
Re r e. 

Allgemeines. Kriminologie. 
Pawlow, I.: Die normale T~itigkeit und allgemeine Konstitution der Grollhirnrinde. 

Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. 44, H. 1/2, S. 32--41. 1923. 
Die vorliegende Arbeit Pawlows stellt die deutsche Ausgabe eines in P.s Sammel- 

band ,,Die 20j~hrige Effahrung in der objektiven Erforschung der hSheren Nerven- 
t~tigkeit bei Tieren" russiseh erschienenen Aufsatzes dar. Als Hauptfond der Nerven- 
t~tigkeit betrachtet P. die Reflexe, einschlie~lich der Instinkte. Die zweite Stufe 
stellen die dutch Assoziationen nach dem Prinzip der Signalisierung erworbenen, 
bedingten Reflexe dar, die dritte Stufe die best~ndige Korrektur der bedingten 
Reflexe. Bei ~_nderung der Vcrsuchsbedingungen erfolgt ErlSschen, Versp~tung, 
bedingte Hemmung und Differenzierungshemmung der bedingten Reflexe. Die Diffe- 
renzierungshemmung ist das Hauptmittel der Analysef~higkeit. Alle angeffihrten 
Formen der ttemmung sind als inhere Hemmung zu bezeichnen, die in ihrer tiefsten 
Grundlage denselben Prozel] darstellt, wie der Schlaf, nur im ersten Fall lokalisiert, 
zerstfickelt, im letzteren ununterbrochen. Jeder langanhaltende isolierte Reiz fiihrt 
allm~hlich zur Hemmung des Punktes der Grol~hirnrinde, auf den er f~illt, und danach 
zum allgemeinen Sehlaf. Im Gegensatz zur inncren steht die aul]ere Hemmung: 
sie entsteht bei jeder neuen T~tigkeit der Rinde, die dutch andere Reizungen her- 
vorgerufen wird. Das motorische Rindengebiet stellt nach P. ein receptorisches 
Zentrum dar, seine T~tigkeit sei reflektorischer Natur. Uberhaupt sei die Rinde durch- 
aus ein reeeptorischer Apparat. Die Projektion der peripheren Apparate auf die Rinde 
sei derart zu denken, dal] das ,,Zentrum" dutch ein Optimum der Reizbarkeit ge- 
kennzeichnet sei, wiihrend die umliegenden Rindenpartien, je welter vom Zentrum 
cntfernt, auf um so grSbere Reize ansprechen. M u n k s  Ansehauung yon der grund- 
s~tzlichen Gleichwertigkeit aller Rindengebiete bestehe zu Recht. Erwin Wexberg.o 

�9 Matthes, M.: Lehrbueh der Differentialdiagnose innerer Krankheiten. 4. dureh- 
ges. u. verm. Aufl. Berlin: Julius Springer 1923. X, 711 S. G.-M. 17,--, $ 4.05. 

Die 4. Auflage in 4 Jahren. tIinzuzufiigen w~re nur ~iir Leser, die das ausgezeichnete 
Werk nicht kennen, dal] es ohne Uberlastung dureh Literaturanfiihrungen seinem Grund- 
satze gem~I] aueh auf seltenste differentialdiagnostisch wichtige Vorkommnisse eingeht, 
die in manehen Handbfichern kaum zu finden sind, und doch gerade ftir den Gutachter 
6fter in Betraeht kommen; und ferner etwa, dal] die besonderen Untersuchungstech- 
niken der modernen Klinik besehrieben sind. Alles ist so gefal]t, dal] das Bueh rasch 
und verst~ndlich fiber die heutigen Lehren der inneren Medizin unterriehtet. Die 
Ausstattung ist wie bisher vorzfiglieh. P. Fraenckel (Berlin). 

�9 Zondek, Hermann: Die Krankheiten der endokrinen Driisen. Ein Lehrbueh fiir 
Studierende und ~rzte. Berlin: Julius Springer 1923. VII, 316 S. G.-M. 16,--, $ 3.85. 

Fiir die Bediirfnisse des praktischen Arztes und des Studierenden geschrieben, 
und hauptsiichlich auf Diagnose und Therapie hinzielend, behandelt das Bueh den 
grol]en Stoff in verh~iltnism~il]ig knapper Weise und unterl~il]t namentlich eine aus- 
fiihrliehe Darstellung der Physiologie der endokIinen Drfisen, ohne auf die notwendigen 
allgemeinen und besonderen Kenntnisse yon ihnen zu verziehten, die der Verf. noch 
vielfach gefSrdert hat. Bei den einzelnen Krankheitsbildern wird die gewShnlieh 
pluriglanduls StSrung betont, deshaIb der Stoff nieht naeh den Driisen, sondern 
naeh den klinischen Bildern geordnet. Das trotz der Kiirze inhaltreiehe und gut 
lesbare Werk vermittelt, unterstfitzt dureh sehr gute Abbildungen, die heutigen 
klinischen Anschauungen in angenehmer Art und sei deshalb empfoMen. Der den 
forensischen Pathologen besonders interessierende Status thymieo-lymphatieus wird 
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mit aller Entsehiedenheit gegen die Behauptung, er sei ein normaler Zustand besonderer 
Gesundheit, aufrechterhalten, allerdings yon der exsudativen Diuthese nicht scharf 
getrennt. Die Frage der Pubertiitsdrfise wird sehr skeptisch beurteilt. P. Fraenckel, 

�9 Hart, Carl: Die Lehre vom Status thymico-lymphaticus. Ein Beitrag zur Kon- 
stitutionspathologie. Mfinchen: J. F. Bergmann 1923. 172 S. G.-M. 3,60. 

Aus seinem grol]en Sammelreferat ,,Konstitution und Disposition" (s. dies. Zeitschr. 
3, 72) hat H a r t  die besonders verworrene Lehre des Status thymieo-lymphaticus 
noehmals einer kritisehen Besprechung unterzogen. Er prfift alle Tatsaehen und 
Theorien, die fiber diesen Status und alle seine Beziehungen zu einer bekanntlich 
gewaltigen Menge yon krankhaften Erseheinungen ver6ffentlieht sind, an seinen eigenen 
langjiihrigen Studienergebnissen. Obwoh] er auf Grund der Kriegserfahrungen zu 
gr613ter Vorsieht bei der Annahme eines krankhaften Zustandes in der ttyperplasie 
des Thymus und des lymphatisehen Apparates rgt, h~ilt er die Frage abet ffir keineswegs 
erledigt, sondern erst im Anfange gesieherten Wissens. Die Grenzen zwisehen physio- 
logischen Zustiinden und pathologischen Hyperplasien des lymphatisehen Apparates 
sind erst festzulegen. Ein konstitutioneller Lymphatismus im strengen L u b a r s e h sehen 
Sinne ist bisher nieht bewiesen, well alle dahin gedeuteten Erseheinungen sekund~re 
Reaktionen auf exogene und endogene l%ize verschiedenster Art sein k6nnen, beim 
Neugeborenen vor allem auf hormonale der Mutter. Er hhlt an seiner Auffassung fest, 
dal] nur die Thymushyperplasie eine primgre Wirkung einer St6rung im endokrinen 
System ist, die als konstitutionelle Ursaehe der ,,reizbaren Sehwgehe" des Lymph- 
gewebes anzusehen ist, und da.13 alle weiteren Erseheinungen, namentlieh aueh die 
Lymphocytose in Blut und Geweben, Wirkungen einer Thymusdysfunktion, einer 
Hyper- oder Disthymisation, sind. Der reine Thymus magnus ist mit dem Status 
thymieo-lymphatieus so in Beziehung zu denken, dai3 die vom Thymushormon oder 
direkt yon der endokrinen Sthrung ausgelgste Hyperplasie des lymphatisehen Apparates 
ausbleiben kann. Er kann also aueh an sich einen abnormen Zustand anzeigen, und 
kann bei Kindern wohl aueh auf niehtmeehanisehem Wege bei pl6tzliehen Todesfiillen 
mitwirken. Die Mors thymiea ist nieht eine Eigentfinfliehkeit des Status thymieo- 
lymphatieus, sondern der Kinder mit labilem Nervensystem, bei denen aber der Status 
thymico-lymphatieus hiiufig vorkommt. Dieser eehte Status thymieo-lymphatieus, 
also eine besonders hervortretende Thymusfunktionsst6rung bei einer allgemeinen 
Gleichgewiehtssthrung in den Blutdrfisen, ist zwar selten, aber H. h~ilt aueh an seinem 
indieatorisehen Werte beim plhtzliehen Tode Erwaehsener lest. Die Diagnose der 
echten hierhergeh6rigen Hyperplasien erfordert stets mikroskopisehe Untersuehung 
und ist unsieher. Itypoplasie des Nebennierenmarks ist nicht so gesetzmiil~ig mit der 
lymphatischen Hyperplasie verbunden, wie Wi esel lehrt. Die enge Aorta ist fiberaus 
selten. - -  Die Abschnitte fiber die versehiedenen Beziehungen des Status thymieo- 
lymphatieus und des Status hypoplasticus zu den Infektionskrankheiten, besonders 
der Tuberkulose, und zu den vielen anderen pathologisehen Erseheinungen, zum Base- 
dow und Addison, zum Selbstmord usw. bergen eine Ffille kritisch verarbeiteter Kasui- 
stik und Theorie, auf die auch die Geriehtsgrzte mit Vorteil immer zurfiekgreifen 
werden, die nach der Aufforderung des Verf. noeh ein gewiehtiges Wort fiber das Thema 
mitzusprechen haben. P. Fraenckel (Berlin). 

�9 Strallmann, Georg: GrundriB der geriehtliehen und versieherungsreehtliehen 
Medizin. (Seemanns Grundrisse.) Berlin: Siegfried Seemann 1923. 268 S. G.Z. 6,50. 

Die meisten Grundrisse leiden an dem gemeinsamen Ubel, dal~ ihre Autoren nieht 
wirkliehe Vertreter und grfindliehe Kenner des betreffenden, im Grundril~ behandelten 
Wissengebietes, sondern einfache Komloilatoren sind, die aus grol]en Bfiehern in der 
Weise kleine Bfieher machen, dal] sie das ihnen unwiehtig erseheinende ausscheiden 
oder kursoriseh behandeln, wobei sie begreiflieherweise infolge Mangels an Saeh: 
kenntnis nieht immer eine glfiekliehe Auswahl des Stoffes treffen. Im vorliegenden 
Grundril3 sind solehe Fehler nieht begangen, denn G. S t ra  1~ m an  n hat es als grtindlicher 

5* 
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Kenner und mehrfacher F5rderer der gerichtlichen Medizin verstanden, auf den ihm 
zur Verffigung gestellten Raume alle wichtigen Lehren des Faches in kritischer Weise, 
fuBend auf seinen in Berlin und Wien gesammelten Erfahrungen darzustellen und 
fiberall auch die praktische Verwertbarkeit der Lehrs~tze und die gegen sie bestehenden 
Einw~inde anzuffihren und auf die Verwendung derselben in der Praxis hinzuweisen. 
Er hat damit ein besonders auch flit den Praktiker verwendbares Buch geschaffen, 
das eine leichte Orientierung fiber den gegenw~rtigen Stand unseres gerichtshrztlichen 
Wissens erm6glicht. Sein Grundril~ wird dem Praktiker mehr zusagen als dem Anf~inger, 
dem der gedr~ingte und doch reichhaltige Inhalt einigermal]en Schwierigkeiten machen 
wird, die nut durch einen gleichzeitigen theoretisch-praktischen Unterricht zu beseitigen 
w~ren. Neben einem solchen Unterricht kann das Bfichlein auch ibm yon groi~em Nutzen 
sein. In dem kleineren versicherungsrechtlichen Tell desselben sind alle einschl~gigen 
Bestimmungen des deutschen Bfirgerlichen Gesetzbuches und die deutschen Ffirsorge- 
und Versicherungsgesetze wiedergegeben und fiir die Praxis erl~utert, und schliel~lich 
bringt St. in einem Anhang auch noch die flit die gerichtliche Psyehiatrie in Betracht 
kommenden Bestimmungen der deutschen Gesetze. Das Buch ist nicht allein von 
weitaus grSl]erem Werte als andere sonstige Kompendien der gerichtlichen Medizin, 
es ist auch besser als manches kleine Lehrbuch dieses Faches und kann daher bestens 
empfohlen werden. Haberda (Wien). 

Knobloeh, Edward: Sexuelle Griinde des Selbstmordes. ~asopis l~ka~fiv 5esk~ch 
Jg. 62, Nr. 44, S. 1164--1171. 1923. (Tschechisch.) 

Von 2400 Selbstmorden, die in den Jahren 1883--1920 am gerichtlich-medi- 
zinischen Institut der Prager tschechischen Universit~t zur Sektion kamen, konnte 
in 2293 F~illen, und zwar bei 1494 M~nnern und 799 Frauen das Motiv des Selbst- 
mordes ermittelt werden. In 124 F~illen, demnach 8,2% bei Mi~nnern und in 511 F~illen, 
demnach 63% bei Frauen, war ein sexuelles Motiv Ursache des Selbstmordes. Hin- 
sichtlich des Alters der Selbstm6rder aus sexuellen Motiven wies bei Miinnern das 
Alter yon 15--25 Jahren die gr5Bte Prozentzahl auf, etwa 15%; bei Frauen war die 
Prozentzahl am grSI~ten in den Gruppen yon 15--45 Jahren - -  fiber 70%. Bei m~inn- 
lichen SelbstmSrdern findet sich die grSl]te Zahl yon scxuellen Motiven im Mai, bei 
den weiblichen SelbstmSrdern im August und September. Als Ursache hierfiir wird 

"hinsichtlich der m~innlichen Selbstm6rder die besonders im Frfihjahr gesteigerte Libido 
sexualis und hinsichtlich des Befundes bei weiblichen SelbstmSrdern vor allem die 
Erkenntnis einer bestehenden Schwangerschaft in den Sommermonaten als Folge des 
sexuellen Verkehrs im Frfihjahr angesehen. - -  Es folgt eine Bcsprechung der einzelnen 
Ursache des sexuellen Selbstmordes : 1. Selbstmord aus u n g 1 fi c k li c h e r Lie  b e konnte 
bei m~nnlichen SelbstmSrdern in 62 F~llen ( =  50% aller F~ille mit sexuellen Motiven 
und 4% aller Selbstmorde yon Mhnnern tiberhaupt) und 23 F~lle bei weiblichen 
SelbstmSrdern ( =  4% bzw. 3%) festgestellt werden. - -  2. A b n o r m e s  s e x u e l l e s  
E m pfi  n de n. In dem untersuchten Materiale fanden sich 2 Fi~lle, in welchen Homo- 
sexualit~t als Ursache des Sclbstmordes angenommen werden konnte. In dem einen 
Falle handelte es sich um tin 25j~hriges M~dchen, yon dem bekannt war, dal~ sic 
mit Frauen Verkehr unterhielt. Bei der Sektion wurden etwa erbsengrol~e Eierst6cke, 
sehr kleine Tuben, ein kleiner jungfr~ulicher Uterus und ein unverletzter Hymen 
gefunden. Der 2. Fall betraf einen 18j~hrigen Burschen, der sich aus Gram fiber den 
Tod seines Freundes erschol~. In einem weiteren Fall wurde angenommen, dal] Onanie 
das Motiv des Selbstmordes eines 26j~hrigen M~idchens gebildet hatte. In der hinteren 
Wand der Harnblase fand sich ein eingeheilter Nagel, der - -  wie angenommen wird - -  
gelegentlich onanistischer Handlungen in die Harnr5hre eingefiihrt wurde. Als Bei- 
spiel dafiir, dab auch eine abnorme Steigcrung des sexuellen Empfindens zu einem 
Selbstmord ffihren kann, wird ein Fall angefiihrt, in welchem ein 16ji~hriges M~dchen 
Selbstmord durch Ertrinken beging, well die Eltern sich ihrer Absicht, Prostituierte 
zu werden, widersetzten. - -  3. Von den p h y s i o l o g i s c h e n  V e r ~ i n d e r u n g e n  des 
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Genitales, die die Veranlassung zu einem Selbstmord geben kSnnen, stehen an erster 
Stelle Menstruation, Schwangersehaft und Klimakterium. In 210 F~llen, demnach 
in 70% des untersuchten Materials, in welchen sexuelle Motive als Ursache 
des Selbstmordes festgestelit werden konnten, und 42% aller Selbstmordf~lle bei 
Frauen fiberhaupt, mu$te die Menstruation als alleiniges Motiv des Selbstmordes an- 
gesehen werden. In dem untersuehten Material wurde im ganzen in 318 F/~llen bei der 
Sektion ein Status menstruationis festgestellt, davon 206 mal bei M/idehen im Alter 
yon 15--25 Jahren. Sehwangerschaft bestand in 67 F/~llen, was 8% aller weiblieher 
Selbstm6rder bzw. ]2% aller weiblicher ~elbstmSrder ~us sexuellen Motiven ent- 
spricht. Die grSl~te Zahl der F/ille land sich wieder ira Alter yon 15--25 Jahren. In 
22 F/illen des untersuehten Materials (4% bzw. 3%) konnten am Genitale klimak- 
terische Vers festgestellt werden. In allen diesen F~llen fanden sich an 
dem Genitale au]]erdem krankhafte VGrs - -  4. In 76 Fs der weiblichen 
Selbstrn6rder (9% bzw. 15%) und 42 Fs des m~nnlichen SelbstmSrder (2,8% bzw. 
35%) fanden sich c h r o n i s c h e  oder  a k u t e  E r k r a n k u n g e n  des G e n i t a l e s .  - -  
5. G e n i t a l m i l ~ b i l d u n g e n  wurden bei M/innern in nieht ganz 10% der Fille yon 
sexuellem Selbstmord und etwa a/4 % yon allen Selbstmordf/illen fiberhaupt, bei Frauen 
0,8% bzw. 0,5% gefunden. - -  6. Nicht selten sind g e i s t i g e  S t S r u n g e n  a u f  d e m  
G e b i e t e  der  S e x u a l s p h s  Ursache des Selbstmordes. Me,st wird dabei eine Art 
des Selbstmordes gew/~hlt, welehe zu einer Verstfimmlung oder Verletzung des Geni- 
tales fiihrt. Bisweilen fiihrt die Angst vor der Ehe kurz vor der Trauung zum Selbst- 
mord, so beim Manne die Angst vor Impotenz in der Hoehzeitsnacht, bei der Frau 
die Angst, da~ eine frtihere Defloration dem Manne bekannt werde. Furcht vor 
Schmerzen bei der Defloration, Furcht vor der 8chwangerschaft u. s auch die Angst 
vor den Folgen der Onanie in der Jugend auf die Nachkommenschaft und auf die 
Ehe. In dem untersuchten Material fanden sigh 10 Falle, in welchen eine geistige 
St6rung dieser Art den Selbstmord verursaeht hatte. - -  Den Schlu$ der Arbeit bildet 
eine tabellarische Zusammenstellm~g der verschiedenen Selbstmordarten, geordnet 
nach den versehiedenGn sexuellen Motiven. Marx (Prag). 

Die Selbstmorde in Preuflen im Jahre 1920. Med.-stagst. Naehr. Jg. l l ,  H. 3/4, 
S. 144--147. 1923. 

In Preul~en veriibten 1920 7851 Personen (5145 m~nnliche, 2706 weibliche) Selbst- 
mord gegen 6784 (4121 m~nnliehe, 2633 weibliche) im Jahre 1919. Berficksichtigt man 
die Gebietsverminderung Preu~ens noch, so mull man eine nicht uncrhebliehe Steige- 
rung der Setbstmorde erkennen. Zwar ist diesc Zunahme hauptss durch die ver- 
mehrte Zahl der Selbstmorde beim m~nnlichen Geschlecht bedingt, das fiber 1000 Selbst- 
morde mehr aufweist gegeniiber dem Jahr 1919. Als Art der Selbstmordausffihrung steht 
bei den M/~nnern der Suicid durch Erh~ngen an erster Stelle, beim weiblichen Geseh]echt 
durch Ertr~nken und Erh~ngen. Uber die Beweggrande 1/~[~t sich natiirtieh niehts Ge- 
naues angeben; xn~n muB abet als Orfinde ~uch kfinftighin 1Nahrungs- and Arbeits- 
sorgen mit in Bctracht ziehen. Die S~uglingssterbliehkeit betr/~gt, bercchnet auf 1000 
Lebendgeborene 134 fiir 1920 gegen 142 ffir 1919, also eine Abnahme um 8~ auch 
bier muB wieder der Wegfall yon frfiheren preu$ischem Gebiete berficksichtigt werden. 

Schwermann (Sch6mb6rg). 
Briner, Rohert: ~r and Kriminalit~t der sehulentl'~ssenen Jugend. 

Schweiz. Zeitschr. f. Gesundheitspfl. Bd. 4, H. 4, S. 505--516. 1923. 
Die erkannte Bedeutung des einzelnen fiir die Gemeinschaft und der Gemeinschaft 

for den einzelnen macht es zur Pflicht, anch dem verkommensten Jugendlichen be- 
sondere Anfmerksamkeit zu widmen. Die Verwahrlosung der Jugendlichen trifft nioht 
nur die Gigene Familie, sondern die gesamte menschliche Gesellschaft, denn der jugend- 
lichen Verwahrlosung folgt die Arbeitsscheu, Liederlichkeit and wirtschaftliche Un- 
brauchbarkeit. Eine wirksame Bek/impfung der Verwahrlosung ist nur bei Kenntnis 
der Ursaehen n15glich. In der Schweiz ist die Zahl der verwahrlosten Jugendliehen 



70 

sehr grog und geht sch~tzungsweise in die Zehntausende. In besonders hohem MaBe 
kommen als in der Person des Jugendlichen liegende Ursache der Verwahrlosung der 
Schwachsinn und die Psychopathie in Frage. Der Schwachsinn in seinen versehiedenen 
Abstufungen, der Idiotie, Imbezillit/~t und Debilit/it ist in 20--40~o Ursache der Ver- 
wahrlosung. Die beim Schwaehsinn vorhandene Urteilsschwhche, Haltlosigkeit und 
BeeinfluSbarkeit bei sp/~rlich vorhandenem Erfahrungswissen, stark entwickeltem 
Triebleben, verbunden mit groSer Geffihlsstumpfheit und ausgesproehener Ichsucht 
ist eine unversiegbare Quelle ffir kriminelle ttandlungen. Besonders handelt es sieh bier 
um Roheitsverbrechen, Brandstiftungen, sexuelle u Diebst~ihle, Betteln und 
Landstreiehen. Die degenerierten Psychopathen werden besonders in der Pubert/its- 
zeit kriminell, indem ihre leichte Verfiihrbarkeit bei krankem Phantasieleben zu Umher- 
streifen und Betriigereien, bei M~idchen zur Prostitution fi~hrt. Eine aul~erhalb der 
Person des Jugendlichen liegende Ursache zur Verwahrlosung ist das oft ungiinstige 
Milieu, in dem die Jugendlichen aufwachsen. Besonders verfiihrend wirken schlechte 
Wohnungsverh~ltnisse, Alkoholismus der Eltern, zerriittetes Fam~lienleben, Eltern- 
losigkeit, fehlerhafte Erziehung, kriminelle Umgebung, Sehundliteratur, Kino und 
Arbeitslosigkeit. Sehlechte Wohnungsverh~iltnisse setzen das kindliehe Gemiit einer 
Fiille yon sch~idigenden Eindriieken aus und stumpfen das Sehamgefiihl ab. Der Alko- 
holismus wirkt besonders sch/idigend, wail er erblich belastet. Eine direkte Seh/idigung 
tritt auch dureh frfilizeitigen TabakgenuB ein. Armut der Eltern bedingt nicht nut 
mangelhafte ErnShrung der Jugendliehen, sondern auch vorzeitigen Eintritt in das 
Erwerbsleben und Anhalten zum Betteln, wodurch die Erziehung unterdriiekt und 
kriminelle ttandlungen ausgelSst werden. Die Elternlosigkeit schafft ein ausgedehntes 
Pflegesystem. l~ur zu oft wird der Jugendliche hierbei ein Objekt der Ausbeutung 
und ein h/iufiger Wechsel in der Erziehungsart. - -  Als allgemein schKdigende Ursache 
ist die gegenwKrtige Zerrissenheit unserer Kultur anzuspreehen, durch die verwahr- 
losende Ideen verbreitet warden, denen der jugendliehe unreife Charakter nicht wider- 
stehen kann und die zur Ausl6sung unsozialer Neigungen fiihren. Die Jugend verliert 
die Aehtung vor Gesetz und Recht, vor Ehrlichkeit und Anst/indigkeit, wenn sie die 
Erwachsenen beim Sehieben und Hamstern beobachtet. Die Kriegs- und Nachkriegs- 
verh~ltnisse, mit ihrem Mangel an Aufsicht und Zucht, mit der hervortretenden GenuS- 
sueht sind yon verh&ngnisvollster Wirkung auf die Jugend gewesen. Die Verherrliehung 
des Materialismus, die Uberseh/itzung des kalten Wissens, das Hervortreten eines 
krassen Egoismus, haben den Glauben an den Segen der Arbeit zerst5rt. Die heutige 
Jugend hat ungleieh schwerer zu leben als die vor 3 Jahrzehnten. Es fehlt die Anleitung 
zu innerer Sammlung; die Religionslosigkeit und die Sucht, alles was Autorit/it und 
Disziplin heist, niederzureil]en, schafft urn unsere Kinder eine gef~hrliche Atmosphere. 
Die Alten sind sehuld daran, dal3 die gugendliehen so geworden sind, wie sie jetzt auf- 
treten. Dadureh, dab wir uns die Ursachen klarmaehen, erkennen wir die Art, wie die 
Verwahrlosung zu bek&mpfen ist. Das Privatreelit gibt uns eine wertvolle Handhabe. 
Wit miissen die Berufsvormundsehaft welter ausbauen, die Zentralen der gesamten 
Jugendhilfe wirksamer gestalten, Arzt und P/idagoge miissen mit der Jugendhilfe eine 
enge Arbeitsgemeinschaft bilden, um so alle Liicken im Fiirsorgegesetz ~irksamer aus- 
zufffilen. Jeder einzelne Fall der Verwahrlosung muB mit Grfindlichkeit, Wissensehaft- 
liehkeit und Liebe zugleieh behandelt werden, um einen Erfolg zu verbiirgen. - -  Die 
strafreehtliehe Behandlung der jugendlichen Rechtsbreeher ist in der Schweiz besonders 
im Riiekstande. Es bestehen im Gegensatz zu einem einheitliehen modernen Zivil- 
gesetzbuch 22 zum grol]en Tell veraltete kantonale Strafgesetze. Die groBe Riick- 
f/illigkeit der Verbreeher beweist ihre Unwirksamkeit. Das gegenw~irtige Strafrecht 
wird dem Wesen des jugendlichen T~ters zu wenig gerecht. Die Strafmiindigkeit ist 
zu frfih gesetzt. Es wird nicht erkannt, dab der Jugendliche durchaus nicht ein kleiner 
Erwachsener Jst. Kinder sind erziehbar und das erwachsene und kriminell gewordene 
Kind bedarf ganz besonders der Erziehung. Auf dieser Grundlage muB deshalb eine 
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moderne Jugendstrafreehtspflege aufgebaut werden und das Volk mul~ fiber die Zweck- 
m~iBigkeit dieser Art der Beks der jugendlichen Verwahrlosung und Kriminalitiit 
aufgekl~irt werden. Schackwitz (Hannover). 

Parmelee, Mauriee: Zivilisation und Verbreehen. Arch. f. Kriminol. Bd. 75, H. 4, 
S. 259--265. 1923. 

Allgemeine, im Rahmen eines Referats schwer wiederzugebende, vielfach nur an- 
gedeutete Betrachtungen fiber die Beziehungen zwischen Zivilisation und Verbrechen. 
Deren Zunahme braucht nicht unbedingt auf Rechnung der modernen Zivilisation 
gesetzt zu werden. Die Ansicht von P ol e t t i, d al3 direkte Wechselbeziehungen zwischen 
materieller Wohlfahrt und Krimina]iti~t bestehen und dauernd bestehen mfissen, 
trifft nicht zu. Eine bessere gesellschaftliche Organisation kann zu einer Abnahme 
der Verbrechen ffihren. Die moderne Zivilisation lgl3t ]istige Verbrechen im Vergleich 
zu den gewaltsamen zunehmen. Art und Zahl der Verbrechen hfi.ngen gewil] yon 
sozialen Zust~nden ab, doch dfirfen hierbei die individuellen Faktoren nicht vernach- 
Igssigt werden. ,,Letzten Endes kann man sagen, da~ das Verbrechen in dem Grade 
zurtickgehen wird, in dem sich das normale Leben fiir die Menschheit wfirdiger gestaltet. 
Unter normalem Leben verstehe ich den natfirlichen Ausdruck des menschlichen 
Wesens. In jeder organisierten Gesellsehaft muI] diese Natfirlichkeit, wenn auch nur 
in geringem Mal]e, dutch die gesellschaftliche Uberwachung eingeschrgnkt werden. 
In der bestehenden gesellschaftliehen Ordnung ist diese Unmittelbarkeit welt mehr 
beschr~nkt, als es die soziale Ftirsorge erfordert." Schultze (G6ttingen).o 

Adlerman, Theodore Davis: Prohibition, erime, insanity and immorality. (Alkohol- 
verbot, Verbrechen, Geistesst6rung und Immoralit~t.) Nat. eclectic reed. assoc, quart. 
Bd. 15, Nr. 2, S. 82--89. 1923. 

Temperamentvoller Angriff gegen das Alkoholverbot in den Vereinigten Staaten. 
Verf. meint, dal] die Verbrechenswelle, die gegenw~rtig herrsche, durch das Verbot 
bedingt sei, dal] die Zahl der Leute, die Absinth, Eau de Cologne, Bayrum usw. trinken 
oder an andere Narkotica sich gew6hnen, enorm gewaehsen sei, dal~ der enorm ge- 
stiegene Verbrauch an Siil~igkeiten sch~dlich sei, daI] das Verbot zu Heuchelei und 
Lfige erziehe, da massenhaft frtiher ehrenwerte Mensehen jetzt auf irgendeine un- 
gesetzliche Weise sich Alkohol zu verschaffen suchten, insbesondere Arzte und Apo- 
theker durch Verschreiben yon ,,Rezepten" ffir billiges Geld siindigten und dal~ es 
ungerechtfertigt sei, den grol]en Durchschnitt der Bev61kerung wegen einer Anzahl 
geistiger Defektmenschen, die auch ohne Alkohol geistig minderwertig blieben, in 
seinen Lebensgewohnheiten zu beschriinken. Das Verbot gehe ursprfinglich gar nicht 
yon grol~en St~idten aus, sondern von kleinen Gemeinden, die sich yon jeher durch 
Umbildung und Beschriinktheit ausgezeiehnet h~tten. Statistische Daten werden an- 
gefiihrt, welche das starke Anwachsen der Verbrechen und des Alkoholismus seit dem 
Verbot beweisen sollen. In der Diskussion wird dem Redner namentlich yon S h a r p  
und Gr a ves  widersprochen, welche betonen, da~ die Zunahme der Verbrechen als Nach- 
kriegsschaden aufzufassen ist. G r a v e s  betont die Abnahnle der Krankenzahl in Chicago. 
S c u d d e r  h~lt dagegen auch die fri~here GewShnung des Yolks an leichte Getr/inke ffir 
besser als die jetzige Tendenz, sich heimlich schwere Spirituosen zu verschaffen. F.Stern. 

Lazzeroni, Nello: Anarehia e tubereulosi. (Anarchie und Tuberkulose.) Arch. 
di antropol, crim. psichiatr, e reed. leg. Bd. 48, H. 3, S. 269--272. 1923. 

L a z z e ro ni weist darauf bin, dab ein gut Tell der anarchistischen Jugend beiderlei 
Geschlechts dem Tod dutch Tuberkulose anheimfgllt. Die Erkrankung bildet bier die 
Ursache far die rficksichtslos-egozentrische anarchistische Einstellung: Wenn i ch  
sterben muG, soll auch die fibrige Welt zugrunde gehen. F. Koch (Bad Reichenhall).o 

Diirnbauer, Theodor: Das deutsche /lugendgeriehtsgesetz. Zeitschr. f. Kinder- 
schutz, Familien- u. Berufsffirs. Jg. ]5, Nr. 6, S. 101--104. 1923. 

In 0sterreich mfissen nach geltenden Bestimmungen auch Jugendliche yon 10 bis 
14 Jahren bei Ubertretungen der Strafgesetze gerichtlich verfolgt werden, w/ihrend 
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nach w 2 des 5sterreichischen Strafgesetzentwurfs yon 1921 (5. E.) ein Beginn der Straf- 
mfindigkeit mat dem 14. Jahre vorgesehen ist. Dem w 3 des deutschen Jugendgerichts- 
gesetzes (J.G.G.) entspricht der w 2a des 6. E. Eine bedingte Verurteilung ist in 0ster- 
reich nach dem Gesetz yore 23. VII. 1920 nut bei Freiheitsstrafen mSglich, ws 
das J.G.G. sie auch bei Geldstrafen zul/igt. ()sterreich ist durch das Erscheinen des 
J.G.G. bei dem Wettstreit um eine moderne Behandlung der straffiilligen Jugend vom 
Deutschen Reich fiberflfigelt worden, obgleich es bereits ]919 ein Jugendgerichtsgesetz 
hatte, dem abet die materiellrechtlichen Bestimmungen fehlten. Die Aufnahme yon 
Bestimmungen aus frfiheren Jugendgerichtsgesetzen in den 6. E. genfigt nicht. Die 
strafreehtliche Behandlung der Jugendlichen mug durch ein selbst/~ndiges Gesetz 
geregelt werden. Trs das deutsche J.G.G. gute Frfichte und findet es Anerkennung, 
so wird 0sterreich bald nachfolgen, um das Vers/iumte sehnellstens nachzuholen. 

Schackwitz (ttannover). 
Ellger: Das Jugendgeriehtsgesetz und der Strafvollzug. Zentralbl. f. Vormund- 

schaftswesen, Jugendger. u. Fiirsorgeerziehg. Jg. 15, Nr. 2, S. 25--29. 1923. 
Yore Standpunkte des Strafvollzugs ist es zu begrfigen, dab durch das Jugend- 

gerichtsgesetz nicht nut dutch die Heraufsetzung der Strafmfindigkeit die Zahl der 
jugendlichen Gefangenen erheblich zurfickgehen wird. Zu bedauern ist das Festhalten 
an der oberen Altersgrenze yon 18 Jahren. Denn wenn es auch kriminalpolitisch be- 
denklich ws jedem 19j/ihrigen Schwerverbrecher die Wohltaten der Strafmilderungen 
fiir 5ugendliche zu gewiihren, so bleibt doch zu berticksiehtigen, dag die Pubert/it, die 
Itir die jugendliche Kriminalit/it yon bestimmendem Einflug ist, vielfach erst mat dem 
21. Lebensjahr, in dem auch die biirgerliche u beginnt, abschliegt. Man 
hat welter zu berfieksiehtigen, daI] der Gesichtspunkt der Strafmilderung Iiir die be- 
sondere Behandlung der Jugendlichen im Strafvollzug nicht allein maggebend sein 
darf. Ffir einen vollst~indig verwahrlosten, frfihreifen Bursehen yon 17 Jahren ist 
z. B. eine Strafmilderung, die lediglich in der Kfirzung der Strafzeit besteht, durchaus 
unangebracht. Man sollte ffir derartige F/ille eine Strafhaft yon relativ unbestimmter 
Dauer einfiihren, dann kgnnte die Strafhaft erzieherisch besser ausgestaltet und somit 
wirksamer gemaeht werdeu. - -  w 16 des Jugendgerichtsgesetzes erweitert die Regelung 
des Strafvollzuges dutch Forderung der Erziehung und Trennung von erwachsenen 
Gefangenen sowie durch die geforderte Einrichtung yon Sonderanstalten f fir alle Jugend- 
lichen, die l~inger als 1 Monat Strafe zu verbfigen haben. - -  Die Freiheitsstrafe daft 
trotz der Erziehungsmaf~nahmen den Charakter des Ubels nicht verlieren, will man 
nieht die Ffirsorgeerziehung in Migkredit bringen. Schon jetzt wird vielfach die Ge- 
f/ingnisstrafe wegen ihrer meist kurzen und festen Befristung einer Ffirsorgeerziehung 
mit unbestimmter Dauer vorgezogen. Es kommt hinzu, dag der Gefangene vielmehr 
als RechtspersSnlichkeit behandelt werden mug als der FfirsorgezSgling. Die Einzel- 
haft k6nnte auf 6 Monate erh6ht werden, Zucht in der Anstalt und Abschlug yon der 
Augenwelt sind streng durchzufiihren. Es mug dem jugendlichen Gefangenen zum 
Bewul]tsein gebracht werden, dab die Fiirs0rgeerziehung eine Vorbeugungsmagnahme 
ist, w/~hrend die Gefiingnisstrafe stets die Folge einer verbrecherischen Tat ist, durch 
die er sich und seiner Familie Sehande bereitet hat, die er nur dutch einen sps 
einwandfreien Lebenswandel wieder gut machen kann. Die Verwirklichung des Er- 
ziehungsgedankens im Strafvollzug der Jugendliehen erfordert besondere Magnahmen. 
Erwfinscht ist handwerksms Besch/~ftigung unter Leitung yon Lehrmeistern, 
guter Schulunterricht und t/igliches Turnen. Bei der geringen Zahl der jugendlichen 
Gefangenen brauchen wir nut 2 Sonderanstalten ffir Preugen. Das Jugendgef/ingnis 
in Wittlich kSnnte als Vorbild dienen. - -  Die nach w 16 vorgesehene Mitwirkung des 
Jugendamtes beim Strafvollzug sollte sich nut auf die Fiirsorge bei der Entlassung 
beschr/~nken. Es dfirfte ffir den Strafvollzug gefi~hrlieh werden, den Kreis amtlicher 
und nicht amtlicher Stellen zu erweitern, die in ihn hinein zu reden habeu. - -  w 28, der 
fiber eine unbedingt notwendige Inhaftierung eines Jugendlichen w~hrend der Vor- 
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untersuchung besondere Gesichtspunkte anftihrt, w/ire besser durch eine Best immung 
ersetzt, die Iiir jugendliche Untersuchungsgefangene stets die Einzelhaft  vorschreibt.  

Schackwitz (Hannover).  
Marx, Anton Maria: Die Bedeutung der ,,n~iheren Tatbestandsumsfiinde" flit den 

Geriehtsarzt. (Gerichtl.-med. Inst., dtsch. Univ. Prag.) Arch. f. Kriminol.  Bd. 75, H. 4, 
S. 270--284. 1923. 

An der Hand  mehrerer Beispiele aus dem deutschen Prager  geriehtlieh-medi- 
zinisehen Ins t i tu te  wird auf die Bedeutung der n/iheren Umst/inde ffir die gerichts- 
/irztliehe Begutaehtung eines Falles hingewiesen. Es wird jedoch hervorgehoben, dal~ 
eine riehtige Einsch/itzung der n/~heren Umst/inde ffir eine objekt ive Begutaehtung 
unbedingte Voraussetzung ist. So wird ein Fal l  angef~hrt, bei welehem der die Toten- 
besehau vornehmende Arzt  mit  Rfieksicht auf die damals  herrsehende Grippeepidemie 
Lungenentzfindung als Todesursaehe annahm, w/ihrend dureh die ehemisehe Unter-  
suchung der nach 3 Jahren exhumierten Leiche eine Arsenvergiftung als Todes- 
ursache festgestellt wurde. In  2 anderen F/illen sprachen die n/~heren Umst/~nde, 
unter  welehen der Tod erfolgte, fiir eine Vergiftung, w/ihrend dutch die Sektion bzw. 
die chemische Untersuehung der Leichenteile eine natiirliehe Todesursache ermit te l t  
wurde. Marx (Prag). 

