
Referate. 

Al lgemeines .  Kr imino log ie .  
�9 Biirger, Max: Pathologisch-physiologisehe Prop~ideutik. Eine Einfiihrung in die 

pathologisehe Physiologie fiir Studierende und ~rzte. Mit einem Geleitwort yon Alfred 
Sehittenhelm. Berlin: Julius Springer 192r VIII, 342 S. G.-M. 12.--. 

Mit sehr geschickter Hand hat der durch seine klinischen und wissenschaftlichen 
Arbeiten dazu besonders geeignete Verf. eine Ffille yon Tatsachen aus dem Gesamt- 
gebiet der pathologischen Physiologie zusammengestellt. Jedes Abschweifen in theore- 
tische Diskussion ist vermieden, aus Lehrgrfinden wird nut eine Auffassung vertreten. 
Literaturbelege sind zur Weiterarbeit reiclffich, experimentelle und klinische, meist 
eigenen Besitzes, vielfach angeftihrt. 51atfirlich ist der Zweck dieses Buches ein pro- 
p/ideutisch-klinischer. Aber jeder, der die bis heute erforschten und noch ungekl/irten 
Verh/iltnisse bei krankhaften Vorg/ingen, die Beziehungen zur normalen Physiologie, 
die ftir den Anh/inger auch ausffihrlich genug berficksichtigt wird, wieder einmat iiber- 
lfficken will, wird die knapp gehaltene, gut gegliederte Darstellung mit Vorteil und 
Genul~ lesen. Den Genus beeintriichtigt nur etwas die leider auch in die Medizin immer 
mehr eindringende iiberm~ige Verwendung yon HauptwJrtern mit Hilfs- und Krficken- 
zeitwJrtern statt der kr/~ftigen und kurzen ZeitwJrter selbst. P. Fraenckel (Berlin). 

�9 Lehrbueh der Riintgendiagnostik. Hrsg. v. A. Sehittenhelm. Bd. 1 u. 2. (Enzy- 
klop~idie der klinisehen Medizin. Hrsg. v. L. Langstein, C. yon Noorden, C. Pirquet 
u. A. Sehittenhelm. Allg. Tell.) Berlin: Julius Springer 1924. XV, 1283 S. G.-M. 74.--. 

])as yon dem Kieler Kliniker in Verbindung mit eigenen Schfilern und mit Fach- 
leuten Deutsclffands und 0sterreichs herausgegebene Werk, das zwar schon 1911 
begonnen, aber bis auf die jfingste Zeit dem Stande der Wissenschaft angepa~t ist, 
bringt ffir jeden Gutachter die notwendige Gelegenheit, sich selbst mit allen Klippen 
der RJntgendiagnostik innerer Erkrankungen vertraut zu machen, die er heute, meist 
wolff dutch Vermittelung yon Fach/irzten, h~ufig zu verwenden hat. Alle Zusammen- 
h~inge mit der Klinik werden ausfiihrlich unter Literaturhinweisen berficksichtigt, 
die Technik und die ffir erforderlich gehaltenen Schutzma~nahmen sind genau dar- 
gestellt, was zur Beurteilung yon RJntgensch/idea dienlich ist. Die Verteilung der 
Mitarbeiter ist nach dem Grundsatz der grJl~ten Sondererfahrung geschehen. Zalff- 
reiche gute Abbildungen und Schemata, Ubersichtstabellen, graphische Darstellungen 
er]eichtern das Verst/indnis. Eine Zusammenstellung der Handwurzel- und der Epi- 
physenverknJcherungsfolge yon der Geburt bis zum AbsclffuB des Wachstums kann 
auch bei der Altersbestimmung yon Leichen und Leichenteilen verwendet werden. 
])as reichhaltige Werk sei bestens empfolffen. P. t'raenc]~el (Berlin). 

�9 Behr, Carl: Die Lehre yon den Pupillenbewegungen. Berlin: Julius Springer 
1924. IX, 225 S. G.-M. 16.50. 

Als 2. Band der Untersuchungsmethoden des Auges im grol3en Rahmen des Hand- 
buches der gesamten Augenheilkunde ist obenbezeichnetes Werk yon B ehr erschienen. 
Der Stoff ist gegliedert in die anatomischen Grundlagen, die Physiologie, die Patho- 
logie der Pupillenbewegungen. Ferner werden die verschiedenen Schemata der Bahnen : 
des Lichtre~exes (Bach,  L e v i n s o h n ,  L i e p m a n n - B u m k e ,  G r o e t h u y s e n ,  
Behr)  dargestellt und sclffie~lich die Untersuchungsmethoden besprochen. Bei aller 
Knappheit der Darstellung wird ein vollsti~ndiger l~berblick fiber unsere Kenntnisse 
auf diesem ffir die Diagnostik in allen Zweigen der ~edizin so fiberaus wichtigen Ge- 
biete gegeben unter Berficksichtigung der neuesten Forschungsergebnisse, an denen 
der VerL ja selbst in hervorragendem Mal~e beteiligt ist. Wenn, wie B. selbst betont, 
die Bearbeitung haupts~clffich vom Standl~unkt des Ophthalmologen aus erfolgt ist, 
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der ja im fibrigen vorziiglich in der Lage ist, auf die im Auge selbst liegenden St5rungen 
und ihre diagnostische Bedeutung hinzuweisen, so wird das Werk  doch zweifellos auch 
Iiir Interne,  Neurologen und Psychiater  yon hohem Interesse und Nutzen sein. 

F. Jen&alski (Gleiwitz). 
Lampert, Heinrieh: Die Sprache, das natiirUehste und beste Hiirpriilungsmittel flit 

den Praktiker. (Univ.-Ohrenklin., Frank/urt a. M.) Miinch. reed. Wochenschr. Jg. 71, 
Nr. 11, S. 333--334. 1924. 

Verf. ha t  eine Tabelle mi t  Wortreihen zur HSrpriifung aufgestellt.  Sie is t  nach 
B s  s y s  Wcchsel lautmethode unter  Zugrundelegung yon S t  u m 13 f s l au tana ly-  
t ischen Untersuehungsergebnissen aufgestellt ,  z. B. in der Reihe:  See - -  Fee - -  geh 
Weh - -  Tee - -  Reh ist  der Anlaut  der Wechsellaut,  der eigentliche Pri ifungslaut .  
Die Laute  s - - f - - g - - w - - t - - r  sind so geordnet,  dal~ yon Lauten  mi t  hohem F o r m a n t  
zu solchen mit  tieferem gesehritten wird. (Nach S t u m p f  liegen die charakteris t ischen 
Forraanten  fiir die Konsonantenreihen R, K [= G], Ch [gutt.],  H, Sch, Ng, L, S, F ,  
Oh [palatale] zwischen gis ~ u n d c  5 ; die Formanten  fiir die Vokalreihe u, o, a, 6, A, fi, E, I 
zwischen Iis 1 undeS) .  Verf. g laubt  mi t  Hilfe dieser Pri ifungsmethode St6rungen des 
schalleitenden und schallempfindenden Appara tes  gesondert feststellen zu k5nnen.  
V o B ,  aus dcssen Klinik die Arbei t  s tammt,  ,,fand bei Benutzung dieser Tabelle,  
daft man bei H6rprfifungen nS, her Ms gewShnlich an den Kranken  herangehen und das 
seitherige Normalma$ yon etwa 5 m ruhig verringern k6nne".  Eugen Hopmann.o 

Stahl, Rudolf, und Werner Entzian: Klinisehcs und ExperimenteUes iibcr das 
intra- und extrakardiale Miihlengeriiuseh. (Med. Univ.-Kiln., Rostock.) Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. 100, H. 1/4, S. 232--238. 1924. 

Die Autoren berichten fiber 2 Beobachtungen von Miihlengers des Herzens 
und fiber die Ents tehung dieses Phanomens.  

Ein 51j~hriger, friiher immer gesunder Arbeiter, der eine 28--30 Zentner schwere Torf- 
presse verladen hilft, wird, als die Presse umkippt, yon ihrer Ecke in die linke Brustseite ge- 
stoBen. Die Rippen waren int~kt geblieben. Obgleieh er Stiche in der Brust hatte, konnte er 
zun/~chst noch weiter arbeiten. Eine Stunde sp/~ter empfand er beim Bticken zum Handewaschen 
einen besonders heftigen Bruststich: nur mit Miihe konnte er nach Hause geleitet werden. 
3 Stunden sp~ter bemerkte seine Frau ein in der ganzen Stube wahrnehmbares Ger~usch 
aus der Herzgegend des Kranken, das 4 Tage anhielt. Wahrscheinlich hatte es sich um dis 
Verletzung einer hinteren Bronehialvene gehandelt, dutch dis tagelang w~hrend der Dauer 
des Gers Luft aus der Lunge ins rechte Herz gelangte. Die letzte noch erhalten gebliebene 
Scheidewand zwischen Lungenalveole und Vene, mit der der Mann noch 1 Stunde arbeitete, 
muB bei Aufbl/~hung der Lunge beim Biicken zum H/~ndewaschen eingerissen sein, so dab das 
Ansaugen yon Luit stattfinden konn~. Bei jedem Atemzug warden jetzt woh~ kleine Mengen 
yon Luft in den Ventrikel eingepumpt; als ca. 3 Stunden nach Beginn die Luftmenge groB 
genug war, wurde das Ger~usch hSrbar, das dann dureh den st~ndigen Naehschub yon Luft 
4 Tage lang bestehen blieb. In diesem Falle war die Entstehung des Mfihlenger~usehes durch 
Eintri t t  yon Luft in den reehten Ventrikel zu denken. - -  Bei einer 27j~hrigen Frau, die an 
Pericarditis exsudativa tuberculosa litt, hatten die Autoren eine Punktion des Herzbeutels 
vorgenommen, triibser6ses Exsudat entleert, dann 120 ecru Luft eingeblasen. Noch w~hrend 
der Lufteinblasung wurde deutlich ein klatsehendes GerKuseh aus der Herzgegend hSrbar, 
das noch in 2 m Entfernung vom Lager der Kranken deutlich wahrnehmbar war. Wie eine 
sofort vorgenommene Thoraxdnrehleuchtung erkennen licit, wurde die im Herzbeutel ver- 
bliebene Fliissigkeitsmenge durch das stark pulsierende Herz gepeitscht. 

Dieser Fa l l  bewies, daft auch perikardiale,  in gr51]erer Entfernung vom Lager der 
Kranken hSrbare MiiMenger~usche auftreten k6nnen, die in Klang gewisse Ahnlich- 
kei t  mi t  den int rakardia len haben, vielleicht nicht  ganz so kurz abgerissen klingen 
wie diese. Zur Ents tehung der perikardialen MfiMengers bedarf  es offenbar be- 
sonderer Gesamtmengen- und Spannungsverh~ltnisse yon Fliissigkeit  und Luft .  

Arth. Schulz (Halle a .S . ) .  
Canavan, Myrtelle M.: An adult heart with a deficient pericardium. (Ein Herz 

eines Erwachsenen mi t  fehlendem Perikard.)  Journ. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 82, Nr. 9, S. 716. 1924. 

Das Herz eines 56jahr. Mannes, das 480 g wog, zeigte kein Perikard auBer einem sehmalen 
dreieckigen Zipfel, der in Verbindung war mit dem Epikard des rechten Herzens, hinten 
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fehlte das Perikard v611ig. Als sonstige Anomalie land sich eine ungleichmaBige/kusbildung 
des Fettes der Brustwand fiber dem Sternum, links war es reichlieh, rechts nur spiirlich vor* 
lianden. Es war anzunehmen, dab das st~ndige Anschlagen des unbedeekten Herzens gegen 
diesen Teil der~ Brustwand zu einem Rippenbmch vor dem Tode gefiihrt hatte. Das Fehlen 
des Perikards, eine sehr seltene Entwicklungsst6rung, ist ~uf eine friihembryonale Entwiek- 
lungshemmung: wohl sehon in der 5. FStalwoehe, zuriickzufiihren. G. Stra~smann. 

Haurowitz, Felix: Zur Chemie des Bluttarbstoffes. 1. Mitt. tiber einige krystallisierte 
Hiimoglobinderivate und fiber das sogenannte Krystallwasser derselben. (Med.-chem. 
Inst., dtsch. Univ. Praq.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 136, H. 3/4, 
S. 147--159. 1924. 

Die tterstellung yon krystallisiertem Oxyhiimoglobin --  die Krystalle sind meist 
spitz auslaufende Nadeln, optisch pleoehroitisch --  gelingt ohne Verwendung yon 
Alkohol oder Toluol in einem Dialysierverfahren, dessen Teehnik im Original naeh- 
gelesen werden mull. Die Krystalle des reduzierten Hi~moglobin durch Reduktion 
aus einem 40 proz. Oxyh~imoglobinbrei gewonnen, sind seehsseitige Tafeln oder Rhom- 
ben. Durch Einleitung yon CO in den OHC-Brei entstehen den Oxyhiimoglobinkrystal- 
len isomorphe leuchtend rote Krystalle, aueh die Stickoxydh~moglobinkrystalle sind 
jenen sehr iihnlich nach Aussehen und optischem Yerhalten. Krystallisiertes Oxy- 
h~imoglobin verschiedener Tiere und Darstellungsweise, Stickoxydh~imoglobin und CO- 
tt~imoglobin erleiden beim Trocknen anniihernd den gleiehen Gewiehtsverlust, der nicht 
als Krystallwasserverlust aufzufassen ist, sondern wohl auf Entquellung beruht. Der 
Troekenriickstand zieht an der Luft weitere Feuchtigkeit,an sich. G. Strassmann. 

�9 Handbueh der biologisehen Arbeitsmethoden. Hrsg. v. Emil Abderhalden. Abt. V, 
Methoden zum Studium der Funktionen der einzelnen Organe des tierisehen Organismus, 
TI. 2, H. 6. Liefg. 128. - -  (Allgemeine und vergleiehende Physiologie.) - -  Prinzing, Fried- 
rieh: Die Methoden der medizinisehen Statistik. Berlin u. Wien: Urban & Schwarzen- 
berg 1924. 152 S. G.-M. 5.10. 

Yerf. nennt die medizinische Statistik eine Untergruppe der BevS]kerungsstatistik. 
Die medizinische Statistik besch~ftigt sich mit den pathologischen Erseheinungen 
des Menschengeschleehts. Die 152 Seiten grol~e Sehrift kann im Referat aueh nicht 
ann~hernd erschSpft werden. Nacheinander werden besproehen das Ausgangs- (Ur-) 
Material, die Bearbeitung des Materials, wobei z. B. die Mittelwerte irgendwelcher 
Zahlen, der Wert yon Yergleichen, richtiger Gruppenbildung, der Standardziffern, 
die Korrelation, der Gebrauch der Wahrscheinliehkeitsrechnung, die graphischen 
Darstellungen und vieles andere erl~utert werden.' In einem 2. besonderen Teil wird 
die Art der Erhebungen fiber den Stand der BevSlkerung, Konstitution, Schulkinder- 
untersuehungen, Statistik der Erni~hrung, Statistik der Gebrechen usw. auseinander- 
gesetzt. Besondere Kapitel betreffen die Statistik der Geburten, die Erkrankungs- 
statistik mit ihren vielen Unterabteilungen, ferner Unfalls- und Invalidit~tsstatistik 
und Sterbefallsstatistik. Endlich wird die Statistik einzelner Krankheiten und Ver: 
erbungslehre nach Methodik und Praxis besprochen. Wet weiI~, wie gerade der Medi- 
ziner geneigt ist, Zahlen statistisch falsch zu verwerten, wird das bier angezeigte Wer]c 
mit besonderer Freude und sieherem ~qutzen stets anwenden. Es ist daher jedem 
wissenschaftlich arbeitenden Arzte, auch dem gerichtlichen und sozialen Mediziner, 
yon ganz besonderem Werte. Nippe (KSnigsberg i. Pr.). 

Lubarseh, 0.: Einiges zur Sterbliehkeits- nnd Leiehenliflnnngsstatistik. Med. 
Klinik Jg. 20, Nr. 10, S. 299--300. 1924. 

Die Ausfiihrungen von L u b a r s e h  wenden sich gegen die ,,Abbau"tendenz, die 
Zahl der Sektionen zu beschr~nken. Als Beleg dient Folgendes: L. hat die Zahl der Todes- 
f~lle an malignen GeschWtilsten im Jahre 1920 nach der Sterbliehkeitsstatistik mit der 
ZaM der dutch Sektionen festgestellten Gesehwtilste in demselben Jahre einem Ver- 
gleich unterzogen. Dabei ergab sich, dal~ die Sterblichkeitsstatistik nut etwas mehr 
als die tt~lfte der wirklichen Krebsfalle zur Kenntnis brachte, bei den nichtkrebsigen 
Gew~ichsen, die Mi~nner betrafen, nur etwa die tti~lfte der dureh LeichenSffnung lest-  
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gestellten F~lle. Eine Sterbl ichkei tsstat is t ik ohne anatomische Kontrolle gibt  ein 
durchaus falsches Bild. Nieht  eine Einschr~nkung der LeichenSffnungen, dutch die 
ernsthafte Ersparnisse nicht gemacht werden kSnnen, sondern eine wesentliche Yer- 
mehrung derselben ru t  not. (Beherzigenswerte Worte  aus berufener Feder.  Noch 
viel verhiingnisvoller erscheint die gleiche Tendenz zum Abbau  bei den gerichtlichen 
Sektionen. Ref.) Vorkastner (Greifswald). 

Juekenaek, A.: M~ingel der bisherigen Giftpolizeiverordnungen. Zeitschr. f. Unter-  
such. d. Nahrungs- u. Genu~mittel  Bd. 47, I t .  1/2, S. 3--6 .  1924. 

Verf. erSrtert  in eindringlieher Weise die mannigfachen Mi~nge], Widerspriiche 
und  Lficken in den Verordnungen fiber den Verkehr mi t  Arzneimit teln und in den 
Giftpolizeiverordnungen. Die Liste der letzteren z. B. ffihrt die Bezeichnungen Drogen, 
chemische KSrper, ehemische Verbindungen solcher KSrper, Zubereitungen, LSsungen 
und Pr~parate  gesondert auf, ohne da~ ersichtlich ist, was jeweils der Verf. der Gift- 
polizeivorschriften mit  diesem Begriffe zum Ausdruck bringen wollte. Mit Recht  weist 
Verf. daraufhin, dal] z. B. LSsungen sowie trockene Gemenge yon zerkleinerten Sub- 
stanzen zweifellos Zubereitungen seien. Es handel t  sich somit um Begriffsbestim- 
mungen, die ineinanderfliel]en und sich wiederholt aueh decken. Das Widersinnige 
yon richterlichen Entscheidungen wird erSrtert  an der Hand des als , ,Uspulun" bezeich- 
neten trockenen Gemenges aus etwa 30% Chlorphenolqueeksilber, 70% Alkal iverbin-  
dungen (Alkalisulfat) und Xtzkali oder Xtzkal icarbonat  sowie Spuren eines blauen 
Farbstoffes. Es handel t  sich somit offenkundig um eine Zubereitung einer Quecksilber- 
verbindung, d. h. eines Giftes. In  einem Falle von Fei lhal tung des Saatbeizmit tels  
, ,Uspulun" dutch einen Drogisten war richterlieher Strafbefehl erlassen worden; auf 
eingelegten Einspruch erkannte hingegen das SchSffengericht auf Freispruch,  well 
, ,Uspulun" kein Gift im Sinne der Giftpolizeiverordnungen sei. Infolge der im all- 
gemeinen recht  unklaren Fassung der Giftpolizeiverordnungen beant ragt  Verf. daher  
cine I%ubearbei tung und genaue Umschreibung und Umgrenzung der fachtechnischen 
Begriffe, die ffir die Richter,  die nicht Chemiker sind, zu Rechtsbegriffen werden 
sollen. C. Ipsen (Innsbruck). 

Gadiot, Jos., et E. van der Heyden: Simplification de la photographie m~trique 
judieiaire. (Vereinfachung der metrischen gerichtlichen Photographie.)  Ann. de m6d. 
16g. Jg. 4, Nr. 4, S. 139--148. 1924. 

Das System der metrischen Photographie yon A. B e r t i l l o n  hut sich wegen der Kost- 
spieligkeit der hierfiir n6tigen Gerate und zufolge der Notwendigkeit, die mannigfachen Vor- 
schriften genauestens zu befolgen, nicht einbfirgern kSnnen. Auch eine zweite Methode yon 
B e r t i l l o n  mit Hilfe vo~l Papierstreifen bekanter L~tnge, die in dem zu photographierenden 
Oft ausgestreut und mit abgebildet werden, ist ebenfMls nur selten zur Anwendung gekommen. 
Unter Anlehnung an das im Jahre 1913 yon H e i n d l  in Wien bekalmtgegebene Verfahren der 
metrischen Photographie, das mit jedem photographischen Apparat bei guter Optik ausfiihrbar 
ist, haben Verff. eine neue Methode erdacht. Anstatt  des yon H ei n d l verwendeten Quadrates 
yon bekannter GrO~e, das auf den Boden des Raumes hingelegt und dessert Grundlinie zur 
L/~ngsseite der Mattscheibe parallel eingestellt wird, zeichnen J. G a d i o t  und E. v a n  de r  
H e y d e n 2 Kreise yon gleichen Durchmessern in einiger Entfernung voneinander auf den 
Boden des Raumes, der photographiert werden soll, ein. An der Hand einer geometrischen 
Konstruktion werden dann die MaSbestimmungen rechnerisch durchgefiihrt. Eine besondere 
Vereinfachung gegenfiber der Heindlschen Methode bildet dies Verfahren gewil~ nicht. 

C. Ipsen (Innsbruck). 
Sehneiekert, Hans: Die Sehriltvergleiehung im Dreyfus-ProzelL Arch. f. Kriminol.  

Bd. 76, I t .  1, S. 31--46. 1924. 
Der Verf. hut in gedr~ngter Form die Tatigkeit der Schriftsachverstandigen im Dreyfus- 

ProzeI~ in Paris vor etwa 30 Jahren einer eingehenden Darstellung unterworfen, um die gegen 
die gerichtliche Schriftvergleichung ins Feld gefiihrten Anwiirfe zu entkraften. Er erbringt den 
untriigliehen :Beweis, da$ die Verfehlungen in tier Beurteilung nicht der Schriftvergleichung 
a ls  solcher, als  vielmehr grol3enteils der unzutreffenden Zuziehung einzelner, amtlich, d. h. 
autoritativ berufener Schriftsachverst~tndiger zuzusehreiben ist. Dutch die anf/~nglich mehr 
als laienhaften Vergleichungen des als ,,Bordereau" bezeichneten verdachtigen Schriftsti~ckes 
mit tier Ansehrift des Kapitan Dreyfus seitens der zunachst zu dieser Feststellung heran- 
gezogenen Offiziere des GenerMstabes, beeinflugt dutch suggestive und an alas Verbrecherische 
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grenzende Einwirkungen, konstruierte man den ,,dringenden Verdacht" gegen Dreyfus und 
fand nachtr/~glich geftigige sog. Schriftsachverst/~ndige, die das vom untersuchungsfiihrenden 
Offizier Gewiinschte bzw. Gewollte best/~tigten. Der als erster Schriftsaehverstandige 
zugezogene Sachkundige der Banque de Prance, Gober t ,  der im Rufe eines ttiehtigen 
Pachmannes stand, konnte zahlreiche und wichtige Abweichungen in beiden Handschriften 
feststellen. Er erkannte die Handsehrift des ,,Bordereau" als natiirlich und nicht verstellt, 
normal und mit grol~er Geschwindigkeit geschrieben und gelangte zum Schlusse, dab das 
,,Bordereau" yon einer anderen Person als dem Verd/~ehtigen herriihren diirfte. Trotzdem 
land sieh A l p h o n s e  B e r t i l l o n ,  der Erfinder des anthropometrischen Verfahrens, der gar 
kein Schriftsachversti~ndiger war e dazu bereit, eine gegenteilige Ansich~ als Gober~ aus- 
zusprechen. Von den auf Antrag des Polizeipriifekten L ~ p i n e welters zugezogenen Sehrift- 
sachverst~ndigen C h a r a v a y ,  Pe l l e t i e r ,  T e y s s o n i b r e s  lautete das Gutachten Pel le-  
t i e r s  nieht zustimmend. Er beantwortete die Fragen dahingehend, daf die Handsehrift 
keineswegs verstellt sei und da fes  sich um eine ungehemmte normale Schrift handle. Er kam 
zum Schlusse, dab die fragliche Sehrift mit den vorgelegten I-Iandschriften nicht identifiziert 
werden k6nne. T e y s s o ni  ~ r e s Gutachten hingegen ffihrte zu dem Schlul3 der Schriftidentit~t 
und ebenso gelangte C h a r a v a y  auf Grund der Vergleichung zur Schlul3folgerung, daf beide 
Handsehriften yon derselben Person herrfihrten. Von den zur Schriftvergleichung herangezo- 
genen fiinf Sachverstgndigen haben sich somit drei ftir, zwei aber gegen eine l~bereinstimmung 
zwisehen den Handsehriften des ,,Bordereau" und von Dreyfus ausgesproehen. Das ~bergewicht 
fiir den Schuldbeweis war also zahlenmaBig gegeben. Die Verurteilung des Kapitan Dreyfus 
zur Deportation ist bekannt. 1)as Wiederaufnahmeverfahreu nach einigen Jahren hat den Be- 
weis erbraeht, dab diejenigen Sachverst/~ndigen, die in ihrem Gutaehten aussprachen, Dreyfus 
sei der Verf. des verraterischen ,,Bordereau", ein Fehlgutachten abgegeben haben. Die drei 
neuen Schriftsachverst/~ndigen, die in dem gegen Esterhazy eingeleiteten Prozel3 zugezogen 
worden waren, Be lhomme ,  C o u a r d ,  V a r i n a r d ,  erkannten ohne weiteres an, daf die Hand- 
schrift des ,,Bordereau" frappante Ahnliehkeiten mit E s t e r h a z y s  Handschrift aufweise. 
Als belastendes Moment gegen Esterhazy ist auch nachtraglich erhoben worden~ dab er im Som- 
mer 1894 im Besitze jener eigentiimliehen diinnen linierten P~piersorte war, auf die das ,,Bor- 
dereau" geschrieben wurde und nach deren Herkunft im Dreyfus-Prozel3 in ganz Paris vergeb- 
lich Nachforsehungen angestellt worden waren. Als am 10. XI. 1896 der ,,Matin" das ,,Bor- 
dereau" in Faksimile ver6ffentlichte, maehte sieh eine grofe Zahl Schriftsachverst/indiger 
des In- und Auslandes daran, ihre Meinung fiber die Identit/~t des strittigen Schriftsttickes mit 
Dreyfus' Handschrift kundzutun. 12 Gutaehter erkl~trten auf das Bestimmteste die Un- 
stimmigkeit beider Handschriften. Ihr Urteil ging also dahin, daf Dreyfus unsehuldig verurteilt 
worden war und daft die friiher drei entseheidenden Gutachten falsch waren. Unter Hinweis 
auf die haltlosen Zusti~nde der gerichtlichen Schriftexpertise und auf die Verwendung ungeeig- 
neter Saehverst~ndiger im Dreyfus-Prozel~ fordert S c h n e i c k e r t  eine energische Reform 
bei gerichtlichen Handsehriftuntersuchungen, wie dies schon H a n s  H. Busse  (Miinehen) 
seinerzeit betont hat. C. I~sen (Innsbruek). 

Nippe: Das neue Jugendgeriehtsgesetz. (Inst. /. gerichtl, u. soz. Med., K6nigs- 
berg i. Pr.) Med. KIinik Jg. 20, Nr. 12, S. 400--402. 1924. 

Dieses seit dem 1. VII. 1923 in Kraft  getretene Gesetz hat  entsprechende Gesetze 
anderer Kulturs taaten teilweise zum Vorbild, die jetzt Erziehungsmal~nahmen 
vor den Strafmal3nahmen vorherrschen lassen. Die reiehsgesetzliche Regelung der 
Jugend/imter und anderer Mal~nahmen durch das RG. ftir Jugendwohlfahrt yore Juli 
1922 ist ja aus Mangel an entsprechenden Mitteln nur unvollst/indig in Kraft  gesetzt, 
in den gr61~eren Stadten abet wenigstens sind wohl die kommunalen Jugendiimter, 
welche die Vorbedingung zum Arbeiten des J.G.G. bilden, in Wirksamkeit getreten. 
Das Alter der Strafmiindigen ist auf das vollendete 14. Lebensjahr heraufgesetzt. 
Es sind besondere Gerichtsh6fe, grol3e und kleine JugendschSffengeriehte gebildet. 
An Stelle des w 56 StrGB. t r i t t  der w 3 JGG., wonach ein Jugendlieher, der eine mit  
Strafe bedrohte Handlung begeht, nicht strafbar ist, wenn er zur Zeit der Tat nach 
seiner geistigen oder sittlichen Entwlcklung unfi~hig war, das Ungesetzliche seiner Tat 
einzusehen oder seinen Willen dieser Einsicht gemii$ zu bestimmen. So ist dieser Para- 
graph weitergehend in seinem letzten Passus, nach welehem also neben dem Verstandes- 
mangel auch ein Mangel in der Willensbildnng bei an und fiir sich geniigender Ver- 
standesreife strafausschliel~end wirken kann. Dem Jugendrichter, der gleichzeitig 
Jugendvormundschaftsrichter geworden ist, stehen eine Reihe yon Erziehungsmal~- 
nahmen, die er selbst anordnen kann, zur Verfiigung. Im ganzen bedeutet das Gesetz 
zweifellos einen betrgchtlichen Fortschritt.  (Autoreferat.) 
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Franeke, Herbert: Die Ausbildung der Jugendriehter. Zeitschr. f. Kinderforsch. 
Bd. 29, H. 1, S. 14--16. 1924. 

Der Jugendrichter bedarf einer Sonderausbildung. Reife Lebenserfahrung, wie 
sie die pr. Allg. Verfg. v. 1. VI. 1908, und besondere Veranlagung und Liebe zur Saehe, 
wie sie dis pr. Allg. Verfg. v. 20. VI. 1923 flit den 5ugendrichter fordern, miissen dureh 
eine besondere Ausbildung, wie sie z .B.  schon jetzt die Sozialbeamten erhalten, er- 
giinzt werden. Vorteilhaft ist es, diese Ausbildung, wegen der Arbeitsiiberlastung in 
derVorbereitungszeit, indie Universiti~tsjahre zu verlegen. Sie mull die gesamte Jugend- 
kunde mit besonde~er Beriieksiehtigung der Psyehologie, Psychopathologie, Krimino- 
logie und Kriminalp/idagogik umfassen. Es ist erwiinscht, dab die Justizverwaltungen 
unsere Studenten auf den Weft  einer derartigen Sonderausbildung fiir den zukiinftigen 
Beruf als Jugendriehter hinweisen. Schackwitz (Hannover). 

Verletzungen. G e w a ~ t s a m e r  T o d  aus physikal iseher Ursache. 
Pugno-Vanoni, E.: Intortuni da elettrieit~ e trazione elettriea. (Ungliicksf~lle 

dutch Elektrizit~t.) Lavoro Jg. 15, Nr. 3, S. 65--71. 1924. 
Die kurze Darstellung des Ingenieurs P ug no - Va no ni  zeigt tibersichtlieh die 

Gefahren, we]che an den verschiedenen Stellen elektrischer Betriebe entstehen, und 
zwar bei der Erzeugung, Leitung und an den verwendeten elektrischen Masehinen. 
Sie weist aueh auf die Wege bin, welehe zur Vermeidung elektriseher Unfiille fiihren 
k6nnen, meint, daft Warnungstafeln nicht ausreichen, sondern die Stromerzeugungs-, 
Transformations-, abet auch die Leitungsstellen abgesperrt, jedenfalls schwer zug/~ng- 
]ich gemacht werden sollen. Sowohl be~ intakter Leitung, als insbesondere bei ein- 
getretener Leitungsst6rung kSnnen schwere Gefahren entstehen, oft in einer ganz un- 
erwarteten Weise dureh zufiillige Stromableitung, dutch Induktion einer benachbarten 
Leitung oder durch mangelhafte Erdung. Dis h/iufigste Ursaehe der Unf~lle sei jedoeh 
ungeniigende Vorsicht infolge Unkenntnis oder GewShnung an die Gefahr. Gegen 
erstere empfieh]t sieh Belehrung, sehon der Schulkinder, gegen ]etztere Aufkl~irung der 
Arbeiterschaft durch den Arzt, wie sie z. B. mit grol~em Erfolge allerdings bei parallel 
gehender sonstiger Propaganda in Chattanooga in den Vereinigten Staaten Nord- 
amerikas durchgefiihrt wurde und eine Herabsetzung der Unf~lle von 2500 in einem 
Jahre auf 1800 und schliel]lieh auf 700 in einem Halbjahre erzielte. Kalmus (Prag). 

Kratzeisen, Ernst: Ein Beitrag zur Frage des Hirntraumas und seiner tiidliehen 
Folgen. (Stiidt. Krankenh., Mainz.) Monatssehr. f. Unfallheilk. u. Versicherungsmed. 
Jg. 31, Nr. 2, S. 39--41. 1924. 

Ein 12 j~hriges M/~dchen war beim Haschen dadurch zu Fall gekommen, dab eine Gespielin 
ihr ein Bein stellte. Es erkrankte danach unter den unsicheren Zeichen einer Cerebrospinal- 
meningitis; nach 9 Woehen trat der Tod ein. Innerhalb 2 Tagen nach dem Fall besserten sich 
die Beschwerden, das Kind ging zur Schule und konnte auch wieder tIausarbeiten verrichten, 
war jedoch schl/~frig, ghhnte viel, taumelte und war in allen Bewegungen unsicher und fahrig. 
Bei der Obduktion wurde ein kolossaler Hydrocephalus internus gefunden, der den Tod ver- 
ursacht hatte. Dieser war durch eine prall gespannte Cyste im linken Kleinhirn bedingt, 
welche wohl aus einem urspriinglichen Blutergu$ infolge des Falles entstanden war. Durch die 
dadurch bedingte Vergr6Berung des Kleinhirns wurde der Aquaeductus Sylvii verengt und der 
Abflu$ des Liquor in den Riiekenmarkskanal erschwert. Dadurch l~iickstauung in die Ven- 
trikel und Erweiterung der Ventrikel. Die Kleinhirnhemisph~re wurde dutch Fliissigkeits- 
absonderung immer gr6Ber und so der AbfluB der cerebralen Flfissigkeit dureh einfaehe Druek- 
wirkung immer mehr erschwert, was die Eutstehung des Hydrocephalus zur Folge hatte. 
Verf. macht darauf aufmerksam, wie wichtig die Aufnahmc einer genauen Anamnese fiir die 
richtigc Beurteihmg eines solchen Falles ist.~ Ziemke (Kiel). 

Sehousboe: Fall yon doppelseitiger Kehlkopfliihmung als Folge eines Kopftraumas. 
(Diin. oto-laryngol. Ges., Kopenhagen, Sitzg. v. 23. X. 1923.) Hospitalstidende Jg. 67, 
Nr. 15, S. 45--47. 1924. (Daniseh.) 

~Eiu 36 j/~hriger Mann behielt nach einem mit Depression des Sch/~deldaches einhergehenden 
Trauma der Scheitelgegend eine auffallende Heiserkeit zuriick, die mit Atemerschwerung 
bei leichteren Anstrengungen verbunden war und vortibergehend eine Tracheotomie erforderlich 
gemacht hatte. Die Untersuchung des Kehlkopfes zeigte eine doppelseitige, dem Bilde der 
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Posticuslithmung entsprechende Veranderung der Stimmb~tnderstellung, welche dicht nach der 
Mittellinie gerfickt etwa 1--2 mm yon einander entfernt waren. Es ist kaum ein Zweifel mSg- 
]ich, dab die Verletzung des Kopfes auch die Ursache der Kehlkopfaffektion gewesen ist. Nur 
li~Bt sich der Zusammenhang schwer nachweisen. Denn es muB bezweifelt werden, dab das 
einseitige Trauma der Scheite]gegend eine Li~sion des kortikalen Zentrums des Larynx beider 
Seiten hervorgerufen h~tte; es sei denn, dab man der auch noch nicht unwidersprochenen 
Annahme zustimmt, dab Verletzungen eines Kehlkopfzentrums beide Seiten aul~er Funktion 
setzen kSnne. Holger Mygind wies in der Diskussion darauf bin, dab wahrscheinlich dutch 
das Trauma eine Blutung in die bulbiiren Zentren erfolgt sei, durch die die Affektion eine be- 
friedigende Erkl~rung finden wiirde. H. Scholz (KSnigsberg). 

l]ooker, D. It.: Physiological elle~ts of air eoneussion. (Physiologische Wirkungen 
der Luftersehfitterung.) (Physiol. laborat., Johns Hopkins, univ., Baltimore.) Americ. 
journ, of physiol. Bd. 67, Nr. 2, S. 219--274. 1924. 

