
Referate. 

Allgen~eines.  K r i m i n o l o g i e .  
�9 Bauer, Julius: Vorlesungen fiber allgemeine Konstitutions- und Vererbungs- 

lehre fiir Studierende und ~rzte. 2. verm. u. verb. Aufl. Berlin: Julius Springer 1923. 
218 S. G.-M. 6.50 / $].60. 

Auch flit das Spezialgebiet des ~orcnsischen Medizincrs erlangen die Ergebnisse 
der Konstitutions- und Vererbungslehre eine immer grS]ere Bedeutung, weshalb sich 
jeder Gerichtsarzt mit ihnen, wenigstens in ihren Grundziigen, vertraut machen mull 
Dabei wird er es dankbar begriil~en, wenn ibm das vorliegende Buch, das sieh durch 
eine besonders fliissige und anschauliche Darstellung auszeichnet, eine treffliche Ein- 
fiihrung bietet, die in der Form yon 12 Vorlesungen, mit 56 Textabbildungen geschmiickt, 
ein Verst~ndnis fiir das Wesen der Probleme, die dieses Forschungsgebiet bearbeitet 
und zu 15sen versucht, anbahnt und vermittelt, v. Neureiter (Riga). 

Mino, Prospero: La distribuzione dei gruppi sanguigni in Italia. (Die Verteilung 
der Blutgruppen in Italien.) (Istit. di clin. reed. gen., univ., Torino.) Arch. di antro- 
pol. crim. psiehiatr, e reed. leg. Bd. 43, H. 5, S. 438--445. 1923. 

Mi~o untersuehte 416 Personen aus 90 Familien van Turin und der Umgebung 
und land dabei etwas andere Resultate als H i r sch fe ld ;  mit Recht weist er auf die 
Zuf~lligkeiten, yon denen solehe statistische Zusammenstellungen abh~ngen, bin. In 
Piemont schwankt die Verteilung der Blutgruppen" innerhalb gewisser Grenzen; es 
gehSren 38--41% der dortigen Bev51kerung der Blutgruppe I, 43--44% der Blut- 
gruppe II, 10--11% der Blutgruppe I I I  und 3--6% der Gruppe IV an. G. Strassmann. 

Dahlberg, Gunnar: Die quantitativen Beziehungen zwischen der grauen und weil]en 
Substanz im mensehliehen GroShirne. Anat. Anz. Bd. 57, Nr. 3/5, S. 49--61. 1923. 

Zur Bestimmung des genauen Verh~ltnisses wandte Veff. folgendes Veffahren an: 
Gehirns kurzer Auswasehung) in KaiserHngseher Fltissigkeit mindestens H~rbung des (naeh 

3 Monate. ~berziehen des Hirns mit Gelatine und Einbettung in Guddenscher Masse. Zer- 
legung in 5 mm dicke Frontalseheiben. Durchzeiehnung der weiBen Substanz, des Rinden- 
graus (-{-Claustrum) und der zentralen Ganglien auf einen Film. Messung der Fl~chen tier 
genannten Gebiete mittels des Planimeters. Volumberechnung durch Multiplikation mit der 
Schnittdicke; an den Polsehnitten naeh der Kugelsegmentmethode. Das Veffahren istziem- 
Heh zeitraubend (Messung einer Hemisphere nimmt 10--12 Tage in Anspruch), erwies sich aber 
als recht zuverl~ssig. Die Grenze der ,,Hemisph~ren" gegentiber dem ,,Hirnstamm" wurde 
an jedem Frontalschnitt dutch eine Linie festgelegt, die veto Traetus opticus bzw. der medialen 
Kante des Corpus geniculatum laterale senkreeht zum Schnittrand an der medialen Hemi- 
sphi~renfl~ehe gezogen wurde. Die 1VIessung wurde an Gehirnen vorgenommen, die yon 5 m~nn- 
lichen, 5 weibliehen Personen zwischen 30 und 40 Jahren stammten. Das Volumen des Rinden- 
graus betrug im Mittel 53,6%, das der Zentralganglien 3,6% des gesamten Grol3hirnvolumens. 
Der Mittelwert fiir das Rindengrau im Vergleieh zur I-Iemisphare ohne zentrale Ganglien 
betr~gt 55,7%. Diese Zahl stimmt sehr gut iiberein mit dem Ergebnis, das R. Jaeger (Arch. 
L Psychiatr. 54) gefunden hatte. Eine Ungleichheit des Verh~ltnisses bei beiden Hemisph~ren 
wurde nur in 2 F~llen festgestellt. Der Prozentsatz des Rindengraues war im Frontalgebiet 
vor Beginn der Zentralganglien gr613er als des Rindengraues in H6he der Zentralganglien, 
und zwar bei den M~nnern im ~ittel in st~rkerem Mai~e als bei den Frauen. H. SpatZ.o 

Herz, Franz: Selbstbeobachtung fiber freiwillige Schlafentziehung. Pfliigers Arch. 
L d. ges. Physiol. Bd. 200, H. 5/6, S. 429--442. 1923. 

Verf. (26 Jahre alt) verbraehte 80 Stunden schlaflos, 31/2 Tage mit 3 N~ehten. 
Weder Temperatur, noch Puls-, noeh Atemffequenz zeigten nennenswerte Ver~tnde- 
rungen. Der Blutbefund war im allgemeinen normal, his auf eine allm~hliehe Zunahme 
der polymorphkernigen, neutrophilen Leukocyten auf Kosten der Lymphocyten. 
Blutdruek und K5rpergewieht zeigten geringfiigige J~nderungen. Das standige Offen- 
halten der Augen wurde als l~stig empfunden; objektiv bestand ein leichter Strabismus 
divergens. Reaktionszeit und Merldahigkeit (geprfift dutch Naehspreehen sechs- 
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ziffriger Zahlenreihen) zeigten keine Anderung. Der Erholungsschlaf dauerte 14 Stunden 
in 2 Etappen, war um 6 Stunden l~nger als der gewShnliche Nachtschlaf und war be- 
sonders in den ersten Stunden aul]ergew6hnlich tief, was mittels des Schlafkontroll- 
apparates nach N a e g e l e  durch Registrierung der Schlafbewegungen erhoben wurde. 
Demnach hatte  bei einer jugendlichen Vp. eine mehrt~gige absolute Schlaflosigkeit 
keine irgendwie sch/idliehen Folgen. Rudol] Allers (Wien).o 

�9 Ellis, Havelock: Moderne Gedanken iiber Liebe und Ehe. Autoris. dtsch. Ausg. 
bcsorgt you Julia E. KiJtseher. Leipzig: Curt Kabitzseh 1924. VI, 119 S. G.Z. 1,5. 

Die fiir Laien, namentlich fiir die Jugend geschriebenen kleinen Aufs/~tze wollen aus 
biblogischer Erkenntnis zu Gltick und .Reinheit anleiten, dem Weibe aueh in der ehelichen 
Liebe die gleichberechtigte Freiheit sinnlichen GenieBens vermitteln, das Verh/~ltnis zwischen 
Kindern und Eltern, zwischen Ehegatten, die eheliche Sexualit~t yon tiberkommener Natur- 
widrigkeit befreien. Die Bereehtigung der Geburtenkontrolle (Empf/~ngnisverhiitung) aus 
eugenischen Griinden wird gegen alle Einw~nde verfochten. Die yon warmer Menschlichkeit 
erftillten Abhandlungen bringen neben vielen historischen und naturwissenschaftlichen Belegen 
eine Reihe Zitate aus der englischen Literatur, die sie vielleieht auch ftir den Sachkenner 
sch/ttzenswert maehen. P. Fraenckel (Berlin). 

Popenoe, Paul: Some eugenic aspects of illegitimacy. (Einige Betrachtungen fiber 
die Unehelichkeit voln rassendienstlichen Standpunkte.) Journ. of soc. hyg. Bd. 9, 
Nr. 9, S. 513--527. 1923. 

Obgleich die Zahl der unehelichen Geburten in den Kulturstaaten st~ndig abnimmt, 
bieten sic dem Sozialreformer zahlreiche Probleme, die noeh der LSsung harren. In den Ver- 
einigten Staaten wird in der weil~en BevOlkerung jedes 60. Kind unehelich geboren. Der Vater 
entzieht sich vielfach der Unterhaltspflicht oder leistet diese ungentigend. Das Kind kommt 
oft friih in fremde H/~nde und geht zugrunde. Bleibt es am Leben, so verf~tllt es wegen seiner 
unehelichen Geburt der MiBachtm.lg seiner Mitmenschen. Moderne Gesetze in den Staaten 
Dacota und Arizona suchen diesen Ubelst/~nden dadnrch entgegenzutreten, dab sic alle Kinder 
ftir ehelich erkl~ren und auch den unehelichen Kindern alle Rechte der ehelichen geben. Diese 
Gesetze sind von einschneidender Bedeutul]g fiir den bisherigen Begriff des Familienlebens. 
Es ist deshalb wichtig, sich die Frage vorzulegen, wie sich die kleine Menschengruppe -- es 
handelt sich j/~hrlich um 35 000 Miitter und ebenso viele Kinder --, die zu dieser Umw~lzung 
Veranlassung gab, zusamr/lensetzt und welche Bedeutung diese Maftnahmen vom rassedienst- 
lichen Standpunkte haben. Uneheliche Miitter sind in der Mehrzahl sehr jung, aus niederem 
Stande, von geringer Intelligenz und minderwertigem Charakter. Die zugehOrigen V~ter sind 
in allen Punkten nut um Gcringes besser. Die Kinder aus dieser Abstammung sind zwar bisher 
nicht genau untersucht, wit wissen aber dureh die Statistik, dab sie eine 2--3faeh grSBere 
Sterblichkeit aufweisen als der Durchschnitt der ehelich geborenen Kinder. Diese gr6ftere 
Sterblichkeit mug nach rassedienstlichen Gesichtspunkten als eine wertvolle Befreiung des 
Rassenkeimplasmas von geringwertigen Elementen bezeichnet werden, wenn die Methode 
auch grausam erscheint. Bemiihen sich nun die oben angefiihrten modernen Gesetze aus 
humanit~tren Griinden, die minderwertigen Leben zu erhalten, so treten sie diesem Reinigungs- 
prozesse entgegen. Aus rassedienstlichen Grtinden mtissen deshalb Gegenmaftregeln ergriffen 
werden, wenn nicht die Rasse und die fiir die Gesellschaft wertvolle Einehe gesch~digt bzw. in 
Mi8kredit gebracht werden soll. Versucht man der unehelichen Geburt dadurch die Minder- 
wertigkeit zu nehmen, dab man das uneheliche Kind als natiirliches Kind der Liebe bezeichnet, 
daft man die Feststellung der Vaterschaft vernachl~ssigt und die Vaterpflicht hinter die Mutter- 
pflicht setzt, dab man die unehelichen Kinder den ehelichen im Erbrecht gleichsetzt und den 
Staat verpflichtet, ihnen eine besondere Erziehung angedeihen zu lassen, so setzt man die 
unehelichen Kinder schlie$1ich unter gtinstigere Bedingungen als die ehelichen. Man befindet 
sich also mit diesen Gesetzen auf falschem Wege und sollte statt dessen nach rassedienstlichen 
Grunds~tzen vorgehen, indem man dutch eine bessere Erziehung der Jugendlichen in allen 
Zweigen tier Hygiene und dutch rechtzeitige Aussonderung aller schwachsinnigen M~dchen 
im geb~trf~higen Alter die Bedingungen und M6glichkeiten der Geburten unehelicher Kinder 
beseitigt oder zum mindesten verringert. Schackwitz (Hannover). 

�9 Ktirmtin, E. yon: Einfiihrung in die Kriminalpiidagogik. TI. I u. lI. (Piidagogische 
Reihe. tIrsg, v. Rudolph Lehmann. Bd. 20.) Mfinchen u. Leipzig: R6sl & Cie. ]923. 
Teil I :  145 S. G.Z. 2,60. Tell I I :  351 S. G.-Z. 4,50. 

Die Erfahrungen des Jugendriehters K ar  m a n  ffihren zu dem Sehlusse, dal] Un- 
sittlichkeit, Verwahrlosung und Verbrechen dutch Vernachl~tssigung der Erziehung 
hervorgebraeht werden und Vorbeugung und Heilung nur durch eine wahrhafte Men- 
schenerziehung mSglich ist. Eine besondere Kriminalp~dagogik, die sich mit  der Er- 
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ziehung des sittlich verkommenen und kriminellen Kindes besch~ftigt, soll wissen- 
sehaftlieh ausgebaut und begriindet werden. Dieser Ausbau greift zuriick auf die Lehren 
der deutsehen P~dagogik, die schon seit den Philanthropisten erkannte, da$ Fehler 
und M~ngel der Kinder nicht mit vergeltender Strafe, sondern, naeh liebevoller ver- 
trauensvoller Beseh~ftigung mit der Seele und dem Gemiit des Kindes, dutch Erziehung 
zur Erkennung der Notwendigkeit und des Wertes sozialer Einordnung zu bek~mpfen 
sind. K ar m a n faint die moralisehen Fehler und Vergehen der Kinder als krankhafte 
Erseheinungen des sittliehen Verhaltens auf, die durch eine moralisehe Heilkunde 
zu behandeln und z u  heilen sind. Um fiir diese Heflkun~le eine wissensehaftliehe 
Grundlage zu haben, wird analog des Aufbaues in der medizinischen Wissensehaft, 
eine moralische Pathologie geschaffen, die sich mit den krankhaften Ver~nderungen 
der einfaehsten Elemente des als Organismus vorgestellten sozialen Verhaltens be- 
seh~ftigt und deren Ursaehen aufdeckt. Es wird so eine wissenschaftlich begriindete 
Erziehung zur Moralit~t gefunden und ausffihrlich vorgetragen, die dutch richtige 
Pflege, Wartung und Ubung des KSrpers und Geistes, als Grundbedingung fiir a11es 
weitere Vorgehen, eine kSrperliche Gesundheit und geistige Unversehrtheit schafft, 
die die Umgebung des Kindes, Gesellschaft, Schule und Familie derart einrichtet, 
da$ sieh eine rechtliche Gesinnung entwickeln kann und die den Willen zur Standhaftig- 
keit, Folgerichtigkeit und verstehenden PersSnlichkeit zu entwickeln weil~, bei Be- 
seitigung aller StSrungen in der Erziehung, welehe die notwendige Entwicklung des 
Kindes zu einem sozialen Ich verhindern kSnnten. Schackwitz (Hannover). 

G~ring, M. H.: EinfluB der neuen Jugendgesetze auf. die Beratungen fiber ein neues 
Strafgesetzbueh. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u .Strafrechtsreform Jg. 14, H. 8/12, 
S. 298--300. 1924. 

Die im w 3 des :[ugendgerichtsgesetzes als Strafausschliel~ungsgrund geforderte 
Unf~higkeit seinen Willen bei einer bestimmten Einsichtslosigkeit zu bestimmen, 
ist ein Zeichen dafiir, dal~ wir uns yon dem geltenden Recht mit seiner freien Wfllens- 
bestimmung, die in den Strafgesetzentwiirfen anderer Staaten fallengelassen wurde, 
nieht trennen kSnnen. Wit mtissen also diese unpsyehologisc]ae Bestimmung ent~ede~ 
in dem Entwurf des neuen StGB., das in der Fassung keine Abweichungen vom JGG. 
haben kann, aufnehmen, oder den w 3 des JGG. um~ndern. --  Fiir die im Entwurf 
zum StGB. vorgesehene, aber nieht genauer erkl~rte Sehutzaufsieht finden wit im 
w 58 des Jugendwohlfahrtsgesetzes einen kurzen Hinweis. Es ist erforderlieh, da$ das 
Wesen der Schutzaufsicht und seine zweckm~$ige Durchfiihrung genauer erl~utert 
wird. -- Im Entwurf zu einem StGB. sollte ebenso wie im w 70 des JWG. bestimmt 
werden, dal~ bei allen als minderwertig erkannten u bzw. bei allen Ver- 
breehern, die ein Verbrechen begingen, das normalpsychologiseh schwer verst~ndlich 
ist, eine ~rztliehe Begutaehtung erfolgen mul~. --  Bei der im Entwurf vorgesehenen 
Verwahrung in einer Heft- und Pflegeanstalt miil~te ~hnlich wie bei der in den Jugend- 
gesetzen vorgesehenen Fiirsorgeerziehung ein Rechtsmittel flit den Betroffenen ge- 
schaffen werden, da es sieh hierbei um den sehwersten Eingriff in die persSnliehe 
Freiheit handelt. Sclutckwitz (Hannover). 

Kiirbitz, W.: Die Behandlung der Trunkenen und Trunksiiehtigen ira EntwurI 1919 
zu einem deutsehen Strafgesetzbueh. (S~ichs. Heil- u. P]legeanst., Sonnenstein.) Psychiatr.- 
neurol. Wochenschr. Jg. 25, ~N~r. 35/36, S. 199--203 u. Nr. 37/38, S. 207--211. 1923. 

Naeh einer kurzen fiir Juristen bestimmten Skizzierung der Bedeutung der Trunk- 
sueht und der Hilfsmittel, welche uns fiir ihre Bek/impfung zur Verfiigung stehen, 
bespricht Verf. die einschl/igigen Paragraphen des neuen Entwurfs zum Str.G.B. 
Neben den Fortschritten gegeniiber dem jetzt giiltigen Recht betont er treffend einige 
Unzul/~nglichkeiten des Entwurfs, z.B. beziiglieh Wirtshausverbots und Schutzaufsicht, 
Orts und Dauer der Heilst/~ttenbehandlung, vorl/tufiger Entlassung und Probezeit. 
Zum Schlu$ sind die Paragraphen des Entwurfs iibersiehtlich zusammengestellt. 

M~ller (DSsen).o 
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Collie, John: Medico-legal pitfalls. (Gerichtlich-medizinische Fallgruben.) P rac  
titioner Bd. 112, Nr. 2, S. 69--84. 1924. 

Diese ftir den praktischen Arzt bestimmte Abhandlung bringt dem Gerichtsarzt 
wenig Neues. Verf.s Ratschliige sind: Vornahme der gerichtsi~rztlichen Untersuchung 
im eigenen Zimmer des Arztes, keine Mitteilung des Befundes an den Untersuchten, 
keine hastige, sondern griindliche Untersuchung, kein allzu sicheres Urteil, keine Fremd- 
worte im Gutachten, kein geffihlsm~l~iges Urteil, keine Scheu vor Xnderung der Meinung 
im Verlauf des Verfahrens. Bei der Beurteilung der funktionellen traumatischen 
Erkrankungen legt Collie Wert auf die baldige psychotherapeutische Beeinflussung 
nach dem Unfall und auf ~lie Unterscheidung, wieviel yon den neurasthenischen und 
hysterischen Erscheinungen dem Trauma und Schock und wieviel einem krankhaften 
Nervensystem zuzuschreiben ist, ohne dabei grunds~tzlieh die Rolle des Traumas 
als auslSsendes Moment auszuschliel3en. G. Strassmann (Berlin). 

Verle tzungen.  Gewa~tsamer  Tod  aus  p h y s i k a l i s c h e r  Ursache. 

Cattell, Henry W.: Remarks en hanging. (Bemerkungen fiber das Erh~ngen.) 
Internat. clin. Bd. 3, Ser. 33, S. 288--303. 1923. 

Plauderei fiber das Erh~ngen. Wir erfahren daraus, dal] bei der in vielen Staaten 
Nordamerikas iiblichen Hinrichtung durch den Strang der Hinzurichtende an der 
Schlinge 6--8 Full tief fallengelassen wird, wobei Brfiche der Halswirbels~ule h~ufig 
vorzukommen scheinen. Auch beim Lynchen spielt das Aufknfipfen eine grol]e Rolle. 
Auf den Erh~ngten werden dann oft noch zahlreiche Schfisse abgegeben. Die Haupt- 
sorge eines zum Tode Verurteilten war es, daI~ seine Leiche nachher vom Verf. ge5ffnet 
werden kSnnte, was auf den Einspruch der Verwandten des MSrders auch unterblieben 
ist. Die ErSrterung eines Lustmordes an einem 3j~hrigen Knaben nimmt mehr als 
die H~lfte der Arbeit ein. Meixner (Wien). 

])rapier7 Lucien: Suicide ~ 17aide d'un mousqueten de eavalerie. (Selbstmord 
mit einem Kavalleriekarabiner.) Ann. de m6d. ]6g. Jg. 47 Nr. 3, S. 77--78. 1924. 

Einen ungewShnlichen Selbstmord durch SchuI~ in den Riicken beschreibt Drapier. 
Der 50j/thrige tuberkulSse Trinket muf~te sich nach Lage der Dinge einen Schul~ mit einem 
Karabiner so beigebracht haben, dM~ er sich mit der linken Rtickenseite auf die Laufmiindung 
stiitzte und in n~ch vorn gebeugter Haltung mit der linken Hand abdrtickte. Der Einschul~ 
lag in der linken Lendengegend, dariiber war die wollene Weste leicht versengt, der Ausschuft 
lag in der unteren linken Thoraxgegend im Bereich der zertriimmerten 7. und 8. P~ippe. Die 
Kugel hatte die Zimmerdecke durchbohrt und steckte im Hausdach. Die Schul~richtung war 
yon unten na~ch oben. G. Strassmann (Berlin). 

Strassmann, Georg: ~ber Kleidersehiisse, (Inst. /. gerichtl. Med., Univ. Berlin.) 
~_rztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 807 Nr. 3, S. 31--32. ]924. 

Form und GrSl]e der Schul]Sffnungen der Kleidung wechseln aul~erordentlieh. 
Ein- und racist auch Ausschu]] sind fiberwiegend kleiner als das Geschol~kaliber. Nur 
bei absoluten Nahschtissen kSnnen mehrstrahlige Platzwunden der getroffenen Klei- 
dung entstehen. Oft findet sich auch bei Fernschiissen ein 1--2 mm breiter, l~raun- 
schwarzer Saum um das EinschuBloch auf dem zuni~chst getroffenen Kleidungsstfick, 
der bei Schfissen aus vollkommen gereinigter Waffe feh]t und beim ersten Schul] fast 
stets schw~cher ausgebildet ist als beim zweiten und den folgenden Schfissen. Er be- 
steht aus den yon der Kugel mitgerissenen und am Einschul] abgestreiften Laufrtick- 
st~nden. Auf dunkler Kleidung ist er schwer erkennbar. Dieser Saum kann als Ein- 
schul]-, nicht als Nahschuf]zeichen dienen. Autorefelat. 

Just 7 Emil: SehuBnarbe und Carcinem. (I. chirurg. Univ.-Kiln., Wien.) Wien. 
klin. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 3, S. 63--65. 1924. 

Bei einem 39jithrigen Manne entwickelte sich 4 Jahre nach einer Granatschul~verletzung 
der H~nd, die 3 Monate zur Vernarbung gebraucht hatte, yon der Narbe ausgehend ein Platten- 
epithelkrebs mit schwacher Verhornung, der sich Ms besonders bSsartig erwies. Meixner. 
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Pietrusky, F.: Zum Kapitel der Katastrophenmedizin. Das Ungliick auf der Heinitz. 
grube 0.-S. (Inst. ]. gerichtl, u. soz. Med., Univ. Breslau.) Zeitschr. f. Medizinalbeamte 
u. Krankenh.-J~rzte Jg. 37/46, Nr. 2, S. 21--29. 1924. 

Bei dem Unglfiek auf d.er Heinitzgrube kamen am 31. I. 1923 infolge Koblenstaubexplosion 
145 Bergleute urn. An den Uberlebenden erwies sich als Mittel fiir Ingangsetzung der Atmung 
neben den fiblichen Methoden als ausgezeiehnet wirksam Lobelin-Ingelheim. Es kamen mehr- 
faeh F~lle yon toxischem 0dem und Psyehosen vor. An den Leichen fanden sich die Zeiehen 
der CO-Vergiftung, yon Flammwirkung und anderweiter Gewalteinwirkung. Sektionen konnten 
leider nicht vorgenommen werden. Giese (Jena). 

Zoege v. Manteuffel, W.: Veriinderungen der K~rpergewebe naeh Frostwirkungen 
und Stauung. Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 51, ~qr. 1/2, S. 17--19. 1924. 

Tierexperimentelle Untersuchungen wurden angestellt, um die Frage zu entseheiden, 
ob die oft erst einige Monate nach Erffierungen eintretende Gangr~n auf Gef~Bver~nderungen 
zuriickzufiihren ist. Die GefaBe werden stark ver/~ndert, auBerdem lassen sich Ver~nderungen 
an s~mtliehen Geweben nachweisen, jedoch in verschiedenem Grade, und zwar so, dab die 
physiologisch hSherstehenden Gewebe starker verandert werden. Die Hautdrfisen, die Gef~B- 
w~nde und die Nerven degenerieren. Das Skelett verdickt. Die Knochenbildung ist gesteigert, 
an den Gelenken kommt es zu Atrophie des Knorpels und Rarefizierung des Knochens. Um die 
Wirkung des kbnsekutiven (~dems festzustellen, wurden an einer Reihe yon Tiere n 0deme 
durch elastisehe Umschniirung erzeugt. Dabei zeigte sich, dab die Stauung allein fast die 
gleiehen Veranderungen an Knoehen und Weichteilen hervorrufen kann wie der Frost, nut 
in geringerem Grade, und erst nach langerer und st/~rkerer Einwirkung, wie sie kliniseh kaum 
beobachtet wird. Auch durch die Stauung leiden die physiologiseh hSherstehenden Gewebe 
mehr. Tromp (Kaiserswerth).o 

0sterland: Allgemeine und ~rtliche Eririerungen im Kriege, au[ Grund der Er- 
fahrungen des Weltkrieges. u a. d. Geb. d. Heeres-Sanit~tswesens H. 77, S. 87 
bis 114. 1923. 

Auf Grund der im Weltkriege gemaehten Erfahrungen und der bisher ausgefiihrten 
Versuche wird sowohl die aUgemeine als aueh die 5rtliche Erfrierung einer genauen Bespreehung 
unterzogen. Der KSrper wehrt sieh gegen W/~rmeverlust durch Verringerung der Wi~rme- 
abgabe und ErhShung der Warmebildung, und zwar in den Muskeln, sei es reflektoriseh, sei 
es durch willkiirliche Bewegung, dann dutch erhShte T~tigkeit in den Gewebszellen und Organen. 
Sobald die physiologisehe Grenze der KSrperwarme fiberschritten ist, erlahmen all diese Regula- 
toren, dureh kiinstliche Atmung und warme RingerlSsung konnten erstarrte Tiere wieder zum 
Leben gebracht werden, bei Mensehen ist ein Wiederbeleben soleher Scheintoter wohl nur selten 
mSglich; Ermiidung und ErschSpfung sind die besten Vorbedingungen der allgemeinen Er- 
frierung. Bei der Behandlung muB lan~same Wiedererw~rmung stattfinden. Prophylaxe 

v v " 1 durch guten Kaltesehutz, warme Mahlzeiten, Vermeidung yon Ubermfidung ist w ehtig. 0rt- 
liehe Effrierungen betrafen in manehen Absehnitten die H/flfte der kampffahigen Mann- 
sehaft, waren meist Folge der Bodennasse und der Erschwerung des Blutzuflusses. Naeh der 
airf/~nglichen arterio-venSsen Anamie durch K~lteeinwirkung folgt Hyper~mie mit verlang- 
samter StSrungsgesehwindigkeit bis zur Stase. Die vom Herzen weit entfernten KSrperteile 
neigen am leiehtesten zu Erfrierung, die durch Kaltesehutz, Abhartung vermieden, dutch 
Blutverlust, Krankheit, ErsehSpfung begtinstigt wird. FuBeffrierungen werden begfinstigt 
dureh enge Schuhe, feuehte FuBlappen; das Sehlafen in Stiefetn ist daher seh~dlieh, ebenso 
wie Wickelgamasehen wegen Behinderung der Zirkulation. Bei 5rtlichen Erfrierungen hat 
man eine Einteilung in 3 Grade vorgenommen: Der 1. Grad zeigt bleibende RStung der Haut;  
dazu gehSren aueh die Frostbeulen. Der 2. Grad zeigt Blasenbildung, der 3. Gewebstod, wobei 
die Grenze zwischen lebendem und totem Gewebe erst spat mit Sicherheit zu bestimmen ist. 
Allge~heinerscheinungen bei 5rtlicher Erfrierung sind gering oder gar nicht vorhanden; der 
anfangliche Kalteschmerz geht bald in Par~sthesien und schlie~lich in Unempfindlichkeit 
fiber. Als Folge yon Erfrierungen sind aueh Knochenatrophien besehrieben. Salzer (Wien). o 

Friihner, Eugen: tliimoglobinurie beim P[erd naeh Verbrennung. Berlin. tier~rztl. 
Wochenschr. Jg. 40, Nr. 8, S. 91. 1924. 

