erscheinungen, das Krankheitsbild gleicht der Chihinvergiftung. Wietrich. 

Alexandroff, J., and L. Talpis: {~ber den Einflull akuter und chroniseher ~.thyl- 
alkoholvergiftung auf die Labyrinthreflexe. (Kiln. /. Ohren-, Nasen- u. Ha[skrankh., 
I. Staatsuniv. Moskau.) Mschr. Ohrenheilk, 62, 1196--1207 (1928). 

Verff. prtiftenin einer ersten Reihe nach akuter Athylalkoholvergiftung diese Reflexe 
an Kaninchen nach der Methode der Magnusschule. Sic fanden Kopf- undAugendrehreak- 
tionen, sowie die kompensatorischen Augenstellungen stets normal erhalten. Dagegen 
Waren - -  zum Teil bis zum Ausfall - -  abgeschw~cht: die Halsstellreflexe, n~chst ihnen 
die Reaktionen auf progressive Bewegungen, alsdann der Reihenfolge nach die K6rper- 
stellreflexe auf den KSrper, die Labyrinthstellreflexe und zuletzt der KSrperstellreflex 
auf den Kopf. Individuelle Unterschiede im Eintreten der Effektreihe bei gleichen 
Gaben Alkohol pro Kilogramm K6rpergewicht waren zu beobachten. Dann wurde in 
einer zweiten Reihe nach intermittierenden mehrti~gigen Gaben eine 6--7wSchent- 
liche Vergiftung durchgeftihrt. Die Ergebnisse nnterschieden sich yon jener Reihe durch 
intensives Versagen der Reaktionen, vor allem aber dutch ein beschleunigtes Einsetzen 
des Effektes, ,,Verkiirzung der latenten Periode". Diese Periode verli~ngert sich in- 
dessert wieder, wenn - -  in einer dritten Reihe - -  nach chroniseher Vergiftung die Alko- 
holzufuhr unterbrochen und alsdann akut vergiftet wurde. Aul~er dieser Erscheinung 
des Eintretens eines schnelleren Rausches bestand als Ubereinstimmung zwischen diesen 
7(ersuchstieren und chronischen Alkoholikern nach Ansicht der Verff. noch eine Tonus' 
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verminderung, die sich in sehr tr~iger Wiedereinnahme der Normalstellung aus l~iicken, 
lage heraus und im fast vSlligen Ausbleiben der Fallreaktion ~ul~erte. Die u 
stellen den Rausch in einzelnen Stadien dar. Klestadt (Breslau). 

Wulfften Palthe, P. M. van: Alkohol-Intoxikation und Sauerstoff. Geneesk. 
Tijdschr. Nederl.-Ind. 68, 597--611 (1928)~[Holl~ndisch]. 

Die klinischen Symptome der akuten A l k o h o l i n t o x i k a t i o n  und die Erscheinun, 
gender  Caisson- und Fliegerkrankheit, die ja auf eine V e r m i n d e r u n g  des  S a u e r -  
s t o f f s  in der Einatmungsluft zuriickgefiihrt werden kSnnen, zeigen eine auffallende 
~bereinstimmung. Es ist also die Frage berechtigt, ob auch die Erscheinungen der 
Alkoholvergiftung auf einen O:Mangel der Gewebszellen, besonders des Zentralnerven' 
systems, zuriickzufiihren sind. Verf. fiihrte deshalb eine Reihe yon Versuchen 
an alkoholvergifteten (120cem 40 proz. Alkohol) Menschen mit und ohne nach, 
heriger O-Einatmung durch, wobei die mit dem Hippschen Chronoskop ermittelte 
Reaktionszeit auf Lichtreize als Grundlage ffir die Bestimmung der Vergiftungsst~irke 
gew~hlt wurde. 

Die Versuche zeigen, dab die dureh die Alkoholdarreichung etw~ auf das D0ppelte an~ 
gestiegene Reaktionszeit nach halbstiindiger O-Einatmung fast wieder normale Werte erreichte. 
Auch subjektiv bestand bei den Versuchspersonen kein Trunkenheitsgeffihl mehr. Bei alko- 
holisierten Kaninehen, bei denen das Versehwinden bestimmter Reflexe mit der Starke der 
Alkoholvergiftung parallel geht (Versteegh), war der EinfluB der O-Inhalation sehr deutlich. 
Aueh bei stark ausgesproehenen Alkoholsymptomen war Sauerstoff noeh wirksam; bei Ein- 
verlcibung sonst tSdlieher Alkoholmengen konnten durch ansehlieBende O-Inhalation die 
Kaninchen fast regelm~Big gerettet werden. Weiter stellte Verf. eine Reihe yon Versuchen 
an zur q u a n t i t a t i v e n  Bestimmung der O-Wirkung bei alkoholvergifteten (240 ccm 40proz, 
Alkohol!!) Menschen. tiler ~var, bei Bestimmung der Aufmerksamkeitskonzentration nach 
Bourden,  ausgefiihrt mit den Stichbl~ttern nach Wiersma,  der EinfluB einer 30 Minuten 
dauernden O-Einatmung schon sehr deutlich, die Alkoholwirkung wurde vSllig oder fast 
vSllig paralysiert. - -  Auch bei chronischer  Alkoholverg i f tung,  beim Delirium tremens, 
wirkte O-Einatmung sehr giinstig; ein Krankheitsfall kam innerhalb 2 Tagen dureh 4real 
20--30 Minuten O-Inhalation zur Genesung, und in einem ~nderen Fall wurden schwerste 
Vergiftungserscheinungen innerhalb 12 Stunden dureh wiederholte O-Darreiehung zum Ver- 
sehwinden gebracht. In einem 3. Fall zeigte der Sauerstoff auch bei den Anfangserscheinungen 
des Delirium tremens eine sehr gute Wirkung. Karl L. Pesch (KSln).o 

Macht, David I.: Concerning the absorption of quinin and oxyquinolin sulphate 
through the vagina. (~ber die Resorption der Sulfate des Chinins und des Oxychinolins 
~r der Vagina aus.) (Pharmacol. research laborat. Hynson, Westcott a. Dunning, 
Baltimore.) J. of Pharmacol. 34, 137--145 (1928). 

Versuche an nichtgraviden Kaninchen, Katzen und Hunden. Sautes schwefel- 
sautes Chinin (1%) und schwefelsaures Oxychinolin (1--5%) wurden mit Paraldehyd 
narkotisierten Tieren vorsichtig in die Vagina eingebracht. Sehon nach kurzer Zeit, 
yon 10 Minuten an, zeigten sich Erregung, Erwachen aus der Narkose, Anregung der 
Atmung und des Kreislaufes, Tremor, Konvulsionen. Der ~bergang yon Chinin und 
Oxychinolin in das Blur wurde mit der phytopharmakologischen Methode des Verf. 
nachgewiesen; Lupinenkeimlinge zeigten in chininhaltigem Serum deutliches Zuriick- 
bleiben gegeniiber Normalserum, bei einem entsprechenden Gehalte des Serum an 
Oxychinolin war die Wachstumsbehinderung nicht so ausgesprochen. Das zumeist 
fiir harmlos gehaltene Oxychinolin erwies sieh in eigenen Versuchen als durchaus nicht 
ungiftig. Veff. warnt vor der sorglosen Verwendung y o n  Chinin- und Oxychinolin- 
16sungen zur Vaginalspiilung. A. FrShlich (Wien).o 

Kohherg, Luisa, e Goffrcdo Beck: Caso di intossicamcnto con croina e con csito 
letale. (Ein Fall yon Heroinvergiftung mit tSdliehem Ausg~ng.) (Istit. di reed. leg., 
univ., Zurigo.) Fol. clin. chim. e microsc. (Bologna) 3, 144--156 (1928). 

Die Verff. berichten yon einer tSdlichen Heroinvergiftung bei einem Cocain- 
schnupfer dutch ein Schnupfpulver, das ca. 22% Heroin, ca. 2% Cocain und 76% Zueker 
enthielt. Als der Arzt beigezogen wurde, botch sich folgende Anamnese und Symptome: 
Die Frau sah 5--6maliges Schnupfen eines weil~en Pulvers, darauf 16stiindigen Schlaf, 
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starke u der Atmung bis auf 7--8 Atemziige in der Minute, Reflexiosig- 
keit, blasses eyanotisches Gesicht, kalten Schwei~. Die Obduktion ergab nichts Charak- 
teristisches. Die chemische Untersuchung der Organe fiel negativ aus. Wohl aber 
land sieh ein weiBes Pulver in einem Glasrohr im Bette, das zur Untersuchung ver- 
wendet wurde. Die Untersuchung erfolgte zum Tell nach den gewShnlichen Methoden, 
zum Teil auf spektrophotographisehem Wege in Verdiinnungen des Alkaloids yon 
1 : 100, 1 : 1000, 1 : 10000 und einer Fliissigkeitsdicke von 2--25 ram. Als Lichtquelle 
dienten die Funken eines starken Induktionsapparates zwischen Eisenelektroden. 
Die Platte wird nach jeder Aufnahme um ein entsprechendes Stiick vorgeschoben. 
Die auf diese Weise erhaltenen Photogramme zeigen fiix die einzelnen Alkaloide charak- 
teristische Absorptionskurven. A. Lorenz (Innsbruck). 

Dontas, S., et P. Zis: Recherehes exp~rimentales sur l'aetion du hasehieh. (Experi- 
mentelle Untersuehungen fiber die Wirkung des Haschiseh.) (Laborat. de physiol., 
univ:, .4t~nes.) Arch. internat. Pharmaco-Dynamie 35, 30--37 (1928). 

Verff. untersuchten griechischen und serbischen Haschiseh. In Griechenland ist 
der .~nbau von Haschisch neuerdings verboten, dagegen der Handel vorl~tufig noch 
erlaubt. Die Untersuchungen wurden an HaschischungewShnten und -gewShnten und 
zwar dutch Rauchen der Droge (vermischt mit Tabak) angestellt. Wirksame Dosis 
des griechischen Hasehisch 3--4 g, die des serbisehen, wahrscheinlich well die Droge 
friseher war, 1--2,5 g. KSrperliche Erseheinungen: Katalepsie, Pulsvermehrungl Be- 
schleunigung der Atmung. Psychiseh: Halluzinationen, die nicht n~.her besehrieben 
werden, zuweilen Beziehungsideen. Bei den HasehischgewShnten waren s~mtliche 
Erscheinungen geringer, was fiir echte GewShnung spricht. Auch gewisse Abstinenz-~ 
symptome bei Mangel der Droge wurden yon ihnen angegeben. F. Frgnkel (Berlin).o 

Schwartz, A., et A. Klotz: Dans quelle mesure latoxicit~ de la cocaine d~pend-elle 
de sa concentration~ (In welchem Umfang h~ngt die Giftigkeit des Cocains yon seiner 
Konzentration ab.) (Inst. de pharmacol, et clin. oto-rhino-laryngol., univ., Strasbourg,) 
C. r. Soc. Biol. 99, 1583--1586 (1928). 

Nach alten Experimenten w~tehst die Giftigkeit des Cocains mit seiner Konzentration. 
Toxizit~ttsversuche an Kaninchen mit wechselnden Coeainkonzentrationen bis zu 75 % zeigten 
aber, dab nur die absolute Dosis maBgebend ist fiir die Giftigkeit der Lfisung, nicht die A1- 
kaloidkonzentration. Werden exorbitant groBe Fliissigkeitsmengen injiziert, so machen sieh 
allerdings Resorptionsgeschwindigkeit und Entgiftung sowie Ausscbeidung im TierkSrper hin- 
siehtlich der Toxizit~t geltend. Hesse (Breslau).~ 

Birkholz: Zur Bek~impfung akuter Cocainintoxikation. Mschr. Ohrenheilk. 62, 
1472~1473 (i928). 

Das wirksamste, ungiftigste Mittel ist eine Mischspritze yon 3 ccm Pernocton in 
10 cem Afenil oder Ca. chlor, sol. 10% Merck. Klestadt (Breslau). 

Kopp~nyi, Theodore, M. S. Dooley and R. K. Brewer: Chronic barbital poisoning 
in the rabbit. (Chronisehe Vergiftung mit Di~thylbarbiturs~ure beim Kaninchen.) 
"(Dep. o/pharmacol, a. physiol, chem., univ., Syracuse.) Proe. Soe. exper. Biol. a. Med. 
25, 743--744 (1928). 

Kaninchen erhielten 12 Wochen lang t~glich 0,03 g Di~thylbarbiturs~ure, steigend bis 
zu 0,15 g subcutan injiziert. Sie zeigten aul3er einer allgemeinen Erregbarkeitssteigerung 
und Unsicherheit beim Bewegen der hinteren Extremit~ten - -  Ausgleiten wie auf einer 
schltipfrigen Unterlage - -  keinerlei Vergiftungssymptome. Hesse (Breslau). ~176 

Carrau, A., R. Beraza und E. Mourigan: Cyankalivergiitung mit Natrinmhypo. 
sulfit behandelt. Polyneuritis durch CyankaU. (Hosp. de ni~os ,,Dr. P. Visca", Monte- 
video.) Arch. lat.,amer. Pediatr. 22, 594--598 (1928) [Spanisch]. 

6j~hriger Knabe wird nach Trinken yon Blaus~ure in agonalem Zustande eingeliefert. 
Unter kiinstlicher Atmung, intraven5ser Einspritzung yon I0 und 20 ccm einer 30proz. LSsung 
yon Natriumthiosulfat sowie verschiedener Herz und Atmung anregender Mittel gelang es, 
das Kind ins Leben zuriickzurufen. Verff. fiihren den giinstigen Erfolg der Wiederbelebungs- 
versuche im wesentlichen auf die Anwendung des Natriumthiosulfats zuriick. (Aus der Kranken. 
geschichte geht die Richtigkeit dieser Behauptung nicht ohne weiteres hervor. Ref.) Kurze 
Zeit nachher kam das Kind in erneute Behandlung mit Krankheitserscheinungen, die yon 
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den Vefff. als polyneuritiseh aufgefaBt werden, bei denen aber nach Ansieht des Ref. eine 
Mitbeteiligung des Gehirns vorliegt: auger einer linksseitigen Ulnarisl~hmung, Sehw~che der 
:Naekenmuskeln und des Zwerchfells sowie des, rechten Facialis und Unsicherheit des Ganges 
bestanden psychische St6rungen und Intentionszittern beider HRnde. AllmRhliehe Besserung. 

Reich (Breslau). o 
Sehirm, A., und D. H. Wester: Vergiftungsfall mit tiidliehem Verlauf dureh See- 

polamin per os und injiziertes Cyankali. Arch. d. Pharmazie u. Ber. d. Dtsch. Pharma- 
zeut. Ges. Bd. 266, Jg. 38, H. 5, S. 283--289. 1928. 

Ein Milit~irarzt hatte einem Offizier Scopolamin per os und subcutan und Cyan- 
kaliumlSsung subcutan verabreicht, worauf der Offizier starb. Die chemische Unter- 
suehung ergab in der ~ul]eren Haut  und den ~ul]eren Musk~lteilen sowie in den tieferen 
Muskelteilen Blaus~ture, in den Le i chenorganen  konnte Blaus~ure nicht nachgewiesen 
werden. Im Mageninhalt, Harn und im Gehirn wurde ein mydriatisch wirkendes 
Tropanalkaloid (Scopolamin?) nachgewiesen. Die Autoren haben die Behauptung 
Che l l e s ,  daI~ sich bei der Zersetzung der Cyanide in Stoffen, die sich in F~iulnis be- 
finden, Sulfocyanide bilden, experimentell nachgepriift. Sie gelangen zu dem Schlusse, 
dalt der l~achweis von Sulfocyaniden nicht fiir Cyankaliumvergiftung beweisend sei, 
da auch in blaus~iurefreien Leichen sich unter normalen Verh~ltnissen Sulfocyanide 
bilden kSnnen und andererseits es nicht immer zur Bildung yon Sulfocyaniden kommt,  
auch wenn eine Cyankaliumvergiftung vorliegt, Marx (Prag). 

Sehirm, A. H., und D. H. Wester: Die Fundstelle des injizierten Cyankalis, die 
Wirkung yon Cyankali und Scopolamin als Antagonisten und einige allgemeine Betraeh- 
tungen zum Gerichtsverfahren in Sachen Queck. Arch. d. Pharmazie u. Ber. d. Dtsch. 
Pharmazeut.  Ges. Bd. 266, Jg. 38, It. 5, S. 290--299. 1928. 

In  dem oben geschildertem Falle (vgl. vorsteh. Ref.) wurden den Sachver- 
st~ndigen 2 Fragen yore Gericht vorgelegt, die ztt weiteren Versuchen Anlal] gaben 
und zwar: 1. Wo wird bei einem Versuchstier, das mit einer letalen Menge Cyankali 
injiziert wurde, post mortem das Cyankali gefunden ? 2. Besteht ein Antagonismus 
zwischen Scopolamin und Cyankali ? 

Die Vorgeschichte des Falles war folgende: Der Milit~rarzt wollte, wie er angab, den 
Offizier durch Verabreichung yon Scopolamin in einen Rauschzustand versetzen, um yon 
ihm in diesem Zustande die Unterschrift zu einer Erkl~rung erwirken zu k6nnen, auf Grund 
welcher er die Ehescheidung des Offiziers h~tte durchsetzen und dessen Frau heiraten kSnnen. 
Der erste Versuch mil~lang, weshalb er ihn eine Woche spgter wiederholte, als der Offizier 
leicht erkrankt war. Er mengte einer fiir den Offizier bestimmten Tasse Kakao 10 mg 
Scopolaminum hydrobromicum in I ccm Wasser bei. Eine Stunde sp~ter schlechter Puls, 
grol~e, erweiterte Pupillen, starkes Durstgeffihl, fortw~hrende Schlucl(bewegungen und 
,,Pfliickbewegungen" mit den Fingern auf der Bettdecke. Nach weiteren 2 Stunden sprach 
der Offizier verworren, halluzinierte und reagierte nicht mehr auf Fragen. Da der Arzt eine 
Entdeckung fiirchtete, gab er in T6tungsabsicht 3 mg Scopolamin subcutan 3a/2 Stunden 
nach der Verabreichung per os - -  und nach einer weiteren Stunde etwa 11/2 ccm einer w&13rigen 
Cyankaliuml6sung (190--230 rag in 2 ccm Wasser). Die Unruhe hielt welter an, ebenso die 
]-Ialluzinationen, nach einer Stunde war der Puls nicht mehr zu tasten und 6 Stunden nach 
tier ersten Scopolamindarreichung und 11/2 Stunden naeh Injektion der Cyankaliuml6sung 
trat  der Tod ein. 

Zur Beantwortung obiger Fragen stellte Veff. Versuche an Kaninchen, und da 
diese sich Scopolamin gegeniiber auch bei einer Darreichung yon 50 mg als unempfind- 
lich erwiesen, sp~ter an Katzen an. Das Ergebnis der Experimente war folgendes: 
1. Subcutan verabreichtes KCN wirkt schneller als oral verabreichtes; das Endresultat  
.einer letalen Dosis ist aber in beiden FAllen etwa dasselbe. 2. bei injiziertem KCN 
kann im allgemeinen nur im injizierten Muskelgewebe Blaus~ure unzweideutig nach- 
gewiesen werden, auch dann, wenn die Untersuchung beinahe unmittelbar nach dem Tode 
erfolgt. 3. Der Tod bei KCN-Vergiftungen" tri t t  zuwcilen erst nach mehreren Stunden 
ein, 4. Per os verabreichtes KCN finder sich aul~er im Mageninhalt auch noch in der 
Leber und im Blur vor, wenn die Untersuchung innerhalb einiger Tage nach dem Tode 
stattf indet;  offenbar tritt  eine andere Zersetzung Bin, wenn das KCN diesen Weg 
,dutch den K6rper w~ihlt, als wenn es seinen Weg unmittelbar durch das Blur nimmt. 
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5: Bei den Kaninchen lieB slch schon n'ach 3 Tagen keine HCN im iiiiizierten Muskel- 
gewebe mehr nachweisen, w/ihrend bei den Katzen, bei Verabreichung yon ungef/thr 
gleichen Mengen KCN, nach 8 Tagen sogar noch eine sehr starke Reaktion eintrat; 
die Zersetzung h/~ngt also scheinbar yon mehreren Umst/inden ab; man soll sich deshalb 
vor Generalisierung bei HCN-Versuchen hiiten. 6. Es besteht kein ausgesprochener 
Antagonismus zwischen Scopolamin und Cyankali; zumindestens trat  er bei den Ver- 
suchen mit Katzen nicht hervor, hn  Verlaufe der Verhandlung wurde noch die Frage 
aufgeworfen, ob mit Bestimmtheit die Blaus/iurevergiftung als Todesursache ange- 
nommen bzw. eine tiidliche Scopolaminvergiftung ausgeschlossen werden kSnnte. 
Die Sachverstandigen fiihrten aus, dab mit Riicksicht auf die Aussage des angeklagten 
Arztes, er habe yore Cyankalium etwa 179 216 mg KCN, v0m Scopolamin bloB 10 mg 
per os und 3 mg subcutan verahreicht, doch der SchluB gerechtfertigt sei, daB die Blau- 
siiurevergiftung die Todesursache gebildet hat, trotzdem nur 30 mg KCN in der In- 
jektionstelle gefunden wurde und die Krankheitserseheinungen nach den Behauptungen 
des Angeklagten wohl einer Scopolaminvergiftung entsprachen, typische Erscheinungen 
einer Blaus~urevergiftung aber nicht wahrgenommen wurden. Marx (Prag). 

Beeh Larsen, R.: Blausiinrevergiftung dureh Einnahme eines Sehuhreinigungs- 
mittels. (Farmakol. Inst., Univ. Kobenhavn.) Hosp. tid. 1@28 II, 1104--1112 [Daniseh]. 

Ein unter der Bezeichnung ,,Cinderella Silver Slipper Cleaner" yon England ein- 
geftihrtes Schuhputzmittel wurde wegen der Angabe, dab es Cyannatrium enthalte, 
im pharmakologischen Institut untersucht und nachgewiesen, dab Cyanwasserstoff 
in Mengen vorhanden war, die in 2 4 g der Verkaufsflasche fiir einen erwachsenen 
Menschen tSdlieh sein konnten. Kurze Zeit nach Vollendung der Untersuchung wurde 
ein u beobaehtet, indem ein 16jiihriges Miidchen naeh einem Streit mi t  
den Eltern anscheinend ohne Selbstmordabsicht ungefiihr 5 g des Schuhputzmittels 
Cinderella einnahm und in etwa 30 Minuten starb. Bei der Untersuchung des Magen- 
inhaltes wurde in 179 g eingesandten Materials 0,040 Cyanwasserstoff in Form voa  
Alkalisilbercyanid, 0,902 g als UberschuB yon Alkalicyanid vorgefunden. Es muBten 
3,2 cg Cy/inwasserstoff je Kilo K6rpergewicht resorbiert worden sein; die letale Menge 
konnte auf etwa 2,5 cg je Kilo angenommen werden. Der Umstand, dab in der Flasehe 
eine Natriumverbindung des Cyans enthalten war, hatte ein polizeiliehes Yerkaufs- 
verbot verhindert, da die gesetzlichen Bestimmungen sich nut auf C y a n k a l i u m -  
priiparate erstreckten. H. Scholz (KSnigsberg i. Pr.). 

Graves, Gaylord W.: Shoe-dye poisoning. (Schuhfarbenvergiftung.) (Dep. o/dis. 
o] childr., Columbia univ., coll. o] Thysiv. a. surg., New York.) Med. Clin. N. Amer. 
12, 673--677 {1928). 

Ein 5j~hriges Kind erkrankte plStzlich wi~hrend der Fahrt auf der Untergrundbahn 
mit Kopfschmerzen, und etwas sparer nach Einnahme der Mittagsmahlzeit in einem Restaurant~ 
zeigte sich eine abnorme F/~rbung des Gesichtes; das Kind kollabierte und wurde bewuBtlos. 
~berfiihrung in ein Krankenhaus. Dort wurde schlechter Puls, irregul/ire Herzt/~tigkeit,. 
ausgedehnte starke Cyanose, haupts~chlich an Lippen, Zunge und Fingerspitzen, festgestellt. 
Leukocycose (20000 pro Kubikmfllimeter), Blutfarbstoff 82%, Spuren yon EiweiB im Urin. 
Abends noch Benommenheit wie bei der Aufnahme am Nachmittag. Cyanose nicht merkbar 
ver~ndert. Meth/~moglobin und Aceton im Blur nachgewiesen. Heflung. - -  Das Kind hatte 
kurz vor seinem Ausgang neu gef~rbte  Schuhe angezogen, die in einem diehten Papier- 
umschlag aufbewahrt waren. Die Schuhfarbe enthielt Anil in,  Alkohol und Benzin. - -  Eine 
Besprechung yon im Schrlfttum verSffentlichten Erkrankungen an Anilin- (Nitrobenzol-) 
Vergiftung durch Schuhfarbe ist angeschlossen. Schwarz (Hamburg).~ 

Merlo, Cesare: Sopra un taro easo di intossieazione mortale da aplflieazione di 
tintura per capelli. (~ber einen seltenen "Fall yon tSdlieh verlaufender Vergiftung 
infolge Anwendung eines Haarf/irbemittels.) (Osp. di S. Martino, Genova.) Gazz. 
Osp. 1928 II, 1207--1211. 

Die 28j. Frau kam nach viermonatigem Kr/inke]n mit einem auf eine Intoxikation hin- 
weisenden Symptomenkomplex in das Krankenhaus, wo sie nach 12 Tagen unter dem Bilde 
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einer akuten An~mie und einer Niereninsuffizienz zugrunde ging. ~Benommenes Sensorium, 
Cyanose im Gesieht, kleiner schneller Puls bei niedriger Temperatur, in den ersten Tagen druck- 
empfind]lches Abdomen, Epistaxis, H~matemesis, Blutungen ans Zahnfleisch (am Zahnhals ohne 
Skorbutzeichen des Zahnfleisches), aus Genita]len und Darm, Albuminurie, starker Foetor ex 

lore, Fehlen yon H~matomen und Ecchymosen, keine Milz-, Leber- und Lymphdrfisenschwellang. 
Man versuchte per exclusionem zu einer Diagnose zu kommen. Suicidium, Sub]lmat-, Nahrungs- 
mittelvergiftung, Skorbut, Hi~mophilie, Leuk~mie ]leBen sich teils anamnestisch, teils k]lnisch 
aussch]leBen. Wenige Tage vor dem Tode fiel es auf, dab die braunen ttaare ergrauten und 
die Kopfkissen sich f~rbten; auf Befragen der Familie wurde festgestellt, dal3 Patientin seib 
Jahren ihre Haare f~rbte, in der letzten Zeit mehrere Male t~glich. Das zuletzt benutzte Mittel 
bestand aus einem Fl~sehchen mit H~O 2 -~ H2SO 4 (letzteres zur Verhinderung einer Reduktion 
des ersteren) und einem zweiten Flaschchen mit wasserig-alkoholischer LSsung yon Paradia- 
midobenzol, das sich bei energischer Oxydierung dunkelbraun f~rbt. Mit der Diagnose einer 
Intoxikation durch Benzolderivate stimmte aul~er dem Symptomenkomplex das Blutbild 
fiberein (Leukopenie, sehr starke Abnahme der Blntpl~ttchen). Der Autopsiebefund brachte 
sowohl in pathologisch-anatomischer wie in toxikologischer Beziehung wenig Aafkl~trung, eine 
Best~tigung der Diagnose, da das Faradiamidobenzol sehr rasch ausgeschieden wird. Rontal. o 

G ewerbekrankheiten. 