Ausgedehnte experimentelle Untersuchungen an Hunden, Katzen und FrSsehen 
fiber die dutch Explosionen hervorgerufenen Sehockwirkungen. Nicht narkotisierte 
Tiere zeigten unmittelbar nach der Explosion einen sehockartigen Zustand mit aus- 
gesproehenen Zeichen von Lethargie und ErschSpfung. Erst nach l~ingerer Zeit kam 
hierzu eine sich immer mehr steigernde Atelnnot, die als unmittelbare Todesursache 
angesprochen werden muf.  Als einzige grobe pathologisehe Ver~nderungen waren 
bei der Sektion hamorrhagische Verletzungen der Lunge naehweisbar, die wohl als 
Ursache der Atemnot angesehen werden dtirfen, auf die jedoch der Schock nicht zurfick- 
geifihrt werden kann. Eingehendere Untersuchungen des sehoekartigen Zustandes 
wurden an narkotisierten Tieren ausgeffihrt. Als Mafstab, ob die Explosion zu einem 
Schock geffihrt hat oder nicht, diente bier die GrSfe der arteriellen Blutdrucksenkung. 
Diese ist stets plStzlich und unterscheidet sich dutch ihre lange Dauer yon der Blut- 
drucksenkung anderer experimenteller Sehockformen (Injektion von Pepton, ttistamin 
usw.), bei welchen entweder der Tod eintritt oder der Blutdruck innerhalb kurzer Zeit 
wieder die normale HShe erreicht. Im Explosionsschock ist auch der venSse Druck 
stark herabgesetzt. Im Anfange des Schocks sind die Abdominalvenen betr~chtlieh 
erweitert. Die Herabsetzung des venSsen Druckes zeigt an, daft diese Erweiterung 
nicht dutch eine Behinderung des Abflusses bedingt sein kann, sondern dureh einen 
Tonusverlust ihrer Wandungen erkl~rt werden muff. Im Verlaufe yon mehreren Stunden 
trit t  an Stelle der anfiinglichen Erweiterung der Venen eine starke Verkleinerung ihres 
Lumens, welche Verf., da sie ohne eine )[nderung des venSsen und arteriellen Druckes 
einhergeht, auf eine Transsudation yon Blutplasma zurficldfihrt. Aus seinen Befunden 
schlieft Veff., daft wahrseheinlich auch bei anderen Formen des Sehocks entgegen 
manchen Ansiehten der Kliniker auch den Venen ein betri~chtlieher Anteil am Ver- 
sagen des Blutkreislaufs zugesehrieben werden muf,  selbst in den Fi~llen, in welchen 
bei der Operation keine Erweiterung der Venen nachgewiesen werden kann. Die Tiitig- 
keit des Herzens war anseheinend nicht geseh~digt, die Herzklappen waren unverletzt. 
Das Blur zeigte keine Zeiehen yon tI~molyse, sein Gehalt an Katalase war normal. 
Auch die C02-Kapazit~t des Blutes war anf~nglich normal und sank erst sparer mit 
dem ffir den Explosionsschoek charakteristischen Bestehenbleiben des niedrigen 
Blutdruckes. tIieraus folgt, daf  die Hypothese, nach welcher Schoek dureh eine 
Acidosis bedingt sein soll, ffir den Explosionsschoek keine Gfiltigkeit beanspruehen 
kann. Sucht man nach einer Erkliirung ffir die Ursache des Explosionssehockes, so 
ki~me ffir die plStzliche Blutdrueksenkung eine innere Verblutung aus den naehgewie- 
senen Lungenverletzungen in Frage. Starke der Blutdrucksenkung (bzw. des Sehoeks) 
und St~rke der Lungenrupturen gehen einander jedoch nicht parallel, was in beson- 
deren Versuchen mit hochexplosiven Stoffen nachgewiesen werden konnte. Da die 
Blutdrucksenkung stets plStzlieh, unmittelbar nach der Explosion cinsetzt und sich 
niemals erst allm~hlich entwickelt, so kann sie nicht auf dem Freiwerden toxischer 
Substanzen (Histamin) beruhen. Die Ruptur der Lungen ist wie das Eindringen' yon 
Luft in den Bauehraum beim Frosche beweist, nicht, wie vielfach angenommen wird, 
dutch die negative Druckwetle der Explosion bewirkt, sondern dureh die positive. 
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Da bei keinem Versuchstiere Luft :  oder Fet tembohen nachgewiesen werden konnten, 
so kann  die Embohehypothese des Schocks beim Explosionsschock keine Anwendung 
linden. Da die Reflexe auf die Gef~]e das Herz und die Atmung ebenso wie die spinalen 
Reflexe mit  normaler Leiehtigkeit auszulSsen waren, so seheint die T~tigkeit der Zentren 
in  der Medulla oblongata im Explosionssehoek vSllig normal zu sein. Aueh anatomiseh 
konnten keine Sch~digungen des Nervengewebes, besonders keine groben oder pete- 
chialen Blutungen nachgewiesen werden; auch nicht in  histologisehen Untersuchungen, 
soweit solehe ausgefiihrt 'wurden. Es bleibt demnach unklar, wo die pr imare  zum 
Explosionsschoek fiihrende Sehadigung zu suchen ist. Gleichzeitig angestellte physi- 
kalisehe Messungen ergaben, dal~ weder die feineren Vibrationen der Luft, welche den 
Knall  begleiten, noeh die HShe des positiven Druckes fiir die Entwicklung des Sehocks 
Verantwortlich zu machen sind, sondern hSchstwahrscheinlich die Dauer des positiven 
Druckes. Wachholder (Breslau).~ 

Kimura, Motogoro: Beitriige zur experimentellen Schallsch~idigung. (Univ.-Klin. 
]. Hals-, Nasen- u. Ohrenkra~kh., Jena.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. 0hrenheilk. Bd. 8, 
H. 1, S. 13--45. 1924. 

K i m u r a  stellte Tierversuche an fiber die Sch~digung des Innenohres durch Schallein- 
wirkungen. Er wiederholte die bekannten Versuche an Meerschweinehen und erhielt dieselben 
positiven Ergebnisse wie die bisherigen Experimentatoren; ferner fiihrte er die Versuche an 
weil3en M~usen und Tauben aus, an denen bisher mehr oder weniger negative Ergebnisse er- 
zielt waren. Zun~chst pfiff er weil3e M/~use mit dem schrillen Ton einer c3-Pfeife unmittelbar 
vor der GehOrgangsOffnung des festgehaltenen Tieres an; das Anblasen der Pfeife wurde mit 
dem Strom einer COo-Bombe 2 real je 1 Min. des Tages vorgenommen und der Versuch 2, 4 und 
6 Wochen lang durehgeffihrt. Es zeigten sieh in der 2. Woche bereits Degenerationserschei- 
nungen, in der 4. Woehe voile Atrophie der Sinneszellen und gleichzeitige Atrophie der Ganglien- 
zellen und Nervenfaserlager in bestimmten ]3ezirken der Sehneeke; die gesch~digten Stellen 
entsprachen, genau wie bei dem Meerschweinchen, dem Obergang der untersten in die n~tehst 
hShere Schneckenwindung ~und den zugehSrigen Neuren. Er vermutet, dab die bisherigen 
Fehlresultate auf der ungenfigenden Sehallzuleitung, die bei den kleinen Versuchstieren besonders 
sorgsam gehandhabt werden muB, beruhen. ]n der 2. Reihe verwandte er den ziemlieh lauten 
und sehr dumpfen Knall eines alten Vorderladergewehrs. Die Untersuchung erfolgte unmittel- 
bar naeh dem Knall, am 3. und anl 8. Tage. Die Ergebnisse waren verschieden an Sthrke infolge 
der nicht ganz fibereinstimmenden Qualit~t des Knalles und der Zuleitung desselben. Die 
SchKdigung bestand, ohne an den Zeitintervall gebunden zu sein, l. in einer Durchrfittelung 
der Sinneszellen und der Deitersschen StiitzzeUen bei Erhaltenbleiben der Pfeilerzellen, 2. im 
Ausfall der entsprechenden Ganglienzellen und Nervenfasern. Die Lokalisation betraf den 
untersten Tell der Schneekenwindung, yon der sic je nach Sthrke der Einwirkung bis maximal 
fiber die ganze Schneckenwindung aufstieg. Stets tratenTrommelfellzerrei$ungen, oft Blutergfisse 
in der Pauke auf, an die sich sparer entzimdliehe Ver~nderungen anschlossen. Aueh am anderen 
Ohr fanden sich oft gleiehartige Ver~inderungen geringeren Grades. Wiederholung der Versuche 
an Meersehweinehen erzielte dieselbenVer~tnderungen; jedochwaren diese gewOhnlich auf den 
mittleren Tell des Schneckenkanals begrenzt. Zu sehwererenVer~nderungen reichte das einmalige 
Trauma nieht aus. Eine Untersuchungsreihe mit sehrillem Pfiff, an Tauben ausgeffihrt, 
wurde naeh eigcnen Pr~paraten und solehen K l e t t s  studiert. Es wurden ganz analoge Ver- 
anderungen an der Papilla acustiea des bei Tauben gestreekten Schneekenganges festgestellt. 
Sie fanden sich im untersten Drittel, aber nicht ganz bis an sein Ende. Ganglienzellen und Ner- 
venfasern wiesen entspreehende 6rtliche Ausfalle auf. Die negativen Ergebnisse anderer Autoren 
wurden auf die erw~thnten Grfinde bezogen. In samtlichen Versuchen war der Vorhofbogengangs- 
apparat unversehrt. DieVer~nderungen am Nervenapparat der Schneekenspindel stehen gew6hn- 
lich naeh 3--4 Wochen auf der H6he, zu einer Zeit, in der die Sinneszellenbezirke des Cortisehen 
Organs gew6hnlich vollstandig degeneriert sind. Bei Pfiffsch~digung finder man an jeder 
verwendeten Tierart eine leichte Vergr6Berung des Plasmas der Ganglienzellen, evtl. Auftrei- 
bung am unteren Po], dem Blasserwerden und Verschwinden des Plasma folgt. Oft sind noeh 
granulierte Reste an einem Kernpol. Die I~isslschen K6rperchen bleiben seharf gezeiehnet. 
Dann werden die Kerne blasser, kleiner, ovaler, verzerrt und sind zuletzt nur noch als Schatten 
erkennbar. Die ,,Lichtung" im Zellager ist vollendet. Derartige Prozesse sind vereinzelt aueh 
bei normalen Tieren zu beobaehten. Das Kennzeiehen ist also die tt~ufigkeit. Die Art des 
Zerfalls gleieht der bei toxischen und anderen Sch~digungen. Der Autor betont (gegeniiber 
Yoshii), dab hier keine Chromatolyse vorliegt. An den Nervenfasern wurde unnatiirliche Ver- 
teilung des Myeli~s, Abnahme und Zeffall desselben, Zerklfiftungen und Auftreibungen ge- 
sehen, wie sie wiederum vereinzelt auch in der Norm vorkommen. Die einmalige KnaUeinwir- 
kung hat ausnahmsweise eine sehwerere Sch~digung einzelner Zellen in den fraglichen Gebieten 
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zur Folge, offenbar durch das Trauma, das dutch Endolymphverschiebung direkt mechanisch 
zerstSrt hat, selbst erzeugt. Dahin werden auch schwerere Sehi~digungen ausgelegt, die 
Yoshi i  an nach li~ngerer Zeit getSteten Tieren gesehen hat: Bei tier Durchspiilang (zwecks 
vitaler Fixation vorgenommen) wurden die Labyrint.hgefaSe geschi~digt und dadurch Veri~n- 
derungen hervorgerufen, die die Wi t tmaaksehe  Schule als agonal anspricht. Die wirkliche 
akustiseh traumatische Schi~digung in den Knallversuchen stimmt vSllig mit der in den Pfiff- 
versuehen iiberein. Klestadt (Breslau). 

Kunz, Hubert: ~ber die sogenannten Stauungsblutungen naeh Rumpfkompression. 
(Krankenanst. Rudol/sti#ung, Wien.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 37, 
H. 2, S. 235--242. 1924. 

Durch Einklemmung in einem Aufzug kam es bei einem 51 jahrigen Manne zu typisehen, 
hoehgradigen Stauungsblutungen am Halse und Kopfe. Im Gegensatz zu der herrschenden 
Lehre yore Freibleiben des Sch~delinneru yon Blutungen, mul~te ira vorliegenden Falle aus 
dem klinisehen Symptomenkomplex mit Sicherheit auf eine intrakranielle wahrscheinlich aueh 
intracerebrale Blutung geschlossen werden, wie dies sehon einmalL e u p o 1 d durch einen Autopsie- 
befund nachgewiesen hat. Die Hirndruekerseheinungen ftihrterr im vorliegenden Falle zu einem 
lebensgefahrliehen Zustand mit drohender Atemli~hmung. Dutch Lumbalpunktion konnte dieser 
beseitigt werden. Das Lumbalpunktat war stark blutig. Ftir alas Zustandekommen der Stauungs- 
blutungen sind in tier Mehrzahl der Fi~lle Abwehrbewegungen (Bauchdeekenspannung und reflek- 
torische Inspiration mit Glottisverschlu$) yon entscheidender Bedeutung. Kon#tzny(Kiel).o 

Moulonguet, G.: Rupture spontan~e du grand pectoral ehez un vieillard. Enorme 
hfimatome. Mort. (Spontane Ruptur  des Pectoralis major bei einem Greise. Heftige 
Blutung. Tod.) Bull. et m6m. de la soc. anat. de Paris Jg. 94, Nr. 1, S. 24--28. 1924. 

Bin 72jahriger Mann, der bei grol~er K~lte aus einer 5ffentlichen Wiirmehalle nach I-Iause 
ging~ versptirte plStzlich, wahrend er die rechte Hand in der Tasche hatte, einen heftigen, 
Schmerz in der rechten Schulter i~hnhch einem Peitschenhieb. In der Jugend war er auf die 
rechte Schulter gefallen und hatte danach eine geringe Sehwache in der Schulter zuriickbehalten, 
die ihn abet nicht am Mihti~rdienst behindert hatte. An der rechten Schulter war ein sich 
weiterhin imrner mehr vergrSl~ernder Blutergu$ vorhanden, der schlieBlich auf den rechten 
Arm tiberging. Etwa 3 Wochen spi~ter erlag er einer Lungenentztindung. Es land sieh eine 
Muskeldegeneration des reehten Pectoralis major ohne wesentliche Veri~nderung der Blut- 
gefafie. Verf. glaubt, daft eine primi~re spontane MuskelzerreiSung vorgelegen hat, die durch 
alas Alter bedingt war. Er weist darauf hin, da$ solche Spontanrupturen im Alter zu sehr 
heftigen Blutungen neigen. Ziemke (Kiel). 

Finkelnburg: Die Berstungsrnptur des gesunden Darms dutch Ki~rpcranstrengung. 
(Krankenh. d. Barmherzigen Briider, Bonn.) Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungs- 
reed. Jg. 31, Nr. 3, S. 49--55. 1924. 

Nur fiir den Fall, dal~ an der BauehhShlenwand eine 0ffnung besteht - -  Baueh- 
pforte -- ,  in welcher im Moment der KSrperanstrengung eine gefiillte Darmsehlinge 
lagert oder hineingeprel~t wird, kann allein dutch KSrperanstrengung die Darmwand 
platzen. Verf. teilt 2 Fiille mit, bei denen im unmittelbaren Anschluft an KSrperan- 
strengungen, wie sie bis dahin yon den Verletzten betriebsiiblich ohne Sehaden aus- 
geiibt waren, bei vorheriger Intakthei t  des Darmes pl5tzliche Diinndarmrupturen 
auftraten. Nur der Naehweis einer flit den Verletzten aul]ergewShnlichen Arbeits- 
anstrengung, also entweder einer absoluten Uberanstrengung, die ftir die Menschen- 
kraft  zu grol~ ist, oder einer relativen Uberanstrengung infolge ungewohnter Betriebs- 
arbeit gestattet die Annahme eines Betriebsunfalles. Denn nur in diesen beiden F/~llen 
erscheint es wahrseheinlich genug, dal] der Berstung eine gegeniiber der Norm besonders 
erhebliche Steigerung des Innendrucks in der BauehhShle vorangegangen ist, die 
imstande war, aueh solche an der Bauehpforte gelegenen Darmschlingen plStzlieh 
bis zur Ruptur  zu iiberdehnen, die gegeniiber allt/iglichen unvermeidliehen Drucker- 
hShungen dutch die Bauchpresse noch standgehalten hiitten. Unter Zugrundelegung 
dieser dem allgemeinen Rechtsgefiihl gerecht werdenden Erw/igungen wurde das Vor- 
liegen eines Betriebsunfalles in beiden F/illen iirztlieh abgelehnt, zur Verth (Hamburg).~ 

Taylor, John: A ease ot multiple traumatic periorations of the small intestine without 
any penetrating wound of the abdominal wall. (Bin Fall von multiplen traumati-  
sehen Perforationen des Diinndarms ohne penetrierende Wunde der Bauchwand.) 
Edinburgh reed. journ. Bd. 31, Nr. 4, S. 263--265. 1924. 

20jahr. Mann fiel beim Entgleisen eines Wagens, den er schob, mit dam Bauch auf einen 
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Holzpfahl. Er erkrankte sofort mit Abdominalsymptomen. Operation ergab einen am Mesen- 
terialansatz beginnenden, 5 em langen QuerriB durch die ganze Wanddieke einer etwa 6 FuB 
oberhalb der Iloe6ealklappe gelegenen Diinndarmschlinge. 1 FuB distalw~rts war ~ weitere 
1/~ cm groBe, 1 FuB proximalw~rts eine dritte stecknadelkopfgroBe Perforation zu finden. 
Naht der PerforationssteUen, Heilung. Joseph (K61n). o 

Wette, Fritz: Spinale Muskelatrophie und Unfall. Monatssehr. f. Unfallheilk. 
u. Versicherungsmed. Jg. 30, Nr. 9, S. 198--206. 1923. 

Die Ansichten dariiber, ob als Unfallsfolge mit oder ohne Verletzung des Rticken- 
markes spinale Strangerkrankungen wie die Poliomyelitis anterior chronica und die 
spinale progressive Muskelatrophie entstehen kSnnen, sind noch ungeklart. Ein Tell 
der Beurteiler leugnet die M6glichkeit eines solchen Zusammenhanges iiberhaupt, 
tier andere neigt zu der Ansicht, dal] eine urs~chliche Beziehung zwischen Trauma 
und Riickenmarkserkrankung dieser Art nicht abzuleugnen sei, obwohl wissenschaft- 
lich eine Erkl~rung nicht gegeben werden kann, wie tier Unfall eine derartig elektive 
Wirkung auf bestimmte Riickenniarksstr~nge auszutiben vermag. Auch die patho- 
logisch-anatomischen Untersuchungen haben unsere Kenntnisse in dieser Frage naeh 
keiner Richtung gefSrdert. Als verwertbare Beitr/~ge zur Beleuchtung der Frage einer 
urs/~chlichen Beziehung in tier angedeuteten Richtung bringt W e t t e  die ausftihrlichen 
Krankengeschichten yon 2 Beobachtungen. 

Die eine betrifft die Erkrankung eines 51j~hrigen Kaufmannes, der auf einer Steintreppe 
fiber einen Obstrest ausglitt, sich dabei mehrmals tibersehlug und die Treppe hinunterfiel. 
Folgeerscheinungen: Bruch des linken Armes im anatomischen Hals, zunehmender Muskel- 
schwund an der Schulter mit spaterem ~bergreifen auf die rechte Seite, Tod 3 Jahre nach 
dem Unfall. Bei der 2. Beobachtung sti~rzte ein 52j~thr. Betriebsleiter in einer Fabrik 2real 
hintereinander in einem Zwischenraum yon etwas fiber 2 Monaten auf alas rechte Knie, indem 
er sich in einer Drahtschlinge verfing; er kam dabei auf den Riicken zu liegen. Bildung eines 
Hydrops des rechten Knies, zunehmende Abmagerung und Erschlaffung der Muskulatur 
an den Armen und Beinen; beide Male war der Unfall seheinbar-geringfiigig; Tod nach kaum 
2 Jahren. In bbiden FMlen erkannte die Versicherungsgesellschaft bzw. Berufsgenossen- 
schaft die Leiden als Unfallsfolge an. 

Nach der Ansicht Verf.s ist man bei der versicherungsrechtlichen Beurteilung 
einschl~giger F~lle auf Wahrscheinlichkeitsrechungen angewiesen. W e t t e  schliel~t sich 
im allgemeinen den Forderungen F i n k e l n b u r g s  in dessen Lehrbuch ,,Die Unfalls- 
begutachtung yon inneren und Nervenkrankheiten" an. Diesem zufolge hat  zu gelten: 
1. Volle Arbeitsfahigkeit des Kranken zur Zeit des Unfalls ohne Aufweisung irgendwelcher 
Nervenerscheinungen; 2. Eignung des Unfalls nach seiner Art und Erheblichkeit zur 
Aus16sung solcher Leiden; 3. enge zeitliche Beziehung zwischen Unfall und Krank- 
heitsbeginn. C. I psen (Innsbruck). 

Coste, N. F. T., C. Paul et II. Dervaux: Recherches sur les expertises m6dieo-16gales 
au sujet des coups de feu h courte distance par balle de fusil Lebel. (Bericht tiber 
gerichtlich-medizinische Untersuehungen yon Nahsehtissen mit dem Lebelgewehr.) 
Arch. de m6d. et de pharm, milit. Bd. 79, Nr. 2, S. 225--241. 1923. 

Gewehrsehtisse mit  dem Lebelgewehr auf bekleidete und unbekleidete Leichenteile 
ergaben folgendes : Der Hauteinschul~ war fund oder oval, meist kleiner als das Geschol]- 
kaliber, beim Auftreffen auf Knochen oder Schul~ aus sehr grol~er N~he unregelm/~Big, 
sternf6rnfig. Grol~e unregelm~l]ige P]atzwunden entstehen bei aufgesetzter Waffe. 
Der Ausschul~ wechselt aul]erordentlich, ist gew6hnlich gr61~er als der EinschulL 
An Sehmauchhof und ,,Brandsaum" unterseheiden die Verff. einen ganz dicht um den 
Einsehul~ gelegenen schwarzen ,,proximalen" Hof, der durch Hautverbrennung und 
Pulversehmaueh bedingt ist, sich bis zu einer Entfernung von 7 cm finder, einen weniger 
dichten, grauen ,,sehattenhaften" Hof, hauptsi~chlieh dureh abwaschbaren Schmaueh 
bedingt, bei 2 cm beginnend, bei 20 cm verschwindend, ringf6rmig um den ersten liegend, 
und einen ,,distalen" Her yon grauer Farbe, bei 4 cm beginnend und bei 40 cm ver- 
sehwindend. Was die Pulvereinsprengungen anlangt, so finden sich bei aufgesetzter 
Waffe keine oder nur wenige am Rand der Einsehul]wunde, bei 10 cm verschwinden 
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die braunen Pl~ttchen, man finder nur noch schwarze in 5 cm Umkreis, bei 30 cm 
erreichen diese wenig tief eindringenden Pl~ttchen einen Umkreis yon 12 cm, bei 70 cm 

�9 ist alles verschwunden. Bei Schiissen durch leichte Kleidungsstoffe werden die Nah- 
SchuBzeichen an  der Haut vermindert, aber nicht vSllig aufgehoben. Bei Schiissen 
dutch Stiefel und ghnliche Gegenstande b o t d e r  Einschul3 nichts Charakteristisches 
inehr. G. Strassmann (Berlin). 

Vergiftungen. 
Strebel, J,: Dureh SO~ verursaehte Augensehidigungen (spez. zentrale punkt- 

f~rmige Viseoseveriitzung der Hornh~ute). --  Sehutz dureh Maskenbrille mit Zinkkohle- 
~[ilter. Schweiz. reed. Wochenschr. Jg.  53, Nr. 23, S. 560--561. 1923. 

Unter den Spinnern einer Viscosefabrik kam es zu gehauftem Auftreten yon akuten 
Bindehautentziindungen mit Blutungen und einer Keratitis centr, punctata super- 
ficialis infolge der Einwirkung yon SO2-Dampfen. Die Falle mehrten sich im Winter, 
weil die Selbstreinigung der Luft dutch Nebelbildung erschwert war. Die Conjunctivitis 
wird auf Gefai]schitdigungen zurtickgeftihrt. Die Hornhaut zeigte im Bereich ~der Lid- 
spalte vor allem zentral eine graue Triibung und Epithelero.sionen, die oft fliichenhaft 
zusammenflieSen; nut ausnahmsweise ist die tiefe Lage des Hornhautepithels und des 
Parenchym beteiligt, Iritis ist selten. Die Regeneration erfolgt rasch. Es wird zum 
Abfangen und Neutralisieren der giftigen S02-Dampfe eine Ha l lauersche  Schutz- 
brille empfohlen mit Seitenwanden, die aus einem doppelten Drahtgitter bestehen, 
in das Filterwatte getan wird. Diese Watte wird mit Zinkoxyd und feinpulverisielter 
Kohle zur Absorption bzw. Neutralisation der SOz-Diimpfe besehickt. Aul~erdem soll 
am Brillenbiigel ein Mund-Nasenfilter bcfestigt werden. Kurt Steindor]] (Berlin). ~ ~ 

Thiele: Veriinderungen des Blutbildes bei Bleigefiihrdung. Miinch. reed. Wochenschr. 
Jg. 71, Nr. 11, S. 338. 1924. 

Bei 217 Malern, Lackierern, Anstreichern, die 11--40 Jahre im Beruf tiitig waren, 
von dcnen 24,5~ friiher bleikrank gewesen waren, zeigten bei einer Reihenuntersuehung 
31,9% Bleisaum, 37,5% auffallende Bl~sse, ganz vereinzelte Granulierung der roten 
BlutkSrperchen nut 8,7%. Auffallend h~iufig war dagegen die Lymphocytose mit Ver- 
gnderungen der Lymphocyten, Zerfliegien des Randes, Austreten yon Protuberanzen, 
die als Folgen der Bleivergiftung anzusehen sind. Bei Bleigef~hrdung geniigt anscheinend 
nicht die Beobachtung der basophilen KSrnelung, es daft vielmehr die Erforschung 
des Gesamtblutbildes nicht aul]er acht gelassen werden. G. Strassmann (Berlin). 

Sehwarz, L.: Basophil gek~rnte Erythroeyten, vermehrtes Porphyrin sowie andere 
Beobaehtungen bei der Durehuntersuehung yon Arbeitern versehiedener Betriebe mit 
Bleigefiihrdung. (Staatl. hyg. Inst., Hambu~'g.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
Bd. 102, H. 1/2, S. 57--67. 1924. 

An der Hand der Ergebnisse yon Untersuchungen bleigefKhrdeter Arbeiter aus 
9 versehiedenen Betrieben weist Schwarz  auf die Wichtigkeit der B l u t u n t e r -  
such  u n g auf basophil gekSrnte Erythrocyten, auf die Untersuchung des Harnes auf 
H~matoporphyrin hin und tritt  fiir einen t u r n u s m ~ $ i g e n  Wechse l  der A r b e i t c r  
ein, ohne die Schwierigkeiten zu verkennen, welche dieser Einftihrung entgegenstehen. 
Er hoff$ abet, dab Arbeitnehmer- und Arbeitgeberorganisationen, fcrner Versicherungs- 
anstalten und Krankenkassen ihren Einflu$ im Sinne der Einfiihrung eines solchen 
Turnus geltend machen und im Laufe der Jahre auch Bestimmungen durchsetzen wet- 
den, welche einen solchen Turnus obligatorisch fiir gewisse bleigefghrdete Anlagen 
z .B.  Blei- und Zinkhiitten, Abwraekwerften usw. anordnen. Kalmus (Prag). 

Thiele: Zur Bleigefiihrdung in den Sehriftgiellereien. Miinch. med. Wochenschr. 
~Jg. 71, /qr. 13, S. 399. 1924. 

Verf. land im Staub der S t e r e o t y p i e n ,  auf den Dunsthauben und auf Venti- 
lationsrShren an der Decke his zu 22,5% Bleigehalt. Die Bleigefahr ist also nicht 
gering, sic w~chst bei mehreren Gie$stellen und unhygienischen Arbeitsraumen. Die 
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MSglichkeit des Verdampfens der Gie•masse ist nicht ausgeschlossen,i auch kann' ver- 
'spritztes Metall a m  Ful~boden vermahlen und dutch Lu/tzug aufgewirbelt werden. 
Yon gr61~ter Bedeutung ist die Reinhaltung der Arbeitsr~iume. Holtzmann. o 

$ternberg, Maximilian: Erfahrungen iiber gewerbliehe Bleivergi|tung. (Krankenh. 
Wieden, With.) Wien. reed. Wochensehr. Jg. 74, l~r. 12, S. 569--573. 1924. 

Das Bundesminis~erium fiir soziale Verwaltung in Wien hat im Marz 1924 mehrere 
u zur Bek/~mpfung der gewerblichen Bleivergiftung erlassen, welche 
S t e r  n b e r g  in sehr verst/~ndlieher Weise auf G rund seiner eigenen klinischen Erfah~ 
rungen bespricht. Er weist auf die bekannten in 9 Folioheften vorliegenden friiheren 
Arbeiten des Wiener arbeitsstatistischen Amtes, a u f  die friiheren 5sterreichischen 
]908--1911 erlassenen ,,Bleiverordnungen" bin. Seit dieser Zeit babe die Zaht der 
Bleivergiftungen in Wien sehr abgenommen, was St. auf dieBefolgung der die Laekierer2, 
Maler- und Anstreicherarbeiten betreffenden Verordnung (Verbot yon Bleifarben) 
zuriiekfiihrt. Niehtsdestoweniger sind die Bleivergiftungen nicht verschwunden, 
insbesondere liefert die Verwendung von Minium (Pb304) , die Bleiverwendung in elek- 
trischen Betrieben (Akkumulatorenfabriken) noch genug Falle gewerblicher Blei- 
vergiftung. I~ach den neuen 4 Verordnungen, welehe die Blei- und Zinkhiitten, Blei, 
betriebe, Anstreicher, Lackierer und Maler, sehliel~lich Buchdruckereien, Schrift- 
setzerein betreffen, ist iiberall die /~rztliehe Uberwachung vorgeschrieben, St. tadelt 
an ihnen vor allem, dal~ die Untersuchung vor Beginn oder nach Beendigung der Arbeits- 
zeit geschehen soll. Dies erschwert die gewissenhafte Untersuchung sehr. Beziiglieh 
der Blutuntersuehung und der H/imatol3orphyrinurie auter t  sich St. sehr vorsichtig, 
~welst auf die klinischen Erseheinungsformen (Arthralgie, Encephalopathia saturnina, 
Bleiepilepsie, Bleipsychose) hin, welche in den Verordnungen keine Erw/~hnung fanden, 
and schliett mit der Bemerkung, dal~ die Durchfiihrung der Verhiitung der Bleivergif- 
tung dem erfahrenen Arzte iiberlassen werden miisse und daI~ aueh der begutachtende 
Arzt des stetigen Kontaktes mit der lebendigen praktischen Beobachtung bedarf. 

Kalmus (Prag). 
Seelig, S.: Ein Beitrag zur Kasuistik der Bleivergiltungen. (II. med. Univ.-Klin., 

Charitd, Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, l~r. 14, S. 583--584. 1924. 
Die Kranke hatte zum Absehmeeken der Speisen in der Kiiche 2 Jahre lang stets 

einen bestimmten, sonst in der Familie nicht benutzten LSffel benutzt, welcher zum 
Sylvesterbleigiel~en gedient hatte, und in dem etwas Blei zuriiekgeblieben war. Es hatte 
sich eine chronisehe B l e i v e r g i f t u n g  entwiekelt mit beiderseitiger Radialisparese 
und l~eron/~usl/ihmung. Carl Giinther (Berlin). o 

Seremin, Luigi: Minimaldose von intraven~s verabreichten Pb-Salzen mit augen- 
blicklieh t~dlicher Wirkung. (Pharmakol. Inst., Univ. Padova.) Arch. f. exp. ~athol. 
u. Pharmakol. Bd. 101, H. 3/4, S. 207--217. 1924. 

Zur Bestimmung der Giftigkeit des Bleies auf intravenSsem Wege wurde Bleinitrat, 
Bleiacetat, dann weniger 16sliche Salze, wie Bleichlorid, endlich so gut wie unl6sliche Bleisalze in 
kolloidalem Zustand mit Sehutz dureh Gelatine gegeben. Es wurden immer sehr verdiinnte 
L6sungen injiziert. Um sie isotoniseh zu machen, wurden entspreehend viel l~atriumsalze 
der entsprechenden S/~ure zugegeben. Die Versuehe wurden an Kaninchen und tIunden 
ausgefiihrt. Die Gfftwirkung eines Metalls ist direkt gebunden an die L6slichkeit und Ionisier- 
barkeit seiner Salze. Es besteht ein enger Zusammenhang zwisehen der LOslichkeit der Blei- 
salze und ihrer Gfftigkeit. Ordnet man die gepriiften Bleisalze nach abnehmender Giftigkeit, 
so folgt auf das I~litrat das Chlorid, dann das Jodid, das Sulfat, das Carbonat, das Sulfid und 
zuletzt das Phosphat. Ein unmittelbar t6dlicher Ausgang der Vergiftung finder nur dann 
start, wenn ein bestimmter toxikologisch-kritischer Weft, der sieh aus einem bestimmten 
Verh/~ltnis zwischen Konzentration des Bleies und der Masse der lebenden Materie zusammen- 
setzt, herausgebildet hat. Schiibel (Wiirzburg). ~176 

Fairhall, Lawrence T.: Lead studies. VIII. The microehemical detection o| lead. 
(Bleistudi6n. VIII .  Die mikroehemische Auffindung yon Blei.) (Laborat. o/ physiol., 
Harvard reed. school, Boston.) Journ. of biol. chem. Bd. 5?, Nr. 2, S. 4,55--~161. 1923. 

Am sch~rfsten yon den mikroehemisehen Bleireaktionen ist die , ,Tripelnitr i tmethode" 
(Behrens und Kley,  Mikrochem. Anal. Leipzig, 3. Aufl. !915, S. 28), die auf der Bildung 

Z. f. d. ges. gerichtl, bfedizin. Bd. 4. 26 
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des in dunkelroten bis schwarzen rechtwinkligen Tafeln oder Wfirfeln krystallisierenden 
Salzes K~CuPb(NO~)e beruht. Sind nur Spuren yon Pb in biologischem Material vorhanden, 
so versagt die Reaktion bisweilen bei Anwendung der bisher bekannten Vorschrift. Man 
muff b e s t i m m t e  Mengen der Reagenzien anwenden, die man daher in L(isung mittels 
Capillarpipetten start als festes Salz benutzt. Von grofler Wichtigkeit ist die Reinheit 
der Pb-LSsung; ~ H  4, Fe, Ca mfissen ausgeschaltet werden. Man f~llt als PbS nach folgen- 
der Vorschrift: Die LSsung der Asche in ca. 25 ccm HC1 wird neutralisiert, gegen Methyl- 
orange wieder mit verd. HC1 anges~uert, dann mit 1 ccm gesattigter AmmonsulfatlSsung und 
1 Tropfen 2 proz. Kupferacetatl0sung versetzt, kalt mit H2S-Gas gesattigt, der l~iederschlag 
zentrifugiert, wenigstens dreimal unter Zentrifugieren, Dekantieren nnd vSlligem Absaugen 
der Flfissigkeit mittels eines Capillarrohres gewaschen. Der Niederschlag wird dann in einem 
Gef~13 mit kochendem Wasser in 2 Tropfen HNO a gelSst, 1 Tropfea auf dem Objekttr~ger ver- 
dampft, der Rfickstand in 5--10 cram 4proz. l~atriumacetatlSsung gelSst, mit 0,5 ccm 2 proz. 
Cu-AcetatlSsung versetzt (falls nicht schon vorher geschehen); die Flfissigkeit wird dann in 
einem Tropfen gesammelt und zur Trockne eingedampft. Der Objekttri~ger wird dann in Eis 
gekfihlt, zum Riickstande 5 cmm 10 proz. Essigs~ure und ein kleiner Krystall yon KNO~ in 
die Mitte der Masse gegeben; dieser diffundiert dann langsam nach auBen. Start des Krystalls 
kSnnen auch 5 cmm 20proz. KNO~-LSsung, mit Essigs~ure anges~uert, zugeffigt werden. 
0,001 mg Pb sind so noch nachweisbar. - -  Bi stSrt die Reaktion. Man kann es beseitigen, indem 
man die SulfidlSsung in HNO a im Zentrifugenglase zur Trockne abdampft, zum Rfickstand 
1--2 Tropfen Wasser ftigt und durch ein Mikrofilter abfiltriert. - -  Reinheit der Reagenzien, 
namentlich Abwesenheit yon Pb, mul3 natfirlich vorausgesetzt werden. P. Wol//(Berlin). o o 

Kraus, Ernst J0sef: Eine Methode zur Bestimmung des Bleigehaltes in Bleizinn- 
legierungen. Zeitschr. f. angew. Chem. Jg. 37, Nr. 14, S. 196. 1924. 