Chavigny, M.: Le signalement instantan~. (Das Augenblieks-Signalement.)  Ann. 
de m~d. 16g. Jg. 3, Nr. 10, S. 601-60~L 1923. 

Um die Verfolgung und Fes tnahme yon Verbreehern zu erleiehtern, ist  es wichtig, 
daI~ Zeugen eine genaue Besehreibung eines Verd/iehtigen, den sie bei der Tat  gesehen 
haben, geben kSnnen. Meistens gesehieht das in unvollkommener und widerspreehender 
Weise, da die wenigsten Menschen richtig beobaehten kSnnen. In  der F/thigkeit,  zu 
beobachten, kann sieh ieder selbst fiben und vervollkommnen, auch Sehtilern kann sie 
dutch Vorzeigen yon Photographien, die sie naehher besehreiben miissen, gelehrt werden. 
Bei der  Beobaehtung und Beschreibung verd/ichtiger Personen soil man sieh nach dem 
Vorsehlag des Verf. auf die Gegend des Halses und Kinns, die verschiedene charak- 
teristische Merkmale (Bart, Krawat te)  aufweisen, bei der Besehreibung yon Radfahrern  
auf Eigentiimliehkeiten des Rades, bei der von Automobilen auf Form, Farbe  und 
Gestal t  des Wagens beschr~nken. G. Strassmann (Berlin). 

Popenoe, Paul: Eugenieal sterilization. A review. (Rassedienstliehe Unfrueht-  
barmachung. Ein Rtickbliek.) Journ. of heredi ty Bd. 14, Nr. 7, S. 308-310 .  1923. 

Ein planm/~Biges Interesse fiir Rassedienst ist in den Vereinigten Staaten seit 20 Jahren 
dureh die Genetic Association erweckt worden. 1905 war im St~ate Pennsylvanien das erste 
Unfruchtbarmachungsgesetz erlassen worden, aber nach dem Einspruch des Gouverneurs 
nicht in Wirksamkeit getreten. 2 Jahre sp~ter wurde im Staate India ein gleichartiges Gesetz 
angenommen. 1911 setzte die oben genannte Gesellschaft einen AusschuB ein, weleher fiber 
die beste praktische Methode der Entfernung des kr~nken Keimplasm~s berichten sollte. 1922 
]egte L a u g h l i n  einen Bericht vor, in dem iiber die inzwisehen angewandten Methoden, iiber 
die verschiedenen erlassenen Gesetze, iiber die Zahl der ausgeffihrten Operationen und ihre 
Erfolge ausftihrliehe Mitteilungen gemacht werden. 15 Staaten hatten inzwischen ein Un- 
fruehtbarmachungsgesetz angenommen und in 12 Staaten hatten 124 staatliche Anstalten 
die Berechtigung fiir die Ausfiihrung der notwendigen Operationen bekommen. Nur 31 An- 
stalten hatten in 3223 Fi~llen yon ihrem Rechte Gebrauch gemaeht, und zwar wurden 403 
Schwachsinnige, 2700 Geisteskranke und 130 Kriminelle unfruehtbar gemaeht. Die meisten 
Operationen waren im Staate Californien ausgeffihrt worden, n~mlich 2558; yon den iibrigen 
Staaten haben 3 Staaten keine, 2 Staaten je eine und der Rest der Staaten je 23--155 Opera- 
tionen ausfiihren lassen. In dem Berieht fiber den Erfolg dieser Operationen fehlen leider 
genaue Angaben dariiber, wie weir bei den unfruchtbar gemachten und dann wieder in Freiheit 
gesetzten Minderwertigen'die stets gegen derartige Operationen erhobenen Bedenken --  Ver- 
breitung yon Geschleehtskrankheiten durch h/~ufigen hemmungslos ausgetibten Geschlechts- 
verkehr, Hi~ufigkeit unztiehtiger Handlungen, Fortbestehen der verbrecherischen Neigungen --  
zu t~echt bestehen. Es wird aber berichte~, dal~ man auf Grund der Erfahrungen eine Frei- 
lassung der unfruchtbar gemachten Minderwertigen oder Kriminellen wegen derartiger Seh/~di- 
gungen der Gesellschaft nicht befiirworten kann. Trotz der Unfruehtbarmachung miissen die 
in Frage kommenden Individuen in Dauergewahrsam bleiben; ist dies aber der Fall, so ist 
eine Unfruehtbarmachung wegen ihrer Nutzlosigkeit fiberfliissig. Schackwitz (Hannover). 
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Verle tzungen.  G e w a t 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  Ursache. 

Bochkor, Adam: Die Untersuchung der Elastizifiit der Arterien mit besondcrer 
Beriieksichtigung ihrer forensisehen Bedeutung. Magyar orvosi arch. Bd. 24, H. 3, 
S. 138--14:0. 1923. (Ungarisch.) 

Gesunde Arterien vergragen das 28--32fache des normalen Blutdruckes; Carotis 
des Hundes den Druck yon 9--11, des Menschen yon 7- -8  Atmosph/iren. Verf. unter- 
suchte die Arterien -con 70 Kadavern yon 9--78 Jahre alten Leuten, die Zerreil~bar- 
keit der Arterien mittels Gewichtsbelastung und ihre Kontraktionsfiihigkeit nach Ent- 
fernung aus dam KSrper. Zur Zerreil3ung der Carotis yon Erwachsenen war eine 
Mindestbelastung yon 2165 g nStig, 5frets abet auch fiber 4: kg, bei arteriosklerotischen 
auch fiber 54:00--5900 g; ffir die Femora]is brauchte man bei Erwachsenen 14:15--34:65 g, 
bei Argeriosklerotikern 1665--2665. Bei einem lli / ihrigen Kinde brauchte er zur Zer- 
reil3ung der Carotis 204:0, der Femoralis 1280, bei einem 20jiihrigen Individuum mit 
Gef/il~hypoplasie zur Zerreil~ung der Carotis 1665, der Femoralis 1165 g. Die Kon- 
traktionsf/ihigkeit des aus der Leiche herausgenommenen etwa 10 cm langen GefiilL 
stiickes nimmt mit dem Alterab. An der Femoralis betr/igt diese im 35. Lebensjahre 
etwa 4:,1--2,7 cm, im 55. hingegen im Durchschnitt  mlr 1,8, im hohen Alter 0,4 cm. 
Die u mit Carotis und Brachialis ergaben ungef/ihr /ihnliche Ergebnisse. - -  
Jfingere Leute mit kontraktionsf/ihigen Arterien haben beim Ril~ derselben mehr 
Chancen zur st)ontanen Blutstillung, auch zur Alters- resp. Identitiitsbestimmung mag 
diese Beobachtung beitragen. Pdlya (Budapest).~ 

Dogliotti, A. Mario: Contributo sperimentale alia conoscenza della patogenesi dello 
,,shock" traumatico. (Experimenteller Beitrag zur Kenntnis der Pathogenese des 
traumatischen Schocks.) (Istit. e clin. di patol, spec. chi:'urg., univ., Torino.) Ann. 
ital. di chirurg. Jg. 2, It .  8, S. 801--828. 1923. 

Die Versuclae, fiber die D o g l i o t t i  berichtet, wurden an Hunden ausgeffihrt. Bei 
einer ersten Gruppe wurden die Nn. ischiadici an wachen Hunden gereizt, bei einer zweiten 
Gruppe nach vorheriger Verabreichung yon Morphium oder lumbalerer An/isthesierung. 
Den Tieren der dritten Gruppe wurden sterile Muskelautolysate subcutan eingespritzt, 
bei denen der vierten Gruppe handelte es sich um schwere Sch/idigung der Itinter- 
ffiBe und nachfolgende Gef/il31igatur des betreffenden Gliedes, w/ihrend die ffinfte 
Gruppe bei gleicher Sch~digung ohne Gef/il31igatur behandelt wurde. Schliel~lich wurde 
bei 2 weiteren Tieren die Zertrtimmerung der Hinterffil~e nach vorheriger allgemeiner 
(Morph.) oder lokaler (Novocain) Bet/iubung ausgeffihrt. Bei einem I tund wurde 
noch intraperitoneale Injektion yon septischem Muskelautolysat vorgenommen. 
W/ihrend die Tiere der ersten Gruppe schwere Erscheinungen aufwiesen, fehlten solche 
bei denjenigen der zweiten Gruppe. Auch bei der dritten Gruppe wurde kein Schock 
erzielt. Bei der vierten Gruppe waren die Resultate wie bei der ersten (Kurven), ebenso 
bei der ffinften Gruppe, w/~hrend bei der sechsten Gruppe wiederum die Zeichen des 
Schockes fehlten, ebenso schliel~lich bei dem Tier der siebenten Versuchsreihe. Daraus 
schliel~t D., dal~ es sich beim typischen traumatischen Schock nicht um eine Auto- 
intoxikation handelt, sondern um eine St6rung yon n e r v 6 s e r G e n e s e. Th. Naegeli. o 

Crile, George W.: An electro-chemical interpretation of shock and exhaustion. 
(Eine elektro-chemische Erkl/irung des Schocks und der Ermfidung.) Surg., gynecol. 
a. obstetr. Bd. 37, Nr. 3, S. 34:2--352. 1923. 

Zellkern und Zellk6rper, yon denen der eine sauer, der andere alkalisch reagieren, sind 
ebenso durch eine semipermeable Membran voneinander getrennt wie die einzelne Zelle yon 
der Umgebung. Sie stellen elektrochemische FAnhei~n dar; tier ganze Kfrper ist aus solehen 
elektrochemischen Einzelheiten zusammengesetzt und mug also den Gesetzen der Physik 
unterliegen, seine Ver/~nderungen also mel~bar sein. Ver~ndernngen in den Zellen miissen 
in den Ver~nderungen der Permeabilit~t einen Ausdrnck linden und geben daher eine Ver- 
gleichsmfglichkeit. Die M6glichkeit einer Oxydation besteht nut solange, als eine Potential- 
differenz zwischen Kern (-I-) und Plasma (--) besteht. Das Gehirn im Vergleieh zur Leber 
ist ebenfalls + und besitzt das h6chste Potential; yon dort geht also dig elektrische WeUe 
dutch die Nerven zu den Gebieten niedrigeren Potentials in den Muskeln und Driisen zur nied- 
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rigsten (negativen) Leber und dureh diese hindurch, wenn sic durch das elektroly~ische System 
der Salzl6sungen zum Gehirn zuriickkehren soll, um den Kreis zu sehlie~en. Wenn ein Pol, 
das Gehirn oder die Leber entfernt werden, geht der Organismus zugrunde. Dureh den Oxy- 
dationsvorgang erfolgt die elektrische Ladung. Wenn der K6rper des Sauerstoffes beraubt 
ist, fehlt jede Differenz des Potentiales, daraus folgt der Tod. Wenn wieder ein Reiz nur das 
Gehirn trifft und hier das Potential/~ndert, so andert sich auch die Differenz zwisehen Gehirn 
und Leber, auch wenn letztere in Ruhe bleibt. Ermiidung ist die Folge der Vermiuderung 
der Differenz in der Spannung an den beiden Polen, hervorgerufen dutch eine Abnahme im 
Gehirn, die sieh wieder auf die Ladung in den einzelnen Zellen stiitzt. Schock ist nur ein h6herer 
Grad der Ermiidung und wenn die Potentialdifferenz 0 erreicht, ist der Organismus tot. Die 
elektrochemische Theorie erkl/~rt ohne weiteres die gegens/ttzliche Wirkung des Adrenalins 
auf das Gehirn (voriibergehende Steigerung der Temperatur) und der Leber (wirkungslos). 
]~ehlt die Leber, so ruff die Adrenalininjektion auch am Gehiru keine oder nur eine gering- 
ffigige ~nderung der Temperatur hervor usw. ~hnlieh steht es mit der Wirkung des Jods 
und yon Schilddriisenextrakt auf das Gehirn, yon seelischen Erschiitterungen, Schmerzen usw. 
:Der Schlaf dient der Wiederherstel]ung der Potentialdifferenz, die durch des Tages Arbeit 
verbraucht wurde. So erkl/~rt sich auch das Fehlen des chirurgisehen Schocks, wenn bei der 
Operation ein Zustand der Negativit/~t hervorgerufen wird (durch Fernhalten yon Furcht 
-bei den Vorbereitungen, durch Sehmerzlosigkeit des Eingriffes, Vermeidung yon Stimulantien) 
und Aufreehterhaltung der inneren Respiration und somit der Potential~fferenz (durch ]~liissig- 
keit, W/~rme, Bluttransfusion, Ruhe, Sch]af oder tiefe Narkose). Die ganze Arbeit stellt nur 
einen Auszug aus einer grSl~eren Arbeit, die im Americ. journ, of physiol, ersehienen ist, dar, 
wo aueh die genaueren Grundlagen obiger S/~tze nachzusehen sind. Erlacher (Graz). o 

Eichhof[, Erich: Die isch~imische Muskelcontractur. Ergebn. d. Chirurg. u. 
Orthop. Bd. 16, S. 165--198. 1923. 

Stat is t iken beweisen die Disposition des Kindesalters  fiir die iseh/imische Muskel- 
contraetur  unterhalb des 14. Lebensjahres. Der ProzeG entwiekelt  sieh oft nach Frak-  
turen besonders in der N/ihe des Ellenbogengelenks und Handgelenks, aber auch nach 
Gefs und Embo]ieen sowie nach phlegmon5sen und chronisch entzfindlichen 
Prozessen, endlich auch nach Einwirkung niedriger Temperaturen.  Die versehiedenen 
bekannten Theorien fiber die Ents tehung des Leidens geben kein einheitliches Bild 
und deuten auf das Zusammentreffen versehiedener Ursachen bin. Die Konstr ikt ions-  
und immobilisierende Wirkung fixierender Verb~nde hat  zweifellos ihre /~tiologische 
Bedeutung, aber sie ist nieht als einziges Ents tehungsmoment  in Betraeht  zu ziehen, 
da die iseh~mische Contractur aueh ohne Verband entstehen kann. Jedenfa]ls ist  aber 
die Beteiligung des fixierenden Verbandes in forensischen Fs von groSer Bedeutung 
ffir die Frage der Verantwortl ichkeit  des Arztes. Derselbe mu~ sich bei Verletzungen 
der oberen Extremit~t ,  besonders bei Frak turen  der Ellenbogengelenksgegend von 
dem Vorhandensein des Radialis-  und Ulnarispu]ses fiberzeugen. Fehl t  ein solcher, 
ist  er schwer zu ffihlen, oder sind an der Verletzungsstelle sonstige Zeichen yon Gef~G- 
verletzung vorhanden, so mug jeder feste Verband, sei es Gipsverband, Sehiene oder 
zirkul~re Heftpflasterstreifen zur Anlegung der Extension unbedingt  vermieden 
werden, um nicht die schon erschwerte Bildung eines Kollateralkreislaufes noch mehr 
zu behindern. In  der Praxis  so]l bei derart igen Verletzungen ein Gipsverband fiber- 
haupt  nicht angelegt werden, wenn der Pat ient  in der ersten Zeit nieht t/~glich 5fters 
beobachtet  werden kann. Bei Zeichen yon beginnender KreislaufstSrung mug der 
fixierende Verband, besonders der Gipsverband unter  a]len Umst/~nden sofort ent- 
fernt werden. Die Entscheidung darfiber, ob den Arzt  ein Verschulden trifft ,  ist  in 
forensischen F~llen nieht immer ganz einfach. K. Reuter (Hamburg).  

Ziemkc, Ernst: {~ber Selbstbesch~idigungcn. (I~st. ]. ge~iehtl. Med., Univ. Kiel.) 
Arch. f. Kriminol.  Bd. 75, H. 4, S. 241--258. 1923. 

Verf. ber ichte t  fiber eine Reihe yon eigenen Beobachtungen fiber Selbstbesch~- 
digungen, die in der Hauptsache,  wenn auch nicht  ausschlieGlich, an Gefangenen ge- 
macht  worden sind und kommt  zu dem Ergebnis, daG geschlechtliche Selbstbesch/i- 
digungen bei M~nnern gerade bei zweifelhaften Geisteszust/inden h~ufig vorkommen. 
Auch die anderen Arten der Selbstbesch~digung werden in Gefiingnissen vielfach yon 
geistig abnorm gearteten Pers5nlichkeiten vorgenommen. Es ist aber we i r  gefehlt, 
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wollte man jede Selbstverstiimmlung, die von Gefangenen begangen wird, als eine 
abnorme l~eaktion ansehen und sie auf einen krankhaften Ursprung zurfickffihren, 
ebenso wie es ja nicht angeht, jeden Verbreeher flit einen Geisteskranken zu erkl~iren. 
Vielfach handelt es sich um Personen, die dutch die Selbstbesch~idigung Vorteile er- 
langen und eine Verbesserung ihrer Lage erreichen wollen, die leichtsinnig genug sind, 
zur Erreichung ihres Zweckes selbst vor einer Verstiimmlung ihres KSrpers und einer 
Gef~hrdung ihres Lebens nieht zurfiekzuschrecken. Ziemke (Kiel). 

Strassmann, F.: Mord oder Selbstmord dureh Halssehnitt. ~rztl. Sachverst.-Zeit. 
Jg. 30, Nr. 2, S. 11--14. 1924. 

In einem Fall yon t6dlicher Halsschnittverletzung, der sich in Siidamerika ereignete, 
war ein Arzt auf das Gutachten der Obduzenten hin wegen Mordes an der Ehefrau verurteilt 
worden, da die Obduzenten einen Selbstmord ausschlossen. Die Halsschnittwunde begann 
unterhalb dos linken Ohrl~ppchens, verlief fiber den Hals unter dem Kinn zum rechten Ohr- 
l~ppehen uud endigte rechts im Naeken am Dornfortsatz des 3. Halswirbels. Durchtrennt waren 
rechts die groBen Halsgef~Be, links nur die Halsmuskeln, aul~erdem Kehldeckel und Speise- 
rShre. Daneben fanden sich eine Schnittverletzung an der rechten, mehrere an der linken 
Hohlhand und der Beugefl~che des linken Unterarmes, 15 parallele Schnittverletzungen 
oberflachlicher Art am Bauch und 2 durchbohrende Verletzungen in beiden Unterbauch- 
geg enden. 

In seinem Obergutachten weist F. S t rass  m a n n  darauf bin, da] die Verstorbene 
sieh die Halssehnittwunde selbst beibringen konnte, besonders wenn sie das Messer 
mit beiden H~tnden fai~te und der Kopf zun~ichst ein wenig nach links gedreht war. 
Die Sehnittwunden an der linken Hohlhand, dem linken Unterarm und am Bauch 
sind jedenfalls vorher zum Zweck der Selbstt5tung gemacht worden: Die Schnittffihrung 
beim Halsschnitt erfolgte vermutlich yon rechts naeh links. Ein Selbstmord ersehien 
naeh alledem viel wahrscheinlicher als eine TStung durch fremde Hand, zumal die 
Verstorbene eine schwere Hysterica gewesen war. G. Strassmann (Berlin). 

Pbron, 1~ : De quelques troubles nerveux m6dullaires au eours d'une tentative 
de pendaison. (Nerv5se Symptome nach einem Erh~ingungsversueh.) Ann. de m6d. 
16g. Jg. 3, Nr. 2, S. 56--58. 1923. 

Bei einer 49j~hrigen Frau ergab die neurologische Untersucbung unmittelbar 
nach einem Erh~ingungsversuch: doppelseitigen Babinski, Steigerung der Sehnen- 
reflexe (Fu~klonus), Fehlen der Abwehrreflexe auf die Dauer yon 3--4 Stunden. Er- 
klgrung: Die plStzliche Blutleere des Gehirns hebt die Kontrolle der h5heren Zentren 
fiber die niederen, besonders die des Rfickenmarks, vorfibergehend auf. Giese (Jena). 

Tavernier: 0st~osareome et traumatisme. (Osteosarkom und Unfall.) Lyon 
chirurg. Bd. 20, Nr. 6, S. 768--771. 1923. 

Angesiehts der Zweifel, die sich neuerdings bei den ffanzSsischen Chirurgen fiber die 
urs~chliche Bedeutung yon Unfiillen ffir die Entstehung bSsartiger Geschwfilste geltend- 
machen, betont Yerf. auf Grund zweier w~hrend des Krieges gemachten Beobachtungen, 
in denen die bis dahin gesunden Soldaten yore Unfall ab bis zur Diagnose der Geschwulst 
dauernd in Beobachtung standen, da~ solche Ursaehenbeziehung doeh besteht, und daI~ 
nut die Wachstumsfrage der Geschwfilste Schwierigkeiten in der Beurteilung mache. 

Giese (Jena). 
Yokota, Kiyoshi: Wie beeinflul]t bei der experimentellen Syphilis das Trauma 

den Krankheitsausbrueh? (Bakteriol. Laborat., Hoshi Pharmac. Co., Tokyo.) Acta 
dermatol. Bd. l, H. 4, S. 415--429. 1923. (Japanisch). 

Der experimentelle Nachweis des Einflusses eines Trauma auf den Luesverlauf 
wird yon dem Veff. an 5 intraven5s mit luetischem Material gespritzten Kaninchen 
erbracht, deren linke Hoden in  3t~gigen Intervallen stets aus 100 Schl~gen mit der 
M5rserkeule bestehenden Klopfversuchen ausgesetzt wurden (ira ganzen 3--7 Versuche), 
w~ihrend die rechten Hoden zur Kontrolle dienten. Die den Traumen ausgesetzten 
linken Scroten und Hoden erkrankten zuerst und intensiver an Syphilis als die rechten, 
es handelte sich um sklerotische Induration am Scrotum, h~ufig mit Orchitis ver- 
bunden. Diffuse Orchitis ohne Schanker trat auch am rechten Hoden bei 2 der 5 ge- 
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klopften Kaninchen auf, ws die rechten ttoden der 3 anderen Fi~lle Ireigeblieben 
waren. Die 5 Versuchstiere zeigten in einer 150t~gigen Beobachtungszeit aul]er an 
den ttoden keine weiteren syphilitischen Symptoms. Bei 5 Kontrolltieren zeigten sich 
den sekunds Erscheinungen der menschlichen Syphilis sehr s Affektionen. 
In  nut 2 Fs war eine einseitige circumscripte Orchitis konstatierbar, wobei die 
Inkubationszeit von viel li~ngerer Dauer war. (Vielleicht geniigt schon der durch die 
Ohrnummer [Blechmarke] gesetzte langdauernde Reiz, um in die durch diesen mecha- 
nischen Reiz h~ufig auftretenden Veriinderungen der OhrlSffel-Innenhaut Spirochs 
anzulocken. Der Ref.) W. Worms (Berlin).~ 

Diillner: Ein Fall yon traumatischer Aleuk~imie? ~rztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 30, 
~Tr. 3, S. 21--25. 1924. 

Ein Soldat erlitt Oktober 1915 DurehsehuB der Leber mit ZerreiBung der Gallenblase, 
nach mehrmonatiger Lazarettbehandlung geheilt. Seit 1917 zunehmendes Sehw~chegeftihl, 
1921 MilzvergrSl~erung, die in einer Klinik als Teilerscheinung einer Aleuk~mie festgestell~ 
wurde. Am 24. XI. 1921 Tod nach 3t~giger Lungenentztindung. 

AuI Grund der in neuerer Zeit aufgedeckten Beziehungen zwisehen Leber und 
Milz nimmt D 511n e r an, da~ fiir die Entstehung der seltenen Aleuk~mie die Verletzung 
der Leber eine wesent]ieh mitwirkende Ursache gewesen sei. Die Aleuks sei dann 
sekundiir dafiir verantwortlieh zu machen, dal3 infolge mangelhafter Bildung von 
Abwehrstoffen und schlechter Ern~Lhrung des Herzens die Lungenentziindung t5dlich 
endete. Das Gutaehten wurde yore Versorgungsgericht anerkannt. Giese (Jena). 

Diethelm, 0skar: ~ber Blntungen in den IIerzklal)pen. (Pathol. Inst., Univ. 
Bern.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 72, H. 1, S. 238--259. 1923. 

W~hrend die sog. BlutknStehen der t{erzklappen, welehe bekanntlieh bei Neu- 
geborenen so h~ufig gefunden werden, in ihrer Entstehung vollkommen gekls sind, 
sind Blutungen in den Herzklappen bisher wenig studiert und aueh wenig beobachtet. 
Naeh den Untersuchungen yon D i e t h e l m  (5 F~lle) ist es ausgesehlossen, da~ dig Blu- 
tungen aus normalen, nicht riickgebildeten oder neugebildeten Blutgef~l]chen (L a n g e r) 
der Klappe herriihren kSnnten, sondern es handelt sich darum, dal~ bei intrakardialer 
Blutdrucksteigerung (evtl. traumatiseh) das Blur yon der Klappenoberfl~che aus durch 
kleine Einrisse des Endokards in das Klappengewebe eindringt und sich dann an dessen 
loekersten Stellen, der Zwischenschicht ausbreitet. Neben der rein traumatisehen 
Entstehung soll aueh in den mitunter vorkommenden pr~formierten Buchten und Endo- 
thelkaniilchen eine Gelegenheit zum Zustandekommen solcher Klappenblutungen 
gegeben sein. Die Blutungen kSnnen mit Fibrinabscheidung und Leukoeytenansamm- 
lung verbunden sein. Dureh Sekundi~rinfektion kann unter solchen Umst~inden auch 
eine nieht am Schliel~ungsrand lokalisierte Endokarditis zustandekommen. H. Merkel. 

Parisot, Pierre, et E. Morin.: L'automobile homicide. (TSdliehe Kraftwagen- 
unfiille.) Ann. de m6d. 16g. Jg. 3, Hr. 9, S. 537--550. 1923. 

Berieht tiber 7 Fiille, deren einer dutch Selbstmord veranla6t war. Hinweis auf 
das Mil~verhs zwisehen relativ geringen Oberfls und schweren 
Zerst6rungen des Skelettes und der Eingeweide. An einem Falle wird die MSgliehkeit 
gezeigt, aus der Breite der Knoehenverletzungen, die mit der der Kraftwagenrs 
fibereinstimmt, einen yon mehreren in Betraeht kommenden Wagen als den sehuldigen 
zu erkennen. Der ~irztliche Sachversts soll nieht nur die Befunde an der Leiehe 
erheben, sondern aueh an der Augenscheineinnahme weitgehend beteiligt sein (z. B. 
mSgliehst sofortige Untersuchung des Fiihrers auf Trunkenheit). Giese (Jena). 

Korbseh, Heinr.: Meningitis eerebrospinalis epidemiea nach Sch~deltrauma. 
(Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Kid.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 70, 
H. 2, S. 221--225. 1924. 

Mitteilung eines eigenen Falles yon Meningitis cerebrospinalis epidemiea nach Schgdel- 
trauma unter kurzer Erw~hnung der bekannt gewordenen ghnlichen F~lle. Fall auf den Hinter- 
kopf mit 12 cm langer Fraktur im Os occipitale. Nach 6 Tagen Beginn der Erkrankung mit 
Schiittelfrost, weiterer Verlauf unter dem Bilde einer deliriSsen Verwirrtheit; atypische Form 
der Meningitis, jedoeh dureh die Kardinalsymptome des Opisthotonus und der Schmerzhaftig- 
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keit passiver Kopfbewegungen gentigend gekennzeichnet. Kernigsches Symptom angedeutet. 
Tod. 7 Tage nach dem Auftreten der ersten Pr0drome. Die Autopsie ergab ein subdurales 
H~matom der linken Hirnhemisphire und eitrige Leptomeningiti s an Konvexitit und Basis. 

Ziemke (Kiel). 
Kehl, II.: Weitere anatoInischeUntersuchungen fiber das subconjunctivale Hitmatom 

des Augapfels im temporalen Lidwinkel bei Sch~idelbasisfraktur. (Chirurg. Univ..Klin., 
Heidelberg.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 246, S. 194--197. 1923. 

Die dutch theoretische ~berlegungen and auch klinische Beobachtungen wahrscheinlich 
gemachte Annahme, da~ der sich bei Schidelverletzungen im ~ui3eren Lidwinkel der betroffenen 
Seite zwischen Leder- und Bindehaut des Angapfels findende BluterguB lings des ~uBeren 
geraden Augenmuskels yon der Sch~delbasis her fortgeleitet ist, konnte (lurch eine direkte 
Beobachtung des Verf. an einem Falle yon schwerer seitlicher Sch~delverletzung bestitigt 
werden. Der vorne erscheinende BluterguI~ war zweifellos l~ngs der M. rect. lat. Iortgeleitet. 
Diese Beobachtung bekommt ihre praktische Wichtigkeit dadurch, dab sic die Diagnose auf 
Sch~delbasisfraktur sttitzen hilft. Lemke (Stettin).o 

Zollinger, F.: Isolierte Frakturen der Dornforts~ttze der untern Hals- und obern 
Brustwirbel durch Muskelzug. (Med. Abt., Kreisagent. d. schweiz. Un/allversicherungs- 
anst., Aarau.) Fortschr. a. d. Geb. d. R6ntgenstr. Bd. 31, H. 2/3, S. 219--231. 1923. 

Veff. nimmt auI Grand seiner Effahrangen an, daI~ die obengenannte Verletzung 
nicht, wie bisher angenommen, zu den seltensten, sondern zu den h~ufigsten Fraktur- 
formen der Wirbelsiiule geh6rt. Er konnte bei seiner Begutachtungsti~tigkeit an dem 
obengenannten Institut innerhalb eines Jahres nicht weniger wie 15 derartige F~lle 
beobachten, y o n  d e n e n  n i c h t  ein e i nz i ge r  y o r e  v o r h e r  b e h a n d e l n d e m  
A r z t e  r i c h t i g  e r k a n n t  war.  Diese Fille gehen im allgemeinen unter der ])iagnose 
~uskelzerrang, ])istorsion, Verstauchung usw. Meistens entsteht diese Fraktur bei 
iiingeren Leuten, und zwar beim Heben einer Last oder beim Schaufeln dutch eine 
inkoordinierte Aktion der einzelnen Portionen des einen M. trapezius. Es treten pl6tz- 
lich heftige Schmerzen zwischen den Schulterblittern auf, die den Patienten zwingen, 
die Arbeit zu unterbrechen. Objektiv ist, abgesehen yon der direkten Schmerzhaftig- 
keit und der evtl. ])islokation und Krepidation der betroffenen Dornfortsitze eine 
gewisse Steifheit der Wirbels~ule und fixierte Stellung beider Schulterbl~tter zu beob- 
achten. ])as dorsoventrale R6ntgenbild zeigte in den meisten F~llen in der Mitre des 
Wirbelbogenk6rperschattens eine dreieckige Abbrachfliiche, der Dora ist mehr oder 
weniger disloziert. Die Therapie ist nur konservativ und besteht hauptsichlich in 
Bettrahe. Bei Uniallpatienten ist es empfehlenswert, nicht yon einem ,,Wirbels~iulen- 
brach" zu sprechen, da sonst langdauernde Unfallsneurosen entstehen k6nnen. Die 
Prognose der Erkrankung ist, was Arbeitsfiihigkeit anlangt, gut, wenn auch langdauernde 
Drackempfindlichkeit der frakturierten Dornforts~tze zuriickbleiben kann. 

Vollhardt (Flensburg).o 
Discussion du rapport de MM. Etienne-Martin et Mazel: Tranmatismes de la 

colonne vert~brale ct accidents du travail. (Wirbels~ulenverletzungen und Unlille.) 
Ann. de m6d. 16g. Jg. 3, Nr. 8, S. 459--465. 1923. 

An 7 F~llen ihrer Beobachtung zeigen die u da~ Wirbelverletzungen in der 
Unfallpraxis nicht selten sind, und dal~ zu ihrer Feststellung die R6ntgenphotographie 
unerl~l~lich ist. R e i n b o l d  betont die Seltenheit der Ktimmelschen Krankheit nach 
solchen Verletzungen. In seinem Schlul~wort hebt Mazel  die gute Prognose hinsicht- 
lich der Arbeitsf~higkeit hervor (vgl. diese Zeitschr. 3, 98). Giese (Jena). 

Patel et Pierre Bertrand: Paralysie d'origine traumatique du grand dentel~ et des 
portions moyenne et inf~rieure du trapeze. (Traumatische Lihmung desSerratus anticus 
und der mittleren sowie unteren Portion des Trapezius). Presse m6d. Jg. 31, Nr. 84, 
S. 878--879. 1923. 

Suicidversuch dutch Erh~ngen. Beim Durchschneiden des Strickes fiel Patient schwer 
au[ die rechte Schulter an/. Nach diesem Trauma rechtsseitige Serratuslihmung und Lihmung 
der mittleren und unteren Trapeziusportion mit elektrischer EaR. - -  VerL erkl~rt die Lihmung 
damit, da~ beim Fall au~ die Schulter die )Terven des Serratus und Trapezius wegen ihrer 
vertikalen Richtung briisk in die L~nge gezogen oder zum mindesten gezerrt wurden. 

Kurt Mendel (Berlin).~ 
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Stulz, E., A. Diss et R. Fontaine: Granulome lipophagique du sein d'origine 
traumatique. (Traumatisches lipophages Granulom der Brustdriise.) Bull. et m~m. 
de la soc. anat. de Paris Jg. 93, Nr. 6, S. 505--509. 1923. �9 

Bei einer 53j~hrigen Frau hatte sich 4 Wochen nach einem StoB gegen die ]inke Brust 
eine grol~e Geschwulst gezeigt, die durchaus den Eindruck eines Krebses machte, so da~ der 
Unfall als Ursache nicht in Frage kam. Die entfernte Geschwulst barg einen mit flfissigem 
Fett erftillten Hohh'aum, dessen Wand vielfach Riesenzellen und kubisehe Zellen zeigte, die 
mit feinsten Fetttr6pfchen beladen waren. Die Geschwulst bezeichnen die Verff. als lipophages 
Granulom, sie fanden in der amerikanischeu Literatur einige F~lle davon beschrieben. Giese. 

Poddighe, Antonio: Su due casi di contusioni addominali seguiti da morte. (2 F~lle 
yon t6dlicher Bauchkontusion.) Pathologica Jg. 15, Nr. 359, S. 637--639. 1923. 

Es werden 2 Beobachtungen mitgeteilt, bei denen im Anschlu[3 an eine stumpfe Ver- 
letzung des ]~auches durch Ful]tritte nach leichten anfi~nglichen Beschwerden am 2. Tage das 
Bild einer Bauchfellentztindung sich entwickelte, die am 4. Tage zum Tode ftihrte. Bei der 
Sektion land sich eine diffuse fibrin6s-eitrige Peritonitis. Trotz genauester Untersuchung 
konnte keine Perforation des Darmkanales nachgewiesen werden; er war fiir fltissigen wie 
ffir gasf6rmigen Inhalt auch bei starker Erh6hung des Innendruckes vollkommcn dicht. Es 
fanden sich aber an den Dfinndarmschlingen zahlreiche br~unlich-rote linsen- bis fiber pfennig- 
stiickgrol~e Flecken infolge yon Blutungen, die unzweifelhaft zu einer ] ) u r c h w a n d e r u n g s -  
pe r i t on i t i s  Veranlassung gegeben hatten. A. Brunner (Miinchen).o 

Holl~inder, Eugen: Trauma as a cause of the formation of renal calculi. 
(Trauma als Ursache der Nierensteinbildung.) Urol. a. cut. review Bd. 27, Nr. 9, 
S. 546--549. 1923. 

E u g e n  H o l l a n d e r  hat  seit seiner Publikation ,,Die Ursache der Steinbildung 
in den Nieren nach Wirbels~ulenverletzung" (Berl. klin. Wochenschr. 1919, Nr. 48) 
noch weitere Beobachtungen auf diesem Gebiet gemacht. Auf Grund derselben 
kommt er zu dem Schlul~, daI~ das R~tsel des Syndroms Nierensteinbildung 
nach Wirbels~ulenverletzung gel6st ist durch die Annahme eincr dauernden oder 
voriibergehenden L~hmung yon Nierenbecken und Ureter. Die Stagnation in den 
geliihmten Kelchen und Becken hat  den Effekt, daI] Steinbildung einsetzt. Die Lith- 
mung kann einseitig oder doppelseitig sein, auch ohne L~hmung der Blase. In  allen 
F~llen yon Nierenstein ist die Anamnese aufs griindlichste aufzunehmen und nach 
Ver]etzungen zu forschen. Ehe operativ vorgegangen wird, m u ]  die motorische Funk- 
tion der Ureterpapille cystoskopisch untersucht werden. Ist  die Papille gel~hmt, 
so sollte nut bei dringendster Indikation Nephrolithotomie ausgefiihrt werden, da 
Rezidiv sonst wahrscheinlich ist. G. Gottstein (Breslau).~ 

Braine, Jean, et Andr~ Ravina: Les l~sions traumatiques des boxeurs. (Die Ver- 
letzungen der Boxer.) Presse m~d. Jg. 31, Nr. 81, S. 849--854. 1923. 

Charakteristisch fiir den Boxer sind die Verletzungen der Hand, die beim Angreifer 
entstehen, sic entstehen besonders durch fehlerhafte Bildung der Faust  und falsche 
Richtung des Sto~es. Am hitufigsten ist der Bruch des Kopfes yon Metakarpale I~ 
dann Bruch des K6rpers yon Metakarpale II ,  V, IV, weiter die Bennetsche (Basis)- 
fraktur und die Briiche des Halses yon I I  und V. Ebenso h~ufig sind artikul~re und 
periartikuliire Verletzungen, sehr selten Luxation des Daumens und der Phalangem 
Beim Getrogenen sind h~ufig Brtiche yon Knorpel und Knochen der Nase, Hiimatome 
der Ohrmuschel, selten Br.iiche der Kiefer. Nur ausnahmsweise kommen Verletzungen 
der Eingeweide vor, besonders bei verbotenen St6l]en. Die gew6hnlichen Ursachen 
der Kampfunf~higkeit (,,Knock-out") sind nicht mehr wie ffiiher Ermiidung, sondern 
St6i~e auf bestimmte Regionen, die Schock bzw. Bewul]tlosigkeit bedingen, aber durch- 
aus ungd~hrlich sein sollen! A]s solche werden genannt St61]e gegen Kinn, Kiefer- 
winkel, Herzgrube, seltner gegen Kehlkopf, Carotisgegend und Herzgegend. Der Er- 
folg kann sofort einsetzen beim ersten Stol] oder erst nachdem der Gegner durch eine 
Reihe yon Schl~gen ,,sensibilisiert" worden ist. t terabsetzung des Vagotonus begiinstigt 
den Knock-out, deshalb soll zweckm~l~ig vor dem Kampfe Belladonna oder Atropin 
genommen werden. T6dliche Unf~lle sollen in 20 Jahren in Frankreich nur 3 bekannt 
geworden sein, in denen anatomische Abnormiti~ten vorlagen. Giese (Jena). 
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Pellissier, M., J. Leelereq et D. Cordonnier: Les 16sions histologiques dans les 
asphyxies m6eaniques. (Gewebssch~den bei der mechanischen Erstickung.) Ann. de 
m~d. l~g. Jg. 3, Nr. 8, S. 485--493. 1923. 

