
Referate. 

.Ailgemeines~ .Krtminologieo 
�9 Sehr~der~ Paul: Bauplan und Verriehtungen der Grollhirnrinde des Mensehen. 

({]reitswalder Universit~itsreden H. 13.) Greifswald: L. Bamberg 1924. 28 S. G.-~vl. ],20. 
Kritische Darstel]ung unserer Kenntnisse hinsichtlich Bau und Leistungen der 

Grol~hirnrinde. Mit berechtigter Entschiedenheit wird die unerquickliche u 
physiologischer und psychologiseher Ansehauungen bei der u des gewonne- 
hen Materials zurfickgewiesen. Verf. beton~ als Ergebnis: Das periphere und zentrale 
Nervensystem dient in seiner Gesamtheit der Verkntipfung aller KSrperteile unter- 
einander dutch Nervenbahnen. Die Grol]hirnrinde wie die sonstigen grauen Massen 
im Zentralnervensystem sind die Orte der Umschaltungen und Zusammenfassungen 
naeh zweekdienliehen Mechanismen. Ihre Funktion ist die der Verkniipfung. Daraus 
ergibt sich nicht mehr als das Reeht einer assoziations- p h ys i  o log i s  c h e n Betraehtung 
des Gehirns. Bi~nbaum (Herzberge). 

Pearl, Raymond, and Agnes Latimer Boeon: The absolute weight of the heart and 
the spleen. (Absolutes Gewicht yon Herz und Milz.) (School o/hyg, a. publ. health, 
Johns Hopkins univ., Baltimore.) Proc. of the nat. acad. of sciences (U. S. A.) 
Bd. 9, Nr. 12, S. 428--433. 1923. 

Die Verff. berichten fiber Herz-und Milzgewicht eines Sektionsmaterials, das sie sehon 
zu einer frOheren Publikation verwendet haben, so dal3 die Beurteilung der gewonnenen Resultate 
bei dem Fehlen n~herer Ang~ben fiber die Art des Materials schwierig ist. Das absolute Herz- 
gewieht nimmt naeh ihren Angaben bis etwa zum 45. Jahre zu, dann ab; zwischen weiflen 
Personen und Farbigen bestehen keine Untersehiede Bei M~nnern ist das Herzgewicht yore 
25. Jahr an um 25% gr613er als bei :Frauen. Bei Tuberkulose als alleiniger Todesursache ist 
das Herzgewieht kleiner als bei dem Vorhandensein aueh anderer Krankheiten. Das Milz- 
gewieht nimmt bis zum 35. Jahr zu, dann ab, ist bei WeiBen gr6$er als bei Farbigen; zwischen 
den Gesehleehtern bestehen keine wesentliehen Untersehiede. Die FIilz ist sehwerer, wenn 
Tuberkulose die einzige Todesursaehe ist. Beim Vergleich ihres Material mit den Normal- 
tabellen Vierord t s  und O p p e n h e i m e r s  finden sie bei den Nur-Tuberkulosef~llen ein 
kleineres tterzgewieht im Alter yon 15--25 Jahren, bei 5 Jahren dagegen nieht. Sic weisen 
noeh darauf hin, dal~ die genannten Autoren im Unreeht seien, anzunehmen, es sei das normale 
Herzwachstum mit 25 Jahren beendet, die Gewichtszunahme setze sich vielmehr noch minde- 
stens 10 Jahre waiter fort. Groll (Mfinchen).o 

Hammar, J. Aug.: Beitr~ge zur Konstitutionsanatomie VIII. Methode, die Menge 
des Marks, der Rinde und der Rindenzonen, sowie die Menge und Verteilung der 
Lipoide der mensehliehen Nebenniere zahlenmtiBig festzustellen. Jahrb. f. Morphol. 
u. mikroskop. Anat., 2. Abt.:  Zeitschr. f. mikroskop.-anat. Forsch. Bd. 1, H. 1, 
S. 85--190. 1924. 

H a m m a r  versueht, auf physikalisehem, chemischem, mikroskopischem und 
mikrochemischem Wege die Mengenverh~Itnisse der Nebennierengewebe exakt zu 
analysieren. Er land zun~ichst, dal~ schon bei 24stfindiger Behandlung der Neben- 
nieren in 10proz. Formalinl5sung bei Zimmertemperatur eine gewJsse bestimmbare 
Menge von Lipoidstoffen in die Formalinfliissigkeit fibergeht. Er  suchte dann an 
formalinfixierten Nebennieren die Menge des Bindegewebes und des Parenchyms, 
ferner des Marks und der Rinde, die Ausdehnung der Rindenzone, Verteilung der 
Lipoide und die Bestimmung des totalen Lipoidgehalts des Organs dutch besonders 
ausgearbeitete Untersuchungsmethoden festzulegen, indem er die Nebennieren in 
2 mm dieke Seheiben zerIegte u]~d die Serien toils in Geffierschnitten und zur H~ilfte 
eingebettet bearbeitete. In  einer anderen Reihe wurden die Organe vergleichend 
zur tI~lfte an Geffierschnitten untersueht und im Soxhletschen Apparat  extrahiert. 
Auch fiber die spezifischen Gewichtsbestimmungen des ganzen Organs und der 
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Lipoide suchte H. Aufschlult zu erhalten. Nach solchen Vorversuchen hat dann 
It. eine Methode der kombinicrten Bearbeitung und Untersuchung zusammengestellt, 
die wegen ihrer Kompliziertheit (S. 140--149) ~,im~i Text nachgelesen werden mul~ 
und hat auf Grund dieser Methode 10 menschliche Nebennieren analysiert; es handelt 
sich dabei um zuf~llig angefallenes Sektionsmaterial. Nach AbscMu$ dieser mit 
beispielloser Griind]ichkeit ausgearbeiteten und durchgefiihrten Untersuchung weist 
H. auf die Notwendigkeit bin, nach dieser Methode die Nebennieren verschiedenster 
plStzlich verstorbener Individuen einzelner Altersklassen zu bearbeiteu, um fiir die 
verschicdenen Altersstadien die Variationsbreite der Befunde fcstzustellen, die dann 
freilich erst ein Urteil erlauben fiber das bei den Sektionen gewonnene Kranken- 
material. Hier mul~ die Mitarbeit forschungsfreudiger Wissenschaftler einsetzen! 

H. Merkel (Mtincheu). 
Salvesen, Harald A.: Studies on the physiology of the parathyroids. (Studien 

zur Physiologic der ~ebenschilddriisen.) (Physiol. inst., univ., Christiania.) Acta 
reed. scandinav. Suppl. Bd. 6, S. 5--159. 1923. 

Sorgfaltige Stoffwechseluntersuchungen an 7 ttunden, denen 3 EpithelkSrpcrchen 
(Ek.) entfernt worden waren und die das klinische Bild der latenten Tctanie darboten, 
und an 10 ttunden mit akuter Tetanie, die nach Entfernung aller 4 Ek. aufgetreten war. 
Auf Grund der umfangreichen Ergebnisse seiner Untersuchungcn und der in der Literatur 
vorliegenden Angaben kommt Verf. zu dem Schlusse, dal] alle ciner Ek.-Exstirpation 
folgenden Erscheinungen auf einen Calciummangel zu beziehen seien. Das Absinken 
des Ca-Spiegels im Blute ist nicht auf das Narkoticum oder eine Acidose zuriickzu- 
fiihren. Der Blutzuckerspiegel sinkt nach Entfcrnung der Ek. nicht ab. Die Alkali- 
reserve nimmt ab, die S~uerung des Harnes zu. Eine Alkalose besteht nach Ek.-Ent- 
fernung nicht. Ca-Injektionen wirken bei der Hundetetanie gtinstig, aber nur flit kurze 
Zeit, da das Ca rasch aus dem Blute abstr5mt. Durch Ca-Behandlung lassen sich 
Hunde, dcnen alle 4 Ek. entfernt worden waren, in ein Stadium latenter Tetanie bringen. 
Auch bei dieser ist der Ca-Spiegel herabgesetzt und sinkt bzw. steigt stets parallel mit 
dem Auftreten oder Schwinden tetanischer Symptome. Milch schiitzt vor Tetanie 
dutch den Calciumgehalt. Nach Entfernung des Calciums fehlt diese schtitzende 
Wirkung. Dem Fleisch kommt keine besondere, die Tetanie auslSsende Wirkung zu, 
denn diese trat bei jeder milchfreien Kost auf. Die herabgesetzte Zuckertoleranz 
parathyreoidektomierter Hunde ist dutch den Ca-Mangel bedingt. Sie schwankt 
n~mlich mit dem Ca-Gehalt. Der Gehalt an anorganischem P im Blute zeigte kein 
konstantcs Verhalten; racist war er erh6ht. Nach Zuekerfiitterung sank der P-Gehalt 
ab. Guanidin wirkt als Krampfgift, ohne das Ca oder den P im Blute zu beeinflussen. 
Der Ca-Mangel st6rt die Funktion wahrseheinlich s~mtlicher Organe. Er ist bedingt 
dutch eine vermehrte Ausscheidung des Ca durch den Darm. Die Ursache dieser Aus- 
scheidungsvermehrung ist unbekannt, jedenfalls abet nicht durch Guanidinvergiftung 
hervorgerufen. Die Ek. regulieren demnach den Ca-Spiegel des Blutes und damit 
die Funktion aller Organe. Die infantile Tetanie ist wahrscheinlich auf eine Ek.-Insuf- 
fizienz zuriickzufiihren. Dagegen haben Epilepsie, Eklampsie und Paralysis agitans 
nichts mit Ek.-Insuffizienz zu tun. J. Bauer (Wien). o 

Eisbrieh, F.: Das Blut der Haustiere mit neueren Methoden untersueht. VI. Mitt. 
Die Verteilung des Hiimoglobins auf die 0berfliiehe yon Siiugetiererythrocyten. (Physiol. 
Inst., Univ. Gieflen.) Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 203, H. 1/4, S. 285--299. 1924. 

Es wurde an Blutausstrichpr~paraten, die nach P a p p e n h e i m  gef~rbt und in 
Canadabalsam eingebettct waren, bei Hundcn, Schweinen, Kaninchen, Rindern, 
Pferden, Ratten, Schafen und Ziegen der absolute ttiimoglobingehalt und die Erythro- 
cytenzahl bestimmt und daraus der mittlere absolute Hamoglobingehalt eines Erythro- 
cyten und nach Messung des Durchmessers der H~moglobingehalt pro #20berfliiche 
berechnet. Die Mittelwerte der Erythrocytendurchmesser sind fiir eine Tierart ziemlich 
konstant, w~ihrend die GrSI~e der einzelnen Erythrocyten im gleichen Pr~parat sehr 
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verschieden sein kann. Der H~moglobingehalt pro/~20berfl~che war bei allen Tieren 
ca. 34,8- 10-14 g. Unter Berticksichtigung der Schrumpfung der Ery~hroeyten im Cana- 
dabalsam betrug der Mittelwert ca. 30,3- 10-14 g. Die carni- und omnivoren Tiere 
zeigten durchweg hShere Werte als die herbivoren bei Berechnung der mi~tleren Ober- 
fl~che der Erythrocyten in 1 cmm Blu~ und des H~moglobingehalts. G. Strassmann. 

Treutler: Noehmals Gedanken iiber Sehproben. Zeitschr. f. Bahn- u. Kassen~rzte 
Jg. 19, Nr. 6, S. 83--85. 1924. 

Unter Hinweis auf die Ausfiihrungen B a e u m l e r s  (vgl. dies. Zeitsehr. 4, 412) 
betont T r e u t l e r ,  dab er die Priifung auf der Streeke nur zur ersten Priifung fiir die 
Konstruktion der Sehprobentabelle flit niitzlich gehalten babe. Als die gtinstigste 
Form der Tafeln bezeichnet er die quadratische. Zwei Schlitze in den Ringobiekten 
geniigen, da man dutch grS]ere Zahl gleichgro]er Objekte und Umstellen der Tafeln 
einem Auswendiglernen begegnen kann. Als Beleuchtungsvorriehtung empfiehlt er 
einen parabolisehen Metallreflektor mit beweglicher Lichtquelle, eine Anordnung, die 
ein paralleles oder leiehb divergentes Liehtbiisehel liefert. Im Hinblick auf die dutch die 
Wohnungsknappheit bedingte r~umliche Besehr~nkung der Bahn~rzte sollte man sich 
mit einem Abstand yon 4 m begntigen, da ja gerade auch hierdurch die Angabe ~ der 
Sehseh~rfe in Form eehter Brtiehe mSglieh ist. F. Jendralslci (Gleiwitz). 

Chiola, Gaetano: Possibilit~ di permanenza di un eorpo estraneo nella cavit~ 
orbitaria senza eonseguenze. (MSglichkeit des Verbleibens eines FremdkSrpers in der 
AugenhShle ohne Folgeerscheinungen.) (Manicom. di Maria d. S. Scaletta, Imola.) Poli- 
clinieo, sez. prat., Jg. 31, H. 22, S. 710. 1924. 

Ein Mann erh~lt beim Streit einen StoB in die Gegend des linken oberen Augenlides 
mit dem~Holzgriff einer Pfeife,~wobei dieser abbricht. Obwohl ein Holzstiiek durch das Daeh 
der AugenhShle eingedrungen sein muBte, stellten sich keine SehstSrungen noah Verletzungs: 
erseheinungen an den Augenmuskelnerven ein. Die Wunde selbst eiterte 2 Monate, bis aus 
ihr ein 51./~ em langes Holzstiiek entfernt wurde. Der Augapfel selbst war durch das umgebende 
l%ttgewebe offenbar gegen die Verletzung geschiitzt gewesen. G. Strassmann (Berlin). 

Diehl, G.: Zur Priifung des Geh~rsinnes. Zeitsehr. f. Bahn- u. Bahnkassen~rzte 
Jg. 19, Nr. 2, S. 17--19. 1924. 

D ieh l  ist yon der gewShnliehen Art der ttSrprtifung zweeks Tauglichkeit im 
Bahndienst nicht befriedigt. Sic besteht in Priffung der Fliistersprache aus 5 m Ent- 
fernung. Er empfiehl~ deshalb die - -  im Otologenkreis langst bekannte, Ref. - -  Ver~ 
wendung yon Worten, die dieselben u enthalten und daher ~hnlieh klingen. 
Dadurch werde die Aufmerksamkeit starker beansprucht, die HSrseh~irfe genauer 
beurteilt, bei Massen- oder Wiederholungsprtifungen das Auswendiglernen, also das 
Raten, seitens der Priiflinge vermieden. Er r~t deshalb, eine grol~e Reihe derartiger 
Worte bereit zu halten und gibt Zusammenstellungen, die er aus Worten gemacht hat, 
die bei ItSrpriifungen falseh beantwortet wurden. (Damit allein diirfte der unsorgsame 
u~d nieht iiberlegende Untersueher aueh nieht vor Irrtiimern bewahrt bleiben; sieher- 
lich wird der yon D. mit  Reeht geriigte Unterseh]ed der Spraehe verschledener Unter- 
sucher auch durch diese nicht neue ~ethode nieht ausgeschaltet. Ref.) Klestadt. 

Macdonald, Norman J.: Osteopathy in its medico-legal aspects. (,,Osteopathic" 
in ihrer geriehtlich-medizinisehen Bedeutung.) (Med.-leg. soc., London, 17. VI. 1924.) 
Lancet Bd. 206, Nr. 26, S. 1316--1317. 1924. 

Der Sitzungsberieht l~Bt nicht mi~ Bestimmtheit erkennen, was eigentlich unter dieser 
,,Osteopathy" zu verstehen ist. Der Ausdruek wird offenbar in ~hnlioher Weise gebraucht wie 
die Bezeichnung ,,ttomSopathie" und stellt eine nordamerikanische Spezia]it~t dar, die zur 
,Schulmedizin" in einem ~ gewissen Gegensatz steht. Ftir die gerichtliche Medizin kann dieses 
Heilverfahren yon Bedeutung warden, wenn dadureh die Anwendung rationeller, wissenschaft- 
heh erprobter Methoden in schuldhafter Weise verabs~umt wird. Ftir die Anh~nger der Ostheo- 
pathie, zu denen auch allopathische ~rzte gehSren, ist der ganze Gegenstand eine ,,Glaubens- 
sache". Zum kurzen Referat ist der Berieht wenig geeignet, doch empfiehlt sich seine Lektiire 
besonders fiir den, der auch zwischen den Zeilen zu lesen versteht, wobei auf die Diskussion 
am Schlu~ besonders hinzuweisen w~re. K. tteuter (Hamburg). 
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Teuscher, Max: Zur Diiferentialdiagnose der PlattIuSbeschwerden. (18. Kongr. d. 
dtsch, orthop. Ges., Magdeburg, Sitzg. v. 24.--26. IX.  1923.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. 
Bd. 45, H. 1/2, S. 26--31. 1924. 

Aufer Tuberkulose, Osteomyelitis, Arthritis deformans, dem Pied tab6tique usw. 
kommen noeh einige seltenere Krankheitsformen in Betraeht, die zwar haufig gleich- 
zeitig mit Plattfuf auftreten, aber nieht die Ursaehe der Besehwerden bilden. Fibrome 
des Endo- und Perineuriums und Neurome der Unterschenkel- und Ful~nerven, chro- 
nische Neuritiden des N. saphenus, suralis oder peroneus superfieialis, Druek thrombo- 
sierter u auf sensible Nerven kSnnen ebenso wie neuralgisehe Metatarsalgien 
in~olge eines Traumas oder des Tragens unzweekm~l~igen Schuhwerkes typisehe Platt- 
fufbeschwerden vort~iuschen. Ferner sind echte Ganglien zwischen den straffen Sehnen 
des Ful3riickens und ~hnliche Degenerationsvorg~nge an den Sehnenscheiden bestimm- 
ter Muskelgruppen und kavernSse Hiimangiome seltenere Ursachen hartngckiger Be- 
sehwerden. Im AnscMul3 an Verletzungen und Entziindungen kommt es zum Bild 
der sekundiiren akuten Knoehenatrophie, die dureh auffallende allgemeine Schmerz- 
empfindliehkeit des ganzen Ful3es mit eyanotischen und atrophisehen Hautvergnde- 
rungen ausgezeiehnet ist. Therapeutisch kommt Entlastung mit Gehschienen, Ruhig- 
stellung, Hydrotherapie und Biersche Stauung in Betracht. Circmnseripter Hacken- 
schmerz deutet auf periostitische Wucherungen und exostosenartige Neubildungen 
am Tuber caleanei. Dieser Haekensporn kann mit und ohne Plattful~ in Erseheinung 
treten. Der Sporn braueht abet aueh durehaus nieht immer Besehwerden zu verur- 
sachem Ein operatives Vorgehen kommt erst in Frage, wenn alle konservativen Mall 
nahmen (Entlastungseinlagen mit Filz- oder Schwammgummivorriehtungen) ersch6pft 
sind und wenn das R6ntgenbild nicht mehr dutch versehwommene Konturen anzeigt, 
daf noch frisehe periostitisehe Reizzustiinde bestehen. Diese s p i t z e n  wirkliehen 
Caleaneussporen unterseheiden sich yon den ~hnlichen Bildungen im Anschlul~ an 
chronisehe Arthritiden, GonorrhOe, Lues und Arteriosklerose. Exostosen an anderen 
Stellen, z. B. am oberen Fersenbeinrand, sind seltener. Plantarknoten, die bei Belastung 
naeh liingerer Fixation ira Yerband vorkommen, und entziindliche Hyperplasie des 
Fettgewebes zwischen Knochen- und Plantarfaseie kSnnen ebenfalls sehr heftige 
Schmerzen auslSsen, ohne daf ein Plattful3 ursi~ehlich in Betracht kommt. 

Wassertri~dinger (Charlottenburg).o 
Lentz, Otto: Ist die u als iibertragbarc Krankheit anzusehen~. ~rztl. 

Saehverst.-Zeit. Jg. 30, Nr. 10, S. 91. 1924. 
Vom wissensehaftlichen Standpunkte aus muff jede StSrung der Unverletztheit 

der Substanz oder der Funktionen des Kfrpers oder seiner Organe sowie jede Ein- 
wirkung anormaler Reize als Krankheit bezeiehnet werden, sofern dutch sic subjel~iv 
eine naehhaltige Beeintr~ehtigung des Wohlbefindens oder objektiv eine Seh~digung 
des normalen Zustandes des betroffenen Individuums bedingt ist. Die Verlausung 
bietet hiernaeh sowohl die subjektiven (h~ufiges Stechen) sowie die objektiven Merk- 
male des Begriffes der Krankheit (Kratzen, Entziindungen, Ubertragung yon Fleck- 
fieber und Rtiekfallfieber). Die Yerlausung ist demnaeh eine Krankheit, und zwar 
in Anbetracht der leichten Ubertragbarkeit der Liiuse yon Person zu Person eine iiber- 
tragbare Krankheit. Lochte (GSttingen). 

Etienne-Martin: Projet d'une organisation de la m~deeine ]udieiaire en France. 
(Vorsehlag zu einer Organisation der forensen Medizin in Frankreich.) Ann. de m6d. 
16g. Jg. 4, Nr. 4, S. 125--131. 1924. 

YerI. verweist auf den jetzigen Ubelstand in Frankreich, wonaeh praktisehe Krzte 
und Spezialisten als Experten vor Gericht einvernommen werden, und schl~igt vor, 
in allen grSferen St~dten Geriehts~rzte zu ernennen und bei Gericht heranzuziehen. 
Der gerichtliche Mediziner kann je naeh Bedarf weitere Spezialit~ten als Experten hin- 
zuziehen. SchSnberg (Basel). 
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Gardikas, Konstantin: Der Geist des internationalen Strafreehtes und die 0rgani- 
sierung des Kampfes gegen die internationalen Verbreeher. Arch. f. Kriminol. Bd. 76, 
H. 1, S. 1--9. 1924. 

Das Verbrechen ist eine ursprfinglich gesellschaftliche Erscheinung, das sieh in 
seinen Methoden dem jeweiligen Kulturfortsehritt anpal]t. Wir miissen diesen kennen, 
.urn das Wesen des Verbrechens jeder Zeit zu verstehen und danaeh unsere Bek~imp- 
fungsmethoden einrichten. Wit machen jetzt einen grundlegenden Untersehied 
zwischen Gelegenheits- und berufsm~igen Verbrechern. Die ersteren bestrafen wir, 
um sie vor neuen Straftaten zu warnen, und versuchen au~erdem erziehlich auf sie 
einzuwirken. Die Berufsverbreeher dagegen verwahren wit auf l~ngere Zeit, um die 
Gesellschaft zu siehern und eine Heilung ihrer verbreeherisehen An]age zu versuehen. 
In jfingster Zeit hat sieh aus dieser 2. Gruppe dutch die Entwieklung des Verkehrs 
der internationale Verbrecher mit Spraehkenntnissen und weltm~innisehen Eigen- 
schaften entwickelt, der gesehickt die Versehiedenheit und Unvol]kommenheit der 
Strafgesetze ausnutzt, um sich der Strafgewalt zu entziehen. Der Weltkrieg mit seinen 
Kriegssitten und die Nachkriegszeit mit ihrer Verwirrung der Geldverhi~ltnisse hat 
einen gfinstigen Nahrboden ffir diese Verbrechergruppe geschaffen, die sich bedeutend 
vergrSl~erte. Dureh den Aufenthaltsweehsel sind fiber diese Verbrecher die Vor- 
strafen in anderen L~ndern nicht bekannt und kSnnen deshalb ffir das Strafma~ nicht 
verwertet werden. Die Sehwierigkeit der Auslieferungsverfahren, das Fehlen eines 
internationalen Strafrechts hat es verhindert, dal~ die Strafrechtspflege mit der Ent- 
wicklung dieser Verbrecherart Schritt halten konnte, um sie wirksam zu bekiimpfen. 
Erfreulicherweise ist man jetzt durch die Arbeiten von Meil i ,  D o n n e d i e u  de V a b r e s  
und Maur i ce  T r a v e r s  fiber internationales Strafrecht auf dem Wege der zwischen- 
staatlichen Verstgndigung fiber die Behandlung dieser Verbreeher, die nur durch ein- 
heitliche internati0nale Polizeimal]nahmen und Strafrechtsgrundsi~tze beki~mpft wer- 
den k6nnen. Der V61kerbund ist die geeignete Organisation, diese MaI~nahmen zu 
treffen. Die Kulturmenschheit ist als Ganzes zu betrachten, und jeder ihrer Teile hat 
das Reeht und die Pflicht der Abwehr, wo immer ein Schgdling einen Tell und damit 
das Ganze gef~hrdet. Ffir internationale Krankheiten internationale Mittel. 

Schackwitz (Hannover). 
Luganes, Alkedo: I regieidi. (Die KSnigsm5rder.) Arch. di antropol, crim. 

psychiatr, e reed. leg. Bd. 44, H. 1, S. 27--35. 1924. 
L u g o n e s  beschreibt kurz eine Anzahl yon Mordversuchen an verschiedenen 

Pr~isidenten yon Argentinien und findet unter den T~tern verschiedene Typen: den 
KSnigsmSrder ans Zufall mit manifestem Einflul] der Epilepsie; den wahnbildenden 
Psychopathen; mehrere KSnigsm5rder im wahren Sinne, d.h.  Geistesgesunde mit 
politisch (anarchistischer) mystischer Exaltation; den ,,falschen KSnigsmSrder", den 
Degenerierten, der in die Luft sehoB, um auff~llig zu protestieren. Sioli (Diisseldorf).o 

Hellwig, Albert: ~ber die Yerwendung yon Hellsehern in Kriminalf~illen. Meal. 
Klinik Jg. 20, Nr. 25, S. 851--853. 1924. 

Nach einer Polemik gegen die Schriften T a r t a r u g a s :  ,Kriminaltelepathie und 
-retroskopie. Telepathie und Hellsehen" sowie ,,Das Hellsehmedium Megalis in Schwe- 
den" kommt Verf. auf Grnnd eigenerErfahrungen und kritischer Besprechungen einer 
Reihe anderer VerSffentlichungen auf diesem Gebiete zu dem Schiusse, dal~ der ~ach- 
weis, dal] es Hellsehen gibt, bisher nicht erbraeht ist und warnt daher vor der Ver- 
wendung yon ,,Hellsehern" zur Aufkliirung yon Straftaten. Marx (Prag). 

Heindl, R.: Der internationale 1)olizeikongreB in Wien. Arch. f. Kriminol. Bd. 76, 
It. 1, S. 16--30. 1924. 

Der internationale PolizeikongreB 1923 in Wien behandelte die internationale 
Amtshilfe nnd die Errichtung eines internationalen Polizeibureaus zur Erleichterung 
der Verbrechensbek~impfung. Als Wcltpolizeibureau soll die Wiener Falschgeldzentrale 
ausgebaut werden. Das Bureau soll enthalten eine Materialsammlung (Mitteilungen 
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fiber internationale Verbrecher, Steckbriefe, ein Kategorienregister, eine Photographien-, 
Fingerabdruck- und Signalementssammlung). Es soll das Material verwerten, Auskunft 
erteilen, ein internationales Polizeiblatt, eine Statistik und einen Jahresbericht heraus- 
geben. Die internationale Amtshilfe ist gedacht als direkter Verkehr der Polizeibeh6rden 
der einzelnen L~inder untereinander unter Ausschaltung des diplomatisehen Weges 
(Unterstfitzung der Polizeibeh6rden soweit nach den Landesgesetzen m6glich; bei Ver- 
haftungsgesuchen bei gewissen schweren Verbrechen, ehe der Auslieferungsantrag 
einl~uft, vorli~ufige polizeiliche l]berwachung, Bereitwilligkeit der Auskunftserteilung 
fiber zugereiste Fremde auf Anfrage u.a.). Die Einstellung eines Polizeiattach6s bei 
den Gesandtschaiten erschien nicht durchfiihrbar, die internationale Amtshilfe wurde 
als notwendig eraehtet. Georg Strassmann (Berlin). 

Ferrero, 6ina Lombroso: I tribunali pei minorcnni nel Belgio e la loro influenza 
sulla diminuzione della eriminalith. (Die Jugendgeriehtsh6fe in Belgien und ihr Einflul~ 
auf die Abnahme der Kriminalit~t.) Arch. di antropol, crim. psychiatr, e reed. leg. 
Bd. 43, H. 6, S. 507--512. ]923. 

Kurzer Berieht fiber die gfinstigen Erfolge hinsiehtlich der Abnahme der Kriminalit~t 
bei Jugendlichen seit Einftihrung yon Jugendgeriehten kurz naeh dem Kriege in Belgien unter 
Anftihrung einiger wiehtiger Gesetze. M. Meyer (K6ppern i. Ts.).o 

Herrmann, Walter: Die piidagogische Ausbildung yon Strafvollzugsbeamten an 
Jugendgef~ingnissen. Zeitschr. f. Kinderforseh. Bd. 29, It. 1, S. 30--35. 1924. 

Aus den Erfahrungen im hamburgischen Jugendgefiingnis wird die Notwendigkeit 
der E r z i e h u n g  in  den  J u g e n d g e f i ~ n g n i s s e n  vor Augen geffihrt und kurz skiz- 
ziert, wie gerade auch die Beamten, die in steter Berfihrung mit den Gefangenen sind, 
p~dagogisch ausgebildet werden miissen, damit bei dem Versagen der bisherigen 
Methoden ernstlich der Versueh gemacht wird, der Kriminalit~t und Verwahrlosung 
mit p~dagogischen Mitteln zu begegnen. Unter den Gebieten, auf die sich die Aus-  
bi ld u ng d er B ea rote n erstreeken soll, nennt Verf. Elementarkurse, Kurse verwal- 
tungstechnischer Art, Unterweisung in der Gesetzeskunde, mediziniseh-hygienische 
Kurse, Bekanntmaehung mit der Alkoholfrage, der Frage des Geschlechtslebens u. dgl. 