Bei Gegenwart mSglichst reiner, insbesondere antimonfreier Legierungen yon Zinn und 
Blei sowie auch in allen anderen FMlen, wo das Blei rein und rasch abgeschieden und in Chlorid 
tibergefiihrt werden kann, verwendet man zur Bestimmung des Bleies konz. Salpeters~ure. 
])as als salpetersaures Salz 15sliche Blei wird filtriert, l~ach dem Abscheiden des Zinns als 
Zinndioxyd nimmt man einen aliquoten Tell des Filtrates, dampft in einem grSfleren Becherglase, 
um ein Verspritzen der Abdampfflfissigkeit tunlichst zu vermeiden, am besten auf dem Wasser- 
bade zur Trockne ein und setzt nach dem Erkalten des Rfickstandes 1--2 ccm Salzs~ure hinzu. 
Es wird wieder abgedampft und dieser Vorgang 4--6 real bzw. so oft wiederholt, bis s~mtliehe 
iiberschiissige und als Nitrat gebundene Salpetersiture vertrieben und nur noeh Bleichlorid 
vorhanden ist. ])as vollst~ndige Verschwinden der Salpeters~ure wird daran erkannt, daB 
der Rtickstand beim Abdampfen sich nicht mehr braun f~rbt, sondern ganz weil3 und 
geruchlos bleibt. ])as gebildete Bleichlorid wird in grSi~erer Menge kalten Wassers gelSst 
(1 Tell Bleichlorid in  135 Teilen kaIten Wassers 15slich), als Indicator 1 ccm starke 
Salpeters~ure-EisenalaunlSsung zugesetzt und das gebundene Chlor nach Volhard  be- 
stimmt. Aus dem Verhaltnis Pb: 2 C1 wird aus dem gefundenen Chlorgehalt das Blei rech- 
nerisch ermittelt. C. Ipsen (Innsbruck). 

Dinslage, E., und Ft. Bartschat: Beitr~ige zur Iorensen Chemie. I. Dinslage, E., 
und Ft. Bartschat: Uber Yergiitung dureh Bariumsuliat tilt Riintgendurehleuehtung. 
(Nahrungsmitteluntersuch.-Amt. Abt. d. landwirtscha]tl. Versuchsstat. Mi~nster i. W.) 
Zeitschr, I. Untersuch. d. Nahrungs- u. GenuBmittel Bd. 47, tI .  1/2, S. 7--9.  1924. 

Die Beobachtung betrifft einen Fall yon Vergiftung eines 32j~hrigen gesunden, kr~ftigen 
Mannes, der wegen Schluck- nnd Magenbeschwerden behufs RSntgendurchleuchtung der 
SpeiserShre und des Magens 50 g ,,Barium sulfuricum fiir RSntgenuntersuchung" mit Hafer- 
schleim und Zucker als Kontrastmittel eingefiihrt erhielt. Einige Stunden nach der ])urch- 
leuchtung traten heftiges Erbrechen und ])urchf~lle auf; der Mann war deshalb gen0tigt, 
neuerlich in arztliche Behandlung sich zu begeben, starb aber gleichwohl nach 12 Stunden. 
Die chemische Untersuchung des als Kontrastmittel gegebenen Bariumpr~parates ergab 
Bariumsulfat = 5,95~/o, Bariumcarbonat --~ 90,30%, Eisenoxyd, Tonerde, Phosphors~ure 
und Wasser in geringen Mengen. Bei der Untersuchung der fiber behSrdlichen Auftrag ge- 
5ffneten Leiche fanden sich an der Schleimhaut der Magen- und Darmwandung zahlreiche harte, 
kSrnchenartige Massen heller F~rbung yon Sandkorn- bis HirsekorngrSBe. ])iese KSrnchen 
erwiesen sich als Bariumcarbonat und Bariumsulfat. Die der ehcmischen Untersuchung zuge- 
fiihrten Leichenteile enthielten, nach F r e s e n i u s - B a b o  geprfift, an 15slichem Barium, be- 
rechnet als Bariumcarbonat, in Magen und SpeiserShre nebst Inhalt 0,430 g -~ 0,139~/o, im 
ZwSlffingerdarm und Dfinndarm samt Inhalt 0,788 g = 0,82~o, im ])ickdarm nebst Inhalt 
3,274 g = 0,592%, in der Leber und Gallenblase 0,029 g ~ 0,005%, in den Nieren 0,026 g 

0,007~o. Im Urin wurde deutlich Barium nachgewiesen, w~ihrend der Nachweis in 30~g 
Blur mil31ang. Trotz Erbrechen und ])urchf~llen konnten in den untersuchten Leichenteilen 
4,5 g gelSstes Barium als Bariumcarbonat ermittelt werden. :Die aus der Krankenanstalt mi~ 
Beschlag belegten Vorr~te an ,,Bariumsulfat ffir RSntgenuntersuchung", und zwar yon 18 
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abgepackten Beuteln zu je 200 g und 3 zu je 100 g waren 4 Beutel bariumcarbonathaltig, und 
zwar je 87,11~o, 86,62~o, 58,51~o und 32,76~o, 12 Beutel wurden mit 0,03--0,62~/o, der Rest 
aber frei yon saurelSslichem Barium gefunden. Die aus der Drogengro•handlung, aus der die 
Krankenanstalt das Barium bezogen hatte, beschlagnahmten 30riginalbeutel zu je 2,5 kg 
enthielten kein 16sliches Bariumcarbonat. Der Bezug der Bariumpraparate seitens der Drogen- 
groBhandlung aus der Fabrik lag 11/2 Jahre zurtiek. 

Die yon P r e y e r  durchgeffihrte Sammeluntersuchung yon aus allen Gegenden 
Deutsch|ands bezogenen reinsten Bariumpr~paraten zur innerlichen Darreichung 
fiir R6ntgenuntersuchung hat bei 26 gepriiften Proben 13 fiir R6ntgenzwecke nicht 
taugliche Objekte ergeben. Die tt~lfte aller in dieser Richtung auf Reinheit unter- 
suchten Bariumpr~iparate ist also als ungeeignet befunden worden. Der Verwendung 
des Bariums flit RSntgenuntersuchung ist daher seitens der BehSrden und Kranken- 
anstalten die gr6i~te Aufmerksamkeit zuzuwenden. C. Ipsen (Innsbruck). 

Hudelo et Rabat: Incidents et accidents de la bismuthoth~rapie dans le traitement 
de ]a syphilis. (Die Nebenwirkungen der Wismuttherapie der Syphilis.) Presse m~d. 
Jg. 32, Nr. 29, S. 312--315. 1924. 

Die •ebenwirkungen des Wismut nehmen nie cinch ernsten Charakter an. Wismut 
ist bisher das einzige Antisyphiliticum, das noch hie einen Todesfall zur Folge gehabt 
hat (vgl. abet die beiden neuerdings beobachteten Todesf~lle nach intraven6sen Wis- 
mulen-Injektionen! D. Ref.). An der M u n d s c h l e i m h a u t  kann --  aui~er gelegent- 
lichen Kieferschmerzen -- die Wismutstomatitis auftreten, racist nut in Form des 
sog. ,,Wismutsaums", abet auch in umschriebenen Pigmentationen, selbst mit Schwel- 
lung des Zahnfleisches und Ulcerationen. An dem V e r d a u u n g s t r a k t u s  kommen 
Magenschmerzen vor, seltener Obstipation oder Durchf~lle. I k t e r u s ,  der auf die 
Wismuttherapie bezogen wurde, ist bisweilen beobachtet worden, ebenso B1 u t u n ge n 
(Epistaxis, Metrorrhagie, Purpura). Von t t a u t e r s c h e i n u n g e n  k6nnen auftreten: 
Pruritus, lokalisiert oder generatisiert, Urticaria, Erytheme, auch schuppende, liche- 
noide oder skarlatiniforme Exantheme, zumeist rasch wieder verschwindend, selten 
zu einer l~nger dauernden Dermatitis, ~hnlich wie beim Salvarsan, fiihrend. Die 
N i e r e n  werden im Gegensatz zu der ersten Wismutzeit bei den neuercn Pr~paraten 
selten geschi~digt (Alb u m i n u r ie ,  die in einigen Wochen schwindet, und nie zu einer 
chronischen Nephritis gefiihrt hat); die h~ufig auftretende P o l y u r i e  hat keine Be- 
deutung. Gelegentlich werden Schwinde l an f i i l l e ,  der , , a n g i o n e u r o t i s c h e  
Symptomenkomplex" ,  m o t o r i s c h e  S t 6 r u n g e n ,  K o p f s c h m e r z e n ,  Sch la f -  
l o s i g k e i t  beobachtet. Auch G e l e n k -  und M u s k e l s c h m e r z e n  kommen vor; sic 
schwinden mit dem Aufh6ren der Behandlung. In bezug auf das Allgemeinbefinden 
ktagen viele Patienten fiber Mf id igke i t  und A b m a g e r u n g ,  manche f i e b e r n  den 
Morgen nach der Injektion, nur selten ist das Fieber yon einem ,,gripp6sen Zustand" 
begleitet und h~lt mehrere Tage an. Vor Beginn der Kur sollten die Z~hne in Ordnung 
gebracht, w~hrend derselben gut gepflegt werden. Der Urin muI~ st~ndig kontrolliert 
werden. Bei Menschen in sehr schlechtem Allgemeinzustand oder mit Leberinsuffizienz 
sollte man auf  Wismut verzichten. ~ Die Tartrat-Wismutverbindungen werden 
schlechter vertragen als die Oxyde, die Verff. wenden daher erstere gar nicht mehr an. 
Sie geben Wismut auch nicht mehr intraventis. Von den Bi-Oxyd-Pr~paraten soll 
w6chentlich nicht mehr als 0,4 bis 0,5, yon Bi-Chinin-Verbindungen nicht mehr als 
0,6.his 0,8 gegeben werden. Man gibt w6chentlich 2 Injektionen, im ganzen 18--24. 
Zwischen 2 Kuren ist eine mindestens 1 monatliche Pause einzuschalten. -- Der Wismut- 
saum ist keine Indikation zum Aussetzen der Therapie, wohl abet die Gingivitis. Bei 
einer ulcer6sen Stomatitis daft man Bi nicht welter geben, auch bei schwereren St6- 
rungen des Verdauungstraktes, bei Ikterus, bei Exanthemen, bei Albuminurie mu~ 
man die Behandlung zun~iehst v611ig unterbreehen. Je nach der Schwere der Neben- 
erscheinungen kann man unter genauester Kontrolle friiher oder sp~iter wieder vor- 
sichtig mit Bi-Darreichung beginnen. Max Jessner (Breslau). 

26* 
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Seiler, F.: Bestimmung yon Zink, Wismt~t, Formaldehyd, Ameisensfiure und Chlor 
im  Wein. (Nahrungsmitteluntersuch.-Amt, Trier.) Zeitschr. f. Untersuch. d. Nahrungs- 
u. Genul]mittel Bd. 47, H. 1/2, S. 135--14~.  1924. 

Die iiblichen Verfahren zwecks Bestimmung von Zink, Wismut, Formaldehyd, Ameisen- 
saure und Chlor im Wein werden hinsichtlich ihrer Eignung zu gewichtsm/~Biger Ermittlung 
der aufgefiihrten K6rper eingehend geprfift und die zu sicheren Ergebnissen ffihrenden Metho- 
den der geWiehtsanalytiselien Feststellung, titrimetrischen Ermittelung und Gewichtsanalyse 
der Asche er6rtert. Die berechneten Zahlenwerte kommen den tats/~chlichen Beimengungen 
'ziemlich nahe. Ffir die Untersuchung yon Wein mit niedrigem und hohem Chlorgehalt mfissen 
~die Methoden sinngem~B und mannigfach wechselnd zur Anwendung kommen, um zu richtigen 
Analysewerten zu gelangen. Bei Rot- und WeiBweinen lieferte neben den anderen analytischen 
Methoden die direkte titrimetrische Bestimmung fibereins~immende Werte, wobei der Wein 
mit Tierkohle zun/~chst nach Haas  zu entfhrben ist. C. Ipsen (Innsbruck). 

Verealli, Ernesto: Sopra un ea~o di avvelenamento volontario da lormalina. (Uber 
einen Fall  yon freiwilliger Vergiftung dutch Formalin.) (Div. reed., osp. di S, Maria 
Nuova, Reggio Emilia:) Policlinico, sez: part.~, Jg. 31, H. 12, S: 384--389. 1924. 

42j/~hriger Mann trinkt in selbstm6rderischer Absicht 300 g einer 40proz., zu Desinfek- 
r verschriebenen Formaldehydl6sung, erkrankr danach mit brennenden Sehmerzen 
im Raehen, Speiser6hre, Epigastrium, mit wiederholtem, zum Teil blutigem Erbreehen und 
Durehf~llen. Der Ted effolgt 4 Tagr nach der Vergiftung unter Fieber und Erscheinungen 
yon Dyspn6e. Die Sektion ergibt als Todesursache eine im Leben nieht erkannte beiderseitige 
Bronchopneumonie und Pleuritis. Die Sehleimhaut des Magens und des obersten D~odenums 
ist gelbgrfin, bis in die Tiefe nekrotisch. Selbstmordf~lle mit Formalin sind wegen des stechen- 
den Geruehs selten. Eigenartig ist das 4t~gige ~berleben nach Trinken einer so groBen Menge 
konzentrierter Formalinl6sung. Die klinisehen Erscheinungen waren haupts/~chlich die, einer 
akuten Gastroenteritis. Die Entfernung des Formalins erfolgte vermutlich besonders clutch 
die Lungen. Georg Strassman~(Berlih). 

Dinslage, E., und Fr: Bartsehat: Beitr~ge zur |orensen Chemie. I1. Bartschat, Ft.: 
:Versagen des Nachweises yon Phosph0rvergiftungen. (NahrungsmiZteluntersuch.-A~nt, 
"Abt. d. landwirtscha]tl: Versuchsstat. Mi~nster i. W.) Zeitschr. f, Untersuch. d. I~ahrungs- 
u. Genul~mittel Bd. 47, H. 1/2, S. 10. 1924. 

Verf. beriehtet fiber die Vergiftung eines Mannes mlt gelbem Phosphor dureh die eigene 
~'rau.'Aus einem Topf mit 100 g Phosphorbrei (Phosphor 2proz. [ ? ] in Roggenteig) mischte 
die Frau die an einem bleistiftstarken Holzst/~behen haftenden Massen in Kaffee, den sie ihrem 
Mann zu trinken gab. Der Mann klagte fiber i)belsein, litt an Duretff/fllen und Erbrechen, 
zeigte Gelbf/~rbung der Haut und der Gewebe, so dab der herbeigerufene Arzt Gelbsueht er. 
kannte. Der Mann war gen6tigt, den darauffolgenden Tag zu Bett zu bleibem 2 Tage nach 
der 1. Einfiihrung wurde eine 2. Portion verabreieht, und zwar diesmal in Fencheltee, vermutlieh 
um den Geruch und Geschmaek beim Genu]] zu verdecken. Am 4. und 5. Tage naeh der ersten 
Zuf~hrung des Giftes erfolgten weitere Dosen yon der gleichen St/~rke. Am 6. Tage verlor der 
Mann das BewuBtsein, in der Naeht zum 7. Tage starb er. Die Leiehe wurde erst 2 Tage naeh 
dem Tode ge6ffnet, die Eingeweide gelangten naeh weiteren 4 Tagen zur Untersuchung. In  
allen Organteilen, welehe bereits st~rke l~/~ulniserscheinungen erkennen lieBen (Leiehen6ffnnng 
und Untersuchung im Juli!), war Phosphor nach Mi tseher l ich  und phosphorige S~ure nach 
~Dussa rd -B lond lo t  nieht mehr na~hzuweisen; ebenso versagte die mikroskopisehe 
Priifung auf Gewebsveffettnng. C. lpsen (Innsbruek). 

Hilpert, F.: Intoxikationserseheinungen im Verlaule therapeutischer Anwendung 
yon Seopolamin. Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 7, S. 280--282. 1924. 

Ein 52j/~hr. Mann, ohne auff/~llige neuropathische Stigmata, der auf Narkotica stark 
reagiert, sieh aber raseh an sie~gew6hnt, erh/~lt wegen eines Halsmuskelkrampfes vom 2. III.  
bis 10. IV. 1922 in steigender Dosis subeutan Seopol. hydrobr, in Verbindung mit abendliehen 
Gaben von Veronal, Chloral und Morphium ohne irgendwelehe anhaltenden St6rungen des 
Allgemeinbefindens. Naeh den Tagesgaben schl~ft er regelm/~Big. Veto 10. IV. ab kommt 
.er nach der 1. Injektion nieht mehr zum Sehlafen, wird sehr angeregt und schl~ft aueh 
sonst ~m Tage nieht mehr. Er erh/~lt 4 Tage lang 0,0008 Seep. -~ Morphinpr/~parate in mitt. 
leren~Dosen. Daraufhin setzen am 14. IV. heftige Intoxikationserseheinungen ein, die naeh 
Absetzen des Scopolamins innerhalb yon 12 Tagen wieder verschwunden sind. Es zeig~en sieh 
schwere Merkf/~higkeitsst6rung, Spraeh- und Bewegungsataxie, Obstipation, sehr lebhafte 
~isuelle Halluzinationen , sehr ataktische Sehrift. Pat. war Alkoholiker; wegen einer Zahn- 
behandlung kam er 4 Tage lang nicht recht zum Sehlafen, so dab die physiologische Wirkung 
cles Scopolamins hintangehalten wurde, wodurch es voraussiehtlich zu einer schweren Sch/~digung 
der.NervenzeUen gekommen ist. Kurt Mendel (Berlin).~ 
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Hersehmann, Heinrieh: ~ber paralyse~ihnlich e Zustandsbilder naeh Intoxikation 
dureh Veronal und ehemise:h verwandte Schlafmitte!, Arch. f. Psychiatrie u. Nerven- 
krankh. Bd. 70, H.  5, S. 623--635. 1924. 

Bei chronischer Veronalvergiftung, in einem Fall auch bei chronischem Bromura- 
lismus and in einem Fall bei relativ kurzdauernder Luminaldarreichung kSnnen Zu, 
standbilder auftreten, die der Paralyse dadurch sehr ~thnlich sein k6nnen, dab Pupillcn- 
stSrungen (reflektorische Starre? Ref.), artikulatorische Sprachst6rung, Skandieren 
und Verwaschenheit sowie Reduplikationen, Tremor, unsicherer Gang, Romberg, 
mimische Mitbewegungen, gelegentliche Herabsetzung der Sehnenreflexe, affektive 
Abstumpfung, tIerabsetzung der Merk- und Auffassungsf~thigkeit, maniforme Er- 
scheinungen zur Entwicklung gelangen. 5 F~lle dieser Art werden mitgeteilt. Beson- 
ders interessiert der Fall eines Militararztes, der yon mehreren Psychiatern ffir einen 
Paralytiker gehalten und in einem Strafverfahren freigesprochen war, erst, ale er 
entmtindigt werden sollte, den Arzneimittelmfl3brauch angab. Differentialdiagnostisch 
ist auf die starken cerebellaren Erscheinungen sowie auf den Liquorbefund zu achten. 
Diese Erscheinungen chronischen Veronahnil3brauchs, fiir die der Name Veronal- 
pseudoparalyse vorgeschlagen wird, sind yon den akuten Veronalpsychosen zu trennen. 
Ob as Abstinenzdelirien bei Veronalismus gibt, ist fraglich. F. Stern (GSttingen). 

0ttenstein, ~Berta: Tierexperimentelle Untersuchungen zum Problem der Suehten 
und Entziehungserscheinungen, insbesondere des Morphinismus. (Bi~rgerhosp., Stutt:  
gart.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 100, H. 5/6, S. 349--352. 1924. 

Zum Morphinnachweis wurde die Methode yon Loofs angewendet. Meerschweinchen, 
denen innerhalb 3 Wochen 0,67 g Morphin injiziert worden war, enthielten dauernd im Urin 
und Faeces Morphin. Nur ilia Herzmuskel war aul~erdem noch Morphin auffindbar, nicht in 
anderen Organen oder im Blur. ]3ei einem anderen Tier, das 0,6 g in einem Tag erhalten hatte, 
war Morphin nur in den Faeces enthalten. ]3ei einigen Meerschweinchen wurde Morphin teils 
im wasserl6slichen Teil des Gehirns, tells im Gehirnrtickstand aufgefunden, spurenweise nur 
im Herzmuskel. ]miner trat Gewiehtsabnahme, manchrnal gegen Ende der Versuchsperiod@ 
wieder Hebung des K6rpergewichts auf. Bei Kaninchen Init 0,62 g in 3 Wochen und 1,29 g 
Morphin in 7 Wochen fiel die Morphinprobe im wasserl6slichen Teil des Gehirns und im Rtick- 
stand positiv arts. Dieses wechselnde Verhalten wird auf die verschiedene Affinitht des Mor- 
phine zu verschiedenen Organen zurtickgefiihrt. Die ,,Sucht" soll so zustande kommen, dal~ 
zungchst Morphin an Stelle eines Zellbestandteiles tritt, bei pl6tzlicher Entziehung des Mor- 
phine soll sich eine physikaliseh-chemische Zustandsanderung einstellen. Schiibel. o o 

Bulson, Albert E.: The toxicity of local anesthetics with the report of two deaths 
from butyn. (Die G~ftigkeit der Lokalanaesthetica mit Bericht fiber 2 Todesf~lle 
dutch Butyn.) (28. ann. meet., Washington, 16. - -20.  X .  1923.) Transact. of the Americ. 
acad. of ophth, a. oto-laryngol. Jg. 1928, S. 11--19. 1923. 

Eine yon der Americ. reed. assoc, eingesctzte Kommission hat 42 dutch Lokal- 
anaesthetica in den letzten 3 Jahren verursachte Todesf~]le gesammelt, eine Zahl, 
die in Wirklichkeit noch hSher sein diirfte. Die Idiosynkrasie gegen Lokalanaesthetica, 
besonders gegen Cocain, ist bekannt. Butyn, albinotisehen Ratten unter die Haut 
gespritzt, ist 21/2 mal giftiger als Cocain und cbenso giftig, wenn es Katzen intravenSs 
zugefiihrt wird. In 100 Fiillen bei grSl~eren und kleineren Augen-, Hals- und Nasen: 
operationen am Menschen verwendet, fief es keinerlei Vergiftungserscheinungen hervor. 
Verf. berichtet fiber 2 Vergiftungsf~lle. Bei einer Frau yon 31 Jahren wurde vor einer 
Nasenoperation die Schleimhaut dutch Abreiben und Einlegen yon Tampons, die in 
5 proz., mit einigen Tropfen Adrenalin 1 : 1000 versetzte ButynlSsung getaucht waren, 
unempfindlich gemacht, ale die Patientin plStzlich Kriimpfe bekam, zu lachen und 
zu reden begann, der Pule wurde ]angsam ; sic bekam Digitalis, Nitroglycerin, Strychnin; 
Atropin, worauf die Krgmpfe aufhSrten. Abet alsbald setzten sie wieder ein. Adre- 
nalininjektion in denHerzmuskel. Die Atmung setzte aus, die Kr~mpfe wiederholten 
sich. Exitus. Ein zweiter diesem ganz analoger Fall verlief gleichfalls tSdlich. Die 
Sektion ergab aul~er Yergnderungen im endokrinen System nichts Besonderes. Die 
LSsung, die bei diesen beiden Kranken verwendet worden war, hatte bei anderen 
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Kranken  keinerlei St6rung hervorgerufen. P i tu i t r in  wirkt  bei Tieren, wenn Butyn  
Kri~mpfe ausl6st, und ist  als Gegenmittel  bei Vergiftungen dutch Lokalanaesthet ica 
f iberhaupt  zu empfehlen. Kurt Steindortt (Berlin).~ 

Fej~r, Julius: Uber einen in Heilung ausgegangenen Fall yon beiderscitiger Er- 
blindung nach Einatmung yon Holzkohlend~mpfen. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, 
Nr.  9, S. 216--217. 1924. 

Durch Einatmung von Kohlendampfen entstand bei einem Arbeiter eine Vergiftung. 
Einen Tag bestand vollkommene Bewul3tlosigkeit, dann Klagen fiber schlechtes Sehen. 2 Tage 
darauf fast vollst~ndige Erblindung. Augenspiegelbefund normal. Jodkali. Visus besserte 
sich, konzentrische Gesiehtsfeldeinsehr~nkung. Naeh fast 4 Wochen Visus normal, ebenso 
Gesichtsfeldeinschr~nkung und Farbensinn. Als Ursache werden nahe der Hirnrinde ge- 
legene Blutungen, die sieh rasch aufsaugten, angenommen. Marx (Prag). 

Rathery, F., et J. gournay: Amaurose ehez un sujet intoxiqu~ probablement par 
l'oxyde de carbone. (A propos de la communication de L~vy-Valensi, Louis Claude 
et A. Rochard.) (Wahrscheinlieh dutch Kohlenoxydgas hervorgerufene Erblindung.)  
Bull. et  m~m. de la soc. m~d. des h6p. de Paris Jg. 40, Nr. 11, S. 359--360. 1924. 
g eeteilt Die Vefff. erg~nzen die yon L~vy-Va lens i ,  L o u i s  C l a u d e  und A. R o e h a r d  mit- 

Krankengesehichte (vgl. obenstehendes Referat), da sie den durch CO erblindeten 
~0 Jahre alten Kranken weiterhin beobaehten konnten. Er hatte in seinem Sehlafzimmer 
ein Kohlenfeuer angeztindet, war eingesehlafen, mit Ubelkeit erwaeht und hatte darum etwas 
Alkohol zu sich genommen. Dann wurde er bewul3tlos ins Krankenhaus gebracht. Als er nach 
24 Std. zu sich kam, war er noeh etwas benommen und sah alles versehleiert. Haut- und 
Sehnenreflexe normal, kein Babinski. Tr~ge Pupillenreaktion, linke Pupille > rechte. Keine 
Bewegungsst6rung der Augen, normaler Hintergrund. Aul3er einer Affektion der linken Lungen- 
spitze ergibt die Allgemeinuntersuchung nichts Krankhaftes. Naeh 2 Woehen: Gesiehtsfeld 
eingeengt, Farbenblindheit; nach weiteren 4 Wochen: sehr atypisehe Schwaehsichtigkeit, wahr- 
seheinlich toxisehen Ursprungs. Kurt Steindor]] (Berlin).~ 

Levy-Yalensi, Louis Claude et A. Rochard: Un cas d'amaurose par intoxication 
oxycarbon~e. H~morragies juxta-papillaires. (Ein Fa l l  yon Erbl indung dutch Kohlen- 
oxydvergiftung.)  Bull. et  m6m. de la see. m6d. des h6p. de Paris  Jg. 40, Nr. 10, 
S. 349--351. 1924. 

Die Autoren beobaehteten einen seltenen Fall, den sie als eine Sttitze der von H. C l a u d e  
und L h e r m i t t e  auf Grund ihrer experimentellen Forsehungen aufgestellten Theorie ansehen, 
daft die bei Kohlenoxydvergiftung beobaehteten Nervenentziindungen dureh den Druck yon 
Blutungen auf die Nervenfaserbiindel entstehen. Februar 1923 Kohlenoxydvergiftung durch 
den Ofen eines Hotelzimmers mit 4--5t~giger Bewul3tlosigkeit. Naeh dem Erwaehen fast 
vfllige Erblindung bis auf das Erkennen yon Lichtschein, ohne objektiven Befund. 1 Jahr 
sp~ter Pupillen gleieh, iibermittelweit, beiderseits postneuritische Atrophie, reehts mit Resten 
yon kleinen juxta-papill~ren Blutungen, stark eingeengtes Gesichtsfeld, zentrales Scotom. 
S = fast 1/50. Nebenh6hlenerkrankung, Lues und Tabes konnten ausgesehlossen und die 
Diagnose sowohl auf Grund der Anamnese wie d~s geschilderten Befundes gestellt werden. 

Hessberg (Essen).o 
Rathery, F., et J.-J. Gournay: Intoxication par l'oxyde de earbone suivie de gan- 

grene s~che eutan~e. (Kohlenoxydgasvergif tung mi t  nachfolgender trockener Haut -  
gangr~n.) Bull. et  m~m. de la soc. m~d. des h6p. de Paris  Jg. 40, Nr. 13, S. 4 8 6  
bis 488. 1924. 

Ein 56jahriger Mann, der am 7. Januar 1924 ins Spital schwer bewufltlos eingeliefert, 
durch Sauerstoffinhalation und subeutane Sauerstoffinjektionen (6000 ecm) nach 2 Stunden 
zum BewuBtsein gebraeht worden war, zeigte 2 nekrotische Hautstellen an der FuI3sohle 
und an der Dorsalseite der groBen Zehe. Sparer, naeh etwa 4 Wochen, stellten sich psychotisehe 
Erscheinungen ein. 

Die franziisischen Autoren heben die Seltenheit  der Gangran als Folgen der KoMen- 
oxydvergif tung hervor und zitieren einige F~lle der franzSsischen und italienischen 
Literatur .  Die umfangreiche Li tera tur  fiber Kohlenoxydvergif tung der nichtroma- 
nisehen Nat ionen seheint ihnen ganz unbekannt  zu sein. Kalmus (Prag). 

Abel, E.: Paraplegic dans un cas d'intoxication oxycarbon~e. (Paraplegic in einem 
l~all yon Kohlenoxydvergif tung.)  Rev. m~d. de l ' e s t  Bd. 52, Nr. 3, S. 90--95. 1924. 

Ein 38j~hriger Mann, der bewul3tlos im Krankenhaus eingeliefert wird und in dessen Blur 
CO spektroskopisch naehgewiesen werden kann, zeigt naeh dem Erwachen aus der Bewuflt- 
losigkeit eine Lahmung beider Beine mit Steigerung der Patellarreflexe, keine GefiihlsstSrungen, 
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unfreiwiUigen Urin- und Kotabgang und einen aUmahlich sieh ausbreitenden Decubitus am Kreuz- 
bein. Das Lumbalpunktat ist normal. Naeh 9 Tagen waren die L~hmungserscheinungen an 
den Beinen sowie die sonstigen Erscheinungen bis auf den Deeubitus, der erst in 6 Wochen 
heilte, versehwunden. Es handelte sieh um eine spastisehe Lahmung, die dareh die CO-Ver- 
giftung bedingt war. Der rasehe Riickgang der Erseheinungen spricht gegen einen zerst0renden 
ProzeB im Riiekenmark oder einc tt~matomyelie. Entweder kann man an vasomotorische 
Veri~nderungen des Riickenmarks (Gef~13spasmen) oder an reparable, wenig tiefgreifende 
Zellsehadigungen~ ~hnlich den punktfSrmigen Blutungen und Erweiehungen, denken, wie sic 
bei CO-Vergiftung an versehiedenen Stellen des Zentralnervensystems vorkommen. 

Georg Strassmann (Berlin). 
Damiens, A.: Sur un nouveau r~iactif de roxyde de earbone. (~ber  ein neues 

Reagens auf Kohlenoxyd.)  Cpt. rend. hebdom, des s~ances de l 'acad,  des sciences 
Bd. 178, Nr. 10, S. 849--852. 1924. 

J o a n n i s  (Cpt. rend. des s~ances de l 'acad,  des sciences ]36, 615. 1903) ha t  be- 
wiesen, dal~ eine LSsung yon Kupfersulfat  in Gegenwart yon metall ischem Kupfer  die 
Eigenschaft  besitzt,  K o h le n o x y d zu absorbieren. Es ents teht  Cu~SO a �9 2 CO �9 H20,  in 
Wasser 15slich. Diese Verbindung ist  leicht dissozierbar und zeff~llt z. B. durch schwa- 
ches Erwi~rmen bereits in ihre Komponenten unter  Abgabe yon Kohlenoxyd,  welches in 
geeigneten graduierten RShren volumetrisch bes t immt  werden ](ann. Eckerlin (Berlin).~ 

Aulreeht: Zwei F~ille yon Leuehtgasvergittung. Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. J43, 
H. 5/6, S. 273--275. 1924. 

Ein 19ji~hriges Madchen wurde in einer mit Gas geftillten Ktiche bewuBtlos aufgefunden, 
nachdem man sic hatte laut schreien hSren. 20 Min. nach der Auffindung hatte das Schreien 
aufgehSrt, es bestand weiter Bewul]tlosigkeit, die Arme befanden sich in unlSsbarer Beuge-, 
beide Beine in Streckcontractur, die eine Viertelstunde anhielten; dann kehrte das Bewu~tsein 
zuriiek, doch fehlte noch das SprachvermSgen. Die Herzt~tigkeit war dauernd in Ordnung. 
Am nachsten Morgen ging das Mi~dchen, zwar noch etwas matt, ihrer gewohnten Beschaftigung 
nach. - -  Der 2. Fall betraf den Verf., der beim Baden in einem Hotel, ohne etwas yon Gas zu 
riechen, beim Ankleiden nach viertelstiindigem Bad plStzlich in die Knie knickte, sich mit 
Miihe noch in sein gegeniiberliegendes Zimmer schleppen konnte, dort bewu~tlos wurde, 
etwa 1 Stunde lag, wobei unwillkiirlicher Abgang dcr Faeces erfolgte. Die sich nicht dem 
Geruchsinn bemerkbar machenden kleinen Gasmengen sind wohl der Grund, da~ die Vergiftung 
in so allm~hlicher Weise eintrat, dal~ sich die StSrung der Beweglichkeit vor der Trtibung der 
Sinne einstellen konnte. H. Scholz (KSnigsberg). 

Oort, A. H.: Uber den EinfluB kleiner Alkoholmengen auf einige geistige Funk- 
tionen. Internat .  Zeitschr. gegen den Alkoholismus Jg. 32, Nr. 2, S. 62--68. 1924. 

Die Versuche wurden angestellt an Personcn im Alter yon 23--35 Jahren an 4 je durch 
eine Woche getrennten Abenden, und zwar mit Addieren einstelliger Zahlen, Assoziationen 
mit Wiederholung und mit Durchstreichen bestimmter Buchstaben in einem unbekannten 
fremdspraehigen Text. Am 3. Versuchsabend wurden unmittelbar vor Beginn des Versuehs 
15 g A l k o h o l  in 10proz. LSsung getrunken, vor Beginn der 2. und 3. Serie je 5 g in gleieher 
Weise. 

Zunachst  t ra ten  ~ b u n g  und Ermiidung in Erscheinung. Am Alkoholabend ergibt  
sich Verminderung der Arbeitsleistung. Die dabei eingetretene Ermiidung wird nicht  
gespiirt .  Die Arbeitsleistung des Alkoholabends bleibt  bei unterbrochener Arbei t  
wesentlich zuriick hinter  derjenigen bei ununterbroehener Arbeit .  Zwischen Addit ions-  
und Buchstabenversuch warden Assoziationsversuche eingeschaltet mit  11 J~rzten 
bzw. Medizinkandidaten.  Das gewollte Erinnern yon Wortverbindungen,  die unter  
dem Einflui3 des Alkohols gebildet worden sind, ha t  abgenommen, so dal] es den An- 
schein hat,  die betreffenden Assoziationen seien weniger lest. Nach geringen Alkohol- 
gaben sah Veff. mi t  Sicherheit keine anregende Wirkung;  die Versuchsgruppe als 
Ganzes genommen zeigte sich von einer kleinen Menge Alkohol ungiinstig beeinfluBt. 

Flade (Dresden).~ 
Kurd, K., T. Shinosaki, M. Sato und T. Nagano: Kleiuhirn und AlkoholvergiRung. 

(I. med. Klin., Univ. Fukuoka.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 38, H. 4/6, S. 326 
bis 336. 1923. 

Bei Hunden warden durch Eingie~en verschiedener Mengen 30--80 proz. Alkohol- 
15sung in die BauchhShle verschiedene Grade yon Trunkenheit  erzeugt;  derart ige Hunde  



392 

zeigen tanmelnden Gang und andeie Symptome yon KleinhirnstSrung. Bei chemischer 
Untersuehung des Gehirns land sich der starkste Alkoholgehalt in Briicke und ver- 
l~ngertem Mark, weniger im Kleinhirn, am wenigsten im Grol~hirn. Die elektrische 
Erregbarkeit der Kleinhirnkerne und des Bindearms --  gepriift am freigelegten Klein- 
hirn --  ist bei Alkoholvergiftung herabgesetzt; Hinterwurm und Kleinhirnhemisph~re 
sind anfangs leichter erregbar, sp/~ter gel~thmt. Die nach Kleinhirnoperationen be- 
obachtete Zwangslage nnd Zwangsbewegung sowie die Augensymptome werden bei 
Operationen am Kleinhirn des stark alkoholvergifteten I-Iundes vermil]t. Die tonus- 
regulierende Funktion des Kleinhirns wird dutch Alkoholvergiftung aufgehoben, 
schliel~lich wird das Tier ganz tonuslos. Das Kleinhirn wird dutch Alkohol leicht 
affiziert, der taumelnde Gang des stark Betrunkenen steht mit dieser Kleinhirnaffektion 
in innigem Znsammenhang, die L~hmung der motorischen TQnuszentren im Mittelhirn 
ist als Ursache der starken Tonusherabsetzung der KSrpermuskulatur a11erdings mit 
z u  besehuldigen. G. Strassmann (Berlin). 

(~uazzieri, Gennaro: L'apparato retieolo-endoteliale nell'avvelenamento da aleool. 
(Das retieulo-endotheliale System bei der Alkoholvergiftung.) (Istit. di anat. e istol. 
~atol., univ., Napoli.) Folia reed. Jg. 10, Nr. 3, S. 91--108. 1924. 

