Referate.

Allgemeines. Kriminologie.

@ Biirger, Max: Pathologisch-physiologische Propéideutik. Eine Einfiihrung in die
pathologische Physiologie fiir Studierende und Arzte. Mit einem Geleitwort von Alfred
Schittenhelm. Berlin: Julius Springer 1924. VIII, 342 8. G.-M. 12.—.

Mit sehr geschickter Hand hat der durch seine klinischen und wissenschaftlichen
Arbeiten dazu besonders geeignete Verf. eine Fiille von Tatsachen aus dem Gesamt-
gebiet der pathologischen Physiologie zusammengestellt. Jedes Abschweifen in theore-
tische Diskussion ist vermieden, aus Lehrgriinden wird nur eine Auffassung vertreten.
Literaturbelege sind zur Weiterarbeit reichlich, experimentelle und klinische, meist
eigenen Besitzes, vielfach angefithrt. Natiirlich ist der Zweck dieses Buches ein pro-
piadeutisch-klinischer. Aber jeder, der die bis heute erforschten und noch ungeklérten
Verhiltnisse bei krankhaften Vorgéingen, die Beziehungen zur normalen Physiologie,
die fiir den Anhinger auch ausfiihrlich genug beriicksichtigt wird, wieder einmal iiber-
blicken will, wird die knapp gehaltene, gut gegliederte Darstellung mit Vorteil und
GepuB lesen. Den GenuB beeintrichtigt nur etwas die leider auch in die Medizgin immer
mehr eindringende iibermaBige Verwendung von Hauptwortern mit Hilfs- und Kriicken-
zeitwortern statt der kriftigen und kurzen Zeitworter selbst. P. Fraenckel (Berlin).

@ Lehrbuch der Rontgendiagnostik. Hrsg. v. A. Schittenhelm. Bd. 1 u. 2. (Enzy-
klopiidie der klinischen Medizin. Hrsg. v. L. Langstein, C. ven Noorden, C. Pirquet
u. A. Schittenhelm. Allg. Teil.) Berlin: Julius Springer 1924. XV, 1283 8. G.-M. 74.-—.

Das von dem Kieler Kliniker in Verbindung mit eigenen Schiilern und mit Fach-
leuten Deutschlands und Osterreichs herausgegebene Werk, das zwar schon 1911
begonnen, aber bis auf die jiingste Zeit dem Stande der Wissenschaft angepafBt ist,
bringt fiir jeden Gutachter die notwendige Gelegenheit, sich selbst mit allen Klippen
der Rontgendiagnostik innerer Erkrankungen vertraut zu machen, die er heute, meist
wohl durch Vermittelung von Fachérzten, hiufig zu verwenden hat. Alle Zusammen-
hinge mit der Klinik werden ausfiihrlich unter Literaturhinweisen berticksichtigt,
die Technik und die fiir erforderlich gehaltenen SchutzmafBnahmen sind genau dar-
gestellt, was zur Beurteilung von Réntgenschiden dienlich ist. Die Verteilung der
Mitarbeiter ist nach dem Grundsatz der gréBten Sondererfahrung geschehen. Zahl-
reiche gute Abbildungen und Schemata, Ubersichtstabellen, graphische Darstellungen
erleichtern das Verstindnis. Eine Zusammenstellung der Handwurzel- und der Epi-
physenverknécherungsfolge von der Geburt bis zum AbschluB des Wachstums kann
auch bei der Altersbestimmung von Leichen und Leichenteilen verwendet werden.
Das reichhaltige Werk sei bestens empfohlen. P. Fraenckel (Berlin).

©® Behr, Carl: Die Lehre von den Pupillenbewegungen. Berlin: Julius Springer
1924. IX, 225 8. G.-M. 16.50.

Als 2. Band der Untersuchungsmethoden des Auges im groBen Rahmen des Hand-
buches der gesamten Augenheilkunde ist obenbezeichnetes Werk von Behr erschienen.
Der Stoff ist gegliedert in die anatomischen Grundlagen, die Physiologie, die Patho-
logie der Pupillenbewegungen. Ferner werden die verschiedenen Schemata der Bahnen
des Lichtreflexes (Bach, Levinsohn, Liepmann-Bumke, Groethuysen,
Behr) dargestellt und schlieBlich die Untersuchungsmethoden besprochen. Bei aller
Knappheit der Darstellung wird ein vollsténdiger Uberblick iiber unsere Kenntnisse
auf diesem fiir die Diagnostik in allen Zweigen der Medizin so tiberaus wichtigen Ge-
biete gegeben unter Beriicksichtigung der neuesten Forschungsergebnisse, an denen
der Verf. ja selbst in hervorragendem MaBe beteiligt ist. Wenn, wie B. selbst betont,
die Bearbeitung hauptsiichlich vom Standpunkt des Ophthalmologen aus erfolgt ist,
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der ja im iibrigen vorziiglich in der Lage ist, auf die im Auge selbst liegenden Stérungen
und ihre diagnostische Bedeutung hinzuweisen, so wird das Werk doch zweifellos auch
fiir Interne, Neurologen und Pgychiater von hohem Interesse und Nutzen sein.

F. Jendralsks (Gleiwitz).

Lampert, Heinrich: Die Sprache, das natiirlichste und beste Horpriifungsmittel fiir
den Praktiker. (Uniw.-Ohrenklin., Frankfurt a. M.) Minch. med. Wochenschr. Jg. 71,
Nr. 11, S. 333—334. 1924.

Verf. hat eine Tabelle mit Wortreihen zur Hoérpriifung aufgestellt. Sie ist nach
Bérdnys Wechsellautmethode wunter Zugrundelegung von Stumypfs lautanaly-
tischen Untersuchungsergebnissen aufgestellt, z. B. in der Reibe: See — Fee — geh —
Weh — Tee — Reh ist der Anlaut der Wechsellaut, der eigentliche Priifungslaut.
Die Laute s—f—g—w-—t—r sind so geordnet, dall von Lauten mit hohem Formant
zu solchen mit tieferem geschritten wird. (Nach Stumpf liegen die charakteristischen
Formanten fiir die Konsonantenreihen R, K [= G}, Ch [gutt.], H, Sch, Ng, L, 8, F,
Ch [palatale] zwischen gis? und c?; die Formanten fiir die Vokalreihe u, 0,1, 6, A, i1, B, T
zwischen fis' und e3). Verf. glaubt mit Hilfe dieser Priiffungsmethode Stérungen des
schalleitenden und schallempfindenden Apparates gesondert feststellen zu konnen.
Vo8B, aus dessen Klinik die Arbeit stammt, ,,fand bei Benutzung dieser Tabelle,
daB man bei Horpriifungen niher als gewshnlich an den Kranken herangehen und das
seitherige Normalma8 von etwa 5 m ruhig verringern kénne'’. Eugen Hopmann.,

Stahl, Rudolf, und Werner Entzian: Klinisches und Experimentelles iiber das
intra- und extrakardiale Miihlengeriuseh. (Med. Univ.-Klin., Rostock.) Zeitschr. f.
klin. Med. Bd. 100, H. 1/4, 8. 232—-238. 1924.

Die Autoren berichten iiber 2 Beobachtungen von Miihlengerdusch des Herzens
und iiber die Entstehung dieses Phinomens.

Ein 51jahriger, frither immer gesunder Arbeiter, der eine 28—30 Zentner schwere Torf-
presse verladen hilft, wird, als die Presse umkippt, von ihrer Ecke in die linke Brustseite ge-
stoBen. Die Rippen waren intakt geblieben. Obgleich er Stiche in der Brust hatte, konnte er
zunéchst noch weiter arbeiten. Eine Stunde spater empfand er beim Biicken zum Handewaschen
einen besonders heftigen Bruststich: nur mit Miihe konnte er nach Hause geleitet werden.
3 Stunden spater bemerkte seine Frau ein in der ganzen Stube wahrnehmbares Gerdusch
aus der Herzgegend des Kranken, das 4 Tage anhielt. Wahrscheinlich hatte es sich um die
Verletzung emer hinteren Bronchialvene gehandelt, durch die tagelang wihrend der Dauer
des Gerdusches 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,
mul bei Aufblihung der Lunge beim Biicken zum Hindewaschen eingerissen sein, so dafl das
Ansaugen von Luft stattfinden konnte. Bei jedem Atemzug wurden jetzt wohl kleine Mengen
von Luft in den Ventrikel eingepumpt; als ca. 3 Stunden nach Beginn die Luftmenge grof3
genug war, wurde das Gerdusch horbar, das dann durch den stindigen Nachschub von Luft
4 Tage lang bestehen blieb. In diesem Falle war die Entstehung des Miithlengerausches durch
Eintritt von Luft in den rechten Ventrikel zu denken. — Bei einer 27jahrigen Frau, die an
Pericarditis exsudativa tuberculosa litt, hatten die Autoren eine Punktion des Herzbeutels
vorgenommen, triibserises Exsudat entleert, dann 120 ccm Luft eingeblasen. Noch wahrend
der Lufteinblasung wurde dentlich ein klatschendes Gerdusch aus der Herzgegend hérbar,
das noch in 2 m Entfernung vom Lager der Kranken deutlich wahrnehmbar war. Wie eine
sofort vorgenommene Thoraxdurchleuchtung erkennen liel, wurde die im Herzbeutel ver-
bliebene Flissigkeitsmenge durch das stark pulsierende Herz gepeitscht.

Dieser Fall bewies, dafl auch perikardiale, in groBerer Entfernung vom Lager der
Kranken horbare Miihlengeriusche auftreten konnen, die in Klang gewisse Ahnlich-
keit mit den intrakardialen haben, vielleicht nicht ganz so kurz abgerissen klingen
wie diese. Zur Entstehung der perikardialen Miihlengerdusche bedarf es offenbar be-
sonderer Gesamtmengen- und Spannungsverhiltnisse von Fliissigkeit und Luft.

Arth. Schulz (Halle a. 8.).

Canavan, Myrtelle M.: An adult heart with a deficient pericardium. (Ein Herz
eines Erwachsenen mit 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 aufler einem schmale
dreieckigen Zipfel, der in Verbindung war mit dem Epikard des rechten Herzens, hinten
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fehlte das Perikard vollig. Als sonstige Anomalie fand sich eine ungleichméBige Ausbildung
des Fettes der Brustwand iiber dem Sternum, links war es reichlich, rechts nur spérlich vor-
handen. Es war anzunehmen, daf das sténdige Anschlagen des unbedeckten Herzens gegen
diesen Teil der Brustwand zu einem Rippenbruch vor dem Tode gefiihrt hatte. Das Fehlen
des Perikards, eine sehr seltene Entwicklungsstérung, ist auf eine frithembryonale Entwick-
lungshemmung, wohl schon in der 5. Fétalwoche, zurtickzufiihren. G. Strassmann.

Haurowitz, Felix: Zur Chemie des Blutfarbstoffes. 1. Mitt. Uber einige krystallisierte
Himoglobinderivate und iiber das sogenannte Krystallwasser derselben. (Med.-chem.
Inst., dtsch. Univ. Prag.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 136, H. 3/4,
8. 147--159. 1924.

Die Herstellung von krystallisiertem Oxyhdmoglobin — die Krystalle sind meist
spitz auslaufende Nadeln, optisch pleochroitisch — gelingt ohne Verwendung von
Alkohol oder Toluol in einem Dialysierverfahren, dessen Technik im Original nach-
gelesen werden muf. Die Krystalle des reduzierten Hidmoglobin durch Reduktion
aus einem 40 proz. Oxyhdmoglobinbrei gewonnen, sind sechsseitige Tafeln oder Rhom-
ben. Durch Einleitung von CO in den OHC-Brei entstehen den Oxyhémoglobinkrystal-
len isomorphe leuchtend rote Krystalle, auch die Stickoxydhimoglobinkrystalle sind
jenen sehr dhnlich nach Aussehen und optischem Verhalten. Krystallisiertes Oxy-
himoglobin verschiedener Tiere und Darstellungsweise, Stickoxydhidmoglobin und CO-
Hamoglobin erleiden beim Trocknen anndhernd den gleichen Gewichtsverlust, der nicht
als Krystallwasserverlust aufzufassen ist, sondern wohl auf Entquellung beruht. Der
Trockenriickstand zieht an der Luft weitere Feuchtigkeit an sich. G. Strassmann.

o Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden. Hrsg. v. Emil Abderhalden. Abt, V,
Methoden zum Studium der Funkiionen der einzelnen Organe des tierischen Qrganismus,
TL 2, H. 6. Liefg. 128, — (Allgemeine und vergleichende Physiologie.) — Prinzing, Fried-
rich: Die Methoden der medizinischen Statistik. Berlin u. Wien: Urban & Schwarzen-
berg 1924. 152 8. G.-M. 5.10.

Verf. nennt die medizinische Statistik eine Untergruppe der Bevolkerungsstatistik.
Die medizinische Statistik beschiftigt sich mit den pathologischen Erscheinungen
des Menschengeschlechts. Die 152 Seiten groBle Schrift kann im Referat auch nicht
annihernd erschopft werden. Nacheinander werden besprochen das Ausgangs- (Ur-)
Material, die Bearbeitung des Materials, wobei z. B. die Mittelwerte irgendwelcher
Zablen, der Wert von Vergleichen, richtiger Gruppenbildung, der Standardziffern,
die Korrelation, der Gebrauch der Wahrscheinlichkeitsrechnung, die graphischen
Darstellungen und vieles andere erliutert werden. ' In einem 2. besonderen Teil wird-
die Art der Erhebungen iiber den Stand der Bevoélkerung, Konstitution, Schulkinder-
untersuchungen, Statistik der Erndhrung, Statistik der Gebrechen usw. auseinander-
gesetzt. Besondere Kapitel betreffen die Statistik der Geburten, die Erkrankungs-
statistik mit ihren vielen Unterabteilungen, ferner Unfalls- und Invalidititsstatistik
und Sterbefallsstatistik. Endlich wird die Statistik einzelner Krankheiten und Ver-
erbungslehre nach Methodik und Praxis besprochen. Wer weif, wie gerade der Medi-
ziner geneigt ist, Zahlen statistisch falsch zu verwerten, wird das hier angezeigte Werk
mit besonderer Freude und sicherem Nutzen stets anwenden. Hs ist daher jedem
wissenschaftlich arbeitenden Arzte, auch dem gerichtlichen und sozialen Mediziner,
von ganz besonderem Werte. Nippe (Konigsberg i. Pr.).

Lubarseh, 0.: Einiges zur Sterbhchkelts- und Leichenéffnungsstatistik. Med.
Klinik Jg. 20, Nr. 10, 8.299—300. 1924.

Die Ausfithrungen von Lubarsch wenden sich gegen die ,,Abbau‘‘tendenz, die
Zahl der Sektionen zu beschrinken. Als Beleg dient Folgendes: L. hat die Zahl der Todes-
fille an malignen Geschwiilsten im Jahre 1920 nach der Sterblichkeitsstatistik mit der
Zahl der durch Sektionen festgestellten Geschwiilste in demselben Jahre einem Ver-
gleich unterzogen. Dabei ergab sich, dal die Sterblichkeitsstatistik nur etwas mehr
als die Hilfte der wirklichen Krebsfalle zur Kenntnis brachte, bei den nichtkrebsigen
Gewichsen, die Méinner betrafen, nur etwa die Hilfte der durch Leichensffnung fest-
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gestellten Fille. Eine Sterblichkeitsstatistik ohne anatomische Kontrolle gibt ein
durchaus falsches Bild. Nicht eine Einschrinkung der Leichenéffnungen, durch die
ernsthafte Ersparnisse nicht gemacht werden kénnen, sondern eine wesentliche Ver-
mehrung derselben tut not. (Beherzigenswerte Worte aus berufener Feder. Noch
viel verhéingnisvoller erscheint die gleiche Tendenz zum Abbau bei den gerichtlichen
Sektionen. Ref.) Vorkastner (Greifswald).

Juckenack, A.: Mingel der bisherigen Giftpolizeiverordnungen. Zeitschr. {. Unter-
such. d. Nahrungs- u. GenuBmittel Bd. 47, H. 1/2, 8. 3—6. 1924.

Verf. erortert in eindringlicher Weise die mannigfachen Mingel, Widerspriiche
und Liicken in den Verordnungen iiber den Verkehr mit Arzneimitteln und in den
Giftpolizeiverordnungen. Die Liste der letzteren z. B. fithrt die Bezeichnungen Drogen,
chemische Kérper, chemische Verbindungen solcher Kérper, Zubereitungen, Lésungen
und Priparate gesondert auf, ohne daf} ersichtlich ist, was jeweils der Verf. der Gift-
polizeivorschriften mit diesem Begriffe zum Ausdruck bringen wollte. Mit Recht weist
Verf. darauthin, daf z. B. Lésungen sowie trockene Gemenge von zerkleinerten Sub-
stanzen zweifellos Zubereitungen seien. Hs handelt sich somit um Begriffsbestim-
mungen, die ineinanderfliefen und sich wiederholt auch decken. Das Widersinnige
von richterlichen Entscheidungen wird erértert an der Hand des als ,,Uspulun® bezeich-
neten trockenen Gemenges aus etwa 309, Chlorphenolquecksilber, 709, Alkaliverbin-
dungen (Alkalisulfat) und Atzkali oder Atzkalicarbonat sowie Spuren eines blauen
Farbstoffes. Es handelt sich somit offenkundig um eine Zubereitung einer Quecksilber-
verbindung, d. h. eines Giftes. In einem Falle von Feilhaltung des Saatbeizmittels
,,Uspulun® durch einen Drogisten war richterlicher Strafbefehl erlassen worden; auf
eingelegten Einspruch erkannte hingegen das Schoffengericht auf Freispruch, weil
,;Uspulun® kein Gift im Sinne der Giftpolizeiverordnungen sei. Infolge der im all-
gemeinen recht unklaren Fassung der Giftpolizeiverordnungen beantragt Verf. daher
eine Neubearbeitung und genaue Umschreibung und Umgrenzung der fachtechnischen
Begriffe, die fiir die Richter, die nicht Chemiker sind, zu Rechtsbegriffen werden
sollen. C. I'psen (Innsbruck).

Gadiot, Jos., et E. van der Heyden: Simplification de la photographie métrique
judiciaire. (Vereinfachung der metrischen gerichtlichen Photographie.) Ann. de méd.
lég. Jg. 4, Nr. 4, S.139—148. 1924.

Das System der metrischen Photographie von A. Bertillon hat sich wegen der Kost-
spieligkeit der hierfiir notigen Geréite und zufolge der Notwendigkeit, die mannigfachen Vor-
schriften genauestens zu befolgen, nicht einbiirgern kénnen. Auch eine zweite Methode von
Bertillon mit Hilfe von Papierstreifen bekanter Liange, die in dem zu photographierenden
Ort ausgestreut und mit abgebildet werden, ist ebenfalls nur selten zur Anwendung gekommen.
Unter Anlehnung an das im Jahre 1913 von Heindl in Wien bekanntgegebene Verfahren der
metrischen Photographie, das mit jedem photographischen Apparat bei guter Optik ausfithrbar
ist, haben Verff. eine nene Methode erdacht. Anstatt des von Heindl verwendeten Quadrates
von bekannter Grofle, das auf den Boden des Raumes hingelegt und dessen Grundlinie zur
Langsseite der Mattscheibe parallel eingestellt wird, zeichnen J. Gadiot und E. van der
Heyden 2 Kreise von 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 MaBbestimmungen rechnerisch durchgefiihrt. Eine besondere

Vereinfachung gegeniiber der Heindlschen Methode bildet dies Verfahren gewill nicht.
C. Ipsen (Innsbruck).

Sehneickert, Hans: Die Schriftvergleichung im Dreyfus-Proze8. Arch. f. Kriminol.

Bd. 76, H.1, S.31—46. 1924.

Der Verf. hat in gedringter Form die Tatigkeit der Schriftsachverstandigen im Dreyfus-
ProzeB in Paris vor etwa 30 Jahren einer eingehenden Darstellung unterworfen, um die gegen
die gerichtliche Schriftvergleichung ins Feld gefithrten Anwiirfe zu entkréften. Er erbringt den
untriiglichen Beweis, daB die Verfehlungen in der Beurteilung nicht der Schriftvergleichung
als solcher, als vielmehr groBenteils der unzutreffenden Zuziehung einzelner, amtlich, d. h.
autoritativ berufener Schriftsachversténdiger zuzuschreiben ist. Durch die anfinglich mehr
als laienhaften Vergleichungen des als ,,Bordereau‘ bezeichneten verdéchtigen Schriftstiickes
mit der Anschrift des Kapitin Dreyfus seitens der zunichst zu dieser Feststellung heran-
gezogenen Offiziere des Generalstabes, beeinflufit durch suggestive und an das Verbrecherische
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grenzende Einwirkungen, konstruierte man den ,,dringenden Verdacht* gegen Dreyfus und
fand nachtriglich gefiigige sog. Schriftsachverstindige, die das vom untersuchungsfiihrenden
Offizier Gewiingchte bzw. Gewollte bestitigten. Der als erster Schriftsachverstindige
zugezogene Sachkundige der Banque de France, Gobert, der im Rufe eines tiichtigen
Fachmannes stand, konnte zahlreiche und wichtige Abweichungen in beiden Handschriften
feststellen. Er erkannte die Handschrift des ,,Bordereau‘ als natiirlich und nicht verstellt,
normal und mit grofler Geschwindigkeit geschrieben und gelangte zum Schlusse, daB das
,,Bordereau* von einer anderen Person als dem Verdachtigen herrithren diirfte. Trotzdem
fand sich Alphonse Bertillon, der Erfinder des anthropometrischen Verfahrens, der gar
kein Schriftsachverstindiger war, dazu bereit, eine gegenteilige Ansicht als Gobert aus-
zusprechen. Von den auf Antrag des Polizeiprifekten L épine weiters zugezogenen Schrift-
sachverstandigen Charavay, Pelletier, Teyssoniéres lautete das Gutachten Pelle-
tiers nicht zustimmend. Kr beantwortete die Fragen dahingehend, daB die Handschrift
keineswegs verstellt sei und daBl es sich um eine ungehemmte normale Schrift handle. Er kam
zum Schlusse, dafl die fragliche Schrift mit den vorgelegten Handschriften nicht identifiziert
werden konne. Teyssoniéres Gutachten hingegen fithrte zu dem SchluB der Schriftidentitat
und ebenso gelangte Charavay auf Grund der Vergleichung zur SchiuBfolgerung, daB beide
Handschriften von derselben Person herrithrten. Von den zur Schriftvergleichung herangezo-
genen fiinf Sachverstindigen haben sich somit drei fiir, zwei aber gegen eine Ubereinstimmung
zwischen den Handschriften des ,,Bordereau‘‘ und von Dreyfus ausgesprochen. Das Ubergewicht
fiir den Schuldbeweis war also zahlenmaBig gegeben. Die Verurteilung des Kapitin Dreyfus
zur Deportation ist bekannt. Das Wiederaufnahmeverfahren nach einigen Jahren hat den Be-
weis erbracht, daf diejenigen Sachverstdndigen, die in ihrem Gutachten aussprachen, Dreyfus
sei der Verf. des verraterischen ,,Bordereau®, ein Fehlgutachten abgegeben haben. Die drei
neuen Schriftsachverstéindigen, die in dem gegen Esterhazy eingeleiteten ProzeB zugezogen
worden waren, Belhomme, Couard, Varinard, erkannten ohne weiteres an, da die Hand-
schrift des ,,Bordereau‘ frappante Ahnlichkeiten mit Esterhazys Handschrift aufweise.
Als belastendes Moment gegen Esterhazy ist auch nachtriiglich erhoben worden, da8 er im Som-
mer 1894 im Besitze jener eigentiimlichen diinnen linierten Papiersorte war, auf die das ,,Bor-
dereau‘‘ geschrieben wurde und nach deren Herkunft im Dreyfus-ProzeB in ganz Paris vergeb-
lich Nachforschungen angestellt worden waren. Als am 10. XI. 1896 der ,,Matin‘‘ das ,,Bor-
dereau* in Faksimile verdffentlichte, machte sich eine groBe Zahl Schriftsachverstindiger
des In- und Auslandes daran, ihre Meinung iiber die Identitit des strittigen Schriftstiickes mit
Dreyfus’ Handschrift kundzutun. 12 Gutachter erklirten auf das Bestimmteste die Un-
stimmigkeit beider Handschriften. Thr Urteil ging also dahin, daB Dreyfus unschuldig verurteilt
worden war und daf die frither drei entscheidenden Gutachten falsch waren. Unter Hinweis
auf die haltlosen Zusténde der gerichtlichen Schriftexpertise und auf die Verwendung ungeeig-
neter Sachverstindiger im Dreyfus-ProzeB fordert Schneickert eine energische Reform
bei gerichtlichen Handschriftuntersuchungen, wie dies schon Hans H. Busse (Miinchen)
seinerzeit betont hat. C. Ipsen (Innsbruck).

Nippe: Das neue Jugendgerichisgesetz. (Inst. f. gerichil. w. soz. Med., Konigs-
berg ©. Pr.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 12, 8. 400—402. 1924.

Dieses seit dem 1. VII. 1923 in Kraft getretene Gesetz hat entsprechende Gesetze
anderer Kulturstaaten teilweise zum Vorbild, die jetzt ErziehungsmafBnahmen
vor den StrafmaBnahmen vorherrschen lassen. Die reichsgesetzliche Regelung der
Jugenddmter und anderer Mafinahmen durch das RG. fiir Jugendwohlfahrt vom Juli
1922 ist ja aus Mangel an entsprechenden Mitteln nur unvollstindig in Kraft gesetzt,
in den groBeren Stidten aber wenigstens sind wohl die kommunalen Jugendimter,
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 Gerichtshéfe, grofe und kleine Jugendschoéffengerichte gebildet.
An Stelle des § 56 StrGB. tritt der § 3 JGG., wonach ein Jugendlicher, der eine mit
Strafe bedrohte Handlung begeht, nicht strafbar ist, wenn er zur Zeit der Tat nach
seiner geistigen oder sittlichen Entwicklung unfihig war, das Ungesetzliche seiner Tat
einzusehen oder seinen Willen dieser Einsicht gemif} zu bestimmen. So ist dieser Para-
graph weitergehend in seinem letzten Passus, nach welchem also neben dem Verstandes-
mangel auch ein Mangel in der Willensbildung bei an und fiir sich geniligender Ver-
standesreife strafausschliefend wirken kann. Dem Jugendrichter, der gleichzeitig
Jugendvormundschaftsrichter geworden ist, stehen eine Reihe von ErziehungsmaB-
nahmen, die er selbst anordnen kann, zur Verfiigung. Im ganzen bedeutet das Gesetz

zweifellos einen betrichtlichen Fortschritt. (Autoreferat.)
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Francke, Herbert: Die Ausbildung der Jugendrichter. Zeitschr. f. Kinderforsch.
Bd. 29, H.1, 8.14—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 Sache,
wie sie die pr. Allg. Verfg. v. 20. VL. 1923 fiir den Jugendrichter fordern, miissen durch
eine besondere Ausbildung, wie sie z. B. schon jetzt die Sozialbeamten erhalten, er-
ginzt werden. Vorteilhaft ist es, diese Ausbildung, wegen der Arbeitsiiberlastung in
der Vorbereitungszeit, in die Universititsjahre zu verlegen. Sie muf} die gesamte Jugend-
kunde mit besonderer Beriicksichtigung der Psychologie, Psychopathologie, Krimino-
logie und Kriminalpddagogik umfassen. Es ist erwiinscht, daB die Justizverwaltungen
unsere Studenten auf den Wert einer derartigen Sonderausbildung fiir den zukiinftigen
Beruf als Jugendrichter hinweisen. : Schackuntz (Hannover).

Verletzungen. Gewaltsamer Tod aus physikalischer Ursache.

Pugne-Vanoni, E.: Infortuni da elettricitd e trazione elettrica. (Ungliicksfille
durch Elektrizitit.) Lavoro Jg. 15, Nr. 3, 8.65—-71. 1924.

Die kurze Darstellung des Ingenieurs Pugno - Vanoni zeigt iibersichtlich die
Gefahren, welche an den verschiedenen Stellen elektrischer Betriebe entstehen, und
zwar bei der Erzeugung, Leitung und an den verwendeten elektrischen Maschinen.
Sie weist auch auf die Wege hin, welche zur Vermeidung elektrischer Unfille fiihren
koénnen, meint, da Warnungstafeln nicht ausreichen, sondern die Stromerzeugungs-,
Transformations-, aber auch die Leitungsstellen abgesperrt, jedenfalls schwer zuging-
lich gemacht werden sollen. Sowohl bei intakter Leitung, als insbesondere bei ein-
getretener Leitungsstorung kénnen schwere Gefahren entstehen, oft in einer ganz un-
erwarteten Weise durch zufillige Stromableitung, durch Induktion einer benachbarten
Leitung oder durch mangelhafte Erdung. Die haufigste Ursache der Unfille sei jedoch
ungeniigende Vorsicht infolge Unkenntnis oder Gewdhnung an die Gefabr. Gegen
erstere empfiehlt sich Belehrung, schon der Schulkinder, gegen letztere Aufkldrung der
Arbeiterschaft durch den Arzt, wie sie z. B. mit groBem Erfolge allerdings bei parallel
gehender sonstiger Propaganda in Chattanooga in den Vereinigten Staaten Nord-
amerikas durchgefiihrt wurde und eine Herabsetzung der Unfélle von 2500 in einem
Jahre auf 1800 und schlieBlich auf 700 in einem Halbjahre erzielte.  Kalmus (Prag).

Kratzeisen, Ernst: Ein Beitrag zur Frage des Hirntraumas und seiner todlichen
Folgen. (Stddt. Krankenh., Mainz.) Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungsmed.
Jg. 31, Nr. 2, 8. 39—41. 1924,

Ein 12 jahriges Madchen war beim Haschen dadurch zu Fall gekommen, dafl eine Gespielin
ihr ein Bein stellte. Es erkrankte danach unter den unsicheren Zeichen einer Cerebrospinal-
meningitis; nach 9 Wochen trat der Tod ein. Innerhalb 2 Tagen nach dem Fall besserten sich
die Beschwerden, das Kind ging zur Schule und konnte auch wieder Hausarbeiten verrichten,
war jedoch schlafrig, gahnte 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 Bluterguf} infolge des Falles entstanden war. Durch die
dadurch bedingte VergroBerung des Kleinhirns wurde der Aquaeductus Sylvii verengt und der
Abflul des Liquor in den Riickenmarkskanal erschwert. Dadurch Riickstauung in die Ven-
trikel und Erweiterung der Ventrikel. Die Kleinhirnhemisphire wurde durch Fliissigkeits-
absonderung immer gréBer und so der Abfluf der cerebralen Fliissigkeit durch einfache Druck-
wirkung immer mehr erschwert, was die Entstehung des Hydrocephalus zur Folge hatte.
Verf. macht darauf aufmerksam, wie wichtig die Aufnahme einer genauen Anamnese fiir die
richtige Beurteilung eines solchen Falles ist.; Ziemke (Kiel).

Schousboe: Fall von doppelseitiger Kehlkopflihmung als Folge eines Kopftraumas.
(Din. oto-laryngol. Ges., Kopenhagen, Sitzg. v. 23. X. 1923.) Hospitalstidende Jg. 67,
Nr. 15, S.45—47. 1924. (Dénisch.)

‘Ein 36 jahriger Mann behielt nach einem mit Depression des Schiadeldaches einhergehbenden
Trauma der Scheitelgegend eine auffallende Heiserkeit zuriick, die mit Atemerschwerung

bei leichteren Anstrengungen verbunden war und voriibergehend eine Tracheotomie erforderlich
gemacht hatte. Die Untersuchung des Kehlkopfes zeigte eine doppelseitige, dem Bilde der
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Posticuslihmung entsprechende Veranderung der Stimmbénderstellung, welche dicht nach der
Mittellinie geriickt etwa 1—2 mm von einander entfernt waren. Es ist kaum ein Zweifel mog-
lich, daB die Verletzung des Kopfes auch die Ursache der Kehlkopfaffektion gewesen ist. Nur.
1aBt sich der Zusammenhang schwer nachweisen. Denn es mull bezweifelt werden, dafl das
einseitige Trauma der Scheitelgegend eine Lasion des kortikalen Zentrums des Larynx beider
Seiten hervorgerufen hétte; es sei denn, daB man der auch noch nicht unwidersprochenen
Annahme zustimmt, dafl Verletzungen eines Kehlkopfzentrums beide Seiten auBer Funktion
setzen konne. Holger Mygind wies in der Diskussion darauf hin, dafl wahrscheinlich durch
das Trauma eine Blutung in die bulbiren Zentren erfolgt sei, durch die die Affektion eine be-
friedigende Erklirung finden wiirde. H. Scholz (Kénigsberg).

Hooker, D. R.: Physiologieal effects of air concussion. (Physiologische Wirkungen
der Lufterschiitterung.) (Physiol. laborat., Johns Hopkins, univ., Baltimore.) Americ.
journ. of physiol. Bd. 67, Nt. 2, 8. 219—274. 1924.