Solbrig (Breslau).~ 
Hellstern, Erwin P.: {~ber ,lie Errichtung yon Fachabtcilungcn fiir gewisse Kranke 

an cinzelnen Strafanstalten. Monatssehr. f. Kriminali)syehol. u. Strafreehtsreform 
Jg. 15, H. 5/7, S. 198--204. ]924. 

Verf. wiinseht neben den psyehiatrisehen Abteilungen an Strafanstalten die Errieh- 
tung yon Abteilungen fiir andere Kranke, besonders ffir Tuberkuli~se. GSring (Elberfeld). 

Vervaeck: Le traitcment de tous les d~linquants dans l~ cadre p~nitentiaire. 
{Die Behandlung s~mtlicher Str~flinge in Besserungsanstalten.) (IX. contr, de todd. 
ldg. de langue /ran~., Paris, 26.--28. V. 1924.) Gaz. des h6p. eiv. et milit. Jg. 97, 
~r. 50, S. 834. 1924. 

Verf. tritt  ffir eine J~nderung des Strafvollzuges auch in Frankreich in dem Sinne 
einer auf Veranlassung von E t i e n n e  M a r t i n  auf dem 9. gerichtlieh-medizinischen 
Kongrel] gefal~ten Entschliel]ung ein, da{~ die franz6sische Strafvollzugsbeh6rde Sorge 
triigt ffir alle die Einrichtungen, die zur Erzielung einer physischen und moralisehen 
Wiederaufrichtung der Strafgefangenen n6tig sind. Es werden Organisation der Ge- 
fangenenarbeit, soziale Erziehung und ein entspreehender EinfluI3 der Psychiatric in 
bezug auf die prophylaktisehe und hygienische Behandlung geistig erkrankter Gefan- 
gener gefordert. Ziemlce (Kiel). 

�9 Strettcr: Eine Polizcigeschichte yon Hcinrich Lindenau. Berlin: Otto Lieb- 
mann 1924.. 148 S. G.-M. 2.--. 

Unter dem Titel ,,Schattenbilder des Lebens" erseheint in dem bekannten juri- 
stisehen Verlage eine Romanreihe, deren Aufgabe es ist, die Leser leicht und unterhal- 
tend in die Probleme des Reehtslebens einzuffihren. Bisher sind 2 B~nde erschienen: 
,,MSrderin ?!, der Roman eines Verteidigers" yon W a l t e r  Bloe m und das voEiegende 
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Werk: Ein spannender Kriminalroman, der vor anderen den Vorzug hat, da~ er auf 
dem Boden eingehender Sachkunde entstanden ist. Sein Verfasser war friiher stell- 
vertretender Chef der Berliner Kriminalpolizei und ist sieher einer unserer bedeutendsten 
praktiseh-wissenschaftlichen Kriminalisten. Das Bueh vermittelt daher auch dem Leser 
eine gate Kenntnis moderner kriminalpolizeilieher Arbeitsweise, zumal auch, was 
ffir uns yon besonderem Interesse, des Zusammenwirkens yon Kriminalpolizei und 
gerichtlieher Medizin. Ein Fall yon Erwfirgen mit nachtr~glicher Leichenzerstfickelung 
wird in durchaus sachgemiil~er Weise geschildert. So erhiilt der Leser, woriiber wir uns 
freuen kSnnen, aueh Bin Bild yon unserer Arbeitsweise. F. Strassmann (Berlin). 

Verle tzungen.  Gewa~tsamer  Tod  aus  phys i ka l i s cher  Ursache. 
Goldsmid, J. Albert: Medico-legal note on cut-throat. (Gerichtlich-medizinische 

Betrachtung fiber Halsabschneiden.) Med. journ, of Australia Bd. 1, Nr. 13, S. 311: 1924. 
An einer tSdlichen Halsschnittwunde, die Bin 45j~hriger ~ a n n  sich mit einem 

Rasiermesser in selbstmSrderischer Absicht beigebracht hatte, fiel dem Yerf. auf, 
da~ die Weichteile auch noch unter dem Winkel der Hautwunde durchgeschnitten 
waren, z. B. die Kopfnicker, was T a y l o r  als eine Eigentfimlichkeit yon ~remder Hand 
zugeffigter Halsschnittwunden bezeichnet. Die Vorderseite der Wirbels~ule war 3fach 
angeschnitten, beide gemeinsamen I-Ialsschlagadern waren mit je erbsengrol3er Lficke 
erSffnet. Meixner (Wien). 

Newcomb, Clive: Some experiments on the injuries produced by firearms at short 
range. (Einige Versuche fiber Nahschul]verletzungen.) Indian reed. gaz. Bd. 59, 
Nr. 6, S. 295--296. 1924. 

Verf. hat  mit einer Reihe yon Waffen Versuche angestellt, wobei er fiber Sandsacke 
geh~ngte Baumwollstoffc aus verschiedenen Abst~nden bis zu 10 Ful~ bescho]]. Sehwarz- 
pulv.erkSrnchen fund er rand um den Einschu~ bei allen angewendeten Entfernungen 
(Gewehr), sonst haben die Versuche nichts Bemerkenswertes ergeben. Meixner. 

Dyrenfurth, Felix: Die Untersuehung yon Knochen als Hilfsmittel bei der Ent- 
fernungsabsehiitzung in Fiillen tiidlicher SchuBverletzungen. (Inst. /. gerichtl. Med., 
Univ. Berlin.) Zeitschr. f. Medizinalbeamte u. Krankenhaus~rzte Jg. 37/46, Nr. 8, 
S. 231--234. 1924. 

Bei Nahschfissen dringen Pulverteilchen auch in den Wundgang ein und lassen 
sich besonders an durchschossenen Knochen nachweisen. 2 F~lle, bei welchen Nah- 
sehfisse in Frage standen, die Kteider aber fehlten oder nichts zeigten, veranlai~ten Verf., 
die durchschossenen Rippen genauer zu untersuchen. In  Schiel~versuchen gegen Leichen 
konnte er nun feststellen, daI] bei Verwendung einer 6,35 mm Sauerpistole an Rippen 
Spuren des rauehsehwachen Pulvers nur unter 10 cm sieh fanden. Bei Yerwendung 
eines alten Trommelrevolvers mit Schwarzpulverladung konnte er an der verletzten 
Rippe Pulverschw~rzung yon 75 cm abw~rts mit Ireiem Auge und mikroskopisch fest- 
stellen. Meixner (Wien). 

Shaw, W. M., L. W. Cuuningham and Ben Manhoif: Bullet in right side of heart with 
unusual point of entrance. (Geschoi~ in der rechten Herzkammer bei ungewShnlichem 
Sitz des Einschusses.) Journ. of the Amerie. reed. assoc. Bd. 83, Nr. 3, S. 194. 1924. 

Eine 31j~hrige Negerin wurde zuf/~llig auf 4 Sehritte Entfernung aus einer kleinkalibrigen 
Pistole angeschossen. Sic merkte es erst ein paar Augenblicke sp/iter, als ihr etwas Blur vom 
Hals herabrann. Obwohl sie keine Beschwerden hatte, wurde ein Arzt gerufen, auf dessen 
Weisung sic 4 Tage sparer in ein Spiral zur R6ntgenuntersuchung ging. Das Geschol3 fund 
sich im Bereiche des rechten I-Ierzens, dessen Bewegungen es mit einer Amplitude yon 2 cm 
in querer Riehtung ohne Drehung mi~machte. Verff. nehmen an, daft es im rechten Herzohr 
lag. Sie glauben, da$ es in die rechte innere Drosselblutader eingetreten und yon da ins Iterz 
eingeschwemmt worden sei. Die Frau versieht ohne Beschwerden ihre Arbeit als W~scherin. 

Meixner (Wien). 
Noica et Bagdasar: Sur la persistance" des troubles physiopathiques ehez an bless6, 

neuf ans apr~s l'aecident. (,,Physiopathische" StSrungen bei einem Kriegsverletzten 
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fiber 9 Jahre bin.) Bull. et m~m. de la soc. m6d. des h6p. de Bucarest Jg. 6, Nr. 1, 
S. 1--4. 1924. 

35j~hr. Mann, der vor 9 Jahren eine platte Gewehrkugelverletzung im 2. Intermetacarpal- 
raum der linken Hand erlitt, und zwar ohne Verletzung yon Knochen und ~erven, bietet naeh 
jahrelangem Nichtgebrauch der Hand jetzt Zeichen schwerer trophischer StSrungen: Ver- 
k..firzung yon Hand und Fingern, die in toto atrophisch sind, trophische StSrungen der Haut, 
Uberempfindlichkeit yon Muskeln und Sehnen. Eine Erkli~rung ftir diesen Zustand verm6gen 
Verff. nicht zu geben; sic mSchten ihn am ehesten den ,physiopathischen" StSrungen yon 
B ab insk i  und F r o m e n t  zugerechnet wissen. Pette (Hamburg). o 

Dupuy d'Uby, P.: Traumatismes du er~ne et d(~sordres oculaires eons~eutiis. (Augen- 
stSrungen im Gefolge yon Schi~deltraumen.) Arch. d'opht.  Bd. 41, Nr. 5, S. 293-299. 1924. 

Zwei Fi~lle you traumatiseher Li~sion der Macula mit schwerer Schi~digung des Seh- 
vermSgens, im crsten Falle durch einen Steinwurf gegen die Schl~fe, im zweiten Falle durch 
ein InfanteriegeschoB, das quer durch beide Schl~fcnbeine ging, hervorgerufea. In beiden 
F~llen war das Auge selbst nicht getroffen worden; die Ersehtitterung geniigte, um an der Stelle 
des geringsten Widerstandes - -  der Maeula - -  eine l~uptur zu verursachen. Ob im Gefolge 
des Traumas St6rungen des Nervensystems beobaehtet wurden, geht aus der Arbeit nicht 
hervor. Die bemerkenswerten Einzelheiten des komplizierten Augenbefundes interessieren in 
erster Linie den Ophthalmologen und sind im Original nachzulesen. Taterka (Ber]in).o 

Leplat~ Georges: Etude de quelques ff~aetions provoqu~es dans les yeux par une 
contusion oculaire unilat~rale; reeherehes exp~rimentales et cliniques. (Uber den 
Einflu~ der einseitigen Kontusion auf beide Augen; experimentelle und klinische 
Untersuchungen.) (Laborat. de physiol, et d' anat., univ. ,  Liege.) Ann. d'oculist. Bd. 161, 
H. 2, S. 87--106. 1924. 

Bekanntlich kann ein heftiger Schlag aufs Auge eine voriibergehende Druck- 
steigerung oder Druckverminderung zur Folio haben. Um nun die Wirkung eines 
solchen Schocks aueh aufs andere Augc zu studieren, hat  L e p l a t  bei Kaninchen das 
eine Auge mit der geeignct geformten Pelotte einer Kinderpistole angeschossen und 
b e ide  Augen beobachtet. Auf dem kontundierten Auge trat  in dcr Regel eine Minute 
nach der Verletzung eine Drucksteigerung auf, welche sich in den nachsten 5--15 Minu- 
ten his zu 40--58 mm Hg hob. Nach 30--40 Minuten folgte dann ein langsames Herab- 
sinken, manchmal bis unter die Norm. In  einigcn F~llen t ra t  auch auf dem zwciten 
unverletztcn Auge eine synchrone Drucksteigerung ein, welche jedoch niemals die ttShe 
des verletzten Augcs selbst erreichte. Versuche an Hunden ergaben weniger eindeutige 
Resultate; hicr war auf dcm unverletzten Auge zumeist nur eine Drucksenkung test- 
zustellen. Ferner wurde das Trauma mit der Eintr~ufelung yon 2proz. Pilocarpin 
und subconjunctivalen Injektionen yon AdrenalinlSsungen beiderseits kombiniert, 
und deren Einflul~ auf den intraokularcn Druck nach dem Trauma genau registriert. 
Weiterhin hat  sich gezeigt, dal~ eine einseitige heftige Kontusion des einen Auges 
den Eiweii~gchalt im Kammerwasser in b e ide  n Augen erhSht (bestimmt im Punkta t  
mit Trichloressigs~urc nach M e s t r e z a t ) ,  wobei die Sensibilitat des Tieres eine Rolle 
spielt: lokale An~isthesie vermindert die Reaktion, tiefe Allgemeinnarkose hebt sic 
vollstSndig auf. Messungen mit dem B a i l l i a r t s c h e n  Dynamometer ergaben beider- 
seits eine vollkommene Ubereinstimmung zwischen dem Ophthalmotonus und dem 
diastolischen Druck in den Irisgefi~l]en. Zurh Schlul3 werden auch einige F~lle yon Kon- 
tusionsverletzungen beim Menschen angefiihrt, welche mit  einer mehr-weniger deut- 
lichen Hypertension einhergingen und zugleich eine deutliehe Differenz zeigten, ie 
nachdem sitzend oder liegend gepriift wurde; der unverletzte Partner war nicht ge- 
messen worden, v. Sz i ly  (Freiburg i. Br.).o 

Roy, Dunbar: Severe edematous conjunctivitis trom powdered orris root. (Starke 
5dematSse Bindehautentziindung dutch Puder dcr Iriswurzel.) Journ. of the Americ. 
med. assoc. Bd. 82, Nr. 3, S. 208--209. 1924. 

R o y berichtet yon einem Fall sehwerer 5demat(iser Anschwellung der Bindehaut ~hnlich 
dem Bride nach smrken Dioningaben, 24 Stunden, nachdem Pat. bei der Haartoilette etwas 
Puder ins Auge geflogen war. Ebenfalls starke Schwellung der Lider, keine Sekretion; nach 
3 Tagen Heilung nach Eispackungen und Borumsehlagen. Mikroskopische Untersuchung des 
Puders zeigt die der Iriswurzel charakteristische Form der SthrkekSrner. Oppenheimer. o o 
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Ferreri, Gherardo: La valeur m~dico-l~gale de la radiographic de la mastoide en 
cas d'op~rations radicale. (Der gerichtlich-medizinische Wert der Radiographie des 
Warzenfortsatzes im Falle radikaler Operationen.) Arch. internat, de laryngol., otol.- 
rhinol, et broncho-cesophagoscopie Bd. 3, Nr. 6, S. 650--657. 1924. 

F e r r e r i  weist auf diejenigen Fglle chronischer Mittelohreiterungen hin, bei denen 
sich hinter dem Ohr eine Narbe finder und die oft otoskopisch nicht erkennen lassen 
sollen, ob eine regelrechte Warzenfortsatzoperation vorgenommen worden ist, oder 
oh nur ein Schnitt dutch die Weichteile angelegt ist. Nach seinen Erfahrungen sei 
dieser Zustand nicht blo~ auf Unwissenheit oder Ungeschicklichkeit der Operateure 
zurtickzuftthren (Anwendung der verlassenen, ungeniigenden Methods des sog. W il d e- 
schen Schnittes), sondcrn er sei auch hie und da, besonders wiihrend des Krieges, aus 
betriigerischen Motiven herbeigeftihrt worden. F. glaubt nun, diese Ver~inderungen mit 
Hilfe yon RSntgenaufnahmen untcrscheiden zu kSnnen, indem der ttohlraum durch 
fiir Strahlen undurchl~ssige Substanz erfiillt und dann gerSntgt wird. Um keine fremde 
Masse im Ohr zuriickzulasscn und nicht Schaden anzurichten, impr~gnierte er ge- 
s~umte Streifchen mit Bariumsulfat und sterilisierte sic. Mit diesen wird vor der Auf, 
nahms die ttShle bis in alle Winkel ausgelegt, ohne sic nach auBen fiber den knorpligen 
GehSrgang hinaus zu fiillen. Zur Aufnahme bedient er sich der Methode Ga i l l a rds .  
(F. vergi]t  aber wohl, dal] die Gaze doch nicht so peinlich wie einc breiige oder fltissige 
Masse die R~tume ausfiillt, da~ eine RadikaloperationshShle infolge schlechter oder 
trotz guter Nachbehandlung sich rShrenfSrmig verengcn kann, sowie dai] eine Narbe 
nach regelrechter Aufmei~elung bei erhaltenem GehSrgang zugleich mit einer Eiterung 
dann bestehen kann, wenn f~lschlich die zu operierende Otitis fiir eine akute anstatt  
ffir eine chronische Form angesehen wurde und daher nicht radikaloperiert, sondcrn 
aufgemei~elt wurde. Diese Fehlerquellen scheinen mir doch wesentlich zu sein. --  
M. W. ist iibrigens diese Art, sich dem Militardienst zu entziehen, bei uns kaum vor- 
gekommen.) Klestadt (Breslau). 

0esterlen: fiber Riickenmarkserschiitterung und Riickenlnarksblutung. Zeitschr. 
f. ~rztl. Fortbild. Jg. 21, Nr. 17, S. 522--525. 1924. 

Verf. gibt eilJe kurz gedrgngte Ubersicht der Lehrc yon der Riickenmarkserschiitte- 
rung und der Rttckenmarksbhitung. Die friihere Anschauung, dal~ analog der Gehirn- 
erschiitterung nach Traumen auch ohne organische Vergnderungen die Symptome yon 
StSrungen der Riickenmarksfunktion eintreten kSnnten, wurde durch die Unter- 
suchungen von S c h m a u s  und durch K o c h e r  widerlegt und beide ebenso wie sp~tter 
H e n l e ,  B r u n s ,  GarrY, K i i t t n e r  usw. nahmen anatomische Ver~tnderungen d. h. 
wirkliche Riickenmarkslgsionen dutch Quetschung, Zerrung, Bhitung an, die auch ohne 
anatomische Veriinderungen der Wirbelsaule und ihres Bandapparates schlie~lich 
zustande kommen kSnnen. Besonders die experimentellen Untersuchungen F i c k l e r s  
ergaben, dal~ nach einem einmaligen Trauma ohne nachweisbare Verletzung der Wirbel- 
s~ule und ohne Blutung Lahmungen vorkommen, die F i c k l e r  als Kontusionsfolgen 
betrachtet und auf Schleudcrbewegungen. des Riickenmarks innerhalb des Wirbel- 
kanals zuriickfiihrt; neben den Einrei~ungen der Achsenzylinder, Austritt des Axo- 
plasmas und Quellung des Achsenzylinders gehen auch Gliafasern und Blutgefal~e 
zugrunde und es kommt zu sekundiiren Blutungen. Die Kriegserfahrungen haben nun 
aber doch wieder die MSglichkeit des Entstehens reiner Riickenmarkserschtitterungen 
ohne schwerere organische Vergndcrungen in das Bereich der MSglichkeit gezogen, 
doch handelt es sich eben wahrscheinlich auch dabei um gewisse anatomische Ver- 
iinderungen, die rtickbildungsfghig sind, sobald durch die Wirkung des Traumas nicht 
Fasern und Zellen vSllig zugrunde gingen. - -  Fiir den Arzt und Gutachter darf nur 
dann eine Riickenmarkserschiitterung angenommen werden, wenn 1. ein erheblichcs 
Trauma nachweisbar ist und nicht nur ein leichter Fall oder Stoi] auf den Riicken 
und wenn 2. - -  analog der Gehirnerschiitterung - -  sofort nach dem Trauma die akuten 
Erscheinungen, Schmerz, Schwache und Funktionsst6rungen usw. eingetreten sind; 
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wo aber Bin freies Intervall nach einem Trauma angegeben wird, kann es sich nicht 
um eine Rfiekenmarkserschiitterung handeln, sondern wohl eher um eine funktionelle 
St6rung, eine traumatische Neurose. N a c h R e i c h a r d t  darf die Diagnose Rfickenmarks- 
erschfitterung nur gestellt werden, wenn ganz akut nach dem Unfall die sensiblen und 
die motorischen StSrungen zustande kommen und wenn dies schwere Symptomenbild 
der mehr oder weniger ausgesprochenen Querschnittserkrankung in unverh/iltnismaBig 
kurzer Zeit wieder res~los verschwindet. Rfickenmarkserschfitterung und Rfieken- 
marksblutung sind nieht immer scharf auseinander zu halten; die letzteren kommen 
besonders auch bei Frakturen, Luxationen, Distorsionen, Fall bezw. Stol] auf Rficken 
oder Gesal] und ganz besonders nach sehwerem Heben zustande; es geniigt auch blol] 
vorfibergehende Uberbiegung oder Uberstreekung mit begleitender Markzerrung, 
hauptsachlich im Ha l s -  an zweiter Stelle im L e n d e n m a r k .  Die extramedullaren 
Blutungen maehen vorfibergehend sensible Wurzelsymptome, die intramedullaren bieten 
entspreehend den vernichteten Fasern und Fasergebieten evtl. das Bild einer vol]stan- 
digen Querschnittsverletzung, wobei die sekundare Neigung zur Verbreitung in der 
L/ingsachse mit Bevorzugung der grauen Substanz bekannt ist (R6hrenblutungen); 
P16tzlichkeit der Entstehung und raseher Eintritt einer Paraplegic (schlaffe Lahmung) 
ist charakteristisch, schneller Rfickgang der unvollstandigen oder vollst/indigen 
L/ihmungen spricht fiir extramedullare Blutungen. Wahrseheinlieh geht ein Tell der 
H/imatomyelien in Syringomyelien fiber. ,,Ein Zusammenhang mit einem Trauma 
kann f fir letztere angenommen werden, wenn dem Unfall raseh die Erseheinungen 
einer I-Iamatomyelie folgen, die abklingend dann allm/ihlich in Erseheinungen der 
Syringomyelie fibergehen, welche die vonde r  Blutung betroffene segmentare Abgren- 
zung anfangs nieht fibersehreiten." K. Merkel (Miinchen). 

Durand: Les fractures latentes de la eolonne vert6brale. (Die latenten Frakturen 
der Wirbelsaule.) Lyon m6d. Bd. 133, Nr. 13, S. 397--401. 1924. 

Unter latenten Frakturen werden die F/ille verstanden, welche sonst unter dem Namen 
der Ktimmellschen Krankheit gehen. Patient fiel 6 m hoch yon einer Leiter. Er erholte sich 
raseh und klagte nur tiber Sehmerzen in der Lendengegend. Nach 7 Monaten Aufnahme ins 
SpitM. Keine Deformit/~t der Wirbels/tule. Bewegungen im Lendenteil schmerzhaft, sonst 
kein Befund. Das Bild zeigte eine Abplattung des 12. Brust- und 1. Lendenwirbels und sine 
Verschm/~lerung des IntervertebrMraumes. In der Seitenansicht ist die H6henverminderung 
der Wirbel noch deutlieher, ihr vorderer Rand ist exeaviert. Port (Wiirzburg). ~176 

Moequot, Pierre, et Henri Constantini: Contusions du pancreas et faux kystes 
traumatiques. (Kontusionen des l~ankreas und fa]sche traumatische Cyste.) Rev. de 
chirurg. Jg. 42, Nr. 1, S. 21--60, Nr. 4, S. 279--318 u. Nr. 10, S. 711--748. 1923. 

An Hand yon zwei in der eigenen Praxis beobachteten Fallen yon je einer Ruptur 
des Pankreas nach direkter Gewalteinwirkung gegen die Oberbauchgegend und eines 
Falles yon Pseudopankreascyste als Folge einer 14 Tage vorher erlittenen Hufschlag- 
verletzung erSrtern die Verff. in eingehender Weise das nach ihrer Ansicht zusammen- 
geh6rige Krankheitsbild der Ruptur und der Pseudocyste. Erstere mSchte man auf- 
fassen als das Ergebnis einer besonders intensiven traumatisehen Einwirkung, die zur 
Gewebszerreil]ung fiihrt, wahrend letztere mehr die Spaterscheinung einer die Kon- 
tinuitat des Pankreas nicht zerst6renden inneren Verletzung darstellt. Aus einem 
Material yon 88 Fallen yon Pseudocysten und 55 Fallen von Pankreaskontusionen 
ergibt sieh Bin numeriseh auBerordentliches Uberwiegen von jugendlichen Individuen. 
Die infolge ihrer Gewebselastizit/it sehr nachgiebigen Bauchdecken und die daraus sich 
ergebende Tiefenwirkung /iul]erlich einwirkender Gewalten dfirfte hierfiir in Betracht 
zu ziehen sein. Mebr als die Halfte aller traumatischen Pankreasaffektionen kommt 
auf das 2. und 3. Dezennium, wobei wieder das mannliche Gesehlecht bei weitem fiber- 
wiegt. In pathologisch-anatomiseher Hinsicht verdient die Tatsache Erwahnung, 
dMl in der groBen Mehrzahl der Falle der pr/ivertebral gelegene Teil des Corpus der Sitz 
der Lasion ist, wahrend sowohl Kopf als auch Schwanzteil durch ihre versteektere Lage 
weitgehend gesichert sind. Ebenso widerstehen der Wirsungsche Gang, der Magen mit 
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seinen Gef~l]en und auch die Milzgefat~e vielfaeh Gewalteinwirkungen, die am Duo- 
denum, am Jejunum, der Radix mesent, und der Mesocolonplatte die ausgedehntesten 
Zerrei~ungen hervorrufen. Was die Genese der Pseudoeysten betrifft, so diirfte in den 
meisten F~llen die Initialverletzung in einer kleinen intraparenchymatSs gelegenen 
Gewebsnekrose zu suehen sein. Ihr  Inhalt  wird gebildet dutch eine blutige, stark 
eiweiBhaltige Flfissigkeit, die h~ufig fett-, kohlenhydrate~ und eiweil]verdauende 
Fermente enth~ilt. Die Wand der Pseudocysten ist meistens aus lamellenartig ge- 
schichtetem zellarmen Bindegewebe aufgebaut. Eine eingehende Bespreehung findet 
das in der Pankreaspathologie so charakteristische Symptom der ,,akuten Fettgewebs- 
nekrose". Auf Grund der Ergebnisse experimenteller Untersuchungen fiber die Ein- 
wirkung des Pankreassaftes auf Fettgewebe wird die Bedeutung dieses vielfach als 
,,ausschlaggebend" angesehenen Symptoms erheblich eingeschr~nkt. Aus diesem 
Grunde kann auch das Fehlen yon Zeiehen der Fettgewebsnekrose zu keinerlei SeMul]- 
~olgerung fiber Intaktsein des Panlcreas bereehtigen. So weisen die Verff. bin auf den 
g~nzliehen Mangel an eindeutigen kliniseben Symptomen der Pankreaskontusion und 
mSchten daher ~n Anlehnung an die allgemeinen, yon K S r t e  auf~estellten Gesiohts- 
punkte m d e r  ,,Fruhlaparotomle be1 blol]em Verdacht das emmge Mlttel erblieken, 
sieh und den Pat. vor Schaden und unangenehmen Erfahrungen zu schiitzen. Was 
die am Pankreas vorkommenden l~seudoeysten betrifft, so wird der diagnostische 
Wert der RSntgenuntersuchung ebenso wie auch die Bedeutung der aus naheliegenden 
Griinden zu verwer~enden Probepunktion und der chemischen Methoden nut gering 
eingeschatzt und der Schwerpunkt auf ein in der Anamnese vorliegendes Trauma gelegt. 

Heller (Leipzig). ~176 
Hertel, Engelhard: Eine seltene Form der Patellarverletzung. (Chirurg. Klin. ,  

Breslau.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 185, H. 3/4, S. 279--280. 1924. 
17j~hriger war beim Tragen einer Last auf glattem Wege gestrauchelt und gestiirzt 

(nicht aufs Knie), sptirte dabei im linken Knie einen ,,Knall". Aufnahmebefund: Umfang- 
reicher ErguB im linken Kniegelenk, aktive Streekung aufgehoben, Kniescheibe steht hoch, 
darunter befindet sich ein fingerbreiter Spalt, an dessen unterer Begrenzung ein kleines, gegen 
die Tibia fixiertes Fragment fiih]bar ist. Operationsbefund: In HShe der Knieseheibenmitte 
ist die Fascia lata quer durehrissen, etwas welter unten liegt ein klaffender Ri[t dureh die 
pr~patellare Sehnenausbreitung, der aueh das Periost mitbetrifft und seitlich die ganze Streck- 
aponeurose bis in die Muskelsubstanz der Vasti hinein durehsetzt. Die Patella ist in ihrer 
unteren H~lfte yon ihrem tendinoperiostalen ~berzug entblSBt, dieser lappenartig nach vorn 
und unten zurfiekgeschlagen und enth~lt gleichzeitig die knorpelige Spitze des unteren Knie- 
scheibenpols. Wiederherstellung der urspriinglichen Verh~ltnisse durch Naht der zueinander 
gehSrenden Teile mit dem Ergebnis (nach 7 Woehen) voller Arbeitsfahigkeit bei tast voll- 
kommener Gelenl~unktion. Gi~mbel (Berlin). o 

Steiner, Willi: Die bei der Sehweizerisehen Unfallversicherungsanstalt in den 
Jahren 1920/21 angemeldeten Briiehe der MittelfuBknoehen. (574 F~ille.) Arch. f. orthop. 
u. Unfall-Chirurg. Bd. 23, H. 2, S. 170--186. 192& 

Von 574 Metatarsalbrfiehen, die yon der Sehweizerisehen Unfallversicherungsanstalt 
in den Jahren 1920/21 anerkannt waren, wurden 417 statistiseh verwertet. Von diesen waren 
60% gew6hnliehe Brfiche, nur 2,3% offene ]~riiehe, 5% fiihrten zu l~enten. Sic stehen an 
H~ufigkeit den Speichenbri]chen kaum nach. Die absolute H~ufigkeit ist im 3. Jahrzehnt 
am gr61]ten und steigt im 6. wieder an, und zwar werden die ]~andmetatarsen am h~ufigsten 
und schwersten verletzt. Als Ursache kommen am inneren FuBrand h~ufig fallendg~Gewiehte, 
am ~uBeren aktive FuBbewegungen des Verletzten vor. Am h~ufigsten sind Biegungs- und Dreh- 
briiche. Die g~nzliehe Arbeitsunfahigkeit w~chst mit dem Alter des Verletzten ziemlieh gleieh- 
m~Big von 22 auf 50 Tage, die Behandlungsdauer yon 28 auf 49 Tage, so dab die Heilungszeit 
auf 5--6 Wochen bereehnet werden kann. Bleibende Renten betragen im Mittel nur 10%. 