Zun~chst gute gesehichtliche Darstellung der Lehre vom cetieulo-endothelialen System 
und den zu seiner Darstellung verwendeten Vitalf~rbungen. - -  Angewandte  Versuehs- 
teehnik:  A. Chronische Alkoholvergiftung yon Kaninchen: ,Der aus Kleie und Grfinfutter 
bestehenden Nahrung werden anfangs t~glieh 20--25 cem Alkohol yon 70 o beigemischt (fiir 
6 Kaninchen mittleren Gewichts) und allm/~hlich auf 60 cem gesteigert. Dann geht man zu 
konzentrierterem Alkohol fiber bis zu 60 ccm yon 95 ~ So gelang es, die Tiere 3 Monate bei 
der chronisehen Vergiftung zu erhalten. Ergebnis: Bei den alkoholvergifteten Kaninchen 
waren im Bindegewebe Fibroblasten, l~anviers Clasmatoeyten, Lymphoeyten, Mastzellen und 
Plasmazellen vermehrt und enthielten mehr und auffallendere azurophfle Granulationen als 
bei Normaltieren. Zugleich bestand Hyperamie des Bindegewebes und deutlich war die Neu- 
bfldung zarter Bindegewebsfibrillen aus den Fibroblasten, die in gleichem Mal~e, wie diese 
Umwandlung fortschreitet, an Granulationen ~rmer werden. - -  Die Milz enth~lt zahlreiche, blau 
gef~rbte Histocyten., Die Marksubstanz der Lymphdriisen ist besonders stark gef/irbt mit 
zahlreichen Lymphocyten und l~etieularzellen; ~hnlich die Lymphknoten des Darmes. - -  In 
der Leber sind hauptsachlieh die Kupffersehen Sternzel]en gef~rbt; die Umwandlung yon Ca- 
piltarendothelien in letztere ist deutlieh, auch EndothelzeUen sind oft gef~rbt, und zuweilen 
dicht neben ungef~rbten Sternzellen. Verf. vermutet auch enge Beziehung der Sternzellen 
zu den Fibroblasten, die bei der Alkoholcirrhose solehe Rolle spielen. - -  Die Capillarendothelien 
der versChiedensten Organe enthalten ebenfalls, wie in der Leber, FarbkOrnchen. ' Ob die Be- 
funde blaugefarbter Zellen in den Langerhanssehen Inseln des Pankreas, in Thymus, Thyreoidea, 
~ebennieren, Geschlechtsdriisen und ~qiere yon den bekannten Befunden bei Normaltieren 
abweiehen, geht aus dem Text nieht hervor. 

Verf. schliel~t aus seinen Befunden, daI~ bei der chronisehen Alkoholvergiftung 
der ganze reticulo-endotheliale Apparat gereiZt und in erhShte TKtigkeit versetzt wird, 
Er ist geneigt anzunehmen, dal3 auch in den parenchymatSsen Organen die Binde- 
geWebswucherung nicht nur Folge des Unterganges der Parenchymzellen sei, sondern 
die erw~hnte Reizung der SehKdigung der Parenchymzellen gleieh- und nebengeordnet 
sei. Werner Rosenthal (GSttingen).? ~ 

Miles, Walter R.: The comparative concentrations ot.aleohol in human blood and 
urine at intervals after ingestion. (Vergleich der Atkoholkenzentration im mensch- 
lichen Blut und Urin in zeitlichen Abst~nden nach der Einnahme.) (Nutrition 
laborat., Carnegie inst. of Washington, Boston, Massachusetts.) Journ. of pharmacol. 
a. exp. therapeut. Bd. 20, Nr. 4, S. 267--319. 1922 . . . . . .  

Nach der Einnahme yon Alkohol verlaufen die Konzentrationskurven desselben 
im venSsen Blut and  im Urin nicht parallel. Wahrend der ersten 20--30 Minuten ist 
die Konzentratien in beiden ungef~hr gleich, dann wird die Konzentration des Urins 
um 40--50% hSher his etwa 2 Stunden nar der Einnahme. Der Alkoholgehalt des 
Plasmas betragt bis zum Doppelten desjenigen der BlutkSrperchen. Innerhalb 2 Stunden 
nach der Einnahme. werden 1,2--1,6% des Alkohols dutch den Urin ausgeschieden. 
Blut und Urin erreichen ihre maximale Alkoholkonzentration ungef~hr zu  derselben 
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Zeit. Wenn die beiden Konzentrationskurven auch nicht parallel ver]aufen, so kann 
die Konzentrationskurve im Urin doch als Mal~stab gebraucht werden zur Beurteilung 
der zeitlichen Verh~ltnisse der Alkoholwirkung auf das Zentralnervensystem. 

Wachholder (Breslau).~ 
Bildsten, Nils Y . :  Mikrobestimmung yon Methylalkohol im Blare. (Med.-chem. 

Inst., Univ. Lund.) Biochem. Zeitschr. Bd. 146, H. 3/4, S. 361--369. 1924. 
Verf. hat fiber Anregung Wid marks  die yon diesem zur Bestimmung yon J~thylalkohol 

im Blute ausgearbeitete Methode auf die Ermittlung yon Methylalkohol im Blur ausgedehnt; 
Das Verfahren griindet sich auf der Oxydation des Alkohols mittels Biehromat. Die Beziehung 
zwischen verbrauchtem Bichromat und Alkohol wird durch eine empirisch gefundene Konstante 
ausgedrtickt. Das Wesentliche bei der Anwendung der Methode fiir Methylakohol lauft auf die 
Bestimmung dieser Konstante hinaus. Dabei werden einige Verbesserungen in dem Verfahren 
Wid mar  k s, so hinsichtlich des Abmessens der Bichromat-Schwefelsi~ure-Mischung, der Destilla- 
tion und der Titration mit Effolg angewendet. In (~bereinstimmung mit W i d m a r k  benutzt 
auch Veff. die Bezeichnungsweise, dab mit einer AlkohollSsung yon der Konzentration 1 ~ 
eine LSsung verstanden wird, die in 1 g 1 mg Alkohol enthalt. Zur Titration wird eine 
n/e00-ThiosulfatlSsung genommen; es entspricht 0,01 ecru derselben = 1,33 r Methylalkohol 
(1 r : 0;001 rag). Ftir die Probe braucht man etwa 100 mg Blur. Eine Methylalkoholmenge 
yon weniger als 1 g pro Kilogramm KSrpergewieht eingenommen kann zahlenmaBig bestimmt 
werden. Die Konzentrationsver~nderungen im Blute sind dutch Reihenbestimmungen leicht 
veffolgbar. Als Beispiel fiir die Brauchbarkeit der Methode werden einige Konzentrationsknrven 
yon Kaninchen wiedergegeben, welche etwa 0,8 g Methylalkohol pro Kilogramm KSrperge- 
wicht in die Ohrvenen erhalten batten. Es ist dabei die langsame Ausscheidung dieser geringen 
Methylalkoholmengen auff~llig. Eine zeitliche ErhShung der Konzentrationskurve trltt in 
tier Reget 4--6 Stunden nach der Einfiihrung ins Blut ein. C. Ipsen (Innsbruck). 

Cr(~mieu, R.: La forme an(mfique grave de l'intoxieation benz~nique. (Benzol- 
vergiftung unter dem Bride schwerer Aniimie.) Journ. de m~d. de Lyon Jg. 5, 
Nr. 103, S. 251--256. 1924. 

Ein Fall von fieberhafter, 8 Tage dauernder Purpura h~morrhagiea mit ansehlieBender, 
zur Verblutung fiihrender Epistaxis bei einem 25 j~hrigen Arbeiter (Alkoholiker) einer ehemischen 
Fabrik. Seit 6 Woehen war er mit dem AusfSl!en von Pyramidon aus einer Benzol(CeHe)- 
LSsung beschi~ftigt, wobei er 4 real am Tage je 1/4 Stunde lang bei der Reinigung der Apparatur 
intensiv mit Benzoldi~mpfen in Kontakt kam. Sein Vorg~nger hatte bereits wegen 5iter wider- 
kehrenden Nasenblutens diese Arbeit aufgegeben. 

Das Blutbild zeigt Abnahme aller zelligen Elemente, vor allem abet Leukopenie 
der Polynucleiiren. Die Sektion ergibt H~morrhagien im Bindegewebe fast a]ler Organe. 
Knoehenmark makroskopisch ohne Befund. - -  Anschliel~end Literaturangabe (ohne 
die deutsche Literatur) und gewerbehygienische Bemerkungen, die abet nichts Neues 
bringen. Besserer (Mfinster i. W.). 

Faure-Beaulieu, Marcel, et Marcel L~vy-Bruhl: Les alterations sanguines darts 
l'intoxication benz~nique. (Die Biutveriinderungen bei der Benzolvergiftung.) Ann. 
de mSd. Bd. 15, Nr. 2, S. 97--111. 1924. 

Die beiden franzSsischen Autoren behandeln nicht nur die hiimatologischen Ver- 
iinderungen, welehe bei der Benzolvergiitung beobachtet wurden, sondern bringen 
auch eine kurze Darstellung fiber das u  der Benzol- und Benzinvergiftunge~ 
in Gewerbebetrieben, die Art  der Aufnahme des Giites (am hiiufigsten Inhalation), 
eine kurze Darstellung der klinischen Erscheinungen (leichte Form:  An~mie; schwere 
Form i~hnlich einer purpura haemorrhagica), schliel~lich die h~matologischen Be~unde 
(Verminderung der roten BlutkSrperchen bis auf 1 000 000 und weniger, Leukopenie 
usw.), dann die nervSsen Erseheinungen ( P s e u d o t a b e s ) .  Daran sehliei]t sich eine 
kurze Besprechung der p a t h o l o g i s c h e n  A n a t o m i c  (H~morrhagien der Haut,  
Schleimh~ute und serSsen H~ute, der Bindegewebe usw.), der e x p e r i m e n t e l l e n  
E r f a h r u n g e n  bei Tierversuchen an Kaninchen, Meerschweinchen und Tauben, 
abet auch der Prophylaxe und der Behandlung der Benzolvergiftung. Zur Verhfitung 
werden geniigende Lfiftung, Uberwachung der Arbeitsr~ume der Arbeiter in klinischer 
und h~matologischer Beziehung, Ausdehnung des Gesetzes fiber die Gewerbekrank- 
heiten auch auf die Benzolvergiftung usw. vorgescMagen. Z u r  Behandlung leichter 
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F/~lle empfehlen die Autoren Ent fernung aus der gefi~hrlichen Arbeit, Mittel zur Be- 
k~mpiung der Aniimie (Eisenpr~parate, Opotherapie, Arsen) - -  bei schweren F/illen 
evtl. Bluttransfusiom Kalmus (Prag). 

Lamalle: Quatre eas d'intoxieation par la teinture des ehaussures. (4 F/~lle vo• 
Vergiftung dutch Schuhfarbe.) Ann. de la soc. m6d.-chirurg, de Liege Jg. 57, Nr. 7, 
S. 116--121. 1923. 

Die 4 Erkrankungen, die Verf. beobaehtete, betrafen Kinder im Alter yon 2--17 Jahren. 
Sie traten kurze Zeit naeh dem Tragen yon gelben Schuhen auf, die sehwarz gef~rbt worden 
waren, und bestanden in ausgesprochener Cyanose, in Erbreehen, Ohnmaehtsanfallen und 
DurchfMlen. Der Urin gab die Indophenolreaktion. Eifie Erkrankung bei einem sehw/ieh- 
lichen, 21/2 Jahre alten Kind ftihrte unter Krampfen und Bewuftlosigkeit zum Tode. Das Bild 
glieh dem der Anilinvergiftung. Die Anilindampfe entwiekeln sich sehon bei einer Temperatur 
yon 30~ die Vergiftungen erfolgten racist bei warmem Wetter. Die Schuhe waren frisch 
gefarbt. So konnte es zur Einatmung yon Anilind~impfen kommen. Die 3 nichtt6dlichen 
Vergiftungen gingen unter Aderlaf, O-Einatmung und Exeitantien rasch in tteilung fiber. 

Georg Strassmann (Berlin). 
Dufourt, Bertoye et P. Delore: Note relative ~ plusieurs eas d'intoxication infantile 

aigu~ par l'huile d'aniline employ6e eomme parasitieide. (Mitteilung mehrerer akuter 
Vergiftungsfiille bei Kindern durch Anilinbl, das als Ungeziefermittel verwendet 
wurde.) (Soc. todd. des h6p., Lyon, 20. XI .  1923.) Lyon m6d. Bd. 133, Nr. 13, 
S. 412--415. 1924. 

6 Falle: Das klinische Bild framer dasselbe, gleiehgiiltig, ob das 01 eingeatmet (Begiefen 
yon Bettzeug zur Wanzenvertilgung; Ltiftung dutch 12--24 Stunden, dann Benutzung des 
Bettes) oder eingenommen (6j~hriger Knabe nimmt irrttimlich 1 Efl6ffel yell ein; krank 
45 Min. spater) oder eingerieben wurde (1 Fingerhut yell in die Kopfbaut). Bezeichnend vor 
allem die starke blaugraue Verf~rbung der Haut, die Benommenheit, die Methamoglobinamie. 
Trotz des schweren Krankheitsbfldes in allen Fallen rasche Heilung innerhalb 24 Stunden. 

Besserer (Mtinster i. W.). 
Lundsgaard, Einar: Ein Fall yon erworbener Antipyrinidiosynkrasie mit gefiihrlieher 

Vergiftung naeh 1 g Salipyrin. Ugeskrift f. laeger Jg. 86, Nr. 8, S. 158--159. 1924. 
(Danisch.) 

Eine 17jahr. Pat., welche friiher ohne jede Beschwerde Antipyrinpraparate vertragen 
hatte, nahm an einem Vormittag nach einem kleinen Friihstfick (Tee, Franzbrot, Zwetschgen- 
kompott) wegen Erkaltungserscheinungen ein Pulver Salipyrin (ca. 0,6 g), das sic seit 11/2 Jahren 
nicht mehr gebraucht hatte. Bald naehher stellte sich starkes Hautjucken, ein gewaltiger 
urticarieller Ausschlag, leiehtes Glottisbdem, ~belkeit ein; 2 Stunden nach der Einnahme 
traten kurze Ohnmaehten, Erbrechen, Herzschwache, Durchf~lle ein, so daft Digalen gegeben 
werden mufte. Die bedrohlichen Erscheinungen dauerten etwa 2 Stunden, dann verfiel die 
Kranke in einen kurzen Sehlaf, aus dem sie erholt erwaehte. Die fibriggebliebenen Pulver 
wurden untersucht und erwiesen sieh als reine Salipyringaben. Die gleiehzeitig mit der Kranken 
das )'rtihstiiek nehmenden Hausgenossen blieben vbllig gesund. Es hat sich wohl sicher um 
eine Antipyrinvergiftung gehandelt, da die Kranke Aspirin immer gut vertragen hatte, aueh 
noch kurze Zeit vor der Vergiftung. Es hat sich nieht um eine angeborene Idiosynkrasie, 
sondern um eine im sp~teren Leben erworbene tTberempfindlichkeit gehandelt. H. Scholz.o 

Esau, Paul: Sehadigung dutch Rivanol? (Kreiskrankenh., Oschersleben-Bode.) 
Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 51, Nr. 15, S. 792--794. 1924. 

E s a u  berichtet fiber einen Fall yon Rivanoleinspritzung in das Knie wegen ser6ser Ge- 
l~enkentzfindung, die zwar yon anderer, aber kompetenter Seite, sowohl was chirurgisehe Technik 
als auch weitgehendes Vertrautsein mit Rivanolbehandlung anlangt, ausgeffihrt worden war. 
Der Knieerguf war auf traumatischer Basis entstanden, Tuberkulose konnte mit Sicherheit 
ausgeschlossen werden. Es wurde 3 real punktiert und 10 cem, 5 ccm und 3 ccm Rivanol in- 
jiziert. Naeh einigen Wochen war der Erguf ganzlich verschwunden und Patient konnte ge- 
heilt entlassen werden. Bald darauf bemerkte er aber eine Verh~rtung an der Knieinnenseite, 
die sich allm/~hlich vergrfferte, ihm aber keine sonderlichen Besehwerden machte und ihn bei 
der Arbeit nieht hinderte. Bei der Wiederaufnahme ftihlte, man an der Innenseite des linken 
Oberschenkels handbreit fiber dem Knie eine Geschwulst, die sich bis etwas unterhalb des 
oberen Kniescheibenrandes erstreckte. Die Geschwulst fiihlte sich sehr derb an. Die dartiber- 
befindliche Haut ist gut versehieblich, ebenso die Geschwulst selbst tiber dem Knoeben. Im 
Gelenk keine abnorme Fltissigkeit, keine abnorme Beweglichkeit. Die Geschwulst wurde ex- 
stirpiert, die pathologiseh-anatomische Untersuchung ergab nach dem Bericht yon Prof. 
R icke r  (Magedeburg) folgendes: ,,Die Raume in dem schwartigen Bindegewebe sind yon 
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sehwaeh entwickelten gew6hnliehen Granulationsgewebe ausgeMeidet. Daran schliel3t sieh 
das massige faserreiehe zellarme Bindegewebe, das zum grol3en Teil an Stelle yon Muskulatur 
getreten ist und Lymphoeytenh~ufchen enth~lt." Das mikroskopische Bild erlaubt keinen 
bindenden Schlul~ auf die Entstehung dieser eigentfimlichen Geschwulstform. Es liegen abet 
yon anderer Seite Beobachtungen vor fiber Muskelnekrosen naeh Rivanolgebraueh, so dab 
es aueh hier nicht allzufern liegt, eine unerwfinschte 1%benwirkung des Mittels anzunehmen. 

Bode (Bad Homburg).~ 

Jacobsen: ~ber Hautleiden durch mit Ursol gef~rbtes Pelzwerk (Paraphenylen- 
diamin). (Stadtarztbureau, Kopenhagen.) Ugcskrift f. laeger Jg. 85, Nr. 40, S. 699--700. 
1923. (D/inisch.) 

Das als Haarf~rbemittel in der Kiirschnerei benutzte Ursol (Paraphenylendiamin) 
hat seit 1922 auch in D~inemark vermehrte Hauterkrankungen hervorgerufen, bis 
zum Frfihjahr 1923 in Kopenhagen etwa 30--40 Fhlle. Die Ursache kann darin ge- 
sehen werden, da~ das mit Ursol gef~rbte Pelzwerk neuerdings nicht genfigend nach 
tier F/irbung abgewaschen wurde. Bei einzelnen Patienten scheint aueh eine besondere 
Disposition zu Ursoldermatitis zu bestehen, denn in dem einen Falle, dessen Pelz 
untersucht werden konnte, waren nur noch so geringe Mengen enthalten, dal~ die 
empfindliche Lauthsche  Probe nicht mehr ansprach. Die Dermatitiden, deren Art 
den von R a s c h  (Ugeskrift f. laeger Nr. 15, S. 365. 1922) verSffentlichten F~llen ent- 
sprach, heilten mit Ablegen des seh~dliehen Pelzes. H. Scholz (K6nigsberg). 

Weill, Dutourt et P. Delore: Deux eas d'intoxieation aigu~ par la nicotine. (2 F~lle 
akuter Iqikotinvergiftung.) (Soc. m~d. des h6p., Lyon, 20. XI. 1923.) Lyon m~d. 
Bd. 133, Nr. 13, S. 415--416. 1924. 

2 Sehwestern (10 und 12 Jahre alt) wird die Kopfhaut wegen Ungeziefer mit einer Nicotin- 
16sung (deren Konzentration und Herstellung nieht angegeben ist) eingerieben. Einige Stunden 
sp/~ter beginnende Vergiftung, die 24 Stunden anhalt: Kollaps, Erbrechen, Diarrhoe und als 
auffallende Zeichen: intensive Cyanose und Meth/~moglobin~mie. Wegen letzterer beiden 
Symptome wird Verunreinigung mit Anilin vermutet, doch bestatigt sich diese Vermutung 
nieht. Besserer (Mfinster i. W.). 

Rosenblath: Ein unter Symptomen schwerster Ruhr verlautender Fall you Fleisch- 
vergi~tung. (Landkrankenh., Kassel.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 99, H. 4/6, S. 442 
bis 446. 1924. 

Bei dem unter den Erscheinungen einer Ruhr in kurzer Zeit ad exitum gekommenen Fall 
land sich anatomisch haupts~chlieh eine sehwere nekrotisierende Diekdarmentziindung mit 
Sehwellung der Mesenterialdriisen. In beiden Organen fanden sich wahrscheinlieh der Para- 
typhusgruppe angeh6rige St~bchen. Rudol/ Neumann (Berlin). o 

Bornstein, A., und Kurt Holm: Ein Fall yon VergiItung eines gesunden Menschen 
mit Insulin. (Pharmakol. Inst., Univ. Hamburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, 
:Nr. 16, S. 503. 1924. 

Im Verlauf wissenschaftlieher Versuehe erh/~lt ein 42j~hriger gesunder Mann, der bereits 
2 mal den gleiehen Versuch anstandslos vertragen, 10 Einheiten englisches Insulin subcutan 
und 3 Stunden sparer per os 100 g Traubenzucker. Trotzdem tritt diesmal naeh weiteren 2 
Stunden eine schwere Vergiftung typiseher Art auf (Kollaps, Adynamie). Sofortige energisehe 
Behandlung mit Dextrose (intraven6s, subeutan und rektal), mit Adrenalin und Kampfer. 
Beginn der Besserung erst naeh 3 Stunden. Der Blutzuckerspiegel lag nie unter 0,1%, die 
Vergiftung zeigte also hier eine weitgehende Unabh~ngigkeit vom Blutzucker, der nach all- 
gemeiner Annahme bei Insulingebrauch etwa auf 0,04% absinken muD, um die Symptome der 
Hypoglyk~mie zu bedingen. Besserer (Mfinster i.W.). 

Maeht, David J., and Dorothy S. Lubin: A phyto-pharmacological study of men- 
strual toxin. (Eine pflanzen-pharmakologische Studie fiber das Menstruationsgift.) 
(Pharmacol. laborat., Johns Hopkins univ., Baltimore.) Journ. of pharmaeol, a. exp. 
therapeut. Bd. 22, lqr. 6, S. 413--466. 1924. 

Die Verff. haben Untersuehungen fiber das Menstruationsgift an verschiedenen 
Pflanzen, besonders abet fiber seine waehstumshemmenden Eigenschaften an den 
Lupinenkeimlingen angestellt und kommen in der sehr interessanten Arbeit zu folgen- 
den Schliissen. 1. Blutserum, Blutk6rperchen, Speichel, SchweiB, Milch und anderz 



396 

Sekrete menstruierender Frauen enthalten eine toxische Substanz, die durch pharmako- 
logische und chemische Reaktionen charakterisiert ist. 2. Das Menstruationsgift 
(Menotoxin) ist in seiner Wirkung auf Pflanzenprotoplasma starker als auf tierisehes 
Gewebe, so dab seine Eigenschaften und Natur am besten dutch pflanzenpharmako- 
logische Methoden gepriift werden k6nnen. 3. Das Menotoxin kann, obwohl in seiner 
Quantitiit bei verschiedenen Personen variierend, fast bei jeder nachgewiesen werden. 
Quantitativ ist es am st~rksten kurz vor und in den ersten Tagen der Menses nach- 
weisbar. 4. Sein Vorhandensein kann gezeigt werden durch seinen wachstumshindernden 
EinfluB auf Wurzeln und Stamm von lebenden Keimlingen, durch seine zerstSrende 
Wirkung auf abgeschnittene Blumen, durch seinen ablenkenden EinfluB auf den 
Geotropismus der Keimlinge, seine hemmende Einwirkung auf Hefewaehstum u. a, 
5. Mikroskopisch erweist sieh Serum Menstruierender fiir Protoplasma sch~digender 
als Normalserum beziiglich seiner Wirkung auf Protoplasmastr6mung und Konsistenz 
des Pflanzenprotoplasmas. 6. Tierpharmakologische Experimente bestatigen die 
Existenz eines Menotoxins und zeigen, dal~ tierisches Gewebe weniger empfindlieh ist 
als pflanzliches. 7. Das Menotoxin ist gegen I-Iitze und Bakterienwirkung ziemlich 
resistent und l~Bt sich auch im getrockneten Blur naehweisen. Es ist nieht dialysier- 
bar, durch Alkohol, Chloroform , /~ther und Aceton mehr oder weniger extrahierbar. 
8. ~Die Produktion des Menotoxin steht wahrscheinlich mit dem Ovarium und Corpus 
luteum in Zusammenhang und sein Vorhandensein entspricht kliniseh dem sogenannten 
Menstruationszyklus yon Otts.  9. Chemiseh zeigt es Eigenschaften, die auf eine 
m6gliehe Verwandtsehaft mit dem Oxy-Cholestearin hinweisen. Ascltheim.o 

Joaehimoglu, (L: Uber Giftmorde. Zeitschr. f. iirztl. Fortbild. Jg. 21, Nr: 5, 
S. 149--151. 1924. 

Die allgemein gehaltene Abhandlung weist eingangs darauf hin, da~ den einen Yer- 
giftungsfall kliniseh beobachtenden ,~rzten vielfaeh das Verst~ndnis daftir fehlt, was als 
Untersuchungsmaterial und in weleher Menge dasselbe beschafft werden mul~, dab es bei 
Ver~lacht einer Arsenvergiftung nicht gentigt, einige Kubikzentimeter Urin und ein kleines 
fiir Typhusuntersuchungen berechnetes Gl~schen mit Kot einzusehicken und dab anderer- 
seits bei einer Untersuehung auf Yeronalvergi~ung, wenn mSglich (! ? !) gesammelter 
Urin yon m e h r e r e n  Tagen zur Verffigung gestellt werden miil]te. Auch jetzt noch 
spielt die tIauptrolle bei den Giftmorden und Mordversuehen das Arsen, ,,der K6nig 
der Gifte" (Kra t t e r ) .  Bei den weehselnden klinischen Formen der Arsenvergiftung 
(paralytische bzw. enteritische Form) werden vielfaeh klinisehe Fehldiagnosen gestellt. 
Bei chronischen Arsenvergiftungen wird an die Wichtigkeit der Untersuchung der 
t t a a r e  erinnert, die auch bei Ausgang .in Genesung noch nach Monaten Arsen ent: 
halten kSnnen, wi~hrefid der H a r n nut 3 Monate lang arsenhaltig zu sein pflegt. Die 
Ablagerung des Arsens in den ]-Iaaren gesehieht erst etwas spEter, man vermiJ]t sie 
also in akuten und subakuten Formen, was differentialdiagnostiseh yon Bedeutung 
ist. Bei exhumierten faulen Leichen ist die Gefahr nicht vorhanden, dab oberfl~chlich 
mit Leiehenfliissigkeit anhaftendes Arsen zu Fehldiagnosen fiihrt, weil sieh dasse]be 
durch Wasehen der Haare mit verdiinnter SodalSsung und Alkohol entfernen l~iBt, 
w~hrend das intravital eingewanderte Arsen dabei erhalten bleibt; der chemische 
Naehweis ist auBerordentlieh rein (noeh 1/100 rag). As. finder immer noeh weitgehende 
Anwendung (erfahrungsgem~iB aueh bei uns in Bayern! Ref.) zu Giftmorden, well 
es ganz unauffiillig beigebraeht werden kann und leicht zug~inglieh ist. Zum Sehlul] 
erinnert Yerf. an einen interessanten Vergiftungsfall in Berlin (Herbst 1923), wo dem 
Opfer zuerst S c o p o 1 a m i n in einem Getr~ink beigebracht wurde und der wehrlose Mann 
dann in der Wohnung mit Tetraehlorhthan zu Tode narkotisiert wurde. Das letztere, 
ein ~hnlicher K6rper wie Chloroform, finder in der Industrie als Fettl6sungsmittel 
usw. vielfach Anwendung. Hier ist es zum erstenmal zu Mordzwecken verwendet 
worden (bei einem Giitmordversuch in Siidbayern 1923 hatte der T~ter D i gi t o x i n  
einer Maibowle beigefiigt! Ref.) H. Me~rkel (Miinchen). 
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P16tzlicher Tod" a u s  i n n e r e r  Ursache. 
Haberda, A.: Der pliitzliehe natiirliehe Tod und seine Ursaehen. Wien. klin. 

Wochenschr. Jg. 37, Nr, 17, S. 407--~11. 192~. 
, I n  einem Fortbildungsvortrag spricht Verf. fiber die h~ufigs~en Ursachen pl6zliehen 
natiirlichen Todes. Aus der zu einer gektirzten Wiedergabe nieht geeigneten Arbeit seien nur 
einige Zahlen herausgegriffen. Von 1910 bis 1919 wurden am Wiener gerichtlich-medizinischen 
Institut 10 962 sanitatspolizeiliche Leichen6ffnungen vorgenommen, Das Verhaltnis der 
m~nnliehen zu den weiblichen Leichen betrug ungefahr 6 : 5. Im 1. Lebensjahr standen 2192, 
im Alter vom vollendeten 1.--15. Lebensjahr 647, im Alter dariiber 8123. Unter den Todes. 
nrsachen steht die Atherosklerose mit 2662 an erster Stelle. In diese Zahl nich$ aufgenommen 
sind 191 F~lte yon Berstung der KSrperschlagader und 78 yon Berstung des Herzens. Von den 
2662 Fallen kommen 1075 FMle auf Entartung der Kranzschlagadern, 786 auf die KSrper- 
schlagader, 251 auf Syphilis der KSrperschlagader mit Verengerung oder Verschlul~ der Kranz- 
sehlagaderabg~nge und 550 F~lle auf I-terzvergr~l~erung un~ Erweiterung des Herzens infolge 
yon Sehlagaderentartung mit oder ohne Nierensehrumpfung. Wi~hrend des Krieges kamen 
387 ausgeglichene Herzfehler als Ursache pl6tzlichen Todes zur Beobaehtung. Frische Herz- 
klappenentziindung land sich in 43 Fi~llen. In 113 Fi~llen war der Tod dutch Lungenembolie 
eingetreten. Berstung eines Aneurysmas einer Schlagader am Hirngrunde fiihrte durch Blutung 
zwischen die weichen Hirnh~ute 144mal zum Tode. Hirngesehwiilste bildeten in 31 F~llen 
die Todesursaehe. Einen reichen Anteil nahmen auch die Erkrankungen tier Atmungswerk- 
zeuge. Von 1095 Fallen yon Entztindung der Luftaste als Todesursaehe fielen mehr als die 
H~lfte auf Kinder. Auch in der Mehrahl der 1029 Lungenentziindungen hat es sich um herd- 
weise Lungenentziindung bei kleinen Kindern gehandelt. In 301 Fallen war Nierenentziindung 
die Todesursache. Ein ~entziindlieher Ergul~ in die Brusth6hle hatte in 29 Fallen den Tod 
bedingt. Sehr zuriickgegangen sind gegen frtiher die Verblutungsf~lle infolge Berstung eines 
schwangeren Eileiters. Sie machen nur 12 Fi~lle aus. Dem Status lymphatieus als Todesursache 
steht Verf. mit grol3er Zurtiekhaltung gegeniiber. Meixner (Wien). 

ltoesslin, IL v.: Zur Frage des langsamen und akuten IIerztodes. Klin. Wochen- 
schr. Jg. 3, Nr. 19, S. 819--824. 1924. 

Vcff. bringt cine Anzahl Elcktrokardiogramme, an welchen er zeigt, dal~ das Ab- 
sterben des tIerzens ganz verschieden vor sieh gehen kann.  

Die meisten Kurven stammen yon langsam verstorbenen Herzkranken. Die vom Verf. 
gebrachten Beispiele sind: Der Vorhof schli~gt regehnhi~ig, oft beschleunigt welter, wobei 
Kammerschlage ausfallen. Bei regelm~l~iger Vorhofarbeit ist die Kammert~tigkeit ganz un- 
regehn~Big (Wtihlen). Nach dem Stillstand des zuletzt bei regelmaBiger Kammerthtigkeit 
flatternden Vorhofes beginnt die Kammer automatisch langsam zu schlagen mit zunehmender 
Verlangsamung. Zwei Schlagfolgen mit ungleichen Zwisehenzeiten laufen nebeneinander, 
einander gelegentlieh st6rend. Eine derse]ben wird nur einem Tell der Kammer zugeschrieben. 
Ganz kurz dauerndes Kammerwiihlen zwischen zwei Kammersehl~gen bei verlangsamter 
Schlagfolge. V611ige Losl6sung der Vorhofs- und Kammert~tigkeit voneinander mit unregel- 
mi~13iger Kammert~tigkeit und unvollkommenen Ausschl~gen, teilweise richtigem Wiihlen. 
Eine an mehffaehem Herzfehler leidende Frau war knrze Zeit nach einer Strophantingabe 
pl6tzlieh gestorben. Das kurz nach dem Tode aufgenommene Elektrokardiogramm zeigte bis 
zum v611igen ErlSschen jeder tIerzbewegung 5 Min. ]ang Kammerflimmern. 

Veff. ist der Meinung, daI~ auch der plStzliche Herztod anders als unter  Fl immern 
effolgen kann. Den Ausdruck H e r i n g s  ,,Sekundenherztod" l~Bt er insoferne gelten, 
als die zum Tod fiihrende ~nderung in der Herzt~tigkeit mi t  einem Schlage erfolgt. 
P15tzlicher Herztod t r i t t  bei Herzmuskelerkrankungen weniger h~ufig tin, als bei 
Herzfehlern. Diese neigen also mehr zum Kammerflimmern. Strophantingaben k6nnen 
verh~ngnisvoll werden. Meixner (Wien). 

Furno, Alberto: Contributo alia eonoseenza eliniea e anatomo-patologiea delle 
rotture spontanee dell' aorta. (Beitrag zur klinischen und  anatomisch-pathologischen 
Kenntnis  der spontanen Aortenrupturen.) (Osp. S. Maria Nuova, Reggio Emilia.) 
.Arch. di patol, e clin. reed. Bd. 3, H. 1, S. 26--41. 1924. 

Ein 43j~hriger Mann, dessen Vorgesehichte nichts Bemerkenswertes enthglt, der aber 
ein starker Trinker und Raucber war, erkrankt beim Herabsteigen in einen Brunnen mit hef- 
tigsten Schmerzen im Epigastrium, ~belkeit und Erbreehen und stirbt 36 Stunden sparer, 
nachdem er st~ndig Atemnot, Pulsbesehleunigung, niedrigen Blutdruck gezeigt hatte. Die 
Sektion deckt einen 6 cm langen RiB der Aorta 4 cm oberhalb der Klappen auf, der in den 
tIerzbeutel durchgebrochen war und zu einem ttSmoperikard gefiihrt hatte. Die Innenwand 
der Aorta war nur im Anfangsteil wenig unregelm~l~ig, mit einzelnen gelblichen Fleeken. Die 
klinischen Zeichen der Aortenruptur sind nicht mit denen yon traumatisehen Rissen der Aorten- 
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klappen oder der Sehnenf~len des tterzens noch mit der tterzruptur oder der Coronararterlen- 
Thrombose zu verwechseln. Mikroskopisch fiel an Schnitten dutch die Aorta kurz oberhalb 
und unterhalb der RiBstelle die starke Zerstbrung der elastischen Fasern auf, die zum Teil 
ganz fehlten. Diese Erscheinungen betrafen nur die Media, w~hrend die Intima unver~ndert 
erschien, und waren auf den aufsteigenden Teil der Aorta beschr~nkt, im absteigenden Teil 
waren sie nur gering. Der Iterzmuskel zeigte etwas triibe Sehwellung und die Nieren Zeichen 
einer akuten Glomerulonephritis. Die krankhafte Yer~nderung der Aortenmedia fiihrt Yeff. 
auf die Wirkung des Nikotinmil3brauchs zuriick. Der Blutdruck war vermutlich bis zum Ein- 
tritt der Ruptur erhSht, der RiB trat spontan ohne traumatisch,~ Einwirkung ein dutch den 
erhShten Blutdruek infolge der ZerstSrung der elastischen Elemente der Media. Arteriosklerose 
ist nicht h~ufig die Ursache der spontanen Aortenruptur, h~ufiger ist es eine toxische Mesaortitis, 
besonders eine dureh das Nicotin verursachte. Georg Strassmann (Berlin). 

Flesch, Max: Zur Kasuistik' des pl~tzliehen Todes im Ansehlu8 an den BeisehlaL 
Miinch. reed, Wochenschr. Jg. 71, Nr. 12, S. 371. 1924. 

Eine 51jahrige fettleibige, zuekerkranke Frau begann kurze Zeit, nachdem ihr Gatte, 
zum erstenmal nach ljahriger Unterbrechung, den Beischlaf wieder mit ihr vollzogen hatte, 
als beide nebeneinanderlagen, plStzlich raseh zu atmen, unter Rasseln zu st6hnen und geriet in 
kalten Schweifl. W~ihrend ihr Mann um einen Arzt sehickte, st~cnmelte sie noch einige Worte, 
er m6ge sich ja keine Vorwiirfe machen. Der bald erschienene Arzt land sie tot. Die Leichen- 
6ffnung unterblieb. Verf. vermutet Ms Todesursaehe eine Lungenembolie. Meixner (Wien). 

Kindesmord.  
Saenger, Hans: ~ber die Entstehung intrakranieller Blutungen beim Neugeborenen. 

(II. gyngkol. Uni~.-Klin., Miinchen.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn~kol. Bd. 65, 
H. 5, S. 257--274. 1924. 