Eine 7j~hrige Fuehsstute hatte Verbrennungen aller Grade bis zur Verkohhmg von min- 
destens 1/5 der Hautoberflache erlitten. AuBer Fieber und Lungenerseheinungen bestanden 
hamorrhagische Nephritis und I-Iamoglobinurie, die auf direkte Einwirkung der ttitze auf 
die roten .BlutkSrperehen zurfiekgeffihrt wird. Giese (Jena). 

Sehroetter, Hermann yon: Considerations th~oriques et pratiques sur le coup de 
ehaleur. (Theoretische und praktische Betrachtungen fiber den Hitzschlag.) Rev. 
d'hyg. Bd. 46, Nr. 1, S. 38--45. 1924. 

Verf. berichtet fiber Beobachtungen, die er w~hrend der TruppenmanSver im sfid- 
lichen Dalmatien innerhalb 5 Tagen machte. Den Energieverbrauch w~hrend dieser 
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5 Tage berechnet er auf 214 000 Kilogrammeter  und auf 70 Calorien fiir das Kilogramm. 
Das bedeutet  eine Zunahme yon etwa 60% gegen den normMen t~glichen Energie- 
verbrauch. Temperaturen von 26--28 ~ mit  einer relat iven Feucht igkei t  yon 60- -80% 
entsprechend einer Feuchtigkeitss~tt igung yon 0,015--0,02 pro Liter  ist die untere  
Grenze, bei welcher das Marschieren sehlecht vertragen wird, Temperaturen yon 
28--30 ~ mit  einer S~ttigung 0,02 g werden ffir marschierende Menschen gefahrlich, 
besonders wenn gleichzeitig Sonnenbestrahlung einwirkt. Bei s tarker Besonnung 
und Mangel yon Lufterneuerung liegt die Grenze noch tiefer. Nach den Beobachtungen 
des Verf. liegt die mitt lere Grenze, fiber die hinaus die Uberhi tzung und der I t i tz -  
sehlag wahrend des Marsehes sehr zu ffirchten ist, bei 27,5 ~ und 88% relat iver  Feuchtig-  
keit. Die Grenze ffir die schweren tSdlichen F/ille liegt naeh Beobaehtungen im siidlichen 
Mesopotamien etwa bei 43,5 ~ Bei 49 ~ und dariiber ist die Zahl der Hitzsehlage t ro tz  
aller Vorsichtsmal]regeln und Vermeidung jeder Anstrengung sehr zahlreich. Unter  
solehen Verh~ltnissen ist Arbeitsleistung fiir den Europ~er nut  nach langsamer An- 
passung bei liingerem Aufenthal t  mSglich. Wassermangel  erhSht die Gefah rde r  Uber- 
hitzung. Zur exakten Beurteilung des Klimaeinflusses auf die marschierende Truppe 
mu~ neben der Temperatur  aueh die Luftfeuchtigkeit  beachtet  werden. Daher mfissen 
die J~rzte mit  einem Psychrometer  ausgeriistet sein, um das Kommando insbesondere 
bei gro]er  Luftfeuehtigkeit  unter  ungtinstigen ~uI~eren Verh'~ltnissen vor Uberanstren-  
gung zu warnen. Dann sind zu empfehlen Ruhepausen, Trinkgelegenheit, Gep~ck- 
erleichterung usw. Der Milit~rarzt sollte immer beri t ten sein, um seine Pfliehten 
erffillen zu kSnnen. Dank der getroffenen VorsiehtsmM]regeln hat te  man bei den 
d~lmatinisehen ManSvern t rotz  ungiinstiger ~ul]erer Bedingungen keine Todesf~lle 
dutch Hitzsehlag zu beklagen. Fi ir  Expedit ionen in heil3en Liindern sind Tagesmiirsehe 
bei groI~er Luftfeuchtigkeit  zu vermeiden. Als prophylakt isehe Mittel in den Tropen 
und bei Arbei t  in i iberhitzten R~umen sind mi~Sig warme Getriinke und warme Bi~der 
zur Anregung der Hautti~tigkeit zu verabreichen. Ziemlcs (Kiel). 

Balthazard, V.: Electrocution par courant de 10 000 volts. (Tod dureh elektrisehen 
Strom von 10 000 Volt.) Ann. de m~d. l~g. Jg. 4, Nr. 3, S. 73--76. 1924. 

Ein Arbeiter, der mit einem Eisenrohr in der Hand auf eine Leiter hinaufstieg, kam mit 
dem Kopf an einen blanken Kupferleiter an, der Dreiphasenstrom yon l0 000 Volt fiihrte. 
Es leuehtete eine m/~chtige Flamme auf und der Arbeiter wurde neben dem Ful~ der Leiter tot 
am Boden gefunden. Die weichen Seh/ideldeekea und das Sehhdeldach waren ausgedehnt ver- 
brannt, letzteres wies eine viereekige Lficke yon 5 : 6 cm auf. Auch die Hand, mit der er das 
Eisenrohr gehMten hatte, war ausgedehnt verbrannt, das Nagelglied des Zeigefingers zur H/~lfte 
verbrannt, der Eest verkohlt. Am Vorderarm fanden sieh ausgedehnte Verbrennungen dutch 
Funken. Sonst fiel dem Verf. haupts/~chlich die Blutiiberfiillung der Hirnh/mte an der Hirn- 
wSlbung und eine akute Bl~hung der Lungen auf. Er meint, da~ der Tod augenblicklieh ein- 
getreten sein miisse, w/~hrend er die TStung dureh Strom niedriger Spannung Ms die Wirkung 
eines Dauerkrampfes der Atemmuskeln und der Erstiekung ansieht. Meixner (Wien). 

Jellinek, Stefan: Zwei Elcktrisch-Scheintote wicderbelcbt nach 1 bzw. 3 Stnnden 
dureh kiinstlichc Atmung. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 36, Nr. 47, S. 832--834. 1923. 

Opfer yon elektrischen Unglficksfi~llen sind meistens nur scheintot und kSnnen dureh 
kiinstliche Atmung wieder zum Leben gebracht werden, vorausgesetzt, dM~ die kilnstliehe At- 
mung rechtzeitig einsetzt, lung genug fortgesetzt und richtig gehandhabt wird. Es werden 
2 F/~lle mitgeteilt, die in dieser Weise gerettet wurden. Die kiinstliehe Atmung mul~te in dem 
einen Fall 1 Stunde, im anderen 3 Stunden fortgesetzt werden, bis der Erfolg eintrat. Die 
Wiederbelebung gelang, obwohl mit der kiinstliehen Atmung in einem Fall erst nach 10 Minuten 
begonnen worden war. Bemerkenswert ist, dM~ die Herzt/~tigkeit in beiden F~llen vor der spon- 
tanen Atmung wiederkehrte. Erwin Wexberg (Wien).o 

Sachs, Ernest: Diagnosis and treatment o[ head injuries. (Erkennung und Be- 
handlung der Kopfverletzungen.) Journ. of the Amerie. reed. assoc. Bd. 81, Nr. 26, 
S. 2159--2161. 1923. 

Die Miihe, welehe bei Betraehtung der Verletzungen des Sch~dels an sich auf- 
gewendet wird, entsprieht nicht ihrer Bedeutung. Entseheidend sind einzig und Mlein 
die Erscheinungen yon seiten des Gehirnes. ~ u r  die 5rtliche Zertr i immerung des Sch~- 
dels, die Eintreibungen des Knoehens und die epidurMen Blutungen, erfordern ein 5rt- 
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liches Eingehen. Bei letzteren steigt der Blutdruck sehr rasch, was nur bei fortlaufender 
Beobachtung erkennbar ist. Bei den Hirnquetschungen dagegen sind die schweren 
Erscheinungen durch das sich langsamer entwickelnde 0dem des Gehirns bedingt. 
Von der Darreichung gesiittigter Salzl5sungen zur Bek~mpfung des ()dems ist Veff. 
abgekommen, ebenso vom Riickenmarkstich, seitdem ihm dabei ein paar Verletzte 
plStzlieh gestorben sind. Halten die Hirndruckerscheinungen liinger an, so legt Verf., 
gewShnlich in der Regio subtemporalis ein Fenster an. Um starkere VorfMle des Gehirns 
zu vermeiden, liil~t er vor Durchschneidung der harten Hirnhaut Fliissigkeit aus der 
Seitenkammer ab. Woes  sich nieht um die eben erwiihnten Verletzungsarten handelt, 
soll der Wundarzt nieht am Orte der Gewalteinwirkung eingehen, sondern doff, wo die 
Hirnerscheinungen hinweisen. Die Bezeichnung ,,Hirnerschiitterung" mSchte er auf Fiille 
mi t ganz kurzdauernden fliiehtigen Erscheinungen eingeschr~nkt sehen. Meixner (Wien). 

Grueter, H. A.: Uber ein objektives Symptom bei cerebralen L~isionen. (Ohrlid- 
schlagreflex nach Bruno Kisch.) (Chirurg. Univ.-Klin., K6ln-Lindenburg.) Mitt. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 36, H. 4, S. 481--496. 1923. 

Nachpriifung des yon K i s c h  angegebenen ,,Ohr-Lidschlagreflexes" an einem 
grSl]eren chirurgischen Material. Der Kischsche Reflex ist ein ,,Trigeminus-Facialis- 
reflex" und besteht darin, dal] bei Reiz (calorischem oder taktilem) der tiefer liegenden 
Partien des GehSrganges oder des Trommelfelles normalerweise ein kurzer LidscMag 
erfolgt. VerL Iand diesen Reflex bei 150 chirurgisch kranken Personen, bei denen 
Ohren und Nervensystem gesund waren mit Ausnahme yon 2 F~illen, von denen der 
eine, wie sich sparer herausstellte, vor 52, der andere vor 20 Jahren ein Sch~deltrauma 
erlitten hatte. Bei 39 cerebral affizierten Patienten, bei denen 14real die kliniscl~e 
Diagnose auf Hirntumor oder Erkrankung der Hirnh~iute und 25 real auf cerebrale 
Lhsion infolge Sch~delverletzung gestellt wurde, war der Reflex 33 real nicht auslSsbar. 
In sehr schwer affizierten F~llen, speziell bei schwer Hirnverletzten, fehlte er doppel- 
seitig. Nach Ansicht des Verfl hat der Reflex einen gewissen Wert bei der Begutachtung 
yon Sch~delverletzten. Pette (Hamburg). o 

Matzdor~f, Paul: Beitr~ige zur Kenntnis der sogenannten spontanen Meningeal- 
blutungen. (Allg. Krankenh. St. Georg u. Staatsk~ankenanst. Friedrichsberg, Hamburg.) 
Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. u. Psyehiatrie Bd. 89, H. 1/3, S. 247--277. 1924. 

Fi~lle yon Blutungen in die Htillen des Zentralnervensystems und in die sie um- 
gebenden R~ume werden hi~ufig nicht richtig erkannt und dadurch erschwert, dal~ das 
wichtigste Symptom, der blutige Liquor, unrichtig verwertet und leieht fiir artifiziell 
angesehen wird. 3 Fiille werden mitgeteilt und n~her analysiert. Blutiger Liquor 
kann entstehen artifiziell ,ferner unter krankhaften Verh~ltnissen I. bei entziindlichen 
Veri~nderungen der Meningen im weiteren Wortsinne, II. ohne Entziindungsvorgi~nge 
in den Hirnhi~uten 1. traumatisch, 2. bei Gefii~krankheiten in den Hirnhiiuten, 3. bei 
Hirnhautgeschwiilsten, 4. bei anderen, nicht fieberhaften Allgemeinerkrankungen, 
5. als essentielle Hirnhautblutungen auf Grund angioneurotiseher Vorgiinge in den 
Meningealgefi~en. Die mitgeteilten Fi~lle betreffen eine essentielle, rezidivierende 
Hirnhautblutung, eine meningeale Apoplexie und eine Leptomeningitis haemorrhagica. 
Es werden i~tiologische und differentialdiagnostische Fragen und die Therapie be- 
sproehen. Ziemke (Kid). 

Parisot, Pierre, et E. Morin: Deux eas d'h~morragie e~r~brale traumatique. (2 FMle 
yon traumatischer Gehirnblutung.) Ann. de m~d. l~g. Jg. 3, Nr. 7, S. 411--415. 1923. 

Im ersten Fall handelt es sich um einen kr~ftigen 35j~hrigen Mann, der nach Sturz yon 
einem Stockwerk einige Quetschwundcn im Gesicht erlitt und 5 Tage lang bis zu seinem Tode 
bewuBtlos und geli~hmt war. Die Sektion ergab eine Blutung und Zertriimmerung im i~ui~eren 
Teil eines Nucleus lentiformis bei intaktem Schi~del und gesundem Herz und Nieren. Die Blu- 
tung ist mit Sicherheit auf das Trauma zuriickzuftihren. -- Im zweiten Fall bestand bei einem 
43ji~hrigen Mann, der mi~handelt worden war, eine Blutung im Corpus striatum. AuBerdem 
ergab die Sektion eine Atheromatose der Aorta, eine Herzhypertrophie, Sehrumpfniere und Ver- 
gr61~erung der Leber. Da der Mann eine Stunde lang nach der Mil~handlung bewu]tlos war, 
konnte eine Gehirncommotion oder -kontusion angenommen werden; es bestanden bis zum 
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Tode Kopfschmerzen, sonst keine cerebralen Erscheinungen. Auch hier nimmt der Autor 
einen Zusammenhang zwischen der Gehirnblutung und dem erlittenen Trauma an. 

SchSnberg (Basel). 
�9 Handbuch der gesamten Augenheilkunde. Begr. v. A. Grade U. Th. Saemiseh. 

Fortgef. v. C. Hess. Hrsg. v. Th. Axenfeld u. A. Elsehnig. 3. neubearb. Aufl. Bd. 3. 
Wagenmann, A.: Verletzungen des Auges mit Beriicksichtigung der Unfallversicherung. 
Berlin: Julius Springer 1924. VII, 586 S. G.M. 3 6 . - - / $  8.60. 

Mit diesem Bande beschlie~t Wage  n ma  n n seine Darstellung der Verletzungen 
des Auges. Eine ungeheure Fiille yon wissenswertem Tatsachenmaterial ist in diesem 
dreibiindigen Werke, das fiber 2000 Seiten umfaBt, niedergelegt, gesch5pft aus einer 
tiberreichen Literatur, die der Autor meisterhaft beherrscht und ausgezeichnet zur 
Darstellung bringt, geschSpft aber auch aus seiner eigenen anerkannten klinischen 
Erfahrnng, die an den verschiedensten Stellen immer wieder zur Geltung kommt. 
Der im vorliegendeu Bande bearbeitete Stoff ist in 4 Kapitel gegliedert, die gleich- 
mal~ig hohes Interesse verdienen. Ich mull reich nattirlich mit einem kurzen Uber- 
blick fiber den Inhalt begntigen. In dem Kapi~el fiber Verletzungen durch thermische, 
chemische und elektrische Einwirkung und dutch andcrweitige strahlende Energie 
(]euehtende und ultraviolette, RSntgen- und Radiumstrahlen) sind die neuesten Er- 
gebnisse experimenteller und klinischer Beobachtung berficksichtigt, die besondcrs 
beziiglich der therapeutischen Anwendung strahlender Energie am Auge und in dessen 
Umgebung zu Sorgfalt in clef Dosierung und ausreichenden Schutzma~nahmen ftir den 
Augapfcl mahnen. Das Kapitel fiber Verletzungen durch Explosionen enth~lt unter 
anderem eine ausfiihrlichere Schilderung des gro~en Oppauer Unglticks im Jahre 1921. 
Der Abschnitt fiber Verletzungen dutch SchuI~ (dutch kleine und groi~e Projektile) 
en~hiilt die Darstellung der Kriegs- und Friedensverletzungen, wobei gerade aueh die 
Erfahrungen des letzten gro~en Krieges hervorgehoben werden. :Neben den Ver- 
letzungen des Augapfels und seiner Umgebung sind auch die L~sionen der Sehbahn, 
des Gehirns, der Sch~delkapsel besprochen. Sehliel~lich werden die Beseh~digungen 
des Auges bei Verletzungen des iibrigen K5rpers (u Caisson-Rrkrankungen, 
Kompression der Brust odor des Unterleibes, Leberruptur) abgehandelt. In allen 
Teilen ist das Wesen, die Hi~ufigkei~, die Einteilung der versehiedenen Verletzungs- 
arten eingehend besprochen. Schon dieser kurze Uberblick l:~I~t erkennen, wie wichtig 
auch dieser Band gerade fiir den gerichtliehen Mediziner und iiberhaupt ftir jeden 
Arzt ist, der als Sachversthndiger oder Gutaehter mit den Vcrletzungen des Sehorgans 
und ihren Folgen praktisch oder wissenschaftlich sich zu besehi~ftigen hat. Eine grSl~ere 
Anzahl von meist wohlgelungenen Abbildungen (auch RSntgenbildern) erhSht die 
Anschaulichkeit und das Yerst~ndnis der Darstellung im Text. Ein sehr ausfiihrliches 
Autoren und Sachregister ist angefiigt. Die Mlgemeine Ausstattung des Buches ist 
ausgezeichnet. Der Autor, abet auch die deutsche Wissenschaft iiberhaupt kSnnen 
mit stolzer Freude die Vollendung des Werkes begriil]en, iF. Jendralski (Gleiwitz). 

Heine, L.: Eine eigeuartige 0rientierungsstiirung bei gehciltcr Embolie der Zentral- 
arterie unter dcm Bilde der Simulation. (Univ.-Augenklin., Kid.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 49, Nr. 52, S. 1570. 1923. 

Bei einer myopischen 1)atientin war nach einer Embolie R. eine konzentrische Einengung 
des Gesichtsfeldes zurtickgeblieben. Die Patientin, die einen Visus von 6/1, mit -- 2,0 auf 
dem erkrankten Auge erzielte, konnte aber nut die Zahlen der Tafel sehen, wenn das linke 
gesunde Auge offengehalten wurde. Das linke Auge wurde hier nicht zum Lesen gebraueht, 
denn ohne Glaser konnte sie die Zahlen doch nicht erkennen, sondern bloB zur Orientierung 
im Raume. ])as eingeschr~nkte Gesichtsfeld des anderen Auges reichte dazu nicht aus. Der 
Zustand besserte sich mit der Zeit. Rosenberg (]3erlin).o 

Hilgenreiner, H.: Das spontanc Bauchdeckenh~imatom des vorgeriickten Lebens- 
alters. Ein Beitrag zur Spontanruptur des M. rectus abdominis. (Chirurg. Klin., dtsJ~. 
Univ. P~ag.) Bruns' Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 129, H. 3, S. 700--710. 1923. 

In dem klinischen Bilde des spontanen B a u c h d e c k e n h S m a t o m s  oder Ruptur 
des M. rectus abdominis lassen sich zweckmii/~ig 3 Gruppen unterscheiden. Zur 
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ersten Gruppe gehSren die F~ille von Ruptur des Muskels, die sich bei jungen Leuten 
(Rekruten, Sportsleuten) zeigt und den Namen einer spontanen Ruptur nicht verdient, 
da sie indirekt dutch eine pl5tzlich ruckweise auftretende Anspannung des Muskels 
letzteren zum Zerrei~en bringt. Die zweite Gruppe betrifft Frauen, bei welchen die 
Ruptur w~hrend der Gravidit~t, w~hrend der Geburt oder im Anschlu~ an diese 
zustande kommt. W~ihrend bei der ersten Gruppe stets eine Gewalt st~rkster Kraft- 
a~strengung t~tig ist, wird bier durch eine solche geringfiigiger Natur (Husten, Brech- 
akt u. dgl/) die Zerreil3ung verursacht. Die Ursache Ifir die Ruptur liegt wohl in einer 
Uberdehnung der Muskulatur, verbunden mit einer Erkrankung derselben, die sich 
mikroskopiseh durch eine Atrophic des Muskels ausdrfickt. Zur dritten Gruppe sincl 
die Hiimatome bei alten Frauen zu rechnen, tiler wird das klinische Bild dutch die 
Schwere des Krankheitsverlaufes beherrscht, starkes Hiimatom (Tumor) mit schwersten 
Erscheinungen der Peritonealreizung (Erbrechen, Verhalten yon Stuhl und Winden, 
kurz Ileuserscheinungen, verbunden mit grol~en Schmerzen). Das grol~e H~matom 
kommt wohl dutch die starke Blutung infolge der dureh Alter ver~nderten klaffenden 
Gefh~e zustande. Nicht selten werden solche F~ille differentialdlagnostisch verkannt 
und mit Appendicitis, Cholelithiasis, stielgedrehtem Ovarialtumor verwechselt. Aueh 
hier mug neben den Altersver~nderungen der Gef~l~e eine Erkrankung der Muskulatur 
(Atrophic) oder dutch chronische lnfektion, Alkohol, Lues usw. angenommen werden. 
Merkwfirdigerweise ist racist die rechte Seite die erkrankte, ohne dal~ dafiir recht 
Bin Grund zu finden w~re. Die Behandlung soll immer eine operative sein. Die 
Prognose ist dann als gut zu bezeichnen. W~hrend in den F~llen der ersten Gruppe 
das H~matom racist gering ist und die Therapie konservativ sein kann, ist in den 
Gruppen I I  und I I I  das H~matom ausgebreitet und die Therapie zweckm~Big eine 
operative. Das blutende Gef~l~ wird nicht immer gefunden, eine Tamponade wiirde 
dann zweekm~l~ig sein. Vorsch~z (Elbedeld).o 

Doughty, J. F.: Traumatic rupture of the pericardium with resulting dextro- 
eardia complicated by rupture or the diaphragm and liver. (Traumatische Ruptur des 
Perikards mit daraus resultierender Dextrokardie kompliziert mit Ruptur des 
Diaphragma und der Leber.) Journ. of the Americ. reed. assoc. Bd. 81, Nr. 21, 
S. 1784. 1923. 

Der oben skizzierte Fall ist abgesehen yon einem anderen yon allen der einzige 
dutch stumpfe Gewalt entstandene, w~hrend es viele dutch Geschosse veranlaBte gibt. 

Eine 35j~hrige Dame wurde yon einem Auto iiberfahren und geschleift. 4 Tage sparer 
kam sic in Behandlung wegen DyspnSe in liegender Stellung. Essen veranlaBte VSllegefiihl 
im linken Hypochondrium und war oft mit Einkeilungsgefiihlen verbunden. Die Untersuchung 
ergab OrthopnSe. Herzpulsation war links nieht sichtbar, aber der Spitzenstol~ war im rechten 
6. Intercostalraum zu beobachten. Der linke Herzrand war 2 cm yon der Sternal-Mittellinie, 
der rechte 4 cm; es war ein rauhes systolisches Ger~usch an der Herzspitze zu hSren, Puls 120, 
Blutdruck im Sitzen 134 systolisch, 84 diastotisch. Brustausdelmung beschr~nkt, Zwerchfell 
stand rechts 3 em hOher wie links, Exkursion 3 cm gegen 6 cm rechts; geringe Bauchspannung 
ohne Rigidit&t. ROntgenographisch Dextrokardie bei normaler Lage des Aortenbogens, der 
obere Rand des Magens war an der 4. Rippe links (ira Stehen) zu sehen; Operation 8 Tage 
sp&ter in Lokalan&sthesie, 10 em langer Sehnitt im 8. Intercostalraum yon der hinteren 
AxiUarlinie naeh vorn; in Atherrausch Incision der Pleura; darauf Aussetzen des Herzens 
und der Respiration. Tod. Sektion ergab linearen RiI~ des Perikards, dureh den das Herz 
in die reehte PleurahShle herausgetreten war; fibrinSses Exsudat in Perikard und Pleura. 
Rift im linken Teil des Diaphragmas, so dab beqnem eine Hand durchging. Durehtritt yon 
Magen und Dfinndarm in die Pleurah6hle, schmaler Ril~ der Leberoberflache, blutige Flfissig- 
keit in PeritonealhShle. Scheuer (Berlin).~ 

Chalier, Joseph, ct Robert Desjacques: De l'ulc~re duod~n0-pylorique d'origine 
traumatique, avec pouss~e h~morragique ~ l'oceasion de maladies infectieuses. (Uber 
das traumatische Pylorus-Duodenalgeschwiir; schwere Blutung bei gleiehzeitiger Infek- 
tionskrankheit.) Ann. de m~d. Bd. 14, Nr. 1, S. 78--86. 1923. 

Eigene Beobachtung:  37j~hriger Patient. Vor 5 Jahren Hufselilag gegen die Magen- 
gegend mit unmittelbar anschlieBender schwerer H~matemese, schwerem Ko]lapszustand 
und Bewul~tseinsverlust, ferner 2 Tage danernde Hamaturie; in den folgenden Wochen nocli 
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2 weitere H~matemesen. 4' Jahre sparer abermals Magenblutung, nachdem in den verflossenen 
Jahren m~Bige Magenschmerzen bestanden hatten. 1 Jahr sparer neue Magenblutung. All- 
gemeinzustand selu" ktimmerlich. 3 Tage sparer 7. H~matemcse, Einlieferung ins Hospital 
in sehr kiimmerlichem Allgemeinzustand mit einem ffischen G e s i e h t s e r y s i p e l .  H ~ u p t -  
s~ch l i che  K l a g e n :  Intermittierende Schmerzen besonders nachts, fast t~gliches Erbrechen 
yon oft 24sttindigen Resten. Blutstuhl zur Zeit der H~matemesen. B e f u n d :  Sehr blasser, 
magerer, kraftloser Mann. Abdomen welch, bis auf eine m~Bige Muskelspannung im oberen 
Tell des rechten Rectus, ebendort Druckschmerz. Keine Magenerweiterung klinisch fest- 
zustellen. RSntgenbild: Erscheinungen einer gut kompensierten Pylorusstenose. 