Ausgedehnte experimentelle Untersuchungen an Hunden, Katzen und Fréschen
iiber die durch Explosionen hervorgerufenen Schockwirkungen. Nicht narkotisierte
Tiere zeigten unmittelbar nach der Explosion einen schockartigen Zustand mit aus-
gesprochenen Zeichen von Lethargie und Erschépfung. Erst nach lingerer Zeit kam
hierzu eine sich immer mehr steigernde Atemmnot, die als unmittelbare Todesursache
angesprochen werden mufl. Als einzige grobe pathologische Veréinderungen waren
bei der Sektion hidmorrhagische Verletzungen der Lunge nachweisbar, die wohl als
Drsache der Atemnot angesehen werden diirfen, auf die jedoch der Schock nicht zuriick-
gefithrt werden kann. Eingehendere Untersuchungen des schockartigen Zustandes
wurden an narkotisierten Tieren ausgefithrt. Als MafBstab, ob die Explosion zu einem
Schock gefithrt hat oder nicht, diente hier die GréBe der arteriellen Blutdrucksenkung.
Diese ist stets plotzlich und unterscheidet sich durch ihre lange Dauer von der Blut-
drucksenkung anderer experimenteller Schockformen (Injektion von Pepton, Histamin
usw.), bel welchen entweder der Tod eintritt oder der Blutdruck innerhalb kurzer Zeit
wieder die normale Héhe erreicht. Im Explosionsschock ist auch der venése Druck
stark herabgesetzt. Im Anfange des Schocks sind die Abdominalvenen betriachtlich
erweitert. Die Herabsetzung des venosen Druckes zeigt an, dafl diese Erweiterung
nicht durch eine Behinderung des Abflusses bedingt sein kann, sondern durch einen
Tonusverlust ihrer Wandungen erklirt werden mufl. Im Verlaufe von mehreren Stunden
tritt an Stelle der anfinglichen Erweiterung der Venen eine starke Verkleinerung ihres
Lumens, welche Verf., da sie ohne eine Anderung des venésen und arteriellen Druckes
einhergeht, auf eine Transsudation von Blutplasma zuriickfithrt. Aus seinen Befunden
schlieBt Verf., daB wahrscheinlich auch bei anderen Formen des Schocks entgegen
manchen Ansichten der Kliniker auch den Venen ein betrdchtlicher Anteil am Ver-
sagen des Blutkreislaufs zugeschrieben werden muB, selbst in den Fillen, in welchen
bei der Operation keine Erweiterung der Venen nachgewiesen werden kann. Die Tétig-
keit des Herzens war anscheinend nicht geschadigt, die Herzklappen waren unverletzt.
Das Blut zeigte keine Zeichen von Hémolyse, sein Gehalt an Katalase war normal.
Auch die COy-Kapazitit des Blutes war anfinglich normal und sank erst spater mit
dem fiir den Explosionsschock charakteristischen Bestehenbleiben des niedrigen
Blutdruckes. Hieraus folgt, daB die Hypothese, nach welcher Schock durch eine
Acidosis bedingt sein soll, fiir den Explosionsschock keine Giiltigkeit beanspruchen
kann. Sucht man nach einer Erklirung fiir die Ursache des Explosionsschockes, so
kdme fiir die plétzliche Blutdrucksenkung eine innere Verblutung aus den nachgewie-
senen Lungenverletzungen in Frage. Stirke der Blutdrucksenkung (bzw. des Schocks)
und Stirke der Lungenrupturen gehen einander jedoch nicht parallel, was in beson-
deren Versuchen mit hochexplosiven Stoffen nachgewiesen werden konnte. Da die
Blutdrucksenkung stets plotzlich, unmittelbar nach der Explosion einsetzt und sich
niemals erst allmihlich entwickelt, so kann sie nicht auf dem Freiwerden toxischer
Substanzen (Histamin) beruhen. Die Ruptur der Lungen ist wie das Eindringen' von
Luft in den Bauchraum beim Frosche beweist, nicht, wie vielfach angenommen wird,
durch die negative Druckwelle der Explosion bewirkt, sondern durch die positive.



381

Da bei keinem Versuchstiere Luft- oder Fettembolien nachgewiesen werden konnten,
so kann die Emboliehypothese des Schocks beim Explosionsschock keine Anwendung
finden. Da die Reflexe auf die GefaBe das Herz und die Atmung ebenso wie die spinalen
Reflexe mit normaler Leichtigkeit auszuldsen waren, so scheint die Tatigkeit der Zentren
in der Medulla oblongata im Explosionsschock véllig normal zu sein. Auch anatomisch
konnten keine Schidigungen des Nervengewebes, besonders keine groben oder pete-
chialen Blutungen nachgewiesen werden; auch nicht in histologischen Untersuchungen,
soweit solche ausgefiihrt wurden. Es bleibt demnach unklar, wo die primére zum
Explosionsschock fithrende Schidigung zu suchen ist. Gleichzeitig angestellte physi-
kalische Messungen ergaben, daf} weder die feineren Vibrationen der Luft, welche den
Knall begleiten, noch die Héhe des positiven Druckes fiir die Entwicklung des Schocks
verantwortlich zu machen sind, sondern hochstwahrscheinlich die Dauer des positiven
Druckes. Wachholder (Breslau).,

Kimura, Motogoro: Beitriige zur experimentellen Sehallschidigung. (Univ.-Klin.
f- Hals-, Nasen- u. Ohrenkrankh., Jena.) Zeitschr. . Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 8,
H. 1, 8. 13—45. 1924,

Kimura stellte Tierversuche an iiber die Schadigung des Innenohres durch Schallein-
wirkungen. Er wiederholte die bekannten Versuche an Meerschweinchen und erhielt dieselben
positiven Ergebnisse wie die bisherigen Experimentatoren; ferner fithrte er die Versuche an
weiBen Miusen und Tauben aus, an denen bisher mehr oder weniger negative Ergebnisse er-
zielt waren., Zunichst pfiff er weifle Mause mit dem schrillen Ton einer c3-Pfeife unmittelbar
vor der Gehérgangsoffnung des festgehaltenen Tieres an; das Anblasen der Pfeife wurde mit
dem Strom einer CO,-Bombe 2mal je 1 Min. des Tages vorgenommen und der Versuch 2, 4 und
6 Wochen lang durchgefiihrt. Es zeigten sich in der 2. Woche bereits Degenerationserschei-
nungen, in der 4. Woche volle Atrophie der Sinneszellen und gleichzeitige Atrophie der Ganglien-
zellen und Nervenfaserlager in bestimmten Bezirken der Schnecke; die geschiadigten Stellen
entsprachen, genau wie bei dem Meerschweinchen, dem Ubergang der untersten in die néchst
héhere Schneckenwindung und den zugehérigen Neuren. Er vermutet, da8 die bisherigen
Fehlresultate auf der ungeniigenden Schallzuleitung, die bei den kleinen Versuchstieren besonders
sorgsam gehandhabt werden muf, beruhen. In der 2. Reihe verwandte er den ziemlich lauten
und sehr dumpfen Knall eines alten Vorderladergewehrs. Die Untersuchung erfolgte unmittel-
bar nach dem Knall, am 3. und am 8. Tage. Die Ergebnisse waren verschieden an Stirke infolge
der nicht ganz iibereinstimmenden Qualitit des Knalles und der Zuleitung desselben. Die
Schidigung bestand, ohne an den Zeitintervall gebunden zu sein, 1. in einer Durchriittelung
der Sinneszellen und der Deitersschen Stiitzzellen bei Erhaltenbleiben der Pfeilerzellen, 2. im
Ausfall der entsprechenden Ganglienzellen und Nervenfasern. Die Lokalisation betraf den
untersten Teil der Schneckenwindung, von der sie je nach Stirke der Einwirkung bis maximal
iiber die ganze Schneckenwindung aufstieg. Stets traten TrommelfellzerreiBungen, oft Blutergiisse
in der Pauke auf, an die sich spiter entziindliche Verinderungen anschlossen. Auch am anderen
Ohr fanden sich oft gleichartige Veranderungen geringeren Grades. Wiederholung der Versuche
an Meerschweinchen erzielte dieselben Verinderungen; jedoch waren diese gewobnlich auf den
mittleren Teil des Schneckenkanals begrenzt. Zu schwererenVerinderungen reichte das einmalige
Trauma nicht aus. Eine Untersuchungsreihe mit schrillem Pfiff, an Tauben ausgefiihrt,
wurde nach eigenen Praparaten und solchen Kletts studiert. Es wurden ganz analoge Ver-
anderungen an der Papilla acustica des bei Tauben gestreckten Schneckenganges festgestellt.
Sie fanden sich im untersten Drittel, aber nicht ganz bis an sein Ende. Ganglienzellen und Ner-
venfasern wiesen entsprechende ortliche Ausfille auf. Die negativen Ergebnisse anderer Autoren
wurden auf die erwithnten Griinde bezogen. In simtlichen Versuchen war der Vorhofbogengangs-
apparat unversehrt. DieVerinderungen am Nervenapparat der Schneckenspindel stehen gewohn-
lich nach 3—4 Wochen auf der Héhe, zu einer Zeit, in der die Sinneszellenbezirke des Cortischen
Organs gewdhnlich vollstindig degeneriert sind. Bei Pfiffschidigung findet man an jeder
verwendeten Tierart eine leichte Vergroflerung des Plasmas der Ganglienzellen, evtl. Auftrei-
bung am unteren Pol, dem Blasserwerden und Verschwinden des Plasma folgt. Oft sind noch
granulierte Reste an einem Kernpol. Die Nisslschen Kérperchen bleiben scharf gezeichnet.
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 auch
bei normalen Tieren zu beobachten. Das Kennzeichen ist also die Haufigkeit. Die Art des
Zerfalls gleicht der bei toxischen und anderen Schidigungen. Der Autor betont (gegeniiber
Yoshii), daB hier keine Chromatolyse vorliegt. An den Nervenfasern wurde unnatiirliche Ver-
teilung des Myelins, Abnahme und Zerfall desselben, Zerkliiftungen und Auftreibungen ge-
sehen, wie sie wiederum vereinzelt auch in der Norm vorkommen, Die einmalige Knalleinwir-
kung hat ausnahmsweise eine schwerere Schidigung einzelner Zellen in den fraglichen Gebieten
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zur Folge, offenbar durch das Trauma, das durch Endolymphverschiebung direkt mechanisch
zerstort hat, selbst erzeugt. Dahin werden auch schwerere Schidigungen ausgelegt, die
Yoshii an nach laingerer Zeit getoteten Tieren gesehen hat: Bei der Durchspiilung (zwecks
vitaler Fixation vorgenommen) wurden die Labyrinthgefifie geschidigt und dadurch Verin-
derungen hervorgerufen, die die Witt maaksche Schule als agonal anspricht. Die wirkliche
akustisch traumatische Schidigung in den Knallversuchen stimmt vollig mit der in den Pfiff-
versuchen iiberein. Klestadt (Breslau).
Kunz, Hubert: Uber die sogenannten Stauungsblutungen nach Rumpfkompression.
(Krankenanst. Rudolfstiftung, Wien.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 37,
H.2, 8.235—242. 1924
Durch Einklemmung in einem Aufzug kam es bei einem 51 jihrigen Manne zu typischen,
hochgradigen Stauungsblutungen am Halse und Kopfe. Im Gegensatz zu der herrschenden
Lehre vom Freibleiben des Schidelinnern von Blutungen, muBite im vorliegenden Falle aus
dem klinischen Symptomenkomplex mit Sicherheit auf eine intrakranielle wahrscheinlich auch
intracerebrale Blutung geschlossen werden, wie dies schon einmal Leu pold durch einen Autopsie-
befund nachgewiesen hat. Die Hirndruckerscheinungen fiihrten im vorliegenden Falle zu einem
lebensgefihrlichen Zustand mit drohender Atemléhmung. Durch Lumbalpunktion konnte dieser
beseitigt werden. Das Lumbalpunktat war stark blutig. Fiir das Zustandekommen der Stauungs-
blutungen sind in der Mehrzahl der Falle Abwehrbewegungen (Bauchdeckenspannung und reflek-
torische Inspiration mit Glottisverschiul) von entscheidender Bedeutung. Konjetzny (Kiel).,
Moulonguet, G.: Rupture spontanée du grand peectoral ehez un vieillard, Enorme
hématome. Mort. (Spontane Ruptur des Pectoralis major bei einem Greise. Heftige
Blutung. Tod.) Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris Jg. 94, Nr. 1, S. 24—28. 1924,
Ein 72jabriger Mann, der bei grofler Kalte aus einer ffentlichen Wirmehalle nach Hause
ging, verspirte plotzlich, wahrend er die rechte Hand in der Tasche hatte, einen heftigen,
Schmerz in der rechten Schulter ahnlich einem Peitschenhieb. In der Jugend war er auf die
rechte Schulter gefallen und hatte danach eine geringe Schwéche in der Schulter zuriickbehalten,
die ihn aber nicht am Militdrdienst behindert hatte. An der rechten Schulter war ein sich
weiterhin immer mehr vergroflernder BluterguBl vorhanden, der schlieBlich auf den rechten
Arm iiberging. Etwa 3 Wochen spiter erlag er einer Lungenentziindung. Es fand sich eine
Muskeldegeneration des rechten Pectoralis major ohne wesentliche Verinderung der Blut-
gefafle. Verf. glaubt, daB eine primire spontane MuskelzerreiBung vorgelegen hat, die durch
das Alter bedingt war. Kr weist darauf hin, daB solche Spontanrupturen im Alter zu sehr
heftigen Blutungen neigen. Ziemke (Kiel).
Finkelnburg: Die Berstungsruptur des gesunden Darms dureh Korperanstrengung.
(Krankenh. d. Barmherzigen Briider, Bonn.) Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungs-

med. Jg. 31, Nr. 3, S.49—5%. 1924 ‘

Nur fiir den Fall, daB an der Bauchhshlenwand eine Offnung besteht — Bauch-
piorte —, in welcher im Moment der Kdorperanstrengung eine gefiillte Darmschlinge
lagert oder hineingepreBt wird, kann allein durch Korperanstrengung die Darmwand
platzen. Veri. teilt 2 Fille mit, bei denen im unmittelbaren Anschlufl an Kérperan-
strengungen, wie sie bis dahin von den Verletzten betriebstiblich ohne Schaden aus-
gelibt waren, bei vorheriger Intaktheit des Darmes plotzliche Diinndarmrupturen
auftraten. Nur der Nachweis einer fiir den Verletzten aulergewthnlichen Arbeits-
anstrengung, also entweder einer absoluten Uberanstrengung, die fiir die Menschen-
kraft zu groB ist, oder einer relativen Uberanstrengung infolge ungewohnter Betriebs-
arbeit gestattet die Annahme eines Betriebsunfalles. Denn nur in diesen beiden Fillen
erscheint es wahrscheinlich genug, daB der Berstung eine gegeniiber der Norm besonders
erhebliche Steigerung des Innendrucks in der Bauchhohle vorangegangen ist, die
imstande war, auch solche an der Bauchpforte gelegenen Darmschlingen plétzlich
bis zur Ruptur zu iiberdehnen, die gegeniiber alltiglichen unvermeidlichen Drucker-
héhungen durch die Bauchpresse noch standgehalten hitten. Unter Zugrundelegung
dieser dem allgemeinen Rechtsgefithl gerecht werdenden Erwigungen wurde das Vor-
liegen eines Betriebsunfalles in beiden Féllen drztlich abgelehnt. zur Verth (Hamburg).,

Taylor, John: A case of multiple traumatic perforations of the small intestine without
any penetrating wound of the abdominal wall. (Ein Fall von multiplen traumati-
schen Perforationen des Diinndarms ohne penetrierende Wunde der Bauchwand.)
Edinburgh med. journ. Bd. 81, Nr. 4, 8.263—265. 1924.

20jahr. Mann fiel beim Entgleisen eines Wagens, den er schob, mit dem Bauch auf einen
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Holzpfahl. Er erkrankte sofort mit Abdominalsymptomen. Operation ergab einen am Mesen-
terialansatz beginnenden, 5 cm langen Querrif durch die ganze Wanddicke einer etwa 6 Fu8
oberhalb der Tlocécalklappe gelegenen Diinndarmschlinge. 1 Fuf distalwirts war eine weitere
1/, em groBle, 1 FuBl proximalwirts eine dritte stecknadelkopigroBe Perforation zu finden.
Naht der Perforationsstellen, Heilung. Joseph (Koln).

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

Die Ansichten dariiber, ob als Unfallsfolge mit oder ohne Verletzung des Riicken-
markes spinale Strangerkrankungen wie die Poliomyelitis anterior chronica und die
spinale progressive Muskelatrophie entstehen kénnen, sind noch ungeklirt. Ein Teil
der Beurteiler leugnet die Moglichkeit eines solchen Zusammenhanges iiberhaupt,
der andere neigt zu der Ansicht, daB eine urséchliche Beziehung zwischen Trauma
und Riickenmarkserkrankung dieser Art nicht abzuleugnen sei, obwohl wissenschaft-
lich eine Erklirung nicht gegeben werden kann, wie der Unfall eine derartig elektive
Wirkung auf bestimmte Riickenmarksstringe auszuiiben vermag. -Auch die patho-
logisch-anatomischen Untersuchungen haben unsere Kenntnisse in dieser Frage nach
keiner Richtung gefordert. Als verwertbare Beitrige zur Beleuchtung der Frage einer
ursichlichen Beziehung in der angedeuteten Richtung bringt Wette die ausfithrlichen
Krankengeschichten von 2 Beobachtungen.

Die eine betrifft die Erkrankung eines 51jahrigen Kaufmannes, der auf einer Steintreppe
iiber einen Obstrest ausglitt, sich dabei mehrmals iiberschlug und die Treppe hinunterfiel.
Folgeerscheinungen: Bruch des linken Armes im anatomischen Hals, zunehmender Muskel-
schwund an der Schulter mit spaterem Ubergreifen auf die rechte Seite, Tod 3 Jahre nach
dem Unfall. Bei der 2. Beobachtung stiirzte ein 52jahr. Betriebsleiter in einer Fabrik 2mal
hintereinander in einem Zwischenraum von etwas iiber 2 Monaten auf das 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 scheinbar-geringfiigig; Tod nach kaum
2 Jahren. In beiden Fallen erkannte die Versicherungsgesellschaft bzw. Berufsgenossen-
schaft die Leiden als Unfallsfolge an.

Nach der Ansicht Verf.s ist man bei der versicherungsrechtlichen Beurteilung
einschligiger Falle auf Wahrscheinlichkeitsrechungen angewiesen. Wette schlieBt sich
im allgemeinen den Forderungen Finkelnburgs in dessen Lehrbuch ,,Die Unfalls-
begutachtung von 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
Auslosung solcher Leiden; 3. enge zeitliche Beziehung zwischen Unfall und Krank-
heitsbeginn. C. Ipsen (Innsbruck).

Coste, N. F. T., C. Paul et II. Dervanx: Recherches sur les expertises médico-légales
au sujet des coups de feu a courte distance par balle de fusil Lebel. (Bericht iiber
gerichtlich-medizinische Untersuchungen von Nahschiissen mit dem Lebelgewehr.)
Arch. de méd. et de pharm. milit. Bd. 79, Nr. 2, 8. 225--241. 1923.

Gtewehrschilsse mit dem Lebelgewehr auf bekleidete und unbekleidete Leichenteile
ergaben folgendes: Der Hauteinschul war rund oder oval, meist kleiner als das Geschof-
kaliber, beim Auftreffen auf Knochen oder SchuBl aus sehr grofer Nihe unregelmiBig,
sternformig. Grofle unregelmifiige Platzwunden entstehen bei aufgesetzter Waife.
Der Ausschull wechselt auBerordentlich, ist gewohnlich gréBer als der EinschuB.
An Schmauchhof und ,,Brandsaum’* unterscheiden die Verff. einen ganz dicht um den
Einschufl gelegenen schwarzen ,,proximalen’ Hof, der durch Hautverbrennung und
Pulverschmauch bedingt ist, sich bis zu einer Entfernung von 7 cm findet, einen weniger
dichten, grauen ,,schattenhaften Hof, hauptsdchlich durch abwaschbaren Schmauch
bedingt, bei 2 em beginnend, bei 20 em verschwindend, ringformig um den ersten liegend,
und einen ,,distalen” Hof von grauer Farbe, bei 4 cm beginnend und bei 40 cm ver-
schwindend. Was die Pulvereinsprengungen anlangt, so finden sich bei aufgesetzter
Waife keine oder nur wenige am Rand der Einschufiwunde, bei 10 em verschwinden
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die braunen Plittchen, man findet nur noch schwarze in 5 cm Umbkreis, bei 30 cm
erreichen diese wenig tief eindringenden Plittchen einen Umkreis von 12 em, bei 70 cm
‘ist alles verschwunden. Bei Schiissen durch leichte Kleidungsstoffe werden die Nah-
schuBzeichen an der Haut vermindert, aber nicht vollig aufgehoben. Bei Schiissen
durch Stiefel und #hnliche Gegenstinde bot der EinschuB nichts Charakteristisches
mehr. G. Strassmann (Berhn)

‘ YVergiftungen. ’

Strebel, J.: Durch S0, verursachte Augenschiidigungen (spez. zentrale punkt-
formige Viscoseveriitzung der Hornhiute). — Schutz durch Maskenbrille mit Zinkkohle-
filter. Schweiz. med. Wochenschr. 'Jg. 53, Nr. 23, S. 560—561. 1923.

Unter den Spinnern einer Viscosefabrik kam es zu gehiuftem Auftreten von akuten
Bindehautentziindungen mit Blutungen und einer Keratitis centr. punctata super-
ficialis infolge der Einwirkung von 80,-Dampfen. Die Fille mehrten sich im Winter,
weil die Selbstreinigung der Luft durch Nebelbildung erschwert war. Die Conjunctivitis
wird auf GefaBschidigungen zuriickgefiihrt. Die Hornhaut zeigte im Bereich der Lid-
spalte vor allem zentral eine graue Tritbung und Epithelergsionen, die oft flichenhaft
zusammenflieBen; nur 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 SO,-Dampfe eine Hallauersche Schutz-
brille empfohlen mit Seitenwinden, die aus einem doppelten Drahtgitter bestehen,
in das Filterwatte getan wird. Diese Watte wird mit Zinkoxyd und feinpulverisierter
Kohle zur Absorption bzw. Neutralisation der 8O,-Déampfe beschickt. AuBerdem soll
am Brillenbiigel ein Mund-Nasenfilter befestigt werden. Kurt Steindorff (Berlin).®°

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

Bei 217 Malern, Lackierern, Anstreichern, die 11—40 Jahre im Beruf téitig waren,
von denen 24,59, frither bleikrank gewesen waren, zeigten bei einer Reihenuntersuchung
31,99, Bleisaum, 37,59, auffallende Blésse, ganz vereinzelte Granulierung der roten
Blutkérperchen nur 8,79,. Auffallend héufig war dagegen die Lymphocytose mit Ver-
anderungen der Lymphocyten, ZerflieBen des Randes, Austreten von Protuberanzen,
die als Folgen der Bleivergiftung anzusehen sind. Bei Bleigefahrdung geniigt anscheinend
nicht die Beobachtung der basophilen Kérnelung, es darf vielmehr die Erforschung
des Gesamtblutbildes nicht auBer acht gelassen werden. . Strassmann (Berlin).

Schwarz, L.: Basophil gekornte Erythroeyten, vermehrtes Porphyrin sowie andere
Beobachtungen bei der Durchuntersuchung von Arbeitern verschiedemer Betriebe mit
Bleigefihrdung. (Staail. hyg. Inst., Hamburg.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh.
Bd. 102, H.1/2, 8.57—67. 1924.

An der Hand der KErgebnisse von Untersuchungen bleigefdhrdeter Arbeiter aus
9 verschiedenen Betrichen weist Schwarz auf die Wichtigkeit der Blutunter-
suchung auf basophil gekérnte Erythrocyten, auf die Untersuchung des Harnes auf
Himatoporphyrin hin und tritt fiir einen turnusmiaBigen Wechsel der Arbeiter
ein, ohne die Schwierigkeiten zu verkennen, welche dieser Einfithrung entgegenstehen.
Er hofft aber, daB Arbeitnehmer- und Arbel’cgeberorgamsatlonen ferner Verswhetungs-
anstalten und Krankenkassen ihren Einfluf im Sinne der Einfithrung eines solchen
Turnus geltend machen und im Laufe der Jahre auch Bestimmungen durchsetzen wer-
den, welche einen solchen Turnus obligatorisch fiir gewisse bleigefdhrdete Anlagen
z. B. Blei- und Zinkhiitten, Abwrackwerften usw. anordnen. Kalmus (Prag).

Thiele: Zur Bleigefiibrdung in den SchriftgieBereien. Miinch. med. Wochenschr.
Jg. 71, Nr. 13, 8.399. 1924.

Verf. fand im Staub der Stereotypien, auf den Dunsthauben und auf Venti-
lationsrohren an der Decke bis zu 22,59, Bleigehalt. Die Bleigefahr ist also nicht
gering, sie wichst bei mehreren GieBlstellen und unhygienischen Arbeitsriumen. Die
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Méoglichkeit des Verdampfens der GieBmasse ist nicht ausgeschlossen, auch kann ver-
‘spritztes Metall am FuBboden vermahlen und durch Luftzug aufgewirbelt Werden
Von groBter Bedeutung ist die Reinhaltung der Arbeitsriume. Holtzmann.,

Sternberg, Maximilian: Erfahrungen iiber gewerbliche Bleivergiftung. (Kmnlcenh
‘Wieden, Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr.12, 8.569—573. 1924.

Das Bundesministerium fiir soziale Verwaltung in Wien hat im Mirz 1924 mehrere
Verordnungen zur Bekidmpfung der gewerblichen Blelverglftung erlassen, welche
Sternberg in sehr verstindlicher Weise auf Grund seiner eigenen klinischen Erfah.
rungen bespricht. Er weist auf die bekannten in 9 Folioheften vorliegenden fritheren
Arbeiten des Wiener arbeitsstatistischen Amtes, auf die fritheren Gsterreichischen
1908--1911 erlassenen ,,Bleiverordnungen hin. Seit dieser Zeit habe die Zahl der
Bleivergiftungen in Wien sehr abgenommen, was St. auf die Befolgung der die Lackierer-,
Maler- und Anstreicherarbeiten betreffenden - Verordnung (Verbot von Bleifarben)
zuriickfithrt. Nichtsdestoweniger sind die Bleivergiftungen nicht verschwunden,
insbesondere liefert die Verwendung von Minium (Pby0,), die Bleiverwendung in elek-
trischen Betrieben (Akkumulatorenfabriken) noch genug Fille gewerblicher Blei-
vergiftung. Nach den neuen 4 Verordnungen, welche die Blei- und Zinkhiitten, Blei-
betriebe, Anstreicher, Lackierer und Maler, schlieBlich- Buchdruckereien, Schrift-
setzerein betreffen, ist iiberall die #rztliche Uberwachung vorgeschrieben. St. tadelt
an ihnen vor allem, da} die Untersuchung vor Beginn oder nach Beendigung der Arbeits-

zeit geschehen soll. Dies erschwert die gewissenhafte Untersuchung sehr, Beziiglich

der Blutuntersuchung und der Hamatoporphyrinurie duBert sich St. sehr vorsichtig,

weist auf die klinischen Erschemungsformen (Arthralgie, Encephalopathia saturnina,

Bleiepilepsie, Bleipsychose) hin, welche in den Verordnungen keine Erwiahnung fanden,

und schlieft mit der Bemerkung, daf die Durchfiihrung der Verhiitung der Bleivergif-

tung dem erfahrenen Arzte tiberlassen werden miisse und daB auch der begutachtende
Arzt des stetigen Kontaktes mit der lebendigen praktischen Beobachtung bedarf.
Kalmus (Prag).

Seelig, S.: Ein Beitrag zur Kasuistik der Bleivergiftungen. (I1. med. Univ.-Klin.,
Charité, Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 14, S. 583—-584. 1924.

Die Kranke hatte zum Abschmecken der Speisen in der Kiiche 2 Jahre lang stets
einen bestimmten, sonst in der Familie nicht benutzten Loffel benutzt, welcher zum
Sylvesterbleigiefen gedient hatte, und in dem etwas Blei zuriickgeblieben war. Es hatte
sich eine chronische Bleivergiftung entwickelt mit beiderseitiger Radialisparese
und Peronduslahmung. ~ Carl Giunther (Berlin).,

Seremin, Luigi: Minimaldose von intravends verabreichten Ph-Salzen mit augen-
blicklich todlicher Wirkung., (Pharmakol. Inst., Univ. Padova.) Arch. f. exp. Pathol.
u. Pharmakol. Bd. 101, H. 3/4, S. 207—217. 1924.

Zur Bestimmung der Giftigkeit des Bleies auf intravendsem Wege wurde Bleinitrat,
Bleiacetat, dann weniger losliche Salze, wie Bleichlorid, endlich so gut wie unlésliche Bleisalze in
kolloidalem Zustand mit Schutz durch Gelatine gegeben Es wurden immer sehr verdiinnte
Losungen injiziert, Um sie isotonisch zu machen, wurden entsprechend viel Natriumsalze
der entsprechenden Saure zugegeben. Die Versuche wurden an Kaninchen und Hunden
ausgefiihrt. Die Giftwirkung eines Metalls ist direkt gebunden an die Léslichkeit und Ionisier-
barkeit seiner Salze. Es besteht ein enger Zusammenhang zwischen der Loslichkeit der Blei-
salze und ihrer Giftigkeit. Ordnet man die gepriiften Bleisalze nach abnehmender Giftigkeit,
so folgt auf das Nitrat das Chlorid, dann das Jodid, das Sulfat, das Carbonat, das Sulfid und
zuletzt das Phosphat. Ein unmittelbar todlicher Ausgang der Vergiftung findet nur dann
statt, wenn ein bestimmter toxikologisch-kritischer Wert, der sich aus einem bestimmten
Verhaltnis zwischen Konzentration des Bleies und der Masse der lebenden Materie zusammen-
setzt, herausgebildet hat. Schiibel (Wiirzburg). °°

Fairhall, Lawrence T.: Lead studies. VIII. The microchemical detection of lead.
{Bleistudién. VIII. Die mikrochemische Auffindung von Blei.) (Laborat. of physiol.,
Harvard med. school, Boston.) Journ. of biol. chem. Bd. 57, Nr. 2, 8. 455—461. 1923.

- Am schéarfsten von den mikrochemischen Bleireaktionen ist die ,,Tripelnitritmethode*
(Behrens und Kley, Mikrochem. Anal. Leipzig, 3. Aufl. 1915, 8. 28), die auf der Bildung

Z, f, d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 4. 26
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des in dunkelroten bis schwarzen rechtwinkligen Tafeln oder Wiirfeln krystallisierenden
Salzes X,CuPb(NO,), beruht. Sind nur Spuren von Pb in biologischem Material vorhanden,
so versagt die Reaktion bisweilen bei Anwendung der bisher bekannten Vorschrift. Man
muB bestimmte Mengen der Reagenzien anwenden, die man daher in Losung mittels
Capillarpipetten statt als festes Salz benutzt. Von groBer Wichtigkeit ist die Reinheit
der Pb-Loésung; NH,, Fe, Ca miissen ausgeschaltet werden. Man fillt als PbS nach folgen-
der Vorschrift: Die Losung der Asche in ca. 25 cem HCl wird neutralisiert, gegen Methyl-
orange wieder mit verd. HCl angesauert, dann mit 1 com gesattigter Ammonsulfatlésung und
1 Tropfen 2proz. Kupferacetatlosung versetzt, kalt mit H,S-Gas gesattigt, der Niederschlag
zentrifugiert, wenigstens dreimal unter Zentrifugieren, Dekantieren und voélligem Absaugen
der Fliissigkeit mittels eines Capillarrohres gewaschen. Der Niederschlag wird dann in einem
Gefal mit kochendem Wasser in 2 Tropfen HNO, geldst, 1 Tropfen auf dem Objekttriger ver-
dampft, der Riickstand in 5—10 cmm 4 proz. Natriumacetatlosung gelést, mit 0,5 ccm 2 proz.
Cu-Acetatlosung versetzt (falls nicht schon vorher geschehen); die Fliissigkeit wird dann in
einem Tropfen gesammelt und zur Trockne eingedampft. Der Objekttriger wird dann in Eis
gekiihlt, zum Riickstande 5 cmm 10proz. Essigsiure und ein kleiner Krystall von KNO, in
die Mitte der Masse gegeben; dieser diffundiert dann langsam nach auflen. Statt des Krystalls
kénnen auch 5 emm 20 proz. KNO,-Losung, mit Essigsidure angesauert, zugefiigt werden.
0,001 mg Pb sind so noch nachweisbar. — Bi stort die Reaktion. Man kann es beseitigen, indem
man die Sulfidiésung in HNO; im Zentrifugenglase zur Trockne abdampft, zum Riickstand
12 Tropfen Wasser fiigt und durch ein Mikrofilter abfiltriert. — Reinheit der Reagenzien, -
namentlich Abwesenheit von Pb, mu8} natiirlich vorausgesetzt werden. P, Wolff (Berlin).°°

Kraus, Ernst Josef: Eine Methode zur Bestimmung des Bleigebaltes in Bleizinn-
legierungen. Zeitschr. {. angew. Chem. Jg. 37, Nr. 14, 8. 196. 1924.

Bei Gegenwart méglichst reiner, insbesondere antimonfreier Legierungen von Zinn und
Blei sowie auch in allen anderen Fillen, wo das Blei rein und rasch abgeschieden und in Chlorid
iibergefithrt werden kann, verwendet man zur Bestimmung des Bleies konz. Salpetersiure.
Das als salpetersaures Salz losliche Blei wird filtriert. Nach dem Abscheiden des Zinns als
Zinndioxyd nimmt man einen aliquoten Teil des Filtrates, dampft in einem gréferen Becherglase,
um ein Verspritzen der Abdampffliissigkeit tunlichst zu vermeiden, am besten auf dem Wasser-
bade zur Trockne ein und setzt nach dem Erkalten des Riickstandes 1—2 com Salzséure hinzu,
Es wird wieder abgedampft und dieser Vorgang 4—6 mal bzw. so oft wiederholt, bis simtliche
iiberschiissige und als Nitrat gebundene Salpetersiure vertrieben und nur noch Bleichlorid
vorhanden ist. Das vollstindige Verschwinden der Salpetersiure wird daran erkannt, dal
der Riickstand beim Abdampfen sich nicht mehr braun farbt, sondern ganz weil und
geruchlos bleibt. Das gebildete Bleichlorid wird in groBerer Menge kalten Wassers geltst
(1 Teil Bleichlorid 1n 135 Teilen kalten Wassers l6slich), als Indicator 1 ccm starke
Salpetersiure - Eisenalaunlosung zugesetzt und das gebundene Chlor nach Volhard be-
stimmt. Aus dem Verhaltnis Pb: 2 Cl wird aus dem gefundenen Chlorgehalt das Blei rech-
nerisch ermittelt. C. Ipsen (Innsbruck).