Verff. untersuchten die Lungen yon 10 dutch Erh~ngen getgteter Kaninchen und 
fanden dabei im mikroskopischen Bilde mechanische St6rungen am Gef~l~apparat wie 
auch am Binde- und Stfitzapparat. Zu ersteren z~hlen sie: 1. Die Hyper~mie der Ge- 
fiil]e und Capillaren der Alveolarw~nde. 2. Das stellenweise im Lungengewebe auf- 
tretende leukocyten- und fibrinfreie 0dem. 3. Die An~mie, die in den emphysemat6sen 
Partien anzutreffen ist. AIs Folge der Blutffille und des stellenweise vorhandenen 
Transsudates ergebe sich eine betriichtliche Verminderung der Lungenkapazitiit. Die 
mechanischen St6rungen am Bindegewebsapparat umfassen: 1. In der Umgebung der 
6demat6sen Partien eine Verdichtung des Lungengewebes, die oft so hochgradig sei, 
dal~ kaum die mikroskopische Zeichnung des Lungengewebes erkannt werden k6nne. 
2. An den emphysemat6sen Stellen eine Erweiterung der Gewebsspalten und Zer- 
reil~ungen der Interalveolarsepten. Das Ergebnis dieser experimentellen Untersuchung 
im Verein mit frfiher an menschlichen Leichen gewonnenen Erfahrungen veranlai~t 
die Verff. zu folgenden allgemeinen Schlfissen: 1. Die mechanische Erstickung dutch 
Erhiingen erzeugt Gewebssch~den yon ganz spezifischem Aussehen. 2. Diese Gewebs- 
schiiden sind durchwegs mechaniseh bedingt und finden sich fiber die ganze Lunge 
verstreut vor. 3. Der Befund einer hyper~mischen und 6dematSsen Zone, die yon einem 
emphysematSsen Hole umgeben ist, sei in eine gewisse Parallele zu den Ver~nderungen 
bei der Bronchopneumonie zu stellen und kgnne als ,,nodule asphyxique" bezeiehnet 
werden, v. Neureiter (Riga). 

Turrell, Guy H.: Death following insufflation of stearate ot zink powder. (Tod 
als Folge der Einatmung yon Zinkpuder.) Long Island reed. journ. Bd. 17, Nr. 6, 
S. 223--224. 1923. 

Ein 1 jahriges Kind hat Gelegenheit, den Inhalt einer Zinkpuderbfichse in Mund und Nase 
sich zu bringen. Trotz sofortigen Auswischens des Mundes dutch die Mutter findet ein Arzt 
naeh 3 Stunden das Kind sehr blal3 mit beschleunigter Atmung und besehleunigtem Puls, 
feinblasigem l~asseln fiber beiden Lungen. Das Kind stirbt 7 Stunden, nachdem der Zinkpuder 
in die Atemwege gelangt war, unter den Zeichen hoehgradigster Atemnot an einer Lungen- 
entziindung, verursacht durch Einatmung des Zinkpuders, einer Einatmung, die bei Tier- 
versuehen eine Bronchopneumonie hervorruft. Ahnlich wirkt die Einatmung yon Talkum. 

Georg Strassmann (Berlin). 
Hoeinagel, K.: Unfall beim Sehiiehten. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Jg. 34, 

Nr. 8, S. 73. 1924. 
Einem geworfenen und gefesselten Rind wurde der Schiichtschnitt angelegt, also 

die beiden Carotiden durchschnitten, trotzdem gelang es dem Rind, infolge Ketten- 
bruches sich loszurei~en, 200 m zu rennen und dabei auch einem Fuhrwerk auszu- 
weichen (!), bis es dann zusammenstfirzte. H o e f n a g e l  glaubt, dal~ dutch die Kopf- 
beugung des Rindes die u in diesem Fall etwas langsamer erfolgt ist und 
glaubt, dal] dieses Vorkommnis jedenfalls gegen die Annahme einer durch den Sch~cht- 
schnitt s o f o r t  eintretenden Gehirnan~imie und Bewuittlosigkeit spr~che. 

l~ef. weist auf ~hnliche Beobachtungen bei Halsschnittverletzungen der Menschen hin, 
insbesondere auf die Mitteilung yon Ziemke (Vierteljahrsschr. 'f. Ger. Med. 61, 172. 1921). 

H. Merkel (Mfinchen). 
Meixner, Karl: Bemerkungen zu G. Strassmann: ,,Zur Unterseheidung yon Ein- 

and Aussehull". Klin. Woehensehr. 2. Jg., Nr. 36, S. 1695. Klin. Wochenschr. Jg. 2, 
Nr. 52, S. 2345. 1923. 

M e i x n e r  erw~hnt einen mattgrauen, wie abgeschabt aussehenden Hof bei Nah- 
schiissen gegen dunklen Kleiderstoff auf diesem Stoff. Dieser unscharf begrenzte t tof 
yon 3 cm und  darfiber Durchmesser sei leicht zu erkennen. Er beruht, wie der Ref. 
hinzufiigt, nicht oder nur zum geringsten auf einer Schmauchbesudelung, findet sich 
auch dann noch, wenn bei Nitropulver Schmauch gar nicht mehr in Frage kommt. In 
diesem Falle ist offenbar durch die Pulvergase der Gewebsstoff in seiner Struktur 
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etwas veriindert, zusammengedrtickt worden. Ref. stimmt Verf. zu, dab dieses Zeichen 
als 2{ahschul~zeichen verwendet werden kann. Eine zarte Schwiirzung der Wundr/inder 
am Einschul]loch der Haut finder sich nach deln Verf. als die F01ge des Kleiderschmutzes 
des durchschossenen Stoffes. Bei unbekleideter t Iaut  findet sich dieser schmale Sehmutz- 
hof nicht bei Nitropulverwaffen. Die entsprechende Bemerkung K o l i s k o s b e z o g  
sich auf Schwarzpulvertrommelrevolver, wobei der zweite aus einer solchen Waffe 
abgefeuerte Sehul3 einen solchen Schmutzhof und gr613ere Schw/irzung des Sehul]kanals 
hervorruft. Umgekehrt werde beim Austritt des Gesehosses die Haut in die Kleidung 
ausgestiilpt, wodurch auch eine Schw~irzung der Wundr~nder entstehen kann und 
gleiehzeitig auch am Ausschu/3 in der Haut gehiiufte Stoffasern sich linden kSnnen, 
so dal] also zuln Nachweis, ob ein Schul~ durch die t taut  Aus- oder Einschul3 be- 
deutet, nicht die Haut des fraglichen Ausschusses, sondern Gewebe aus dem ge- 
deckten Endteil des Schul]gangs zu dieser Untersuchung genolnmen werden mul]. 
(Vgl. diese Zeitschr. 3, 463.) Nippe (KSnigsberg). 

Hulst, J. P. L.: Bestimmung der Identit~it und Herkunft einer Kugel. Arch. f. 
Krimino]. Bd. 75, H. 4, S. 300--304. ]923. 

Um die Identit/it einer am Tatort aufgefundenen Kugel zu ermitteln und fest- 
zustellen, aus welcher Waffe die Kugel stammte, kann man photographische Aufnahmen 
der gefundenen Kugel und yon abgesehossenen Probekugeln maehen ( B a l t h a z a r d ) ,  
wodurch Zahl und Anordnung der yon den Laufzfigen an der Kugel hinterlassenen 
Abdriicke sichtbar gemacht und Initeinander verglichen werden k6nnen. H u l s t  scM/igt 
vor - -  eine Methode, die iibrigens in iihn]ieher Weise 1905 schon K o c k e I angewandt hat i 
(Ref.) - - ,  die Kugeln auf einer etwas erw/irmten Stentplatte abzurollen und die so her- 
gestellten Abdriicke bei schief auffallendem Licht zu photographieren, wodurch sich 
ebenfalls alle Eigentiim]ichkeiten der Kugeln darstellen lassen. G. Strassmann (Berlin). 

Balthazard, V.: Perfeetionnement ~ la m6th~de d'identification des projectiles. 
(Vervollkommnung der Methode zur Identifikation von Kugeln.) Ann. de m6d. 16g. 
Jg. 3, Nr. 10, S. 618--620. ]923. 

Ein yon einem D~nen N e f 1 i n g e konstruierter Apparat erleiehtert die Identifikation von 
Kugeln. Sein Prinzip ist, dab die zu untersuchende Kugel auf den Apparat so fest eingeklemmt 
wird, dab es leicht gelingt, sie fiber ein Zinnpapier zu rollen, wobei sich die Eigentfimlichkeiten 
der Kugeln auf dem Papier abformen. Von diesen Kugelabdrilcken werden 5fach vergr6Berte 
Photographien so untereinander auf einem zweiten (MeB-)Apparat befestigt, dub entsprechende 
Stellen sich genau decken. Auf diese Weise k6nnen die Eigentfimlichkeiten der einzelnen 
Kugeln leieht zur Darstellung gebracht und untereinander verghchen werden. G. Strassmann. 

Ver ffiftunfl en. 
Lueke, Baldwin, and John A. Kolmer: Histologie changes produeed experimentally 

in the eentral nervous system of monkeys by mercury. (Experimentell dutch Queek- 
silber erzeugte Ver~rnderungen im Zentralnervensystem des Affen.) (McManes laborat. 
o] pathol., univ. o/ Pennsylvania. research inst. [. cut. ~ned., Philadelphia.) Arch. of 
neurol, a. psychiatry Bd. 10, Nr. 3, S. 288--298. 1923. 

Verff. haben nach Behandlung mit Salvarsan- und Quecksilberprgparaten im 
Kaninchengehirn gewisse Veriinderungen festgestellt, hiclten es aber ftir erforderlich, 
die Befunde am Allen zu kontrollieren, besonders um dem Einwand einer spontanen 
Kaninchenerkrankung zuvorzukommen. 2 Allen wurden mit intramuskul/tren Hg- 
Injektionen, einer mit Schmierkur behandelt und dann get6tet. Es fand sich am 
Gehirn zellig-faserige Verdickung der Leptomeningen, Wucherung der Capillarendothelien 
und Adventitiazellen, Gef~LBneubildungen (die Abbildungen hierftir wenig iiberzeugend), 
leichte lymphocytiir-plasmacellul~tre Lymphscheideninfiltrate, zellige und faserige Glia- 
wucherung, akute Degeneration einiger Ganglienzellen, das Ganze mehr herdfSrmig, ant 
st~irksten an der Hirnbasis. Verff. machen auf die Analogie zu den Befunden bei experi- 
menteller Blei- und Arsenvergiftung aufmerksam. Aber auch bei Lues und Paralyse sei 
/~hnliches zu beobaehten; es sei daran zu denken, dal~ die spezifische Behandlung zur 
Entstehung der histologischen Veriinderungen beitrage. Fr Wohlwill (Hamburg).~ 

Z. f. d. ges. gerichtl .  Medizin. Bd. 4. 6 



82 

Busaeea, Attilio: Ricerehe sperimentali sulla ,,crisi nitritoide" da arsenobenzoli. 
Nota I. Stato attuale della questione. Prove anafilattiehe~ (Experimentelle Unter-  
suchungen fiber die , ,bli tri toidkrisis" der Arsenobenzole. I.  t teut iger  Stand der Frage.  
Anaphylaxieversuehe.)  (Istit. di chim. ]isiol., univ., Roma.) Arch. di farmacol, sperim, 
e seienze aft. Bd. 86, I t .  3, S .  37--48.  1923. 

Kritische Literaturtibersicht und eigene Versuche: Bei Meerschweinchen liel~ sich durch 
w i e d e r h o l t e  Neosalvarsaninjektionen regelm~Big eine ,,Nitritoidkrisis" ausl6sen, und zwar 
sowohl bei der Versuchsanordnung von F l a  n d i n und T s a n c k (zwei intrakardiale Injektionen 
in Abst~nden yon 3 und mehr Tagen) wie auch bei intraperitonealer und intrakardialer Reinjek- 
tion nach 14 Tagen. Auch 3. und 4. Injektionen, die in Abst~nden yon einigen Tagen an- 
geschlossen werden, k6nnen neue Krisen auslSsen. Symptome der Krisis: Dyspn6e, Puls- 
beschleunigung, Unbeweglichkeit, in schweren F~llen Paresen der Hinterextremit~ten, Stuhl- 
und Urinabgang. hTach 1/2 Stunde sind die Tiere regelmi~Big wiederhergestellt, ausnahms- 
weise tr i t t  noch nach 12---24 Stunden der Tod ein. Autoptisch land sich in den t6dlich ver- 
laufenen Fi~llen nur eine ttyper~mie der inneren Organe, Eine besonderc Wirkung einer yon 
anderer Seite als toxisch bezeichneten Fabrikationsserie des Neosalvarsans war nicht fest- 
zustellen. - -Beziehung zur echten Anaphylaxie: Die Symptome entsprechen nicht denen der 
klassischen Anaphylaxie des Meerschweinchens, die Krisis li~l~t sich aber dutch eine analoge 
Versuchsanordnung hervorrufen. F. Schi/[ (Berlin). a 

Levi, Italo: Perieoli da arsenobenzoli e loro profilassi. (Uble Zuf~lle bei Arseno- 
benzolen und deren Prophylaxe.)  (Osp. regina Elena, Trieste.) Policlinico, sez. prat .  
Jg. 80, H. 44, S. 1415--1421. 1923. 

Verf. bringt zuni~chst eine Statistik der im Triester Zivilspital (Abteflung Prof. Nico-  
l ich) beobachteten Todesfi~lle. Wi~hrend zur Zeit, da Salvarsan injiziert wurde, auf 1000 In- 
jektionen 1 Todesfall entfiel, wurde, seitdem Neosalvarsan angewendet worden war, bisher 
bei 25 715 Injektionen kein einziger Todesfall beobachtet, was Verf. der Vorsicht des Prof. 
N i c o l i c h  zuschreibt, welcher in seiner Abteilung hShere Dosen Ms 0,6 nicht zul~l~t. Verf. 
bespricht die ~tiologie und Prophylaxe der iiblen Zuf~lle bei Arsenobenzolen, yon denen 
die meisten der ~berdosierung zugeschrieben werden. Besondere Aufmerksamkeit miisse 
man eventuellen Erkrankungen der Leber zuwenden. E. Freund (Triest). o 

Lehmann, K. B.: Eine interessante Massenvergiftung und ihre iiberrasehende Auf- 
kl~irung. (Hyg. Inst., Wi~rzburg.) Mfinch. reed. Wochenschr. Jg. 71, Iqr. 4, S, 103 
bis 104. 1924. 

Eine Bauernfamilie erkrankte  im Laufe eines Jahres wiederholt mit  Erbrechen 
und Durchf~llen; man dachte an giftige Bestandtei le  (Gase), die yon einer neugezogenen 
Decke im Schweinestall herrfihrten. Doch konnte in den Materialien der Deeke keinerlei 
Gift gefunden werden. Schliel31ich stellte es sich heraus, da~ ein bei der Famil ie  be- 
schifftigter Knecht  absichtlich 5fters dem Bier und Schnaps Breehweinstein beigemischt 
hat te ,  wodurch sich die Vergiftungserscheinungen erkliirten. G. Strassmann (Berlin). 

Lehmann, E.: Todesfall im AnsehluB an eine intraven~se Einspritzung yon Stro- 
phanthin (Boehringer) und Euphyllin. Med. Klinik Jg. 20, Nr. 3, S. 84. 1924. 

Tod einer 70j~hrigen Patien~in mit chronischer ]-Ierzinsuffizienz im Anschlu~ an cine im 
Abstand von einem Tage wiederholte intraven6se Einspritzung yon 1 mg Strophanthin und 
4 ccm einer 10proz. EuphyllinlSsung, unter Beachtung der vorgeschriebenen VorsichtsmaB- 
regeln (zweit~gige Karenz nach Verabfolgung yon Digitalis). Ob d era Strophanthin oder dem 
Euphyllin der Fall zur Last zu legen ist, l~l~t sich schwer entscheiden. Vorlcastner (Greifswald). 

T6masson, Helgi: Strychninvergiftung bei Kindern naeh Easton-Sirup-Tabletten. 
(Nervenabt. Kommunehosp., Kopenhaffen.) Ugeskrift f. laeger Jg. 85, Nr. 51, S. 940 
bis 941. 1923. (D~niseh.) 

3 Kleinkinder im Alter von 11/~--33/4 Jahren" vergiiteten sich durch Genuil yon Easton- 
Sirup-Tabletten, die neben Ferr. phosphor, und Chinin. phosphor. 0,002 g Stryehnin. phos- 
phor. enthalten. Die beiden ~lteren hatten nach Genul~ yon ,,einigen" Tabletten Magen- 
st6rungen und leichte Steifheit in den Beinen; das jiingste Kind starb; im Magen und Duo- 
denum fanden sich 9 bzw. 4 Tabletten. 

Die Vergiftungserseheinungen entsprechen dem Symptomenbi lde einer Strychnin-  
intoxikation.  Es wird verlangt, dal~ Pri~parate, welche Gifte in flit  Kinder  gef~hrlichen 
Dosen enthalten, mit  einem u  versehen werden. Dieser Forderung ist  inzwischen 
yon der SanitiitsbehSrde in D~nemark nachgekommen worden, welche E t ike t t en  mi t  
der Aufforderung vorschreibt, da~ die Aufbewahrung an fiir Kinder  nieht zug~nglicher 
Stelle geschehen soll. H. Scholz (KSnigsberg). 
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Martin, Joseph F., et O. Mantelin: Intoxication par le dial. (Vergiftung durch Dial.) 
(Soc. nat. de m~d. et des sciences m~d., Lyon, 25. IV. 1923.) Lyon m6d. Bd. 132, Nr. 24, 
S. ]104--1105. 1923. 

Ein 21j/~hriger Mann nimmt in selbstmSrderischer Absicht 27 Tabletten (2,7 g) Dial 
Ciba, das dem Veronol chemisch nahe steht, zu sich, verf/~llt danach in tiefen Schlaf, der mit 
Aafhebung der Reflexe und Pupillenerweiterung verbunden ist, beginnt sparer zu delirieren, 
sprieht nach 24 Stunden wieder und is$ nach 2 Tagen vSllig gesund, ohne Reizerscheinungen 
an den Nieren dargeboten zu haben. In dem w/~hrend der Vergiftung spontan entleerten Urin 
fiel die Quecksilbernitratreaktion auf Veronol positiv aus. G. Strassmann (Berlin). 

Walcher, Knrt: fiber einen pli~tzlichen Todesfall nach Einnahme von sogcnanntem 
Haarlemer ~Jl. (Gericht.-Med. Inst., Univ. Miinchen.) Miinch. reed. Wochenschr. Jg. 71, 
Nr. 5, S. 135--136. 1924. 

Ein 16j/~hriges Mi~dchen trinkt abends wegen Zahnschmerzen ein F1/~schehen (10 ecru) 
Haarlemer 01 aus, das aus einem Gemisch/~therischer 01e (Terpentin- und WaeholderO1) be- 
steht und organisch gebundenen Schwefel enth~lt, and wird am nachsten Morgen tot auf- 
gefunden. Bei der Sektion f~llt in der BrusthOhle, in Lungen und Kehlkopf sowie Rachen, 
Speiser5hre und Magen ein stark aromatischer Gerueh auf. Gaumen, Gaumensege], Z/~pfehen 
und Kehldeckel waren hochgradig geschwollen und w~l~rig durehtr~nkt, die Luftr6hrensehleim- 
haut gerStet und aufgelockert, die Nieren sehr blutreich, die Schleimhaut yon Magen und 
Duodenum gleichfalls gerOtet und aufgeloekert. Mil~'oskopisch zeigte sich starkes 0dem und 
Stauung in der Submucosa des Magens und der Schleimhaut der SpeiserShre. Die Todesursaeho 
war das GlottisSdem, das dureh mechanische Reizwirkung des 01es bedingt sein diirfte und eine 
Erstickung herbeigefiihrt hatte. 

Dieser Todesfall beweist, dal~ das h~ufig als Allheilmittel gebrauchte Haarlemer 
01, das im freien Handel verkauft werden kann, nicht ungef~hrlich ist, besonders 
wean es in grSlteren' Mengen eingenommen wird. G. Strassmann (Berlin). 

Becket, J.: Zur Frage der Ungliicksliille bei An~sthesicn. (Knappscha/tslaz. 
Beuthen, O.-S.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 50, Nr. 46/47, S. 1695--1696. 1923. 

Verf. beriehtet kurz yon einer Pat. mit Krampfadern, bei der nach Einspritzung yon 
20 ccm 1/zproz. Novocain-Adrenalin-LSsung in die Gegend der Varicen sich Intoxikations- 
erseheinm)gen (Erregungszustand, Herzkr~mpfe usw.) einstellten. Er fiihrt dieses Ereignis 
auf Einspritzen yon Teilen des Anaesthetieums in die Blutbahn zuriiek und glaubt deshalb 
vor einer zu harmlosen Einseh~tzung der Lokalan~Lsthesie im Gegensatz zur Narkose warnen 
zu miissen. Vollhardt (Flensburg). ~176 

Hamet: De la mort subite au tours de I'anesth6sie g6n~rale au chlorure d'~thyle. 
(Der plStzliche Tod im Anschlu~ an die allgemeine Chlor~thylnarkose.) Arch. de m6d. 
et pharm, navales Bd. 113, Nr. 6, S. 468--478. 1923. 

Verf. teilt 2 F/ille yon plStzlichem Tod bei Narkose durch Inhalation yon Chlor- 
athyl mit. In  dem eiaen Fall t rat  der Tod durch Herzl~hmung, im anderen unter den 
Erscheinungen der Atemlahmung ein. Das Chlor/~thyl gehSrt zu jenen Stoffen, die eine 
Vergiftung hervorrufen. ,,Jeder Stoff, der imstande ist, das Gefiihl abzutSten, ist als 
ein gef~hrliches Mittel anzusehen". Man soll daher auch beim Chlor/~thyl die allgemeine 
Narkose vermeiden, wo sic entbehrlich ist, und wenn man sic anwendet, 10--15 Minuten 
vorher, besonders bei Vagotonikern, ein Nervenberuhigungsmittel geben. Ziemke. 

Hogan, John F., and J. H. Shrader: Benzol poisoning. (Benzolvergiftung.) Americ. 
journ, of public health Bd. 13, Nr. 4, S. 279--282. 1923. 

3 F/~lle, davon einer tSdlich, alle junge M/idchen aus einer K a n n e n f a b r i k  be- 
treffend. Die charakteristischen Symptome traten wenige Wochen nach Eintri t t  in 
den Betrieb auf (Schw/iche, Blutungen, schwere Leukopenie, Herabsetzung der 
Erythrocytenzahl und des H/~moglobins auf einen Bruchteil des normalen Wertes). 
Therapie: Bluttransfusion. Das B e n z o l  dient als LSsungsmittel far einen kautschuk- 
haltigen Klebstoff, durch den der Kannenboden an die Seitenwand befestigt wird. 
Die Arbeitstechnik bringt ez mit sich, dal~ die M/~dchen sich gerade in dem Moment 
~iber die Kannen  beugen miissen, wo das Benzol dutch Hitze zum Entweichen gebracht 
wird. Absaugung der Benzold/impfe fehlte so g u t  wie vollkommen und muflte ein- 
gerichtet werden, ferner erwies sich fortlaufende Kontrolle der Arbeiterinnen auf ihre 
Blutbeschaffenheit als nStig. Ernst Brezina (Wien).o 

6* 
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Parmenter, D. C.: Further observations on the control and prevention of tetra- 
ehlorethane poisoning. (Weitere Erfahrungen tiber Diagnose und Prophylaxe der 
Tetrachlorii thanvergiftung.) Journ.  of industr ,  hyg. Bd. 5, Nr, 5, S. 159--161. 1923. 

Ein regelmiiBiges Fr f ihsymptom der T e t r a c h l o r i i t h a n v e r g i f t u n g  ist  eine 
Yer~nderung des Blutbildes:  Abnahme der grol~en mononuklearen Leukocyten, Zu- 
nahme der polynukleiiren. Zahlreiche unreife und zerfallende Leukocyten sprechen 
ffir rapides Fortschrei ten der Vergiftung. Auf dieses Symptom folgen, wenn die 
gefihrliche Arbei t  nicht  unterbrochen wird, meist  die eigentlichen Krankhei ts-  
erscheinungen. Ernst Brezina (Wien).o 

Kalbe, Bans: Einige Fiille yon Vergiftungen mit Yerfettung parenehymatiiser 
0rgane. (Pathol. Inst., Univ. Leipzig.) Frankfur t .  Zeitschr. f. Pathol .  Bd. 29, H. 3, 
S. 446--461. 1923. 

Verf. bespricht 3 Gruppen yon VergiftungsfMlen, die haupts/~ehlich mit Verfettuiig 
parenchymatSser Organe einhergehen< 1. Lorchelvergiftung. 3 Tage nach der Einiiahme trat  
der Tod eiii; schwere Verfettung der Leber, des tIerzmuskels und der I~ieren, leichter all- 
gemeiner Ikterus. Hinweis auf den Unterschied der Vergiftung dureh I-Ielvella esculenta voii 
de rmi t  Amanita phalloides (Knollenbl~tterschwamm). Bei letzterer nicht nut Fettinffltration 
der Leber, sondern dabei stets auch ein versehieden hoehgradiger ne~'otischer Zerfall der 
Leberzellen, der peripheren und zentralen, am reiehliehsten der letzteren Partien. Dieser 
Leberzellzerfall fehle bei der Lorchelvergiftung, woes sich nur um eine Fettinfiltration ebenso 
wie an den Nieren handele. Als Ausdruck des bei der Lorchel wirksamen hfimolytischen Blut- 

g iftes sei der allgemeine geringe Ikterus anzusehen. 2. Zwei 5--6j/~hrige Knaben (Briider) 
w urden gegeii Kr/~tze mit Salieyls~ure-Teertinktur gepinselt. Beide starben am 2. bzw. 3. Tage 
n ach der ersten Einpinselung. Pathologisch-anatomisch: Fettinfiltration der Leber und Nieren, 
die auf die percutane Einwirkung der Sahcylsiure zurfickgefiihrt wird. Verf. ist der Ansicht, 
daB die mikroskopisch aufgedeckten Ver/~nderungen der Organe den Tod allein nicht erklirten. 
Es scheine eine Reihe yon Giftstoffen in eiiier uns unbekannten Weise delet/~re Wirkungen 
auf lebenswichtige Organe, besonders das Zentralnervensystem, auszuiiben. 3. Tod nach Chloro- 
formnarkose zwecks OhrtotalaufmeiBelung 4 Tage sp/~ter. 2 Tage nach der Narkose war Ikterus 
aufgetreten. Die Sektion ergab eitrige Mandelentziindung, eitrige Leptomeiiingitis, fettige 
Degeneration der Leber und Lebernekrosen, allgemeinen leiehteii Ikterus. Leberver/~nderung 
und Ikterus wird nicht ganz zwingend auf die Chloroformnarkose bezogen. Die gerichtsi~rztliche 
Literatur ist nicht beriicksich~igt. Nippe (K6nigsberg i. PrO. 

Maguire, G.C.: A ease of mushroom poisoning with unusual symptoms. (Ein Fal l  
yon B1/itterschwammvergiftung mit  uvgewShnlichen Symptomen.)  Pract i t ioner 
]~d. l l 2 ,  Nr. 1, S. 59. 1924. 

Ein 5 j/~hriges Kind erkrankte 2 Tage nach GenuB yon 5 Pilzen, dem gewShnlichen eBbaren 
Blitterschw/~mmen, die zum Teil rob gegessen werden/mit  Erbreehen und Durehf~llen, Puls- 
und Atembeschleunigung, spiter mit Nackeiisteffigkeit, Schmerzen und Sehw/iche im rechten 
Arm bei gutem Bewul~tsein, Erscheinuiigen, die sich allmghlich zurfickbfldeten und IIach 
10 Tagen vSllig geschwunden waren. G. Strassmann (Berlin). 

Aiazzi-Maneini, Mario: Sopra uno strano easo di avvelenamento eoUettivo da 
stramonio. (Uber einen sonderbaren Fal l  yon gemeinschaftlicher Vergiftung durch 
Stramonium.) (Istit. di studi sup., istit, di materia reed. e arcispedale di S. Maria 
Nuova, vep. clin. tossicol., Firenze.) Giorn. di clin. reed., Parma Jg. 4, H. 18, S. 696 
bls 698. 1923. 

Ein Adliger liel3 sich Samen yon ,,Riesenspinat" aus Frankreieh kommen und sis dieseii 
in seinen Garten. Als er zum Essen benutzt werdeii sollte, f ielder  eigentiimliche, aueh durch 
Zueker IIieht zu beseitigende bittere Geschmaek auf. Der Mann aB trotzdem etwas von dem 
Gemiise, Frau uiid Kinder nur Spuren. Dem Mann wurde unwohl, er verlor das Bewul~tsein 
nnd begann spater zu delirieren. GroBe motorische und psyehische Unruhe mit Halluzinationen 
dauerte noch im Kraiikenhaus an und versehwaiid erst IIach einigen Tagen. Auffallend war die 
hochgradige PupiUenerweiterung, die sich 24 Stunden lang nach der genossenen Mahlzeit auch 
bei der Frau und den Kiiidern fandeii: Die botanische Untersuchung des angeblichen Riesen- 
spinat ergab, dab es sich um Datura Stramonium handelte. G. Strassmann (Berlin). 

Worms, G., et Gaud: Paralysie de l'cesophage dans le botulisme. (L ihmung des 
Oesophagus bei Botulismus.) Rev. de laryngol.,  d 'otol ,  et  de rhinol. Jg. 44, Nr. 10, 
S. 387--394. 1923. 

Ein 21jAhriger Soldat erkrankt 5 Tage IIach Genug einer Wildbretpastete mit einer 
Sehluekst6rung. Gr6Bere feste Bissen bleiben im Oesophagus slacken und rufen Erstickungs- 
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gefiihl hervor. Kein Begurgitieren der Speisen, kein Erbrechen, Fliissigkeiten passieren 
ungest6rt. Geffihl der Trockenheit in Mund und Kehle. Hartn~ekige Obstipation. Naeh 
3 Tagen Doppeltsehen. Objektiv beiderseits Mydriasis, mangelhafte Lieht- und Konvergenz- 
reaktion, L~hmung der Recti externi und Ptosis. Geringe Neuritis optiea. Raehenschleim- 
haut trocken. Das Gaumensegel hebt sich gut; normaler Rachenrcflex. Beim Passieren des 
Oesophagus mit dem Bougie ergibt sieh keine Sehwierigkeit, die Durchsehreitung der Kardia 
erscheint eher lcichter als beim Gesunden; im RSntgenbild erweist sich der Oesophagus voU- 
st~ndig atonisch, ohne jede Peristaltik. Wismutbrei bleibt an den W~nden h~ngen, bis er durch 
Fliissigkeit hinabgespiilt wird. Bei Ocsophagoskopie erweisen sich die W/~nde als wcich und 
dehnbar. 

Es handelt  sich bei Pat. um das Bild des Botulismus. Eine L~hmung des Oeso- 
phagus ist bei dieser Krankhei t  noah nieht beschrieben, wenngleich die subjektiven 
Besehwerden, in denen die L~hmung sieh ~uBert, die Erschwerung, festa Bissen zu 
sehlueken, fast r ege lm~ig  in den Aufzeiehnungen fiber den Beginn der Erkrankung 
erw/ihnt werden. Bisher wurden diese Beschwerden aber auf die Trockenheit der 
Raehensehleimhaut zurfiekgeffihrt. Die L~hmung des Oesophagus ging erst naeh 
3 Monaten vSllig zurfick. Trotzdem hat sich eine Dilatation nicht gebildet. 

E'rna Ball (Berlin).~ 

Feigl, F.: Tiilffel- und Farbreaktionen als mikroehemisehe Arbeitsmethoden. 
Mikroehemie Jg. 1, H. 1/2, S. 4--20. 1923. 

Als brauchbare Verfahren sehlie~en sich an die bisher in der Mikrochemie gebr~uch- 
lichen noch an die Tfipfel- und Anf~rbereaktionen. In den meisten F~llen werden die Er- 
fassungs- und Empfindliehkeitsgrenze durch die Gegenwart anderer Substanzen beeinflul~t. 
Streng spezifische Reaktionen stehen uns in viel zu geringer Zahl zur Verfiigung. Hier bieten 
die Tiipfelproben manche Vorteile, da sich bei ihnen h~ufig komplexe, wegen der Abs~tti- 
gung aller Nebenvalenzen wenig dissoziierende Verbindungen bilden, die auch in manchen 
organischen LSsungsmitteln 16slich sein k6nnen. Sic gehen in der Regel mit einem Tropfen 
aus einer Pipette, also etwa in 0,05 ccm Flfissigkcit vor sich. Bei der Ausfiihrung auf Papier 
findet in der Begel zugleieh eine Filtration durch Capillarit~t statt, manehmal auch bei im- 
pr~gnierten Papieren der gleichzeitige Nachweis yon 2 L6sungsbestandteilen in Form kon- 
zentrischer Binge. Quecksilber wird nachgewiesen mit Diphenylcarbacid, das in alkoholischer 
L6sung auf Papier aufgetragen wird. Hg erzeugt eine blaue F~rbung, die fiber Ammoniak 
dunkler wird. Die Reaktion besitzt die doppelte Empfindliehkeit der HgJ-Fhllung. Als Cupro- 
mercurijodid kann Hg mit einer Empfindlichkeit 1 : 2 0 0  000 nachgewiesen werden. Der 
Bleinachweis beruht auf der B1/~uung yon Benzidin dureh PbO2, das durch Oxydation der 
VersuehslOsung mit H20~ auf Filtrierpapier erzeugt wird. Wismut stOrt, nieht dagegen Cu, 
Cd, Hg, As, Sb, Sn. Der Wismutnaehweis beruht auf der Bildung einer orangeroten F/~rbung 
mit Jodkah-Cinehoninl5sung. Cu l/~l~t sieh als autoxydables Cu2Br ~ mit Benzidin naehweisen, 
ferner mit Cyannatrium, Phosphormolybd/s und Salzs/mre, wodurch im Beagierglas 
eine mit Amylalkohol ausschiittelbare Blauf/~rbung, auf Filtrierpapier ein blauer Fleck ent- 
steht. Cadmiumsalze f~rben eine alkoholische DiphenylcarbacidlSsung, die mit festem Natrium- 
acetat versetzt ist, rotviolett. Arsen: Arsenmolybd~ns~ure wird durch fiberschfissiges Zinn- 
chloriir zu Molybd~nblau reduziert, das sieh mit Amylalkohol ausschiitteln l~l~t. Man ffigt, 
zu der LOsung, die nur 5wertiges As enthalten daft, einige Tropfen kaltges/~ttigte LOsung 
vom Ammonmolybdat und dann salzsaure ZinnchloriirlSsung. Antimon reduziert das Molybd/~n 
in Gestalt der Phosphormolybd/~ns/s Man tr/~nkt Filtrierpapier mit Phosphormolybd/~n- 
s/~urel6sung, tfipfelt mit der ProbelSsung und erhitzt fiber Wasserdampf. Zinn wird in der 
2wertigen Form durch Reduktion yon Natriummolybdat nachgewiesen. Ein Tfipfelreagens 
auf Kobalt ist das a-Nitroso-/~-NaphthoL das in 50 proz. essigsaurer L6sung verwendet wird. 
Nickel weist man mit 1 proz. alkoholischer DimethylglyoximlSsung nach, Uran mit Ferro- 
cyankali oder als Uranahzarinlack. Auf Alizarinpapier geben neutrale oder schwaeh saure 
Uranl6sungen einen blauen Fleck. Nachweismittel ffir Zink ist Queeksilberkaliumrhodanid, 
das man durch Eintragen von festem Mereurinitrat in 20proz. KaliumrhodanidlOsung bis 
zur S~ttigung herstellt. Je 1 Tropfen ProbelOsung und Reagens werden auf schwarzem Glanz- 
papier zusammengebraeht, worauf ein weiBer Niederschtag entsteht. Chrom wird entweder 
als Bleichromat oder als Alizaringelb-Chromlack nachgewiesen. Zur Oxydation bringt man 
Chromsalze auf Filtrierpapier, benetzt mit KOH und h~ngt fiber eine Bromflasche. Aluminium 
bildet auf Ahzarinpapier einen rosaroten Lack, wenn die L6sung aufgetragen, das Papier fiber 
Ammoniak gehalten und dann im Trockenschrank getrocknet wird. ManganlSsungen werden 
auf Filtrierpapier mit KOH und BenzidinlOsung zusammengebracht, wobei ein beim Trocknen 
versehwindender blauer Fleck erzeugt wird. Der Naehweis yon Cer geschieht, wie der des 
Mangans. Der Phosphors/~urenachweis beruht darauf, da$ diese in den komplexen Salzen 
die Empfindlichkeit des Mo gcgenfiber Reduktionsmitteln erh6ht. Schmitz (Breslau). ~176 
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Ieard, S~verin: Le vet de terre (lumbricus terrestris). R~aeti[ physiologique des 
poisons, son utilisation en physiologie exp~rimentale. (Der Regenwurm (Lumbricus 
terrestris), ein physiologisches Giftreagens, seine Anwendung in der experimentellen 
Physiologie.) Marseille-m6d. Jg. 60, Nr. 22, S. 1057--1071 u. Nr. 23, S. 1115 bis 
1124. 1923. 

Die Eignung des Regenwurms fiir toxikologische Untersuchungen beruht  darauf, 
dab  seine einzelnen Glieder selbst/indig leben kSnnen und dal] er jederzeit  aus dem 
Boden in Mengen sich beschaffen liil~t und die Giftwirkung an dem ganzen Wurm und 
den Gliedern sich priifen lassen. Es wurden untersucht Gifte, die die nervSsen Zentren 
and  die Muskelfasern reizen und Gifte, die die sensiblen, die motorischen Nerven, die 
Nervenzentren und die Muskelfasern direkt  l~hmen, und zwar yon den nervenerregenden 
Giften Strychnin, yon den muskelerregenden Chlorbarium, yon den Giften, die die 
sensiblen Nerven 1/ihmen, Coeain, yon denjenigen, die die motorischen Nerven 1/ihmen, 
Curare, yon den die Zentren 1/ihmenden Giften Chloroform, ~ther ,  Chloral, yon den 
die Muskelkontraktion aufhebenden Giften Schwefelcyankalium. Nach E i n w i r k u n g  
dieser ' Gifte wurde das Regenwurmglied der , ,Strychnin-" und , ,Chlorbariumprobe" 
unterworfen, um festzustellen, wie die Erregbarkei t  der Nervenzentren und der Muskel- 
fasern nach der Vergiftung sich verhielten. Es konnten dadurch charakterist isehe 
Wirkungen der einzelnen Gifte auf die Glieder des Regenwurms beobachtet  werden. 

G. Strassmann (Berlin). 
Ghigliotto, Carlos: Reeherehe de tr/~s petites quantit~s d'aeide nitrique dans les eas 

d'empoisonnement. (Nachweis sehr kleiner Mengen yon Salpeters~iure in Vergif tungs-  
f/illen.) Ann. de m6d. 16g. Jg. 4, Nr. 1, S. 11--12. 1924. 

Ftir den Nachweis kleiner Salpeters~uremengen eignet sich nicht die Isolierung der S/iure 
durch Destillation oder Behandlung mit Alkohol oder Calciumearbonat, um ein in Alkohol 
16sliches Calciumnitrat zu bilden, und darauf folgende Charakterisierung der Salpetersi~ure. 
G h i g l i o t t o  versuehte den Nachweis der Salpeters/~ure in der Magenwand selbst. Er braehte 
eine kleine Menge 5fach, 10fach, 100fach und 1000fach verdtinnter Salpeters/~ure in den Magen 
und liel~ sie dort 20 Min. einwirken, schnitt nach viertelsttindigem Auswasehen des Magens ein 
kleines Sttiek der Magenwand heraus, drtickte es gegen Filtrierpapier aus, tat  es in ein Schi~lchen, 
ftigte einige Kubikzentimeter Sehwefelsi~ure-Diphenylamin hinzu und sehtittelte kr~ftig. Nach 
einigen Minuten zeigte sich eine intensive Bl~uung als Beweis der Anwesenheit yon Salpeter- 
s~ure. Dasselbe Resultat erh~lt man, wenn man in ein Reagensrohr voll Wasser einen Tropfen 
Salpeters/~ure bringt, dazu ein Sttickchen Magenwand, sehtittelt, das Magensttick auswaseht, 
gegen Filtrierpapier ausdrtiekt and mit einer L6sung yon Diphenylamin in Sehwefels~ure 
behandelt. Brucin gibt keine so guten Resultate. G. Strassmann (Berlin). 