Giese (Jena). 
Braneati, R.: Sulla patogenesi della morte per ustione, con speeiale riguardo allo 

studio del sistema nervoso. (Uber die l~athogenese des Verbrennungstodes unter beson- 
derer Berficksiehtigung des Nervensystems.) (Istit. di clin. chirurg., univ., Roma.) Poli- 
clinieo, sez. chirurg., Jg. 31~ H. 5, S. 233--259. 1924. 

Nach schweren Verbrennungen beobaehtet man, dal~ nach einigen Tagen die l~atienten 
langsam (manehmal auch plStzlieh) unorientiert werden, apathisch, sehl~frig. Manchmal 
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tritt  Erbrechen auf, Cheyne-Stockessches Atmen. Aufregungszustgnde, Krgmpfe, Opisthotonus. 
Delirium. Verf. besprieht die verschiedenen Theorien, die fiber das Zustandekommen dieses 
Krankheitsbildes aufgestellt sind. An der Hand yon Hundeexperimenten sucht er sich besonders 
fiber das Verhalten des Nervensystems Klarheit zu versehaffen. Den Tieren wurde der ganze 
Riicken gesehoren und dann mit d em Thermokauter verbrannt. Es wurden 20proz. Organextrakte 
yon der Leber des verbrannten Tieres helgestellt und zur Injektion bei andern Hunden ver- 
wendet. Kontrollen mit Injektion yon normalem Hundeserum. Die Einspritzungen erfolgten 
subcutan, intraven6s und intraperitoneal. Bei allen Versuehen, am wenigsten ausgepr~gt 
bei der Injektion yon Normalserum, traten die gleichen Symptome auf und fanden sich die- 
selben anatomischen Vergnderungen im Gehirn. Die klinisehen Befunde entsprachen denen 
bei verbrannten Menschen; Krgmpfe, Opisthotonus, Blasen- und Mastdarml~hmung~ Ver/~nde- 
rung der Atmung. Alle diese Symptome linden sich such beim anaphylaktischen Schock, 
der nach Ansicht des Verf. die Todesursache bei Verbrennungen ist. Aueh die mikroskopische 
Untersuehung des Gehirns bei Verbrannten und im Schock Gestorbener ergibt gleiehe Resultate. 
Ein abgebauter Eiweil3k6rper ist die schgdigende Noxe. Die Ver/~nderungen im Gehirn sind 
vor allen Dingen Blutungen in die graue Substanz und in die Basalganglien sowie ins Rficken- 
mark; Erweichungsherde, Vakuolenbildung und kleinzellige Infiltration. B r i ~ n i n g .  o 

Martin, Joseph-F,  Pierre Convert et Jean Deehaume: Les l~sions vaseulaires eaus~es 
par les eourants 61eetriques industriels. La ,,d~sint~gration m~sart~rielle". (Gef~i~ver~nde- 
rungen bei Starkstromverletzungen.) Lyon chirurg. Bd. 21, Nr. 1, S. 13--26. 1924. 

Verf. ist erstaunt, dal3 man zwar in der Literatur die Todesursachen bei Stark- 
stromverletzungen eingehend er6rtert hat, dal~ man aber auffallend wenig Angaben 
fiber Vers bei leichteren Starkstromverletzungen, die nieht zum Tode fiihren, 
finder; hier beschrs sich die Beobachter meist auf Beschreibung der Hautvers  
rungen, die ja allerdings meist am auffallendsten und am raschesten auftreten. Wie 
aus den meisten F/illen hervorgeht, heilen such die Hautverbrennungen sehr schlecht 
und sehr oft t r i t t  trockene oder feuehte Gangr/in auf, die keineswegs b]ol~ der meeha- 
nisehen Wirkung der Verbrennung zugesehrieben werden daft. Trotzdem existieren 
nach Verf. keine Arbeiten, in denen histologische Untersuchungen der gesch/idigten 
Weichteilpartien ver6ffentlicht werden. Verf. hat te  Gelegenheit, eine Starkstrom- 
verbrennung in einem Zeitraum yon wenigen Stunden naeh dem Unfall durch Monate 
hindurch zu beobachten; er hat speziell histo]ogiseh die Gef~f3e in einem amputierten 
Gliede dieses Fal]es untersucht. Die klinisehen Dat, en sind folgende: 

41 jShrigcr Mann ger/it mit der reehten Hand fiir die Dauer yon 20 Sekundcn in Berfihrung 
mit einer Weehselstromleitung (50 Perioden) yon 10 000 Volt; der rechte Daumen ist teilweise 
carbonisiert, sonst bis auf das Skelett verbrannt, die fibrigen Finger sind maximal flektiert 
und vollstSndig versteift; auf dem Handriicken die bekannten roten und violetten Phlykt~nen, 
weehselnd mit leichenblasscn Stellen; eine ~hnlichc tt~morrhagie an der Beugeseite des Ell- 
bogens. Entsprechende Ver/~nderungen am linken Bein mit schwerer Verbrennung (Carbonisa- 
tion) des inneren Ful~randes, der Ferse und der Grol]zehe. Weniger schwere Ver/~nderungen 
am Unterschenkel, die A. femoralis und poplitea pulsieren deutlich. Die Haut auf der Hand und 
des Ful~es sind absolut unempfindlieh, daffir bestehen unertr/~gliche Schmerzen in der Hand 
und im FuB. Das Allgemeinbefinden ist ausgezeichnet und man findet such nicht eine Spur 
von traumatischem Schock. Am 6. Tage ist der FuI~ vollstgndig nekrotisch mit deutlicher 
Demarkation und wird daher abgesetzt; an der Hand scheint sieh der 4. und 5. Finger zu 
erhalten. Bei der Amputation an entsprcehender, durch die Demarkationslinie gegebener 
Grenze zeigte sich, dab die Beugemuskulatur zwar frisch und rot aussieht, die Streekmuskeln 
dagegen braun und an~nfisch, so dal~ man eine Reamputation ausftihren mul]. Das Gef/iB- 
Nervenbiindel erscheint unver/~ndert und man finder makroskopisch keine Thrombosen; das 
Bindegewebe ist 6dematOs, teilweise eitrig durchtr/~nkt. Nach weiteren 2 Tagen wird auch die 
Amputation des Vorderarms notwendig, da die Erholung der 2 letzten Finger ebenfalls trfigerisch 
war und sit bald auch nekrotisieren. Die beiden Amputationssttimpfe werden an den folgenden 
Tagen sekund/~r gen/~ht und heilen gut, am Vorderarm p. p. - -  Dagegen nahmen die tibrigen 
Hautver/~nderungen, die wegen ihrer Geringfiigigkeit kaum beobaehtet worden waren, einen 
unerwarteten Verlauf; es entwickelte sich sehr rasch im ganzen Umfange der ver/~nderten Haut- 
partien tiefgreifende Ulcera in der Axilla, ein/~hnliches Geschwtir, das bis zum Periost reiehte, 
am Unterschenkel und ein drittes am Ellbogen, welches selbst die Muskulatur mit ergriff. 
Die l~berh~utung dieser Geschwfire nahm trotz mehrfacher blutiger Operationen noeh mehrere 
Monate in Anspruch. - -  Dem ganzen Verlaufe nach wurden durch dis Sch/~digungen des hoch- 
gespannten Wechselstromes starke Ver/~nderungen an den Gef~13en verursacht, die nach 
einigen Tagen zum vollstgndigen AbschluB der Blutzufuhr ftihrten, so dal~ diese GefiiBseh~di- 
gungen im Vordergrund der ganzen Erscheimmgen stehen. - -  Die histologisehe Untersuchung 
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erstreckte sich auf die Gef~Be der A. tibialis antica und postica. In den Arterien ist das Lumen 
vollst~ndig frei, ohne Thrombus; die Intima ist fast vollst~ndig normal mit leichten Fibrin- 
ausscheidungen; die Media erseheint zun~cbst normal; bei genauer Untersuchung dagegen 
erkennt man, dab in einzelnen Segmenten die Muskelzellen ihre Kerne verloren und ihre Fitrb- 
barkeit eingebtil3t haben; in diesen Bezirken ist das Bindegewebe verdiekt, die Muskelfasern 
versehwinden und an ihre Stelle t r i t t  ein amorphes kollagenes Gewebe. In den Venen finder 
sich nicht organisiertes Fibrin, die W/rode sind, ebenso wie bei dem perivascul~ren Gewebe, 
unver~ndert; aueh die Vasa vasorum zeigen nur geringe Ver~nderungen im Sinne der Ver- 
/~nderungen an den grogen Arterien. --- Dieselben Ver~nderungen, nur in viel st~rkerem Mal3e 
linden sich in den Abschnitten der Gef~Be, in deren Umgebung sich bereits die Nekrose der 
Weichteile ausgebildet hatte; hier finden sich stellenweise Thrombosen in den Arterien und 
Verengerungen im Lumen derselben, die Intima scheint nicht wesentlich ver/~ndert; dagegen 
zeigt die elastische Schieht hochgradige Ver/~nderungen, die elastischen Fasern sind auf- 
gesplittert, stellenweise fast vollst~ndig unterbrochen durch amorphe, kernlose und wenig f/trb- 
bare Massen, in deren Umgebung auch die Muskulatur der Gef~13e lebhafte Degenerations- 
erseheinungen zeigt. - -  Schon die klinischen Erscheinungen weisen darauf hin, dal3 es sich 
hier nicht um eine einfache Hitzeeinwirkung im gew6hnlichen Sinne handeln kann, sondern 
um teilweise streng lokalisierte Spasmen der Gef/~Be; daher die weehselnden Abschnitte "con 
Hyper~mie und An~mie in der t taut ;  diese Spasmen scheinen sieh nach einigen Tagen zu ver- 
lieren, die hyper/~mischen und an~mischen Bezirke verschwinden und die Sensibilit~t kehrt 
teilweise zuriiek, und wiederum nach einigen Tagen steigern sich die Zirkulationsst6rungen 
wieder und ftihren endgtiltig zur Gangr~n. In den unversehrt gebliebenen Partien ist die 
Heilung eine gute, dagegen entstehen in anderen, scheinbar nur wenig geschi~xtigten Stellen 
tiefgreifende Gesehwiire, die eine aul3erordentlich schleehte Heilungstendenz zeigen. 

Dami t  s t immt  auch die mehrfache Beobaehtung gut  tiberein, dal~ nach Starkstrom- 
verletzungen h~ufig wiederholte Spiitblutungen auftreten und dal~ die Wunden flit 
Infektionen, insbesondere flit Tetanus, le icht  zugiinglich sind. Die Demarkat ion voll- 
zieht sich bedeutend langsamer als bei gewShnlichen Verbrennungen und die Zirkula- 
lationsstSrungen bessern sich mit  der Zeit nieht, sondern zeigen im Gegentefl zunehmende 
Verschlimmerung. Aus dem ganzen Verlaufe t r i t t  eine auffallende Analogie mit  den 
dutch Rad ium und R6ntgenstrahlen verursachten Schiidigungen hervor. Auch die 
histologischen Befunde weisen eine gewisse Jihnlichkeit mi t  den Beobachtungen bei 
Radium- und RSntgengeschwiiren auf; die pathologischen Veriinderungen spielen sich 
in der Media bzw. in der elastischen Schicht ab und verengern so allmiihlich das Lumen 
des Gefiil~es, ohne iedoch das Endothel  in irgendeiner Weise zu sch/idigen. Die prim~re 
An~mie ist  auf einen reinen Gefiiflspasmus zurtickzufiihren; erst naeh einer Reihe 
yon Tagen bilden sich die Ver~nderungen aus, die das Lumen des Gefiil~es sukzessive 
verengern. Und weiterhin auffallend ist  das Fehlen aller entziindliehen Reaktionen 
in der Umgebung der ver/inderten Gef~tl3bezirke, die die Ents tehung einer Infektion 
in hohem Mal~e begiinstigt;  es erweckt den Ansehein, als ob durch den elektrisehen 
Strom die lokale Reakt ion des KSrpers gehemmt wiirde, so dal~ sich sehliel31ich durch 
Infekt ion sekund~r Thrombosen bilden, die das Schieksal des Gliedabschnittes be- 
siegeln. Deus (St. Gallen). ~176 

Briining, A.: ~ber die nachtr~igliehe Aufkl~irung eines Kapitalverbreehens dureh 
naturwissensehaftliehe Untersuehungsverfahren. Arch. f. Kriminol. Bd. 76, H. 2, 
S. 132--144. 1924~. 

Die tiberaus interessante Arbei t  ist  ein Beweis fiir die grol~e Bedeutung der natur-  
wissensehaft]iehen Untersuehungsmethoden fiir die Kriminal is t ik  bei zielbewul~ter 
Anwendung derselben und entspreehender Sehlul~fo]gerung aus dem Ergebnisse dieser 
Untersuchung. 

Eine Frau war mit zertriimmertem Schgdel tot in ihrem Bette aufgefunden worden. Ihr 
in demselben Zimmer schlafender Mann gab an, sie sei durch einen yon der StraBe her durch 
das geschlossene l%nster geworfenen 1684 g schweren Stein get6tet worden. Die Untersuchung 
ftihrte zun~chst zu keinem Resultat und es wurde die M6glichkeit, dal3 die Verletzung auf die 
yon dem Manne angegebene Art entstanden sei, zugegeben. Erst fast nach einem halben 
Jahre wurde Verf. als Sachverstiindiger zugezogen. Durch Anstellung yon Vergleichsversuehen 
wurde zungchst festgestellt, dab die Fensterscheibe unm6glieh durch einen yon auBenher 
geworfenen Stein zertriimmert worden war, da die Verteilung der Glassplitter vor dem Hause 
und im Zimmer eine ganz andere h/~tte sein mtissen, als festgestellt wurde. Ebenso muflte auf 
Grund der Oberlegung nach den Gesetzen der Mechanik tiber die Wucht eines sieh bewegenden 
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K6rpers ausgeschlossen werden, dab die hochgradige Verletzung des Sch~dels durch einen 
Steinwurf vonde r  Strafie her entstanden sei. Genaue mikroskopische und mikrochemische 
Untersuchungen yon versprengten Knochen- und Gehirnteilchen und yon der Bettw~sche 
liei]en darauf schliefien, daft die Verletzung eine Sprengwirkung darstellt. Auf Grund des Er- 
gebnisses dieser Untersuchung wurde der Mann in Haft genommen und gab schlie•lich an, 
seine Frau habe sich selbst angesehossen. Obwobl Scbie~versuche mit der Waffe, die yon der 
Frau angeblich verwendet wurde, sowie die nochmalige Untersuchung der exhumierten Leiche 
und die mikroehemische Untersucbung der Bettw~sche entsehieden dagegen sprachen, dab die 
Verletzung mit der von dem M~nne bezeichneten Waffe gesetzt wurden und sieh auch kein 
Anhaltspunkt fur einen Nahschu] crgab, blieb der Mann doch bei seiner Behauptu~g. Trotz- 
dem wurde er ~vegen Totsehlags zu 15 Jahren Zuehthaus verurteilt. Marx (Prag). 

Hulst, J. P. L.: Be[nude bei der Sektion in Verbindung mit der Verantwortliehkeit 
yon angeklagten Fahrern. ~Nederlandsch ti jdsehr,  v. geneesk. Jg. 68, 1. H~lfte, Iqr. 22, 
S. 2184--2487. 1924. (Holl~ndisch.) 

Ein 36j~hriger, vollkommen arbeitsf~higer, anscheinend ganz gesunder Mann wurde yon 
einem Auto fiberfahren und gethtet. Das Trauma lie~ sich leieht als Todesursache bei der 
gerichtlichen Sektion beweisen. Au~erdem land sich aber eine ausgedehnte tuberkulhse Zer- 
sthrung yon 4 Wirbelk6rpern der Brustwirbels~ule, ein fiber 1/2 cm breiter Spalt zwischen dem 
5. und 6. Brustwirbclkhrper, alles mit k~siger Masse geffillt, und eine Verdickung der harten 
Rfickenmarkscheide in dieser Gegend. Es ist also eine sehr wiehtige und weittragende Frage, 
ob dieser Mann als vollwertig angesehen werden kann in dem Sinne, dad er zu jeder Zeit imstande 
gewesen ist, mit der unerl~l~lichen Sehnelligkeit pl6tzliche, ausweiehende Bewegungen zu machen, 
um einer ~berfahrungsgefahr zu entgehen. A priori ist dies nicht sehr unwahrseheinlich. 
Der Ffihrer wurde in der h6heren Instanz fl'eigesprochen. La~ters (Herzogenbusch). 

Vergiy~ungen. 
Petri, Else: Das u der Fett- und Lip0idsubstanzen in der Leber be': Ver- 

giftungen. (Kra~kenh., Neukhlln-Berlin.) u Arch. f. pathol. Anat.  u. Physiol.  
Bd. 251, S. 588--607. 1924. 

Veff. stell t  die Resultate  yon histologischen Untersuchungen fiber das Verhalten 
der einze]nen Fet t -  und Lipoidsubstanzen in der Leber bei Vergiftungen mi t  Pilzen, 
mit  Chloroform, Phosphor und einer iraglichen Arsenvergii tung an im ganzen 21 F~llen 
zusammen. Das Material s tammt  zum Teil aus der kriegs-pathologischen Sammlung, 
Berlin. Benutzt  wurden die F~rbungen mi t  Sudan, Nilblausulfat ,  Neutralrot ,  Carbol- 
fuchsin, Ciaccio, Smith-Dietrich, Fisehler, und dfinne ungef~rbte Sehnitte wurden 
in Glyzerin unter  dem Polarisationsmikroskop untersucht.  Die Resul ta te  dieser Unter-  
suchungen sind keineswegs schon ais fertige Untersuehungsergebnisse aufzufassen. 
Der Hauptbes tandte i l  der auftretenden fe t tar t igen Stoffe wird augenschein]ich von 
freien Fet tshuren geliefert. Verf. sagt selbst, da~ jedoch hier noch ein weites Arbeits-  
gebiet vorl~ge, die chemisehe Besonderheit  der bei dem Gewebsabbau frei werdenden 
Fetts~uren im einzelnen zu erforschen. Zusammenfassend sei zu sagen, dal3 bei der 
durch best immte Toxine (Pilzgifte, Chloroform, Phosphor, evtl. Arsen) bewirkten Paren- 
chymsch~digung der Leber eine fhrmliche Anarchic im Ablauf des Fettstoffwechsels ein- 
setzt, die sich in Ablagerung resp. Sichtbarwerden yon neutralen Fet ten ,  Fet ts~uren,  
Cholesterin und Cholerinestern Phosphat iden und Cerebrosiden kund tut .  Unter  den 
Phosphorgiftf~llen finder sich auch einer, wo der Tod dutch phosphorhalt ige Kampf-  
gase aufgetreten sein soi l  Solche Kampfgasf~lle mfissen ganz besonders vorsichtig 
verwertet  werden. Und dann wird noch der Tatsache Erw~hnung getan, dal~ sieh an 
Bezirken mit  ausgesprochener Nekrose durchgehend keine nennenswerten Mengen 
yon Fet ts toffen aufweisen lichen. Nippe (Khnigsberg i. P.). 

Bruhns, C.: Ein Fall yon hoehgradiger hliosynkrasie ge~en Krysolgan: Letaler 
Ausgang naeh einer Dosis yon 0,001 g. (Stiidt. Krankenh., Charlottenburg.) Dermatol .  
Woehensehr. Bd. 79, Nr. 33, S. 945--950. 1924. 

Eine 61jahrige Patientin mit Lupus erythematodes an beiden Wangen, Lippen und 
auf den H~nden erhielt 1 mg Krysolgan. Abends heftige tterdreaktion, Fieber, Kopf- 
schmerzen, Erbrechen. Am n~chsten Tage nimmt die 6demathse blaurote Schwellung des 
Gesichts erheblich zu, erstreckt sich auf Hals und Brust, Mund- und Rachenschleimhaut; 
Urinretention, Coma. Exitus 44 Stunden post injectionem. Da die Sektion keine andere Er- 
kl~rung gab, mul~ eine besondere Ubercmpfindliehkeit der Patientin gegen Krysolgan ange- 

Z. I. d. ges. gerichtl .  Medizin. Bd. 4. /~0 
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nommen werden. In letzter Zeit ist man mit der St~rke der Krysolgandosen sehr zurfickge- 
gangen. 1 mg war die kleinste bei Lupus eryth, bisher angewandte Dosis. Der besehriebene 
Fall lehrt, dab man mit noch kleineren Mengen (1/10 rag) beginnen sollte. Max Jessner. 

Bonilla, E.: H~imoptyse bei einem mit Wismat Behandelten. Med. ibera Bd. 18, 
Nr. 349, S. 637--638. 1924. (Spanisch.) 

Bei einem 35 j~hrigen Manne, der 2 Jahre nach einer syphilitischen Infektion yon einer 
als Lungensyphilis gedeuteten Lnngenkrankheit befallen worden war, stellte sich am Tage der 
3. Neotrepoleinspritzung eine H~moptyse Bin, die sich 8 Tage sp~ter naeh Einspritzung der 
halben Menge Neotrepol wiederholte, nach Aussetzen des YVismutpr~parats aber nicht wieder 
aufgetreten ist. Da Lungenbluten bei der Lungensyphilis sehr selten ist, das Leiden bei dem 
Kranken auBerdem klinisch bereits ausgeheilt war, mul3 die Blutung dem Wismut zur Last 
gelegt werden. Der Fall ist ein interessanter Beitrag zu der viel umstrittenen ]Yrage, ob bei 
Wismutanwendung h~morrhagisehe Erscheinungen auftreten. Der Mechanismus dieser Er- 
scheinung ist noch nicht geklart (Leberseh~idigung ?). Reich (Breslau). 

Laroehe, Guy, et Marc Bodson: Intoxication bismuthique f~brile avee h~morragies 
intestinales au eours d'une s~rie d'injeetions de eura-lues. (Wismu~sch~digung unter  
dem Bride von Fieber  und intestinalen Blutungen nach Curaluesin~ektionen.) Bull. 
e t  m~m. de la soB. m4d. des h6p. de Paris Jg. 40, Nr. 15, S. 615--620. 1924. 

Bei einer 44 j~hrigen Patientin mit luischer Hemiparaplegie und Kleinhirnsymptomen, 
die friiher 2 Kuren von 15 Quinbyiniektionen (0,1 g metall. Bi. pro Woche) anstandslos vertrug, 
tre~en nach 7 ]njektionen von Curalues (0,25--0,3 metall. Bi. pro Woche) anhaltendes hektisches 
Fieber, motorische Unruhe verbunden mit heftigen Kopfschmerzen, Stomatitis mit Gefiihl 
yon Trockensein im Munde und blutige Diarrh6en nach kurzdauernden Bauchkoliken und Ver- 
stopfung auf. 

Diese Symp~ome entsprechen genau dem Bflde der Wismutinjekt ion,  wic es schon 
1840 beispielsweise yon L u s a n n a  in der Encyclopddie des Sciences m~dicales be- 
schrieben wurde nach interner Wismutvergiftung, wie es ferner bekannt  wurde nach 
Wismutwundverb~nden und durch die Behandlung tuberkul6ser Fisteln mi~ Wismut- 
injektionen. Die intestinalen Blutungen sind auf entziindliche und ulcer6se lokale 
Ver~nderungen zuriickzufiihren, wofiir die Koliken und Diarrh6en sprechen, und 
nicht auf eine Lebersch~digung - -  wie H u d e l o  und R a b u t  meinen - - ,  welch letztere 
Theorie grSBere Wahrscheinlichkei~ besitzt  bei gleichzeitigem Vorhandensein mult ipler  
Blutungen in Hau t  und Eingeweiden. 

L o r t a t - J a e o b :  Intestinale Blutungen nach antiluischen Wismutinjektionen sind 
~ugerst selten. Die Ursache dieser pl6tzlich auftretenden Intoxikationserscheinungen liegt 
vielleicht darin, dag mit zunehmender Zahl yon intramuskularen Wismutinjektionen an der 
Einstichstelle Blutungen durch die eingstochene Nadel oder naeh Herausziehen derselben 
auftreten, was bei den ersten Injektionen nieht der Fall  war und was zu einer pl6tzlichen 
massiven Bi-Resorption fiihren kann. F.A .  Biieler (Bern).~ 

Blumgart, Her~mann L.: Lead studies: YI. Absorption ot lead by the upper respira- 
tory passages. (Bleistudien. VI. Absorption yon Pb in den oberen Luftwegen.) (Labo- 
~at.- o[ physiol., Harvard reed. school, Boston.) Journ. of industr,  hyg. Bd. 5, Nr. 5, 
S. 153--158. 1923. 

Bei Hunden und Katzen wurden in J~ther- narkose nach mittlerem Halssehnitt Trachea 
und Oesophagus freigelegt, die Speiser6hre dann dutch mehrfache Ligatur verschlossen, in 
die Luftr6hre unterhalb der Schilddriise eine Glaskaniile eingefiihrt, das obere Ende der 
Trachea versehlossen. Dann wurde mit einem gewShnlichen Sprayapparat fein gepulvertes 
Bleiearbonat in die Nase eingeblasen. Die Tiere bekamen intraperitoneal physiologisehe NaC1- 
oder 10proz. Glucosel6sung; sic iibe~tanden die Operation nieht gut und gingen naeh 18 
36 Stunden ein. Die Organe wurden dann nacb F a i r h a l l  quantitativ atff Pb analysiert. Am 
meisten land sich im Skelett, dann - -  erheblieh weniger - -  in Leber, inneren Organen und 
Muskeln; kein Pb oder Spuren in Lunge, Trachea, Oesophagus. Pb  wird also yon den oberBn 
Luftwegen leicht absorbiert, und zwar in welt die minimale letale Dosis iibersteigenden Mengen. 
Das ist aueh bei den entspreehenden industriellen Betrieben zu beaehten. (F a i r h a 11 vgl. 
diese Zeitschr. 4, 385.) P. WolH (Berlin). o 

Aiello, G.: Note differenziali istologiehe tra rene grinzo saturnino e rene grinzo 
non saturnino. (Verschiedenheiten im histologischcn Bride der Bleischrumpfniere und 
der Schrumpfniere anderer Atiologie.) Lavoro Jg. 15, Nr. 7, S. 212--214. 1924. 

Die vergleichsweise Untersuchung yon Bleinieren und Schrumpfnieren anderer  
.~tiologie ergab, dab sich bei der Bleiniere eutziindliche Ver~nderungen vor al!em in den 
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Tubulis, aber aueh in den Glomerulis finden~ Veri~nderungen, wie sie bei anderen 
Schrumpfnieren fehlen sollen. Diese in und um die Tubuli gelegenen Veranderungen 
sind aber bei ehroniseb dureh Blei Vergifteten nieht zu beobachten, wenn die Bleizufuhr 
bereits mehrere Jahre aussetzte und das Indiv iduum an irgendeiner Erkrankung,  die 
mit  der Vergiftung nieht in Beziehung stand, verstarb, v. Neureiter (Riga). 

Pyriki, Constantin: lJber die colorimetrische Bestimmung kleiner Blei- und 
Kupfermengen in Trinkwasser. (St~dt. Inst. /. Nahrungsmittelehem., Univ. Frank- 
]urt a .M.)  Zeitschr. f. analyt. Chem. Bd. 64, H. 8/9, S. 325--330. 1924. 

Bei l~berpriifung der eolorimetrisehen Methode zur Bestimmung yon Blei und Kupfer mit 
Sehwefelnatrium naeh L. W. W i n k l e r  (J. T i l l m a n n ,  Die ehemisehe Untersuehung yon 
Wasser und Abwasser, Halle a. S. 1915, Wilh. Knapp) hat P y r i k i  in W~issern mit gleiehzei- 
tigem Pb- und Cu-Gehalt bis zu 2--2,5 mg Pb im Liter riehtige Pb-Werte gefunden. Der fiir 
Cu gewonnene Wert ist mit dem Faktor 0,813 zu multiplizieren, well Kupfersulfid stttrker als 
Bleisulfid gef~rbt ist. Bei Cu- und Pb-haltigen W~issern mit mehr als 2,5 mg Pb-Gehalt im 
Liter war der mit der Sulfidmethode nach W i n k l e r  erhaltene Wert yon Pb zu gering. Wenn 
kein Cu vorhanden ist, waren die Pb-Gehalte naeh W i n k l e r  sehr genau. Das 2. Verfahren 
v on Wi n k ler zur eolorimetrisehen Bestimmung von Cu und Pb nebeneinander im Trinkwasser 
unter Amvendung yon Ferroeyankalium erwies sieh hingegen als recht genan. C. Ipsen. 

Galante, Ruggero: Aborto procurato e avvelenamento da sublimato per via vaginale. 
(Gewaltsamer Abort und vaginale Sublimatvergiftung.) (Istit. di reed. leg., univ., 
Bologna.) Polielinieo, sez. prat., Jg. 31, H. 10, S. 315--318. 1924. 

Eine 30j~hrige Biiuerin, Witwe, III-Gravida, hatte sich Scheidenspiilungen mit kon- 
zentrierter SublimatlSsung zur 1Kerbeifiihrung der auf innerliche Mittel nicht eingetretenen 
Schwangerschaftsunterbrechung gemacht. Typischer Vergiftungsverlauf, Tod nach 7--8 
Tagen, typischer Leichenbefund. ~ber den Eintritt des Abortes.und die ersten Krankheitstage 
war wegen Verschwiegenheit der Kranken nichts zu erfahren. Ubersicht fiber Sublimatresorp- 
tion yon der Haut und den Schleimhi~uten, mit Kasuistik. P. Fraenckd (Berlin). 

Maerz, Fr.: Uber Salvarsanschiidigungen. (II. Mitt.) (Stiidt. Katharinenspit., 
,Stuttgart.) Miineh. reed. Woehensehr. Jg. 71, Nr. 28, S. 943--944. 1924. 