Die erste Beschreibung des t raumatischen Geschwtirs rt ihrt  von P o t  a i n her (1856), 
1879 konnte D e r o  u e t  14 Falle aus der Li tera tur  zusammenstellen. 1909 erschien eine 
gr6gere Arbei t  yon O e t t i n g e r :  ,,-(~ber das Magengeschwtir nach ~ugeren Traumen 
(mit 3 eigenen Beobachtungen)".  Er  unterseheidet 2 Gruppen: ]. Kranke,  we]che un- 
mi t te lbar  nach Traumen der Magengegend Geschwtirserscheinungen gezeigt haben und 
nachher in kurzer Zeit geheilt wnrden (es handelte sich dabei mehr um Verietzungen 
der Magenschleimhaut als um echte Geschwtire). 2. Patienten,  welche schon friiher die 
Magenbeschwerden hat ten  und nun im Anschlug an ein Trauma der epigastrischen 
Gegend schwere Geschwtirserscheinungen zeigen. Bet der Operation finder man dann 
unter  Umst~nden eine alte Pylorusstenose. In  solchen F~llen ha t  das Geschwiir mehr 
oder weniger la tent  besfanden - -  und davon gibt es eine groge Zahl - - ,  und dutch das 
Tramna wurde es erst manifest. Der Autor  steht auf dem Standpunkt ,  dag wenigstens 
in seinen 3 Beobaehtungen das Trauma nicht ein typisches Magengeschwiir gemacht  
babe. Die k l i n i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n  des  t r a u m a t i s c h e n  G e s c h w i i r s  sind 
nach diesem Autor die gleichen wie beim gewShnlichen chronisehen Ulcus, die t r a  u-  
m a t i s c h e  B l u t u n g  b r a u c h t  k e i n e s w e g s  u n m i t t e l b a r  n a c h  d e m  T r a u m a  
a u f z u t r e t e n ,  s o n d e r n  k a n n  s i ch  o f t  e r s t  n a c h  m e h r e r e n  T a g e n  e i n s t e l l e n .  
1914 sammelte P e t i t  73 einschl~gige Fhlle;  die F~lle betrafen meist Manner. Der ge- 
fiillte Magen ist dem Trauma mehr ausgesetzt als der leere. 13el i n d i r e k t e n T r a u m e n 
handelt  es sieh meist um solehe der Wirbelsi~ule. In  einigen F~llen kam es bet der Kom- 
pression des Magens zu Schleimhautrissen; die Li~sion fand sieh meist an der Hinter-  
wand in der Gegend der kleinen Kurvatur .  Eine Reihe yon Autoren ( A x e n f e l d ,  
R i e h a r d i e r e  u. a.) spricht sieh sehr skeptiseh tiber die Annahme yon t raumat ischen 
Geschwiiren aus. Die Verff. balten ihren Fal l  fiir ein einwandfreies t raumatisehes 
Uleus, da sieh die Hgmatemese in unmit te lbarem Ansehlug an das Trauma bet einem 
vorher stets gesunden Frontsoldaten einstellte und weil sieh weiterhin die einwand- 
freien Erseheinungen eines ehronischen Magengesehwiirs entwickelten. Allerdings 
fehlt ein Operations- resp. autoptiseher Befund. Ob i n f e k t i 6 s e  P r o z e s s e  bet der Ent-  
stehung von ehronisehen Gesehwtiren eine Rolle spielen, erscheint bisher zweifelhaft; 
auffallend ist ]edoeh, dab naeh T y p h u s s eh u t  zi m p f u n g e n in ether Reihe yon Fi~llen 
sehwere H~matemesen beschrieben sind, aus denen sich zuweilen ehronische Uleera ent- 
wiekelten. D i e  Ver f f .  s i n d  d e r  A n s i e h t ,  d a g  I n f e k t i o n e n  u n d  I n t o x i k a -  
t i o n e n  d e n  A n s t o g  d a z u  g e b e n  k 6 n n e n ,  d a g  h i s  d a m n  l a t e n t e  G e s e h w t i r e  
m e h r  o d e r  m i n d e r  s e h w e r e  k l i n i s e h e  E r s e h e i n u n g e n  m a e h e n .  Br~ttt. ~176 

Rendu, Andre: Etude sur les impotenees du membre sup6rieur d'origine obst~trieale. 
(Studien tiber die Sehw~che der oberen Ext remi t~t  nach Geburts trauma.)  Journ. 
de m6d. de Lyon Jg. 5, Nr. 96, S. 9--17.  1924. 

Die gewShnlieh als Geburts,,li~hmung" (Paralysie) bezeichnete Erkrankung will 
Veff. lieber als ,,Schwi~ehe" (impotence) bezeichnet wissen, da nieht immer eine wirk- 
liche Lhhmung vorliegt. Diese Erkrankung wird - -  yon ganz seltenen Ausnahmen 
abgesehen - -  nut  im Ansehlug an Geburten mit  Kunsthilf'e beobaehtet.  Auger  dureh 
L ~ h m  u ng  d e s  P l e x u s  b r a c h i a l i s  kann diese , ,Schw:Xche" der oberen Ext remi t i i t  
noeh hervorgerufen werden dureh eine D i s t o r s i o n  des  S c h u l t e r g e l e n k s  und 
dr i t tens  durch eine F r a k t u r  o d e r  E p i p h y s e n l S s u n g  am proximalen t Iumerus-  
ende. Beim Si~ugling bestehf die Behandlung in Elektrisieren, Massage, passiven 



198 

Bewegungen; die operative Behandlung verwirft  u I m  Kindesal ter  orthop~disehe 
Behandlung, nur selten sind operat ive Eingriffe (Sehnendurchschneidungen, Osteo- 
tomie, Arthroplast ik)  nStig. K. Wohlgemuth (Chi~inau). 

Reichmann: Zur Kasuistik der traumatischen doppelseitigen Liihmung des Plexus 
braehialis. (Krankenh. Bergmannsheil, Bochum.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. 81, H. 5/6, S. 321--328. 1924. 

Zwei bemerkenswerte FMle yon Verletzungen der Cervicalnerven werden mitgeteilt. In  
beiden Fallen Feststellung yon Verletzungen der Halswirbel, im ersten Fall  Fraktur yon Wirbel- 
kSrpern, spangenartige Verbindung des 4. und 5. Halswirbels und Verletzung yon Gelenk- 
fortsatzen, doppelseitige Lahmungen ~ahrseheinlieh infolge yon Wurzelrissen, vorwiegend 
im Suprascapularis, Musculo cutaneus, Radialis und Thoracicus longus. Im zweiten Fall  Ver- 
bindung mit Schadelbriichen, rechtsseitige Facialislahmung und SehwerhSrigkeit, linksseitige 
1LIypoglossuslahmung und doppelseitige Aceessoriuslahmung, auBerdem Bruch der Gelenk- 
fortsatze des IV. und V. Halswirbels und Brueh des Dornfortsatzes des IV. Halswirbels. 
Doppelseitige Paresen der Schultermuskulatur, yon _~sten der obersten und untersten Cer- 
viealwurzeln bei Freibleiben der Armmuskeln. In beiden Fallen wurde der Wirbelbruch erst 
langere Zeit naeh dem Unfall festgestellt. ~. Stern (GSttingen). 

Vallery-Radot, Pasteur, et Jacques KrieI: Evolution ct pathog~nie sp~ciales d'une 
paralysie cubitale survenue neuf ans apr~s un traumatisme du eoude. (Entwick]ung 
und besondere Pathogenese einer Ulnarisl i ihmung neun Jahre  nach einer Verletzung 
des Ellbogengelenks.) Bull, et  m6m. de la soe. m6d. des h6p. de Paris  Jg. 39, Nr. 34, 
S. 1586--1591. 1923. 

Der Pat. erlitt im Alter yon 20 Jahren bei einem Sturz eine Luxation des reehten Ell- 
bogengelenks, die ohne Bewegungsdefekt heilte. 9 Jahre sparer trat  eine Ulnarislahmung 
auf, die sich im Laufe yon 4 Jahren allmahlieh steigerte. Klinisehe Untersuchung und RSntgen- 
bild ergaben VergrSBerung des Oleeranon, irLfolgedessen Verkleinerung des Sulcus n. ulnaris 
und mehrere Exostosen. Die Autoren nehmen an, dab die Knochenveranderungen die Folgen 
einer diffusen Osteoperiostitis sind, und dab der Nerv in dem verengten Suleus n. ulnaris 
dureh das Olecranon komprimiert wurde. Sic machen auf diesen, yon dem gewShnliehen 
Typus der Spatli~hmungen des N. ulnaris abweichenden Entstehungsmeehanismus aufmerksam: 
die Lahmung ist bier ohne Fraktur des Condylus entstanden. Erwin Wexber 9 (Wien).o 

Bassin, John N.: Prevention, rehabilitation and medicolegal aspects of sprained 
back. (Verhiitung und Wiederherstellung des vers tauchten Rtickens mit  Beriick- 
sichtigung der Gesundheitsgesetzgebung.) Journ. of industr,  hyg. Bd. 5, Iqr. 8, 
S. 293--298. 1923. 

Der bei Sehwerarbeitern haufig zur Beobachtung kommende, dutch Bander- und Muskel- 
zerrungen verursaehte , , v e r s t a u e h t e  R i i e k e n "  kann durch geeignete Stfitzapparate, die 
yon allen dieser Gefahr ausgesetzten Arbeitern getragen werden sollten, verhfitet werden. 
Wichtig ist frfihzeitige Erkennung und Behandlung der stets :mit kiirzerer oder langerer Arbeits- 
unfahigkeit einhergehenden Schadigung. Schaeffer (Berlin). o 

Giertscn, E.: Epiphyscolysis capitis temoris traumatica. Norsk magaz, f. laege- 
videnskaben Jg. 85, Nr. 1, S. 53--56. 1924. (Norwegisch.) 

Ein 14ji~hriger Knabe klagte fiber Hiiftschmerzen, ohne dal~ die i~rztliehe Untersuehung 
etwas Abweichendes feststellen konnte. Sechs Tage spater brach der Junge beim Versuch, fiber 
eine Hecke zu springen, plStzlieh zusammen; nunmehr wurde durch RSntgenphotographie 
eine EpiphysenlSsung nachgewiesen. Bei der Korrektur in Narkose wurde die weiehe Crepi- 
ration bemerkt, die charakteristisch ist, und das Bein in richtiger Stellung eingegipst. Die ttei- 
lung trat  prompt ein. Zwei Jahre sparer konnte nur eine leiehte Verktirzung und Abwartsver- 
sehiebung an der Epiphyse festgestellt werden. Das Trauma ist in solchen Fallen, yon denen 
noch zwei kurz beschrieben werden, als alleinige Ursache nicht ausreichend, es muB vielmehr 
noeh eine Schwache des Epiphysenknorpels angenommen werden. H. Scholz (KSnigsberg). 

Tavernicr, L.: Les forints larv~cs des l~sions des m~nisques du genou. Faux 
rhumatismes. Fausses entorses ~ r~p~tition. Hydarthroses intermittentes. (Die ver- 
schleierten Formen der Meniscusverletzungen des Knies. Falsche Rheumatismen.  
Falsche riickf~llige Verstauchungen. Wiederkchrende Gelenkergiisse.) Lyon m~d. 
Bd. 132, Nr. 16, S. 725--729. 1923. 

Unter  den sog. Rheumatismen,  riickf~lligen Verstauchungen und den yon Zeit 
zu Zeit wiederkehrenden Gelenkergiissen des Knies verbergen sich in 9 yon 10 Fi~llen 
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Meniscusverletzungen. Da~ sie, im Gegensatz zu den jetzt  wohlbekannten typischen 
Verletzungen, so h~ufig verkannt  werden, liegt daran, dab man sich mit  den genannten 
Diagnosen begnfigt; augerdem aber auch daran, dal~ das besondere Zeichen der Menis= 
cusverletzung, die Gelenkeinklemmung, so gut wie immer ~ehlt, oder, wenn es doch 
einmal vor langer 2~eit bestanden haben sollte, yon dem Kranken vergessen ist. Diese 
verschleierten Formen sind ebenso wie die typischen Verletzungen zu operieren und 
werden wie diese durch Wegnahme des Knorpels geheilt. Giimbel (Berlin). ~176 

Muto, Pietro-Igino: Nota circa un palombaro colpito da embolia gassosa tardiva, 
salvato per mezzo di una camera a comprimerc improvvisata, sulla r. nave ,,S. Giorgio". 
(Rettung eines sp~it von Gasembolie befallenen Tauchers durch eine an Bord des 
kgl. Schiffes S. Giorgio rasch hergestellte l~Tberdruckkammer.) Ann. di reed. nay. e. 
colon. Bd. 2, H. 3/4, S. 155--158. 1923. 

Ein Taucher eines Kriegsschiffes, der in einer Tiefe yon 30 m nach einem Anker gesucht 
hatte, wurde 40 Minuten nach dem Auftauchen, als er den Taucheranzug schon abgelegt hatte, 
ein Neuversenken des Mannes daher unmOglieh war, in seiner Unterkunft yon schweren Er- 
scheinungen befallen. Er wurde plOtzlieh blaB, sttirzte zu Boden und klagte fiber heftige 
Schmerzen in der Brust. Der Arzt land ihn bewuOtlos und blau, tiberdies traten blaue Flecken 
im Gesicht, dann an Armen, Brust, Bauch und schlieBlieh auch an den Beinen auf. Die Beine 
waren kalt, der ganze KOrper in Schwei$ gebade..t. Allgemeines heftiges Zittern. Am Hals 
stark vortretende Blutadern, heftige Atemnot. Uber den Lungen bronehitische Geri~usche, 
Augi~pfel vortretend, weite lichtstarre SehlOcher. Fliegender fadenfOrmiger unregelmi~giger 
Puls, zeitweise in der Speichenschlagader nicht zu tasten. HerzstoB naeh unten und rechts 
verschoben, unreine TOne. Auf Einspritzungen, Sauerstoff und Abreibungen kam der Kranke 
ftir kurze Zeit zum BewuBtsein, klagte tiber heftige Schmerzen in der Brust und Erstickungs- 
gefiihl, verfiel aber gleich wieder unter Zunahme der Erstickungserscheinungen und der Un- 
regelmi~Bigkeit des Pulses in Bewugtlosigkeit. Der Verf., der frtiher einmal eine im Arsenal 
yon Pola vorgefundene Uberdruckkammer, wie sic auch auf deutschen und englischen Kriegs- 
schiffen eingerichtet sind, in Gebrauch genommen hatte, lieg nun rasch eine luftdicht verschlie$- 
bare Kammer, in derer sieh mit dem Verungltickten einschloB, mit der Luftpumpe verbinden 
und unter ETberdruck setzen. Als in ungefghr 6 Minuten 2 Atmosphi~ren erreicht waren, erholte 
sich der Taucher. Der nicht mehr ftihlbar gewesene Puls kam wieder, wurde sogar regelmgBig, 
das Bewul~tsein kehrte zurtick, die KOrperw/trme stieg langsam wieder an. Der Druck wurde 
10 Minuten auf 2 Atmosph/~ren gehalten, dann im Verlaufe yon 40 Minuten allm/~hlich abge- 
lassen. Der Taueher bekam danach Fieber, litt 10 Tage an einem Katarrh der Luft/~ste mit 
blutig-schleimigem Auswurf und war erst nach 30 Tagen vollstiindig geheilt. Er versieht seither 
in bestem Wohlbefinden wieder seinen Dienst als Taucher. Meixner (Wien). 

Koccvaloff, S.: Un cas rare de contagion de la rage chez l'homme. (Ein seltener 
Fall yon Ubertragung der Tollwut auf den Menschen.) (Inst. bactdriol., Kharkov.) 
Cpt. rend. des sOances de la soc. de biol. Bd. 89, Nr. 36, S. 1205--1206. 1923. 

Schilderung eines Falles, in dem die W u t  durch Vermittlung einer K a t z e  yon 
einem H u n d e  auf einen Menschen tibertragen wurde. Die yon dem Hunde ange- 
geiferte Katze kratzte ihre Herrin, a ls  diese sic auf den Arm nahm, und impfte dabei 
das Virus in die I-Iaut ein. Die verletzte Person starb, w~hrend die Katze gesund blieb. 

Richter (Breslau).~ 

Vergi f tungen. ,  
Gralka, Richard: Akutc Massenvergiitung mit Bromnatrium. Endemisch auI= 

getretcne, nichtinfcktiiise Schlaisucht. Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 8, S. 319 bis 
321. 1924. 

Eine Apothekerfamilie (5 Erwachsene und 3 Kinder) erkrankten mit Mattigkeit, hoch- 
gradiger Schlafsucht, GleichgewichtsstOrungen, starker Abnahme des Ged/~chtnisses und Ver. 
/~nderungen des ganzen psychischen Verhaltens, ohne dal3 organisehe krankhafte Befunde 
sich erheben liel3en. Es stellte sich nach Ftitterungsversuchen an Ratten, denen das yon der 
Familie genossene Brot, das zum Backen verwandte Mehl und Salz gegeben wurde, heraus, 
daft durch eine Verwechslung zum Backen statt Kochsalz Bromnatrium verwandt worden war. 
Die Erscheinungen mugten als eine akute Bromvergiftung gedeutet werden. Die Erwachsenen 
hatten bis zum Ausbruch der Erkrankung etwa 58 g Bromnatrium zu sich genommen. Der 
S/~ugling war dadurch erkrankt, dab Brom mit der Milch yon der Mutter ausgeschieden wurde. 
Die geftitterten Ratten erkrankten und starben unter den Erscheinungen yon Mattigkeit, Somno- 
lenz, mangelnder FreBlust und GleichgewichtsstOrungen. G. Strassmana (Berlin). 
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Kubo, Hisao: Zur Kenntnis der pathologisehen Anatomie akuter Phosphorver- 
gi~tung dutch ,,Nekoirazu", ein Rattengi[t. (Pathol. Inst., Univ. Kyoto.) (12. ann. 
scient, sess., Kyoto, 2.--4. IV .  1922.) Transact. of the Japanese pathol, soc. Bd. 12, 
S. 12--14. 1922. 

K u b o  beobachtste 4 Fi~lle akuter Phosphorvergiftung duroh Einnehmen sines 
phosphorhaltigen I~attengiftes ,,Nekoirazu" in selbstmSrderischer Absicht. Ein Fall 
verlief ganz akut (71/2 Stunden nach der Gifteinnahme) tSdlich. Hier traten die degene- 
rativen Prozesse an den Parenehymzellen gegeniiber der Verfettung in den u 
grund. Die Leberzellen zeigten Kernzerfall (Pyknoss, Karyorrhexis), die ' Verfettung 
war gering, intra- und perivasculi~r fanden sieh Leukocytenanhi~ufungen mit zer= 
fallenen Kernen. Die Nierenepithelien waren geschwollen, die in den H enleschen 
Schleifen desquamiert und zsrfallen. Auch in der Aul~enzone des Nierenmarkes und 
in der Rinde fanden sich herdweise Nekrosen der Epithelien, aui~erdem war ein Magen- 
darmkata~rh vorhanden. Die 3 anderen F~lle fiihrten naeh 30, 65 und 93 Stunden 
zum Tode. Die Leber zeigte ausgesprochene Fettinfiltration und leiehte Stauung, 
keine deutlichen degenerativen Veri~nderungen der Parenehymzellen. Die Epithelien 
der gewundenen und geraden Harnkan~lchen waren gesehwollen und fettig degeneriert, 
auch die Herzmuskulatur und die quergestreiften Muskeln waren verfettet. Fettablage- 
rung fund sich vereinzelt in der Gefiil~wand, im Pankreas und den Epithelien des Diinn- 
darms. Das abgelagerte Fett war gr6i~tenteils Neutralfett; die ser6sen Hi~ute zeigten 
Blutungen. G. Strassmann (Berlin). 

Petr~n, K.: Etudes cliniques sur l'(~tiologie et les sympt6mes de l'empoisonnement 
arsenical dfi ~ l'habitation ou des objets d'emploi domestiq~es. (Klinische Studien fiber 
die Xtiologie der Arsenvergiftung dutch Wohnung und Wohnungseinrichtung.) Acta 
reed. scandinav. Bd. 58, H. 2/3, S. 217--230. 1923. 

125 F~lle, angeblich dieser Art, die Verf. dutch Erhebungen einer schwedischen, 
zu diesem Zweek eingesstzten Kommission und dutch das Studium der Literatur 
kennengelernt hatte, halten nut zum kleineren Tell der Kritik stand; in der Mehrzahl 
der F~lle diirfte nicht A r s e n v e r g i f t u n g  vorgelegen haben. 

Unerli~$liche Bedingungen sind: Beginn der Symptome nicht weniger als 3 Monate naeh 
Eintreten der beziiglichen Bedingungen, Verschwinden, und zwar restloses Verschwinden 
innerhalb 3 Monate naeh Auftreten dieser Bedingungen, wobei nur die Quelle der Arsenver- 
giftung zum Versiegen gebracht sein duff, nicht aber andere Umst~nde eine Xnderung effahren 
haben diiffen, da dann die M(igliehkeit des gleichzeitigen Versehwindens einer anderen, un- 
bekannten Krankheitsursache noeh besteht. Meist seheinen Tapeten, dann Wandbemalung 
(Leim- nicht 01farben), ferner Betteinriehtung und ausgestopfte VSgel Ursache der Ver- 
giftung zu sein. Eintri~tspforte dtirfte stets der Respirations~rakt sein, woftir auch die Sym- 
ptome (Conjunetiva, Pharynx, besonders aber Nervensystem) sprechen, W~hrend bei profes- 
sionellen Vergiftungen mit Schweinfurtergrtin meist lokale Einwirkung auf die Haut zu Haut- 
erseheinungen, jedoeh ohne Melanose, fiihrt, bei medikamentSsen (groBe Dosen !) durch den Darm 
ebenfalls lokale Erscheinungen, ferner Melanose auftreten. Die Versehiedenheit der Symptome 
beim Bewohnen yon Zimmern mit sehweinfurtergrfingefiirbten Tapeten einerseits, bei den 
Arbeitern anderseits, die solehe erzeugt haben, sprieht daftir, dal~ in beiden Fi~llen verschiedene 
ehemische Verbindungen des Arsens die Vergiftung bewirken. Ernst Brezina (Wien).o 

Die Salvarsanirage. (Preufi. Landesgesundheitsrat , Berlin, Sitzg. v. 14. I. 1922.) 
VerSff. a. d. Geb. d. Medizinalverw. Bd. 16, H. 7, S. 1--148. 1922. 

Stenographischer Bericht, wichtig bei Beurteilung einer Salvarsansch~digung, 
zu kurzem Referat schlecht geeignet. - -  Vortrgge yon J a d a s s o h n ,  B u s e h k e ,  H s f f -  
t e r ;  ausfShrliehe Diskussion. - -  Neuro- und Meningorezidive der Lues sind seit der 
Salvarsan~ra zweifsllos hi~ufiger, racist bei ungeniigender Behandlung (,,Anbehand- 
lung") beobaehtet. Ob Tubes, Paralyse, Aortitis relativ zunehmen oder sieh zeitiger 
entwickeln, ist noch sshr fraglich. - -  Teehnische Fehler (Nekrose, Verwendung schad- 
halter Ampullen, i~lterer LSsungen) sind vermeidbar. - -  Die bedeutsamsteh Sch~den 
(yon H e f f t e r  als Arsenvergiftung gedeutet, nur abweiehend im Verlauf und ana- 
tomisehem Bild infolge veri~nderter LSsliehkeit und der intravenSsen Anwendung) 
sind: a) schwere, mitunter t6dliche Dermatosen; b) Frtih- und Sp~tikterus, melst 
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gutartig, ganz vereinzelt akute gelbe Leberatrophie (unzweifelhafte Zunahme letzterer 
Erkrankung in Deutschlsnd. Zusammenhang dieser Zunahme mit Salvarsan yon 
versehiedener Seite, besonders von L u b a r s c h  und S c h i t t e n h e l m  bestritten); 
c) Encephalitis haemorrhagica, sehr selten, meist tSdlieh. Verursacht werden diese 
Sch~den 1. durch individuelle, meist nicht vorher erkennbare Disposition; 2. durch 
Fehler in der Indikationsstellung bzw. Dosierung, vor allem bei ungenfigender Be- 
achtung warnender Vorboten obiger Erkrankungen; 3. durch fehlerhafte, iibertoxische 
Praparate, die trotz chemisch-biologischer Priifung in den letzten Jahren verschie- 
dentlieh in den Handel gekommen sind. - -  Ursache 1 und 2 verbinden sich meist 
im Einzelfall. Ursache 3 (infolge Schleichhandel u. dgl. schwer zu fibersehen) hat  
sicher 5fter unangenehme, aber anscheinend bisher nieht letale Nebenwirkungen be- 
dingt. Nicht unwahrscheinlich ist es jedoch, da~ auch schwere Sch~den auf derartige 
Pr~para~e zuriickgefiihrt werden mtissen (H~ufung an bestimmten Orten und zu 
bestimmten Zeiten). - -  Die Xrzte mtissen die Fabrikationsnunimer bei jeder Injektion 
notieren, danlit fehlerhafte Nummern schnell erkannt werden. Sie sollten bei Strafe 
verpfliehtet werden, aussehliel~lich Praparate zu verwenden, die aus staatlichen Depots, 
welche von den HSchster Farbwerken beliefert werden, stammen. Vervollkommnung 
der Priifungsmethoden mit Abschlu$ der Pr~ifung durch Erprobung bei Paralytikern 
ist zu wiinschen. Besserer (Mtinster i. W.). 

Levy-Lenz: ~ber die Ursaehe yon Salvarsansehiiden. Med. Klinik Jg. 20, Nr. 5, 
S. 148--149. 1924. 

In 5 Fallen von Salvarsanschaden war die Noxe in einer fehlerhaften Beschaffenheit des 
angewandten Salvarsans zu suchen. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Holm, Erik: Drei Fiille yon Yergiftung mit ,,Silberglanz" als Abortivum. (Chirurg. 
Abt. A., Bispebjerg Hosp., Kopenhagen.) Ugeskrift f. laeger Jg. 86, Nr. 6, S. 123--124. 
1924. (D/~nisch.) 

Die Anwendung des Silberglanzes, Bleioxyd, als Abortivum, die neuerdings zu- 
nehmende Bedeutung erlangt hat, ist wohl abgeleitet aus tier Erfahrung, dab Arbei- 
terinnen in Bleifabriken zu Aborten .neigten. Da$ es sich nicht um ein ungef~hr!iches 
Mittel handelt, beweisen 3 in den letzten 3 Monaten beobachtete Vergiftungsfalle. 
2 Frauen nahmen je einen El~lSffel des Pulvers und erkrankten an Erbrechen, Unter- 
leibsschmerzen, Vaginal- bzw. Nierenblutung, Verstopfung, Ikterus; die 3. hatte 2 Tee- 
15ffel genolnmen und machte einen schwereren Vergiftungszustand mit Zeichen der 
BlutzerstSrung dutch. Bei zweien stellte sich deutlicher Bleisaum ein. Das in der 
Pharmazie im wesentlichen zur Anfertigung yon Pflastern verwendete Pr~parat 
wird durch die Salzsaure des Magens in das schwer 15sliche Chlorid umgewandelt; es 
geniigen aber besonder~ kleine Mengen zur Vergiftung. Verkaufsverbote mtissen bei 
den Gefahren dieses Mittels erlassen werden. H. Scholz (KSnigsberg i. PrO. 

Kraffezyk, Herbert: Beitrag zur Symptomatologie der ehtonisehen Bleivergiftung 
(eerebellare Ataxie naeh ehroniseher Bleivergiftung). (Med. Univ.-Poliklin., Breslau.) 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 80, H. 3/4, S. 184--203. 1923. 