�9 Chajes, B.: GrundriH der Berulskunde und Berufshygiene. 2., vollst, umgearb. 
u. verm. Aufl. Berlin: Julius Springer 1929. u  398 S. u. 3 Abb. geb. RM. 14.-- .  

Der nun in 2. Auflage vorliegende, wesent]lch verbesserte Grundril~ yon Chajes  wird 
auch dem Gutachter willkommen sein, welcher nicht die MSglichkeit hat, die in der speziellen 
Fachliteratur zerstreuten Einzelkenntnisse zusammenzusuchen und doch einen uberblick fiber 
das Gebiet der Berufskunde und Berufshygiene gewinnen will. Jedenfalls wird die Lektfire 
des mit gro~em FleiBe gesammelten Materiales, besonders der spez ie l l en  Kapitel fiber Berg-, 
Hfitten-, Metallarbeiter, fiber die Bleifarben-, Bleizuckerfabrikation, das Vervielfaltigungs- 
gewerbe, die chemische Industrie, die Industrie der Steine und Erden, der Textil- und Be- 
kleidungsindustrie, der Papier-, Holzbearbeitungs-, Lederindustrie, fiber den Gas-, Elektri- 
zit~tts- und Wasserarbeiter usw., nicht minder das Sehlui]kapitel fiber die Berufswahl und Be- 
rufsberatung, maachem Gerichtsarzte gelegentlich yon groi3em Nutzen sein. Die anhangs- 
weise beigegebene Obersicht fiber die Berufsgefahren sowie die Erfordernisse und Gegenanzeigen 
bei der Wahl der einzelnen Berufe wird gleichfalls dem Gutachter, z. B. bei der Aufnahme 
yon Arbeitern in einem Betrieb, in einer Anstalt usw., sehr ntitzlich sein kSnnen. 

Kalmus (Prag). 

Stoewer, E.: Gewerbliehe Linsenseh~idigungen bei Feuerarbeitern aullerhalh der 
Glasindustrie. (47. Vers., Heidelberg, Sitzg. v. 6.--8. VIII .  1928.) Bet. dtsch, ophth. 
Ges. 271--274 (1929). 

Nach deutschen und englischen Autoren steht lest, dai~ auch a u $ e r h a l b  d e r  
G l a s i n d u s t r i e  dem Glasmacherstar analoge L i n s e n t r t i b u n g e n  vorkommen. 

Verf. untersuchte 700 F e u e r a r b e i t e r  yon HoehSfen, Stahlwerken, Walzwerken, 
Schmieden sowie einer Chrom- und Carbidfabrik and land nur einen Fall yon hinterer Pol- 
katarakt, sowie einen weiteren Fall mit minutifser Poltrtibung. In 3 weiteren Fallen muBten 
Trfibungen am hinteren Pol als verdi~chtig angesprochen werden. Ablfsung der vorderen 
Kapsellamelle wurde nicht beobachtet. Eine Einbeziehung des Feuerstars bei Niehtglas- 
arbeitern in die entschAdigungspflichtigen Berufskrankheiten kommt nach diesem Ergebnis 
nicht in Frage. Holtzmann (Karlsruhe). o 

Oliver, Thomas: An address on the influenee of industrial poisons upon the different 
organs. (Der Einflul~ gewerblicher Gitte auf die verschiedenen Organe.) (Roy. Vic- 
toria infirm., Newcastle-upon-Tyne.) Brit .  med. J. Nr 8540, 835--838 (1928). 

Yeff. hebt aus der Wirkung ~r i n d u s t r i e l l e r  G i f t e  einzelnes Bemerkens- 
wertes hervor: Beim Blei  die versehiedene Empfindlichkeit nach Alter, Gesehlecht und Ver- 
anlagung, seine Wirkung auf das Blut, seine Wirkung auf Arterien und Nieren bei chronischer 
Aufnahme. Beim Arsen ik  wird zuerst der Rfiekgang seiner Bedeutung als gewerb]lches Gift 
besprochen, seine Wirkung auf die Haut betont; vielleieht ist in ihm die Ursache des Schorn- 
steinfegerkrebses zu sehen. Dann wird die Quecksilbervergif tung and die P h o s p h o r -  
nekrose besproehen. Die Falte, in denen bei der Erzeugung leuehtender Zifferbl~tter schwere 
Kiefernekrose dureh r a d i o a k t i v e  S u b s t a n z e n  hervorgerufen wurde, werden ausffihrlich 
geschildert und dabei auch erw~hnt, dal~ 3 dieser Kranken im Gehen und Sitzen behindert 
waren dureh eine Ostitis und adhesive Fibrositis der Htiftgelenke. Schliel~]lch wird die Wir- 
kung versehiedener gewerblicher Gifte auf das Blut und das Knochenmark erSrtert. 

Telelcy (Diisseldorf).~ 
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Ward, Emma France: Phosphorus necrosis in the manufacture of fireworks. 
(Phosphornekrose in der Feuerwerkindustrie.) J. industr. Hyg. 10, 314--330 (1928). 

In a m e r i k a n i s e h e n  Fabriken werden flit Kinder p h o s p h o r h a l t i g e  F e u e r -  
w e r k s k 5 r p e r  erzeugt. Mehrfache Vergiftungen yon Kindern dutch dieses Spielzeug 
sind vorgekommen und haben in Luisiana zum Verbot dieses Spielzeugs gefiihrt; auch 
Br~nde und Explosionen sind schon dadurch entstanden. Bei der Erzeugung dieser 
,,Speiteufel" sind insgesamt 71 A r b e i t e r ,  darunter 56 weib[iche besch~ftigt, diese 
letzteren bei den gefiihrlichsten Verrichtungen. In den Jahren 1920--1925 kamen 
unter diesen 14 siehere F~lle yon P h o s p h o r n e k r o s e  vor und einige weitere, tiber die 
n~here Angaben nicht beschafft werden konnten. 2 der Erkrankten sind gestorben. 
Von den 14 Erkrankungen betrafen 13 Arbeiterinnen; 9 Erkrankungen betrafen den 
Unterkiefer, 4 den Oberkiefer, 10be r -  und Unterkiefer. Eine Erkrankung war schon 
nach 3monatiger Arbei~, die meisten naeh 11/2--21/2 Jahren, 1 nach 6 Jahren einge- 
treten, also im allgemeinen rascher als in der Ztindholzindustrie. Teleky.o 

Parisot, Pierre, et Louis Canssade: La n~phrite chez les saturnins au regard de Ia 
loi sur les maladies professionnelles. (Die Nephritis bei Bleikranken in ihrer Be- 
ziehung zum Gesetz tiber die Berufskrankheiten:) (13. Conqr. de todd. ldg. de langue 
]ranf~., Paris, 9.---11. X. 1926.) Ann. M4d. 14g. 9, 3--10 (1929). 

Die beiden franzSsischen Autoren er6rtern an der Hand eines konkretcn, einen 37j~hrigen 
Wagenanstreicher betreffenden Falles yon Bleivergiftung mit chronischer Nierenentzfindung 
die Schwierigkeiten, welehe dem Gutachter bei der Beurteilung solcher Fi~lte entgegentreten. 
Vom Gericht waren 4 Fragen an die Sachverst~ndigen gestellt worden: 1. An welchen Krank- 
heiten Ieidet der Patient; 2. welches sind ihre Ursaehen; 3. Wann sind sie entstanden, speziell 
mit Riicksicht auf die Giiltigkeit des Gesetzes fiber die Berufskrankheiten (27. I. 1921). 
4. Wie hoch ist die Erwerbsunf~higkeit einzusehatzen, wann ist Heilung zu erwarten. - -  
In der betr. gerichtlichen Entscheidung wurde die chronisehe Nephritis und der Saturnismus 
als erwiesen angenommen, die Bleikolik als vor dem oben bezeichneten Termin bestehend 
erkl~rt; die Nephritis dagegen sei in dem letztaufgenommenen Betriebe aufgetreten. Deshalb 
sei die Nephritis zu entsehadigen. 

Die Verff. weisen auf die Gefahren des Mi~brauches ~hnlicher Fiille hin und ver- 
langen, da~ gewisse Kautelen geschaffen werden: Zun~chst eine schriftliche Erkliirung 
des Arbeiters, dai~ er frtiher nicht in Bleibetrieben gearbeitet habe, keine Erscheinungen 
von Bleivergiftung gehabt habe. Dann eine iirztliche Untersuchung der neu ein- 
gestellten Arbeiter besonders auf Zeichen von Nephritis. Diese ~rztliche Untersuchung 
h~tte dreierlei Vorteile : Sic wtirde bedrohte Individuen ausseheiden und ungef~hrlichen 
Beru!en zuftihren, sie wtirde Betriigereien seitens Rentenstichtiger verhtiten und sic 
wtirde die wirklich Verantwortlichen zur Schadenersatzleistung heranzuziehen ge- 
statten. Kalmus (Prag) .  

Chajes, B., und C. Lewin: Gewerbe~rztliehe Erfahrungen fiber die berufliehe 
Bleikrankhcit. (Untersuehungsstelle 5. Gewerbekran]~h., Berlin u. Krankenh., Berlin- 
Lankwitz.) Med. Klinik Jg. 24, Nr. 22, S. 848--851 u. Nr. 23, S. 885--887. 1928. 

Den basophil getiipfelten Erythrocyten, die 2--4 Wochen nach dem Aussetzen der 
Bleiarbeit verschwinden, wenn das Blei nicht im KSrper mobilisiert wird, wird vielfach 
insofern eine zu gro~e Bedeutung beigelegt, als bei ihrem Fehlen eine Bleierkrankung 
als ausgeschlossen oder abgeklungen erkli~rt wird. Bestehen bei Bleiarbeitern krank- 
hafte Ver~nderungen des Blutes oder des Nieren- und Gefal~systems, der Nerven 
und der Abdominalorgane, die sich nicht einwandfrei auf eine andere .~tiologie be- 
ziehen lassen (positive WaR. kann nach Lewin  dutch eine Bleivergiftung erzeugt 
werden), SO sind sic an sich sehon als Zeichen der Bleivergiftung zu werten, auch wenn 
sonstige Zeiehen fehlen. Von seiten de s Nervensystems kommen Eneephalopathie, 
aber auch neurasthenieart~ge Bilder, Sch~digungen des Rtickenmarks, besonders 
abe t  periphere L~hmungen, und unter diesen vor allem die Radialisl~hmung, vor. 
Ftir den Gutachter ist die Kenntnis der Tatsache wichtig, daI~ chronisch Bleikranke 
liingere Zeit ohne objektiv nachweisbare Krankheitssympt0me sein and aueh ohne 
neue Bleieinwirkung wieder schweri selbst tSdlich erkranken kSnnen. Meggendor]er.o 
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Panse, Friedrieh: Zur Begutaehtung der gewerbliehen Bleivergiftung. (Heil- 
sffitten d. Stadt Berlin, Wittenau.) Nervenarzt 1, 675--685 (1928). 

Die Verordnung des Reichsarbeitsministers yore 12. V. 25 verlangt yore neuro- 
logischen und psychiatrischen Gutachter eine fiber das gewShnliche Mal~ hinausgehende 
Kenntnis auch der nicht neurologischen Symptomatologie der hier in Betracht kom- 
menden Krankheiten, besonders der Bleivergiftung. Dabei ist zu beaehten, dab ge- 
rade die ,,Kardinalsymptome" der Bleivergiftung, Bleikolorit, Bleisaum, basophile 
Tfipfelung der Erythrocyten and ttiimatoporphyrinurie yon verhMtnismi~ig kurzer 
Dauer sind, wi~hrend gerade die neurologisehen und psychiatrischen F~lle oft reeht 
langwierig sin& Aueh sind die Bilder der neurologischen und psychiatrischen FMle 
keineswegs eindeutig. Unter diesen Umst~nden w~re ein chemischer Bleinaehweis, 
evth aus dem Liquor, von gro~er Bedeutung. Verf. teilt deshalb einige bew~hrte 
Methoden yon F a i r h a l l  ausfiihrlich mit. Auch die yon L e v y  und WeiB zum exakten 
Nachweis der Bleischi~digung einzelner Muskeln beniitzte Chronaxiebestimmung kSnnte 
ein Fortschritt sein. Schlie~lich teilt ~Verf. die interessanten Beobachtungen ameri- 
kanischer Autoren bei Vergiftu ng mit B 1 e i t e t r a i~ t h y I, die er als akute Bleivergiftung 
auffaBt, mit. Meggendor/er (Hamburg).~ 

Kulkow, A. E.: Eigenartige symptomatisehe Besonderheiten der Quecksilberence- 
phalopathie. (Weitere Beobaehtungen zur Frage der Queeksilbervergiftung.) (Neurol. 
Abt., Obuch-Inst., Moskau.) Z. Neut. 116, 767--786 (1928). 

Verf. hat  frfiher (,,Das neurologisehe Bild der Queeksilbervergiftung", vgl. diese 
Z. 12, 17) 21 Fitlle yon Nervensch~tdigungen bei Quecksilberthermometer anfertigenden 
Hausarbeitern, welche im Arbeitszimmer alle Bedingungen (hohe Lufttemperatur, 
primitive Apparatur) fiir Quecksilberdampfintoxikation batten, besehrieben und das Bild 
E n c e p h a l o p a t h i a  mer  cu r i a l i s  hervorgehoben. Jetzt  teilt er 4 neue i~hnliche Fi~lle mit. 

F~lle 1 und 2 waren Brtider, arbeiteten unter gleichen Bedingungen, bekamen Nerven- 
symptome, Fall 1 schon 3 Monate, Fall 2 erst !5 Monate nach Beginn der Arbeit, yon gleiehem 
Charakter, nur Fall 2 schwacher. Im Vordergrund traten: rhythmischer, in beiden Hi~nden 
synchroner Intentionstremor mit grol~er Schwingungsweite; Sprache skandierend (langsam, 
monoton); Gang wie trunken, cerebellar-ataktisch; Schwanken beim Stehen mit geschlossenerL 
Augen; Anisokorie; Amimie; emotionelle Erregbarkeit, Sehiichternheit; Zwangsvorstellungen; 
Be~ngstigungen; plStzliches ttitzegefiihl und ErrSten; erhOhte SchweiBabsonderung. Verf. 
denkt sich einen diffusen l~'ozeB im Zentralnervensystem. Fall 1 zeigte bei chemischer Unter- 
suchung in 1 1 Ham 0,5 mg ttg, im Speichel Spuren yon I-Ig, in 12 eem Cerebrospinal-  
f l i issigkeit  (5 Lymphoeyten, Nonne, Pandy, Weichbrodt, Wassermann, Goldsol negativ) 
deut l iche Mengen Quecksilber. - -  Fall  3, aus derselben Familie (Onkel v~terlicherseits) 
im gleichen Berufe, erkrankte aber sehr langsam und zuerst mit Stomatitis, Darmerscheinungen 
usw., erst sparer mit ~ervensymptomen: Kleinsehl~giger Handtremor, starker fascikul~rer 
Zungentremor und Tremor der Kiefer, leichter Tremor der Beine; Mydriasis; Faeialisasymmetrie; 
gesteigerte Patellarreflexe; Weinerlichkeit; Reizbarkeit; emotionelle Erregbarkeit; Ermfidbar- 
keit. - -  Fal l  4, nicht verwandt, im selben Beruf, klagte seit 1/2 Jahre fiber Zittern, Speichel- 
fluB, SprachstSrungen, emotionelle Erregbarkeit und zeigte vom ~ervensystem: Asymmetrie 
des Facialis; Schw~che der H~nde; Ataxie and Intentionstremor der Hi~nde; Par~sthesien 
der Finger; Schmerzen bei Druck auf die Erbschen Punkte; verst~rkte Patellarreflexe; Dys- 
arthrie; Sympathicotonie. Hier sollten deshalb aul~er der diffusen Intoxikation des Zentral- 
nervensystems auch periphere Nervenveranderungen (Fingerpar~sthesien, Druckempfindlich- 
keit der Erbschen Punkte) vorhanden sein. 

Die Quecksilberschi~digungen des Nervensystems sollten deshalb teils diffuser 
zentraler Natur, E n e e p h a l o p a t h i a  m e r c u r i a l i s ,  tells peripherer Natur sein. 
:Die individuelle Versehiedenheit des Vorkommens und der Sti~rke der Nervenschiidi- 
gungen sueht Verf. in einer individuell verschiedenen Durehliissigkeit yon Quecksilber 
im Liquor cerebrospinalis. Johan Almkvist (Stockholm).~ 

Boulin: Les tumeurs d'origine professionnelle. (Die Tumorbildung beruflichen 
Ursprungs.) Ann. Hyg. publ. etc. 4, 622--629 (1928). 

Auch B. hi~lt die Lieblingslokalisation der dutch ehemische Produkte hervor- 
gerufenen Hautepitheliome am Scrotum, bis zu 70% in manehen Gruppen, fiir eine 
auffallende, die noch der Erklii.rung bediirfe. Die Verwertung der Statistik versehiedener 
L~nder begegnet Sehwierigkeiten wegen der groi~en Differenzen in den Zahlen. Die 
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Seltenheit der B r i ke t ~ k r e b s e in Frankreich, Deutschland und den Vereinigten Staaten 
gegeniiber den in England beobachteten liegt offenbar in dem Ausgangsmaterial zur 
Verarbeitung, auch in der verschiedenen Bewertung der krankhaften Veranderungen, 
solange sie noch pracancerSs, als Dermatitis, und nicht schon als sicherer Krebs im- 
ponieren. Gegeniiber73Todesf~llen unter 539 S p i n n e r k r e b s e n i n E n g l a n d k e i n e i n z i g e r  
Fall dieser Art  in den Vereinigten Staaten, Belgien und Deutschland. B. kommt bei 
der Behandlung der m5glichen Ursachen dieser Verschiedenheit aueh ausfiihrlich 
wieder zu sprechen, auf die grol]e J~hnlichkeit der klinischen Erscheinungen yon Teer- 
und Steinkohlenderivatintoxikationen mit der Arsenikvergiftung. Auch er finder, man 
miisse B a y e t  beipfliehten, insofern die Arseniknatur yon Teervergiftungen doch stets 
durch die l~nge Dauer d:er Einwirkung und Inkubation verst~ndSch werde, auch wenn 
es sich nur um Spuren yon  As .handle. Anders stehe die Sache bei den Petroleum- 
soften und SChmierSlen. K. Ullmann (Wien).o 

Zangger, H.: ~ber Unf~ille in Autogaragen und die diagnostisehen und rechtlich- 
medizinischen Aufgaben. Dtsch. med. Wschr. 1929 I, 21. 

Za n gg e r, der schon 1906 au~ die CO-h a 1 t i ge n Auspuffgase bei plStzlichen Todes- 
i/~llen in Autogaragen hingewiesen hat, macht auf die irrefiihrenden Umst/~nde auf- 
merksam, die die richtige Deutung solcher Unf/ille verhindern. Bei einer Gruppe yon 
F/~llen weisen Wunden und Blutung infolge Sturz anscheinend auf einen Unfall bin, 
die Versieherung zahlt und die Gefahrquelle besteht welter. In  einer anderen Gruppe 
legt der Befund yon Erbrechen den Gedanken an Tod im Rausehe nahe und die Un~er- 
suchung unterbleibt. In einer letzten Gruppe endlich fehlen solche/~uBeren Umst/inde, 
die eine oberfl/ichliche Analogiediagnose aufdr/~ngen. Giese (Jena). 

MeCord, Carey P.: Road tar poisoning. (StraBenteervergiftung.) J. amer. reed. 
Assoc. 92, 695 696 (1929). 

Nach einer kurzen ~bersicht fiber die chemischen Substanzen, welche bei den 
verschiedenen Prozessen der Kohlendestillation entstehen kSnnen und ihrer Grup- 
pierung je nach der dabei verwendeten Temperatur yon 170--270 ? C., berichtet M c Co r d 
fiber einen :Fall yon Vergiftung eines Teerarbeiters. 

Der Arbeiter hatte am Morgen des 17. XII. 1925 einen Teerkessel angeheizt und sich 
dann entfernt. Naehmittags wurde ibm mitgeteilt, dal3 Schulkinder die Abflul3klappen des 
Kessels geSffnet h/~tten und der Teer auf den Boden ~usgeflossen war. Er rannte zu dem Kessel 
zurfiek, watete durch den ausgeflossenen Teer, konnte anfangs infolge des Rauehes die Klappen 
nicht linden, machte einige tiefe Atemziige und schlofl endlich die Klappen, und nach weniger 
als einer Minute eilte er aus der Gefahrzone. Unmittelbar darauf wurde ihm sehr fibel, nnd er 
bekam Konvulsionen. Er wurde 30 Meilen welt in ein Spital gebracht. Dort hSrten die Kon- 
vulsionen auf, doeh zeigte sieh LungenSdem und ehemische Ver/~tzung im Munde und im 
Respirationstrakt. Naeh einer Woche verlieB er gebessert das Krankenhaus, am 17. Tage 
trat eine heftige, offenbar aus der Lunge oder dem Respirationstrakt stammende Blutung auf. 
Dann zeigten sich wieder kaffeesatzartige, wahrscheinlich aus dem Magen stammende Blutungen. 
6 Woehen sp/~ter zeigte sieh eine akute Nephritis mit blutigem Harm Im November 1926 
zeigten sich nervSse Symptome, erst allgemeiner neurastheniseher Art, dann L~hmung des 
linken Beines, der Blase. In der ersten ttalfte 1928 L~hmung des reehten Beines. Zur Zeit 
der Untersuchung dutch MeLord,  etwa 3 Jahre naeh dem UnfaU, zeigte Patient Empfindungs- 
st~rungen, Paraplegie und psyehische StSrungen. Diese fiihrt der Autor, aueh wenn die Riieken- 
marksl/~sion nicht vollkommen evident ist, ebenso wie alle friiher geschilderten ]~rseheinungen 
(Konvulsionen, LungenSdem und Blutungen) auf die Einatmung der Teerrauehgase zuriick. 

Die Vergiftung mit solchen Gasen kSnne nicht als eine klinische Einheit mit  
regul~rem Verlaufe angesehen werden, sondern sei eine Serie verschiedener einzelner 
Vergiftungen. Kalmus (Prag.) 

Eseartefigue: Trois eas d'intoxieation aigu6 par les produits gazeux de combustion 
de l'essenee de p~trole. (3 akute Vergiftungsf/ille durch die Abgase von  Petrol- 
essenz.) Arch. Mdd. nay. l lS,  407--416 (1928). 

Auf einem Avisosehiffe, das im November 1927 im Hafen yon Samos (Grieehenland) 
vor Anker lag, hatte Esea r t e f i gue  Gelegenheit, 3 F/~lle schwerer akuter Vergiftung von 
Abgasen einer Anlage zu beobaehten, welehe, mit Petrolessenz geheizt, die elektrisehe Be- 
leuchtung des Sehiffes wKhr~nd der Aussehaltung tier Dampfmasehinen zu betreiben hatte. 
Die Abgase dieser Anlage waren dureh die Undiehtigkeit der RShrenleitung (BleirShren) in 
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einen Kohlenbunker geraten, der sehlecht ventilierbar war. Ein Mann der Bemannung stieg 
in den Kohlenbunker hinab, fiel yon der Leiter bewuBtlos herab; zwei andere, welche ihn 
nicht zurfickkommen sehen, wollen ihm nachsteigen; der eine stfirzt bewul~tlos zusammen, 
der andere kann noch zurficksteigen und die Mitmatrosen verstindigen und stfirzt gleichfalls 
bewuBtlos bin. Den Matrosen gelingt es, mit angehaltenem Atem die 2 Kameraden aus dem 
Bunker herauszuholen. Alle 3 Verunglfickte zeigten schwerstes Korea, die Reflexe waren 
erloschen, die Pupillen ad maximum erweitert, trotz starken Sonnenlichtes starr. Es wurde 
sofort rhythmische kfinstliche Atmung eingeleitet. Nach lingerer Zeit ~ bei einem der Ver- 
unglfickten nach 20 Minuten, beim zweiten nach etwa einer Stunde, beim dritten nach mehr als 
2 Stunden - -  traten heftigste Konvulsionen yon kfirzerer, bei den Schwerstgesch~digten yon 
l~tngerer Dauer auf, die sich erst allm~hlieh 16sten. Von da an war der Verlauf der Vergiftung 
ein verschiedener, Der zuletzt verunglfickte Mann, welcher nur etwa 1 Minute in der toxischen 
Atmosphire gewesen war, ebenso der zweite Mann erholten sich allmihlieh, klagten nur fiber 
~erschiedene Beschwerden, Kopfschmerz, Kiltegeffihl, Mattigkeit usw. Schwerer verlief der 
Fall bei dem zuerst verungltickten Arbeiter, welcher etwa 10~12 Minuten in der Giftgas- 
atmosphere gewesen war. Nach den heftigen Konvulsionen trat ein deliranter Zustand ein, 
der Puls wird fadenf6rmig, unregelm~Big. 6 Stunden nach dem Vorfall scheint trotz fort- 
gesetzter kfinstlicher Atmung alles verloren. Da bringt ein AderlaB yon etwa 700 g Rettung. 
Die deliranten Worte werden verstindlicher, er erkennt die Kameraden, weiB aber nicht, 
Was mit ihm geschehen ist, entschuldigt sich fi~Ischlicherweise, dab er betrunken an Bord 
gekommen sei. W~hrend die beiden anderen Arbeiter sich erholen, dauert bei dem schwerst- 
geschidigten die Rekonvaleszenz fiber 3 Wochen un4 auBerdem besteht bei dem frfiher sehr 
eifrigen und arbeitslustigen Matrosen Arbeitsunlust. N~here Untersuchungen konnten auf 
dem Schiffe nicht ausgeffihrt werden. Erst 1 I/2 Monate spiter konnte eine Blutuntersuchung 
vorgenommen werden, welche begreiflicherweise nichts Wesentliches ergab. In diagnostischer 
Beziehung glaubt E. wohl CO-Vergiftung annehmen, die Konvulsionen aber auf ein anderes 
krampferregendes Gift, das in den Abgasen der Petrolessenzd~tmpfe vorhanden sei, beziehen 
zu mfissen. Deshalb Warnt er such, elektrische Anlagen, welche mit Petrolessenz betrieben 
werden, so anzulegen, dab die Abgase in einen schlecht ventilierten Raum eindringen k6nnen. 
In  therapeutischer Beziehung betont er  die Notwendigkeit der kfinstlichen Atmung (erst 
nach der klassischen, dann nach Schaeferscher Methode), welehe 6 S t u n d e n  l ang  durch- 
geffihrt wurde, Coffein- und Campherinjektionen, AderlaB. Letzterer scheint in dem einen 
Falle direkt lebensrettend gewirkt zu haben. Kalmus (Prag). 

Nevi!Bl, Jarmila:  Benzolvergiftung und amyotrophisehe Lateralsklerose. (Psych- 
iatr. klin., univ., Prag.) Rev. Neur. 25, 294--301 (1928) [Tschechisch]. 

Mitteilung eines Falles yon amyotrophischer Lateralsklerose nach vorausgegangener 
gewerblicher Benzolvergiftung. Ein ursichlicher Zusammenhang wird in Abrede gestellt, 
hingegen die M6glichkeit zugegeben, dab das Benzol im Komplexe der Ursachen bei einem 
pridisponierten Individuum auf das Latentwerden der Erseheinungen einen gewissen Ein- 
flul3 nehmen konnte. O. Wiener (Prag).o 

Yoitel, Karl: ~ber einen Fall yon Schwefelkohlenstoff-Vergiftung. (Psychiatr. u. 
Nerven/~lin., Univ. Leipzig.) Zbl. Gewerbehyg. N. F. 6, 56--60 (1929). 