Dinslage, E., und Fr. Barischat: Beitriige zur forensen Chemie. I. Dinslage, E.,
und Fr, Bartschat: Uber Vergiftung durch Bariumsulfat fiir Rontgendurehleuchiung.
(Nakrungsmitteluntersuch.-Amt. Abt. d. landwirtschaftl. Versuchsstat. Minster 1. W.)

Zeitschr. f. Untersuch. d. Nahrungs- u. GenuBmittel Bd. 47, H. 1/2, 8.7—9. 1924,

Die Beobachtung betrifft einen Fall von Vergiftung eines 32jahrigen gesunden, kraftigen
Mannes, der wegen Schluck- und Magenbeschwerden behufs Rontgendurchleuchtung der
Speiserohre und des Magens 50 g ,,Barium sulfuricum fiir Rontgenuntersuchung® mit Hafer-
schleim und Zucker als Kontrastmittel eingefithrt erhielt. Einige Stunden nach der Durch-
leuchtung traten heftiges Erbrechen und Durchfille auf; der Mann war deshalb gendtigt,
neuerlich in drztliche Behandlung sich zu begeben, starb aber gleichwohl nach 12 Stunden.
Die chemische Untersuchung des als Kontrastmittel gegebenen Bariumpriparates ergab
Bariumsulfat = 5,959,, Bariumcarbonat = 90,309, Eisenoxyd, Tonerde, Phosphorsiure
und Wasser in geringen Mengen. Bei der Untersuchung der iiber behordlichen Auitrag ge-
offneten Leiche fanden sich an der Schleimhaut der Magen- und Darmwandung zahlreiche harte,
kornchenartige Massen heller Farbung von Sandkorn- bis HirsekorngroBe. Diese Kornchen
erwiesen sich als Bariumecarbonat und Bariumsulfat. Die der chemischen Untersuchung zuge-
fithrten Leichenteile enthielten, nach Fresenius-Babo gepriift, an loslichem Barium, be-
rechnet als Bariumcarbonat, in Magen und Speiserchre nebst Inhalt 0,430 g = 0,1399,, im
Zwoltfingerdarm und Diinndarm samt Inhalt 0,788 g == 0,829, im Dickdarm nebst Inhalt
3,274 g = 0,56929%,, in der Leber und Gallenblase 0,029 g = 0,005%,, in den Nieren 0,026 g
= 0,0079%,. Im Urin wurde deutlich Barium nachgewiesen, withrend der Nachweis in 30'g
Blut miBlang. Trotz Erbrechen und Durchfillen konnten in den untersuchten Leichenteilen
4,5 g gelostes Barium als Bariumcarbonat ermittelt werden, Die aus der Krankenanstalt mit.
Beschlag belegten Vorrite an ,,Bariumsulfat fiir Roéntgenuntersuchung®, und zwar von 18
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abgepackten Beuteln zu je 200 g und 3 zu je 100 g waren 4 Beutel bariumcarbonathaltig, und
zwar je 87,119, 86,62%,, 58,519, und 32,76%,, 12 Beutel wurden mit 0,03—0,62%,, der Rest
aber frei von siureloslichem Barium gefunden, Die aus der Drogengrolhandlung, aus der die
Krankenanstalt das Barium bezogen hatte, beschlagnabhmten 3 Originalbeutel zu je 2,5 kg
enthielten kein losliches Bariumecarbonat. Der Bezug der Bariumpriparate seitens der Drogen-
groBhandlung aus der Fabrik lag 1%/, Jahre zuriick.

Die von Preyer durchgefiihrte Sammeluntersuchung von aus allen Gegenden
Deutschlands bezogenen reinsten Bariumpriparaten zur innerlichen Darreichung
fiir Réntgenuntersuchung hat bei 26 gepriiften Proben 13 fiir Rontgenzwecke nicht
taugliche Objekte ergeben. Die Hilfte aller in dieser Richtung auf Reinheit unter-
suchten Bariumpréparate ist also als ungeeignet befunden worden. Der Verwendung
des Bariums fiir Rontgenuntersuchung ist daher seitens der Behérden und Kranken-
anstalten die gréfite Aufmerksamkeit zuzuwenden. C. Ipsen (Innsbruck).

Hudelo et Rabut: Incidents et accidents de la bismuthothérapie dans le traitement
de la syphilis. (Die Nebenwirkungen der Wismuttherapie der Syphilis.) Presse méd.
Jg. 32, Nr. 29, 8.312—315. 1924.

Die Nebenwirkungen des Wismut nehmen nie einen ernsten Charakter an. Wismut
ist bisher das einzige Antisyphiliticum, das noch nie einen Todesfall zur Folge gehabt
hat (vgl. aber die beiden neuerdings beobachteten Todesfiille nach intravendsen Wis-
mulen-Injektionen! D. Ref.). An der Mundschleimhaut kann — auler gelegent-
lichen Kieferschmerzen — die Wismutstomatitis auftreten, meist nur in Form des
sog. ,, Wismutsaums®, aber auch in umschriebenen Pigmentationen, selbst mit Schwel-
lung des Zahnfleisches und Ulcerationen. An dem Verdauungstraktus kommen
Magenschmerzen vor, seltener Obstipation oder Durchfille. Ikterus, der auf die
Wismuttherapie b\ezogen wurde, ist bisweilen beobachtet worden, ebenso Blutungen
(Epistaxis, Metrorrhagie, Purpura). Von Hauterscheinungen kénnen auftreten:
Pruritus, lokalisiert oder generalisiert, Urticaria, Erytheme, auch schuppende, liche-
noide oder skarlatiniforme Exantheme, zumeist rasch wieder verschwindend, selten
zu einer linger dauernden Dermatitis, dhnlich wie beim Salvarsan, fithrend. Die
Nieren werden im Gegensatz zu der ersten Wismutzeit bei den neueren Priparaten
selten geschidigt (Albuminurie, die in einigen Wochen schwindet, und nie zu einer
chronischen Nephritis gefithrt hat); die hiufig auftretende Polyurie hat keine Be-
deutung. Gelegentlich werden Schwindelanfille, der ,angioneurotische
Symptomenkomplex”, motorische Storungen, Kopfschmerzen, Schlaf-
losigkeit beobachtet. Auch Gelenk- und Muskelschmerzen kommen vor; sie
schwinden mit dem Aufhoren der Behandlung. In bezug auf das Allgemeinbefinden
klagen viele Patienten itber Miidigkeit und Abmagerung, manche fiebern den
Morgen nach der Injektion, nur selten ist das Ficber von einem ,,grippésen Zustand®
begleitet und hilt mehrere Tage an. Vor Beginn der Kur sollten die Zéhne in Ordnung
gebracht, wihrend derselben gut gepflegt werden. Der Urin muf} stindig kontrolliert
werden. Bei Menschen in sebr 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 intravends. Von den Bi-Oxyd-Priparaten soll
wochentlich nicht mehr als 0,4 bis 0,5, von Bi-Chinin-Verbindungen nicht mehr als
0,6 bis 0,8 gegeben werden. Man gibt wochentlich 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 aber die Gingivitis. Bei
einer ulcerdsen Stomatitis darf man Bi nicht weiter geben, auch bei schwereren Sto-
rungen des Verdauungstraktes, bei Ikterus, bei Exanthemen, bei Albuminurie muf
man die Behandlung zunichst vollig unterbrechen. Je nach der Schwere der Neben-
erscheinungen kann man unter genauester Kontrolle friither oder spiter wieder vor-
sichtig mit Bi-Darreichung beginnen. Max Jessner (Breslau).

26%*
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Seiler, F.: Bestimmung von Zink, Wismut, Formaldehyd, Ameisensiiure und Chlor
im Wein. (Nahrungsmitteluntersuch.-Amt, Trier.) Zeitschr. f. Untersuch. d. Nahrungs-
u. GenuBmittel Bd. 47, H. 1/2, S. 135—146. 1924.

Die iiblichen Verfahren zwecks Bestimmung von Zink, Wismut, Formaldehyd, Ameisen-
sdure und Chlor im Wein werden hinsichtlich ihrer Eignung zu gewichtsmiBiger Ermittlung
der aufgefiihrten Korper eingehend gepriift und die zu sicheren Ergebnissen fithrenden Metho-
den der gewichtsanalytischen Feststellung, titrimetrischen Ermittelung und Gewichtsanalyse
der Asche erdrtert. Die berechneten Zahlenwerte kommen den tatsichlichen Beimengungen
ziemlich nahe. Fiir die Untersuchung von Wein mit niedrigem und hohem Chlorgehalt miissen
die Methoden sinngemif und mannigfach wechselnd zur Anwendung kommen, um zu richtigen
‘Analysewerten zu gelangen. Bei Rot- und Weiweinen lieferte neben den anderen analytischen
Methoden die direkte titrimetrische Bestimmung iibereinstimmende Werte, wobei der Wein
mit Tierkohle zundchst nach Haas zu entfirben ist. C. Ipsen (Innsbruck).

Vercalli, Ernesto: Sopra un easo di avvelenamento volontario da formalina. (Uber

einen Fall von freiwilliger Vergiftung durch Formalin.) (Div. med., osp. di S. Maria
Nuova, Reggio Emilia:) Policlinico, sez. part., Jg. 31, H. 12, 8, 384—-389. 1924.
) 42jahriger Mann trinkt in selbstmorderischer Absicht 300 g einer 40 proz., zu Desinfek-
tionszwecken verschriebenen Formaldehydlosung, erkrankt danach mit brennenden Schmerzen
im Rachen, Speiserdhre, Epigastrium, mit wiederholtem, zum Teil blutigem Erbrechen und
Durchfillen. Der Tod erfolgt 4 Tage nach der Vergiftung unter Fieber und Erscheinungen
von Dyspnée, Die Sektion ergibt als Todesursache eine im Lebén nicht erkannte beiderseitige
‘Bronchopneumonie und Pleuritis. Die Schleimhaut des Magens und des obersten Duodenums
ist gelbgriin, bis in die Tiefe nekrotisch. Selbstmordfalle mit Formalin sinid wegen des stechen-
den Geruchs selten. Eigenartig ist das 4tigige Uberleben nach Trinken einer so groBen Menge
konzentrierter Formalinlésung. Die klinischen Erscheinungen waren hauptséichlich die, einer
akuten Gastroenteritis. Die Entfernung des Formalins erfolgte vermutlich besonders durch
die Lungen. : " Georg Strassmann {Berlin).

( Dinslage, E., und Fr. Bartschat: Beitriige zur forensen Chemie. I1. Bartschat, Fr.:
Versagen des Nachweises von Phosphorvergiftungen. (Nahrungsmatieluntersuch.-Amt,
Abt. d. landwirtschaftl. Versuchsstat. Miinster . W.) Zeitschr. {. Untersuch. d. Nahrungs-
u, GenuBmittel Bd. 47, H.1/2, 8.10. 1924, :

Verf. berichtet itber die Vergiftung eines Mannes mit gelbera Phosphor durch die eigene
Frau. - Aus einem Topf mit 100 g Phosphorbrei (Phosphor 2 proz. [ 7] in Roggenteig) mischte
die Frau die an einem bleistiftstarken Holzstébchen haftenden Massen in Kaffee, den sie ihrem
Mann zu trinken gab. Der Mann klagte iiber Ubelsein, litt an Durchfillen und Erbrechen,
zeigte Gelbfarbung der Haut und der Gewebe, so daf der herbeigerufene Arzt Gelbsucht er-
kannte. Der Mann war genotigt, den darauffolgenden Tag zu Bett zu bleiben. 2 Tage nach
der 1. Einfithrung wurde eine 2. Portion verabreicht, und zwar diesmal in Fencheltee, vermutlich
um den Geruch und Geschmack beim GenuB zu verdecken. Am 4. und 5. Tage nach der ersten
Zufithrung des Giftes erfolgten weitere Dosen von der gleichen Starke. Am 6. Tage verlor der
Mann das BewuBtsein, in der Nacht zum 7. Tage starb er. Die Leiche wurde erst 2 Tage nach
dem Tode gedsffnet, die Eingeweide gelangten nach weiteren 4 Tagen zur Untersuchung. In
allen Organteilen, welche bereits starke Faulniserscheinungen erkennen lieBen (Leichenoffnung
und Untersuchung im Julit), war Phosphor nach Mitscherlich und phosphorige Siure nach
‘Dussard-Blondlot nicht mehr nachzuweisen; ebenso versagte die mikroskopische
Priifung auf Gewebsverfettung. C. Ipsen (Inngbruck).

- Hilpert, P.: Intoxikationserscheinungen im Verlanfe therapeutiseher Anwendung
von Scopolamin. Klin. Wochenschr. Jg. 8, Nr. 7, 8. 280—282. 1924.

) Ein 52jahr. Mann, ohne auffillige neuropathische Stigmata, der auf Narkotica stark
reagiert, sich aber rasch an sie’gewdshnt, erhilt wegen eines Halsmuskelkrampfes vom 2. III.
bis 10. IV. 1922 in steigender Dosis subcutan Scopol. hydrobr. in Verbindung mit abendlichen
Gaben von Veronal, Chloral und Morphium ohne irgendwelche anhaltenden Storungen des
Allgemeinbefindens. Nach den Tagesgaben schlift er regelmaBig. Vom 10. IV. ab kommt
er nach der 1. Injektion nicht mehr zum Schlafen, wird sehr angeregt und schlift auch
sonst am Tage nicht mehr. Er erhalt 4 Tage lang 0,0008 Scop. + Morphinpraparate in mitt-
leren Dosen. Daraufhin setzen am 14. IV. heftige Intoxikationserscheinungen ein, die nach
‘Absetzen des Scopolamins innerhalb von 12 Tagen wieder verschwunden sind. Es zeigten sich -
schwere Merkfihigkeitsstérung, Sprach- und Bewegungsataxie, Obstipation, sehr lebhafte
visuelle Halluzinationen, sehr ataktische Schrift. Pat. war Alkoholiker; wegen einer Zahn-
behandlung kam er 4 Tage lang nicht recht zum Schlafen, so daB die physiologische Wirkung
des Scopolamins hintangehalten wurde, wodurch es voraussichtlich zu einer schweren Schidigung
der Nervenzellen gekommen ist. Kurt Mendel (Berlin).,
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Hersehmann, Heinrich: Uber paralyseiihnliche Zustandshilder nach Intoxikation
dureh Veronal und chemisch verwandte Schlafmittel. Arch. f. Psychiatrie u. Nerven-
krankh. Bd. 70, M. 5, S.623—635. 1924.

Bei chronischer Veronalvergiftung, in einem Fall auch bei chronischem Bromura-
hsmus und in einem Fall bei relativ kurzdauernder Luminaldarreichung kénnen Zu-
standbilder auftreten, die der Paralyse dadurch sehr dhnlich sein kénnen, da8 Pupillen-
stérungen (reflektorische Starre? Ref.), artikulatorische Sprachstérung, Skandieren
und Verwaschenheit sowie Reduplikationen, Tremor, unsicherer Gang, Romberg;
mimische Mitbewegungen, gelegentliche Herabsetzung der Sehnenreflexe, affektive
Abstumpfung, Herabsetzung der Merk- und Auffassungsfahigkeit, maniforme Er-
scheinungen zur Entwicklung gelangen. 5 Fille dieser Art werden mitgeteilt. Beson-
ders interessiert der Fall eines Militdrarztes, der von mehreren Psychiatern fiir einen
Paralytiker gehalten und in einem Strafverfahren freigesprochen war, erst, als er
entmiindigt werden sollte, den ArzneimittelmiBbrauch angab. Differentialdiagnostisch
ist auf die starken cerebellaren Erscheinungen sowie auf den Liquorbefund zu achten.
Diese Erscheinungen chronischen Veronalmifbrauchs, fiir die der Name Veronal-
pseudoparalyse vorgeschlagen wird, sind von den akuten Veronalpsychosen zu trennen.
Ob es Abstinenzdelirien bei Veronalismus gibt, ist fraglich.  F. Stern (Gottingen).

Ottenstein,' Berta: Tierexperimentelle Untersuchungen zum Problem der Suchten
und Entziehungserscheinungen, inshesondere des Morphinismus. (Biirgerhosp., Stutt:
gart.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 160, H. 5/6, S. 349—352. 1924.

Zum Morphinnachweis wurde die Methode von Loofs angewendet. Meerschweinchen,
denen innerhalb 3 Wochen 0,67 g Morphin injiziert worden war, enthielten dauernd im Urin
und Faeces Morphin. Nur im Herzmuskel war auBerdem noch Morphin auffindbar, nicht in
anderen Organen oder im Blut. Bei einem anderen Tier, das 0,6 g in einem Tag erhalten hatte,
war Morphin nur in den Faeces enthalten. Bei einigen Meerschweinchen wurde Morphin teils
im wasserloslichen Teil des Gehirns, teils im Gehirnriickstand aufgefunden, spurenweise nur
im Herzmuskel. Immer trat Gewichtsabnahme, manchmal gegen Ende der Versuchsperiodé
wieder Hebung des Korpergewichts auf. Bei Kaninchen mit 0,62 ¢ in 3 Wochen und 1,29 g
Morphin in 7 Wochen fiel die Morphinprobe im wasserloslichen Teil des Gehirns und im Riick-
stand positiv aus. Dieses wechselnde Verhalten wird auf die verschiedene Affinitiat des Mor-
phins zu verschiedenen Organen zuriickgefithrt. Die ,,Sucht‘* soll so zustande kommen, daB
zunichst Morphin an Stelle eines Zellbestandteiles tritt, bei plotzlicher Entziehung des Mor-
phins soll sich eine physikalisch-chemische Zustandsanderung einstellen. Schiibel.°°

Bulson, Albert E.: The toxicity of local anestheties with the report of two deaths
from butyn. (Die Giftigkeit der Lokalanaesthetica mit Bericht iiber 2 Todesfille
durch 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 von der Americ. med. assoc. eingesetzte Kommission hat 42 durch Lokal-
anaesthetica in den letzten 3 Jahren verursachte Todesfille gesammelt, eine Zahl,
die in Wirklichkeit noch hoher sein diirfte. Die Idiosynkrasie gegen Lokalanaesthetica,
besonders gegen Cocain, ist bekannt. Butyn, albinotischen Ratten unter die Haut
gespritzt, ist 23/, mal giftiger als Cocain und ebenso giftig, wenn es Katzen intravends
zugefithrt wird. In 100 Fallen bei gréferen und kleineren Augen-, Hals- und Nasen-
operationen am Menschen verwendet, rief es keinerlei Vergiftungserscheinungen hervor.
Verf. berichtet iiber 2 Vergiftungsfille. Bei einer Frau von 31 Jahren wurde vor einer
Nasenoperation die Schleimhaut durch Abreiben und Einlegen von Tampons, die in
5 proz., mit einigen Tropfen Adrenalin 1:1000 versetzte Butynlosung getaucht waren,
unempfindlich gemacht, als die Patientin plotzlich Krimpfe bekam, zu lachen und
zu reden begann, der Puls wurde langsam ; sie bekam Digitalis, Nitroglycerin, Strychnin;
Atropin, worauf die Krampfe authérten. Aber alsbald setzten sie wieder ein. Adre-
nalininjektion in den  Herzmuskel. Die Atmung setzte aus, die Krimpfe wiederholten
sich. Exitus. Ein zweiter diesem ganz analoger Fall verlief gleichfalls todlich. Die
Sektion ergab auBler Verdnderungen im endokrinen System nichts Besonderes. Die
Losung, die bei diesen beiden Kranken verwendet worden war, hatte bei anderen
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Kranken keinerlei Stérung hervorgerufen. Pituitrin wirkt bei Tieren, wenn Butyn
Krampfe auslost, und ist als Gegenmittel bei Vergiftungen durch Lokalanaesthetica
iiberhaupt zu empfehlen. Kurt Steindorff (Berlin).,

Fejér, Julius: Uber einen in Heilung ausgegangenen Fall von beiderseitiger Er-
blindung nach Einatmung von Holzkohlendiimpfen. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 87,
Nr. 9, S. 216—217. 1924.

Durch Einatmung von Kohlendiampfen entstand bei einem Arbeiter eine Vergiftung.
Einen Tag bestand vollkommene BewuBtlosigkeit, dann Klagen iiber schlechtes Sehen. 2 Tage
darauf fast vollstindige Erblindung. Augenspiegelbefund normal. Jodkali. Visus besserte
sich, konzentrische Gesichtsfeldeinschrinkung. Nach fast 4 Wochen Visus normal, ebenso
Gesichtsfeldeinschrainkung und Farbensinn. Als Ursache werden nahe der Hirnrinde ge-
legene Blutungen, die sich rasch aufsaugten, angenommen. Marz (Prag).

Rathery, F., et J. Gournay: Amaurose ehez un sujet intoxiqué probablement par

Poxyde de earbone. (A propos de la communication de Lévy-Valensi, Lounis Claude
et A. Rochard.) (Wahrscheinlich durch Kohlenoxydgas hervorgerufene Erblindung.)
Bull. et mém. de la soc. méd. des hop. de Paris Jg. 40, Nr. 11, 8. 359—360. 1924,
. Die Verff. erginzen die von Lévy-Valensi, Louis Claude und A. Rochard mit-
geteilte Krankengeschichte (vgl. obenstehendes Referat), da sie den durch CO erblindeten
40 Jahre alten Kranken weiterhin beobachten konnten. Er hatte in seinem Schlafzimmer
ein Kohlenfeuer angeziindet, war eingeschlafen, mit Ubelkeit erwacht und hatte darum etwas
Alkohol zu sich genommen.. Dann wurde er bewuBtlos ins Krankenhaus gebracht. Als er nach
24 Std. zu sich kam, war er noch etwas benommen und sah alles verschleiert. Haut- und
Sehnenreflexe normal, kein Babinski. Trige Pupillenreaktion, linke Pupille > rechte. Keine
Bewegungsstorung der Augen, normaler Hintergrund. AuBer einer Affektion der linken Lungen-
spitze ergibt die Allgemeinuntersuchung nichts Krankhaftes. Nach 2 Wochen: Gesichtsfeld
eingeengt, Farbenblindheit; nach weiteren 4 Wochen: sehr atypische Schwachsichtigkeit, wahr-
scheinlich toxischen Ursprungs. . Kurt Steindorff (Berlin).,

Levy-Valensi, Louis Claude et A. Rochard: Un cas d’amaurose par intoxication
oxyearbonée. Hémorragies juxta-papillaires. (Ein Fall von Erblindung durch Kohlen-
oxydvergiftung.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hép. de Paris Jg. 40, Nr. 10,
S. 349—-351. 1924.

Die Autoren beobachteten einen seltenen Fall, den sie als eine Stiitze der von H. Claude
und Lhermitte auf Grund ihrer experimentellen Forschungen aufgestellten Theorie ansehen,
daf} die bei Kohlenoxydvergiftung beobachteten Nervenentziindungen durch den Druck von
Blutungen auf die Nervenfaserbiindel entstehen. Februar 1923 Kohlenoxydvergiftung durch
den Ofen eines Hotelzimmers mit 4—5tigiger BewuBtlosigkeit. Nach dem Erwachen fast
vollige Erblindung bis auf das Erkennen von Lichtschein, ohne objektiven Befund. 1 Jahr
spéter Pupillen gleich, iibermittelweit, beiderseits postneuritische Atrophie, rechts mit Resten
von kleinen juxta-papilliren Blutungen, stark eingeengtes Gesichtsfeld, zentrales Scotom.
S = fast 1/50. Nebenhgohlenerkrankung, Lues und Tabes konnten ausgeschlossen und die
Diagnose sowohl auf Grund der Anamnese wie des geschilderten Befundes gestellt werden.

: Hessberg (Essen).,

Rathery, F., et J.-J. Gournay: Intoxication par Poxyde de earbone suivie de gan-
gréne séche eutanée. (Kohlenoxydgasvergiftung mit nachfolgender trockener Haut-
gangrin.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hdp. de Paris Jg. 40, Nr. 13, 8. 486
bis 488. 1924.

Ein 56jihriger Mann, der am 7. Januar 1924 ins Spital schwer bewuBtlos eingeliefert,
durch Sauerstoffinhalation und subcutane Sauerstoffinjektionen (6000 ccm) nach 2 Stunden
zum BewuBltsein gebracht worden war, zeigte 2 nekrotische Hautstellen an der FuBsohle
und an der Dorsalseite der gro8en Zehe. Spiter, nach etwa 4 Wochen, stellten sich psychotische
Erscheinungen ein.

Die franzosischen Autoren heben die Seltenheit der Gangriin als Folgen der Kohlen-
oxydvergiftung hervor und zitieren einige Fille der franzosischen und italienischen
Literatur. Die umfangreiche Literatur iiber Kohlenoxydvergiftung der nichtroma-
nischen Nationen scheint ihnen ganz unbekannt zu sein. Kalmus (Prag).

Abel, E.: Paraplégie dans un eas d’intoxication oxycarbonée. (Paraplegie in einem
Fall von Kohlenoxydvergiftung.) Rev. méd. de l’est-Bd. 52, Nr. 3, 8.90—95. 1924.
Ein 38jshriger Mann, der bewuBtlos im Krankenhaus eingeliefert wird und in dessen Blut
CO spektroskopisch nachgewiesen werden kann, zeigt nach dem Erwachen aus der Bewufit-
losigkeit eine Léhmung beider Beine mit Steigerung der Patellarreflexe, keine Gefiihlsstorungen,
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unfreiwilligen Urin- und Kotabgang und einen allméhlich sich ausbreitenden Decubitus am Kreuz-
bein. Das Lumbalpunktat ist normal. Nach 9 Tagen waren die Lihmungserscheinungen an
den Beinen sowie die sonstigen Erscheinungen bis auf den Decubitus, der erst in 6 Wochen
heilte, verschwunden. Es handelte sich um eine spastische Lahmung, die durch die CO-Ver-
giftung bedingt war. Der rasche Riickgang der Erscheinungen spricht gegen einen zerstérenden
ProzeB im Riickenmark oder eine Himatomyelie. Entweder kann man an vasomotorische
Verinderungen des Riickenmarks (GefaBspasmen) oder an reparable, wenig tiefgreifende
Zellschadigungen, dhnlich den punktférmigen Blutungen und Erweichungen, denken, wie sie
bei CO-Vergiftung an verschiedenen Stellen des Zentralnervensystems vorkommen.
Georg Strassmann (Berlin).

Damiens, A.: Sur un nouveau réactif de Poxyde de carbone. (Uber ein neues
Reagens auf Kohlenoxyd.) Cpt. rend. hebdom. des séances de I’acad. des sciences
Bd. 178, Nr. 10, 8. 849—852. 1924.

Joannis (Cpt. rend. des séances de I'acad. des sciences 136, 615. 1903) hat be-
wiesen, daB eine Losung von Kupfersulfat in Gegenwart von metallischem Kupfer die
Eigenschaft besitzt, Kohlenoxyd zu absorbieren. Es entsteht Cu,SO, -2 CO - H,0,in
Wasser loslich. Diese Verbindung ist leicht dissozierbar und zerfillt z. B. durch schwa-
ches Erwérmen bereits in ihre Komponenten unter Abgabe von Kohlenoxyd, welches in
geeigneten graduierten Rohren volumetrisch bestimmt werden kann. Eckerlin (Berlin).,

Aufrecht: Zwei Fille von Leuchtgasvergiftung. Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 143,
H. 5/6, S. 273—275. 1924.

Ein 19jshriges Mddchen wurde in einer mit Gas gefiillten Kiiche bewuBtlos aufgefunden,
nachdem man sie hatte laut schreien hoéren. 20 Min. nach der Auffindung hatte das Schreien
aufgehort, es bestand weiter BewuBtlosigkeit, die Arme befanden sich in unldsbarer Beuge-,
beide Beine in Streckcontractur, die eine Viertelstunde anhielten; dann kehrte das BewuBtsein
zuriick, doch fehlte noch das Sprachvermégen. Die Herztétigkeit war dauernd in Ordnung.
Am nichsten Morgen ging das Madchen, zwar noch etwas matt, ihrer gewohnten Beschiftigung
nach. — Der 2, Fall betraf den Verf., der beim Baden in einem Hotel, ohne etwas von Gas zu
riechen, beim Ankleiden nach viertelstiindigem Bad plotzlich in die Knie knickte, sich mit
Miihe noch in sein gegeniiberliegendes Zimmer schleppen konnte, dort bewuBtlos wurde,
etwa 1 Stunde lag, wobei unwillkiirlicher Abgang der Faeces erfolgte. Die sich nicht dem
Geruchsinn bemerkbar machenden kleinen Gasmengen sind wohl der Grund, dafl die Vergiftung
in so allmahlicher Weise eintrat, daB sich die Stérung der Beweglichkeit vor der Triibung der
Sinne einstellen konnte. H. Scholz (Kénigsberg).

Oort, A. H.: Uber den Einfluf kleiner Alkoholmengen auf einige geistige Funk-
tionen. Internat. Zeitschr. gegen den Alkoholismus Jg. 32, Nr. 2, 8. 62—68. 1924

Die Versuche wurden angestellt an Personen im Alter von 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
fremdsprachigen Text. Am 3. Versuchsabend wurden unmittelbar vor Beginn des Versuchs
%}3 g Alkohol in 10 proz. Losung getrunken, vor Beginn der 2. und 3. Serie jo 5 g in gleicher

el1se.

Zunéichst traten Ubung 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 Arbeit
wesentlich zuriick hinter derjenigen bei ununterbrochener Arbeit. Zwischen Additions-
und Buchstabenversuch wurden Assoziationsversuche eingeschaltet mit 11 Arzten
bzw. Medizinkandidaten. Das gewollte Erinnern von Wortverbindungen, die unter
dem EinfluB des Alkohols gebildet worden sind, hat abgenommen, so dafl es den An-
schein hat, die betreffenden Assoziationen seien weniger fest. Nach geringen Alkohol-
gaben sah Verf. mit Sicherheit keine anregende Wirkung; die Versuchsgruppe als
Ganzes genommen zeigte sich von einer kleinen Menge Alkohol ungiinstig beeinflufit.

Flade (Dresden).,

Kuré, K., T. Shinosaki, M. Sato und T. Nagano: Kleinhirn und Alkoholvergiftung.
(1. med. Klin., Univ. Fukuoka.) Zeitschr, {. d. ges. exp. Med. Bd. 38, H. 4/6, 8. 326
bis 336. 1923.

Bei Hunden wurden durch EingieBen verschiedener Mengen 30—80 proz. Alkohol-
16sung in die Bauchhghle verschiedene Grade von Trunkenheit erzeugt; derartige Hunde
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zeigen taumelnden Gang und andere Symptome von Kleinhirnstdrung. ‘Bei chemischer
Untersuchung des Gehirns fand sich der stirkste Alkoholgehalt in Briicke und wver-
lingertem Mark, weniger im Kleinhirn, am wenigsten im GroBhirn. Die elektrische
Erregbarkeit_der Kleinhirnkerne und des Bindearms -— gepriift am freigelegten Klein-
hirn — ist bel Alkoholvergiftung herabgesetzt; Hinterwurm und Kleinhirnhemisphiire
sind anfangs leichter erregbar, spiter gelalimt. Die nach Kleinhirnoperationen be-
obachtete Zwangslage und Zwangsbewegung sowie die Augensymptome werden bel
Operationen am Kleinhirn des stark alkoholvergifteten Hundes vermifit. Die tonus-
regulierende Funktion des XKleinhirns wird durch Alkoholvergiftung aufgehoben,
schlieBlich wird das Tier ganz tonuslos. Das Kleinhirn wird durch Alkohol leicht
affiziert, der taumelnde Gang des stark Betrunkenen steht mit dieser Kleinhirnaffektion
in innigem Zusammenhang, die Lihmung der motorischen Tonuszentren im Mittelhirn
ist als Ursache der starken Tonusherabsetzung der Kérpermuskulatur allerdings mit
zu. beschuldigen. G. Strassmann (Berlin).

Guazzieri, Gennaro: L’apparato reticolo-endoteliale nell’avvelenamento da aleool,
(Das reticulo-endotheliale System bei der Alkoholvergiftung.) (Istit. di anat. e istol.

patol., univ., Napoli.) Folia med. Jg. 10, Nr. 3, S.91—108. 1924.