Ein 49jahriger Metallarbeiter stand seit 15 Jahren wegen schwerer chronischer Blei- 
vergiftung wiederholt in spital/~rztlicher Behandlung, wobei festgestellt wurden starke Ge- 
wichtsabnahme, Blutarmut (Hb-Gehalt 45~o, Poikilocytose, getiipfelte und kernhaltige Ery- 
throcyten), Bleisaum am Zahnfleisch, an Lippen und Zungenschleimhaut, h/~ufige Koliken, 
Fieber, weithin schwere Erscheinungen yon seiten des Nervensystems wie epileptiforme An- 
f~lle, Radialis- und Augenmuskell/~hmungen, schwere ataktische Gehst6rungen cerebellaren 
Charakters, wofiir Verf. unter Hinweis auf die ungestSrte motorische Kraft der Beine und die 
intakte Oberfl~ehen- und Tiefensensibilitat als wahrseheinhch verantwor~lich macht eine 
Schadigung im Kleinhirn selbst; hierfiir wtirde auch naeh Verf. spreehen die Mitbeteiligung des 
GroBhirns und der Liquorbefund (Lumbaldruek bis 250 ram H20, Eiwefl]vermehrung, geringe 
Lymphocytose) als Ausdruck einer organischen Veranderung im zentralen Nervensystem. 
Verf. glaubt die cerebellare Sch~Aigung im vorliegenden Falle in ursachliche Verbindung bringen 
zu sollen mit der Eigentiimlichkeit der Besehaftigung des Patienten, der taglieh viele Stunden 
hindurch knien muBte, wodureh das Gleiehgewichtszentrum an sich in starkerem Grade in 
Ansprueh genommen ist als durch Stehen und Sitzen, wozu aber noch komme, daft durch langes 

Z. L d. ges. gerichtl .  3fedizin. Bd. 4. 14 
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Knien fast voltkommene Geffihlstaubheit eintrete, so dal3 das Gleichgewichtszentrum bei den 
geringsten Meldungen, die dem Zentrum v o n d e r  Peripherie aus zugingen, besonders an- 
gestrengt arbeiten mullte. Veff. ist sich selbst seines schwachen ]]rkl/~rungsversuches bewul]t 
und verweist noch auf die Annahme einer gewissen Disposition zur Erkrankung des Klein- 
hirns. Die cerebellaren Erseheinungen sind naeh Verf. als Folge yon Gef~tl~sch~digung auf- 
zufassen. G. Stie]ler (Linz). o 

Hempel-J~rgensen, P.: Ein Fall typiseher Strychninvergiftung bei einem Kinde 
nach Eastonsirup-Tabletten. Ugeskrift  I. laeger Jg. 86, Nr. 1, S. 15. 1924. (D~nisch.) 

In Erggnzung der yon T o m a s s o n  (vgl. dies. Zeitschr. 4, 82) angefiihrten Fglle yon 
Strychninvergiftung durch Easton-Sirup-Tabletten wird fiber einen gleichen Fall berichtet, 
in dem es sieh um ein 2jahriges M~dehen handelt, die 8 Tabletten = 16 mg Stryehnin, ver- 
schluckt h~tte. 20 Min. nach Einnahme wurde in eben aufgetretener Starre die Magenspfilung 
vorgenommen, 1 g Chloral gegeben und eine kurze Chloroformnarkose vorgenommen, in der 
die Einffihrung des Schlauches prompt gelang, zum SehluB wurde etwas Gerbsaure eingelassen. 
Nach einigen Anfallen yon Respirationsstillstand und tonischen Kr~mpfen trat vSllige Heilung 
ein; zur Herzexcitation wurde Campher und Coffein benutzt. H. Scholz (KSnigsberg). 

Friderichsen, Carl: Einige Fiille yon Atropin- und Papaverinvergiftung bei Kindern. 
Bibliotek f .  laeger Jg. 116, H. 2, S. 156--160. 1924. (D~niseh.) 

Ein 6 Wochen altes Brustkind mit Fletulenz und Kolikschmerzen erhielt aul~er Regelung 
der Anlegung an die Brust 2 m~l etwa 1/5 mg Atropin. sulf. in LSsung und zeigte danach die 
Zeichen einer bedenk]iehen Vergiftung, die dureh rechtzeitige Anwendung yon Exeitantien 
zu gutem Ausgang gebraeht werden konnte. Es hat sieh um einen Fall  yon Idiosynkrasie ge- 
handelt, wie sie namentlieh yon Augen~rzten beobaehtet werden. Im allgemeinen sind S~uglinge 
gegenfiber dem Atropin recht tolerant. --  Die yon anderen Autoren gesehehene Empfehlung 
des Papaverins zur Bek~mpfung des Pylorusverschlusses beim S~ugling. wird, nachdem zwei 
Vergiftungen, eine tSdliche, beobaehtet worden waren, abgelehnt. Die Symptome bestanden 
vornehmlich in Schlappheit, Untertemperaturen und Kollaps. Ein Kind starb, vielleieht aber 
wegen seiner allgemeinen Schw~che. Als Ersatz ftir das als veraltet bezeiehnete Papaverin 
sind Benzylverbindungen empfohlen worden; im Papaverin ist n~tmlich ein Benzylrest vor- 
handen yon gleicher Wirkung wie das Papaverin. H. Scholz (KSnigsberg). 

D'Abundo, Emanuele: Psicosi sensoriale melaneolica da avvelenamento per sol- 
lure di earbonio. (Melancholie infotge Schwefelkohlenstoffvergiftung.) (Istit. di clin. d. 
~'~alatt. nerv. e me~t., univ., Catania.) Riv. ital. di neuropatol,  psichiatr, ed elettro- 
terap. Bd. 16, H. 5, S. 155--157. 1923. 

In An~logie mit friiheren Beobaehtungen bei Sehwefelkohlenstoffvergiftungen yon L a u -  
d e n h e i m e r  besehreibt Verf., dab bei einem 32j~thrigen Schwefelkohlenstoffarbeiter, der in 
sehleeht ventilierten R~nmen arbeiten mul~te, Kopfsehmerzen und allgemeines Schwi~che- 
gefiihl auftraten; yon psychischen Symptomen neben Merkf~higkeitsstSrungen Eifersuchts- 
ideen mit optischen und akustischen Halluzinationen, die sich haupts~ehlich mit der Untreue 
der Frau beseh~ftigten. Die psyehischen Erscheinungen werden im Sinne eines Eifersuehts- 
deliriums angesehen und zu den toxischen Psyehosen gerechnet. Max Meyer (KSppern i. T.).o 

Mutschlechner, Anton: Seltenere Vergi[tungen. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, 
Nr. 7, S. 210. 1924. 

1. Psychische Veriinderungen bei einem Beamten (Gedi~chtnissehwiiehe, GrSl]en- 
ideen) und k5rperliche Erscheinungen (Ataxie, fehlende Patellarreflexe, Pupillenstarre),  
die an Tabes denken liel~en, werden auf chronische Vergiftung mit  Schwefelkohlenstoff 
zuriickgefiihrt, der in einer Modelliermasse enthalten war. Syphilis war auszuschliel~en. 
2. Bei einer Pat ient in  war unausstehlieher Juckreiz dutch Morphiumgebrauch bedingt,  
er verschwand nach Aussetzen des Mittels.  3. Ein junger Mann bekam einen bl~schen- 
fSrmigen Ausschlag (Femphigus) infolge Gebrauchs einer Jodsalbe gegen Kropf.  In  
dem Bliischeninhalt wurde Jod nachgewiesen. G: Strassmann (Berlin)." 

Niceolini, P. M.: Sopra un case di avvelenamento da ,,nerium oleander". (Uber 
einen Fal l  yon Vergiftung dutch Oleander.) (Istit. di studi sup., istit, di materia 
reed. e arcispedale eli S. Maria Nuova, reparto clin. tossicologico, Firenze.) Giorn. di 
clin. reed., Parma Jg. 4, H. 18, S. 691--695. 1923. 

Ein 25jghriges Mgdchen trinkt in selbstmSrderischer Absieht einen Dekokt aus jungen 
Zweigspitzen und Blgttern des Oleander und erkrankt bald danach an mehrfach sich wieder- 
holendem Erbrechen, Leibsehmerzen, Durchfallen, leichter Depression, Pulsverlangsamung 
nnd PulsunregelmgBigkeit, Erseheinungen, die naeh 48 Stunden versehwunden waren. Die 
Wirkung der Oleanderblgtter ist ahnlieh der yon Digitalis. G. Strassmann (Berlin). 
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Neiding, A.: Ver~inderungen des Nervensystems bei Arbeitern der Tabakindustrie. 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 81, H. 5/6, S. 272--282. 1924. 

Untersuchungen an 1025 Personen, die in Tabakf~briken angestellt waren, davon 213 
in Bureaus usw., 812 in der Tabakindustrie selbst Besch/iftigte, vorwiegend Frauen. Sch~- 
digungen durch Einatmen yon nicotinhaltigem Tabakstaub und bei zahlreichen Arbeitern aueh 
reiehlich Zigarettenrauchen. In zahlreiehen F~llen Bild einer ziemlieh einfSrmigen chronischen 
Nieotinvergiftung, Kopfschmerzen (ca. 50%), Schwindel, Hyper/~sthesie, seltene Hypi~sthesie, 
h/~ufig Druckempfindliehkeit des Ulnarnerven und Abschw~chung des Cornealreflexes, Leb- 
haftigkeit der Kniereflexe, Ver~nderungen der Pupillenweite und Form (Miosis oder Mydriasis) 
ohne wesentliche St5rungen der Reaktion, relativ selten monosymptomatisches Finger, 
zittern, Beschleunigung oder Verlangsamung des Pulses, in 48 F/~llen Basedowerseheinungen, 
die auch auf die Nicotinvergiftung zuriiekgeftihrt werden, 5 real Polyneuritis. Die Ver/~nde- 
rungen des Nervensystems sind nicht so schwer wie bei Vergiftungen mit anderen exogenen 
Giften, z.B. Alkohol und Blei. Gegeniiber frfiheren Z~iten (Untersuchungen W a l i t z k a )  
ist infolge verbesserter sanit/~rer Verh~ltnisse und geringerer Besch/~ftigung von Jugendlichen 
die Schwere der Nicotinvergiftungen des Nervensystems herabgesetzt. F. Stern. 

Roth, 0.: ~ber einige F~ille yon Methylchloridvergiftung. (Med. Abt., Kanton- 
Spit., Winterthur.) Rev. suisse des ace. du t ravai l  Jg. 17, Nr. 8, S. 169--179. 1923. 

Methylchlorid hat in Gasform dem Chloroform /~hnliche, krampfmachende und vor- 
wiegend narkotische Wirkungen auf den menschlichen Organismus. Methylchlorid wirkt 
jedoch langsamer und andauernder. Wahrscheinlich wird das Gift haupts/~chlich durch die 
Lungen ausgeschieden. Die Ausscheidung kann sehr langsam vor sich gehen. 

Martin Jacoby (Berlin).~ 
Miller, J. W.: {]ber die pathologische Anatomie des Sp~ittodes nach Kampfgas- 

(Perstoff-) Vergiftung. Beitr. z. pathol. Anat.  u. z. allg. Pathol.  Bd. 72, H. 1, S. 339 
bis 343. 1923. 

Der betreffende Soldat hatte 20 Min. lang ohne Maske das Gas eingeatmet und starb 
16 Tage nach der Vergiftung unter den Erscheinungen yon Atenmot und Cyanose, erheblicher 
Pulsbeschleunigung und diffusen bronchitischen Rasselger/~uschen. Von den Sektionsbefunden 
ist hervorzuheben eine fibrinSs eitrige Bronchitis und Bronchiolitis mit ausgedehnter durch 
Exsudatorganisation bedingter fibr6s obliterierender Bronchiolitis, zu der sich eine erhebliche 
regenerative Wucherung yon Bronchialepithel auf der Obertl/~che der Granulationsgewebs- 
pfr6pfe hinzugesellte. Daneben Lungen6dem, Ierner in der Leber multiple Nekroseherde (frei 
yon Mikroorganismen) mit Leukocyteneinwanderung. Geringe Ver/~nderuhgen im Myokard, 
in der Niere und den Nebennieren. H. MerLe[ (Mtinchen). 

Teleky und Ernst Weiner: {~ber Benzolvergiftung. (Vorl. Mitt.) (Med. Klin., 
Augusta-Hosp., K61n.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 6, S. 226--228. 1924. 

Untersuehungen an Arbeiterinnen einer Gummiwarenfabrik,  bei welehen infolge 
der Verwendung yon Benzol als L6sungsmittel fiir Gummi Vergiftungserseheinungen 
aufgetreten waren. Beide Autoren legen Gewieht auf die Blutuntersuehung, aus- 
gesproehene Lymphoeytose,  auf die Herabsetzung des Hiimoglobingehalts. Ein gleieher 
Befund wie bei den Arbeiterinnen der Gummifabrik wurde spiiter bei 6 in einer ehe- 
misehen Fabr ik  besehiiftigten Arbeiterinnen erhoben. Im Sommer 1922 wurden in 
einer S e h u h w a r e n f a b r i k  bei 8 Arbeiterinnen und 2 Arbei tern Benzolvergiftungs- 
erseheinungen festgestellt  (Verwendung der Klebemasse Ago A und Ago B), ebenso 
yon S t a r r  bei Verwendung yon benzolhaltigem ,,Zement" seitens der Modistinnen. Als 
Mittel zur Verhiitung derart iger Vergiftungen dureh Benzol empfiehlt  T e l e k y  Ab~ 
saugung der Benzoldiimpfe an der Entstehungsstelle,  Aussehlul] yon Frauen  und Kin-  
dern yon derart igen Arbeiten, Ersatz yon Benzol dureh andere L6sungsmittel  (Benzin) 
oder wenigstens, wenn man sehon das Verbot nieht durehsetzen k6nne, die Uber- 
waehung der betreffenden Arbeiter  dureh Arzte, welehe die Untersuehungsteehnik 
rol l  beherrsehen. Kalmus (Prag). 

Harbitz, Francis: Massenvergiitung mit Auspuffgasen. (Pathol.-anat. Inst., Riks- 
hosp., Christiania.) Norsk magaz, f. laegevidenskaben Jg. 85, Nr. 1, S. 47--52.  19242 
(Norwegisch.) 

Von 13 Personen, welche an einer Motorbootfahrt teilnahmen, zeigten 9, die im Boots- 
raum hinter der Kajtite in frischer Luft gesessen hatten, Anzeichen yon Kohlenoxydvergiftung 
(Nausea, Kopfschmerz, Erbrechen, Steifigkeit, BewuBtseinssiSrungen bls zum Koma); zwei in 
der Kajtite sich aufhaltende starben. Die Autopsie ergab die Symptome der Kohlenoxydver- 

14" 
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giftung. Die Untersuchung des Bootes zeigte eine Leckage am Schalld~mpfer, aus der Gas in 
das Boot und durch die Sitzb~nke hindurch in die Kabine gelangt war. Der enge Raum in der 
Kajtite, der Benzingeruch und Kohlensi~urebeimischung haben die u begiinstigt. 

H. Scholz (KSnigsberg). 
�9 u Georg: Allgemeiner Gang der qualitativen ehemischen Analyse ohne 

Anwendung yon Schwefelwasserstoffgas. 3. Aufl. Leipzig u. Wien: Franz Deuticke 1923. " 
35 S. G.-M. 1.20. 

Die in 3. Auflage vorliegende kurze Anleitung zur qualitativen chemischen Analyse 
bedient sich an Stelle des Schwefelwasserstoffes zur Fi~llung der Metalle des Natrium- 
sulfids, wodurch eine raschere Arbeit ermSglicht wird und sich auch Spuren yon Blei, 
Silber und Calcium usw. der Auffindung nicht entziehen. Nebst dem sind die Vorteile 
dieses Analysenganges mannigfachster Art, und insbesondere treten dutch die Anwesen- 
heir organischer Substanzen, wie Wein-, Citronen-, Oxals~ure, Zucker, Glycerin u. a. 
keine StSrungen auf, und auch die Priifung auf Wolfram, Molybdiin, Vanadin macht 
keine Schwierigkeit. In  zahlreichen Anmerkungen wird auf etwaige stSrende Ver- 
wechslungen in klarer Weise hingewiesen und die nStige ~nderung des Analysenganges 
vorgeschlagen. Die Analyse zerfi~llt, in Gruppen geordnet, nattirlicherweise in Einzel- 
abschnitte und betrifft: Prtifung fester Substanzen auf trockenem Wege; Vorpriifung 
und Vorbehandlung yon Fliissigkeiten; Priifung des entweichenden Gases; AuflSsung 
fester KSrper ;  allgemeinen analytischen Gang zur Untersuchung der Si~urelSsung 
auf Basen (Kationen) ; Priifung auf Alkalimetalle; Untersuehung in Wasser und Si~uren 
unlSslicher KSrper; Aufsuchung der Si~uren (Anionen); allgemeinen analytischen Gang 
zur Untersuchung auf S~uren (Anionen); Untersuchung der alkalischen LSsung auf 
S~uren; weitere Untersuchung. der Gruppenf~llungen. Eine L5slichkeitstabelle am 
Schlusse der Anleitung gestattet eine rasche Orientierung. Als Anleitung zur Einftih- 
rung in die Methodik der qualitativen chemischen Analyse ist V o r t  m a n n s Biichlein 
b e stens zu emp~ehlen. C. Ipsen (Innsbruck). 

Brukl, A.: Die mikro-ma0analytische Bestimmung des Arsens, Antimons und 
Eisens. (Laborat. ]. analyt. Chemie, techn. Hochschule, Wien.) Mikrochemie Jg. 1, 
It.  3/4, S. 54--57. 1923. 

Arsen wird in mit Bicarbonat gepufferter LSsung mit n/s00-Jod titriert. Die Reagenzien 
miissen auf evtl. Jodverbrauch dutch einen Blindversueh gepr~t werden . -  Ebenso bei der 
Antimonbestimmung die Weins~ure. - -  ~iir die Eisenbestimmung soll KMnO 4 sich nieht eignen, 
weft der Endpunkt sehlecht zu erkermen ist. Es wird die Reduktion mit TiC13 empfohlen. 
Zur Aufbewahrung desselben beschreibt der Verf. eine automatische Mikrobiirette tinter CO s- 
Atmosphere. Bdlint (Berlin). o 

Sayers, It., W. P. Yant and G. W. Jones: The pyro-tannic acid method lot the 
quantitative determination of carbon monoxide in blood and air. (Die Pyrogallus- 
Tannins~ure-Methode zur quantitativen Bestimmung yon Kohlenoxyd in Blur und 
Luft.) Public health reports Bd. 38, Nr. 40, S. 2311--2320. 1923. 

Verff. haben die bekannte CO- Bes t immungsmethode  so ausgestaltet, dal] sie zur 
quantitativen Bestimmung benutzt werden kann. Zu dem Zweck haben sic einen Reagens- 
kasten zusammengestellt, in welehem als Neuheit eine l~eihe yon DauervergleiehslSsungen 
enthal~n ist, die dem verse~edenen CO-Hb-Gehalt des Blutes entsprechen. Die LSsungen 
sind hergestellt aus Farben, ,,die sich als zufriedensteUend erwiesen haben". Die Arbeit ent- 
h~lt die Daxlegung einer Berechnungsmethode, mit weleher man unter Benutzung der Ver- 
gleichslSsung den Gehalt der Luft an CO bereehnen karm, die mit einer gewissen Blutmenge 
geschiittelt ist. Kor//-Petersen (Berlin).~ 

.P15tzlicher Tod  aus  i nnere r  Ursache. 
H@ger, Marcel: La mort subite. (Der plStzliehe Tod.) Scalpel Jg. 77, Nr. 8, 

S. 261--263. 1924. 
Eine ~ltere Frau, die krank zu Bette lag, starb plStzlich, nachdem sic aufgesprungen 

war, um ihren betrunkenen Mann und einen Sohn, die aufeinander losgehen wollten, zu trennen. 
Sic hatte dabei dureh eine Scherbe einer zerschlagenen Lampe eine oberfl~chliche Verletzung 
im Gesicht davongetragen. Die gerichtliche LeichenSffnung ergab als Todesursache ein ge- 
borstenes, in den Herzbeutel durchgebroehenes Aneurysma der aufsteigenden KSrperschlag- 
ader. .Meixner (Wien). 
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Sehiinberg, S.: Pliitzliehe Todesfiille. (Gerichtl.-med. Inst., Basel.) Zeitschr. f. 
arztl. Fortbild. Jg. 20, Nr. 24, S. 725--728. 1923. 

Kurze Darstellung des Gegenstandes auf Grund der in Basel gesammelten Er- 
fahrungen des Verf. Es kommen dort auf durchschnittlich 1600 Todesf~lle im Jahre 
80--90 F~lle pl6tzlichen Todes vor, nach Abzug der gewaltsamen Todesarten 5 v. H. 
der gesamten Sterblichkeit. Am st~rksten sind das Kindesalter und das 6. und 7. Lebens- 
jahrzehnt daran beteiligt. L~nger bestehende Erkrankungen des Herzens und der 
Gef~Be waren in 50 v . H .  die Todesursache. Meixner (Wien). 

Ciekersky, Marie-Ropala: Contribution ~ l'6tude de la mort subite. Suite d'art6ro- 
pathies et eoronarites. (Zur Kenntnis des pl6tzlichen Todes infolge yon Erkrankung 
der Kranzschlagadern.) Ann. de m6d. 16g. Jg. 3, Nr. 8, S. 508--516. 1923. 

4 Fi~lle: 1. Ein 35j~hriger Mann stiirzte beim Aufladen yon S~cken p15tzlich zusammen. 
An der Leiche fand sich ein Zipfel der Zweizipfelklappe yon seinem Ansatz abgerissen und 
2 Fleischbalken der linken Kammer zerrissen, die Kranzschlagadern durch Atherom stark 
verengt, die linke durch einen gelblichen Embolus (?) fast vollst~ndig verschlossen. Atherom 
der K6rperschlagader mit Zerfall. Verf. sprach sich hier gegen die Anerkennung eines Unfalles 
aus. 2. Ein 65j~hriger Mann, der schon wiederholt an stenokardischen Anf~llen gelitten hat, 
starb eines Tages pl6tzlich. Die linke und rechte Kranzschlagader waren in ihrem ganzen 
Verlauf starr und verschlossen. 3. Ein ungef~hr 65j~hriger Wirt erhielt yon seiner jiingeren 
Frau im Streit einen Faustschlag auf die Brust und starb kurze Zeit danach. Verletzungs, 
spuren waren nicht nachweisbar. Die linke Kranzschlagader war an einer verengten Stelle 
durch ein Gerinnsel verschlossen. Atherom im Bogen der KSrperschlagadern. 4. Bei einem 
Mann, der im AnschluB an eine starke Aufregung pl6tzlich gestorben war, fand sich Atherom 
der Aorta mit Verschlug beider Kranzschlagadern. Die Mutter des Mannes, die immer herz- 
krank gewesen war, war auch pl6tzlich gestorben. Ihr Vater war ira Alter yon 58 Jahren, 
als er yon der Geburt eines Enkelkindes erfuhr, gleichfalls pl6tzlich gestorben. Die Leichen 
yon Mutter und Grogvater waren nicht untersucht worden. Meixner (Wien). 

Goutard-Boutigny et R. Pi~deli~vre: L'6elatement de l'aorte. (Die Berstung der 
KSrperschlagader.) Ann. de m6d. 16g. Jg. 4, Nr. 1, S. 1--6. 1924. 

Verf. hat in 3 sehon yon anderer Seite mitgeteilten F~llen yon selbsterfolgter 
Berstung der K6rpersehlagader deren Wand untersueht und dabei besondere Ver- 
anderungen vermil3t. Insbesondere sehien ihm in zweien das elastisehe Gewebe nieht 
betroffen, doeh fehlt eine Besehreibung. In  einem dieser beiden Fiille land Verf. bei 
einem 25jiihrigen Mann eine Sehrumpfniere, die er ohne einleuehtende Begriindung 
auf Syphilis bezieht. Er  folgt damit einem allgemeinen Zuge der Franzosen, fiir Ver- 
iinderungen unerkannter Ursaehe Syphilis verantwortlieh zu maehen. Meixner .  

K i n d e s m o r d .  
Itulst, J. P. L.: Die Bedeutung des intrapleuralen Druekes flit die Frage des Kinder- 

mordes. Nederlandsch tijdschr, v. geneesk. Jg. 68, L Hiilfte, Nr. 3, S. 246--251. 1924. 
(Holli~ndisch.) 

In  20 Fiillen wurde nach der Methode yon I c a r d  (Einstich mit einer mitteldicken 
Nadel in Verbindung mit einem Manometer) der intrapleurale Druck an Neugeborenen- 
leichen bestimmt. Es wurde gefunden, dal~ der negative Druck in den ersten Augen- 
blicken des aul~eruterinen Lebens, verbunden mit Atmung in der freien Luft, entsteht. 
Das Kind kann aber auch Stunden gelebt haben, ohne dal3 der intrapleurale Druck 
negativist.  Dann ist aber die Lunge sehr wenig lufthaltend und sind nut mikroskopisch 
vereinzelte lufthaltige Lungenbli~schen nachweisbar. Eingetretene F~ulnis und voran- 
gegangene kiinstliche Atmungsversuche machen die Beurteilung der Untersuchungs- 
befunde unsicher. Lamers (Herzogenbusch). 

Geriehtliche Geburtshilfe.  
�9 ttofsfiitter, 1L: ~ber eingebildete Sehwangersehaiten. Berlin u. Wien: Urban 

& Sehwarzenberg 1924. 47 S. G.-M. 1.50. 
Die interessante Monographie bringt zuerst einen merkwiirdigen Fall yon ein- 

gebildeter Schwangerschaft, an welehem die Symptome erkliirt und auf eine funktionelle 
ErschSpfung der Eierst6eke und Uberfunktion der Hypophyse und Sehilddrtise und 
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Funktionssteigerung der Hebennierenrinde zurtickgefiihrt werden. ~_hnlich wie die 
wirkliche Schwangerschaft scheint auch die eingebildete Sehwangerschaft eine w e n n  
aueh viel sehw~chere Funktionspriifung fiir die hormonalen Organe zu sein. Es werden 
noch weitere F~lle aus eigener Effahrung und aus der Literatur gebracht und erwiihnt, 
dal~ der Schwangerschaftswahn zwar bei geistig kranken Frauen besonders hiiufig, 
aber auch bei geistig gesunden vorkommt. Bei letzteren finder man zumeist Zeichen 
yon FunktionsstSrung der EierstScke und indirekt auch der Gebiirmutter, wie Fett- 
sucht, Apathie, Mtidigkeit, Aufh6ren der Libido usw. Besonders hi~ufig kommt die 
eingebildete Sehwangerschaft zur Zeit der Pubertiit und des beginnenden Klimak- 
teriums vor. Bei der ErSrterung der Diagnose werden deren Schwierigkeiten betont 
und sehliel31ich auch die vorgetiiusehte Schwangerschaft und die Scheintri~ehtigkeit 
im Tierreich erSrtert. In einem kurzen Hinweis auf die richterliche Bedeutung solcher 
Fi~lle wird die Meinung ausgesprochen, dab die ,eingebildet Schwangere" wiihrend des 
Bestehens ihrer Selbstt~usehung vor dem Gesetze einer wirklich Schwangeren gleieh- 
zusetzen sei, zu~al psychisch wohl kein grol~er Untersehied bestehe. Haberda (Wien). 