Gaubert, P.: Snr la d6termination des min6raux par l'examen mieroseopique de 
leur trace laiss6e sur nn corps dur. (Uber die Bestimmung yon Mineralien dutch die 
mikroskopische Priifung des auf einem barren KSrper zuriickgelassenen Striches.) 
Cpt. rend. hebdom, des s~ances de l 'acad,  des sciences Bd. 177, Nr. 20, S. 960--962. 1923. 

Es ist vielfaeh noch gebr/~uchlich, den Reingoldgehalt yon Schmueksttieken u. dgl. an- 
n~herungsweise und raseh mit Hilfe des ,,Striches" zu bestimmen, welchen das tiber eine matte 
Porzellanplatte gezogene Objekt zurtickl~flt. Dieses Verfahren ist auch verwendbar zur Er- 
kennung der verschiedensten Mineralien. Es grtindet sich auf die mikroskopische and mikro- 
ehemische Prtifung der Strichteflehen, welche beim Bestreiehen eines matten Objekttr~gers 
mit dem Mineral auf der Glasfli~che zurtickbleiben. Die Untersuchung erfolgt in einer Fltissig- 
keit yore Breehungsindex des Glases, mit der man den Mineralstrich benetzt. Danach wird 
auf das Untersuchungsobjekt ein Deckgl/~schen ausgebreitet. Nach Gr61~e und Form der 
Strichteflchen, nach ihrer geometrisehen, vonder  Spaltrichtung abh/~ngigen Gestalt, nach dem 
Aussehen der Bruchflachen, naeh Farbe und Glanz, nach ihrer Durchsichtigkeit und nach 
den optischen Eigenttimlichkeiten wie z. B. Polychroismus, Doppelbrechung usw. kurz unter 
Beachtung und Verwertung aller physikalischen Eigenschaften sind die Mineralien meist 
bestimmbar. Daneben ist auch der Grad der Reinheit durch die mikroskopische Ermittelung 
mit Sicherheit zu erkennen. Von Vorteil ist weiter, dab die geringsten Stoffmengen ftir die 
Prtifung ausreichen. Dtinne Pli~ttchen im Strieh k6nnen z. B. die Gegenwart yon Blei anzeigen. 
die Bildung langer F~dchen gilt ftir Silber, Kupfer, Gold als kennzeichnend, der gr61~te Teil 
der Metalle und die Schwefelverbindungen des Arsens und Antimons erscheinen undurch- 
sichtig, w~hrend fast alle tibrigen Mineralien durchsiehtig sind and 6fter auch eine eigenaxtige 
Farbe erkennen lassen. Eisengehalt ktindigt sich dutch mehr oder weniger deutliehe Braun- 
f~rbung an. Zinnober, ]Pyragyrite, Blutstein, Rotkupfererz u. a. zeigen eine rote Farbe des 
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Pulvers. Baryt und Anhydrit bieten eine weil3e Strichspur dar. Gleicherart lassen sich an den 
mikroskopischen Teilchen dureh Zusatz von Sauren usw. mikroskopische Reaktionen un- 
mittelbar beobachten un'd die Wirkungen derselben in Form yon Krystallbfldung fiir die Er- 
kennung der Natur des Minerals verwerten. Einige Tropfen von Salpetersaure z. B. auf Blei- 
glanz oder jedem anderen bleih~ltigen Mineral erzeugen die charakteristischen oktaedrischen 
Krystalle yon Bleinitrat, wobei noch Bleimengen yon 0,00001 mg nachweisbar sind. 

C. Ipsen (Innsbruck). 
Cuny, Louis: Sur une m~thode iodom~trique de dosage du plomb. - -  Application 

l'essai de Fextrait de saturne. (Jodometrische Bleibestimmung.) Journ. de pharma-  
cie et de cbim. Bd. 28, Nr. 4, S. ]54--158. 1923. 

Zu der yon C u n y  vorgeschlagenen jodometrischen Bleibestimmung, welehe in einer 
F/~llung des Bleies als jodsaures Blei besteht, werden folgende 4 Reagenzien ben6tigt: 1. Eine 
a/10-LSsung yon Natriumthiosulfat, 2. eine 10 proz. Jodkalil6sung, 3. 3 fach verdiinnte Sehwefel- 
si~ure und 4. eine titrierte L6sung yon Kaliumjodat. Die Bestimmung wird in der Weise aus- 
gefiihrt, da~ 5 g der zu bestimmenden BleilSsung mit 1 ccm Essigs/~ure versetzt und mit 
destilliertem Wasser auf 50 ccm aufgefiillt werden. Von dieser LSsung werden 5 c c m m i t  
20 ccm der titrierten Kaliumjodatl6sung versetzt, geschfittelt, auf 50 cem mit destiUiertem 
Wasser aufgefiillt und in einen Kolben filtriert. Von dem Filtrate werden 10 ecru mit 20 cm 
der Jodkaliuml6sung und 10 ecru der oben erw~hnten Schwefels/iurel6sung gemischt. Naeh 
1/4 Stunde wird das freigewordene Jod mit ttilfe der n/10-L6sung yon Natriumthiosulfat be- 
stimmt. Die Menge des in einer bestimmten Bleil6sung vorhandenen Bleies wird nach einer 
Formel (N -- N t) • 0- 001 723 • 200 ~ Pb p �9 100 bestimmt, in welcher N = 4n ein fiir alle- 
mal ftir die verwendeten L6sungen bestimmt wird, w~hrend N' = 5 n' das Fiinffaehe der zur 
Titration n6tigen Zahl yon Kubikzentimetern der Thiosulfatl6sung bedeutet. 

C u n y  selbst erkl~rt diese Methode nut  in bes t immten Fal len fiir verwendbar,  
und zwar nur bei grSi]erer Konzentrat ion der Bleil6sung wegen der merklichen Wasser-  
15sliehkeit des Bleijodates, andererseits nur bei Abwesenheit  reduzierender Substanzen 
und soleher Metalle, welche schwerl6sliehe Joda te  bilden. Trotzdem sieht er sis ffir 
eine prakt isch brauchbare,  rasch ausfiihrbare Methode an. Kalmus (Prag). 

Sehwarz, L.: Der heutige Stand der Friihdiagnose yon Bleiwirkung und Blei- 
vergiftung. (Staatl. l~yg. D~st., Ha~nburg.) Zeitschr. f. /irztl. Fortbi ld .  Jg. 20, Nr. 22, 
S. 665--671. 1923. 

Nach einleitenden stat ist ischen Mitteilungen (Tabellen) fiber Bleivergiftung und 
Bleiaufnahme in technischen Betrieben bespricht  Verf. die Fr i ihsymptome der Blei- 
wirkung: das typische fable, gelblichgraue H a u t k o 1 o ri  t (Hautgefal~kontraktion und 
verminderter  allgemeiner t tamoglobingehalt) ,  ferner der B l e i s a u m  und dessen 
differentialdiagnostische Feststellung, dri t tens wird die B a s o p h i l i e  in ihrer diagno- 
stischen Bedeutung einer besonderen Wfirdigung unterzogen, unter  Berficksichtigung 
der Untersuchungstechnik des Blutes. Verf. ha t  dabei  die urspriingliche, yon Ma nso  n 
angegebene F/~rbemethode modifiziert und eine hal tbare  und zuverl/issige FarblSsung 
angegeben, mit  welcher er die in absolutem Alkohol (15--20 Min.) oder in reinem 
Methylalkohol (3--5  Min.) geh/~rteten dfinnen Blutausstr iche 5 Sek. lang fiirbt;  dicke 
Tropfen werden ohne vorherige Alkoholh/irtung in der gleichen LSsung 5 Min. lang 
gef/~rbt. Verf. gibt  genaue Gesichtspunkte ffir die nicht ganz leichte Be~rteilung der 
mikroskopischen Bilder derart iger Ausstriche; leider sind die beigegebenen Figuren 
(Photogramme) nicht ganz klar  ausgefallen. Ein weiteres diagnostisches Hilfsmit tel  
is t  der Nachweis des H a  m a t o  p or  p h y ri  n s, ffir das genaue spektroskopische Unter-  
suchungsmeth0den beschrieben werden; die Bedeutung des H/~matoporphyrins bei 
Bleivergiftung ist  noeh umstr i t ten.  Auller den genannten vier objektiven Haup t -  
symptomen wird noch hingewiesen auf die Wichtigkei t  der H / i m o g l o b i n b e s t i m -  
m u n g ,  der M e s s u n g  d e s  B l u t d r u c k s  und der Untersuchung des Urins auf E i -  
weil~ u n d  S e d i m e n t b e s t a n d t e i l e .  W/~hrend ausgesprochene Paresen und Blei- 
t remor der H/inde ffir die Anfangsfiille noch keine Rolle spielen, sind n e r v S s e  S y m -  
p t o m e  (Hinterkopfschmerz und Neurasthenie) sowie V e r d a u u n g s s t S r u n g e n  
(Verstopfung, abdominelle Druckempfindlichkeit ,  Koliken) yon diagnostischer Wichtig- 
keit .  Der Verf. betont,  dal] keine Diagnose yon Bleischadigung gestellt  werden sollte 
ohne genauen Urin- und Blutbefund. H. Me@el (Mfinchen). 
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Billeter, 0 . ,  et E. Marfurt: De la teneur normale en arsenic dans le corps humain. 
(Uber den natiirlichen Arsengehalt des menschlichen Khrpers.) (Laborat. de chim., 
univ., Neuch~tel.) Helvetica chim. acta Bd. 6, H. 5, S. 780--784. 1923. 

Der Streit fiber die Frage naeh dem Arsengehalt des mensehliehen K•rpers ist noch nieht 
zur Ruhe gekommen. Wi~hrend um die Jahrhundertwende franzhsi~cherseits A. G a u t i e r  
und G. ' B e r t r a n d  ftir die Auffassung eingetreten sind, daB Arsenals natfirlicher Bestandteil 
des mensehliehen und tierischen Organismus regelm~Big in Organen anzutreffen sei, haben 
die Deutsehen Cze rny ,  Z i emke  und I-Ihldmoser auf Grund ihrer beaehtenswerten Unter- 
suehungen diese Ansicht bestritten. Auch G. F. Seh~fer konnte in einer Arbeit vom Jahre 
1907 unter 34 Untersuchungen nut 10mal Arsen in den Organen finden. Ebenso gelang 
W. H. B l o e m e n d a l  der Naehweis yon Arsen in mensehlichen und tierischen Geweben nur 
ausnahms- und spurenweise: Den Obertritt yon Arsen in den Kreislauf der Frucht bei einem 
Versuehe mit einem Hasen vermoehte er nieht festzustellen. Hingegen hat A. Ke i lho lz  im 
Jahre 1922 dureh jodometrisehe Bestimmung des Arsenspiegels (nach Zerst0rung des Organ- 
breies mittelst Salpeters~ure, Schwefelsaure und Kalium hypermanganieum und naeh Ent- 
fernung der Salpetersi~ure) aus den in den Marshschen Apparat eingeftihrten Massen pro kg 
Leber 0,0219--0,142 mg, pro kg Milz 0,066 rag, im kg Harn 0,0173--0,035 und im kg Mutter- 
kuchen 0,114 mg Arsen gefunden. Mittelst eines yon M a r f u r t ,  dem einen der beiden Verff. 
sehon seit vielen Jahren erprobten Verfahrens, welches Arsen noch in einer Menge yon 1 oder 
einigen Millionstel mg zu erkennen gestattet, haben die beiden Autoren in einer gr6Beren 
Untersuehungsreihe den Beweis zu ftihren unternommen, daft die menschlichen Organe regel- 
m~Big arsenhaltig seien. In  den Leiehenteilen yon 14 aus dem Berner path. Institut stammenden 
Leichen aller Lebensalter, bei denen jeder vorhergehende arzneiliehe Arsengebrauch aus- 
zusehlieBen war, und zwar in Leber, Nieren, Milz, Schilddrtise, Lungen, Haut, Haaren, N~geln, 
Blur, Harn usw. gelang ihnen der Nachweis yon Arsen. Aus ihren Untersuchungen schlieBen 
sic, dab Arsen in einer bestimmten Menge in allen Teilen des menschliehen K6rpers, wofern 
danach gesueht wird, vorhanden ist, und dab der Arsengehalt in allen Teilen mit Ausnahme 
des tIarns, der Schilddrfise und der Milz ann~hernd gleieh sei und dub der K6rper eines Er- 
wachsenen im Mittel 1 Zehnmillionstel (1/10 000 000) seines eigenen Gewiehtes enth~tt, un4 
dab endlich mit wachsendem Alter auch der Arsengehalt zunehme und zwar in der Art, dab 
der Arsengehalt der Leber beim Erwachsenen doppelt so groB sei wie in der Leber des Neu- 
geborenen. C. Ipsen (Innsbruck). 

Fleury, E.: Recherche de l'arsenic dans les vins m~thylarsinat~s. (Uber den Arsen- 
nachweis in Methylarsins~ure enthaltenden Weinen.) Journ. de pharmacie et de chim. 
Bd. 27, Mr. 5, S. 178--179. 1923. 

Franzhsische Weinh~ndler pflegen seit einiger Zeit zum Zwecke der Denaturierung 
D e s s e r t w e i  ne  n Spuren yon N a t r i u  m m e t h  y l a r s i  n a t  (Arrh~nol) zuzusetzen. Verf. 
hat  folgendes Verfahren zum N a c h w e i s  des Arrh~nols ausgearbeitet: 

50 cem Wein werden zur Trockne eingedampft. Zu dem Rtiekstande fiigt man 5 eem 
axsenfreie I-I2SO 4 und einige Tropfen HN03. Man erhitzt bis zur grauen Veraschung und ver- 
setzt mit wenig verdiinnter HC1 (1~ 1), filtriert bis zur v611igen Kl~rung dureh Watte und 
setzt dem Fittrat 1/10 B o u g a u t s  Reagens hinzu. Diese Mischung wird 1/~ St. auf dem Wasser- 
bad erw~rmt. Wenn Arsen vorhanden ist, tritt naeh einigen Stunden Br~unung oder ein braun- 
lich floekiger Niederschlag ein. Walter Rothe (Charlottenburg).o 

Koelsch, F., and G. Seilfert: [~ber gewerbliche Blaus~iurevergiitung und Blaus~iure- 
nachweis. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 101, It. 2, S. 190--196. 1923. 

Die beiden bekannten Fachleute auf dem Gebiete der Gewerbehygiene bringen in der 
vorliegenden Arbeit eine Methode zum Naehweise kleiner Blaus~uremengen in der Luft, die 
sie auf Grund yon Erfahrungen an Arbeitern in einer Galvinisierungsanstalt (Versilbern yon 
Kupferdraht) ausgearbeitet haben. Als beste ~ethode empfehlen sie fiir die Praxis die Per -  
t u s i -  Gastaldische Reaktion, evtl. die fertigen Lhsungen der Deutschen Gesellschaft fiir 
Schadlingsbekampfung, unterVerwendung derFfltrierpapiermethode. Die Pertusi-Gastaldische 
Reaktion wird in der Weise angestellt, dal] eine Lhsung yon 0,25% Kupfernitrat zu gleiehen 
Teflen mit einer 0,25 proz. essigsauren Benzidinlhsung gemiseht wird; die Misehung soll frisch 
gemacht werden. Mit der Misehung getr~nkte Ffltrierpapierstreifen zeigen Blausi~ured~mpfe 
dutch Blauf~rbung an. Die Pertusi-Gastaldische Reaktion zeigt 0,1 mg Blaus~ure auf 1 1 Luft 
sehr sehnell, 0,05 mg in l~ngstens 1 Minute durch eben noeh deutliche Blauf~rbung an. Trit~ 
die Blauf~rbung frfiher oder sehr stark ein, so mul~ der Blaus~uregehalt der Luft als bedenklieh 
angesehen und bessere Ventilation oder anderweitige Luftreinigung gefordert werden. Als 
Ergebnis praktischer Anwendung dieser experimentell gewonnenen Resultate ffihrt die Arbeit 
in 4 Sehlul~folgerungen an, dal] bei Arbeiten an galvanisehen B~dern gelegentlieh derartige 
Mengen gasfhrmiger Blaus~ure sich entwiekeln khnnen, dab sic zu gesundheitlichen Sthrungen 
ffihren, dal~ die oben erw~hnte Pertusi-Gastaldische Reaktion zum Naehweise der Blaus~ure 
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in der Luft  verwendbar ist, daft bei starker, vor Ablauf 1 Minute auftretender Reaktion hygie- 
nische u (bessere Ventilation, Verwendung geringerer Spannungen) zu fordern 
sind, bei schwacher Reaktion der Luft fiber den galvanischen B~dern und negativer Reaktion 
der Luft im Arbeitsraume eine Beanstandung nieht zu erheben ist. Kalmus (Prag). 

Brunswik, Hermann: Der mikroehemisehe Naehweis pflanzlieher Blausiiurever- 
bindungen. Eine ueue mikroehemische Methode zum Naehweis von CyanwasserstoH 
und Emulsin. (P/lanzenphysiol. Inst., Univ. Wien.) Sitzungsber.  d. Akad.  d. Wiss.,  
Wien,  M a t h e m : n a t u r w .  Kl.  I ,  Bd. 130, H.  10, S. 383--435.  1921. 

Es werden zwei einfache, neue mikrochemisehe Reaktionen auf Blaus~ure angegeben, 
mit  1 proz. Silbernitrat bzw. mit Benzidin-Kupferacetat, die unter Beniitzung des niederen 
Siedepunktes yon HCN (26 ~ in der Glaskammer mit  den Reagenzien im h~ngenden Tropfen 
bei Zimmertemperatur ausgefiihrt werden und empfindlicher sind (0,06 ~, HCN bzw. 0,02 ~, 
HCN aus einem Normaltropfen !), als wie die direkte Mikro-Berlinerblauprobe (Tre ub). Bei 
der Reaktion mit  1 proz. Silbernitrat entsteht krystallisiertes Silbereyanid in Nadeln, Ranken 
oder Drusen, die sieh eindeutig auf mehrfache Weise von AgC1 und AgCNS unterseheiden lassen. 
Ist  bei der Bildung der Silbercyanidkrystalle Methylenblau zugegen, so werden diese , ,echt"  
gef~rbt. - -  Mittels beider Proben l~iBt sich in geringsten Mengen von (Wiener) Leuchtgas 
und im Tabakraueh (in einem ausgeblasenen Zuge) HCN eindeutig nachweisen. Die Reinheit  
der Luft ist daher ffir die einwandfreie Reaktionsausffihrung unerlaBlich. - -  An drei aus- 
gearbeiteten Beispielen (R ibes ,  C r a t a e g u s ,  A r a c e a e )  wurde die Methode in ihrer Anwend- 
barkeit auf Pflanzenobjekte erprobt und hierbei 41 neue Blaus~urepflanzen gefunden. In  ihrer 
Umkehrung eignet sich die Methode zum eindeutigen Nachweis yon Emulsin: Die rein zer- 
kleinerte Prfifungssubstanz (pflanzliche oder tierische Gewebe) wird in einer Mikroglaskammer 
mit  5proz. Amygdalinl5sung durchtr~nkt und unter Zusatz elnes wirksamen Antisepticums 
10--24 Stunden der Fermentat ion iiberlassen. Abgespaltene HCN zelgt das Vorkommen eines 
emulsinartigen Fermentes an, das bei pflanzlichen Objekten ungemein weit verbreitet  gefunden 
wurde. Doch aueh bei getrockneten Maik~fern, Rinderleber, menschlicher Placenta gelang die 
Mikroreaktion. Hermann Brunswik (Wien). o 

Kolthoff, J. M.: Der Naehweis und die eolorimetrisehe Bestimmung yon Cyan- 
wasserstoff als Rhodanid. (Pha~makol. Laborat., Univ. Utrecht.) Zeitschr.  f. ana ly t .  
Chem. Bd. 63, H.  5, S. 188 190. 1923. 

Der Verf. hat  die an sich schon empfindliche Liebigsche Rhodan-Eisenprobe zum Nach- 
weis yon Blaus/~ure umge~ndert und dieses modifizierte Verfahren ftir die colorimetrische Be- 
stimmung der Cyanwasserstoffs/iure verwertet. Zur Uberffihrung des Cyanids in Rhodanid 
verwendet er statt  des gelben Schwefelammoniums tetrathionsaures Natrium. Das Natrium- 
tetrathionat  wird aus einer alkoholischen JodlOsung gewonnen, welche mit der /~quivalenten 
Menge einer w/~sserigen NatriumthiosulfatlTsung versetzt wurde. ])as gef~llte Tetrathionat  
wird durch Absaugung gesammelt und mit verdtinntem Weingeist nachgewaschen. Von dem 
so hergestellten Pr/~parat wird eine 1 proz. LTsung bereitet. Zwecks Vornahme der Probe 
ftigt man zu 5 10 ccm der zu prfifendeu LSsung 1 ccm der i proz. NatriumtetrathionatlOsung 
und 5 Tropfen yon 10proz. Ammoniak, sodann wird durch 5 Min. auf dem Wasserbade vor- 
sichtig bei 50--55 ~ (aber nicht hTher) erwi~rmt, abgektihlt, 2 ccm 4n-Salpeters~ure und 
3 Tropfen n-Ferrichlorid hinzugesetzt. Durch Vergleichung der Farbenreaktion mit  der Farbe 
einer RhodanlTsung von bekanntem Gehalt ist die Probe zur gewichtsm/~Bigen Ermittelung 
der Blaus/~ure verwendbar. Die Reaktion 1/~13t sich unter angegebenen Verh~ltnissen auch bei 
Zimmertemperatur ausfiihren. Man muB aber dabei die Ans/~uerung erst nach mehreren Stun- 
den, am besten nach Verlauf einer Nacht, vornehmen. Die Empfindlichkeitsgrenze geht bis 
zu Verdiinnungen yon 0,3 mg Cyanwasserstoffs/~ure im Liter herunter. C. Ipsen (Innsbruck). 

Tassilly, E.: Techniques nouvelles eoneernant la d6teetion de l'oxyde de earbone 
dans l'atmosph~re et la protection eontre ce gaz. (Technische Neuhe i t en  bei der  Auf-  
f indung yon  Koh lenoxyd  in der Luf t  und  der  Schutz  gegen das Gas.) Bull. des sciences 
pharmacol .  Bd. 30, Nr. 10, S. 513--524.  1923. 

Der yon T a s si l  1 y angegebene Schutzapparat besteht in einer Gesichtsmaske mit  Atmungs- 
sehlauch, der zu 2 zylindrischen Metallbfichsen fiihrt, durch die die Einatmungsluft  streichen 
muS. In  dem ersten Zylinder findet sich Jodanhydrid und Schwefels~ure, um das CO zu CO 2 
zu oxydieren, in dem zweiten Kohle oder Alkali, um die gebildete CO 2 zu absorbieren. Die so 
gereinigte Luft  wird eingeatmet, die Ausatmungsluft wird durch ein besonderes Veutil am 
Schlaueh direkt ausgeatmet, ohne mit den Zylindern in Beriihrung zu kommen. Zum Nachweis 
des CO dient 1. ein in eine Flasche gebrachtes mit  Palladiumehlortir beschicktes Papier, das 
durch CO mehr oder weniger grau gefgrbt wird. 2. Die Abscheidung yon Kupfer bei Tempe- 
raturen fiber 60 ~ dutch CO aus ammoniakalischen kohlensaurem und essigsaurem Kupfer. 
3. Das Toximeter yon Guasco, das wie ein Differentialthermometer funktioniert unter dem Ein- 
fluB der Wi~rmemenge, die sich aus der Misehung yon CO und O bei Anwesenheit yon schwarzem 
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Platin als Katalysator entwickelt. Die gewShnlichen Toximeter bestehen aus einem U-Rohr 
mit gefarbter Fltissigkeit. In einem der Schenkel finder sich die empfindliehe Platinmasse. 
Mit dem Erwarmen des Platins durch die CO-haltige Luft verandert sich der Fltissigkeitsspiegel, 
wobei sich der CO-Gehalt direkt ablesen lal]t. 4--5promill. CO-Gehalt der Luft kann den 
Apparat durch zu rasche Erwarmung des Platins schadigen, 1~ wird schon sicher angezeigt. 
Die Menge des Gases wird an dem Fliissigkeitsspiegel gemessen. In einem Warnungsapparat 
ist die Fllissigkeit durch Quecksilber ersetzt, das bei Ausdehnung einen elektrischen Kontakt 
auslSst und ein Lautewerk und ein Lichtsignal auslSst. Das gesehieht bei 1--3~ Gehalt 
der Luft an Leuchtgas. . . G. S t r a s s m a n n  (Berlin). 

Kogerer, Heinrieh: Pharmakodynamisehe Untersuehungen an der lebenden Haut. 
VI. Die Eriahrungen mit der Heehtschen allergisehen Morphiumreaktion bei Morphinisten. 
Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 38, tI. 1/3, S. 131--136. 1923. 

Die intracutane Einverleibung einer MorphinlSsung in Mengenvon 0,1 em unter die Riicken- 
haut ergibt bei Gesunden bis zu einer Verdiinnung yon 1 : 10 000 000 eine deutliche Quaddel- 
bfldung und RStung. Bei der iiberwiegenden Mehrzahl chronischer Morphinisten ist eine 
st~rkere Konzentration der eingespritzten MorphinlOsung nStig, damit die Reaktion zustande 
komm~, Die Haut ist also bei ehronischen Morphinisten meist deutlich unterempfindlich gegen 
intracutan einverleibte MorphinlSsungen; bei einem Tell dieser Kranken steigt die Hautempfind- 
liehkeit w~hrend der Abstinenz wieder an. G. S t r a s s m a n ~  (Berlin). 

P l ~ J t z l i c h e r  T o d  a , t s  t n n e r e r  U r s a e h e .  

Stefko, W. H.: Der Einilull des Hungerns auf das Waehstum und die gesamte 
physische Entwicklung der Kinder (ira Zusammenhang mit anatomischen Ver~inde- 
rungen beim Hungern). Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutions- 
lehre Bd. 9, H. 3/4, S. 312--355. 1923. 

Die Untersuchungen wurden an etwa 800 Kindern vorgenommen, deren tiber- 
wiegende Mehrzahl Bauern aus hungernden DSrfern und deren kleinerer Teil Stadt- 
bewohnern, die mit k6rperlieher Arbeit beschiiftigt waren, angehSrten. Das Material 
ist den Rassen entspreehend in J, Gruppen eingeteilt: 1. Russen, 2. Juden, 3. Krim- 
schaken, 4. Tartaren. - -  Aus den Untersuehungen ergibt sich, dab das Hungern bei 
Kindern jeglichen Alters und jeder der untersuchten Rassen eine Wachstumsverminde- 
rung zur Folge hat. Bei den Russen sowohl, wie auch bei den Tartaren ist mit dem 
Einflul] des Ilungerns eine Verkehrung der normalen geschlechtlichen Wachstums- 
merkrnale feststellbar. Bei den Juden und Krimschaken ist eine J~nderung der nor- 
malen Entwieklung nicht zu beobachten. Sowohl im Waehstums- wie im Gewiehts- 
verlauf kann man den RasseneinfluB erkennen. Der in der Entwicklung sich be- 
findende miinnliche Organismus ist beim Hungern weniger stabil als der weibliche. 
Der Hauptverlust im Gewichte des weiblichen Organismus geht auf Kosten des Fett- 
gewebes. Beim mi~nnlichen Organismus, bei dem das Fettgewebe nut schwaeh ent- 
wiekelt ist, wird dieses bald aufgebraucht und der Organismus lebt auf Kosten des 
EiweiBes seines eigenen K6rpers, insbesondere dutch degenerative Prozesse im Muskel. 
Dieser DegenerationsprozeB ist sehr ntttzlieh, da die verbleibenden Zellen die Lebens- 
funl(tion zu erfiillen imstande sind und naehher bei Wiederaufnahme der Erniihrung 
als Zentren der Regenerationstiitigkeit erscheinen. In den Wachstumserseheinungen 
beim tIungern kommt - -  ebenso wie beim normalen Zustande - -  den endokrinen 
Driisen, besonders Sehilddriise und Keimdriisen, eine besondere Bedeutung zu. Die 
Schilddrtise zeigt bei Hungernden kolloide Entartung, die die WachstumsverzSgerung 
und Abweichung im Verkn6cherungsprozeB hervorruft. Ebenso zeigen die Keim- 
drilsen bei hungernden Kindern einen Untergang der generativen Elemente und Ent- 
faltung der interstitiellen Zellelemente. Diese pluriglanduliire Insuffizienz, die weiters 
noch an dem Thymus und den Glandulae parathyroideae zu beobachten ist, miissen 
yore biologischen Standpunkte aus als zweckmiil]ig angesehen werden. Bei manchen 
hungernden Kindern kommt es zu einem Riickwaehstum, das jedoeh in bezug auf 
seine anatomisehe Grundtage niehts gemeinsames hat mit demjenigen in der Alters- 
zeit, dessen Ursache vielmehr destruktive fl~nderungen im Knochengewebe der Epiphyse 
sind. Bier kommt es zu Blutergilssen und Exsudaten im Knoehenmark und im Knorpel- 
gewebe der Epiphyse, in weiterer Folge zur Auflockerung und degenerativen Erschei- 
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nungen in den Knorpelzellen der Epiphyse, weiters zum Hineinwachsen des fibrill~ren 
Bindegewebes yon der Seite des Perichondriums in die destrukturierten Stellen des 
Knorpels un d endlich zur diffusen Verbreitung der Stellen der Kalkeinlagerungen in 
dem Epiphysenknorpel. Als ein e Hauptfolge des ttungerns erscheinen die Mil~ent- 
wieklungen in den Geschlechtsorganen (auBer der genannten Kryptochismus), welche 
in naher Zukunft eine zur Fortpflanzung unf~hige Generation erzeugen werden. 

Marx (Prag). 
Nissen, Rudolf: IJathologisch - Anatomisches zur ,,Parabiosevergiftung", zugleieh 

ein Beitrag zur Frage des mensehlichen Status lymphatieus. (Chirurg. Univ.-Kiln., 
Mi~nchen.) Zeitschr. L d. ges. exp. Med. Bd. 35, H. 4/6, S. 251--268. 1923. 

Bei der Parabiose yon Ratten wird der eine Partner atrophisch und hyper~misch, 
der andere fettsfichtig und an~imisch; gewShnlich stirbt der erstere zuerst ab. Die 
inneren Organe zeigen entsprechende Abweichungen; beim ersteren Atrophie der 
lymphatisehen Apparate mit partiellen Nekrosen in den Keimzentren der Milzfollikel 
und auff~llige Schiidigung und Lipoidverarmung der Nebennierenrinde mit schlechter 
Chromierbarkeit des Marks, alles Zeichen ffir eine schwere Intoxikation. Bei dem ver- 
fetteten Parabionten dagegen bietet das lymphatische System ganz im Gegensatz 
zu dem anderen das Bild des Status lymphaticus, der nach den Untersuchungen yon 
L u b a r s c h  und K u c z y n s k i  besonders bei Resorption abnormer EiweiBmengen 
entsteht. Aus all dem schlieBt der Verf., d a ] e s  bei der Parabiose zu einer wechsel- 
seitigen Vergiftung dutch Einschwemmung yon kSrperfremden Produkten besonders 
des Eiweil~stoffweehsels kommt, die anscheinend zu einem Endkampf der inkretorischen 
Organe der beiden Partner ffihrt. Ve~'s~ (Marburg).~ 

Cauelli, Adolfo F.: Considerazioni sulla patogenesi di un caso di morte timica in uu 
lattante. (Betrachtungen fiber die Pathogenese eines Falles yon Thymustod bei einem 
S~ugling.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Torino.) Pediatria Jg. 31, H. 23, S..1278 
bis 1288. 1923. 

Sehr fetter, 10,4 kg schwerer 10 monatiger S~ugling wird wegen Inguinalhernie in Chloro- 
formnarkose operiert. 6 Stunden sparer DyspnSe, Pulsarhythmie, Kr~mpie; nach weiteren 
6 Stunden Exitus. Sektionsbefund: 73 g schwere Thymus yore Umfange des Kleinhirns eines 
Erwachsenen. Perikard mit der Driise verwachsen. Herz schlaff, dilatiert, besonders der 
linke Ventrikel. - -  Verf. glaubt, dab durch die Chloroformnarkose die Dysfunktion des 
Systems Thymus-Nebenniere, die durch die grol3e Thymusdrtise bedingt ist, noch ge- 
steigert wurde. Grosser (Frankfurt a. M.). o 

Kindes~ord .  
Saenger, Hans: Intrakranielle Blutungen bei Neugeborenen. Bet. fiber d. ges. 

Gyniikol. u. Geburtsh. sowie deren Grenzgeb. Bd. 2, H. 7, S. 273--277. 1924. 
Seit der Mitteilung Be n ekes  fiber Tentoriumzerreil]ungen in der Geburt ist die 

Literatur fiber intrakranielle Blutungen bei der Geburt durch zahlreiche Beobachtungen 
und Untersuchungen bereiehert worden. Uber diese berichtet S a e n g e r ,  der selbst 
Studien fiber den Blutkreislauf im Schiidel der Neugeborenen angestellt hat. Er meint 
dal~ nicht die Asphyxie allein zu intrakranieller Blutung f fibre, sondern ein Trauma 
hinzukommen mtisse. Haberda (Wien). 

Gericht~iche Geburtshi~fe. 
Reni, William: Wann beginnt die Sehwangersehaft~. Eesti Arst Jg. 2, Nr. 11/12, 

S. 324--326. 1923. (Estnisch.) 
Auf Grund yon Beobachtungen an Chinesinnen, Japanerinnen und Europ~ern 

kommt R e ni zum Schlu~, dal~ die Schwangersehaft 1--3 Tage nach dem befruchtenden 
Coitus beginnt. Befruchtet wird das Eider letzten Menstruation. G. Michelsson (Narva). 

Strube: Unbekannte Sehwangersehait. Arch. de reed., cirug, y especialid. Bd. 12, 
Nr. 10, S. ~50--465. 1923. (Spanisch.) 

Die Angabe, yon einer bestehenden Schwangerschaft keine Kenntnis zu haben, 
ist unglaubhaft bei einer geistig normalen, gesunden Frau im geschlechtsreifen Alter, 
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die Sexualverkebr gehabt hat und bei der die Periode mehrere Male ausgeblieben ist, 
und andere Sehwangerschaftserseheinungen, besonders Zunahme des Leibesumfanges, 
aafgetreten sind. Anders liegen die Verh~ltnisse bei jungen M~dchen, die iiberhaupt 
noeh nieht oder nut unregelm~Big menstruiert haben, bei stiUenden Frauen und solehen 
mit zehrenden Krankheiten und am Ende der Fortpflanzungsperiode. Verf. teilt die 
Geschichte einer 46 j i ih r igen  Z w e i t g e b i i r e n d e n  mit, die ein r e i f e s  K i n d  zu r  
W e l t  bringt, ohne  zu wissen ,  da{] sie g r a v i d e  war;  das Ausbleiben der Regel 
hatte sie flit eingetretene Menopause gehalten, die Zunahme des Leibesumfanges als 
Uterustumor sich erkl~rt, woran aueh ihre Mutter gelitten hatte, die weiteren Be- 
schwerden der Sehwangerschaft waren flit Darmbewegungen gehalten worden und die 
Wehen hatte sie als Magenschmerzen angesehen, so dal~ sie yon der Geburt des Kindes 
vSllig iiberrascht war. Als Gegensttick wird ein Fall yon eingebildeter SchwangerschafV 
bei einer 26 j~ihrigen fettleibigen, nervSsen Patientin beriehtet, bei dem erst die Narkose- 
untersuchung Aufkl~rung brachte. K. Bri~nner (KSln).o 

Pellet, Sigismund, und Friedrich Bass: Sehwangerschaftsdauer und s.ziale Lage. 
(Allg. Krankenh., Wien.) Zentralbl. f. Gyn~kol. Jg. 47, Nr. 46/47, S. 1741--1746. 1923. 

Die Autoren haben an dem geburtshilfliehen Material der I I I .  Geburtshilflichen 
Klinik im allgemeinen Krankenhaus in Wien die Frage, ob die Ruhe und Schonung 
w~hrend der letzten Schwangerschaftsmonate fiir die intrauterine Entwicklung der 
Frucht yon Einflul~ sei, insbesondere ob die Behauptung Pi na rd s ,  dal~ die Ruhe die 
Graviditi~t verl~ngere und auf diese Weise die Geburtsmasse vergrSBere, riehtig sei, 
untersucht. - -  Aus den Beobachtungen geht zun~iehst hervor, dal] Knaben eine etwas 
ktirzere Schwangerschaftsdauer haben als M~dchen. Bei ledigen Nicht-Hausschwan- 
geren ist nach dem vorliegenden Material die durehsehnittliche Schwangersehaftsdauer 
ktirzer als bei ledigen Haussehwangeren und bei verheirateten, die kurz, bis h5chstens 
1 Woche vor der Entbindung die Klinik aufsuchten. Bei gleieher Sehwangerschafts- 
dauer sind ttaussehwangerenkinder und eheliche Neugeborene grSl~er und sehwerer 
als uneheliche Frtichte yon Nicht-ttausschwangeren. Legitime Nicht-Hausschwangeren- 
kinder sind l~nger als Kinder yon ~digen Haus- oder Nicht-Haussehwangeren. Hin- 
sichtlieh des Gewiehtes gilt ungef~hr das gleiche. - -  Daraus ergibt sich, dal~ die sozialen 
Momente die Masse der Neugeborenen auch im Rahmen der gleichen Schwangersehafts- 
dauer beeinflussen, ebenso wie soziale Faktoren die Sehwangerschaftsdauer und auf 
diesem Wege die Masse der Neugeborenen determinieren kSnnen. Neben diesem 
Momente spielt aber wohl noeh ein anderer Faktor eine Rolle - -  die Ern~hrung. Bei 
eheliehen Neugeborenen erreicht die durchschnittliehe Menge grSl~ere Werte als bei 
uneheliehen Kindern von Hausschwangeren, w~hrend das Gewicht bei letzteren eine 
grSl]ere Zunahme aufweist. Die Erkl~rung dafiir ist darin gelegen, dal~ bei den un- 
ehelichen Kindern yon Haussehwangeren die Besserstellung sich nut auf die letzten 
Schwangersehaftsmonate, die Zeit des haupts~iehlichen Gewichtswachstums erstreckt. 

Marx (Prag). 

Frey, E.: Zur traumatisehen Uterusrul)tur in der zweiten tI~ilite der Sehwauger- 
sehaft. (Univ.-Frauenldin., Zi~rich.) Arch. f. Gyniikol. Bd. 121, H. 1, S. 92--100. 1923. 

Eine sehwere stumpfe Gewalteinwirkung kann zur v511igen Durehreii]ung der 
Gebiirmutterwand und Austritt des Kindes in die BauchhShle fiihren. Die Zerreil~ung 
geschieht am hhufigsten im Fundus uteri an der Placentahaftstelle. 

So war es auch bei der yon F r e y beobachteten 39 j~hrigen I para, die 41/2 m tier you einem 
Aufzug stiirzte, an Knie und Briisten Kontusionen und einen starken Schmerz im Leib erlitt 
und seither Kindesbewegungen nicht mehr wahrnahm. Erst Each 11 Tagen, in welehen sie 
zum Teil herumging und leiehte ttausarbeit verrichtete, kam sie ins Spiral. Dieser symptomen- 
lose Verlauf ist ganz ungewShnlich, zumal, wie in Bildern illustriert wird, die 43 cm lange Frucht 
und die Placenta durch den 9 em langen Riit im Gebi~rmuttergrunde vSllig in die BauehhShle 
ausgetreten waren. Es wurde Totalexstirpation des Uterus gemacht; die Frau verlieB naeh 
14 Tagen geheilt das Spital. Haberda (Wien). 
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Kohlbry, CarlO.: Birth hemorrhage into the spinal cord with resultant bladder and kidney 
complications. Report of a case. (Rtickenmarksblutungen nach der Geburt mit Blasen- 
und Nierenst6rungen.) Americ. journ, of dis. of childr. Bd. 26, Nr. 3, S. 242--249. 1923. 