Vcrf. hat durch besondcres Vorgehen bei der Sch~idelsektion unter Anwendung 
yon Gef~Binjektion Untersuchungen fiber die Ursachen und Ursprungsstellen intra- 
kranielier Blutungen bei Neugeborenen angestellt. Dabei konnte er Studien fiber den 
Blutlcreislauf im Sch~del des Neugeborenen machen und Schutzvorrichtungen der 
Natur erkennen lernen. Bei ZirkulationsstSrungen wird der im Zeltdachgiebel ver- 
laufende Sinus rectus besonders stark belastet. Seine Lage und Ireiere Ausspannung 
machen ihn bei Stauung zu einem Locus minoris resistentiae. Der Druck, der sich dabei 
im I~neren des geraden Blutleiters entfaltet, ist der gr61]te im ganzen Sch~del und 
dieser kommt dann auch dutch die enorme Uberfiillung und Dehnung der Seiten~iste 
dieses kurzen Sinus, der Venae Ialcis et tentorii, zum Ausdruck. Dadureh werden die 
Bl~tter des Tentorium yon innen her stark angespannt. Kommen zu diesen Zustanden 
noch Zerrungen der Dura und Duraduplikaturen dureh brtiskere Verschiebungen der 
Sch~delknochen hinzu, dann sind Zerrefl]ungen des Tentorium unvermeidlich. Der 
Grad dhr Blutung ist weiterhin abh~ngig einerseits yon der Gr6~e und Beschaffenheit 
der zerrissenen Gef~l]e, andererseits vom Zustande der Zirkulation. I m  ganzen wurden 
100 Neugeborene untersucht. Nut in 27 F~llen fehlten Blutungen. Leichtere intra- 
kranielle Blutungen, bei denen die ]:Iamorrhagie allein vielleicht nicht immer die Todes- 
ursache gewesen war, fanden sich ebenfalls 27 real. Bei 46 Kindern wurden sehwere 
intrakranielle Blutungen nachgewiesen. Bei der Sektion yon 23 F~llen yon prim~rer 
und sekund~rer Beckenendlage fehlten nut 3real ZerreiI3ungen des Tentorium und 
nut 1 real intrakranielle Blutungen. An den infolge intrakranieller Blutung gestorbenen 
Zangenkindern konnte fast immer festgestellt werden, dab die Zange nicht richtig 
biparietal gelegen hatte. Niemals ~and Veff. makroskopisch siehtbare Blutungen in 
der Gehirnsubstanz. Als Ursprungsstelle der Blutung stellte Veff. bei den 46 schweren 
H~morrhagien 29 real Zerrei]~ungen des Tentorium mit der u tentorii und ihren 
versehiedenen J~sten lest; 9 mal land er Sinusrupturen, 7 mal kombiniert mit Tentorium- 
rissen. In 8 F~llen stammte das Blut hauptsachlich aus zerrissenen Venae cerebri supe- 
riores. Unter den 27 F~llen mit leichter intrakranieller Blutung stammte das Blur 8 real 
aus den Venae tentorii, 3 mal aus gr61~eren cerebralen u und 16 mal aus capillgren 
und den Capillaren nahestehenden Venen in den weichen Hirnh~uten. Jede irgendwie 
nennenswerte, w~hrend der Geburt entstandene intrakranielle Blutung breitet sich 
im Subduralraum fl~ehenhaft aus und fiirbt den Liquor sofort blutig. Eine Einteilung 
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in supra- und infratentorielle Blutung l~Bt sieh dabei nieht durehffihren. Wegen ihrer 
fehlenden Retraktionsf~higkeit bluten besonders die Sinus und die tentoriellen Venen. 
In der Zusammenfassung z~ihlt Yeff. die h~ufigsten Ursaehen intrakranieller Blutungen 
auf. Die Sehlul~betraehtung enth~l~ kurze, prophylaktische tIinweise. Autoreferat.o 

Gericht~iche Geburtshilfe.  

Hoeven, P. C. T. van der: Aus der Physiologie der Geburtshilfe. Das Datum der 
Niederkunft. Geneesk. gids Jg. 2, It. 2, S. 25--27. 1924. (Holl~ndiseh.) 

Die Feststellung der mittleren Dauer der normalen Gravidit~t auf 280 oder 270 
Tage gibt nut wenig Sieherheit. Ein Drittel der Kinder kommt nach dieser Bereehnung 
zu Irfih; ein Drittel zu sp~t. Dasselbe Resultat ergibt sieh aus der Bereehnung naeh 
dem Geburtsgewiehte der Kinder. Eine Ursaehe ist daifir nicht zu finden; die Ab- 
weichungen yon der 270- bis 280-t~gigen Dauer sind nicht abnormal zu nennen. 

Lamers (Herzogenbusch). 
Cavazzuti, A.: La radiograiia sussidio diagnostico per l'eselusione di paternitY. 

(Die l~adiographie als diagnostisches ttilfsmittel ffir Ausschliel~ung der Vaterschaft.) 
(Ist. di reed. leg., univ., Modena.) Arch. di antropol, crim. psichiatr, e med. leg. Bd. 44, 
It. 3, S. 267--269. 1924. 

Ein M~dehen, das behauptet, es sei im April yon einem ]ungen Manne verffihrt 
worden, kam am 1. XII. mit einem Knaben yon 50 cm L~nge und 3500 g Gewicht 
nieder. Der angebliche Vater, der seine Beziehungen zur Kindesmutter erst flit die 
letzten, nicht wie diese sagte, ffir die ersten Tage des April zugab, lehnte seine Vater- 
schaft zu dem reifen Kinde, das, wenn es von ihm gezeugt w~re, nur 8 Monate getragen 
worden w~re, ab. Die RSntgenphotographie ergab an dem 14 Tage alten Kinde nicht 
nut in beiden unteren Femurepiphysen his 8 mm grol~e Knochenkerne, sondern solehe 
Ossifikationen aueh in beiden oberen Tibiaepiphysen. Daraus wurde auf die Reife 
des Kindes gesehlossen, das nicht erst im April gezeugt sein kSnne. Interessant ist, 
dal~ als Argument der Kindesmutter gegen die Ablehnung der Vatersehaft dutch den 
jungen Mann der Umstand ins Feld geifihrt wurde, dal~ ihre Schwester im Jahre vorher 
ein reifes Kind yon 5 kg geboren habe. Das Kind, um dessen Konzeptionstermin der 
Streit ging, starb alsbald. Nach Meinung des Referenten konnte eine Zeugung zu 
Beginn des April nieht mit Sieherheit ausgeschlossen werden. Haberda (Wien). 

Goldschmidt, S.: Zwei F~ille vonUteruspedoration mit schwerer Darmverletzung. (Allg. 
Kranl~enh. Barmbel~, Hamburg.) Dtseh. med. Wochensehr. Jg. 50, Nr. 8, S. 238--239.1924. 

Unter Anffihrung zweier Krankengesehiehten warnt Verf. vor dem Gebrauch der 
Abortzange bei der Ausr~iumung yon Aborten. Im 1. Fall war bei der Ausr~umung 
eines Abortes Mens. IV mittels Abortzange eine 5-Markstfick grol]e Perforation des 
Fundhs hervorgerufen und das Sigmoideum unter mehrfacher Er5ffnung des Lumens 
abgerissen worden. Supravaginale Amputation des Uterus, Resektion des Sigmoids, 
End-zu-End-Anastomose. Heilung. Im 2. Fall war der Fundus uteri durehbohrt und 
eine Dfinndarmschlinge vorgezogen worden, die vom Arzt wieder reponiert worden war. 
Supravaginale Amputation, Resektion yon 30 em Dfinndarm, der an 2 Stellen er5ffnet 
war. End-zu-End-Anastomose. Exitus an Peritonitis. Die Reposition des Darms 
wird flit den tSdliehen Ausgang verantwortlieh gemaeht. A. Heyn (Kiel).o 

Berberich, J., und A. Wieehers: Zur Symptomatologie des Geburtstraumas. 
(Univ.-Kinderklin., Frank]urt a.M.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 38, H. 2, S. 59 bis 
102. 1924. 

Die Untersuchungen yon S c h w a r t z  fiber die dutch das Geburtstrauma veran- 
lal~ten anatomischen Sch~digungen am ttirn und an den Hirnh~uten neugeborener 
Kinder und die Angaben von B e n e k e ,  H e n k e l ,  H. S a e n g e r  u.a.  finden in den 
vorliegenden klinischen Studien eine bedeutungsvolle Erg~nzung. Die yon den Autoren 
an einem grSl]eren Material zur Anwendung gebrachten otologischen Untersuchungs- 
methoden geben Aufschlul~ fiber die pathologische Natur des Spontannystagmus bei 
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'S~uglingen, die Reaktion auf kalorische und rotatorische Reize und das Fehlen einer 
kalorisehen Reaktion bei spasmophilen, idiotisehen, epileptischen und neuropathischen 
Kindern. In Erweiterung der Befunde yon Y l p p 5  fanden sich Symptome, die durch 
SCh~idigungen zentraler Apparate einschliel~lich der Labyrinthe und der Augen. er- 
kliirt werden kSnnen. Nut ein verh~ltnism~il~ig kleiner Teil der Kinder mit Geburts- 
trauma stirbt an den Folgen der Gehirnseh~digung, viele nehmen diese bei der Geburt 
erworbene Schiidigung wei t  fiber das Siiuglingsalter ins Leben mit. Krampfkinder ,  
,Spasmophile und Neuropathen sind h~ufig Frfihgeburten und zeigen die gleichen klini- 
schen Symptome wie sic bel den dutch Geburtstrauma geschadigten Kindern Yon den 
2 Autoren festgestellt werden konnten. Haberda (Wien). 

Helly, Konrad: Forensiseh und geburtshUflieh bemerkenswerte Sektionsbefunde 
Totgeborener. (Kantonsspit., St. Gallen.) Zentralbl. f. ailg. Pathol. u. pathol. Anat. 
Bd. 33, Sonderbd., S. 300--306. 1923. 

Bei der Sektion eines totgeborenen Kindes, bei dem eine Wendung und Extraktion vor- 
genommen worden war, fund sieh eine DurchreiBung der Halswirbels~ule s0wie Abril~ des Klein- 
hirns, das indic reehte Pleurah6hle hineintransportiert worden war. Verf. glaubt, da] diese 
Transposition des Kleinhirns auf die gewaltsame Extraktion zuriickzuftihren sei, indem dasselbo 
durch den pl6tzliehen RiG der Halswirbelsgule infolge Saugwirkung in die PleurahShle durch- 
gepreBt wurde. Die von den Klinikern in diesem Falle nach der Geburt noeh beobachtete 
tterzti~tigkeit ist analog einem anderen vom Verf. friiher beobachteten Fall yon Konstatierung 
yon Herzt6nen bei einem perforierten Kinde nicht als Lebenserscheinung nach der Geburt 
zu werten, sondern lediglich als ein tiberlebendes Phgnomen zu betrachten. Bei einem wei- 
teren Falle haudelte es sieh um eine sieherlich intrauterin abgestorbene, bereits macerierte 
~usgetragene Frucht, bei der sieh am Hinterkopf eine dem Cephalhi~matom i~hnliehe Blutung 
fund. Auch die Dura und die weichen Meningen wiesen an der entspreehenden SteUe blutige 
Suffusionen auf. Die mikroskopische Untersuchung ergab keinerlei vitaleo Reaktionszeiehen. 
Verf. ist der Ansicht, daI3 die Blutung postmortal, und zwar durch das Geburtstrauma aus- 
gel6st wurde. Sch6nberg (Basel). 

Dreyer, Karl: Wie soil sich der deutsche Arzt zur Frage des kriminellen Abortes 
einstellen~. (Dr. Dreyers Priv.-_Frauenklin., Koburg.) Mtineh. med. Wochenschr. Jg. 71, 
Nr. 17, S. 558--559. 1924. 

Die Schamiosigkeit, mit der heute die Fruehtabtreibung fast 5ffentlich betrieben 
wird, greift so um sich, dab es ffir die deutsche~rzteschaft unbedingte Pflicht ist, den 
Kampf gegen ein gewerbsmi~]iges Verbrechertum aufzunehmen. Es ist kein Geheimnis, 
dal~ neben abtreibenden Laien es leider auch genug J(rzte gibt, die sich skrupellos fiber 
Gesetz und das Reeht des kindlichen Lebens im Mutterleib hinwegsetzen. Das An- 
sehen des S~andes verlangt es, ~ hier den Hebel zuerst anzusetzen. Die Selbstreinigung 
ist so notwendig, dal3 jedes Stillsehweigen gebrochen werden mu].  Fiir die ;~rztlichen 
Standesvereine ergibt sieh bier ein Betiitigungsfeld. Kein Arzt darf die Indikation 
allein stellen und ausffihren, es mfissen 2 Gutachter ihre Meinung aktenmii~ig, fest- 
legen, so dab die Gutachten jederzeit eingesehen werden kSnnen. Li~t  man die Schwan- 
gere straffrei und sorgt daffir, dab ihr Name nicht genannt wird, so kann man damit 
rechnen, daI~ die Gilde der Abtreiber kleiner werden wird, denn jetzt finden sie' Sehutz 
in der grztlichen Schweigepflicht. Die Indikationen zur Einleitung des Abortus sollen, 
ohne in ein starres System gebracht zu werden, auf einem wissensehaftlichen Fundament 
begrfindet sein, das Allgemeingut der Arzte wird. Die soziale Indikation, weun sie 
auch nieht als selbst~ndige aufgestellt werden daft, soll neben der medizinischen zur 
definitiven Entscheidung in Riieksieht gezogen werden. Haberda (Wien). 

Wyder, Th.: Die kriminelle Fruchtabtreibung and ihre Bekiimpfung. Schweiz. med. 
Woehensehr. 5g. 54, Nr. 18, S. 405--411. 1924. 

Naeh Besprechung der Ursaehen der kriminellen Fruchtabtreibung und der Grtinde 
gegen eine Forderung einer straffreien Fruchtabtreibung betont u seinen Stand- 
punkt in der Anerkennung der Existenzberechtigung des Foetus yore Anfange an 
gegeniiber der Auffassung anderer Autoren, dal~ der Foetus nut eine ,,Pars mulieris" 
darstelle. Er besprieht ferner die Gefahren und Folgezustiinde yon Abtreibungen 
dutch berufsm~ige Abtreiber und J4~rzte und belegt diese dutch einzelne Beobaehtungen.' 
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Zur Bek~impfung der kriminellen Fruchtab t re ibung  schl~gt W y d e r  eine BeStrafung 
aIler beteil igten Personen, besonders der aus Gewinnsucht handelnden Abtreiber ,  
vor. Ffir die Mutter  soll eine mildere Strafe in Frage kommen, besonders wenn sie n~here 
Auskunft  fiber den T~iter gibt. Artefizielle Unterbrechungen sollten nut  ges ta t te t  sein 
bei Vergewaltigung, Schwiingerung besonders bei Schwachsinnigen und Kindern,  
sowie bei Blutschande. Aus rassehygienischen und eugenetischen Grfinden ist  der  
artefizielle Abort  nicht  zu erlauben. An seine Stelle sollten in einschl~igigen Fal len 
Eheverbot  und eventuell  auch zur Verhfitung von Konzeption prophylakt ische Kas t ra -  
t ion resp. Steril isation treten. SchSnberg (Basel). 

Streitige geschlecht~iche Verhtt~tnisse. 
Dalla Volta, Amadeo: La differenziazione morfologiea dell'imene fimbriato. (Die 

morphologische Differenzierung des Hymen  fimbriatus.)  (Istit. di reed. legale, univ., 
Padova.) Arch. di antropol,  crim. psichiatr,  e reed. legale Bd. 44, H. 2, S. 130--145. 1924. 

Als Hymen fimbriatus ist nur jene Hymenform zu bezeichnen, bei der die Sehleimhaut 
ein mehr oder weniger ausgebildetes ,,papillenf6rmiges" Aussehen besitzt. Die normalen Hyme- 
nalfimbrien sind 0,5--4,5 mm lang, erscheinen an der Lebenden zartrosa, sie sind weniger 
haufig auf der vaginalen Fli~che der Membran. Auger den hymenalen gibt es vaginale, periure- 
thrale Fimbrien und Fimbriae labii minoris. Die mikroskopische Untersuchung ergibt das 
Bild einer Sehleimhaut mit papillenfSrmigem Bau; in den Papillen finden sich jugendliehe 
Bindegewebszellen, reichlich Bindegewebsziige mit zahlreichen elastischen Fasern und Gef~-  
netzen sowie ein epithelialer Belag vom Bauder  Vaginalschleimhaut. Das Aussehen und die 
Ver~nderungen des Gewebes der Hymenalfimbrien in den verschiedenen Lebensaltern wurde 
untersucht, die Ausbildung in tier Pubert~t sowie die Riickbildung im Senium. G. Strassmann. 

Vignali, A.: Caso taro di laeerazione vaginale ,,sub-eoitu" in puerpera. (Ein 
sel tener Fa l l  von Scheidenzerreil]ung an einer Puerpera  dutch Beischlaf.) (Scuola 
ostetr., libera univ., Ferrara.) Att i  d. accad, d. scienze reed. e nat.  di Fer rara  Bd. 97, 
S. 33--43.  1923. 

Die 23 Jahre alte Frau erlitt am 53. Tag nach ihrer ersten Entbindung beim ersten Bei- 
schlaf mit ihrem Manne einen queren 5 cm langen und 11/2 cm tiefen, glattrandigen l~il~ im 
rechten Teil des Scheidengew61bes, der eine starke, durch Naht gestillte Blutung veranlaBte. 
Eine ~ul3ere Ursache, wie Disproportion der Teile, abnorme Stellung usw. war nicht gegeben. 
Vermutlich liegt der Verletzung eine Gewebssch~digung zugrunde, die bei der Entbindung 
zustande gekommen war. Haberda (Wien). 

Nonne, M.: Kongenital-luetische Z~ihne bei syphilogenen Nervenkrankheiten. 
(13. Jahresvers. d. Ges. dtsch. Nerveniirzte, Danzig, Sitzg. v. 12.--16. IX.  1923.) Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 81, H. 1/4, S. 128--143. 1924. 

Kongenital-luetische Zahnver~nderungen kommen nur am bleibenden Gebil3, haupt- 
si~chlich an den oberen mittleren, seltener an den seitlichen Schneidez~hnen und an den oberen 
Molaren vor. Es handelt sieh hierbei nieht um Erosionen, sondern um Schmelzhypoplasien. 
Da die mittlere Zahnfacette nicht oder nur mangelhaft verkalkt, rticken die beiden seitlichen 
zusammen, wodurch der Zahn seine fiir Lues congen, eharakteristische Form mit abgerundeSen 
Ecken erhhlt. Das Vorhandensein einer Kerbe oder auch nut eine halbmondf6rmige Sehneide, 
die allein keineswegs charakteristisch flit kongenitale Lues ist, ist also nicht n6tig. Kongenital 
luetisehe Zi~hne kommen nicht so selten isoliert vor; sie sind also nieht an die beiden anderen 
Komponenten tier Hutchinsonsehen Trias, Keratitis und Taubheit, gebunden. 

t~eichmann (Boehum).o 
Lafora, Gonzalo R.: Die gesehleehtliehe Frigiditiit der Frau.  Siglo reed. Bd. 72, 

Nr. 3647, S. 1053--1058. 1923. (Spanisch.) 
Die Geschlechtsk~lte der Frau kann organisch bedingt sein (Hypophysentumoren, schizo- 

phrene Prozesse), sie ist abet in der fiberwiegenden Mehrzahl der Fi~lle funktioneller Natur 
und eine haufige Erscheinung bei neurotischen Individuen. Manehmat liegt ihr eine homo- 
sexuelle Triebrichtung zugtunde, oft stecken die Wurzeln des Leidens in dem ersten sexuellen 
Erlebnis. Jahnd (Frankfurt a. M.).o 

Porosz, Moritz: 0varalgia erotiea. Zentralbl.  f. Gynakol.  Jg. 48, Nr. 19, S. 1024 
bis 1026. 1924. 

Schmerzen in der Gegend der Ovarien einseitig oder doppelseitig, die sich bis zur 
Unertriigliehkeit  steigern kSnnen und verursaeht  sind dutch geschlechtliehe Erregung, 

Z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 4. ~7 
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die nicht yon Befriedigung gefolgt ist, Beobachtet wurde sie bei Frauen, deren !~Ignner 
an zu rascher Ejakulation leiden, so dab es bei den Frauen trotz normaler, oft auch 
gesteigerter Libido nicht zum Orgasmus kommt. Sie fiirchten den Coitus und werden 
daher fiir frigid gehalten. Diese :Erscheinung steht in Analogie mit der yon demselben 
Autor beschriebenen EpididymitiS sympathica, die Waelsch  Ep. erotica genannt 
hat, die aus der gleichen Ursache auftritt und mit erfolgter :Ejaculation schwindet. 

Marx (Prag). 
Reynolds, Edward, and Donald Maeomber: Factors entering into the diagnosis 

of sterility. (Diagnose der Unfruchtbarkeit.) New York state journ, of reed. Bd. 24, 
Nr. 3, S. 104--108. 1924. 

Die Beurteilung der sterilen Ehe eriordert stets Untersuchung beider Gatten. 
Fiir die Diagnose der weiblichen Sterilitiit, die hi~ufig nicht vollstiindig ist, ist besonders 
wertvoll das u der Genitalsekrete in der Ruhe und nach dem Orgasmus durch 
den Coitus. Das Yaginalsekret ist im normalen Zustand goring, etwas milchig, leicht 
kSrnig, m~Big sauer, enth~ilt Plattenepithelien und sehr verschiedene Bakterien. Die 
Menstruationseinfliisse bedingen u die manchmal die Diagnose der 
jeweiligen Phase des Menstrualzyklus ermSglichen. Krankhaft ist dabei starke Ver- 
mehrung und gerinnungsartiges Aussehen des Sekrets, starke S~uerung; dabei finder 
sieh der Doederleinsche Bacillus. Der Zustand kann, aber nur selten, Ursache der 
Sterilit~t sein. Abet die S~uerung deutet auch auf gestSrte Eierstocksfunktion. Der 
geringe, glashelle Cervicalschleim soll nur einzelne Leukocyten und keine Bakterien 
enthalten; naeh dem Coitus soll er m~l~ig vermehrt sein. Bei engem Muttermund 
und Anteflexion wird er abnorm dick und z~ih, reicher an Leukocyten. Unter dem 
EinfluB chronischer Hyperiimie kann er his zu dickem Eiterschleim veriindert werden, 
ohne veneriscbe Infektion. Prim~re nicht venerische Infektion bildct mehr reinen Biter, 
der leicht in Uterus und Tuben vordringt. Das Uterussekret soll gering und w~isserig 
sein. Bei einfachen Erkrankungen finder sich nicht selten vermehrter Schleim, so dab 
das Sekret dem der Cervix i~hnelt. Auf abnorme Tubensekretion kann man aus dem 
Befund vieler toter Spermatozoon im Uterus bei normalem Uterussekret schlieBen. 
Die Durchblasung der Tuben ist in geeigneten F~illen ein gutes Mittel zur Prfifung 
ihrer Wcgsamkeit, mul~ aber mehrmals wiederholt werden. Dysfunktion der Ovarien 
ist, allerdings etwas unsicher, zu schliei]en aus zahlreichen kleinen Retentionscysten 
und aus der abnormen Persistenz eines oder mehrerer gelben KSrper. Bei normaler 
Ovarialfunktion fiihlt man die Ovation nach der Periode nacheinander k ~ z e  Zeit 
vergrSl~ert. Bine Priifung der Spermatoz0en des Mannes in den verschiedenen Sekreten 
der Frau gibt oft eine Erkl~rung der Sterilit~t. Ihre Zahl und Beweglichkeit muI~ in 
den S~ften der verschiedenen Absehnitte des Genitalrohres festgestellt werden. 

P. Fraenckel (Berlin). 
MeCartney, J. L.: Further observations on the antigenc effects of semen. Mecha- 

nism of sterilization of female rat from inieetions of spermatozoa. (Weitere Beob- 
achtungen fiber die Antigeneigenschaften des Samens. Mechanismus der Sterilisation 
weiblicher Ratten dureh Einspritzung yon Spermatozoen.) (John McCormick inst. ]. 
inject, dis., Chicago.) Americ. journ, of physiol. Bd. 66, Nr. 2, S. 404--407. 1923. 

Weibliche Ratten kSnnen dutch subcutane Einspritzungen yon Rattenspermatozoen 
ffir eine Zeit yon 2--23 Wochen odor l~nger stcrilisiert ~werden. Werden solche Ratten 
tr~chtig, werfen sic kleinere Jungen als normate Ratten. Die Sterilit~t scheint auf der 
Anwesenheit yon Antik5rpern. gegen Spermatozoon im Yaginalsekret und Blutserum 
zu beruhen. In normalen trachtigen Ratten enthiilt Blur und Yaginalsekret nur ge- 
tinge Mengen solcher AntikSrper. Antigenwirkungen kSnnen durch Einbringen yon 
Spermatozoen in  die Scheide erzeugt werden. Bei der m~nnlichen Ratte werden dutch 
Samenstrangunterbindung AntikSrper gegen Samen im Blut wirksam, Der sexuelle 
Zyklus (Schwangerschaftsdauer) wird dutch Immunisierung mit Spermatozoen nicht 
ver~ndert. G. Btrassmann (Berlin), : 
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�9 Krafft-Ebing, R. v.:~ Psyehopathia sexualis mit besonderer Beriieksiehtigung 
tier kontriiren Sexualemplindung~ Eine mediziniseh-geriehtliche Studie fiir .~rzte und 
Juristen. 16. u. 17. vollst, umgearb. Aufl. v. Albert Moll. Stuttgart: Ferdinand Enke 
1924. V, 882 S. G.-M. 24.--. 

Die 16. und 17. Auflage der Krafft-Ebingschen Psychopathia sexualis hat durch 
Moll, den hervorragenden Kenner der sexuellen Abweichungen, eine vollsti~ndige 
Umarbeitung erfahren und ist dutch zahlreiche Beispiele aus Molls eigener Praxis 
ergiinzt worden. Wet sieh auf dem Gebiet der sexuellen Psychol~athien als Arzt, Gut, 
achter oder Jurist unterrichten will, finder bier alles, was er suehte. Da der reichhaltige 
Inhalt in einer kurzen Besprechung kaum zu wfirdigen ist, sei wenigstens, der Inhalt 
des 832 Seiten umfassenden Werkes kurz wiedergegeben. Es werden behandelt Frag- 
mente einer Psychologie des Sexuallebens, Physiologisches und Psychologisches sowie 
Biologisches fiber den Geschlechtstrieb, ein allgemeiner Uberblick tiber die Psycho- 
pathologie des Sexuallebens, die Paradoxie (Sexualtrieb auterhalb des normalen Lebens- 
alters), psychosexuelle Ani~sthesie und Hypiisthesie, sexuelle Hyper/isthesie, Sadismus, 
Masochismus, Fetischismus, Exhibitionismus, Homosexualit/~t, Piidophilie, Genito- 
philie, Zoophilie, ausfallende Liebesrichtun~, Autosexualismus, Kontr/isexuelles aui~er- 
halb des Gesehlechtstriebes; schlie$1ich werden noch Theorie nnd Xtiologie, Diagnose, 
Therapie und Prognose, forensische Beurteilung der sexuellen Perversiti~ten eingehend 
besprochen. G. ~qtrassmann (Berlin). 

Reboul-Laehaux et Serin: Ene@phalite ~pid@mique et perversions sexuelles. (Ence- 
phalitis epidemica und sexuelle Perversion.) (See. mdd.-~sycho[., Paris, 31. HI .  1924.) 
Ann. m6d.-psychol. Jg. 82, Nr. 4, S. 319--325. 1924. 

Erblich belastetes, immer etwas schwierig zu erziehendes 19j/~hriges Mi~dchen wird im 
Anschlul~ an eine akute Encephalitis rcizbar, triebhaft, stark sexuell erregt, gibt sich triebhaft 
einem Manne, der sie anspricht, hin, springt im Zorn aus dem Fenster, wobei sie sich eine schwere 
offene Beinfraktur zuzieht, die zur Amputation zwingt, bedroht die AngehSrigen, rout in An- 
stalt iiberftihrt werden. Deft ebenfalls hochgradige scxuelle Triebsteigerung, hereto- und homo- 
sexuelle Tendenzen, sehliigt und beli~stigt Mitpatienten, traumhaft delirante Zusti~nde mit Tier- 
visionen, kini~sthetischen und psychomotorischen Halluzinationen. K(irperlich : Parkinsonismus. 

Die Verff. meinen, dal~ die Encephalitis nicht neue Charakteranomahen geschaffen, 
sondern nur vorhandene Anlagen zur Auswirkung gebracht hat; die eigentliche Grund- 
stSrung bildet eine Hyperthymie, die man aueh sonst als Grundlage der encephahti- 
schen StSrungen des Verhaltens findet. Innerhalb dieser Hyperthymie bilden die 
Charakterst5rungen nur ein Symptom. F. Stern (GSttingen). 

C@nae: Perversions sexuelles et ene6phalite @pid~mique. (Sexuelle Perversionen und 
Encephalitis epidemica.) (Soc. mgd.-psychol., Paris, 31. I I I .  1924.) Ann. m6d.-psy- 
chol. Jg. 82, Nr. 4, S. 326--330. 1924. 

Vg]. vorstehendes Referat der Arbeit yon Reboul - Lachaux  und Serin. C6nae teilt 
den Fall eines 16j/~hrigen Jungen im parkinsonistischen Stadium mit, der vor der Encephalitis 
nicht Charakterver/mderungen zeigte, nachher wegen exhibitionistisch-masturbatorischer Akte 
mit der Polizei in Konflikt kam. Unzurechnungsf~higkeitserkl~rung. K6rperlich fiber das 
Alter cntwickelt. ~ber die Genitalentwicklung keine besonderen Angaben. Da der Vater Alko- 
holiker war, glaubt Verf. keine reinen und einfachen Beziehungen zwischen Encephalitis und 
exhibitionistischen Tendenzen ziehen zu k6nnen. - -  Diskussion:  L a i g n e l - L a v a s t i n o  
sah in seinen F~llen nur die Manifestation heredit~rer perverser Zust~nde untcr dem EinfluB 
der Encephalitis. In manehen FMlen bildet ein hypomanisehes Excitationsstadium die Grund- 
lage der Charakteranomalie. Collin meint, da$ in einigen gut anamnestisch durchforschten 
F~tllen doch die Encephalitis allein zu einer tiefen Charakterver~nderung gefiihrt hat. T r u elle 
sehliett sieh Laignel -  Lavast ine  an. F. Stern (G6ttingen). 

Smith, Stevenson, and Edwin Guthrie: Exhibitionism. (Exhibitionismus.) Journ. 
of abnorm, psyehol, a. soc. psyehol. Bd. 17, Nr. 2, S. 206--209. 1923. 

Exhibitionismus ist nieht wie F r e ud annimmt, eine angeborene, natfirliehe, menseh- 
liche Neigung, sondern eine erworbene Eigenschaft, ein Produkt des Milieus. Ihr Ziel ist 
die Aufmerksamkeit anderer Mensehen zu erregen und sie entwickelt sich deswegen nut 
in einer Umgebung, in der dieses Ziel dureh exhibitionistisehe Handlungen erreicht wird. 
Eine sexuelle Grundlage ist bei Kindern dabei moist gar nieht vorhanden. Campbell.~ 
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Peck, Martin W.: Exhibitionism: Report of a case. (Exhibitionismus, Mitteilung 
eines Falles.) (Psychopathic hosp., Boston.) Psychoanalytic review Bd. 11, Nr. 2, 
S. 156--165. 1924. 

Ein hochgebildeter Mann, der als Missionar viel im Ausland war, verfiel kurz vor seiner 
Verehelichung der Sucht zu exhibitionieren und litt dutch 6 Jahre anfallsweise an dieser Leiden- 
schaft. Nach jeder Attacke hatte er Reue und nahm sich Besserung vor. Mit fiberw~ltigender 
Kraft kamen die Impulse fiber ihn. SchlieBlich biiBte er seine Stellung ein. Nach 2 Monate 
~w~hrender Behandlung mittels Psychotherapie gewann er die Herrsehaft fiber sich, wobei ihn 
seine Frau erfolgreieh unterstfitze, und ist seit 3 Jahren rezidivfrei. Haberda (Wien). 

Liszt, Eduard yon: Schulmiidchen und Exhibitionismus. Monatsschr. f. Kriminal- 
psychoh u. Strafrechtsreform Jg. 14, H. 8/12, S. 286--290. 1924. 

Nieht nut die M~dchen miissen sich in aeht nehmen vor der Zudringlichkeit clef 
M~nner, aueh die M~nner sind gefi~hrdet, gegen welche leicht eine falsche Anzeige 
wegen eines Sittliehkeitsdeliktes erstattet wird, selbst yon seite ganz junger, abet sehon 
aufgekliirter Madehen, die sich interessant machen wollen. Verf. erz~hlt eine solche 
Anzeige eines 10jiihrigen Miidchens gegen einen ,,ruhigen anstiindigen, wohlerzogenen" 
Jiingling yon 22 Jahren, die zur Anklage wegen w 516 0. St. G. (Ubertretung gegen die 
5ffentliehe Sittliehkeit) gefiihrt, die mit Freisprechung des vom u verteidigten 
Mannes endete. Wenn er sagt, dal~ Exhibitionismus yon Jugendlichen kaum begangen 
wird, so wird ihm nieht ganz zugestimmt werden k5nnen, wenn er sich auch auf K r a t -  
t e r s  Lehrbuch beruft. Haberda (Wien). 

Behr, D. v.: ~ber graphischen Exhibitionismus. Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 10, 
~I. 9, S. 22r 1923. 

W~hrend in der Regel der Exhibitionist dutch EntblSl~en seiner Geschlechtsteile 
sexuelle Befriedigung zu erreichen sueht, werden bier 11 F~lle mitgeteilt, in welehen 
unziichtige Schriften oder Abbildungen weiblichen Personen dutch die Post ins Haus 
geschickt oder zugesteckt wurden. Der Verf. bezeichnet diese Falle als graphischen 
"Exhibitionismus uud faBt sic als eine Untergruppe des Exhibitionismus auf, ~hnlich 
wie E u l e n b u r g  den Begriff des verbalen Exhibitionismus fiir jene F~lle eingefiihrt 
hat, in welchen die Herbeiftihrung geschleehtlicher Erregung dutch das Aussprechen 
iunziiehtiger Worte zu erzielen gesucht wird. Haberda (Wien). 

Kehrer, E.: l~ber Wesen und Ursachen der Homosexualifiit. Dtsch. reed. Wochen- 
schr. Jg. 50, Nr. 19, S. 593--595. 1924. 

Autor bespricht den verschiedenen standpunkt, den die einzelnen Forscher in 
dieser Frage einnehmen und kommt zu folgender Schlul3iolgerung: An dem Vorkommen 
einer isolierten Perversion des Geschlechtstriebes, die ausschlie~lich durch die Keim- 
anlage bedingt ist, meist von der Pubert~t und mehr oder minder unabh~ngig yon 
psychogenen Einfltissen der Umwelt zum Durchbruch kommt und zeitlebens bestehen 
bleibt (,,konstitutionelle" oder ,,angeborene" Homosexualit~t), kann wohl nicht mehr 
gezweifelt werden. Zwischen dieser endogenen und den zufallsm~l~igen transitorischen 
Arten der ttomosexualit~t gibt es alle m(iglichen ~bergangsformen. Fast alle Formen 
sind entweder mit anderweitigen psychosexuellen Abnormit~ten (Gynandrie oder 
Androgynie, Transvestitismus) oder psychopathischen Symptomen verkniipft. Uber 
die Art dieser Verkniipfung ist bislang nichts Sicheres bekannt. Der endogene Ursachen- 
komplex ist in einer komplizierten StSrung der Anlage der Keimorgane der Gehirn- 
driisen (Hypophyse und Epiphyse) und der Nebennieren eine besondere Bedeutung 
zuzukommen scheint. Fiir die Theorie S t e i n a c h s ,  dal~ die ausschliel~lich konstitu- 
tionelle Homosexualitiit ihre alleinige Ursache in einer zwittrigen Anlage des Zwischen- 
gewebes der Keimdriisen finde, sind keine gesicherten Beweise vorhanden. Marx. 

Hegner, Tom~s: Geriehtsfall yon Homosexualifiit. ~asopis l~ka~fv 5eslc~ch 5g. 63, 
Nr. 14, S. 554--556. 192r (Tscheehisch.) 