Pendleton, George F.: Mistreatment of a two months overdue pregnancy. 
(Falschbehandlung einer 2 Monate tibertragenen Schwangerschaft.) Southern reed. 
journ. Bd. 16, Hr. 12, S. 959--961. 1923. 

39j~hrige Farmersffau, XLGravida, hatte die letzte Regel am 28. VI. 1920, seit dem 
30. VII. 1920 h~ufige ~belkeit und Erbrechen, Beginn der Kindesbewegungen vergessen, kam 
am 2. VI. 1921 zum Arzt und wegen leichter fieberhafter Erk~ltung ins Krankenhaus, 9. VI. 
Wehen, 10. VL morgens 1 ccm Pituitrin subeutan, darauf heftiger Schmerz, Erbreehen. 
Konsiliarius diagnostiziert Cervixcareinom, spontane EntbindungsmSglichkeit. Trotzdem 
versueht der behandelnde Arzt mehrfach vergeblich Einlegung eines Metreurynters und gibt 
wiederholt 0,5 ccm Pituitrin. Schmerzen, blutiger AusfluB, Erbrechen, Puls besehleunigt. 
Gegen Abend vergeblicher Versuch mit der hohen Zange. Verf. wird am 11. gegen Abend 
zugezogen, finder guten Atlgemeinzustand, arterielle Pulsation oberhalb des steinharten Fundus, 
keine f6talen HerztSne, kein Carcinom, erweiterten Hals, Querlage, Diinndarmschlingen weit 
in die Scheide hineinhiingend, einen gewaltigen Rib in der Riickwand des Uterus, vom Halse 
fast bis zum Fundus gerade hinaufziehend, yon dem aus die Adnexe abgefiihlt und heft gefunden 
wurden, Vagina yon der Portio ringsherum mit Ausnahme der Blasengegend abgerissen, die 
Nabelschnur fast ganz yon der Placenta abgerissen. Wendung und Entwickelung eines grol3en, 
etwas ,,maeerierten" Knaben yon 65 cm und 5600 g, der nach einem Atemzuge starb. Vaginale 
Uterusnaht ohne Drainage. Heilung. In der Diskussion wird die Entstehung des Risses dem 
Pituitrin zugeschrieben, und zwar sehon der ersten Gabe. Es ist als gef~hrliches Mittel nur 
yon Erfahrenen und nur in NotfMlen zu gebrauchen. P. Fraenc~el (Berlin). 

Hoeven, P. C. T. van der: T~dliehe Puerperalinfektion ohne innere Untersuchung. 
Geneesk. gids 5g. 1, H. 21, S. 520--526. 1924. (Holl~ndisch.) 

Skizze der scg. Pyi~mie ohne Lokalisation, nach gut verlaufenem Partus. Theorie; 
niehts Klinisehes, nichts Eigenes, nichts Neues. Lamers (Herzogenbuseh). 

Ehrenfest, Hugo: The causation of intraeranial hemorrhages in the new-born. 
(Ursachen der intrakraniellen Blutungen bei Neugeborenen.) Americ. journ, of dis. 
of childr. Bd. 26, Hr. 6, S. 503--514. 1923. 

Gegeniiber einigen amerikanischen Forschern wird an Hand yon einigen Kranken- 
geschiehten und Sehadelabbildungen betont, dal~ bei der Entstehung der Gehirnblutungen 
mechanische Faktoren ( =  Geburtstraumata) die Hauptrolle spielen. YlppS.o 

Reifferscheid, Karl: Zum Kampfe gegen die Fruehtabtreibung. (Univ.-Frauenklin., 
GSttinyen.) Zentralbl. L Gyniikol. Jg. 48, Hr. 9, S. 518--519. 1924. 

Es wird ganz richtig bemerkt, dal3 der Vorschlag yon J a s c h k e ,  die Frau straf- 
ffei zu lassen, welehe die Fruehtabtreibung an sich vornehmen liiI~t, dagegen die ab- 
treibende Person hi~rter zu bestrafen, nicht neu ist. Er wurde ja auch in Kreisen der 
Gerichts~rzte diskutiert, ist aber selbstverstiindlich undurchfiihrbar. Der katastrophale 
Geburtenrtickstand in Deutschland kann nur dutch Ausbau der sozialen Einriehtungen 
des Staates und Bek~mpfung der  Verelendung kinderreicher Familien verhindert 
werden. Man mu~ d em Gesetz wieder Achtung und Wirksamkeit verschaffen, daher 
die Verhandlungen wegen Fruchtabtreibung dem Geschworenengeriehte entziehen und 
den Strafkammern tiberweisen, wie dies in 0sterreieh (Ref.) der Fall ist. Haberda (Wien). 
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Streitifle ffesch$echtliche Verh~ltnisse.  
Benassi, Giorgio, e Elsa Graffi: Di un nuovo elemento per la identificazione del 

sesso. (Uber einen neuen Nachweis zur Identifikation des Geschlechts.) (Istit. di reed. 
leg., univ., Bologna.) Riv. sperim, di freniatr., arch. ital. per le malatt ,  nerv..e ment. 
Bd. 47, H. 3/4, S. 435--455. 1923. 

Verff. unterwarfen Bin von B a u d o i n  angegcbenes Geschlechtsmerkmal der 
l~achpriifung. B a u d o i n  behauptet, man kSnne durch die Messung der Gelenk- 
fl~ichen des Occipitale. bei einem Skelett das Geschlecht ermitteln. Der Index ist 
Breitendurchmesser 

�9 100 der oberen 0ccipitalgelenkfl~iche (Processus condyloidei). Beim 
Lingendurchmesser 
erwaehsenen Mann erhalte man eine Zahl von 40--50, bei der Frau von 50--70. Naeh- 
priifungen an 70 m~innlichen und 85 weiblichen Sch~ideln haben diese Angaben nicht 
best~itigt, im Gegenteil waren die erhaltenen Zahlen sowohl bei den Gelenkflichen des 
Occiput wie bei den entsprechenden oberen Gelenkfl~iehen des Atlas beim Mann meist 
grSl3er als bei der Frau, doch schwankten die Verhiiltnisse, so daI~ dieses angebliche 
neue Geschlechtszeichen fiir die Praxis unbrauchbar ist. G. Strassmann (Berlin). 

Derry, D. E.: On the sexual and racial characters of the human ilium. (Uber 
Geschlechts- und Rasseneigentiimlichkeiten des menschlichen Ileum.) Journ. of anat. 
Bd. 58, T1. 1, S. 71--83. 1923. 

Beim Vergleich des minnlichen und weiblichen Os ilium finder man charakteristische 
Unterschiede in der Gestalt der Incisura isehiadica maior. Beim Manne ist der Einschnitt 
tier und eng, beim Weibe bildet er mehr einen weiten, rundlichen Bogen. Hinzu kommt eine 
Verschiedenheit der Gelenkfl~che des Sacrum, die beim Weibe weiter nach hinten steht als 
beim Manne. Um Messungen vornehmen zu kSnnen, legte Verf. mehrere Punkte lest. Einmal 
den Pubo-Iliaealpunkt, der auf der Linea ilio-peetinea liegt, gerade an der Vereinigung yon 
Darmbein und Schambein. Von diesem Punkte aus wird eine Linie gezogen zu dem Punkt 
der Facies auricularis, der am meisten vorspringt, dem Auricularpunkt. Wird diese Linie nach 
hinten zum Darmbein verli~ngert, so entsteht die ,,Chilotie line", an der man einen vorderen 
,,Beekenabsehnitt" und einen hinteren ,,Kreuzbeinabschnitt" unterscheiden kann. Die 
Grenze zwischen beiden bildet der Auricularpunkt. Der Chiloticindex besteht aus dem 
Kreuzbeinabschnitt x 100 Beim Weibe ist nun der Beckenabschnitt nicht nur grSl~er als der 

Beckenabschnitt 
Kreuzbeinabschnitt, sondern auch grSBer als der diesbeziigliche minnliche Beckenabschnitt. 
Zieht man eine Linie vom hSchsten Punkt der Incisura ischiadica nach oben, so teilt diese 
Linie den Beckenabschnitt der ,,Chilotic line" in ein vorderes und ein hinteres Segment. 
Hinteres Segment • 100 stellt den ,,Chorematicindex" dar. Untersucht wurden Becken yon 

Vorderes Segment 
Engl~ndern, Becken der V. bis XII. iigyptischen Dynastie (2500--2000 v. Chr.), einige Becken 
der pr~dynastischen ~ra und einige Becken aus dem Sudan. Die englischen m~nnlichen Becken 
hatten den ktirzesten Beckenabschnitt und lingsten Kreuzbeinabschnitt der Chilotic-Linie, 
der Chilotic-Index ist der grSI3te yon den untersuchten Rassen. Dasselbe trifft auch fiir den 
weiblichen englischen Index zu. Vergleicht man hiermit den chorematischen Index, so ist 
dieser bei den englischen m~nnlichen Becken am kleinsten. Die beiden erwihnten Indices 
stehen daher in einem gegensitzlichen Verhalten. Obgleich nun der chorematische Index der 
Engl~nderin dreimal grSBer ist als der der MAnner (24,7 : 8,2), so ist er doch immer noch der 
kleinste yon den vier untersuchten Beckengruppen. Eine ihnliche Verschiedenheit zwischen 
mi~nnlichen und weiblichen Indices findet sich bei den Becken der VI. bis XII.  Dynastie, 
w~hrend bei den niedriger stehenden Rassen die ~hnlichkeit der Beckenindices grSBer wird. 
Verf. schliel3t daraus, daB die Geschlechtsunterschiede bei den niedrigeren Rassen geringer 
sind als bei den hSher stehenden. Es ergab sich welter, dab die englischen Frauen das schmalste 
Becken haben, wenigstens im Vorn-l-Iinten-Durchmesser, sie sind daher weniger typisch weib- 
lich Ms die der iigyptischen Frauen, besonders der Frauen der VI. bis XII. Dynastie. Dieser 
Vorn-tIinten-Durchmesser ist nun ftir den Ablauf der Geburt yon grSBerer Wichtigkeit als 
der quere und steht vieUeicht mit der H~ufung sehwieriger Geburten in England in Zusammen- 
hang. Messungen an 4 fStalen Darmbeinen ergaben, daB diese dem m~nnlichen Typ. der 
Indices folgten, ob.g.leich 2 weiblichen Geschlechts waren. W. Brandt (Freiburg i. B.).o 

Peritz, G.: Uber die Weehselbeziehungen von Keimdriisen und Nervensystem. 
Arch. f. Frauenkunde u. Eugenetik Bd. 9, H. 3, S. 151--162. 1923. 

3 Komponenten bedingen die sexuelle PersSnliehkeit: Die Geschlechtsfaktoren, 
die Hormone der Keimdriisen und der endogene Reaktionstypus des Nervensystems. 
u  diesen sind die Geschlechtsfaktoren und das Nervensystem in gewissem Sinne 



208 

best~indig angelegt, w~hrend die Funk~ion der Keimdriisenhormone im Lauf des Lebens 
starken Schwankungen unterw0rfen ist. Die Gesehlechtsfaktor~n mtissen nach tier- 
biologisehen Erfahrungen als in jeder elnzelnen K6rperzelle angelegt angenommen 
werden. Pseudohermaphroditismus und endogene Homosexua]it~t kSnnen als Inter- 
sexa angesehen werden. Verf. ist auf Grund yon Beobachtungen, wo bei guter Ent- 
wicklung der Sexualorgane Libido und sekund~ire Gesehlechtscharaktere fehlten, 
zu der Annahme geneigt, dal~ es aueh sexuelle Entwieklungsst6rungen auf Grund 
eines heredit~ren Mangels der Geschlechtsfaktoren geben miisse. Beziiglich des Nerven- 
systems wird der Gedanke, dab das Zentralnervensystem in seinen verschiedenen 
Etagen den Aufbau eines Hemmungsorgans habe, mit spezieller Anwendung auf die 
Sexualfunktion durchgefiihrt. Kretschmer  (Ttibingen).o 

Boehm, Felix: Bemerkungen fiber Transvestitismus. Internat. Zeitschr. f. Psycho- 
analyse Jg. 9, H. 4, S. 497--509. 1923. 

Es wird ein Fall yon latenter passiver Homosexualitat mit ausgesprochener masochisti- 
seher Tendenz geschildert, hinter welch letzterer ein starker auf das schwesterliche, im Grunde 
genommen auf das mfitterliche GesaB gerichteter Sadismus versteckt war: Weil er Mutter und 
Sehwester nieht sehlagen konnte, sehtug er sich selbst im Kleide der Sehwester. Bei den Trans- 
vestiten handelt es sieh vorzugsweise um passiv-homosexuell empfindende Manner mit macho- 
sistisehem Einsehlag. Sie identifizieren sich bei den Verkleidungen mit den Frauen, auf Welche 
sieh in ihrem Leben die ersten Wtinsehe geriehtet haben, d.h. mit der Mutter. Da sie die 
sadistischen, auf die Mutter gerichteten Triebe nicht haben ausleben kSnnen, entsteht bei 
ihnen der Wunsch, yon seiten der Mutter ausgehende Qu~lereien tiber sich ergehen zu lassen. 
Es scheint, wie wenn es dem Transvestiten erst in seiner Verkleidung m6glich'w~re, den macho- 
sistischen Akt fiber sieh ergehen zu lassen. Bestimmend fiir diese Erseheinung k6nnte die 
Tatsaehe sein, dab der Knabe die ersten Ziichtigungen von der Mutter in einem M~dchenkleide 
erhielt. In seiner Verkleidung ist der Transvestite Mutter und Ich zugleich. Er schlagt die 
Mutter und wird vonder Mutter gesehlagen. Auf dem Wege fiber die Verkleidung findet der 
unbewuBte Wunsch nach dem incestu6sen Verkehr mit der Mutter seine Erftillung. Haberda. 

Demole, Victor: Transvestitisme d~mentiel androgyne. (Dementer m~nnlieher 
Transvestismus.) Rev. m~d. de la Suisse romande Jg. 44, Nr. 1, S. 25--32. 1924. 

50j~hriger Mann tr~gt seit 3 Jahren auf Befehl himmlischer Stimmen Kleider und Was6he 
seiner verstorbenen Frau und besorgt auch seit dieser Zeit den Haushalt. K6rperlich in Ent- 
wicklung, Haltung und Bewegungen rein m~nnlich, psychisch Dementia praecox verbunden 
mit Halluzinationen. ~ v. Sury  (Basel). 

Raecke: Gesehleehtlicher Millbrauch in der Hypnose? Monatsschr. f. Kriminal- 
psyehol, u. Strafrechtsreform Jg. 14, tI. 8/12, S. 290--298. 1924. 

An der Hand von 2 F~llen wird auseinandergesetzt, dal~ bei hysterischen Indi- 
viduen auch die in Hypnose hervorgerufenen Erinnerungen durchaus nieht immer 
nut wirkliche Erlebnisse, sondern auch wahnhafte Ideen betreffen kSnnen. Es w~re 
grundfalsch anzunehmen, dal~ die Antworten Hysterischer sich in der Hypnose zu- 
verl~ssiger gestalten als im Wachen. Die M6glichkeit, dal~ ein Weib im hypnotischen 
Tiefschlaf, so gut wie in einem Zustand yon Bewu]tlosigkeit z. B. Narkose, Opfer 
sexueller Manipulationen wird, mag zugegeben werden. Es ist jedoch zu bedenken, 
da~ in derartigen Zust~nden aueh unkontrollierbares Auftauchen erotischer Empfin- 
dungen bei Fehlen aller entsprechenden ~ul]eren Einwirkungen zu wahnhaften Er- 
innerungst~uschungen Veran]assung bieten kann. Durch lebhafte Suggestivfragen 
w~hrend der ttypnose gelingt es leicht, falsche Erinnerungen zu erzeugen. Sexuelle 
Anschuldigungen hypnotisierter Frauen sind also nicht allzu hoch einzusch~tzen. 
Es besteht die Gefahr, dal~ in Verkennung des Wesens der Hypnose hysterische Zeugen 
und Ankl~ger zu unverdientem Ansehen gelangen. In allen F~llen yon behaupteten 
ttypnoseverbrechen ist die psychiatrische Untersuchung ,,der Opfer" dringendst zu 
empfehlen. Im hypnotischen Zustand gemachte Aussagen k6nnen nicht als zuver- 
l~ssige Zeugnisse gelten. Habcrda (Wien). 

@ Die Syphilis. Kurzes Lehrbueh der gesamten Syphilis mit besonderer Beriick- 
sichtigung der inneren O]~gane~ Hrsg. v. E. Meirowsky u. Felix Pinkus. (Fachbiieher 
fiir ~rzte. Bd. 9.) Berlin: Julius Springer 1923. VIII,  572 SI G.-M. 27.-- / $ 6.55. 

Die Idee der Herausgeber M e i r o w s k y  und F. P i n k u s ,  dem praktischen Arzt 
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eine kurze Darstellung der gesamten Syphilis zu geben und die einzelnen Abschnitte 
yon Fachautoren bearbeiten zu lassen, ist sehr zu begriil]en. Zur Durchfiihrung dieser 
Absicht versicherten sic sich der Mitarbeit yon noch 14 Autoren, und trotz dieser grol~en 
Zahl ist es ihnen gelungen, auffallende Widerspriiche auszuschalten. Wiederholungen 
allerdings liel~en sich nicht ganz vermeiden. Der kongenitalen Syphilis z. B., die natiir- 
lich bei der Darstellung der Lues der einzelnen Organe beriicksichtigt wird, ist auf~er- 
dem noch ein eigenes Kapitel gewidmet. Eine eingehende Wertung der :einzelnen 
Abschnitte eriibrigt sich. Sic sind alle kurz und klar geschrieben. H ~ u s t e i n  gibt eine 
Statistik der Syphilis. F e l i x  P i n k u s  beschreibt die Syphilis der Haut;  viele, nut so 
nebenbei eingestreute Bemerkungen zeugen yon seiner grol~en Erfahrung und aus- 
gezeichneten Beobachtungsgabe. Die Syphilis der oberen Luftwege bearbeitet L i e v e n, 
die der Brustorgane A l b e r t  F r i i n k e l ,  der darin eine sehr klare Darstellung der ill 
ihrer Wichtigkeit und H~iufigkeit des Vorkommens immer noch sehr nntersch~tzten 
Aortenlues gibt. Die Aortitis luetica will Fr~inkel ,  naeh denen, die sic besonders 
eingehend studiert, H e l l e r - D o e h l e s c h e  Krankheit nennen. Sehr gut handeln 
H u b e r t  das differentialdiagnostisch so schwierige Kapitel der Lues der Eingeweide- 
organe, R u b  r i t i  us die luetisehen Erkrankungen der Nieren und des m~nnlichen 
Urogenitalsystems, T h a l e r  die Syphilis des weiblichen Genitales ab. Die Syphilis 
der Knochen und Gelenke beschreib~ L i e k, der Muskeln K l e e be rg ,  des Auges R o s e n- 
be rg ,  des Ohres Kfihnel .  S t e i n e r  erSrtert bei der Syphilis des Nervensystems auch 
die yore Fraktiker bisher viel zu wenig beherrschte Indikationsstellung zur Lumbal- 
punktion, deren Technik und die Untersuchung des Lumbalpunktates. H a  ns David~  
sohn  stellt die kongenitale Syphilis, B e t h  das sehr interessante Kapitel ,,Syphilis 
und innere Sekretion" dar. Es folgen ,,Die mikrobiologisehe Diagnose der Syphilis" 
yon J a k o b s t h a l  und endlich, yon M e i r o w s k y ,  die Behandlung der Syphilis, beide 
Absehnitte kurz and doch erschSpfend. Eine sehr kritische ErSrterung der ,,Heilung 
der Syphilis" dutch P i n k u s  und ein Schlul~wort yon v. W a s s e r m a n n  beschliel~en 
das  wirklich gute Werk, dem weiteste Verbreitung zu wiinschen ist. Max Jessner. 

8mith~ C. Morton: Significant dental defects in congenital syphilis. (Beachtens- 
werte Zahnanomalien bei kongenitaler Lues.) Arch. of dermatol, a. syphilol. Bd. 8, 
~Nr. 6, S. 791--796. 1923. 

In der Hauptsache land u nur die Zahndefekte an dem bleibenden GebiB. 
Diese Defekte sind meistenteils entwicklungsgeschichtlichen Charakters, die sich in 
der Form yon Schmelzveriinderungen, durch VerkalkungsstSrungen hervorgerufen, 
zeigen. Andererseits sind diese VerkalkungsstSrungen abet aueh an den Z~ihnen nicht 
kongenital luetiseh belasteter Kinder beobachtet worden. Nach dem Verf. sind 
sic zuriickzuftihren auf ernsthaftere Erkrankungen in der FSta l -oder  friihesten 
Jugendzeit. Verf. zweifelt daran, dab aus diesem Grunde die Diagnose auf kongenitale 
Syphilis aus Zahnanomalien allein gestellt werden kann. Es gibt nach Ansicht des u 
nur wenige Anomalien, die als echte Hutchinson-Z~hne angesprochen werden kSnnen, 
aber viele obere Incisivi, die er in die Klasse der hutchinson~hnlichen (Suspekt) ein- 
gereiht wissen will. Ein fast ebenso h~iufiger dem Verf. bekannter Defekt ist an den 
6-Jahr-Molaren festzustellen; die Form ihrer Kaufl~ichen mit den vielartig gestalteten 
Defekten haben ihnen den Namen ,,Mulberry-Molar" eingetragen. Es soll Diagnostiker 
geben, die diesen Ver~inderungcn mehr Weft beilegen als den Hutchinson-Anomalien. 
Verf. teilt diesen Standpunkt nicht, da die 6-Jahr-Molaren sehr oft im sp~iteren Leben 
gar nieht mehr vorhanden sind und so eine ernsthafte Handhabe zur sicheren Diagnose 
nicht bieten. 0fters, aber selten ohne die Anwesenheit anderer syphilitischer Ver- 
iinderungen an den Ziihnen land der Verf. die unteren mittleren Ineisivi schlecht ent- 
wickelt, auseinanderstehend, mit Schmelzdefekten versehen und l~l]t auch bier nur 
bedingt die Diagnose auf kongenitale Lues zu. H u t c h i n s o n  selbst hat in seinen 
Mitteilungen diese Ver~inderungen an den unteren Incisiven nicht erw~hnt. Struktur- 
ver~nderungen des Schmelzes an den Eckz~ihnen sind nach der Ansicht des Verf. fiir 
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die Diagnose weniger wichtig, da man sie fiir gewfhnlich nur in Verbindung mit  anderen 
syphilitisehen MiBbildungen fir~det. 

In der Diskussion fiihrt Mitchel l ,  Chicago, den Carabellisehen HScker der ersten Mo- 
laren als wichtiges diagnostisches Hilfsmittel bei kongenitaler Syphilis an, dem H i g h m a n ,  
New York, an Hand eines angefiihrten Fanes widerspricht. Auch der Verf. hat den tt~cker der 
6-Jahr-Molaren bei seinen Untersuchungen ebenso h~ufig bei nicht belasteten Kindern gefunden 
und warnt nochmals davor, die. Diagnose auf kongenitale Syphilis allein aus Zahnanomalien 
zu stellen; wohl sollen sie die Aufmerksamkeit des Arztes auf sich lenken und ihr Vorkommen 
ihn bestimmen, sorgf~ltige Untersuchungen anzustellen. Kranz (Miinehen).o 

Krantz, Walther: ~ber N~ihrbiiden zur Kultivierung der Spirochaete paUida. (Univ.- 
Hautklin.,  K6ln.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 5, S. 193--194. 1924. 

Verf. versuchte, von Spirochaete-pallida-Mischkulturen ausgehend, durch Variation der 
N~hrbodenbestandteile zu erkennen, von welchen Einzelheiten das Spiroch~tenwachstum 
abh~ngt. Fiir einen fliissigen Pallidan~hrboden fordert er: anaerobe Bedingungen, genaue 
Einstellung und Konstanz der Reaktion des N~hrmediums, mSglichst nur Spirochaete pallida 
enthaltendes Impfmaterial ohne sch~digende Bakterien. Als N~hrbSden sind am besten redu- 
zierend wirkende Substanzen (Serumverdiinnungen, Ascites, Bouillon, GelatinelSsungen, 
Pepton) zu verwenden, unter Abschlul~ der Luft mit Vaseline; die Stabilisierung der Reaktion 
wird nStigenfalls dutch Zusatz yon Puffersubstanzen (Pepton, gekochtes Eier- oder Serum- 
eiweil~) erreicht. Max Jessner (Breslau). 

K u / n s t f  e h l e r  , .A r z t erech t .  
�9 Sonntag, Erich: Verletzungen und ehirurgisehe Krankheiten der unteren Ex- 

tremit~it. (Diagnostisehe und therapeutisehe Irrtiimer und deren u Chirurgie. 
Hrsg. v. ~. Sehwalbe. H. l l . )  Leipzig: Georg Thieme 1923. 205 S. G.-M. 4.50. 

Das vorliegende Bandchen reiht sich wiirdig den bisherigen Lieferungen dieses 
ausgezeichneten Handbuchs an. Bei den Krankheitsbildern wird in knapper, klarer 
Form auf alle unter ~hnliehen Erscheinungen verlaufenden Leiden hingewiesen und 
die sieh hierbei mSglicherweise ergebenden diagnostisehen und therapeutisehen Irr- 
tiimer besprochen. Der Gerichtsarzt wird daher aus diesem Buch nicht nur bei der 
Begutaehtung yon Unfallfolgen reiche Belehrung und Anregung schSpfen, sondern 
auch bei der Entseheidung der Frage, ob ein Kunstfehler vorliegt. Eingeleitet wird 
alas Biichlein dutch eine Beschreibung des Untersuchungsganges zur Vermeidung 
yon Irrtiimern, die iiberall die reiche Erfahrung des Verf. durchblicken lal~t und dem 
Gutachter ebenso willkommen sein wird wie das ausfiihrliche Saehverzeiehnis, das 
sofort die gewiinschte Auskunft auffinden l~l~t. ~ F. Michelsson (Berlin). 

Frehse, Karl: ~ber die stralreehtliehe und ehrengeriehtliehe Verantwortliehkeit 
des Arztes bei Tedesi~illen in der Narkose. Dtsch. reed. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 8. 
S. 245--246. 1924. 

Verf. folgt der Anseh'auung F. S t r a s s m a n n s, dal~ auch bei nachgewiesener Fahr- 
1Kssigkeit gewShnlieh der Nachweis des kausalen Zusammenhangs mit der geniigenden 
Sicherheit nicht wird erbraeht werden kSnnen, da aueh bei gr61~ter Vorsicht Todesf~lle 
vorkommen und man nicht nachweisen kann, dal~ aueh ohne die Fahrl~ssigkeit der Ted 
eingetreten w~re. Dringlicher Rat  an die ~_rzte, einen Kollegen hinzuzuziehen. Dutch 
die Ausdehnung der Lokalan~sthesie hat  die Verantwortung der ~rzte eine Verschie- 
bung erfahren. Kleine Eingrlffe sollten jetzt stets in Lokalan~sthesie vorgenommen 
werden. Vorkastner (Greifswald). 

Asehoif, L.: Ein Fall ausgedehnter Blutung der Riiekenmarksh~iute and des Gehirns 
naeh Lumbalpunktion. Zentralbl. fi allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 33, Sonderbd., 
S. 100--104. 1923. 