Zunichst gute geschichtliche Darstellung der Lehre vom ceticulo-endothelialen System
und den zu seiner Darstellung verwendeten Vitalfirbungen. - — Angewandte Versuchs-
technik: A. Chronische Alkoholvergiftung von Kaninchen: Der aus Kleie und Grinfutter
bestehenden Nahrung werden anfangs téglich 20—25 cem Alkohol von 70° beigemischt (fiir
6 Kaninchen mittleren Gewichts) und allméhlich auf 60 ccm gesteigert. Dann geht man zu
konzentrierterem Alkohol iiber bis zu 60 cecm von 95°. So gelang es, die Tiere 3 Monate bei
der chronischen Vergiftung zu erhalten. Ergebnis: Bei den alkoholvergifteten Kaninchen
waren im Bindegewebe Fibroblasten, Ranviers Clasmatocyten, Lymphocyten, Mastzellen und
Plasmazellen vermehrt und enthielten mehr und auffallendere azurophile Granulationen als
bei Normaltieren. Zugleich bestand Hyperdmie des Bindegewebes und deutlich war die Neu-
bildung zarter Bindegewebsfibrillen aus den Fibroblasten, die in gleichem MaBe, wie diese
Umwandlung fortschreitet, an Granulationen érmer werden. — Die Milz enthélt zahlreiche, blau
gefarbte Histocyten. - Die Marksubstanz der Lymphdriisen ist besonders stark gefarbt mit
zahlreichen Lymphocyten und Reticularzellen; abnlich die Lymphknoten des Darmes. — In
der Leber sind hauptsachlich die Kupfferschen Sternzellen gefarbt; die Umwandlung von Ca-
pillarendothelien in letztere ist deutlich, auch Endothelzellen sind oft gefarbt, und zuweilen
dicht neben ungefirbten Sternzellen. Verf. vermutet auch enge Beziehung der Sternzellen
zu den Fibroblasten, die bei der Alkoholcirrhose solche Rolle spielen. — Die Capillatendothelien
der verschiedensten Organe enthalten ebenfalls, wie in der Leber, Farbkornchen. - Ob die Be-
funde blaugefirbter Zellen in den Langerhansschen Inseln des Pankreas, in Thymus, Thyrecidea,
Nebennieren, Geschlechtsdriisen und Niere von den bekannten Befunden bei Normaltieren
abweichen, geht aus dem Text nicht hervor.

Verf. schlieft aus seinen Befunden, daB bei der chronischen Alkoholvergiftung
der ganze reticulo-endotheliale Apparat geréizt und in erhchte Tatigkeit versetzt wird.
Er ist geneigt anzunehmen, da auch in den parenchymatésen Organen die Binde-
gewebswucherung nicht nur Folge des Unterganges der Parenchymzellen sei, sondern
die erwihnte Reizung der Schidigung der Parenchymzellen gleich- und nebengeordnet

sel. ~ Werner Rosenthal (Gottingen).”°

Miles, Walter R.. The ecomparative concentrations of aleohol in human blood and
urine at intervals after ingestion, (Vergleich der Alkoholkenzentration im mensch-
hchen Blut und Urin in zeitlichen Abstinden nach der Einnahme.) (Nutrition
laborat., Carnegie tnst. of Washington, Boston, Massachuseits.) Journ. of pharmacol
a. exp. therapeut. Bd. 20, Nr. 4, 8. 267—319. 1922.

Nach der Einnahme von Alkohol verlaufen die Konzentrationskurven desselben
im ven6sen Blut und im Urin nicht parallel. Wihrend der ersten 20—30 Minuten ist
die Konzentration in beiden ungefshr gleich, dann wird die Konzentration des Urins
um 40—509%, hoher bis etwa 2 Stunden nach der Einnahme. Der Alkoholgehalt des
Plasmas betrigt bis zum Doppelten desjenigen der Blutkorperchen. Innerhalb 2 Stunden
nach der Einnahme werden 1,2—1,69, des Alkohols durch den Urin ausgeschieden.
Blut und Urin erreichen ihre maximale Alkoholkonzentration ungefihr zu derselben
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Zeit. Wenn die beiden Konzentrationskurven auch nicht parallel verlaufen, so kann

die Konzentrationskurve im Urin doch als MaBstab gebraucht werden zur Beurteilung

der zeitlichen Verhéltnisse der Alkoholwirkung auf das Zentralnervensystem. .
Wachholder (Breslau).,

Bildsten, Nils V.: Mikrobestimmung von Methylalkohol im Blute. (Med.-chem.
Inst., Univ. Lund.) Biochem. Zeitschr. Bd. 146, H. 3/4, S.361—369. 1924.

Verf hat tiber Anregung Widmarks die von dlesem zuxr Bestimmung von Athylalkohol
im Blute ausgearbeitete Methode auf die Ermittlung von Methylalkohol im Blut ausgedehnt.
Das Verfahren griindet sich auf der Oxydation des Alkohols mittels Bichromat. Die Beziehung
zwischen verbrauchtem Bichromat und Alkohol wird durch eine empirisch gefundene Konstante
ausgedriickt. Das Wesentliche bei der Anwendung der Methode fiir Methylakohol liuft auf die
Bestimmung dieser Konstante hinaus. Dabei werden einige Verbesserungen in dem Verfahren
Widmarks, so hinsichtlich des Abmessens der Bichromat-Schwefelsdure-Mischung, der Destilla-
tion und der Titration mit Erfolg angewendet. In Ubereinstimmung mit Widmark benutzt
auch Verf. die Bezeichnungsweise, dall mit einer Alkohollssung von der Konzentration 19/,
eine Losung verstanden wird, die in 1 g 1 mg Alkohol enthalt. Zur Titration wird eine
B/s00-Thiosulfatlésung genommen; es entspricht 0,01 cem derselben = 1,33 y Methylalkohol
(1y = 0,001 mg). Fir die Probe braucht man etwa 100 mg Blut. Eine Methylalkoholmenge
von weniger als 1 g pro Kilogramm Korpergewicht eingenommen kann zahlenmaBig bestimmt
werden. Die Konzentrationsverinderungen im Blute sind durch Reihenbestimmungen leicht
verfolgbar. Als Beispiel fiir die Brauchbarkeit der Methode werden einige Konzentrationskurven
von Kaninchen wiedergegeben, welche etwa 0,8 g Methylalkohol pro Kilogramm Kérperge-
wicht in die Ohrvenen erhalten hatten. Es ist dabei die langsame Ausscheidung dieser geringen
Methylalkoholmengen auffillig. Eine zeitliche Erhéhung der Konzentrationskurve tritt in
der Regel 4—6 Stunden nach der Einfithrung ins Blut ein. C. Ipsen (Innsbruck).

Crémieu, R.: La forme anémique grave de Pintoxicaticn benzénique. (Benzol-
vergiftung unter dem Bilde schwerer Anidmie.) Journ. de méd. de Lyon Jg. 5,
Nr. 103, S. 251—256. 1924.

Ein Fall von fieberhafter, 8 Tage dauernder Purpura hémorrhagica mit anschliefender,
zur Verblutung fithrender Epistaxis bei einem 25jéhrigen Arbeiter (Alkoholiker) einer chemischen
Fabrik. Seit 6 Wochen war er mit dem Ausfillen von Pyramidon aus einer Benzol(CgHg)-
Losung beschéftigt, wobei er 4 mal am Tage je !/, Stunde lang bei der Reinigung der Apparatur
intensiv mit Benzoldédmpfen in Kontakt kam. Sein Vorginger hatte bereits wegen éfter wieder-
kehrenden Nasenblutens diese Arbeit aufgegeben.

Das Blutbild zeigt Abnahme aller zelligen Elemente, vor allem aber Leukopenie

der Polynuclesiren. Die Sektion ergibt Hamorrhagien im Bindegewebe fast aller Organe.

Knochenmark makroskopisch ohne Befund. — AnschlieBend Literaturangabe (ohne
die deutsche Literatur) und gewerbehygienische Bemerkungen, die aber nichts Neues
bringen. Besserer (Miinster 1. W.).

Faure-Beaulieu, Marcel, et Marcel Lévy-Bruhl: Les altérations sanguines dans
Pintoxication benzénique. (Die Blutverinderungen bei der Benzolvergiftung.) Ann.
de méd. Bd. 15, Nr. 2, S. 97—111. 1924.

Die beiden franzdsischen Autoren behandeln nicht nur die h#matologischen Ver-
inderungen, welche bei der Benzolvergiftung beobachtet wurden, sondern bringen
auch eine kurze Darstellung iiber das Vorkommen der Benzol- und Benzinvergiftungen
in Gewerbebetrieben, die Art der Aufnahme des Giftes (am hiufigsten Inhalation),
eine kurze Darstellung der klinischen Erscheinungen (leichte Form: Anédmie; schwere
Form &hnlich einer purpura haemorrhagica), schliefllich die hamatologlschen Befunde
(Verminderung der roten Blutkérperchen bis auf 1 000 000 und weniger, Leukopenie
usw.), dann die nervisen Erscheinungen (Pseudotabes). Daran schlielt sich eine
kurze Besprechung der pathologischen Anatomie (Hidmorrhagien der Haut,
Schleimhiute und serésen Haute, der Bindegewebe usw.), der experimentellen
Erfahrungen bei Tierversuchen an Kaninchen, Meerschweinchen und Tauben,
aber auch der Prophylaxe und der Behandlung der Benzolvergiftung. Zur Verhiitung
werden gentigende Liiftung, Uberwachung der Arbeitsraume der Arbeiter in klinischer
und himatologischer Beziehung, Ausdehnung des Gesetzes iiber die Gewerbekrank-
heiten auch auf die Benzolvergiftung usw. vorgeschlagen. Zur Behandlung leichter



394

Fille empfehlen die Autoren Entfernung aus der gefihrlichen Arbeit, Mittel zur Be-
kimpfung der Animie (Eisenpriparate, Opotherapie, Arsen) — bei schweren Fiéllen
evtl. Bluttransfusion, Kalmus (Prag).

Lamalle: Quatre cas d’intoxieation par la teinture des chaussures. (4 Fille von
Vergiftung durch Schuhfarbe.) Ann. de la soc. méd.-chirurg. de Litge Jg. 57, Nr. 7,

S.116—121. 1923.

Die 4 Erkrankungen, die Verf. beobachtete, betrafen Kinder im Alter von 2—17 Jahren.
Sie traten kurze Zeit nach dem Tragen von gelben Schuhen auf, die schwarz gefirbt worden
waren, und bestanden in ausgesprochener Cyanose, in Erbrechen, Ohnmachtsanfillen und
Durchfallen. Der Urin gab die Indophenolreaktion. Eine Erkrankung bei einem schwich-
lichen, 21/, Jahre alten Kind fiibrte unter Krampfen und BewuBtlosigkeit zam Tode. Das Bild
glich dem der Anilinvergiftung. Die Anilinddémpfe entwickeln sich schon bei einer Temperatur
von 30°; die Vergiftungen erfolgten meist bei warmem Wetter. Die Schuhe waren frisch
gefiarbt. So konnte es zur Einatmung von Anilinddmpfen kommen. Die 3 nichttodlichen
Vergiftungen gingen unter Aderlaf}, O-Einatmung und Excitantien rasch in Heilung iiber.

Georg Strassmann (Berlin).

Dufourt, Bertoye et P, Delore: Note relative & plusieurs cas d’intoxication infantile
aigué par Phuile d’aniline employée comme parasiticide. (Mitteilung mehrerer akuter
Vergiftungsfille bei Kindern durch Anilingl, das als Ungeziefermittel verwendet
wurde.) (Soc. méd. des hép., Lyon, 20. XI. 1923.) Lyon méd. Bd. 133, Nr. 13,

S. 412—-415. 1924.

6 Fille: Das klinische Bild immer dasselbe, gleichgiiltig, ob das Ol eingeatmet (BegieBen
von Bettzeug zur Wanzenvertilgung; Liiftung durch 12—24 Stunden, dann Benutzung des
Bettes) oder eingenommen (6jahriger Knabe nimmt irrtiimlich 1 EBisffel voll ein; krank
45 Min. spiter) oder eingerieben wurde (1 Fingerhut voll in die Kopfhaut). Bezeichnend vor
allem die starke blaugraue Verfarbung der Haut, die Benommenheit, die Methdémoglobinamie.
Trotz des schweren Krankheitsbildes in allen Fillen rasche Heilung innerhalb 24 Stunden.

Besserer (Miinster i. W.).

Lundsgaard, Einar: Ein Fall von erworbener Antipyrinidiosynkrasie mit gefdhrlicher
Vergiftung nach 1 g Salipyrin. Ugeskrift f. laeger Jg. 86, Nr. 8, 8. 158—159. 1924.

(Dénisch.)

Eine 17jahr. Pat., welche frither ohne jede Beschwerde Antipyrinpraparate vertragen
hatte, nahm an einem Vormittag nach einem kleinen Friihstiick (Tee, Franzbrot, Zwetschgen-
kompott) wegen Erkiltungserscheinungen ein Pulver Salipyrin (ca. 0,6 g), das sie seit 11/, Jahren
nicht mehr gebraucht hatte. Bald nachher stellte sich starkes Hautjucken, ein gewaltiger
urticarieller Ausschlag, leichtes Glottissdem, Ubelkeit ein: 2 Stunden nach der Einnahme
traten kurze Ohnmachten, Erbrechen, Herzschwache, Durchfille ein, so dal Digalen gegeben
werden muBte. Die bedrohlichen Erscheinungen dauerten etwa 2 Stunden, dann verfiel die
Kranke in einen kurzen Schlaf, aus dem sie erholt erwachte. Die iibriggebliebenen Pulver
wurden untersucht und erwiegen sich als reine Salipyringaben. Die gleichzeitig mit der Kranken
das Friihstiick nehmenden Hausgenossen blieben vollig gesund. Es hat sich wohl sicher um
eine Antipyrinvergiftung gehandelt, da die Kranke Aspirin immer gut vertragen hatte, auch
noch kurze Zeit vor der Vergiftung. Es hat sich nicht um eine angeborene Idiosynkrasie,
sondern um eine im spateren Leben erworbene Uberempfindlichkeit gehandelt. H. Scholz.,

Esau, Paul: Schidigung durch Rivanol? (Kreiskrankenh., Oschersleben-Bode.)
Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 51, Nr. 15, 8. 792—794. 1924,

. Esau berichtet iiber einen Fall von Rivanoleinspritzung in das Knie wegen seroser Ge-
lenkentziindung, die zwar von anderer, aber kompetenter Seite, sowohl was chirurgische Technik
als auch weitgehendes Vertrautsein mit Rivanolbehandlung anlangt, ausgefithrt worden war.
Der Knieergul war auf traumatischer Basis entstanden, Tuberkulose konnte mit Sicherheit
ausgeschlossen werden. Es wurde 3mal punktiert und 10 ccm, 5 ccm und 3 cem Rivanol in-
jiziert. Nach einigen Wochen war der Ergu ginzlich verschwunden und Patient konnte ge-
heilt entlassen werden. Bald darauf bemerkte er aber eine Verhirtung an der Knieinnenseite,
die sich allmihlich vergréBerte, ihm aber keine sonderlichen Beschwerden machte und ihn bei
der Arbeit nicht hinderte. Bei der Wiederaufnahme fiihlte: man an der Innenseite des linken
Oberschenkels handbreit iiber dem Knie eine Geschwulst, die sich bis etwas unterhalb des
oberen Kniescheibenrandes erstreckte. Die Geschwulst fiiblte sich sehr derb an. Die dariiber-
befindliche Haut ist gut verschieblich, ebenso die Geschwulst selbst iiber dem Knochen. Im
Gelenk keine abnorme Fliissigkeit, keine abnorme Beweglichkeit. Die Geschwulst wurde ex-
stirpiert, die pathologisch-anatomische Untersuchung ergab nach dem Bericht von Prof.
Ricker (Magedeburg) folgendes: ,,Die Raume in dem schwartigen Bindegewebe sind von
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schwach entwickelten gewohnlichen Granulationsgewebe ausgekleidet. Daran schliefit sich
das massige faserreiche zellarme Bindegewebe, das zum groBen Teil an Stelle von Muskulatur
getreten ist und Lymphocytenhdufchen enthalt.” Das mikroskopische Bild erlaubt keinen
bindenden Schluf auf die Entstehung dieser eigentiimlichen Geschwulstform. Es liegen aber
von anderer Seite Beobachtungen vor iiber Muskelnekrosen nach Rivanolgebrauch, so daBl
es auch hier nicht allzufern liegt, eine unerwiinschte Nebenwirkung des Mittels anzunehmen.
Bode (Bad Homburg).,

Jacobsen: Uber Hautleiden durch mit Ursol gefirbtes Pelzwerk (Paraphenylen-
diamin). (Stadtarztbureau, Kopenhagen.) Ugeskrift f. laeger Jg. 85, Nr. 40, 8. 699—700.
1923. (Dinisch.)

Das als Haarfirbemittel in der Kiirschnerei benutzte Ursol (Paraphenylendiamin)
hat seit 1922 auch in Déanemark vermehrte Hauterkrankungen hervorgerufen, bis
zum Friithjahr 1923 in Kopenhagen etwa 30—40 Fille. Die Ursache kann darin ge-
sehen werden, dafl das mit Ursol gefirbte Pelzwerk neuerdings nicht geniigend nach
der Farbung abgewaschen wurde. Bei einzelnen Patienten scheint auch eine besondere
Disposition zu Ursoldermatitis zu bestehen, denn in dem einen Falle, dessen Pelz
untersucht werden konnte, waren nur noch so geringe Mengen enthalten, daf die
empfindliche Lauthsche Probe nicht mehr ansprach. Die Dermatitiden, deren Art
den von Rasch (Ugeskrift f. laeger Nr. 15, S. 365. 1922) verésffentlichten Fillen ent-
sprach, heilten mit Ablegen des schidlichen Pelzes. H. Scholz (Konigsberg).

Weill, Dufourt et P. Delore: Deux cas d’infoxieation aigué par la nicotine. (2 Fille
akuter Nikotinvergiftung.) (Soc. méd. des hép., Lyon, 20. XI. 1923.) Lyon méd.
Bd. 133, Nr. 13, 8. 415—416. 1924.

2 Schwestern {10 und 12 Jahre alt) wird die Kopfhaut wegen Ungeziefer mit einer Nicotin-
l6sung (deren Konzentration und Herstellung nicht angegeben ist) eingerieben. Einige Stunden
spater beginnende Vergiftung, die 24 Stunden anhalt: Kollaps, Erbrechen, Diarrhoe und als
auffallende Zeichen: intensive Cyanose und Methémoglobindmie. Wegen letzterer beiden
Symptome wird Verunreinigung mit Anilin vermutet, doch bestatigt sich diese Vermutung
nicht. Besserer (Miinster i. W.).

Rosenblath: Ein unter Symptomen sehwerster Ruhr verlaufender Fall von Fleisch-
vergiftung. (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
fand sich anatomisch hauptsichlich eine schwere nekrotisierende Dickdarmentziindung mit
Schwellung der Mesenterialdriisen. In beiden Organen fanden sich wahrscheinlich der Para-
typhusgruppe angehorige Stabchen. Rudolf Neumann (Berlin),

Bornstein, A., und Kurt Holm: Ein Fall von Vergiftung eines gesunden Menschen
mit Insulin. (Pharmakol. Inst., Univ. Hamburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50,
Nr. 16, 8. 503. 1924,

Im Verlauf wissenschaftlicher Versuche erhilt ein 42jahriger gesunder Mann, der bereits
2mal den gleichen Versuch anstandslos vertragen, 10 Einheiten englisches Insulin subcutan
und 3 Stunden spiater per os 100 g Traubenzucker. Trotzdem tritt diesmal nach weiteren 2
Stunden eine schwere Vergiftung typischer Art auf (Kollaps, Adynamie). Sofortige energische
Behandlung mit Dextrose (intravends, subcutan und rektal), mit Adrenalin und Kampfer.
Beginn der Besserung erst nach 3 Stunden. Der Blutzuckerspiegel lag nie unter 0,19, die
Vergiftung zeigte also hier eine weitgehende Unabhingigkeit vom Blutzucker, der nach all-
gemeiner Annahme bei Insulingebrauch etwa auf 0,049, absinken muf}, um die Symptome der
Hypoglykamie zu bedingen. Besserer (Miinster i, W.).

Maeht, David J., and Dorothy §. Lubin: A phyto-pharmacologieal study of men-
strual toxin. (Eine pflanzen-pharmakologische Studie itber das Menstruationsgift.)
(Pharmacol. laborat., Johns Hopkins univ., Baltimore.) Journ. of pharmacol. a. exp.
therapeut. Bd. 22, Nr. 6, 8.413—466. 1924.

Die Verff. haben Untersuchungen iiber das Menstruationsgift an verschiedenen
Pflanzen, besonders aber iiber seine wachstumshemmenden Eigenschaften an den
Lupinenkeimlingen angestellt und kommen in der sehr interessanten Arbeit zu folgen-
den Schliissen. 1. Blutserum, Blutkérperchen, Speichel, Schweil, Mileh und andere
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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 stirker als auf tierisches
Gewebe, so daB seine Bigenschaften und Natur am besten durch pflanzenpharmako-
logische Methoden gepriift werden kénnen. 3. Das Menotoxin kann, obwohl in seiner
Quantitidt bei verschiedenen Personen variierend, fast bei jeder nachgewiesen werden.
Quantitativ ist es am stirksten 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 zerstérende
Wirkung auf abgeschnittene Blumen, durch seinen ablenkenden EinfluB auf den
Geotropismus der Keimlinge, seine hemmende Einwirkung auf Hefewachstum u. a.
5. Mikroskopisch erweist sich Serum Menstruierender fiir Protoplasma schidigender
als Normalserum beziiglich seiner Wirkung auf Protoplasmastrémung und Konsistenz
des Pflanzenprotoplasmas. 6. Tierpharmakologische HExperimente bestdtigen die
Existenz eines Menotoxins und zeigen, daf} tierisches Gewebe weniger empfindlich ist
als pflanzliches. 7. Das Menotoxin ist gegen Hitze und Bakterienwirkung ziemlich
resistent und 148t sich auch im getrockneten Blut nachweisen. Es ist nicht dialysier-
bar, durch Alkohol, Chloroform, Ather 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 klinisch dem sogenannten
Menstruationszyklus von Otts. 9. Chemisch zeigt es Eigenschaften, die auf eine
mogliche Verwandtschaft mit dem Oxy-Cholestearin hinweisen. Aschheim.
Joachimoglu, G.: Uber Giftmorde. Zeitschr. f. drztl. Fortbild. Jg. 21, Nr. 5,
S.149—151. 1924. :
Die allgemein gehaltene Abhandlung weist eingangs darauf hin, daf§ den einen Ver-
giftungsfall klinisch beobachtenden Arzten vielfach das Verstindnis dafiir feblt, was als
Untersuchungsmaterial und in welcher Menge dasselbe beschafft werden muB}, da8 es bei
Verdacht einer Arsenvergiftung nicht geniigt, einige Kubikzentimeter Urin und ein kleines
fiir Typhusuntersuchungen berechnetes Gldschen mit Kot einzuschicken und daB anderer-
seits bel einer Untersuchung auf Veronalvergiftung, wenn méglich (! ? !) gesammelter
Urin von mehreren Tagen zur Verfiigung gestellt werden miillte. Auch jetzt noch
spielt die Hauptrolle bei den Giftmorden und Mordversuchen das Arsen, ,,der Konig
der Gifte” (Kratter). Bei den wechselnden klinischen Formen der Arsenvergiftung
(paralytische bzw. enteritische Form) werden vielfach klinische Fehldiagnosen gestellt.
Bei chronischen Arsenvergiftungen wird an die Wichtigkeit der Untersuchung der
Haare erinnert, die auch bei Ausgang in Genesung noch nach Monaten Arsen ent-
halten kénnen, wihrend der Harn nur 3 Monate lang arsenhaltig zu sein pflegt. Die
Ablagerung des Arsens in den Haaren geschieht erst etwas spiter, man vermifit sie
also in akuten und subakuten Formen, was differentialdiagnostisch von Bedeutung
ist. Bei exhumierten faulen Leichen ist die Gefahr nicht vorhanden, dafl oberflachlich
mit Leichenfliissigkeit anhaftendes Arsen zu Fehldiagnosen fiithrt, weil sich dasselbe
durch Waschen der Haare mit verdiinnter Sodalésung und Alkohol entfernen 148t,
wihrend das intravital eingewanderte Arsen dabei erhalten bleibt; der chemische
Nachweis ist auBerordentlich fein (noch /4, mg). As. findet immer noch weitgehende
Anwendung (erfahrungsgemif auch bei uns in Bayern! Ref.) zu Giftmorden, weil
es ganz unauffillig beigebracht werden kann und leickt zuginglich ist. Zum Schluff
erinnert Verf. an einen interessanten Vergiftungsfall in Berlin (Herbst 1923), wo dem
Opfer zuerst Scopolaminin einem Getrink beigebracht wurde und der wehrlose Mann
dann in der Wohnung mit Tetrachlordthan zu Tode narkotisiert wurde. Das letztere,
ein dhnlicher Korper wie Chloroform, findet in der Industrie als Fettlosungsmittel
usw. vielfach Anwendung. Hier ist es zum erstenmal zu Mordzwecken verwendet
worden (bei einem Giftmordversuch in Siidbayern 1923 hatte der Téter Digitoxin
einer Maibowle beigefiigt! Ref.) . i H. Merkel (Miinchen).
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 Plétzlicher Tod aus innerer Ursache.
Haberda, A.: Der plotzliche natiirliche Tod und seine Ursachen. Wien. klin.

Wochenschr, Jg. 37, Nr, 17, 8. 407—411. 1924.
‘ In einem Fortbildungsvortrag spricht Verf. iiber die hiufigsten Ursachen plozlichen
natiirlichen Todes. Aus der zu einer gekiirzten Wiedergabe nicht geeigneten Arbeit seien nur
einige Zahlen herausgegriffen. Von 1910 bis 1919 wurden am Wiener gerichtlich-medizinischen
Institut 10 962 sanitatspolizeiliche Leichendffnungen vorgenommen, Das- Verhiltnis der
méannlichen zu den weiblichen Leichen betrug ungefdhr 6 : 5, Im 1. Lebensjahr standen 2192,
im Alter vom vollendeten 1.—15. Lebensjahr 647, im Alter dariiber 8123. Unter den Todes-
ursachen steht die Atherosklerose mit 2662 an erster Stelle. In diese Zahl nicht aufgenommen
sind 191 Falle von Berstung der Kérperschlagader und 78 von Berstung des Herzens. Von den
2662 Fillen kommen 1075 Fille auf Entartung der Kranzschlagadern, 786 auf die Korper-
schlagader, 251 auf Syphilis der Korperschlagader mit Verengerung oder VerschluB der Kranz-
schlagaderabginge und 550 Falle auf HerzvergroBerung und Erweiterung des Herzens infolge
von Schlagaderentartung mit oder ohne Nierenschrumpfung. Wahrend des Krieges kamen
387 ausgeglichene Herzfehler als Ursache plotzlichen Todes zur Beobachtung. Frische Herz-
klappenentziindung fand sich in 43 Fallen. In 113 Fillen war der Tod durch Lungenembolie
eingetreten. Berstung eines Aneurysmas einer Schlagader am Hirngrunde fithrte durch Blutung
zwischen die weichen Hirnhdute 144mal zum Tode. Hirngeschwiilste bildeten in 31 Fallen
die Todesursache. Kinen reichen Anteil nahmen auch die Erkrankungen der Atmungswerk-
zeuge. Von 1095 Fillen von Entziindung der Luftéste als Todesursache fielen mehr als die
Hilfte 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.entziindlicher Ergufi in die Brusthohle hatte in 29 Fiallen den Tod
bedingt. Sehr zuriickgegangen sind gegen frither die Verblutungsfille infolge Berstung eines
schwangeren Eileiters. Sie machen nur 12 Fille aus. Dem Status lymphaticus als Todesursache
steht Verf. mit groBler Zuriickhaltung gegeniiber. Meixzner (Wien).

Hoesslin, H. v.: Zur Frage des langsamen und akuten Herztodes. Klin. Wochen-
schr. Jg. 8, Nr. 19, S. 819824, 1924,

Verf. bringt eine Anzahl Elektrokardiogramme, an welchen er zeigt, daB das Ab-

sterben des Herzens ganz verschieden vor sich gehen kann.

Die meisten Kurven stammen von langsam verstorbenen Herzkranken. Die vom Verf.
gebrachten Beispiele sind: Der Vorhof schlagt regelmiBig, oft beschleunigt weiter, wobei
Kammerschlige ausfallen. Bei regelmaBiger Vorhofarbeit ist die Kammertitigkeit ganz an-
regelméBig (Wiihlen). Nach dem Stillstand des zuletzt bei regelmiBiger Kammertitigkeit
flatternden Vorhofes beginnt die Kammer automatisch langsam zu schlagen mit zunehmender
Verlangsamung. Zwei Schlagfolgen mit ungleichen Zwischenzeiten laufen nebeneinander,
einander gelegentlich stérend. Eine derselben wird nur einem Teil der Kammer zugeschrieben.
Ganz kurz dauerndes Kammerwiihlen zwischen zwei Kammerschlagen bei verlangsamter
Schlagfolge. Véllige Loslésung der Vorhofs- und Kammertatigkeit voneinander mit unregel-
miBiger Kammertatigkeit und unvollkommenen Ausschligen, teilweise richtigem Wiihlen.
Eine an mehrfachem Herzfehler leidende Frau war kurze Zeit nach einer Strophantingabe
plotzlich gestorben. Das kurz nach dem Tode aufgenommene Elektrokardiogramm zeigte bis
zum volligen Erloschen jeder Herzbewegung 5 Min. lang Kammerflimmern.

Verf. ist der Meinung, dafl auch der plotzliche Herztod anders als unter Flimmern
erfolgen kann. Den Ausdruck Herings ,,Sekundenherztod 148t er insoferne gelten,
als die zum Tod fiihrende Anderung in der Herztitigkeit mit einem Schlage erfolgt.
Plotzlicher Herztod tritt bei Herzmuskelerkrankungen weniger hinfig ein, als bei
Herzfehlern. Diese neigen also mehr zum Kammerflimmern. Strophantingaben kénnen
verhdngnisvoll werden. ‘ Meizner (Wien).

Furno, Alberto: Contributo alla conoscenza elinica e anatemo - patologica 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. med. Bd. 3, H. 1, 8. 26—41. 1924.

Ein 43jahriger Mann, dessen Vorgeschichte nichts Bemerkenswertes enthilt, der aber
ein starker Trinker und Raucher war, erkrankt beim Herabsteigen in einen Brunnen mit hef-
tigsten Schmerzen im Epigastrium, Ubelkeit und Erbrechen und stirbt 36 Stunden spiter,
nachdem er stindig Atemnot, Pulsbeschleunigung, niedrigen Blutdruck gezeigt hatte. Die
Sektion deckt einen 6 cm langen RiB der Aorta 4 cm oberhalb der Klappen auf, der in den
Herzbeutel durchgebrochen war und zu einem Héamoperikard gefithrt hatte. Die Innenwand
der Aorta war nur im Anfangsteil wenig unregelmaBig, mit einzelnen gelblichen Flecken. Die
klinischen Zeichen der Aortenruptur sind nicht mit denen von traumatischen Rissen der Aorten-
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klappen oder der Sehnenfiden des Herzens noch mit der Herzruptur oder der Coronararterien-
Thrombose zu verwechseln. Mikroskopisch fiel an Schnitten durch die Aorta kurz oberhalb
und unterhalb der Rifistelle die starke Zerstérung der elastischen Fasern auf, die zum Teil
ganz fehlten. Diese Erscheinungen betrafen nur die Media, wihrend die Intima unverindert
erschien, und waren auf den aufsteigenden Teil der Aorta beschrinkt, im absteigenden Teil
waren sie nur gering. Der Herzmuskel zeigte etwas triibe Schwellung und die Nieren Zeichen
einer akuten Glomerulonephritis. Die krankhafte Verinderung der Aortenmedia fiihrt Verf.
auf die Wirkung des NikotinmiBbrauchs zuriick. Der Blutdruck war vermutlich bis zum Ein-
tritt der Ruptur erhoht, der Ril} trat spontan ohne traumatisch¢ Einwirkung ein durch den
erhéhten Blutdruck infolge der Zerstérung der elastischen Elemente der Media. Arteriosklerose
ist nicht haufig die Ursache der spontanen Aortenruptur, haufiger ist es eine toxische Mesaortitis,
besonders eine durch das Nicotin verursachte. Georg Strassmann (Berlin).
Flesch, Max: Zur Kasuistik des plotzlichen Todes im AnsehluB an den Beischlaf,

Miinch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 12, 8. 371. 1924.

Eine 51jahrige fettleibige, zuckerkranke Frau begann kurze Zeit, nachdem ihr Gatte,
zum erstenmal nach 1jahriger Unterbrechung, den Beischlaf wieder mit ibr vollzogen hatte,
als beide nebeneinanderlagen, plotzlich rasch zu atmen, unter Rasseln zu stéhnen und geriet in
kalten Schweif, Wahrend jhr Mann um einen Arzt schickte, stammelte sie noch einige Worte,
er moge sich ja keine Vorwiirfe machen. Der bald erschienene Arzt fand sie tot. Die Leichen-
offnung unterblieb. Verf. vermutet als Todesursache eine Lungenembolie. Meizner (Wien).

Kindesmord,

Saenger, Hans: Uber die Entstehung intrakranieller Blutungen beim Neugeborenen.
(IL. gynikol. Univ.-Klin., Miinchen.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynikol. Bd. 65,
H. 5, 8. 257—274. 1924.