Die unter  Mithiile yon Prof. Q u e n s e l  ver6ffentlichte Arbeit V o i t e l s  br ingt  zu- 
n ichs t  eine kurze geschichtliche Darstellung iiber die Lehre yon der Schwefelkohien- 
stoffvergiftung, welche man eine Zeitlang insbesondere unter  dem Einflusse ffanz6sischer 
Autoren ( P i e r r e  Mar i e ,  M a r a n d o n  de M o n t y e l )  als hysterischen Symptomen- 
komplex angesehen, sp~ter aber auf Grund der Arbeiten yon F l e c h s i g ,  L a n d e n -  
h e i m e r s ,  Q u e n s e l  u . a .  als wirkliche Toxikosen erkannt  hatte. Die pathologisch- 
anatomischen Befunde, welche in einem Falle Q u e n s e l s  konstatiert  werden konnten,  
waren sehr schwer zu deuten. Experimentelle Untersuchungen an Tieren ( K 6 s t e r )  
fa~ten die Wirkung des Schweielkohlenstoff im wesentlichen als die eines Narkot icums 
auf. Die klinischen Erscheinungen sind nach L a n d e n h e i m e r  tells die der Schwefel- 
kohlenstoffneurosen, tells die einer maniakalischen, tells deliri6s-halluzinatorischer 
Psychose, wihrend  gelegentlich nach Schwefelkohlenstoffvergiftung beobachtete 
Dauerpsychosen, die degenerativen Ursprungs sind, nicht als ausschlie~liche Folge der 
CS2-Vergiftung angesehen werden k6nnten.  

Ein im Jahre 1924 an der Leipziger psychiatrischen Klinik beobachteter Fall  betraf 
einen V u lk a n i s e u r, der seit 14 Tagen in einer Gummifabrik besch~ftigt, pl6tzlich unter einem 
heftigen Kiltegeffihl erkrankte, glaubte sterben zu mfissen, wegen hochgradiger Angst in die 
Klinik gebracht wurde und bier einen halluzinatorisehen mit paranoischen Wahnvorstellungen 
und illusionirer Verkennung der Umgebung kombinierten Krankheitszustand durchmachte 
und nach etwa 5 Wochen yon seiner Psychose geheilt entlassen werden konnte. Somatisch 
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war nur eine isolierte Hyperalgesie und ttyper~tsthesie der l~uI]sohle nachweisbar, welche mit 
dem Abklingen der psychischen Erscheinungen versehwand. 

Die Arbeit, welche hauptsachlich fiir einen gewerbehygieniSch interessierten 
Leserkreis geschrieben ist, hat auch fiir den Gerichtsarzt grol~es interesse, besonders 
sei~ die Schwefelkohlenstoffvergiftung in manchen Landern als entschadigungspflich- 
tige Gewerbekrankheit erklart ist. Kalmus (Prag). 

Sehwarz, Fritz: Die Brommethylvergiftung. Rev, suisse Ace. Tray. 22, 249--256 
(1928). 

Das Brommethyl finder ausgedehnte Anwendung in der Industrie und Technik 
zur tterstellung der verschiedensten Methylverbindungen. Die gewerblichen u 
giftungen kommen durch Undichtwerden, Platzen der RSliren und Beh~lter zustande. 
:Neben leichteren Erscheinungen allgemeiner Art kommt es bei schwerer Intoxikation 
zu Bewul~tlosigkeit, Ataxie, Doppeltsehen, Krampfen und Exitus dutch Atmungslah- 
mung. Auch psychische StSrungen k6nnen beobachtet werden. In der Rekonvaleszenz 
werden Neurosen 5frets gesehen. Pathologisch-anatomisch finder man bei menschlichen 
Vergiftungen und im Experiment Ver~nderungen in den Lungen und am Zentralnerven- 
system. Mikroskopisch zeigt sich in den Lungen Hyperamie und Blutaustritt in die 
Alveolen. Zum Schlusse weist Verf. auf die Vergiftungsgefahr des Brommethyls als 
FeuerlSschmittel bin. Sch6nberff (Basel). 

Kogan, B., und A. Kusnetzowa: ~ber die dureh gewerbliehe Vergiftung bedingte 
H~imolyse und ihre Untersuehungsmethodik. (Klin. /. Soz: u. Pro/ess. Erkrank., I. Staats- 
univ. Moslcau.) Dtsch. Arch, klin. Med. 161, 291--306 (1928). 

Chronische Einwirkung der Anilinfarben ruft bei den A n i l i n f a r b e n a r b e i t e r n  
leichte Erseheinungen der H ~ m o l y s e  hervor; bei den Reparaturhandwerkern, die 
in verschiedenen Fabrikabteilungen arbeiten, treten die Hamolyseerscheinungen 
zahlreicher und in st~rkerem Mal~e auf. 

Die dureh tI~molyse bedingte Bilirubin~mie ist 6fter yon erhShtem Bilirubingehalt in 
den Faeces als im Urin begleitet. Vermehrung der Retieulocyten ist eine Begleiterseheinung 
yon StSrungen des Farbstoffumsatzes und wahrscheinlich hierdurch bedingt. Sie ist ein 
Symptom, das die Intensit~t des Zerfallsprozesses anzeigt. Naeh dem Essen ist das Bilirubin 
geringer als in niichternem Zustand. Die St6rungen des Farbstoffumsatzes gehen zuriick, 
sobald der Kranke dem gesundheitsgef~lirdenden Beruf fernbleibt. Diese Tatsache hat 
differentialdiagnostisehen Wert. - -  Bilirubin wurde nach t tymans  v. d. Berg bestimmt 
mittels Autenr ie ths  Colorimeter, Urobilin im Ham und Stuhl nach Adler. Schwarz. o 

.P~Otzllvher Toes a u s  i n n e r e r  Ursache.  

Jaffa, Rudolf: ~ber pliitzliehe Todesf~ille und ihre Pathogenese. (Path. Inst., 
Krankenh. Moabit, Berlin.) Dtsch. reed. Wschr. 1928 II, 2010---2012. 

In 2 Jahren wurden 73 Falle yon plStzlichem Tod bUS nattirlicher Ursache obdu- 
ziert. Die Ergebnisse entsprachen durchaus den Erfahrungen des Wiener gerichtl.- 
reed. Institutes auf diesem Gebiete. 56 Falle betrafen schwere Herzveranderungen, 
zum Tell kombiniert mit Apoplexie. In vielen Fallen yon pl6tzlichem Tod sind Herz- 
hypertrophie und Coronarsklerose vergese]lschaftet. Der anatomische Befund reicht 
wohl aus, den Tod zu erklaren, gentigt aber in vielen Fallen nicht zur Erklarung des 
pl5tzlichen Todes. Man ist gezwungen, noch eine funktionelle, lolStzlich einsetzende 
Schadigung anzunehmen. Haberda (Wien). 

Morawitz, P.: ~ber den pliitzliehen Tod. Z. Bahnarzte 24, 21--27 (1929). 
Ein Vortrag im Verein der Reichsbahn~rzte in Sachsem Nach einem ttinweis auf die 

umstrittene Bedeutung des Status thymico-lymphatieus und auch dessen Beziehungen zum 
kindlichen Basedow (Gefahr bei Operationen!) bespricht Verf. haupts~chlich den Sekunden- 
herztod (Hering), der bei Erkrankungen der Coronararterien oder der Aorta auf arteriosklero- 
tischer oder syphilitischer Grundlage h~ufig vorkommt und das Hauptkontingent der pl6tz- 
lichen Todesfalle iiberhaupt stellt. Mit Riicksicht auf die Verh~Itnisse im Bahndienst wird 
besonders die Diagnose bzw. die Prognose der zum Sekundenherztod, d. h. zum Tod durch 
Herzkammerflimmern, disponierten mehr oder weniger ]atenten Krankheitszust~nde be- 
sprochen. Anfalle yon Angina pectoris, besonders in Ruhelage (Ruheangina im Gegensatz 
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zur Arbeibsangina), sind pr0gnostiseh ungfinstig. Schadigungen des Reizleitungssystems m i t  
partiellem" oder totalem Herzblock fiihren aueh gelegentlieh zu akutem I-Ierzstillstand, " 
manehmal in einem A d a m s - S t o k e s s c h e n  Anfall mit  Bewul3tlosigkeit. Verdachtig sind 
Menschen mit sehr niedriger Pulsfrequenz (40 und darunter). Anatomiseh finden sich dabei 
Sehwielen, Narben oder Tumoren in der Gegend des Hisschen Biindels. Spontane Herzruptur 
mit  Herzbeuteltamponade t r i t t  gegeniiber dem Sekundenherztod zahlenmaBig zuriick (auch 
naeh unserer Erfahrung. Ref.). Kurz beriihrt wird dann noch die Thrombenembolie der 
Art. pulm., deren tSdlieher Verlauf abet ebenso wie der ,,plStzliche" Gehirntod infolge yon 
Zirkulations- oder DruckstSrungen im Sch/~del (Blutungen aus Aneurysmen, Apoplexien, Ge- 
schwiilste) im allgemeinen nicht ganz den gleichen Charakter der P16tzlichkeit zeigt wie 
der Sekundenherztod. Als Tod dureh Atemlahmung bei weiterschlagendem Herzen geht der 
Gehirntod meist mit schwerer Cyanose einher, im Gegensatz zum Sekundenherztod. 

Walcher (Miinchen). 
Slepyw L: Pl6tzlicher Tod dureh spontane Herzruptur. US~en. Zap. sa ra tov .  

gosudars tv .  Un iv .  6, 353- -362  (1927) [Russisch]. 
I m  Laufe  yon 10 J a h r e n  wurden  im ger ichts~rzt l ichen I n s t i t u t  zu Sara tow 5 Fa l le  

yon  spontaner  t t e r z r u p t u r  sczicrt, 2 davon  werden  e ingehend  beschrieben.  
i m  1/Fal l  war das Herz hypertrophier~, das Endokard der VorhOfe stark verdickt, ebenso 

die Atrio-ventricular-Klappen. Am Anfangsteil der Aorta leichte Anzeichen yon Sklerose. 
Die Kranzgef~i~e sind sklerotisch und stellenweise stark verengt. An der inneren Fl~che der 
1LIinterwand der linken Kammer,  neben dem Septum, findet sich ein 2,5 em grol~es Loch, die 
Muskelfasern sind quer gerissen, an der Au$enseite finder sich an der Hinterwand der rechten 
Kammer, 5 cm yon der Herzspitze und 1 em yon der Langsfurche des Herzens entfernt, eine 
3 X 4 mm gro$e PerforationsSffnung. Mikroskopisch land sich an mehreren Stellen des Herz- 
muskels und besonders auch an der Perforationsstelle Herde yon Bindegewebe sowohl junges 
Ms auch altes mit sklerotischer Degeneration, Muskelzellen fehlen an diesen Stellen vollst~ndig. 
Um die Perforationsstelle herum war das Muskelgewebe im Zustande einer ~Iekrobiose infolge 
eines Infarktes. Die Arteria coronaris ist an dieser Stelle thrombosiert. - -  B e i m  2. F a l l  land 
sich an der Hinterflache der linken Kammer ein halbkugelf6rmiges, 4- -5  cm groBes Aneurysma, 
welches mit  dem Herzbeutel verklebt ist. Die Ruptur  erfolgte innerhalb des Aneurysmas, 
gerade am Rande der Verwaehsung mit  dem Herzbeutel, sie hat die Form eines rechten Winkel;  
ein Schenkel ist 1,7, der andere 0,7 cm lang. Das Herz selbst ist hypertrophiseh, besonders 
links besteht eine chronisehe Myokarditis mit  mehreren Bindegewebsherden. Die Kranzgef~Bo 
sind stark sklerotisch und stellenweise stark verengt. 

Die Haup tu r sache  der spon tanen  H e r z r u p t u r  ist  of fenbar  die Arter iosklerose,  
daher  k o m m t  es auch,  daft diese Todesar t  sieh haupts~chl ich bei a l ten  Leutcn ,  be i  
M~nnern etwas h~ufiger als bci Fraucn ,  finder.  G. Michelsson (Narva,  Es t land) .  

Martini: tiber die Zunahme der Thrombosen und t6flliehen Lungenembolien. 
(Chlr.-Gyndkol. Abt., Stadtkrankenh., Chemnitz.) Arch.  klin. Chir. 153, 495- -514  (1928). 

Die an vielen Kliniken beobachtete auffallige Vermehrung t6dlicher Lungenembolien 
naeh Operationen im Jahre 1927 und im ersten Halbjahr 1928 hat  sich auch im Stadtkranken- 
haus Chemnitz hemerkbar gemaeht und zu einer statistischen Durchsicht des Materials der 
Jahre 1917--1928 gefiihrt. Von 29190 Operierten starben 66 = 0,22 % an der Lungenembolie; 
yon den 22348 Nichtoperierten 24 = 0,10%. Bei 3193 Sektionen land sieh 90real = 0,81% 
Lungenembolie als Todesursache; yon diesen waren 66 operiert = 73,3%. Bei den 66 Operierten 
war der Eingriff 17real in Narkose, 23real in Lumbalan~sthesie und 26real in Lokalan~sthesie 
vorgenommen worden. Der Embolietod war in 14 FAllen am 1. bis 5. Tage eingetreten, in 25  
am 6. bis 10., in 17 am 11. bis 15,  in 5 am 16, bis 20. und in weiteren 5 am 21. bis 38. Tage. 
In  12 Fallen erfolgte der Tod nach Operationen am Magen, in 3 naeh solchen am Dickdarm, 
in 4 an den Gallenwegen, in 6 an Niere, Blase, Prostata, in 4 nach Appendicitis und Peritonitis, 
in 4 naeh freier Bruchoperation, in 8 naeh Incarceration, in 7 nach Krankheiten der weib- 
lichen Geschlechtsorgane, in 8 nach Sepsis, Phlegmone usw., in 2 nach Pleuraempyem, in 
8 naeh verschiedenen anderen Operationen. Von den 90 Embolien wurde in 79 F~llen der 
Ursprungsthrombus gefunden. ~eben  diesen zur t6dlichen Embolie fiihrenden 79 Thrombosen 
wurden bei 87 weiteren Sektionen gr6Bere Thrombosen festgestellt, die nieht zur Embolie 
gefiihrt hatten. Die Verteilung der Falle auf die einzelnen Jahre  zeigt ein rapides Steigen 
1927/28. Bei Durchsicht der Krankengeschichten hat  sich keinerlei Anhaltspunkt fiir die 
Vermehrung der t6dlichen Lungenembolien ergeben. Von dem friihen Aufstehenlassen is$ 
reichlich Gebrauch gemacht worden. Auf der inneren Abteilung fanden sich in der gleichen 
Beriehtszeit unter 8399 Todesfallen 156 Falle = 2,3 % yon t6dlicher Lungenembolie. Aueh 
bier laBt sich bei Vergleichung der einzelnen Jahre ein langsames Steigen bis zum Jahre 1928 
feststellen. Ein Anhaltspunkt dafiir, dab intraven6se Injektionen einen entscheidenden Ein- 
fluB auf die Zunahme der tSdlichen Lungenembolien gehabt haben, ist nicht zu linden gewesen. 

Bergemann (Griinberg i. Schl.). o 
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Adolph, C* H., unfl g.  Hopmann: Beitrag zur Frage des geh~uften Auftretens tier 
Thrombosen und Embolien und ihre Beziehungen zur intraveniisen Therapie. (Med. 
Klin., Augusta-Hosp., Univ. K6ln.) Med. Klin. 1928 II,  1792--1794. 

Eingehende statistisehe Bearbeitung des Materials der inneren  Ab te i lung  der Medi- 
zinisehen Klinik ,,Augusta-Hospital", K61n. In den Jahren 1912--1927 land eine Zunahme der 
Thrombosen um das Doppelte, eine solche der t6dlichen Embolien um das Drei- bis Fiflfffaehe 
start. Einen gewissen Tiefstand zeigte das Jahr 1920. Die h6chste Zahl fiel in die Jahre 1925/26. 
Die Thrombosen und Embolien fanden sich bevorzugt bei Kranken im Alter yon 50 bis 70 
Jahren und bei Herz-und Gef~Bkranken. Die Zahl der nicht intraven6s vorbehandelten 
Thrombosen und Embolien tiberwiegt dabei die Zahl der intraven6s Behandelten um ein Viel- 
laches, so dal] ein kausa le r  Z u s a m m e n h a n g  zwisehen i n t r a v e n 6 s e r  Therapie  und 
g e h a u f t e m  A u f t r e t e n  der Th rombosen  und Embol ien  abge lehn t  wird. E. K6nig.o 

Dixey, M. B. Duncan: A ease of sudden death due to the occlusion of the larynx 
by two ascaris lumbricoides. (Ein Fall yon plStzlichem Tod infolge yon Larynx- 
verschluB durch zwei Ascariden.) Edinburgh med. J. 36, 111 (1929). 

81/2 J~hre altes gesundes Negerm~dchen fiel beim Wassertragen pl6tzlieh mit den Zeichen 
schwerster Atemnot hin und starb in wenigen Minuten. Bei der Sektion fanden sich im Kehl- 
kopf zwei groBe Ascariden, die teilweise zusammengerollt waren und den Kehlkopf v611ig 
absehlossen. In Luftr6hre und Bronchien Sehaum. Bluttiberftillung der Brust- und Baueh- 
organe und der Augenbindehi~ute. Ein weiterer Ascaris im Magen und zwei im Diinndarm. 
Es wird Erstickung infolge Aspiration von zwei aus dem Magen hochgewanderten Aseariden 
angenommen. Schrader (HaI1Q. 

G e r t c h t l i v h e  Geb~rtshilfe. 

Stefko, W.: Antikonzeptionelle Mittel als blastophthore Faktoren. (Inst.f.Geburtsh. 
N. K. Z. u. Anat. Abt., Anthropol. Inst., Univ. Moskau.) Arch. Frauenkde u. Konstit. 
forschg 14, 385--408 (1928). 

Die eigenen mikroskopischen Untersuchungen erstrecken sich auf 18 durch Abrasio 
gewonnene Eier, bei denen exogene Faktoren, Silkwormeinlage und Chinin oder beides 
eingewirkt batten. Antikonzeptionelle Stoffe iiben eine physikochemische Einwirkung 
auf den Uterus aus, z .B.  Silkworm mit seinen Ver~nderungen der PH, ebenso Chinin. 
Diese Stoffe scheinen eine StSrung der Fruchtern~ihrung, besonders des Salzumsatzes 
zu bewirken und damit eine gest6rte Entwicklung der einzelnen Organe und Systeme, 
besonders des Blutgefiil]systems. Der Embryo  der ersten Wochen und Monate kann 
v011st~ndig in seiner Entwicklung stoeken und einer vollen Degeneration m i t  nach- 
tr~glicher Aufl6sung unterworfen werden (bl~ischenf6rmige Embryonen). Dietrich.o 

Weigert, Edith: Serologische Diagnostik der Sehwangerschaft und des Kindes- 
geschleehts. ( Bakteriol. Abt,, Stiidt. Krankenh. am Urban, Berlin, u. St~iClt. Krankenh. 
/. Geburtsh,, Charlottenburg.) Zbl. Gyn~ik. 1928, 2699--2702. 

Die Alkohol-Substratmethode zu r  Geschlechtsbestimmung ergab in 71% richtigen 
Reaktionsausfall, ist also praktisch nicht verwertbar. Kaboth (K61n).o 

Weigert, Edith: Serodiagnostik der Schwangerschaft und serologische Geschleehts- 
bestimmung Ungeborener. (Bakteriol. Abt,, St~idt. Urban-Krankenh., Berlin u. St~idt. 
Kranlcenh., Charlottenburg.) Z. ImmunAorschg 58, 483--496 (1928). 

Der Reaktion zur Erkennung der Schwangerschaft wird eine nicht unerhebliehe Be- 
deutung zuerkannt, Verbesserung der Methode erscheint erforderlieh. ,,Unsere Effolge mit der 
Alkohol-Substrat-Reaktion zur Gesehleehtsbestimmung eines zu erwartenden Kindes zwingen 
uns, diese Reaktion als vorl/~ufig ftir die Praxis noeh nicht brauchbar zu bezeichnen. Theo- 
retische ~berlegungen . . . .  veranlassen uns, die sog. Alkohol-Extrakt-Reaktion (Lfittge und 
v. Mertz) v611ig abzulehnen." Ldszl5 Wdmoscher (Berlin).~ 

Rodecurt, M.: Serodiagnostik der Graviditiit mit Phosphorwolframs~iureliisung. 
(Landes/rauenklin. u. Hebammenlehranst., Karlsruhe.) Zbl. Gyni~k. 1928, 2697--2699. 

Nachprfifung der yon v. M e r t z  angegebenen serodiagnostischen Methode zum 
l~achweis einer Schwangerschaft (Triibung nach Zusatz yon Phosphorwolframs/iure- 
16sung), Veff. lehnt die Reaktion als zu unsicher ab. Kaboth (K61n).o 

Obladen, P.: Die quaddelreaktion als Friihdiagnosticum der Sehwangersehaft. 
(Univ.-Frauenklin., K61n.) Arch. f. Oyn~kol. Bd. 133, It.  1, S. 169--172. 1928. 

Veff. untersuchte, ob das in der Schwangerschaft beobaehtete raschere Verschwinden 
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einer Normosal-Hautquaddel (nach Injektion yon 0,2 ccm Normosall6sung in die Haut 
des Unterarms oder Unterschenkels) als Frfihdiagnosticum der Sehwangerschaft 
zu verwerten sei. W~hrend die Quaddel sonst durchschnittlieh 60 Minuten lang nach- 
weisbar bleibt, zeigte sich in 73 yon 78 FMlen ( =  93%) eine Herabsetzung der Quaddel- 
zeit auf 20--45 Minuten. Bei den Aborten war 3---4 Tage nach AusstoBung des Eies 
die normale Quaddelzeit wieder erreieht, auch in F~llen, wo Placentareste zuriiek- 
blieben. Bei ektopischer Schwangerschaft ist der Ausfall der Reaktion nicht so kon- 
stant. - -  Die Herabsetzung der Quaddelzeit ist also fiir die Frfihdiagnose der Schwanger- 
schaft verwertbar. Beim Fehlen yon Schwangerschaft fiel die Probe stets negativ aus. 

Kaboth (K61n). o 
Ganelina, M.: ~ber die Dauer der mensehlichen Schwangerschaft. ~urnal aku- 

~erstva i ~.enskieh boleznej Bd. 38, Nr. 5, S. 598--608. 1927. (Russisch.) 
Verf. berechnete die Schwangerschaftsdauer bei 366 Arbeiterianen, welehe die 

Beratungsstelle ffir Schwangere besuchten. Ffir die Berechnung wurde der erste Tag 
tier letzten Menstruatioa als Ausgangspunkt benutzt. In 44% dauerte die Schwanger- 
schaft vor~ 270--290 Tage. Schwangerschaftsdauer unter 270 Tagea wurde nut in 
16% beobachtet, wghrend fiber 290 Tage 35% aller Schwangersehaften dauerten, 
dabei wurden extreme Zahlen (fiber 320 Tage, in einem Fall sogar 349 Tage) in 2,73% 
angetroffen. Die kfirzeste Dauer betrug 228 Tage. Die Fabrikarbeit fibt im allgemeinen 
keinea EinfluB au{ die Dauer der normalen Sehwangerschaft aus. Dies ist vielleicht 
zum Tell darauf zuriickzuffihren, dab die Arbeiterinaen in der Sowjetunion 8wSchige 
Ruhezeit vor der Entbindung erhalten. A. Scheinmann (Leningrad).~ 

Frith, H.: Weiterer Beitrag zur Sehwangersehaftsribertragung nebst Bemerkungen 
fiber den Zeitpunkt des ersten Auftretens des Vomitus matutinus. (Univ.-FrauenkIin., 
K61n.) Mschr. Geburtsh. 80, 260--265 (1928). 

Verf. beriehtet zun~chst fiber einen Fall yon weir fibertragener Schwangerschaft 
mit maceriertem Kind. 

Es handelte sich um eine 37j~hrige I-Para, seit 2 Jahren verheiratet, stets regelm~l~ig 
und stark menstruiert. Letzte normale Rege121. Mai 1925, am 20. Juni 2--3 Tage lang schwache 
Blutung, erste l~belkeit und Erbrechen seit Anfang August, erste Kindsbewegungen Anfang 
Oktober. Mitte Dezember wurde die Entbindung yon einer Hebamme auf Ende Februar 
ausgerechnet. Mitre Mai 1926 wurden yon der Hebamme noch kindliehe HerztSne gehSrt, 
30. Mai 1926 geringe Blutung, Kindsbewegungen bis in die zweite Hi~lfte Mai (bis 22.--28. Mai). 
Gebur~ am 1. Juni 1926 aus IX, Gesichtslage. Frucht: m~nnlich, 52 cm lang, 3330 g sehwer, 
maceriert. Patientin war vom 25. bis 30. Mgtrz in einer Privatldinik. Der Leibesumfang betrug 
damals 104 cm, der Geburtstermin war ffir den 20. Marz 1926 berechnet. - -  Die Schwanger- 
sehaftsdauer yore 1. Tage der letzten Regel ab bis zur Geburt betri~gt somit 376 Tage und 
naeh Abzug yon 26 Tagen nach C. Ruge II  immer noch 350 Tage. Am 1. Juni 1926 betrug 
der Leibesumfang nur 105 cm. Verf. neigt also zu der Annahme, dal~ das Kind nach Erreichung 
des Durchsehnittsmal3es nur ganz langsam oder gar nicht gewachsen sei. 

Bei 42 exakten Ermittelungen des Zeitpunktes der t3belkeit oder Brechneigung 
wurde festgestellt, dab 9real ~ 21,4% schon in den ersten 4 Wochen naeh der letzten 
Regel, 29mal = 69% im II. Schwangersehaftsmonat und 4 ~ 9,5% nach dem 2. Monat 
die t3belkeit zum ersten Male auftrat. Verf. bringt das erste Auftreten der ~belkeit 
mit dem Zeitpunkt der Einidation in Zusammenhang, so dal~ nach seinen Erhebungen 
die Implantation erheblieh sp~ter erfolgte, als die Uterusschleimhaut ihre Nidations- 
reife erlangt hatte, die nach Grasser  am 22. Tage p. menst, erreicht ist. A.  Heyn, ~ ~ 

Ibrus-Mii~ir, Aleksandra: ~ber die Todesf~ille infolge yon krinstliehem Abort aus 
~iem Sektionsmaterial des geriehts~irztliehen Instituts der Universifiit Dorpat. Eesti Arst 
12, 457--463 u. franz. Zusammenfassung 463 (1928) [Estnisch]. 