Rfickenmarksblutungen als Geburtsschiidigung kommen hiiufiger vor als ge- 
w6hnlich angenommen wird. Cro the r  beobachtete selbst 5 Fiille und kam zu dem 
Schlul3, dab cervicale Verletzungen infolge Schiidigung des Phrenicus und der Medulla 
stets zum Tode ffihren, dab u unterhalb dieser Stelle von An~sthesie und 
vollkommener schlaffer Liihmung gefolgt sind, da/3 endlich Blutungen, welche nur 
einige Segmente und nicht die ]umbale Anschwellung betreffen, folgende Symptomen- 
komplexe aufweisen: Aniisthesie mit schlaffer L~hmung, nach einigen Tagen oder 
Wochen iindert sich die schlaffe Lahmung, indem bestimmte Reflexe auftreten. 
Wiihrend dieser Zeit entleeren sich Blase und Rectum automatisch. In diesem 
Stadium wird die Reflextiitigkeit nut so lange dauern, als eine schwere Infektion 
vermieden wird. Die Mehrzahl dcr Rfickenmarksliihmungen bei der Geburt sind die 
Folge yon Steil~beinextraktionen, denn durch die Steil3beinextraktion wird 1. die 
Wirbels~ule in ihrer ganzen Liinge ausgezogen, 2. ein besonderer Druck auf den Kopf 
ausgefibt. Wird das kindliche Rfickenmark gezerrt, so kann es zu einer Hiimorrhagie 
oder sogar zu einer Zerreit3ungkommen, oder das Rfickenmark h~lt aus, und es kommt 
zu einer tSdlichen Einsttilpung des Rfickenmarks in das Foramen magnum. K o h l b r  y 
berichtet dann fiber einige vornehmlieh in der amerikanisch-englischen Literatur 
niedergelegte Fiille untt daranschliel3end fiber einen eigenen. Es handelt sich um ein 
Kind, welches zum erstenmal an dem Tage nach der Geburt untersucht wurdc. Es war 
schw~chlich und hatte haupts~ehlich Zwerchfellatmung. Beine und Arme wurden 
kaum bewegt. Kein Geffihl. Normale Spannung der Fontanellen. Die Lumbalpunk- 
tion ergab einen gelblichen, BlutkSrperchen enthaltenden Liquor. Das Kind erhielt 
drei intramuskuliire Injektionen yon viiterlichem Blut. Die folgende Lumbalpunktion 
ergab wiederum einen gelblichen Liquor. Das Kind bekam einen Ikterus, der wieder 
verschwand. Im weiteren Verlauf iinderte sich der Atemtypus nicht. Adduction der 
Oberarme, :Flexion im Ellbogengelenk, Dorsalflexion der H~nde. Sp~ter stellte sich 
ein Nystagmus ein. Das R6ntgenbild ergab nichts Besonderes. Allmiihlicher Eintritt 
eines septischen intermittierenden Fiebers. Druck auf das Abdomen verursachte immer 
Urinieren. Der Urin enthielt viel Eiter infolge einer Colicystopyelitis. Die sich stets 
vergr6Bernden Nieren konnten deutlich palpiert werden. Im Anschlul3 an eine Broncho- 
pneumonie trat der Tod nach 81/2 Monaten ein. Die Autopsie ergab beiderseits Pyo- 
nephrose. Die Untersuehung des Rfickenmarks, die nicht vollstiindig ausgefiihrt wer- 
den konnte, zeigte, dag in der eervicalen Region das Riiekenmark nur halb so dick war 
wie darunter. Die mikroskopisehe Untersuehung stellte Degeneration des gekreuzten 
Pyramidenstranges unterhalb der Liisionsstelle lest, wiihrend in tI6he der Liisionsstelle 
vollkommene Degeneration naehweisbar war. K. glaubt, dal3 man die Blutungen eher 
auf ein Trauma als auf eine Blutkrankheit infolge herabgesetzter Koagulation zurfiek- 
fiihren mfisse. Walter Lehmann (G6ttingen).o 

Sorel, E.: Avortement simple et auto-d4noneiation d'infantieide par une jeune 
lille d6bilc. (Spontaner Abort und Selbstanze'ge fiber einen Kindesmord dureh ein 
schwachsinniges Mgdchen.) Ann. de m6d. 16g. Jg. 3, Nr. 7, S. 421--422. 1923. 

Ein schwachsinniges M~dchen hatte spontan eine 4 Monate alte Frucht geboren und gab 
bei der Vernehmung zu, das Kind dadurch get6tet zu haben, dab sie es in eine Serviette ein- 
gewickelt hatte, bis es nicht mehr schrie. Die Obduktion ergab, dab die Frucht 4 Monate Mt 
war und noch nicht geatmet hatte. Die Selbstbeschuldigung der Mutter war also falsch und 
wohl dadureh zu erkl~ren, dab es sich um ein schwachsinniges MAdchen haudelte. Ziemke. 

Bertino, A.: Sulle indicazioni sociali alia provocazione dell' aborto. (Uber die 
sozialen Indikationen zur Einleitung der Fehlgeburt.) (Istit. ostetr.-ginecol., univ., 
Padova.) Ann. di ostetr, e ginecol. Jg. 45, Nr. 6, S. 267--293. 1923. 

In einer sehr ausfiihrliehen Einleitungsvorlesung besprieht Bert ino mit Ernst und 
Zuriickhaltung die Verantwortliehkeit des Arztes, der einen ,,therapeutischen" Abortus ein- 
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leitet, er6rtert die Unsicherheit in der Indikationsstellung, bei weleher der Arzt in F~llen 
ernster Erkrankung einer sehwangeren Frau nicht nur den Krankheitszustand als solehen, 
sondern auch die Familien- und sonstigen sozialen Verh~ltnisse derselben fiir sein therapeu- 
tisches Verhalten in Betraeht zu ziehen hat. Auch die erbliche Belastung dureh einen geistes- 
kranken oder trunkenen Erzeuger wird als Indikation erwogen, die Sterilisation solcher Per- 
sonen und iiberhaupt die Beziehung der sozialen Medizin zur Geburtshilfe wird besproehen. 

Haberda (Wien). 

Voss, 0.: (~eburtstrauma und Gehiirorgan. (3. Jahresvers. dtsch. Hals-, Nasen- 
u. Ohreniirzte, Kissingen, Sitzg. v. 17.--19. V. 1923.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. 
Ohrenheilk. Bd. 6, T1. 2, S. 182--219. 1923. 

V o s s  hat im Verlauf umfangreicher Untersuchungen, die der Frage gelten, inwie- 
weir traumatische Beeinflussungen des~ Schadels dureh den Geburtsakt auch die zen- 
tralen oder peripheren Gebiete des H6r- und Gleichgewichtsapparates in Mitleidenschaft 
ziehen, 19 Sauglingsfelsenbeine histologisch untersueht. 4 Falle waren auch klinisch 
untersucht und batten Schadigungserscheinungen gezeigt. Besonders bemerkenswert 
ist, da$ Sich 2real auch (Magnus-de Kleynsehe) Halsreflexe auf die Extremitaten 
nachweisen lie~en, die als Zeichen zentraler Lasion aufzufassen sind. Pathologiseh- 
anatomisch fanden sich fiberhaupt in 10 yon 12 untersuchten Fallen intrakranielle 
bzw. -cerebrale Yeranderungen, die auf den Geburtsakt zu beziehen waren. An den 
Felsenbeinen der sofort oder kurz naeh der Geburt verstorbenen 10 Kinder war ein 
i. g. t y p i s c h e r  Befund zu erheben: Auffallende Fiillung und Erweiterung der Blut- 
gefal~e im Bereich des gesamten GehSrorgans, im Marl  des Felsenbeins und in den das 
Felsenbein durchsetzenden Kanalen sowie der Dura seiner Nachbarschaft. An diesen 
Stcllen, vor allem im Porus acustic, int. fanden sich Blutaustritte bzw. Reste derselben. 
Dabei bleibt noch die wichtige Frage naher zu untersuchen, wie lange sich Blutungen 
in den Ohrraumen yon histologisch frisehem Charakter erhalten kSnnen, da er auf- 
falienderweise in Felsenbeinen nach 8--13 Monaten gestorbener Kinder anscheinend 
frische Blutungen sah. AuBerdem wurden bis auf 2 Ausnahmen mehr oder weniger 
ausgedehnte wesentlich infiltrative und produktive Entziindungsprozesse, bisweilen . 
auch fibrinSse bis eitrige Exsudationen festgestellt. Nicht selten waren schon Organi- 
sationsvorgange nachzuweisen. In einem Falle eines Kindes von 2 Tagen war eine 
eitrige Labyrinthitis durch das runde Fenster induziert. (Die strittige Frage nach der 
Entstehung derartiger Ohreiterungen konnte an dem Material keine entscheidende 
FSrderung erfahren.) Die Befunde, soweit sie nicht dutch Operationen veranlaSt sind, 
erklaren sich durch das plStzliche Nachlassen der intrauterinen Drucks auf den vor- 
liegenden Kindesteil im Moment des Blasensprunges, dem ein NachstrSmen yon Blur, 
evtl. verstarkt durch die Saugkraft des atmospharischen Drucks, folgt oder auch dutch 
die Einwirkung der Geburtsvorgange auf das Gefal~nervensystem des Sehadels, ein- 
schliel~lich Ohrorgans im Rickerschen  Sinne. Es sind also nicht nur diejenigen Mo- 
mente ursachlich zu beriicksichtigen, die fiir die Mutter eine schwere Geburt bedeuten, 
sondern auch solche, die die Blutverteilung im kindliehen Schadel kritisch beeinflussen. 
So ist die Friihgeburt mit Durchtritt des wenig soliden Schadels durch unvorbereitete 
Geburtswege haufig Ursache dieser Veranderungen; eine lange Einstellung nach Blasen- 
sprung Mann selbst bei Kaiserschnittkindern sie erzeugen. Bis zu einem gewissen Grade 
sind sie reparabel, kSnnen jedoch noch einen Locus minoris resistentiae beim Auftreten 
nachfolgender Infekte oder anderer Schadigungen ausmachen, vor allem aber seien sie 
wohl eine haufige Ursache von dauernden Sehadigungen des inneren Ohres. Die an- 
geborene Taubstummheit ist sicherlich oft eine i n t r a n a t a l  e r w o r b e n e ,  der die yon 
V. beobaehteten Geburtstraumen zugrunde liegen. Er versucht, diese Auffassung an 
einer Anzahl in der Literatur beschriebener Felsenbeine von Taubstummen zu bekraf- 
tigen. (Neben der Taubstummheit kSnnen auch als Folge yon Blutungen im Gchirn 
psychisehe Defekte vorhanden sein. Fraisen, Zahnkrampfe, Gehirnkrampfe beruhten 
vielleicht auf der gleiehen Ursache. - -  Gleichartige Erseheinungen am Auge batten V. 
iiberhaupt den Anlai~ zu den Untersuchungen am Ohr gegeben.) Weiterhin konnte V. 
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am Pr~iparat eines nach 13 Monaten gestorbenen Kindes feststellen, dab als Folge von 
Blutung intra partum Kollaps der Reissnerschen Membran, Reduktion des Cortischen 
Organes zu einem mehr oder weniger undifferenziertem Zellhiigel, Epithelstrang- und 
-faltenbildungen des Duct. cochl, sowie Endotheleinschneidungen der Membr. tectoria 
und der Macula sacculi auftreten kSnnen. Diese Ver~inderungen bei Taubstummen 
wurden bisher strittig gedeutet, besonders die erstgenannten yon den einen fiir Mi]- 
bildung, yon den anderen ffir regressive Prozesse nach Entzfindungen gehalten. Indem 
V. gleichzeitig noch einen Fall eines Schiideltraumas anftihrt, der zeigt, dai~ nach 
Blutungen sicher degenerative Atrophic der Ohrsinnesorgane einsetzen kann, festigt 
er die Anschauung, dal~ die Geburtsblutungen im Felsenbein eine wesentliche Ursache 
der Taubstummheit, sowie eine Stelle geringen Widerstandes gegenfiber sp~teren 
Insulten abgeben kSnnen. Die Anamnese mfisse also auch hierauf eingestellt werden. 
Wieweit die Geburtshilfe diesem Gesichtspunkte in ihren Indikationen Rechnung zu 
tragen habe, habe der Facharzt zu entscheiden. - -  In soziMer Hinsicht verdiene die 
Tatsache insoweit Beachtung, als Eltern, denen solch unglfickliches Erlebnis bei einem 
Kinde begegnet sei, fiber Besorgnisse vor heredit~r-konstitutioneller Belastung weiterer 
Nachkommenschaft aufgekl~rt und beruhigt werden kSnnen. Klestadt (Breslau). 

Streitige ffeschtechtliche Verh~ltnisse. 
�9 Handw{irterbuch der Sexualwissenschait. Enzyklop:,tdie der natur- und kultur, 

wissenschaftlichen Sexualkunde des Menschen. Hrsg. v. Max Marcuse. Liefg. VII: 
Psychoanalyse - -  Sexualreform. Bonn: A. Marcus & E. Weber 1923. 63 S. G.Z. 2,40. 

Besonders interessant und lehrreich sind die Darstellung der Psychoanalyse dnrch 
ihren Begrfinder S. F r e u n d selbst, der Beziehungen der Sexualit~t zu den Psychosen 
(lurch K. Bi r n b a u m, der Pubert~t dutch Gi e s e, des Sadisnms dutch A. K r o n f el d, 
der S~menverluste durch F f i r b r i n g e r  und der i~rztlichen Schweigepflieht durch 
M i t t e r m a i e r .  Auch Selbstmord und SexuMde]ikte sind trefflich erSrtert, ersterer 
yon Marc use, letztere yon B i r n b a u m  und yon B o v e n s i e p e n .  Haberda (Wien). 

�9 Handwiirterbuch der ScxualwissensehaIt. Enzyklop~tdic dcr natur- und kultur, 
wissensehaRlichen Sexualkundc des Mensehen. Hrsg. v. Max Mareuse. LieIg. 8: So- 
domie-Zwittcr. Bonn: A. Marcus & E. Weber 1923. IV, 49 S. G.Z. 2,10. 

Mit dieser 8. Lieferung ist d~s ~ul~erst originelle und nutzbringende Werk, die 
Enzyklop~die der Sexualkunde des Menschen, abgeschlossen Es wird und mu~ die 
Anerkennung aller Fachleute und die gebtihrende Verbreitung linden. Das letzte Heft 
bringt u. a. eine Darstellung der Sterilit~t yon F f i r b r i n g e r  und H a m m e r s c h l a g  
und der Vasoligatur yon Knud Sand.  Habe~'da (Wien). 

�9 Ellis, Havelock: Die Homosexualit~it (sexuelle Inversion). Autoris. ~bersetzung 
nach der 3. englischen 0riginal-Aufl. besorgt yon Helmut Miiller. (Sexual-psyeh01ogische 
Studicn. Bd. 8,) 2. vollst~indig umgearb. AuIl. Leipzig: Curt Kabitzsch 1924. XV, 
469 S. G.Z. 5. 

Nach einer ausffihrlichen Einleitung, in welcher die Homosexualit~it unter den 
verschiedenen Menschenrassen und in der Vergangenheit und die Inversion hervor~ 
ragender PersSnlichkeiten beschrieben wird, folgt eine historische Darstellung der Lehre 
yon der sexuellen Inversion. Die Homosexualig~it beim Manne und beim Weibe wird 
unter Anffihrung zahlreicher Einzelbeobachtungen und Lebensgeschichten vorgeffihrt, 
ihr Wesen und ihre Erkl~irung erSrtert, wobei das angeborene Element betont und 
das Verh~ltnis der Homsexualit~it zur Entartung besproehen wird. Schliei~lieh werden 
u Behandlung, sexuelle Hygiene und der Standpunkt der Strafgesetze in 
Vergangenheit und Gegenwart behandelt. In 2 Anhhngen sind die Homosexualit~t 
unter Landstreichern und die Schulfreundschaften der M~dchen beleuchtet. Haberda. 

Sachs, tIanns: Zur Genese der 1)crversionen. Internat. Zeitschr. f. Psychoanal. 
Jg. 9, H. 2, S. 172--182. 1923. 

Die Perversion entsteht so, dal] ein besonders geeignetes Stfick des infantilen Er- 
lebens ocler Phantasierens dutch alle Stfirme der Entwicklung, insbesondere auch der 
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Pubert~it hindurch geret tet  und im BewuBtsein festgehalten wird. Auf dieses Stiick 
wird die der infanti len Sexualit~t zugeh5rige Lust,  nachdem die iibrigen Triebrepr~sen- 
tan ten  der Verdr~ngung anheimgefallen sind, verschoben, zweifellos unter  Fiihrung 
jener Part ial t r iebe,  die sich, sei es dutch Veranlagung, sei es infolge allzu starker Be- 
friedigung, als die in der Kindhei tsentwicklung herrschenden erwiesen haben. Auf solehe 
Weise gestii tzt  und mit  hoher Lustpr~mie ausgestat tet ,  erweist es sich stark genug, dem 
Genitalpr imat  erfolgreich Konkurrenz zu machen. Diejenige pr~genitale Organisations- 
stufe, an welche das Ind iv iduum besonders s tark fixiert  ist, muB sich darin verkSrpern, 
der fiberm~ichtige Par t ia l t r ieb  muB darin seine besondere Befriedigung finden. Haberda. 

Simerka, Cen~k: Geriehtsfall yon Homosexualit[it. Rev. neuropsychopathol.  
Jg. 20, Nr. 9, S. 227--233. 1923. (Tsehechisch.) 

Begutaehtung eines 33j~hr. Lehrers auf seinen Geisteszustand, der wegen Unzucht bzw. 
Verfiihrung zu Unsittlichkeit an Schulknaben beschuldigt war. Seit dem 14. Lebensjahr 
onaniert und zwar fast t~glich. Sehon in der Jugend ausgesproehene Neigung zu Knaben und 
Ekel vor M/~dchen. Diese Neigung zum gleichen Geschlecht verblieb aueh im spateren Alter. 
Als junger Mann von Kameraden in ein Freudenhaus geftihrt, kfimmerte er sich nichtum die 
Ms Er war sich seines abnormen Zustandes bewul~t und dariiber sehr ungliicklieh. 
Er heiratete, in der Hoffnung, sein Zustand werde sieh dadurch bessern. Trotz 8j~hr. Ehe 
niemals geschleehtlich verkehrt. Zur Erektion kam es nur, wenn er die Hand der Frau auf 
seinen Penis legte; bei Versuch, den Beisehlaf auszuftihren, erschlaffte das Glied. Auch in der 
Ehe h~ufig onaniert. Die ihm zur Last gelegte Schuld gibt er zu. Trotz bester Absichten und 
trotzdem er sich des Strafbaren seiner Handlung bewul~t gewesen sei, konnte er davon nicht 
ablassen. Im Gutachten wird ausgefiihrt, dal3 es sich um eine angeborene Homosexualits 
handle und daI~ die Handlungen unter dem Einflusse eines unwiderstehlichen Zwanges erfolgten 
(w 2g des alten 5sterr. aueh jetzt noch gtiltigen Str.-G.), weshalb er ftir seine Tat nicht ver- 
antwortlich sei. Von der Staatsanwaltschaft wurde unter Hinweis auf die Entscheidungen 
des obersten Kassationshofes das Gutachten nicht anerkannt und die Sachverst~ndigen zu einer 
Erg~nzung des Gutachtens aufgefordert, hinsichtlieh der im w 2 a, b, c des genannten St.-G. 
angefiihrten, die Verantwortlichkeit aussehliel3enden Griinde (a) wenn der T~ter des Gebrauches 
der Vernunft ganz beraubt ist; b) wenn die Tat bei abwechselnder Sinnesverrfickung zu der 
Zeit, da die Verriickung dauerte oder c) in einer ohne Absieht auf das Verbreehen zugezogenen 
vollen Berauschung odor einer anderen Sinnesverriickung, in welcher der T/~ter sich seiner 
Handlung nieht bewui3t war, begangen worden). Da die Saehverst~ndigen diese Fragen ver- 
neinten, erfolgte Verurteilung unter Zubilligung mildernder Umst/~nde, bedingt zu einer Frei- 
heitsstrafe yon 7 Monaten. Der Annahme eines unwiderstehlichen Zwanges schlol3 sich der 
Geriehtshof vor allem aus dem Grunde nicht an, weil der Besehuldigte w/~hrend der 1 Jahr 
w/~hrenden Untersuchung sich kein neues Vergehen zu schulden kommen liel3, obwohl er sieh 
auf freiem Ful3e befand. Es wird anschlieBend auf einen zweiten ganz analogen Fall verwiesen, 
in welehem auf Grund des Gutachtens 2 Sachverst~ndiger (Prof. D i t t r i c h  und Dr. P r o k o p )  
ein Freisprueh erfolgte. Marx (Prag). 

Jordan, K. F.: Die Reziprozititt des sadistisehen und masoehistisehen Moments 
im Sexualleben. 5ahrb. f. sexuelle Zwischenstufen Jg. 23, S. 58--69. ]923. 

Es is t  hs zu beobachten, daB jemand e i n e r  Person gegeniiber als Sadist,  einer 
a n d  e re  n gegenfiber als Masochist sich verh~lt, also eine sadist isch-aktive und maso- 
chistisch-passive Rolle spielt, nicht allein in sexuellen sondern auch in anderen Gebieten 
der Lebensbets und der Phantasie.  Der Kraftmensch, der Tyrann ist  oft ein 
,,gefiigiger Ehemann",  der geschlechtlich besonders Bediirftige ein richtiger Pantoffel- 
held, wie die Xanthippe in der geschlechtliehen Umarmung still  und unterwtirfig wird. 
Eine Person, die in einer gewissen Sph~ire aggressiv ist, eine Maehtstellung einnimmt, 
kann sich in sexueller Beziehung ausgesprochen masochistisch verhalten.  So sind aueh 
Gottergebenheit  und Inquisi t ion nebeneinander in Erseheinung getreten. Der Wechsel 
zwischen sadistischen und masoehistischen Bet~tigungen und Strebungen fiihrt dazu, 
dab sieh das physiologische und psychisehe Gleichgewicht im Mensehen wieder her- 
stellt. Haberda (Wien). 

Seppilli, ft.: In eausa di annullamento di matrimonio per impotenza. (Ungiiltigkeit 
der  Ehe wegen geschleehtlichen UnvermSgens.) (Manicomio prov., Brescia.) Arch. 
di antropol, crim., psichiatr, e reed. leg. Bd. 43, H. 2, S. 123--130. 1923. 

An der Frau war ein Ehehindernis nieht vorhanden. In der 20 Monate ws Ehe- 
gemeinsehaft war sie Virgo geblieben. Der 24 Jahro alte Ehegatte war Onanist, hatte normale, 
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.doch etwas unterentwickelte Genitalien, keinen Puls in der Art. dors. penis, keine Cremaster- 
reflexe. Es besteht eine konstitutionelle Funktionsst6rung auf nerv6ser degenerativer Basis 
bei ihm. Das Gericht stimmte dem Gutachten, das auch besagte, dal~ die Impotenz des Mannes 
schon vor der Ehe bestand, immerwahrend und offenkundig (manifesta) sei, zu. Desgleichen 
das Appelationsgericht, welches aussprach, dab die Offenkundigkeit nicht nur durch ein 
mechanisches, sondern auch durch ein funktionelles, jeder Frau oder nur der eigenen Ehegattin 
gegeniiber sich geltend machendes, also relatives Hindernis gegeben sein kann. Haberda. 

Finger, E.: Syphilis und Ehe. Samml. zwangl. Abh. a. d. Geb. d. Dermatol. u. 
Syphilidol. Neue Folge, H. 3, S. 1--37. 1923. 

In der fiberaus lehrreichen Monographie werden alle Fragen fiber die Beziehung 
der Syphilis zur Ehe in klarer Weise erSrtert. Einwandfrei ist bisher nur die placentare 
Infektion des Kindes dutch die syphilitische Mutter festgestellt. Sind beide Eltern 
zur Zeit der Zeugung gesund, der Mann infizie~t sich au~erhalb der Ehe und fibertr~gt 
die Lues auf die schwangere Frau, so bringt diese ein luetisches Kind zur Welt. Die 
germinative ovul~re Infektion wird geleugnet, doch ist diese Ansicht nicht zweifellos 
erwiesen. Beztiglich der Frage, wann ein Luetiker heiraten daft, kommt es aul3er auf 
die seit der Infektion verstrichene Zeit besonders auf die Forderung einer sorgf~ltigen 
Behandlung an. Im allgemeinen kann man sagen, da~ 5--6 Jahre verstrichen sein 
sollen und die Behandlung eine energische, intermittierende gewesen sein muir. Auch 
bei positiver Blur- und Licluorreaktion kann die Heirat nach Ablauf yon 5 Jahren 
seit der Infektion bei genfigender Behandlung gestattet werden. Allerdings ist das 
Eingehen der Ehe wirtsehaftlich aueh dann nicht gleichgiiltig, da das Auftreten einer 
st)~tluetisehen Erkrankung zu beffirehten ist. Bezfiglich der zwangsweisen Einffihrung 
yon Gesundheitsattesten spricht sich F i n g e r  nieht sehr verhei~ungsvoll aus. Alle 
die wiehtigen Fragen, wie sich der Arzt bei Lues der Eheleute, Sehwangerschaft einer 
luetiseh infizierten Frau oder einer infiziert gewesenen Frau verhalten solle, werden 
ausfiihrlieh erSrtert. Als besonders gefs erweist sich die in die schon bestandene 
Ehe eingeschleppte Syphilis. Haberda (Wien). 

Juvin, H.: Syphilis et divorce. (Syphilis und Eheseheidung.) Journ. de mSd. 
de Lyon Jg. 4, Nr. 93, S. 701-705. 1923. 

Die Ubertragung der Syphilis durch einen Ehegatten auf den anderen ist an und 
fiir sieh kein Seheidungsgrund; es ist dazu notwendig, daft diese Ansteckung yon 
ersehwerenden Umst~nden begleitet ist (heftige Ansteekung, Ehebrueh, Mi~hand- 
lungen usw.), um den Charakter einer schweren Beleidigung zu bekommen. Vom 
medizinisehen Standpunkt aus erseheint es wfinschenswert, eine Ehescheidung zweier 
syphilitischer Ehegatten m6glichst zu vermeiden. Die Frage der medizinischen Priifung 
einer Ehebef'~higung, die heute noeh wenig ins Auge gefa~t wird, kann in Zukunft 
h~ufiger gestellt werden. Der Arzt kann bei der Untersuchung einer Person, die ibm 
vorher unbekannt war, fiber deren Bef~higung zur Ehe in betreff einer syphilitischen 
Infekiion ohne Beobaehtung klinischer Krankheitszeiehen keinen sieheren Entscheid 
abgeben. Unter allen Umstiinden sollte ein derartiges Zeugnis im giinstigsten Falle 
in ~ul3erst vorsiehtigem Ton gehalten sein. ScT~6nberg (Basel). 

Neel, Axel V.: liber den Zell- und Eiweillgehalt der normalen Riickenmarks- 
fliissigkeit. (Psychiatr. Univ.-Laborat., VI. Abt., Kommune-Hosp., Copenhagen.) Uge- 
skrift f. laeger Jg. 85, Nr. 37, S. 653--660 u. Nr. 38, S. 669--673. 1923. (D~niseh.) 

Neel machte eingehende Untersuchungen an Normalen, Nervenkranken, Syphili- 
tikern, um den Zell- und Eiweil~gehalt der normalen Rfickenmarksfliissigkeit festzu- 
stellen, nachdem er die Angaben der verschiedenen Verff., besonders aueh der di~nisehen, 
fiber diese Frage kritiseh betrachtet hat. Bei seinen eigenen Untersuchungen war meist 
die Krankheit und Diagnose vor der Untersuchung dem Untersucher nicht bekannt, 
damit subjektive Faktoren bei der Beurteilung ausgeschaltet seien. Aueh wurde 
sparer versucht, durch weitere Beobachtung des Kranken ffir einige Jahre die ursprfing- 
liehe Diagnose sieherzustellen. Punktiert wurde im 3. oder 4. Intervertebralraum, 
es wurden durchschnitt]ich 5 ecru entnommen. In der Regel wurde yon der gesam- 

Z. f. d. ges.  ger icht l .  Medizin.  Bd. 4. 7 
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melten Menge der 5 ccm die Fliissigkeit zur Zellz~hlung entnommen, wi~hrend manche 
Autoren die zuerst entleerte Menge zur Wassermannschen Untersuehung verwenden. 
Zur Ziihlung wurde die Fuchs-Rosenthalsche Z~hlkammer gebraucht, zur EiweiBbestim- 
mung Ammoniumsulfat und Salpeters/~ureprobe nach R o s s - J o n e s - B r a n d b e r g -  
B i s g a a r d ,  ferner sine Globulinbestimmung nach G u i l l a i n - N o n n e - A p e l t -  
S c h u m m .  Aueh P a n d y s  Methode wurde angewandt und vom Yerf. sehr empfohlen. 
Tabellarisch wird das Resultat der Untersuchungen angegeben, indem die Zel]enzahl 
in 3 cram der Fuchs-Rosenthalschen Z/ihlkammer, Globulingehalt als 0 und Albumen- 
gehalt 10 als Einheit angenommen wurde. In 600 F/~llen funktioneller Leiden wurde 
der Zellinhalt yon 0--1/3 mit Globulingehalt 0 und Eiweil] weniger als l0 gefunden. 
In einer Anzahl dieser F~lle fanden sich Ver/inderungen der Spinalfliissigkeit ohne 
erkenntliehe Ursache (weder Lues noch organische Erkrankung). Bei 600 normale~ 
Menschen zeigten yon 374 den ersten Grad, d. h. in 1 cram 36% o/3 und 64% 1/.~ Zellen, 
nnd yon 245 den zweiten Grad, d. h. 29% 0/3 und 71% 1/3 Zellen in 1 cram. Die nor- 
male Spinalfliissigkeit enth/ilt demnaeh 0--1/3 Zellen 0 Globulin und his 10 Albumen. 
Bei dieser niedrigen Zahl sind mehr F/ille als pathologisch anzusehen wie naeh den Zahlen 
yon N o n n e  und B i s g a a r d .  - -  Bei Lues mit Behandlung war jeder 5. Fall frei yon 
Veri~nderungen der Spinalfliissigkeit. - -  Mit Recht hebt N. zum Schlul~ hervor, dab die. 
Untersuchung der Spinalfliissigkeit nut a]s ein Glied in der Kette der systematisehe~ 
klinischen Untersuchungsmethoden anzusehen und zu verwerten ist. S. Kalischer. or 

K u n s t f  eh~er. .(frzterecht. 
Maes: Handelt der praktisehe Arzt (Kassenarzt) sehuldhatt fahrHissig, wenn er bei 

einer Gelenkverletzung eine kontrollierende R~ntgenuntersuchung unterliil~t oder nicht 
auf eine solehe driingt? Zeitschr. f. Medizinalbeamte Jg. 36/45, Nr. 16, S. 217--222.1923. 

Ein Arzt hatte bei einem 10js Knaben, der eine Yerletzung des rechten 
Knies erlitten hatte, mit Wahrseheinliehkeit eine EpiphysenlSsung angenommen, die 
Dislokation aber nicht erkannt und eine RSntgenuntersuchung unterlassen. Erst  
4 Wochen sp/iter wurde diese auf Dr/~ngen des u vorgenommen und der Knabe 
ins Krankenhaus iiberfiihrt, wo festgestellt wurde, dab das untere Fragmentende sich 
um fast 90 ~ um die frontale Achse im Sinne der Beugung des Knies gedreht hatte. 
Nach 1/ingerem Krankenlager und mehrfaehen Operationen wurde der Knabe schliel]- 
lieh mit versteiftem Knie und verkfirztem Bein entlassen. Klage des Vaters, dai] bei 
RSntgenuntersuchung und richtiger Behandlung vSllige Wiederherstellung mgglich 
gewesen ware. Abweisung der Klage und Berufungsklage. Der beklagte Arzt hat die 
EpiphysenlSsung erkannt und auch richtig behandelt. Die yon ibm nicht erkannte 
Dislokation der Fragmente war aber mit den dem praktischen Arzt zur Yerffigung: 
stehenden ]-Iilfsmitteln nicht festzustellen, dem Arzt daher nieht zum Vorwurf zu 
machen. War es fahrl/issig, das ]-Iilfsmittel der RSntgenuntersuehung nieht anzu- 
wenden ? Die Anforderungen an die Pflicht des Arztes sind verschieden, je nachdem 
es sich um einen praktisehen Arzt oder einen Krankenhausarzt mit entspreehender 
RSntgeneinriehtung handelt. Der praktisehe Arzt hat auch Riieksicht zu nehmen 
auf die dutch die RSntgenuntersuehung entstehenden Kosten. Der beklagte Arzt hat  
die RSntgenuntersuehung veranlaI~t, sobald der u des Kranken diesen Wunsch 
ausspraeh. D e r p r a k t i s c h e  A r z t  i s t  n u r  d a n n  berufsm/~l~ig v e r p f l i c h t e t  
zu r  A n w e n d u n g  der  R S n t g e n u n t e r s u c h u n g ,  w e n n  d a z u  z w i n g e n d e  
Gr i inde  v o r l i e g e n ,  z.B. wenn die e i n z u s e h l a g e n d e  B e h a n d l u n g  y o n  d e m  
E r g e b n i s  der  R S n t g e n u n t e r s u e h u n g  abh / ing t .  Das war bei dem Kl~iger nieht 
der Fall. Die konservative Behandlung war nach fibereinstimmender Ansieht der 
Sachverstiindigen aueh dann gerechtfertigt, wenn eine Dislokation vorlag. Ein 
Beweis, dal~ der Beklagte fahrli~ssig gehandelt habe, sei daher nieht erbraeht. In 
dem Urteil der Berufungsinstanz wurde noeh darauf hingewiesen, da$ Fahrls 
nur angenommen werden kSnne, wenn der Beklagte gegen a l l g e m e i n  anerkannte 
Regeln der Heilkunde verstol]en h/~tte. Dies sei nieht der Fall gewesen. Ziemke. 
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Ribadeau Dumas, H.: Responsabilit6 m~dieale. Epreuves radiographiques. D6faut 
de communication. Faute. (Verantwortlichkeit des Arztes. RSntgenuntersuchung. Unter- 
lassung der Mitteilung. Kuustfehler.) Gaz. des h6p. cir. et milit. Jg. 97, Nr. 8, S. 134=. 1924. 

Das Appellationsgerieht in Briissel hat die Frage, ob ein Kranker oder Verwundeter 
die Mitteilung des RSntgenbefundes verlangen kann, bejaht ftir den Fall, dab die 
Mitteilung in taktvoller und diskreter Weise durch den Arzt erfolgt und dadurch dem 
Kranken oder Verwundeten kein schwerer Nachteil erw~chst. Denn der RSntgen- 
befund kann einen neuen chirurgisehen Eingriff oder die Einleitung einer anderen 
Behandlung n6tig machen, die geeignet ist, den Zustand des Kranken oder Verletzten 
zu verbessern. Das Urteil wird ausffihrlich mitgeteilt. Ziemke (Kiel). 

Streit: Sepsis naeh operativen Eingriffen in Nase und Raehen. (3. Jahresvers. 
dtsch. Hals-, Nasen- u. Ohren~irzte, Kissingen, ~itzg. ~. 17.--19. V. 1923.) Zeitsehr. f. 
Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 6, S. 50--58. 1923. 

S t r e i t  hat an ,,nicht all zu grol3em operativem Material" als Rhinologe 3 F~lle 
sehwererer septiseher Erkrankung naeh solchen Eingriffen gesehen, die als verh~ltnis- 
m~13ig geringffigig und gefahrlos gelten. Es handelte sieh um eine einseitige Tonsill- 
ektomie, eine Adenotomie und eine Schleimhautresektion an den unteren Nasen- 
museheln. Die Erscheinungen setzten am 2, 3. und 9. Tage nach dem Eingriff ein~ 
In 2 F~llen fanden sich Streptokokken im Blut. 2 der Patienten starben, 1 wurde 
gerettet. Der 5rtliehe postoperative Befund lieB in keinem der F~lle das septisehe 
Krankheitsbild in seiner Sehwere verstehen und doeh zweifelt Str  ei t nieht am Zusam- 
menhang zwisehen Eingriff und Sepsis. Er findet in der Literatur sehr wenig fiber sep- 
tische Komp!ikationen nach Mandel- und Nasenoperationen und vermutet, da~ solche 
unangenehmen Erlebnisse gewShn]ich nieht verSffentlieht werden. Der Autor mSehte 
mit seiner Bekanntgabe erreiehen, daB aueh fiir die sog. kleinen Eingriffe im Hals- 
Nasengebiet naeh jeder Richtung bin strengste Indikationen gestellt werden. Denn 
trotz des gewShnlich guten Verlaufs der zahlreichen vorgenommenen Operationen 
dieser Art besitzen sie sehon dadureh ein unvermeidbares Risiko, dal] sie in nicht ste- 
rilem Gebiet vor sieh gehen. Klestadt (Breslau). 

Faber, Fritz: Kiefernekrosen naeh Queeksilberbehandlung. (Zahn~irzt[. Inst., Univ. 
M~t~wlten.) Zeitschr. f. StomatoL Jg. 21, H. 9, S. 538--547. 1923. 

Der Kiefernekrose nach Quecksilbervergiftung geht stets ein gesehwfiriger Zerfall 
voraus, die sog. Stomatitis mercurialis. Von diesen Geschwfiren aus wird die Ent- 
ziindung auf den Kieferknochen fortgeleitet, und es kann so welt kommen, dab der 
ganze Alveolarfortsatz frei und nackt in die MundhShle ragt. Nekrosen sind am Unter- 
kiefer hi~ufiger als am Oberkiefer, wahrscheinlich infolge der reichlicheren Gef~l~- 
versorgung. H~ufig treten die ~ekrosen naeh Injektion unlSslicher Quecksilberpr~- 
parate Bin. Das Quecksilber als solches wirkt allein nieht seh~digend auf die Mund- 
sehleimhaut, sondern das unlSsliche Sehwefelqueeksilber, das sich infolge der F~ulnis- 
produkte im Munde bildet. Es ist also ein Zerfall yon Eiwei~, der die u ffir 
die Entstehung der Stomatitis liefert, und dieser wird durch schlechtgepflegte Mund- 
hShlen begfinstigt. Der Schwefelwasserstoff, der dabei entsteht, verbindet sich mit 
dem Queeksilber zu Schwefelquecksilber und sehiidigt die Endothelien der Capillaren. 
Das Gewebe wird nekrotiseh, und die zutretenden Bakterien wandeln die lokalen 
Gewebsnekrosen in weiterschreitende Gesehwfire urn. Natfirlieh kann der Schwefel- 
wasserstoff auch in das geloekerte Knoehengewebe gut eindringen, so da] auch bier 
der NekrotisierungsprozeB beginnt. Es ist datum ~ul3erst wichtig, eine MundhShle 
vor der Quecksilberkur zu sanieren, und nicht erst, wenn die Gesehwfire auftreten. 

Bodenstein (Berlin-Steglitz). o 
Knauer, Johannes: Ein Beitrag zur Iniektionsm~gliehkeit durch Injektion yon 

AmpuUeninhalt. Klin. Wochensehr. Jg. 3, Nr. 5, S. 190--191. 1924:. 
Ein 21/2jiihriges Kind wurde mit A~enilinjektionen behandelt; 3 intravenSse 

wurden komplikationslos vertragen; nach der 4. intramuskul~ren starb das Kind an 

7* 



100 

einer Gasbrandbacilleninfektion. Versuche des Verf. ergaben, dal] bei der iiblichen 
0ffnung der Ampullen ohne besondere Vorsichtsmal~regeln Bakterieninfektion des 
Ampulleninhaltes leicht eintritt. Besonders sind dekrepide Kinder gef~hrdet. Zur 
Yermeidung wird empfohlen, jede Ampulle vor dem Gebrauch 1 Minute mit  Alkohol- 
tupfer, darauf ebensolange mit  Xthertupfer kr~ftig abzureiben und mit  ausgegliihter 
Feile zu 6ffnen. Durch diese Vorsichtsmaltregel werden sich voraussichtlich Infek- 
t ionen vermeiden lassen. Ziemke (Kid). 