Als nach Besetzung der HSchster Farbwerke durch die Franzosen das Salvarsan knapp 
wurde, 15ste Maerz je eine Ampulle zu 1,5 g mit je einer zu 0,6 und zu 0,15 in 25 eem Wasser 
und verteilte diese Menge auf 5 Patienten. Bei diesem Modus procedendi ereignete es sich 2 mal, 
da8 1 Patient an Salvarsanencephalitis erkrankte, w~hrend die 4 ,,Kontrollkranken" die ln- 
jektion gut vertrugen. Ein fehlerhaftes Pr~parat konnte daher nieht die Ursaehe sein. Beide 
Ft~lle verliefen giinstig. Es handelte sich urn die 3. bzw. 4. Einspritzung. Verf. ist der Ansicht, 
dab die Sch~digung durch zu schnolle Einsehmelzung luetiseher Prozesse an den kleinsten 
Hirngef~igen hervorgerufen wurde, eine Annahme, die naeh M. in einem der FMIe dadurch 
erwiesen wird, dell die Kranke 14 Tage sp~ter eine sehr vorsiehtig eingeleitete, dann kraftig 
Iortgefiihrte Salvarsanbehandlung gut vertrug. Bei Salvarsanschadigungen handelt es sich 
wohl zumeist urn relative Uberdosierung bei Menschen, deren Organe primer minderwertig 
oder dureh Krankheit gesehi~digt sind. Nur selten kgmen fehlerhafte Prttparate in Betracht. 
Daher miissen, falls keine Abortivkur in Frage kommt, bis zur 4. oder 5. Injektion kleine Dosen 
gegeben und groge Pausen gemaeht werden. Max Jessner (Breslau). 

Borowska, Wanda: Ein Fall yon Encephalitis haemorrhagiea naeh Neosalvarsan 
mit letalem Ausgange. Przeglad dermatol. Jg. 18, Nr. 1, S. 23--27. 1923. (Polniseh.) 

In  einem Mi~dchenheim wird bei 28 Pfleglingen eine schwere luetische Infekt ion 
(sekund~res Stadium) aus unbekannter  Ursaehe festgestellt und siimtliche Kinder  
werden mit  Erfolg einer gemischten Hg-Salvarsankur unterworfen. 

Ein 10j~hriges, gut ern/~hrtes Kind bekommt in kurzen Intervallen 0,15--0,2--0,3--0,3 
Neosalvarsan. Eine Woche naeh der letzten Injektion Kopfschmerzen, Erbrechen, Puls 120, 
Bewugtlosigkeit, Mydriase. Nach 2 Tagen bei 40,2 Exitus. Anatomiseh-pathologischer, makro- 
und mikroskopischer Status: Encephalitis haemorrhagiea et ependymitis acuta ventricularis. 
Thymus persistans. Itypoplasia glandularum suprarenalium. Gastroenterocolitis mucosa 
chroniea. Degeneratio parenchymatosa et neerotiea partialis hepatis. Ilyperaemia passiva 
renmn. In 1 qcm getrockneter ltirn- resp. Lebersubstanz 0,003 resp. 0,02 mg Arsen. 

Verf. verneint nach genauer Analyse der Therapie s~mtlicher Pat ient innen Toxiziti~t 
oder unzweckm~l~ige Dosierung des Neosalvarsans und schreibt die Todesursache 
dem Status thymicus und der Nebennierenhypoplasie zu. (Salvarsantod bei Status 
thymicus-lymphaticus haben schon vor Jahren R i n d f l e i s c h ,  B i t t o r f  u. a. beob- 
aehtet. Ref.) Higier (Warschau).o 

40* 
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Kr~kora, Stanislav: Pl~tzlicher Tod bei Angioma raeemosum eerebri nach Salvarsan. 
Sbornlk 14ka~sk~ Jg. 24, H. 1/6, TI. 1, S. 11--21. 1923. (Tschechisch.) 

Bei einem 26j/~hrigen Manne trat pl6tzlich eine l~nger dauernde BewuBtseinsst6rung 
ohne Kri~mpfe auf. Klinlsch: Beiderseitige Abducensl/~hmung, die ungleichen, mydriatischen 
Pupillen reagieren tr/~ge, beiderseitiges Odem der Papillen mit Blutungen. WaR. im Blute 
4 real positiv. 1. Neosalvarsaninjektion yon 0,3 ruft Auffegungszustand mit Verfolgungsideen 
und nachheriger Amnesie hervor, nach der 2. Injektion yon 0,45 tritt unmittelbare B1/tsse ein, 
der sofort BewuBtseinverlust folgt, naeh 30 Stunden Exitus. Bei der Sektion land sich ein aus- 
gedehntes Angioma racemosum des linken Hinterhauptlappens, auBerdem 0dem des Gehirnes 
und Hydrocephalus. Der Tod wird auf die toxische Wirkung des Neosalvarsans zuriickgefiihrt, 
wobei die Minderwertigkeit des Gehirnes, bedingt dutch das Angiom, untersttitzend mitge- 
wirkt hat. O. Wiener (Prag).o 

Roth, 0.: {~ber einen Todesfall dutch Jodhyperthyreoidismus. (Med. Abt., Kanton- 
spit. Wintertl~ur.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 144, H. 4/5, S. 177--187. 1924. 

Bei einer 21 j/~hrigen Kranken trat naeh Einnahme yon 9 g Jodkali innerhalb von 4 Wocher/ 
ein sehwerster Jodbasedow auf, der mit hochgradigster Kachexie, Tachykardie usw. einherging 
und nach Aussetzen des Jods zum Tode fiihrte. Als begiinstigendes Moment fiir die Entstehung 
dieses schweren Krankheitsbildes ist, abgesehen yon der Struma, der bei der Obduktion nach- 
gewiesene Status thymico-lymphaticus mit Hypoplasie des Herz-GefitBsystems anzusehen. 

Giese (Jena). 
Borelli, C.: Rara osservazionc di gangrene eutanea superficiale diffuse a tutto 

l'addome in seguito a laparatomia. (Seltene Beobachtung von oberfl~chlicher Haut- 
gangri~n, die im Gefolge einer Laparotomie sich fiber den ganzen Unterleib ausbreitet.) 
(Soc. ital. di dermatol, e si/ilogr., Firenze, 20.--22. XI I .  1923.) Giorn. ital. d. malatt. 
vener, e d. pelle Bd. 65, H. 2, S. 326--338. 1924. 

Ausgedehnte oberflachliche I-Iautgangr/~n, auf die unteren Quadranten des Unterleibes 
lokalisiert, auf einer vorher ergiebig mit Jodtinktur bepinselten Hautzone, 8 Tage nach einem 
in jener Gegend vorgenommenen operativen Akt (Laparotomie). 

Es scheint ausgeschlossen, dal~ in der Jodtinktur Jodwasserstoffsi~ure enthalten 
war oder dal~ Bakterien mitgewirkt haben. Die Ga ngrii n mug ausschliel31ich der J o d -  
t i n k t  ur zugeschrieben werden, auf einem im Allgemeinzustand beeintriichtigten und 
durch operatives Trauma geschiidigten Boden. Agostino Mibelli (Florenz).o 

Heubner, W.: l~ber Caleiumvergiftung. Nachr. v. d. Ges. d. Wiss., G6ttingen, 
Math.-physik. Klasse Jg. 1924, H. 1, S. 43--57. 1924. 

Im Rahmen einer zusammenfassenden Besprechung eigener und fremder Ver- 
suche werden zun/ichst die Symptome der Vergiftung yon Katzen durch Calciumsalze 
gesehildert, die sieh vorwiegend am Bewegungsapparat (als Tonusverminderung: 
Gleichgewichtsst6rungen, L~hmungen) bei geringfiigiger Beteiligung der Sinnesfunk- 
tionen aul~ert. Eine zentrale StSrung der Stellreflexe ist wesentlich beteiligt, wahrend 
eine curarinartige Wirkung ausgeschlossen werden konnte. Die Vergiftungssymptome 
sind n i c h t  von einem erh6hten Caleiumgehalt im Blute oder in den wiehtigsten Ge- 
weben begleitet, w/~hrend die Organe n o r m a l e r ,  unvergifteter Tiere bereits eine auf- 
fallend grol~e Variationsbreite von 4--20 rag-% Ca aufweisen. Das injizierte Calcium 
mug sehr schnell zum Teil im Darm, zum Teil im Knoehen verschwinden, was not- 
wendigerweise eine Verminderung des Phosphats und eine vortibergehende Vermehrung 
der S~ure in den weichen Geweben zur Folge haben mug. Gleichzeitige Injektion yon 
Phosphat s t e i g e r t e  jedoch die Giftwirkung des Calciums, gleiehzeitige Injektion 
yon Bicarbonat verminderte die Wirkung nicht. Deshalb wurde theoretisch ange- 
nommen, dag in Blur oder Geweben sich bildendes Calciuinphosphat in gewissem Ver- 
teilungsgrad die Ursache der ,,Calciumvergiftung" bride, was dadureh gesttitzt werden 
konnte, dal~ andere kolloidal verteilte Substanzen, wie Eisenphosphat oder Kiesels~iure, 
bei intraven6ser Injektion gleiche Symptomenbi]der lieferten, wie die Injektion yon 
Caleiumchlorid oder -aeetat. Die Wirkung dieser beiden Salze war tibrigens quantitativ 
gleich: t6dlich wirken im allgemeinen 0,09 g Ca auf das Kilogramm Katze. Die Theorie 
yon F r e u d e n b e r g  und G y 6 r g y  wird kritiseh besprochen und dabei betont, dal~ 
sie mindestens einseitig ist, da es ganz bestimmte Calciumwirkungen gibt, die nicht 
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yon den Calciumionen abh~ngen. Dies wird auch an Befunden yon T r e n d e l e n b u r g  
und Goebe l ,  yon N S t h e r  und yon S p i r o  erliiutert, die am isolierten Froschherzen 
arbeiteten. Zum Schlu~ wird mitgeteilt, dal~ nach Iniektion yon fructosephosphor- 
saurem Calcium in Blur und Leber auBerordentlieh hohe  Calciumzahlen gefunden 
wurden ohne  entsprec.hende Vergiftungserscheinungen. Autoreferat.o 

Fischer, Gero: Uber Salpetervergiftung. (Kreiskrankenh. Oschersleben-Bode.) 
Dtsch. med. Wochensehr. Jg. 50, Nr. 35, S. 1188--1189. 1924. 

Einem 14j~hrigen Arbeiter einer Wurstfabrik wird ,,zum Scherz" yon Kameraden ,,eine 
gr5I~ere Menge Salpeter" (K:NO3) in eine Tasse mit Wurstbriihe geschiittet, die er trotz des 
scheui~lichen Geschmackes austrinkt. Bald darauf akuter Brechdurchfall mit Blutbeimengungen, 
vom 3. Tage an cholera~hnliches Krankheitsbild infolge Wasserverarmung des KSrpers, 
schliel~lich schwere Bewul~tseinsstSrung. Erst jetzt - -  am 5. Tage - -  wird ein Arzt geholt; 
im Krankenhaus langsamc Erholung. Am 25. Tage voll arbeitsfahig, keine bleibende Seh~t- 
digung. Besserer (Mfinster i. Westf.). 

Briickner, Hermann: Uber den gegenw~irtigen Stand der Methylalkohol-Ver- 
giftung mit besonderer Beriicksichtigung ihrer Bedeutung flit Gewerbe und Industrie. 
(Bad. Anilin- u. Soda/abri]~, Ludwigsha/en a. Rh.) Zentralbl. f. Gewerbehyg. u. Unfall- 
verhfitung Bd. 1, Nr. 2, S. 17--20. 1924. 

Die Arbeit kommt zu dem gewi] zun~chst tiberraschenden Resultate, da]~ der 
M e t h y l a l k o h o l  als g e w e r b l i c h e s  Gift keine grSl3ere Rolle spielt a]s viele andere 
Alkohole und andere organiscben KSrper, die als L6sungsmittel in der Technik und 
Industrie verwendet werden. Bei entsprechenden gewerbehygieniscben MaBnahmen 
(ausgiebige Ventilation, genfigend hohe Arbeitsri~ume, sicherer Verschlul~ grol~er 
Sammelgefiil~e und Rohrleitungen, naehhaltige Unterweisung der Arbeiter fiber die 
Giftigkeit des Methylalkohols als Genul~mittel) sei die gewerbliche Verwendung und 
Verarbeitung yon Methylalkohol unbedenklieh. Kalmus (Prag). 

Heim, F., E. Agasse-Lafont et A. Foil: Le benzolisme chronique proiessionnel dans 
l'industrie du caoutchouc. (Die gewerbliche chronisehe Benzolvergiftung in der Gummi- 
industrie.) (Inst. d'hyg, industr.,/ac, de ~rtJd., Paris.) Presse m~d. Jg. 32, Nr. 46, S. 497 
bis 498. 1924. 

Nach einer kurzen Einleitung fiber die yon verschiedenen franzSsischen Autoren 
in versehiedenem Sinne gebrauehten Termini: benzol, benz~ne und benzine kommen 
die obengenannten Autoren auf die Resultate einer Enquete fiber die c h e m i s e h e  
B e n z o l v e r g i f t u n g  in der Kautsehukindustrie zu spreehen. 30 in einer glasgedeckten 
Halle arbeitende, mit dem Vulkanisieren des Kautsehuks beseh~ftigte Arbeiter wurden 
untersueht. Je naeh der Art ihrer Besch~ftigung waren sie in verschiedenem Grade 
den Benzold~mpfen ausgesetzt. Ihr Alter sehwankte yon 21 his 66 Jahren, sic waren 
teils erst seit einem, teils aber sehon seit 46 Jahren in dieser Fabrikation besch~ftigt. 
Es wurden her  v5 se Erseheinungen : Schwindel, Kopfschmerzen, Ubelkeiten, Trun- 
kenheitsgefiihl, grol3e Reizbarkeit, manehmal grol~e Schlaffheit konstatiert, der Raehen- 
reflex war in mehr als einem Drittel der Fiille fehlend oder herabgesetzt, die Sehnen- 
reflexe oft gesteigert, die Pupillen manchmal erweitert. Aul~erdem zeigten sich Magen- 
beschwerden, Darmbesehwerden (Obstipation in 4 F~llen). Symptome einer Arterien- 
sklerose der Aorta, Epistaxis, im Blutbilde Eosinophilie und leichte Polynucleose. 
Diese Befunde beweisen die Notwendigkeit der Assanierung der Kautsehukfabrikation 
durch Absaugung der Benzold~mpfe. Kalmus (Prag). 

Jacob, Charlotte: Ein Fall yon chronischer Bromuralvergiftung. (Univ.-Nerven- 
klin., K~nigsberg.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 22, S. 747--748. 1924. 

41jiihriger Kaufmann. Seit Jahren Kopfschmerzen und Magenbeschwerden. Seit 1912 
nimmt er Bromural, anfangs abends 2 Tabletten, dann 2 Jahre lang abends 10 Tabletten, auBer- 
dem noeh einige am Tage; spi~ter bis ca. 10 Tabletten tiiglich, zeitweise bis zu 30 k 0,3. Patient 
bot bei der Aufnahme das Bild einer Paralyse: differente, wenig ergiebig auf Lieht reagierende 
Pupillen, temporal abgeblaBte Papillen, Schwiiche des rechten Mundfacialis, lebhafte Knie- 
reflexe, Ataxie der Beine, Romberg, Silbenstolpern, Intelligenz- und Ged~chtnisschw~che, 
Desorientiertheit. Negativer Blur- und Liquor-Wassermann korrigierte die Diagnose, undes 
ergab sich dann anaranestiseh dcr jahrelange BromuralmiBbrauch. Kurt Mendel (Berlin).~ 
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Brandt, W.: Zur Kasuistik der Veronalvergiftungen. Dtsch. reed. Wochenschr. 
Jg. 50, Nr. 36, S. 1222. 1924. 

21 j~hriger Mann nimmt in Suicidabsicht etwa 40 Tabletten ~ 20 g Veronal. Exitus nach 
40 Stunden. Sektion wurde nicht gem~cht. Besserer (Miinster i. Westf.). 

Bothe, W.: Luminal- und Pyramidonexanthem bei demselben Mensehen. (Allerheil. 
Hosp., Breslau.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 37, S. 1678--1679. 1924. 

11 j~hriges M~dchen, Epileptikerin, wird 3 ~ochen mit Luminal behandelt. Darauf schwe- 
res universelles Aa'zneiexanthem mit Fieber, ()demen~ Haarausfall. Nach Heilung ist durch 
mehrere Monate Sensibilisierung nachweisbar per os und yon der Haut aus (Mororeaktion 
mit Luminalsalbe). Als nach 31/2 Monaten Sensibilisierung fast abgeklungen, erhalt Patientin 
therapeutisch Pyramidon: darauf sofort leichtes Arzneiexanthem mit nachfolgender Sensibi- 
lisierung gegen Pyramidon, die 6 Wochen lang per os, nicht dagegen vonder Haut aus nach- 
weisbar ist. MSglicherweise liegt bier eine Gruppenreaktion der beiden Medikamente durch 
Addition oder Abbau im speziell disponierten Organismus vor. Besserer (Mtinster i. W.). 

Frensdorf: ~ber Eukodalismus. (Prov. Hell- u. P/legeanst., GSttingen.) Miinch. 
reed. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 23, S. 751--752. 1924. 

Bei einem 28 Jahre a!ten Morphinisten wurde ~ls Ersatzpr~parat Eukodal genommen, 
(lurch 21/2 Jahre bis zur t~glichen Menge you 0~35 g. Entziehungsversuche zeitigten schwerste 
Karenzerscheinungen (Ohnmachten, ~ngstliche Erregungs- und Verwirrtheitszustitnde, Augen- 
muskell~hmung). Als Folge des Eukodalmii3brauchs warden festgestellt Ver~nderung der 
PersSnlichkeit, aufbrausendes Wesen, Nachlassen der Arbeitsf~higkeit, Zuriickgehen der 
Nahrungsaufnahme und des Kr~ftezustandes, so dab der Kranke schlieBlich weder stehen noeh 
gehen konnte. Beim Eukodal kann ebenso wie bei Morphium eine GewShnung eintreten, die 
beobachtete Kachexie und Psychose sind als spezifische Intoxikationserscheinungen aufzu- 
fassen. Verf. warnt Eukod~l als harmloses Ersatzpr~parat fiir Morphium zu geben oder es gar 
als Sehlafmittel zu verwenden. G. Stiefler (Linz).o " 

Preti, Luigi: Le intossieazioni professionali per via inalatoria. (Die gewerb- 
lichen Vergiftungen durch Inhalation.) Lavoro Jg. 15, Nr. 6, S. 171--193. 1924. 

Nicht nur gasfSrmige K5rper, sondera auch feste K5rper k5nnen zur Entstehung 
gewerblicher Vergiftungen auf dem Wege der Inhalation Veranlassung geben. Von 
gasf5rmigen KSrpern kommen auBer den Gasen D~mpfe und Ausdiinstungen in Be- 
t racht .  Diese kSnnen i r res  p~rable  Gase sein (Schwefeldioxyd, Sehwefels~ure, nitrose 
Gase, Salzs~ure, Ammoniak, Chlor, Fluorwasserstoff usw.), sie kSnnen irrelativ und 
a l l g e m e i n  t o x i s c h  wirl~en (Schwefelwasserstoff, Dimethylsulfat, Diazomethen, 
Essigs~ure, Aerolein, Brom, Formaldehyd, Amylalkohol, Aeetaldehyd, ~thylaldehyd, 
Chrom, Phosgen, Terpentin51, Pyrochin, Phosphor, Paraphenylendiamin usw.), sic 
kSnnen nur allgemein toxisch wirken (eine groBe Zahl yon Giften). Von festen Sub- 
stanzen kommen alle mSglichen S t a u b a r t e n  in Betracht, welche eingeatmet schi~dlich 
wirl~en kSnnen. Es werden dana in der Arbeit die verschiedenen giftigen Staubarten, 
insbesondere die B l u t g i f t e ,  die mith~moglobinbildenden Gifte (Nitroverbindungen 
usw.) besprochen. Daran schliel~t sich die kurze ErSrterung der Nervengifte, der Herz- 
gifte; endlich wird die MSglichkeit der Vergiftung der Nachkommenschaft erSrtert. 
An interessanten Tabellea werden die toxischen und wirksamen Dosen der einzelnen 
gewerblichen Gifte dargestellt und schlie~lich die Prophylaxe besprochen. Zum Schlusse 
werden die bekannten Grunds~tze der gewerbehygienischen Verhiitung der Vergiftungen 
in Betrieben in 7 Leitsiitzen zusammengefai~t. Kalmus (Prag). 

Wilson, George, and N. W. Winkleman: Multiple neuritis following carbon monoxid 
poisoning. (Multiple Neuritis nach CO-Vergiftung.) (Neurol. dep., univ. o/Pennsylvania 
school o/reed, a. episcopal hosp., a. gen. hosp., Philadelphia.) Journ. of the Americ. reed. 
assoc. Bd. 82, Nr. 18, S. 1407--1410. 1924. 

Schon B r i s s a u d  konstatierte, da~ die Polyneuritis nach CO-Vergiftung durch 
lebhafte Sehnenreflexe ausgezeichnet ist. Verff. konnten dies in 3 F~illen best~tigen, 
sie erkl~iren die Erscheinung durch gleichzeitige Affektion des Pallidum oder der I:Iirn- 
rinde. In einem der l~iille bestanden im Knie Spasmen und gesteigerter Reflex, im Ful~ 
schla~fe L~ihmung mit Areflexie. Alle 3 Patienten starben. In 2 l~illen wurde die 
Sektion gemacht. Uber den Gehirnbefund fehlen leider Angaben. An den peripheri- 
sehen Nerven waren im einen Fall weitverbreitete, im anderen auf wenige Nerven 
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beschriinkte, leichte, zum Teil nut  mit M a r c h i  nachweisbare degenerative Veriinde- 
rungen nachweisbar. Die Achsenzylinder zeigten nut geringffigige SchweUung. I m  
einen Falle bestand aueh ein Schwund yon u ira Rfiekenmark, den 
die Verff. trotz nur 10t~gigem Verlauf aueh auf die Vergiftung zurfickzufiihren scheinen. 

Ft. WohlwiU (Hamburg).~ 
Klein, 0.: Zur Kasuistik der Kohlenoxydtoxikose. (Med. Univ.-Klin. R. Jaksch- 

Wartenhorst, Prag.) Zentralbl. f. inn. Med. Jg. 45, Nr. 25, S. 489--492. 1924. 
Suizidversueh mit Leuchtgas: 1. Hochgradige motorische Reizsymptome, n~mlich Tris- 

mus, atle 5---10 Min. auftretende toniseh-klonische Kr~mpfe, D6viation conjug6e, Zeichen der 
Pyramidenlgsion (Patellarklonus, positiver Babinski und Oppenheim), fehlende Bauehreflexe. 
2. Herzsehwgehe und LungenSdem. 3. St6rung des Kohlenhydratstoffwechsels (erh6hter 
Niichternwert des Blutzuekers, Glykosurie). Die Symptome yon seiten des Nervensystems 
sowohl wie yon Herz und Lunge klangen ganz rasch bereits am Abend ab, wi~hrend noch 
am 3. Tage bei bereits fehlender Glykosurie der Blutzuekerspiegel im Ntichternwert deutlich 
erh6ht war. Krambach (Berlin). o 

Allende-Navarro, F. de: Deux eas d'intoxieation par gaz avee alt6rations de la 
barri~re eeto-m~sodermique du eerveau. (2 F~lle yon Gasvergiftung mit Veri~nderungen 
der ekto-mesodermalen Gehirngrenzschicht.) (Inst. d'anat, cJrdbrale, univ., Zi~rich.) 
Sehweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 14, Nr. 2, S. 199--209. 1924. 

Es werden 2 Fs mitgeteilt, bei denen es wghrend der Wiederherstellungsarbeiten yon 
Automobilmotoren durch Gasausstr6mung (Karbon-Oxydgas) zu Krampfanfi~llen, BewuBt- 
losigkeit und nachfolgendem Tode gekommen ist. In diesen beiden FMlen zeigten sieh schwere 
Ver~nderungen (Wueherungen des Bindegewebes, Degeneration des Plexusepithels, Thrombosen 
in den PlexusgefM~en) im Plexus chorioideus, dazu Degenerationserscheinungeh im Ventrikel- 
ependym und in den benachbarten Gehirngegenden. A. Jakob (Hamburg).~ 

Wieser, Stephan: Berieht iiber 2 Y~ille yon Vergiftung dureh Amanita verna (Bul- 
liard). Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 54, Nr. 22, S. 505--506. 1924. 

Verf. beobachtete 2 FMle von sicherer Vergiftung mit dem ,,weiI3en Knollenbl~tter- 
schwamm" (Amanita verna [Bulliard] oder A. virosa [Fries]). Beide Fi~lle endigten letal. ])as 
klinische, sowie das pathologisch-~natomische Bild der beiden FMle, das genau beschrieben 
wird, stimmt mit der bekannten Symptomatologie der Vergiftungen dureh Amanita phalloides 
in allen wesentlichen Punkten iiberein. Apitz (Wiesbaden). ~176 

P16tzlieher T o d  a u s  i n n e r e r  U r s a c h e .  

Tedesehi, Carlo: Contributo allo studio della patogenesi delle morti timiehe. (Bei- 
trag zum Studium der Pathogenese des Thymus-Todes.) (Clin. Tediatr., univ., Modena.) 
Clin. pediatr. Jg. 6, H. 5, S. 270--294. 1924. 

5 FSlle. Bei s~mtlichen lag Rachitis und Status thymicolymphaticus Paltauf vor. 
Gewicht und GrSl]e des Thymus war fiber dem Durchschnitt. Es konnte stets eine in- 
fektiSse oder toxische Ursache (2real Bronchopneumonie, 2real Darmkatarrh,  1 mal 
Invasion yon Askariden) der VergrSBerung nachgewiesen werden. Bei allen FMlen 
handelte es sich um ein Individuum, das konstitutionell bedroht war. In  einem guten 
Tefi der FMle kann eine Reizung der Phrenicus mit Kri~mpfen des Zwerchfells und ex- 
spiratorische ApnSe als Todesursache angenommen werden. GrSl]ere Literaturangabe. 

Schneider (Mfinchen). o 
Gilmore, E. lt.: Spontaneous rupture M the heart, (Spontane Herzruptur.) Brit. 

med. iourn. Nr. 3322, S. 373. 1924. 
62ji~hr. alte Frau, Demenz nach Melancholic. Vor dem Tode einige Stunden Klagen tiber 

Stiche in der Brust und Ermiidung. Wird nachts in halbsitzender Stellung auf dem Flur yon 
der Schwester tot aufgefunden. Sektion: Atheromatose der Coronararterien, kleine Ruptur 
des linken Ventrikels, Herzbeuteltamponade. Besserer (Miinster i. Westf.). 

G e r i e h t l i e h e  Geburtshilfe. 
Driessen, L. F.: Keimsehiidigung dureh Riintgenstrahlen. Strahlentherapie Bd. 16, 

H. 5, S. 656--689. 1924. 
I. K e i m s c h ~ d i g u n g .  Verf. ha~ versucht, die keimsch~digende Wirkung der 

RSntgenstrahlen durch 3 Kaninchenversuche zu erweisen: 1. Versuch: Ein 3 Monate 
altes Kaninchen erhielt in einem Monat 4 Sitzungen; in 75 Min. 27 H. Im  8. Monat 
wurde das Tier belegt. Am 8. Tage wurde das Tier get6tet. Die mikroskopische Unter- 
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suchung ergab, dal~ Schwangerschaftsprodukt und Uterusschleimhaut nicht dem 8., 
sondern dem 5. Schwangerschaftstage entsprachcn. 2. Versuch: 3 Monate altes Kanin- 
chert wi~hrend 3 Wochen ll/l Stunden lung filtrierten RSntgenstrahlen ausgesetzt. Im 
8. Monat belegt, am 14. Schwangerschaftstage getStet. Die Embryonen entsprachen 
nicht dem 14, sondern dem 10.--11. Schwangerschaftstage. 3. Versuch: Ein 6 Wochen 
altes Kaninchen wurde 10 Minuten lung unfiltrierten Strahlen ausgesetzt. Im 8. Mortar 
wurde das Tier gravid. Es warf ,5  Junge", i~uSerlich vollkommen normal. Die 
Tiere wurden nachher zu anderen Versuchen verwendet, so da$ weitere Erfahrungen 
fiber Wachstum und Descendenz nicht gemacht werden konnten. Bet der folgenden 
Schwangerschaft wurde das Tier am 14:. Schwangersehaftstage get6tet. Die Frtichte 

u n d  Plazenten entsprachen etwa dcm 10. Schwangerschaftstage. -- Diese 3 Ver- 
suche beweisen nach Ansicht des Vcrf. ,,in unzweideutiger Weise, da$ Nti r nb e r g e r s 
Schlul3folgerung, eine Keimsch~digung durch vorausgegangene Bestrahlung der 
weiblichen Geschlechtsdriisen set unmSglich, nicht berechtigt ist" (! Ref.). -- 
II. F r u c h t s c h i ~ d i g u n g :  1. Starke Bestrahlung in der ersten HMfte der Schwanger- 
schaft hemmt die Entwicklung der Frucht und der f6talen Placenta biszur Vernichtung 
der Frucht. Die Placenta materna dagegen bleibt der Strahlenwirkung gegentiber fast 
unberfihrt, scheinbar tritt Hypertrophie der mtitterlichen Placenta zutage. 2. Schwache 
Bestrahlung (nur 5 Minuten) hemmt ebenfalls die Entwicklung der Embryoncn und der 
fStalen Placenta. 3. Eigenttimlicherweise tritt  bet halbseitiger schwacher Bestrahlung 
die Hemmung im Uterushorn mehr zu~age an tier unbestrahlben, mittels Bleigummi 
abgedeckten Seite als im bestrahlten Horne. 4:. Bet starken Bestrahlungen dagegen 
gilt das Gesctz der grSl~eren Schi~digung bet geringerer Entfernung der R6ntgenrShre. 
5. Auch bet den schw~chsten Bestrahlungen gelang es hie, Beschleunigung der Evolution 
im Sinne einer Reizwirkung hervorzurufen. 6. Das Ovarium des schwangeren Kanin- 
cherts ist weniger strahlenempfindlich als die Frucht. Das Corpus luteum zeigt nur Ver- 
i~nderung bet ganz starker Bestrahlung. 7. Die Fruchtschi~digung durch RSntgenstrahlen 
gesehicht unmittelbar, nicht via Eierstock oder Uterusschleimhaut -- Kei  mdr t i sen-  
schi~digung" 1. Die weibliehen unreifen Geschlechtsdrfisen des jungen Versuchstieres 
kSnnen durch energische Bestrahlung gi~nzlich vernichtet werden. 2. Mit der Vernieh- 
tung der Ovarien geht eine starke Atrophie der Uterush(irner Hand in Hand. 3. Sterilitiit 
und asexuelles Benehmen sind die Folgen starker Bestrahlung bet jungen Kaninchen. 
4. War die Bestrahlung weniger stark, so kann doch Steriliti~t mit allgemeiner Fettsucht 
und Verfettung der Ovarien erfolgen. 5. Je i~Iter das unreife Ovarium, um so mehr 
Widerstand bietet das Organ. 6. Die Schi~digung der EierstScke unerwachsener Tiere 
$rifft in erster Linie die Graafschen Follikel, sodann die Primordialfollikel, dann die 
Ureter und in letzter Instanz das Stroma, genau so wie beim geschlechtsreifen Tiere. 