Es handelte sieh um einen Mittelschnllehrer, der naeh 15j~hriger Lehrt~tigkeit unziieh- 
tiger Handiungen mit Sehfilern beschuldigt wurde. Die psyehiatrisehe Untersuchung ergab, 
dab es sieh um einen heredit~r belasteten, jedoch hoehinteUigenten Psychopathen handelte 
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mit angeborener Sexualit~t. Die inkriminierte Handlung sei der Ausflul3 eines obsedanten 
Zustandes gewesen, dessen er sich nicht immer habe erwehren k6nnen, obwohl er sieh des 
Strafbaren seiner Handlung bewuBt gewesen sei. Ein Verlust des Gebrauehes d~er Vernunfb 
oder eine voriibergehende Sinnesverwirrung mul~te ausgeschlossen werden. Der Geriehtshof 
nahm unwiderstehlichen Zwang an und fallte einen Freispruch. Der Staatsanwalt brachte 
jedoch die Nichtigkeitsbeschwerde ein, der der oberste Gerichtshof stattgab. Daraufhin wurde 
der Angeklagte unbedingt zu 5 Monaten schweren Kerker verschi~rft durch monatlich einen 
Fasttag, verurteilt. In der vorliegenden Arbeit wird die Begrtindung des Beschlusses des ober- 
sten Gerichtshofes mitgeteilt. Aus der Begrtindung ist vor allem yon Interesse die Definition 
des Begriffes ,,unwiderstehlicher Zwang". Nach den Ausfiihrungen kommt die Frage eines un r 
widerstehlichen Zwanges nur in Betracht, wenn eine Kollision zweier Rechtsgiiter es notwendig 
maeht, dal~ zur Erhaltung wenigstens des einen Rechtsgutes das andere verletzt wird. Die 
Befriedigung des Gesehleehtstriebes ist jedoch keineswegs ein solches Rechtsgut, weshalb aus 
diesem Grunde kein Reehtsgut verletzt werden daft. Da weder eine GeistesstSrung noch eine 
vorubergehende Sinnesverwirrung bei dem Angeklagten bestand, kann eine Beeintr~chtigung 
der freien Willensbestimmung nicht angenommen werden. Autor verweist auf die verschiedene 
Beurteilung derartiger Fhlle sowohl yon gerichtsi~rztlicher als auch yon juridischer Seite 
und auf die Widerspriiche, in welehen zum Tell die Bestimmungen des alten Strafgesetzbuche s 
mit den modernen Anschauungen der Psychiatrie stehen. Marx (Prag). 

Torchiana, Luigi: Contribute allo studio delle psieopatie sessuali: Di un rare ease 
di bestialitY. 0sservazione eliniea. (Bei~rag zum Studium der sexuellen Psycho: 
pathien:  Uber einen seltenen Fall yon Bestiaht~t. Klinische Beobachtung.) (Isti~. 
di patol, spec. chirurg, dimostr., univ., Pisa.) Arch. di antropol, crim. psichiatr. r 
reed. legale Bd. 44, H. 2, S. 146--151. 1924. 

Ein 15j/~hriger Junge wird mit Verletzungen am After eingeliefert, die angeblich dadurch 
entstanden waren, dal~ er versucht hatte, digital einen harten Kotballen aus dem After zu 
entfernen. Es fanden sich Blutaustritte fund um den After, eine 8 em lunge Verletzung am 
Sphincter, auf der Rectalschleimhaut fund sich etwas Fltissigkeit, am Kreuzbein und auf der 
linken Gesi~$backe waren einige li~ngliche, oberfliichlich, parallele Kratzwunden siohtbar. 
Der Junge gab schlieBlich zu, an dem fraglichen Morgen in der Hundehtitte mit seinem tIund, 
wie schon friiher, masturbiert zu haben, dann babe das erregte Tier ihn zu bespringen gesucht 
und schliefllich den Coitus per anum bei ihm vollftihrt. Bei dem Befreiungsversuch seien die 
Schmerzen und Verletzungen am After aufgetreten. Eine ahnhche Bestialiti~t wollte er 14 Tage 
vorher bei einem anderen Jungen gesehen haben. 

Yon den Mitteln zum Nachweis des Coitus zwischen Mann und Hund  (Kratz- 
wunden, Verletzungen am After, Hundehaare, Hundesperma in der Ampulla recti) 
geniigten hier die Kratzwunden und Verletzungen am After. Nach Sperma und Haaren 
wurde anscheinend nicht gesucht. KSrperliche odor geistige Abnormitii ten betr~cht- 
licher Art waren bei dem Jungen nicht  vorhanden. G. Strassmann (Berlin). 

Kwnstfeh~er, f~rzterecht. 
Milkli, Wilhelm: Per|oration der Arteria |emoralis naeh periarterieller Sympath- 

ektomie. Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 51, Nr. l l a ,  S. 513--515. 1924. 
32 Jahre alter Kranker erlitt eine Li~sion der Cauda equina durch Granatverletzung 

des Kreuzbeines. 3 Jahre spi~ter trophische Geschwtire am rechten GesaB und an der rechten 
Ferse. Es wurde schon die Absetzung des fast unbrauchbaren Gliedes (Muskelatrophie, An- 
kylose im Knie und Sprunggelenk) in Erwagung gezogen. Vorerst Versuch der Sympathektomie 
(hath Vorschrift B r t i n ings ,  7 cm). Die Arterie war kaum dicker als eine Brachialis. Die 
Sehmerzen h6rten sofort auf, die Geschwtire verkleinerten sich bedeutend. Von der 3. Woche 
an wieder Verschlechterung. Der Eingriff wurde wiederholt in der Annahme, dab die Adven- 
titia ungeniigend entfernt worden wi~re; 10 Wochen sparer wurden h6her, abet ansehliellend 
an die alto Operationsstelle 5 cm Adventitia cntfernt. Der Erfolg war noch tiberraschender. 
Am 10. Tage wi~r das Geschwiir geheilt, das Fersengeschwiir ganz klein. Dagegen wurde am 
8. Tage bemerkt, dab die Operationswunde anschwoll und 5fret blutete, schlicfllich sehr stark. 
Die Blutung konnte nur durch Arrosion der Femoralis entstanden sein. Es muflte die Iliaca 
ext. ligiert werden und da danach das ganze Glied knit wurde, wegen drohender Gangran 
die hohe Oberschenkelamputation vorgenommen werden. Heilung. Xhnliche Fiille wurden 
yon Matons  (Med. Klin. 1923, Nr. 20) und yon K r e u t e r  beschrieben. Im obenbeschriebenen 
Fall war eine Infektion ausgeschlossen; die Nekrose kann man sich nur durch Ernahrungs- 
st(irung der Gefi~wand crkli~ren. Hundeversuche zeigten, dull die Absohi~lung der Adventitia 
yon tier Carotis selbst auf 15 cm vertragen werde. Histologisoh konnten immer noch Ad- 
ventitiareste, an der Gef~flwand haftend, nachgewiesen werden. ~treissler (Graz). o 
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Hornung, P.: Luftembolie bei Pleurapunktion. Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. 
Bd. 57, H. 1, S. 48--52. 1923. 

In einem Fall yon Lungenabsce6 mit Ventilatmung trit~ im AnschluB an die Rippen- 
resektion bei der Punktion ein kurzer tonischer Krampf und leichtes Aufb~umen der Patientin 
auf. Patientin wird blaB, komatSs, erholt sich aber langsam. Am folgenden Tage Parese des 
rechten Armes und Beines, Patellar- und FuBklonus; in der Folgezeit volle Erholung. 

Ein Fall yon Luftembolie, der zwar einige Symptome derselben vermissen l~i~t, abet 
mit der spastisehen Hemiparese die Diagnose der zentralen Luftembolie sichert, da bei 
einer corpuseularen Embolie eine vollstandige Riickbildung nieht eingetreten wiire und 
bei dem dutch Punktion festgestellten infektiiisen Charakter eine corpuseul~re Embolie 
zu entziindlichen Erscheinungen im Gehirn hatte fiihren miissen. Hinzelmann.o 

Lammers, H. A. M. M.: t]ber die Gefahren, die mit der Strahlenbehandlung ver- 
bunden sind. Nederlandseh tijdschr, v. geneesk. Jg. 68, 1. H~lfte, Iqr. 15, S. 1708 bis 
1714. 1924. (Holliindisch.) 

Ubersichtsvortrag, der niehts Eigenes odor Neues enthi~lt. Die RSntgenstrahlen- 
~behandlung hat die Erwartungen nicht erftillt. Friiher hatte man mit viol einfaeheren 
Apparaten neben Mii~erfolgen sehr gute Resultate. Mit den perfektionnierten Apparaten 
yon heute sind die Effolge verh~ltnism~ig gar nicht besser geworden, w~hrend die 
Gefahren, besonders als Sp~tfolgen, enorm zugenommen haben. Lamers.. 
: Nassau, Charles F.: What is a good surgical result from a legal point of View~ (Was 
ist ein gutes chirurgisches Resultat vom gesetzliehen Standpunkte aus?) Med. journ. 
a. record Bd. 119, Nr. 6, S. 290--292. 1924. 

Nach des Verf. Ansicht gibt es keine MSglichkeit einer Definition fiir eine den 
gesetzlichen Bedingungen entsprechende Heilung. Es miissen die versehiedenartigsten 
Riicksichten genommen werden einmal auf die Umgebung des Kranken, auf die Lei- 
stungsf~ihigkeit des Arztes sowie auf die kSrperlichen und geistigen Kri~fte des Patienten. 
Kein Arzt kann auf allen Gebieten Speziahst sein. So bildet jeder Einzelfall ein Problem 
eigener Art, zu dessen LSsung nur ein welter Blick, unbestechliche Gesinnung und 
geniigende Toleranz erforderhch sind. Router (Hamburg). 

Thomas, Franz: Die straigesetzliche Natur iirztlieher Eingriffe in dem Entwurf 
zu einem deutsehen Strafgesetzbuch. Das sogenannte 0perationsrecht. Med. Klinik 
Jg. 20, Nr. 16, S. 550--553 u .  Nr. 17, S. 587--588. 1924. 

Nach dem alton aueh jetzt noch giiltigen deutschen Strafgesetzbuch ist die Frage 
nach der strafgesetzlichen Natur des arzthchen Eingriffes lebhaft bestritten. Die 
Praxis lehnt sich im allgemeinen an 2 Entscheidungen des Reiehgerichtes an, naeh 
welehen jeder gcgen und ohne den Willen des Patienten odor seines gesetzliehen Ver- 
treters vom Arzte, seies auch lege artis zu Heilzwecken vorgenommene iirzthehe Ein- 
grill regelm~il~ig und yon Ausnahmsfiillen abgesehen, eine vors~tzhche, rechtswidrige 
KSrperverletzung bildet und  den Arzt zivil- und strafrechtheh verantwortheh macht. 
Es ist sehr zu begriil~en, da~ der Entwurf zu einem neuen Strafgesetz in w 313 einen 
wesentlieh anderen Standpunkt einnimmt. Nach dem Entwurfe und der Begriindung 
hierzu ist niemals ein nach den Regeln der ~rzthchen Kunst zu Heilzweeken vor- 
genommener Eingriff als kSrperliche Mii]handlung odor Gesundheitssch~digung an- 
zusehen. Die Einwilligung des Betroffenen ist hierzu nicht notwendig, um die Straf- 
losigkeit wegen KSrperverletzung auszuschlie~en. Der Einwilligung des Betroffenen 
bedarf es nur, well eine Heilbehandlung gegen  den Willen des Betroffenen einen Ein- 
griff in seine Wil  1 e n s f r eih eft  enthiilt, den der Gesetzgeber nicht ungestraft lassen 
kann. Ausgeschieden aus dem Bereiehe der Heilbehandlung sind alle experimentellen 
Versuche, dutch die jemand zuniiehst krank gemacht wird, um dann an sich neue Heft- 
verfahren und neue Heilmittel zu erproben. Hier handelt es sich um vorsiitzliche, 
~rechtswidrige KSrper~erletzungen, ebenso wie bei Transplantation und Transfusion, 
~oweit der Haut- und Blutspender in Betraeht kommt. Es wird besprochen, auf welche 
Weise auch diese Eingriffe der Strafbarkeit bzw, der Rechtswidrigkeit entkleidet 
wexden kSnnten. Die einzige MSgtiehkeit wtirde der Naehweis bilden, dal~ tier Eingriff 
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mit Willen des Patienten vorgenommen wurde. Leider fehlt in dem Vorentwurfe irgend- 
eine Bestimmung, welche die Wirksamkeit der EinwiUigung in bestimmten Fgllen 
umgrenzen wfirde. Da die Frage, ob und in  welchen FAllen die Einwilligung eines 
Menschen die Rechtswidrigkeit einer gesetzten Yerletzung ausschliel~t, keine einheit- 
liche Beantwortung findeg, so ware die Aufnahme einer diesbez~iglichen Bestimmung 
in dem Vorentwurfe notwendig. " Mar~ (Prag). 

Thomas, Pranz: Die strafgesetzliehe Natur iirztlieher Eingriffe in dem EntwurI 
zu  einem deutsehen StraIgesetzbueh. Abtreibung. Med. Klinik Jg. 20, Nr. 20, S. 695 
.bis 696 u. Nr. 21, S. 730--732. 1924. 
�9 Von den Bestimmungen in dem Entwurfe fiber die Fruchtabtreibung sind fiir den 
Arzt yon besonderer Bedeutung: 1. Abtreibungshandlungen Sind auch Welter strafbar, 
werden aber nicht mehr als Verbrechen, sondern als Vergehen gewertet.: Zuchthaus- 
strafe ist jedoeh vorgesehen fiir jene FAlle, in welchen die Abtreibung ,,ohne Ein- 
willigung der Sehwangeren" vorgenommen wird. Diese Fassung ist eine strengere 
ale die bisher tibliche, ,,ohne Wissen und Willen". 2. Nach dem Entwurfe wird aueh 
der Versuch gestraft, und zwar sowohl wenn er mit einem untaugliehen Mittel als auch 
wenn er an einem untauglichen Objekt vorgenommen wird. Allerdings steht es dem 
Richter,frei, bei besonderen UmstAnden die Strafe zu mildern oder auch ganz davon 
abzusehen. 3. Straffrei bleibt die Abtreibung jedoch, wenn sie aus m e d i z i n i s e h e n  
Indikationen erfolgt und alle Erfordernisse der Nothilfe gegeben sind, d. h. wenn es 
sich um eine gegenwArtige Gefahr oder um eine nicht anders abwehrbare Gefahr fiir 
Leib oder Leben handelt. Voraussetzung fiir die Straflosigkeit ist jedoch, daf  die 
Abtreibung nicht gegen den erklarten oder vermuteten Willen der Sehwangeren erfolgt. 
4. Nach w 288 des Entwurfes wird ein gegen den Willen einer Sehwangeren vorgenom- 
mene TStung der Frucht oder des in der Geburt befindliehen Kindes mit GefAngnis 
bis zu 3 Jahren oder mit Geldstrafe bestraft, wenn der Eingriff erfolgte, um von der 
Schwangeren eine nicht anders abwendbare Gefahr fiir Leben oder Gesundheit abzu- 
wenden. Die Tat wird jedoeh nut auf Antrag verfolgt. Der Antrag kann zurfiek- 
genommen werden. Gegenfiber den allgemeinen Bestimmungen fiber die bTothilfe 
und die eigenmAchtige Heilbehandlung weieht dieser Paragraph insbesondere in zwei 
Punkten ab, indem er nicht wie der w 313 aueh eine Berticksiehtigung des vermuteten 
Willens der Mutter verlangt und indem weiteres nicht notwendig ist, daf  die Gefahr 
gegenwArtig ist. Dafiir gentigt aber nieht wie in w 313 das Vorhandensein einer der 
Gefahr eines erheblichen Schadens, vielmehr muff eine schwere Gefahr fiir Leben oder 
Gesundheit der Schwangeren gefiirchtet werden, ohne daf  diese Gefahr sehon in das 
Stadium der GegenwArtigkeit getreten sein muB. Allerdings entfAllt entgegen dem 
w 313 das AbsehenkSnnen yon Strafe. Die gegen diese Regelung der aus medizinisehen 
Indikationen gegen den Willen der Sehwangeren vorgenommene Unterbreehung der 
Schwangerschaft erhobenen EinwAnde yon G e r l a n d  und N a t h a n  werden zurfick- 
gewiesen. Marx (Prag). 

Le Lorier, Y.: A propos des avortements eriminels trait~s dans lee h~pitaux. (Die 
in den KrankenhAusern behandelten kriminellen Aborte.) Rev. fran 9. de gyn6col. 
et d'obst6tr. Jg. 19, Nr. 3, S. 83--85. 1924. 

Verf. tritt fiir die unbedingte Bewahrung des Berufsgetmimnisses in Fgllen yon krimi- 
nellem Abort -- auch mit tSdlichem Ausgang ein. K. Wohlgemuth (Chi~inau}.o 

Yeyga, Francisco de: Das iirztliehe Zeugnis und das Berufsgeheimnis in der Yer- 
waltungspraxis. Semana m6d. Jg. 31, Nr. 15, S. 631 640. 1924. (Spanisch.) 

Der leitende Arzt einer staatlichen hygienischen Zweiganstalt stel|te einer Lehrerin das 
Zeugnis aus, daft sie sich seit einigen Tagen in grztlicher Behandlung befinde und einen Urlaub 
yon 3 Monaten zur weiteren Behandlung bedtirfe. Die SehulbehSrde verlangte die Angabe der 
Diagnose, was der Arzt unter Hinweis auf das grztliche Berufsgeheimnis verweigerte. Dem- 
gegentiber maehte die SchuibehSrde geltend, daft der Arzt hier als Gutachter t~tig sei und nicht 
als Vertrauensarzt der Kranken. Im Ansehlug an diesen Fall rollt Verf. die ganze Frage des 
arztlichen Berufsgeheimnisses auf, haupts~tchlich unter Benutzung yon B r o u ar d el s Buch: 
Le secret m6dical (Paris 1889) und Mart ins  Pr6cis de d6ontolggie. Ganter ~Wormditt). 
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Spurennachweis. Leichenerscheinungen. 
Heeht, A. F.: ~bet das Hand- und FuBfl~ehenrelief yon Kindern. (Univ.-Kinder- 

klin., Wien.) Zeitsehr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 39, S. 56--66. 1924. 
Bei Neugeborenen wurden die Hautleisten der Finger mikroskopiseh beobaehtet 

und gemessen, naehdem die gereinigten Finger auf einem leieht beruflten Objekttr/iger 
abgedriickt waren, wobei die Sulci schwarz, die Cristae ruI3ffei erseheinen. Die Leisten- 
breite (Sulcus--crista) steht in konstanter Beziehung zur SitzhThe. Die Papillar- 
leisten der Kinder sind viel sehm/iler als die der Erwachsenen. 4 eineiige Zwillings- 
paare zeigten sehr grofle ~hnlichkeit der Fingerbeerenmuster, ebenso wie der Papillar- 
leistensysteme der Hand- und FuBfl/iehen, abet keine vollkommene Ubereinstimmung. 
Auch an eineiigen Zwillingen 1/iflt sich die Yerteilung viiterlieher und miitterlicher 
Erbmassen zeigem Bei kongenitalen Waehstumsanomalien (untersucht wurde eine 
Hypertrophie des rechten Arms) land sieh eine Vermehrung der Papillarleisten der 
rechten Hand. Die 3 Handlinien (Jupiter-, Mars- und Venuslinie) sowie die Plahtar- 
linien an den Fiil]en erfahren durch Wachstums- nnd EntwieklungsstTrungen, die im 
postfStalen Leben einsetzen (z. B. Poliomyelitis) Ver/inderungen, werden vertieft oder 
flaeher, und zwar wirken Hyperkinesen vertiefend, w/~hrend herabgesetzte Funktion 
die Palmar- und Plantarlinien seicht macht oder zum Verschwinden bringt. 

G. Strassmann (Berlin). 
Briining, A.: Beittiige fiir t]betfiihtung yon Vetbrechern dutch den Nachweis 

yon Leitelementen an ihrem K~rper und an ihrer Kleidung. Arch. L Kriminol. Bd. 75, 
H. 4, S. 266--269. 1923. 

l~berfiihrung eines Diebes durch Untersuchung yon Staubelementen, die sieh zwischen 
dessen Sohlen und Oberleder fanden und als identiseh befunden wurden, mit dem Staube an 
einer Eisenkassa und ~rbeffiihrung eines zweiten Verd~chtigen des Diebstahles yon Telephon- 
dr~hten durch Auffinden yon Kupferstaub an der Hand und den Hosen. Marx (Prag). 

Mino, Prospero: Ricerehe sull'autoagglutinazione dei globuli rossi nell'uomo. 
(Untersuchungen fiber die Autoagglutination der roten BlutkSrperchen des Menschen.) 
(Istit. di clin. reed. gen., univ., Torino.) Policlinieo, sez. reed., Jg. 30, It.  11, S. 533--543 
u. Jg. 31, H. 2, S. 65--89. 1923. 

Mil~erfolge bei Transfusionen menschlichen Blutes trotz vorheriger Blutunter- 
suchung yon Spender und Empf/inger in bezug auf die GruppenzugehTrigkeit lie~en 
den Gedanken einer Autoagglutination aufkommen. Beobachtungen, da~ das eigene 
Serum die eigenen BlutkSrperchen oder BlutkSrperchen derselben Blutgruppe agglu- 
tinieren kSnnen, beruhen oft auf fehlerhafter Technik, auf einer verst/irkten Geldrollen- 
bildung (Lattes) .  Kommt eine wirkliche Agglutination vor, so miissen auch Agglutinine 
sich naehweisen lassen. Mi no untersuehte das Blur yon 64 kranken Individuen mikro- 
skopiseh und makroskopiseh und mittels der Absorptionsprobe auf das Vorhanden- 
sein yon Agglutininen und Agglutinogenen, stellte die Gruppenzugeh5rigkeit lest und 
priifte dann das Verhalten einer Mischung yon Serum (3--4faeh verdtinnt) des be- 
treffenden Menschen mit den eigenen BlutkSrperehen. Eine wirkliehe Autoagglutina- 
tion land sich in keinem Fall, es gelang kein Nachweis agglutinierender Substanzen 
in Serum gegen die eigenen BlutkSrperchen. Die beobachteten Zusammenballungen 
beruhen auf verst/~rkter Geldrollenbildung, verschwinden bei Verdtinnung des Serum. 
Diese Erseheinungen linden sieh nut bei kranken Personen und sind als Fseudoaggluti- 
nation zu bezeichnen. Bei einer Serumverdiinnung fiber 1 : 4 land sich auch keine 
solehe Pseudoagglutination mehr. Diese ist der Ausdruck einer u in den 
physikalisch-ehemischen Beziehungen zwischen Serum und BlutkSrperchen. Agglu- 
tinine gegen die eigenen BlutkSrperchen in einem Fall yon paroxysmaler H/imoglobi- 
nurie zeigten sich nut naeh Abkiihlung und folgender Erw/irmung der Serum-Blut- 
kSrperehenmischung, lie~en sich aber nieht mit der Absorptionsprobe naehweisen. 
Diese Agglutinine waren nicht nut gegen die eigenen BlutkSrperchen, sondern auch 
gegen BlutkSrperchen derselben Gruppe und solehe der Gruppe I, die sonst nieht 
agglutinabel sind, wirksam. G. Btrassmann (Berlin). 
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Schiff, F., und L. Adelsberger: Die Blutgruppendiagnose als forensische Methode. 
~rztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 30, Nr. 11, S. 101--103. 1924. 

Sehif i  und Adelsberger  schlagen vor, die Lands t e ine r sche  Entdeckung der 
Isoagglutinine forensisch zu verwerten. Die Bedeutung der Blutgruppen ist in Deutsch- 
land bisher gerichts~rztlich wenig zur Anwendung gekommen. Die Bestimmung der 
Blutgruppentypen gelingt auch im Leichenblut noch nach mehrwSchiger Aufbewahrung 
des Blutes. Ob die Vererbbarkeit der Blutgruppen -- die BlutkSrpercheneigenschaften 
vererben sich dominant -- forensisch sich fiir Yaterschaftsbestimmungen verwerten l~l~t, 
ist datum nicht ganz sicher, weil einzelne Ausnahmen yon der Erblichkeitsregel vor- 
kommen. Fiir die Gruppenbestimmung ist eine einwandfreie Technik und die Vor- 
nahme der Kontrolluntersuchungen an Testseris und TestblutkSrperchen nStig. 
Die Untersuchung kann makroskopiseh in kleinen Reagensgl~sern oder mikroskopisch 
vorgenommen werden. Fiir kleine Blutmengen eignet sich besonders die Deckglas- 
methode yon La t t e s .  BenStigt werden nur kleinste Mengen Blutes. Dutch Behandlung 
yon Kaninchen mit ~enschenblutkSrperchen bestimmter Gruppen gelingt bisweilen 
die Gewinnung yon Immunseris, die hochgradig gruppenspezifisch und fast gar nicht 
artspezifisch sind. Solche Sera enthalten Agglutinine und gruppenspezifische Praci- 
pitine und komplementablenkende AntikSrper, gerade letztere erlauben eine Gruppen- 
diagnose, auch wenn geformte BlutkSrperchen nicht mehr vorhanden sind. Dutch die 
Immunpracipitine gelingt auch der Nachweis gruppenspezifischer Antigene im Blur- 
serum. Georg Strassmann (Berlin). 

Sehiif, F.: Zur Kenntnis blutgrul)penspeziiiseher Antigene and Antikiirper. (St~idt. 
Krankenh. i. Friedrichshain, Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 16, S. 679. 1924. 

In einzelnen sehafblutl5senden Kaninehenimmunseris, dutch Sehafblut-, Meer- 
schweinchen- oder Pferdeniereneinspritzungen gewonnen, land sich ein mit Blut- 
l~Srperehen der mensehlichen Gruppen II und IV reagierendes Agglutinin, das sich im 
Serum unbehandelter Kaninchen nicht fund. Mit MenschenblutkSrperchen der Gruppe II 
(Receptor A) vorbehandelte Kaninehen bilden sowohl AntikSrper ftir Menschblut 
wie hochwertiges Schafbluth~molysin, das mit dem Forssmann schen heterogenetischen 
Schafblutlysin weitgehend iibereinstimmt. In Schafblutk5rperchen, Meersehweinehen- 
und Pferdeorganen sowie in mensehliehen BlutkSrperchen der Gruppe II seheint danach 
derselbe antigen wirkende Stoff vorhanden zu sein. Es tritt  dies Antigen, yon Schi f f  
als A 1 bezeichnet, beim Menschen gruppenspezifiseh, beim Schaf artspezifisch auf. 
Schafblutlysin und Agglutinin gegen Mensehengruppe II reagiert beim Ausf~llungs- 
versuch nur mit MenschenblutkSrperchen der Gruppen H und IV und mit Meersehwein- 
ehen-, Pferde- und Sehweineorganen und SchafblutkSrperchen. Meersehweinehenorgane 
binden aueh das gruppenspezifisehe Anti-B-Agglutinin normaler Menschensera, Meer- 
schweinehenorganantisera wirken abet nur auf A-haltige MenschenblutkSrperchen; 
es beruht das auf der Anwesenheit yon B-Receptoren in den BlutkSrperchen des Ka- 
ninchens. G. St~assmann (Berlin). 

SehiiI, F.: iJber gruppenspezilisehe Serumpriieipitine. (Stiidt. Krankenh. i. Fried- 
richshain, Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 16, S. 679--680. 1924. 

Ein Kaninchen wird mit gewaschenen BlntkSrperchen der Gruppe II, die den Re- 
ceptor A (Agglutinogen A yon Dungern & Hirschfeld) besitzen, vorbehandelt; das 
gewonnene Immunserum agglutiniert BlutkSrperchen des Gruppen II  und IV sehr 
kraftig, die der Gruppen I und III, denen die Eigensehaft A fehlt, nut schwach. Es 
priicipitiert nur mit Serum der Gruppen II  und IV, nicht mit dem Serum I und III. 
Danach mull eine gruppenspezifische pr~cipitable Substanz, vermutlich verwandt mit dem 
Antigen A, im Serum mancher Menschen vorhanden sein. Dafiir spricht auch, daft hete- 
rogenetisches, dutch Immunisierung yon Kaninchen mit BlutkSrperchen des Gruppe I I  
gewonnenes Sehafblutlysin nut durch mensehliche Sera der Gruppen II und IV gebunden 
wird. Es besteht die Hoffnung, dab sieh aueh eine forensisch brauehbare Technik der 
Blutgruppendiagnose mittels Priieipitation ausarbeiten lassen wird. G. Strassmann. 
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�9 Sehmidt, Hans: Die heterogenetisehen HammelblutantikBrper und ihre Antigene. 
(Moderne Biologie. Hrsg. v. Hans Much. H. 6.) Leipzig: Curt Kabitzseh 1924. V I I I ,  
122 S. G.-M. 2140.�9 

Unter ~s0genetischen .HammelblutantikSrpern versteht man bekanntlich die in 
einem dutch Hammelblutinjekti0n gewonnenen Serum enthaltenen ttammelblut- 
lysine, unter heterogenetischen die Hammelblutlysine eines Serums, die auf Injektion 
yon Organen versehiedener Tiere gebildet werden. Jene Tiere, deren Organe die Bil- 
dung heterogenetischer Antik6rper hervorrufen, fal]t B a i l  nach ihrem charakteristischen 
Yertreter als Meerschweingruppe zusammen, jene, denen diese F/ihigkeit fehlt, als 
~Kaninchengruppe. Dieses sehwierige Thema wird in ausfiihrlicher und grfindlicher 
'Weise er6rtert, so dab eine schnelle Orientierung fiber die in zahlreichen, oft schwer 
zug~ngliehen Originalarbeiten verstreuten grundlegenden Tatsachen ermSglicht wird. 
Abgesehen yon den theoretischen Untersuchungen wird aueh kurz die praktische Ver- 
wertbarkeit der heterogenetischen Antik6rper zum Nachweis yon Pferdefleisch in 
Wfirsten, we in Folge vorangegangener Siedehitze die fibliehen Pr/~cipitinverfahren 
versagen, erl~utert. Bei der Bespreehung der Natur  des heterophilen Antigens wird 
angenommen, dal~ der lysinogene Stoff lipoider Natur  sein diirfte, u n d  die Frage ob 
es fiberhaupt Lipoidantik6rper gibt, und wie diese nachzuweisen w/iren, kurz gestreift. 

Weleminsky (Prag). 

Beger, H.: u zur Beseitigung der hcterologcn Triibungen bci pr~ci- 
pitierendcn Eiweillantiscrcn. (Reichsgesundheitsamt, Berlin.) Zentralbl. f. Bak-  
teriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. 1, Orig., Bd. 91, H. 7/8, S. 519 bis 
533. 1924. 
�9 Zur Beseitigung der , ,he terologen"  Triibungen haben F r i edbe rge r  und seine Mit- 
arbeiter neuerdings wieder die Abs/~ttigung mit Blutzellen empfohlen. Eine Reihe yon Autoren 
haben sieh schon vor F r i edbe rge r  mit Abs~ttigungsversuchen mit sehr wechselnden Ergeb- 
nissen beseh~ftigt, wie die umfangreiche Literaturzusammenstellung ergibt. Verf. hat die 
Abs~ttigungsmethode naeh dem Vorschlag yon Frie  dberger  und Meissner  a) mit gekoehten, 
ungewasehenen Blutk6rperchen yon Hammel, Ziege, Rind, Mensch, Pferd und Kaninchen 
versueht, aber nur Fehlergebnisse erzielt, b) mit nativen Blutk6rperchen zum Teil positive 
Resultate erhalten. Ein Schweineantiserum wird als Beispiel angefiihrt, dessen heterologe 
Pr/icipitine filr Mensehen-, Pferd- und Rindereiweil]16sungen bis 1:1000 dureh Abs/~ttigung 
mit ungewasehenen Hammelblutk6rperchen vollst/~ndig entfernt wurden. Auch bei einem 
Pferdeantiserum, das durch Absgttigen mit gekoehten Blutk6rperehen keine Beeinflussung 
seines Pr~cipitingehaltes erkennen lieB, konnten durch Behandeln mit nativen BlutkSrperehen 
die heterologen Precipitate restlos beseitigt werden. Bei einem auf die gleiche Art mit nativen 
Mensehenblutk6rperehen vorbehandelten Pferdeantiserum gelang es, das heterologe Pr/~cipitin 
fiir Menseheneiweifl zu entfernen, w~hrend Rinder- und Pferdeeiweifl aueh weiterhin in un- 
.verminderter St/~rke ausgef~llt wurde. Da zudem andere Antisera sich beim Abs/~ttigen als 
voUkommen unbeeinfluBbar zeigten oder auch h/~ufig die Blutzellen 16sten und h~moglobin- 
haltig wurden, hglt Veff. aueh dieses Verfahren zur praktischen Verwertung nieht geeignet. 
:Die Verwandtschaftsdifferenzierung nach dem yon F i i r th  angegebenen Abs/~ttigungsver- 
fahren, wobei mit isotonischer Kochsalzl6sung 5faeh verdiinnte Antisera und Antigene zu 
gleichen Teilen zur Einwirkung gelangen, hat sich Verf. nicht bew~hrt; wegen der Verwendung 
yon derartig verdiinnten Antiseren und der damit verbundenen geringen Haltbarkeit diirfte 
seine Anwendbarkeit beschr~nkt sein. Beger  hat darauf im Sinne der Untersuchungen 
Fu j iwa ra s  versucht, durch Injektion besonders vorbehandelte Antigene zu gewinnen und 
auf die Erh6hung einer strengen Artspezifit/~t der Antisera hinzuwirken. Zur Herstellung des 
Antigens verdiinnte F u j i wara  das Serum mit dem 10faehen Volumen destillierten Wassers, 
fiigte 1/5 Vol. ges/~ttigter NaC1-LSsung sowie einige Tropfen Essigs~ure hinzu und koehte das 
ganze auf dem Wasserbade, bis das Eiweifl vollstandig koaguliert war. Das auf dem Filter 
gesammelte, ausgepreBte EiweiB kann unter Toluol scheinbar unbegrenzt haltbar aufbewahrt 
werden. Zur Injektion werden etwa 0,02 g dieses hochkoagulierten Eiweil3es in einem M6rser 
nnter tropfenweisem Hinzufiigen yon  2 ccm physiologischer Kochsalzl6sung zu einer gleich- 
m/~Bigen Ausschwemmung verrieben nnd in die Ohrvene des Kaninchens 10 mal jeden 2. oder 
3. Tag eingespritzt. Nach Verf. best~tigen die streng naeh der Vorschrift Fu j iwa ra s  vorge- 
nommenen Untersuchungen die Ergebnisse desselben insoweit, als man nach dieser Methode 
verh~ltnismaflig leicht hochwertige, wenn auch nicht so absolut artspezifische Antisara ge- 
winne n kann. Lindinger (Innsbruck). 
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Rizzo, CristoIoro: Un metodo rapido e sicuro per preparare il siero emolitico. (Eine 
rasche und sichere Methode, ein h~molytisches Serum herzustellen.) (Clin. d. malatt. 
nerv. e ment., istit, di studi sup., Fivenze.) Sperlmentale Jg. 78, H. 1/2, S. 65--67. 1924. 

Um rasch, d. h. nach 11 Tagen, ein wirksames hhmolytisches Serum zu gewinnen, schl~gt 
Rizzo folgenden Weg vor. Das zur Einspritzung benutzte Hammelblut wird wiederholt 
gewaschen und zentrifugiert, lEin mindestens 2 kg schweres Kaninchen wird mit intravenSser 
:Einspritzung yon 1--2 ccm Aufschwemmung roter Blutk0rperchen behandelt, diese Ein- 
spritzung wird jeden 2. Tag wiederholt, bis in 9 Tagen 5 Einspritzungen gemacht worden sind. 
2 Tage nach der letzten Einspritzung hungert das Tier 8 Stunden und wird dann entblutet. 
])as so gewonnene, bei 56 ~ inaktivierte Serum kann in Glasgef~Ben konserviert werden. R. 
erhielt stets Serum mit einem Titer yon 1 : 2000 bis 1 : 5000, ohne dal~ ein Kaninehen an Ana- 
phylaxie zugrunde ging. G. Strassmann (Berlin). 

Strassmann, Georg: Die Konservierung forensischer Sera und Antisera. (Univ.- 
Inst. ]. gerichtl. Med., Berlin.). Dtsch. reed. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 12, S. 374. 1924. 

B e g e t  (vgl. diese Zeitschr. 3, 476) hat yon der u yon Y a t r e n  zur 
S e r u m k o n s e r v i e r u n g  abgeraten. Verf. hi~lt auch naeh erneuter Nachprfifung das 
Yatren wegen seiner desinfizierenden Eigensehaften, seiner Unseh~dliehkeit und be- 
quemen Anwendbarkeit als Zusatz in geringen Mengen (1 g a u f  100 eem Serum) flit 
die Aufbewahrung forensischer Sera fiir durehaus geeignet und empfehlenswert. 

Cart Gi~nther (Berlin).~ 
Marrassini, A.: 0sservazioni sulla morfologia delle emazie di aleuni mammileri. 

(Beobachtungen fiber die Morphologie der BlutkSrperehen einiger Si~ugetiere.) Atti 
d. acad. d. scienze reed. e nat. di Ferrara Bd. 97, S. XLV--XLVI .  1923. 

M a r r a s s i n i  untersuehte frische Blutstropfen des Menschen und verschiedener 
Si~ugetiere unter Zusatz yon Brillantkresylblau, die retch BlutkSrperchen zeigten dabei 
die Form einer Halbkugel mit doppelter Wand, eine Form, die sic auch nach Defibri- 
nierung des Blutes und naeh Wasehen der BlutkSrperehen mit physiologiseher Koch- 
salzlSsung beibehalten. In der Konkavit~t der BlutkSrperehen k5nnen FremdkSrper 
enthalten sein, die, obwohl nut angelagert der Plasmamasse, in dem frisch gef~rbten 
Pr~parat den Anschein erweeken, als ob sic einen Teil des BlutkSrperehens selbst 
bildeten. G. Strassmann (Berlin). 

Bulmer, Ernest: Post-mortem changes in the fundus oculi. (Postmortale Ver- 
anderungen am Augenhintergrunde.) Brit. reed. ]ourn. Nr. 3297, S. 424. 1924. 

Weber, F. Parkes: Post-mortem changes in the Iundus oeuli. Brit. reed. journ. 
Nr. 3298, S. 497. 1924. 