Maelntyre, Donald, and D.W. MeKay: Death following injection of diphtheria 
antitoxin. (Ted auf Diphtherieantitoxine.) Lancet Bd. 205, Nr. 21, S. 1133--1134. 1923. 

Ein 10j~hriger, sonst gesunder Knabe erhielt wegen Rachendiphtherie 18 000 Antitoxin- 
einheiten intravenOs und 10 000 Einheitcn intramuskul/~r. Nach 10 Stunden trat eine sehr 
heftige Serumreaktion auf, die jedoch nichts UngewOhnlichcs zeigte. Nach ihr schlief Pat. 
ein, J/2 Stunde sparer finder man ihn cyanotisch, ohne Radialpuls, mit sehnarchendem, un- 
regelm~Bigem, jagendem Atem. Diese Erscheinungen lassen nach ca. 15 Minuten nach, wieder- 
holen sich aber in etwa 20 minutenweisen Abst~nden. Das Bewul~tsein kehrte, auch in den 
Pausen, nicht zuriick. Nach 4stiindiger Dauer stellten sich tonische Krampfanfi~lle ein, die 
immer h/~ufiger und schwerer wurden. In einem derselben starb der Knabe. Die Sektion 
ergab einen Status thymico-lymphaticus. Der Thymus yon 35 g. Gewicht war weich. Vom 
Lymphsystem waren besonders die Lymphdriisen der Brust- und Baucheingeweide vergr6Bert, 
ferner die Plaques im Darm, die Zungentonsillen, die Malpighischen K6rper der Milz. Die 
Milz war grol~ (170 g) und weieh. Das Herz war klein (130 g), schlaff, mit weiter rechter 
Kammer, die Aorta eng und dtinnwandig. Nebennicren, Schilddrtisen, Lungen warcn normal 

Klestadt (Breslau). 
Di~derlein, A.: Aus meiner GerichtsInappe IX. Untersuehung gegen Dr. H. wegen 

fahrl~issiger TiJtung. Mtineh. reed. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 47, S. 1411. 1923. 
Dr. H. kam urn 1/27 Uhr abends zur Geb~renden und versuehte alsbald, die Geburt durch 

die Zange operativ zu beenden. Es gelang ihm dies night, denn er konnte die Zange nieht 
schlief~en. Aus diesem Versuch kann ihm ein Vorwurf nicht gemacht werden, wenn sich aueh 
Dr. H. sageu muBte, da$ die Ausfiihrung der Zange auf Schwierigkeiten stol~en miisse, da der 
Kopf des Kindes noeh nicht ,,zangengerecht" im Becken stand. Dcr Arzt ist naeh diesem 
Operationsversuch in der Erwartung fortgegangen, daf~ das Kind vielleicht doeh selbst zur Welt 
kommen k6nne. In dem Gutaehten wird ihm als Fehler vorgeworfen, dab er nach einem 
~[ruchtlosen Entbindungsversuch die Geb/~rende sich selbst iiberlassen habe. Als Dr. tI. um 
1 Uhr wieder kam, land er den Zustand ver/~ndert und machte die Wendung. Auch dieses 
Vorgchen verst6Bt gegen die anerkannten Regeln. der Geburtshilfe, denn es ist falsch, naeh 
einem Zangenversuch die Wendung auszufiihren. Uber die Durchfiihrung der Weudung macht 
Dr. g .  verschiedene, daher nicht verwertbare Aussagen. Wenn er aber bchauptet, dab die 
ZerreiSung der Gebgrmutter, an welcher die Frau zugrunde ging, schon vor seinem Eingreifen 
yon selbst eingetreten sei, so kann diese Behauptung nicht als riehtig anerkannt werden. Die 
Zerreil~ung der Geb/irmutter ist vielmehr durch ihn erzeugt worden, zumal es sich um ein 
59 cm langes und 4300 g sehweres Kind handelte. Dcr Gutachter kommt zu dem Schlul~, 
dab Dr. tt. Verst6Be gegen die erkanuten l%egeln der geburtshilfliehen Kunst begangen habe. 
Nachdem die Geb/~rmutterzerreiBung eingetreten war, war es unter den Verh~ltnissen in cinem 
Privathause wohl nicht m6glich, das Leben der Frau zu erhalten, gleichgiiltig, was Dr. H. 
such getan h/~tte. Haberda (Wien). 

Di~derlein, A.: Aus meiner Gerichtsmappe X. Stra[ver[ahren gegen Dr. H., Frauen- 
arzt in N. und Dr. M., prakt. Arzt in N. wegen Abtreibung. Miineh. reed. Wochensehr. 
Jg. 70, Nr. 49, S. 1455--1456. 1923. 

Es war eine ausgcdehnte und vorgesehrittene Lungentuberkulose zum AnlaB der Unter- 
brechung der Schwangerschaft genommen worden, doch zeigte die anatomische Untersuchung 
der Lungen in der Leiche keine krankhaften Ver/~nderungen weder an diesen noch sonst an den 
Organcn mit Ausnahme solcher Befunde, welche Folgen der Operation waren. Es wird den 
bcschuldigten Arzten vorgeworfen, dab auBer der physikalischen Untersuchung dureh den 
schwerhOrigen Dr. M. weder eine R6ntgenaufnahme noch eine Untersuchung auf Tuberkel- 
baeillen oder einc Tuberkulinreaktion gemacht und ohne lgngere Beobaehtung eine so schwer- 
wiegende Konsequenz, wie es die Unterbreehung der Schwangerschaft ist, aus der unzul~ng- 
lichen Diagnose gezogen wurde. Keinesfalls durfte die Einleitung der Fehlgeburt fiir dringend 
und absolut notwendig erkl~rt werden. Der Tod ist durch die Operation herbeigefiihrt worden, 
irides kann in der Art ihrer Durchfiihrung eine Fahrl~ssigkeit nicht erbliekt werden. 

Das Gutaehten D 6 d e r l e i n s  entsprieht v611ig den Grunds~tzen, die der Ref. und  
seine Schiiler seit Jahren in ihrer gutaehtliehen gericht/irztlichen TKtigkeit befolgen. 

Haberda (Wien). 
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Henneberg, R.: Fahrliissige Einweisung in eine gesehlossene Anstalt. ~rztl. Sach- 
verst.-Zeit. Jg. 30, Nr. 1, S. 1--7. 1924. 

Ein Psychiater stellte lediglich auf Grund der Mitteilung einer Schwester der Kranken 
ohne Untersuchung die Diagnose auf Dementia praecox und erkl~rte daraufhin die Aufnahme 
in eine Anstalt als dringlieh. Aufnahme in die zust~ndige Anstalt erfolgte durch Verffigung 
des Landesdirektors. Tatsi~chlich handelte es sich um keine Geisteskranke, sondern um eine 
Psychopathin mit Zwangsvorste]lungen (Reinigungssucht), die nach kurzer Zeit wieder ent- 
]assert werden muBte. Anklage wegen Freiheitsberaubung gegen den Psychiater. Frei- 
sprechung, da der Vorsatz einer Freiheitsberaubung nicht vorgelegen habe. Sodann Zivilklage 
auf Sch~denersatz nachw 823 BGB. Verurteilung, da auf Grund des Saehverstgndigengut- 
achtens Fahrlassigkeit angenommen wurde. Ausfiihrungen des Gutachtens: Auf Grund der 
Schilderung eines Laien kann nur selten und nur in typischen F~llen mit einiger Sicherheit 
eine Diagnose gestellt werden. Ausstellung eines Attestes fiber den Zustand einer Geistes- 
kranken ohne persSnliche Untersuchung gilt als Verstol~ gegen die Prinzipien des grztlichen 
Handelns. Auf Grund der Aul~erung der Schwester, dal3 die Kranke keine Besucher in die 
.W. ohnung lasse, durfte von einem Besuch nicht Abstand genommen werden. MSgliehkeit der 
Uberrumpelung, Inanspruchnahme des zust~ndigen Kreisarztes nnd der Polizei. Der Arzt 
konnte sich such noch mit anderen AngehSrigen der Kranken in Beziehung setzen. 

An den Fall knfipft Verf. weitere Bemerkungen: Die Seltenheit derartiger F~lle 
rechtfertigt nieht das Verlangen nach anderen Sicherungen gegen widerrechtliche 
Internierungen. In  Betracht kommt in erster Linie behSrdliche Statthafterkl~rung, 
aber aueh diese wfirde derartige F~tlle nicht verhindern. Eine Verurteilung des Arztes 
hatte nicht erfolgen kSnnen, wenn er sieh in seinem Gutachten konditional ausgesprochen 
h~tte. Die Entschuldigung des Beklagten, dal]. es Saehe des Landesdirektors gewesen 
ware, das Attest zu beanstanden, konnte den Angeklagten nicht exkulpieren, da in dem 
Attest  Dringlichkeit angegeben war. Eine Haftung des Anstaltsdirektors kam nicht 
in Betracht, da die Freiheitsberaubung mit der bedSrdlich angeordneten Abholung 
Yon der Wohnung begann. Der ~rztliche Vorstand einer 6ffentlichen Anstalt kann ffir 
eine Internierung nicht haftbar gemacht werden, wenn die gesetzliehen Mal~nahmen 
erffillt sind. Den Schwierigkeiten, die dadurch entstehen kSnnen, dat~ ein zu begut- 
achtender Kranker sieh dem Arzt entzieht, mfil~te in dem zu schaffenden Irrengesetze 
dadurch ein Ende gemacht werden, dal~ die Verpflichtung der Polizei, bet der Internie- 
rung einer widerstrebenden Person mitzuwirken, festgelegt wird. Auch mul3 gesetzlich 
die MSglichkeit der Unterbringung eines gefithrliehen, der Geisteskrankheit verd~chti- 
gen, aber noeh nicht abschlie~end als geisteskrank begutaehteten Menschen in eine 
Irrenanstalt  zwecks Beobaehtung gesehaffen werden. Vorkaslner (Greifswald). 

Spurennachweis. Leichenerscheinunffen. 
Leclercq, J.: Etude sur la rigidit6 cadav~rique. (Studien fiber die Totenstarre.) 

Ann. de m6d. 16g. Jg. 3, Nr. 8, S. 496 501. 1923. 
Unvollst~ndige ErSrterung der der Totenstarre zugrunde liegenden chemischen 

Vorg~nge. Verfi beruft sich auf eigene Versuehe, ohne N~heres dariiber anzugeben, 
iibrigens nur alte, l~ngst bekannte Versuehe. Seine Schlul~folgerungen sind, dal~ die 
Totenstarre eine letzte Lehens~ul]erung des Mus~:els ist und ihr Sehwinden auf dem 
Beginn tiefergreifender Zerfallsvorg~nge beruhe. Meixner (Wien). 

Hin, Giinther: Die Wirkung yon Contraetursubstanzen wKhrend des Verlaufs der 
natiirlichen und kiinstliehen Totenstarre des Muskels. (Inst./. animal. Physiol., Frank- 
/urt a. M.) Pflfigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 202, H. 1/2, S. 144--167. 1924. 

H in  gelangt zu folgenden Schlul~folgerungen: a) Beim Absterbeproze[t tri t t  ge- 
w6hnlich eine StrukturzerstSrung Bin, welche durch Sauerstoff beschleunigt, dureh 
Sauerstoffabwesenheit und in besehranktem Malte auch durch NaF (nieht aber durch 
NaCN !) verlangsamt wird. Ist  die normale Struktur noch erhalten, so bewirken Con- 
tractursubstanzen (Chloroform, tIC1) noeh schnelle und ansehnliche Contracturen yon 
normalem Charakter, auch wenn der Muskel vollkommen tot  ist. Dies beweist, dalt 
diese Substanzen direkt am eontraetilen Apparat  angreifen, b) Die StrukturzerstSrung 
hat  mit der Ausbildung und LSsung der Totenstarre nichts zu tun, wenn sie auch 
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in der Regel zeitlich /nit ihr zusammenf~tllt. Denn 1. t r i t t  sic ein, auch wenn die 
Totenstarre ausbleibt  (bei reichlicher Sauerstoffzufuhr), und 2. kanh sie ausbleiben, 
obwohl der Muskel sich beim Absterben zusammenzog und die  Totenstarre sich wieder 
[Sste (bei Abwesenheit  yon Sauerstoff). Lochte (GSttingen). 

Cioban, Virgil: Ein Beitrag zum Studium der Veriinderungen der Haut an Wasser- 
leiehen. (Inst./. gerichtl. Med., Univ. Wien.) Wien. reed. Wochenschr. Jg. 73, Nr. 44, 
S. 1947--1950. 1923. 

Yerf. hat  in Versuchen die Quellungs- und Zerfallsvorg~nge an in Wasser eingelegten 
Hautstf icken verfolgt. 

Schon nach 4 Stunden zeigt die Oberhaut deutliche Verimderungen. Man sieht blasige 
Hohlr~ume in den Zellen des Stratum spinosum auftreten. In der Hornschiehte verschwinden 
bei der Quellung die Zellgrenzen. Nach 12 Stunden ist an sehwach verhornten Stellen das 
Stratum corneum abgel5st. Die Sohlenhaut bleibt in allen Ver~nderungen stark zurtick. In  
den einzelnen Schichten der Oberhaut behalten die Zellen, auch wenn die Oberhaut sieh ab- 
hebt, ihren Zusammenhang untereinander. An stark pigmentierter Oberhaut z. B. yore Hoden- 
sack kann man anch noch nach der AblSsung das Pigment erkennen. Die Kerne mancher 
Zellen sind schon nach 1 Woche nicht mehr ~rbbar.  Andere behalten ihre Farbbarkeit 3 Wochen. 
:Nach 4 Wochen sind die Oberhautgebilde tiberall abgelSst, auch die ttaare meist ausgefallen. 
In  der Lederhaut quellen die Bindegewebsfasern sehr stark, zum Sehlul~ erfolgt eine LSsung der 
Lederhaut yore :Fettgewebe. Die mikroskopisch feststellbaren Ver~nderungen gestatten eine 
:Bestimmung der Aufenthaltsdauer im Wasser. Meixner (Wien). 

Giesecke, Karl: Uber den Staub in den Kleidungsstiicken und seine Bedeutung 
fiir die Kriminaluntersuchung. Arch. f. Kriminol. Bd. 75, H. 1, S. 14--40. 1923. 

Sehon G r o s s  und H e i n d l  haben darauf  hingewiesen, dal~ die Untersuehung des 
Kleidern anhaftenden Staubes ~fir die Kriminal is t ik  oft yon grol~er Bedeutung sein 
kann. - -  Nach Besprechung der kriminalist ischen Bedeutung des Kleiderstaubes,  der 
Ar t  seiner Sammlung und Verarbeitung gibt der Verf. eine Beschreibung fiber das 
mikroskopische Aussehen und den Naehweis der einzelnen Staubelemente, wie Binde- 
gewebs- und Muske]fasern, Blutklfimpchen, Fet t ,  Lederfasern, Tier- und Menschen- 
haaren, verschiedener St~irkearten, pflanzlicher, tieriseher und mineralischer Bestand-  
teile und ffihrt sehliel]lich Staubbefunde yon einer Anzahl yon Kleidungsstficken und 
im Rock getragener Gebrauehsgegenst~nde yon 62 Personen verschiedenen Berufes an 
Ein Literaturverzeiehnis,  in welchem die auf den Gegenstand bezfiglichen Nachschlage- 
werke enthal ten sind, ist  dem Schlusse der fiberaus wertvollen und manche Anregung 
gebende Arbei t  angescMossen. Marx (Prag). 

Muller, Maurice, et Andr(~ Patoir: Note sur la caraet~risation des traces de savon. 
(Mitteilung" fiber die Feststel lung yon Seifenspuren.) Ann. de m~d. l~g. Jg. 3, Hr. 8, 
S. 504--506. 1923. 

In  GefaBen li~itt sich verdiinnte SeifenlSsung ziemlich leieht nachweisen, ihr Naehweis 
kommt aber auch in Organen gelegentlich in Betraeht, z. B. im Uterus und der Placenta bei 
Abtreibung. Das Vorhandensein yon Seffe wird wahrscheinlich, wenn folgende Reaktionen 
zusammentreffen: Alkalische Reaktion, bleibende Schaumbildung, Niederschlag mit Chlor- 
barium, Naehweis vegetabilischer, organischer Substanzen im Trockenriickstand. Weiiie Seife 
gab in 75 000facher, schwarze Seife in 100 000facher Verdtinnung eine alkalische Reaktion, 
bleibende Schaumbildung in 3500facher bzw. 5000facher, einen Niederschlag mit Chlorbarium 
in 5000facher Verdiinnung. Die organischen vegetabflischen Bestandteile der Seife, die naeh 
dem Veraschen in Wasser gelSst alkalisch reagieren, liel3en sich bei Anwesenheit yon 300 mg 
Seife nacliweisen. Zusatz 'eines Tropfens gesitttigter filtrierter Pikrins~ure zum Aschenrtick- 
stand gibt mit dem Kalimn der schwarzen Seife Krystalle yon pikrinsaurem Kalium, die mit 
Pikrins~urekrystallen nicht zu verwechseln sind. Nachweis weil~er Seife gelingt bei 4000facher, 
schwarzer bei 6000f~cher Verdtinnung. G. Strassmann (Berlin). 

Miillenhoff, Erich: Untersuchungen iiber H~imoglobinkrystalle yon Siiugetiercn. 
(Physiol. Inst., Univ. M~nster i. W.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 79, H. 1/2, S. 93--112. 1923. 

Die H~imoglobimKrystalle waren nach Z i n o f f s k y  (Zeitschr. f. physiol. Chemic 
10, 19. 1886) dargestellt .  Die H~moglobinkrystal le aus Pferdeblut  gelten als rhombisch, 
ohne dal] bis je tz t  ausreichende Beweise vorl~igen. Verf. erhielt sic in langen Nadeln, 
die schwache Doppelbrechung, dagegen starken Pleochroismus zeigten. I m  kon- 
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vergenten Licht war eine optisch zweiachsige Interferenzfigur nicht zu erhalten, jedoch 
spricht die Tafelform der Nadeln fiir das rhombische System. H~ufig traten Krystalle 
auf, deren Umril] ein schiefes Parallelogramm darstellte, jedoch kSnnen solehe Bilder 
<lurch eine perspel~tivische Versehiebung einer rechtwinkligen Fl~che zustande kommen. 
SchlieBlich wurden hexagonale Tafeln gesehen, wie sie von U h l i k  beschrieben sind. 
Sie erscheinen als regelmiiBige sechsseitige Tafeln mit scharfen Konturen. Spontan 
oder dutch Druek spalten sie sich in ein Gewebe ieiner Nadeln yon der oben erw~hnten 
Form. Nach der Untersuchung im konvergenten Licht gehSren die sechsseitigen Kry- 
stalle des PferdehSmoglobins zweifellos ins hexagonale System. Nach der spektro- 
skopischen Untersuchung scheint es, dab die hexagonalen Tafeln aus reduziertem, die 
plattenfSrmigen Nadeln aus Oxyh~moglobin bestehen. Aus LSsungen von reduziertem 
]-I~imoglobin lieBen sich freilich die hexagonalen Krystalle nieht gewinnen, auch nieht bei 
SauerstoffabschluB. Meth~moglobinkrystalle stimmen in ihrem krystallegrapMsch-opti- 
schen Verhalten mit den hexagonalen des reduzierten H~moglobins iiberein. Sie zer- 
fallen nicht zu Nadeln. Eine vorangegangene F~ulnis des Blutes, die bei der Gewinnung 
<ler hexagonalen H~moglobinkrystalle nStig ist, ist bei der der Meth~moglobinkrystalle 
entbehrlieh. Daneben werden, wie beim Oxyh~moglobin, rhombische Nadeln gefunden. 
Die H~moglobinkrystalle vom Hunde stellen lange Nadeln dar, die an den Enden 
zugespitzt sind. Manchmal erscheinen die Enden ausgefranst und zackig, wohl infolge 
yon Zwillingsverwachsungen. Die Krystalle sind pleochroitisch und schwach doppel- 
brechend. Die AuslSschungsrichtm~g ist gerade, womit die ZugehSrigkeit zum rhombJschen 
~ystem erwiesen ist. Hexagonale Krystalle konnten auf keine Weise erhalten werden. 
Aus EiehhSrnchenblut wurden sechsseitige Krystalle erhalten, deren Beobachtung die- 
se]ben Resultate ergab, wie sie 1862 V. v. La ng mitgeteilt hat. An der ZugehSrigkeit 
<let Krystalle zum hexagonalen System diirfte nicht zu zweifeln sein. Nach der spektro- 
skopischen Priifung lag Oxyh~moglobin vet, w~hrend beim Pferdeblut nut das H~mo- 
globin und Meth~moglobin hexagonal krystallisierten. Nadeln wurden beim Eieh- 
h6rnchenblut nicht gesehen. Die Krystalle aus Hamsterblut erinnern an Rhomboeder, 
~vie sJe schon F u n k e  in seinem Atlas zeichnet. K r u m m a e h e r  (diese Zeitschr. 3, 207) 
weist die It~moglobinkrystalle des Hamsters in das monokline System ein. Verf. sah 
meist 4, gelegentlich 6 Fl~chen in der Prisn~mnzone. Dutch ihren starken Pleoehroismus 
erseheinen die Krysta]le oft farblos, tI~ufig sieht man Zwillingsverwaehsungen, die 
~ihnlich dem Gips einen einspringenden Winkel erkennen lassen, wie er fiir das mono- 
]dine System charakteristiseh ist. Sehweineh~moglobin ist nur schwierig krystallisiert 
zu erhalten, jedoch gelang das schlie~lieh nach der Dialysiermethode von Guerbe r .  
Man erh~ilt so Nad~ln, die h~ufig zu Biiseheln vereinigt sind. Sie sind stark lieht- 
breehend und doppelbrechend. Ihre AuslSsehung ist sehief, genaue Bestimmungen 
]ie~ die Kleinheit der Krystalle nieht zu. Das rhombische System kann aber mit SiGher- 
heit ausgeschlossen werden, sodal] nur das mono- oder trildine in Betraeht kommt. Nach 
der spektroskopischen Untersuchung enthielt die Mutterlauge reduziertes, die Kry- 
stalle dagegen Oxyhiimoglobin. Wahrseheinlich findet bei der Ubertragung auf den 
Obje]~ttr~iger eine Oxydation start. Schmitz (Breslau).~ 

tIeidelberger, M., and K. Landsteiner: On the antigenic properties of hemoglobin. 
{Uber die antigenen Eigensehaften von H~moglobin.) (Hosp. a. laborat., Rocke/eller 
inst. /. med. research, New York.) Journ. of exp. reed. Bd. 38, Nr. 5, S. 561--571. 
1923. 

S e r a, die durch Immunisierung mit krystallinischem 0 x y h ~ m o gl o b i n gewonnen 
sind, reagieren a r t s p e z i f i s c h  mit H~moglobinl5sungen. Verff. zeigen, dab bei dieser 
Reaktion das H ~ m o g l o b i n  se lbs t  die wirksame Substanz ist. Ein so gewonnenes 
pr~cipitierendes Serum reagiert aueh mit dem in Meth~moglobin, CO-H~moglobin 
oder Cyanh~imoglobin umgewandelten Oxyh~moglobin. Nieht blol3 das H~moglobin 
tier homologen Art, sondern auch das einer anderen Art verursaeht mehr oder weniger 
starke Hemmung der Pr~cipitinreaktion. Dold (Marburg).~ 
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O'Connor, E.: A test of death. (Eine Todesprobe.) Lancet Bd. 206, Nr. 3, 
S. 164. 1924. 

Als Todesprobe empfiehlt Verf. die bekannte subcutane Einspritzung yon einer 
Lhsung aus Fluorescin 1 g, Natriumcarbonat 1 g, dest. Wasser 8. Bei noch nicht 
eingetretenem Tod sollen Haut  und Augen sich intensiv griin fiirben. 

G. Strassmann (Berlin). 
Puppe: Die Vorsehriften iiber das Verfahren der Geriehts~irzte bei den gericht- 

liehen Untersuehungen mensehlieher Leiehen. (Vom 13. Mai 1922.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 2, Nr. 47, S. 2179--2181. 1923. 

Die dutch Ministerialerla] vom 31. Mai 1922 ftir Preul]en erlassenen neuen Vor- 
schriften, die in Nr. 12, Jahrg. 22 der Zeitschrift , , V o l k s w o h l f a h r t "  ver6ffentlicht 
worden sind, werden yon P u p p e  einer kritisch-referierenden Besprechung unter- 
zogen. P. betont eingangs wieder den Unterschied zwischen den rein pathologisch- 
anatomischen und den vom gerichts~rztlichen Standpunkt aus vorgenommenen Sek- 
tionen besonders hinsichtlich der Feststellung der Todesursaehe, hebt dann die Ver- 
besserungen und Neuerungen, die die neuen u enthalten, hervor. Es wird 
aueh darauf hingewiesen, dab leider die Vornahme der Magendarmsehwimmprobe 
nicht in allen F~illen yon Neugeborenensektionen g e f o r d e r t  wird und ganz besonders 
bedauerlieh ist der Mangel einer Schilderung der neuen Untersuchungs- und Sektions- 
methode der Seh~delhhhle der Neugeborenen (nach Bernh. F i s c h e r und P u p p e). 
in Riicksicht auf die Falx- und Tentoriumrisse; mit Recht bem~ngelt auch P. die 
Vorschrift, den Magen des 7Neugeborenen unter Wasser zum Nachweis yon Luft auf- 
zuschneiden. (Rfe. lehrt, stets den Magen an der Auftriebstelle unter Wasser mit 
der Schere anzuknipsen und die Luftblasen dureh diese ]~leine ()ffnung vorsichtig 
auszupressen, wobei einerseits die Menge und die Art, aueh der Geruch festgestellt 
werden kann, und andererseits ein Eindringen yon Wasser in den Magen verhindert 
wird.) H. Merkel (Miinchen). 

Balthazard, V.: Instrumentation nouvelle pour l'ouverture du er~ne. (Neues 
Instrument zur 0ffnung des Sch~dels.) Ann. de m6d. 16g. Jg. 3, Nr. 10, S. 621 
bis 623. 1923. 

Da es bei der gew6hnlichen Sektionsmethode oft infolge der Schwierigkeit beim Si~gen 
nicht gelingt, kleinere Verletzungen des Schadels zur Darstellung zu bringen, hat B a l t h a z a r d  
ein Instrument konstruiert, das das Sggen in einer bestimmten Linie, die man beliebig ver- 
~ndern kann, ermhglichte. Das metallene Instrument wird nach Abziehen der weichen SchAdel- 
decken - -  es pagt fiir alle Sch~delformen - -  um den kn6chernen Sch~del gelegt und fest- 
geschraubt. Man kann nun bequem in der Linie, die man will, oberhalb des Metallringes, der 
ein oder zwei Handgriffe zum Halten besitzt, s~gen. Noeh eleganter li~gt.sich das Sch~deldach 
oberhalb des Apparates durehs~gen, indem dieser yon einem Gehilfen gehalten wird und ein 
elektrischer Bohrer, wie es im Pariser gerichtlich-medizinischen Institut tiblich ist, rings um 
den knhehernen Sch~del gefiihrt wird. G. Strassmann (Berlin). 

Versieherungsreeht~iche J~ledizin. 

Krzeezkowski, K.: Les assurances soeiales et la l~gislation internationale. (Die 
sozialen Versicherungen und die internationale Gesetzgebung.) Rev. internat, du 
travail Bd. 8, Nr. 5, S. 687--693. 1923. 

Die soziale Versicherung hat nicht, wie der Arbeitersehutz, eine internationale 
Regelung crfahren. In den verschiedenen L~ndern sind die verschiedensten Ver- 
sicherungsarten in Geltung. Verf. sieht eine Lhsung des Problems einer allgemeinen 
internationalen Sozialversicherung darin, dal~ man auf alle friiheren Formen der so- 
zialen Versicherung verzichtet und als einziges einheitliches Prinzip den Grundsatz 
aufstellt, lediglieh den Verlust aus Lohn und Einkommen zu versichern, ohne Riick- 
sicht auf die Ursachen, die ihn hervorgerufen haben. Dieses System wiirde den Ver- 
sicherten naeh seiner Meinung cine bessere Entschiidigung ftir ihre Bediirfnisse ge- 
w~hren als die jetzt bestehenden Versicherungsarten und wiirde in seiner Auswirkung 
eine allgcmeine Versicherung gegen alle Gefahrcn bedeuten, die ihnen aus ihrem Arbeits- 
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verh~ltnis erwachsen k6nnen. Seine Annahme wfirde eine allgemeine internationale 
Regelung erlauben und wfirde auf dem Wege yon Vereinbarungen zu ~hnliehen Ab- 
maehungen fiihren, wie man sie fiir den Arbeitersehutz getrof!en hat. Ziemke (Kiel). 

Koenig, Jos.: Uber Um~ang und Indikation des Abfindungsver[ahrens in der sozialen 
UMallversicherung. ~rztl. Saehverst.-Zeit. Jg. 29, Mr. 24, S. 251--257. 1923. 

Verf. hat  das Material der Knappschaftsberufsgenossenschaft Sektion I, Bonn, 
in der Riehtung nntersucht, ob auch in der sozialen Unfallversieherung das Abfindungs- 
verfahren gfinstig wirkt, ob es auger auf Unfallneurosen auch bei anderen Unfallfolgen 
anwendbar ist und ob eine ErhShung der Abfindungsgrenze empfehlenswert ist. Seine 
Erfahrungen zelgen, welch gfinstigen Einflug die Abfindung auf die Wiederherstellung 
der votlen Erwerbsfi~higkeit hat. In  F~llen mit nerv6sen Unfallfolgen wurden 87,9% 
wieder vollwertige Arbeiter naeh der Abfindung, bei sehweren Organverletzungen 95,2%. 
W o e s  nieht zur Heilung, sondern nur zur Besserung kam, lag der Grund in Kompli- 
kationen, Arteriosklerose, Lungen- und Herzleiden, nerv6ser Disposition, die unabh~ngig 
vom Unfall bestanden. Je liinger die Abfindung verzSgert wird, desto mehr maeht sieh 
eine Zunahme der nicht gtinstig beeinflul~ten F~lle bemerkbar. Bei vorgerfiektem Alter 
sind die Heilungsanssiehten durch Abfindung etwas weniger giinstig als in jfingeren 
Jahren. Unbedingt erforderlich ist Klarstellung der Diagnose und sorgf~ltige Auswahl 
der geeigneten F~lle. Gegen die ErhShung der Abfindungsgrenze auf 40% der Vollrente 
und Erweiterung des Abfindungskreises fiber die Unfallneurotiker hinaus auf glatte 
Sehiiden und medizinisch abgesehlossene F~lle bestehen keine grunds~itzliehen Be- 
denken. Ziemke (Kiel). 

Pritchard, H. B.: The physician and his relation to the compensation law. (Der 
Arzt nnd seine Beziehung zum Entsch~digungsgesetz.) New York med. journ, a. 
reed. record Bd. 118, Mr. 12, S. 725 728. 1923. 

Des erste UnfMlentseh/~digungsgesetz wurde 1910 im St~ate Neuyork geschaffen, das 
zweite noch gtiltige 1914. 8eitdem bestehen in tiber 40 Staaten entspreehende Oesetze. Verf. 
behandelt nur 2 den Arzt interessierende Fragen, die begrenzte oder unbegrenzte &rztliche 
Hilfeleistung und die freie Arztwahl, Dinge, die in den versehiedenen nordamerikanisehen 
Staaten versehieden gehgndhabt werden. Die Beseitigung der Begrenzung der Hilfeleistung 
scheint erstrebenswert im Interesse der Angestel]ten und des Unternehmers, diese Begrenzung 
ist zeitlich in den einzelnen Staaten versehieden. Gegen die Ireie W~hl des betmndelnden Arztes 
durch den Angestellten sprechen eine Anzahl Grtmde, die P r i t c h a r d  fiir berechtigt h&lt. 
])as ist 1., dab der Unternehmer die ~rztliehe Behandlung bez~hlt, daS er ein Interesse an 
richtiger hrztlicher Behandlung hat, um den Unfallbesch/~digten raseh wieder erwerbsf&hig 
zu machen, und d~g er den riehtigen Arzt ffir die Beh~ndlung mit entsprechender Vorbildung 
besser ausw~hlen kann Ms der Angestellte. Die Behandlung miisse, wenn sie erfolgreieh sein 
soll, unmittelbar nach dem Unfall dutch besonders (chirurgisch) vorgebildete _&rzte im Betriebe 
erfolgen. G. Strassmann (Berlin). 

Bernard, L@on: 8ur les cxpertises m~dicales des pensions militaircs. (Uber Begut- 
aehtung von Milit~rrenten.) Bull. de l 'acad, de m~d. Bd. 90, Nr. 43, S. 582--584. 1923. 

Auf Grund der Erfahrungen fiber das Gcsetz yore 31. I I I .  1919 fordert die Nora- 
mission: 1. Wirkliehe Sachverst/~ndige und 0bergutachter an den Entlassungsstellen; 
2. genauere Pr~zisierung der Renten; 3. Festsetzung der Dienstbesch~digung durch 
firztliche Saehverst~ndige. Giese (Jena). 

Kahlmeter, G.: Examen statistiquc des causes d'invalidit~, fair d'aprgs les demandes 
adressges ~ la ,,Direction des pensions de rctraite" pendant Fann~e 1918, sur lcsquelles 
los pensions suppl~mentaires Intent accord~es. (Statistische Untersuchung fiber die 
Invaliditgtsursaehen der im Jahre 1918 yon der ,,Direction des pensions de retraite" 
bewilligten Renten.) Acta reed. seandinav. Bd. 59, H. 1/6, S. 153--179. 1923. 

Naeh dem sehwedischen Gesetz hat jeder, der infolge Alters, Krankheit oder Gebreehene 
dauernd arbeitsunfi~hig ist, Anspruch auf Rente. 1918 erhielten diese 14:607 Personen zugebilligt, 
und zw~r 5538 M~nner und 9069 Freuen, so d~g die letzteren im Verh~ltnis yon 1,6 : 1 fiber- 
wiegen. Die [Jbersicht fiber die einzelnen Altersstufen zeigt ferner nicht nur eine starkere 
lnvMidit~t der Freu, sondern auch eine rel~tiv frfihzeitige, und diese beruht auf einer st/~rkereI~ 
Abnutzung der bier in Betraeht kommenden soziMen Schicht, sowie auf der starken Ver- 
breitung des Gelenkrheum~tismus. Uber die tt&lfte Mler l~entenempfiinger h~t das 65. Lebens- 
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jahr iiberschritten, dementsprechend sind in dieser Altersgruppe die Altersschw~che und die 
Arteriosklerose die h/iufigsten InvMidit/~tsursachen, in 55O/o aller F~Ile. Dann folgt der Gelenk- 
rheumatismus mit 9,1% und die Lungentuberkulose mit 5,8% (7,9% der M/~nner, 4,6% der 
Frauen). Der Gelenkrheumatismus und die Tuberkulose spielen demnach unter den In- 
validit~tsursachen eine bei weitem grSl3ere golle als alle iibrigen Krankheiten. Giese. 

Trooyen, G. 1 ). van: Trauma und Invaliditiit. h'ederlandsch tijdschr, v. geneesk. 
Jg. 67, 2. I-I/ilfte, Nr. 23, S. 2409--2413. 1923. (Holl/indisch.) 

Trifft ein Unfa]l einen schon nicht ganz validen Arbeiter, so ist der Invalidit/its- 
prozentsatz h 5 h e r anzuschlagen: der Einaugige, der ein Auge verliert, ist vie1 schlimmer 
daran wie der Zweiiiugige in demselben Falle. ])emonstration yon Patienten. 

Lamers (Herzogenbusch). 
Bruin, J. de: Trauma und innere Kinderkrankheiten. Nederlandsch tijdschr, v. 

geneesk. Jg. 67, 2. I3~lfte, Nr. 23, S. 2448--2462. 1923. (Hollfindisch.) 
Ubersichtsvortrag. Zur ausffihrlichen Besprechung kommen die Osteogenesis 

imperfecta und die Osteopsathyrosis infantilis, mit besonderer Erwahnung der holl/~n- 
dischen Literatur. Aus der eigenen Praxis berichtet Vortr. ferner fiber 5 F~lle yon 
Sclerodermia neonatorum. Kritische Literaturbesprechung. Lamers (Herzogenbusch). 

Brisard, Ch.: Quelques r6Ilexions m6dieo-16gales sur la bernie et la loi de 1898. 
(Gerichtlich-medizinische Bemerkungen fiber Brfiche und das Gesetz yon 1898.) 
Ann. de m6d. 16g. Jg. 8, Nr. 9, S. 588--600. 1923. 

Verf. bespricht in liingeren Ausffihrungen untcr Berficksichtigung der franzS- 
sischen Rechtsprechung, wann eine Hernie als Folge einer gewShnlichen oder beruf- 
lichen Anstrengung, wann sie als Betriebsunfall anzusehen ist und gibt Richtlinien 
ffir eine gleichm/il~ige medizinische Beurteilung. Seine Ausftihrungen geben Bekanntes 
wieder, ohne neue wesentliche Gesichtspunkte zu bringen. Ziemke (Kiel). 

Finkelnburg: Der Begriff der ,kiirperliehen {~beranstrengung" als Betriebsunfall 
bei Erkrankungen des Magen-Darmkanals. (K~ankenh. Barmherz. Briider, Bonn.) 
J(rztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 29, Nr. 21, S. 221--224 u. Nr. 22, S. 231--236. 1923. 