Verf, hat durch besonderes Vorgehen bei der Schidelsektion unter Anwendung
von GefiaBinjektion Untersuchungen iiber die Ursachen und Ursprungsstellen intra-
kranieller Blutungen bei Neugeborenen angestellt. Dabei konnte er Studien iber den
Blutkreislauf im Schidel des Neugeborenen machen und Schutzvorrichtungen der
Natur erkennen lernen. Bei Zirkulationsstérungen wird der im Zeltdachgiebel ver-
laufende Sinus rectus besonders stark belastet. Seine Lage und freiere Ausspannung
machen ihn bet Stauung zu einem Locus minoris resistentiae. Der Druck, der sich dabet
im Inperen des geraden Blutleiters entfaltet, ist der grofite im ganzen Schidel und
dieser kommt dann auch durch die enorme Uberfilllung und Dehnung der Seiteniste
dieses kurzen Sinus, der Venae falcis et tentorii, zum Ausdruck. Dadurch werden die
Blitter des Tentorium von innen her stark angespannt. Kommen zu diesen Zustanden
noch Zerrungen der Dura und Duraduplikaturen durch briiskere Verschiebungen der
Schédelknochen hinzu, dann sind ZerreiBungen des Tentorium unvermeidlich. Der
Grad der Blutung ist weiterhin abhingig einerseits von der GréBe und Beschaffenheit
der zerrissenen GefidBe, andererseits vom Zustande der Zirkulation. Im, ganzen wurden
100 Neugeborene untersucht. Nur in 27 Fillen fehlten Blutungen. Leichtere intra-
kranjelle Blutungen, bei denen die Hémorrhagie allein vielleicht nicht immer die Todes-
ursache gewesen war, fanden sich ebenfalls 27 mal. Bei 46 Kindern wurden schwere
intrakranielle Blutungen nachgewiesen. Bei der Sektion von 23 Fillen von primirer
und sekundérer Beckenendlage fehlten nur 3mal Zerreifungen des Tentorrum und
nur 1 mal intrakranielle Blutungen. An den infolge intrakranieller Blutung gestorbenen
Zangenkindern konnte fast immer festgestellt werden, daB die Zange nicht richtig
biparietal gelegen hatte. Niemals fand Verf. makroskopisch sichtbare Blutungen in
der Gehirnsubstanz. Als Ursprungsstelle der Blutung stellte Verf. bei den 46 schweren
Himorrhagien 29 mal ZerreiBungen deés Tentorium mit der Vena tentorii und ihren
verschiedenen Asten fest; 9 mal fand er Sinusrupturen, 7 mal kombiniert mit Tentorium-
rissen. In 8 Fillen stammte das Blut hauptsichlich aus zerrissenen Venae cerebri supe-
riores. Unter den 27 Fallen mit leichter intrakranieller Blutung stammte das Blut 8 mal
aus den Venae tentorii, 3mal aus groBeren cerebralen Venen und 16 mal aus capilliren
und den Capillaren nahestehenden Venen in den weichen Hirnhsuten. Jede irgendwie
nennenswerte, wihrend der Geburt entstandene intrakranielle Blutung breitet sich
im Subduralraum flichenhaft aus und firbt den Liquor sofort blutig. Eine Einteilung
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in supra- und infratentorielle Blutung 148¢ sich dabei nicht durchfithren. Wegen ihrer
fehlenden Retraktionsfihigkeit bluten besonders die Sinus und die tentoriellen Venen.
In der Zusammenfassung zihlt Verf. die hiufigsten Ursachen intrakranieller Blutungen
auf. Die SchluBbetrachtung enthilt kurze, prophylaktische Hinweise.  Autoreferat.,

Gerichtliche Geburtshilfe.

Hoeven, P. C. T. van der: Aus der Physiologie der Geburtshilfe. Das Datum der
Niederkunfit, Geneesk. gids Jg. 2, H. 2, 8. 25—27. 1924. (Hollandisch.)

Die Feststellung der mittleren Dauer der normalen Graviditit auf 280 oder 270
Tage gibt nur wenig Sicherheit. Ein Drittel der Kinder kommt nach dieser Berechnung
zu friih; ein Drittel zu spat. Dasselbe Resultat ergibt sich aus der Berechnung nach
dem Geburtsgewichte der Kinder. Eine Ursache ist dafiir nicht zu finden; die Ab-
weichungen von der 270- bis 280-tagigen Dauer sind nicht abnormal zu nennen.

Lamers (Herzogenbusch).

Cavazzuti, A.: La radiografia sussidio diagnostico per Pesclusione di paternita.
(Die Radiographie als diagnostisches Hilfsmittel fiir AusschlieBung der Vaterschaft.)
(Ist. di med. leg., univ., Modena.) Arch. di antropol. crim. psichiatr. e med. leg. Bd. 44,
H. 3, S. 267—269. 1924.

Ein Midchen, das behauptet, es sei im April von einem jungen Manne verfiihrt
worden, kam am 1. XII. mit einem Knaben von 50 cm Linge und 3500 g Gewicht
nieder. Der angebliche Vater, der seine Beziehungen zur Kindesmutter erst fiir die
letzten, nicht wie diese sagte, fiir die ersten Tage des April zugab, lehnte seine Vater-
schaft zu dem reifen Kinde, das, wenn es von ihm gezeugt wire, nur 8 Monate getragen
worden wire, ab. Die Rontgenphotographie ergab an dem 14 Tage alten Kinde nicht
nur in beiden unteren Femurepiphysen bis 8 mm groBe Knochenkerne, sondern solche
Ossifikationen auch in beiden oberen Tibiaepiphysen. Daraus wurde auf die Reife
des Kindes geschlossen, das nicht erst im April gezeugt sein kénne. Interessant ist,
daBl als Argument der Kindesmutter gegen die Ablehnung der Vaterschaft durch den
jungen Mann der Umstand ins Feld gefithrt wurde, daf} ihre Schwester im Jahre vorher
ein reifes Kind von 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 nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Haberda (Wien).

Goldsehmidt, S.: Zwei Fille vonUterusperforation mit schwerer Darmverletzung. (4llg.
Krankenh. Barmbek, Hamburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 8, 8.238--239.1924.

Unter Anfithrung zweier Krankengeschichten warnt Verf. vor dem Gebrauch der
Abortzange bei der Ausrdumung von Aborten. Im 1. Fall war bei der Ausriumung
eines Abortes Mens. IV mittels Abortzange eine 5-Markstiick groBe Perforation des
Fundus hervorgerufen und das Sigmoideum unter mehrfacher Eroffnung des Lumens
abgerissen worden. Supravaginale Amputation des Uterus, Resektion des Sigmoids,
End-zu-End-Anastomose. Heilung. Im 2. Fall war der Fundus uteri durchbohrt und
eine Diinndarmschlinge vorgezogen worden, die vom Arzt wieder reponiert worden war.
Supravaginale Amputation, Resektion von 30 em Diinndarm, der an 2 Stellen ercffnet
war. End-zu-End-Anastomose. Exitus an Peritonitis. Die Reposition des Darms
wird fiir den todlichen Ausgang verantwortlich gemacht. 4. Heyn (Kiel).,

Berberich, J., und A. Wiechers: Zur Symptomatologie des Geburtstraumas.
(Univ.-Kinderklin., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 38, H. 2, 8. 59 bis
102. 1924

Die Untersuchungen von Schwartz itber die durch das Geburtstrauma veran-
laften anatomischen Schidigungen am Hirn und an den Hirnhduten neugeborener
Kinder und die Angaben von Beneke, Henkel, H. Saenger u. a. finden in den
vorliegenden klinischen Studien eine bedeutungsvolle Erginzung. Die von den Autoren
an einem groferen Material zur Anwendung gebrachten otologischen Untersuchungs-
methoden geben AufschluB iber die pathologische Natur des Spontannystagmus bei
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‘Séuglingen, die Reaktion auf kalorische und rotatorische Reize und das Fehlen einer
kalorischen Reaktion bei spasmophilen, idiotischen, epileptischen und neuropathischen
Kindern. .In Erweiterung der Befunde von Ylpp6 fanden sich Symptome, die durch
Schidigungen zentraler Apparate einschlieBlich der Labyrinthe und der Augen. er-
klirt werden konnen. Nur ein verhdltnismiBig kleiner Teil der Kinder mit Geburts-
trauma stirbt an den Folgen der Gehirnschiddigung, viele nehmen diese bei der Geburt
erworbene Schidigung weit. iiber das Sduglingsalter ins Leben mit. Krampfkinder,
Spasmophile und Neuropathen sind héufig Frithgeburten und zeigen die gleichen klini-
schen Symptome wie sie bei den durch Geburtstrauma geschidigten Kindern von den
2 Autoren festgestellt werden konnten. Haberda (Wien).

Helly, Konrad: Forensisch und geburtshilflich bemerkenswerte Sektionsbefunde
Totgeborener. (Kantonsspit., St. Gallen.) Zentralbl. f. allg Pathol u. pathol. Anat.
Bd. 83, Sonderbd., 8. 300—306. 1923.

Bel der Sektlon eines totgeborenen Kindes, bei dem eine Wendung und Extraktion vor-
genommen worden war, fand sich eine DurchreiBung der Halswirbelsiule séwie Abrif} des Klein-
hirns, das in die rechte Pleurahohle hineintransportiert worden war. Verf. glaubt, daf dicse
Transposutmn des Kleinhirns auf die gewaltsame Extraktion zuriickzufiihren sei, indem dasselbe
durch den plétzlichen Rifl der Halswirbelsaule infolge Saugwirkung in die Pleurahohle durch-
%fpreﬁt wurde. Die von den Klinikern in diesem Falle nach der Geburt noch beobachtete
Herztatigkeit ist analog einem anderen vom Verf. frither beobachteten Fall von Konstatierung
von Herzténen bei einem perforierten Kinde nicht als Lebenserscheinung nach der Geburt
zu werten, sondern lediglich als ein iiberlebendes Phénomen zu betrachten. Bei einem wei-
teren Falle handelte es sich um eine sicherlich intrauterin abgestorbene, bereits macerierte
dusgetragene Frucht, bei der sich am Hinterkopf eine dem Cephalhéimatom ahnliche Blutung
fand. Auch die Dura und die weichen Meningen wiesen an der entsprechenden Stelle blutige
Suffusionen auf. Die mikroskopische Untersuchung ergab keinerlei vitale Reaktionszeichen.
Verf. ist der Ansicht, daf die Blutung postmortal, und zwar durch das Geburtstrauma aus-
gelost wurde. Schonberg (Basel).

Dreyer, Karl: Wie soll sich der deutsche Arzt zur Frage des kriminellen Abortes
einstellen? (Dr. Dreyers Priv.-Frauenklin., Koburg.) Miinch. med. Wochenschr. Jg. 71,
Nr. 17, 8. 5568—559. 1924.

Die Schamlosigkeit, mit der heute die Fruchtabtreibung fast Sifentlich betrieben
wird, greift so um sich, da§ es fiir die deutsche  Arzteschaft unbedingte Pflicht ist, den
Kampf gegen ein gewerbsmiBiges Verbrechertum aufzunehmen. Es ist kein Geheimnis,
daB neben abtreibenden Laien es leider auch genug Arzte gibt, die sich skrupellos iiber
Gesetz und das Recht des kindlichen Lebens im Mutterleib hinwegsetzen. Das An-
sehen des Standes verlangt-es, hier den Hebel zuerst anzusetzen. Die Selbstreinigung
ist so notwendig, daB jedes Stillschweigen gebrochen werden muB. Fir die #rztlichen
Standesvereine ergibt sich hier ein Betitigungsfeld. Kein Arzt darf die Indikation
allein stellen und ausfithren, es miissen 2 Gutachter ihre Meinung aktenmiBig fest-
legen, so daB die Gutachten jederzeit eingesehen werden konnen. LaBt man die Schwan-
gere strafirei und sorgt dafiir, da ihr Name nicht genannt wird, so kann man damit
rechnen, daf} die Gilde der Abtreiber kleiner werden wird, denn jetzt finden sie Schutz
in der arzthchen Schweigepilicht. Die Indlkatmnen zur Einleitung des Abortus sollen,
ohne in ein starres System gebracht zu werden, auf einem wissenschaftlichen Fundament
begriindet sein, das Allgemeingut der Arzte wird. Die soziale Indikation, wenn sie
auch nicht als selbstéindige aufgestellt werden darf, soll neben der medizinischen zur
definitiven Entscheidung in Riicksicht gezogen werden, Haberda (Wien).

" Wyder, Th.: Die kriminelle Fruehtabtreibung und ihre Bekimpfung, Schweiz. med.
Wochenschr. Jg. 54, Nr. 18, 8. 405—411. 1924.

Nach Besprechung der Ursachen der kriminellen Fruchtabtreibung und der Griinde
gegen eine Forderung einer straffreien Fruchtabtreibung betont Verf. seinen Stand-
punkt in der Anerkennung der Existenzberechtigung des Foetus vom Anfange an
gegeniiber der Auffassung anderer Autoren, daf} der Foetus nur eine ,,Pars mulieris‘
darstelle. Er bespricht ferner die Gefahren und Folgezustinde von Abtreibungen
durch berufsméBige Abtreiber und Arzte und belegt diese durch einzelne Beobachtungen.,
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Zur Bekimpfung der kriminellen Fruchtabtreibung sechligt Wyder eine Bestrafung
aller beteiligten Personen, besonders der aus Gewinnsucht handelnden Abtreiber,
vor. Fiir die Mutter soll eine mildere Strafe in Frage kommen, besonders wenn sie ndhere
Auskunft iiber den Titer gibt. Artefizielle Unterbrechungen sollten nur gestattet sein
bei Vergewaltigung, Schwingerung besonders bei Schwachsinnigen und Kindern,
sowie bei Blutschande. Aus rassehygienischen und eugenetischen Griinden ist der
artefizielle Abort nicht zu erlauben. An seine Stelle sollten in einschligigen Fillen
Eheverbot und eventuell auch zur Verhutung von Konzeption prophylaktische Kastra-
tion resp. Sterilisation treten. Schinberg (Basel).

Streitige geschlechtliche Verhiiltnisse,

Dalla Volta, Amadeo: La differenziazione morfologica dell’imene fimbriato. (Die
morphologische Differenzierung des Hymen fimbriatus.) (Istit. di med. legale, univ.,
Padova.) Arch.diantropol. erim. psichiatr. e med. legale Bd. 44, H. 2, 8.130—145. 1924.

Als Hymen fimbriatus ist nur jene Hymenform zu bezeichnen, bei der die Schleimhaut
ein mehr oder weniger ausgebildetes ,,papillenférmiges‘* Aussehen besitzt. Die normalen Hyme-
nalfimbrien sind 0,5—4,5 mm lang, erscheinen an der Lebenden zartrosa, sie sind weniger
hiufig auf der vaginalen ¥liche der Membran. Aufier den hymenalen gibt es vaginale, periure-
thrale Fimbrien und Fimbriae labii minoris. Die mikroskopische Untersuchung ergibt das
Bild einer Schleimhaut mit papillenférmigem Bau; in den Papillen finden sich jugendliche
Bindegewebszellen, reichlich Bindegewebsziige mit zahlreichen elastischen Fasern und Gef4f-
netzen sowie ein epithelialer Belag vom Bau der Vaginalschleimhaut. Das Aussehen und die
Verinderungen des Gewebes der Hymenalfimbrien in den verschiedenen Lebensaltern wurde
untersucht, die Ausbildung in der Pubertit sowie die Riickbildung im Senium. @. Strassmann.

Vignali, A.: Caso raro di lacerazione vaginale ,sub-coitu® in puerpera. (Kin
seltener Fall von ScheidenzerreiBung an einer Puerpera durch Beischlaf) (Scuola
ostetr., libera univ., Ferrara.) Atti d. accad. d. scienze med. e nat. di Ferrara 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 1%/, em tiefen, glattrandigen Riff im
rechten Teil des Scheidengewolbes, der eine starke, durch Naht gestillte Blutung veranlafBte.
Eine duBere Ursache, wie Disproportion der Teile, abnorme Stellung usw. war nicht gegeben.
Vermutlich liegt der Verletzung eine Gewebsschiadigung zugrunde, die bei der Entbindung
zustande gekommen war. Haberda (Wien).

Nonne, M.: Kongenital-luetische Zihne bei syphilogenen Nervenkrankheiten.
(13. Jahresvers. d. Ges. dtsch. Nervendrzte, Danzig, Sitzg. v. 12.—16. I[X. 1923.) Dtsch.
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 81, H. 1/4, 8. 128—143. 1924,

Kongenital-luetische Zahnverinderungen kommen nur am bleibenden GebiB, haupt-
sichlich an den oberen mittleren, seltener an den seitlichen Schneidezihnen und an den oberen
Molaren vor. Es handelt sich hierbei nicht um Erosionen, sondern um Schmelzhypoplasien.
Da die mittlere Zahnfacette nicht oder nur mangelhaft verkalkt, riicken die beiden seitlichen
zusammen, wodurch der Zahn seine fiir Lues congen. charakteristische Form mit abgerundeten
Ecken erhalt. Das Vorhandensein einer Kerbe oder auch nur eine halbmondférmige Schneide,
die allein keineswegs charakteristisch fiir kongenitale Lues ist, ist also nicht notig. Kongenital
luetische Zihne kommen nicht so selten isoliert vor; sie sind also nicht an die beiden anderen
Komponenten der Hutchinsonschen Trias, Keratitis und Taubheit, gebunden.

Reichmann (Bochum).,

Latora, Gonzalo R.: Die geschlechtliche Frigiditit der Frau. Siglo med. Bd. 72,
Nr. 3647, S.1053—1058. 1923. (Spanisch.)

Die Geschlechtskalte der Frau kann organisch bedingt sein (Hypophysentumoren, schizo-
phrene Prozesse), sie ist aber in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille funktioneller Natur
und eine hiufige Erscheinung bei neurotischen Individuen. Manchmal liegt ihr eine homo-
sexuelle Triebrichtung zugrunde, oft stecken die Wurzeln des Leidens in dem ersten sexuellen
Erlebnis. Jahnel (Frankfurt a. M.).

Porosz, Moritz: Ovaralgia erotica. Zentralbl. f. Gynikol. Jg. 48, Nr. 19, 8. 1024
bis 1026. 1924.

Schmerzen in der Gegend der Ovarien einseitig oder doppelseitig, die sich bis zur
Unertriglichkeit steigern konnen und verursacht sind durch geschlechtliche Erregung,

Z. f. d. ges. gerichtl, Medizin. Bd. 4. 27
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die nicht von Befriedigung gefolgt ist, Beobachtet wurde sie bei Frauen, deren M#nner
an zu rascher Ejakulation leiden, so dal} es bei den Frauen trotz normaler, oft auch
gesteigerter Libido nicht zum Orgasmus kommt. Sie fitrchten den Coitus und werden
daher fiir frigid gehalten. Diese Erscheinung steht in Analogie mit der von demselben
Autor beschriebenen Epididymitis sympathica, die Waelsch Ep. erotica genannt
hat, die aus der gleichen Ursache auftritt und mit erfolgter Ejaculation schwindet,
Marz (Prag).

Reynolds, Edward, and Donald Macomber: Factors entermg into the diagnosis
of sterility. (Diagnose der Unfruchtbarkeit.) New York state journ. of med. Bd. 24,
Nr. 3, S.104—108. 1924.

Die Beurteilung der sterilen Ehe erfordert stets Untersuchung beider Gatten,
Fiir-die Diagnose der weiblichen Sterilitdt, die haufig nicht vollstindig ist, ist besonders
wertvoll das Verhalten der Genitalsekrete in der Rubhe und nach dem Orgasmus durch
den Coitus. Das Vaginalsekret ist im normalen Zustand gering, etwas milchig, leicht
kornig, maBig sauer, enthilt Plattenepithelien und sehr verschiedene Bakterien. Die
Menstruationseinfliisse bedingen Versnderungen, die manchmal die Diagnose der
jeweiligen Phase des Menstrualzyklus erméglichen. Krankhait ist dabei starke Ver-
mehrung und gerinnungsartiges Aussehen des Sekrets, starke Séuerung; dabei findet
sich der Doederleinsche Bacillus. Der Zustand kann, aber nur selten, Ursache der
Sterilitdt sein. Aber die Siuerung deutet auch auf gestérte Eierstocksfunktion, Der
geringe, glashelle Cervicalschleim soll nur einzelne Leukocyten und keine Bakterien
enthalten; nach -dem Coitus soll er m#Big vermehrt sein. Bei engem Muttermund
und Anteflexion wird er abnorm dick und zih, reicher an Leukocyten. Unter dem
Einfluf chronischer Hyperdmie kann er bis zu dickem Eiterschleim verindert werden,
ohne venerische Infektion. Primiire nicht venerische Infektion bildet mehr reinen Eiter,
der leicht in Uterus und Tuben vordringt. Das Uterussekret soll gering und wisserig
sein. Bel einfachen Erkrankungen findet sich nicht selten vermehrter Schleim, so daf
das Sekret dem der Cervix dhnelt. Auf abnorme Tubensekretion kann man aus dem
Befund vieler toter Spermatozoen im Uterus bei normalem Uterussekret schlieBen.
Die Durchblasung der Tuben ist in geeigneten Fillen ein gutes Mittel zur Priifung
ihrer Wegsamkeit, mul aber mehrmals wiederholt werden. Dysfunktion der Ovarien
ist, allerdings etwas unsicher, zu schlieBen aus zahlreichen kleinen Retentionscysten
und aus der abnormen Persistenz eines oder mehrerer gelben Korper. Bei normaler
Ovarialfunktion fiihlt man die Ovarien nach der Periode nacheinander kurze Zeit
vergroBert. Eine Priifung der Spermatozoen des Mannes in den verschiedenen Sekreten
der Frau gibt oft eine Erklarung der Sterilitit. Ihre Zahl und Beweglichkeit muB in
den Saften der verschiedenen Abschnitte des Genitalrohres festgestellt werden.

P. Fraenckel (Berlin).

McCartney, J. L.: Further observations on the antigene effects of semen. Mecha-
nism of sterilization of female rat from injections of spermatozoa. (Weitere Beob-
achtungen iiber die Antigeneigenschaften des Samens. Mechanismus der Sterilisation
weiblicher Ratten durch Einspritzung von Spermatozoen.) (John McCormick inst. f.
infect. dis., Chicago.) Americ. journ. of physiol. Bd. 66, Nr. 2, 8. 404—407. 1923.

" "Weibliche Ratten konnen durch subcutane Einspritzungen von Rattenspermatozoen
fiir eine Zeit von 2—23 Wochen oder langer sterilisiert ‘'werden. Werden solche Ratten
trachtig, werfen sie kleinere Jungen als normale Ratten. Die Sterilitit scheint auf der
Anwesenheit von Antikérpern. gegen Spermatozoen im Vaginalsekret und Blutserum
zu beruhen. In normalen triachtigen Ratten enthilt Blut und Vaginalsekret nur ge-
ringe Mengen solcher Antikdrper. Antigenwirkungen konnen durch Einbringen von
Spermatozoen in die Scheide erzeugt werden. Bei der mannlichen Ratte werden durch
Samenstrangunterbindung Antikorper gegen Samen im Blut wirksam. Der sexuelle
Zyklus {Schwangerschaftsdauer) wird durch Immunisierung mit Spermatozoen nicht
. weréndert. G. Strassmann (Berlin). -
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@ Krafft-Ebing, R. v.: Psychopathia sexualis mit besonderer Beriicksichtigung
der kontriren Sexualempfindung. Eine medizinisch-gerichtliche Studie fiir Arzte und
Juristen. 16. u. 17, vollst. umgearb. Aufl. v. Albert Moll. Stuttgart: Ferdinand Enke
1924. V, 832 8. G.-M. 24.—.

Die 16. und 17. Auflage der Krafft-Ebingschen Psychopathia sexualis hat durch
Moll, den hervorragenden Kenner der sexuellen Abweichungen, eine vollstindige
Umarbeitung erfahren und ist durch zahlreiche Beispiele aus Molls eigener Praxis
erginzt worden. Wer sich auf dem Gebiet der sexuellen Psychopathien als Arzt, Gut-
achter oder Jurist unterrichten will, findet hier alles, was er suchte, Da der reichhaltige
Inhalt in einer kurzen Besprechung kaum zu wiirdigen 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 iiber den Geschlechtstrieb, ein allgemeiner Uberblick iiber die Psycho-
pathologie des Sexuallebens, die Paradoxie (Sexualtrieb aulerhalb des normalen Lebens-
alters), psychosexuelle Anésthesie und Hypisthesie, sexuelle Hyperasthesie, Sadismus,
Masochismus, Fetischismus, Exhibitionjsmus, Homosexualitat, Padophilie, Genito-
philie, Zoophilie, ausfallende Liebesrichtung, Autosexualismus, Kontrisexuelles auler-
halb des Geschlechtstriebes; schliefilich werden noch Theorie und Atiologie, Diagnose,
Therapie und Prognose, forensische Beurteilung der sexuellen Perversitidten eingehend
besprochen. G. Strassmann (Berlin). -

Reboul-Lachaux et Serin: Encéphalite épidémique et perversions sexuelles. (Ence-
phalitis epidemica und sexuelle Perversion.) (Soc. méd.-psychol., Paris, 31. I11. 1924.)
Ann. méd.-psychol. Jg. 82, Nr. 4, 8. 319—325. 1924.

Erblich belastetes, immer etwas schwierig zu erziehendes 19jihriges Miadchen wird im
Anschlufl an eine akute Encephalitis reizbar, 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, bedrobt die Angehorigen, mufl in An-
stalt iberfithrt werden. Dort ebenfalls hochgradige sexuelle Triebsteigerung, hetero- und homo-
sexuelle Tendenzen, schligt und belastigt Mitpatienten, traumhaft delirante Zustéinde mit Tier-
visionen, kinasthetischen und psychomotorischen Halluzinationen. Kérperlich: Parkinsonismus,

Die Verif. meinen, daf} die Encephalitis nicht neue Charakteranomalien geschaffen,
sondern nur vorhandene Anlagen zur Auswirkung gebracht hat; die eigentliche Grund-
storung bildet eine Hyperthymie, die man auch sonst als Grundlage der encephaliti-
schen Storungen des Verhaltens findet. Innerhalb dieser Hyperthymie bilden die
Charakterstorungen nur ein Symptom. F. Stern (Gottingen).

Cénac: Perversions sexuelles et eneéphalite épidémique. (Sexuelle Perversionen und
Encephalitis epidemica.) (Soc. méd.-psychol., Paris, 31. I11. 1924.) Ann. méd.-psy-
chol. Jg. 82, Nr. 4, S. 326—330. 1924.

Vgl. vorstehendes Referat der Arbeit von Reboul- Lachaux und Serin. Cénac teilt
den Fall eines 16jahrigen Jungen im parkinsonistischen Stadium mit, der vor der Encephalitis
nicht Charakterverinderungen zeigte, nachher wegen exhibitionistisch-masturbatorischer Akte
mit der Polizei in Konflikt kam. Unzurechnungsfahigkeitserklarung. Kérperlich iiber das
Alter entwickelt. Uber 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 konnen. — Diskussion: Laignel - Lavastine
sah in seinen Fiallen nur die Manifestation hereditarer perverser Zusténde unter dem Einflu3
der Encephalitis. In manchen Fallen bildet ein hypomanisches Excitationsstadium die Grund-
Jage der Charakteranomalie. Collin meint, dafl in einigen gut anamnestisch durchforschten
Fallen doch die Encephalitis allein zu einer tiefen Charakterverdnderung gefiihrt hat. Truelle
schlieft sich Laignel- Lavastine an. F. Stern (Gottingen).

Smith, Stevenson, and Edwin Guthrie: Exhibitionism. (Exhibitionismus.) Journ.
of abnorm. psychol. a. soc. psychol. Bd. 17, Nr. 2, 8. 206—209. 1923,

Exhibitionismusist nicht wie Fre ud annimmt, eine angeborene, natiirliche, mensch-
liche Neigung, sondern eine erworbene Eigenschaft, ein Produkt des Milieus. Ihr Ziel ist
die Aufmerksamkeit anderer Menschen zu erregen und sie entwickelt sich deswegen nur
in einer Umgebung, in der dieses Ziel durch exhibitionistische Handlungen erreicht wird.
Eine sexuelle Grundlage ist bei Kindern dabei meist gar nicht vorhanden. Campbell.

27*
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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 durch 6 Jahre anfallsweise an dieser Leiden-
schaft. Nach jeder Attacke hatte er Reue und nahm sich Besserung vor. Mit iiberwaltigender
Kraft kamen die Impulse iiber jhn. Schliefilich biifte er seine Stellung ein. Nach 2 Monate
wahrender Behandlung mittels Psychotherapie gewann er die Herrschaft iiber sich, wobei ihn
seine Frau erfolgreich unterstiitze, und ist seit 3 Jahren rezidivirei. Haberda (Wien).

Liszt, Eduard von: Schulmédehen und Exhibitionismus. Monatsschr. f. Kriminal-
psychol. u. Strafrechtsreform Jg. 14, H. 8/12, 8. 286—290. 1924.

Nicht nur die Madchen miissen sich in acht nehmen vor der Zudringlichkeit der
Minner, auch die Minner sind gefdhrdet, gegen welche leicht eine falsche Anzeige
wegen eines Sittlichkeitsdeliktes erstattet wird, selbst von seite ganz junger, aber schon
alifgeklétrter Madchen, die sich interessant machen wollen. Verf. erzihlt eine solche
Anzeige eines 10]ahr1gen Madchens gegen einen ,,ruhigen anstindigen, wohlerzogenen®
Jiingling von 22 Jahren, die zur Anklage wegen § 516 O. St. G. (Ubertretung gegen die
offentliche Sittlichkeit) gefiihrt, die mit Freisprechung des vom Verf. verteidigten
Mannes endete. Wenn er sagt, da Exhibitionismus von Jugendlichen kaum begangen
wird, so wird ihm nicht ganz zugestimmt werden kénnen, wenn er sich auch auf Krat-
ters Lehrbuch beruft. Haberda (Wien).

Behr, D. v.: Uber graphischen Exhlbltlomsmus. Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 10,
H.9, 8.224—225. 1923.

Wihrend in der Regel der Exhibitionist durch Entbléfen seiner Gieschlechtsteile
sexuelle Befriedigung zu erreichen sucht, werden hier 11 Fille mitgeteilt, in welchen
unziichtige Schriften oder Abbildungen weiblichen Personen durch die Post ins Haus
geschickt oder zugesteckt wurden. Der Verf. bezeichnet diese Fille als graphischen
‘Exhibitionismus uud fafit sie als eine Untergruppe des Exhibitionismus auf, hnlich
wie Eulenburg den Begriff des verbalen Exhibitionismus fiir jene Fille eingefiihrt
hat, in welchen die Herbeifithrung geschlechtlicher Erregung durch das Aussprechen
unziichtiger Worte zu erzielen gesucht wird. Haberda (Wien).

Kehrer, F.: Uber Wesen und Ursachen der Homosexualitit. Dtsch. med. Wochen-
schr. Jg. 50, Nr. 19, 8. 593—595. 1924.

Autor bespncht den verschiedenen Standpunkt den die einzelnen Forscher in
dieser Frage einnehmen und kommt zu folgender SchluBfolgerung: An dem Vorkommen
einer isolierten Perversion des Geschlechtstriebes, die ausschlieBlich durch die Keim-
anlage bedingt ist, meist von der Pubertit und mehr oder minder unabhingig von
psychogenen Einfliissen der Umwelt zum Durchbruch kommt und zeitlebens bestehen
bleibt (,,konstitutionelle” oder ,,angeborene’ Homosexualitat), kann wohl nicht mehr
gezweifelt werden. Zwischen dieser endogenen und den zufallsméBigen transitorischen
Arten der Homosexualitét gibt es alle méglichen Ubergangsformen. Fast alle Formen
sind entweder mit anderweitigen psychosexuellen Abnormititen .(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 Stérung der Anlage der Keimorgane der Gehirn-
driisen (Hypophyse und Epiphyse) und der Nebennieren eine besondere Bedeutung
zuzukommen scheint. Fiir die Theorie Steinachs, daB die ausschlieBlich konstitu-
tionelle Homosexualitét ihre alleinige Ursache in einer zwittrigen Anlage des Zwischen-
gewebes der Keimdriisen finde, sind keine gesicherten Beweise vorhanden. Marz.

Hegner, Tomds: Gerichtsfall von Homosexualitit. Casopis 16kaiav deskych Jg. 63,
Nr. 14, 8. 554—556. 1924. (Tschechisch.)

Es handelte sich um einen Mittelschullehrer, der nach 15jshriger Lehrtatigkeit unziich-
tiger Handlungen mit Schiilern beschuldigt wurde. Die psychiatrische Untersuchung ergab,
daB} es sich um einen hereditidr belasteten, jedoch hochintelligenten Psychopathen handelte
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mit angeborener Sexualitit. Die inkriminierte Handlung sei der AusfluB eines obsedanten
Zustandes gewesen, dessen er sich nicht immer habe erwehren kénnen, obwohl er sich des
Strafbaren seiner Handlung bewuBit gewesen sei. Ein Verlust des Gebrauches der Vernunft
oder eine voriibergehende Sinnesverwirrung mulite ausgeschlossen werden. Der Gerichtshof
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 verschirft durch monatlich einen
Fasttag, verurteilt. In der vorliegenden Arbeit wird die Begriindung des Beschlusses des ober-
sten Gerichtshofes mitgeteilt. Aus der Begriindung ist vor allem von Interesse die Definition
des Begriffes ,,unwiderstehlicher Zwang'‘. Nach den Ausfiihrungen kommt die Frage eines un;
widerstehlichen Zwanges nur in Betracht, wenn eine Kollision zweier Rechtsgiiter es notwendig
macht, daB zur Erhaltung wenigstens des einen Rechtsgutes das andere verletzt wird. Die
Befriedigung des Geschlechtstriebes ist jedoch keineswegs ein solches Rechtsgut, weshalb aus
diesem Grunde kein Rechtsgut verletzt werden darf. Da weder eine Geistesstorung noch eine
voriibergehende Sinnesverwirrung bei dem Angeklagten bestand, kann eine Beeintrichtigung
der freien Willensbestimmung nicht angenommen werden. Autor verweist auf die verschiedene
Beurteilung derartiger Fille sowohl von gerichtsirztlicher als auch von juridischer Seite
und auf die Widerspriiche, in welchen zum Teil die Bestimmungen des alten Strafgesetzbuches
mit den modernen Anschauungen der Psychiatrie stehen. Marx (Prag).