Wi~hrend KindestStungen innerhalb der beobachteten Zeit (1920--1927) eine 
Tendenz zur Abnahme zeigen, sind Todesfi~lle infolge yon kiinstlichem Abort (insgesamt 
64) eher inZunahme begriffen. DieVerheirateten herrschenvor; darunter waren nur 2, 
die bereits 4 Kinder hatten, die meisten waren kinderlos oder batten nut 1 Kind. 46,8% 
~tammten aus dem Landkreise Tartu, 28,2% aus der Stadt (die St~dterinnen nehmen 

Z. f. d. ges.  Gerichtl.  Medizin.  13.Bd. 19 
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5fter geschulte tIilfe in Anspruch, daher geringereMortalitat), die fibrigen yon auswarts. 
Am haufigsten (31,3%) wurde die Schwangerschaft im 2. Monat unterbrochen, mit 
jedem folgenden Monat verringerte sich die Zahl der Todesfalle. In 35 Fallen (54,6%} 
waren Verletzungen am Genital nachweisbar (15real am Geb~irmutterhalse, 9real 
am KSrper, 1 m~l am Halse und am K6rper, 2 real am Halse und im ScheidengewSlbe; 
7real war die Geb~rmutter perforiert, lmal  die Plazenta). In 54 Fallen (84,3%) war 
der Tod durch Allgemeininfektion (Septikamie, Peritonitis, metastatische Pneumonie} 
bedingt, 1real durch Luftembolie, 6real durch Blutverluste, 2real durch Arsenver- 
giftung, 1 real akzessorisch durch Gehirnblutung. Das als Abortivum unter der Land- 
bevSlkerung vielfach verwendete Chinin hat bisher noch keinen Todesfall gezeitigt. - -  
Yerf. wendet sich gegen die yon den Linksparteien im Parlamente geforderte (nun be- 
reits auch durchgedrfickte) Straffreiheit des Abortes bis zum 3. Schwangerschafts- 
monat, die sicher keine besseren Resultate geben wiirde, wie im grol]en Nachbar- 
staate SSSR. S. Talwilr (Tartu). 

Sprecher: La provoeazione dell'aborto nella sifilitiea. (Der Abortus artificialis bei 
Lues.) (3. congr, d. Assoc. Ital. di Med. Leg., Firenze, 30. V.--1. VI. 1927.) Arch. di 
Antrop. crimin. 48, 470--473 (1928). 

Die Einleitung des Abortes bei Lues wird strikt abgelehnt und nur bei schweren 
Nephropathien in den wenigen Fallen zugestanden, in denen eine Lueskur auf keine 
Weise durchfiihrbar ist. Dora Gerson (Dresden). o 

Prange, Franz: Bleigliitte als Abortivum. (Med. Univ.-Klin., Rostock.) Dtsch. 
reed. Wschr. 1928 II, 2105--2106. 

Die Bleigl~tte (PbO) wird in Mecklenburg als Abortivum gelegentlich in der Weise 
genommen, dab eine frische oder Backpflaume damit gefiillt und so verzehrt wird. 
Die Vergiftungserscheinungen kSnnen gering bleiben. In dem mitgeteilten Falle hatte 
ein 21j~ihriges M~dchen an 3 aufeinanderfolgenden Tagen 3real taglich eine Messer- 
Spitze voii Bieigi~itte eingenommen, ,,urn die ausgebliebene Regel wieder in Gang zu 
bringen". Die Folge war eine schwere Bleivergiftung mit Leberschadigung (Ikterus), 
Bleisaum, Bleikolik, getfipfelten Erythrocyten, Blei im Ham. Es erfolgte Abort. Der 
Fall endete mit Genesung. Lochte (GSttingen). 

D'Aprile, Francesco: Sull'aborto eriminoso. Studio elinieo-sperimentale sull'in- 
tossieazione da apiolo. (Zum kriminellen Abortus. Klinisch-experimentelie Unter- 
suchungen fiber die Vergiftung mit Apiol.) (Istit. ostetr.-ginecol., univ., Roma.) Ann. 
ostetr. 50, 1204---1227 (1928). 

�9 Bericht fiber 8 F~lle, in denen zur Beseitigung einer bestehenden Schwangerschafl; 
Apiol (Extrakt aus den Frfichten der Petersilie) genommen worden war. 3 Frauen 
starben, eine derselben, ohne dal] es zur Unterbrechung der 2monatigen Schwanger- 
schaft gekommen ware. Die iibrigen 5 erkrankten mehr oder weniger schwer. 3real 
war es zum Abortus gekommen, 2real ging die Schwangerschaft weiter. In einem 
dieser beiden Falle erfolgte Monate nach dem Abtreibungsversuch die Frfihgeburt 
eines lebensschwachen Kindes. - -  Die hervorstechendsten Symptome waren Koliken, 
Erbrechen, Oligurie, Hamaturie. - -  Pathologisch-anatomisch: Hamorrhagisch ulcerSse 
Prozesse im Magendarmtrakt, h~imorrhagische Nephritis, parenchymat5se Degeneration 
der Leber. - -  Tierversuche. - -  Den Frauen war das Apiol als M e n s t r u a l i n a  
R a c h e l l e  in den Apotheken vielfach ohne ~rztliche Verschreibung zug~nglich. Es 
wurde angeregt, die Herste!lung und den Verkauf yon Apiol fiberhaupt zu verbieten. 

Erwin Gra//-Pancsowa (Wien).o 
Candela, Nieol~: Sull'aborto eriminoso con mezzi ehimiei. Rieerea dell'alfiolo uelle 

urine. (Ober den kriminellen Abort mi.t chemischen Mitteln [Nachweis yon Apiol im 
Urin].) (Istit. ostetr.-ginecol., univ., Roma.) Ann. Ostetr. 50, 1511--1530 (1928). 

Das Apiol wird in Italien offenbar noch h~ufig zu Abtreibungszwecken verwendet, 
weswegen es sich der Autor zur Aufgabe maehte, diese Substanz im Urin nachzuweisen, 
um die MSglichkeit zu besitzen, evtl. kriminelle Aborte auf diese Weise aufzudecken. 
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Er machte seine Versuche an l~Ieerschweinchen und nach folgender Methode: Man 
nimmt so viel Urinals  mSglich und macht  ihn zuerst alkaliseh mit 10proz. Natronlauge, 
indem einige Tropfen davon zugegeben werden. Dann wird 2--3real  mit Xthyl/ither 
extrahiert und nut leicht geschfittelt, um die Bildung einer Emulsion zu verhindern. 
Jeder Xtherextrakt wird dann mehrmals mit Wasser gewasehen, das hierauf entfernt 
wird, worauf die Extrakte ins Wasserhad gebracht werden bei einer Temperatur vo~ 
etwa 50 ~ In  den zuriickbleibenden Rest werden einige Tropfen reiner und konzen- 
trierter Schwefelsiiure gebracht. Ist  Apiol vorhanden, so erseheint eine schSne rot- 
purpurne F/~rbung, Vielleicht gelingt es, durch diese Reaktion in manchen Vergiftungs- 
f~llen die Frauen noch durch Gegengifte zu retten, die dieselben sein diirften wie bei 
Phenol- und Benzolvergiftung. AuBerdem hat  nattirlich die Untersuchung auf Apiol 
auch eine gewisse gerichtlich-medizinische Bedeutung. In  mehreren Beobachtungen 
hat te  der Verf. Gelegenheit, die Methode am Menschen zu prfifen. Die Resultate waren 
gute, indem bei den Sektionen im Magen Apiol gefunden wurde, wenn die Reaktion 
positiv ausgefallen war. Starben die Frauen nicht, so waren trotzdem die Nachforschun- 
gen meist ohne Erfolg. Hi~ssy (Aarau/Schweiz).o 

Grzywo-Dabrowski: L'avortement et l'infanticide ~ Varsovie apr~s la guerre. 
(Abtreibung und Kindesmord in Warschau nach dem Kriege.) Ann. M~d. l~g. 8, 545 
his 552 (1928). 

In Warschau  hat die Zahl der F e h l g e b u r t e n  zugenommen; sichere Ziffern lassen 
sich nicht berechnen. In den Krankenh/~usern kamen 1921--1924 auf 100 richtige Geburten 
23 Fehlgeburten. Bestrafungen wegen Abtreibung sind nicht haufig, haben aber zugenommen, 
sie betreffen meist Arbeiterinnen. Der Kindesmord ist nicht h/~ufiger geworden; die Bestraften 
konnten gewShnlich weder lesen noch schreiben. Die Gesehiehte einer Anzahl yon FMlen 
wird beigefiigt. Eine l~bersicht fiber die Sektionen von 1043 Neugeborenen wird mitgeteilt. 

Prinzing (Ulm).o 
Konrad, Jen~: ~ber Abortus yore Standpunkte des gyn~kologisehen Saehver- 

stiindigen. Gy6gys 68, 557--561 (1928) [Ungarisch]. 
Verf. fordert, dab die, die sieh widerrechtlich mit der Abtreibung beseh~ftigen, streng 

zur Verantwortung gezogen werden sollen, besonders wenn durch falsche und schlechte Hand- 
lungsweise, Leichtsinn oder Unkenntnis Komplikationen entst/~nden. Mehrere F/~lle yon 
Perforationen durch Dilatatoren, stumpfe und seharfe Instrumente und der Abortuszange usw. 
werden angeffihrt. Wietrich (Budapest). 

Rosenzweig, G.: ~ber eine sehwere BlasenzerreiBung naeh Uteruspertoration 
bei einer Schwangersehaftsunterbreehung. (Chir.-Gyn~ikol. Abt., Schabolower Kr 
Moskau.) Zbl. Gyn~k. 1928, 3092--3094. 

Eine 35j/~hrige Zehntgeb/~rende wird bei einer Sehwangerschaftsunterbrechung mittels 
Kornzange so sehwer verletzt, dab Blasenwandbestandteile aus der Cervix herausgeholt 
werden. Die einige Zeit sp/iter im Krankenhaus ausgeffihrte Laparotomie zeigt eine zerfetzte 
Perforationswunde in der vorderen Cervixwand. Ihr gegenfiber ist die hintere Blasenwand 
verletzt. AuBerdem offenbart sich im Blasenscheitel ein fast dreifingerbreiter Defekt, weleher 
sich im Bereich der dem Cavum Retzii zugewendeten Blasenwand befindet. Die Patientin 
wird geheilt entlassen mit einer Blasen-Scheidenfistel, die sich 3 Monate spater spontan schlieflt. 
Als Ursachen, die die Perforation begfinstigten, werden angenommen: das dureh die zahl- 
reiehen Geburten geseh/~digte Myometrium, das seine ursprfingliche Wandfestigkeit eingebiiBt 
hat, und die Retroversio uteri. Die Kornzange als Ausraumungsinstrument sollte aus dem 
Curettagebesteek verschwinden. Odenthal (Bonn). o 

Kalenseher, Helmuth: Uber Perlorationsverletzungen bei der Abortbehandlung. 
(Chit. Abt., Stgdt. Kranlcenh., Berlin-Wei[3ensee.) Z. ~rztl. Fortbildg 26, 58--55 (1929). 

Verfi berichtet fiber 9 Abortverletzungen, die unter 1000 Aborten in 8 Jahren 
behandelt wurden. Sie waren zum Teil mit Nebenverletzungen (Netz, Darm, uro- 
poetiseher Apparat,  Uterusanh~nge) verbunden, zum Tell ffei yon ihnen. Erzengt 
waren sie einmal dutch Metalldilatator (Cervixherstung), 5real durch die Curette, 
die ja aueh sonst am h~ufigsten Abortverletzungen erzeugt, 2real dutch die Sonde, 
die die harmlosesten Verletzungen macht. Die erfahrungsgem~B meist besonders 
schweren Verletzungen durch die Abortzange wurden nieht beobachtet. Kurze Besehrei- 
bung der 8 F/~lle, yon denen trotz zum Teil sehwerer Nebenverletzungen 6 durch La- 

19" 
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parotomie geheilt wurden und nut  2 ad exitum kamen. Richtlinien zur Vermeidung 
der Abortverletzungen, unter ihnen prinzipielles Verbot, Aborte in der Sprechstunde 
zu behandeln, sofortige Klinikiiberfiihrung nach der Perforation und Offenheit gegen- 
tiber dem Operateur. Weimann (Berlin). 

Haselhorst, G.: Aktinomykose der weibliehen Genitalorgane als Abtreibungsfolge. 
(Univ.-Frauenlclin., Hamburg-Eppendor/.) Arch. Gyn~k. 134, 561--577 (1928). 

Die weibliche Genitalaktinomykose ist ein sehr seltener Krankheitsprozel~, es 
sind kaum mehr als 59 F~lle bisher beschrieben worden. Ein um so gr6fleres Interesse 
beansprucht ein vom Veff. mitgeteilter Fall, welcher eine 20j~hrige iugendliche Frauens- 
person betrifft, die nach der Anamnese im April 1927 einen kriminellen Abortus durch- 
machte. 

Seitdem konnte die Patientin nicht mehr vollst~ndig genesen, sondern zeigte die Er- 
scheinungen einer mit remittierendem Fieber in der linken Unterbanchseite sich abspielenden, 
h6chst schmerzhaften chronischen Entzfindung. Schon wahrend der klinischen Beobachtung 
(es wurden ausgedehnte Bestrahlungen ohnc sichtbaren Erfolg vorgcnommen) war dutch 
Injektion yon Jodipin von einer Scheidenfistel aus in die linke untere Beckenseite das Vor- 
handensein yon zahlreiehen, nach allen Richtungen ffihrenden Eiterg~ngen nachgewiesen 
worden, ebcnso war auch durch die Untersuchung des Eiters die Diagnose der Aktinomykose 
sichergestellt. Bei dcr Sektion fand sich aul3er doppelseitiger eitriger Salpingitis eine enorme 
chronisch-entziindliche Verdichtung des Beckenbindegewebes, zumal der linken Seite und 
in diesen schwartigen Massen waren die Eiterg~nge naeh allen Richtungen ftihrend und das 
linke Hiiftgelenk allscits umgeben, ohne dab jedoch das Gelenk selbst in Mitleidenschaft 
gezogen war: In der Wirbelsi~ule fanden sich kleine Metastasen. Typisehe Aktinpmycesdriisen 
wurden nut im linken breiten Mutterband und im Beckcnbindegewebe gefundcn. 

u meint, es kSnnte seinerzeit bei Gelegenheit der Aborteinleitung eine Perfo- 
ration in das linke Beckenbindegewebe erfolgt und dabei durch das Verletzungsinstru- 
merit die Aktinomyceskeime in den K5rper eingepflanzt worden sein. Der Fall ist sicher 
in seiner Entstehung ganz einzigartig. Merkel (Miinchen). 

Asriean, Eduard: [~ber Selbstabtreibung. (Dtsch. Inst. /. Frauenkunde, Berlin.) 
Med. Klin. 1928 II,  1551--1552. 

Allgemein gehaltene Besprechung tier Selbstabtreibung, die besonders bei Frauen 
in den schleehtesten materiellen Verh~ltnissen vorkommt, da ihnen die Mittel flit den 
berufsm~il~igen Abtreiber fehlen, tIinweis auf den Mangel einer Statistik, da in den 
iibliehen Abortusberichten die Selbstabtreibung nicht gesondert angefiihrt wird. 
Knrz werden auch die verschiedenen Mittel chemischer und mechaniseher Art  bei uns 
und den verschiedenen anderen VSlkern besprochen. Hana]~ (Bodenbach).o 

Palieri, Domenico: Condotta del medico presso una gravida agonizzante o morta 
di recente. (u des Arztes bei einer sterbenden oder soeben verstorbenen 
Schwangeren.) Arte ostetr. 41, 173--186 (1928). 

Theoretische Er6rterungen yore ethisch-sozialen Standpunkt aus. Veff. ver|angt gesetz- 
geberische MaBnahmen, um dem Arzt in jedem Falle, evtl. auch gegen den Willen der An- 
gehSrigen, bei der sterbenden oder soeben verstorbenen Gravida mit lebensfahigem Fetus 
einen sofortigen Eingriff zur Rettung des Kindeslebens zu erm6glichen. L. Zuntz.o 

Heer, Walther: Ein Fail yon unverschuldeter, endogener, puerperaler Spontan- 
iniektion. (Geburtshilfl.-Gyn~Icol. Abt., Kanton. Krankenanst., Aarau.) Zbl. Gyn~k. 
1929, 102--104. 

Verf. teilt einen Fall von endogener, puerperaler Spontaninfektion mit. Die Frau war 
nieht vaginal - -  nut einmal rectal - -  untersucht worden, es war kein Coitus, Vollbad oder andere, 
eine Infektion provozierende Gelegenheit vorangegangen. Der Geburtsverlauf war ohne 
jede Komplikation. Am 10. Tage post partum erlag die Frau einer Streptokokkeninfektion 
mit Durchwanderungsperitonitis. Conrad (Berlin).~ 

Katz, H.: uber den Narkosetad in Sehwangersehatt und Geburt. (90. Vers. d. Ges. 
Dtsch. Natur/orsch. u. ~rzte, Hamburg, Sitzg. v. 20. IX.  1928.) Zbl. Chit. 1929, 167 
bis 168 u. 172--174. 

Unter 27 FMlen yon Tod in Narkose betrafen 9 Fiille Narkosetod in der Schwanger- 
schaft und 18 Fiille unter der Geburt. Unter letzteren waren normal typische geburts- 
hilfliehe Operationen (Zange, Craniotomie, Placental6sung) die Veranlassung zur Ein- 
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leitung der Narkose. 5real handelte es sich um Schnittentbindung. Nach den Ob- 
duktionsbefunden liegt ein Fall echten Nark0setodes bei Status thymicus iiberhaupt 
nicht vor. Dagegen fanden sich 7real Befunde der Eklampsie bzw. Praeklampsie. 
Bei Pyelitis gravidarum war die Narkose in 3 F~llen tSdlich geworden. Darin ist ein 
Beweis dafiir zu sehen, dab diese Erkrankung ein gef~hrlicher Zustand auch bei Nar- 
kose ist. Haberda (Wien). 

Sachs, Heinz: Die Schwimmprobe auf Vollst~ndigkeit der Placenta. (Gyngkol.- 
geburts]~. Abt.. Krankenh. d. ~d. Gem., Berlin.) Zbl. Gynak. 1927, 3227--3230. 

Veff. beriehtet fiber eine bei der Anwendung der Frankenschen Luftprobe gemachte 
Beobachtung: eine vollstandige Placenta schwimmt naeh Aufblasung mit Luft horizon- 
tal, wahrend eine nicht vollstandige Nachgeburt hie horizontal schwamm oder gleich 
wieder zu Boden sank. Angabe der Technik. Bei Anwendung der Sehwimmprobe 
in 200 Fallen land Yeff. die Probe als zuverlassig. Bei positivem Ausfall, d. h. bei 
horizontalem Schwimmen erscheint die Vollstandigkeit der Placenta erwiesen, wahrend 
bei negativem Ausfall aktives Vorgehen indiziert ist, wenn sich nieht dureh Inspektion 
eine sichere Fehlerquelle ergibt. Ziegeler (Berlin). ~176 

Putz, Johann: {~ber die Verwendbarkeit der Sachsschen Schwimmprobe auI Voll- 
sfiindigkeit der Placenta. (Geburtshilfl.-Gyn~ikol. Abt., Elisabeth-Krankenh., Mis]~olc, 
Ungarn,) Zbl, G]nak. 1929, 110--113. 

In 200 Fallen fiel die yon Sachs angegebene Schwimmprobe der Placenta 190mal 
positiv und 10mal negativ aus. Auf Grund dieser Untersuchungen kommt Verf. zu 
dem Ergebnis, dab der positive Ausfall der Probe stets die Vollstandigkeit der Placenta 
beweist. Der negative Ausfall spricht ffir Unvollst~ndigkeit, wenn die Placenta vertikal 
bzw. fiberhaupt nicht schwimmt. Bei schr~g schwimmender Placenta kommt Naeh- 
tastung nut dann in Frage, wenn auch die Inspektion die Unvollst~ndigkeit bestiitigt. 

Paul Wirz (KSln).o 
Schulzj Herbert: Beitrag zur lraumatischen Entbindungsliihmung. (Geburtsh.- 

Gyngkol. Abt., Stgdt. Rudol] Virchow-Krankenh., Berlin.) Zbl. Gynak. 1928, 2832 
his 2834. 

Eine Zweitgeb~rende wurde dutch Zange entbunden, als der Kopf in Beckenmitte stand 
mit der Pieilnaht im schr~gen Durchmesser. Im AnschluB an die Entbindung trat eine Lah- 
mung des Plexus ischiadicus auf, die am 3. Tage komplett war und im Laufe yon einigen Wochen 
wieder zurfickging. Die meisten derartigen L~hmungen linden sich nach Zangengeburten, 
wobei sowohl der direkte Druck auf den Plexus wie der vermehrte Zug eine Rolle spielen. 

Peyser (Eschwege). ~ ~ 
Kleif, Gustav: Ein Fall yon vollst~indiger zirkuliirer AbstoBung der Portio vaginalis 

sub partu. (Landes-Frauenklin., Magdeburg.) Zbl. Gynak. 1928, 3229--3232. 
Bei einer 37j~hrigen hypoplastischen Geb~renden kommt es nach frfihzeitigem Blasen- 

sprung bei protrahicrter Geburtsdauer yon fiber 54 Stunden zur Aussto~ung der Portio 
vaginalis, die einen Durchmesser von 10 cm hat und bis zu 2 cm dick ist. 15 Minuten sp~ter 
Spontangeburt des reifen Kindes. Keine Blutung. Normales Wochenbett. Bei der Naeh- 
untersuchung sieht man an Stelle der Portio ein zweimarkstiickgrofles Ectropium, in der 
Mitre den Muttermund. Verf. nimmt als Ursache prim~re Rigidit~t des Muttermundes bei 
der alteren Erstgeb~renden an, da sonst keine pathologischen Verh~ltnisse vorlagen. Unter- 
stiitzend wirkte wohl der vorzeitige Blasensprung. Die f o r e n s i s c h e Bedeutung solcher 
Spontanamputationen wird mit Recht hervorgehoben, v. Weinzierl (Prag).o 

Naujoks, H.: Zur Prognose kindlicher Geburtsverletzungen (insbesondere der 
Extremit~itenl~sionen). (Univ.-Frauenklin., Marburg [Lahn].) Arch. Gynak. 135, 
414--437 (1929). 

Die kindlichen Geburtsverletzungen erfordern eine ernstere Beachtung, dia- 
gnostisch wie therapeutisch. Ihre Abgrenzung gegenfiber intrauterinen Sch~digungen 
und EntwicklungsstSrungen ist vielfach nicbt leicht. Bei den Knoehen- und mehr noch 
bei den Nervenlasionen sieht man bisweilen schwere Folgeerseheinungen. Eine Besse- 
rung der Prognose ist nut dutch l~tngere Uberwaehung und seharfe Kontrolle des 
Kindes mSglich. DoUinger (Berlin-Friedenau).o 
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Rydberg, Erik: Uber die Prognose iiberlebender F~ille intrakranieller Blutungen 
Neugeborener. (S6dra Barnb6rdshuset, Stockholm.) Acta obstetr, scand. (Stockh.) 7, 
323--346 (1928). 

Verf. folgte der Entwicklung yon 41 Kindern, welche unmittelbar nach der Geburt 
klinisehe Symptome intrakranieller Blutungen gezeigt batten, den akuten Zustand 
aber iiberlebten. 4 Kinder wareu So frfih - -  vor dem Alter yon 6 Monaten - -  gestorben, 
dab man weder fiber das Vorhandensein noeh fiber den Grad zurfickgebliebener Sch~den 
ein Urteil haben kann. Von den restlichen 37 zeigte die Mehrzahl dauernde Sch~den 
oder Abnormit~ten, und nut 10 oder 11 waren frei yon solchen. Da die gesunden Kinder 
zum grol3en Teil so jung sind, dab sich ihre Psyche nieht definitiv beurteilen liel~, 
and da vorzugsweise in dieser Gruppe Fi~lle hinzugekommen sein kSnnen, die vielleicht 
keine B]utungen waren, ist die erhaltene Zahl als eine maximale zu betraehten. Die 
ganz symptomfreien und diejenigen die nur leichtere StSrungen im Nerven-Muskel- 
apparat  der Augen in Form eines Strabismus oder dgl. zeigten, sind zusammen 17 
oder 18 an der Zahl, machen also ungefhhr 50% der Nachuntersuehten aus. Nieht ganz 
die I-I~lfte der Kinder wies solche Abnormit~ten auf, da~ sie im erwachsenen Alter 
voraussichtlich eine wesentlich herabgesetzte oder gar keine Arbeitsfi~higkeit haben 
werden, und gut ein Drittel war hoehgradig imbezill oder idiotisch. Die Prognose der 
tiberlebenden Fiille von geburtstraumatischen intrakraniellen Blutungen mull mithin 
als dubia aber nieht pessima bezeiehnet werden. Walther Hannes (Breslau).o 

Blutgruppen. 
Ka~evarov, M.: Die Gruppenzugeh~rigkeit des Blutes, K~rperbau und Psyehosen. 

Rab. psichiatr. Klin. Kazan. Univ. H. 2, 144--148 u. dtsch. Zusammenfassung 171 
(1928) [Russisch]. 

:Es wurden 237 Geisteskranke und 63 Gesunde untersucht. Die Mittleren (KSrper- 
bau nach A n d r e j e w  bestimmt) zeigten eine Gruppenverteilung des Blutes, die der 
in der BevSlkerung nahekommt. Bei Asthenikern pr~valiert die IV. Gruppe auf 
Kosten der I I I . ,  bei Pyknikern die II .  und IV. auf Kosten der I. und  III . ,  bei Mus- 
kul~iren die IV. auf Kosten der I, und I I I .  Bei Sehizophrenie pr~ivaliert die IV, Gruppe, 
bei Epilepsie die I I I . ,  bei chronisehem Alkoholismus II .  und IV., bei progressiver 
Paralyse die II .  Mark Sere{ski (Moskau).o 

Asehner, Berta: Zur L~sung des Problems der Blutgruppenvererbung. Bemerkungen 
zu der gleiehnamigen Arbeit yon K. H. Bauer in Jg. 7, Nr. 34, S. 1588 dieser Woehen- 
schrift. (III. Med. Abt., Allg. Poll]din., Univ. Wien.) Klin. Wsehr. 1929 I, 113--114. 

�9 Das yon Bauer  (vgl. diese Z. 13, 115) als Ausgangspunkt seiner Lehre genommene 
eigenartige Zahlenverhaltnis der Kinder aus AB-Ehen l~Bt sieh durch Bauers  Lehre gar 
nieht erklaren. Denn da die AngehSrigen der Gruppe A zum Teil homozygot sind, mfii~te es 
auch ein Teil der AB-Eltern in der Eigenschaft A sein. Die Zahl der Homozygoten der Gruppe B 
aber ist unbeachtlieh klein. Es kSnnte also naeh Bauers  Lehre die Zahl der A- und der B-  
Kinder aus AB-Ehen nieht gleieh sein. ~berdies wifft die Verf. Bauer  eine petitio prineipii 
vor, indem er seine Lehre an den Zahlen erprobt, von welchen er ausgegangen ist. 