N i~rnberger (Hamburg).o 
Driessen, L. F.: Wird das Kind im Uterus dureh Riintgenbestrahlung der Mutter 

geseh~digt? Nederlandsch maandschr, v. geneesk. Jg. 12, Nr. 6, S. 239--247. 1924. 
(Holl/~ndisch.) 

Auf Grund von Literaturstudium kommt Verf. zum SchluB, dal] die Frage be- 
jaht werden muB. Soweit die Keimsch/idigung betrifft, hat er auch selbst Tierversuehe 
an Kaninehen gemacht, die ausfiihrlich (vgh vorstehendes Ref.) publiziert shad. 
Fruchtschadigung ist jctzt ~chon dutch die Erfahrung bewiesen. Frauen im ge- 
schlechtsreifen Alter sind infolgedessen im allgemeinen nieht oder nur in seltenen 
Ausnahmen zu bestrahlen, und schwangere Frauen gehSren gar nicht ins R6ntgen- 
zimmer. Auch mit den r6ntgendiagnostisch-photographischen Durchleuchtungen bet 
Graviden set man /~u/~erst vorsichtig. Lamers (Herzogenbuseh).o 

Streit ige gesehleehtZiehe Verhdtlt/nisse. 
$ Heller, Julius: Die ~irztlieh wiehtigen Reehtsbeziehungen des eheliehen Ge- 

schleehtsverkehrs (naeh den Entseheidungen des Reichsgeriehts und der Oberlandes- 
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gerichte). (Monogr. z. Frauenk. u. Konstitutionsforseh. II1'sg. v. Max Hirsch. Nr. 7.) 
Leipzig: Curt Kabitzsch 1924. 47 S. G.-M. 2.--. 

Es werden eine Reihe yon richterliehen Entseheidungen fiber den ehelichen und 
ehewidrigen Verkehr mitgeteilt, welehe aus der deutschen Rechtsprechung Stammen. 
Nach der Meinung des Autors Iordern diese Entscheidungen nur selten die Kritik 
der medizinisehen Wissensehaft heraus, so dal~ yore ~rztlichen Standpunkt eine ~nde- 
rung der richterlichen Auffassung des Problems der Ehel5sung nicht nStig ist. Es ist 
nicht mSglieh, alle Einzelheiten, welche in den mitgeteilten Entscheidungen berfihrt 
werden, in einem kurzen Referat aufzuziihlen. In strafrechtlieher Beziehung wird der 
Geschlechtsakt an einer unberiihrten Frauensperson Ms KSrperverletzung angesehen, 
ebenso die l'-~bertragung yon Krankheitsgiften beim Gesehleehtsakt. Eine Reihe yon 
Entseheidungen betreffen die zivilreeht]iehen Folgen des ehewidrigen Verkehrs, andere 
die rechtliehe Regehng des eheliehen Verkehrs. Beim ehewidrigen ehelichen GescMechts- 
verkehr werden der fiberm~[~ige Verkehr, der perverse Verkehr und die gesundheitliehe 
Gef~hrdung des einen Ehegatten dutch den Geseh]eehtsverkehr in der Ehe sowie die 
Unfruchtbarkeit des ebelichen Verkehrs erSrtert, desgleichen die Unterlassung und 
Verweigerung des ehelichen Verkehrs. Die 5sterreiehisehe Rechtssprechung, welehe 
etwas abweichend ist, wird nur ganz kurz dureh Mitteilung einiger Entscheidungen 
berfihrt. Haberda (Wien). 

Cristalli, G.: L'articolo 107 del eodice eivile. (Der Artikel 107 des italienisehen 
biirgerliehen Gesetzbuehes.) Rinaseenza rued. Jg. 1, Nr. 18, S. 417--419. ]924. 

Das itMienisehe biirgerliehe Gesetzbuch bestimmt in w 107, daI~ eine Ehe ungtiltig 
sei, wenn eine offenkundige (manifesta) und dauernde Impotenz eines Ehegatten be- 
steht. In dem Streite, ob es sich hierbei nur um die Beiseh]a~sunf~higkeit oder auch um 
die Zeugungs- und EmpfSngnisunfiihigkeit handelt, ]~ann man jedenfa]ls nicht so weir 
gehen, jede unfruchtbare Ehe ffir ungfiltig zu erld~ren. Der Autor empfieMt die ~rzt- 
liche Untersuc~hung und Begutachtung der Ehef~higkeit der Brautleute vor Abschlufi 
der Ehe. Haberda (Wien). 

G~I, Felix: Pseudohermaphroditismus femininus bei zwei Sehwestern. (II. Univ.- 
Frauenklin., Budapest.) Zentralbl. f. Gyniikol. Jg. 48, Nr. 22, S. 1203--1206. 1924. 

Beschreibung zweier Hermaphroditen, die Schwestern sind. Die erste, 20 Jahre 
alt, hat seit ihrem 14. Jahre menstruiert. Ihr GescMeehtstrieb war weiblich, ihre iiul3ere 
Erseheinung ist deutlich m~nnlich, geringe Brustentwicklung und Schambehaarung 
his zum Nabel reiehend. Klitoris penisartig 5--6 cm ]ang, nieht erektil. UnterhMb 
eine kleine Sehleimhaut5ffnung, in die eine Sonde 6 cm aufw~rts fiihrt. Rectal sind 
verkiimmerte Ovarien und ein fingergliedlanger Uterus zu fiihlen. Dem Wunsche 
der Patientin entsprechend wurde das penisartige Gebilde amputiert und durch Spaltung 
der zwischen den Schamlippen liegenden Raphe und durch Freilegung des Scheiden- 
einganges eine Vulva gebildet. 2 Jahre nach der Operation hat die Patientin geheiratet 
und war zur Zeit der Mitteilung im 4. Monat gravid. Ihre Schwester, die niemals 
menstruiert hat, hat ebenfalls weibliche Neigungen und ist in ihrer i~u~eren Erscheinung 
m~nnlich, ihre Briiste haben keine Driisensubstanz, ihre Schambehaarung dagegen 
ist mehr weiblieh. Die penisartige Klitoris ist 4 cm lang, unterhalb derselben eine linsen- 
grol~e ~)ffnung, in die die Sonde 51/~ cm hinaufgeht. Rectal erweist sich die Gebiir- 
mutter nur als nul~gro]3, die Ovarien sind ebenfalls ve~kfimmert. Die Operation verlief 
in iihnlicher Weise, es wurde eine fingerweite Scheide gebildet und die Klitoris ampu- 
tiert. Der Erfolg war vollkommen, die ~ul~eren Geschlechtsorgane sind funktions- 
fiihig, wenn auch infolge der fehlenden Menstruation eine Konzeption in diesem Falle 
ausgeschlossen ist. Kurt F. Friedlaender (Berlin-Wilmersdoff].o 

Paulineu-Burl~, N.: Der hypogenitale Embryonismus in der Staatsarzneikunde. 
SpitMul Jg. 44, Nr. 5, S. 181--184. 1924. (Rumi~niseh.) 

Beschreibung des Obduktionsbefundes einer 37jahrigen Selbstm6rderin (GehirnschuB): 
Die inneren Organe zeigen keine krankhafte Ver~nderung. ~.ul~ere Schamlippen fehlen; 
Clitoris penisartig vergr6l~ert; Vagina 6 cm tief. Schamhaare dicht und lang, schneiden in 
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h orizontaler Linie ab. Hymen intakt. Urethra und Vagina enden in einen gemeinsamen Gang; 
dieser kommuniziert durch einen engen (anscheinend angeborenen) Kanal mit dem Rectum. 
Uterus und Adnexe normal. K. Wohlgemuth (Chi~inau). 

Wilson, George: Reflex atrophy'and eontracture of the penis following hernior- 
rhaphy. (Reflexatrophie und Contractur des Penis nach Leistenbruchoperation.) 
(U. S. veterans bureau a. neurol, dep., univ. o] Pennsylvania school o] reed., Phil- 
adelphia.) Journ. of the Americ. reed. assoc. Bd. 82, Nr. 21, S. 1667--1668. 1924. 

Bei einem 25jahrigen jungen Mann war 6 Wochen naeh einer glatt verlaufenen, rechts- 
seitigen Bruchoperation der Penis so stark geschrumpft, dab er vollst~ndig im suprapubischen 
Fett verschwand. Dieser Zustand bestand noch naeh 5 Jahren in gleicher Weise fort. Der 
Penis war iiberempfindlich und konnte nicht vorgezogen werden. Eine Nerven- oder Gef~l~- 
verletzung war nieht nachzuweisen, der Hoden vollst~ndig normal, keine vasomotorischen 
oder EmpfindungsstSrungen. Verf. faint den Zustand auf als Reflexatrophie, wie sic maneh- 
real nach geringitigigen Verletzungen bei neuropathischen Individuen an den GliedmaBen 
vorkommen. Zieglwall.ner (Mtinchen).o 

Smith, M. Hamblin: The mental conditions found in certain sexual offenders. 
(Der Geisteszustand bei gewissen Sexualverbrechern.) Lancet Bd. 206, Nr. 13, S. 643 
bis 646. 1924. 

In je 50 gest~ndigen F~llen yon unziichtiger EntblS•ung und unziichtigem Angriff 
fand eine eingehende psychiatrische Untersuchung bei Einlieferung ins Gef~ngnis 
start. Unberiicksichtigt blieben 26 Nichtgest~ndige. Die Psychologic der oft recht 
iugendlichen Zeugen bediiffte auch n~herer Priifung! 8real lag Geisteskrankheit "(or, 
25real Schwachsinn, 26 mal geistige Minderwertigkeit. 31 real wurde seelischer Kon- 
flikt angenommen: Verdriingung sexueller Frtiherlebnisse, psychische Impotenz, 
Mangel geschlechtlicher Befriedigung in der Ehe. Verf. glaubt, dal] seclische Konflikte 
iiberhaupt eine wiehtige Ursache der Kriminalit~t bilden. Nur 17 real blieb die psychi- 
sche Untersuchung ergebnislos. 22 T~ter waren weniger als 21 Jahre alt. 41 standen 
zwischen 21 und 30. Dann fielen die Zahlen stark ab bis auf 3 zwischen 51 und 60, 
um jenseits dieser Grenze wieder auf 16 zu steigen! Bei 11 bestand ein~ gewisse senile 
Degeneration, ohne dal~ Geisteskrankheit nachweisbar war. In einem u aller 
F~lle handelte es sich um Riickfalligkeit. Leider wurden 15 Angeklagte ohne Zu- 
ziehung eines Sachverst~ndigen verurteilt, und gerade unter ihnen befanden sich zwei 
Geisteskranke und 10 Schwachsinnige; einer erschien geistig minderwertig. Raecke.o 

Carrara, Mario: La genesi, la profilassi e la eura dei ,,reati sessuali" nella erimino- 
|ogia generale. (Die Entstehung, Verhiitung und Heilung yon Se~ualverbrcchen in der 
allgemeinen Kriminologie.) (Istit. di reed. leg., univ., Torino.) Rass. di studi sess. Jg. 4, 
Nr. 4, S. 245--251. 1924. 

Sowie Kinder eine Verbrecherpsyche haben, so sind sic auch homosexue!l, und 
so wie es ge]egentliche Verbrecher gibt, so gibt es auch sonst normal sexuell Empfindende, 
die, dutch Gelegenheit verfiihrt, zu Gleichgeschleehtlichen werden. Es gibt geborene 
Verbrecher und angeborenc Homosexuelle. Der wirl~liche Sexualverbrecher l~l~t sich 
nicht abhalten, auch wenn cr vollen Ehrverlust riskiert. Es ist eben sein Tun in einer 
organischen Naturanlage begrtindet, in endokrinen St(irungen. Vielleicht entspringt 
auch die sonstige Kriminalit~t krankhaften hormonalen Einfliissen. Die modernen 
Bestrebungen, sexuelle Abwegigkeiten dutch ~rztliche Eingriffe zu heilen, werden 
vielleicht auch hei]ende oder vorbeugende Mai~nahmen bei anderen Verbrechern 
bringen. Haberda (Wien). 

Senf, Max Rudolf: H0mosexualisierung. Abh. a. d. Geb. d. Sexualforsch. Bd. 4, 
H. 3, S. 5--74. 1924. 

Die anregende, dureh konkrete Beispiele allenthalben anschaulieh gestaltete Ab- 
handlung sueht zu zeigen, wie die Homosexualitht im wesentlichen durch ~hnliche 
psychische Mechanismen (assoziative und gefiihlsmh~ige Fixierungen und Bindungen 
usw.) zustande kommt, wie sic auch sonst unserer seelischen Fortentwieklung zugrunde 
liegen. Besonderer Wert wird dabei flit die Sexualforschung auf die Methodc der 
,,psyehosexuellen Intuition" gelegt. Birnbaum (Herzberge). 
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Dobkowsky, Theodor: Gebiguntersuehungen an homosexuellen M~innern. Zeitschr. 
f. d. ges. Anat. ,  Abt.  2: Zeitschr. f. Konsti tut ionslehre Bd. 10, H. 2, 8. 191--210. 1924. 

121 homosexuelle Manner, 11 homosexuelle Yrauen, 3 Kinder homosexueller Familien 
wurden der Gebifluntersuehung unterworfen, Die Durehsehnittsgr6fie tier Z~hne bei den 
Homosexuellen lag zwischen der normMminnlichen und normalweiblichen. Der Gebigtyp der 
Homosexuellen ist als ,,sehwachmannlich" zu bezeiehnen undes ergab sieh eine ganz auffallende 
~bereinstimmung zwischen augerem Eindruck und dem Gebil~typ. Das Ergebnis tier Unter- 
suchungen hinsiehtlich der Form und GrSge der einzelnen Z~hne, Zahndeformit/~ten, Gebig- 
anomalien usw. l i g t  nieht den SchluB zu, dag sieh bei den Homosexnellen UnregelmiSigkeiten 
dieser Art hiufiger linden als bei normalen Minnern. In fast 50% der Fi l le  fand sieh ein 
Gaumen, der als ,,hoch" bezeiehnet werden muBte. In  weleher Weise diese Tatsaehen ftir die 
Frage nach der Xtiologie der Homosexualitit zu verwerten seien, bleibt fttr den Verf. eine 
offene Frage. Reuter (Hamburg). 

Frus, Jaromir : Geriehtsfall heterosexueller erotiseher Kinderliebe. Rev. v neurol. 
a psychiatr i i  Jg. 21, Nr. 1, S. 14--19, Nr. 2, S. 45--52 u. Nr. 3, S. 79--86.  1924. 
(Tschechisch.) 

Die psychiatrisehe Begutachtung nachstehenden Falles gibt dem Autor  Ver- 
anlassung, zu der gerichtsirzt l ichen Beurteilung geschlechtlicher Delikte nach den 
bestehenden strafgesetzlichen Bestimmungcn in der Tscheehoslowakei - -  es ist  noch 
das al te 5sterreichische, numnehr sehon 74 Jahre alte Strafgesetz in Geltung - -  Stellung 
zu nehmen. 

Ein katholischer Platter war beschuldigt, Schulm/~dchen zu sich genommen und mit ihnen 
nnztichtige Randlungen getrieben und sie zu passiver Onanie bentitzt zu haben. Zu erwachsenen 
Personen weiblichen Geschlechtes fiihlte er sich nie hingezogen. Auch bestand keine homo- 
sexuelle Neigung. Coitiert hat er niemals. Er war heredit/~r belastet, sein Vater offenbar 
Epileptiker, zwei Geschwister hochgradig nerv6s, ein Onkel mtitterlicherseits war ein ehroni- 
scher Alkoholiker und endete dutch Selbstmord. Beschuldigter selbst bot Zeichen einer nem'o- 
pathischen Konstitution. Trotz schwerster Selbstvorwtirfe und fester Absicht, davon zu lassen, 
und k6rperlicher Ztiehtigung verfiel er immer wieder seiner Leidenschaft. Die Gutaehter 
sprachen sich dahin aus, dab der Beschuldigte ein Psychopath sei und die ihm zur Last gelegten 
Handlungen im Zustande momentaner Sinnesverwirrung begangen habe. Das geriehtliche Ver- 
tahren wurde daraufhin eingestellt. I~ber Vorschlag der Gutachter wurde er zun~chst auf einige 
Zeit in ein Kapuzinerkloster gegeben und dann in eine Humanit~ttsanstalt, wo er aus dem 
fiir ihn gefghrliehen Milieu entfernt seinem Berafe Ms Priester voll gerecht wurde. 

In  seinen weiteren Ausfiihrungeu verweist der Verf. darauf, dag die Annahme 
einer momentanen Sinnesverwirrung, zu der man bei nachgewiesener kontrgrer  Sexual- 
empfindung berechtigt  ist, die einzige M6glichkeit bietet ,  den Beschuldigten zu 
exkulpieren, da die Annahme, da$ die Handlung unter  einem unwiderstehlichen 
Zwange erfolgte, nach der jnridischen Definition dieses Begriffes in diesen F i l l en  
nieht  herangezogen werden kann. Er  verweist welter auf die Nogwendigkeit einer 
der modernen Ansehauung der Psychiatric Reehmmg tragenden Ab~Lnderung der 
derzeit  gttlgigen strafgesetzliehen Bestimnmngen bei gesehleehgliehen Delikgen und 
sehl/tgt als Muster die Besgimmungen des 6sgerreiehisehen Sfrafgesegzengwurfes aus 
dem Jahre  1912 vor. Marx (Prag). 

Sehiinfeld, W.: ~ber Gesehleehtsverkehr unter Kindern und dureh diesen iiber- 
tragene Gesehleehtskrankheiten, ein Beitrag zur Zunahme erworbener Gesehleehts- 
krankheiten bei Kindern. (U~iv.-Pd~kiin. f. Hautl~rankh., G~ei/swdd.) Dtsch. reed. 
Wochenschr. Jg. 50, Nr. 25, S. 841--842. 1924. 

Mitteilung zweier Fiille yon Gesehiechtskrankheiten unter  Kindern  - -  in der 
einen Gruppe Tripper, in der anderen Syphilis - -  dureh Gesehleehtsverkehr. Uber- 
t ragung yon Kind  zu Kind  unmit te lbar  dureh Spielen an den Gesehleehtsteilen oder 
dureh Geschleehtsverkehr. Letzten Endes ist natt ir l ieh der Ausgangsherd meist ein 
Erwaehsener oder ein Kind  mit  kongenitaler Syphilis. Bei Fiillen yon Gesehleehts- 
krankheiten unter  Kindern,  deren Ubertragungsweise unklar  liegt, ist  bei gleiehge- 
sehleehtliehen Kindern an eine naheliegende Ar t  der Ubertragung,  wi t  unmit te lbares  
Spielen an den Gesehleehtsteilen oder bei versehiedengesehleehtliehen aueh an ge- 
sehleehtliehen Verkehr zu denken. Dittrich (Prag). 
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Di Tullio, Benigno: Su di un raro caso di fetieismo in due soggetti criminali. (Uber 
einen seltenen Fall yon Fetisehismus bei zwei Verbrechern.) Rass. di studi sess. Jg. 4, 
Nr. 4, S. 252--255. 1924. 

Zwei degenerierte, mit Stigmcn versehenc M~nner, der eine 34, der andere 20 Jahre 
a l l  zeigten sexuelle Erregung mit  Orgasmus bei Bcgehung eines Verbreehens (Dieb- 
stahls). Eine /ihnliehe Beobachtung hat Z i n g e r l e  mitgeteilt. Haberda (Wien). 

Griinthal, Ernst: Ein Fall yon Leichenfetischismus. (Psychiatr. Klin., Univ. Miinchen.) 
Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 15, H. 1/4, S. 38--43. 1924. 

Ein 35jahriger verheirateter Schlosser, der geschlechtlieh durchaus normal verkehrte, 
daneben seit der Jugend onanierte und seit dem 16. Jahr durch Tr/~ume yon schSn geschmfickten 
weiblichen Leichen geschlechtlieh erregt wurde, drang wiederholt in eine Leiehenhalle ein 
und betastete die dort aufgebahrten weiblichen Leichen, wodurch er sich befriedigt ffihlte. 
Die Untersuchung ergab eine Herabsetzung des GeruchsvermSgens und ein unreifes und naives 
Wesen. Zweimal war st/~rkerer AlkoholgenuB voraufgegangen. Der Fall wird als Leichen- 
fetischismus gedeutet; die Zurcchnungsfi~higkeit wurde nicht bezweifelt. G. Strassmann. 

Kunst fehler .  ffirzterecht. 
Lamson, R. W.: Sudden death associated with the injection of foreign substances. 

(PlStzlicher Tod bei der Inje]~tion yon fremden Substanzen.) (Dep. o~ bacteriol, a. 
immunity, Harvard univ. med. school, Boston.) Journ. of the Americ. reed. assoc. 
Bd. 82, Nr. 14, S. 1091--1098. 1924. 

Verf. stellt die Literatur fiber Todesfhlle nach Seruminjektion zusammen und ftigt weitere 
Beobachtungen hinzu. Er kommt zu dcm SchluB, daB die Gesamtzahl der F~lle geringer ist, 
als allgemein angenommen wird. Im Vergleich zu dem enormen Anwachsen der Behandlung 
mit Serum und anderen Proteinen ist die Zahl der Ungltieksf~lle prozentual deutlich zuriick- 
gegangen. Obgleich also die MSglichkeit eines Zwischenfalls nur gering ist, muB dennoch 
stets daran gedacht werden. Ein negativer Ausfall der Cutanprobe ist kein sicherer Beweis 
ffir die Gefahrlosigkeit der Injektion. Auch die Anwendung kleiner Dosen bietet keine absolute 
Sicherheit: TodesfMle wurden beobachtet nach relativ kleinen intracutan oder intmvenSs 
gegebenen Mengen. Etwas grSBere Dosen ffihrten bei subcutaner Injektion zum Tode. In 34% 
der FMle lag mit Sicherheit Asthma oder Heufieber vor (mehrfach wurden die Erscheinungen 
in der Nahe yon Pferden verst/~rkt). In 8 F/~llen hatte eine friihere Injektion fremder Sub- 
stanzen stattgefunden. Die Ansicht, dab wahrend einer Diphtherieerkrankung die Injektion 
yon Diphtherie-Antitoxin gefahrlos ist, trifft nicht zu. Mancherlei spricht dafm', dab das inji- 
zierte Serum keine spezifische Rolle spielt. Wiederholt wurde ein Status lymphaticus als 
zufMliger Befund in Fallen yon echter Anaphylaxie erhoben. In einigen der beobachteten FMle 
war die injizierte Menge so minimal, dal3 schwer zu glauben ist, dab die Natur der injizierten 
Substanz mit dem tSdlichen Ausgang viel za tun hatte. Hier scheinen eher individuelle physio- 
logische Eigentfimlichkeiten yon seiten des Patienten den ausschlaggebenden Faktor zu bilden. 
An die MSglichkeit einer Gefahr soll man stets denken, aber man sol1 sio nicht iibertreiben 
und womSglich einen Kranken durch Unterlassen der notwendigen Behandlung schadigen. 

Eslcuchen (Zwickau).o 
Sainton, Paul, Paul Descouts et Roger Lc Clerc: Far,sic dissoci~c des membres 

sup~rieurs cons6cutivc h la s~rothlirapic antit(~tanique pr6ventive. Contractions fibril- 
laires. Importance de l'~tude des r6actions 61ectriques pour le diagnostic des syndromes 
frustes. (Dissoziierte L~hmung der oberen Extremit~ten nach prophylaktischer Anti-  
tetanusserumbehandlung. Fibrillhre Kontraktionen. Wichtigkei~ des Studiums der 
elektrischen Reaktionen fiir die Diagnose der ,,Formes frustcs".) Bull. et m6m. de 
la soc. m6d. des h6p. de Paris 5g. 40, Nr. 18, S. 754--757. 1924. 

48jahr. Mann. ~Nach Handverletzung Injektion yon Antitetanusserum. 4 Tage spi~ter 
anaphylaktische Symptome: Schmerzen in beiden Armcn und im rechten Bein, allgemeines 
Unbehagen, Fieber, Erstiekungsgeftihl, leichte Ermtidung der Arme. Die Untersuehung ergibt: 
keine Muskelatrophie, Muskelkraft und Bewegungsfahigkeit erscheinen normal, Druek auf 
Nerven oder Muskeln sehmerzt nicht; es bestehen ziemlich ausgebreitete, intermittierende 
fibrillare Muskelkontraktionen im Triceps, die Reflexe an den Armen sind sehr schwach oder 
fehlen vollstandig, die elektrische Untersuchung ergibt partielle Entartungsreaktion im reehten 
Triceps, in anderen Muskeln tterabsetzung der elektrischen Erregbarkeit, Sensibilitat intakt. 
Der Fall zeigt die Wichtigkeit der elektrisehen Untersuchung; sic fiihrte, ira Verein mit der 
Hyporeflexie und den fibrillaren Muskelkontraktionen, zur riehtigen Diagnose und zeigte 
die Ausbreitung der L~sionen. Das Vorhandensein yon fibrillaren Muskelzuckungen sprieht 
ftir eine Lasion des Riickenmarkes selbst, bedingt durch die Seruminjektion, und l~l]t die 
Prognose Ms dubiSs erscheinen. Kurt Mendel (Berlin). o 
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Souques, Lafoureade et Terris: Polyn~vrite consecutive ~ une injection preventive 
de s~rum antit~tanique. (Polyneuritis nach einer prophylaktischen Antitetanusserum- 
inj ektion.) Bull. et m~m. de la s oc. m~d. des h6p. de Paris Jg. 40, Nr. 18, S. 7 5 7 -  760.1924. 

29]~hr. Mann. Wunde am linken Bein dutch Fall auf den Erdboden. 4 Stunden sp~iter 
Injektion yon 10 cem Antitetanusserum in den rechten Oberschenkel. 5Iach 6 Tagen Urti- 
caria am ganzen KSrper, leiehte Temper~tursteigerung, 5--6 Tage dauernd. ] 0 Tage naeh dem 
Unfall ~ehr starke Schmerzen in beiden Armen, geringere in beiden Oberschenkeln, Paresen, 
Muskelatrophien~ elektrische Entartungsreaktioa, Areflexie an oberen Gliedmal3en, Fehlen der 
Patellarreflexe, Sensibilit~t intakt. - -  Verff. fiihren die StSrungen auf die Antitetanusserum- 
injektion zuriiek, und zwar auf das Antitoxin, nicht auf das Serum selbst. Ob es sieh um reine 
polyneuritisehe Lhsionen handelt, ]assert sic dahingestellt. Ku~t Mendel (Berlin). o 

L~pine, Jean: Les paralysies du plexus brachial par s~roth~rapie antit~tanique. 
(Die Plexus brachialis-Liihmungen infolge Ant]tetanusserumbehandlung.) Journ. de 
mSd. de Lyon Jg. 5, Nr. 107, S. 351--353. 1924. 

Zuweilen beobaehtet man nach Antitetanusseruminjektionen radikul~rc L~ih- 
mungen des Plexus brachialis, sic sind nicht anaphylaktischer Natur, sondern scheinen 
herzuriihren yon einer besonderen Empfiinglichkeit der Individuen den im Serum 
enthaltenen toxischen Substanzen gegenfiber. Verf. beobachtete 2 solcher Fiille. Bei 
fast allen publizierten F~llen ist der rechte Arm betroffen. Ausnahmsweise sind die 
unteren Extremitiiten auch befallen. Zumeist treten 6--12 Tage nach der Injektion 
plStzlich sehr heftige Schmerzen in Schultern und Armen auf; einige Tage sp~iter 
zeigen sich unvollst~,indige Liihmungen mit Areflexie, dann Muskelatrophie, partielle 
EAR., flit eine gewisse Zeit SeusibilitiitsstSrungen. Prognose ganz g(instig, doch gehen 
die L~hmungen nut ganz langsam zuriick und halten 1 Jahr und l~nger an. In manchen 
F~llen tritt  nicht vSllige Heilung ein. Die Verteilung der StSrungen geschieht nach 
radikuliirem Typus. Die Behandlung ist die gleiche wie sonst bei schmerzhaften akuten 
Neuritiden: Ruhe, Sedativa, Nerventonica (Strychnin in steigender Dosis), sanfte 
Massage, Lichtb~der; in hartn~ckigen F~llen, besonders solchen mit Muskelatrophien, 
Galvanisation. Wegen der Contraeturgefahr Vorsicht mit dem faradischen Strome! 