Torchiana, Luigi: Contributo allo studio delle psicopatie sessuali: Di un raro easo
di bestialitd. Osservazione clinica. (Beitrag zum Studium der sexuellen Psycho-
pathien: Uber einen seltenen Fall von Bestialitit. Klinische Beobachtung.) (Istit.
di patol. spec. chirurg. dimostr., univ., Pisa) Arch. di antropol. crim. psichiatr.

med. legale Bd. 44, H. 2, S.146—151. 1924.

Ein 15jahriger Junge wird mit Verletzungen am After eingeliefert, die angeblich dadurch
entstanden waren, dafl er versucht hatte, digital einen harten Kotballen aus dem After zu
entfernen. Es fanden sich Blutaustritte rund um den After, eine 8 ¢cm lange Verletzung am
Sphincter, auf der Rectalschleimhaut fand sich etwas Fliissigkeit, am Kreuzbein und auf der
linken GesiBbacke waren einige langliche, oberflichlich, parallele Kratzwunden sichtbar.
Der Junge gab schlieflich zu, an dem fraglichen Morgen in der Hundehiitte mit seinem Hund,
wie schon friiher, masturbiert zu haben, dann habe das erregte Tier ihn zu bespringen gesucht
und schlieBlich den Coitus per anum bei ihm vollfiibrt. Bei dem Befreiungsversuch seien die
Schmerzen und Verletzungen am After aufgetreten. Eine ahnliche Bestialitit wollte er 14 Tage
vorher bei einem anderen Jungen gesehen haben.

Von 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. Kérperliche oder geistige Abnormititen betricht-
licher Art waren bei dem Jungen nicht vorhanden. G. Strassmann (Berlin).

Kunstfehler, Arzterecht.

Milk6, Wilhelm: Perforation der Arteria femoralis nach periarterieller Sympath-
ektomie. Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 51, Nr. 11a, S.513—515. 1924.

32 Jahre alter Kranker erlitt eine Lision der Cauda equina durch Granatverletzung
des Kreuzbeines. 3 Jahre spiter trophische Geschwiire am rechten Gesafl 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
(nach Vorschrift Briinings, 7 cm). Die Arterie war kaum dicker als eine Brachialis. Die
Schmerzen hérten sofort auf, die Geschwiire verkleinerten sich bedeutend. Von der 3. Woche
an wieder Verschlechterung. Der Eingriff wurde wiederholt in der Annahme, dafl die Adven-
titia ungeniigend entfernt worden wire; 10 Wochen spiter wurden hoher, aber anschlieBend
an die alte Operationsstelle 5 cm Adventitia entfernt. Der Erfolg war noch iiberraschender.
Am 10. Tage war das Geschwiir geheilt, das Fersengeschwiir ganz klein. Dagegen wurde am
8. Tage bemerkt, dal die Operationswunde anschwoll und &fter blutete, schlieflich sehr stark.
Die Blutung konnte nur durch Arrosion der Femoralis entstanden sein. Es mufBite die Iliaca
ext. ligiert werden und da danach das ganze Glied kalt wurde, wegen drohender Gangrin
die hohe Oberschenkelamputation vorgenommen werden. Heilung. Ahnliche Fille wurden
von Matons (Med. Klin. 1923, Nr. 20) und von Kreuter beschrieben. Im obenbeschriebenen
Fall war eine Infektion ausgeschlossen ; die Nekrose kann man sich nur durch Ernihrungs-
stérung der Gefalwand erklaren. Hundeversuche zeigten, dafl die Abschilung der Adventitia
von der Carotis selbst auf 15 cm vertragen werde. Histologisch konnten immer noch Ad-
ventitiareste, an der Gefiwand haftend, nachgewiesen werden. Streissler (Graz).,
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Hornung, P.: Luftembolie bei Pleurapunktion. Beitr. z. Klin. d. Tuberkul.
‘Bd. 57, H. 1, 8.48—52. 1923,

In einem Fall von Lungenabsce8 mit Ventilatmung tritt im AnschluB an die Rippen-
resektion bei der Punktion ein kurzer tonischer Krampf und leichtes Aufbiumen der Patientin
auf. Patientin wird bla8, komatés, erholt sich aber langsam. Am folgenden Tage Parese des
rechten Armes und Bemes, Patellar- und FuBklonus; in der Folgezeit volle Erholung.

Ein Fall von Luftembolie, der zwar einige Symptome derselben vermissen liBit, aber
mit der spastischen Hemiparese die Diagnose der zentralen Luftembolie sichert, da bei
einer corpusculiren Embolie eine vollstindige Riickbildung nicht eingetreten wire und
bei dem durch Punktion festgestellten infektidsen Charakter eine corpusculire Embolie
zu entziindlichen Erscheinungen im Gehirn hétte fithren miissen.  Hinzelmann.,

Lammers, H. A, M. M.: Uber die Gefahren, die mit der Strahlenbehandlung ver-
bunden sind. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 68, 1. Halfte, Nr. 15, 8. 1708 bis
1714. 1924. (Holléindisch.)

Ubersichtsvortrag, der nichts Eigenes oder Neues enthilt. Die Rontgenstrahlen-
behandlung hat die Erwartungen nicht erfiillt. Friiher hatte man mit viel einfacheren
Apparaten neben MiBerfolgen sehr gute Resultate. Mit den perfektionnierten Apparaten
von heute sind die Erfolge verhéltnismafBig gar nicht besser geworden, wihrend die
Gefahren, besonders als Spatfolgen, 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 gesetzlichen Standpunkte aus?) Med. journ.
a. record Bd. 119, Nr. 6, S. 290—292. 1924.

Nach des Verf. Ansicht gibt es keine Moglichkeit einer Definition fiir eine den
gesetzlichen Bedingungen entsprechende Heilung. Es miisten die verschiedenartigsten
Riicksichten genommen werden einmal auf die Umgebung des Kranken, auf die Lei-
stungsfihigkeit des Arztes sowie auf die kérperlichen und geistigen Krafte des Patienten.
Kein Arzt kann auf allen Gebieten Spezialist sein. So bildet jeder Einzelfall ein Problem
eigener Art, zu dessen Losung nur ein weiter Blick, unbestechliche Gesinnung und
geniigende Toleranz erforderlich sind. - Reuter (Hamburg).

Thomas, Franz: Die strafgesetzliche Natur #rztlicher Eingriffe in dem Entwurt
zu einem deutschen Strafgesetzbuch. Das sogenannte Operationsrecht. Med. Klinik
Jg. 20, Nr. 16, S. 550—553 u.. Nr. 17, S. 587—588. 1924.

Nach dem alten auch jetzt noch giiltigen deutschen Strafgesetzbuch ist die Frage
nach der strafgesetzlichen Natur des &rstlichen Eingriffes lebhaft bestritten. Die
Praxis lehnt sich im allgemeinen an 2 Entscheidungen des Reichgerichtes an, nach
welchen jeder gegen und ohne den Willen des Patienten oddr seines gesetzlichen Ver-
treters vom Arzte, sei es auch lege artis zu Heilzwecken vorgenommene #rztliche Ein-
griff regelméBig und von Ausnahmsfillen abgesehen, eine vorsitzliche, rechtswidrige
Korperverletzung bildet und den Arzt zivil- und strafrechtlich verantwortlich macht.
Es ist sehr zu begriifen, daB der Entwurf zu einem neuen Strafgesetz in § 313 einen
wesentlich anderen Standpunkt einnimmt. Nach dem Entwurfe und der Begriindung
hierzu ist niemals ein nach den Regeln der #rztlichen Kunst zu Heilzwecken vor-
genommener Eingriff als koérperliche MiBhandlung oder Gesundheitsschidigung an-
zusehen. Die Einwilligung des Betroffenen ist hierzu nicht notwendig, um die Straf-
losigkeit wegen Korperverletzung auszuschlieBen. Der Einwilligung des Betroffenen
bedarf es nur, weil eine Heilbehandlung gegen den Willen des Betroffenen einen Ein-
griff in seine Willensfreiheit enthélt, den der Gesetzgeber nicht ungestraft lassen
kann. Ausgeschieden aus dem Bereiche der Heilbehandlung sind alle experimentellen
Versuche, durch die jemand zunéichst krank gemacht wird, um dann an sich neue Heil-
verfahren und neue Heilmittel zu erproben. Hier handelt es sich um vorsétzliche,
rechtswidrige Korperverletzungen, ebenso wie bei Transplantation und Transfusion,
soweit, der Haut- und Blutspender in Betracht kommt. Es wird besprochen, auf welche
‘Weise auch diese Eingriffe der Strafbarkeit bzw. der Rechtswidrigkeit entkleidet
werden konnten. Die einzige Méglichkeit wiirde der Nachweis bilden, da8der Eingriff
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mit Willen des Patienten vorgenommen wurde. Leider fehlt in dem Vorentwurfe irgend-
eine Bestimmung, welche die Wirksamkeit der Einwilligung in bestimmten Fillen
umgrenzen wiirde. Da die Frage, ob. und in welchen Fillen die Einwilligung eines
Menschen ‘die Rechtswidrigkeit einer gesetzten Verletzung ausschliefit, keine einheit-
liche Beantwortung findet, so wiire die Aufnahme einer dlesbezughchen Bestlmmung
in dem Vorentwurfe notwendlg *. Mare (Prag).

Thomas, Franz: Die strafgesetzliche Natur arztlleher Emgrlffe in dem Entwurf
-z einem deutschen Straigesetzbueh. Abtreibung. Med. Klinik Jg. 20, Nr. 20, S. 695
-bis 696 u. Nr. 21, 8.730—732. 1924.

Von den Bestimmungen in dem Entwurfe iiber die Fruchtabtreibung sind fiir den
Axzt von besonderer Bedeutung: 1. Abtreibungshandlungen sind auch weiter strafbar,
werden aber nicht mehr als Verbrechen, sondern als Vergehen gewertet. Zuchthaus-
strafe ist jedoch vorgesehen fiir jene Fille, in welchen die Abtreibung ,,ohne Ein-
willigung der Schwangeren® vorgenommen wird. Diese Fassung ist eine strengere
als die bisher iibliche, ,,ohne Wissen und Willen““, 2. Nach dem Entwurfe wird auch
der Versuch gestraft, und zwar sowohl wenn er mit einem untauglichen Mittel als auch
wenn er an einem untauglichen Objekt vorgenommen wird. Allerdings steht es dem
Richter frei, bei besonderen Umstédnden die Strafe zu mildern oder auch ganz davon
abzusehen. 3. Straffrei. bleibt die Abtreibung jedoch, wenn sie aus medizinischen
Indikationen erfolgt und alle Erfordernisse der Nothilfe gegeben sind, d. h. wenn es
sich um eine gegenwiirtige Gefahr oder um eine nicht anders abwehrbare Gefahr fiir
Leib oder Leben handelt. Voraussetzung fiir die Straflosigkeit ist jedoch, daB die
Abtreibung nicht gegen den erklirten oder vermuteten Willen der Schwangeren erfolgt.
4. Nach § 288 des Entwurfes wird ein gegen den Willen einer Schwangeren vorgenom-
mene Totung der Frucht oder des in der Geburt befindlichen Kindes mit Gefingnis
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 jedoch nur auf Antrag verfolgt. Der Antrag kann zurtick-
genommen werden. Gegeniiber den allgemeinen Bestimmungen iiber die Nothilfe
und die eigenméchtige Heilbehandlung weicht dieser Paragraph insbesondere in zwei
Punkten ab, indem er nicht wie der § 313 auch eine Beriicksichtigung des vermuteten
Willens der Mutter verlangt und indem weiteres nicht notwendig ist, daf die Gefahr
gegenwartig ist. Dafiir genligt aber nicht wie in § 313 das Vorhandensein einer der
Gefahr eines erheblichen Schadens, vielmehr muf} eine schwere Gefahr fiir Leben oder
Gesundheit der Schwangeren gefiirchtet werden, ohne dafl diese Gefahr schon in das
Stadium der Gegenwirtigkeit getreten sein muBl. Allerdings entfillt entgegen dem
§ 313 das Absehenkénnen von Strafe. Die gegen diese Regelung der aus medizinischen
Indikationen gegen den Willen der Schwangeren vorgenommene Unterbrechung der
Schwangerschaft erhobenen Einwinde von Gerland und Nathan werden zuriick-
gewiesen. Marz (Prag).

Le Lorier, V.: A propos des avortements eriminels traités dans les hépitaux. (Die
in den Krankenhiusern behandelten kriminellen Aborte.) Rev. frang. de gynécol.
et d’obstétr. Jg. 19, Nr. 3, 8.83-85. 1924.

Verf. tritt fiir die unbedingte Bewahrung des Berufsgeheimnisses in Fallen von krimi-
nellem Abort — auch mit tédlichem Ausgang ein. K. Wohlgemuth (Chiginau).,

Veyga, Francisco de: Das drztliche Zeugnis und das Berufsgeheimnis in der Ver-
waltungspraxis, Semana méd. Jg. 81, Nr. 15, 8. 631--640. 1924. (Spanisch.)

Der leitende Arzt einer staatlichen hygienischen Zweiganstalt stellte einer Lehrerin das
Zeugnis aus, daf sie sich seit einigen Tagen in &rztlicher Behandlung befinde und einen Urlaub
von 3 Monaten zur weiteren Behandlung bediirfe. Die Schulbehérde verlangte die Angabe der
Diagnose, was der Arzt unter Hinweis auf das drztliche Berufsgeheimnis verweigerte. Dem-
gegeniiber machte die Schulbehérde geltend, dafl der Arzt hier als Gutachter titig sei und nicht
als Vertrauensarzt der Kranken. Im Anschlufl an diesen Fall rollt Verf. die ganze Frage des

rztlichen Berufsgeheimnisses auf, hauptsichlich unter Benutzung von Brouardels Buch:
Le secret médical (Paris 1889) und Martins Pljécis de déontologie. - Ganter {Wormditt).
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‘ Spurennachweis. Leichenerscheinungen.

Hecht, A, F.: Uber das Hand- und FuSflichenrelief von Kindern. (Univ.-Kinder-
klin., Wien.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 39, 8. 56—66. 1924.

Bei Neugeborenen wurden die Hautleisten der Finger mikroskopisch beobachtet
und gemessen, nachdem die gereinigten Finger auf einem leicht berufiten Objekttriger
abgedriickt waren, wobei die Sulci schwarz, die Cristae ruflfrei erscheinen. Die Leisten-
breite (Sulcus—crista) steht in konstanter Beziehung zur Sitzhohe. Die Papillar-
leisten der Kinder sind viel schméler als die der Erwachsenen. 4 eineiige Zwillings-
paare zeigten sehr groBe Ahnlichkeit der Fingerbeerenmuster, ebenso wie der Papillar-
leistensysteme der Hand- und FuBflichen, aber keine vollkommene Ubereinstimmung,.
Auch an eineiigen Zwillingen 148t sich die Verteilung véterlicher und miitterlicher
Erbmassen zeigen. Bei kongenitalen Wachstumsanomalien (untersucht wurde eine
Hypertrophie des rechten Arms) fand sich eine Vermehrung der Papillarleisten der
rechten Hand. Die 3 Handlinien (Jupiter-, Mars- und Venuslinie) sowie die Plahtar-
linien an den FiiBen erfahren durch Wachstums- und Entwicklungsstérungen, die im
postfotalen Leben einsetzen (z. B. Poliomyelitis) Verinderungen, werden vertieft oder
flacher, und zwar wirken Hyperkinesen vertiefend, wihrend herabgesetzte Funktion
die Palmar- und Plantarlinien seicht macht oder zum Verschwinden bringt.

G. Strassmann (Berlin).

Briining, A.: Beitriige fiir Uberfilhrung von Verbrechern durch den Nachweis
von Leitelementen an ihrem Korper und an ihrer Kleidung. Arch. f. Kriminol. Bd. 75,
H. 4, 8.266—269. 1923. -

Uberfithrung eines Diebes durch Untersuchung von Staubelementen, die sich zwischen
dessen Sohlen und Oberleder fanden und als identisch befunden wurden, mit dem Staube an
einer Eisenkassa und Uberfilhrung eines zweiten Verdichtigen des Diebstahles von Telephon-
drihten durch Auffinden von Kupferstaub an der Hand und den Hosen. Marz (Prag).

Mino, Prespero: Ricerche sull’autoagglutinazione dei globuli rossi nell’uomo.
{Untersuchungen iiber die Autoagglutination der roten Blutkérperchen des Menschen.)
(Istit. di clin. med. gen., univ., Torino.) Policlinico, sez. med., Jg. 80, H. 11, S. 533543
u. Jg. 81, H. 2, 8. 65—89. 1923,

MiBerfolge bei Transfusionen menschlichen Blutes trotz vorheriger Blutunter-
suchung von Spender und Empfiinger in bezug auf die Gruppenzugehorigkeit HeBen
den Gedanken einer Autoagglutination aufkommen. Beobachtungen, dafl das eigene
Serum die eigenen Blutkorperchen oder Blutkdrperchen derselben Blutgruppe agglu-
tinieren konnen, beruhen oft auf fehlerhafter Technik, auf einer verstirkten Geldrollen-
bildung (Lattes). Kommt eine wirkliche Agglutination vor, so miissen auch Agglutinine
sich nachweisen lassen. Mino untersuchte das Blut von 64 kranken Individuen mikro-
skopisch und makroskopisch und mittels der Absorptionsprobe auf das Vorhanden-
sein von Agglutininen und Agglutinogenen, stellte die Gruppenzugehdorigkeit fest und
priifte dann das Verhalten einer Mischung von Serum (3—4fach verdiinnt) des be-
treffenden Menschen mit den eigenen Blutkérperchen. Eine wirkliche Autoagglutina-
tion fand sich in keinem Fall, es gelang kein Nachweis agglutinierender Substanzen
in Serum gegen die eigenen Blutkorperchen. Die beobachteten Zusammenballungen
beruhen auf verstirkter Geldrollenbildung, verschwinden bei Verdiinnung des Serum.
Diese Erscheinungen finden sich nur bei kranken Personen und sind als Pseudoaggluti-
nation zu bezeichnen. Bei einer Serumverdiinnung iiber 1 : 4 fand sich auch keine
solche Pseudoagglutination mehr. Diese ist der Ausdruck einer Verdnderung in den
physikalisch-chemischen Beziehungen zwischen Serum und Blutkérperchen. Agglu-
tinine gegen die eigenen Blutkorperchen in einem Fall von paroxysmaler Hamoglobi-
nurie zeigten sich nur nach Abkiiblung und folgender Erwdrmung der Serum-Blut-
korperchenmischung, lieBen sich aber nicht mit der Absorptionsprobe nachweisen.
Diese Agglutinine waren nicht nur gegen die eigenen Blutkérperchen, sondern auch
gegen Blutkorperchen derselben Gruppe und solche der Gruppe I, die sonst nicht
agglutinabel sind, wirksam. G. Strassmann (Berlin).
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Sehiff, F., und L. Adelsberger: Die Blutgruppendiagnose als forensische Methode.
Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 80, Nr. 11, 8.101—103. 1924.

Schiff und Adelsberger schlagen vor, die Landsteinersche Entdeckung der
Isoagglutinine forensisch zu verwerten. Die Bedeutung der Blutgruppen ist in Deutsch-
land bisher gerichtsirztlich wenig zur Anwendung gekommen., Die Bestimmung der
Blutgruppentypen gelingt auch im Leichenblut noch nach mehrwéchiger Aufbewahrung
des Blutes. Ob die Vererbbarkeit der Blutgruppen — die Blutkérpercheneigenschaften
vererben sich dominant — forensisch sich fiir Vaterschaftsbestimmungen verwerten laBt,
ist darum nicht ganz sicher, weil einzelne Ausnahmen von der Erblichkeitsregel vor-
kommen. Fiir die Gruppenbestimmung ist eine einwandfreie Technik und die Vor-
nahme der Kontrolluntersuchungen an Testseris und Testblutkorperchen nétig.
Die Untersuchung kann makroskopisch in kleinen Reagensglisern oder mikroskopisch
vorgenommen werden. Fiir kleine Blutmengen eignet sich besonders die Deckglas-
methode von Lattes. Bendtigt werden nur kleinste Mengen Blutes. Durch Bebandlung
von Kaninchen mit Menschenblutkérperchen bestimmter Gruppen gelingt bisweilen
die Gewinnung von Immunseris, die hochgradig gruppenspezifisch und fast gar nicht
artspezifisch sind. Solche Sera enthalten Agglutinine und gruppenspezifische Prici-
pitine und komplementablenkende Antikérper, gerade letztere erlauben eine Gruppen-
diagnose, auch wenn geformte Blutkorperchen nicht mehr vorhanden sind. Durch die
Immunpracipitine gelingt auch der Nachweis gruppenspezifischer Antigene im Blut-
serum. Georg Strassmann (Berlin).

Sehiff, F.: Zur Kenntnis blutgruppenspezifischer Antigene und Antikiorper. (Stdd:.
Krankenh. i. Friedrichshain, Berlin.) Klin. Wochensehr. Jg. 8, Nr. 16, S. 679. 1924.

In einzelnen schafblutlésenden Kaninchenimmunseris, durch Schafblut-, Meer-
schweinchen- oder Pferdeniereneinspritzungen gewonnen, fand sich ein mit Blut-
kérperchen der menschlichen Gruppen IY und IV reagierendes Agglutinin, das sich im
Serum unbehandelter Kaninchen nicht fand. Mit Menschenblutksrperchen der GruppeI1
{Receptor A) vorbehandelte Kaninchen bilden sowohl Antikérper fiir Menschblut
wie hochwertiges Schafbluthimolysin, das mit dem Forssmannschen heterogenetischen
Schafblutlysin weitgehend iibereinstimmt. In Schafblutkérperchen, Meerschweinchen-
und Pferdeorganen sowie in menschlichen Blutkérperchen der Gruppe II scheint danach
derselbe antigen wirkende Stoff vorhanden zu sein. Es tritt dies Antigen, von Schiff
als A bezeichnet, beim Menschen grappenspezifisch, beim Schaf artspezifisch auf.
Schafblutlysin und Agglutinin gegen Menschengruppe II reagiert beim Ausfillungs-
versuch nur mit Menschenblutkérperchen der Gruppen II und IV und mit Meerschwein-
chen-, Plerde- und Schweineorganen und Schafblutkérperchen. Meerschweinchenorgane
binden auch das gruppenspezifische Anti-B-Agglutinin normaler Menschensera, Meer-
schweinchenorganantisera wirken aber nur auf A-haltige Menschenblutkorperchen;
es beruht das auf der Anwesenheit von B-Receptoren in den Blutkérperchen des Ka-
ninchens. G. Strassmann (Berlin).

Schitf, F.: Uber gruppenspezifische Serumpricipitine. (Stdds. Krankenh. 5. Fried-
richshain, Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 16, S. 679—680. 1924.

Ein Kaninchen wird mit gewaschenen Blutkérperchen der Gruppe II, die den Re-
ceptor A (Agglutinogen A von Dungern & Hirschfeld) besitzen, vorbehandelt; das
gewonnene Immunserum agglutiniert Blutkérperchen der Gruppen II und IV sehr
kriftig, die der Gruppen I und III, denen die Eigenschaft A fehlt, nur schwach. Es
pricipitiert nur mit Serum der Gruppen II und IV, nicht mit dem Serum I und III.
Danach muB eine gruppenspezifische pricipitable Substanz, vermutlich verwandt mit dem
Antigen A, im Serum mancher Menschen vorhanden sein. Dafiir spricht auch, dafl hete-
rogenetisches, durch Immunisiernng von Kaninchen mit Blutkérperchen der Gruppe 11
gewonnenes Schafblutlysin nur durch menschliche Sera der Gruppen II und IV gebunden
wird. Es besteht die Hoffnung, daB sich auch eine forensisch brauchbare Technik der
Blutgruppendiagnose mittels Précipitation ausarbeiten lassen wird. G. Strassmann.
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@ Schmidt, Hans: Die heterogenetischen Hammelblutantikorper und. ihre Antigene.
(Moderne Biologie. Hrsg. v. Hans Much H 6.) Leipzig: Curt Kabltzsch 1924. VIII,
122 8. G.-M. 2.40. :

Unter- 1sogenet1schen Hammelblutantlkorpern versteht man bekannthch die in
eiiem durch Hammelblutinjektion gewonnenen Serum enthaltenen Hammelblut-
lysine, unter heterogenetischen die Hammelblutlysine eines Serums, die auf Injektion
von Organen verschiedener Tiere gebildet werden. Jene Tiere, deren Organe die- Bil-
dung heterogenetischer Antikérper hervorrufen, fat Bail nach ihrem charakteristischen
Vertreter als Meerschweingruppe zusammen, jene, denen diese Fihigkeit fehlt, als
Kaninchengruppe. Dieses schwierige Thema wird in ausfithrlicher und griindlicher
‘Weise erortert, so daBl eine schnelle Orientierung iiber die in zahlreichen, oft schwer
zuginglichen Originalarbeiten verstreuten grundlegenden Tatsachen erméglicht wird.
Abgesehen von den theoretischen Untersuchungen wird auch kurz die praktische Ver-
wertbarkeit der heterogenetischen Antikorper zum Nachweis von Pferdefleisch in
Wiirsten, wo in Folge vorangegangener Siedehitze die iiblichen Pricipitinverfahren
versagen, erldutert. Bel der Besprechung der Natur des heterophilen Antigens wird
angenommen, daf der lysinogene Stoff lipoider Natur sein diirfte, und die Frage ob
es uberhaupt L1p01dant1korper gibt, und wie diese nachzuweisen wiren, kurz gestreift.

Weleminsky (Prag).

Beger, H.: Versuche zur Beseitigung der heterologen Triibungen bei priei-
pitierenden EiweiBantiseren. (Reichsgesundheitsamt, Berlin.) Zentralbl. f. Bak-
teriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. 1, Orig., Bd 91, H. 7/8, S. 519 bis
533. 1924

Zur Beseitigung der ,heterologen® Triibungen haben Friedberger und seine Mit-
arbeiter neuerdings wieder die Abséiittigung mit Blutzellen empfohlen. Eine Reihe von Autoren
haben sich schon vor Friedberger mit Absittigungsversuchen mit sehr wechselnden Ergeb-
nissen beschaftigt, wie die umfangreiche Literaturzusammenstellung ergibt. Verf. hat die
Absittigungsmethode nach dem Vorschlag von Frie dberger und Meissner a) mit gekochten,
ungewaschenen Blutkorperchen von Hammel, Ziege, Rind, Mensch, Pferd und Kaninchen
versucht, aber nur Fehlergebnisse erzielt, b) mit nativen Blutkdrperchen zum Teil positive
Resultate erhalten. Ein Schweineantiserum wird als Beispiel angefiihrt, dessen heterologe
Pricipitine fiir Menschen-, Pferd- und RindereiweiBlésungen bis 1: 1000 durch Abséttigung
mit ungewaschenen Hammelblutkérperchen vollstéindig entfernt wurden. Auch bei einem
Pferdeantiserum, das durch Absittigen mit gekochten Blutkorperchen keine Beeinflussung
seines Précipitingehaltes erkennen lieB, konnten durch Behandeln mit nativen Blutkorperchen
die heterologen Précipitate restlos beseitigt werden. Bei einem auf die gleiche Art mit nativen
Menschenblutkorperchen vorbehandelten Pferdeantiserum gelang es, das heterologe Précipitin
fiir Menscheneiweil zu entfernen, withrend Rinder- und Pferdeeiweifl auch weiterhin in un-
verminderter Starke ausgefillt wurde. Da zudem andere Antisera sich beim Absittigen als
vollkommen unbeeinfluBbar zeigten oder auch hiufig die Blutzellen losten und hamoglobin-
haltig wurden, hilt Verf. auch dieses Verfahren zur praktischen Verwertung nicht geeignet.
Die Verwandtschaftsdifferenzierung nach dem von Fiirth angegebenen Absittigungsver-
fahren, wobei mit isotonischer Kochsalzlosung 5fach verdiinnte Antisera und Antigene zu
gleichen Teilen zur Einwirkung gelangen, hat sich Verf. nicht bewihrt; wegen der Verwendung
von derartig verdiinnten Antiseren und der damit verbundenen geringen Haltbarkeit diirfte
seine Anwendbarkeit beschrinkt sein. Beger hat darauf im Sinne der Untersuchungen
Fujiwaras versucht, durch Injektion besonders vorbehandelte Antigene zu gewinnen und
auf die Erhohung einer strengen Artspezifitit der Antisera hinzuwirken. Zur Herstellung des
Antigens verdiinnte Fujiwara das Serum mit dem 10fachen Volumen destillierten Wassers,
fiigte 1/, Vol. gesittigter NaCl-Losung sowie einige Tropfen Essigsdure hinzu und kochte das
ganzé auf dem Wasserbade, bis das Eiweill vollstindig koaguliert war. Das auf dem Filter
gesammelte, ausgepreBte EiweiBl kann unter Toluol scheinbar unbegrenzt haltbar aufbewahrt
werden. Zur Injektion werden etwa 0,02 g dieses hochkoagulierten Eiweifles in einem Morser
unter tropfenweisem Hinzufiigen von 2 cem physiologischer Kochsalzlosung zu einer gleich-
méigen Ausschwemmung verrieben und in die Ohrvene des Kaninchens 10 mal jeden 2. oder
3. Tag eingespritzt. Nach Verf. bestitigen die streng nach der Vorschrift Fujiwaras vorge-
nommenen Untersuchungen die Ergebnisse desselben insoweit, als man nach dieser Methode
verhiltnismaBig leicht hochwertige, wenn auch nicht so absolut artspezifische Antisera ge-
winnen kann, . Lindinger (Innsbruck).
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Rizzo, Cristoforo: Un metodo rapido e sicuro per preparare il siero emolitico, (Eine
rasche und sichere Methode, ein himolytisches Serum herzustellen.) (Clin. d. malait.
nerv. e ment., isiit. d studi sup., Firenze.) Sperimentale Jg. 78, H. 1/2, 8. 65—67..1924.

Um rasch, d. h. nach 11 Tagen, ein wirksames hémolytisches Serum zu gewinnen, schligt
Rizzo folgenden Weg vor. Das zur Einspritzung benutzte Hammelblut wird wiederholt
gewaschen und zentrifugiert. Ein mindestens 2 kg schweres Kaninchen wird mit intravenoser
Einspritzung von 1—2 cem Aufschwemmung roter Blutkérperchen 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.
Das so gewonnene, bei 56° inaktivierte Serum kann in Glasgefifien konserviert werden. R.
erhielt stets Serum mit einem Titer von 1: 2000 bis 1: 5000, ohne dafB ein Kaninchen an Ana-
phylaxie zugrunde ging. G. Strassmann (Berlin).

‘ Strassmann, Georg: Die Kobservierung forensischer Sera und Antisera. (Univ.-
Inst. f. gerichil. Med., Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 12, 8. 374. 1924.

Beger (vgl. diese Zeitschr. 3, 476) hat von der Verwendung von Yatren zur
Serumkonservierung abgeraten. Verf. hilt auch nach erneuter Nachpriifung das
Yatren wegen seiner desinfizierenden Eigenschaften, seiner Unschidlichkeit und be-
quemen Anwendbarkeit als Zusatz in geringen Mengen (1 g auf 100 com Serum) fiir
die Aufbewahrung forens1scher Sera fiir durchaus geeignet und empfehlenswert.

Carl Gimther (Berlin).,

Marrassini, A.: Osservazioni sulla morfologia delle emazie di alcuni mammiferi.
(Beobachtungen iiber die Morphologie der Blutkérperchen einiger Siugetiere.) Atti
d. acad. d. scienze med. e nat. di Ferrara Bd. 97, S. XLV—-XLVI. 1923.

Marrassini untersuchte frische Blutstropfen des Menschen und verschiedener
Sdugetiere unter Zusatz von Brillantkresylblau, die roten Blutkérperchen zeigten dabei
die Form einer Halbkugel mit doppelter Wand, eine Form, die sie auch nach Defibri-
nierung des Blutes und nach Waschen der Blutkérperchen mit physiologischer Koch-
salzlosung beibehalten. In der Konkavitiit der Blutkérperchen konnen Fremdkérper
enthalten sein, die, obwohl nur angelagert der Plasmamasse, in dem frisch gefarbten
Praparat den Anschein erwecken, als ob sie einen Teil des Blutkdrperchens selbst
bildeten. G. Strassmann (Berlin).

Bulmer, Ernest: Post-mortem changes in the fundus oculi. (Postmortale Ver-
anderungen am Augenhintergrunde.) Brit. med. journ. Nr. 8297, 8. 424. 1924.

Weber, I'. Parkes: Post-mortem changes in the fundus oculi. Brit. med. journ.
Nr. 3298, 8.497. 1924.

Bei erst zufilligen, dann systematisch fortgesetzten Beobachtungen an Sterbenden
und frischen Leichen fand Bulmer, daB nach dem Tode am Augenhintergrunde
charakteristische Verinderungen auftreten: segmentérer Zerfall der Blutsdule in den
Netzhautvenen, fleckige Triibung der Retina. B. ist der Ansicht, dafl diese Zeichen,
die er nirgends in der Literatur erwahnt findet, von besonderer Wichtigkeit fiir die
sichere Feststellung des eingetretenen Todes seien. — F. Parkes Weber erginzt
diese Mitteilungen dahin, daB man durch Kompression des Thorax wie bei kiinstlicher
Atmung die segmentierte Blutsiule in den Gefillen vorwirts und riickwirts sich be-
wegen sehen kann, dal aber nicht in allen Fillen die Blutsiule in den Netzhautvenen
nach dem Tode segmentiert erscheint. Zugleich weist er auf die durchaus nicht fehlende
Literatur iiber die Verinderungen des Auges nach dem Tode hin. (Ref. verweist auf
die diesbeziigliche Bearbeitung von Groenouw im Handbuch der gesamten Augen-
heilkunde.) F. Jendralski (Gleiwitz).