83/4 Jahre alter Knabe, erkrankt pl6tzlieh mit Kr~mpfen epileptiformen Charakters, 
Bewul~tlosigkeit; naeh einigen Stunden Sensorium freier, starke Kopfsehmerzen, Naeken- 
starre. 2 Tage naeh Beginn der Erkrankung vorgenommene Lumbalpunktion, die klaren 
Liquor ergab, bedingt wesentliche Besserung. 13 Tage nach Beginn der Erkrankung, 9 Tage 
nach der Lumbalpunktion plStzlieher Exitus. Die Sektion ergab nieht, wie vermutet, eine Me- 
ningitis, sondern eine ausgedehnte Blutung fiber Medulla oblongata, Briicke und ganzes Riieken- 
mark, ferner Blutung in das ventricul~re System. Nirgends irgendwelehe Zertriimmertmg oder 
Gef~l~verletzung oder -erkrankung. Histologisch iiberall Reparationen in Form beginnender 
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Organisation der Blutungen, die demnach wahrscheinlich mit der Punktion im urs/~ehlichen 
Zusammenhang stehen miissen. Die Blutung muB von der Punktionsstelle aufgestiegen und 
durch das Foramen Magendi sich den Weg in die Ventrikel gebahnt haben. 

Ursache der ganzen Erkrankung vielleicht Epilepsie;  Vorbedingung der Blutung 
bei der Punkt ion vielleieht die bei Epilepsie langandauernde venSse Stauung im Zen- 
t ra lnervensystem und seinen H/iuten. Fi i r  H~mophilie kein Anhal t spunkt ;  der pl6tz- 
liche Tod ist  vielleieht Folge eines neuen epileptischen Anfalles oder plStzlieher Kom- 
pression der Medulla o blongata dureh ungiinstige Bewegung. Oberndor/er (Miinehen). o 

Paquet: Un incident eons~eutif ~ l'ingestion d'un lait baryt~. (Ein Vorkommnis 
naeh Einfi ihrung yon Barytmi lch  in den Verdauungsappara t . )  Journ. de radiol. Bd. 12, 
I t .  3, S. 146. 1923. 

Beschreibung eines Falles, bei dem sich im AnschluB an eine R6ntgendurchleuchtung des 
Magendarmkanals naeh Einnahme yon 200 g Bariumsulfat mit Kaolin in 300 cem Wasser 
20 Stunden nach der Einfuhr dieser ,Barytmilch" starke Beschwerden der Stuhlentleerung 
einstellten. Es fand sich im Rectum ein Kotstein yon der Gr6Be ~iner Mandarine, der zer- 
triimmert werden muB~e, und noch mehrere kleine Barytsteine yon weiBlicher Farbe und groBer 
H/~rte. Es hat sieh um eine Eindickung, um eine ,,d~shydratation" der Barytmilch gehandelt, 
die offenbar ~uBerst rapid eingetreten war. Roemheld (Hornegg).o 

Kottmaier, Jean: R~ntgenseh~iden. (Strahlentherap. Inst., Dr. Jean u. Dr. Elsa 
Kottmaier, Mainz.) Fortschr.  d. Med. Jg. 41, Nr. 2, S. 19--20. 1923. 

Die Beurteilung der RSntgenschfi~len in ihrer Entstehung ist meist sehr schwer. Abgesehen 
von augenscheinlichen Kunstfehlern - -  ~berdosierung dutch zu lange ausgefiihrte oder zu 
zeitig wiederholte Bestrahlung, Filterfehler, Abstandsfehler usw. - -  kSnnen auch Kombina- 
tionen mit Traumen mechanischer, chemischer oder therapeutischer Natur Veranlassung ins- 
besondere zu ,,Sp~tsch~digungen" geben. Halberstaedter (Dahlem). o 

Iteimann, Fritz: Riintgensp~itsch~tdigungen. (Univ.-_Frauenklin., Breslau.) Klin. 
Wochenschr. Jg. 2, Nr. 44, S. 2034--2036. 1923. 

Sp~tsch~den nennt H e i m a n n nur solche RSntgensch~digungen, die nach einer l~ngeren 
Zeit naeh Abschlul] der Behandlung auftreten, ohne da~ bereits vorher leichtere Ver~nde- 
rungen des Gewebes (chronisch induriertes Haut6dem, Teleangiektasien usw.) beobachtet 
werden konnten. Unter diesem Gesichtspunkte kSnnen yon dem Material der Breslauer Frauen- 
klinik 4 F~lle als echte Spi~tsch~digungen aufgefaBt werden. Die Krankengeschichten der 
FMle werden auszugsweise mitgeteilt undes  ergibt sich daraus die Best~tigung der von t t  ol- 
f e l d e r  vertretenen Ansicht, daft echte Sp~tsch~digungen in erster Linie auf Schhdigungen der 
Endothelzellen zuriickzufiihren sind und ihre Ursache nicht in der (~berschreitung einer 
einzelnen Bestrahlungsdosis, sondern lediglich in der Unterschreitung der Erholungspausen 
haben, die ffir das Gewebe und besonders fiir die Endothelzellen notwendig sind. Als Mindest- 
erholungspause fordert H. fiir die Schwerfiltertherapie 10--12 Wochen. Die histologischen 
Befunde der yon ihm beobachteten F~]]e decken sich im wesentlichen mit den Untersuchungen 
yon R o s t ,  P e t e r s e n  und H e l l m a n n .  H. fordert besonders eindringlich, da~ niemals die 
Wiederholung einer R6ntgenbestrahlung ausgefiihrt werden so]], wenn bereits leichtere ]:Iaut- 
ver~nderungen (chronisch induriertes Haut6dem) aufgetreten sind. Hol/elder(Frankfurta. M.). o 

Mackee, George M., and George C. Andrews: Dermatitis artilacta simulating 
Roentgen dermatitis. (Artifizielle Dermati t is ,  vortiiuschend eine RSntgendermati t is . )  
(JDep. o/ dermatol, a. syphilol., coll. o/ physic, a. surg., Columbia univ., New York.) 
Americ. journ, of. roentgeno], a. rad iumtherapy  Bd. 10, Nr. 8, S. 617--622. 1923. 

In  dem 1. Fal l  war bei einer Pat ient in  2 real eine RSntgenuntersuchung der Kiefer- 
t~Shle gemacht worden. 2 Wochen sp~iter wurde die linke Wange entziindet und schmerz- 
haft. 1 Woche spiiter erschien eine i~hnliche Entzfindung an dem Hinterkopf  und 
Nacken.  Ein dr i t ter  Entzi indungsherd entwickelte sich an dem linken Handgelenk 
1 Monat spi~ter. Die Diagnose auf artifizielle Dermat i t i s  konnte gestellt werden, da 

d ie  Erupt ion ffir keine der bekannten Dermatosen charakterist isch war und auch den 
bel~annten Folgeerscheinungen der RSntgentherapie,  wie Atrophie, Teleangiektasie, 
Pigmentat ion oder Depigmentat ion oder Alopecie nicht entsprach. In  dem 2. Fall  
war ein Pat ien t  nach einer verschieden gedeuteten ulcero-nodSsen Affektion an der 
Mandibula mehffach gerSntgt worden. Es entwiclcelte sich nach anfiinglicher schmerz- 
hat ter  Entzfindung ein schliel31ich schmerzloses Ulcus, das yon vielen Arzten als RSntgen- 
ulcus gedeutet  wurde. Pa t ien t  gab abet  auch ktinstliche Manipulat ionen mit  einer Zange 
zu, so dal~ schlie~lich eine Kombinat ion eines RSntgenulcus und der Reizung des 
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Geschwfirs mit  der Zange angenommen wurde. Die histologische Untersuchung ergab 
eine RSntgendermati t is .  In  dem 3. Fal l  brach eine Wunde nach Appendicit isoperation; 
die anfangs geheilt war, wieder auf, es ents tand sin Ulcus mit  keloider Verfiirbung. Naeh 
5 R6ntgenbestrahlungen wdrde die Inf i l t ra t ion weicher, abet  die Wunde heilte nicht. 
Man dachte an sine artifizielle Beeinflussung und land Excoriat ionen und Kratzeffekte  
in der normalen Hau t  nahe dem Wundrand.  Wurde ein Okklusivverband angelegt und 
blieb liegen, so hsil ts  die Wunde. GewShnlieh abet  wurds der Verband teilweise yon der  
Pat ient in  entfernt,  dann wurden Kratzeffekte in dsr Narbe entd~eckt, bevor die Wunde 
sieh wieder 5ffnete. Pat ient in  lsugnete jede artifizielle Beeinflussung. So stebt  der  
Fal l  ,,einzig in der RSntgenologie" da. R. Ledermann (Berlin). o 

Decrop et Salle: Accidents et r(~snltats de la m~dication arsenobenzolique intra- 
veineuse. A propos de dix mille observations recueillies au dispensaire antisyphilitique 
de Fez. (Verlauf und Ergebnlsse der intravenSsen Arsenobenzoltherapie an der  
Hand yon 10 000 im Syphil isambulatorium in Fez  beobachteten Fiillen.) Ann. des 
maladies v4n~r. Jg. 18, Nr .  12, S. 897--923. 1923. 

Unter  10024 Kranken kam es in 318 Fiillen (3,17%) zu unangenehmen Zwischen- 
fiillen. 3 Fiille s ta rbsn  infolge der Behandlung. Nut  in 18 Fiillen waren die Zwischen- 
I~lle derart ,  d a ]  die Behandlung abgebrochen werden mul~te, 8 real infolge des angio- 
neurotischen Symptomenkomplexes,  10 real wegen einer Arsendermati t is .  Diese Sch~- 
digungen stehen aber  in keinem Verh~iltnis zu den Vorziigen der Therapie, die sieh 
wegen ihrer leiehten Du~chfiihrbarkeit,  der rasehen Sterilisierung und dsr  raschen 
Heilwirkung wie keine andere zur Sanierung eines dureh Syphilis verseuchten Gebietes 
eignet. Schoenho/ (Prag).o 

IIaberda: ,~rztliches Yerschnlden? Wien. klin. Wochensehr. Jg .  37, Nr. 7, S. 170 
his 172. 1924. 

Ein Arzt r~umte wegen einer Blutung bei unvollstiindiger Fehlgeburt nach Erweiterung 
mittels I-Iegarstiften am 2.Tag die Gebgrmutter aus. Beim Eingehen mit der Curette hatte 
er das Geftihl, in eine erweiterte GebgrmutterhOhle zu kommen. Mit der Schultzesehen Zange 
bekam er einmal eine Falte zu,fassen, die er sofort wieder auslielL Schmerzen, die am selben 
Abend auftraten, bezog er wegen einer Andeutung, die ihm in dieser Riehtung gemacht wurde, 
auf einen vorangegangenen fruchtabtreibenden Eingriff. Am ngehsten Mittag stellte er Ersehei- 
nungen einer Bauehfellentztindung lest und lieii die Frau rasch in ein Spiral bringen. Bei dem 
sofort vorgenommenen Leibsehnitt land sich die Gebi~rmutter durchlOchert und der Dtinndarm 
an einer Stelle angerissen. Geb~rmutter und das verletzte Diinndarmstiiek wurden entfernt, 
die Frau starb bald darauf. ])as geriehtsi~rztliche Gutachten ging dahin, dab die Verletzung 
dureh den Arzt nach erzeugt war, dab ihm aber weder Unwissenheit (w 356 StGB.) noch 
Ungeschicklichksit (w 357 StGB.), noeh aueh schuldbareVernachlgssigung der fibernommenen 
Kranken (w 358 StGB.) naehgewiesen werden kOnne. Meixner (Wien). 

Spurennachweis.  Leichenerscheinungen. 
Cromwell, H. W.: A study of the hemolytie antibody-antigen eombination. (Eine 

Untersuchung fiber die hiimo]ytische AntikSrper-Antigenverbindung.)  (Dep. o/immu- 
nol., school o] hyg. a. publ. health, Johns Hopkins univ., Baltimore.) Journ. of immu- 
nol. Bd. 7, Nr. 6, S. 461--496. 1922. 

Die an Kaninchen und Meerschweinchen vorgenommenen Einspritzungen yon Sehaf- 
blutkSrperchen zur Erzeugung eines hi~molytisehen AntikSrpers ergaben folgendes: Rote Blut- 
kbrperchen mit ihrem spezifisehen Immunserum behandelt, nehmen eine Menge der Immun- 
kbrper auf, die nach der Konzentration des AntikSrpers im umgebenden Medium weehselt. 
Es wird auch bei niedrigen Konzentrationen nicht alles absorbiert. Eine BlutkSrpercheneinhei$ 
kann 2000 Antikiirpereinheiten binden, wenn die AntikSrperkonzentration gentigend hoch ist. 
Die Verbindung yon BlutkSrperchen und AntikSrperu geht sehr rasch vor sich, ist immer in 
15 Min. eingetreten. Die starkste Absorption der AntikSrper durch die BlutkSrperchen geh$ 
in der Mehrzahl der F~lle bei 37 ~ vor sich and erfolgte bei einem Serum, das in frtiheren Zeiten 
der Xmmunit~t genonnen wurde. Das starkste Absinken der Absorption f~llt mit dem sehnell- 
sten Absinken des Titers zusammen. Zellen mit einem Serum behandelt, das eine sehwache 
Absorption gab, waren resistenter gegen weitere Behandlung als Zellen, die mit einer weir 
grSBeren Zahl yon Serumeinheiten behandelt waren, das eine starke Absorption gab. Das be- 
weist, da$ die Substanz im Serum, die die Absorption hindert, wirklich yon den Zellen neben 
den AntikSrpern absorbiert wird. Georg Strassmann (Berlin). 



213 

Alessandrini, Alessandro, e Nieola Sette: SuUa produzione di emolisine con emazie 
di montone emolizzate in vario modo e sulla azione dell'iposolfito sodieo nella emolisi 
in vitro. (Uber die I-I~tmolysinbildung mit  auf verschiedene Weise h~molysierten 
tIammelblutkSrperchen und tiber den Einflul3 des Natriumhyposulfits auf die H~tmolyse 
in vitro.) (Istit. d'@, univ., Roma.) Ann. d'ig. Jg. 33, Nr. 10, S. 685--70<[. 1923. 

Each einer ausffihrliehen, literarisch belegten ?3bersicht fiber die biologischen und morpho- 
logischen Grundlagen der tt/~molyse und ihre verschiedenen Formen beriehten die Verff. fiber 
praktische Versuehe der H/~molysingewinnung. IntravenSse Vorbehandlung mit BlutkSrper- 
then, die vorher auf 4 verschiedene Weisen h~molysiert worden waren. Als Hi~emolytica dien- 
ten: dess Wasser, Salzs~ure, Kalilauge und h~molytiseher Amboceptor. 1. Blutkfrper- 
chen (15%) 2 ccm + Aqua dest. 4 cem, 2. BlutkSrperchen (15~ 2 ccm -~ •aC1 (0,90/0) 1,80 ccm 
+ n/100-HC1 2,20 ccm, 3. BlutkSrperchen (15o/0) 2 ccm q- ~IaC1 (0,90/0) 0,80 ccm ~- u/100-KOH 
3,20 ccm, 4. BlutkSrperchen (15%) 2 ccm q- Komplement (200/0) 2 ccm ~- Amboceptor (3fach 
15sende Dosis) 2 ccm. AUe 4 Systeme kamen 1/2 Stunde in den Brutschrank bei 37 o bis zur 
v611igen H~molyse, dann wurden sie zur Injektion benutzt: 5 real in Abst~nden yon 5 Tagen 
je 5 ccm intravenSs; Prfifung am 30. Tage. In jedem Falle wurden, ohne Tierverluste, hohe 
1-I~molysinwerte erzielt, die, bis auf das 4. System, streng spezifisch waren. Nut die mit Ambo- 
ceptor h~molysierten BlutkSrperchen ergaben schwaehe Nebenreaktionen. Die Versuche fiber 
die Beeinflussung der Reagensglash~molyse dutch Natriumhyposulfit ergaben, dal~ niedrige 
Dosen die H~molyse besehleunigen, hShere Dosen sie dagegen vSllig hemmen. 

Seligmann (Berlin).~ 
De Blasi, Dante: Azione delle emolisine seeondarie sulle emazie eterogenee. 

(Wirksamkeit der sekundaren H~molysine auf heterogenes Blur.) (Istit. d'ig., univ., 
Napoli.) Ann. d'ig. Jg. 33, Nr. 12, S. 833--837. 1923. 

In  dem Serum yon Kaninchen, denen wiederholt kleine Mengen von Kupfersulfat 
eingespritzt wurden - -  ebenso wirkt Pyrogallol oder Glycerin -- ,  bilden sich sekund~re 
H~rnolysine, allerdings yon schw~cherer Wirksamkeit und gcringerer Konstanz als 
nach Behandlung rnit Rizin, Kobragift oder Vibrio Metsehnikow. Diese sekund~iren 
H~molysine haben aul~er der isoh~molytischen Wirksamkeit gegen das eigene Blur, 
auch heteroh~molytische Eigenschaften gegen Menschen-, Meersehweinchen-, Rinder- 
und Pferdeblut in weehselnder St~rke. G. Strassmann (Berlin). 

Kiister, William, A. Gerlaeh und F. Sehoder: Beitdige zur Kenntnis der prosthe- 
tisehen Gruppe des Blutfarbstoffs. Uber individuelle Blutuntersuehungen. I. (Laborat. 
1. organ, u. pharmaz. Chem., techn. Hochsch., Stuttgart.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. 
physiol. Chem. Bd. 133, H. 1/4, S. 150--157. 192~. 

Die Versuche der Verff. zielten darauf festzustellen, ob beim Altern oder dutch Krank- 
heiten sich bildende Ver~nderungen des H~moglobins auch in der abgespaltenen prosthetischen 
Gruppe wiederzufinden seien. Das aus dem Blut eines an sehwnrzer Harnwinde leidenden 
Pferdes gewonnene H~min glich jedoeh im wesentlichen dem aus nnderem Blut hergestellten 
I-I~min. Als Eigentiimliehkeit land sieh nut, daft das aus diesem Pferdeblut gewonnene H~min 
fast vollsthndig sieh in Chloroform 15ste, dagegen wenig in heil~er SodalSsung und kein di- 
methyliertes H~min darstellte, obwohl auf die Gewinnung eines solchen hingearbeitet worden 
war. Das Rohhamin bestand aus einem eng verbundenen Gemisch yon mono- und dimethy- 
lierten H~min, das sich nieht dutch LSsungsmittel, abet unter dem Einflufl yon Anilin trennen 
lielL G. Strassmann (Berlin). 

Siraeusa, Vittorio: La sostanza isoagglutinabile del sangue e la sua dimostrazione 
per la diagnosi individuale delle maeehie. (Die isoagglutinable Substanz des Blutes 
und ihr Nachweis fi~r die individuelle Diagnose der Blutfleeken.) (Istit. di reed. leg., 
~niv., Messina.) Arch. di antropol, crim. psichiatr, e med. leg. Bd. 43, H. 4, 
S. 362--384. 1923. 

Verf. untersuchte den Einflul~ physikaliseher Momente (Erhitzen), ehemischer 
Reagenzien, der Austrocknung auf die isoagglutinablen Eigenschaften des mensch- 
lichen Blutes und land, dal3 das Blutantigen, an das die Isoagglutinine sieh binden, 
diese F~higkeit unver~ndert nach Erw~rmen auf 100 o bewahrte, aueh wenn getrocknetes 
Blur lange Zeit der Erw~rmung ausgesetzt wird. Aueh verschiedene chemisehe Mittel 
bewirken keine ~_nderung dieser F~higkeit, z. B. Normalsalpeters~ure, n/~0-Natron- 
tauge, Ammoniak, l proz. Silbernitrat, 5proz. Formaldehyd, Chloroform, ~ther,  
Aceton in Gasform. Alkohol, Essigs~ure, Kaliumpermanganat wirken zerstSrend 
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bzw. schi~digend auf die Absorptionsfi~higkeit. Die Verminderung der Absorptions- 
f~higkeit, die in einigen Versuchcn mit Sublimat, Alkohol festzustellcn war, ist auf die 
Veriinderung des Serums, nicht der roten BlutkSrperchen zu bezichen, und finder sich 
besonders bei Verwendung yon altem Serum. Die isoagglutinable Substanz kann daher 
auch im trockenen Blut ideqtifiziert werden, selbst nach ]~ngerer Zeit, nach Erhitzung, 
nach Einwirkung chemischer Mittel. Die besten Resultate erh~lt man, wenn man auf 
pulverisiertes Blut eine mSglichst kleine Menge frisches Serum a b einwirken liil~t und 
nach Zentrifugieren die zuriickgebliebenen isoagglutinierenden Eigenschaften unter- 
sucht. Blut A absorbicrt das Agglutinin a, Blur B Agglutinin b, Blut A B  beide. Wenn 
nach 24stiindiger Absorption die bciden Agglutinine noch wirksam sind, abet in ver- 
sehiedenem Grade, kann eine zweite Absorption dutch eine neue Menge pulverisierten 
Blutes herbeigeftihrt werden. Eine zweite spezifische Absorptionsprobe kann gemacht. 
werden dadurch, da~ bei 45 o das Agglutinin, das w~hrend der ersten Probe in der Fleck- 
substanz fixicrt war, extrahiert wird und seine Natur mit frisehen bekannten Blut- 
kSrperchen A und B bestimmt wird. Der pulverisierte Fleck kann zur Erleichterung 
der Probe in einem Ubersehul] yon Serum a b suspendiert und die notwendigen Wa- 
schungen mit physiologischer KochsalzlSsung bei 0 ~ vorgenommen werden. Frisehes 
Serum a b ist empfehlenswert, da mit ibm genauere und spezifische Reaktionen erhalten 
werden. So kann auch in Blutflecken, in denen sich keine Isoagglutinine finden, wegen 
der GruppenzugehSrigkeit oder sonstiger Schi~digungen hiiufig die BlutgruppenzugehSrig- 
keit trotzdem bestimmt werden, dadurch da] man die in ihnen enthaltene isoagglu- 
tinable Substanz feststellt. G. Strassmann (Berlin). 

Heindl, Roberto: Per la storia della daetiloseopia. (Zur Geschichte der Daktylo- 
skopie.) Arch. di antropol, crim. psichiatr, e reed. leg. Bd. 43, I-I. 5, S. 446--451. 1923. 

Heindl  gibt hier einen italienisehen Auszug aus seinem Buch: ,,System und Praxis der 
I)aktyloskopie". Der Einwand, daI~ die Daktyloskopie erst seit einem Jahrzehnt in der Kri- 
minalistik Anwendung finde und darum zur alleinigen Oberfiihrung von Verbrechern nich~ 
geniigend sicher sei, wird yon It. auf Grund seiner historischen Studien widerlegt. Vermutlich 
war in Asien die Daktytoskopie schon vor Christi Geburt gebri~uehlieh; im 7. Jahrhundert nach 
Christus wird sie yon chinesischen Sehriftstellern zur Zeit der Tangdynastie erw~hnt. Sie 
diente zur Beglaubigung 5ffentlicher Dokumente und von Scheidungsurkunden. Krimi- 
nalistisch land sie naeh Anekdoten im 8, sicher im 13. Jahrhundert bereits in China Ver- 
wendung. Urn 1100 begann man ein System der Klassifizierung der Fingerabdriicke, spgter 
wollte man aus den Papillarlinienmustern das Schicksal des Menschen vorausbestimmen. Die 
Chinesen haben demnach schon sehr frtih entdeekt, dab jeder Mensch seine besonderen eharak- 
teristisehen Fingerabdrticke besitzt, die zeitlebens unver~ndert bestehen bleiben. 

G. Strassmann (Berlin). 
Baur, H., R. Kuln und L. Waeker: Insulinwirkung und Totenstarre. (Pathol. Inst.,  

Univ. u. Bayer. Akad. d. Wiss., Mi~ncl~en.) Miinch. reed. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 6, 
S. 169--170. 1924. 

Tierversuche haben gezeigt, da] bei mit Insulin get5teten Tieren die Totenstarre 
viel friiher, schon 5--30 Min. nach dem Tode eintritt (normalerweise nach 4--8 Stunden} 
und oft viel ktirzer, wiederholt nur 3--4 Stunden, dauert. Die Untersuchung der che- 
mischen Verh~ltnisse der Muskulatur d e r m i t  Insulin getSteten Tiere hat ergeben, 
dal~, wiihrend beim normalen Tiere sich im toten Muskel bis zum Eintritt der Toten- 
starre eine Zunahme der S~ure und Abnahme des Alkali vollzieht und der S~urealkali- 
index durchwegs grS]]er ist als 1, bei den Insulintieren die Aciditiit der Muskulatur 
geringer ist als die Alkalescenz und der S~urealkaliindex zwischen 0,53 und 0,75 liegt. 
Eine wesentliehe ~nderung desselben post mortcm ist nicht zu erkennen. Als Ursache 
wird angenommen, dait unter der Insulinwirkung zunachst sowohl die oxybiotischen 
als aueh anoxybiotischen Vorgi~nge beschleunigt verlaufen und da] sehliel]lich der 
oxybiotische Prozel] die Obcrhand beh~lt. Das Zuriicktreten der anoxybiotisehen 
Vorg~nge hat seinen Grund in dem Aufbrauch der Kohlenhydratreserven. Diese Er- 
scheinung regt zum Vergleich an mit der Totenstarre bei Hungertieren. Versuche zeigen, 
dal~ aueh die Totenstarre bei Hungertieren alkalisch ist. Marx (Prag). 
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Zetzsehe, Fritz: Bildung und Altern der Schriftziige. Vieli, G., G. Lilljeqvist und 
A. Loosli: Die primiiren Tintensalze der Eisentinten. (Inst . / .  organ. Chem., Univ. Bern.) 
Liebigs Ann. d. Chem. Bd. 435, H. 3, S. 233--264. 1924. 