Kurt Mendel (Berlin).~ 
Santonastaso, Aliredo: Sui disturbi della motilit~ oculare conseeutivi alla raehi- 

anestesia e nile punture lombari (Contributo clinico e radiologieo). (Uber die Bewegungs- 
stSrungen dcr Augen infolge yon Lumbalpunktion nnd -an~isthesie.) (Istit. di clan. 
Oculist., ~niv., Ro~na.) Ann. di ottalmol, e clin. oculist. Jg. 52, H. 3/~, S. 193--246. 1924. 

80 F~]le aus dem Schrifttum seit 1906, wo die ersten Augenmuskelst6rungen nach 
Lumbalan~isthesie beobachtet wurden, und 10 eigene F~i]le bilden die Grundlage der 
Arbeit. Es wird nachgewiesen, dal~ in des Veff. eigenen F~illen ein- oder beiderseitige 
Externusparesen sofort oder his zu 12 Tagen nach dem Eingriff auftraten. Es war 
dabei gleichgiiltig, ob es sich urn eine Lumbalan~sthesie (Stovain, Novocain) odor 
Lumbalpunktion hanctelte. G~nzlich versehwand die Parese niemals, wenn sic auch 
subjektiv nicht wahrgenommen wurde. 3real wurde sic naeh antisyphilitischer Kur 
gebessert. Als Ursaehe wurde 1 real multiple Sklerose, 3 real Lues (Tabes, Paralyse im 
Anfangsstadium?), 2real Basedow, 2real Hypophysenerkrankung (Akromegaloid, 
Dystrophia adiposo-genitalis), 2real Meningitis serosa angenommen. Fast  immer 
waren mehr oder weniger absgesprochene Sehwellungszustiinde der Papille, 7mal 
rSntgenologisch Uberdruckerscheinm~gen in der Sch~idelh5hle, 2 real VergrSl~erung der 
Hypophyse nachweisbar. In 2 F~illen wurde die Externusparese naeh Influenza wieder 
subjektiv wahrnehmbar. Auf Grund dieser Befunde stellt sich Verfl auf den Stancl- 
punkt, dall die nach Lumbalpunktion und -an~sthesie auftretenden Augenmuskel- 
stSrungen stets der Ausdruclr anderer Erkrankungen des Zentralnervensystems sind 
und dureh den Eingriff nur ausgelSst werden. Creutz/eldt (Berl]n).o 

Thies, 0.: Doppelseitige Hornhautverbrennung dutch kiinstliche Hiihensonne. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 72, Mai/Juni-H., S. 674--675. 192~. 

Zur Bestrahlung eines Hautausschlages beider Vorderarme sal3 ein Mann etwa 10 Minuten 
unter der H6hensonne ohne Augenschutz am Vormitt~g. Gegen Abend schwollen die Lider 
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an und komlten erst nach Instillation yon Cocainl6sung ge0ffnet werdcn. Die Bindehaut der 
Lider und des Augapfels waren mgBig ger6tet. Auf der Hornhaut fanden sich feinste Blgschen 
umgeben von einem Trfibungshofe. Thies schabte die Hornhgute ab. In einigen Tagen 
tteilung mit roller Sehscharfe. Richard Gutzeit (Neidenbttrg}.o 

Pescatori, Guido: Di una possibile eausa di errore nell'analisi radiografiea di lesioni 
della eolonna vertebrale. (Uber eine mSgliche Irrtumsquelle bei der rSntgenologischen 
Analyse der Liisionen der Wirbels~ule.) (Istit. radiol, di Villa Verde, Bologna.) Giorn. 
di clin. med. Jg. 5, H. 5, S. 182--184.  1924. 

Die R6ntgenaufnahme der Wirbelsgule in einer einzigen Projektion (ventro-dorsal) 
kann zu Irrttimern ftihren, indem verkalkte, vor der'Wirbelsi~ule gelegene K6rper eine Lgsion 
der Wirbelsgule vortguschen kSnnen. Bericht fiber einen Full, in dem nach einer Verst~uehung 
der Wirbelsgule verkalkte Mesenterialdrtisen eine Lgsion der Lendenwirbel vortgusehten. 
Seitliehe Aufnahme ffihrte zur vollen Klgrung. M. Strauss (Ntirnberg).o 

Stordeur, Kurt: Ein Fall yon Riintgenseh~idigung (Waehstumshemmung). (Der- 
matol. Univ.-Poliklin., Mi~nchen.) Miinch. med. Woehensehr. Jg. 71, Nr. 19, S. 617 
bis 618. 1924. 

Seltener Fag, bei dem sieh 10 J~hre nach der im 2. Lebensjahr vorgenommenen thera- 
peutischen Bestrahlung (Tbe. des reehten Mittelfingers) aul~er typiseher H a u t a t r o p h i e  
und Teleangiektasien Knoehenwaehs~umss t6 rungen  (Verkfirzung urn 1 cm) fanden. 

Wassermann (Liegnitz). o 
Plaezek: Das ~irztliehe Berufsgeheimnis. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. 

Strafrechtsreform Jg. 15, H. 5/7, S. 205--206. 1924. 
Unter Hinweis auf die grztliche Schweigepflicht wendet sich Verf. gegen eine in 

den ~rztlichen Mitteilungen vom 3. V. 1924 ver6ffentliehte Aufforderung der Berliner 
Polizei an die Xrzte, ihr yon dem Erscheinen eines bei einem Raubabeffall sehwer ver- 
wundeten R~ubers, der aus dem Krankenhaus entwichen war, sofort Mitteilung zu 
maehen, wenn dieser sieh in grztliche Behandlung begebe. In Frage kSnne hier nur 
eine Offenbarungsbefugnis infolge einer hSheren sittlichen Pflicht, als es die Schweige- 
pflicht ist, kommen. Die Auslegung dieses veto Reichsgericht eingefiihrten dehnbaren 
Kautschukbegriffs sei schwierig und selbst nach den vorliegenden Reichsgeriehtsent- 
scheidungen nicht bedenkenfrei. Wenn selbst das Bestreben, einer Ehefrau zur Schei- 
clung yon ihrem Ehemann zu verhelfen, der sie infiziert hat, als m6glieherweise sittliche 
Pflicht, doch im Verhi~ltnis zur Schweigepflicht nieht als ,,h6here Pflicht" beurteilt 
werde, so k5nne das Streben, Denunziantendienste zu leisten, um der Polizei zu helfen, 
sieherlich niemals als h(ihere Pflicht der Schweigepflicht gegenfiber angesehen werden. 
Es masse daher mit Bedauern festgestellt werden, dal] die Schriftleitung der Xrztlichen 
Mitteilungen den Aufruf der Polizei aufgenommen habe. Ziemke (Kid). 

Segesser: Das ~irztliehe Geheimnis. Rev. suisse des acc. du travail Jg. 18, Nr. 6, 
S. 121--128. 1924. 

Ein bekannter Sehweizer Hochschullehrer hat den Standpunkt vertreten, der 
Schutz des/~rztlichen Geheimnisses sei auf Dritte auszudehnen, die dem behandelndeh 
Arzte Auskanfte fiber den Kranken gew/~hren. S eges se r  weist nach, da$ dieser Stand- 
punkt zu den bedenklichsten Folgen fahren maSte. Der unbedingte Schutz der Aus- 
kunftgeber wiirde gelegentlich nichts anderes sein als de r  Sehutz yon leichtfertigen 
Zutragereien, yon Klatsch und Tratsch, ja yon Liige und Verleumdung. S. weist welter 
darauf hin, da$ auf diesem Wege auch nicht der Gesundheit des Kranken gedient 
werde. Die Diagnose mu~ sich vielfach auf der Krankengeschichte aufbauen; sei die 
Kranl~engeschichte falsch, so werde eben auch die Diagnose in manchen F/~llen falsch. 
Der betr. Hochschullehrer hat sogar mit jugendlichem Feuer die schweizerische Xrzte- 
schaft aufgefordert, gegeniiber dem Eidgen. Versieherungsgericht zu streiken. S. 
macht mit Recht darauf aufmerl~sam, dal~ man auf diese Weise keinen Weg bahnt zur 
LSsung einer wichtigen wissenschaftlichen Frage, aueh keinen Weg zur Verst~ndigung 
zwischen den AngehSrigen zweier Berufsst~nde und vor allem auch keinen Weg zwischen 
dem allgemein verpflichtenden Gesetz und dem Gewissen des Einzelnen. Lochte. 
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Strassmann , Georg: Reehte und Pfliehten des Arztes und des ~irztliehen Saehver- 
stiindigen in ~sterreieh und Deutschland naeh den jetzt geltenden Bestimmungen. 
(Univ. Inst./. gerichtl. Med., Berlin u. Wien.) Klin. Wochenschr. 5g. 3, Nr. 24, S. 1083 
bis 1085. 1924. 

Die Rechte und Pflichten des Arztes in Deutschland und ()sterreich werden ein- 
ander gegeniibergestellt, davon sei einiges bier hervorgehoben. Die gewerbsm~l]ige 
Krankcnbehandlung durch Nicht~rzte wird in 0sterreich bestraft, in Deutschland nut, 
falls durch die Behandlung KSrperverletzung oder Tod eintritt. In (~sterreich besteht 
ein ~rztlicher Berufszwang, in Deutschland nur Verpflichtung zur Hilfeleistung auf 
Ersuchen der Polizei bei Ungliicksf~llen. Die Verletzung des Berufsgeheimnisses kann 
in ~sterreieh mit Untersagung der Praxis, bei Wiederholung fiir immcr, in Deutschland 
auf Antrag mit Geldstrafen oder Haft bestraft werden. Zeugnisverweigerung im Straf- 
verfahren ist in 0sterreich nicht erlaubt bei Entbindung yon der Schweigepflicht dutch 
den Richter, in Deutschland ist sie gestattet. In Osterreich besteht Anzeigepflicht 
iiir Erkrankungen oder Todesf~lle, bei denen der Verdacht tines Verbrechens oder 
Vergehens entsteht, in Deutschland nieht. Fiir Ausstellung falscher ~rztlicher Zeug- 
nisse bestehen nur in Deutschland eigene Strafbestimmungen. In ()sterreich werden 
~rztliche Kunstfehler wegen Unwissenheit mit Praxisverbot bis zur Wiederholung ciner 
Priifung bestraft, wesentliche Vernachl~ssigung eines Kranken mit Geldstrafe oder 
Arrest. In Deutschland bestehen dafiir nut die allgemeinen Strafbestimmungen fiber 
fahrlassige KSrperverletzung oder T5tung. Die Berechtigung zur Praxisausiibung geht 
in 0sterreich bei der Verurteilung wegen eines Verbreehens fiir immer verloren, in 
Deutschland kann die Approbation dutch eine Verurteilung nicht entzogen werden. 
Von der Sachverst~ndigent~tigkeit ist besonders erw~hnenswert, da$ fiir alle Gutachten 
(Leichenschau, Begutachtung yon Verletzungen und zweifelhafter Zurechnungsf~hig- 
keit) in (~sterreieh im allgemeinen zwei Sachverst~ndige vom Gerieht zugezogen werden 
sollen. Eigenbericht. 

Spurennachweis. Leichenerscheinungen. 
Leimd~rIer, Alired: Uber einen neuen basisehen krystallisierbaren Blutbestandteil. L 

(Physiol. Univ.-Inst., Wien.) Biochem. Zeitsehr. Bd. 149, H. 5/6, S. 513--524. 1924. 
Verf. hat dureh Enteiweil]ung des BlutkSrperehenbreis bei Menschen und Tieren 

nach Kochen mit verdiinnter Essigs~ure eine basisehe Substanz erhalten, die eine inten- 
sive Diazoreaktion gibt. Sie tritt nur auf bei Alkalisierung mit Kali- oder Natronlauge, 
nicht bei Yerwendung yon Ammoniak oder Natriumcarbonat im Gegensatz zur kli- 
nischen Diazoreaktion. Die Reaktion ist nicht durch die Oxyproteins~ure noch durch 
Pheno]derivate, dureh Histidin oder den Blutzucker bedingt. Die Substanz kann nach 
F~llung des alkoholisehen Extraktes mit alkoholischer ChlorcadmiumlSsung in krystallini- 
scher Form gewonnen werden; sic finder sich nur in den roten, nicht in den wei]en Blut- 
kSrperchen; im Blutplasma ist sie nur bei H~molyse vorhanden. Die charakteristi- 
schen krystallinischen Gebilde (Rosetten und Nadeln mit griinlichem Saum und rSt- 
liehem Kern) lassen sich auch dutch Xtherf~llung aus dem Rohalkoholextrakt des. 
BlutkSrperchenbreis gewinnen. Die Chlorcadmiumverbindung ist zwar mikroskopisch, 
abet nicht ein chemiseh einheitliehes Gebilde. G. Strassmann (Berlin). 

Haurowitz, Felix: Zur Chemic des Blutiarbsto[fes. IlL Mitt. Zur Kenntnis des, 
Meth~imoglobins und seiner Derivate. (Med.-chem. Inst., dtsch. Univ. Prag.) Hoppe- 
Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 138, H. 1/2, S. 68--99. 1924. 

Ha u rowi t z  erhielt aus Pferdeblut typisches krystallisiertes Meth~moglobin 
dutch FerrieyankMium, Kaliumpermanganat, Chinon, 200/0 Alkohol -- dieser eignet 
sich am besten zur Darstellung reinen Meth~moglobins, wenn er mehrere Wochen 
auf reines Oxyh~moglobin einwirkt --, Phosphorwasserstoff. Die dutch FormMdehyd, 
Glycerin erhaltenen t)rodukte konnten nieht zur Krystallisation gebraeht werden, zeig- 
ten aber die Eigenschaften des reinen Meth~moglobins. Mit Borwasserstoff, Ozon,, 
H202, Xthylenoxyd wurde kein Meth~moglobin erzeugt; Arsenwasserstoff wirkt bei 
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Luftzutritt meth~moglobinbi]dend; die Wirkung y o n  Kaliehloricum geht fiber die 
Meth~moglobinbildung heraus. Kaliumnitrit erzeugt eine Mischung yon Stickoxyd- 
Nimoglobin und Meth~moglobin. Die quantitative Bestimrnung des Meth~moglobins 
kann spektrophotometrisch geschehen. Auch reines krystallisiertes Fluormeth~mo- 
globin l~13t sich darstellen. Die Unterschiede des Meth/irnoglobins gegeniiber dem 
Oxyh/imoglobin sind dutch chemische und optische Eigenschaften charakterisiert 
und erkliiren sich dutch die ketonartige Bindung des Sauerstoffs in Meth~moglobin. 

Danach wiirden folgende Formeln vorhanden sein: Oxyh/imoglobin H b ( ~ ;  sautes 

Meth/~moglobin Hb = 0; alkalisches Meth/imoglobin: Hb = OH; H/imoglobin: Hb = Hb ; 
�9 /OH 

Cyanh/imoglobin: Hb\cy/OH, Fluormeth~moglobin: Hb \F  . G. Strassmann. 

Lloyd, R. B., and S.N. Chandra: The preparation of permanent stained microscopical 
specimens of erythrocytes from old blood stains. (Herstellung gefiirbter mikroskopischer 
Dauerpr~iparate yon Erythroeyten aus alten Blutflecken.) Indian reed. gaz. Bd. 59, 
Nr. 2, S. 81--82. 1924=. 

Alte B l u t f l e c k e  lassen sich zur g e r i e h t l i c h e n  Unterscheidung zwisehen Sauge- 
tier- und Nichts~ugerblut vorteilhaft mittels klaren Menschenserums aufweiehen. 
Klatschprgparate yon selbst 9 Monate alten Kleiderflecken gaben seh6ne L e ish m a n- 
F~rbungen. Beckh (Wien). o 

Kiister, William, und Hubert Oesterlin: Individuelle Blutuntcrsuehungen. 2. Mitt. 
(Laborat. [. org. u. 19harmac. Chem., techn. Hochsch., Stuttgart.) Hoppe-Seylers Zeitsehr. 
f. physiol. Chem. Bd. 136, H. 5/6, S. 279--292. 192r 

Bei der Gewinnung yon H/imin aus dern Gesamtblut bzw. aus den Blutk6rperchen 
mit der Sehwefels/iure-Methylalkoholmethode h~ngt es yon dem Cholesteringehalt des 
Blutes ab, wie viel mono- oder dimethyliertes Rohprodukt erhalten wird. Das Roh- 
h/~min aus 51 Ochsenblut, yon 20chsen gewonnen, enthielt einmal 3,5~o, das andere 
Mal 2,3% CH3; das Blur des ersten Oehsen lieferte Bin H/imin, yon dem nur Spuren 
yon Farbstoff und Cholesterin bei der ~therextraktion in L6sung gingen, das H/imin 
krystallisierte in Teichmannschen Krystallen; das vom Blut des zweiten Ochsen ge- 
wonnene H/imin gab reiehlieh Farbstoff und Cholesterin an den Atherextrakt ab und 
krystallisierte in Wiirfeln. Das erste H/imin wurde durch Anilin in ein De(hydrochlorid)- 
h~min, das zweite H/~min durch Anilin in ein Hydroxyh/imin in der Hauptsaehe 
umgewandelt. Allerdings war im 1. Fall ein Bromh/~min, im 2. Fall ein Chlorh/~min 
hergestellt worden, eiv Beweis, dal~ Salzs/~ure und Bromwasserstoff veresternd ~wirken. 

G. Strassmann (Berlin)�9 
Kiister, William: Uber individuelle Blutuntersuehungen. III. (Laborat. ]. organ. 

u. ~harmalcol. Chem., Techn. Hochsch., Stuttgart.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. 
Chem. Bd. 138, H. 1/2, S. 21--37. 192r 

Ans dera Blur alter Tiere wird dutch Eisessig ein dern /~-Typus angeh6rendes 
Itiimin gewonnen, das unter bestimmten Bedingungen Bin monomethyliertes H/imin gibt, 
w/ihrend aus dern Blur junger Tiere (Rinder) das H/imin ein dimethy]iertes H~min 
ergibt. Unter der Einwirkung yon Anilin kann Bin Gemisch yon mono- und dimethy- 
liertem H~min entstehen; m6glicherweise stellt bereits das Rohh~imin ein Gemisch 
dar. G. Strassmann (Berlin). 

Klein, Gustav: VerNlsehung von Fingerabdriieken. Arch. f. Kriminol. Bd. 76~ 
H. 2, S. 152--153. 1924. 

Von Verbrechern werden Nsweilen zur Irreffihrung der Kriminalbeh6rde Finger- 
abdriicke yon einem Unbeteiligten am Tatort hinterlassen, die sich der T~ter dadurch 
versehafft hat, dab er yon einera solchen Fingerabdruck sich fiber eine Matrize Stampi- 
glien herstellte, die er dann, mit Schweil3 befeuchtet, zu Abdrticken am Tatort verwendet. 
Die Feststellung, dab es sich urn derartige Fingerabdriicke handelt, geschieht durch 
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den Nachweis von Materialspuren (Gips, Zink, Schwefel) auf mikroehemisehem Wege 
und insbesondere dutch den Nachweis yon Kautschukspuren, die bei jedem Abdruck 
yon der Stampiglie auf der Unterlage haftenbleiben. Genaue Angabe der Technik. 

Marx (Prag). 

Versicherungsrechtliche _Fledizin. 
Kitson, Harry D., and Claude Campbell: Seasonal tluetuations in trequency ot 

industrial accidents. (Jahreszeitliche Schwankungen in der tt~ufigkeit "con Betriebs- 
unf~llen.) (Dep. o/psychol., Indiana univ., Bloomington.) Journ. of industr, hyg. Bd. 5, 
Nr. 11, S. 408--409. 1924. 

Die Bereehnung, wieviel B e t r i e b s u  nf~l le  in den Jahren 1918--1921 in 6 ameri- 
kanisehen Staaten auf den Arbeitstag fallen, ergab bei einer Gesamtheit von 
1 892 957 Unf~llen einen allj~ihrlichen Tiefpunkt im April, dann ein Ansteigen, einen 
Gipfel im Juli oder August und ein Absinken zu einem Tiefpunkt im November. Die 
Annahme, dal] die h S he re  T e m p e r a t u r  an dem Sommergipfel der Unfalle beteiligt 
ist, wird dutch andere Untersuchungen unterstfitzt. So haben O s b o r n e und Ver  n o n 
gefunden, dal~ in der englischen Munitionsindustrie bei einer Temperatur des Arbeits- 
raumes yon 24 ~ die Unfallh~ufigkeit um 23% grSl]er war als bei einer yon 18--20,5 ~ 
Die hShere Zahl der Unf~ille in der 2. 3abresh~lfte ist woM auf eine starkere industrielle 
Tatigkeit w~hrend dieser Monate zurfickzufiihren. Teleky (Dfisseldoff).o' 

Schiirmann, W.: Erkrankungen und Unfallverletzungen im deutschen Kohlen- 
bergbau, insbesondere im rheiniseh-westfiilischen Gebiet. Ein Vergleich der Kriegsjahre 
mit den Yor- und Nachkriegsiahren. Zeitsehr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 102, 
H. 1/2, S. ]20--134. 1924. 

An 14 statistischen Tabellen weist S e h i i r m a n n  die Verhaltnisse auf, wie sie 
sich im deutsehen Kohlenbergbau bis zum Jahre 1921 entwiekelt haben. Dabei kommt 
er zu manchen mit Iriiheren Annahmen in Widersprueh stehenden Ergebnissen. So 
fiihrt er das b]eiche Aussehen der Untertagsarbeiter nicht auf Anemic, sondern nur auf 
mangelnde Pigmentierung der Haut dureh das Sonnenlieht zuriiek, da der H~moglobin- 
gehalt des Blutes ein normaler sei. Auch sei die weitverbreitete Auffassung, daft die 
Bergleute gegenfiber anderen Arbeitern am meisten gef~hrdet sind, unrichtig, da sie 
sich daraus erkl~re, dal~ die Nachrichten fiber Massenungliieksf~lle immer mehr in 
der (~ffentlichkeit besproehen werden, als die nicht minder schweren Einzelunf~lle in 
anderen Betrieben der Schwerindustrie. Ferner tr i t t  S. der Ansicht entgegen, dal~ die 
E r mfid u n g die Zahl der Unfalle vermehre, da in der Nebenschicht und Uberschieht 
bedeutend weniger Unf~lle vorkommen, Ms in der Hauptschieht. Am meisten verun- 
gliicken jugendliche Arbeiter (Unerfahrenheit) und langj/ihrige gegen die Gefahren ab- 
gestumpfte Arbeiter. Die Ungliicksf~lle mit tSdliehem Ausgange zeigten nur w~hrend 
der Kriegsjahre ein betr~chtliches Ansteigen. Endlich erw/~hnt er, dal~ man auf Grund 
der Kriegserfahrungen dazu fibergegangen ist, die Verletzten nut mit den Verband- 
packehen zu verbinden und alles weitere dem Chirurgen der gr6$eren Krankenh~user 
zu iiberlassen (also keine Reinigung der Wunde an Oft und Stelle, keine Entferung von 
Knochensplittern usw.). - -  Den Schlu$ bildet eine Klage fiber die Unfallneurose und 
Rentenhysterie. Kalmus (Prag). 

Wirgin, Germund: Internationale Bestrebungen auf dem Gebiet der gewerbe- 
hygiene. Svenska nationalfSreningens mot tuberkulos kvartalsskrift Jg. 19, H. 1/2, 
S. 17--24. 1924. (Sehwedisch.) 

Der dureh den Frieden yon Versailles gegriindete VSlkerbund hat Konferenzen 
und ein st~ndiges Bureau fiir gewerbehygienische Fragen mit der Absieht internationaler 
Gesetzgebung auf diesem Gebiet eingerichtet. Dadurch kann auch eine Belebung 
der rein wissenschaftliehen Bet~tigung auf diesem Gebiet erwartet werden. Einige 
Ergebnisse der gewerbehygienischen Forschung werden mitgeteilt. So wird erw~hnt, 

Z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 4. 41 
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dal] die Tuberkulose als Krankheit der Industriearbeiter in allen L~ndern keine so 
erhebliehe Rolle spielt als in anderen Berufszweigen, z. B. der Landarbeit. Die Staub- 
gefahr wird nicht so geffirchtet werden dfirfen, wie es zeitweise geseheheu ist; es wird 
auf die Untersuchungen yon H a r m s und I I  o I t  z m a n n in badisehen Porzellanfabriken 
und ihre geringe Tuberkuloseziffer hingewiesen. Ffir den Manganstaub ist yon Al i ce  
H a  m i l t o n  behauptet worden, da~ er zwar an und fiir sich die Lungen nicht sch~digt, 
abet doeh eine ungfinstige Beeinflussung der Widerstandskraft gegen andere Lungen- 
affektionen, z. B. Influenza, veranlassen sell. Auch der Tabakstaub sell nicht wesent- 
liche Bedeutung ffir die Tuberkulosemorbidit~t haben. Das Benzol kann wegen seiner 
zerst5renden F~higkeit gegenfiber den Blutbestandteilen ernsthafte Seh~digungen 
der Gesundheit verursachen; bedenklieh ist auch der Arsenwasserstoff, der in der 
Metallindustrie als gewerbliche Noxe geffirehtet werden muS. Welehe Bedeutung die 
reine Uberanstrengung als sch~digender Faktor hat, mull noeh welter untersucht 
werden, doeh weisen die Erfahrungen aus dem Weltkrieg in der Riehtung, dal] man 
kSrperliehe ErsehSpfung als Folge zu groSer Anstrengung sehen kann. In  den Ver- 
einigten Staaten hat  man mit periodischen Gesundheitsuntersuchungen der Gewerbe- 
arbeiter begonnen; besonders erw~hnenswert sind auch die Einriehtungen der einzelnen 
Gewerksohaften, welehe sieh ein eigenes Gesundheitsdepartement gesehaffen haben 
und dureh dieses den Berufsangeh5rigen hygienisohe Belehrung fiber die zu vermeiden- 
den Seh~den des Gewerbes erteilen lasscn. II. Scholz (K6nigsberg). 

Ernst, E. C.: Workmen's compensation acts in the United States. The medical 
aspect. A review. (Das Arbeiterentsch~digungsgesetz in den Vereinigten Staaten. ) 
Public health reports Bd. 39, Nr. 12, S. 567--572. 1924. 

Die vorliegende Kritik der Workmens compensation acts, d. i. das Arbeitsent- 
sch~digungsgesetz in den Vereinigten Staaten behandelt nicht nur die Unfallentschii- 
digungen, sondern auch die ,,latenten Krankheiten", welche zur Verminderung resp. 
zum Verlust der Arbeitsfahigkeit ffihren kSnuen. Die einzelnen Kapitel berichten auch 
fiber Versehiedenheiten des Gesetzes in den einzelnen Staaten bzw. die dort getibte 
Praxis. In  einzelnen Staaten sind aueh die Gewerbekrankheiten entsch~digungspflichtig. 
Im ganzen seien die neuen Gesetze, obzwar sic zu Differenzen fiihrten - -  als ein Fort- 
sehritt zu begriil]en, wenn auch noeh viel zu tun fibrig bleibe, um ihre soziale und 
5konomische Bedeutung voll in die Wirkliehkeit umzusetzen. Kalmus (Prag). 

Brundage, Dean K.: Sickness among 21 000 automobile workers. (Krankheiten 
unter 21 000 Arbeitern in Automobilfabriken.) Public health reports Bd. 39, Nr. 16, 
S. 791--803. 1924:. 

Fiir die A u t o m o b i l f a b r i k e n  in den St~dten F l i n t  und P o n t i a c  im Staate Michigan  
bestehen ~:reiwillige K r a n k e n k a s s e n .  Die durehsehnittliche Zahl der Mitglieder 1921--22 
war in Flint 16 773, in Pontiac 4480. Die Beschrankungen ftir den Bezug yon Krankengeld 
sind sehr ~ol]: es wird erst vom 6. Tag der Krankheit an bezahlt, bei ein und derselben 
Krankheit nur 13 Wochen, fiir ein Mitglied im ganzen Jahr nur 18 Woehen. Kein Krankengeld 
wird gew~hrt bei Selbstverschuldung (Trunksueht, Geschlechtskrankheiten, Schlagereien usw. ), 
bei Lumbago, Neuritis, Trachom, bei eigentlichen Frauenleiden und bei Geburten, bei Krank- 
heiten, deren Ursache in die Zeit vor dem Beitritt zur Kasse fallt. Es besteht w6chentliche 
Krankenkontrolle; betriigeriseher Krankengeldbezug bedingt AusschluB. Die Krankheiten 
miissen ~rztlich bezeugt sein. Auf die Krankheitsh~ufigkeit sind diese Bestimmungen yon 
groBem EinfluB. Ein Vergleich ist "teils deshalb, teils wegen der fehlendcn Altersgliederung 
mit anderen Kassen nicht m6glich. Auf 1000 MitgHeder kamen im Jahr Erkrankungen in 
Flint 113,5 und in Pontiac 84,9, an Krankheiten der Atmungsorgane (Verdauungsorgane) in 
Flint 43,6 (19,4), in Pontiac 31,6 (16,1). :Bei den Erkrankungen sind einzelne Werke besonders 
stark beteiligt; diese sollen untersucht werden. Priming (Ulm).o 

Laqua, Kurt: Zur Frage dcr Berufsschiidigung des Chirurgen. (Chirurg. Klin., 
Univ. Breslau.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 51, Nr. 5, S. 170--172. 1924. 