Versicherungsrechtliche Medizin.

Hammersehmidt: Zur Unfallbegutachtung ven Syphiliskranken. Kritische Be-
trachtung. Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungsmed. Jg. 31, Nr. 1, 8. 1
bis 14. 1924,

Hammerschmidt behandelt ausfiihrlich die sehr schwierige Frage der Unfall-
begutachtung Syphiliskranker. Nach dem Gesetz ist es gleichgiiltig, ob ein Unfall
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einen ,,von Krankheit durchseuchten‘ Kérper trifft oder einen gesunden. Dies ist eine
Liicke im Gesetz, die namentlich bei Begutachtung von Luetikern zu Unzutriglichkeiten
fithrt.. Nach Ansicht des Verf. sind Verletzungen, wie Knochenbriiche und Arthro-
pathien und syphilitische Verinderungen zumeist endogenen Ursprungs und durch
den ,,schicksalsmiBigen Verlauf der Krankheit” bedingt, Will man bei einem einen
Luetiker treffenden erheblicheren Trauma Unfallfolgen annehmen, so miissen alle
in Betracht kommenden Verhaltnisse, vor allem die ,,Addquatheit” des Unfalls ge-
wiirdigt werden und ,,Briickensymptome® vorliegen. Bei der Frage der Bewertung
duBerer Einwirkungen in bezug auf Auslésung und Verlauf von Hirnlues, Paralyse,
Tabes glaubt Verf., daB man nur von einer ,,Verschlimmerung® der Krankheit sprechen
konne, da der Patient vorher nicht gesund gewesen sei. Bei einem korperlichen Trauma,
das Schiidel oder Wirbelsiiule trifft, konne die Méglichkeit einer ,,Verschlimmerung®
nach unserem heutigen Wissen nicht in Abrede gestellt werden. Den EinfluB geistiger
und korperlicher Uberanstrengungen, starker Durchnissung, groBer Hitze, von Schreck,
Infektionskrankheiten, Alkoholismus lehnt Verf. als Ursachen der ,,Verschlimmerung*
ab. Verf. ist sich selbst ,,wohl bewuBt“, daB seine Ausfithrungen ,keineswegs all-
gemeine Zustimmung finden werden‘. Maz Jessner (Breslau).

Baeumler, E.: Gedanken iiber Sehproben. Zeitschr. f. Bahn- u. Bahnkassenirzte
Jg. 19, Nr. 1, 8. 8—10. 1924.

Baeumler sieht besonders bei Priifung von Astigmatikern einen Vorteil in der
Verwendung von Leseproben in Form der Landoltschen Ringe, die nicht nur einen,
sondern mehrere in der Breite wechselnde Ausschnitte (bis 5) erhalten. Diese Proben
sollen neben den Snellenschen gebraucht werden. F. Jendralski (Gleiwitz).

Haike, H.: Zur ohrendrztlichen Begutachtung Unfallverletzter im Eisenbahn-
betriebe. Zeitschr. f. Bahn- u. Bahnkassendrzte Jg. 19, Nr. 5, S. 65—72. 1924.

Haike hebt hervor, dal auch heute noch die meisten Begutachtungen, insbesondere
bei den den Kopf treffenden Unfillen, eine hinreichend zeitige und ausfiithrliche Unter-
suchung des Ohres vermissen lassen. Ferner betont er, daB, 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 Ausfiihrlichkeit erhoben und niedergelegt sind. Dem miisse
durch entsprechende Anweisungen, z. B. auf den ersten Unfallsformularen und durch
rechtzeitige Heranziehung der Fachirzte, abgeholfen werden. H. weist unter Anfithrung
von Beispielen auf einige kritische Punkte in der Beurteilung hin, die seine — nur allzu
berechtigten und beherzigenswerten (Ref.) — Ausfitbrungen beleuchten sollen. Wichtig
sei besonders die Stimmgabelpriifung, die Beachtung der vestibuldren Spontansym-
ptome und der vestibuliren Reizreaktionen, der Methoden, durch die allein die sichere
Unterscheidung zwischen Schiédigungen des mittleren und des inneren Ohres getroffen
werden konne. Diese Untersuchungen miissen auch dann bei Kopftraumen und Er-
schiitterungen des ganzen Korpers vorgenommen werden, wenn keine manifesten
Symptome auf das Ohr hinweisen. Durch diesen Mangel in der Begutachtung erwachsen
den Beschédigten seelische und manchmal auch materielle Nachteile, dem Staate usw.
viel unnétige Arbeit, Zeit- und Geldverlust in nicht zu rechtfertigendem Mafle. Klestadt.

Brunzlow: Was lehren uns die Nachuntersuchungen der Kriegsrentenempfinger
in bezug auf die Spitfolgen der Detonationssehiidigungen des Ohres. Arztl. Monatsschr.
Jg. 1924, H. 1, 8.20—23. 1924

Im Verlaufe seiner Gutachtertitigkeit ist dem Autor aufgefallen, wie haufig die
Diagnose der Innenohrschiadigung durch Detonation gestellt und wie schwach sie
dabei objektiv begriindet wurde, ferner wie hartnickig derartige Patienten mit isolierter
Horstérung an ihren Klagen festhielten, wihrend Ohrgeschidigte, die gleichzeitig
schwerere grobwahrnehmbare Verletzungen erlitten hatten, bald nur noch geringe
Storungen des Gehores zeigten. Aus seinen gleichzeitig mit Lowenstein gemachten
Erfahrungen mittels der graphischen Methode zur Priifung unbewuBter Ausdrucks-
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bewegungen bei Schwerhérigen zieht Brunzlow nun die Folgerung, da die Detona-
tionen in der Regel nur einen kurzdauernden Schaden hervorgerufen haben kénnen,
der anfangs durch Ubertiubung und vielleicht durch eine minimale Schiadigung der
Sinnesepithelien des Cortischen Organes, wie sie tierexperimentell festgestellt ist, zu
erklarenist. Verlieren sich die Erscheinungen nicht, so handelt es sich um eine psychische
Fixation der Hérstorung, unter Umstéinden auch noch um ein BewuBtwerden einer
alten, vor der Verletzung bestandenen, aber nicht bemerkten Schwerhérigkeit. Objektiv
erweisliche, bleibende, erhebliche Gehorstorungen hat B. nur bei wahrscheinlich oder
sicher festgestellter Basisfraktur festgestellt. Klestadt (Breslau).

Gruber, Max E.: Gutaehtliche Beitrige zur Frage der akuten Osteomyelitis nach
angeblicher stumpfer Unfallseinwirkung. (Pathol.-anat. Inst., Univ. Innsbruck.)
Monatsschr. f. Unfallheilk. Jg. 31, Nr. 4, 8.80—95. 1924.

Mitteilung zweier Obergutachten, in denen die Frage zu behandeln war, ob eine
akute Osteomyelitis nach angeblicher stumpfer Unfallseinwirkung entstehen kann.
In dem einen Fall war der Verletzte unmittelbar im Anschlull an ein Umknicken des
linken Fufigelenks mit heftigen Schmerzen und Schwellung des Fuligelenks erkrankt
und hatte ein akute Osteomyelitis bekommen. Das Obergutachten kam zu dem Schlu8,
daBl die Moglichkeit eines Zusammenhanges mit dem als Unfall bezeichneten Hergang
zuzugeben sei. Im 2. Falle war dem Verletzten ein Stiick Holz auf den Kopf gefallen;
er will bewuBtlos geworden sein und dabei mit dem rechten Kuie auf einen Stof Back-
steine gefallen sein. Der #rztliche Befund ergab eine Knochen- und Knochenmark-
entziindung des rechten Oberschenkels mit Eiterdurchbruch in das rechte Kniegelenk.
Verf. lehnte im Obergutachten einen urséichlichen Zusammenhang ab mit der Be-
grindung, daB kein einziger objektiv wahrgenommener und erheblicher Wahrschein-
lichkeitsgrund dafiir zu ersehen sei, dal der beschuldigte Unfall mit der Knochenmarks-
eiterung 1m rechten Oberschenkel ursichlich zu verbinden sei. Ziemke (Kiel).

Laquerriére, A.: Les lésions osseuses graves compatibles avee un fonetionnement satis-
faisant. Leur importanee dans les aceidents du travail. (Schwere Knochenverletzungen,
verbunden mit einer ungestérten Funktion. TIhre Wichtigkeit bei Berufsunfillen.)
Bull. et mém. de la soe. de radiol. méd. de France Jg. 12, Nr. 107, S. 64—67. 1924.

Unter Anfithrung von Beispiclen weist Verf. darauf hin, da8 recht erhebliche
Knochenverletzungen mit einer ungestorten Funktion verbunden sein kénnen. Oft
ist es sehr schwer in solchen Fillen zu entscheiden, was durch ein frither erlittenes
Trauma, was durch einen frischen Unfall hervorgerufen ist. Eines Tages bringt der
Verletzte ein Réntgenbild mit betrichtlichen Verinderungen. Da sie mit der gew6hn-
lichen Arbeit unvereinbar sind, werden sie auf einen Unfall bezogen, wihrend es sich
in Wirklichkeit um Knochenveranderungen handelt, die in der Jugend erworben sind.
Solche alten Verletzungen kann man nur richtig beurteilen, wenn man weil}, daf} sie
vorkommen, ohne sichtbare Beschwerden zu machen. Ziemke (Kiel).

Bohm: Ungiinstige Amputationstormen. (I8. Kongr. d. dtsch. orthop. Ges., Magdeburg,
Sitzg.v. 24.—26. IX. 1923.) Zeitschr. {. orthop. Chirurg. Bd. 45, H. 1/2, 8. 229-232. 1924.

Amputationen im Bereiche der unteren Extremitit erheischen besondere Riick-
sichtnahme auf die zukiinftige Anpassung der Prothese. Ungiinstige Amputationen
nach Chopart entstehen dann, wenn nicht ausreichend Haut zur Deckung verwandt
wurde, oder wenn Narbenschrumpfung bestand, ferner wenn die Operation nicht ge-
wisse MaBregeln beriicksichtigte; z. B. verhindert das Annihen der Dorsalflektoren
an das Stumpfende die Spitzfullstellung dadurch, daB sie der Schrumpfung des Gastro-
cnemius entgegenwirkt. Auch verhindert die Anwendung der gelenklosen Prothese
gleich nach der Operation die spatere Deformierung. Ebenso kann ein gute Operations-
technik auch stets einen guten Pirogoffstumpf schaffen (nicht zu grofier Knochen-
deckel, Absigung der Unterschenkelknochen oberhalb der Malleolen, gutes Anlegen
und sichere Befestigung des Calcaneusdeckels. Von den Amputationen innerhalb und
oberhalb des FuBgelenks sind die Exartikulation und #hnliche (auch plastische) Me-
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thoden zu verwerfen, da sie fiir den Prothesenbauer nur Schwierigkeiten bringen.
Der Wert kurzer Unterschenkelstiimpfe ist fraglich und héngt von der Leistungsfihig-
keit des Kniegelenks ab. Dasselbe gilt entsprechendermafBen fiir die kurzen Ober-
schenkelstiimpfe., Bei Teilamputationen der Finger und Hand ist die Erhaltung jedes
kleinsten Teiles von Wichtigkeit, da er einer erstaunlichen Entwickelung durch Ubung
und Gewdhnung fihig ist. Die Exartikulation im Handgelenk verlangt besonders die
Erhaltung der Griffelfortsitze, diejenige im Ellenbogengelenk der Condylen und Epi-
condylen. Reuter (Hamburg),

. Maeder: Zur Tragezeit ‘der Kunstheine. (Orthop. Versorgungsstelle I, Berlin.)
Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungsmed. Jg. 31, Nr. 2, S, 34—39. 1924.

Vert. hat Untersuchungen dariiber angestellt, wie lange eine Prothese von einem Kriegs-
beschiidigten getragen werden kann, bis eine neue geliefert werden muB, weil die erste un-
brauchbar geworden ist. Dabei hat sich die itberraschende Tatsache herausgestellt, dafi durch-
schnittlich die erste Prothese bei Ober-, Unterschenkelamputierten und beim Pirogoff am
langsten halt, ndmlich 3 Jahre 6, 8 Monate. Die zweiten und dritten Beine werden erheblich
kiirzer getragen. Verf. sieht die Ursache dafiir darin, daB die Beschidigten durch Geschéfts-
reklamen immer auf neue Modelle aufmerksam gemacht werden, wodurch in jhnen die Be-
gehrlichkeit erweckt wird. Vielfach beschidigen sie dann selbst ihre noch brauchbaren Pro-
thesen oder kommen mit so viel Klagen, dafl schlieBlich sich eine Instanz findet, die eine
neue Prothese bewilligt. Zu bedenken ist auch, daB die neuen Kunstglieder vielfach kom-
plizierter gebaut sind, als die fritheren, so daBl dadurch leichter Beschidigungen vorkommen.
Das einfachste Bein ist fiir den Arbeiter das beste. Es wird deshalb vorgeschlagen, um das
Reich vor zu groBen Kosten zu bewahren, dall jeder Beschidigte nur ein Kunstbein erhilt
und dazu ein billiges Stelzbein. FErsatz fiir das Kunstbein wird frithestens nach 3 Jahren
6 Monaten gewidhrt. (Der Arbeitsminister hat inzwischen die Tragezeit auf 4 Jahre fest-
gesetzt.) Briining (GieBen).

Vos, B. H.: Tuberkulose und Arbeitsfiihigkeit. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk.
Jg. 68, 1, Hilfte, Nr. 3, S. 226—236. 1924. (Holléndisch.)

Die Arbeitsfahigkeit eines Tuberkul6sen entscheiden oft nicht so sehr die anato-
mischen Veridnderungen, welche der Proze macht, als der Grad der Durchseuchungs-
resistenz des Befallenen (immunbiologischer Gleichgewichtszustand!) — Die anatomi-
schen, die immunbiologischen und die funktionellen Folgen des Prozesses miissen
richtig erkannt werden. — Von den Krankheitszeichen sind vor allem der Puls, Fieber,
Abmagerung, Blutauswurf, Dyspnée, wechselnde Stimmung individuell in ihren Aus-
wirkungen auf den Kranken zu beriicksichtigen. — Ein offener Tuberkulsser kann
wegen der Infektionsgefahr fiir andere nicht iiberall Arbeit verrichten. — Die klinisch-
anatomische Form, die auBler durch die physikalische Untersuchung vor allem radio-
logisch festgestellt werden muf, entscheidet mit iiber den Grad der Arbeitsfahigkeit. —
Bei Knochentuberkulose sind Lokalisation und der Grad der Aktivitit des Prozesses
maBgebend. Oft entscheidet der Arbeitsversuch. — Ahnliches gilt fiir die Driisen-
tuberkulose. Die trockne Peritonitis tuberkulosa und die Mesenterialdriisentuberkulose
sind dann kein Hindernis fiir die Arbeit, wenn sie wenig oder gar nicht aktiv sind.
Verf. warnt vor zu intensiver Strahlenbehandlung dieser Tuberkuloseformen, da die
entstehenden Bindegewebsstringe oft spiter die Arbeit mehr hindern als der tuber-
kulése ProzeB selbst. In jedem Fall ist die Frage mdglichst exakt zu beantworten:
,»Kann der Betreffende mit oder trotz seiner Tuberkulose arbeiten und vermag sein
Arbeitsvermégen von Dauer zu sein?¢ Schroder (Schomberg).,

Gardner, Leroy U,: Studies on the relation of mineral dusts to tuberculosis. IIL The
relatively early lesions in experimental pneumokoniosis preduced by earhorundum in-
halation and their influence on pulmonary tuberculosis. (Studien iiber Mineralstaub
und Tuberkulose. III. Die relativ hiufigen Lisionen bei experimenteller Pneumoko-
niose durch Einatmung von Carborundstaub und ihr EinfluB auf die Lungentuber-
kulose.) (Saranac laborat. f. the study of tubercul., Saranac Lake, New York.) Americ.
review of tubercul, Bd. 7, Nr. 5, 8. 344—357. 1923.

‘Einatmung von Carborundstaub ist im Meerschweinchenversuch wenigstens
innerhalb der Versuchszeit fiir gesunde Lungen unschidlich. In tuberkulosen Lungen:
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wird aus einem spontan heilenden Prozefl eine progressive tuberkultse Bronchopneu-
monie, wahrscheinlich infolge Verschleppung von Tuberkelbacillen durch die von der
Verkssung des Primirinfektes angelockten Leukocyten. Andere Erklirungen wie
mechanische Obstruktion durch perilymphatische Bindegewebswucherung oder direkter
EinfluB des Staubes auf den Organismus sind unsicher. Aus dem Fehlen schwererer
tuberkuldser Verinderungen in den Baucheingeweiden der Versuchstiere scheint hervor-
zugehen, daf} die Tuberkelbacillen selbst geschidigt werden (vgl. diese Zeitschr, 4, 324).
' Rudolf Wigand (Dresden).,

Ruhemann, Konrad: Tod an Blutsturz im Laufe des natiirlichen Fortschreitens
eines inneren Leidens als Betriebsunfall nieht anerkannt, Monatsschr, f, Unfallheilk.
u. Versicherungsmed. Jg. 31, Nr. 3, S. 54—57. 1924.

Ein 61jahriger Mann hatte einem Tischler, der Tiiren umzuarbeiten hatte, haufig bei
dem Umdrehen der Tiiren geholfen, so auch am angeblichen Unfalltage sowohl vormittags,
wie nachmittags. Nach Zeugenbekundungen hatte sich bei der Verrichtung der Arbeit nichts
Regelwidriges ereignet; die Tatigkeit des Verstorbenen hatte sich in keiner Weise von der
fritheren Tiatigkeit unterschieden. Der Mann starb an Blutsturz, nachdem er kurz vor Feier-
abend nachmittags Blut gespuckt hatte. Eine Leichenoffnung wurde nicht vorgenommen.
Die Angehorigen stellten Unfallanspriiche, die sie mit dem schweren Heben wihrend der
Betriebsarbeit begriindeten. Unter Ausschlufl einer Lungen- und Magenblutung kam Verf.
zu dem Ergebnis, daB der Tod die Folge des Berstens einer Hauptschlagadergeschwulst ge-
wesen sei. Der Verstorbene habe einen Betriebsunfall nicht erlitten, da er auch am angeblichen
Unfalltage nur betriebsiibliche Arbeit geleistet habe. Das R. V, A. trat dem bei. Anstrengungen
bei der gewohnlichen Betriebstiatigkeit oder Korperschiadigungen infolge allméhlicher Ein-
wirkung anstrengender Arbeit erfilllen nicht den Begriff des Betriebsunfalles. Der Verstorbene
hat auch weder wihrend der Arbeit noch unmittelbar nach dem Heben der Tiirplatten Be-
schwerden geduflert, sondern erst kurz vor Feierabend eine halbe Stunde nach der letzten
Hilfeleistung beim Tiirumdrehen iiber Blutspucken geklagt, aber auch dann von einem Unfall
beim Betriebe nichts erwihnt. Die Art des Leidens rechtfertige nicht den RiickschluB, daf
ein Unfall vorausgegangen sein miisse, denn solche Blutungen treten in der Regel im Laufe des
natiirlichen Fortschreitens eines inneren Leidens auf. Der Auffassung des Oberversicherungs-
amtes, das schon aus dem zeitlichen Zusammenhang zwischen Betriebstitigkeit und Blut-
spucken auf einen ursichlichen Zusammenhang schlieBe, kénne nicht beigetreten werden.

Ziemke (Kiel).

Duvoir, M.: La néphrite dite traumatique. (Traumatische Nierenentziindung.)
Ann. de méd. 1ég. Jg. 4, Nr. 4, S.132—138. 1924.

Ein Trauma kann bei vorher gesunder Niere das Krankheitsbild einer subakuten
oder chronischen Nephritis hervorrufen. Bei einseitiger Nierenschidigung ist die
Riickwirkung auf die vorher gesunde Niere unbestreitbar, ob man nun eine Einwirkung
von Nephrotoxinen oder Infektion (sympathische) oder Reflexwirkung annimmt,
Fiir die Begutachtung kommt das Trauma entweder als auslésender oder verschlim-
mernder Faktor in Betracht. Verf. spricht sich fiir die Klassifikation von Stern aus
und bringt zum Schluf} die gebréduchliche prozentuale Abschitzung der Erwerbsunfihig-
keit. Giese (Jena).

Diirek, Hermann: Uber die itiologische Bedeutung des Traumas fiir die Geschwulst-
entstehung in der Unfallbegutachtungspraxis, Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 16, 8. 657
bis 662. 1924, ‘

Der leitende Grundgedanke der Studie ist der, daB wir {iber die eigentliche Ursache
der Geschwulstentstehung trotz aller Theorien nichts wissen, namentlich da das Tier-
experiment zur Klirung der Fragen bisher nichts Wesentliches erbracht hat. Von der
groBen Zahl der in der Literatur niedergelegten Fille bleibt nur ein verschwindender
Bruchteil, in dem mit Wahrscheinlichkeit ein urséchlicher Zusammenhang angenommen
werden darf. Unser Nichtwissen iiber die letzte Ursache erliutert Diirck am Beispiel
des Sarkoms: dessen Zellen stimmen mit den jugendlichen Zellformen, die im Granu-
lationsgewebe nach Trauma (im weitesten Sinne) auftreten, iiberein, aber es bleibt uns
unbekannt, warum sie in diesem Falle nur voriibergehend, in jenem dauernd auftreten.
Besonders scharf wendet sich D. gegen die landliufige Gutachterpraxis, die sich auf
ortliche und zeitliche Kontinuitét und Briickensymptome stiitzt; er hilt mit v. Hanse-
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mann und Orth die Entstehung einer bésartigen Geschwulst durch ein einmaliges
Trauma fiir wissenschaftlich nicht begriindet. Mit Recht lehnt er schlieBlich fiir die
Praxis den Humanititsstandpunkt des in dubio pro reo ab. - =~ Giese (Jena).

-Klieneberger, Otto: Kliinische Betrachtungen iiber die progressive Paralyse, Tabes
und Lues cerebrospinalis und die Beurteilung finBerer Ursachen, insbesondere des Krieges
bei diesen Erkrankungen. (Psyckiatr. u. Nervenklin., Univ. Kionigsberg i. Pr.) Arch.
f. Psychiatrie u. Nervenkrankh..Bd. 70, H. 3, 8. 286301 1924.

Zur Begutachtung standen 24 Fille, davon 12 mit Lues cerebrospinalis, ]e 5 mit
Tabes und Paralyse und 2 mit Taboparalyse. Auf Grund seiner Beobachtungen an
diesemn Material und aus ‘allgemeinen Uberlegungen kommt Verf. zu dem SchluB,
dal jede ursiichliche und hilfsursichliche Bedeutung des Krieges und seiner Auswir-
kung fiir die Entstehung der Tabes, Paralyse und Lues cerebrospinalis zu verneinen
sel. Trotzdem wird man in den Fillen, in denen 1. das Trauma besonders schwer ge-
wesen ist, 2. unmittelbar im Anschlufl an das Trauma bei dem bis dahin anscheinend
gesunden Menschen schwere Stérungen sich zeigten, die ihn auch der Umgebung als
verdndert im Sinne der Geisteskrankheit erscheinen lassen, 3. der Verlauf der Erkrankung
nach dem Trauma besonders progredient ist, aus Billigkeitsgriinden als eine Art Zu-
gesténdnis fir populiire Anschauungen, aber ohne jede strenge wissenschaftliche Be-
griindung, das Trauma als Hilfsursache annebmen. Erwin Straus (Charlottenb.).,

Williams, R. C.: Preliminary note on observations made on physieal condition of
persons engaged in measuring radium preparations. (Vorliufiger Bericht iiber den Ge-
sundheitszustand der beim Messen von Radiumpriparaten beschiftigten Personen.)
Public health reports Bd. 88, Nr. 51, S. 3007—3028. 1923.

Der Bericht umfaflt die Zeit vom Januar 1922 bis Juli 1923 und betrifft die in der
Radiumabteilung des U. S. Bureau of Standards beschiftigten 9 bzw. 11 Personen.
Nach eingehender Beriicksichtigung der Literatur und Besprechung der im Radium-
priifungslaboratorium angewandten Technik (4 Abb.) kommt Verf. auf Grund
seiner Untersuchungen zu folgendem Ergebnis: 1.2 Personen zeigten Folgen von Ra-
diumbestrahlung an der Haut der Finger und Hinde. 2. Die Radiumeinwirkung wird
durch Films, die die Leute wihrend der Arbeit an verschiedenen Kérperstellen tragen,
nachgewiesen. 3. Blutbefunde: Die Zahl der polymorphnuclesren Neutrophilen bleibt
etwas unter der unteren Normalgrenze. Die Zahl der kleinen Liymphocyten ist ver-
mindert, die der groBen Lymphocyten ist etwas vermehrt. Leukocyten- und Erythro-
cytengesamtzahl ist verringert. 4. Der Blutdruck war bei fast allen Personen gering. —
Als SchutzmaBnahme wird empfohlen: Arztliche Untersuchung (einschlieBlich Blut
und Blutdruck) aller Neueintretenden und Wiederholung dieser Untersuchung in
regelmiBigen Intervallen. Ausgiebige Anwendung aller technischen Schutzvorrichtun-
gen, wie Schutzschirm, bleiausgeschlagene Transportkisten, Handzangen zum Anfassen
det Priparate. Ausgiebige Ventilation aller Rdume mit elektrischen Ventilatoren. -Re-
duktion der Arbeit mit Radiumpraparaten ohne Schutzvorrichtung auf das unumging-
lich Notwendige. -Sorgfiltige Vorbereitung aller Hilfsmafinahmen beim Aus- und Ein-
packen der Priparate. Beschrinkung der Arbeitszeit auf 5 Tage mit zwei hintereinander
liegenden arbeitsfreien Tagen, die nicht auf den Jahresurlaub, der.im ganzen 30 Tage —
am besten 2 mal 15 Tage in 6 monatlichem Abstand — betragen soll, angerechnet werden
diirfen. Die arbeitsireien und Urlaubstage sollen moglichst in frischer Luft zugebracht
werden. Schwarz (Hamburg).,

- Head, Henry: Speech and eerebral localization. (The Cavendish leeture, 1923.)
(Sprache und Gehirnlokalisation). West London med. journ. Bd. 28, Nr. 3, 8. 99
bis 122. 1923.

Der Verf. wendet sich gegen die Uberschatzung und Verkennung des Wertes
der topischen Diagnostik bei cerebralen Sprachstérungen. Nach seiner Ansicht gibt
es fiir die nach gewéhnlichem Sprachgebrauch als solche bezeichneten Fahigkeiten
des Sprechens, Lesens, Schreibens usw. keine besonderen Rindenzentren. Es handelt
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sich vielmehr bei Rindenldsionen, welche Sprachstorungen im Gefolge haben, wm mehr
oder weniger ausgedehnte Strukturschadigungen komplizierter Art, deren Folgen der
Autor als ,,Stérung des symbolischen Ausdrucksvermdgens™ bezeichnet. Dié ver-
schiedenen Formen, unter welchen diese Stérungen zum Ausdruck kommen, sind je
nach dem Sitz der Lision verschieden. Im Bereiche des unteren Abschnittes der Zentral-
windung und seiner Umgebung liegende Schidigungen verursachen, daBl der Patient
Schwierigkeiten hat, um Wortformen zu finden, mit denen er seine Gedanken zum
Ausdruck bringt. Schidigungen des Temporallappens fiihren zu rhythmischen Stérungen
und Fehlern in der Satzstruktur. Eine Verletzung zwischen hinterer Zentralfurche
und Occipitallappen stort das Auffassungsvermdgen fiir Worter oder im allgemeinen.
Im ersteren Falle z. B. wird der Wortinhalt nicht begriffen, im zweiten vermag der
Patient die Bedeutung logischer Gedankengéinge nicht zu erfassen, sofern er sie hort
oder hest. Sowohl corticale wie subcorticale Prozesse beteiligen sich an jedem Sprech-
akt. Je tiefer daher die Lision der Rendensubstanz reicht, um so deutlicher und an-
haltender ist die Sprachstérung. Je akuter der lokale Prozel einsetzt, um so stirker
duflern sich die Krankheitserscheinungen, so dafl plotzlich erfolgende Lésionen von
geringer Ausdehnung schwerere Funktionsstérungen hervorrufen als solche von groerem
Umiange, die sich Jangsam entwickelt haben. Wenn der Rindenvorgang zum Still-
stand kommt, kénnen die Symptome abflauen oder verschwinden; doch konnen sie
anter dem Kinfluf von Erschépfungsprozessen, epileptiformen Anfillen usw. wieder
auftreten. Diese Ergebnisse werden durch Anfithrung klinischer Fille (meistens Schidel-
traumen) erldutert. Karl Reuter (Hamburg).

Agesta, Aldo: Studi sulle afasie. Contribute anatomieo e clinico alla dotirina delle
localizzazioni cerebrali. (Studien iiber die Aphasien. Klinischer und anatomischer
Beitrag zur Lehre von der Lokalisation im Grofhirn.) Rass. di studi psichiatr. Bd. 13,
H. 1/2, 8. 3--144. 1924.