Eine einheitliche Rechtsprechung kann nur erreicht werden, wenn der Arzt viel 
mehr als bisher in seinem Gutachten die inneren Zusanlmenh/~nge bei der Entstehung 
des jeweiligen Krankheitszustandes durch eine kSrperliche Anstrengung darlegt. Unter 
diesem Gesichtspunkt wird die Entstehung akuter Verschlimmerung yon Magen-Darm- 
geschwfiren und yon Berstungsrissen gesunder Magenwandungen dutch eine Betriebs- 
fiberanstrengung besprochen. Bei jeder kSrperlichen Anstrengung entstehen Anstieg 
des arteriellen Blutdruckes und ErhShung des Innendrucks in der Bauchh6hle. Bei 
akuten Krankheitszusts handelt es sich entweder um Sch/idigung bereits kranker 
Organe oder um Yerletzung gesunder Organe unter abnormen anatomischen Verhiilt- 
nissen in der BauchhShle, in Gestalt yon Bruchnarben oder Bruchshcken, angeborenen 
Schlitzbildungen im Mesenterium oder Netz, abnorm langer Flexur. Geschwfirsbil- 
dungen oder Geschwfirsdurchbrfiche in der Bauehh6hle treten in der Mehrzahl der 
Fiille ganz spontan und nur selten infolge einer mittelbaren oder unmittelbaren Gewalt- 
einwirkung auf. Als Anhaltspunkte ffir die Beurteilung eines gewaltsamen Durchbruches 
dienen dem Gutaehter 1. die Beschaffenheit des Geschwfirsgrundes, 2. der Nachweis 
einer grSl~eren oder geringeren Erheblichkeit der veranlassenden Anstrengung. Ein 
Zusammenhang ist nur dann anzunehmen, wenn die Anstrengung eine aul]ergewShnlich 
erhebliche gewesen ist. Bisher ist das Einreil~en des ])arms mrr bei solchen Individuen 
beobachtet worden, bei denen anderweitige krankhafte Prozesse (Stenosen) oder son- 
stige Anomalien in der BauchhShle vorlagen. ])ahin gehSren die Berstungsrisse des 
])iinn- und ])icl<darms oberhalb yon Darmstenosen. Die MSglichkeit der Berstung 
einer gesunden ])armwand infolge Anspannung der Bauchpresse besteht nut dann, 
wenn eine mit festem, fliissigem oder gasfSrmigem Inhalt gefiillte Darmschlinge gewalt- 
sam in eine 0ffnung der BauchhShle hineingeprel~t wird. Ein grunds/itzlicher Unter- 
schied zwischen den akuten Verschlimmerungen eines Magen-])armgeschwiirs und 
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dem Einreii~en einer normalen Darmwand dutch KSrperanstrengung besteht demnach 
nieht. Bei der Feststellung, unter welchen Verh~ltnissen eine Betriebsarbeit den Cha- 
rakter einer aul3ergewShnlicben Betriebstiberanstrengung im Sinne eines Unfalls ge- 
winnt, unterscheidet man zweckm~ltig zwischen absoluten und relativen Uberanstren- 
gungen. Absolute Uberanstrengung liegt dann vor, wenn die Arbeitsleistung ftir jede 
Menschenkraft zu grog ist, ferner bei plStzlichen, ruckartigen, aul3ergewShnlichen 
Anspannungen der K6rpermuskulatur (z. B. Abrutschen eines sehweren Gegenstandes). 
t~elative Uberanstrengung kann auf dreierlei Weise zustande kommen: 1. dutch Ver- 
riehten ungewohnter Arbeit; 2. dutch Ausiibung einer Betriebsarbeit, die wegen vor- 
handener Organerkrankung zu sehwer ist; 3. durch eine Betriebsarbeit, die wegen 
angeborener Anomalien zu erheblich ist. Im Fall 1 liegt ein entschgdigungspflichtiger 
Unfall vor, in den F~llen 2 und 3 nicht. Forkastner (Greifswald). 

~'ilson, S. A. Kinnier: The r~le of trauma in the etiology of organic and functional 
nervous diseases. (Die Rolle des Traumas in der Xtiologie organiseher und funktioneller 
Nervenkrankheiten.) Journ. of neurol, a. psychopathol. Bd. 4, Nr. 14, S. 133 bis 
147. 1923. 

Der Autor wendet sieh mit gro~er Scharfe gegen die Uberschatzung der atiolo- 
gischen Bedeutung des Traumas, dem vor allem bei organischen Nervenkrankheiten 
- -  Hirntumor, multiple Sklerose, Lues nervosa - -  h6chstens in einzelnen Fallen eine 
ausl6sende Bedeutung zukomme. Was insbesondere die syphilogenen Erkrankungen 
anbelange, so sei eine ausl6sende Wirkung des Traumas nur dann anzunehmen, wenn 
die Erscheinungen oder die Verschlimmerung innerhalb 48 Stunden, sp~ttestens abet 
1 Woehe naeh dem Trauma sichtbar wiirden. Dal] selbst bei der Epilepsie naeh Schadel- 
traumen ein konstitutioneller Faktor nicht aul3er Aeht zu lassen sei, gehe daraus hervor, 
dag laut mehreren Kriegsstatistiken nicht mehr als 5 - -6% aller Schadeltraumen 
Epilepsie zur Folge hatten. Unter diesen Fallen yon traumatiseher Epilepsie abet 
konnte der Autor 80% neuropathisehe Veranlagung naehweisen. Nur in einer kleinen 
Minderheit der Falle k6nne man also sagen, dag das Trauma bei einem vorher gesunden 
und nieht belasteten Individuum die Epilepsie herbeigeftihrt habe. Unter den here- 
ditaren Antezedentien der Epileptiker sehien dem Autor aueh das Asthma eine bisher 
zu wenig beaehtete Rolle zu spielen. - -  Das Vorkommen der eehten Riiekenmarks- 
ersehiitterung mit objektiven neurologisehen Symptomen kann der Autor nieht leugnen. 
Dagegen fiel ihm die lange Dauer der Besehwerden bei solehen Patienten auf, die eine 
Rente bezogen. Was sehliel]lieh die traumatisehen Neurosen anbelangt, so steht der 
Autor auf dem Standpunkt, dal~ Simulation und Aggravation eine bedeutende Rolle 
spielen, wenn er aueh daneben unbewul3te Motive gelten lal3t. Er beklagt es, dal~ sieh 
immer Xrzte finden, die diesen Traumatikern ihr Leiden dureh Zeugnis best~tigen, 
und fordert zu grSl]ter Genauigkeit bei der Untersuehung und Beurteilung soleher 
F~lle auf. Erwin Wexberg (Wien).o 

Ciriminna, Cdovanni: Trauma e tabe. (Verletzung und Tabes.) (Istit. di eli~. 
~ed. gen., univ., Palermo.) Ann. di elin. reed. Jg. 12, H. 3, S. 260--288. 1922. 

Verf. besprieht einleitend die wiehtigsten Arbeiten fiber die durch den Krieg 
wieder in den Vordergrund gerfiekte Frage des ursachlichen Zusammenhanges zwischen 
Yer]etzung und Tabes. Er bringt sodann 2 eigene Beobachtungen. ].) 57jahriger 
Infanteriemajor, der 20 Jahre zuvor Lues durehgemacht hatte und im Marz 1916 an 
der Stidtirolerfront mit seiner Baracke yon einer Lawine verschtittet wurde. Er war 
anfanglieh bewul]tlos, wurde nach 2 Tagen geborgen, zeigte eine Beule am Itinter- 
haupt und eine tlautwunde an der Lendengegend. In der n~chsten Zeit l i t ter  an h/~ufigen 
Kopfschmerzen und Sehwinde], nahm aber nach 2 Monaten seinen Dienst doeh wieder 
auf. Naeh ungefahr 6 Monaten machten ihm GehstSrungen, Zittern der Arme und 
Ged~chtnisschwaehe die Fortsetzung des Dienstes unmSglieh. Im Januar 1917 wurden 
in einer Anstalt fiir Nervenkrankheiten alle Zeicben einer Taboparalyse" festgestellt. 
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Die Krankheit verlief sehr rasch, 21/~ Jahre naeh dem Unfall starb der Mann. Verf. 
fiihrt den stiirmischen Verlauf auf den Unfall zurfick. Der 2. Fall betraf einen 48j~hr. 
Kavallerieobersten, in dessert Vorgesehichte kein Anhaltspunkt fiir Lues zu linden 
war (auch Wassermann niemals nachweislich). Wohl aber hatte er Malaria durch- 
gemacht. Anfangs 1914 legte er in Afrika auf~erordentlich anstrengende Marsche im 
Sattel zuriick. 3 Monate sp/~ter begann er an Sehmerzen in den Beinen zu leiden, doch 
war er 1916 noch im Kriegsdienst. Im Jahre 1921 wurde Tabes festgestellt und 1922~ 
bestatigt. Als Ursache der Riickenmarksdarre schuldigt Verf. bier die Malaria an 
und meint, dal~ das viele Reiten mit der starken Beanspruchung tier Beine den Aus- 
bruch herbeigefiihrt und die besondere (?) Beteiligung der unteren GliedmaSen ver- 
ursacht habe. In einem kurz mitgeteilten Falle eines 40jahrigen Kaufmannes, der yon 
einer Erkrankung an Syphilis nichts wissen wollte (Wassermann wurde niemals an- 
gestellt), schlo$ sich an einen Sturz yon einer Treppe eine schlaffe Querschnittsl~hmung 
mit Blasenlahmung an, die sieh beide rasch besserten. Als der Kranke nach 1 Monat 
aufstand, bemerkte er GehstSrungen und StSrungen beim Harnen. Es fanden sich 
alle Zeichen der Riickenmarksdarre. Bis zum Tode vergingen wieder Jahre. Schon 
2 Jahre vor dem Unfall hatte der Mann an G~irtelschmerzen und Schmerzen in dea 
Beinen gelitten. Hier hat der Unfa11 nach des Verf. Meinung den Eintritt des atak- 
tischen Abschnittes beschleunigt. Verf. gelangt zu dem Schlu$, da$ eine Verletzung 
oder ein Unfall allein nicht imstande ist, eine echte Riickenmarksdarre hervorzurufen. 
Die Falle yon Pseudotabes nach Verletzungen unterscheiden sich samtlich dutch ein 
oder das andere Merkmal yon den bekannten, bezeichnenden Krankheitsbild. Wohl 
abet kann eine Verletzung bei Schadigung des Zentralnervensystems durch Syphilis 
oder ahnlich wirkende Ursachen den Ausbruch einer Riickenmarksdarre bewirken, 
sie kann den Verlauf einer Tabes besehleunigen oder zur Entdeckung tier Tabes fiihren. 
Auch die Spontanfrakturen und Gelenkserkrankungen der Tabiker entwickeln sich 
unter dem Einflu$ auSerer Schadigungen. Meixner (Wien). 

Jude et Fribourg-Blane: A propos de l'int6rSt m6dieo-16gal flu diagnostic des 
tremblements de nature post-ene(~phalitique. (Gerichtlich-medizinisehes Interesse an 
der Diagnose des postencephalitischen Tremors.) Journ. de m6d. de Lyon Jg. 4, 
Nr. 93, S. 685--688. 1923. 

Maneher Tremor, der anscheinend ein hystero-traumatisehes Symptom darstellt, 
erweist sich naeh genauer Untersuchung als Folgeerscheinung einer vorausgegangenen 
epidemischen Encephalitis. - -  Das Interesse an der riehtigen Diagnosestellung ist 
nicht nur in bezug auf die Therapie und Prognose des Leidens gegeben, sondern aueh 
in geriehtlieh-medizinischer Hinsicht bei Begutaehtung dieser Zust/~nde. Es werden 
eine Anzahl einsehliigiger F/ille mitgeteilt. SchSnberg (Basel). 

Baumm: Der Fall B. Ein Beitrag zur Reehtspreehung der Versorgungsgeriehte 
bei selteneren psyehisehen Krankheitsformen. Zeitschr. f. Krztl.-soz. Versorgungs- 
wesen Jg. 8, H. 8, S. 265--275. 1923. 

Wiedergabe eines Falles, in welchem yon einem friiheren Offizier, sp~teren stud. med. 
ein Pensionierungsgesuch eingereicht wurde, das sich zun/ichst auf ein Lungenleiden stiitzte. 
])as Gesuch wurde abgelehnt, well der LungenprozeB abgeklungen sei. Berufung beim M.V.G., 
es wurden nervSse StSrungen in den Vordergrund gestellt, die seit 1917 bestfinden. Gerichts- 
/~rztlicherseits wurde Folie du doute diagnostiziert und Verschlimmerung durch den Kriegs- 
dienst angenommen. Das tLV.A, wandte ein, B. babe w/~hrend seines Lazarettaufenthalts 
nieht fiber Zwangsvorstellungen geklagt, nur zeitweilig fiber nerv6se St6rungen, spater nich~ 
mehr, auch bei der Entlassung und im ursprfinglichen Pensionierungsgesuch nicht; der Gedanke 
liege nahe, B. habe auf die wie gew6hnlich auf konstitutionellem Boden erwachsenen und 
wahrscheinlich schon lange bestehenden Zwangsvorstellungen erst zurfiekgegriffen, als der 
Lungenbefund nicht geniigt babe. Zum mindesten sei eine wesentliche Verschlimmerung 
nachweislich erst 31 iVfonate nach Weggang yon der Front eingetreten. Besondere Schreck- 
erlebnisse h/~tten nicht eingewirkt. Anerkennung der Ansprtiche durch das M.V.G. und R.V.G., 
bei dem das tt.V.A. Rekurs einlegte. Bei der gelegentlich der Umanerkennung erfolgenden 
amts~rzthehen Untersuchung erkl/~rte sich B. ffir gesund. Diagnose des untersuchenden 
Facharztes: ,,Psychopath mit manisch-depressivem Einsehlag" und Beitritt zur Auffassung 
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des H.V.A. Auch B. vertrat jetzt diese Auffassung und erkli~rte, dab er sich scheme, Ver- 
sorgungsanspriiche gestellt zu haben, und daft er dies nur mit seiner damaligen Unkenntnis 
entschuldigen kOnne. Vielmehr handle es sieh bei der seheinbaren Verschlimmerung nur um 
ein zufi~lliges Zusammentreffen mit dem Krieg. 

Verf. be tont  mit  Recht, da~ bei nerv6sen St6rungen nur dann ein Zusammenhang 
mi~ Kriegsschiidigungen als wahrschein]ich angenommen werden daft,  wenn sie sieh 
unmit te lbar  an sehwerwiegende Kriegseinflfisse angesch]ossen bzw. wesentlieh ge- 
s te iger t  haben. Die Versorgungsgeriehte mfissen wieder mehr die objekt ive Rolle des 
:Richters s ta r t  die des wohlwollenden Rechtsanwaltes spielen. Vorkastner. 

Engel, lIermann: Angebliche Sehreekwirkung als Todesursaehe abgelehnt. Med. 
Kl in ik  Jg. 19, Nr. 50, S. 1640--1641. 1923. 

40j~hriger Chauffeur hat am 29. I. 1923 durch 1Oberfahren eines Kindes einen Schreck 
erlitten. In  der Folgezeit welter Dienst getan. Keinen Arzt zu Rate gezogen. Am 12. II .  
p16tzlicher Exitus. Obduktion ergab schwielige Myodegeneration des Herzens infolge Arterio- 
sklerose. 

Zusammenhang des Todes mit  dem Schreck wird abgelehnt. Es ist  nicht erwiesen, 
dal~ letzterer fiberm~gig war. Dienst wurde welter versehen. Das pl6tzliche Versagen 
des  Herzmuskels war lediglich eine Folge des organisehen Leidens. Vorkastner. 

Stiirmer: Tiidliehe Gehirnblutung bei einem 31jithrigen. (War diese Un~all[olge 
oder der ,[JnIall" Folge der Blutung]) Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungsmed. 
Jg.  30, Nr. 10, S. 233--238. 1923. 

Aus dem ablehnenden Bescheid des Reichsversicherungsamtes sind folgende Siitze 
yon Interessc : 

Der Verstorbene war trotz seines jugendlichen Alters unzweifelhaft mit einer schweren, 
.die Briichigkeit bedingenden Krankheit der Blutgef~Be des Gehirns behMtet. Der yon X. 
behauptete StoB gegen den Kopf kann, da nach dem Sektionsbefunde irgendwelche ~uBeren 
Verletzungsspuren nicht festzustellen waren, nur ein ganz unerheblicher gewesen sein. 
Wenn er trotzdem das BlutgefitB zum Bersten gebracht haben solltc, so wiirde dieser Umstand 
ein deutlicher Beweis fiir die bereits hochgradig gewesene Entwicklung der Krankheit sein 
und dic Auffassung tiberzeugend machen, dab auch ohne StoB gegen den Kopf in allerns 
Zeit dam Gefi~g bei irgendeiner gew6hnlichen Betgtigung des Lebens zum Berstcn gekommen 
wgre. Der Stog wtirde also ohne jeden erheblichen Einflug auf den t6dlichen Verlauf des 
Leidens gewesen sein. Bei dieser Sachlage wurde mit Recht der Anspruch auf Hinterbliebenen- 
rente abgclehnt. Lochte (G6ttingen). 

Ehreniried: Zur Kasuistik der otitisehen Meningitis dutch Trauma. (3. Jahresvers. 
dtseh. Hals-, Nasen- u. Ohreniirzte, Kissingen, Sitzg. v. 17. 19. V. 1923.) Zeitschr. 
f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 6, T1. 2, S. 404--408. 1923. 

52ji~hriger Mann mit altem linksseitigen Trommel~ell- und GehSrkn6chelchendefekt 
stiirzt bei Glatteis auf rechte Kopfseite; am 2. Tag Kopfsehmerzen, linksseitige Facialisl~hmung; 
am n~chsten Tage eine ausgesprochene Meningitis (kult. Pnemnokokken); Radikaloperation, 
die in v611ig epidemisierten Mittelohrri~umen nur ein Blutgerinnsel zeigt, das schon otoskopisch 
festgestellt war; am 5. Tag Exitus. - -  Histologische Untersuchung ergibt Splitterfraktur des 
Steigbtigels, Absprengungen am Promontorium. Im Labyrinth Riickst~nde friiherer Eite- 
rungen. 

Dureh die Verletzungsstelle sei die Infekt ion hindurehgegangen, habe eine nekro- 
t isierende Labyr inthi t i s  mit  ansehliegender Meningitis erzeugt. Der Unfall habe die 
t6dliehe Erkrankung ausgelSst, nieht das alte, vermutl ieh im Ruhezustand befindliehe 
Ohrenleiden allein. Die Versieherung sei voll entsehgdigungspfliehtig. Klestadt. 

Gruber, (~g. B.: Uber Uniallsbegutaehtung, speziell naeh angeblicher Gasver- 
giftung. (Stadtkrankenh. Mainz.) Mfinch. reed. Woehensehr. Jg. 70, Nr. 49, S. 1452 
bis 1454. 1923. 

Naeh allgemeinen Bemerkungen fiber Gutachtert~t igkei t  (Gefahr unsicherer 
Analogiesehlfisse mangels gleieher Voraussetzungen) weist G r u b e r  daraufhin, dal~ in 
manehen F~llen der Arzt sieh selbst fiber den t Iergang des Unfalls vergewissern mfisse. 
Dies gilt besonders ffir solehe Gasvergiftungen, wo die ZusammenhSnge nicht often- 
kundig klarliegen, vielmehr eine teehniseh-chemisehe und pharmakologische Aufkliirung 
vorauszugehen hat.  Giese (Jena). 



110 

Preti, Luigi: Fatiea e lesione dei museoli papillari del cuore. (Anstrengung und 
Schiidigung der Papillarmuskeln des tterzens.) (Clin. el. malattie pro/ession., istit. 
clin. di 19er/ezion., Milano.) Lavoro Jg. 14, 2qr. 2, S. 33--37. 1923. 

Rat ten und Miiuse, die sich einer intensiven fortgesetzten k6rperliehen Anstrengung 
unterziehen mul~ten, zeigten, wenn sie sofort nach der Anstrengung getStet wurden, 
Ver~nderungen der Papillarmuskeln der Mitralis, die mikroskopiseh in einer Fragmen- 
tatio myocardii (Zerfall der Muskelfibrillen), triiber Schwellung mit Bildung feinster 
K5rnchen in den Fasern, Auftreten einzelner Blutungen und entziindlieher Herde im 
Myokard bestanden. P r e t i  fiihrt diese Erscheinungen auf meehanisehe und chemisehe 
Wirkungen der k5rperlichen Anstrengung zuriiek (Anh~iufung yon Stoffweehselpro- 
dukten). Diese Ver~nderungen sind in ziemlich kurzer Zeit einer v61ligen Wiederher- 
stellung f~hig. Bei naeh 10 Tagen getSteten Tieren fanden sich nur noch Andeutungen 
yon triiber Schwellung, bei nach 30 Tagen get6teten keine Erscheinungen am Herz- 
muskel mehr. Nur die Tiere, die ungew5hnlieh intensive fortgesetzte Anstrengung 
zu leisten batten, starben kurze Zeit nachher spontan und zeigten die oben besehrie- 
benen mikroskopischen Yeriinderungen. Georg Strassmann (Berlin). 

Weskott, Hermann: Ein bemerkenswerter Fall yon Hysterie und Pleuritis naeh Ver- 
sehiittung. (La~tdesbad, Rheinprov., Aachen.) Monatssehr. f. Unfallheilk. u. Versiche- 
rungsmed. Jg. 30, Nr. 10, S. 218--226. 1923. 

Der 44j&hrige Mann wur 1915 ira Felde dureh eine Grunute verschiittet worden. Ende 
1915 wurde er dls zeitig d. u. aus dem tteeresdienst entlassen. 1918 Hysterie, Zitterneurose 
und andere nerv6se StSrungen. 1918--1921 andauernd Rfiekensehmerzen, so dub X. seinem 
Beruf als Landwirt nur schwer nuehgehen konnte; 1922 erneute Begutachtung. Die l~Sntgen- 
durchleuchtung ergibt, dub die normale W61bung des rechten Zwerchfelles verlorengegungen 
ist, die r. Zwerchfellkuppel erseheint abgeflacht. Am Lungenhilus vergr(igerte Drtisen und 
au~erdem Str&nge, die beiderseits naeh abw&rts zum Zwerchfell ziehen. Im Gutuchten wird 
ausgefiihrt, dul3 es sich um die Kombination einer traumatisch bedingten inneren Erkr~nkung 
(pleurit. u. perikarditische [ ?]) Adh&sionen mit einer traumutischen Hysterie hundelt. Ftir 
beide ist Kriegsdienstbesch&digung anzunehmen. Erwerbsbeeintr~chtigung 25%. Lochte. 

Peri, Alessandro: In tema di nefriti ,,a frigore". Relazione di perizia stragiudiziale 
nella causa R. E. contro l'istituto assieuratore I . . .  (Zum ~hema der Nephritis durch 
K~lte. Aul]ergerichtliehe Gutachten in der Sache R. E. gegen die Versicherungs- 
gesellsehaft I . . )  (Istit. di ~ted. leg., scuola pei periti med.-giudiz, e d. assicuraz, soc., 
univ., Genova.) Lavoro Jg. 14, Nr. 4, S. 97--102, Nr. 5, S. 142--14:9 u. :Nr. 6, 
S. 173--18r 1923. 

In sehr ausffihrlicher Weise behandelt Per i  die Frage, ob in einem yon ihm zu begut- 
achtenden Fall die Nierenentziindung eines Arbeiters auf eine yon diesem behauptete KMte- 
einwirkung w~hrend der Arbeit zuriickzufiihren und als Betriebsunfull zu entschi~digen sei 
oder nicht. Ein Arzt hutte im April 1919 eine Nephritis diagnostiziert und ohne n~here Be- 
grtindung als Ursache eine am Tag vor der Diugnosenstellung erlittene Kglteeinwirkung 
(kulter Luftzug bei der Arbeit) als Ursache angenommen. P. fund in der Anamnese, dab der 
Kr~nke friiher an Furunculose gelitten, Enteritis und eine starke Impfreaktion durchgemacht 
hatte, wodureh sein K6rper geschw~cht worden war. Die eigentliche Ursache der Nieren- 
entziindung, die im April 1919 bereits bestanden haben mul~te, war eine fieberhufte Angina 
im Januar 1919. An dem fragliehen Tage (13. April) war keine ungew6hnliche KMteeinwirkung 
festzustellen, die auBerdem nicht nach 1 Tage bereits die festgestellten Erseheinungen der 
Nierenentztindung h~Ltte machen kSnnen. P. lehnt such jede Versehlimmerung der Er- 
krankung infolge yon Ki~lteeinwirkung und damit jeden Entsehgdigungsanspruch ab. 

G. Strassmann (Berlin). 
Peytel, Adrien: La hernie et les aeeidents du travail  (Die Hernien als Betriebs- 

unfall.) Paris m@d. Jg. 13, Nr. 46, S. 406--4]4. 1923. 
Verf. beseh~ftigt sieh mit dem Unterschied, der zwisehen der medizinischen Auf- 

fassung und der franz6sischen oberinstanzlichen Unfallrechtsprechung in der Frage 
besteht, ob Hernien als Betriebsunfglle anzusehen sind. Unter Anffihrung der Urteile 
namhafter franzSsischer Arzte weist er darauf bin, dal~ yon mediziniseher Seite die 
Entstehung einer Hernie durch iiul]ere Gewalteinwirkung geleugnet und nur dutch 
Druck yon innen ffir m6glich gehalten wird, wiihrend die Rechtspreehung eine heftige 
~u/]ere "Gewalteinwirkung sehr wohl als Ursache einer Hernie gelten l~il~t. Er fiihrt 
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dies auf die verschiedene Deutung des Wortes ,,effort ~ Anstrengung" zurtick. Nach 
~rztlicher Auffassung sind tIernien die Folge einer angeborenen oder erworbenen 
Schw~che der Bauehwand und bilden sich dutch allm~hliehe stufenweise Ausweitung 
einer offenen Bruchpforte; eine ]etzte innere Drucksteigerung f6rdert sie zutage. Die 
:Rechtsprechung sieht einen Unfall als vorliegend an, wenn der Austritt des t~ruches 
bei Gelegenheit einer pl6tzliehen und heftigen Anstrengung erfolgte. Ziemlce (Kiel). 

Engel, Hermann: Tod nach Operation eines angeblieh dutch Unfall entstandenen 
Bauehnarbenbruches. Un~all[olge? Med. Klinik Jg. 19, Hr. 44, S. 1465--1466. 1923. 

46j~hriger Arbeiter M. erlitt am 18. XI. 1920 dutch Betriebsunfall eine Quetschung am 
linken Oberschenkel und FuB. In der Unfallanzeige vom 19. XI. 1920 nur diese Angabe. Hat 
noch mehrere Stunden weitergearbeitet. Sparer ganz andersartige Angaben fiber den ttergang 
des Unfalles durch Zeugen im Sinne der Entseh~digungsanspriiche. Am 12. V. 1921 Mit- 
teilung der Ehefrau, dab M. am 12. V. an Operation infolge Bauehbruches gestorben. Nach 
ihrer Angabe bald nach dem Unfall Bauehbeschwerden, doch hat M. yon diesen bei seiner 
Vernehmung dutch die Yolizei im Februar 1921 nichts gesagt. Schon 4 Monate vor dem 
Unfall Operation wegen eines Magengesehwfirs. Resektion eines grSBeren Teiles des Magens. 
Verbindung zwisehen Magenrest und Diinndarm. Im Mhrz 1921 Aufnahme in das Krankenhaus. 
Angabe, dab seit Februar 1921 abdominale Beschwerden. Kein Zusammenhang mit dem 
Unfall erwghnt. Befund eines Bauchbruehes, der yon der Operationsnarbe ausging. Bei 
Operation am 30. IIL 1921, durch welehe Bauehbrueh beseitigt wurde, zeigten sieh Ver- 
wachsungen des Darmes und der Leber mit den Bauehdecken. Weiterbestehen der Besehwerden 
naeh der Operation. Im April 1921 Koterbreehen. Neue Operation, welehe in der Magengegend 
eine aus zahlreiehen Verwachsungen bestehende Gesehwulst zeigte. Operation muB ab- 
gebrochen werden. Im April eiterige Infiltration der Banchdecken, yon der letzten Operations- 
wunde ausgehend. Exitus. 

Zusammenhang des Todes mit dem Unfa]l wird abgelehnt. Die Verwachsungen 
sind ]ediglich Folge der vor dem Unfall liegenden Operation. Ob Bauchbruch nicht 
schon vor dem Unfall bestanden hat, ist fraglich, da Bauchwunde 15 Tage tamponiert 
blieb. Der sp~ter angegebene Stol~ mit der Deiehsel in der Magegengend kann nieht 
erheblich gewesen sein, denn M. hat in der Folgezeit hie fiber Beschwerden hier geklagt. 
Der Bauchbruch hiitte sich bald entwickeln mfissen. Erst im Miirz 1921 erneutes 
Aufsuehen des Arztes. Da der damals bestehende Bruch ]eicht reponierbar war, haben 
Beschwerden mit denVerwachsungen im Zusammenhang gestanden. Dafiir sprieht aueh, 
dal3 sie naeh tier Operation fortbestanden, ja, trotz Beseitigung des Bauehbruches in 
der Folgezeit noch zunahmen. Erst die Wunde einer 3. Operation, welche wegen der Ver- 
waehsungen stattfinden mul~te, wurde infiziert und fiihrte den Tod herbei. Vorlcastner. 

Imbert, L6on: Les arthropathies traumatiques chroniques. (Die ehronisehen 
traumatisehen Gelenkleiden.) Ann. de mSd. ]Sg. Jg. 3, Hr. 9, S. 577--588. 1923. 

Nach Traumen, welche die Gliedma~en treffen, kSnnen gewisse Folgezust~nde 
zuriickbleiben, die in den Lehrbiiehern gewShnlich nieht beaehtet werden. So endet 
z. B. die Beschreibung einer Schulterverrenkung meist mit der Einrenkung des Armes 
ohne zu beriieksichtigen, dal3 in der Mehrzahl der Fglle eine funktione]le Sehw~che 
zurfickbleibt, welche die Zuerkennung einer Rente ebenfalls rechtfertigt. Vers schl~gt 
fiir diese und ~hnliche Folgezust~nde krankhafter Art den ~Namen ,,chroniseh-trauma- 
tisehe Arthropathien" v o r u n d  bespricht ihre klinisehen Erscheinungen, als deren 
eharakteristisehes Bild er die Deformation der betroffenen Gegend, die Schmerzen, 
die StSrung der aktiven und passiven Beweglichkeit und die trophischen StSrungen 
bezeiehnet. Dieses klinisehe Bild wird sehr h~ufig naeh Betriebsunf~llen gefunden, 
weswegen es framer ratsam ist, die Gelenkfunktion laufend zu tiberwaehen, welcher 
Art auch das Trauma gewesen ist. Ihre Beurteilung ist schwierig. Verf. sieht sie als 
periphere diffuse Neuritiden an, die dutch Erkrankung des Sympathicus bedingt 
werden. Ziemke (Kiel). 

tlammerschmidt: HirnsteeksehuB. -- Lithmung der unteren GliedmaBen, kein 
Zusammenhang. Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versieherungsraed. Jg. 30, Hr. 10, 
S. 226--230. ]923. 

Mitteilung eines versorgungsamtliehen Gutachtens. 1916 Granatsplitterverletzung des~ 
Kopfes, wobei das eine Auge verletzt und extra- und intrakranielle Splitter gesetzt wurden. 
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1917 20proz. Rente wegen der Sehschw~che des einen Auges. Ende 1918 schlaffe L~hmung 
beider Beine mit der Diagnose Poliomyelitis lumbosacralis. Dazu gesellte sich eine chirurgische 
Tuberkulose, deren erste Erscheinungen im Januar 1920 auftraten. Rtickenmarksleiden und 
Tuberku]ose werden als Kriegsdienstbesch~digung als Folgen des Kopfschusses abgelehnt. 

Nippe (KSnigsberg i. Pr.). 
Potet, M.: Vue d'ensemble sur les maladies proTessionnelles. ((~bersicht fiber 

.die Gewerbekrankheiten.) Ann. de m~d. l~g. Jg. 3, Nr. 10, S. 610--617. 1923. 
In Frankreich werden nach dem Gesetz vom 25. X. 1919 auch die durch die 

'Gewerbekrankheiten verursachten Sch~digungen entschiidigt. Damit wird auch ein 
hygienischer Zweck verfolgt. Arbeitgeber und Arbeitnehmer mfissen begreifen lernen, 
dal] es in ihrem eigensten Interesse liegt, die hygienischen Mal~nahmen so viel wie 
mSglich zu verbessern und aktiv gegen die Ursachen der Gewerbekrankheiten vor- 
zugehen. Dazu ist erforderlich, dab die Ursachen und klinischen Erscheinungen der 
Gewerbekrankheiten besser bekannt werden. Die Ausbildung der •rzte hierin ist 
ungenfigend und unvollsthndig. Die Schaffung einer Kommission flit Gewerbekrauk- 
heiten und eines Institutes der Arbeit selbst~ndig oder als Abteilung eines ,,Institut 
Social", wo die Gewerbekrankheiten eingehend und wissenschaftlich studiert werden, 
ist efforderlich und ferner die Herausgabe eines praktischen Leitfadens nach Art eines 
Lehrbuches der Pathologie, der die "~[tiologie, die spezielle Pathologie, die Semiotechnik 
und die Prophylaxe der Gewerbekrankheiten behandelt. In einer Zusammenstellung 
werden die einzelnen Gewerbekrankheiten der einzelnen Organsysteme besprochen. 

Ziemke (Kiel). 
Bakker, C.: Augenkrankheiten in Kunstseidefabriken. Nederlandsch tijdschr, v. 

geneesk. Jg. 67, 2. tt~lfte, Nr. 6, S. 576--584. 1923. (Hollandisch.) 
In  den Kunstseidefabriken klagen die Arbeiter oft fiber ein reizendes Geffihl in 

einem oder beiden Augen; danach folgt Epiphora, Lichtscheu, auch wohl Blepharo- 
~pasmus and meistens heftige Schmerzen. Die Erscheinungen heilen bald wieder 
(24 bis 2real 24 St.); Rfickf~lle sind jedoch h~ufig. Die Hornhaut zeigt ganz feine 
Unebenheiten, manchmal mit grauen, trfiben Tfipfel in der Lidspalte; in den schwersten 
F~llen ist die ganze Hornhaut diffus getrfibt. Die Tfipfel lassen sich mit Fluorescin 
f~rben. Bei einer guten Ventilation bleiben die Erscheinungen aus; man hat hierbei 
zu achten auf die LuftstrSmungen im Arbeitsraum, welche sich mit Weihrauch be- 
stimmen lassen. Die Ursache der Keratitis superficialis ist sehwer auszufinden. An 
erster Stelle wurde gedacht an H2S 2. Obgleich dieses Gas im Raum anwesend war, 
zeigten jedoch verschiedene Untersuchungen, dal] dies die Ursache nicht sein kann. 
Die MSglichkeit wird aufgewoffen, dal~ sich organische Arsenicumverbindungen mit 
Chlor bilden, welche schon in ~ui]erst schwachen Konzentrationen die Augen schiidigen 
kSnnen. C. Otto Roelo/s (Amsterdam).~ 

Carlini, Periele: Maternit~ et travail. (Einflul] der Berufst~itigkeit auf Mutter und 
Kind.) Rev. fran~, de gyn6col, et d'obst6tr. Jg. 18, :Nr. 19, S. 553--569. 1923. 

Auf Grund zahireicher Statistiken aus allen Kulturl~ndern stellt Verf. lest, dab 
.die Berufst~tigkeit der Mutter einen ungiinstigen Einflul] auf die Entwieklung der 
Frucht ausfibt, insofern die Durchsehnittsgewichte der Neugeborenen geringer sind 
als die Geburtsgewichte yon Kindern nieht arbeitender Frauen. Nach P i n a r d  be- 
tragen die Gewiehte der Kinder yon bis zur Geburt arbeitenden Mfittern 3010 g, bei 
Frauen, die 10 Tage vor der Niederkunft sieh ruben konnten 3290 g und bei Miittern, 
die sich mehrere Monate vor ihrer Niederkunft schonen konnten sogar 3336 g. Al f i e r i  
beobachtete, da{~ 45,3% aller Kinder von Mfittern, die erst kurz vor der Entbindung 
in die Klinik l~amen, noch nicht 3000 g erreichten, 43,39~o Kinder yon Frauen, die 
sieh 14 Tage vor der Entbindung in der Klinik aufhalten konnten; 33,8% bei einem 
Klinikaufenthalt der Mfitter bis zu einem Monat, und 28,81% bei einem liingeren 
Klinikaufenthalt der Mfitter. B e r n s o n land bei Hausangestellten mit sehwerer Arbeit 
.ohne Sehonung vor der Entbindung Kindergewichte yon 2693 g bei Erstgeburten, 
2967 bei sp~teren Geburten; bei Mfittern dagegen, die hinreiehende Ruhe batten 



113 

3030 g bzw. 3371 g. Aus einer grof~en Statistik des Verf. selbst, die sich auf ein Klinik- 
material yon 10 Jahren erstreckt, ergaben sich folgende Geburtsgewichte, und zwar 
bei Miittern mit 0 " 2  Tage Klinikaufenthalt 2998,8 g bis 3209,7 g, bei 3--10 Tage 
Klinikaufenthalt 3042,3 g his 3270,0 g, bei 10--30 Tage KIinikaufenthalt 3216,3 g his 
33~6,2 g und bei noch l~tngerer Ruhe der Miitter sogar 3330,8 g bis 3481,3 g. Der Ein- 
fluft tier miitterlichen Berufst~itigkeit auf die Kindersterblichkeit geht aus folgenden 
Statistiken hervor: In Preuften land H i r t  eine Kindersterblichkeit yon 22% gegeniiber 
55~ bei arbeitenden Miittern. Jo  nes stellte eine Kindersterblichkeit in den Industrie- 
bezirken yon Liverpool yon 2t,7% gegeniiber 8% bei der Landbev61kerung yon West- 
hampnett fest; E ngel  fand in Sachsen Unterschiede yon 40% auf 33,4~ Vida l  in 
Toulon 30,16% auf 19,86~ . Die erhShte Mortaliti~t hat ihre Hauptursache in der durch 
die berufliche T/itigkeit der MUtter bedingten kiinstlichen Ern/~hrung, hinzukommen 
nattirlich alle dutch schleehte soziale Verh~iltnisse bedingte Sehiidigungen. Zur Fest- 
stellung der Fruchtbarkeit unter der arbeitenden Bev61kerung hat Verf. eine ausgiebige 
Statistik aus Italien aufgestellt. Von 100 Arbeiterinnen waren 27,5% verheiratet. 
Im ganzen kamen auf 100 Arbeiterinnen 4,5 Geburten, yon 100 verheirateten Arbei- 
terinnen 16. Aus der Zunahme der BevSlkerungsziffer in einem Jahre ergibt sieh eine 
Fruchtbarkeit yon 12,9~ aIIer Frauen und der Verheirateten yon 22,5%, woraus eine 
Herabsetzung der Fruchtbarkeit der Arbeiterinnen resultiert. (Die Zahl der Aborte 
ist dabei nicht beriicksichtigt, ebensowenig die Frage der gewollten Sterilit/it! Ref.) 

Fritz Geppert (Hamburg).~ 

Gerichtliche Psychologie und Psychiatr ie .  

u C6eile, und 0skar  u Erkrankungen der Grollhirnrinde im Liehte der 
Topistik, Pathoklise und Pathoarehitektonik. Jonrn. f. Psychol. u. Neurol. Bd. 28, 
H. 1/6, S. 1--171. 1922. 