Verf. hat in der chirurgischen Universitatsldinik zu Breslau wghrend eines Jahres in miih- 
samen Untersuehungen gepriift, ob die mechanische Arheitsleistung Ms solche, insbesondere 
das regelm~Bige lange Stehen am Operationstisch und die chronische Inhalation yon Ather 
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Traumen darstellen, die in ihrer Summation einer gewissen Berufsschi~digung gleiehzusetzen 
sind. Aulter eiaem raa$igen Sinken des Blutdruckes voriibergehender Art konnte er keinerlei 
.B.eeintr~ehtigung der Herzfunktion und kein Eiweift im Harn linden, ferner auSer geringem 
Athergehalt des Blutes voriibergehender Art keine Verminderung der roten Blutk6rperehen 
und des Blutfarbstoffes sowie kein Urobilin oder Urobflinogen im Harn, welches fiir eine 
St6rung der Leberfunktion sprechen k6nnte. Verf. kommt zum Schlul~, dal~ selbst stunden- 
lange, sehr anstrengende Tatigkeit im Operationssaal, und dies durch J~hre und Jahrzehnte 
hindureh wiederholt, weder naeh der ehemischen noch naeh der mechanischen Seite eine Ge- 
sundheitsschgdigung durch Summation der genannten Reize mit sich bringt, wenigstens keine, 
welche durch physiologische Methoden nachweisbar ist. Sonntag (Leipzig). ~176 

Gerbis: Lebensdauer und Beruisfiihigkeit der Glasmaeher. Eine gewerbehygienisehe 
Studie. Zeitsehr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 103, H. 2, S. 370--378. 1924. 

Gewerbemedizinalrat Ge rb i s  hat an einem groBen 3546 Personen umfassenden 
Materiale, yon denen 2291 Glasmacher und 82 Schmelzer noch in ihrem Berufe t~tig 
waren, die Lebensdauer und Berufsfiihigkeit der Glasmacher verfolgt und eine Reihe 
yon Tatsaehen festgestellt: So zeigte sieh, dab mehr als die Hiilfte aller Glasmacher 
his um das 60. Lebensjahr berufsf~hig bleibt, dab die spezielle Berufst~tigkeit des 
Glasblttsers im Durchsehnitte bei Hohlglasmaehern 10 dahre l~tnger w~hrt als bei Tafe1- 
glasmaehern. G. fiihrt die grSBere Seh~digung der Tafelglasmacher auf die unregel- 
m~Bige Schichtfolge der Arbei~ und die durchschnittlich viet sehwerere Arbeit derselben 
zuriick. Im ganzen rechnet er beziiglieh der Lebensdauer und der Zahl der Todesf~lle 
viel gtinstigere Zahlen als sie z. B. in der 5sterreichischen Statistik yon K o e l s c h  im 
We ylschen Handbueh der Hygiene, 2. Aufl., angegeben werden. Zur Beseitigung der 
gewerb]ichen Schadigungen der Glasbl~ser empfiehlt er zunaehst die Beseitigung des 
Glasblasens mit der Mundpfeife (Ersatz dutch die pneumatische Glasmacherpfeife nach 
L i p p o l d - L o r e n t z  oder Verwendung yon Flaschenblasmaschinen nach Owens ,  
Sch i l l e r  u. a., neuere Verfahren des RShrenziehens (Libb e y), des Ziehverfahrens flit 
Tafelglas. AuBerdem ~st die Beliiftungsteehnik, die Staubverhiitung helm" Mischen 
und Zerkleinern der Rohmaterialien usw. zu verbessern. Dana scheine eine Ausnahme- 
gesetzgebung nicht erforderlich. Kalmus (Prag). 

0ppenheim, Moritz: Note on an oeeupational stigma on the breast of sehoemakers 
not yet described in literature. (Uber ein bisher noch nicht beschriebenes Berufs- 
merkmal an der Brust bei Schustern.) aourn, of industr, hyg. Bd. 6, Nr. 2, S. 67 
bis 69. 1924. 

O p p e n h e i m ,  welcher im bekannten Wcrke tiber die Schgdigungen dcr Haut  
dutch Beruf und Arbeit, das er gemeinsam mit R il le und U ll m a n n  herausgegeben, 
die beruflichen Stigmata der Haut behandelt hatte, besehreibt bier eine bei S c h u h -  
m a c  her  n beobachtete Affektion der Haut in der Brustbeingegend, eine Hgufung yon 
Comedonen, manchmal mit entztindeten acneghnlichen Vergnderungen und Hyper- 
pigmentation, welehe er auf das Anpressen der Sehuhe an dis Brust zuriickfiihrt. 
Leider geben die beiden beigegebenen Photographien nut ein sehr undeutliches Bild der 
beschriebenen Affektion. Kalmus (Prag). 

Lehmann, Robert: Die mensehliehen Kiirperformen und ihre Beziehungen zur 
Invaliditiit. Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungsmed. Jg. 31, Nr. 6, S. 121 
bis 125. 1924. 

Die Beachtung der KSrperformen ist f~ir die Invalidenbegutachtung wichtig. 
Speziell wird auf die Sch~delformen Bezug genommen. (tIinweis auf geistige Defekt- 
zust~tnde.) Viele ~rzte sind ,,formenblind". I m  allgemeinen sollte bei tier Ausbildung 
der Mediziner mehr Gewicht auf Schulung des Auges gelegt werden. (Pfliehtzeiehen- 
unterricht.) Forkastner (Greifswald). 

(~rassmann, K.: Allgemeine (~esiehtspunkte fiber das ~irztliehe Gutaehten im 
Rahmen der Reiehsversieherungsordnung. Miinch. reed. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 27, 
S. 909--911. 1924. 

G r a s s m a n n s  Arbeit ist der erste Aufsatz aus ~rztlicher Feder aus einer Reihe, 
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in denen das ganze Gebiet der sozialen Versicherung und der /~rztlichen Gutaehter- 
t/itigkeit in der Miinch. reed. Woehensehr. abgedruckt wird. Wsnn seins Ratschl/ige 
hinsiehtlich der Form des Gutachtens, der Erhebung einer genauen Anamnese, einer 
grtindlichen erstsn Untersuchung und Bertieksichtigung der ,,psychopathisehen Reak- 
tion" (Re ichard t )  des Unfallverletzten allgemein beriicksichtigt wsrden, dana darf 
man auf eine Besserung der iirztliehen Leistung auf diesem Gebiete reehnen. 

Giese (Jena). 
Grassmann, K.: ~l.xztliehe Begutaehtung im Rahmen des Reiehsversorgungs- 

gesetzes. Miinch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 33, S. 1137--1139. 1924. 
Erl/iuterung der fiir den Arzt wichtigen Bestimmungen dieses Gesetzes, z. B. be- 

trsffend dis Dienstbeschadigungsfrage, die Erwerbsf/ihigksit, die Versehrtheitsrente 
und I-Iinterbliebenenrente. Einzelheiten miissen im Original naehgelesen werden. 

Giese (Jena). 

Kiimmerer, H.: Gesiehtspunkte tiir die Unfallbegutaehtung einiger innerer Krank- 
heitsgruppen. Miineh. reed. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 29, S. 988--992. 1924. 

In einem Vortrage bespricht K / i m m e r e r  eine Reihe von Krankheitsgruppen, 
bei denen die Abh/~ngigkeit von Unf/illen oder sonstigen gewerblichen Sch/idigungen 
nieht so ohne weiteres attf der Hand liegt. Die Beispiele yon mSg]iehen traumatischen 
Erkrankungen des Herzens, der Lungen, des Nervensystems, des Stoffwechsels usw. 
kSnnen im einzslnen nicht referiert werden. Hervorzuheben ist die Forderung, in 
allen zweifelhaften F/illen die klinisehen Untersuchungsmsthoden zu erschSpfen, wozu 
natiirlich h/iufig eine einmalige Spreehstundenuntersuchung nieht gentigt. Giese. 

Ledderhose, G.: Gutaehtliehe Tiitigkeit bei Unfallverletzungen. Miinch. reed. 
Wochenschr. Jg. 71, Nr. 34, S. 1172--1174 u. Nr. 35, S. 1206--1208. 1924. 

L e d d e r h o s e  gibt auf Grund seiner reichen Erfahrung dem Gutachter wertvolle 
Fingerzeige ftir die Beurteilung Unfallverletzter. Er bespricht die Folgen yon Kopf- 
verletzungen, Muskelschiidigungen, BewegungsstSrungen der Gelenke und Fraktur- 
folgen. Zu kurzsm Referat nicht geeignet. Giese (Jena). 

Benassi, Giorgio: Simulazione di infermit/t. Coneetto e limiti della simulazione. 
(Simulation yon Krankheit. Begriff und Grenzen der Simulation.) Rass. d. previd. 
soc. Jg. l l ,  Nr. 1, S. 32--48. 1924. 

Die Simulation ist zwar keine Krankheit, aber sie hat viel Beriihrungspunkte mit 
der Krankheit. Die Beurteilung der Simulation ist eins /irztliche Aufgabe; yon der 
Beurteilung des Geisteszustandes des Sinmlanten h~ngt die Beurteilung der Verant- 
wortlichkeit des Bstreffenden ab. Man mul~ die wahre, sch6pferische Simulation untero 
seheiden yon der Persveration und Fixation krankhafter Symptome und yon der 
Ubertreibung, der Aggravation. Die Ursachs der Simulation ist selten dis Belehrung 
durch andere, 6fters Nachahmung oder Selbstbeobachtung. Der Grad der Verant- 
wortlichkeit h/ingt weniger yon dem anf~nglichen krankhaften Zustand und der Be- 
ziehung zu dem gegenw/irtigen Zustand als yon dem psyehisehen Verhalten ab, das 
den Untersuehten bei seiner Haltung begleitet oder sie verursacht. Naeh Be nassis  
Ansieht ist z. B. ein anf/~nglieh sehwer Verletzter, dessen Zustand bald gut heilt und 
der Arbeitsunf/ihigkeit behauptet ohne ersichtlichen Grund strenger zu beurteilen 
als sin an sieh leicht Verletzter, bei dem sich auf Grund seiner neuropathischen Kon- 
stitution funktionelle hysterisehe Symptome entwickeln. Dis Diagnose der Simulation 
ist ein Urteil und muI~ als solches bewiesen werden. Die Abhandlung beruht auf Er- 
Iahrungen, die an Kriegs- und anderen u gemacht wurden. Die Mittel zum 
Nachweis der Simulation werden nieht geschildert. G. Strassmann (Berlin). 

Kodym, Odolen: H~iufigkeit traumatiseher Neurose. Sbornik 16ka~sk~" Jg. ,24, 
H. 1/6, T1. 1, S. 406--411. 1923. (Tschechissh.) 

Die traumatische Neurasthenie entwickelt sich meist nach Kopfverletzungen, 
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welche an und fiir sich keine wesentliche und dauernde Erwerbsunfiihigkeit hervor- 
zurufen imstande sind. Der Wunsch nach Rente ist das urs~ehliche Moment ftir die 
Entwicklung der psychischen Erscheinungen. Das Alter ist ohne Einflul] anf die Ent-  
wicklung. O. Wiener (Prag).o 

Nurzia, Priamo: Isterismo traumatico simulante una sindrome di Weber. (Trau- 
matiseher tiysterismus, der ein Webersches Syndrom simuliert.) Manicomio Bd. 36, 
Nr. 2/3, S. 147--152. 1923. 

Der Verf. beschreibt den Fall einer B~uerin, die iniolge eines physisehen Traumas, das 
in eincr leichten RiBquetschwunde des rechten unteren Augenlides bestand, eine reehtsseitige 
palpebrale Ptosis, Asthenie des M. rectus internus, Erweiterung der Pupille und Tritghei~ der 
Licht- und Akkomodationsreaktion aufwies. Links bestand leiehte I-Iemiparese ohne StSrungen 
der Reflexe, aber mit schweren Sensibilit~itsst6rungen. Verschiedene _~rzte hatten die Krank- 
heir als organisch angesehen und ein pedunkulares Syndrom diagnostiziert, doch Verf. glaubt, 
dal3 es sich um einen traumatischen Hysterismus handle. Man muB sich aber fragen, wie mit 
dieser Diagnose, jedes andere organische Symptom unberiicksicht lassend, die okularen Ver- 
~nderungen and besonders die der Pupillen zu erkli~ren sind. Verf. bleibt uns aber in seiner 
Arbeit diese Erkl~i'ung schuldig. Artom (Rom).o 

Monakow, C. v.: Gliom und Seh~ideltrauma. Motiviertes Gutaehten erstattet an 
das Eidgen~issische Versieherungsgericht in Luzern fiber den Streitiall des 0bersten B. 
Sehweiz. Arch. f. Neurol. u. Psyehiatrie Bd. 14, Nr. 2, S. 289--300. 1924. 

Obergutachten fiber einen Fall yon Gliom des rechten Schl~felappens, der ll/u Jahr  
nach einem Sturz vom Pferde auf die rechte KSrperhiilfte mit leichter Gehirnerschfitte- 
rung die ersten Symptome in Form yon Petit  mal-Anf~llen gezeigt hatte. Mo n a k o w  
schreibt dem Kopftrauma beim Zustande]~:ommen von Hirntumoren eine wesentliehe 
Rolle zu. Unter 100 Hirntumorfiillen seines Materials fanden sich 30, in denen Kopf- 
traumen angegeben wurden. Speziell das G]iom habe meehanisehe L~isionen relativ 
oft zur Voraussetzung. Die Latenzzeit zwisehen dem Trauma und den ersten Tumor- 
erseheinungen sehwankte im Material des Autors zwisehen 6 Monaten und 5 Jahren. 
St~irkere Erschfitterungen des Seh~idelitlhalts ohne rohe Hirnverletzung giiben 6fret 
Anlal~ zur Gliombildung als ganz schwere Verletzungen. Die Annahme eines ~itiolo- 
gischen Zusammenhanges setzt voraus, dal~ unmittelbar im Anschlul3 an das Trauma 
zum ntindesten leichte cerebrale Erseheinungen aufgetreten sind. Darauf mu~ eine 
relativ freie Periode yon mindestens einigen Wochen folgen. Ist  die Latenzzeit re]ativ 
kurz und ist sie mit ,,Brtickensymptomen" ausgefiillt, dann gewinnt die Annahme 
eines Zusammenhanges zwischen Trauma und Tumor an Wahrscheinliehkeit. Das- 
selbe ist der Fall, wenn das Gliom in da.s Gebiet des Stol]kanals yon der AnseMagstelle 
bis zur gegenfiberliegenden Sch~delstelle (Contrecoup) eingepal~t ist. Jedenfalls ist 
allerdings noah eine angeborene Disposition Voraussetzung flit die Tumorbildung. - -  
Auf Grund dieser allgemeinen Uberlegungen wird vom Gutaehter die Frage naeh dem 
~itiologischen Zusammenhang zwisehen dem Trauma und der Gliombildung im vorlie- 
genden Falle mit sehr grol~er Wahrseheinliehkeit bejaht. Erwin Wexberg (Wien).o 

Pickenbach, W.: Magenperforation und Unfall. -s Saehverst.-Zeit. Jg. 30, 
Nr. 17, S. 161--163. 1924. 

Ein Mann erlitt dadurch einen Unfall, dal~ er his zur Magengegend in eine mit Wasser geftillte 
Grube fiel. 16 St. sparer wurde er wegen Verdachts anf Perforationsperitonitis in einem Kran- 
kenhaus operiert. Die Vermutungsdiagnose wurde dutch die Operation best~tigt. 2 Tage nach 
der Operation Exitus. Der Operateur gab in seinem Gutachten an, daI~ der Tod eine Unfallsfolge 
sei, indem dureh den Sturz die Verklebungen eines kleinen Magendarmgeschwiirs gelSst wurden, 
was zur tSdlichen Peritonitis fiihrte. Die weiteren Erhebungen, die zwecks Abgabe des Ober- 
gutachtens durch den Verf. gepflogen wurden, ergaben, dal3 der Mann naeh dem Fall in die 
Grube ohne jegliche Sehmerzen weiterarbeitete, im Laufe des Tages zwei Mahlzeiten zu sieh 
nahm und erst nach 12 St. plStzlich unter heftigen Leibschmerzen erkrankte, die seine Aufnahme 
ins Krankenhaus und die Operation notwendig maehten. 

Mit Riicksicht auf diese Anamnese ]ehnte der Verf. einen urs~ch]iehen Zusammen- 
hang der Perforation des Magengesehwfires mit dem Unfall ab und betont, dal~ ein 
Zusammenhang zwisehen ,,Magendarmdurchbrueh und Unfall" nur dann angenommen 
werden kann, wenn gleieh bei dem Unfa]l oder bald darauf sich typische Perforations- 
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erscheinungen einstellen. Die Schadenersatzanspriiche der Ehefrau des Verstorbenen 
wurden auf Grund des Obergutachtens yon der Berufsgenossenschaft abgelehnt. 

Marx (Prag). 
Zollikofer, Richard: Sacrnmtuberkulose und Unfall. Rev. suisse des ace. du t ravai l  

Jg. 18, Nr. 1, S. 1--9. 1924. 
Inhalt eines gerichtlichen Gutachtens. Bei einem Arbeiter trat im AnschluB an eine 

Quetschung des Ges~Bes ein BluterguB auf, der zum Tell wieder versehwand. Nach einigen 
Wochen Auftreten eines Abscesses, R6ntgenbild o. B. Mehffaeh Spaltung des Abscesses; bei 
der 2. Incision Streptokokken im Eiter. Zum erstenmal zeigte das R6ntgenbild Knochen- 
veranderungen nach 6 Monaten, als das Vorliegen eincr Knochenarrosion schon durch die Sonde 
konstatiert war. Sparer, nach Monaten und Jahren, kam noch zu der Sacrumaffektion, die 
inzwischen als tuberkulOs nachgewiesen worden war, eine Spondylitis der Brustwirbelsaule 
und eine Lungentuberkulose dazu. Die Frage, ob die Sacrumtuberkulose durch den Unfall 
hervorgerufen wurde, oder zur Zci~ des Unfalls schon bestand, kann nachtraglieh nicht mehr 
einwandfrei entschieden werden. Erschwerend fiir die Beurteilung des Falles ist noch der 
Umstand, daI3 der Mann ganz auffallend indolent ist, seine Angaben also nur sehwer richtig 
gewertet werden kOnnen. Die RSntgendiagnosen haben lange Zeit das Urteil fiber den Fall 
in falscher Richtung geleitet, well aus dem Fehlen sichtbarer Knochenveranderungen auf das 
Fehlen einer Knochentuberkulose bzw. Knochenaffektion tiberhaupt geschlossen worden 
war. Die bakteriologische Untersuchung hat vollends versagt, well nieht das allererste Eiter- 
punktat, sondern erst der Eiter einer spateren Incision untersucht und aus der Anwesenheit 
yon Streptokokken auf die Abwesenheit einer Tuberkulose irrttimlieh geschlossen worden war. 

Erich Schempp (Ttibingen). o 
Knepper: Verlust beider Arme durch Selbstmordversueh. Versagung der Invaliden- 

rente naeh w 1254 RVO. J~rztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 29, lqr. 6, S. 61--64. 1923. 
Eine 20j~hrige Weberin, die sich nach cintra Zank mit ihrem Brautigam aus Kummer 

tiber ihre Schwangerschaft yon der Eisenbahn tiberfahren lassen und dabei beide Arme ver- 
loren hatte, stellte Antrag auf Invalidenrente. Der behandelnde Krankenhausarzt beantwortete 
die Frage nach der vorsatzlichen Herbeiftihrung der Invalidit~t mit ,Selbstmordversuch". 
Daraufhin wurde der Anspruch zunachst abgelehnt. Dagegen wehrte sieh aber der zustandige 
Btirgermeister, wodurch der Antrag an die Landesversicherungsanstalt kam. Eine Anfrage 
derselben beantwortete der behandelnde Arzt dahin, die Antragstellerin wisse selbst nicht, wie 
sic dazu gekommen sei. Seiner Meinung nach spiele die beginnende Schwangerschaft und Ent- 
tauschung im Liebesleben eine Rolle. Eine yore Verf. als arztlichem Berater der Landesver- 
sieherungsanstalt gewiinschte Begrtindung seines Gutachtens lehnte der behandelnde Arzt 
mit eincr gereizten Antwort ab. Der Anspnlch wurde darauf, well Unzurechnungsf~higkeit 
bei Beg?hung der Tat nicht in hSherem Grade wahrscheinlieh schien, nicht anerkannt. Verf. 
kehrt sich gegen die Unwissenheit der praktischen J~rzte auf dem Gebiete der Versicherungs- 
medizin. Meixner (Wien). 

Roux, Jacques: A propos de 72 cas d'ost~osynth~ses pour fractures relevant de 
la caisse nationale Suisse d'assurance en cas d'aceidents (Suval). (72 F~ille von Knoehen- 
naht bei Frakturen im Bereiche der schweizerischen nationalen Unfallversicherung 
[Suval].) Rev. suisse des aec. du travail  Jg. 18, Nr. 3/4, S. 49--85. 1924. 

Im Jahresbericht 1922 sagt die Suval tiber die Knochennaht: Die Erfahrung hat gezeigt, 
dab in einer groBen Anzahl yon Fallen das Resultat nicht befricdigend ist. Aus diesem Grunde 
verlangt die Suval, die Knoehennaht zur Beh~ndlung yon Frakturen m6glichst wenig anzu- 
wenden, namlieh nur dann, wenn auf andere Weise keine Aussicht auf Heilung ist. An Hand 
der Unfallakten aus den Jahren 1918--23 hat Verf. 72 FMle yon Knochennaht nachgeprtifL 
Die Knochenn~ht ist in den verschiedensten Kliniken und Krankenhausern der Schweiz aus- 
gefiihrt worden, etwa 30 verschiedene Chirurgen sind beteiligt. GewShnlich ist d ie /%ht  erst 
ausgeffihrt worden, wenn auf unblutigem Wege keine Heflung zu erzielen war. 23 real wurde 
eine Lanesche Schiene benutzt, 29 mal ein Metalldraht, sonst versehiedene Methoden (einfaehe 
Schraube, Nagel, Catgutfaden, Knochenspan, Einkeilung usw.). In 31 Fallen wurde anatomische 
Wiederherstelhmg erzielt. In 38 Fallen war das funktionelle Resultat gut, in 19 FMlen be- 
friedigend, in 13 sehlecht. ~ber 6 FMle waren keine ausreichenden Auskiinfte zu erhalten; 
1 Fall ist gestorben. Auf die 72 Falle kamen 5 real Pseudarthrose, 14 real Sequester mit Fistel, 
20 mal einfache Fistel. 2 FMle, die wegen Pseudarthrose operiert wurden, kamen zur Heilung. 
Verf. verlangt, dab der Chirurg, der sich mit der blutigen Behandlung der Knochenbrtiehe 
befal3t, eine griindliche Kenntnis der unblutigen Frakturbehandlung besitzt; er soll ferner nicht 
nur eine ,,Ahnung" yon der Theorie haben, sondern siehere theoretische Kenntnisse auf diesem 
weiten Gebiet; er soil sich in bezug auf Praxis trod Teehnik mit allen Methoden vertraut maehen, 
die fiir die einzeinen Knochen in Betracht kommen. Er muB ferner ein geeignetes und aus- 
reiehendes Spezialinstrumentarium besitzen und soll sich nicht auf Improvisationen besehran- 
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ken. Er soll nicht ein bloBes Aneinanderbringen der Bruchenden erstreben, sondern eine 
anatomische Restitutio und eine ausreichende Fixation. Die Analyse der 72 Falle zeigt, dab 
das erreichte Resultat im allgemeinen nicht gut ist. Dieses ungiinstige Ergebnis ist nicht der 
Methode als solcher zur Last zu legen, sondern 1. der Schwere der F~lle, 2. Fehlern der Technik 
und 3. unzureichendem 5iaterial. Die Knochennaht kann sehr gute Resultate h~ben; miB- 
gliickt sie aber, so kann sic zu sehr fiblen Zuf~llen fiihren. Ausztige aus den 72 Unf~llakten 
mit RSntgenskizzen. Zillmer (Berlin-Tempelhof). o 

Zur Yerth, M.: Orthop~idisehes Sehuhzeug in der Unfallversieherung. Arch. f. 
orthop, u. Unfall-Chirurg. Bd. 23, tI. 2, S. 257--267. 1924. 

Nach einer Begriffsbestimmung des orthop~dischen Schuhes und Erw~hnung der 
gesetzlichen Grundlage ffir seine Gew~hrung (w 558 RVO.) bespricht zu r  V e r t h  die 
~rztlichen Voraussetzungen seiner Gew~hrung. Abgesehen yon den u 
teilt cr die Fu~verkrfippelungen in 5 Hauptgruppen ein: Unregelm~l~ige Ful~verkriippe- 
lungen, traumatiseher Plattfult, tranmatischer Klumpful~, erworbener Spitzful~, Zchen- 
deformit~ten. Dazu kommen die durch Nervenl~hmungen und Amputationen ge- 
setzten Mgngel, deren Korrektur unter Umst~nden ebenfalls orthop~disches Schuhzeug 
effordert. Giese (Jena). 

Kern: Der ltheumatiker in der versorgungs~irztliehen Beurteilung. Zeitschr. f. 
~rztl.-soz. Yersorgungswesen Jg. 2, H. 11, S. 410--414. 1923. 

K e r n trit t  im Gegensatz zu W ei n t  r a u d ifir Anerkennung yon Erwerbsf~higkeits- 
minderung bei den sog. Kriegs-Rheumatikern ein. Es handelt sich um jene F~lle, in 
denen fiber rei]ende oder ziehende Schmerzen in der Muskulatur geklagt wird, ohne 
dal~ an dieser Stelle Bin objektiver Befund hervortritt. Der vom VerL eingenommcne 
Standpunkt erscheint dem Ref. h6chst gcfahrlich. Die Frage der K.D.B. glaubt Verf. 
gar nicht erSrtern zu brauchen, da sic ,,bei den vielcn schweren Sch~digungen des 
Krieges bci wcitem nieht so sehwer zu beurteilen ist." Das sieht fiir den Fall der Rheu- 
matiker naeh einer ziemlieh generellen Anerkennung aus, und darin liegt ein bedenk- 
licher Irrtum. Rheumatoide Beschwerden aller m6glichen Art sind besonders in hSheren 
Lebensalter auch ohne Kriegssch~digungen so h~ufig (in ifingeren Lebensaltern han- 
delt es sich vielfach um Neurastheniker), dal~ zun~chst einmal die Frage der K.D.B. 
ernstlich er6rtert werden mu~, und ReL glaubt nach seinen Erfahrungen, dal] man 
in sehr vielen F~llen einen urs~chlichen Zusammenhang ablehnen bzw. ihn mit fiber- 
wiegender Wahrscheinlichkeit nicht behaupten kSnnen wird. Die Erwerbsminderung 
wird in Ubereinstimmung mit W e i n t r a u d  in der Regel als ~ul]erst gcringffigig zu 
veranscMagen sein. Vorkastn(~r (Greifswald). 

Gerichtliche Psychologie und Psychiatrie. 
�9 Birnbaum, Karl: Grundziige der Kulturpsyehopathologie. (Grenz~ragen des 

Nerven- u. Seelenlebens. Begr. v. L. L~iwen~eld u. IL Kurella. Hrsg. v. Kretsehmero 
H. 116.) Mfinchen: J. F. Bergmann 1924. 70 S. G.-M. 2.40/$ 0.55. 

B i t  n b a u m will, wie er im Vorwort ausfiihrt, in systematischcr Darstellung und 
in pragnanten Umrissen die Beziehungen zwischen Kulturellem und Psychopatho- 
logischem kennzeicbnen; die Gesetzm~l~igkeiten aufdccl~en, die Typen zusammen- 
stellen, in denen ihre Verbindung erfahrungsgem~$ zum Ausdruck kommt; Umfang 
und Grcnzen, Grundtatsachen und Prinzipien, Probleme und Fragestellungen einer 
solchen kulturpsychopathologischen Erfahrungswissenschaft festlcgen. Nachdem B. 
das Forschungsmatcrial und die Forschungsmcthoden skizziert hat, bringt er im 
3. Abschnitt die Grundtatsachen und-zusammenh~nge. Hier kommen im wesent- 
lichen die pathologisch culturellen Verkniipfungsweisen zur Darstellung, die kul- 
turelle Eignung des Pathologischen, die kulturelle Bereitschaft ffir das Patholo- 
gische, und die psychische Dynamik der kulturpathologischen Vorgiinge. Schlie$lich 
werden die kulturpathologischen Erscheinungen vom Wertgesichtspunkt aus unter- 
sucht. Es ist ein Genui], dem crfahrenen u.nd belesenen Autor auf seinen Gedanken- 
g~ngen zu folgen. Die Freude am Ganzen erf~hrt nur dadurch eine gewissc Minderung, 
daf~ die Einzelerschcinungen, die zur Veranschaulichung der Fcststellungen, zum 
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Belege der Behauptungen und zur Sicherung der Begrtindungen notwendig sind, eine 
allzu knappe Darstellung erfahren haben. B. hat das selbst empfunden und betont, 
da$ es notwendig sei, seine ,,psychopathologischen Dokumente", Berlin: Julius Springer 
1920, zur Ergi~nzung heranzuziehen und so die Arbeit auf eine sicher fundierte 
breitere Grundlage zu stellen. Die Stellung des Autors zu den allgemeinen Lebens- 
werten des Pathologischen ergibt sich aus seinem Bekenntnis: ,,Das l~athologische 
durchzieht das ganze weite und reiche Gebiet des menschlichen Seins und Geschehens . . .  
Menschliches Leben und Geschick roll zu erfassen, vermag nur, wer auch diesen 
pathologischen Einschlag zu wiirdigen wei$. Es ist nicht zu verkennen: yon vielem 
Schweren und Triiben, yon Bedriickungen und Entti~uschungen, von Verirrungen und 
Entgleisungen, von Hemmungen und ZerstSrungen wtirde das Leben befreit, liel]e 
sich das Pathologisehe aus seinem Umkreise bannen. Aber ebenso ist gewi$: Es wtirde 
zugleich an Formen und Niiancen, an Farben und Lichtern, an Reichtum und Ftille 
des Seelischen erheblich verarmen. Es wiirde an  L e b e n s w e r t  v e r l i e r en . "  

Lochte (GSttingen). 
$ Handbueh der biologischen Arbeitsmethoden. Hrsg. v. Emil Abderhalden. 