Meixner (Innsbruek). 
Seh~tt, E. D.: Einige Hinweise auf die Blutgruppenuntersuehung in Vatersehafts- 

fragen. Hygiea (Stockh.) 90, 961--969 (1928) [Schwedisch]. 
Zusammenstellung der auf einer Studienreise gesammelten Erfahrungen fiber die Blut- 

gruppenuntersuehung. Zur Verwendung soll man nur besonders kraftig agglutinierende 
BlutkSrperchen gelangen lassen, die man dureh Massenuntersuchungen an Krankenhaus- 
patienten sich aussuchen kann. Zur Feststellung der Identit~t der untersuchten Personen 
werden Fingerabdrfieke vorgesehlagen. Hierzu eignet sieh das Uberziehen der Fingerkuppen 
mit Lanolin yon einer Glasplatte, danach der Abdruek auf photographischem Papier, das 
entwickelt wird oder auch auf gewShnlichem Papier, alas mit einer Anilinfarbe tiberzogen 
wird. Die mit der Glasplattenmethode unter Verwendung yon viel Serum und wenig Blut- 
kSrperchen bei Doppelbestimmungen erhaltenen Resultate ergaben an sterilen Proben zuver- 
lassige Resultate. Nut bei Neugeborenen kommen bei diesem Vorgehen unsichere Ergebnisse 
vor. Unter den Fehlerquellen sind die Kalteagglutination, die Geldrollenbildung, die bakterielle 
Verunreinigung (Thomsen,  F r i eden re i eh  u.a.), zu sehwache Testsera und zu schwache 
BlutkSrperchen hervorzuhehen. Eine neue Ursaehe hat F r i eden re i ch  mit der Alligation 
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au~gedeckt, die ebenfalls durch bakterielle Mitwirkung zust~nde kommt. Von den Theorien 
erscheint die Bernsteinsche als meist anerkannte einfach und zuverl~ssig. Abweichungen 
lassen sich anscheinend durch genaue Festste]lungen schlieBlich aufkl~ren. Die M6glichkeit 
einer sog. Mutation l~Bt sich nicht ganz verneinen. Die gerichtsi~rztliche Verwendung zum 
:Naehweis der Vatersch~ft ist in sti~ndigem Wachsen. Ein international wissensehaftliehes 
Studium ist zur Verbreitung der praktischen Anwendung notwendig. Versuche zur Erftillung 
dieses Wunsches sind bereits im Gauge. Wenn selbsthergestellte Sera und Blutk6rperchen 
verwendet werden, mfissen sie mit einem ausl~ndischen Test verglichen werden. H. Scholz. 

Herwerden, M. A. van: Geriehtliche Untersuehung der Blutgruppen in einem 
YaterschaftsprozelL Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1929 I, 834--837 [Holl~ndisch]. : 

Die beiden ersten offiziellen Fi~lle in Holland, die aber leider nieht zu positiven Resul'- 
taten fiihrten. In dem einen Fall geh6rte die Mutter zur Blutgruppe A, das Kind zur Gruppe O 
und der Angeklagte zur Gruppe O (Terminologie nach den Vorsehriften der Hygiene-Kommission 
des V61kerbundes). In dem anderen Fall geh6rten Mutter und Kind zur Gruppe O und der 
eventuelle Vater zur Gruppe A. Um festzustellen, ob letzterer homozygot (AA) wgre und 
infolgedessen nieht der Vater des untersuehten Kindes sein k6nnte, wurde auch das Blur seiner 
beiden Eltern untersucht. Die GroBmutter geh6rte zur Gruppe A und der GroBvater zur 
Gruppe O, so dab der Angeklagte heterozygot (AO) sein muB. Damit zerf~llt jede M6glichkeit, 
den Angeklagten auf Grund seiner Bhtgruppe als V~ter des Kindes auszuschlieBen. Verf. 
betont, dab die Methode praktiscb in H~nden von Saehversti~ndigen bleiben soll. 

Lamers (Herzogenbusch). 

Kunstfehler, A'~zte~echt. 
Wintz, Hermann: Strahlensch~iden an Hoden, Eierstock und Frucht. (Univ.- 

Frauenklin., Erlangen.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyni~kol. Bd. 78, t{. 6, S. 428 
bis 449. 1928. 

Kritische Auseinandersetzung mit den sehr widersprechenden Arbeiten der Lite- 
ratur iiber diese wichtigen Gegenst~nde. Bei den Schs des Hodens mul~ man 
unterseheiden zwischen den Stufen der Degeneration der Spermiogonien, der Depopula- 
t ion der Samenkan~lchen und der Zerst6rung der Zwisehenzellen, welche nicht nur 
als N~hrzellen des Samenepithels, sondern zugleieh aueh als endokrine Driisenzellen 
und als Reservezellen zur Wiederbildung von Samenzellen anzusehen sind. Bezfiglich 
der Ovarien liegen die Verh~ltnisse einfach, was die Anwendung hoher Dosen betrifft. 
Dagegen sind die Fragen dcr Sehiidigung durch klcinere und kleinste Dosen s  
schwer zu beurteilen. Man hat  die Pflicht, die Frauen nach Verabfolgung einer unter- 
wertigen Dosis zu ermahnen, in den ns 3 - -4  Monaten eine Schwangerschaft 
zu verhiiten, um nieht aus einem geschi~digten Ei ein minderwertiges Kind entstehen 
zu sehen. Sollte doch unter solchen Umsts eine Sehwangerschaft eintreten, so 
ist sie zu unterbrechen, obwohl die gesetzliche Handhabe hierzu vorli~ufig noch fehlt. 
Man mug sieh beim Mensehen immer der groBen Veraatwortung bewu~t bleiben, 
welche die Bestrahlung der Keimdriisen in sich schlieBt, sobald 10% der H.E.D. iiber- 
schritten werden. Beziiglich der Schiidigung yon Kindern, welche n a c h  a b g e -  
l a u f e n e r  t e m p o r i i r e r  K a s t r a t i o n  geboren wurden, ergeben die Experimente noch 
kein klares Bild. Die Erfahrungen am Menschen sind noch zu gering und die angeb- 
lich beobachteten Schiidigungen zu wenig sicher auf die RSntgcnbestrahlung zu be- 
ziehen. Dagegen ist es ganz sichcr erwiesen, dal~ Bestrahlungen bei bestehender 
Schwangerschaft das Kind schwer sch~digen k6nnen. In  diesem Falle rat  W i n t z  
zur i~ul~ersten Zurfickhaltung, selbst mit diagnostisehen Arbeiten. 

v. Schubert (Berlin).~ 
Daser, P. P.: Ein Beitrag zur Kenntnis der Eneephalitis nach Blatternschutz- 

impfung. Mitt. Volksgesdh.amt, Wien Nr 12, 121--123 (1928). 
Bericht fiber 11 F~ l l e  yon p o s t v a c c i n a l e r  E n c e p h a l i t i s .  
,,Der Umstand, dab die Mehrzahl dieser F~lle nicht in gr01~eren St~dten vorkam, sondem 

auf dem Lande in kleinen DSrfern und Weflern, und dub zur Zeit keinerlei epidemische Er- 
kmnkungen herrschten, erleiehtert die Beurteilung sehr und schliel3t gewisse Fehlerquellen, 
die in der Grol~stadt immer vorhanden sind, mit Sieherheit aus." Von den 1l F~llen starben 8, 
also 73 % ; 2 F~lle sind vollst~ndig geheilt, 1 steht noch in Behandlung; von den 8 letalen F~llen 
gelangten nut 2 zur Obduktiou. Der jiingste Patient war 41/~, der Mteste 12 Jahre alt. Der 
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Impfarzt der Stadt Kufstein impfte in der kritisehen Zeit mit dem gleichen Stoff 113 Schul- 
kinder und 38 Sauglinge nnd Kleinkinder; wahrend yon den ersteren 3 erkrankten, blieben 
die letzteren ohne Ausnahme gesund: (Alter; mSglichst friih impfen !). 4 Falle ereigneten sich 
in der Impfpraxis e ines  Arztes, davon 2 bei Gesehwis te rn .  Alle Kinder sollen vor der 
Impfung gesund gewesen sein; nur 1 Kind soll an einer inkompletten L/~hmung des linken 
Beines nach 3 Jahre zuvor durehgemachter Poliomyelitis acuta anterior gelitten haben. Der 
Impfstoff soll auffallend kr/~ftig gewirkt haben; die Encephalitiskranken zeigten aber keine 
besonders starke Reaktion. Unter den 11 Fallen waren 3 Erstimpflinge und 3 R e v a c e i n i e r  te(!) 
Bei 4 F/~llen ist unbekannt, zu welcher Gruppe sie gehSren, und bei 1 Fall (~) handelte es 
sich um eine zufa l l ige  V a c e i n e i n f e k t i o n  (!) durch e~nen geimpften Bruder des Kranken; 
der letztere blieb gesund. Die I n k u b a t i o n  betrug in 1 Tall 4, in je 2 Fallen 8 Tage; die iibrigen 
traten nach 12--15 Tagen auf. Der Beginn der Krankheit trat immer sehr plStzlich auf, der 
Verlauf war ungemein rasch. Die klinischen Erseheinungen untersehieden sich nieht yon den 
bisher bekannten. Der verwendete Impfstoff (bei rund 26000 Kindern verimpft) enthielt 
keine pathogenen Keime; es handelte sieh nicht um eine Impfstoffverunreinigung. Vermutlieh 
war die Impfung nur das aus lSsende  Moment.  Mit dem Material eines der Fitlle haben 
Gamper  und Lang 2 Allen intracerebral infiziert, ohne dab die Tiere erkrankten. Besprechung 
der verschiedenen Hypothesen. 

Schlul]: Die Erkrankung ist im Verh/iltnis zur grol~en Zahl der j~ihrlich vorge- 
nommenen Impfungen selten. 2. Die Kinder sollten m6glichst friihzeitig geimpft werden. 
3 . u  der Impfung sollen die Kinder mSglichst sorgf/iltig untersucht werden. Zuriick- 
stellungen schw/ichlicher und kranker Kinder! E. Paschen (Hamburg).~ 

Nestmann, Friedrich: Notiz zu P. Sehr~dl: ,,~ber einen Todesfallin Avertinnarkose." 
(Chit. Univ.-Klin., Mi~nster i. W.) Zentralbl. f. Chir. Jg. 55, Nr. 29, S. 1805--1806.1928. 

Der Mitteilung S e h r 6 d I s fiber Tod an Atemlahmung eines 32 j ahrigen Mannes mit doppel- 
seitiger Lungentuberkulose 11/2 Stunden nach ktinstlicher Zwerchfell~hmung rechts wird ein 
Fall von bedrohlicher, aber nicht tOdlicher AtemstSrung bei Phrenicoexairese zur Seite gestellt. 
- -  27j/~hriger Mann mit rechtsseitiger, kavernSser Lungentuberkulose. Dosierung 0,125 Avertin 
pro Kilogramm KSrpergewieht. Bald nach Beginn der Narkose wird die Atmung flach, sehr 
beschleunigt. Im Angenblick der Ausdrehung des Nerven tritt schwerste Cyanose, keuchende, 
vertiefte Atmung auf. Puls und Blutdruck bleiben normal. Die bedrohliche StSrung kann 
dutch Coffein und Lobelin beseitigt werden. Der weitere Verlauf ist normal. - -  Kranke mig 
ausgedehnter Parenchymschadigung der Lungen sollen nicht mit Avertin narkotisiert werden. 
Herabsetzung der Erregbarkeit des Atemzentrums durch Avertin und Einschrankung der 
Atemfl/~che der Lungen durch Krankheitsprozesse ffihren zur Summierung zweier Sehadlich- 
keiten, die lebensbedrohlieh werden kann. (Vgl. S e h r 5d l,  diese Z. 18, 168.) 

Jehn (Mainz). o 
Kohler, Hermanu: Erwiderung zu  ,,{Jber einen T0desfall in Avertinnarkose '~ 

yon Dr. Paul Sehrtidl, Bamberg. Zentralbl. f. Chir. Jg. 55, Nr. 29, S. 1806. 1928. 
Koh le r  weist im Anschlul~ an den yon SchrSdl  1928 (vgl. diese Z. 18, 168) und die 

heiden yon Lobenhof fe r  1927 (Mtineh. reed. Wseh. 1927I, 849) mitgeteilten Todesfalle bei 
Avertinnarkose yon Lungenkranken auf seine Warnung vor Avertinnarkose bei Lungentuber- 
kulose hin, die er auf dem Bayer. Chirurgenkongrel3 1927 auf Grund eigener Erfahrungen ausge- 
sprochenhat. Bei schwerer Lungentuberkulose wendet er es iiberhaupt nieht an. Jehn. o 

@ Hahn, Gustav: Untersuehungen iiber die reehtliche Natur ~irztlicher Eingrille. 
(Strafreehtl. Abh. H. 247.) Breslau: Sehlettersche Buchhandl. 1928. XIV, 175 S. 
RM. 4.80. 

Im 1. Tell wird der gewShnliche arztliehe Eingriff zuerst nach dem geltenden Recht 
behandelt, dann auseinandergesetzt, in welcher Weise die l%eformbestrebungen in den Ent- 
wiirfen zu einem Deutsehen Strafgesetzbuch ihren Niederschlag gefunden haben. Im 2. Teil 
wird der erzwingbare/~rztliehe Eingrlff besprochen, soweit dieser auf Grund des Privatrechts, 
des 5ffentliehen Rechts oder auf Grund besonderer Gesetze, die bestimmte Krankheiten be- 
treffen, mSglich ist. Im Schlul]teil wird auf die Bestrebungen eingegangen, die/~rztliche Tatig- 
keit gesetzlich zu regeln, soweit sie die Euthanasie, die Eugenik und die Tuberkulose betrifft. 
Die Schrift, die sieh zu einem eingehenden Referat nicht eignet, kann nicht dringend genug 
zum Lesen empfohlen werden, da sie sich durch eine klare Darstellung der Rechtslage und 
umfassende Literaturangabe auszeichnet. Giese (Jena). 

Royo-Villanova y Morales, Ricardo: Die therapeutische Euthanasie und diePflicht 
des Arztes in verzweifelten F~illen. Siglo mgd. Bd. 81, Nr. 3889, S. 677--683 u. Nr. 3890, 
S. 705--712. 1928. (Spaniseh.) 

Die ersten Versuche, die Euthanasie gesetzlich zu regeln, wurden in Marseille unter- 
nommen; danach in England, Amerika usw. Auch in Deutschland hat es an diesbezfiglichen 
Gesetzentwtiffen und Vorsehl/~gen nicht gefehlt. Uberall hat man die Schaffung eines obersten 
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Gerichtes gefordert, das die Gesuehe der Kranken oder ihrer Angeh6rigen znr Durehfiihrung 
der Euthanasie zu prfifen und einen aus Juristen und )~rzten zusammengesetzten Ausschul3 
zur Sachverst~ndigenbegutachtung zu ernennen h~tte. Die Vollstreckung wiirde, je nach 
Lage des Falles, aueh ohne oder gegen den Willen des Kranken stattfinden kSnnen. Wenn 
es auch noeh nicht zu einer ausgesprochenen Freigabe der Euthanasie gekommen ist, so macht 
sich doch fiberall die Tendenz bemerkbar, den Mord aus Mitleidsmotiven mild zu bestrafen, 
wenn nicht gar ihn straffrei zu lassen. So ist er in Ru01and seit 1922 straffrei, wenn er auf 
Ansuehen des Ermordeten vertibt wurde (w 143 des St.G.B.). Das Deutsche St.G.B. (w 216) 
und der Entwurf yon 1925 (w 223) setzen das vorherige und ansdriickliche Ersuchen des Er- 
mordeten voraus. Ebenfalls das Sehweizerische St.G.B. yon 1918 (w 101). In  einigen stid- 
amerikanischen Republiken ist die Beihilfe aus altruistischen Grfinden zum Selbstmord sines 
Kranken auch erlaubt. Vom arztlichen Standpunkt aus w~re es unbedingt notwendig, die 
absolute Richtigkeit der Diagnose, die Unheilbarkeit der Krankheit und den formellen Wunsch 
des Kranken zu sterben unter allen Umst~nden sicherzustellen. Doeh trotz allem Fortschritt 
und aller Vorsieht wird dis Diagnostik nie fiber ein gewisses MaB yon Wahrscheinlichkeit 
hinauskommen. Man hat aush niemals - -  einige wenige F~lle ausgenommen - -  absolute Gewil~- 
heft, dab sine Krunkheit unheilbar ist bzw. an welehem Zeitpunkt der t6dliche Ausgang er- 
folgen wird. Unheilbarkeit ist ein relativer Begriff. Hinsichtlich des unter dem EinfluB seeli- 
scher Qual und kSrperliehen Schmerzens ge~uBerten Wunsehes des Kranken zu sterben, sei 
bemerkt, dub es als eine h6chst subjektive Angelegenheit unberechenbaren Sehwankungen 
ausgesetzt ist, zumal die selbstm6rderische Absicht als solche sehr h~ufig das Produkt ge- 
st6rten seelisehen Gleichgewichtes ist. Denn der Wunseh zum Leben, dis Angst vor dem Tode, 
sind physiologische Manifestationen des Selbsterhaltungstriebes. Garcia-Frias (Sommeffeld). o o 

Spurennachweis. Leichenerscheinun.qen. Technik. 
Bayle et Amy: Sur un perfectionnement apport~ ~ la technique de l'analyse speetrale. 

Application ~ l'expertise ~udiciaire. (Vervollkommnung der Technik der Spektrat- 
analyse, ihre Anwendung bei gerichtlichen Untersuchungen.) Ann.  M~d. lgg. 8, 525 
bis 531 (1928). 

Anknfipfend an ghnliche Untersuchungen der Verff. (C. r. Acad. Sc. Paris 185, 268 
[1927]) fiber metallische Verunreinigungen werden in der vorliegenden Arbeit Methoden 
angegeben, um mit Hilfe der Spektralanalyse Metallspuren yon Geschossen, Chrom 
und Eisen yon Tintenschriften, zur Beseitigung yon Tinte benntzte Chemikalien, 
schliel~lieh in Malereispuren (Zinkwei~, Bleiweil]) nachzuweisen. Das wesentlich 
N e n e  ist die A n w e n d u n g  de r  K o m b i n a t i o n  ] ~ l e k t r o l y s e - S p e k t r o g r a p h i e  
f fir g e r i c h t l i e h - m e d i z i n i s c h e  Z w e c k e ,  wodurch eine 100--200fache Verfeinerung 
der Methode erreicht wird. W~hrend bei Bleigeschossen die Untersuehung des Laufes 
und der Einschul~r~nder selbst an durchschossenen Kleidungsstficken auch ohne Ein- 
schaltung yon Elektrolyse stets positive Ergebnisse gezeitigt hat,  erweisen sich die 
frfiher verwandten Methoden bei Geschossen aus Kupfer, Messing oder vernickeltem 
Messing als unzul~nglich. Nach Einschaltung der Elektrolyse gelang in 3 F~llen der 
Naehweis yon Kupfer sogar am Rand des durchsehossenen Kleidungsstfiekes. Eben-  
falls gelang der Nachweis yon Nickel and  Zink in einem Lauf, die Festste]lung yon Chrom 
bei Tinten und von Mn bei chemischer Beseitigung yon Tintenflecken mittels Kalium- 
permanganat ,  der Nachweis yon Blei und Zink bei Malereispuren. Baryumhaltige 
Farben konnten nicht nachgewiesen werden. 

Techn ik :  Das zu prfifende Material wurde yon den Verff. friiher mit 01 verrieben, die 
so erhaltene Pasts auf Kohle aufgetragen und das ultraviolette Spektrum mittels des Spektro- 
graphen photographiert. Diese Methode reicht aber nut aus bis 1/10 bzw. 1/100 rag. Verff. 
schalten die E l e k t r o l y s e  ein und vermeiden so, dab sich wesentliche Teile des Untsrsuchungs- 
materials der spektrographischen Registrierung entziehen. Verff. 16sen dis nach der Veraschung 
fibriggebliebenen Metallreste in etwas Salpeters~ure, teilen die so gewonnene L6sung in zwei 
Portionen und gewinnen aus der sauren L6sung mittels der Elektrolyse alle vorhandenen 
Spuren von Kupfer. Aus der zweiten mit Ammoniak alkalisch gemachten Portion wird mittels 
Elektrolyse Zink nnd Nicks] gefunden. Die Niedersehlage an den Kathoden werden dann zum 
Spektrogramm verwandt. Xhnlieh geht der Nachweis des Chroms bei Kaisertinten vor sich. 
Veraschung, L6sung des l~iickstandes in wenig Salpeters~ure, Ausziehen, Kochen mit wenig 
ges~uertem Wasser, Reduktion mit ~berschuB yon Hydroxylamin, Zusatz yon Ammoniak. 
Elektrolyse, Spektrogramm. Beim Verdacht chemiseher Beseitigung yon Tinte mittels Chemi- 
kalien (Kaliumpermanganat und Natriumbisulfit) wird ein Stfickchen Papier hsrausgeschnitten, 
mit etwas Kaliumnitrat veraseht "and dann so verfabren wie beim 2~aehweis des Ch~oms. 



298 

~Bei Malereispuren werden die Farbenschfippchen in Salzs/~ure gel6st, Verdunstung, Veraschung, 
L6sung in Salzs/iure, l%eduktion mit Hydroxylamin, Elektrolyse. Nach Neutralisation mit 
Ammoniak Fortgang der Elektrolyse. Sodann spektrographischer Nachweis yon Blei und 
Zink an den Kathoden. Der Nachweis yon Baryum gelang nicht. Buhtz (Heidelberg). 

Maffei, G.B.: A1)plieazione peritale del metodo di dimostrazione morfologiea 
del sangue in maeehie su carta e stofTa. (Sachverst~ndige Anwendung der morpho- 
logischen Nachweismethode des Blutes auf Papier und Stoff.) (Istit. di reed. leg., 
univ., Pavia.) Haematologica (Pavia) 9, 383--395 (1928). 

Kasuistischer Beitrag. Es ist dem Verf. gelungen, mit der Methode yon Cevidalli  und 
I)al la  Volta (vgl. diese Z. 3, 206): F/~rbung mit H/~matoxylin-Eosin oder Orange, kernhaltige 
Erythrocyten auf Stoff und Papier nachzuweisen und auf diese Weise menschliches Blur aus- 
zuschlieBen. (Die einfaehe Methode wird in 12 Seiten mehr Ms ausffihrlich beschrieben! Ref.) 

tlomanese (Parma). 

Gsell, Otto: Postmortale S~iuerung des Blutes. (Path. Anst., Univ. Basel.) Z.exper. 
Med. 63, 18--27 (1928). 

Es wurden am Leiehenblut verschiedene Zeit nach dem Tod pH-Bestimmungen mit der 
Chinhydronmikroelektrode ausgefiihrt und dabei festgestellt, dab in der ersten Stunde nach 
dem Tode die st/~rkste S/~uerung eintritt, naeh 3--4 Stunden wird ein Maximum erreieht, 
danaeh treten langsam vor sich gehende geringere Versehiebungen der Wasserstoffionen- 
konzentration des Blutes auf, die Gesetzm~Bigkeiten nieht erkennen lassen. Aullerhatb des 
KSrpers ist die im Blur au~tretende Sguerung wesentlieh geringer als in situ, beim koh|ehydrat- 
verarmten Tier ist die initiale S/iuerung stark herabgesetzt. Verf. sieht die in der ersten Stunde 
nach dem Tode erfolgende starke S/iuerung als ein Weitergehen der anoxybiotischen Vorg/~nge 
nach dem Tode an, also als letzte vitale Vorg~nge naeh dem Tod des GesamtkSrpers. 

Schmidtmann (Leipzig).~ 

Talvik, S.: l~ber Todesarten und deren Kennzeiehen. (7. Estn. ~rztetag, Pernau, 
Sitzg. v. 29.--30. VII. 1928.) Eesti Arst 7, Suppl. 2, 120--129 (1928) [Estnisch]. 

Verf. mSchte neben der Todesursache auch die Todesart im Einzelfalle festgelegt 
wissen, was nicht nur yore wissenschaftlichen Interesse, sondern auch praktisch wich- 
rig ist: 1. als erster Schritt zur Bestimmung der eigentlichen Todesursache; 2. in Fallen, 
wo man fiber die Bestimmung der Todesart tiberhaupt nicht hinauskommt (fortgeschrit- 
tene Leichenfaulnis, gewaltsame Erstickung ohne Spuren mechanischer Einwirkung, 
passive KindestStung). Neben primiirem Atmungs- und Kreislaufs- bzw. Herztode, 
die sowohl zentral wie peripher bedingt sein k6nnen, kame gewissermaBen als 
dritte Todesart der kombinierte Atmungs- und Kreislaufstod (Jores)  in Betracht 
(Todesfalle mit ziemlieh gleichzeitigem ErlSschen der Atmung und des Kreislaufes, 
pl6tzlich t6dliche Blutverluste, Zertriimmerung des Thorax usw.). Der schwieriger 
zu umgrenzende Atmungstod umfal3t neben den F~llen exogener Erstickung im 
geriehtlich-medizinischen Sinne auch diejenigen der endogenen, vorwiegend zentral 
(Vergiftung durch CO, CN, Morphium, Strychnin, Kokain, Physostigmin, Luminal, 
teilweise durch Alkohol, Tod durch Hirnzertrfimmerung, tIirnerschfitterung, Hirn- 
druck) abet auch peripher bedingten E~stickungen (Luft-, Fettembolie, Embolie der 
Pulmonalarterien). Bei kritischer Sichtung einiger Merkmale des im allgemeinen 
negativ charakterisierten Kreislauftodes und der bekannten ,,Erstickungszeichen" 
m6chte Verf. unter den letzteren der Einklemmung der Zungenspitze eine etwas gr5- 
l]ere Aufmerksamkeit zugewandt wissen. Unter insgesamt 447 Fallen yon Atmungstod 
im obengenannten Sinne beobachtete er dieses Phi~nomen in 22,5%, davon in 38,4% 
beim Erhangen, 33,3% beim Erdrosseln und Erwtirgen, 25,5% beim Ertrinken (Aus- 
schaltung yon 10 Fallen fortgeschrittener Leichenfaulnis), 16,6% bei sonstigen 
exogenen Erstickungen, 17,5% bei Vergiftungen (hauptsachlich CO, ferner Alkohol, 
KCN, Morphium), 12,1% bei Erschfitterungen und Verletzungen des Gehirns (Kopf- 
schiisse !), Hirnblutungen. - -  In 37 Fallen kombinierter Todesart land sich Einklem- 
mung der Zungenspitze 2real ( ~  5,4%), hingegen unter 441 Fiillen yon Kreislaufstod 
nur 3real (0,67%): 1 Fall yon ambulatorischer Pneumonie, 1 yon Sarkomkachexie, 
1 yon Lebercirrhose mit Ascites, die vielleicht richtiger der kombinierten Todesart 
zuzuz~hlen waren. - -  Es wird die Differenzierung viCaler Einklemmung der Zungen- 
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spitze und postmortaler Vordr~ngung derselben infolge Gasfiiulnis an einem kon- 
kreten Beispiel besprochen. Autoreferat. 

MaeCallum, W. G.: 0n photographing gross pathological specimens. ((Tber das 
Photographieren dicker pathologiseher Priiparate.) (Dep. o} Path., Johns Hopkins 
Univ., Baltimore.) Bull. Hopkins Hosp. 44, 207--213 (1929): 

Prinzip: Aufnahme yon Kaiserling-Pr~paraten unter Wasser. Die Pr~parate wer- 
den auf die platte Schale eines breitbasigen wagenartigen Apparates gelegt; die Schale 
ist mittels eines parallelogrammartig gebauten Wagbalkens stets parallel mit sieh ver- 
tikal beweglieh, der andere Tell des Wagbalkens bildet einen dutch Sehraube feststell- 
baren Hebel. Der Apparat mit dem aufgelegten Priiparat wird in einen zweikammerigen 
Wasserbeh~lter gebraeht, bei dem die niedrigere Kammer oben dutch eine Glasplatte 
verschlossen ist. Dutch die Kammer mit dem hSheren Wasserspiegel wird der Apparat 
unter der unten offenen Scheidewand hindurch in das niedrigere Gef~ gebracht, 
das infolge des hier zur Anwendung gebrachten Systems der kommunizierenden l~Shren 
stets vSllig mit Wasser geftillt ist. Dutch Bewegen des herausragenden ttebels wird 
das Pr~parat yon unten gegen die obere Glasplatte gedriickt und in dieser Lage dutch 
das Glas hindurch aufgenommen, senkrecht yon oben, unter kiinstlicher Beleuchtung 
yon 2 Seiten mittels einer 1000- und einer 300-Watt-Lampe dureh besonders kon- 
struierte Sehirme hindureh. Es folgen noch ins einzelne gehende technisehe Angaben 
fiber das Entwickeln, die hier nicht referiert werden kSnnen. Walcher (Mfinchen). 