Bei erst zufalligen, dann systematisch Iortgesetzten Beobachtungen an Sterbenden 
und ffischen Leichen land B u l m e r ,  dal3 nach dem Tode am Augenhintergrunde 
charakteristische Ver~nderungen auftreten: segment~rer Zeffall der Bluts~ule in den 
Netzhautvenen, fieekige Triibung der Retina. B. ist der Ansicht, dal~ diese Zeiehen, 
die er nirgends in der Literatur erw~ihnt finder, yon besonderer Wichtigkeit fiir die 
sichere Feststellung des eingetretenen Todes seien. - -  F. P a r k e s  W e b e r  ergiinzt 
diese Mitteilungen dahin, dai~ man dutch Kompression des Thorax wie bei kiinstlicher 
Atmung die segmentierte Blutsi~ule in den Gef~l~en vorw~rts und riickw~rts sich be- 
wegen sehen kann, dab aber nicht in allen F~llen die Blutsiiule in den Netzhautvenen 
nach dem Tode segmenticrt erscheint. Zugleich weist er auf die durchaus nicht fehlende 
Literatur fiber die Veriinderungen des Auges nach dem Tode bin. (Refi verweist auf 
die diesbezfigliche Bearbeitung von G roe no u w im Handbueh der gesamten Augen- 
heilkunde.) F. Jendralski (Gleiwitz). 

Versicherungsrechttiche _~ledizin. 
Hammersehmidt: Zur Unfallbegutachtung yon Syphiliskranken. Kritische Be- 

:traehtung. Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versieherungsmed. Jg. 31, Nr. 1, S. 1 
bis 14. 1924. 

H a m m e r s e h m i d t  behandelt ausfiihrlieh die sehr schwierige Frage der Unfall- 
begutachtung Syphiliskranker. Nach dem Gesetz ist es gleichgfiltig, ob ein Unfall 
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einen ,,von Krankheit durehseuchten" K6rper trifft oder einen gesunden. Dies ist eine 
Liicke im Gesetz, die namentlich bei Begutachtung yon Luetikern zu Unzutr~glichkeiten 
f t ihrt .  Nach Ansicht des Yerf. sind Verletzungen, wie Knochenbriiehe und Arthro: 
pathien und syphilitische Ver~nderungen zumeist endogenen Ursprungs und dureh 
den ,,sehicksalsmi~13igen Verlauf der Krankheit" bedingt, Will man bei einem einen 
Luetiker treffenden erheblicheren Trauma Unfallfolgen annehmen, so miissen alle 
in Betracht kommenden Verh~ltnisse, vor allem die ,,Ad~quatheit" des Unfalls ge- 
wiirdigt werden und ,,Briickensymptome" vorliegen. Bei der )'rage der Bewertung 
~ul]erer Einwirkungen in bezug auf Ausl6sung und Verlauf yon Hirnlues, Paralyse, 
Tabes glaubt Verf., dal~ man nur yon einer ,,Versehlimmerung" der Krankheit spreehen 
k6nne, da der Patient vorher nicht gesund gewesen sei. Bei einem k6rperliehen Trauma, 
das SCh~idel oder Wirbels~ule trifft, k6nne die M6gliehkeit einer ,,Verschlimmerung" 
nach Unserem heutigen Wissen nieht in Abrede gestellt werden. Den EinfluB geistiger 
und k6rperlicher Uberanstrengungen, starker Durchn~ssung, grol~er Hitze, yon Schreck, 
Infektionskrankheiten, Alkoholismus lehnt Verf. als Ursaehen der ,,Verschlimmerung" 
ab. Verf. ist sich selbst ,,woM bewul~t", dab seine Ausfiihrungen ,,keineswegs all- 
gemeine Zustimmung finden werden". Max Jessner (Breslau). 

Baeumler, E.: Gedanken fiber Sehproben. Zeitsehr. f. Bahn- u. Bahnkassen~rzte 
Jg. 19, Nr. 1, S. 8--10. 1924. 

B a e u m l e r  sieht besonders bei Prtifilng yon Astigmatikern einen Vorteil in der 
Verwendung von Leseproben in Form der Landoltschen Ringe, die nicht nur einen, 
sondern mehrere in der Breite wechselnde Aussehnitte (bis 5) erhalten. Diese Proben 
sollen neben den Snellensehen gebraueht werden. F. Jendralski (Gleiwitz). 

Haike, H.: Zur ohren~rztliehen Begutaehtung Unfallverletzter im Eisenbahn- 
betriebe. Zeitschr. f. Bahn- u. Bahnkasseni~rzte Jg. 19, Nr. 5, S. 65--72. 1924. 

I t  ai k e hebt hervor, da~ auch heute noch die meisten Begutaehtungen, insbesondere 
bei den den Kopf treffenden Unf~llen, eine hinreichend zeitige und ausftihrliche Unter- 
suchung des Ohres vermissen lassen. Ferner betont er, da~, auch im Bahndienst, die 
als Kontrollen fiir den Zustand vor dem Unfall vorliegenden Befunde aus der Zeit 
des Dienstantrittes und von ~hnlichen Gelegenheiten her nach veralteten Vorschriften 
in ebenfalls ungeniigender Ausfiihrliehkeit erhoben und niedergelegt sind. Dem mtisse 
durch entsprechende Anweisungen, z. B. auf den ersten Unfallsformularen und durch 
rechtzeitige Heranziehung der Faeharzte, abgeholfen werden. H. weist unter Anfiihrung 
yon Beispielen auf einige kritische Punkte in der Beurteilung bin, die seine -- nut allzu 
bereehtigten und beherzigenswerten (Ref.) -- Ausfiihrungen beleuchten sollen. Wiehtig 
sei besonders die Stimmgabelpriifung, die Beachtung der vestibul~ren Spontansym- 
ptome und der vestibul~iren Reizreaktionen, der Methoden, durch die allein die sichere 
Unterscheidung zwischen Sehadigungen des mittleren und des inneren Ohres getroffen 
werden kSnne. Diese Untersuchungen miissen auch dann bei Kopftraumen und Er- 
sehiitterungen des ganzen KSrpers vorgenommen werden, wenn keine manifesten 
Symptome auf das Ohr hinweisen. Dureh diesen Mangel in der Begutachtung erwachsen 
den Besch~digten seelische und manchmal auch materielle Nachteile, dem Staate usw. 
viel unn5tige Arbeit, Zeit- und Geldverlust in nicht zu rechtfertigendem Mal~e. Klestadt. 

Brunzlow: Was lehren uns die Naehuntersuehungen der Kriegsrentenempf~nger 
in bezug auf die Sp~tfolgen der Detonationsschiidigungen des Ohres. ~rztl. Monatssehr. 
Jg. 1924, It. 1, S. 20--23. 1924. 

Im Verlaufe seiner Gutachtert~tigkeit ist dem Autor aufgefallen, wie h~ufig die 
Diagnose der Innenohrsch~idigung dutch Detonation gestellt und wie schwach sie 
dabei objektiv begriindet wurde, ferner wie hartniickig derartige Patienten mit isolierter 
Hfrst5rung an ihren Klagen festhielten, wiihrend Ohrgeschiidigte, die gleiehzeitig 
sehwerere grobwahrnehmbare Verletzungen erlitten batten, bald nur noch geringe 
StSrungen des GehSres zeigten. Aus seinen gleiehzeitig mit L 5 w e n s t ei n gemaehten 
Erfahrungen mittels der graphisehen Methode zur Prtifung unbewuBter Ausdrucks- 
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bewegungen bei SchwerhSrigen zieht B r u n z l o w  nun die Folgerung, dal~ die Detona- 
tionen in der Regel nut einen kurzdauernden Schaden hervorgerufen haben kSnnen, 
der anfangs dutch Ubert/~ubung und vielleieht dutch eine minimale Sch/idigung der 
Sinnesepithelien des Cortischen Organes, wie sie tierexperimentell festgestellt ist, zu 
erkl/iren ist. Verlieren sigh die Erscheinungen night, so handelt es sich um Gine psyehische 
Fixation der H6rstSrung, unter Umst/~nden auch noch um Gin Bewul~twerden einer 
alten, vor der Verletzung bestandenen, aber nicht bemerkten SehwGrh6rigkeit. Objektiv 
erweisliche, bleibende, erhebliche Geh6rstSrungen hat B. nut bei wahrseheinlich oder 
sicher festgestellter Basisfraktur festgestellt. Klestadt (Breslau). 

Gruber, Max E.: Gutaehtliehe Beitriige zur Frage der akuten Osteomyelitis naeh 
angeblieher stumpfer Unfallseinwirkung. (Pathol.-anat. Inst., Univ. Innsbruck.) 
~onatssehr. f. Unfallheilk. Jg. 31, Nr. 4, S. 80--95. 1924. 

Mitteflung zweier Obergutachten, in denen die Frage zu behande]n war, ob eine 
akute Osteomyelitis naeh angeblicher stumpfer Unfallseinwirkung entstehen kann. 
In dem einen Fall war der Verletzte unmittelbar im Anschlul] an ein Umknicken des 
linken Ful]gelenks mit heftigen Schmerzen und Sehwellung des Ful]gelenks erkrankt 
und hatte ein akute Osteomyelitis bekommen. Das Obergutachten kam zu dem SchluB, 
dal~ die MSglichkeit eines Zusammenhanges mit dem als Unfall bezeiehneten tIergang 
zuzugeben sei. Im 2. Falle war dem Verletzten Gin Sti~ck Holz auf den Kopf gefallen; 
er will bewul]tlos geworden sein und dabei mit dem rechten Knie auf einen Stol~ Back- 
steine gefallen sein. Der /~rztliche Befund ergab eine Knochen- und Knoehenmark- 
entziindung des rechten Oberschcnkels mit Eiterdurchbruch in das reehte Kniegelenk. 
Verf. lehnte im Obergutachten einen urs/~ehlichen Zusammenhang ab mit der Be- 
griindung, da~ kein einzigGr objcktiv wahrgenommener und erheblicher Wahrschein- 
lichkeitsgrund dafiir zu ersehen sci, dal] der beschuldigte Unfall mit der Knochenmarks- 
eiterung im rechten Obersehenkel ursgehlich zu verbinden sei. Ziemke (Kid). 

Laquerri~re, A.: Les 16sions osseuses graves compatibles avee un fonetionnement saris- 
faisant. Leur importance dans les accidents dE travail. (Schwere Knochenverletzungen~ 
verbunden mit einer ungest6rten Funktion. Ihre Wichtigkeit bei Berufsunfi/llen.) 
Bull. et m6m. de la soc. de radio], m6d. de France Jg. 12, Nr. 107, S. 64--67. 192~. 

Unter Anfiihrung von Beispiclen weist Verf. darauf hin, dal3 recht erhebliehe 
Knochenverletzungen mit einer ungestSrten Funktion verbunden sein k6nnen. Oft 
ist es sehr schwer in solchen Fgllen zu entseheiden, was dutch ein friiher erlittenes 
Trauma, was dutch einen ffisehen Unfall hervorgerufen ist. Eines Tages bringt der 
Verletzte ein RSntgenbild mit bctrgchtlichen Ver/~nderungen. Da sic mit der gewShn- 
lichen Arbeit unvereinbar sind, werden sic auf einen Unfall bezogen, wghrend es sich 
in Wirkliehkeit um Knochenvergnderungen handelt, die in dcr Jugend erworben sind. 
Solche alten Verletzungen kann man nut riehtig beurteilen, wenn man weil~, da~ sie 
vorkommen, ohne siehtbare Besehwerden zu machen. Ziemke (Kiel). 

Bi~hm: Ungiinstige Amputations[ormen. (18. Kongr. d. dtsch, orthop. Ges., Magdeburg, 
Sitzg. v. 24.-26. IX.  1923.) Zeitsehr. f. orthop. Chirurg. Bd. 45, H. 1/2, S. 229-232. 1924. 

Amputationen im Bereiehe der unteren Extremit/~t erheischen besondere Riick- 
sichtnahme auf die zukiinftige Anpassung der Prothese. Ungiinstige Amputationen 
nach C ho p a r t  entstehen dann, wenn nicht afisreichend Haut zur Deekung verwandt 
wurde, oder wenn Narbenschrumpfung bestand, ferner wenn die Operation nicht ge- 
wisse Mal~regeln beriicksichtigte; z.B. verhindert das Ann/~hen der Dorsalflektoren 
an das Stumpfende die Spitzful]stellung dadurch, dab sic der Schrumpfung des Gastro- 
enemius entgegenwirkt. Aueh verhindert die Anwendung der gelenklosen Prothese 
gleieh nach der Operation die spgtere Deformierung. Ebenso kann ein gute Operations- 
teehnik auch stets einen guten Pirogoffstumpf sehaffen (niGht zu grol]er Knochen- 
deckel, Abs//gung der Untersehenkelknochen oberhalb der Malleolen, gutes Anlegen 
und siehere Befestigung des Calcaneusdeekels. Von den Amputationen innerhalb and 
oberhalb des Ful~gelenks sind die Exartikulation und ghnliche (aueh ptastisehe) Me- 
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thoden zu verwerfen, da sie ffir den Prothesenbauer nur Sehwierigkeiten bringem 
Der Weft kurzer Unterschenkelstfimpfe ist fraglich und h~ingt yon der Leistungsfahig, 
keit des Kniegelenks ab. Dasselbe gilt entspreehendermal]en flit die kurzen Ober- 
schenkelstiimpfe. Bei Teilamputationen der Finger und Hand ist die Erhaltung jedes 
kleinsten Teiles yon Wichtigkeit, da er einer erstaunlichen Entwickelung dutch 1]bung 
und GewShnung Iiihig ist. Die Exartikulation im ttandgelenk verlangt besonders die 
Erhaltung der Griffelforts~tze, diejenige im Ellenbogengelenk der Condylen and Epi~ 
eondylen. Reuter (Hamburg), 

Maeder: Zur Tragezeit der Kunstbeine. (Orthop. Fersorgungsstelle I, Berlin.) 
Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungsmed. Jg. 31, Nr. 2, S, 34--39. 1924. 

Veff. hat Untersuchungen dartiber angestellt, wie lange eine Prothese yon einem K_riegs- 
besch~digten getragen werden kann, bis eine neue geliefert werden muB, weil die erste un. 
brauchbar geworden ist. Dabei hat sich die iiberraschende Tatsache herausgestellt, dab durch- 
schnittlich die erste Prothese bei Ober-, Unterschenkelamputierten und beim Pirogoff am 
l~ngsten h~lt, ngmlich 3 Jahre 6, 8 Monate. Die zweiten und dritten Beine werden crheblich 
kiirzer getragen. Verf. sieht die Ursache daftir darin, dab die Besch~digten durch Gescht~fts. 
reklamen immer auf neue Modelle aufmerksam gemacht werden, wodurch in ihnen die Be- 
gehrlichkcit erweckt wird: Vielfach besch~digefi sie dann selbst ihre noch brauchbaren Pro- 
thesen odor kommen mit so viel Klagen, dab schlieBlich sich eine Instanz finder, die eino 
neue Prothese bewilligt. Zu bedenken ist auch, dal~ die neuen Kunstglieder vielfach kom- 
plizierter gebaut sind, Ms die frtihercn, so dab dadurch leichter Besch~tdigungen vorkommen. 
Das einfachsto Bein ist ftir den Arbeiter das beste. Es wird deshalb vorgeschlagen, um das 
Reich vor zu groBen Kosten zu bewahren, dal~ jeder Besch~digte nur ein Kunstbein erhglt 
und dazu ein billiges Stelzbein. Ersatz fiir das Kunstbein wird friihestens nach 3 Jahren 
6 Monaten gew~hrt. (Der Arbeitsminister hat inzwischen die Tragezeit auf 4 Jahre fest- 
gesetzt.) Bri~ning (GieBen).o 

Vos, B. H.: Tuberkulose und Arbeitsfiihigkeit. Nederlandsch tijdschr, v. geneesk. 
Jg. 68, 1. H~Ifte, Nr. 3, S. 226--236. 1924. (Hollgndiseb.) 

Di e Arbeitsfiihigkeit eines Tuberkul6sen entscheiden oft nicht so sehr die anato- 
mischen Ver/~nderungen, welehe der Prozel~ macht, als der Grad der Durchseuchungs- 
resistenz des Befallenen (immunbiologiseher Gleiehgewichtszustand!) --  Die anatomi- 
schen, die immunbiologisehen und die funktionellen Folgen des Prozesses miissen 
richtig erkannt werden. --  Von den Krankheitszeichen sind vet allem der Puls, Fieber, 
Abmagerung, Blutauswuff, Dyspn6e, wechselnde Stimmung individuell in ihren Aus- 
wirkungen auf den Kranken zu beriicksichtigen. --  Ein oftener Tuberkul6ser kann 
wegen der Infektionsgefahr fiir andere nicht fiberall Arbeit verrichten. --  Die kliniseh- 
anatomische Form, die auger dutch die physikalische Untersuchung vor allem radio- 
logisch festgestellt werden mul3, entscheidet mit fiber den Grad der Arbeitsf~higkeit. - -  
Bei Knoehentuberkulose sind Lokalisation und der Grad der Aktivit~t des Prozesses 
mal]gebend. Oft entscheidet der Arbeitsversuch. --  ~hnliches gilt ffir die Drfisen- 
tuberkulose. Die troekne Peritonitis tuberkulosa und die Mesenterialdriisentuberkulose 
sind dann kein tIindernis ffir die Arbeit, wenn sic wenig oder gar nieht aktiv sind. 
Verf. warnt vor zu intensiver Strahlenbehandlung dieser Tuberkuloseformen, da die 
entstehenden Bindegewebsstr~nge oft sparer die Arbeit mehr hindern als der tuber- 
kul6se ProzeI~ selbst. In jedem Fall ist die Frage mSglichst exakt zu beantworten: 
,,Kann der Betreffende mit oder trotz seiner Tuberkulose arbeiten und vermag sein 
Arbeitsverm6gen yon Dauer zu sein?" SchrSder (SehSmberg). o 

Gardner, Lcroy U.: Studies on the relation of mineral dusts to tuberculosis. III. The 
relatively early lesions in experimental pneumokoniosis produced by carborundum in- 
halation and their influence on pulmonary tuberculosis. (Studien fiber Mineralstaub 
und Tuberkulose. I I I .  Die relativ hiiufigen L~sionen bei experimenteller Pneumoko- 
niose dutch Einatmung yon Carborundstaub und ihr Einflul~ auf die Lungentuber. 
kulose.) (Saranao laborat. /. the study o] tubercul., Saranae Lake, New York.) Amerie. 
review of tubercul. Bd. 7, Nr. 5, S. 344--357. 1923. 

~ E i n a t m u n g  y o n  C a r b o r u n d s t a u b  ist im Meerschweinchenversueh wenigstens 
innerhalb der Versuchszeit fiir gesunde Lungen unschiidlich. In tuberkul6sen Lungea 
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wird aus einem spontan heilenden ProzeI~ eine progressive tuberkul6se Bronchopneu. 
monie, wahrscheinlich infolge Verschleppung yon Tuberkelbacfllen dutch die yon der 
Yexk~sung des Prim~irinfektes angeloekten Leukocyten. Andere Erkl~rungen wie 
mechanische Obstruktion dutch perilymphatische Bindegewebswucherung oder direkter 
EinfluI] des Staubes auf den Organismus sind unsicher. Aus dem Fehlen schwererer 
tuberkulSser Yer~nderungen in den Baucheingeweiden der Versuchstiere scheint hervor- 
zugehen, dab die Tuberkelbacillen selbst geschgdigt werden (vgl. diese Zeitschr, 4, 324). 

Rudol] Wigand (Dresden).~ 
Ruhemann, Konrad: Tod an Blutsturz im Laule des natiirliehen Fortsehreitens 

eines inneren Leidens als Betriebsunfall nieht anerkannt. Monatsschr. f. Unfallheilk. 
u. Versicherungsmed. Jg. 31, ~[r. 3, S. 54--57. 1924. 

Ein 61jahriger Mann hatte einem Tischler, der Tfiren umzuarbeiten hatte, haufig bei 
dem Umdrehen der Tfiren geholfen, so aueh am angeblichen Unfalltage sowohl vormittags, 
wie nachmittags. •ach Zeugenbekundungen hatte sich bei der u der Arbeit nichts 
Regelwidriges ereignet; die T~tigkeit des Verstorbenen hatte sich in keiner Weise yon der 
frtiheren T/~tigkeit unterschieden. Der Mann starb an Blutsturz, nachdem er kurz vor Feier- 
abend nachmittags Blur gespuekt hatte. Eine Leiehen6ffnung wurde nicht vorgenommen. 
Die AngehSrigen stellten Unfallansprfiche, die sie mit dem schweren tteben w~hrend der 
Betriebsarbeit begrfindeten. Unter AusschluB einer Lungen- und Magenblutung kam Verf. 
zu dem Ergebnis, dab der Tod die Folge des Berstens einer Hauptsehlagadergesehwulst ge- 
wesen sei. Der Verstorbene habe einen Betriebsunfall nicht erlitten, da er aueh am angeblichen 
Unfalltage nur betriebsfibliche Arbeit geleistet babe. Das R. V. A. trat dem bei. Anstrengungen 
bei der gewShnlichen Betriebst~tigkeit oder K6rpersch~digungen infolge allm~hlicher Ein- 
wirkung anstrengender Arbeit erffillen nicht den Begriff des Betriebsunfalles. Der Verstorbene 
hat auch weder wahrend der Arbeit noch unmittelbar naeh dem Heben der Tfirplatten Be- 
schwerden ge~uBert, sondern erst kurz vor Feierabend eine halbe Stunde nach der letzten 
Hilfeleistung beim Tfirumdrehen fiber Blutspucken geklagt, aber aueh dann yon einem Unfall 
beim Betriebe niehts erwhhnt. Die Art des Leidens rechtfertige nicht den Rfickschlu$, dal~ 
ein Unfall vorausgegangen sein mtisse, denn solche Blutungen treten in der Regel im Laufe des 
natiirlichen Fortsehreitens eines inneren Leidens auf. Der Auffassung des Oberversicherungs- 
amtes, das schon aus dem zeitlichen Zusammenhang zwisehen Betriebst~tigkeit und Blut- 
spueken auf einen urs~ehlichen Zusammenhang schliege, k6nne nicht beigetreten werden. 

Ziemke (Kiel). 
Duvoir, M.: La n~phrite dite traumatique. (Traumatische Nierenentziindung.) 

Ann. de mSd. 15g. Jg. 4, Nr. 4, S. 132--138. 1924. 
Ein Trauma kann bei vorher gesunder Niere das Krankheitsbild einer subakuten 

oder chronisehen Nephritis hervorrufen. Bei einseitiger Nierensch~idigung ist die 
Riickwirkung auf die vorher gesunde ~iere unbestreitbar, ob man nun eine Einwirkung 
von Nephrotoxinen oder Infektion (sympathische) oder Reflexwirkung annimmt. 
Fiir die Begutachtung kommt das Trauma entweder als auslSsender oder verschlim- 
mernder Faktor in Betracht. Verf. spricht sich fiir die Klassifikation yon S t e r  n aus 
und bringt zum SchluB die gebrs prozentuale Absch~tzung der Erwerbsunf~hig- 
keit. Giese (Jena). 

Diirek, Hermann: ~ber die iitiologisehe Bedeutung des Traumas Iiir die Gesehwulst- 
entstehung in der Unfallbegutaehtungspraxis. Klin. Wochensehr. Jg. 3, Nr. 16, S. 657 
bis 662. 1924. 

Der leitende Grundgedanke der Studie ist der, dab wir fiber die eigentliehe Ursache 
der Gesehwulstentstehung trotz aller Theorien nichts wissen, namentlich da das Tier- 
experiment zur Kls der Fragen bisher niehts Wesentliehes erbracht hat. Von der 
grol~en Zahl der in der Literatur niedergelegten F/ille bleibt nut  ein verschwindender 
Bruchteil, in dem mit Wahrseheinlichkeit ein urss Zusammenhang angenommen 
werden daft. Unser Niehtwissen fiber die letzte Ursache erls D i i r c k  am Beispiel 
des Sarkoms: dessen Zellen stimmen mit den jugendlichen Zellformen, die im Granu- 
lationsgewebe naeh Trauma (ira weitesten Sinne) auftreten, iiberein, abet es bleibt uns 
unbekannt,  warum sie in diesem Falle nur voriibergehend, in jenem dauernd auftreten. 
Besonders schaff wendet sieh D. gegen die landlaufige Gutaehterpraxis, die sich auf 
5rtliche und zeitliehe Kontinuit~t und Briickensymptome stfitzt; er hs mit v. H a n s  e- 
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m a n  n und Or t h die Entstehung einer bSsartigen Geschwulst dutch ein einmaliges 
Trauma ftir wissenschaftlich nicht begrtindet. Mit Recht lehnt er sehlieBlich flit die 
Praxis den Humanit~itsstandpunkt des in dubio pro reo ab. Giese (Jena). 

Klieneberger, Otto: Klinisehe Betraehtungen iiber die progressive Paralyse, Tabes 
nnd Lues eerebrosPinalis und die Beurteilung ~uBerer Ursaehen, insbesondere des Krieges 
bei diesen Erkrankungen. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. KSnigsberg i. Pr.) Arch. 
f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd .  70, H. 3, S. 286 301. 1924. 

Zur Begutachtung standen 24 F~lle, davon 12 mit Lues cerebrospinalis, je 5 mit 
Tabes und Paralyse und 2 mit Taboparalyse. Auf Grund seiner Beobaehtungen an 
diesem Material und aus allgemeinen Uberlegungen kommt Verf. zu dem SehluB, 
daI~ jede ursiichliehe und hilfsurs~ichliche Bedeutung des Krieges und seiner Auswir- 
kung flit die Entstehung der Tabes, Paralyse und Lues eerebrospinalis zu verneinen 
sei. Trotzdem wird man in den Fallen, in denen 1. das Trauma besonders sehwer ge- 
wesen ist, 2. unmittelbar im Ansehlu~ an das Trauma bei dem bis dahin anseheinend 
gesunden Menschen sehwere StSrungen sieh zeigten, die ihn auch der Umgebung als 
ver~ndert im Sinne der Geisteskrankheit erseheinen lassen, 3. der Verlauf der Erkrankung 
naeh dem Trauma besonders progredient ist, aus Billigkeitsgrtinden als eine Art Zu- 
gestiindnis fiir populiire Anschauungen, abet ohne jede strenge wissensehaftliche Be- 
grtindung, das Trauma als Hflfsursache annehmen. Erwin Straus (Chartottenb.).o 

Williams, R. C.: Preliminary note on observations made on physieal eondition of 
persons engaged in measuring radium preparations. (Vorl~ufiger Bericht tiber den Ge- 
sundheitszustand der beim Messen yon Radiumpr'~paraten beschi~ftigten Personen.) 
Public health reports Bd. 38, Nr. 51~ S. 3007 3028. 1923. 

Der Bericht umfaBt die Zeit yore Januar 1922 bis Juli 1923 nnd betrifft die in der 
Radiumabteilung des U. S. Bureau of Standards besehaftigten 9 bzw. 11 Personen. 
Nach eingehender Beriieksiehtigung der Literatur and Bespreehung der im R a d i u m- 
p r t i f u n g s l a b o r a t o r i u m  angewandten Teehnik (4Abb.) kommt Verf. auf Grund 
seiner Untersuehungen zu folgendem Ergebnis: 1.2 Personen zeigten Folgen von Ra- 
diUmbestrahlung an der Haut der Finger und Hiinde. 2. Die Radiumeinwirkung wird 
durch Films, die die Leute wi~hrend der Arbeit an versehiedenen KSrperstellen tragen, 
nacbgewiesen. 3. Blutbefunde: Die Zahl der polymorphnuelei~ren Neutrophilen bleibt 
etwas unter der unteren Normalgrenze. Die Zahl der kleinen Lymphoeyten ist ver- 
mindert, die der grol~en Lymphocyten ist etwas vermehrt. Leukoc~en- und Erythro- 
cytengesamtzahl ist verringert. 4. Der Blutdruek war bei fast allen Personen gering. - -  
Als SchutzmaBnahme wird empfohlen: ~rztliche Untersuehung (einsehliel~lieh Blur 
und Blutdruck) aller Neueintretenden und Wiederholung dieser Untersuchung in 
regelmiil~igen Intervallem Ausgiebige Anwendung aller technisehen Sehutzvorrichtun- 
gen, wie Sehutzsehirm, bleiausgeschlagene Transportki~sten, Handzangen zum Anfassen 
der Pri~parate. Ausgiebige Ventilation aller Riiume mit elektrischen Ventilatoren. Re- 
duktion der Arbeit mi~ Radiumpriiparaten ohne Schutzvorriehtung auf das unumgi~ng- 
lich ~otwendige. Sorgf~ltige Vorbereitung aller HilfsmaBnahmen beim Aus- and Ein- 
packen der Pri~parate. Beschr~nkung der Arbeitszeit auf 5 Tage mi$ zwei:hintereinander 
liegenden arbeitsfreien Tagen, die nicht auf den Jahresurlaub, der im ganzen 30 Tage --  
am besten 2 real 15 Tage in 6 monatliehem Abstand --  betragen soll, angerechnet werden 
dtiffen. Die arbeitsfreien und Urlaubstage sollen mSglichst in frischer Luft zugebracht 
werden. Schwarz (Hamburg).~ 

Head, Henry: Speech and eerebral localization. (The Cavendish lecture, 1923.) 
(Spraehe und Gehirnlokalisation). West London reed. journ. Bd. 28, Nr, 3, S. 99 
bis 122. 1923. 

Der Verf. wendet sich gegen die Ubersch~itzung und Verkennung des Wertes 
der topisehen Diagnostik bei cerebralen SprachstSrungen. Nach seiner Ansieht gibt 
es ltir die nach gewShnlichem Sprachgebrauch als solehe bezeiehneten Fiihigkeiten 
des Sprechens, Lesens, Schreibens usw. keine besonderen Rindenzentren. Es handelt 
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sieh vielmehr bei Rindenl~sionen. welche SpraehstSrungen im Gefolge haben, um mehr 
oder weniger ausgedehnte Struktursch/idigungen komplizierter Art, deren Folgen der 
Autor als ..StSrung des symbolischen Ausdrueksverm6gens" bezeiehnet. Die ver- 
sehiedenen Formen, unter welchen diese St6rungen zum Ausdruck kommen, sind ]e 
naeh dera Sitz der LKsion versehieden. Im Bereiche des unteren Absehnittes der Zentral- 
windung und seiner Umgebung liegende Sch~tdigungen verursaehen, dab der Patient 
Sehwierigkeiten hat, um Wortforraen zu finden, mit denen er seine Gedanken zum 
Ausdruck bringr. Sch/;,digungen des Temporallappens fiihren zu rhythmischen St6rungen 
und Feh]ern in der Satzstruktur. Eine Verletzung zwisehen hinterer Zentralfurehe 
und Oeeipitallappen st6rt das Auffassungsverm6gen fiir WSrter oder im allgemeinen. 
Im ersteren Falle z. B. wird der Wortinhalt nieht begriffen, im zweiten vermag der 
Patient die Bedeutnng logischer Gedankenggnge nieht zu erfassen, sofern er sie h6rt 
oder liest. Sowohl corticMe wie subcortica,le Prozesse beteitigen sich an jcdem Sprech- 
akt. Je tiefer daher die LSsion der Rendensubstanz reieht, um so deutlieher und an- 
haltender ist die SpraehstSrung. Je akuter der lokale Prozeg einsetzt, um so starker 
5ugern sieh die Krankheitserseheinungen, so dal3 pl6tzlieh erfolgende L~sionen yon 
geringer Ausdehnung sehwerere FunktionsstSrungen hervorrufen als solehe von grSgerem 
Umfange, die sich langsam entwickett hagen. Wenn der Rindenvorg~g aura Still- 
stand kommt, kSnncn die Symptome abflauen oder versehwinden; doeh k6nnen sic 
unter dem Einflufi von ErsehSpfungsprozessen, epileptiformen Anfi~llen usw. wieder 
auftreten. Diese Ergebnisse werden dutch Anfiihrung kliniseher :Fglle (meistens Sehiidel- 
traumeu) erlSmtert. Karl Reuter (Hamburg). 

Agosta, Altlo: Studi sulle afasie. Contribute anatomie~ e elinieo alia dottrina delle 
loeali2zazioni eerehrali. (Studien iiber die Aphasien. Kliniseher und anatomiseher 
Beitrag zur Lehre von der Lokalisation im GroI~hirn.) Rass. di studi psiehiatr. Bd. 13, 
H. 1/2, S. 3--144. 1924. 

In einer ausgedehnten griindlichen Arbeit, deren Einzelheiten im Original naeh- 
mflesen sind, sueht der Verf. sieh mit dem Gesamtproblem dei Aphasic und ihrer w~r- 
sehiedenen Formen auseinanderzusetzen. Er sttitzt sieh dabei auf eine eigene reieh- 
haltige Kasuistik, welehe 6 Ffi.lle yon sensorischer Aphasic, 8 .F~lle wm TotMapha.si(~, 
6 FKIle yon transeortiealer oder assoziativer, 3 i~fi.lle yon Leitungsaphasie und 5 ]~'51 h' 
von motoriseher Aphasia umfagt. Die einzelnen Formen werden kapitelweise bc- 
h~ndelt, wobei den klinischen Beschreibungen ]~urze makroskopisehe (offenbar nieht 
dureh Studium yon mikroskopisehen Sehnittserhm koptrollierte) Sektionsbefunde an 
der Gehirnoberfl~iehe und einigen Frontal- oder Horizontalsehnitten beigeftigt werden ; 
den AbsehluI~ jedes Kapitels bilden eine ErSrterung der allgemeinen Kasuistik (nament- 
lieh aueh unter Verwertung der grogen Zusammenstellung von H ensehen)  und zu- 
sammenfassende Betraehtungen uud Sehlul~folgerungen, besonders in lokalisatoriseher 
Beziehung. Auf diesen speziellen Tell folgt ein allgemeiner tiber die der Sprache dienen- 
den Bahnen; dabei nimmt Verf. eine Mittelstellung zwisehen einem zu welt gehenden 
Skeptizismus und den phantastisehen Konstruktionen extremer Lokalisationisten ein. 
Zu so]ehen reehnet er aueh die Annahme eines Wern iekesehen  Zentrums im Sinnc 
eines umsehriebenen eortiealen Zentrums far das Spraehverst~ndnis, in dem besondere 
Spraehbilder aufgespeichert bzw. neu erweekt werden kSnnen. Was im hinteren Tell 
yon T1, vielleieht aueh von T2, lokalisiert ist, das ist nut die cortieale Einstrahlungs- 
zone fiir zentrale akustisehe Bahnen, und zwar fiir jeden Tell der Tonskala, weleher der 
Wortperzeption zugrunde liegt. Ebensowenig gibt es ein umsehriebenes Broeasehes 
Zentrmn fiir motorisehe Spraehbilder, vielmehr nut ein Zentrum fiir Phonationsnerven 
im Operculum rolandicum. ~herhaupt gibt es auch auf dem Gebiet der Sprache (eben- 
sowenig wie sonst) keine Zentren ft'tr h6here psyehisehe Leistungen, sondern nut 
Reflexbogen, die sich im Laufe der phylo- und ontogenetischen Entwieklung unter 
Heranziehung zahlreicher Assoziationsbahnen immer mehr kom pliziert haben. Das 
HSren w)n Wortkl~ngen (,,fonemj verbali") kann im GehSr nur bilateral gesehehen, 

Z, L d, gee, gerichtt, kIedizin. Bd. 4, 2S 
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indessen haben sich nur einseltig jene engen funktionellcn Beziehungen zwischen 
HSrregion und motorischer Region ausgebildet, die unter Benutzung bestimmter 
Assoziationsbahnen einen eigentlichen Sprachapparat darstellen; innerhalb dieses 
spielt namentlich tier Fasciculus arcuatus eine wesentliche Rolle - -  jenes Biindel, 
das an der Konvcxiti~t des Temporooccipitallappens beginnt und, nachdem sich seine 
Fasern zu einem kompakten Biindel gesammelt haben, zwischen den oberen Enden 
der Insel und des Putamens verl/iuft und sich dann im unteren Ende der vorderen 
Zentralwindnng und an der Konvexiti~t yon F~ und F 3 bis zum Frontalpol aufsplittert; 
dem Erhaltensein dieses Btindels liegt die echolalische Sprache der Transcortical- 
aphasischen zugrunde. Daneben kommt auch dem Fascieulus fronto-occipitalis sinister 
eine wesentliche Bedeutung innerhalb des Sprachapparates, vermutlich mit Bezug auf 
das Sprachverst~ndnis und die AuslSsung der Sprache, zu. So erstreckt sich die Sprach- 
zone yore Occipital- bis zum linken Frontallappen, besonders zu den unteren Teilen 
desselben, mit AusschluI~ tier Insel, der retro- und subinsul~ren Btindel und tier Basal- 
ganglien. Die Kompensation yon SprachstSrungen bei Li~sionen innerhalb dieses 
Apparates vollzieht sich mit Hilfe yon schr/igen transeallSsen 1%sern, welche alas 
HSrzentrum (wir wiirden lieber~, sagen ,,HSrsphare") einer Hemisphi~re mit dem 
motorischen der anderen verbinden, die aber alle alas Centrum ovale oberhalb des 
linken Linsenkerns passieren und sich hier mit Fasern des Fasciculus arcuatus kreuzen; 
diese Gegend, die dem Mark der erweiterten Brocaschen Region entspricht (zu tier 
auch das Operculum rolandicum nnd tier Ful~ yon F~ und F 3 hinzuzurechnen sind), 
bildet danach eine Prgdilektionsstelle fiir die AuslSsung yon aphasischen StSrungen. 
So sucht die Auffassung des Verf. in anerkennenswerter Weise einerseits einen ins 
Vage und Verschwommene sich verlierenden Agnostipismus, anderseits jene kritiklose 
Lokalisation zu vermeiden, die auch ftir so komplexe und schwer analysierbare Funk- 
tionen wie z. B. das Sprachverst/tndnis, enger umschriebene Zentren im Gro$hirn postu- 
liert. Der verdiente Mif3erfolg dieser Richtung hindert ihn aber nicht, durch seine 
lokalisatorischen Bestrebungen der Tatsache Rechnung zu tragen, da$ die Sprache 
wie jede andere Gehirnfunktion an gewisse anatomische Voraussetzungen gebunden 
ist, die sich um so prgziser fassen lassen, je elementarer die zu analysierende Funktions- 
komponente ist. Ob freilich jene langen Assoziationsbahnen, die Verf. in den Vorder- 
grund seiner Beobachtungen stellt und in einem Schema zusammenfal~t, die normalen 
und kompensatorischen Leistungen wirklich vollbringen, die er ihnen zuschreibt, 
m6chtc Ref. noch dahingestellt sein lassen. Das Gebiet der langen Assoziationsbahnen 
ist schon in rein anatomischer Beziehung nicht geniigend gekli~rt, so wird z. B. die 
Existenz eines direkten fronto-occipitalen Biindels von manchen Autoren angezweifelt 
(auch beim Affen konnte sich Ref. yon seiner Existenz nicht iiberzeugen); die schr/ig 
verlaufenden transcall6sen Fasern, die Verf. heranzieht, und ihr Zusammentreffen unter 
sich und mit dem Fasciculus arcuatus oberhalb des linken Linsenkerns diirften 
ebenfalls vom anatomischen Standpunkt nicht ganz einwandfrei erscheinen. In physio- 
logisch-klinischer Beziehung wiire darauf hinzuweisen, da$ zwischen sog. elementaren 
und h6heren Funktionskomponenten nut relative Unterschiede bestehen, indem z. B. 
schon das einfachste corticale HSren bereits einen komplizierten, nach mannigfachen 
Momenten gegliederten Prozel~ in subcorticalen Gebieten voraussetzt. Auch scheint 
es iiberhaupt nicht mSglich, in das tiefere Wesen der Funktion einzudringen, ohne ihre 
Entwicklungsgeschichte zu beriicksichtigen, wie das v. M o n a k o w  fiir die GroShirn- 
funktionen, darunter auch die der Sprache, auf breiter Basis getan hat. Freilich be- 
stehen zwischen entwicklungsgeschichtlichen Aufbauphasen und pathologischen Abbau- 
erscheinungen auch wdtgehende Inkongruenzen, so da~ wir auch damit nut ein Hilfs- 
mittel gewinnen, welches aber neben anderen eine wichtige Rolle zu spielen berufen ist. 