In einer ausgedehnten griindlichen Arbeit, deren Einzelheiten im Original nach-
zulesen sind, sueht der Verf. sich mit dem Gesamtproblem der Aphasie ond ihrer ver-
schiedenen Formen auseinanderzusetzen. Er stiitzt sich dabei auf eine eigene reich-
haltige Kasuistik, welche 6 Fille von sensorischer Aphasie, 8 Fille von 'l'otalaphaqlo
6 Fille von transcorticaler oder assoziativer, 3 Fille von Leitungsaphasie und 5 Fille
von motorischer Aphasie umfalit. Die einzelnen Formen werden kapitelweise be-
handelt, wobei den klinischen Beschreibungen kurze makroskopische (offenbar nicht:
durch Studium von mikroskopischen Schnittserien kontrollierte) Sektionshefunde an
der Gehirnoberfliche und einigen Frontal- oder Horizontalschnitten beigefiigt werden;
den Abschluf} jedes Kapitels bilden eine Ersrterung der allgemeinen Kasuistik (nament-
lich anch unter Verwertung der groBen Zusammenstellung von Henschen) und zu-
sammenfassende Betrachtungen und Sch]uBfolgerungen besonders in lokalisatorischer
Beziehung, Auf diesen speziellen Teil folgt ein allgemeiner tiber die der Sprache dienen-
den Bahnen dabel nimmt Verf. eine Mittelstellung zwischen einem zu weit gehenden
%keptlmsmus und den phantastischen Konstruktionen extremer Lokalisationisten ein.
Zu solchen rechnet er auch die Annahme eines Wernickeschen Zentrums im Sinne
eines nmschriebenen corticalen Zentrums fiir das Sprachverstindnis, in dem besondere
Sprachbilder aufgespeichert baw. neu erweckt werden kénnen, Was im hinteren Teil
von Ty, vielleicht auch von T,, lokalisiert ist, das ist nur die corticale Finstrahlungs-
zone fiir zentrale akustische Bahnen, und zwar fiir jeden Teil der Tonskala, welcher der
Wortperzeption zugrunde liegt. Ebensowenig gibt es ein umschriebenes Brocasches
Zentrum fiir motorische Sprachbilder, v1elmeh1 nur ein Zentrum fiir Phonationsnerven
imQ porculum rolandicum. Uherhaupt gibt es auch auf dem Gebiet der Sprache (eben-
sowenig wie sonst) keine Zentren fiir héhere psychische Leistungen, sondern nur
Reflexbogen, die sich im Laufe der phylo- und ontogenetischen Entwicklung unter
Heranziehung zahlreicher Assoziationsbahnen  immer mehr kompliziert haben. Dax
Horen von Wortklingen (,,fonemi verbali’) kann im Gehor nur bilateral geschehen,

2. f. d. ges, gerichtl. Medizin, Bd. 4. 28
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indessen haben sich nur einseitig jene engen funktionellen Beziehungen zwischen
Hérregion und motorischer Region ausgebildet, die unter Benutzung bestimmter
Assoziationsbahnen einen eigentlichen Sprachapparat darstellen; innerhalb dieses
spielt namentlich der Fasciculus arcuatus eine wesentliche Rolle — jenes Biindel,
das an der Konvexitat des Temporooceipitallappens beginnt und, nachdem sich seine
Fasern zu einem kompakten Biindel gesammelt haben, zwischen den oberen Enden
der Insel und des Putamens verlduft und sich dann im unteren Ende der vorderen
Zentralwindung und an der Konvexitat von ¥, und F; bis zum Frontalpol aufsplittert;
dem Erhaltensein dieses Biindels liegt die echolalische Sprache der Transcortical-
aphasischen zugrunde. Daneben kommt auch dem Fasciculus fronto-occipitalis sinister
eine wesentliche Bedeutung innerhalb des Sprachapparates, vermutlich mit Bezug auf
das Sprachverstindnis und die Auslésung der Sprache, zu. So erstreckt sich die Sprach-
zone vom Oceipital- bis zum linken Frontallappen, besonders zu den unteren Teilen
desselben, mit Ausschlul der Insel, der retro- und subinsuliren Biindel und der Basal-
ganglien. Die Kompensation von Sprachstérungen bei Lisionen innerhalb dieses
" Apparates vollzieht sich mit Hilfe von schrigen transcallssen Fasern, welche das
Horzentrum (wir wiirden leber. sagen ,,Hérsphire”) einer Hemisphire mit dem
motorischen der anderen verbinden, die aber alle das 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 der
auch das Operculum rolandicum und der FuB} von F, und F; hinzuzurechnen sind),
bildet danach eine Pridilektionsstelle fiir die Auslésung von aphasischen Stérungen.
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 fiir so komplexe und schwer analysierbare Funk-
tionen wie z. B. das Sprachverstindnis, enger umschriebene Zentren im Grofhirn postu-
liert. Der verdiente MiBerfolg dieser Richtung hindert ihn aber nicht, durch seine
lokalisatorischen Bestrebungen der Tatsache Rechnung zu tragen, daB die Sprache
wie jede andere Gehirnfunktion an gewisse anatomische Voraussetzungen gebunden
ist, die sich um so priziser 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 zusammenfafit, die normalen
und kompensatorischen Leistungen wirklich vollbringen, die er ihnen zuschreibt,
mdéchte Ref. noch dahingestellt, sein lagsen. Das Gebiet der langen Assoziationsbahnen
ist schon In rein anatomischer Beziehung nicht geniigend geklirt, so wird z. B. die
Existenz eines direkten fronto-occipitalen Biindels von manchen Autoren angezweifelt
(auch beim Affen konnte sich Ref. von seiner Existenz nicht iiberzeugen); die schrig
verlaufenden transcaliésen 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 Bezichung wire darauf hinzuweisen, daB zwischen sog. elementaren
und héheren Funktionskomponenten nur relative Unterschiede bestehen, indem z. B.
schon das einfachste corticale Hoéren bereits einen komplizierten, nach mannigfachen
Momenten gegliederten Prozell in subcorticalen Gebieten voraussetzt. Auch scheint
es iiberhaupt nicht moglich, in das tiefere Wesen der Funktion einzudringen, ohne ihre
Entwicklungsgeschichte zu beriicksichtigen, wie das v. Monakow fiir die GroBhirn-
funktionen, darunter auch die der Sprache, auf breiter Basis getan hat. Freilich be-
stehen zwischen entwicklungsgeschichtlichen Aufbauphasen und pathologischen Abbau-
erscheinungen auch weitgehende Inkongruenzen, so dafl wir auch damit nur ein Hilfs-
mittel gewinnen, welches aber neben anderen eine wichtige Rolle zu spielen berufen ist.
M. Minkowsk: (Zixich).,

Dunlap, Charles B.: Dementia praecox. Some preliminary observations on brains

from carefully selected cases, and a consideration of eertain sourees of error. (Dementia
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praecox. Vorliufige Beobachtungen an sorgfiltig ausgesuchtem Hirnmaterial. Betrach-
tung bestimmter Fchlerquellen.) Americ. journ. of psychiatry Bd. 8, Nr. 3, 8.403-421. 1924,

Mikroskopische Untersuchungen an 8 Dementia praecox-Hirnen, welche annihernd
folgenden Bedingungen entsprachen: 1. Unantastbarkeit der klinischen Diagnose.
2. Alter unter 40 Jahren. 3. Akute Todesursache. 4. Moglichst baldige Sektion. Die
Dauer der Erkrankung betrug 1'/,—23 Jahre. 5 Kontrollhirne von sog. Normalen,
welche gleichfalls annéhernd den Bedingungen 2—4 entsprachen, wurden genau den-
selben Fixations- und Firbemethoden usw. unterworfen. Es bestand nur die Wahr-
scheinlichkeit, nicht aber die Sicherheit, daB diese Kontrollhirne Individuen angehdorten,
welche keine Psychose durchgemacht hatten. Abweichungen der Nervenzellen vom
,normalen Zellbild wurden bei mehreren Dementia praecox-Hirnen gefunden, aber
genau die gleichen Abweichungen fanden sich bei mehreren Kontrollhirnen. Hieraus
schlieft Dunlap, daff die augenblicklichen Firbemethoden bei Dementia praecox
keinen Aufschlull dariiber geben konnen, ob das, was unter dem Mikroskop als Ab-
weichung vom ,,normalen Zellbild imponiert, hervorgerufen worden ist durch den
KrankheitsprozeB, oder ob es ein Artefakt im weitesten Sinne ist. Eine vergleichende
Untersunchung des Lipoidgehaltes der Nervenzellen ergab, daB 4 von den Dementia
praecox-Hirnen ungefihr den gleichen Lipoidgehalt hatten, wie die Kontrollhirne,
wihrend 4 andere von den Dementia praecox-Hirnen einen etwas héheren Lipoidgehalt
hatten, als die Kontrollhirne. D. méchte diesem Befund keine weitere Bedeutung zu-
messen. Zur Feststellung eines evtl. Schwundes von Nervenzellen wurden von ver-
schiedenen Beobachtern mit allen Kautelen vergleichende Zellzihlungen in den oberen
Schichten der grauen Substanz der Frontallappen vorgenommen. Es ergab sich, dal die
durchschnittliche Zellzahl in den cinzelnen Schichten der Dementia praecox-Hirne dic
gleiche war, wie in den entsprechenden Schichten der Kontrollhirne. D. fafit das Resultat
der Untersuchungen folgendermafBen zusammen: ,,Es ist nicht gelungen, die Beob-
achtungen derjenigen Autoren zu bestitigen, welche bei Dementia praecox von einem
Schwund der Nervenzellen in der Rinde berichten. Auch ist es nicht gelungen, an
irgendeiner Stelle des Hirnes — weder in den Nervenzellen, noch in der Neuroglia,
noch in den Blutgefaflen — irgendwelche organische Veranderungen als Ausdruck der
Dementia praccox aufzufinden.* Die Arbeit enthilt 8 Tafeln mit Mikrophotographien.

H. Strecker (Wiirzburg).,
Gerichtliche Psychologie und Psychiatrie.

@ Schilder, Paul: Medizinische Psyehologie fiir Arzte und Psychologen. Berlin:
Julius Springer 1924, XIX, 355 S. G.-M. 12.—.

Der Inhalt des Werkes 148t sich in einem Referat nicht wiedergeben. KEs kann
sich hier nur darum handeln, in Kiirze zu kennzeichnen, was der Leser von dem Buche
zu erwarten hat, und welche Anforderungen dieses an ihn selbst stellt. Dem Stoff-
gebiet nach umfalit es die Psychologie in weitestem Umfange von den elementaren
Erscheinungen der Sinnesempfindungen angefangen bis hin zu den komplizierten
hochsten Geistesphinomenen des kulturellen Lebens wie Kunst und Religion. In
seiner Einstellung fuBlt es auf der Aktpsychologie, betont im Sinne Freudscher An-
schauungen die Bedeutung der Triebtendenzen und zieht zur Erklarung der psychischen
Vorgiinge in weitestem Mafle die von den Psychoanalytikern herausgehobenen psycho-
dynamischen Mechanismen heran. Dabel ist eine selbstindige Stellungnahme zu den
Grundproblemen unverkennbar, wic es der Geistigkeit eines Autors entspricht, der
zu den originellsten Kopfen der jingeren Psychiatergeneration gehért. Alles in allem
setzt das Werk einen psychologisch schon geschulten Leser voraus, dem ein eingehendes
Studium des Werkes, auch dort, wo er sachlich anderer Anschauung ist, wertvolle
Anregung zu teil werden 1a8t. Birnbaum (Herzberge).

Tendler, Alexander D.: The mental status of psychoneurotics. (Der Geisteszustand
der Psychoneurotiker.) Arch. of psychol. Jg. 1923, Nr. 60, 8. 5—86. 1923.

Der Autor untersuchte 50 Neurotiker und eine Gruppe von Normalen mit Hilfe

28%
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einer gr6feren Anzahl von psychologischen Tests, die sich auf einfache "Assoziation,
auf selektives Denken, Gedichtnis und perceptiv-motorische Bereitschaft bezogen.
Die Auswertung der Ergebnisse geschieht mit sorgfiltigen statistischen Methoden. Er
gelangt zu dem Ergebnis, dall Psychoneurotiker im Durchschnitt eine niedrigere In-
telligenzstufe aufweisen als Normale: sie erreichen eine mittlere geistige Altersstufe
von 12 Jahren gegeniiber der Norm von 14,3 Jahren. Am nichsten der Norm steht
die Hysterie mit 13,6, dann folgt die Psychasthenie mit 12, schlieBlich die Neurasthenie
mit 10,7. Einzelne Tests scheinen dem Autor sogar differentialdiagnostisch brauchbar.
Ferner ist die Ungleichmifigkeit in der Ausfithrung der gestellten Aufgaben, die
»Streuung®, bei Neurasthenie und Psychasthenie etwas grofBer als.bei Normalen und
bei Hysterie (2,2 bzw. 2,3 gegeniiber 1,9). Die UngleichméifBigkeit der Ausfithrung
hat nahe Beziehungen zu Janets ,,Herabsetzung der psychologischen Spannung®. —
Auf Grund dieser Ergebnisse gelangt Tendler zu der Anschauung, daff der Grund-
mechanismus der Neurose in der Einwirkung eines Triebes bei unzulanglicher Intelli-
genz bestehe. Dazu komme noch Hollingworths Begriff der Redintegration, die
darin bestehe, dal Psychoneurotiker auf einen belanglosen, aber stark hervortretenden
Teil eines Reizes in einer Weise reagieren, die nur der Totalitit des Reizes angemessen
wire; also etwa wenn eine Hysterische bei der Nennung eines Namens, an den sich
peinliche Erinnerungen kniipfen, erbricht. Woran es hier fehlt, ist die von James
sog. Wahrnehmung des Wesentlichen oder Sagacitat (Hollingworth). In T.s Tests
stellt sich dies so dar, dafl 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 tiber das selektive Denken, Dem-
entsprechend stellt sich dem Autor die Wirkung der Psychotherapie als die Hilfe eines
hoherstehenden geistigen Niveaus bei der Lésung von Konflikten dar, denen die unzu-
langliche Intelligenzstufe des Psychoneurotikers nicht gewachsen ist. — So wertvoll
das experimentelle Tatsachenmaterial der T.schen Arbeit ist, so wenig befriedigt seine
Neurosentheorie. Die naheliegenden Einwinde — etwa daf die schlechteren Intelli-
genzleistungen sehr wohl die Folge und nicht die Ursache der Psychoneurose sein
kénnten oder die Frage nach der Auffassung der Psychoneurotiker mit hoher Intelli-
genzstufe — werden kurz und unzulanglich abgetan. Eine vom Autor durchgefithrte
Analyse der Krankheitsmotive bei einer besonders intelligenten Hysterischen zeigt
sehr deutlich, daB man ein trefflicher Experimentalpsychologe und doch ein recht
mittelmiBiger Menschenkenner sein kann. Erwin Wexberg (Wien).,

Aschaffenburg, Gustav: Geltungshediiritige und Geltungssiichtige. Zeitschr. {.
d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 88, H. 4/5, 8. 601—605. 1924.

Neben den geltungssiichtigen Psychopathen, zu denen in erster Linie dic Hyste-
rischen gehéren, die den Drang haben, vor sich und der Welt mehr zu erscheinen
als sie sind, sind die geltungsbediirftigen herauszustellen, die unter ihrer Selbst-
unsicherheit leiden und deren Befreiung von ihren inneren Hemmungen eine wichtige
arztlich-therapeutische 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, 8. 269
bis 273. 1923. ‘

Der Autor beschreibt 5 Typen der Anpassung, durch die der unter dem Minder-
wertigkeitsgefilhl (Adler) leidende Mensch sich von diesem zu befreien vermag: den
Typus der adéiquaten Anpassung: ein schwichlicher Junge wird durch systematisches
Training cin guter FuBballspieler und verliert infolgedessen seine schiichterne, unsichere
Haltung; Anpassung durch Erwerb besonderer Fahigkeiten: ein Patient schreibt Ge-
dichte in freiem VersmaB, die er nicht veroffentlicht, sondern nur einem kleinen Kreise
vorliest, unter Hinweis auf die Verstdndnislosigkeit des Publikums. Anpassung durch
Entwicklung paranoider Ideen: ein etwas beschriankter junger Mann, der sich in keiner
Stellung halten kann, glaubt sich von seinem ersten Arbeitgeber verfolgt; Anpassung
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durch neurotische Symptome: cin kleines Méadchen, das von Kindern, mit denen sie
verkehrte, unfreundlich behandelt wird, entzicht sich weiteren Linladungen durch
rechtzeitig einsetzende Kopfschmerzen; Anpassung durch Flucht vor der Wirklichkeit:
die funktionelle Psychose. Der Autor weist darauf hin, daf auf diesem Wege gewisse
Symptome, die von der Psychoanalyse auf sexuelle Komplexe zuriickgefiihrt werden,
zwanglos verstandlich werden. Erwin Wexberqg (Wien).°°

Reichmann, Frieda: Zur Soziologie der Neurosen. (Lahmanns Sanat. Weifer
Hirsch bei Dresden.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 89, H. 1/3, 8. 60
bis 67. 1924.

Verf. kniipft an die zuerst von Janet ausgesprochene Auffassung an, daBl die
Psychoneurosen durch ein Sinken der Anpassung an die Umgebung, durch cine Beein-
trichtigung der ,,Wirklichkeitsfunktion® charakterisiert sind und sucht zu erweisen,
daf die Neurosen einen allgemein nachweisbaren Einflufl auf Individuum und Gesell-
schaft mit ihren Daseinsformen in der Wirklichkeit haben. An gewissen Neurosen
wie den Sexualperversionen wird illustriert, daBl es sich um schwere ansteckungsfihige
Modekrankheiten handelt, dic eine ernste soziale Gefahr in den modernen Kultur-
staaten bedeuten. Birnbawmn (Herzberge).

Bechterew, W.: Vom Heilwert der geistigen Arbeit bei den an allgemeinen Neurosen
Leidenden. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 88, H. 1/3, S. 49—57. 1924.

Die geistige Arbeit in Form von Lesen, Konspektieren, Unterhaltungen, Vor-
trigen usw. begiinstigt eine Starkung der Aktivitdt der kranken Personlichkeit und
mul} deshalb bei allgenicinen Neurosen und manchen anderen Affcktionen sowohl der
Nerven- wie somatischen Sphiire gelehrt werden. Dabei ist strenge Dosierung, je nach
der Individualitit und dem krankhaften Zustand, erforderlich. Birpbaum.

Minogue, S. J.: Mental deficiency among the eriminal insane. (Schwachsinn
unter verbrecherischen Geisteskranken.) Med. journ. of Australia Bd. 2, Nr. 17,
S, 438--440. 1923,

10 Kriminelle, die in einer psychiatrischen Khinik sich befanden, wurden mit ver-
schiedenen Intelligenzmethoden, darunter den Binettests gepriift. 5 mal handelte es
sich um Sittlichkeitsverbrecher, cinmal um cinen Morder. In allen Fillen wurden er-
Lebliche Tutelligenzdefekte festgestellt, ,,Intelligenzalter® zwischen 10 Jahren 6 Monaten
und .6 Jahren 4 Monaten'*. Bei 8 Personen entsprach dem Intelligenzdefekt das schlechte
Fortkommen in der Schule, in 2 Fillen wurde der Defekt erst mittels der Binet-Methode
fostgestellt. Urf(‘l]ifdhl"k(’]t logische Uberlegungen waren bei allen 10 Personen ge-
stort, auffallig gering war das angmmne Wissen. Die Frage nach absichtlichen Falsch-
antworten wird nicht beriihrt. F. Stern (Gottingen).

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

P. K. hat im Laufe von 24/, Jahren (I‘ebl 21 bis Mai 23) 20 Menschen stets in der gleichen
Weise ermordet. Unter dem Vorwand, einen Verkauf mit ithnen abzuschliefen, fiihrte er sie
in seine Wohnung, trank mit ihnen, iiberreichte ihnen das die Verkaufsobjekte betreffende
Dokument zum Lesen, trat dann plotzlich mit einem schon in Bereitschaft gehaltenen schweren
Hammer von hinten an sic heran, betdubte sie durch einen Schlag auf den Kopf, erdrosselte
sie mit ciner Schlinge, entkleidete den noch warmen Leichnam, zwangte ihn mit Stricken zu
einem Klumpen und steckte ihn in einen Sack, den cr, ehe er ihn vergrub, versteckte, in die
Moskwa oder in Griben warf, in einem Koffer verbarg oder in einen Schrank cinschlof. Der
Morder, ein 55jabriger, durch Alkoholismus der Fltern belasteter und mit 40 Jahren selbst

schwerer Trinker, wird als Triebmensch mit ausgesprochener alkobolischer Depravation ge-
schildert. Klieneberger (Konigsberg, Pr.).
Euziére et Blouquier de Claret: Conséeutifs & Ja névraxite épidémique. (Mora-
lische Stérungen als Folge der epidem. Encephalitis.) Gaz. des hép. civ. et milit.
Jg. 96, Nr. 75, S, 1201—1209. 1923.
Die zusammenfassende Darstellung, welche die franzdsische Literatur eingehend,

die auslindische, namentlich die deutsche, in geringem MafBle beriicksichtigt, geht von
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der Anschauung aus, daBl die Charakterveranderungen der Jugendlichen nach Ence-
phalitis auf einer Toxikose der Rindenzellen beruhen und daf noch Virus, wenn auch in
abgeschwiichtem Mafe, im Hirn dieser Personen sich findet. Anatomische Unter-
suchung in einem Falle ergab noch entziindliche Verinderungen namentlich im
Mittelhirn. Die Symptome, die sich bei Kranken mit und ohne Parkinsonismus in
gleichem MaBe finden, werden an einzelnen charakteristischen Fallen eingehend ge-
schildert: Auftreten antisozialer Tendenzen, Neigung zu Diebstihlen, Liigen, Querelen,
Zankereien, Brutalitiiten, Unerziehbarkeit, Impulsivitit, Haltlosigkeit, crhebliche
Steigerung des Geschlechtstriebs mit mitunter perversen Tendenzen, Steigerung des
Trieblebens auch sonst, Willensschwiche, starke Empfindlichkeit gegen Alkohol,
bisweilen Selbstmordneigung (in einem Fall der Verff. gegliickter Selbstmord), relative
Integritit der intellektuellen Funktionen, Fehlen von Wahnideen und Sinnestéduschun-
gen. Ahnliche Erscheinungen erworbener moralischer Invaliditit kénnen auch nach
anderen Infektionskrankheiten, z. B. Typhus, sich entwickeln. Diagnostisches Gewicht
ist auf die Anamnese, das Vorhandensein kérperlicher encephalitischer Restsymptome,
eventuell den Liquorbefund (Zuckervermehrung), das Fehlen kdérperlicher degenera-
tiver Stigmen zu legen. Auftreten der Affektion auch bei konstitutionell nicht Psycho-
pathischen, nicht Belasteten. Auller der medizinischen Behandlung, die den noch
bestehenden infektidsen Zustand beriicksichtigen soll (Desinfektion der Ausscheidungen
erforderlich), ist die soziale Bebandlung notwendig. Spezialanstalten mit entsprechen-
der psychopiadagogischer Behandlung sind am besten geeignet. F. Stern.

Vermeylen, G.: Les troubles du caractire chez les enfants i Ia suite d’encéphalite
épidémique. (Die postencephalitischen Charakterveranderungen beim Kinde.) Journ.
de neurol. et de psychiatrie Jg. 23, Nr. 5, S. 81-88. 1923.

6 Falle mit den bekannten Charakterveranderungen werden mitgeteilt. Die Altera-
tionen waren so schlimm, dafl Aufenthalt in der Beobachtungsschule und in der Kolonic
fiir psychopathische Kinder in Gheel wegen Gefdhrdung der Mitkameraden nicht még-
lich war. Haupterscheinungen: Verlust der Arbeitsfahigkeit, Unaufmerksamkeit, all-
gemeine Haltlosigkeit, Neigung zu Entstellungen, Liigen, Quélereien, Reizbarkeit,
Empfindlichkeit, bisweilen heftige Zornesentladungen und andere impulsive Hand-
lungen, gelegentlich auch Selbstbeschidigungen; besonders zu beachten ist (auch nach
Erfahrungen des Ref.) gelegentliche sexuelle Frithentwicklung und Hemmungslosigkeit.
Entstehung der Charakteranomalie allmdhlich im AnschluB an das akute Stadium;
Besserungen hat Verf. bisher nic gesehen. Hereditdt und psychopathische Ante-
cedentien liegen oft vor, sind aber keine unbedingte Voraussetzung der Charakter-
anomalie. In den Fillen, wo eine wirkliche Umwandlung des Charakters eingetreten
zu sein scheint, ist auf die Plastizitit der kindlichen bzw. jugendlichen Psyche zuriick-
zugreifen; erst mit der Pubertidt werden die charakterologischen Anlagen fixiert, und
es ist sehr wohl méglich, daBl beim Jugendlichen latente Anlagen durch die Erkrankung
zur Manifestation gebracht werden. F. Siern (Gottingen).

Claude, H., A. Borel et G. Robin: Un auto-mutilation révélatrice d’un état sehizo-
manjaque. (Selbstverstiimmelung eines Schizomanischen.) (Soc. méd.-psychol., Paris,
31.1I1I. 1924.) Ann. méd.-psychol. Jg. 82, Nr. 4, S. 331339, 1924.

30jahriger scheuer, immer autistischer Mann, begeht eine eigenartige Selbstverstiimme-
lung, indem er am Tage auf offener StraBe die Sonne fixiert und einem ,,imperativen‘ Zwange
folgend, dann sich den linken Zeigefinger durchbeifit und abreiBt. Er gibt in der Anstalt, in
die er verbracht wird, eine logische Erklirung seiner Tat. Stets schiichtern, vertrdumt, mit
kiinstlerischen Plinen umgehend, die er nie in die Tat umsetzt, mit Lektiire mystischer Schrift-
steller und indischer Philosophie beschéftigt, lebt er in Zerwiirfnis mit den Angehérigen, weil
er seine Stellung als Zeichner einer Stickereifirma aufgegeben hat. Leidet unter dem Verlust
einer Geliebten, einer verheirateten Frau, mit der er sich zu schwach fiihlt, zusammenzuleben;
Selbstvorwiirfe, weil er im Krieg nicht verwundet worden ist. Zur Tat gefihrt zum Teil durch
die Idee einer Siihne, als er erfahren hatte, daBl der Mann seiner Geliebten bei einem StraBen-
bahnunfall verwundet war, hauptsichlich aber durch die Idee, sich durch eine Tat aus seiner
Stumpfheit zu erwecken, seine Personlichkeit wiederzufinden. Er setzt sich durch Fixierung
der Sonne in eine Art Autohypnose, um die Tat durchzufiihren. Auf der Station klar und
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besonnen, aber apathisch, fir sich, mit einem Kunstbuch beschéaftigt, in welchem er nicht iiber
die ersten Seiten kommt.

Verf. erortert die verschiedenen in Frage kommenden Diagnosen, weist insbe-
sondere die Annahme einer Psychasthenie zuriick. Es handelt sich um eine schizoide
Konstitution, die bis zu dem Grade einer ,,Schizomanie’ gestiegen ist; es besteht die
Beftirchtung, daf die Personlichkeitsumwandlung bis zur Schizophrenie fortschreitet.

F. Stern (Gottingen).

Placzek: Gefahrméglichkeit und Gefahrverhiitung bei progressiver Paralyse.
Zeitschr. f. Bahn- u. Bahnkassenarzte Jg. 18, Nr. 6, 8.57—60. 1923.

Dic Statistik lehrt, daB cin nicht unerheblicher Prozentsatz der im AuBendienst
beschaftigten Eisenbahnbeamten an Paralyse erkrankt. Placzek begriindet zur Ver-
meidung der hierdurch bedingten Gefahren folgende Forderungen: Sorgsamtes Fahn-
dung nach syphilitischen Erscheinungen bei der Einstellung und nach Syphilis in der
Vorgeschichte. Blutuntersuchung in jedem Falle und Ablehnung bei positivem Ausfall.
Ausmerzung oder periodische Kontrolluntersuchung bei syphilitischer Infektion des
schon Angestellten. Giese (Jena).

Dubbers: Uber das neue Irrenschutzgesetz. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh.
Bd. 70, H. 5, 8. 648--654. 1924.

Obgleich kein Fall erwiesen ist, in dem ein geistig Gesunder in eine 6ffentliche Irrenanstalt
gebracht und dort festgehalten wurde, geht der Entwurf eines Irrenschutzgesetzes davon aus,
daf} haufig geistig Gesunde zu Unrecht in Irrenanstalten gewaltsam gebracht und dort fest-
gehalten werden. Diese irrtiimlich angenommenen Fehleinweisungen sollen durch besondere
Sicherungen unméglich werden. Die Einweisung wird davon abhéngig gemacht, dafl 2 Arate
diec Notwendigkeit der Aufnahme bescheinigen und das Amtsgericht nach Priifung dieser
Zeugnisse und Vernehmung des Kranken die Einweisung beschlieft oder ablehnt. In Fillen,
in denen eine schleunige Uberfithrung notwendig ist, soll die Polizei das Recht haben, direkt
einzuweisen; das gerichtliche Verfahren folgt dann in der Anstalt. Diese neuen Sicherungen,
die einem ganz unbegriindeten MiBtrauen gegen das bisherige Verfahren entspringen, sind nicht
nur unerwiinscht, weil sie die meist dringende Aufnahme in vielen Fallen erschweren, verzogern
oder ganz verhindern, sondern auch tiberfliisssig. Weder 2 arztliche Aufnahmezeugnisse noch
richterliche Entscheidung bieten Vorteile gegeniiber dem jetzigen Zustande. 2 arztliche Zeug-
nigse eriibrigen sich, wenn sie das Gleiche bescheinigen und sie sind nicht verwertbar, wenn sie
Verschicdenes feststellen. Die bestehende Nachpriifung jedes Einweisungszeugnisses durch
den beamteten Anstaltsarzt bietet cine ausreichende Sicherheit gegen eine Fehlaufnahme.
Im richterlichen Verfahren kann es sich letzten Endes doch nur um eine Nachpriifung der
formalen Bedingungen fiir die Aufnahme handeln, eine Nachpriiffung, die bisher in durchaus
genigender Weise durch die Verwaltungsbehdrden und den Anstaltsleiter geschah. Auch fiir
die Entlassung sieht der Entwurf ein Verfahren vor, das zu unniitzen Erschwerungen fithrt
und offenbar von ciner Seite vorgeschlagen wurde, die dem praktischen Anstaltsbetrieb fern-
steht. Nur in einem Punkte bietet der Entwurf eine erwiinschte Neuerung. Fr schafft fiir den
Kranken eine Beschwerdeinstanz gegen die Einweisung und Festhaltung. Schon jetzt kann
gich der Kranke iiber den Anstaltsleiter beim Landeshauptmann beschweven und gegen die
Freiheitsberaubung bei der Staatsanwaltschaft Anzcige erstatten. Diese Beschwerden und
Anzeigen verlaufen aber fiir den Kranken nicht nur deshalb unbefriedigend, weil sie, soweit
iiberhaupt auf sie cingegangen wird, wegen ihrer Unbegriindetheit abgelehnt werden, sondern
weil der Kranke von der Nachpriifung seiner Beschwerde oder Anzeige nichts merkt. Wird
dagegen die im Entwurf vorgesehene Beschwerdeinstanz beim Amtsgericht geschaffen —
richtiger wire bei der Verwaltungsbehérde — und das Verfahren in ahnlicher Weise durchgefiihrt
wie bei der Entmiindigung, so hat der Kranke zum mindesten Gelegenheit, seine Beschwerde
personlich vorzutragen und zu erfahren, dafl auf sie eingegangen wird. Schackwilz.

Friedlinder, A. A.: Die forensische Bedeutung der Hypnose. Minch. med.
Wochenschr. Jg. 71, Nr. 18, 8. 581 —-585. 1924.

In diesem Vortrag, den Friedldnder im Badischen Richterverein zu Karlsruhe
unter Zuziehung des Anwalts- und Arztevereins gehalten hat, beschiftigt er sich mit
der Hypnose und ihren Zusammenhéingen mit der Rechtspflege. Er unterscheidet
Verbrechen durch hypnotisierte und an hypnotisierten Personen. Die Moglichkeit,
eine besonders veranlagte Personlichkeit durch hypnotische Dressur, durch geeignete
posthypnotische Befehle zur Ausfithrung eines Verbrechens zu bringen, wird zugegeben,
ist aber bisher in cinwandfreier Weise nicht erwicsen. Verbrechen an Hypnotisierten

sind hauptsichlich sexueller Natur. Die hypnotische Beeinflussung kann sich aber
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auch auf Erschleichung von Schenkungen, letztwilligen Verfiigungen u. i. erstrecken.
Man muB aber bei solchen angeblichen Verbrechen an Hypnotisierten stets auch die
Moglichkeit falscher Anschuldigung oder bewuBter Verdichtigung (Erpressung) in
Betracht ziehen. Die grofBite Gefahrquelle beruht in der Schauhypnose. Die Zahl der
Gesundheitsschidigungen durch und nach Hypnose nennt F. auBerordentlich groB;
er stellt fest, daB hypnotische Gefahren nur dann bestehen, wenn die Hypnose in un-
zweckmifliger Weise begonnen, durchgefithrt oder beendet wird. Als kriminelles Hilfs-
mittel lehnt er die Hypnose ab. Die im hypnotischen Schlafe befindliche Person ist
durchaus nicht regelmiBig von unbegrenzter Offenheit, sehr oft ist das gerade Gegen-
teil der Fall. Die Hypnose ist fiir Richter und Sachverstdndige ebensowenig verwertbar
wie der Okkultismus, dessen Heranziehung nur geeignet ist, die Rechtspflege zu kom-
promittieren. Eines der besten Mittel der Walirheitsfindung sieht F. in einer dauernden
Zusammenarbeit von Juristen, Psychologen und Arzten, in juristisch-medizinischen
Vereinigungen, wie sie vereinzelt seit lingerer Zeit bestehen. Klieneberger.

Hellwig, Alhert: Eine Vision iiber eine Mordtat. Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 30,
Nr. 8, 8.71—T9. 1924. ‘

Es handelt sich um die Ermordung des Ehemannes der Frau Henriette W. in der Nacht
zum 4. VIIL 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 jihrige Frau R.
vernommen, die einmal in einer Vision den Hergang der Ermordung gesehen haben wollte
und die ein anderes Mal, ebenfalls in einer Vision, einen Mann mit einem Sack sah, in dem
sich die Schultern und der Kopf eines kompakten Mannes abzeichneten. Frau R. bezeichnete
die Frau Henriette W. und 2 Ménner H. und T. als Tater. Die Frau W. war an der Tat aller-
dings beteiligt, wenn auch nicht in der Weise, wie Frau R. in der Vision gesehen haben will,
dagegen waren die beiden Minner H. und T. unschuldig.

Der Fall zeigt, daB auf die Bekundung von Hellsehern nichts zu geben ist. Frau R.,
die an Visionen litt, wird wohl keine ganz normale Person gewesen sein. Was den In-
halt der Visionen anlangt, so ist es moglich, daf er aus den Erinnerungshildern irgend-
einer Mordsache stammt, oder daBl Geriichte iiber das Verschwinden des Mannes der
Frau W. unbewulit von Frau R. weiterverarbeitet wurden. Dafiir, daf} diese Visionen
auf irgendwelche unbekannten, insbesondere okkulten Kriifte hindeuteten, ergab sich
nicht der geringste Anhaltspunkt. Kriminalistisch verdient Beachtung, daB in der
Psyche des Schuldigen die Uberzeugung von der Hellsehergabe der Heliseherin genau
in derselben Weise wirken kann, wie die Hellsehergabe wirken wiirde, wenn sie tatsich-
lich vorhanden wire. Lochte (Gottingen).

Foueauld: Assertions d’enfants. (Kinderaussagen.) Journ. de psychol. Jg. 20,
Nr.1, 8.1—-11. 1923,

Verf. betont, daBl zum Versténdnis der Kinderliigen eine sorgfiltige psychologische
Analyse erforderlich ist. Es geniigt nicht, sie zu korrigieren und mit mehr oder minder
groBler Strenge die Kinder von ihren falschen Aussagen abzubringen zu suchen. Nur
wenn man die psychologische Genese kennt, kann man dic richtigen erzieherischen
Konsequenzen ziehen. Verf. legt seiner Betrachtung eine Reihe von praktischen
Tillen zugrunde, die von einer Lehrerin gesammelt worden sind, und fithrt einige sehr
instruktive Beispiele verschiedenartiger Genese an. Eine der Hauptursachen der
falschen Behauptungen der Kinder ist ihre noch mangelhaft entwickelte Logik. Vor-
eilige Verallgemeinerung von Einzelerlebnissen, Analogieschliisse auf Grund von dufler-
lichen Ahnlichkeiten, Mideutungen der Wahrnehmung infolge einseitiger Erfahrung
lassen sich oft als Grundlage nachweisen. 8o z. B. wenn ein Kind erzihlt, die Madonna
habe ihm eine Frucht gegeben, weil sie sie von einem Madchen erhalten hatte, die ein
dhnliches Kleid trug wie eine Madonnenstatue u. a. Die falschen Schliisse werden dann
auch besonders hartnickig festgehalten, wenn Affektmomente, z. B. Furcht, dabei eine
Rolle spielen. Die angefithrten Beispiele zeigen in lehrreicher Weise, daf8 oft dort,
wo man zuniichst Liigen vermutet, nichts anderes als eine falsch angewandte Induktion
vorliegt. Kramer (Berlin).®®