Verstcherungsreehtliehe Mediz in.  

Vulpius, 0.: Arzt und Rentenfestsetzung. Msehr. Unfallheilk. 36, 97--104: (1929). 
Verf. legt die betr~ehtlichen Sehi~den dar, die daraus erwaehsen, daI~ insbesondere 

yon praktisehen und behandelnden Arzten zahlenmM3ig der Grad eines dutch Unfall 
oder sonstigen Haftpfliehtanspruch bedingenden Geschehnisses erwachsener Schaden 
zahlenmi~l~ig fiir die Versieherungsinstanzen usw. festgelegt werden soll. Er bezieht sieh 
auf eine Stellungnahme des Reiehsversicherungsamtes, in der ausgesproehen wird, 
dal~ die Aufgabe der ~rztliehen Begutachtung im allgenleinen in der Feststellung der 
physiol0gisehen Folg.en des Unfalles usw. ihre Begrenzung f~nde, dal3 dagegen die 
sonstigen i~rztlichen AuI3erungen, welehen Einflul~ der Befund auf die Erwerbsf~higkeit 
des Rentenbewerbers ausiibe, zwar den in ihrer Entscheidung selbst~ndigen Feststel- 
lungsinstanzen wertvolle, bei inneren Krankheiten sogar oft unentbehrliehe, abet keines- 
wegs bindende Unterlagen ffir die Urteilsfindung biete. Es ist also yore Reichsver- 
sicherungsamt bereits ausgesprochen worden, dal~ das von einer Reihe yon Spruch- 
instanzen angewendete Verfahren, einfaeh sieh auf das Gutaehten des Arztes zu berufen, 
unzul~ssig sei. Es wird iedoeh mit Reeht darauf hingewiesen, dal~ keineswegs die 
Spruchinstanzen sich an die Anweisung halten, sondern die Verantwortung den _~rzten 
gewissermal~en zusehieben. Verf. verneint also die yon ihm selbst zuerst gestellte 
Frage, dal~ die Beteiligung des Gutachtens an der zahlenm~i3igen Rentenfestsetzung 
verlangt werde. Als zweite Frage er6rtert Verf., ob der Arzt in der Lage sei, sich an 
der Rentenfestsetzung zu beteiligen. Er kommt aueh zu einer Verneinung dieser Frage. 
Er zitiert dabei Goethe, der gesagt hat: ,,Aufrichtig kann ich sein, unparteiisch aber 
niemals." Es werden die Konflikte erSrtert, die Ifir den gutachtenden Arzt entstehen, 
und schliel~lich wird die dritte Frage des Verf., ob die Beteiligung an der zahlenmi~13igen 
Rentenfestsetzung im Interesse 4es Arztes liege, verneint. Es wird ausdrficklieh neben 
anderen Griinden darauf hingewiesen, dal] insbesondere das ~rztliehe Berufsgeheimnis 
durch das Wesen unserer sozialen Versicherung nicht gewahrt werde. Nippe. 

Nippe: Zu ProL Yulpius: ,Arzt und ltentenfestsetzung." Mschr. Unfallheilk. 6, 
104--107 (1929). 

Aufgefordert, zu diesem Fragenkomplex Stellung zu nehmen, hebt Verf. zwar den 
Idealismus der Gedankengi~nge yon Vulp ius  hervor. Er kommt abet unter ErSrterung 
zu einer Ablehnung der Vulpiusschen GedankengKnge. Er verlangt ein noehmaliges 
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schaffes Einschreiten der Zentralinstanzen, dem gutachtenden Arzte die Verantwor- 
tung der von Laien und jur is ten gefi~llten Urtei]e zuzuschieben, aber es wircl hervor- 
gehoben, dab der gutachtendeArztvon einer zahlenm~Bigen oder ~hnlichenAbschiitzung 
yon irgendwelchen erwerbsmindernden Folgen irgendeines Geschehnisses nicht ent- 
bunden werden kann. Es werden dazu insbesondere die Verh~.ltnisse im ordentlichen 
Straf- und Zivilveffahren zu Vergleichen herangezogen. Der Mangel an Geheimhaltung 
~rztlicher Gutachten liige in dem Rechtsgang begrfindet. Selbstbericht. 

Weft, Paul: Arzt und Rentenfestsetzung. Bemerkungen zu dem Yulpiussehen Auf= 
satz. (Wi~rtt. Oberversicherungsamt u. Versorgungsgericht, Stuttgart.)'Mschr. Unfall- 
heilk. 36, 107--111 (1929). 

Auch dieser yon der Schriftleitung zur Stellungnahme aufgeforderte Verf. lehnt 
die Gedankeng~nge yon Y u l p i u s  ab. Der Verf. geht dabei insbesondere au~ die u 
h~ltnisse im Yersorgungswesen ein. Er  hebt allerdings als besonderen MiBstand hervor, 
dab die freien ~l_rzte im Versicherungswesen welt mehr Zeugnisse fiber Rentenberech- 
tigung und Rentenh6he abgeben, auf Wunsch der Besch~digten und der Renten- 
sfiehtigen, als amtlicherseits -con den J~rzten verlangt werde. Der Wunsch, der so oft 
yon hi~ufig gutachtenden )~rzten, insbesondere solchen in amtlieher Stellung, aus- 
gesprochen wird, wird yore Verf. klar hervorgehoben, n~mlich, dab mancher Arzt sich 
wundern wiirde, wenn er den Inhal t  der amtlichen Akte mit seinem Zeugnis vergleichen 
kSnnte. Die Arbeit yon V u l p i u s  und der beiden Kritiker N i p p e  und Wel l  geben ein 
anschauliches Bild der groBen Schwierigkeiten, die der gutachtende Arzt zu iiberwinden 
hat  und die teilweise infolge unserer mangelhaften Gesetzgebung gar nicht fiberwunden 
werden k6nnen. Ref. dieser Arbeiten hatte sich noch ausdriicklich gegen die Beweis- 
ffihrung yon t t o c h e  in der Dtsch. reed. Wschr. 1928 Nr. 29 gewandt, wonach wir 
_~[rzte nicht dazu da w~ren, ein unzulangliches Gesetz nach MSglichkeit so zu inter- 
pretieren, dab Volkssch~den vermieden wfirden. Nippe (K6nigsberg i. Pr.). 

Invalidit~it als Folge yon Unf~illen und Berufskrankheiten. (Sammlung von Begut- 
aehtungen.) Trudy Leningradskogo instituta po izu6eniju professional'nych zabolevanij 
Bd. 3, S. 1--229. 1928. (Russisch.) 

An Hand yon 100 ausffihrliehen Krankengeschichten wird auf die Schwierigkeit der 
Diagnosenstellung und Expertise bei verschiedenen professionellen und traumatischen Er- 
krankungen hingewiesen. Im 1. Teil, der fiber Invaliditat als Folge von Berufskrankheiten 
handelt, werden unter anderem professionelle :Neurosen besprochen (10 Falle). Darunter 
verstehen Verff. Erkrankungen yore Typius des Schreibkrampfes, Sie werden als koordinierte 
BeschMtigungsneurosen bezeichnet und letztere nach Cursehmann  definiert. Ffir die Ex- 
pertise ist der koordinatorisehe Charakter der Erkrankung yon Bedeutung, bei der nut gewisse, 
zu einer bestimmten Tatigkeit assoziierte Muskelgruppen bei eben dieser Tatigkeit befallen 
werden, bei einer anderen Koordination dagegen vSllig normal arbeiten. Wiehtig ist, dal~ 
koordinatorisehe Beschaftigungsneurosen sich nicht nur bei neuropathischen, sondern auch 
bei v611ig gesunden Individuen entwiekeln (Falle 17 und 18) und dann ihrerseits zum Aus- 
gangspunkt einer allgemeinen Neurose werden k6nnen. Da die Prognose quoad valetudinem 
ungfinstig ist, wird vorgeschlagen, keine wiederholten Begutaehtungen vorzunehmen, d~ 
dieselben den Zustand der Kranken nur verschlimmern. Eine endgfiltige Diagnose kann nur 
bei genfigend langer Beobachtung in einer stationaren Abteilung gestellt werden. Zuweilen 
ist es notwendig, die Kranken bei ihrer Arbcit zu beobachten. Der 2. Tell behandelt I n v a l i d i -  
t a t  als Folge yon Unf~llen. Von StSrungen des ~ervensystems werden traumatische 
Neurosen und organische Erkrankungen des :Nervensystems er6rtert. Traumatisehe Neurosen 
sind keine klinisehe, sondern eine i~tiologische Einheit, da in einer Gruppe verschiedene Formen 
auf Grund ihres gemeinsamen Entstehungsmodus, and zwar eines Traumas, vereint werden. 
Die Diagnose ist schwierig, lal3t sieh aber bei li~ngerer ]~eobachtung immer stellen, da das 
Betragen dieser Kranken trotz Seiner Ver~nderliehkeit doch seine Logik hat, die zu simulieren 
wenigstens fiir den gr6~ten Teil ~uBerst schwer ist. Von Bedeutung ffir die Diagnose ist welter 
die Stimmung der Kranken, die meist gedriickt, deprimiert ist. In der ~tiologie spielen zwei 
Momente eine grol3e Rolle, und zwar der Charakter des Traumas und der Zustand des Nerven- 
systems vor dem Unglficksfall. Von besonderer Wichtigkeit sind Kopftraumen. Unter den 
18 angeffihrten Fallen fanden sich letztere 14mal, in 9 Fallen waren wiederholte Traumen 
vorausgegangen, die durchaus nieht immer professionellen Charakter tragen. Traumatische 
:Neurosen k6nnen sich zweifellos bei vSllig gesundem Nervensystem entwickeln (Fal! 43), 
doch sind solehe Falle verhaltnismal]ig selten, l~fir die fast stets ungiinstige Prognose sind 
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zwei Momente Yon Bedeutung: 1. der Charakter des Krankheitsprozesses, seine Hartnackigkeit, 
nnd 2. die sozialen Bedingungen, unter denen sich die Neurose entwickelt. Der Kranke ffirchtet 
fiir seine Zukunft, er ffirehtet seine Pension zu verlieren und frfiher als gesund betrachtet zu 
werden, als er es wirklich ist. Daraus folgt ffir die Expertise das Prinzip, nach MSglichkeit den 
Kampf um die Pension zu verkfirzen, die Expertisen so schnell als mSglich zu erledigen und 
wiederholte Begutaehtungen zu vermeiden. Die organischen Erkrankungen des zentralen 
:Nervensystems werden auf zwei Gruppen geteilt. Zur ersten geh6ren F~lle (7), in welehen 
das Trauma der Hauptgrund der Erkrankung ist (z. B. Apoplexie naeh Trauma). Maximale 
Wahrseheinlichkeit fiir traumatische Invalidit/~t liegt vor: 1. wenn das Trauma geniigend 
intensiv war, um eine Sehi~digung der HirngefgBe oder des Hirngewebes hervorzurufen; 2, wenn 
die Lokalisation des Traumas derjenigen des krankhaften Prozesses entsprieht; 3. wenn die 
Hirnerscheinungen gleich nach dem Trauma sich entwickeln; 4. wenn vor dem Trauma der 
Kranke keine Symptome einer Gefi~Berkrankung aufwies. Zta" zweiten Gruppe gehSren F~lle, 
wo das Trauma Verschlimmerung sehon bestehender Erkrankungen hervorruft. Am hgufigsten 
~inden sieh hier syphilitisehe (3 Fi~lle) und metasyphilitische (4 F~lle) Erkrankungen. AuBerdem 
kamen 2 Fi~lle niehtsyphilitiscben Cbarakters zur Beobaehtung (Neoplasma cerebri und Syringo- 
myelie). In alien diesen F/~llen muB die Expertise auBer geniigender Intensit~t und Lokali- 
sation des Traumas, die zwischen letzterem und merkbarer Verschlimmerung des Zustandes 
verstrichene Zeit in Betracht ziehen. Fiir Tubes wird ein Zeitraum von 3 Jahren, fiir cerebro- 
spinale Lues yon 1 Jahr angenommen. Sehr ersehwert wird die Expertise durch das Fehlen 
gentigender anamnestiseher Daten. Von groBer Bedeutung ist die Feststellung der Arbeits- 
fi~higkeit vor und naeh dem Unfall. Ein auffallender Unterschied spricht fiir traumatischen 
Charakter der Invaliditgt. J. Prissmann (Moskau). oo 

Selberg, F.: Naehuntersuehungen an Seh~delbriiehen. (Chit. Abt., St~idt. Kran- 
kenh., Berlin-Weiflensee.) Dtsch. reed. Wschr. 1928 II,  2099--2100. 

Ann~thernd 50% der Schadelbruchverletzten s tarben kurz nach der Einlieferung. 
u konnte  8 Pa t ien ten  mit  Sch~delbriiehen 1- -7  Jahre  lang katamnest iseh ver- 
folgen. Es handelte  sich um nichtversicherungspfliehtige Unf~lle. Die objekt iven 
neurologischen und chirurgischen Ver~nderungen, die er noch l inden konnte,  waren 
gleich null. Wohl aber klagten die Pat ienten fiber subjekt ive StSrungen: Kopfschmerz, 
Reizbarkeit ,  Sehwindel, Alkoholintoleranz. Die Arbei t  wurde 45--202 Tage nach dem 
Unfall  wieder aufgenommen. Jeder  Kranke nahm seinen alteu Beruf wieder auf, 
bis auf einen, der sieh einen leichteren gesucht hat .  Keiner der Nachuntersuehten is t  
ohne subjektive Beschwerden (s. oben). , ,Aber alle, welche wissen, dab sie naeh Lage 
der  Dinge niemals eine Rente  oder eine Entseh~digung dutch Prozesse erreiehen 
kSnnen, haben doeh die Kraf t  gefunden, ihren nicht  ganz leichten Beruf, z. B. Tisehler, 
Reisechauffeur, Uhrmaeher,  Buehhalterin, der eine geistige Anspannung verlangt,  
bis heute ohne Pause auszutiben." Unterschied zwischen Versicherungs- und Nicht-  
versicherungspflichtigen! Kurt Mendel (Berlin/. o 

Rubensohn: Die Spiitfolgen einer Seh~tdelverletzung und ihre gutaehtliehe Beur- 
teilung. Fortschr.  Ther. 4, 781--782 (1928). 

30j/~hriger Mann. 9. VII. 1916 GesiehtsdurchsehuB. EinsehuB: Am AuBenrande des 
reehten Augenwinkels; AusschuB etwa 2 em vor dem linken Ohrl~ppchen. Rechts blind, 
links sehr schwerh6rig. Depression, Halluzinationen. Kopfschmerz, Schwindelanf~lle, nerv0se 
Reizbarkeit, Mattigkeit, Energielosigkeit, Gedi~chtnissehwaehe, Alkoholintoleranz sind nieht 
allein als die nervSsen Folgeerscheinungen des Unfalls anzusehen, es ist vielmehr anzunehmen, 
dab die Verletzung nieht nur eine Commotio cerebri, sondern auch eine Gehirnquetsehung 
verursacht hat; besonders der vordere basale Tell des Gehirns muB in Mitleidenschaft gezogen 
seiu; Stirnhirnverletzungen machen abet bekanntlich psyehische St6rungen. Es kann auch 
sich nach dem Trauma bfldende Callusmasse auf die Hirnbasis driicken, dort eineu Dauerreiz 
darstellend. Also nicht: reine ,,Commotionsneurose", sondern organische St6rungen, welche 
die Symptome der traumatischen Psychose bedingen und die an sich allein den Verletzten 
als im Grade yon 45% erwerbsbeeintr~ehtigt erscheinen lassen. Kurt Mendel.~ 

Oesterlen, 0.: Sehlaganfall naeh Sehreekwirkung (?). II.  Xrztl. Mschr. Nov.-H., 
324--331 (1928). 

Im mitgeteilten Falle bestand das psychische Trauma in einem unbedeutenden Angst- 
Schreekerlebnis beim ttandgranatenwerfen. Darauf psychogene St6rungen, die aber restlos 
versehwanden. Dann Hirnblutung, die aber nicht Kriegsdienstbeschs sein kann. 
Es bleibt aber der zeitliche Zusammenhang sieher bestehen, da die ersten sicher als organisch 
zu wertenden Jaeksonsehen Anf/~lle am 3. und 31. V. 1918 aufgetreten sind. Bei der Schwere 
der Erkrankung und der vOlligen Arbeitsunf~higkeit des Patienten hi~lt Verf. daher die Ge- 
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w~hrung einer Kriegsrente auf Grund des Paragraphen fiber den H~rteausgleieh ffir gegeben 
,,Diese sozialen Gesichtspunkte berfihren in keiner Weise unsere rein wissenschaftliehe Stellung- 
nahme." 100% erwerbsunfahig, erhShte Pflegezulage. (I. vgl. diese Z. 11, 270.) 

Kurt Mendel (Berlin). o 
Kluge, Andreas: Trauma und Parkinsonismus. Z. Neur. 117, 1--11 (1928). 
•ach einer kurzen literarischen Zusammenfassung schildert Veff. seine 3 l~lle: 

1. Stumpfe Quetschung fiber dem Stirnbein , keine wesentlichen akuten Symptome, 
doch sofort Pupillendifferenz festgestellt, nach 5 Tagen (hatte weiter gearbeitet) akute, 
Encephalitis. Nach 11/4 Jahren zunehmende metencephalitische Symptome. Anfangs 
als Hirnerschfitterungsnachwehen 20%, sparer 10% Rente, nach 4 Jahren 100%. Gut- 
achten: Keine Unfallfolge, da Trauma leicht, die Erkrankung systemelektiv; wenn die 
Pupillendifferenz durch die Encephalitis bedingt ist, dann bestand diese schon vor 
dem Unfall. 2. Unfall an sich fraglich. Nach Zeugenaussage schon vorher erkrankt. 
Gerichtsgutachter: Die dutch die Grippe hervorgerufene Krankheit wurde zum 
schweren Yerlauf und zum dauernden Bestehen geffihrt: 100% Rente. Das Urteil 
einer Universit~tsnervenklinik best~itigt diese Auffassung. 3. Dutch unm~fiigen Genul~ 
yon Alkohol Degenerierter erlitt dutch Ersehrecken einen Unfall. 3 Tage spater 
leichte ,,Grippe", dann 1 Jahr beschwerdefrei, jetzt typische Encephalitis epidemica. 
Erhielt damals 100% Rente, da es nicht ausgeschlossen sei, dab das psychische Trauma 
die Mobilisation der im Gehirn latenten Encephalitismikroben verursacht babe. Neues 
Gutachten: Der Zusammenhang ist abzulehnen. Kroifl (Wfirzburg).o 

Kaess, C.: Erledigung der Entschiidigungsanspriiche bei nerv~sen St~rungen naeh 
Unfiillen durch .~rztekommissionen und Ergebnisse bei 105 Haftpflichtfiillen der Reiehs- 
bahndirektion Frankfurt (Main). Z. Bahnarzte 23, 301--329 (1928). 

Die Reichsbahndirektion Frankfurt a. M. ist seit einer Reihe yon Jahren bestrebt, 
alle Haftpfliehtf~lle, die sie nicht selbst dutch eine angemessene Abfindung aus der 
Welt schaffen kann, auf Grund eines Vergleichs unter Ausschlu/] des Reehtsweges 
durch eine fiir beide Parteien bindende gutachtliche Entseheidung einer dreigliedrigen 
~rztekommission zu erledigen. Dieses Veffahren hat sich als vorzfigliehes tteilmittel 
der funktionellen nerv6sen StSrungen nach Unf~llen bewahrt. In dem Yergleich wird 
neben der Kapitalabfindung auch festgelegt, dal] beide Parteien sich der Entscheidung 
der ~rztekommission rechtsverbindlich unterwerfen. Jede Partei benennt einen 
Sachverst~ndigen ffir die Kommission, die gew~tMten Sachverstgndigen bestimmen 
ihrerseits den dritten ~trztlichen Sachverst~ndigen. Die Kosten ffir die J~rztekommission 
trggt die Reichsbahndirektion. Langwierige Prozesse werden vermieden; dutch die 
endgfiltigen Entscheidungen wird rasches Abklingen der gesundheitliehen Seh~digungen 
und beschleunigte Wiederherstellung der Leistungsf~higkeit herbeigefiihrt. Die Ab- 
findungssumme wird im Rahmen des Reichshaftpflichtgesetzes errechnet. Verfi 
berichtet kurz fiber 105 bis Ende 1927 durch gutachtliche Entscheidungen der J/.rzte- 
kommission erledigte Haftpflichtfalle, Sie wurden durch das Verfahren gfinstig beein- 
flul~t. Kurt Mendel (Berlin).~ 

D~llner, Max: Zur Begutaehtung der ,,Hysterie". :~rztl. Sachverst.ztg 34, 305 
bis 310 (1928). 

Die Auffassung der bekannten ,,Grundsatzlichen Entscheidung" ist keineswegs 
die herrschende wissenschaftliche Ansicht. Wenn man schon das Schlagwort ,,ttysterie 
ist eine Reaktionsform" als riehtig unterstellt, dann mull man doch sofort hinzuffigen, 
,,abet eine krankhafte". Reaktionsbereitschaften gibt es bei allen Organen; sie sind 
nie die einzige Ursache einer krankhaften Erscheinung (ja, wet behauptet denn das ? 
Ref.), sie sind nut ein Glied in der biologischen Kette zum Zustandekommen eines 
Krankheitsbildes. Die iiblichen Ausdriicke, wie Reaktionsform, Begehrungsvorstellung, 
Rentensucht u. dgl. sind zur Phrase geworden! Fehldiagnosen sind nicht allzu selten 
(einige Beispiele). ,,ttier mul~ es heil]en: Gleichheit aller begriindeten wissenschaft- 
lichen Anschauungen, Freiheit des Rechtes in der Beweiswfirdigung und in der Rechts- 
findung." Kroiss (Wfirzburg).o 
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Gen@e: Lungenschullverletzung und Lungentuberkulose. Xrztl. Mschr. Dez.-H., 
353--357 (1928). 

Ein landwirtschaftlieher Arbeiter erhielt 1918 eine rechtsseitige LungenschulJverletzung, 
die als D.B. anerkannt wurde. Nach 9 Jahren, also 1927, wurde bei dem Gesch/~digten eine 
offene Lungentuberkulose festgestellt. I)er LungendurchschuB effolgte im Bereich des rechten 
Unterlappens in der I-I5he der 8. Rippe. Es trat Bluthusten auf, ein Hamatothorax rechts hinten 
unten, der vereiterte und nach Resektion der 8. und 9. Rippe nach ca. 4 Monaten verheilte. 
I)ezember 1927 trat plJtzlich Bluthusten ein, nach 2 Monaten stellte der Besch/~digte Antrag 
auf Erh6hung seiner Rente. Die amts/~rztliche Untersuehung naeh etwa 2 Monaten ergab 
eine ziemlieh ausgedehnte Erkrankung der linken Lunge. Im rechten Unterlappen konnten 
tuberkul~se Herde /~lteren oder jiingeren Datums nieht nachgewiesen werden. D.B. fiir die 
linksseitige Tuberkulose wurde abgelehnt. Schellenberg (Ruppertshain i. T.).o 

Liniger: Die Teehnik in der Begutaehtung der Uniallverletzungen, fiber Zusammen- 
hangsfragen, besonders Tuberkulose und 0steomyelitis. (Mittelrhein. Chir.-Verein@, 
Frank/u~t a. M., Sitzg. v. 26.--27. X. 1928.) Zbl. Chit. 1929, 25--31. 

Die Berufsgenossenschaften haben neuerdings weitgehende,.gesetzlich 5estgelegte 
Rechte, ein Heilverfahren zu kontrollieren und mit seiner Durchffihrung ~rzte, Kranken- 
h~user und Krankenkassen nach Gutdfinken zu beauftragen. Es soll die Heilung des 
Verletzten nach M~glichkeit beschleunigt werden. Die Einrichtung von Fortbildungs- 
kursen soll geeiguete Chirurgen in tier Unfallbegutachtung und -behandlung welter 
ausbilden. Die Gutachten sollen Klagen, Befund und Beurteilung berficksichtigen 
und ohne Fremdworte in deutscher Sprache gehalten sein. --  Vortr. geht weiterhin auf 
die einschlagige Literatur ein, die sowohl Riehtlinien ffir die Begutachtung gibt, als 
auch wiehtige Entscheidungen des Reichsversicherungsamts mitteilt und fiber Renten- 
prozentsatze, Abfindung und Wiedergew~hrung von Rente Auskunft erteilt (u. a. ,,Der 
Unfallmann" yon Mol ineus  und Liniger) .  Besondere Erw~hnung verdienen die Gut- 
achten, die fiber Zusammenhange zwischen Unfall und spKter auftretenden Krank- 
heiten aussagen. Sie sind h~ufig sehwierig. Die Arthritis deformans der Gliedmagen 
wie auch der Wirbels~ule steht hier besonders in :Frage. Sie verlangt eine scharfe Kritik 
und eine genaue Feststellung der Anamnese. Die posttraumatischen Tumoren und die 
Entstehung der Tuberkulose naeh Unfall sind erwiesenermaBen selten. Hier kann 
nur bei grJberen Verletzungen, in deren unmittelbarem AnsehIu$ die Krankheit ent- 
stand, ffir eine Rentengew~hrung entsehieden werden. Ebenso ist es bei der Osteo- 
myelitis. Sehon bei der Operation ist auf sichtbare Traumen zu achten. --  Rein objek- 
tive und wissensehaftlich begrfindete Gutachten sind erforderlich. Die persJnliche, 
soziale Stellungnahme des Gutachters mug ausgeschaltet sein. 

E. Willms (Itannover).o 

Ps~tchiatrie und ~terichtliche Ps~tcholo~ie. 

�9 Handbueh der Geisteskrankheiten. Hrsg. v. Oswald Bumke. Bd. 1. Allgemeiner 
Teih TI. 1. Berlin: Julius Springer 1928. VIII,  732 S. u. 44 Abb. geb. RM. 68.80. 

�9 Handbuch der Geisteskrankheiten. Hrsg. v. Oswald Bumke. Bd. 2. All- 
gemeiner Teil. Tl. 2. StiJrungen des Wollens, Handelns und Spreehens. Berlin: Julius 
Springer 1928. VIII,  377 S. u. 34 Abb. geb. RM. 39:80. 

�9 llandbueh der Geisteskrankheiten. Ilrsg. v. OswaldBumke. Bd. 3. Allgemeiner 
Teil. TI. 3. Kiirperliche StiJrungen. Berlin: Julius Springer 1928. VI, 333 S. u. 77 Abb. 
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�9 Handbueh der Geisteskrankheiten. Hrsg. v. Oswald Bumke. Bd. 5. Spez. T1. 
1. Tl.: Die psyehopathischen Anlagen, Reaktionen und Entwieklungen. Berlin: Julius 
Springer 1928. VII, 578 S. u. 10 Abb. geb. RM. 58.60. 