M. Minkowski (Ztirich).o 
Dunlap, Charles B.: Dementia praeeox. Some preliminary observations on brains 

from earefully seleeted eases, and a eonsideration of eertain sourees of error. (Dementia 
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praecox. Vorlhufige Beobachtungeu an sorgfaltig ausgesuchtem Hirnmateriah Betrach- 
tun g bestimmter Fehlerquellen.) Americ. j ourn. of i)sychiatry Bd. 8, Nr. 3, S. 403-421.1924. 

Mikroskopische Untersuchungen an 8 Dementia praecox-Hirnen, welche annahernd 
folgenden Bedingungen entsprachen: 1. Unantastbarkeit der klinischen Diagnose. 
2. Alter unter 40 Jahren. 3. Akute Todesursache. 4. MSglichst baldige Sektion. Die 
Dauer der Erkrankung betrug 11/4--23 Jahre. 5 Kontrollhirnc yon sog. Normalen, 
welche gleichfalls annahernd den Bedingungen 2--4 entsprachen, wurden genau den- 
selben Fixations- und Farbemethoden usw. unterworfen. Es bestand nur die Wahr- 
scheinlichkeit, nicht aber die Sicherheit, da$ diese Kontrollhirne Individuen angehSrten, 
welche keine Psychose durchgemacht batten. Abweichungen der Nervenzellen yore 
,,normalen" Zellbild wurden bei mehreren Dementia praecox-Hirnen gefunden, aber 
genau die gleichen Abweichungen fanden sich bei mehreren Kontrollhirnen. Hieraus 
schlieSt D u n l a p ,  da$ die augenblicklichen F~rbemethoden bei Dementia praecox 
kcinen Aufschlui3 dariiber geben kSnnen, ob das, was unter dem Mikroskop als Ab- 
weichung vom ,,normalen" Zellbild imponiert, hervorgerufen worden ist durch den 
Krankheitsprozei3, oder ob es ein Artefakt im weitesten Sinne ist. Eine vergleichende 
Untersuchung des Lipoidgehaltes der Nervenzellen ergab, da$ 4 von den Dementia 
praecox-Hirnen ungefahr den gleichen Lipoidgehalt batten, wie die Kontrollhirne, 
w~hrend 4 andere yon den Dementia praecox-Hirnen einen etwas hSheren Lipoidgehalt 
batten, als die Kontrollhirne. D. mSchte diesem Befund keine weitere Bedeutung zu- 
messen. Zur Feststellung eines evtl. Schwundes yon Nervenzellen wurden yon ver- 
schiedenen Beobachtern mit allcn Kautelen vergleichende Zellzahlungen in den oberen 
Schichten der grauen Substanz der Frontallappen vorgenommen. Es ergab sich, dab die 
durchschnittliche Zellzahl in den cinzelnen Schichten der Dementia praecox-Hirne die 
gleiche war, wie in den entsprechcnden Schichten der Kontrollhirne. D. fa$t alas Resultat 
der Untersuchungen folgendermaSen zusammen: ,,Es ist nicht gelungen, die Beob- 
achtungen derjenigen Autoren zu bestatigen, welche bei Dementia praecox yon einem 
Schwund der Nervenzellen in tier Rinde berichten. Auch ist es nicht gelungen, an 
irgendciner Stelle des Hirnes --  weder in den Nervenzellen, noch in der Neuroglia, 
noch in den Blutgefai~en --  irgendwelche organische Veranderungen als Ausdruck der 
Dementia praecox aufzufinden." Die Arbeit enthalt 8 Tafeln mit Mikrophotographien. 

H. St~'ecker (Wiirzburg). o 
G e r i c h t l i c h e  Psychologiv 'tt~td Psychia tr ie .  

�9 Sehilder, Paul: Medizinisehe Psychologic fiir ~i.rzte und Psyehologen. Berlin: 
Julius Springer 1924. XIX, 355 S. G.-M. 12.--. 

Der Inhalt des Werkes 1/~13t sich in einem Referat nicht wiedergeben. Es kann 
sich hicr nur darum handeln, in Kiirze zu kennzeichnen, was der Leser yon dem Buche 
zu erwarten hat, und welche Anforderungen dieses an ihn selbst stellt. Dem Stoff- 
gebiet nach umfal3t es die Psychologic in weitestem Umfange yon den elementaren 
Erscheinungen der Sinnesempfindungen angefangen his bin zu den komplizierten 
hSchsten Geistesph/~nomenen des kulturellen Lebens wie Kunst und Religion. In 
seiner Einsteilung ful~t es auf der Aktpsychologie, betont im Sinne Freudscher An- 
schauungen die Bedeutung der Triebtendenzen und zieht zur Erklarung der t)sychischen 
Vorgi~nge in weitestem Mai~e dig yon den Psychoanalytikern herausgehobenen psycho- 
dynamischen Mechanismen heran. Dabei ist eine selbstandige Stellungnahme zu den 
Grundproblemen unverkennbar, wie ks der Geistigkeit eines Autors entspricht, der 
zu den originellsten KSpfen der jiingeren Psychiatergeneration gehSrt. Alles in allem 
setzt das Werk einen psychologisch schon geschulten Leser voraus, dem ein eingehendes 
Studium des Werkcs, auch dort, wo er sachlich anderer Anschauung ist, wertvolle 
Anregung zu tell werden last. Birnbaum (Herzberge). 

Tendler, Alexander D.: The mental status of psychoneurotics. (Der Geisteszustand 
der Psychoneurotiker.) Arch. of psychol. Jg. 1928, Nr. 60, S. 5--86. 1923. 

Der Autor untersuchte 50 Neurotiker und eine Gruppe yon Normalen mit Hilfe 
28" 
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einer grSfleren Anzahl von psychologischen Tests, die sich auf einfache Asseziation, 
auf selektives Denken, Gedi~chtnis und perceptiv-motorische Bereitschaft bezogen. 
Die Auswertung tier Ergebnisse geschieht mit sorgfMtigen statistischen Methoden. Er 
gelangt zu dem Ergebnis, daft Psychoneurotiker im Durchschnitt eine niedrigere In- 
telligenzstufe aufweisen als Normale: sie erreiehen eine mittlere geistige Altersstufc 
v~n 12 Jahren gegeniiber der Norm yon 14,3 Jahren. Am ni~chsten der Norm steht 
die Hysterie mit 13,6, dann folgt die Psychasthenie mit 12, schliei~lich die Neurasthenie 
mit 10,7. Einzelne Tests scheinen dem Autor sogar differentialdiagnostisch brauchbar. 
Ferner ist die Ungleichmi~fiigkeit in der Ausfiihrung der gestellten Aufgaben, die 
,,Streuung", bei Neurasthenie und Psychasthenie etwas grSi~er als bei Normalen und 
bei Hysterie (2,2 bzw. 2,3 gegentiber 1,9). Die Ungleichmi~f~igkeit der Ausfiihrung 
hat nahe Beziehungen zu J a n e t s  ,,Herabsetzung der psychologisehen Spannung". -- 
Auf Grund dieser Ergebnisse gelangt T e n d l e r  zu der Anschauung, da$ der Grund- 
mechanismus der Neurose in der Einwirkung eines Triebes bei unzuli~nglicher Intelli- 
genz bestehe. Dazu komme noch H o l l i n g w o r t h s  Begriff der Redintegration, die 
darin bestehe, dal3 Psychoneurotiker auf einen belanglosen, aber stark hervortretenden 
Tell eines l~eizes in einer Weise reagieren, die nut der Totalitat des Reizes angemessen 
ware; also etwa wenn eine Hysterische bei der Nennung eines Namens, an den sich 
peinliche Erinnerungen kniipfen, erbricht. Woran es bier fehlt, ist die yon J a m e s  
sog. Wahrnehmung des Wesentlichen oder Sagacitat (I-Iollingworth).  In T.s Tests 
stellt sich dies so dar, dal~ die assoziativen Tests bei Psychoneurotikern wesentlich 
bessere Resultate ergeben als die auf das selektive Denken beziiglichen. Es handelt 
sich also um ein Uberwiegen des verkniipfenden fiber das selektive Denken. Dem- 
entsprechend stellt sich dem Autor die Wirkung der Psychotherapie als die Hilfe eines 
hSherstehenden geistigen Niveaus bei der LSsung yon Konflikten dar, denen die unzu- 
liingliche lntelligenzstufe des Psychoneurotikers nicht gewachsen ist. --  So wertvoll 
das experimentelle Tatsachenmaterial der T.schen Arbeit ist, so wenig befriedigt seine 
Neurosentheorie. Die naheliegenden Einwiinde - -  etwa dal] die sehleehteren Intelli- 
genzleistungen sehr wohl die Folge und nieht die Ursache der Psychoneurose sein 
kSnnten oder die Frage naeh der Auffassung der Psyehoneurotiker mit hoher Intelli- 
genzstufe --  werden kurz und unzuli~nglich abgetan. Eine vom Autor durehgefiihrtc 
Analyse der Krankheitsmotive bei einer besonders intelligenten Hysterisehen zeigt 
sehr deutlich, dal] man ein trefflicher Experimentalpsychologe und doch ein recht 
mittelm~Biger Menschenkenner sein kann. Erwin Wexber 9 (Wien).o 

Asehaf[enburg, Gustav: Geltungsbediirftige und Geltungssiichtige. Zeitschr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 88, H. 4/5, S. 601-605. 1924. 

Neben den geltungssiichtige n Psychopathen, zu denen in erster Linie dic Hyste- 
rischen gehSren, die den Drang haben, vor sich und der Welt mehr zu erscheinen 
als sic sind, sind die gel tungsbedi i r f t igen herauszustellen, die unter ihrer Selbst- 
unsieherheit leiden und deren Befreiung yon ihren inneren Hemmungen eine wichtige 
grztlich-therapeutisehe Aufgabe ist. Birnbaum (Herzberge). 

Bagby, English: The inferiority reaction. (Die Reaktion auf das Gefiihl der 
Minderwertigkeit.) Journ. of abnorm, psychol, a. soc. psychol. Bd. 18, Nr. 3, S. 269 
bis 273. 1923. 

Der Autor beschrcibt 5 Typen der Anpassung, durch die der unter dem Minder- 
wertigkeitsgefiihl (Adler) leidende Menseh sieh yon diesem zu befreien vernlag: den 
Typus der ad/iquaten Anpassung: ein schwgeMicher Junge wird dutch systematisches 
Training ein guter Ful]ballspieler und verliert infolgedessen seine schiiehterne, unsiehere 
Haltung; Anpassung dutch Erwerb besonderer F/ihigkeiten: ein Patient sehreibt Ge- 
diehte in freiem Versmal~, die er nieht verSffentlieht, sondern nut einem kleinen Kreise 
vorliest, unter Hinweis auf die Verst/indnislosigkeit des Publikums. Anpassung dureh 
Entwicklung paranoider Ideen: ein etwas besehriinkter junger Mann ,der  sich in keiner 
Ste!lung halten kann, g!aubt sich yon seinem ersten Arbeitgeber verfolgt; Anpassung 
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durch neurotische Symptomc: ein kleines M/tdchen, das von Kindern, mit denen sic 
verkehrtc, unfreundlich bchandelt wird, entzieht sich weitercn Einladunge~ durch 
rcchtzeitig einsetzende Kopfschmerzen; Anpassung dureh Flucht vor der Wirkliehkeit: 
die funktionellc Psyehose. Der Autor weist darauf hin, dal~ auf diescm Wege gewisse 
Syml)tome, die yon der Psychoanalyse auf sexuelle Komplexc zuriiekgefiihrt werden, 
zwanglos verstgndlieh warden. Erwin Wexberg (Wien). ~176 

Reiehmann, Frieda: Zur Soziologie der Neurosen. (Lahman,~'~s Sanat. Weifler 
Hirsch bei Dresden.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatric Bd. 89, H. 1/3, S. 60 
bis 67. 1924. 

Verf. kniipft an die zuerst von J a n e t  ausgesproehene Auffassung an, (ta~ die 
Psyehoneurosen dureh ein Sinken der Anpassung an die Umgebung, dureh cine Beein- 
trgehtigung der ,,Wirkliehkcitsfunktion" eharakterisicrt sind und sucht zu crweisen, 
(tag die Neurosen einen Mlgemein naehweisbaren Einflu{3 auf Individuum und (lesell- 
schaft mit ihren Daseinsformen in der Wirklichkeit habcn. An gewissen Ncuroscn 
wie den Sexualperversionen wird illustriert, dab es sieh um schwere ansteekungsfiitlige 
Modekrankheiten handelt, die eine ernste soziMe Gefahr in den lnodernen Kultur- 
st.aaten bedeutcn. Birnbaum (Hcrzberge). 

Bechterew, W.: Yom tleilwert der g'eistigen Arbeit gel den an allgemeinen Neurosen 
Leidenden. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 88, tI. 1/3, S. 49 --57. 1924. 

Die gcistigc Arbcit in Form yon Lcsen, Konspektieren, Unterhaltungcn, Vor- 
tri~gen usw. begiinstigt einc Stgrkung der Aktivit/it der kranken PersSnliehkeit und 
muB deshalb bci allgemcinen Neurosen nnd manchen anderen Affektionen sowohl der 
Nervcn- wic somatischen S1)hiire gclehrt werden, l)abei ist strenge Dosierung, je nach 
der IndividualitSt und dem krankhaften Zustand, erforderlieh. Bi'rnbaum. 

Minogue, S. J.: Mental deficiency among the criminal insane. (Schwaehsim~ 
tinter verbrecberisehen Geistcskranken.) Med. journ, of Auslralia Bd. 2, Nr. 17, 
S. 438 440. 1923. 

10 Krbninellc, die. in einer psychiatrisehen Klinik sieh befanden, wurden mit ver- 
schiedenen ]ntelligenzmethoden, darunter den Binettests gepriift. 5real handelte es 
sich um Sittliehkcitsw'~rbrecher, einmal mn einen MSrder. In allen Fallen wurden er- 
hel)liehe lntelligcnzdefekte festgestellt, ,,lntetligcnzalter" zwisehen 10 Jahren 6 Monarch 
und .,6 aahren 4 Monatcn". Bei 8 Personen entspraeh dem lntelligenzdefekt das schleehte 
Fortkommen in der Schule, in 2 Fgllen wurde der 1)efekt erst mittels der Binet-Methode 
festgcstellt. Urteilsf/i,higkeit, logischc {)berlegungcn waren bei allen 10 Personcn ge- 
slSrt, auffgllig gering war das allg&neine Wissen. Die Frage nach absiehtliehel) Falsch- 
antworten wird nieht beriihrt. F. Stern (G6ttingen). 

Krasnuschkin, E., und S. Uschke: Der Fall des Miirders Petrow-Komarow (29 Er- 
mordele). Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 14, H. 8/12, S. 264 
his 268. 1924. 

P. K. hat im Laufe wm 21/4 Jahren (Febr. 21 his Mai 23) 29 Menschen stets in der gleichen 
Weise crmordet. Unter dem Vorwand, einen Verkauf mit ihnen abzuschlieBcn, ftihrtc er sie 
in seine Wohmmg, trank mit, ihnen, iiberreichte ihnen das die Verkaufsobjekte betreffcndc 
Dokument. zum Lesen, trat da.ml p15tzlich mit cinem schon in Bereitschaft gchaltenen schweren 
Hanmn,r yon hinten an sic heran, betgubte sic durch einen Schlag auf den Kopf, erdrosselte 
sic mit einer Schlinge, entkMdete den noch warmen LeMmam, zwitngte ihn mit Stricken zu 
einem Klumpen und steckte ihn in einen Sack, den er, eheer ihn vergrub, versteckte, in die 
Moskwa odcr in Grgben waft, in einem Koffer verbarg oder in einen Schrank einschloB. Dcr 
MOrder, ein 55jgthriger, durch Alkoholismus der F, ltern belasteter und mit 40 aahren selbst 
scbwercr Trinker, wird Ms Triebmensch mit ausgesproehener alkoholischer Depravation ge- 
sehildert. Klieneberger (KSnigsberg, Pr.). 

Euzi~rc ct Blouquier de Claret: {?onsficutils 'a la n~,vraxite ~pidgmique. (Mora- 
lische StSrungen a ls Folge der epidem. Encephalitis.) Gaz. des hSp. civ. et milit. 
Jg. 96, Nr. 75, S. 1201-1209. 1923. 

Die zusammenfassende Darstellung, welche die franzOsische Literatur eingehend, 
die auslhndische, namcntlich die deutsche, in geringem Mal~e berticksichtigt, geht von 
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der Anschauung aus, dab die Charakterverinderungen der Jugendlichen nach Ence- 
phalitis auf ciner Toxikose der Rindenzellen beruhen und dab noch Virus, wcnn such in 
abgeschwachtem NaBe, im Him dieser Personen sieh finder. Anatomisehe Unter- 
suehung in e i n e m  Falls ergab noch entziindliche Verinderungen namenglich im 
Nittelhirn. Die Symptoms, die sieh bei Kranken nfit und ohne Parkinsonismus in 
glciehem MaBe linden, werden an einzelnen eharakteristisehen Fillen eingehend ge- 
schildert: Auftrcten antisozialer Tendenzen, Neigung zu Dicbstiihlen, Liigen, Querelen, 
Ziinkereien, Brutaliti~ten, Unerziehbarkeit, Impulsivitit,  Haltlosigkeit, erhebliche 
Stcigerung des Gesehleehtstriebs mit lnitunter pervcrsen Tendenzen, St, eigerung des 
Trieblebens such sonst, Willensschwache, starke Empfindlichkeit gegen Alkohol, 
bisweilcn 8elbstmordneigung (in einem Fall der Verff. gegliiekter Selbstmord), relative 
Integritat der intellektuellen Funktionen, Fehlcn yon Wahnideen und Sinnestausehun- 
gcn. Xhnliehe Erseheinungen erworbener moralisehcr Invaliditat k6nnen such naeh 
anderen Infektionskrankheiten, z. B. Typhus, sieh entwiekeln. Diagnostisehcs @ewicht 
ist auf die Anamnese, das Vorhandensein k6rperlichcr enecphalitischer Restsymptome, 
eventueU den Liquorbefund (Zuekervermehrung), das Fehlen k6rperlicher degenera- 
tiver Stigmen zu legen. Auftreten der Affektion aueh bei konstitutionell nieht Psycho- 
pathisehen, nicht Belastegen. AuBer der medizinischen Behandlung, die den noch 
bestchenden infekti6sen Zustand bcriicksichtigen soll (Desinfektion der Ausscheidungen 
erforderlieh), ist die soziale Behandlung notwendig. Spezialanstalten mit entsprcehen- 
der psychopiidagogischcr Behandlung sind am besten geeignet. F. Stern. 

Vermeylen, G.: Les troubles du earaeti~re ehez les enfants it la suite d'ene~phalite 
~pid~mique. (Die postencephalitischen Charaktervcriinderungen beim Kinds.) Journ. 
de neurol, et de psychiatrie Jg. '23, Nr. 5, S. 81--88. 1923. 

6 Fil ls  mit den bekannten Charakterveranderungen werdcn mitgeteilt. Die A1tera- 
tionen waren so schlimm, dal~ Aufenthalt in der Beobachtungsschule und in der Kolonic 
fiir psychopathische Kinder in Gheel wegen Gefi~hrdung der Mitkameraden nicht m6g- 
lich war. IIaupterscheinungen: Verlust der Arbeitsfihigkeit, Unaufmerksamkeit, all- 
gemeine Italtlosigkeit, Neigung zu Entstellungen, Ltigen, Qualcreien, geizbarkeit, 
Empfindlichkeit, bisweilen heftige Zornesentladungen und andere impulsive Itand- 
lungen, gelegentlich such Selbstbeschidigungen; besonders zu bcachten ist (such nach 
Erfahrungen des Ref.) gelegentliche sexuelle Friihentwicklung und ttemmungslosigkeit. 
Entstchung der Charakteranomalie allmihlieh im Anschluf~ an das akutc Stadium; 
Besserungen hat Verf. bishcr nic gesehen. Heredit i t  und psychopathische Ante- 
cedentien liegen oft vor, sind abet keine unbcdingte Voraussetzung dcr Charakter- 
anomalie. In den Fallen, wo sine wirkliehc Umwandlung des Charakters eingetreten 
zu sein scheint, ist auf die Plastizit~t der kindlichen bzw. jugendlichen Psyche zuriiek- 
zugreifen; erst mit tier Pubertgt werden dig charakterologischen Anlagen fixiert, und 
cs ist sehr wohl mSglieh, dal~ bcim Jugendlichen latente Anlagen dureh die Erkrankung 
zur Manifestation gebraeht werden. F. Stern (G6ttingen). 

Claude, H., A. Borel et G. Robin: Un auto-mutilation r~v~latriee d'un ~tat sehizo- 
maniaqne. (Selbstverstiimmclung eines Sehizomanisehen.) (Soc. mgd.-psychol., Paris, 
31. I I I .  1924.) Ann. m4d.-psychol. Jg. 82, Nr. 4, S. 331--339. 1924. 

30jiiohriger seheuer, immer autistiseher Mann, begeht sine eigenartige Selbstverstiimnie- 
lung, indem er am Tags auf offener Strage die Sonne fixiert und einem ,,imperativen" Zwange 
folgend, dann sieh den linken Zeigefinger durehbeiBt und abreiBt. Er gibt in der Anstalt, in 
die er verbracht wird, eine logisehe ErklS~rung seiner Tat. Stets sehiiehtern, vertriumt, mit 
ktinstlerisehen ]Plinen umgehend, die er hie in die Tat. umsetzt, mit Lektiire mystischer Sehrift- 
steller und indischer Philosophic beseh/~ftigt, lebt er in Zerwiirfnis mit den Angeh6rigen, well 
er seine Stellung Ms Zeichner einer Stiekereifirma aufgegeben hat. Leidet unter dem Verlust 
einer Geliebten, einer verheirateten Frau, mit der er sieh zu sehwaeh fiihlt, zusammenzuleben; 
Selbstvorwiirfe, weil er im Krieg nieht verwundet worden ist. Zur Tat geftihrt zum Teil durch 
die Idee einer Siihne, Ms er erfahren hatte, dal~ der Mann seiner Geliebten bei einem Stragen- 
bahnunfall verwundet war, hauptsichlich aber dutch die Idee, sieh durch eine Tat aus seiner 
Stumpfheit zu erwecken, seine Persbnlichkeit wiederzufinden. Er setzt sieh dutch Fixierung 
der Sonne in eine Art Autohypnose, um die Tat durehzufiihren. Auf der Station Mar und 
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besonnen, aber apathisch, fi]r sich, mit einem Kunstbuch beschr, ftigt, in welchem er nieht fiber 
die ersten Seiten kommt. 

gerf. cr6rtert die verschiedencn in Frage kommenden Diagnosen, weist insbe- 
sondere die Annahme ciner Psychasthenie zuriick. Es handclt  sich um cine schizoidc 
Konsti tution,  die bis zu dem Grade einer ,,Schizomanie" gestiegen ist; es bcsteht die 
Befi~rchtung, da$ die Pers6nlichkeitsumwandlung bis zur Schizophrenia fortschreitet. 

F. Stern (GSttingen). 
Plaezek: Gefahrm~glichkeit und Gefahrverhiitung bei progressiver Paralyse. 

Zeitschr. f. Bahn- u. Bahnkassen/irzt~e Jg. 18, Nr. 6, S. 57--60. 1923. 
Die Statistik lehrt, dag t in nicht unerheblichcr Prozentsatz dcr im AuSendienst 

besch/~ftigten Eisenbahnbeamten an Paralyse erkrankt. P l a c z c k  begriindet zur Ver- 
meidung der hierdurch bedingten Gefahren folgcnde Forderungen: Sorgsamtes Fahn-  
dung nach syphilitischcn Erscheinungen bei der Einstcllung und naeh Syphilis in der 
Vorgeschichtc. Blutuntersuehung in jcdem Fallc und Ablehnung bei positivcm AusfM1. 
Ausmerzung odor periodisehe Kontrolluntersuchung bei syphilitiseher Infektion des 
schon Angestellten. Giese (Jena). 

Dubbers: Uber das neue Irrensehutzgesetz. Arch. f. Psychiatric u. Nervenkrankh. 
Bd. 70, H. 5, S. 648--654. 1924. 

Obgleich kein Fall erwiesen ist, in dem ein geistig Gesunder in eine 6ffentliche Irrenanstalt 
gebraeht und dort festgehalten wurde, geht der Entwurf eines Irrensehutzgesetzes davon aus, 
dal] hgufig geistig Gesunde zu Unreeht in Irrenansta]ten gewaltsam gebraeht und dort feat- 
gehalten werden. Diese irrtiimlieh angenommenen ]~'ehleinweisungen sollen durch besondere 
Sieherungen unmSglieh werden. Die Einweisung wird davon abhgngig gemacht, dab 2 ~rzte 
die Notwendigkeit der Aufnahme beseheinigen und das Amtsgerieht nach Prfifung dieser 
Zeugnisse und Vernehmung des Kranken die Einweisung beschliegt oder ablehnt. In Fgllen, 
in denen eine schleunige ~berffihrung notwendig ist, soll die ]?olizei das Reeht haben, direkt 
einzuweisen; das gerichtliche Verfahren folgt dann in der Anstalt. Diese neuen Sieherungen, 
die einem ganz unbegrfindeten Migtrauen gegen das bisherige Verfahren entspringen, sind nicht 
nur unerwiinscht, weil sie die meist dringende Aufnahme in vielen Fg]len ersehweren, verzOgern 
oder ganz verhindern, sondern aueh fiberfliissig. Weder 2 '~rztliche Aufnahmezeugnisse noch 
richterliche Entscheidung bieten Vorteile gegeniiber dem jetzigen Zustande. 2 grztliehe Zeug- 
nisse eriibrigen sich, wenn sle das Gleiehe bescheinigen und sie sind nicht verwertbar wenn sic 
Verschiedenes festste]len. Die bestehende Naehprfifung jedes Einweisungszeugnisses dureh 
den beamteten AnstMtsarzt bietet eine ausreichende Sicherheit gegen eine Fehlaufnalmm. 
hn  richterlichen Verfahren kann cs sich letzten Endes doch nur um eine Nachpriifung der 
formalen Bedingungen fi~r die Aufnahme handeln, eine Naehprfifung, die bisher in durchaus 
geniigender Weise durch die Verwaltungsbell6rden und den Anstaltsleiter gesehah. Auch ffir 
die Entlassung sieht dec Entwurf ein Verfahren vor, das zu unniitzen Erschwerungen fiihrt 
und offenbar von einer Seite vorgeschlagen wurde, die dem praktisehen AnstMtsbetrieb fern- 
steht. Nur in einem Punkte bietet der Entwurf eine erwfinschte Neuerung. Er schafft fiir den 
Kranken eine Beschwerdeinstanz gegen die Einweisung und FesthMtung. Sehon jetzt kann 
sich der Kranke fiber den Anstaltsleiter beim Landeshauptmanu besehweren und gegen die 
Freiheitsberaubung bei der StaatsanwMtsehaft Anzeige erstatten. Diese Besehwerden und 
Anzeigen verlaufen aber fiir den Kranken nieht nur deshalb unbefriedigend, weil sie, soweit 
iiberhaupt auf sie eingegangen wird, wegen ihrer Unbegriindetheit abgelehnt werden, sondern 
well der Kranke von tier Naehpriifung seiner Besehwerde oder Anzeige nichts merkt. Wird 
dagegen die im Entwurf vorgesehene Beschwerdeinstanz beim Amtsgerieht geschaffen - -  
richtiger wgre bei der VerwMtungsbeh6rde - -  und das Verfahren in ghnlicher Weise durchgefiihrt 
wie bei der Entmiindigung, so hat der Kranke zum mindesten Gelegenheit, seine Besehwerde 
persSnlich vorzutragen und zu erfahren, daft attf sie eingegangen wird. Schackwilz. 

FriedHtnder, A. A.: Die forensisehe Bedeutung der Hyl~nose. Miineh. reed. 
Wochenschr. Jg. 71, Nr. 18, S. 581--585. 1924. 

In  diesem Vortrag, den F r i c d l / ~ n d e r  im Badisehen Richterverein zu Karlsruhe 
unter Zuziehung des Anwalts- und Xrztevereins gchalten hat, bcsch/iftigt er sich mit  
dcr Hypnose und ihren Zusammcnh/~ngen mit  der Rcchtspflege. Er unterscheidet 
Verbrcchen dureh hypnotisiertc und an hypnotisicrten Personen. Die MSglichkeit, 
einc besonders veranlagtc Pcrs6nliehkeit dureh hypnotische Dressur, dureh gecignete 
posthypnotische Befehlc zur Ausfi~hrung tines Verbrcchens zu bringcn, wird zugegeben, 
ist abcr bisher in cinwandfreier Weise nicht erwicscn. Verbrechen an Hypnotisierten 
sind hauptsiichlich sexuellcr Natur. Die hypnotische Becinflussung kann sich abet 
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auch auf Erschleichung yon Sehenkungen, letztwilligen Yerftigungen u. ~. erstreeken. 
Man mug aber bei solchen angeblichen Verbreehen an Hypnotisierten stets auch die 
M6glichkeit falscher Anschuldigung oder bewuBter Verdiichtigung (Erpressung) in 
Betraeht ziehen. Die gr6Bte Gefahrquelle beruht in der Sehauhypnose. Die Zahl der 
Gesundheitssehiidigungen durch und nach Hypnose nennt F. auBerordentlieh grog; 
er stellt lest, dab hypnotische Gefahren nur dann bestehen, wenn die Hypnose in un- 
zweckmKBiger Weise begonnen, durehgefiihrt oder beendet wird. Als kriminelles Hilfs- 
mittel lehnt er die Itypnose ab. Die im hypnotischen Sehlafe befindliche Person ist 
durehaus nicht rege]mi~Big yon unbegrenzter Offenheit, sehr oft ist das gerade Gegen- 
tail der Fall. Die Hypnose ist fiir Richter und Sachverst~ndige ebensowenig verwertbar 
wit der Okkultismus, dessen Heranziehung nut geeignet ist, die Rechtspflege zu kom- 
promittieren. Eines der besten Mittel der Walirheitsfindung sieht F. in einer dauernden 
Zusammenarbeit yon Juristen, Psyehologen und Jirzten, in juristisch-medizinischen 
Vereinigungen, wie sie vereinzelt seit l~ingerer Zeit bestehen. Klieneberger. 

Hellwig, Albert: Eine Vision iiber eine Mordtat. ~rztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 80. 
Nr. 8, S. 71--79. 1924. 

Es handelt sich um die Ermordung des Ehemannes der :Frau Henriette W. in der Nacht 
zum &. VIII. 1921 in Greifswald. Der GetOtete war zuerst als vermiBt gemeldet worden, erst 
Januar 1923 wurde das Verfahren in Gang gebracht. Im April 1923 wurde die 31 ji~hrige Frau R. 
vernommen, die einmal in einer Vision den I-[ergang der Ermordung gesehen haben wollte 
und die ein anderes Mal, ebenfalls in einer Vision, einen Mann mit einem Sack sah, in dent 
sich die Schultern und dcr Kopf eines kompakten Mannes abzeichneten. Frau R. bezeiehnete 
die t~rau Henriette W. und 2 M/~nner H. und T. als T~ter. Die Frau W. war an der Tat aller- 
dings beteiligL, wenn aueh nieht in der Weise, wie Frau R. in der Vision gesehen haben will, 
dagegen waren die beiden M~nncr H. und T. unsehuldig. 

Der Fall zeigt, dab auf die Bekundung von Hellsehern nichts zu geben ist. Frau R., 
r an Visionen litt, wird wohl keine ganz normale Person gewesen sein. Was den ln- 
halt der Visionen anlangt, so ist es m6glieh, daft er aus den Erinnerungsbildern.irgend- 
einer Mordsaehe stammt, oder daB Gerfiehte fiber das Verschwinden des Mannes der 
Frau W. unbewuBt von Frau R. weiterverarbeitet wurden. Daffir, dab diese Visionen 
auf irgendwelche unbekannten, insbesondere okkulten KrSfte hindeuteten, ergab sieh 
nieht der geringste Anhaltspunkt. Kriminalistiseh verdient Beaehtung, dab in der 
Psyche des Sehuldigen die Uberzeugung yon der Hellsehergabe der He]lseherin genau 
in derselben Weise wirken kann, wie die Hellsehergabe wirken wiirde, wenn sie tatsiieh- 
lich vorhanden wgre. Loehte (GSttingen). 

Foueauld: Assertions d'enfants. (Kinderaussagen.) Journ. de psyehol. Jg. 20, 
Nr . ' l ,  S. 1--11. 1923. 

Verf. betont, daB zum Verstiindnis der Kinderlfigen eine sorgf~iltige psyehologisehc 
Analyse erforderlich ist. Es gentigt nicht, sie zu korrigieren und nfit mehr oder nfinder 
groBer Strenge die Kinder yon ihren falschen Aussagen abzubringen zu suehen. Nut 
wenn man die psyehologisehe Genese kennt, kann man die richtigen erzieherisehen 
Konsequenzen ziehen. Verf. legt seiner Betrachtung eine Reihe von praktischen 
Fiillen zugrunde, die yon einer Lehrerin gesammelt worden sind, und fiihrt einige sehr 
instruktive Beis]oiele versehiedenartiger Genese an. Nine der t tauptursaehen der 
falschen Behauptungen der Kinder ist ihre noch mangelhaft entwickelte Logik. Vor- 
eilige Vera]lgenleinerung von Einzeler]ebnissen, Analogiesch]fisse auf Grund yon iiuBer- 
lichen ~hnlichkeiten, MiBdeutungen der Wahrnehmung infolge einseitiger Erfahrung 
lassen sich oft als Grundlage naehweisen. So z. B. wenn ein Kind erzghlt, die Madonna 
babe ihm eine Frucht  gegeben, well sie sie yon einem M~dehen erhalten hatte, die ein 
5hnliches K]eid trug wie eine Madonnenstatue u .a .  Die falschen Schlfisse werden dann 
auch besonders hartn5ekig festgehaltcn, wenn Affektmomente, z. B. Furcht, dabei eine 
Rolle spielen. Die angeffihrten Beispiele zeigen in lehrreicher Weise, dab oft dort, 
wo man zuniiehst Lfigen vermutet,  niehts anderes als eine falsch angewandte Induktion 
vorliegt. Kramer (Berlin). ~ ~ 