Die Schaffung einer pathologisehen Anatomie der Psychosen, welche C. und 
O. Vogt  als Ziel vorsehwebte, erforderte zun~ehst einen weiten Umweg; es galt an 
erster Stelle, normale anatomisehe Verh~ltnisse festzustellen, um eine Basis fiir die 
pathologisehe Anatomie zu sehaffen. Die normalanatomisehen Studien ergaben das 
Vorhandensein einer unerwartet weitgehenden arehitektonisehen Rindenfelderung. 
Des weiteren verspraeh wiehtige Fingerzeige fiir die riehtigen Wege zu einer loatho- 
]ogisehen Anatomie und einer auf ihr beruhenden Klassifikation psyehotiseher 
Zust~tnde die pathologiseh-anatomisehe Erforsehung einfaeher gebauter nervSser 
Zentren, als es die Groghirnrinde ist. Deshalb legten C. und O. V. ihren Studien die 
Erkrankungen des Striatum und Pallidum zugrunde. Sie wurden so zur Aufstellung 
des Begriffs des Neuronensystems gefiihrt, in welehem ihnen eine systematisehe Ein- 
heir entgegentrat, welehe nieht tiberall topiseh seharf isoliert werden kann. ,,Diese 
neue Wissensehaft, welehe also in dem Moment des 6rtliehen Zusammenliegens keine 
Conditio sine qua non erbliekt", bezeiehnen sie als Topistik, als gopistisehe Einheit 
entspreehend die Elemente, in welehe diese Topistik das Nervensystem gliedert. Die 
einzelne topistisehe Einheit hat die Eigentiimliehkeit, auf spezifisehe SehS~digungen 
mit bestimmten pathologisehen Vergmderungen zu antworten (spezielle Pathok]ise) 
%ler wenigstens leiehter als andere topistische Einheiten des Nervensystems zu er- 
kranken (generelle Pathoklise). Im einzelnen bespreehen die Verff. Topistik, Patho- 
klise und Pathoarehitektonik an der Hand ihrer Untersuchungen des Striatum und 
des Pallidnm, gehen sodann unter den gleiehen Gesiehtspunkten auf die Vergmderungen 
der Groghirnrinde ein und kommen zu dem Sehlul], dal~ die Gehirnerkrankungen 
sieh nicht nur in den feinen histopathologischen, sondern durchweg auch in relativ 
groben, die Arehitektonik betreffenden Vergmderungen dokumentieren; sie sehen in 
der Pathoarehitektonik einen besonderen Zweig der pathologischen Anatomie, den 
sie aus mancherlei Griinden der Pathohistologie vorziehen zu kSnnen glauben. Es 
finden sieh aber niCh~ nur in allen untersuchten Gehirnen arehitektonisehe VerSnde- 

Z. f. d. ges. gerichtl.  Medizin. Bd.  4. 
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rungen, es bieten die Ver~tnderungen nicht nur sehr groBe Verschiedenheiten und 
gestatten teilweise sogar Rfickschlfisse auf d ie  Zeit ihrer Entstehung, es zeigt sich 
vielmehr, dal] in keinem Fall eine gleichm/iBige Erkrankung des Rindenquerschnitts 
bestand, sondern daB es sich.ausnahmslos u in elektive Erkrankungen einzelner Schichten 
handelte, dab alle untersuchten Krankheitsf/ille dementsprechend den Charakter yon 
Systemerkrankungen hatten. In den pathoarchitektonischen Ver/~nderungen sehen 
C. und O.V. demnach das vornehmliche Substrat der ante exitum beobachteten 
psychotischen Erscheinungen und schreiben deren Ursache dem besonderen Physico- 
chemismus der einzelnen topistischen Einheiten zu. Die ,,Pathoklise ist eben nur eine 
spezielle Seite jenes Physicochemismus, welcher sich sonst in der yon uns supponierten 
besonderen Funktion jeder topistischen Einheit und der speziellen Differenzierung 
ihrer Gene /~uBert". Die Ausffihrungen sind durch zahlreiche Abbildungen im Text 
und durch 112 ausgezeichnete Tafeln erl/~utert. Als Zukunftsziel psychiatriseher For- 
schung resultiert aus diesen Betrachtungen die Chemotherapie der Geisteskrankheiten. 
Die n/ichsten Forderungen aber zur F5rderung der pathologischen Anatomie der 
Geisteskrankheiten zielen auf eine Vertiefung der normalen Anatomie, Vertiefung 
des Studiums der ffir die Psychose bedeutungsvollen Ver/inderungen der Hirnsubstanz 
und auf experimentelle pathologische Ver/~nderungen der Hirnsubstanz hin. 

Klieneberger (K6nigsberg i. Pr 0. 
Wexberg, Erwin: Die objektiven k~rperliehen Symptome bei tunktionellen Psychosen. 

Zentralbl. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatric Bd. 35, H. 1/2, S. 1--58. 1924. 
W e x b e r g  berficksichtigt vorwiegend die Gruppe des manisch-depressiven Irre- 

seins. Das A b d e r hal  d e n sche Dialysierverfahren wird nur knapp resfimiert, bezfiglich 
der Stoffwechseluntersuchungen werden nur die Arbeiten der letzten 9--10 Jahre 
berficksichtigt. Mit dieser Beschr~nkung gibt das Referat W.s eine ~bersicht fiber 
361 Einzelpublikationen. Es werden dargestellt: die StSrungen der Kreislauforgane 
(Herz, Vasomotorik und Arteriosklerose), der Respirationsorgane, des Nervensystems, 
der Verdauungsorgane, des Stoffwechsels, des Blutes und Liquors und der Blutdrfisen 
(Schilddrfise, Nebennieren, der weiblichen Keimdrfise und endokrinen Drfisen). Das 
SchluBkapitel ist der Atiologie und Pathogenese gewidmet. Wie nicht anders zu er- 
warren, kSnnen 1. die somatischen Erscheinungen dem psychischen Symptomenkomplex 
untergeordnet sein, sic kSnnen ,,thymogea" sein; 2. somatische und psychische Er- 
scheinungen kSnnen koordiniert sein, also XuBerung einer pathogenetisch einheitlichen 
Erkrankung; 3. kSnnen die psychischen Erscheinungen Folge der kSrperlichen St6rung, 
dieser also subordiniert sein. Es ergibt sich hieraus eine bunte Mannigfaltigkeit der 
Erscheinungen, auf deren Einzelheiten im Rahmen eines kurzen Referates nicht ein- 
gegangen werden kahn. Ganz allgemein kann man sagen, dab die Annahme einer 
Intoxikation als Ursaehe des manisch-depressiven Irreseins die herrschende An- 
schauung darstellt. Unter den Intoxikationstheorien verdient zweifellos die zuerst 
yon S t r a  n s k y  formulierte L ehre yon der endokrinen Genese des manisch-depressiven 
Irreseins an erster Stelle genannt zu werden; eine Theorie, der sich Mfinzer ,  Ewald ,  
Hf ibne r ,  W u t h ,  H. F i s c h e r  mit gewissen Modifikationen angeschlossen haben. 
Dieser Theorie gegenfiber treten die Anschauungen von B e c h t e r e w  (Vergiftung des 
Organismus durch Indoxyl) und die Idee einer infektiSsen Genese der funktionelle~ 
P~ychosen (B r uce,. C o t t  o n) in den Hintergrund. Lochte (GSttingen). 

M~ikelti, V~iin~: Uber psychische St~rungen bei and nach der epidemischen Ence- 
phalitis. (Psycl~iatr. Kii~., Helsi~ki.) Acta societatis medicorum Fennicae ,,Duodecim" 
Bd. 4, H. 2, S. 1--236. 1923. 

Die umfangreiche Arbeit hat im wesentlichen klinischen Charakter und berfihrt 
nicht weiter gerichtlich-medizinische Interessen. Von den allgemein beachtlichen 
Ergebnissen sei erw/ihnt, dal~ man bei Encephalitis epidemica sehr oft endogene Sym- 
ptomenbilder antrifft, ohne dab eine Anlage nach dieser Richtung bin besteht und ohne 
dab sie genau den endogenen Psychosebildern entsprechen. Bei Zunahme der Noxe 
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und bei Ausbreitung des Seh~idigungseinflusses gehen diese endogenen Bilder in exogene 
fiber. Bei jeder Infektionskrankheit und besonders bei derselben Epidemic zeigt sich 
cine mehr oder weniger klare Neigung zur Sehaffung yon psychischen Krankheitsbildern 
yon besonderer Eigenart. Im iibrigen gibt es eine individuelle Disposition zu exogenen 
Psychosen. Birnbaum (Herzberge). 

Pophal, R.: ~ber exogene Charakterver~inderungen im Sinne der ,,Moral insanity". 
(Psychiatr. u. Nervenklin., Univ., Grei/swald.) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 
Bd. 53, H. 5/6, S. 343--360. 1923. 

Verf. teilt die Krankengesehiehten von 4 F~illen mit ,,moral insanity"-Bildern 
nach exogenen I-Iirnschiidigungen mit: 

1. Im Anschlul3 an einen sehr schweren Scharlach entwickelte sich bei einem 16ji~hrigen, 
in jeder Beziehung durchschnittlich veranlagten, leicht erziehbaren Jungen eine Charakter- 
ver~tnderung, die sich in schwerer Erziehbarkeit, Verlust der FamilienanhS~ngliehkeit, Glcich- 
giiltigkeit gegen Lob und Tadel, stSrrischem und widerspenstigem Wesen, Arbeitsseheu, Hang 
zum Bummeln, zur Liigenhaftigkeit und zu Betriigereien dokumentiert; kein Intelligenzdefekt. 
2. Nach einer schweren Kopfverletzung bildet sich bei einem bis dahin fleiBigen und muster- 
haften 8j/~hrigen Knaben eine traumatisehe Epilepsie mit Verstimmungen und D/~mmerzu- 
st~nden, sowie eine Wesensver/i, nderung im Sinne yon Dreistigkeit, Ungeniertheit, Vorlautheit, 
Mangel an AnhS~nglichkeitsgefiihl, leichter Erregbarkeit, :Bosheit, Neigung zum Umhertreiben 
heraus; asoziales Verhalten aueh auBerhalb der Verstimmungszust~nde, wenn auch in ver- 
ringertem MaBe. 3. 21 j/~hriger, yon jeher leicht erregbarer, aber sozia] tiichtiger und brauch- 
barer Mensch. Hirnerschtitterung, danach grobe Wesensver/~nderung: Arbeitsscheu, Wider- 
spenstigkeit, :Brutalit~t, vSlliger Verlust des Anh~nglichkeitsgefiihls, Neigung zum Renom- 
mieren, Uneinsichtigkeit, Neigung zum MiBbrauch narkotischer 3littel. Danebcn ausge- 
sprochene Verstimmungszust~nde, in denen Patient attBerordentlich erregbar, yon wilder 
Brutalit~t, Grobheit und Gemeinheit ist. 4. 14j~hriger ordentlicher Junge, vermutungsweise 
abortive Encephalitis epidemica, danaeh Charakterver~nderung: Verstimmungszust~nde, 
in denen der Knabe flegelhaft, verlogen, st6rriseh, widerspenstig, hyperkineti~eh ist. Zwischen- 
dutch seltenere Zust~nde leichter Hemmung. 

Auf Grund seiner Fiille und anderer in der Literatur niedergelegter Beobachtungen 
kommt P o p h a l  zu dem Schlul3, dal~ Hirnkommotionen und schwere Infektionskrank- 
heiten, besonders die Encephalitis epidemica, bei Kindern und Jugendlichen, vor- 
wiegend miinnlichen Geschleehts, einen Gemfitsdefekt im Sinne der ,,moral insanity" 
als Habitualzustand bei einem kleinen Prozentsatz der Geschiidigtcn hervorrufen 
l~Snnen. Schob (Dresden).~ 

Weiehbrodt, R.: Der Selbstmord. ( Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Frank/urt a. M.) 
Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. Beih. 22, S. 1--44. 1923. 

Die kurze Monographie gibt einen Uberblick fiber Irfihere schriftstcllerische An- 
sehauungen fiber den Selbstmord, tiber die Ursachen des Selbstmordes und tiber die 
Verhiitung desselben. F fir die relative Seltenheit des Selbstmordes bei echten Geistes- 
kranken ist kennzeichnend, dab yon ungefiihr 1400 SelbstmSrdern der Stadt Frank- 
furt a. M. nur 44 vorher einmal in der Anstalt gewesen waren, obwohl die meisten in 
Frankfurt psychisch Erkrankenden der st~dtischen Irrenanstalt fiberwiesen wurden. 
Nach diesen wie auch anderen Erfahrungen ist die Annahme yon der H~ufigkeit echter 
Geisteskranker unter den SelbstmSrdern zu revidieren. Bei Selbstmordversuchen waren 
20% der Miinner und 10% der Frauen in der Anstalt vorher gewesen. Die M6glichkeit, 
dal] geistig vollgesunde Menschen einen Selbstmord auch einmal ausffihren kSnnen, 
wird zugegeben. Die Rolle der Psychopathenfiirsorge und der Erziehung namentlich 
der religiSsen Erziehung bei der Bek~impfung des Selbstmordes werden hervorgehoben. 
Die flfissig und klar geschriebene Arbeit enth~lt keine wesentlich neuen Gesichtspunkte. 

F. Stern (GSttingen). 
Halberstadt, G.: Contribution ~ l'~tude elinique de la Iolie p(~nitentiaire. (Beitrag 

zum Studium der Haftpsychosen.) Ann. de m~d. l~g. 5g. 3, Nr. 10, S. 624--631. 1923. 
Mitteilung eines Falles yon Haftpsychose bei einem 29j~hrigen Alkoholiker, der 

an Alkoholepilepsie litt und 25 Tage nach der Inhaftierung ganz plStzlich erkrankte. 
Es traten sehr mannigfache psychische St6rungen bei ibm auf: Stupor, partielle Ver- 
wirrtheit mit Amnesie, melancholisehe Perioden, Halluzinationen usw. Auch k6rper- 

8* 
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lich waren einige nerv6se Symptome vorhanden, allgemeines starkes Zittern, vorfiber- 
gehende sehr starke Reflexerregbarkeit. Im Ansehlug an den Full werden dis ver- 
sehiedenen Formen der Haftpsyehose besproehen, yon denen Verf. eine frfihzeitig 
auftretende Form unterscheidet, die sich gew6hnlieh auf dem Boden der Entartung 
entwiekelt und naeh Einzelhaft auftritt. F fir sie ist der Polymorphismus der Symptome 
charakteristiseh und eine tardive Form, die erst naeh langem Gef/ingnisaufenthalt 
zustande kommt. Sic geht mit einer Abnahme der Intelligenz und einem Begnadigungs- 
oder Unsehuldswahn einher. Kurz wird noch die Frage der Simulation er6rtert. 

Ziemke (Kiel). 
Ruhemann, Nonrad: Multiple Sklerose, Pseudodemenz oder Simulation? Mo- 

natsschr, f. Unfallh(ilk. u. Versicherungsmed. Jg. 29, Nr. 7, S. 155--461. 1922. 
Ausffihrliche Wiedergabe des Falles eines U n f a l l v e r l e t z t e n ,  der fiber 12 Jahre 

lang erfahrene Gutachter derart zu t/iuschen verstand, dag sic bei ihm sogar mit Sicher- 
he it eine organische Herderkrankung des Riickenmarks annahmen. Birnbaum. 

Marthen: 6rundziige zn einem Sehutzgesetz Iiir Geistcskranke. Psychiatr.- 
nem'ol. Wochenschr. Jg. 25, Mr. 33/34, S. 197--198. 1923. 

Der im Gesetzentwurf aufgestellte Grundsatz, dal~ die Aulnahme eines Geistes- 
kranken in eine Irrenanstalt nut auf Anordnung dutch das Amtsgericht erfolgen kann, 
ist nur zu erkl/iren aus der Voreingenommenheit der 6ffentlichen Meinung, dag die 
Irrenanstalten dazu benutzt werden, nichtgeisteskranke Personen ihrer Freiheit zu 
berauben, und dug sic dazu geneigt seien, in zweifelhaften F/illen voreilig und ohne ge- 
nfigende Grfinde Geisteskrankheit und Anstaltspflegebediirftigkeit anzunehmen. Sicher- 
gestellte F/ille dieser Art sind weder aus pers6nlicher Erfahrung, noch aus der 0ffent- 
lichkeit, noch aus der wisenschaftlichen Literatur bekannt geworden. Die T/itigkeit 
des Amtsgerichts vor der Aufnahme ist eine zweckwidrige, kostenverursachende und 
zeitvergeudende Mal~nahme. Die sich aus diesem Grundsatze ergebenden l~belst~inde 
werden noch dutch die im Entwurf enthaltene Bestimmung gesteigert, dag Beschwerde 
gegen den Beschlug des Amtsgerichts aufschiebende Wirkung hut. - -  Nicht die Auf- 
nahme verfiigen, sondern tiber die Berechtigung erfolgter Aufnahme entscheiden, sollte 
das Am~sgericht, und nicht bei jeder Aufnahme, sondern our bei Beschwerde des Auf- 
genommenen oder seines Vertreters. Seelert (Berlin).~ 

Breslcr, J.: Gutachtlichc ~uBcrnng zum Irrcnschutzgesetz-EntwurL Psyehiatr.- 
neurol. Wcchenschr. Jg. 25, Nr. 33/34, S. 195--197. 1923. 

B r e sl e r weist darauf bin, dag die Durchftihrung der im Gesetzentwurf vorgesehenen 
Bestimmungen erhebliche Kosten verursachen wfirde. Er wendet sich vor allem gegen 
die Bevormundung der )i.rzte in Fragen der Aulnahme und Entlassung der Kranken. 
Ftir den Kranken wiire es eine I-I/irte, wenn er zum Gericht mfigte, um sich zu dieser 
Frage vernehmen zu lassen. Andererseits w/ire die Anordnung der Anstaltsaufnahme 
oder Entlassung dutch das Gericht ohne Vernehmung des Kranken eine F6rmlichkeit 
und kein Schutz. Seelert (Berlin).~ 

Thorn, Douglas H.: Medico-legal provision in the state of Massachusetts, relative 
to the mental condition of certain persons held for trial. (Forensisch-medizinische Mal~- 
nahmen hinsichtlich des Geisteszustandes bestimmter im Untersuchungsverfahren be- 
findlicher Personen in Massachusetts.) Americ. journ, of psychiatry Bd. 3, Nr. 2, 
S. 219--231. 1923. 

Der Verf. kritisiert ein im Staat Massachusetts seit 1921 giiltiges Gesetz, wonach 
jeder eines Kapita!verbrechens Angeklagte, ebenso Rfickfiillige, die wegen anderer 
Verbrechen angeklagt sind, vor dem Haupttermin dutch Vermittlung des Staats- 
departements ffir psychische Krankheiten psychiatrisch untersucht werden mfissen. 
Die Kritik ist z. T. ganz auf die speziell amerikanischen Verh~ltnisse zugeschnitten; 
es wird z. B. gefordert, dag das Gericht fiber die Vorstrafen der Angeklagten besser 
informiert wird. Weiterhin wird getadelt, dag das Gesetz nicht welt genug geht, nach 
dem Wortlaut z. B. ,,M6rder II.  Klasse" (Totschliiger) evth der psychiatrischen Ex- 
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pertise entgehen. Genauer beriehtet der Verf. fiber 88 Kriminelle, die so zwangsl/iufig 
psyehiatrisch untersueht wurden (meist KapitaIverbrecher und riickf/illige Diebe): 
11 wurden als geisteskrank erkannt, 2 davon a]lerdings erst sp/iter nach Verurteilung, 
12 als geistig defekt; 3 waren zurechnungsf~hige Defektmenschen, 5 psychopathische 
PersSnlichkeiten. In dem einen Fall letzterer Kategorie erfolgte nach dem Gutachten 
die Verurteihng nicht wegen Mordes, sondern nur wegen Totschlags. Im allgemeinen 
wird das Gesetz als bedeutungsvolle und humane Magnahme begriil~t. An der Dis- 
kussion (auch zu dem vorangehenden Vortrag yon G r e g o r y )  beteiligen sich W. W h i t e ,  
K l i n e ,  M e n n i n g e r ,  H e y m a n ,  Bri]] ,  Mi tche l l ,  R o b e r t s o n ,  P a t t e r s o n ,  im 
a]lgemeinen zustimmend. Br i l l  beftirwortet das Verfahren, das er in Ziirich gesehen 
hat, wo jede hinsichtlich der Psyche suspekte Person der psyehiatrischen Klinik iiber- 
wiesen, vom Stationsarzt unter, sucht und spiiter dem ganzen J4_rztekollegium dcr 
Klinik zwecks Besprechung vorgefiihrt wurde. M e n n i n g e r  beklagt die geringe kri- 
minologische Vorbildung der Juristen. If. ,Stern (GSttingen). 

Winther, Wilhelm: Bemerkungen zum Petrenschen Yorschlag gerichts~irztlieh- 
psyehiatrischer Untersuchungen an besonderen Gef~ingnissen. Svenska ]/ikartidningen 
Jg. 20, Nr. 3, S. 55--58. 1923. (Schwediseh.) 

Die Beurtei]ung geisteskranker Verbrecher kann in besonderen Untersuchungs- 
gefs nicht ohne Kenntnis der Voruntersuchung gesehehen. Eine solche Unter- 
suchung vor Abschlul3 der ersten Verhandlung kann aus formalen Griinden nicht statt- 
finden, ein dauernder Transport vom Untersuehungsgefi/ngnis zur Gerichtsste]le ist 
aber auch bei geringeren Entfernungen zu unbequem. Es wird also keine andere MSg- 
liehkeit bestehen, erst nach Vollendung der ersten Verhandlung die geriehtsiirztliche 
Beobachtung durchzufiihren, es sei denn, dal~ der Fall so einfach liegt, dug der Gefiingnis- 
arzt sehon auf Grund seiner eigenen Feststellungen zu einem sehliissigen Urteil ge- 
kommen ist. Die Ergebnisse dieser ersten Untersuchungen miissen in jedem FM1 
sp~iteren Untersuchern zug~inglich gemacht warden. H. ~cholz (KSnigsberg). 

Gregory, Menas S.: Prejudices regarding expert testimony in mental diseases. 
(Vorurteile gegen die Saehverst~ndigent/itigkeit bei GeistesstSrungen.) hmefie, journ. 
of psychiatry Bd. 3, Nr. 2, S. 211-217. 1923. 

Die Ursachen der auch in Amerika noah weitverbreiteten Vorurteile gegen die 
geriehtlichen SachverstSndigen ]iegen nach den Ausfiihrungen des Verf. zum grogen 
Tell in den unklaren und veralteten Gesetzesbestimmungen, namentlich beim Zu- 
rechnungsfiihigkeitsbegriff. Wenn, wie cs z. B. im Staate New York noch der Fall ist, 
die Zurechnungsf/ihigkeit davon abhiingt, ob der Verbrecher die Natur and Art seiner 
Tat, kennt und wei[~, dag sie unrecht bzw. ungesetzlich ist, miissen sicher Geistes.- 
kranke als zurechnungsfiihig bezeichnet werden. Die Amerikanische psyehiatrische 
Gesellschaft so]lte yore psychiatrischen und physiologisehen Gesichtspunkt aus Richt- 
]inien fiir die Verantwortlichkeit ausarbeiten, nach denen die saehverst/~ndigen Gut- 
aehten erfolgen kSnnten. Insbesondere ist, wie an einigen Beispielen gezeigt wird, 
eine Einigung fiber die Beurteilung der Grenzzustiinde erwiinscht. F. Stern. 

Karpman, Ben: The sexual offender. A contribution to the study of the psycho- 
genesis of sexual crime. (Der Sexualverbrecher. Ein Beitrag zum Studium der psycho- 
genese sexueller Yerbreehen.) (Dep. /or crim. insane [Howard Hall], St. Elizabeths 
hosp., Washington.) Psychoanalytic review Bd. 10, Nr. 3, S. 270--his 815. 1923. 

Ausfiihrliehe Schilderungen des Lebensganges eines 34j/~hrigen Mannes, der an die 
])amen der ersten Gesellsehaftskreise eines Ortes in den Vereinigten Staaten Briefe obszSnsten 
Inhalts - -  zum Tell auch Drohbriefe - -  geschrieben hat. Besondere Wichtigkeit wird dem iiber- 
wiegenden EinfluB der Mutter und den daher resultierenden homosexuellen Neigungen zu- 
geschrieben. Diese Neigungen blieben aber meist verhiillt und braehen nur zeitweise dcut- 
lieher durch. Vom 23. Jahr an machten sich psychisehe Potenzst6rungen geltend. Der Patient 
versuchte eine t~eihe Handlungen, die seine sexuelle Sehwi~che kompensieren sollten und 
endlieh in der Versendung der obszSnen Briefe gipfelten. Symptomatiseh erinnert der Fall 
an eine Zwangsneurose. Solehe PersSnliehkeiten sollten als Geisteskranke und nieht als Ver- 
breeher behandelt wcrden. Erwin Straus (Charlottenburg).o 
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�9 Tisehner, Rudolf: Einfiihrung in den Okkultismus und Spiritismus. (Grenz- 
fragen d. Nerven- u. Seelenlebens. Hrsg. v. L. L~wenfeld. H. 109.) Miinchen: J. F. Berg- 
mann 1923. VI, 124 S. G.-M. 3,50. 

Die 2. Auflage der Tischnerschen Einffihrung in den Okkultismus ist gegenfiber 
der ersten durch Einfiigung mehrerer Versuche und Abbildungen erggnzt, im wesent- 
lichen aber gegeniiber der 1. Auflage unvergndert geblieben, namentlieh auch hinsichtlich 
der Anerkennung der okkultistischen parapsychischen und paraphysischen Phgno- 
mene. T. erSrtert zungchst die VerwechslungsmSglichkeiten mit T~iuschungsversuchen, 
ttyper~isthesie der Sinne, suggestiven Fglschungen und Akten des ,,Unterbewul~tseins". 
Aber auch wenn man alle diese MSglichkeiten beriicksiehtigt, bleiben Geschehnisse 
[ibrig, die nicht anders als durch uns unbekannte Krgfte hervorgerufen erklgrt werden 
kSnnen. Eigene Versuche betreffen namentlich die ,,parapsychischen" Phanomene 
der Telepathic (Gedankenfibertragung) und des Hellsehens. Bei den Materialisations- 
erscheinungen und telekinetischen Symptomen beruft sich VerE vorzugsweise auf 
frfihere Untersuchungen, nur telekinetisehe eigene Versuehe an einem Medium ge- 
meinsam mit S c h r e n k - N o t z i n g  werden beschrieben; selbst die physiologische 
Erscheinung der Ausscheidung des EmpfindungsvermSgens (Exteriorisation der Sensi- 
bilitgt) glaubt Verf. naeh eigenen Versuchen, die hSchst marchenhaft erscheinen, 
anerkennen zu mfissen. Obwohl zugegeben werden mull, da~ die eigenen telep~thisch- 
hellseherischen Experimente des Verf. mit u und mSglichster Exaktheit aus- 
geffihrt sind und beaehtenswerte, zum Tell verbliiffende Resultate ergeben, wird man 
den weitgehenden Folgerungen des VerL, der aueh alle mSglichen unkontrollierbaren 
Literaturnotizen und Fremdversuehe mit heranzieht, um so skeptischer gegeniiber- 
stehen, als die Wirkung der dem Verf. ja selbst nieht unbekannten autosuggestiven 
Wahrnehmungsf~lschungen bei allen derartigen mystisehen Erlebnissen wohl nicht 
grol] genug gedaeht werden kann. Auf jeden Fall wird aber T i s ch n e r s  Bueh jedem, 
der sieh mit den okkultistischen Phanomenen besch~ftigen will, ein unentbehrlicher 
Leitfaden sein. F. Stern (GSttingen). 

Schilder, Pauh Zur Frage der Telepathie. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. 
Strafrechtsreform Jg. 14, H. 4/7, S. 176--177. 1923. 

W a g n e r  v. J a u r e g g  untersuchte einen grot]en Tell der in Wien 5ffentlich auf- 
tretenden Telepathen. Die angestellten Versuehe ergaben ein vSllig negatives Resultat. 
Natfirlich ist dieses negative Ergebnis kein Beweis daffir, dal~ es telepathische l~hgno - 
mene iiberhaupt nicht gibt. Sch i lde r  sehliel~t mit folgender Anregung: ,,In bezug 
auf den Okkultismus drgngen sieh mir immer 2 Fragen auf: 1. Wie kommt es, dal] 
Personen yon durchschnittlich geringerer Zuverl~issigkeit durchschnittlieh bessere 
okku]te F~ihigkeiten besitzen und 2. Warum treten die okkulten Ph~nomene nur bei 
undurchsichtigen und nicht exakten Versuchsbedingungen hervor? Diese Korre- 
lationen der okkulten Phgnomene bedfirfen der Aufklarung. Lochte (GSttingen). 

Kindb.rg, E.: Die Yerwendung der IIypnose in der Reehtspflege. Zeitsehr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 88, H. 1/3, S. 233--240. 1924. 

K i n d b o r g kommt zu folgenden Schlu]sgtzen: 1. Die Hypnose ist zur Feststellung 
eines Tatbestandes in der Reehtspflege unbrauchbar, da unter ihrer Einwirkung aueh 
fiktive Gedankeng~inge ausgesponnen werden. 2. Alle Gestiindnisse in der Hypnose 
wie bei jeder Einsehrgnkung des Wachzustandes sind daher mit grol]em Vorbehalt 
zu beurteilen. 3. Im hypnotisehen Experiment des VerL ist bei fingiertem Diebstahl 
weder die objektive Wahrheit, dab es sieh um eine Fiktion handelte, noeh der zuvor 
im Wachen anempfohlene Wille zu leugnen zutage getreten. Vielmehr ist der Tat- 
bestand der Fiktion wiedergegeben worden. 4. Es seheint theoretisch durehaus mSg- 
lich, eine Person dureh Hypnose zu einer unerlaubten Handlung oder zur Duldung 
derselben zu beeinflussen. Es kommt in solehen Fallen au~ die Technik der Sugestions- 
gebung an. Aueh kann wiederholte bSswillige Beeinflussung zu einem allmghliehen 
Ve~derben des Charakters fiihren. 5. Die Hypnose verdient bei der Ffirsorge tfir sittlich 
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gef~hrdete Jugendliche, abet auch beim Strafvollzuge an Erwachsenen zur Beein- 
flussung des Charakters in ausgedehntem Mal]e herangezogen zu werden. Lochte. 

Marro, Giovanni: Nuovo contributo alia patologia del sogno. (Neuer Beitrag 
zur Pathologie des Traums.) Arch. di antropol, crim. psichiatria e reed. leg. Bd. 42, 
H. 3/4, S. 243--269. 1922. 

Kasuistischer Beitrag zur Bedcutung traumhafter Erlebnisse infolge ideo-affektbetonter 
Komplexe auf der Grundlage nervSser ErschSpfung dutch Kriegsereignisse bei einem in fieber- 
haften Zust/inden schon frtiher zu Halluzinationen neigenden Neuropathen. Das psychische 
AuslSsungsmoment -- Entts fiber :Nichtverleihung einer erwarteten Kriegsauszeich- 
nung --, das zu ]angen Beratungen mit den AngehSrigen und einer noch nicht abgesandten 
Eingabe bzw. Beschwerde Veranlassung gab, fiihrt zu auffallend entgegengesetzt gestimmten 
episodisch-traumhaften Erlebnissen, sowohl nach der positiven Seite hin, mit Kriegsauszeich- 
nungen dutch den KSnig iiberh~uft, wie nach der negativen Seite hin, ffisiliert zu werden, 
mit derart plastischem Wirklichkeitsgefiihl, dab auch noch nach Ab]auf dieser Zust/~nde das 
ErinncrungsvermSgen ftir die traumhaften Visionen erhalten ist und l~ngere Zeit jegliche 
Korrektur fehlt. Sowohl zur forensischen Beurteilung /~hnlicher F~lle, wie auch durch seine 
Beziehung zu deliranten Zfigen Paranoischer ist dieser Fall yon Interesse. Die vom Veff. wohl 
zu stark betonten sexuellen Eigenheiten psychischer Impotenz vor Ausbruch der krankhaften 
Zust&nde erscheincn nut yon sekund~irer Bedeutung als Symptom der nervSsen ErschSpfung. 
Im iibrigen ist die ph/inomenologische Analyse des Falles nicht erschSpft. M. Meyer.~ 

Galant, S.: Das Halluzinationsproblem und die Algohallucinosis. Arch. f. Psychiatrie 
u. Nervenkrankh. Bd. 70, H. 2, S. 187 215. 1924. 

Rein theoretische Arbeit, die zu dem Schlusse kommt, die Halluzinationen seien 
unbewu/3te sexuellc Wiinsche, die sich auf symbolischem Wege realisieren. 

Birnbaum (Herzberge). 
Read, Charles F.: Hysterical amnesia following physical injury. A case study. 

(Hysterische Amnesie naeh kSrperlichem Trauma.) Journ. of herr.  a. ment. dis. 
Bd. 58, Nr. 6, S. 513 524. 1923. 

Bei einem jungen Kohlenarbeiter entsteht im AnschluI~ an eine ]eichte Kopfverlctzung 
eine retrograde Amnesic yon 8jhhriger Daucr. W/thrend einer kurzen Krankenhausbeobach- 
tung bildete sich die Amnesic weitgehcnd zurtick, undes  liO]en sich eine Reihe verwickelter 
( motionaler Komplexe als Ursache der ,,Flucht in die Amnesie" feststellen: Vor allem die aus 
finanziellen Griinden resultierende Unfiihigkeit des Patienten, tin Studium zu beenden, das er 
in der Zeit, bis zu welchem die Amnesie reichte, begonnen hatte, erotische Konflikte, da er 
in dicser Zcit gleichzeitig Beziehungen zu zwei Frauen, einer ihn sinnlich erregenden und 
einer rein ,,/itherisch" ihn begeisternden, hatte; diesem Konflikt entfloh er durch heimliches 
Verlassen des ,,College", an dem er studierte; sp~ter die unbcfriedigende Arbeit unter geistig 
tiefer stehenden Personcn, die Notwendigkeit, eine kranke Schwester zu untcrstiitzen. Eine 
vSllige psychoanalytische Behandlung konnte nicht durchgeftihrt werden. ])er Fallschilderung 
geht eine in der Form einer Einleitung zu einem Drama gehaltene Inhaltsiibersicht voraus. 

F. Stern (GSttingen). 
Gerty, F. J., and George W. ~Iall: Folie h trois. (GeistesstSrung zu dritt.) (Cook county 

psychopath. ;wsp., Chicago.) Arch. of neurol, a psychiatry Bd. 10, Nr. 4, S. 436--443. 1923. 
Zwei Briider (56 und 52 Jahre alt) und eine Schwester (59 Jahre alt), deren Mutter an 

Depressionszust/~nden gelitten hatte, lebten in derselben Wohnung. Der jiingere hatte einen 
iiberwiegenden EinfluB. Im Zusammenhange mit gesch~ftlichen Schwierigkeiten erkrankten 
alle drei an Depressionszust&nden. Der ~ltere Bruder sprach yon Selbstmord, die Schwester 
machte einen Suicidversuch. Die Untersuchung ergab beim ~lteren Bruder: depressive Phase 
eines manisch-depressiven Irreseins, beim jtingeren Bruder: Depressionszustand mit para- 
noiden Erscheinungen, bei der Schwester: agitierte Melancholie bei beginnendem Senium. 

Albrecht (Wien).o 
Consiglio, P.: Indagini neuro-psichiatriche su molte eenturie di delinquenti militari. 

(Psychiatrisch-neurologische Krankheitsbilder bei vielen Hunderten yon militiirischen 
Verbrechern.) Riv. di psicol. Jg. 19, ~Nr. 3/4, S. 145--153. 1923. 

Co n s i g l i o  bringt eine Ubersicht tiber Degenerationszeichen und psychische 
Anomalien, die er bei vielen Hunderten yon milit/irischen Verbrechern in mehr als 
10 Jahren festgestellt hat, und will dadurch - -  cntsprechend der bekannten italienischen 
Anschauung - -  beweisen, dal~ es sich bei diesen Verbrechern um einen besonderen 
Menschheitstypus handele. Auf uns Deutsche wird auch diese Arbeit nicht roll  fiber- 
zeugeud wirken. Stier (Charlottenburg)., 
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Klieneberger, Otto: Zur Beurteilung der Einwirkungen des Krieges (D.B.-Frage) 
(~iuBere Ursaehen) auf die Dementia praecox. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. KSnigs- 
berg i. Pr.) Arch. fi Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 70, H. 2, S. 243--255. 1924. 

Unter 414 F/~llen, die Verf. fiir das Versorgungsgericht zu begutachten hatte, war 49 mal 
die Diagnose ,,Dementia praecox" angenommen worden. Nur in l l  F/~llen konnte Verf. dieser 
Diagnose beitreten, 21 F~lle waren mehr oder weniger zweifelhaft, in 17 F~llen mul~te diese 
Diagnose abgelehnt werden. In Ubereinstimmung mit der Mehrzahl der Faehgenossen lehnt 
Verf. auf Grund seiner Erfahrungen, des klinisehen Materials und seiner Begutaehtungsf/~lle 
den Krieg als urs~chliches, auslSsendes und verschlimmerndes Moment fiir die Dementia 
praecox ab. Ziemke (Kid). 

Entzian: Statistisehe psyehopathologisehe Untersuehungen fiber die jugendliehen 
Kriminellen in der Kriegszeit. Zeitschr. f. Kinderforsch. Bd. 28, H. 3/4, S. 297 bis 
304. 1924. 

Nach einer Statistik fiber die vom Amtsgericht Berlin Mitre abgeurteilten Jugend- 
lichen nahm die Zahl der Jugendgerichtliehen w/ihrend der Kriegszeit im a]lgemeinen 
zu. Dabei vermehrte sieh der Prozentsatz der psychisch gesunden Jugendlichen gegen- 
fiber den psyehopathiseh Veranlagten in den Kriegsjahren anscheinend in grS~erem 
Umfange. Unter den Psychopathen selbst t ra t  besonders der Typ der Uberempfind- 
lichen, Schw/~chliehen, Beeinflu/~baren hervor, der der Ethisch defekten, Egoistischen, 
Schwererziehbaren dagegen stark zurfick. Im allgemeinen sind unter den ungfinstigen 
Kriegsverh/~ltnissen besonders die mehr passiv eingestellten dugendlichen in kriminelle 
Konflikte geraten. Birnbaum (Herzberge). 

Grimaldi, Lelio: La gelosia in rapporto alia pazzia ed alia delinquenza. (Die 
Eifersucht in Beziehung zur Geisteskrankheit und zum Verbrechen.) (Clin. d. malatt. 
~erv. e n~ent., univ., NaIJoli. ) Rass. di studi psichiatr. Bd. 12, H. 6, S. 472--488. 1923. 

Aus der Zusammenstellung und dem Studium der yon den Zeitungen berichteten 
aus Eifersucht begangenen Gewaltt~tigkeiten und Morde und nach den Ergebnissen 
eines zur psychiatrisehen Begutachtung gelangten aus Eifersucht begangenen Mordes 
kommt Verf. zu den folgenden Schliissen: Die Verbrechen aus Eifersueht linden sich 
fast nur in den sozial rfickst~ndigen und primitiven Sehichten der bfirgerlichen Gesell- 
schaft vor. Die Meinung der Autoren, die in diesen Verbrechen Bin Merkmal der de- 
generativen Formen der GeistesstSrung sehen wollen, findet Verf. best~tigt. Wo der 
Alkoholismus mit hereinspielt, rut  er es nur insofern, als es sich sowieso schon um 
anormale, degenerierte oder primitive Individuen handelt, deren Leidenschaftlichkeit 
und Impulsivit/~t er steigert. Die Gewaltt~tigkeiten dieser Eifersfichtigen riehten sich 
fast immer nut auf die andere Person, nur ausnahmsweise gegen die eigene. Diese 
Individuen sind wegen ihrer Anlage zum Verbreehen ziemlieh gefiihrlich. Ganter 

Bisehoff, Ernst: Kasuistisehe Mitteilungen fiber Anleitung zur Simulation yon 
Geisteskrankheit. (Staatskrankenanst., Hamburg-Langenhorn.) Arch. f. Krimino]. 
Bd. 75, H. 4, S. 291--299. 1923. 

WSrtliche Mitteilung yon schriftlichen, bei Kriminellen gefundenen Anleitunge~, 
Epilepsie oder Bin paranoisches Krankheitsbild vorzut~iuschen. Der Betrugsversuch 
ist in keinem der 3 Falle gelungen. Die Mitteilungen B i s c h o f f s  mahnen aufs neue 
zur Vorsieht in der Beurteilung des Geisteszustandes antisozialer Elemente. Schultze.o 

G~ring, H. M.: Ein Gattenmordproze]. Arch. f. Kriminol. Bd. 75, H. 1, 
S. 69--71. 1923. 

Knrze kasuistische Mitteilung. 33j~hriger j/~hzorniger, debiler Mann (Soldat), der seit 
langerer Zeit Differenzen mit seiner Frau, angeblich ein Verhaltnis mit der Tochter seines 
Quartierwirts hat, t6tet seine Frau, die er an einen dritten Ort bestellt hat. Anfangs will er 
BewuBtseinstriibung fiir Zeit der Tat vort~uschen, sp/~ter behauptet er Streit mit Frau gehabt 
zu haben. Anhaltspunkte dafiir ergaben sieh nicht. Verurteilung wegen Mordes, Begnadigung. 
Nicht gel6ste kriminalpsychologisehe Schwierigkeiten ergaben sich dadureh, dal3 aus der klaren, 
aber etwas herausfordernd erscheinenden Form der Aussagen der Quartierwirtstochter, die 
jeden Verkehr mit dem Angeklagten bestritt, nicht geschlossen werden konnte, ob sie die Wahr- 
heir spraeh oder nioht. F. Stern (GSttingen). 