�9 Handbuch der Geisteskrankheiten. tIrsg, v. Oswald Bumke. Bd. 6. Spezieller 
Tell. Tl. 2. Berlin: Julius Springer 1928. VI, 376 S. u. 37 Abb. geb. RM. 39.80. 
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�9 Handbuch der Geisteskrankheiten. Hrsg. v. Oswald Bumke, Bd. 7, Spezieller 
Tell. TI. 3. Die exogenen Reakfionsformen und die organisehen Psychosen. Ber l i n :  
Ju l ius  Springer  1928. V I I I ,  700 S. u. 74 Abb.  geb. RM. 68.80. 

�9 Handbueh der Geisteskrankheiten. Hrsg. v. Oswald Bumke. Bd. 10. Speziellel' 
Tell.  TI. 6. Ber l in :  Ju l ius  Springer  1928. VI I ,  374 S. u. 64 Abb. geb. RM. 38.40. 

Es besteht darfiber kein Zweifel, dab in der Psychiatrie alles noch im Fluff ist. Die 
Klinik ~ndert dauernd ihre Aufgaben und ihre Methoden; sie gibt immer neue Hilfs- 
wissenschaften ab, ffeilich nur, um ihren eigenen Schwerpunkt gravitieren zu lassen. 
Eben deshalb muff die Aufgabe eines Handbuchs, und ieh fiige wieder die Worte 
B u m k e s  w6rtlich an, eine doppelte sein, n~mlich die, dab ,,es fiber den Stand unseres 
derzeitigen Wissens m5glichst vollst~ndig und fibersichtlich berichten, dab es aber zugleich 
mithelfen mSge, einen neuen und h6heren Gesichtspunkt m6gliehst schnell zu erreichen". 
Diese Aufgabe ist, um das schon hier hervorzuheben, dem Herausgeber, dem wir ffir seine 
mfihevolle Arbeit aufrichtig dankbar sein mfissen, durchaus gelungen. Um das zu erreichen, 
ist  es notwendig, dab bei dem schnellen, oft fast bei~ngstigend schnellen Fortschreiten unserer 
Disziplin die einzelnen Teile des Handbuchs mSglichst Schnell aufeinander folgen. ~ach  dem 
Prospekt sind l l  B~nde vorgesehen. Wenn Ref. hervorhebt, daB innerhalb Jahresfrist nicht 
weniger als 7 (!) B~nde erschienen sind, so zeugt das ffir die straffe Organisation des Heraus- 
gebers, und die zielbewul]te Mitarbeit aller Mitarbeiter, etwa 30, vorwiegend jfingerer Autoren, 
die sich zum grSBten Tell auf dem von ihnen bearbei~eten Gebiet sehon erfolgreich bet/~tigt 
haben. In  erster Linie ist das Handbuch natfirlich ffir den Faehmann bestimmt. Abet aueh 
soziale und gerichtsarztliehe Gesichtspunkte werden ausgiebig berficksichtigt, und ihrer Be- 
deutung wird B u m k e  schon in der Einleitung des Handbuehs, die in knapper, fibersichtlicher 
und anspreehender Form Ziele, Wege und Grenzen der psychiatrischen Forsehung bespricht, 
gerecht. Ref. glaubt, dem Interesse der Leser dieser Zeitschrift am meisten zu dienen, wenn 
er vorzugsweise Abschnitte berficksiehtigt, die ffir sie yon Belang sind, und wenn er eine be- 
sonders eingehende Besprechung dem noch nicht ersehienenen Band IV widmet, der die ,,foren- 
sische Beurteilung" bringen wird. In  Band I bringt B i r n b a u m  im AnsehluB an die Arbeiten 
yon K o r n f e l d ,  K i r e h h o f f  und K r a e p e l i n  eine zwar kurze, aber ersehSpfende Darstellung 
der Geschiehte der Irrenheilkunde. Aus ihr mag der Hinweis entnommen werden, daB die 
psychistisch spekulativen Tendenzen sich am l~ngsten in der gerichtlichen Psyehiatrie gehalten 
haben, wie der die Zurechnungsf/~higkeit behandelnde Paragraph mit  seinem Hinweis auf die 
freie Willensbestimmung beweist. DaB auf letztere in einem zukiinftigen Strafgesetzbuch 
nicht mehr Bezug genommen wird, ist allgemein bekannt. Nach den Beschlfissen des deutschen 
Juristentags ist wohl mit  Sieherheit anzunehmen, dab auch aus dem w 104 Ziff. 2 B.G.B. die 
freie Willensbestimmung entfernt wird. Die Ursachen der Geisteskrankhciten schildern E n t r e s ,  
K o r 1 e s c h und Ke  hr  e r;  zuerst unsere heutigen Kenntnisse der Vererbung und Keimseh~digung 
sodann die im Leben erworbenen k6rperlichen und psychischen Ursachen; gerade hierbei 
werden vielfach praktische Beispiele verwertet. K e h r e r  hebt in seinen kurzen und kritischen 
Ausffihrungen fiber Strukturanalyse die groBe Bedeutung der Erhebung einer Anamnese mehr 
hervor, als es sonst leider geschieht, und weist vor allen Dingen auf die groBe praktische Wichtig- 
keit  der Befragung objektiver Zeugen hin. Aus seinen Darlegungen ergibt sieh ffir don, der 
es etwa bisher noeh nicht wissen sollte odor wollte, mit aller Klarheit, wie schwer es ist, eine 
zuverl~ssige und erschSpfende Anamnese zu erheben. Die weiteren Ausffihrungen und damit 
geht das Handbuch fiber zu einer Darstellung der allgemeinen Symptomatologie, fiber die 
Pathologie der Wahrnehmung ( M a y e r - G r o s s  und J o h a n n e s  S t e in )  und die StOrungen 
des Denkens ( J a h r r e i s )  gehen vorzugsweise den Psychologen und Kliniker an und bean- 
spruchen besondere Beachtung yon dieser Seite. Von Bedeutung ist ffir praktische Bedfirfnisse 
des Sachverst~ndigen wieder mehr die Darstellung der StSrungen des Ged~chtnisses, die 
:Kur t  S c h n e i d e r  mit  gewohnter Kfirze und Knappheit  gibt, sowie die der St6rungen des 
BewuBtseins ( J a h r r e i s )  und der Intelligenz (S te r tz ) .  Sehr anziehend sind (Band II) die 
Ausffihrungen yon B o s t r o e m  fiber die St6rungen des Willens. Nicht allein, well er eine Dar- 
stellung der Willenspsychologie gibt und hierbei sich in klarer Weise mit den Psychologen 
auseinandersetzt, sondern vor allem auch der Willenspathologie, die reich ist an originellen 
Andeutungen und Ausfiihrungen. Es mag hier nur hervorgehoben werden, dab auch er der 
Annahme, es k6nne durch Hypnose eine kriminelle Handlung ausgel6st werden, mit  vollem 
Recht ungemein kritisch gegenfibersteht, und, wenn fiberhaupt, nur bei einem sehon kriminell 
Veranlagten. Nicht nur yon theoretischem Interesse, sondern auch yon praktischer Bedeutung 
erscheinen dem Ref. seine Ausffihrungen fiber Anomalie der Motive, in denen er im AnschluB 
an L i n d w o r s k y  auf die Bedeutung der Werte als Motive eingeht. Den Sachverst~ndigen 
gehen in erster Linie die St6rungen des Trieblebens an, und hierbei widmet er auch den Drang- 
handlungen, deren Bedeutung vor allem T h i e l e  in seiner Schilderung der postencephalitischen 
St6rungen gerecht geworden ist, eine eingehende Darstellung. B i r n b a u m  schildert die psycho- 
genen Symptomenbildungen. B o s t r o e m  gibt dann eine kurze, durch Illustrationen bereicherte 
I)arstellung der katatonen St6rungen und der uns jetzt  so gel/~ufig gewordenen stri~ren St6- 
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rungen. Den SchluB des Bandes gibt Thie le ,  der der heute doppelt sehwierigen Aufgabe, 
die Aphasie, Apraxie und Agnosie zu se~ldern, naeh jeder Weise gereeht wird. Auf diese 
Absehnitte brauche ich mit Rficksicht auf die Leser der Zeitschrift nieht genauer einzugehen. 
Das Entsprechende gilt aueh yon Georgi,  der in Band i I I  eine anschauliehe und kritische 
Darstellung unserer heutigen Kenntnisse fiber die Beziehungen zwisehen K6rperbau und 
seelischer Anlage gibt. Er betont mit Recht, dab hier alles noch sehr im FluB ist, so dab man 
vor einer weitgehenden gutachtlichen Verwertung dieses Wissensgebietes heute noch warnen 
miisse. Immerhin sind doch einzelne Ergebnisse auch schon heute von einer praktischen Be- 
deutung, wie z. B. die Beobachtung, dal~ pyknische Sehizophrene mit ihren periodischen Ver- 
laufsformen anseheinend eine gfinstigere Prognose bieten. Von gr6Berer Bedeutung ist wieder 
das folgende Kapitel, in dem Rosenfe ld  eine l~bersieht fiber die neurologischen St6rungen 
bei Geisteskrankheiten gibt. Wichtig nieht nur, weil sie eine wohl vollst~ndige Zusammen- 
stellung enthalt, sondern vor allem auch deshalb, weil sic dazu angetan ist, den Sachver- 
st~ndigen mit Nachdruek auf die doch vielfaeh untersch~tzte oder gar fibersehene Bedeus 
hinzuweisen, die auch der k6rperliehen Untersuchung der Geisteskranken zukommt. Die 
Darstellung yon Ka fka  fiber Serologie der Geisteskrankheiten gibt, wenn sie auch die Kenntnis 
desselben yon ihm im Aschaffenburgschen Handbuch bearbeiteten Kapitels voraussetzt, doch 
ein gutes Bild vonder Bedeutung, die die Serologie immer mehr und mehr beansprucht. Mit  
dem V. Band beginnt der spezielle Teih Als l~berleitung von dem allgemeinen zum besonderen 
Teil gibt B i r n b a u m  mit der bei ihm gewohnten begriffliehen Klarheit eine kurze Darstellung 
des Aufbaus der Psyehose, der geradezu als ein psyehiatrischer Zwischenbegriff oder noch 
bestimmter ausgedrfickt, als ein allgemein-klinischer Begriff im Gegensatz zu den allgemein- 
psyehopathologischen (Symptomen- und Syndromen) Begriffen und den speziellen klinischen 
(Krankheits-) Begriffen von ihm angesproehen wird. S te r tz  gibt auf wenigen Seiten eine 
klare Darstellung der neurasthenischen Reaktion. J. H. Schu l tz  schildert sehr ausffihrlich 
und anschaulieh die konstitutionelle Nervosit~t. Die psychogenen Reaktionen werden von 
B r a u n ,  die psychopathischen Pers6nlichkeiten von K a h n  behandelt. Es ist dem Ref. schwer 
oder fast unmSglieh, fiber diese ungemein fleiBigen Arbeiten, die die fast ins Unermessene 
angewaehsene Literatur mit eigenen Beobachtungen verwerten, eine eingehende Besprechung 
zu geben. Einige wenige Andeutungen m6gen genfigen. Mit dem alten Begriff der Hysterie 
(Neurasthenie) wird natiirlieh aufgerKumt. Eingehend werden die epithymen, d. h. die hysteri- 
sehen Reaktionen in ihrer Beziehung zu dem Kriege, zu den sozialen Versieherungen und zum 
Strafrecht gewfirdigt. B r a u n  gibt ohne weiteres zu, da$ die grunds/itzliehe und sattsam 
bekannte Entscheidung des Reichsversieherungsamts vom September 1926 die gr6bsten Fehler- 
quellen verstopft hat. Aber ebenso betont er, dal3 sie eine befriedigende L6sung der ganzen 
Frage, deren Diskussion ja noch keineswegs abgeschlossen ist, nicht bringt. In  demselben 
Sinne 1/~Bt sich aueh J. H. Sehu l tz ,  der in eiuem kurzen Abschnitt dieses Bandes die Be- 
handlung der abnormen nervSsen Reaktionen schildert, aus. Er bem~ngelt die vielfach fibliehe, 
etwas allgemeine Stellungnahme zu den ,,Unfallneurosen" ohne n~here Charakterisierung 
ihrer klinischen Eigenart und kann Rentenentzug nieht als die spezifische Heilbehandlung 
ansehen. Und wenn er auch yon psychotherapeutisehen Mal3nahmen Erfolg gesehen hat, 
so kann er doch angesiehts der wirtschaftlichen Lage die Berechtigung eines riicksichtslosen 
energischen Aufr~umens mit ,,allerlei rentenhysterischen, ~rztlichen und sozialen Artefakten" 
nieht bestreiten. Recht charakteristische Abbildungen yon Personen mit psychogener Pseudo- 
Demenz gibt Braun.  Beachtenswert ist aueh, was er zur Frage der Simulation bringt. Es 
geniige, nur zwei Aussprfiche anzuffihren: Der gute Simulant wird geboren ;  die Frage Krank- 
heir oder  Simulation seheint uns Heutigen allzu naiv gestellt zu sein. K a h n  versteht unter 
Psychopathen ,,solehe diskordante Pers6nlichkeiten, die nach der kausalen Seite durch quanti- 
tative Besonderheiten in der Trieb-, Temperaments- und Charakterschicht gekennzeiehnet 
sind, und die in ihrer einheitlichen zielstrebigen Selbstt/~tigkeit dureh quantitative Abweiehungen 
ihrer Selbst- und Fremdwertung beeintraehtigt sind". Er betrachtet die psychopathischen 
Pers6nlichkeiten einmal von der Triebseite, dann vonder  Temperamentsseite und sehlieBlieh 
yon der Charakterseite, und entwirft endlich Bilder psychopathischer Pers6nlichkeiten. Er 
stfitzt seine Ausffihrungen durch Wiedergabe bestimmter F/~lle, an deren SchluB er das Er- 
gebnis der Strukturanalyse (KSrperbau, Triebleben, Temperament, Charakter) gibt, und 
damit beweist er, dab B i r n b a u m s  Bestrebungen um die Strukturanalyse nieht nur von 
theoretiseher Bedeutung sind. Band VI enthMt zwei wichtige Kapitel. EinmM eine Darstellung 
der endogenen und reaktiven Gemfitserkrankungen und der maniseh-depressiven Konstitution 
dutch Lange und der paranoischen Zust~nde durch Ke hrer. Beides geradezu monographische 
Darstellungen mit kritiseher Verwertung der umfassenden Literatur und zahlreichen Hinweisen 
auf eigene Beobachtungen. Man lese nut die ansehauliche Sehilderung der manischen u n d  
depressiven Krankheitsbilder, die Lange gibt. Trotz unserer Kenntnis fiber den Erbgang 
de~ Krankheiten k6nnen wir doch im Einzeifall, wie Lange zutreffend hervorhebt, nichts 
Bestimmtes sagen. Immerhin wird man yon dem Kranken, der eine Ehe eingeht, verlangen 
dfirfen, dab er den Ehepartner fiber seine Vorgeschichte unterrichtet und ihn erm~chtigt, 
sieh dureh einen Sachversti~ndigen beraten zu lassen. Ob freilich diese Beratung helfen wird~ 

z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. 13. Bd. 20 
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erscheint Ref. nach seinen zahlreichen Erfahrungen mehr als fraglicll. Eingehende Besprechungen 
widmet er der praktischen Bedeutung der Selbstmordgefahr bei den Depressiven, die ja zu 
Begutachtungen nicht allzu selten Anlafl gibt. Aueh hier kann man seinen Ausftihrungen nur 
voll und ganz zustimmen. Schwierig war die Aufgabe, die Kehre r  gestellt war, da wohl in 
keinem Zweig unserer Disziplin die Anschauungen so sehr gewechselt haben, wie bei den, kurz 
gesagt, paranoischen Zust~nden. Des ist wohl auch der Grund, warum des Erscheinen ihrer 
Darstellung im Aschaffenburgsehen Handbuch so lange auf sich warten lie[3. Gerade die Be- 
urteilung der sogenannten Querulanten bietet dem Sachverstandigen, auch dem geiibten, 
sehr viele Sehwierigkeiten, und eben deshalb verdient des, wenn auch kurze Kapitel, das  
Kehre r  ihnen widmet, eingehende Beriicksiehtigung, vielleicht mehr noch das, was er hierzu 
bei der Behandlung paranoischer Zusti~nde ausfiihrt. Ich kann ihm nur zustimmen, wenn er 
mit Raecke den Ausdruck ,, Querulant" mSglichst ausgesehaltet wissen will, und dal3 er vor 
der Stellung einer zu ungiinstigen Prognose warnt. Der VII. Band gibt eine eingehende Schil- 
derung der exogenen Reaktionsformen und der organischen Psychosen. In der Einleitung wird 
S te r tz  dem Verdienst Bonhoeffers  gerecht, der den exogenen Reaktionstypus gelegentlieh 
seiner Bearbeitung der symptomatisehen Psychosen in dem Aschaffenburgschen Handbuch, 
herausgehoben und eingehender dargestellt hat; S t e r t z verkennt dabeikeineswegs die Sehwierig- 
keit der Abgrenzung exogener und endogener Reaktionstypen, die ihn dazu fiihren, obliga- 
torische und fakultative Symptome exogener Hirnsch~digungen zu unterscheiden. Er bespricht 
dann die Beziehung zwischen exogenen Reaktionen und organischen Psychosen. ~hnlichen 
Ausfiihrungen begegnet der Leser auch in den Einleitungen zu den anderen Kapiteln dieses 
Buches. Ewald  gibt eine iibersiehtliehe klare Darstellung der symptomatischen Psychosen 
bei den einzelnen Krankheitsformen, sodann bei Allgemeinleiden und bei Erkrankung innerer 
Organe, und im Anschlufl daran kurz der Generationspsychosen. Nachdriicklich hebt er, und 
das is t  fiir die Gutachtertatigkeit yon Belang, hervor, dab friiher die Bedeutung der Er- 
schSpfung ganz erheblich fibersch~tzt wurde. Meggendorfer  gibt unter Verwertung des 
reichen Materials der Hamburger Irrenanstalt eine Schilderung der Intoxikationspsychosen 
mit besonderer Beriieksichtigung der durch Alkahol, Morphium und Coeain bedingten psychi- 
schen St5rungen. Bei allen Krankheitsbildern hebt er nachdrticklich die soziale und rechtliche 
Bedeutung nicht nur hinsichtlich des Strafreehts, sondern auch des Zivilrechts (Gesehafts- 
f~higkeit, Ehescheidung) hervor. Auch des Opiumgesetz wird eingehend beriicksichtigt, unter 
das auch des Heroin, wie weiten Kreisen nicht allgemein bekannt ist, fMlt. Pfe i fer  gibt eine 
Sehilderung der psychischen St6rungen bei Gehirnerkrankungen naeh Hirnverletzungen und 
bei Hirntumoren. Seine Darstellung gewinnt dadureh an besonderem Weft, dab er die Kriegs- 
erfahrungen und insbesondere die Beobaehtungen in dem der Nietlebener Anstalt angegliederten 
Hirnverletzten-Lazarett ausgiebig verwertet. Mit Recht widmet er der ,,Hysterie bei Hirn- 
verIetzung" eine besondel~. Besprechung und betont, worin ihm alle Gutachter beipflichten 
werden, die Schwierigkeit, im Einzelfall, organisehe und funktfonelle StSrungen zu unter- 
scheiden, Runge  schildert sehr gut Psychosen bei Gehirnerkrankungen und berficksichtigt 
bei diesen insbesondere die Encephalitis epidemiea, unter Verwertung des geradezu ungeheuren 
Schrifttums und zahlreicher Eigenbeobaehtungen. Der X. Band ist zum grSl3ten Teil den 
angeborenen und den im frfihen Kindesalter erworbenen Schwachsinnszust~nden gewidmet, 
die durch S t rohmaye r ,  dem wie bereits die Vorlesungen fiber die Psychopathologie des 
Kindesalters verdanken, eine gute, lebenswarme, fibersichtliehe Darstellung gefunden haben. 
Der Reihe nach besprieht er die Symptomatologie (erfreulieherweise eingehend auch die kSrper- 
lichen Symptome), die J(tiologie, die Diagnose, die Prognose und Therapie. Zahlreiche Be~ 
merkungen, die sich auf das soziale Verhalten Schwachsinniger beziehen und fiir ihre praktische 
Beurteilung und ihre Begutachtung von Wert sind, sind eingestreut. Von einem moralischen 
Schwachsinn als einem angeborenen psychischen Defektzustand mit einem Mangel gemfitlicher 
Ansprechbarkeit (,,Einfiihlung"), einer Verkehrung aller sittlichen Gefiihle und Strebungen 
und einer Ffille sonstiger antisozialer Eigenschaften, die zur Anwendbarkeit des w St.G.B. 
bereehtigen, will er nur dann gesprochen wissen, wenn neben dem moralischen Defekt auch 
intellektueller Schwachsinn oder deutliche Zeichen sonstiger krankhafter Geistest~tigkeit 
naehweisbar sind. Bei der Intelligenzpriifung warnt er naturgem~B vor einer zu gro~en Ein- 
sch~tzung des Wissens, sowie der sehablonenhaften Anwendung der bekannten Methoden zu 
ihrer Priifung. Er bejaht die Frage naeh der Berechtigung der Sterilisation Sehwaehsinniger 
aus sozialpolitischen und rassehygienischen Grfinden, natfirlieh naeh eingehender Prfifung des 
Einzelfalls und teilt, was weiteren Kreisen wohl nicht bekannt ist, mit, dal3 in Thiiringen von 
dieser MaBnahme mit Genehmigung des Ministeriums und unter Zustimmung des gesetzlichen 
Vertreters des kranken Individuums Gebrauch gemacht wird; die zustandige Beh6rde gehe 
sogar vielfaeh die Klinik um ein Gutachten darfiber an, ob im Einzelfall die Sterilisierung eines 

geistig oder sittlich minderwertigen Individuums erlaubt oder angezeigt ist. In erster Linie 
kommt er hierbei auf weibliehe Personen an. S t r o h m a y e r  iibersieht dabei nieht, dab die 
Gefahr einer strafrechtliehen Verfolgung besteht, und verlangt daher mit Naehdruck eine 
entspreehende Bestimmung in dem zu erwartenden Strafgesetzbuch (vgl. w167 238, 239 des Ent- 
wurfs yon 1925). In  einem letzten Absehnitt besprieht er die soziale und rechtliche Ftirsorge 
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und berfieksichtigt dabei besonders die Hilfsschulen und die Prinzipien der Heilp~dagogik. 
Ref. mSchte die Besprechung nicht schliei~en, ohne seine Bemerkung zu wiederholen: was 
uns die pathologiseh-andtomische und ~tiologisch-klinisehe Forschung schuldig geblieben ist, 
das haben uns die Erfolge der deutschen Schwachsinnigenffirsorge und Hilfsschulenbewegung, 
in die gerade die Psych[atrie neues Streben und neue Ziele braehte, fiberreich gegeben. Der 
Rest des Bandes ist dem MyxSdem und dem endemischen Kre~ismus gewidmet, die yon der 
Innsbrucker Schule (Gamper und Scharfet ter)  bearbeitet sind. Die ausffihrlichen und 
eingehenden Darlegungen fiber die Xtiologie des endemisehen Kropfes ffihren zu dem resi- 
gnierten SchluI3, daI3 wir heute noch yon der Kl~rung seiner exogenen ~tiologie weir entfernt 
sind. Der Kretinismus wird als eine in ihren Grundbedingungen bereits bei der Geburt fest- 
gelegte EntwicklungsstSrung angesproehen. Natfirlich wird bei der Behandlung des endemischen 
Kretinismus der vielfachen Verdienste yon Wagner v. Jauregg  und der Jodkochsalzpro- 
phylaxe gedaeht. Schultze (GSttingen). 

Jo61, Ernst: ~ber kombinierte Giftsuehten. (Bezirlcsgesundheitsamt, Berlin-Tier- 
garten.) Internat. Z. Alkoholism. 86, 278--283 (1928). 

Verf. ffihrt statistische Belege f fir die bekannte klinische Eifahrung an, daI~ ein 
kombinierter gewohnheitsm~il~iger Mfl~brauch des Alkohols mit anderen Rausehgiften, 
besonders mit Morphln, selten ist. Unter 491 Giftsfichtigen (385 Alkoholisten, 82 Mor- 
phinisten, 24 Cocainisten und anderen Giftsiichtigen), die in den letzten 21/4 Jahren 
in einer Berliner Ffirsorgestelle ffir Giftsfichtige beraten wurden, fanden sich nut 7, 
die gleichzeitig oder naeheinander MiBbrauch yon 2 oder mehreren Rauschgiften 
betrieben. Die F~lle werden einzeln aufgeffihrt. Die Statistik bestatigt also die fiber 
diese Frage in den Kriegs- und Naehkriegsjahren gewonnenen Allgemeinerfahrungen. 
Die zeitweise Abnahme des Alkoholismus hat die frfiheren Trinker nicht zum Morphinis- 
mus gebracht; es waren vielmehr konstitutionell anders Geartete, die dem Morphinis- 
mus und im allgemeinen aueh dem Cocainismus verfielen. Jedenfalls besteht keine 
ernstliehe Gefahr, da]  dutch Einschr~nken oder Beseitigen des Alkoholkonsums gift, 
siichtig Veranlagte als Ersatz zu anderen Rauschgiften greifen. Darauf hinzuweisen, 
ist die Hauptaufgabe des Veff. Er best~tigt also die yon B o n h o e f f e r  schon w~hrend 
des Krieges gemachten Effahrungen. Auf diese und auf entsprechende Publikationen 
anderer Autoren wird nicht eingegangen. Pohlisch (Berlin).~ 

Haase, Ernst: Morphium-Entziehungskuren im offenen Krankenhause. (IV. Med. 
Univ.-Klin., Kran]cenh. Moabit, Berlin.) Ther. Gegenw. 69, 440--451 (1928). 

Bericht fiber 73 w~hrend der letzten 6 Jahre im Krankenhaus Moabit (Berlin) 
durchgeffihrte Entziehungskuren. 23% der Pat. gehSrten den Heilberufen an. Dauer- 
erfolge, d. h. Freibleiben von Alkaloiden fiber 1 Jahr war in etwa einem Drittel der F~lle 
zu verzeiehnen. Gegenfiber der irrtfimliehen und zum Teil sch~dliehen Ansicht vonder  
besonderen Eignung geschlossener Anstalten ffir Giftsfichtige bringt der vorliegende 
Bericht die mindestens ebenso richtige von der Bedeutung oftener Krankenh~user 
ffir die Behandlung der Giftsuehten zum Ausdruck. Die Indikationsstellung ffir Kran- 
kenhausbehandlung wird genau angegeben. Vor allem wird es sieh dabei um Pat. mit 
organischem Grundleiden, ferner um einsiehtige, gesundungswillige, und ruhige Kranke 
handeln. F. Fr/inkel (Berlin). o 

Ksenokratov, M.: Der Zusammenhang zwischen Form und Yerlauf des ehronisehen 
Alkoholismus und Konstitution (K6rperbau, Charakter). Rab. psiehiatr. Klin. Kazan. 
Univ. H. 2, 106--122 u. dtseh. Zusammenfassung 168--170 (1928) [Russiseh]. 