Die Eisen-Gallustinten friiherer Zeiten waren Suspensionstinten, d. h. sie enthielten die 
unlSslichen Tintensalze durch Beisatz yon Gummi arabicum in der Th~tenfliissigkeit in Schwebe. 
Bei den neueren Tinten wird jedoch die Bildung der Eisen-Gallusverbindungen auf das Papier 
fibertragen, was dureh einen ~berschul~ an Schwefel-, Salz- oder Essigsaure erreieht wird. 
Beim Schreiben wird die Shure durch Luftammoniak und neutralisierende Bestandtefle des 
Papiers teilweise abgestumpft und es bilden sich zun~chst die farblosen, teilweise 15slichen, 
teilweise unlSsliehen Ferrosalze der Gerbs~ure (Galluss~ure). Verf. glaubt annehmen zu miissen, 
dal~ die Tintensalzbildung sich in saurem Medium vollzieht -- eine Ansicht, die fibrigens nicht 
neu ist, wie der Verf. glaubt, sondern in der Praxis schon lange Anwendung findet --, indem 
jener S~urewert ermittelt wird, der die Bildung der unlSslichen Tintensalze im Vorratsgef~l~ 
behindert. (Lehner ,  Tintenfabrikation.) Die Bildung der unlSs]ichen blauen Ferriverbindun- 
gen (prim~re Tintens~lze) auf dem Papier durch Einwirkung des Luftsauerstoffes beansprueht 
einige Tage. Gleichzeitig geht aber ein anderer ProzeB vor sich, bei dem durch die Sauerstoff- 
einwirkung und dnrch die oxydativen Eigensehaften der Ferrisalze selbst auf die Gerbs~urc 
(oder Galluss~ure), diese gewissen Ver~nderungen unterliegen (Bildung der sekund~ren Thlten- 
salze). Dieser ProzeB verl~uft zuerst rasch und dann sehr langsam. Das Sehwarzwerden der 
Schriftziige in 2--3 Tagen beruht bereits auf der Bildung der sekund~ren br~unen Tintensalze, 
wobei die schwarze Farbe dutch eine Mischung der blauen prim~ren mit den braunen sekund~ren 
TintensaIzen zustande kemmt. Nach 20--30 Jahren sind die Sehriftzfige braun geworden, 
infolge vollst~ndiger Umwandlung in die sekund~ren Salze. Der Vorgang erfolgt unter Auf- 
nahme yon Sauerstoff und Abspaltung yon Kohlens~urc. Der Hauptgrund zur Ver~nderung 
der Schrift liegt in der niedrigen Kohlens~urespannung der Luft, die die Abgabe der Carboxyl- 
bzw. Estergruppe erleichtert. Verf. stellt nun eine Liste auf fiber die Kohlens~uregrenzwerte, 
bei denen die Molekfilzertriimmerung der versehiedensten Phenole, welehe zur Tintenbildung 
in Betracht kommen, nicht mehr vor sich geht. Aul~erdem land er, dab die CO~-Grenzwerte 
bei saurer Reaktion'viel kleiner waren. Verfi konnte die Bildung der sekund~ren Tintensalze 
in wenigen Tagen vollenden. Daft die Reaktion auf dem Papier bis zum Abschlul~ einen Zeit- 
raum yon mehr als 20 Jahren braucht, ffihrt er zurfick auf die Trockenheit der Sehrfftzfige 
und namentlieh auf die Beigabe yon Gummi arabieum, dureh den die CO2-Dissoziation ganz 
erheblieh verlangsamt werde. Dann folgt eine l~eihe yon Darstellungsmethoden der prim~ren 
Tintensalze unter Anwendung eines C02-O~-Gasgemisches mit der entsprechenden Kohlen- 
s~urespannung zur Verhinderung d~r Bildung yon sekund~ren Salzen. 2t. Lorenz (Innsbruck). 

Versicherungsrechttiche M e d i z i n .  

Trooyen, G. P. Van: Trauma und Unfall im Sinne des Unrallgesetzes. Neder- 
landsch tijdschr, v. geneesk. Jg. 67, 2. H~lfte, Nr. 23, S. 2402-  2408. 1923. (Ho]l~ndiseh.) 

Das holl~ndische Unfallgesetz 1921 gibt ebensowenig wie das yore Jahre 1901 
eine Definition des Begriffes Unfa]l. Die Begriffe Trauma und Unfall sind nicht  
identisch. Vom ]etztgenannten gibt Vortr. folgende Definition, die er als Arbeitshypo- 
these aufgefal~t zu sehen wfinscht: ein Unfall finder start, wenn die normalen Ver- 
h~ltnisse bei der Erfilllung des DienstverhSltnisses gestSrt sind und infolge dieser 
StSrung eine plStzliehe Einwirkung auf den Arbeiter stattfindet. Vortr. prfift diese 
Definition an 5 F~llen aus der Praxis. Lamers (Herzogenbuseh). 

Kaess und H. Meyer: Erledigung der Entseh~idigungsanspriiche bei Unfiillen im 
Eisenbahnbetrieb mittels Kapitalabfindung dutch Arztekommissionen. Zeitschr. f. 
Bahn- u. Bahnkassen~rzte Jg. 18, Nr. 1, S. 1--11. 1924. 

Berieht fiber die giinstigen Erfahrungen, die mit dem sehiedsgerichtlichen Ver- 
fahren dutch J~rztekommissionen bei der l~eiehsbahndirektion Frankfur t  a .M. sei~ 
3 Jahren in nahezu 100 Fallen gemacht worden sind. Um die Schwierigkeiten, die 
sich aus der inangelnden Reehtssehulung der ~rzte ergeben haben, zu heben, bringen 
sie mit  knappen Erl~u~erungen eine Zusammenstellung der gesetzlichen Best immungen 
des BGB. fiber vertragliche und au{~ervertragliche Haftung sowie die entsprechenden 
Paragraphen des Reiehshaftpflichtgesetzes. Giese (Jena). 

Weyert, M.: Eine bemerkenswerte Entscheidung des Milit~ir-Yersorgungsgerichts 
bei einem Neurotiker. Zeitsehr. f. arztl.-soz. Versorgungswesen Jg. 2, H. 11, S. 41~ 
bis 416. 1923. 

Bei den im allgemeinen f ii r den Kranken abgegebenen Urteilen der Versorgungs- 
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gerichte ist der hier mitgeteilte Spruch bemerkenswert. Eine oberfli~chliehe, obne Kom- 
motion verlaufende Kopfverletzung hatte eine Demenz hervorgerufen, in der die grobe 
Ubertreibung durchklang. Aus der Geringffigigkeit des Traumas und im Hinblick auf 
das kurze Intervall nahm W e y e r t  als Gutachter an, dal~ das Trauma eine bestehende 
Demenz nut verschlimmert babe. EM. 50%. Bei der Nachuntersuchung (zwecks Urn- 
anerkennung) typisch hysterisehes Gebaren mit Einstellung auf ,,wilder Mann". Laza- 
rettbeobachtung wurde yon der Frau des Untersuchten energiseh abgelehnt. Diagnose: 
Zweifellos Rentensucht mit Vorti~usehung. EM. 200/0 . Der Gutachter glaubte mit 
Recht, dal3 es Sache des zu Untersuchenden sei, bei Ablehnung einer Lazarettbeobach- 
tung nunmehr eine st~rkere EM. selbst glaubbaft nachzuweisen. Der Berufung vor 
dem Gericht wurde kein Erfolg zuteil, die Herabsetzung der Rente von 50 auf 20% als 
gerecht befunden. Singer (Berlin). ~176 

Giiterboek, Robert: Die Versieherung gegen Krankheit und Invalidiflit in England. 
Med. Klinik Jg. 20, Nr. 2, S. 68--70. 1924. 

Autoreferat fiber einen Vortrag, der am 14. I. 1924 im Hygien. Seminar Berlin 
gehalten wurde. Der Vortr. wollte zeigen, dal] es auch andere Methoden gibt wie die 
in Deutschland geiibten; vor allem welche Vorteile ftir die Versicherten und auf der 
finanziellen Seite dutch die in England bestehende Zusammenlegung der verschiedenen 
Versicherungstr~ger entsteht. Der Vortrag erseheint ausffihrlich in der Monatsschrift 
fiir Angestellten- und Arbeiterversicherung. Gi~terbock (Berlin). 

Giiterboek~ Robert: Die englisehe Kranken- und Invalidenversicherung. Mfinch. 
med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 6, S. 178--179. 1924. 

Autoreferat nach einem am 14. I. im Sozialhygienischen Seminar Berlin gehal- 
tenen Vortrag. Die englische Krankenversicherung unterscheidet sich wesentlich 
v o n d e r  deutschen dadurch, dalt die Krankenkassen mit dem iirztlichen Honorar 
nicht das geringste zu tun haben und daJ] Invalidenversicherung und Krankenkassen 
nicht getrennt sind, so dal~ der Invalide ohne Zeitverlust und ohne umstiindlicbe 
Formalit~tten seine Rente erhi~lt und vor allem nicht seine Rechte auf Arzt und Arznei 
verliert. Giiterbocl~ (Berlin). 

Franeioni, Giuseppe: Capacit/L al lavoro e capaeit~ al guadagno helle teggi sulla 
invalidit~ e sugli infortuni del lavoro. (Die Arbeits- und Erwerbsf~higkeit in den Gesetzen 
fiber die Invalidit~t und Ar~beitsunf~lle.) Rass. d. previd, soc. Jg. 10, Nr. 11, S. 26 
his 39. 1923. 

F r a n c i o n i ,  Assistent am Gerichtlich-medizinischen In s t i t u t  der Universit~t 
Siena des Prof. B i o n di,  bemiiht sich in leider etwas weitschweifiger Weise die Unter- 
schiede zwischen Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit zu pri~zisieren und diese beiden 
Begriffe nach dem italienischen Arbeitsunfallgesetze abzugrenzen. Kalmus (Prag). 

Mauss, Wilhelm: Die Ausschaltung des anderen Ohres bei der monauralen H~r- 
priifung. Klin. Wochensehr. Jg. 3, Nr. 9, S. 358--359. 1924. 

Ma us s hat am Material der U f f e n or d e schen Klinik festgestellt, dab sieh ffir die Priifung 
einseitiger SchwerhSrigkeit oder Taubheit am besten die Methode yon Wagene r  eigne. Sie 
wird ausgeffihrt, indem dem Patienten der ~ul~ere Geh6rgang von einer Hilfsperson (vom 
Patienten ist unzuverl~ssig) mit der Fingerbeere fest verschlossen wird und der Finger dann 
lebhaft geschfittelt wird. Die Augen miissen versehlossen werden. Die Schiittelprobe schaltet 
das betreffende. Ohr sicher aus fiir das Geh6r der Flfister- und mittellauten Umgangsspraehe, 
sowie ffir die Stimmgabeln e und cL H6here TSne a l sc  ~ k6nnen trotz dieser Ma~nahme 
vom versehlossenen, gesunden Ohr gehSrt werden. Die Baranysche L~rmtrommel setze das 
I-I6rverm6gen gleiehzeitig auf dem zu prfifenden Ohr stark herab und verhindere aueh nieht 
die Perzeption der TSne oberhalb c 2. Andere bekannte Methoden seinen fiir die Praxis zu um- 
st~ndlieh. Klesta'dt (Breslau). 

Hohaus, Wilh.: Erwerbsbesehr~inkung und Berufsweehsel bei eerebralen Kommo- 
tionsneurosen. ~rztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 30, Nr. 5, S. 41--46. 1924. 

H o h a u s  bearbeitete das 390 FMle von Kopfverletzungen umfassende Material 
des Seminars ffir soziale Medizin in Bonn (160 einfache Gehirnkommotionen, 95 Kopf- 
kontusionen, 60 Sch~deldachbrfiehe, 75 Basisbriiche). Es ergab sich, dal~ die Prognose 
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der cerebralen Kommotionsneurosen - -  abgesehen yon Verz6gerungen, die dutch 
komplizierende Momente entstehen - -  eine in sozialer Hinsicht verhMtnism~l~ig gute 
und dal] der Heilungsverlauf im allgemeinen ein progredienter ist. Neurasthenisch- 
hysterisch-hypoehondrische Symptome, Simulation und Rentensucht, Epilepsie, 
Demenz, cerebrale Arteriosklerose, Lungenleiden wirken dagegen in ungiinstigem Sinne 
auf die Wiederherstellung der vollen Erwerbsf~higkeit, auf die Heilung im sozialen 
Sinne ein. Auch die Art, die Schwere des Traumas sind yon Bedeutung. Ganz aul~er- 
ordentlich wichtig ist ferner auch die Art des Entsch~digungsverfahrens, Rente oder 
Abfindung. Erstere wirkt heilungsverzSgernd, letztere heilungsfSrdernd. Baldigste 
Wiederaufnahme einer geregelten T~tigkeit beschleunigt die soziale Wiederherstellung. 
Ein Berufswechsel war nur in etwa 1/~ der F~ille festzustellen, etwas hiiufiger war er 
bei deu komp]izierten F~illen zu verzeichnen. Locl~,te (G6ttingen). 

Puusepp, L.: Traumatischc Kriegsncurose. Folia neuropathol. Estoniana Bd. i ,  
H. ], S. 11--65. 1923. 

P u u s e ]3 p beobachtete fiber 2500 F~lle von traumatischer Kriegsneurose. Unter 
Beiffigung einer grSl]eren Zahl yon Abbildungen sehildert er den neurasthenischen 
Typus, den hysterisehen Typus und den psyehasthenischen (Hypoehondrie, Depression 
oder Querulantentum). Bezfiglieh der • t i o log ie  ergab sieh, dM] sieh die traumatisehe 
Neurose durehaus nich~ immer bei Personen mit erblich gesehw~chter Widerstands- 
f~higkeit des Nervensystems entwiekelt; viehnehr bestand in vielen F~llen schon vor 
der Kontusion eine Sehw~ehe und Angst vor den Geschossen. Es kommt hinzu, dM] 
solehe Personen h~ufig an mangelhaftem Schlaf und Unterern~hrung leiden. Unter 
solchen Bedingungen bewirkt eine nahe Explosion das Auftreten der Neurose. Die 
D i a g n o s e hat besonders beztiglieh der Unterseheiduag yon der Simulation mit Schwie- 
rigkeiten zu k~mpfen. P. unterseheidet 4 Formen: 1. Kfinstlich hervorgerufene Organ- 
verletzungen (Selbstverstfimmelung); 2. absiehtlich herbeigefiihrte StSrungen der 
Organfunktion; 3. Ubertreibung und 4. Verl~ngerung der Dauer der Erkrankung. 
Besonders schwierig ist die Abgrenzung der Simulation von der Hysteric; die ]etztere 
nannte schon Cha r co t :  la grande simula~riee. Bei Besprechung der o b j e k t i v e n  
S y m  pro me der traumatischen Kriegsneurose macht P. auf lokale Cyanose der Haut, 
Anomalien der Schweil]sekretion und trophisehe StSrungen der Haut  aufmerksam, 
ferner auf die Reizbarkeit des Herzens, die scharfe Steigerung der Sehnenreflexe, 
die ErhShung der mechanisehen Erregbarkeit der Muskeln und ~erven. Das Zittern 
kann als vollkommen objektives Merkmal dienen, wenn man sich zur Untersuchung 
seines Charakters der Aufzeiehnung der Kurve des Zitterns bedient. (Ein simuliertes 
Zittern unterscheidet sich yon dem krankhaften dureh die Unregelm~l~igkeit der Kurve, 
an Stelle der spitzen Winkel beim krankhaften Zittern erh~lt man abgerundete oder 
rechte Winkel bei der Simulierung.) Schliettlieh ist auf Muskelatrophien und Pupillen- 
differenzen zu aehten. Der Schlul~ ist der Behandlung gewidmet, die in besonderen 
Sanatorien zu erfolgen hat. Bei der hysterisehen Form geben R o us s y und B o iss e a u 
98--990/0 vollstandige tteilung an. Lochte (GSttingen). 

Wilson, S. A. Kinnier: R$le of trauma in the etiology of organic and functional 
nervous disease. (Die Rolle des Traumas in der Entstehung organischer und funk- 
tioneller Nervenkrankheiten.) Journ. of the Amerie. nled. assoc. Bd. 81, Nr. 26, 
S. 2172--2179. 1923. 

Die Ausffihrungen des Verf., die einem eingehenden Referat in der ~%urologischen 
Sektion des Amerikanischen medizinischen Kongresses entstammen, sind von ~ul~erster 
Skepsis hinsichtlieh der Bedeutung des Traumas in der Entstehung yon Nervenkrank- 
heiten erffillt; sic gipfeln etwa in der Meinung: 5e genauer wir die spezifischen Krank- 
heitsursachen kennen, um so geringer wird die Bedeutung hypothetischer Hilfsursachen; 
eine progressive Krankheit kann nicht durch ein ganz kurze Zeit wirkendes Trauma 
hervorgerufen werden. Die tats~chlieh geringe Bedeutung des Traumas in der Ent- 
stehung yon tIirntumoren und multipler Sklerose wird durch die Kriegserfahrungen 

Z. f. d. ges. gerichtl .  Medizin. Bd. 4. 15  
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erwiesen; auch als auslSsender Faktor kommt das Trauma in den seltensten Fillen 
in Betracht; ihnlich verhilt es sich mit luischen Erkrankungen des Nervensystems. 
Ein Zusammenhang sollte jedenfalls hSchstens anerkannt werden, wenn die Erschei- 
nungen der Krankheit sich spitestens eine Woche nach dem Trauma einstellten. 
Auch bei Epilepsie wird zu hiufig ein Trauma angenommen; dad dieses relativ belanglos 
sei, gehe unter anderem daraus hervor, dad nach Kopfverletzungen wihrend des Krieges 
,,nut" in 5--6% aller Fille Epilepsie beobachtet sei; in diesen Fillen liege hiufig ver- 
erbte Disposition vor. Viel zu hiufig wird auch Riickenmarkserschiitterung diagnosti- 
ziert; diese iul~ert sich nicht in Reiz-, sondern nur in Lihmungssymptomen, wie Schwi- 
che der Beine, Reflexverlust, Blasen-, MastdarmstSrungen usw., diese Symptome 
gehen wieder zuriick. Die Rolle der bewul~ten und unbewu~ten Motive bei den eigenb 
lichen Ncurosen nach Trauma wird gekennzeichnet; zur Illustration der Wirkung 
bewul~ter Motive wird darauf hingewiesen, dal3 nach 3 grol]en Eisenbahnunfillen, 
an denen mehrere hundert Personen beteiligt waren, 55% wegen Neurasthenic Ent- 
schidigungsansprfiche stellten, wihrend die Zahl der Toten und objektiv Verletzten 
gering war. Die Diskussionsredner stimmen mit dem Verf. im allgemeinen iiberein. 

F. Ste~n (GSttingen). 
Spiegel, Theodor: Aneurysma raeemosum des Plexus chorioideus des linken Seiten- 

ventrikels mit Ubergreifen auf die Hirnsubstanz und Ruptur in den linken Seitenventrikel 
naeh Trauma. (K~'ankenh., Mi~nchen-Schwabing.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych- 
iatrie Bd. 89, H. 1/3, S. 316--320. 1924. 

Bei einem 31iihrigen Mechaniker war infolge Sturzes auf den Hinterkopf bei 
Glatteis auf dem Wege zur Arbeit ein Aneurysma racemosum des Plexus chorioideus 
des linken Seitenventrikels mit Ubergreifen auf die Hirnsubstanz und Ruptur in den 
linken Seitenventrikel entstanden. Intracerebrale Rankenaneurysmen sind aul~er- 
ordentlich selten. Bei der Neigung zu Blutungen, den aul3erordentlieh schwachen Bau 
der Gefil]winde bedeuten solche Gefil3geschwillste eine grol]e Gefahr, da insbesondere 
ein Schideltrauma leicht Blutungen in das Gehirn mit ihren schwerwiegenden Folgen 
auslSsen kann. Im mitgeteilten Fall war aller Wahrscheinlichkeit nach der F~ll mit 
Aufschlagen des Kopfes Ursache der ausgedehnten Rupturen der Gefil~wande. Die 
Hirnerschiitterung mit ihrer momentanen B]utdrucksteigerung geniigte als Ursache 
vollkommen. Alte Blutungen liel]en darauf schliel]en, dab schon friiher kleine Gefil~- 
zerreil]ungen stattgehabt batten, die anscheinend ohne weitere StSrungen der Gesund- 
heit verlaufen waren. Gerade dieser Umstand wies aber daraufhin, dal] wohl friiher 
oder spiter auch ohne Trauma schliel]lich eine tSdliche Blutung in das Gehirn erfolgt 
wire. Z~iemke (Kiel). 

Collis, Edgar L.: The general and eccupational prevalence o[ bronchitis, and its 
relation to other respiratory diseases. (Das allgemeine und berufliche Vorkommen der 
Bronchitis und ihr Verh~ltnis zu andern Krankheiten der Atmungsorgane.) Journ. 
of industr, hyg. Bd. 5, Nr. 7, S. 264--276. 1923. 

Chron i sche  B r o n c h i t i s  ist eine hiufige Todesursache im hSheren Lebens- 
alter, sic ist in E n g l a n d  seit 1871 seltener geworden. Der Beruf und die soziale 
Stellung sind yon grol~em Einflul3; w~hrend 1910--1912 die Standardziffer fiir alle 
Berufe 142 war, war sic fi~r die Pfarrer 45, fiir die P~ichter 56, fiir die Schuhmacher 222, 
fiir die Kohlenbergleute 122, ffir die TSpfer 282, die Messerschmiede 466, fiir die 
Steinhauer (in Sandstein) 415. Prinzing (Ulm a. D.).o 

0esterlen, 0.: Uber Muskelrheumatismus, insbesondere Lumbago. Zeitschr. f. 
~irztl.-soz. Versorgungswesen Jg. 3, H. 6, S. 212--227. 1923. 

Uberblicl~ und Stellungnahme zu den verschiedenen Ansichten ~iber Pathologic 
und ~[tiologie der Lumbago rheumatica und Lumbago traumatica vom Standpunkt 
des Gutachters aus. Der Verf. empfiehlt weitgehende Zuriickhaltung bei der An- 
erkennung yon Dienstbeschidigung fiir chronisehen Muskelrheumatismus, der vom 
Antragsteller auf Feldzugsstrapazen oder ein einmaliges Trauma zu_dickgefiihrt wird. 
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Ffir Anf~lle yon Muskelrheumatismus, die naeh der Dienstentlassung auftreten, liegt 
Dienstbesch~digung nieht vor, da hier der konstitutionelle Faktor aussehlaggebend 
ist. Der Verf. weist besonders darauf hin, dull die neurotische Komponente bei der 
BegUtachtung der fiber chronischen Muskelrheumatismus Klagenden zu wenig beachtet 
werde, und empfiehlt deshalb genaueste Kl~rung der Vorgesehichte an Hand der Akten 
und dutch Verh6r des Antragstellers sowie eindeutige Feststellung der Arbeitsleistung. 

Steinthal (Heidelberg).~ 
Broea, Aug.: Aeeid.ent du travail et arthrite tubereuleuse du genou. (Arbeitsunfall 

und tuberkul6se Kniegelenksentziindung.) Progr. m6d. Jg. 49, Nr. 38, S. 448--449. 1922. 
Ausgehend yon der klinischen Erfahrung, da$ bei selbst vorgeschrittenen Tuber- 

kulSsen Verrenkungen und Frakturen ohne Komplikation heilen, bespricht Broea  
die Frage des urs~chlichen Zusammenhanges zwisehen Kniegelenkstuberkulose und 
Trauma, weist auf die gesicherte Tatsache hin, daf~ eine tuberku15se Gonitis dutch ein 
Trauma allein niemals entstehen bzw. hervorgerufen, sondern hSehstens eine schon 
bestehende tuberkulSse Gelenksaffektion wieder angefacht bzw. versehlimmert werden 
kSnne. Er mahnt bei der Begutachtung solcher F~lle zu groBer Vorsicht, speziell auch 
bezfiglich der Glaubwfirdigkeit des Traumas fiberhaupt, namentlich wenn dieses nicht 
sofort, sondern erst Woeben oder gar Monate sparer gemeldet wird. Kalmus (Prag). 

Mouriquand, G., et P. Mazel: Apropos du diab~te traumatique. (Zur Frage des 
traumatischen Diabetes.) Journ. de m6d. de Lyon Jg. 4, Nr. 93, S. 689--693. 1923. 

65js Mann, plethorisch, erhShter Blutdruck, alte latente Lues (WAR. stark positiv), 
erleidet 1922 starke Quetschung des Brustkorbs unten rechts mit Brueh von 2 Rippen. Schock, 
reflektorische Anurie 36 Stunden lung; dann sofort Einsetzen yon Polyurie (Urin ohne Blur), 
starkem Hunger- und Durstgefiihl; 0,5--1% Zucker im Urin, keine Acidose. Verlauf gutartig. 
Ein Jahr sparer beschwerdefrei; ab und zu Spuren Zucker im Urin. 

Als Ursache wird eine Panl~reasblutung oder starke seelische Erregung angenommen 
und akute Neuentstehung des Diabetes ftir wahrseheinlicher gehalten als eine Ver- 
schlimmerung eines latenten Diabetes, da 1919 der Urin zuckerfrei war, keinerlei 
klinische Zeichen bis zum Unfall bestanden und der Krankheitsverlauf in diesem Sinne 
spricht. Eine konstitutionelle Disposition, verst~rkt dutch die Lues, ist zuzugeben. 

Besserer (Mfinster i. W.). 
Artom, M.: Di una partieolare dermatosi prolessionale dei eappellai. (~ber eine 

eigentiimliche BesehSftigungsdermatose der tIutmaeher.) (Dispens. e sale dermocelt., 
osp. civ., Alessandria.) Lavoro Jg. 14, Nr. 8, S. 225--230. 1923. 

Verfi besehreibt eine diffuse Hyperkeratose der Itandteller, wie eine diffuse Sehwie- 
lenbildung, welche yon tiefen Furcben durchzogen ist entspreebend den normalen 
Handlinien. In weniger schweren F~llen zeigt sich nur eine verst~rkte Felderung, 
w~hrend in ausgesproehenen F~illen die Affel~tion einer echten angeborenen Kerato- 
dermie gleicht. Ebenso ver~ndert ist die Palmarfl~che der Finger. Line sehmale 
hyper~imisehe Zone umgibt die seharf begrenzte Hyperkeratose. Als Komplikationen 
kommen Rhagaden vor, welehe lange Zeit zur Heilung brauchen, ferner Eiterbildung 
unter der Sebwiele, wiehtig wegen der grol]en Schmerzbaftigkeit und ArbeitsunmSglieh- 
keit. Die dieke Sehwielenbi]dung gibt ein Hindernis ffir die Schliel~ung der Faust ab. 
Die geschilderte Affektion zeigt die Verteidigung der Haut gegen konstante Reibung 
und Druck beim Walken des Hutfilzes, also eine pbysikalische Wirkung ohne ehemisehe 
Beeinflussung. Sie ist als beruflicbes Stigma aufzufassen, wohl untersehieden vom 
Et~zem und Erythem. Oppenheim (Wien).o 

Gericht~iehe Psychologie und  Psychiatrie .  

Ansalone, Gerardo: Contributo alia istologia patologiea della demenza preeoee. 
(Beitrag zur pathologischen Histologie der Dementia praecox.) Cervello Jg. 2, Nr. 6, 
S. 361--368. 1923. 

Beim bebephren-katatonen Typ der Dementia praeeox linden sich Zellver~nderun- 
gen in s~mtlichen Sebiehten des Grol]hirns, am deutliebsten iedoeh in der 2,  5. und 
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6., d. h. in den Oberflachlichen, receptorisch-assoziativen and in den tiefen assoziativen 
und commissuralen. Diese Zellveri~nderung KuBert sich in einer Chromatolyse zuni~chst 
in der Umgebung des Kerns, schlielllich in der ganzen Zelle, ferner in einer fettig- 
pigment~iren Degeneration der Zelle, im Auftreten yon YakuoIen und im Eindringen 
yon Neurogliakernen in die Ganglienzellen. Gleiehzeitig mit diesen Zellver~nderungen 
treten deutliche Achsenzylinder-Erkrankungen in der weiiten Substanz, und zwar vor 
allem in den corticofugalen Bahnen auf. In der weillen Substanz ist eine Gliavermehrung 
nachweisbar. Die traubenfSrmigen Desintegrationsherde yon B usc ai n o linden sieh 
auch in gesunden Gehirnen und kSnnen infolgedessen zur Erkliirung psychischer StS- 
rungen der Dementia praeeox nieht herangezogen werden. F . H .  Lewy (Ber]in).o 

Halberstadt, G.: Contribution ~ l'@tude m~dieo-l~gale de la d@menee pr@eoee ~ torme 
simple. (Beitrag zum forensisch-medizinischen Stadium der Dementia praecox sim- 
plex.) Enc4phale Jg. I9, Nr. 2, S. 111--116. 1924. 