Unter 50 stationer behandetten chronischen Alkoholikern der psyehiatrischen 
Klinik in Kasan waren typische Pykniker nur in 12% der F~lle, typische Astheniker 
Iehlten; die meisten waren pyknische Mischformen (42%) und schizaffine gemischte 
Formen (34%). Typisehe ,,Mittlere" (mittel-pykniseh usw.) maehten 24% aus. Der 
K6rperbau wurde nach der Methode A n d r e j e w s  bestimmt. Dem Charakter nach 
waren die Kranken: eyclothymisch (60%) und sehizothymisch (40%). Verf. unterscheidet 
Gelegenheits-, Gewohnheitsalkoholismus, chronischen Alkoholismus und periodische 
Trunksueht und betont bei schizothymisehen Alkoholikern (in 75 %) das Vorhandensein 
der Phase des gewohnheitsm~i~igen Alkoholismus, bevor sie zu chronisehen Alko- 
holikern werden; bei Cyeloiden ist diese Phase viel seltener (in 33%). Periodisehe 
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Trunksucht findet Verf. bei Cyclothymikern in 83%, bei Schizothymikern nut in 
45% der Falle. Die Phase des gelegentlichen Alkoholismus beginnt bei Schizothymikern 
friiher (ira Alter yon 12 15 Jahren) als bei Cyelothymikern, jedoch 40% trinken 
anfangs ohne GenuB, wahrend 76% der Cyclothymiker den GenuB findet. Die schizo- 
thymischen Gewohnheitstrinker werden seltener zu chronischen Alkoholikern als die 
Cycloiden. Das Pravalieren der cycloiden Alkoholiker in den Heilanstalten erklart 
sich dutch das skeptische Yerhalten der Schizothymiker der Behandlung gegeniiber. 
Nach der Behandlung begannen das Trinken: yon den Cyelothymikern nur 26%, 
yon den Schizothymikern 76 %. Hypnotherapie war effolgreicher bei den Cyelothymikern. 
Veff. schildert noch eine kleine Gruppe von 7 chronischen Trinkern mit epileptischen 
Anf~illen; dem K6rperbau nach geh6ren sie dem cycloiden Typus an. 71% yon ihnen 
litten an periodischer Trunksucht. Bei diesen Kranken fiihrt plStzliche Alkoholent- 
nahme zu Aniallen. Die alkoholische Belastung spielt kaum eine Rolle. Die Zahl 
der Geisteskranken unter den Verwandten der Schizophreniker ist 2real grSBer, die 
Zahl der Psychopathen 6mal gr6lBer als bei den Alkoholikern. Beim Yergleich der 
Alkoholiker mit 15 Morphinisten zeigte sieh, dab die letzteren mehr dem asthenisehen 
Typ, dem Charakter nach mehr dem schizoiden Typ gehSren. Mark Sereisk~i. o 

,Delbriiek: Die gegenw~rtigen Probleme tiir den Irrenarzt im Kamp| gegen den 
Alkoholismus. Psychiatr.-neur. Wschr. 1929 I, 27 3I. 

Dem Psychiater erwachsen neue Aufgaben durch das moderne Bestreben der ,,ge- 
staffelten" Alkoholikerbehandlung, dutch die offenen Fiirsorgestellen und durch die 
Angtiederung yon Abstinenzsanatorien an die eigentliehen Anstalten. Ant diese und 
einige andere Aufgaben, ebenso ant die Stellung des einzelnen Psychiaters zur Frage 
.der loersSnlichen Abstinenz wird eingegangen. Pohlisch (Berlin).~ 

Adlerman, T. D.: Aleehol and insanity. (Alkohol und Geisteskrankheit). Nat. 
eclect, reed. Assoc. Quart. 20, 82--85 (1928). 

Obgleich der Verf. Gegner der Prohibition ist und seine Gegnerschaft aus politischen 
und Rechtsgriinden herleitet, kommt er doch zu dem SchluB, dab der Alkohol in seiner 
Wirkung als Droge aufzufassen ist, dab er das ganze Nervensystem angreift, physisehe 
und geistige Entartung erzeugt. Er sieht in dem Alkoholismus eine der verbreitesten 
Ursachen bei der Entstehung von Geisteskrankheiten. Der Verf. unterscheidet zwischen 
alkoholischen Geisteskrankheiten und Alkoholismus (? der Ref.). 35% aller Geistes- 
krankheiten seien direkt oder indirekt dutch AlkoholmiBbrauch verursacht. Sie treten 
in folgenden Formen auf: alkoholische Melancholie, alkoholische Manie, alkoholisehe 
Paranoia, alkoholisehe Amnesie und alkoholische Epilepsie. Gemeingefahrlich seien 
Kranke der letzten Art, wie die Epileptiker iiberhaupm Lilienstein (Bad Nauheim).o 

Meyer, E.: Sehwangersehaftsunterbreehung, Heirat und Eheseheidung yon Geistes- 
kranken. Dtsch. med. Wsehr. 1929 I, 257 259. 

Meyer halt die Schwangerschaftsunterbrechung in erster Linie bei Schizophrenen 
fiir angezeigt, dann bei psychopathischen Konstitutionen, wenn Schwangerschafts- 
depressionen auftreten, ein allgemeiner nervSser :Ersch6pfungszustand vorliegt oder 
illegitime Schwangerschaft besteht, die indessen yon :Fall zu Fall entschieden werden 
muG, des weiteren bei alteren Frauen. Er befiirwortet die Unterbrechung in :Fallen 
yon Sch~ndung und bei Madehen, die unter dem Jugendgerichtsgesetz stehen, wiinscht 
hier gesetzliche Regelung. Die Heirat ist abzulehnen bei Geisteskranken, auch bei 
malariabehandelten Paralytikern, senil Dementen, arteriosklerotisch Hirnkranken, 
Schwachsinnigen, Epileptikern, degenerierten Psychopathen, auch bei Alkoholikern 
und Morphinisten, wenn sie nicht mindestens auf gahr und Tag abstinent sind. An- 
fechtung der Ehe ist berechtigt im Sinne des BGB. nachw 1333 und 1334, Ehescheidung 
naeh w 1568 (vorwiegend Alkoholiker und Psychopathen) und 1569 (evtl. malaria- 
behandelte Paralytiker; degenerative Psychopathen und Manisch-depressive bei 
Gefahrdung der Ehe). Klieneberger (KSnigsberg i, Pr.). 
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Wagner-Jauregg, $.: Sehwurgericht und psychiatrische Sachverstiindige. Wien. 
klin. Wschr. 1929 I, 269. 

Die Wiener Geschworenen haben sehr haufig auch in Fallen von Kapitalverbrechen 
Freispriiche gefallt und dadurch lebhafte Beunr.uhigung hervorgerufen. Um die Schuld 
yon den Geschworenen abzuwalzen, wurden vielfach Stimmen laut, dal~ die Geschwo- 
renen durch die unklaren Gutachten der psychiatrischen Sachverstandigen verwirrt 
wurden. Zur Widerlegung dieser Meinung bringt Wagne r  die Gutachten yon mehreren 
solchen Freispriichen, aus denen hervorgeht, dab die betreffenden Gutachten es an 
wiinschenswerter Klarheit nicht fehlen liel~en, dab sich abet trotzdem die Geschworeneu 
an diese klaren Ausspriichc der Psychiater nicht gehalten haben. Haberda (Wien). 

Schlitz: Die forensisehe Bedeutung der Malariabehandlung tier Paralyse. Mschr, 
Kriminalpsychol. 19, 747--749 (1928). 

Verf. schlieBt sich im wesentlichen den Ausfiihrungen yon Sal inger  im September- 
heft der Mschr. KriminaIpsychol. an. Ancher halt es ftir notwendig, bei dcr forensischen 
Beurteilung der Paralytiker cinen strengeren MaBstab anzulegen und weist auf den 
uniiberbrtickbaren Widerspruch bin, dab der mit Erfolg behandelte Paralytiker auf 
der einen Seite fiir geschaftsfahig erkl/irt wird, dab ibm aber dann andererseits grund- 
satzlich tier w 51 StrGB. zugebilligt wird. Auch hinsichtlich der Anwendung des w 6 
BGB. schliel~t er sich den Ausfiihrungcn yon Sa l inger  an; er empfiehlt zur Priifung, 
ob einem behandelten Paralytiker der Autofiihrerschein belassen bleiben soll, psycho- 
teehnische Eignungspriifungen, um Aufmerksamkeitsstfrungen und Ermiidungs- 
erscheinungen feststellen zu kSnnen. Delbriick (Giittingen).o 

Alexander, M., et R. Nyssen: La m~decine l~gale de la paralysie g~n~rale sous 
son aspect aetuel. (Stand der gerichtsmedizinischen Beurteilung tier progressiven 
Paralyse.) (Soc. de Med. Egg. et de Mdd. Ment. de Belgique, 22. XII .  1928.) 
Scalpel 1928 II, 1480--1481. 

Der Ausfall der serologischen Untersuchung in Blut und Liquor soll schon lange 
vor Ausbruch psychischer Syndrome die Diagnose der Erkrankungsaussicht bei pro- 
gressiver Paralyse ermSglichen. Was als praparalytisches Stadium bisher bekannt 
ist, ist cigentlich schon tier Beginn der psychischen Erkrankung. Im ganzen kann man 
bei der Malariatherapie fast mit 30% Wahrscheinlichkeit ein Restitutio ad integrum 
erwarten. Die Beurteilung des Zustandes darf letzten Endes nur nach genauer psychia- 
trischer und psychologischer Untersuchung stattfinden. Mit Riickfallen mu$ man 
rechnen. Hat der Liquor alle spezifischen Reaktionen verlorcn, so kann man nach An- 
sicht der Verf. mit einer dauerhaften Heilung rechnen. Die strafrechtliche Verant- 
wortlichkeit kann man bSchstens nach sehr langer Beobachtung bejahen. In manchen 
Fallen wird eine endgiiltige Entscheidung des Sachverstandigen nicht mSglich sein, 
man wird sich auf XuBerung seiner Zweifel beschranken miissen. Riickwirkend kann 
man nach den Verf. eine Paralyse erst dann annehmen, wenn bereits zu der in Rede 
stehenden Zeit ausgesprochene psychische Symptome vorhanden waren. 

Adol/Friedemann (Frciburg i. Br.). 
Monakow, C. v.: Recht, Verbreehen un d Zureehnungsf~higkcit in biologischer 

Beleuchtung. Schweiz. Arch. Neut. 22, 181--226 (1928). 
Die Abhandlung beginnt mit einer Gegeniiberstellung tier Anschauungen yon 

S t rasse r  nnd Wi lmanns ,  in tier besonders abgehoben wird auf die scharfe Scheidung 
yon Gesundheit und Krankheit bei S t rasse r  und die Betonung tier ~bergange bei 
Wilmanns .  Die aus diesem Unterschied tier Grundauffassung sich ergebenden Folge- 
rungen werden dargelegt und dann dazu iibergegangen, Zurechnungsfahigkeit und 
Unzurechnungsfahigkeit yore ,,psychobiologischen Standpunkte aus" zu betrachten. 
Der Kritik, die Wi lmanns  am Begriff der verminderten Zurechnungsfahigkeit iibt, 
stimmt v. Monakow im ganzen zu; er finder sie aber seiner Gesamtauffassung nach 
zu sehr an vulg/~r-psychologischen :Begriffen orientiert und nicht geniigend biologisch 
unterbaut. M. hat sich seinerseits nun  ein ganzes biologisch-physiologisches Gebaude 
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konstruiert und dieses mit einer eigenen bTomenklatur ausgestattet, wobei er Tat- 
sachen und Hypothesen hirnphysiologischer, allgemein biologiseher, insbesondere 
endokrinologischer Art ftir diesen konstruktiven Zweck heranzieht. So kommt er 
dazu, die Bedingungen fiir das Zustandekommen des Yerbrechens in/iuBere und innere 
einzuteilen, wie sonst auch iiblich, unter den letzteren abet als ,,yon der sehrittweisen 
Zersetzung oder dem Abbau der Gesittung abh~ngige Bedingungen" aufzufiihren: 
,,Bildung yon Leidenschaften besonderer Art (Affektkollisionen im Latenzstadium, 
latente Verteidigungszust/inde und vor allem die momentanen Affektlage (Zorn, 
Wollust usw.)". Den ,,biopsychologischen Mechanismus" zerlegt v. M. folgendermaBen: 
1. Hypertrophie der primitiven Instinkte der Selbsterhaltung und der Sexualit~it; 
deren Sieg fiber Gemeinschaftsinteressen und Arterhaltung, begriindet auf den Drang 
nach Befriedigung momentaner normaler oder perverser Geliiste, iiberm~l~igen Macht- 
strebens und das Verlangen naeh ,,Ubersicherung" der Existenzbediirfnisse. Alles dies 
bereite sich in l~ingerer zeitlicher Erstreckung teils bewul~t, teils unbewul~t vor unter 
Mitwirkung von Lockung, Suggestion, Versuchung. Diese Vorg~inge seien begtinstigt 
durch sekretorisehe Prozesse, welche nach L6sung dr~ingende Spannungen erzeugen, 
deren Natur dem Tr/~ger selbst verborgen bleibe. Dem Kinde, insbesondere dem 
kranken Kinde, stehe der Yerbrecher also dureh die Verwandtschaft dunkler,Antriebe 
zu Ausdrueksbewegungen und -t~itigkeiten nahe; er unterscheide sich yon ihm durch 
den Anachronismus seines Verhaltens, d. h. durch das Auftreten ,,infantiler, sozusagen 
krampfhaft auftretenden Impulse bei gleichzeitigem Besitze der geistigen Verfassung 
des Erwachsenen im fibrigen". Anachronismus und Drang nach tempor/~rer ,,Kompen- 
sation" bedingten die soziale Gef/ihrlichkeit des Verbrechers. 2. Die verbreeherischen 
Akte rufen naeh v. M. im Verbrecher eine sekund~re Reaktion hervor: erlSsende Be- 
freiung von der Tyrannei der hochgespannten zwiagenden Reize bis zur Erzeugung 
starker momentaner Wollust; Freude am Gelingen der Tat; dann sehneller Umschlag, 
Erniiehterung, Unruhe, Angst vor den Folgen verbunden mit k6rperlichen MiSempfin- 
dungen. Nun wird mit einer hSchst wunderlichen Hypothese versucht, den Rfickfall 
zu erkl~iren: Dem bewuf~ten Gewissen wird ein unbewul~tes biologisches Gewissen, die 
,,Syneidesis" gegenfibergestellt. Sie wird als eine psychologisch nieht n~iher fal3bare 
Energieform bezeichnet, der das Amt des Richters in der physiologisch-biologischen 
Ordnung des Organismus zukomme. Diese Syneidesis kSnne dem davon nichts 
ahnenden Delinquenten unertr/iglich werden. Schliel~lich finde er in diesem qualvollen 
Zustand kein anderes Rettungsmittel als den Riickfall; in der Wiederholung erlangen 
dann diese Kr/ifte triebartigen sfichtigen Charakter, was natiirlich wiederum auf Kostea 
der h6heren, die Gesittung begriindenden Instinkte geschehe. Auf diesem Wege ent- 
stehe eine psychobiologische Regulationsschwiiche, bei der noch unbekannte inner- 
sekretorisehe Reize und eine sehwer feiner zu analysierende Yerschiebung im ganzen 
Stoffwechse]haushalt eine wesentliche Rolle spiele. Bei dem Berufs- und Rfickfall- 
verbreehertum handle es sieh ,,im Prinzip um eiaen Abbau der Funktion und zwar 
auf infantiler, pueriler, evtl. sogar auf S/iuglingsstufe, verbunden natfirlich mit funk- 
tionellem Anachronismus". An diesen Ausffihrungen, dutch welche v. M. zeigen will, 
dal~ nut der psychobiologiseh geschulte Sachverst/indige auch fiber Zurechnungs- 
f/ihigkeit und Unzurechnungsf/ihigkeit entscheiden kann, sieht man deutlich, wohin 
es fiihren muB, wenn man eine Theorie der ,,natiirlichen physiologisch-biologischen 
Rechtsordnung im Zellenstaate des Organismus" ideologisch auf Seelisches und auf 
Erzeugnisse der menschlichen Kultur fibertr~igt. Homburger (Heidelberg).o 

Fetseher, g.: Yererbung und Kriminalit~t. Dtsch. Z. Wohlf.pfl. 4, 450--453 (1928). 
Um dem Zusammeawirken innerer und /iul~erer Verbrechensursachen gerecht 

zu werden, fiihrt Verf. den Begriff der sozialen Konstitution ein. Die bekannten Ver- 
brecherstammb~ume der amerikanischen, die psyehiatrisehen Familiengeschichten 
der europ~ischen Literatur berechtigen nicht zu allgemeinen Sehliissen, da sie eine 
Auslese in doppelter Richtung darstellen, ni~mlieh naeh besonderer HKufigkeit psychia- 
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trischer und sozialer Defekte und nach erhShter •ruchtbarkeit. Auch zahlenm~Bige Be- 
ziehungen zwischen KriminaliNit von Eltern und Kindern geben keine sicheren Anhalts- 
punkte. Wertvoller sind die Untersuchungen G ruh  1 e s und L u n d s, die bei kriminellen 
Jugendlichen in 34---36% einen oder beide Eltern trunksfichtig fanden. In der Frage 
des Anteils der Anlage und Umwelt an der Entgleisung differieren die Angaben der ver- 
schiedenen Autoren sehr. Verf. hat eine st~ndige Zunahme der unselbst~indigen Berufe 
in der Verwandtsehaft der Kriminellen feststellen k6nnen. Doch l~13t er es unentsehie- 
den, ob Kriminalit~it und soziales Absinken einer gemeinsamen Ursaehe, einer Unter- 
wertigkeit entspringen, oder ob die KrimineUen erst wegen ihres sozialen "Absinkens 
kriminell wurden. Die Bedeutung der Umwe!t ffir die Zunahme der KriminaliNit 
ist grol~ bei ungfinstiger Wirtschaftslage, Arbeitslosigkeit, Krieg (Verwahrlosung der 
Jugendlichen). Doeh kann die Umwelttheorie die jahreszeitlichen Schwankungen 
der Kriminalit~it nut schwer erkl~ren. Es kann das gleiche soziale Erseheinungsbild 
zustande kommen beim Zusammentreffen yon ungfinstiger Erbanlage mit gfinstiger 
Umwelt oder guter ErbanIage mit schlechtem Milieu. Das mul~ im ]~inzelfalle fest- 
gestellt werden. Von der Erziehbarkeit der Strafgefangenen h~ingt es ab, ob die Er- 
ziehung zu sozialer Brauchbarkeit mSglich ist. Die Daten fiber die Abgearteten und 
ihre Verwandten sind systematisch zu sammeln. In den s~chsischen Gefangenen- 
anstalten werden von jedem Fall, der mehr als 3 Monate Strafe zu verbfil~en hat, erbbio- 
logisehe Fragebogen ausgefiillt, die in der erbbiologisehen Kartei des sKehsisehen 
Ministeriums der Justiz gesammelt werden. Auch die karteim~i~ige Bearbeitung der 
FfirsorgezSglinge ist wichtig, da viele yon ihnen sp~iter kriminell werden. Diese Kartei 
kann fiir die Ffirsorge, Asylierung, psychiatrische Begutachtung, individuelle Beur- 
teilung im Strafverfahren u. a. m. nutzbar gemacht werden. Ku]s (Leipzig-DSsen).o 

Giani, Pietro: Costituzione biopsichiea e eonfronto tra aleune neurosi del periodo di 
guerra eon altre rieoverate nello stesso anno nei manicomi e la delinquenza pif~ frequente 
in Italia verificatasi in detto periodo. Indirizzo professionale. (Biopsychische Kon-  
stitution und Vergleich einiger Kriegsneurosen mit anderen, die im gleichen Jahre 
in Krankenh~usern beobachtet wurden. Beziehung zur gr6~eren Kriminalit~t in 
Italien w~hrend dieser Periode. Berufsloeratung.) I1 Manicomio 41, 123--189 (1928). 

G. hat eine Tabelle fiber die Kriminalitiit der einzelnen Provinzen (nach je 1000 Ein- 
wohnern) vor dem Kriege zusammengestellt, naeh der in Ligurien besonders haufig 
Vergeben gegen die 6ffentliche Ordnung, Verletzungen von Personen, Verleumdungen 
und Beleidigungen, Diebst~ihle vorkommen, im mittleren Teil von Italien Verbrechen 
gegen die 5ffentliche Ordnung (besonders Autorit~tsverletzung), gegen das allgemeine 
Vertrauen, weniger beabsichtigte und unbeabsichtigte T5tung und KSrperverletzung, 
letztere besonders in den Abruzzen, Diebst~hle haupts~tchlich in Latium. In Sfiditalien 
herrschen, besonders in Sizilien, Mord und unbeabsichtigte T6tung, in Sardinien Ver- 
leumdungen und Beleidigungen sowie Diebst~ihle Und Gaunereien vor, letztere vor allem 
in Basilicata. G. besehreibt ausffihrlieh die Xnderungen im Anschlul~ an den Krieg in 
bezug auf die Morbidit~t und Kriminalit~it, die Nutzanwendungen ffir die Berufsauslese 
und geht dann zu den speziellen Charakterver~inderungen fiber, die er als Folge yon 
Anomalien der endokrinen Drfisen anzusehen sich bereehtigt glaubt. Seine Resultate 
bauen sieh auf folgenden ScbluBfolgerungen auf: Die spezielle biopsychische Konsti- 
tution ist an ein individueUes Aggregat gebunden, mit spezifischem Gepr~ge, abh~ngig 
von hereditKren Faktoren oder von erworbenen, die sich zu  einem Ganzen vereinen 
und zu einer eigenen, nach den einzelnen Gegenden, auch in ein und derselben Nation, 
verschiedenen Physiognomie. Diese kann durch psychische Traumen, angeborene 
Defekte, Intoxikationen erheblich ver~ndert und daher schwieriger zu charakterisieren 
sein. Die Konstitution organisiert und befestigt sich in einem Alter, in dem das Indivi- 
duum zur Gesamtheit der fiir die verschiedenen biopsychischen Offenbarungen not- 
wendigen Funktionen gelangt mit ihren speziellen Zwecken und Zielen - -  das entspricht 
etwa der Zeit der Aushebung zum Milit~rdienst, w~ihrend der dutch den Milit~rarzt 
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sehr bequem die nStigen Untersuchungen ausgefiihrt werden kSnnen. Zwischen Geistes- 
krankheiten und Verbreehen besteht eine je nach den Gegenden und L~ndern ver- 
schiedene Beziehung, die vonder  speziellen Konstitution abh~ngig ist. Letztere wieder- 
um ist das Produkt heredit~rer Faktoren und von Hormonen als Produkt endokriner 
Drtisen, yon deren Gleichgewicht Charaktere, Physiognomien, Neigungen abhi~ngen. 
Es ist notwendig, den Versuch zu wagen, rechtzeitig ein Defizit oder einen ~berschul~ 
in der Sekretion dieser Driisen zu erkennen, dadurch die MSgliehkeit therapeutischer 
Einwirkung und Regulierung zu gewinnen und auf diese Weise Charakter und Tempera- 
ment zu beeinflussen. Wallenberg (Danzig).~ 

Rosen~tejn, L., und A. {~ernueha-Prile~aeva: {]ber die Aussagen Hypnotisierter 
(Fall von Besehuldigung wegen Suggestion einer verbreeherisehen Handlung). Psicho- 
gigieniSeskie i nevrologi~eskie issledovanija Jg. 1928, S. 296 305. 1928. (Russisch.) 

Schilderung eines Falles yon Beschuldigung des ~Tachbars wegen Suggestion eines Mutter- 
und Selbstmordes. Das soll in Zusammenhang mit den stetigen Zwistigkeiten unter den Nach- 
barn stehen. Der Anzeigende wohnte zuf~llig einer ttypnose bei, verfiel selbst in hypnotischen 
Schlaf, bekam Krampfe und nannte den •achbar. Der Arzt, an den man sich wandte, ver- 
suchte auf hypnotisehem Wege die Sachlage zu kl~ren, suggerierte aber unmerklich Dinge, 
die er yon der Umgebung h0rte, ein. Die n~here Analyse des Materials zeigte den Verff., dab 
der Anzeigende als infantil-sehizothyme PersSnliehkeit ]nit psychogen-reaktiven Bildungen 
vom hysterischen Typus zu betrachten ist. Seine Erlebnisse besitzen den Charakter innerer 
Produktion und entstanden teilweise unter Suggestion des Arztes. Es sei also grSl]te Vor- 
sicht bei forensischer Bewertung ~hnlieher Aussagen geboten; unter dem EinfluB des ttypno- 
tiseurs k6nnen regressive Erlebnisse entstehen. Mark Serejski (Moskau). o 

Blum, Erieh: Hypnose im Stra[vertahren. Allg. Z. Psychiatr. 89, 241 263 
(1928). 

Das oft bearbeitete Thema wird einer erneuten Besprechung unterzogen. Unter 
Heranziehung aller einschli~gigen Paragraphen des StrGB. des geltenden Reehtes 
werden die MSglichkeiten der Hypnose im Strafverfahren besprochen. Es geht daraus 
hervor, dab die Materienoch vielfach ungekli~rt ist. Nicht zum wenigsten, weil nieht 
zwingend bewiesen werden kann, ob in einem Falle der Tatbestand einer Hypnose 
vorgelegen hat. Auf den geringen Weft des Experimentes fiir die strafrechtliche 
Forschung wird mit Recht hingewiesen. G. Flatau (Berlin).~ 

Strassmann, Georg: ~ber sittliehe Verfehlungen im h~heren Lebensalter. (Gerichts- 
~rztl. Inst., Univ. Breslau.) Dtsch. med. Wschr. 1928 II, 2018 2019. 

Mitteilung einer Reihe von sittlichen Verfehlungen, welche von senil und pr~senil 
Dementen zum Teil unter Alkoholwirkung begangen waren. Sowohl die Falle selbst 
als auch die forensisch psychiatrischen Ausfiihrungen besti~tigen die Anschauungen 
yon A s c h a f f e n b u r g  und anderen Autoren auf diesem Gebiete. Es ist begriiBenswert, 
dal] der Verf. durch seine VerSffentlichung in einer viel gelesenen Wochenschrift die 
Aufmerksamkeit der praktisehen Arzte auf diese durchaus nicht allgemein bekannten 
Beziehungen zwischen Senium und Sittlichkeitsverbrechen hinlenkt. Der vom Verf. 
mit Reeht geforderte Schutz der Kinder vor solchen schwachsinnigen Greisen dutch 
baldige Einfiihrung der im Strafgesetzentwurf geplanten Sicherungsverwahrung lii$t 
sich naeh unseren Erfahrungen aueh jetzt sehon dadurch erreichen, dab man die be- 
treffenden als gemeingefi~hrliche' Geisteskranke erkli~rt, worauf ihre Internierung 
selten auf Schwierigkeiten stSl~t. Mi~ller-Hess (Bonn). 

L~vy-Valensi, J.: Suicide et homieide pgthologiques. (Mord und Selbstmord in 
der Psychopathologie.) Progr~s m4d. 1928 II, 1389 1394. 

lJ~bersiehtsaufsatz, der au~er einigen historischen Beispielen kaum etwas Neues 
bringt. Erw~hnt sei, da~ Verf. die MSrder aus Wahn in ]~goisten und Altruisten ein- 
teilt und fiir die zweite Gruppe ein paar bezeichnende F~ille anfiihrt. Der pathotogische 
Selbstmord kommt u. a. bei Wahnkranken, bei Angstzust~nden, bei Melancholien vor; 
nicht vergessen ist der ,,indirekte" Selbstmord dutch Begehung eines mit der Todes- 
strafe bedrohten VerbreChens (,,suicide par la guillotine") und der Selbstmord (~.) 
durch Nahrungsverweigerung. Donal~es (Berlin).~ 