33ji~hriges Mi~dchen, Tochter angesehener Familie, ursprfinglich intellektuell normal, 
seit dem 16. Lebensjahre langsam fortschreitende Abstumpfung ohne Erregungszustande oder 
andere Krankheitserscheinungen, angekl~gt wegen eines Diebstahls eines Paa, r Striimpfe. 
Keinerlei Versti~ndnis fiir das Unrechtm~l~ige ihrer l~Iandlungsweise. Unzurechnungsf~thig- 
keit liegt vor, Entmfindigung erwiinscht, Internierung unn6tig. F. Stern (GSttingen). 

Lange, Johannes: ~ber atypisehe epileptisehe D~immerzust~inde. (Stiidt. Krankenh., 
Mi~nchen-Schwabing.) Miinch. reed. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 3, S. 63--65. 1924. 

Im Anschlul] an kurze Besehreibung atypiseher Zusti~nde bei Epileptikern (post- 
paroxysmale motorische Erseheinungen wie Ataxie, choreatisehe StSrungen, Apraxic 
u. i~. sowie vereinzelte, schnell voriibergehende schizophrene Symptome und l~nger- 
dauernde sehizophrene Syndrome) und unter Hinweis auf andere einsehl~gige Mit- 
teilungen in der Literatur bespricht L a n g e  skizzierend die verschiedenen, ftir die 
Aufbaubetrachtung der Psyehosen zur Zeit mal]gebenden Gesichtspunkte, unter denen 
er der erbbiologischen Forschung die weitaus grS~te Bedeutung zuerkennt. Klieneberger. 

�9 Liiwenstein, Otto: Experimentelle Hysterielehre. Zugleieh ein Versueh zur 
experimente|len Grundlegung der Begutaehtung psychogener Unfallfolgen. Bonn: 
Friedrich Cohen 1923. IX, 412 S. G.-M. 18.--. 

Es handelt sich um eine systematisehe experimentelle Durchprtifung hysterischer 
Ph~nomene auf den verschiedensten Gebieten (sensorisehen, motorisehen usw.), wobei 
vor allem die kSrperlichen Begleiterscheinungen der psychischen Vorgiinge, die un- 
bewui~ten Ausdrueksbewegungen zur Feststellung des wahren Charakters der betreffen- 
den StSrungeu (der Taubheit, des Zitterns u. dgl.) untersucht wurden. Von praktisch 
wichtigen Ergebnissen sind zu nennen: Dem hysterischen Symptom kommt insofern 
ein Krankheitswert nicht zu, als die angeblich hysterisch ver~nderte Funktion die 
richtige Ausiibung nieht behindert. Dabei ist das hysterische Symptom weder not- 
wendigerweise simuliert noch notwendigerweise krankhaft begrfindet; es stellt viehnehr 
eine normalpsychologisch erkli~rbare Reaktion einer normalen Konstitutionsspielart 
dar. Fiir die Unfa]lbegutachtung, speziell die Rentenzumessung, fi~llt ins Gewicht, 
dal] der Krankheitswert des hysterischen Leidens im wesentlichen naeh dem ibm inne- 
wohnenden organisehen Kern zu bemessen ist. Ftir die forensisehe Praxis ist zu be- 
achten, daI] die hysterischen Produktionen geistig gesunder wie pathologischer Naturen 
wegen ihres fehlenden Krankheitswertes keinen Einflul3 aaf die Beurteilung der Zu- 
reehnungsf~higkeit haben, wenn aueh der Naehweis einer bestehenden psychopathischen 
Konstitution das Urteil modifiziert. -- Sorgfiiltig und ausfiihrlich wiedergegebene 
Ana]ysen der verschiedensten exakt darchgeftihrten Einzelfi~lle illustrieren und belegen 
die genannten Sehlu]folgerungen, fiber die hinaus das Buch auch sonst wertvolle 
klinische Einsichten vermittelt. B#nbaum (Herzberge). 

Stier, Ewald: 8ehreekwirkung dureh Uniall. Meal. Klinik Jg. 20, Nr. 1, S. 19. 1924. 
Schreckwirkung anl~131ich eines Eisenbahnunfalls ohne Verletzungen. Aussetzen der 

Arbeit w~hrefid 8 Tagen. Danach ~reiterfiihrung derselben w~hrend 4 Monaten. Bei der 
Untersuchung Angabe, dal~ in dieser ganzen Zeit gesteigerte Reizbarkeit and Kopfschmerzen 
bestanden hi~tten. In dieser Zeit auch Meldung zur l~bernahme in die Schupo. Befund: Kleine 
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Operationsnarbe in der Blinddarmgegend, grol]e in der Mittellinie des Bauches in der Magen- 
gegend, die yon einer 1 Jahr vorher ausgeftihrten Operation wegen einer unklaren Magenaffek- 
tion herrtihren. Arztliche Diagnose naeh der Operation: Nerv6ses Magenleiden. Weiterbestehen 
der Beschwerden und Abmagerung noch vor dem Unfall. Gutaehter nimmt an, dab auf die 
Abmagerung und die Magenbesehwerden auch die tibrigen Erseheinungen zuriickgehen, da 
nach ~rztlicher Erfahrung einfache Schreckwirkungen immer naeh kurzer Zeit abkli~ngen. 

Vorkastner (Greifswald). 
Somerville, H.: The war anxiety neurotic of the present day: His ,,dizzy bouts" 

and hallucinations. (Der Kriegs-Angstneurotiker heute: Seine Schwindelanf~lle und 
Halluzinationen.) Brit. journ, of reed psyehol. Bd. 3, T1. 4, S. 309--319. 1923. 

Die Schwindelanfiille der Kriegsneurotiker sind als Anfiille i~ul~erster Angst auf- 
zufassen. Sic werden hervorgerufen dutch Situationen, die in irgendeiner )[ul]erlichkeit 
stark affektbetonten Kriegserlebnissen gleichen, ohne dug der Kranke sich dessen be- 
wugt ist: Doch muB zur tieferen Erkl/irung das Vorliegen allgemeiner mensehlieher 
Komplexe (Vaterkomplex) herangezogen werden. Unter den zur Zeit in der Behandlung 
des Verf. stehenden Neurotikern leiden 25% an Halluzinationen und unter diesen 
wieder ein u an Geh6rshalluzinationen. Kranke mit Geschmacks- und Geruchs- 
halluzinationen wurden 3 beobaehtet. Gesichtshalluzinationen konnten, auch wenn 
sic schon mehrere Jahre bestanden, dureh psychotherapeutische Beeinflussung zum 
Sehwinden gebracht werden. I-Iartn~ekiger erwiesen sieh die GehSrshalluzinationen. 
Einen Ubergang einer Neurose in eine Psyehose h~lt der Verf. fiir durehaus m6glieh. 
Ein groBer Tell der theoretisehen Ausfiihrungen des Yeri. deekt sieh mit den Ansiehten 
der F r e u d schen Schule. Steinthal (Mtinchen).o 

d'Allonnes, Revault: Les h6t6ro-impulsions. (Die Fremdimpulse.) Ann. de m6d. 
16g. Jg. 4, Nr. 3, S. 92--94. 1924. 

Als Heteroimpulse bezeichnet der Verf. in der anscheinenden Absieht etwas Neues 
zu bringen, diejenigen Impulse, die yon einem fremden Willen herzuriihren scheinen. 
In kurz zusammenfassender Darstellung wird ausgefiihrt, dal~ diese Fremdimpulse 
ein Teilsymptom des ,,polyphrenen" Syndroms ausmachen, in welehem falsche ver- 
bale Wahrnehmungen halluzinatorischen oder nieht halluzinatorischen Charakters, 
Gedankenentzug, Personenverkennungen und Depersonalisation, Polymimie und Fehlen 
echter Demenz die Haupterscheinungen bilden. Unterschieden werden weiterhin: 
Fremdimpulse, dis zu Selbstgespr~chen fi~hren (h&dro-soliloques) und andere Fremd- 
impulse, die zu bedeutungslosen oder bizarren oder extravaganten oder unmoralischen 
oder kriminellen Handlungen fiihren. Der Polyphrene gehorcht dem Impuls stets ohne 
Kampf. Das M a g n a n - L e g r a i n s e h e  Schema (angstvoller Kampf gegen die Ver- 
suehung, automatisehe Handlung naeh der Niederlage, Befreiungsgefiihl naeh der Tat) 
trifft beim Polyphrenen nieht zu, insbesondere fehlt der dritte Punkt. Unzurechnungs- 
fi~higkeit liegt bei den Taten dieser Leute vor. F. Stern (GSttingen). 

Broukhansky, Nicolas: Etude d'un court-circuit d'aetion. Analyse psyehiatrique 
d'un eas d'amputation du p6nis eommise par une femme sur la personne de son marl. 
(Untersuchung einer Kurzsehlul]handlung. Psychiatrische Analyse eines Falles yon 
Penisamputation, ausgefi~hrt yon der Ehefrau.) Ann. de m6d. 1@. Jg. 4, Nr. 3, 
S. 82--91. 1924. 

Mit novellistischer Lebendigkeit dargestellte Gesehichte eines russisehen Landm~dehens, 
das mit besonderer Iutelligenz und Bildungshuuger naeh Moskau kommt, zum Studium sich 
durcharbeitet, dort ihren sp~teren, geistig unter ihr stehenden Gatten kennen lernt, den sic 
vergeblich hSher zu bilden versueht. Sexuelle Beziehungen entwickeln sich; ihre Anh~nglich- 
keit und Liebe zu dem Manne steigern sieh, die friiheren geistigen Interessen werden dadurch 
zuriickgedrs Ihr Mann betriigt sis fortw~hrend, aueh nach der Iteirat, infiziert sic mit 
Gonorrh6e, Suieidideen tauchen bei der Frau auf, die erotischen Gefiihle zum Manne lasseu 
abet nieht nach. In der Naeht vor der Tat zwingt der Mann sic zum Coitus, sis leidet infolge 
Parametritis heftige Sehmerzem, halb besinnungslos sieht sic am Morgen ein vom Mann am 
Abend vorher frisch geschliffenes Messer und schneider dem Mann den Penis ab. Anscheinend 
echte Erinnerungslosigkeit an die Tat. Die Art der Tat, die als KurzschluBhandlung in bewuBt- 
seinsgetrtibtsm Zustand aufzufassen ist, ist durch erotische Komplexe determiniert. 

2'. Stern (GSttingen). 
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Kraepelin, Emil: Neuere Arbeiten fiber die Beeinflussung des Seelenlebens dursh 
Alkohel. Internat .  Zcitschr. gegen den Alkoholismus Jg. 31, Nr. 6, S. 266--284. 1923. 

Zusammenfassung der yon dem Verf. und unter  dessen Leitung ausgefiihrten 
psychologischen Untersuehungen, aus denen hervorgeht, dal3 auch nach kleinen Alkohol- 
gaben fast stets Minderleistungen resultieren. Die Versuche bestgtigeu auch, dal~ die 
Alkoholwirkung sehr wesentlieh dureh den jeweiligen kSrperlichen und seelisehen 
Allgemeinzustand, besonders Unwohlsein, Ermfidung und Gemiitsbewegungen, bc~ 
einflu/~t werden kann. Einige Personen zeigten sine besonders starke , ,Empfindlich- 
kei t"  gegen Alkohot, zwei Psychopathen aber much Steigerung der Kraft]eistung bei 
verminderter  Rechen- und AuffassungsfShigkeit, und zwei weitere ebenfalls eine 
Steigerung der Kraftleistung, die mit  besonderer , ,Willenserregbarkeit" verglicheu wird, 
dabei aber besonders starke Bewu/~tseinstriibung (Auffassungsst6rung). F. Stern. 

Marx, Norbert: Entgegnung auf die Bemerkungen von Fr~inkel (Bush) zu meinen 
Bsitriigen zur Psyehologie der Cosainomanie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatric 
Bd. 87, H. 4/5, S. 616--617. 1923. 

M a r x  weist gegenfiber F r ~ n k e l  (vgl. dies. Zeitschr. 3, 396) darauf bin, dal~ der 
betreffende Pat ien t  entlaufcn, nicht entlassen sei, dal~ die tIebephrenie inzwischen, 
d. h. seit der letzten Beobaehtung, manifest geworden sein kSnne, daft er sich akt iv  
an Pat ienten homosexuell bet~tigt  habe und die Terminotogie dem Studium der psycho- 
analytisehen Li tera tur  entstamme. G. Strassmann (Berlin). 

Sehwalbe, C.: Die Psyche der Prostitniertsn. (Neurol. Ges., Eesti, Sitzg. v. 18. IV. 
1923.) Folia neuropathol.  Estoniana Bd. 1, H. 1, S. 135--138. 1923. 

Bei der Mehrzahl der Prostituierten beobaehtet man sine anomale Denk- und Gefiihls- 
weise. Von 100 eingesehriebenen Prostituierten hatten 46 trunks~ehtige Eltern, 42 geistes- 
kranke und nervenleidende Eltern und Geschwister, 29 sieche V~ter und 22 sieche Miitter, 
hiervon 14 bzw. 8 tuberkulSs, 4 V~ter und 4 Miitter waren vorbestraft, nur 14 Eltern waren yon 
den erw~hnten M~ngeln frei. 15 Prostituierte stammen aus Prostituiertenfamilien, bei 22 war 
d~s Eheleben der Eltern nngliieklich, auf 47 konnten die Eltern erzieherisch nieht einwirken, 
3 waren ohne jede Erziehung aufgewachsen nnd nur bei 30 waren geordnete Verh~ltnisse zu 
Hause naehweisbar. 78 stammen aus Familien mit mehr als 3 Kindern. Der Vater bei 37 im 
Erwerb selbst~tndig, bei 53 in dienender Stellung, bei 3 in h6herem Beruf. 52 gehOren dem 
Handwerkerstande, 38 dem Arbeiterstande an. Bei 7 war der Vater unbekannt. Das Alter der 
Mgdchen war 17--27 Jahre, mit der Mehrzahl im 21. Jahr. 32 waren friiher Dienstboten, 
18 Arbeiterinnen. 60 stammten aus der Stadt, 40 veto Lande. 44 waren ledig, 11 lebten in 
wilder Ehe, l l  waren verheiratet, 6 lebten getrennt, 3 w~tren Witwen. 4 waren ohne jede SchuL 
bildung, 67 hatten sine geringe, 29 eine geniigende Sehulbildung, die aber bei 3 einen vorzeitigen 
AbschluB gefunden hatte. Der erste Geschlechtsverkehr land bei 84 zwisehen 12 und 18 Jahren 
st~tt. Geheime Prostitution war yon 75 vet der Einschreibung ausgetibt worden. Als aus- 
16sends Ursache liel~ sich bei 45 Verfiihrung durch Eltern, Gesehwister oder Freunden, bei 19 
Fortsetzung eines Liebesverkehrs, bei 17 Arbeitsscheu, Lust und Neugierde und nur bei 4 Geld- 
not und Arbeitsmangel feststellen. 52 waren unbestraft, die iibrigen zeigten geringfiigige Vor- 
strafen fiir Vergehen, die mit der Prostitution eng verbunden sind. 46 zeigten vereinzelte, 
29 gehgufte Entartungszeichen. 89 hatten Tripper, 11 Syphilis, 44 beide Krankheiten. 38 waren 
psyehiseh intakt ohne nachweisbare ethisehe und intellektuelle Defekte, 16 waren debil, 2 epi- 
leptisch, 2 dement, 38 psychopathisch und 48 waren alkoholistisch, aber ohne Psychose. Eine 
besondere Gesichts- oder Seh~delbildung konnte ebensowenig festgestellt werden wie sin be- 
stimmter psychologischer oder anthropologischer Typ im Sinne von L o m b r o s o. Schackwitz. 

Soesknisk, Anna: KriegseinfluB auf jugendlishe Psyehopathen. (Psychiatr. u. 
Nervenkli~., Univ. KSnigsberg i. Pr.) "Arch. f. Psychiatr ie  u. Nervenkrankh. Bd. 70, 
H. 2, S. 172--186. 1924. 

Eine gedri~ngte Zusammenstellung der Untersuchungsergebnisse bei 221 jugend- 
lichen Psychopathen,  welche direkten oder indirekten Einfliissen des Krieges aus- 
gesetzt waren, nach Krankhei tsursachen und Krankheitserscheinungen mit  sehr aus- 
fiihrlichem Literaturverzeichnis.  Zu kurzem Referat  nicht geeignet. Schackwitz. 

Itieti, Ettore: Sul]a patogenesi del suisidio. (Uber die Pathogenese des Selbst- 
mords.) Riv. di psicol. Jg. 20, Nr. 1, S. 23--28. 1924. 

Der Selbstmord ist immer Bin Zeichen krankhafter  psychischer Vergnderungen, 
m5gen sie auch zuweflen gering und voriibergehend sein. Die Griinde zum Selbstmord 
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sind pathologisch und etwa vorhandene psychologische Beweggriinde haben nur die 
Bedeutung yon Gelegenheitsursaehen. Die pathologischen Griinde kann man in 3 Grup- 
pen einteilen: zu der 1. gehSrt der dutch Halluzinationen, besonders ~ngstlicher Natur, 
Depression und ~ngstliche Vorstellungen bedingte Selbstmord; zu der 2. der aus ego- 
istischen Griinden yon Hysterisehen begangene Selbstmord, die sieh ein theatralisehes 
Aussehen gebe n wollen; zu der 3. der Selbstmord bei eigentlich Geisteskranken, Dementen, 
Kritiklosen aus einem plStzlichen Impuls heraus, die R ie t i  als unbewu6te Form 
bezeiehne~ (z. B. bei Paralytikern). G. Strassmann (Berlin). 

Meyer, Max: l~ber Ver~nderung der Pers~nlichkeit bei ehroniseher Encephalitis. 
(Nervenheilanst. d. Stadt Frank/urt a. M., K6ppern i. Ts.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, 
Nr. 4, S. 137--141. 1924. 

In ,,leichteren" F~llen ohne motorisch amyostatische Erscheinungen depressive 
Verstimmungen ~hnlich wie bei Neurasthenie mit starker Abh~ngigkeit yon kosmischen 
Faktoren. Bei schweren akinetisehen Formen die Erscheinungen der Bradypsyehie, 
die sieh zur vSlligen Apathie, selbst zur Herabsetzung der Aufnahmef~higkeit ~ul3erer 
Eindriieke, steigern kann; Affektst6rungen bier nur sekund~r. In einem Fall Suicid 
durch Ertr~nken. Bei para- oder hyperkinetischen BewegungsstSrungen werden auch 
automatisierte psychomotorisehe Unruhezust~nde beobachtet. Die Charakterver~nde- 
rungen im Kindesalter in der Regel ohne gleichzeitige amyostatisehe Symptome 
(? Ref.); in einem Fall g l e i chze i t i g  Symptome der Dystrophia adiposogenita]is, 
wie auch von anderen Autoren beobachtet. Zusammenhang der Charakterver~nderung 
mit den innersekretorischen St5rungen noch fraglich. Entwicklung der Charakter- 
ver~nderung auch bei nieht psychopathischen Individuen. Wichtig ist, dal~ die Ent- 
wieklung yon Charakterver~nderungen mit Triebhandlungen und Neigung zu asozialen 
Handlungen (Sittliehkeitsdelikten) aueh bei nicht belasteten Erwachsenen vorkommen 
kann. 2 F~lle werden besehrieben, bei denen die Triebhandlungen mit einer Bewul~t- 
seinseinengung verbunden waren. F. Stern (G6ttingen). 

Lermann, Hugo: {~ber Charakterver~inderungen bei Jugendlichen im Sinne der 
Psychopathie naeh Encephalitis epidemica. Ein kasuistischer Beitrag. (St~idt. Nerven- 
heilanst., Chemnitz.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 86, H. 1/2, S. 148 
his 159. 1923. 

2 Falle yon Charakterver/~nderung bei Jugendlichen im Sinne schwerer Psychopathic bei 
einem 9-und einem 13j~hrigen Jungen. Beide F/~lle stammen aus dem Friihjahr 1920, zeigen 
die ersten, in die Augen fallenden psychischen Verhnderungen erst 1 Jahr sparer und beffi~den 
sich seitdem in jenem bekannten eigenartigen Zustand subcortical bedingter Psychopathic, 
vorwiegend impulsiver, asozialer Art. Die Gesamterseheinung steht dem Bilde jugendlicher 
Schizophrener in mancher Beziehung nahe. Verf. fordert besondere ErziehungsmaBnahmen 
fiir diese Kranken, die nur in geeigneten I-Ieilerziehungsheimen und in ganz schweren Fallen 
in Irrenanstalten auf die Dauer unterzubringen sind. Villinger (Tiibingen). o 

Geill, Christian: Die Zurechnungsf~ihigkeit {ler Verbreeher. Ugeskrift f. laeger 
Jg. 86, Nr. 5, S. 105--108. 1924:. (D~nisch.) 

Kein Mensch wird als Verbrecher geboren. Eine degenerative Anlage fiihrt bei 
vielen Individuen zur Entwicklung der verbrecherischen Instinkte; diese Anlage kann 
ohne besondere psychische Eigentiimlichkeit als moralische Ver~nderung, h~ufiger 
abet mit psychisch-nervSsen Abweichungen sich erkennbar machen. Die Hauptrrxasse 
der psychiseh abnormen, nicht irren oder ausgesprochen geistesschwachen Verbrecher 
finden sich unter den Degenerierten. Das feste juristische Dogma, dal~ die Schuldfrage 
und die Straffahigkeit eines Menschen nicht zusammen behandelt werden diirfen, 
mug fallen. Die Aufgabe der modernen Rechtspflege soil sein, die Ursachen der ver- 
brecherischen Neigungen zu erforschen und dann zu bestimmen, was zur Verhinderung 
yon Riickfhllen geschehen kann. Die Bestimmung der Zurechnungsf~higkeit wird auf 
der einen Seite durch Ursaehenforschung eingeschr~nkt, auf der anderen Seite durch 
Uberlegungen fiber die mutmal~lichen Wirkungen der Strafen. An die Stelle der alten 
Vergeltungstheorie hat die moderne Strafreehtspflege die Sicherheit der Gesellschaft 
als Ziel gesetzt, sie betrachtet das Verbrechen als soziale Krankheit, die man beim nicht 
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psychisch Abnormen dutch Strafen zu bessern sucht, w~hrend man den nieht Zu- 
rechnungsfi~higen der ~rztlichen Behandlung zufiihrt. Ist  eine Heilung ausgeschlossen, 
wird die Internierung unter besonderer Beriicksichtigung der psychischen Zust~nde 
zu erfolgen haben. Der Paragraph betreffend die Zurechnungsf~higkeit mu{~ dahin 
ver~ndert werden, dal~ Geisteskranke oder ausgesprochen Geistessehwache straffrei 
bleiben. Die Minderwertigen, welche nach dem geltenden Recht geringere Strafen 
erhalten, bilden eine grS~ere Gefahr und mfissen in Hinsieht auf Besserung ihrer 
Abnormitiit gestraft werden. H. Scholz (KSnigsberg). 

�9 Kronfeld, Arthur: Psyehotherapie. Charakterlehre, Psyehoanalyse, Hypnose, 
Psyehagogik. Berlin: Julius Springer 1924. XI, 260 S. G.-M. 9.--  / $ 2.20. 

Das Buch K r o n f e ] d s  schildert im ersten Teile die ~rztliehe Charakterlehre, im 
zweiten, umfangreicheren Teile die seelische Einwirkung des Arztes auf Charakter 
and Krankheitsbild - -  die ~rztliehe Psychotherapie. K. ist dureh die Arbeiten F r e u d s ,  
J u ngs und Alfr  e d Ad le r  s nachhaltig beeinflui~t. Fiir gerichtlich-medizinische Zwecke 
erscheint die F r e  udsche Lehre abet (die Urszene, der ~)dipuskomplex, der Kastrations- 
komplex u. a.) wenig geeignet, da diese Lehre mit allerhand Deutungen durehsetzt 
ist. Der Subjektiviti~t des Analysators ist zuviel unkontrollierbarer Spielraum gelassen 
und nut zu leicht kSnnen mSgl i che  Zusammenh~nge als ta t s i~chl ich  existierende 
angesehen werden. Eine besonders ausftihrliche Darstellung gibt der Autor v o n d e r  
Hypnose und Suggestion, die aueh der Gerichtsarzt mit Interesse lesen wird. Das Buch 
will die Psychotherapie und ihre therapeutisehe Anwendung zur Darstellung bringen. 
Es ist flit die Praxis geschrieben. Uberall trit t  der didaktisehe Zweck in den Vorder- 
grund. Aus diesem Grunde fehlen die literarischen Hinweise. Lochte (G5ttingen). 

Kiihler, Jarl, und Curt Roos: Einige Yersuehe fiber das sogenannte Gedanken- 
lesen. (Physiol. Inst., Univ. Helsing/ors.) Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. 45, H. 1/2, 
S. 74--81. 1924. 

Aus den mitgeteilten Versuchen geht hervor, da{~ die Atmung des Menschen in 
hohem Grade veri~ndert wird, wenn die Zahl, an welehe das Medium denkt, ausgespro- 
ehen wird. Es dtirfte tiber jeden Zweifel erhaben sein, da~ diese Reaktion noch viel 
kri~ftiger eintritt, wenn der Versuch an speziell geeigneten, d. h. glaubigen Medien 
vor einer gro~en Versammlung stattfindet. Ebenso ist es selbstverstiindlieh, dab eine 
Person nach geniigender Ubung ihres BeobachtungsvermSgens ohne Hilfe von Re- 
gistrierapparaten diese Ver~nderungen wahrnehmen kann. Wenn gleichzeitig 3 Medien 
--  wie das in den Versuchen yon T o R h a m a  in Helsingfors der Fall war -- zusammen- 
wirken, dtirfte jede mit normaler Beobachtungsgabe ausgertistcte Person nach kurzer 
~bung als G e d a n k e n l e s e r  dieser Art mit Erfolg auftreten kSnnen. Lochte. 

Neumann, Wilhelm: ~ber das Hellsehen und den Hellseher Ste[an 0ssowieeki. 
Schweiz. med. Woehenschr. Jg. 54, Nr. 10, S. 235--238. 1924. 

Verf. berichtet tiber einige Hel]sehproben des S t e f a n  Ossowieck i ,  wie Lesen 
des Inhalts eines versiegelten Briefes, Auffinden verlorener Gegensti~nde. Auf Grund 
der vom Hellseher schriftlich niedergelegten Auffindungen w~hrend der Experimeute 
l ~ t  sich erkennen, dal3 er bei j edem Versuch zuerst wie die anderen Medien in ,,Trance" 
verfi~llt, in welchen Zustand er sieh abet selbst versetzt und wobei seine oberbewuBte 
Pers5nlichkeit erhalten bleibt. Sobald das Medium in Trance ist, geht das parapsychisehe 
Phiinomen vor sich. Fiir das Zustandekommen eines Versuches ist ferner ein gewisses 
Entgegenkommen der ZuhSrer notwendig, eine sog. ,,psychisehe Atmosphiire". Kenn- 
zeiehnend ftir die Art des Hellsehens ist ferner, dab 0 s s o w ie e k i z. B. nicht den fertigen 
Brief schaut, sondern da~ er zuni~chst den Mann sieht, der den Brief geschrieben hat, 
ferner das Zimmer, wo das Schreiben vor sieh ging und erst zuletzt das, was gesehrieben 
wurde. ,,Sein Hellsehen ist die Vision eines vergangenen oder gegenw~rtigen Gescheh- 
nisses." Im Traneezustande hat die raum-zeitliche Begrenzung des Individuums 
aufgehSrt. Sck6nbe~g (Basel~. 