Abt. VI, Methoden der experimentellen Psyehologie, T1. C II, H. 1, Liefg. 133. - -  An- 
gewandte I'syehologie. - -  Half, Karl: Rechtspsyehologie. Forsehungen zur Individual- 
und Massenpsyehologie des Reehts und zur modernen Reehtsfindung. Berlin u Wien: 
Urban & Schwarzenberg 1924. 118 S. G.-M. 4.35. 

Die rechtspsychologisehen Tatsaehen gliedern sich in ein Gebiet der Individual- 
psychologie und in ein Gebiet der Massenpsychologie. Individualpsyehologische 
Untersuehungen auf dem Felde des Rechtslebens liegen nur recht spi~rlich vor. Wo 
das Rechtsbewul~tsein bei Kindern untersucht wurde, handelt es sich um 9--14ji~hrige 
Kinder, die einer starken Beeinflussung dureh die Rechtsauffassungen ihrer sehr 
versehiedenartigen Umgebung ausgesetzt waren. Uber die Entwieklung des Reehts- 
bewul]tseins bei 2--6j~hrigen Kindern wissen wir bislang nur wenig. Mehr erforseht 
sind die massenpsychologischen Grundlagen des Reehtes. Es seien erwi~hnt: die 
massenpsychologisehen Arbeiten zur Ergriindung der Massenverbrechen (Le B on,  
Sighele ,  K r a u s ,  Za i tzef f )  und zur Erforschung der Geschworenen. Die deutsehen, 
5sterreiehischen, schweizerischen Weistumssammlungen bergen ein grol~es, reehts- 
psyehologisch noeh ungehobenes Tatsaehenmaterial. Das Recht der Verkehrssitte, 
Handelssitte und das Gewohnheitsreeht ist auf massenpsychologiseher Grundlage auf- 
gebaut. Von den fiir die Rechtspsychologie besonders in Betraeht kommenden For- 
schungsgebieten erSrtert Ha l f :  1. Die Individualpsyehologie und das Recht. Jeder 
Richter, Anwalt und Rechtslehrer muSte sich bisher allmi~hlich durch zahlreiehe 
Einzelerfahrungen den Blick ftir die psyehologischen Eigentiimlichkeiten der Parteien 
und des Zeugenmateriales seh~rfen. Wiirde der Jurist etwas von der MSglichkeit 
einer individuellen bzw. typologischen Erfassung der Individualit~ten gelernt haben, 
so w~re er nach H.s Ansicht nicht genStigt, in den einfachsten Fi~llen nach dem 
Psychiater zu rufen. Der bier zitierte Fall, in dem das Gericht den Gerichtsarzt fragte, 
ob er glaube, dal] yon diesem Zeugen eine ersprie$1iche, als Beweismittel verwertbare 
Aussage zu erhoffen sei, ist m.E.  nicht gliicklich gew~hlt, denn die Frage, ob die 
Aussage als Beweismittel verwertbar sei, mull der Richter auf Grund des Saehver- 
stiindigengutachtens allein entseheiden. Die Notwendigkeit psychologischer Sehulung 
fiir den Richter wird iibrigens selbst aus den Kreisen der Praxis anerkannt. •icht 
nur fiir den Prozel], sondern auch fiir das biirgerliehe Reeht ist die Individuali- 
t~tsforschung yon grSl~ter Bedeutung. Das gilt nicht nur fiir die Erforschung des 
,,wirklichen Willens" bei Auslegung der Willenserkli~rungen (w 133 BGB.), sondern 
auch beziiglich der sog. Geschi~ftsf~higkeit. Ifier ist nach It. den einfaehsten Grund- 
s~tzen der psyehologischen ~'orschung keine Reehnung getragen und If. betraehtet 
es als seine Anfgabe, Yerbesserungsvorsehl~ge zu bringen, die den Ergebnissen der 
Individualpsychologie entspreehen. Mehr als die Privatrechtswissenschaft hat das 
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moderne Strafrecht sich die Ergebnisse der Individualpsychologie zunutze gemacht. 
Weiter untersucht H. in diesem Abschnitt  das rechtliche Denken. Er verfolgt es 
in seiner Entwicklung und sucht es yon dem ,,Rechtsgeffihl" abzugrenzen. Im Zu- 
sammenhange mit der Frage nach dem Angeborensein yon Rechtstrieben betrachtet 
er n~iher das Rechtsbewul]tsein und dessen Entwicklung, weiter die Willenselemente 
des objektiven und des subjektiven Rechtes, die Rechtshandlungen und Rechtsge- 
seh~fte und den Schuldbegriff des Privatrechtes und Strafrechtes. Der 2. Absehnitt 
bringt die massenpsychologisehen Grundlagen des Reehtes, der 3. die moderne Rechts- 
findung und die Ergebnisse der Reehtspsychologie. Auf Einzelheiten des umfang- 
reichen und interessanten Gebietes kann an dieser Stelle nicht n~iher eingegangen 
werden. Lochte (GSttingen). 

Rohden, Friedrieh v.: fiber Wesen und Untersuehung der praktisehen Intelligenz. 
(Landesheilanst., Nietleben b. Halle.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 70, 
H. 3, S. 317--368. 1924. 

Unter praktischer Intelligenz versteht man die F/ihigkeit, einer irgendwie neuen 
Lebenslage intellektuell gewachsen zu sein. R o h d e n  versetzte nun zahlreiehe Vpn. 
in solehe ,,neue", zum Tell recht komplizierte Lagen, die er sich sorgsam ausgedacht 
hatte. Er verarbeitet in diesem Aufsatz 190 Versuchslorotokolle (157 m/~nnliche und 
23 weibliche) yon allen Altersstufen und St/inden, normale und abnorme. Die Auf- 
gaben waren z. B., einen Koffer geschiekt zu 10aeken; eine Reihe yon Besorgungen in 
begrenzter Zeit zu erledigen; Eisenbahnwagen auf einem Bahnhof in bestimmter Weise 
zu rangieren; einen Knopf aus einer Kiste roll Sand zu suehen; geeignete Werkzeuge 
auszuw/ihlen fiir bestimmte Aufgaben; anzugeben, was man aus einer leeren Garnrolle 
alles machen kann usw. - -  R. ]obt seine Proben gegeniiber den Tests ffir die theore- 
tische Intelligenz: letztere lieferten noeh immer zuviel Kenntnispriifung an Stelle 
der eigentlichen Anlagepriifung. Selbst wenn die theoretisehe Intelligenz sehon sehr 
tier stehe, k6nne man noeh erhebliche Reste praktischer Intelligenz naehweisen. - -  
R.s Arbeit ist auch ffir den Psychiater recht bemerkenswert: Bei Eignungsprfifungen 
und auch in manchen forensischen F/illen diirften sich die vorgesehlagenen Tests gut 
bew/ihren. Gruhle (Heidelberg). o 

�9 Adler, Alfred: l~raxis und Theorie der Individualpsyehologie. Vortr~ige zur 
Einfiihrung in die Psyehotherapie fiir ~rzte, Psyehologen und Lehrer. 2. umgearb, u. 
erw. Au[1. Miinchen: J. F. Bergmann 1924. V, 257 S. G.-M. 10.50. 

Die 2. Auflage des Adle rschen  Werkes, in welehe,n anregend, wenn auch einseitig, 
die bekannten Anschauungen des Verf. fiber den charaktergestaltenden Einflul] bestimm- 
ter psyehiseher Tendenzen: Macht-, Sicherungs-, Ausgleichsstrebungen usw. zur Dar- 
stellung kommen, ist um einige weitere Aufs~itze vermehrt (wobei einzelne, wit der fiber 
die Kriegsneurosen, der nieht viel mehr als ein Sammelreferat gibt, besser weggeblieben 
w~ren). Nut einzelne Abhandlungen, so die fiber verwahrloste Kinder oder fiber die 
individuelle Psychologie der Prostitution gewinnen auch ffir den Kriminalpsychologen 
Bedeutung. Birnbaum (Herzberge). 

Biihler, Charlotte: Die Kinderliige. Zeitsehr. f. Kinderforseh. Bd. 29, H. 2, S. 113 
his 116. 1924. 

Den Kindern einer Bfirgerschule wurde die Frage vorgelegt: Gibt es FMle, in denen man 
liigen muff ? Es blieb den Kindern iiberlassen, wie sie dieses ,,man" verstehen wollten. Die, 
welche sich selber sicherzustellen wfinschten, behielten das ,,man" in der Antwort bei oder 
sie brachten Beispiele yon Erwachsenenliigen. Biihler zeigt, dab nahezu die HAlite aller 
Beispiele auf alas Konto der Erwaehsenenliigen kam. Unterscheidet man die Lfigen nach ihrem 
ethischen Werte als soziale Lfigen (Liigen am Krankenbett, aus Hilie, Schonung); asoziale 
Liigen (aus Leidenschaft [Furcht oder Angst] und Egoismus [Gier]) und als antisoziale Ltigen 
{Betrug, t~bervorteilung) so ergab sieh, da$ fiber 50% tier Liigen asoeiale waren. Die Beispiele 
aus dem Leben der Erwachsenen sind am st/irksten vertreten im 9. bis 11. Lebensjahre, wi~hrend 
die von den Erwachsenen veranlaBten Kinderliigen sehon vorher ihren HOhepunkt haben. 
Natiirlich neigt der intellektuell Minderwertige am meisten zur antisozialen Einstellung. 

Lochte (GSttingen). 
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$ Stekel, Wilhelm: Nerv~se Angstzust~inde und ihre Behandlung. 4. verm. u. 
verb. Aufl. St~rungen des Trieb- und Affektlebens. I. Berlin u. Wien: Urban 
& Schw~rzenberg 1924. XVI, 685 S. G.-M. 14.40. 

St e k e l s bekanntestes Werk, das in neuer - -  4. - -  Auflage vorliegt, beriihrt kaum 
unmittelbar gerichtsiirztliche Interessen. Doeh verdient es auch an dieser Stelle Er- 
wiihnung: Es zeigt anschaulich an der Hand eines reichen Krankenmaterials, welche 
aussehlaggebende Rolle p s y e his c h e Einfliisse bei Ents~ehung und Gestaltung nervSser 
Symptome spielen und wie die versehiedensten k St p e r l i ch  e n Beschwerden und Syn- 
drome vielfach niehts welter sind als in somatische Formen gekleidete AffektstSrungen: 
Einsichten, die sich auch der Gerichtsarzt gar nicht eindringlieh genug ins Bewutltsein 
einpr~igen kann, wenn anders er in solchen Fiillen bei der Frage der Verhandlungs- oder 
Haftfiihigkeit usw. zu einem richtigen Urteil kommen will. Birnbaum (tterzberge). 

Drescher, Arthur: Zur Warnung vor der 0perationslust Itysterischer. (St. Jose/s- 
krankenh., Re~chenbach, Schles.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 51, Nr. 17, S. 891--892. 1924. 

Veff. schildert die Krankengeschichte eines 20jahr. Miidchens, das im Laufe zweier Jahre 
7 mal yon verschiedener Seite laparotomiert worden war. Das M~dchen liel3 sich wieder unter 
Vortauschung verschiedener Symptome ins Krankenhaus aufnehmen und driingte zur Opera- 
tion. Da Drescher  sich aber nicht t~uschen ]ieB, ging die Kranke so weir, Koterbrechen 
zu markieren, indem sie Stuhlgang in den Mund nahm und dann erbrach. Da aber sofortige 
Magenspfilung den Magen vt~llig normal finden liel3, wurde der Kranken die absichtliche Tiiu- 
schung auf den Kopf zugesagt und ihr klargemacht, dal3 sie keinesfalls operier~ wiirde. Daraufhin 
wurde sie pl6tzlich gesund. Veff. schliel3t~ an die Schilderung die Mahnung, jede Patientin, 
die mehr als 2 Laparotomienarben aufweise, als dringend der Hysterie verd~chtig anzusehen. 

v. Tappeiner (Rheydt).o 
Marcinowski, J.: The erotic element in the sense of guilt. (Das erotische Element; 

im Schuldgefiihl.) Journ. of sexol, a. psychanal. Bd. 1, Nr. 5, S. 449--452. 1923. 
Mit F r e u d  nimmt u an, dab die motivierende Kraft  in allen Neurosen das 

Sehuldgefiihl sei, da Schuld das Motiv fiir die Verdriingung abgiibe. Schuldgefiihl 
kommt nut dort zustande, wo eine ttandlung gerichtet ist gegen einen geliebten Men- 
schen, sie begleitet die Gefiihrdung einer Liebesbeziehung. Das darin gelegene Gefiihl, 
der Liebe unwiirdig zu sein, treibt zum Schuldbekenntnis. Entscheidend fiir die Ent- 
stehung des Schuldgefiihles sind die Personen, gegen die eine tiandlung sich richtet. 
Es ist ein erotisehes, nieht ein moralisches Problem. Erst wenn der Begriff des Geliebten 
auf Familie, Volk, Menschheit ausgedehnt wird, entsteht die ethisehe Forderung, liebens- 
wert zu sein; zur weiteren Entwicklung gelangt man dann zur religiSsen Seite des Pro- 
blems, das abet dad~rrch nicht auihSrt, letzlich ein erotisehes zu bleiben. Rudol]Allers.o 

Btatz, E.: Die Begutaehtung psychogener Zustiinde. ~rztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 30, 
Nr. 18, S. 171--175. 1924. 

Zweierlei sich entgegenstehende wissensehaftliche Auffassungen finden sich bei 
der Begutaehtung psychogener Erkrankungen bzw. Reaktionen: Die einen nehmen 
eehte Erkrankung und damit Gesehiifts- und Verhandlungs-, Zurechnungsunf~higkeit 
usw. an; die anderen spreehen yon Flucht in die Krankheit, yon Begehrungsvorstellungen, 
halten die Betreffenden fiir verantwortlich, bzw. ihren Zustand nicht fiir entschii- 
digungsbereehtigt. Die Begutachtung spielt eine Rolle im Strafprozel~, Zivilprozell 
and bei Unfiillen. Kliirung kann herbeigefiihrt werden aus hinreichend genau beob- 
aehteten Einzelfiillen (besonders ohne Kopfverletzung); sowie durch die Statistik. 
Man hat u. a. darauf hingewiesen, dal] nach Friedensunfiillen, deren rechtliehe Nach- 
wirkung dutch einmalige Abfindung erledigt wurde, sich die Arbeitsfiihigkeit im all- 
gemeinen ohne StSrung herste]lte. Fiille mit psychogenen Reaktionen werden in der 
Schweiz seit 1918 abgefunden. Die Zahl der Abfindungen hat aber yon Jahr zu Jahr 
erheblieh zugenommen. Die Schweizer Unfall-Yersieherungsanstalt kommt daher 
zu dem Schlul] : ,,der heilende Effolg wird nicht erreieht dureh die Zahlung einer kleiner 
oder grSl]eren Geldsumme, sondern durch den Umstand, dall die Angelegenheit flit den 
Versieherten endgiiltig erledigt ist; bleibt dagegen der Versicherte krank, so beweist 
dies, dal3 dem Geld kein Iieilwert innewohnt. Geld ist kein lVIedikament". Zur Zeit 
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sind wir noch nicht berechtigt, die Wirksamkeit der schweizerischen Gesetzgebung 
ffir die eine oder die andere wissenschaftliche Auffassung zu buchen. Weitere Erfah- 
rungen mfissen gesammelt werden. Lochte (GSttingen). 

Hinsen, Wilhelm: Hysterie und ehroniseh-progressive Chorea in der Begutaehtung. 
~rztl. Monatsschr. Jg. 1924, August-H., S. 225--236. 1924. 

I~Iinsen berichtet fiber 2 ~ l ]e ,  in dencn die Gutachter Hysteric mit Pseudo- 
demenz angenommen batten, w~hrend tats~chlich eine chronische progressive Chorea 
mit Demenz bestand. Die Beurteilung der K.-D.-B.-Frage beider F~lle wird dargelegt. 

Lochte {GSttingen). 
Sehnyder, L.: Was ist Psychoneurose ~. Schweiz. reed. Wochenschr. Jg. 54, Nr. 26, 

S. 585--589. 1924. 
Nieht die Psychogenese der Symptome macht eine Krankheit zur Psychoneurose; 

uuch Psychosen (Paranoia) kSnnen psychogene Erscheinungen aufweisen, und andrer- 
seits hs z.B. die neurasthenischen St6rungen teilweise auch yon materielien 
(ErschSpfung, physische Traumen, Intoxikationen) Faktoren ab. Das Charakteristicum 
aller Psychoneurosen finder der Verf. in der H6he des Niveaus der gcstSrten nerv6sen 
Funktionen. ,,Die Psychoneurosen sind StSrungen der obersten Funktionen des Nerven- 
systems, welche die gegenwartige Lebenst~tigkeit des Menscheu bestimmen und ibm 
erlauben, sich an die sich in fortw~hrendem Wechsel befindenden Milieubedingungen 
anzupassen". Es handelt sich hier um StSrungen der Lebensfiihrung (P ie r re  J a n e t ) .  
So z~hlt der Verf. im Gegensatz zu F r e u d auch die Neurasthenic zu den Psychoneurosen. 
Der Begriff der Neurosen scheint dem u entbehrlich zu sein; entweder versteht 
man darunter (Herz-, Magen-Darmneurosen) eine Psychoneurose mit scharf lokali- 
sierten Symptomen oder dann St5rungen der endokrinen oder sympathisehen Punk- 
tionen, die ehcr mit Bezeichnungen, wie z. B. Endokrinopathie zu charakterisieren sind. 

Ernst Sticiel (Winterthur).o 
M~llenho[f, Fritz: Zur Frage der Beziehungen zwischen K~rperbau und Psyehose. 

(Psychiatr. u. Nerv.-Klin., Univ. Leipzig.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 
Bd. 71, H. 1, S. 98--127. 192~. 

Systematischc Nachpriifungen der Kretschmerschen Aufstellungen fiber den Zu- 
sammen]mng yon KSrperbau und Psychose lie[ten durchg~n2ige AffinitSten nicht 
erkennen. Wo sich in kleinem Ma~e H~ufigkeitsbeziehungen zwischcn KSrperbau mid 
geistiger Erkrankung zeigten, sind sic nicht eindeutig im Sinne einer Korrelation za 
verwerten. Bei der Mannigfaltigkeit und Verschlungenheit der :Fragen ist es vielleicht 
fiberhaupt noch verfriiht, einwandfreie Ergebnissc zu erwarten. Birnbaum (Berlin). 

Torten, /L van der: Abate psyehogene Psyehose unter dem Bild der Pseudologia 
phantastiea. (Zielccnh. ,,Duin en Bosch", Bakkum.) Nederlandsch tijdschr, v. geneesk. 
/[g. 68, 1. H~lfte, Nr. 18, S. 1960--1965. 1924. (Holl~ndisch.) 

~iitteilung eines Falles akuter psychogener Psychose mit Unruhe, Angst, Verfolgungs- 
ideen, Beeinflussungswahu, Illusionen, keine deutliehe Bewul~tseinstriibung. Interessanter- 
weise konnte Verf. eine Zeitlang w~hrend der Psyehose eine schSn ausgepr~gte Pseudologia 
phantastica diagnostizieren. Die Phantasieprodukte waren gmppiert um das psychisehe Trauma 
einer tats~chlieh erfolgten gonorrhoischen Infektion. Der Kranke war schon als Kind zu phan- 
tastisehen Erz~hlungen geneigt. Epikritisch ward deutlich, dab tier Patient im Anfange sich 
des Unrealen seiner Erz~hlungen bewuSt war. Sparer abet verlor er sich ganz in seine Phanta- 
sien, so dal~ er beim Erz~hlen meinte, das Erz~hlte wirklieh erlebt zu haben. 

Verf. deutet die Erkrankung als eine bei einem Psychopath als Reaktion auf das 
Erleben der Infektion und dercn soziale Konsequenzen entstandcne akute psychogene 
Psychose. Diese Diagnose ist vielleicht in der wiedergegebenen Krankheitsgeschiehte 
nicht unwiderleglich fundiert. Eine schizophrene Psychose ist nicht ausgeschlossen. 
Wie dies auch sein m5ge, die Beobachtung einer Pseudologia phantastica als Zustands- 
bild einer akuten Psychose ist genfigend interessant. Mit einem Hinweis auf betreffende 
Mitteilungen B l e u l e r s  and A s c h a f f e n b u r g s  (Pseud. phantas, bei Schizophrenic 
und Dementia paralytica) schliel~t v a n  der  T o r t e n  seine bemerkenswerte Arbeit. 

H. C. Ri~mIce (Amsterdam).~ 
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Krarup, Frode: Hypnoide Handlungen, Amnesie, Wiedererinnernng dutch Hyp- 
nose. Zeitschr. f. d. gcs. Ncurol. u. Psychiatric Bd. 90, H. 3/5, S. 638--645. 1924. 

K. berichtet 1. tiber ein neuropathisches Indiciduum, das infolge geistiger 0beranstrengung 
und psychischen Traumas, in einen abnormen Gemtitszustand, Reizbarkeit und Zerstreutheit 
geraten ist. In diescm Zustande werden Briefe geschricbcn, die auf Ankntipfung sexueller 
Beziehungcn hinzielen. Angeblich Amnesie, die durch ttypnose bescitigt wird. Im 2. Falle 
handelt es sich um ein Individuum mit ausgesproehen psychopatischen Charakterztigen, in 
dessen Anamnese aul3erdem cinige cpilcptoide An/~lle erwi~hnt sind. Schon frtiher ist einmal 
bei ihm nach psychischem Trauma ein Zust~nd ausgel6st worden, bestchend in mehrere 
Monate dauernden Alkoholexessen, Wandertrieb und darauffolgender Amnesic. Nach einem 
Trauma gleicher Art begeht er neuerdings I-Iandhngen (Viehdiebstahl), deren er sich zwar un- 
mittelbar nachher bewu~t ist, in bezug auf die aber sp~tter - -  durch Vermittelung einer akuten 
Psychose -- Amnesie eintritt. Den Schlul3 der Abhandlungen bilden einige Angaben fiber 
die sog. retardierte Amnesic (FMle yon I)rommard in der Revue neurologique 1907 u. m. 
Wolt~r in den Jahrbtichern ftir Psychiatrie 1906). Lochte (G6ttingen). 

Jo~l, Ernst, und Fritz Fr~inkel: Der Coeainismus. Ein Beitrag zur Gesehiehte und 
Psychopathologie der Rauschgifte. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 25, S. 988 
bis 1096. 1924 u. Berlin: Julius Springer 192r 115 S. G.-M. 4.20. 

Bci der Bcdcutung, welche die Cocainsucht nach dcm Kricge auch in Deutschland 
namentlich in Grol~sti~dtcn gcwonnen hat, ist die vorlicgende crschSpfcndc mono- 
graphische Darstellung des Cocainismus yon erheblichcm Interesse. Die Vcrff., welche 
ihre Studicn in Krankcnh~usern und Expcrimcntalstudien tiber dic Wirkung des Cocains 
am Tier durch die Beobachtung des VcrhMtens der Coeainsfichtigcn in ihren Lokalen 
crg~nz~ habcn, bcrichten eingchcnd tiber die pharmakologischcn Eigcnschaften des Co- 
caius, die Geschiehte des Cocaingenusscs und der Cocainsucht, die klinischen kSrpcr]~chen 
und seclischcn Erscheinungcn nach Cocainzufuhr, die Cocainpsychosen und den Morphio- 
cocainismus, die forcnsische Bedeutung des Cocainismus, die Genese dcr psychopathischcn 
Phiinomcne nach Cocainzufuhr, dic ablchncnd zu beantwortcnde Fragc nach einer Cocain- 
gcw5hnung, die Diffcrentialdiagnose der akuteu und ehronischcn Cocainvcrgiftung an- 
dcrcn Vergiftungen und Erkrankungen gegcnfiber und die Behandlung und Vcrhiitung des 
Cocainismus. Ftir den Gerichtsarzt sind naturgemifl] die Kapitcl fiber die Cocainpsy- 
chosen, die allcrdings nut kurz bchandeltcn forensischen Fragen und das ebenfalls 
nut kurzc, abcr inhaltsreiche Kapitcl fiber die Differcntialdiagnosc yon Wichtigkeit; 
doch so]l damit nicht gesagt werden, daJ] die ausgczcichnct dargestellten anderen Ab- 
schnitte gcringercs Intcresse hiitten; die feine Analyse dcr psychopathologischen Ph~no- 
mene sei besonders hervorgehoben. Einzclhciten der lcbendig und anschaulich go- 
schriebenen Arbeit kSnnen natfirlich hier nicht wiedergegeben werden. Es sei nur 
darauf hingewicsen, dal3 zur Vcrhfitung der Cocainsucht noch sch~rfer auch die ~irzt- 
lichen Indikationen zu sciner Anwendung cingeschr~nkt werden sollen, dal] noch sch/~rfcr 
darauf geachtet werden mu], dem Unfug zu steuern, Cocain bei Morphiumentziehung 
anzuwendcn, und dal] in der Bek~tmpfung des Cocainmil]brauches das Hauptgewich~ 
attf die Erschwerung der Cocainbeschaffung zu legen ist. Ein Vcrschen stellt wohl die 
irrtfimliche Angabe auf S. 1019, wonach Mydriasis usw. als Zeichen dcr Hornerschen 
Trias bezeichnct werden, dar. Angeffigt sind Krankengcschichtenausziigc, Versuchs- 
protokolle tiber die Wirkung des Cocains bcim Menschen, originclle Aufzeichnungcn 
yon Cocainisten und die bisherigen reichsgesetz]ichen Bestimmungen fiber das Mitre]. 

~. Stern (GSttingen). 
Kauffmann, Alfred: Der Coeainismus und Morphinismus in der Kriegs- und Naeh- 

kriegszeit vom geriehtsiirztliehen Standpunkt. Allg. Zeitschr. f. l~sychiat;ric u. psych.- 
gerichtl. Med. Bd. 80, H. 5/6, S. 391--415. 1924. 

Ubcrsichtsaufsatz. Kommt zu dem Ergebnis, dal~ die Fragen der strafrcchtlichen 
Zurcchnungsfi~higkeit und Gesch~ftsfahigkeit bei Morphinistcn und Cocainisten nicht 
generell, sondern nur yon Fail zu Fall zu entscheiden sind. Eine Abiinderung des Ent- 
mfindigungsparagraphen ist zu fordern, gewohnheitsmiil3iger Miltbrauch yon Nerven- 
giften ist ebcnso wie Trunksucht zu bewerten. Zwangswcise Entfernung yon Morphi- 
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nisten und Cocainisten yon verantwortungsvollen Posten ist zu fordern, insbesonderc 
sollte siichtigen J, rzten die Approbation zeitweilig oder dauernd entzogen werden. 
Verbringung der Toxicomanen in eine Heilanstalt auch gegen ihren Willen zwecks 
Entziehung solltc dutch gesetzliche Bestimmungen ermSglicht werden. Die bisherigen 
Bestimmungen fiber Kontrolle des legalen und Unterdriickung des illegalen Alkaloid- 
handels genfigen, mfissen abet sch/~rfer durchgeffihrt werden. Bei Kriegsteilnehmern 
ist die Sucht h/~ufig als D. B. zu betraehten. Dutch rasches Einleiten eines Heilver- 
Iahren auch gegen Willen des Kranken, dutch Rentenentziehung bei Nichtbefolgung 
/~rztlicher oder beh5rdlicher Anordnungen und Nichtanerkennung eines Rfiekfalles 
als D. B. lassen sich noch vorhandene Mil~st/~nde beseitigen. Stern (GSttingen). 

KoUer, A.: Die Stellung des Arztes zu den GenuSgiften. Schweiz. reed. Wochenschr. 
Jg. 54, Nr. 36, S. 820--821. 1924. 

u nimmt Stellung gegen eine Publikation B in  s w a n g e r s, wonach die Frage 
aufgeworfen wird, ob nicht Cocainismus und Morphinismus yore ~rztlichen Standpunkt 
aus als ,,fibertragbare und bSsartige oder ansteckende Krankheiten" angesehen werden 
kSnnten, damit sie yon der schweizerischen Regierung verfassungsgem~l] dureh Gesetz- 
gebung bek/~mpft werden k5nnten. Nach Ansicht des Verf. ist diese Stellungnahme 
bei der Bek/impfung des Alkoholismus viel eher geboten als beim Cocainismus und 
Morphinismus, die beide j/~hrlich nut einige wenige racist yon vorneherein nicht sehr 
wertvolle Glieder der menschlichen Gesellschaft zugrunde richten. SchSnberg. 

Benon, It.: Le d~lire aleoolique. (Description.) (Das Delirium tremens.) Progr. 
m6d. Jg. 52, Nr. 22, S. 332--336. 1924. 

Allgemeine Ubersieht fiber die Symptome des Delirium tremens, ohne auf patho- 
logische und pathogenetische Fragen einzugehen. Als Grundsymptome werden nur 
die Halluzinationen und Illusionen, sowie die Wahnideen und/~ngstlichen Erregungen 
besehrieben, die wichtigen AufmerksamkeitsstSrungen werden nut kurz unter den 
akzessorischen Symptomen (Ged/~ehtnis-, Aufmerksamkeits-, IdeationsstSrungen) be- 
schrieben, die OrientierungsstSrungen kaum genannt. Ebenso ist in Gegensatz zu der 
eingehenden" Schilderung der Sinnest/iuschungen yon den Suggestivhalluzinationen 
nirgends die Rede. Neben den Visionen wird besonders die Wichtigkeit der Akoasmen 
betont; unter mitgeteilten F~llen befinden sieh anscheinend solche mit Halluzinose. 
In affektiver Beziehung wird auf das Hervortreten der Angst ein naeh unseren Be- 
griffen zu grol~er Wert gelegt. Parallelen des Delirs mit dem Traum werden gezogen; 
Traum wie Delir sind von den ,,seconds 6tats" der Hysterischen und Epileptischen 
symptomatisch zu trennen. Verf. meint, dal~ das Delirium tremens in Irrenanstalten 
selten werden wird, sobald es offene Krankenabteilungen ffir psychisch Kranke gibt. 

~'. Stern (GSttingen). 
Benon, R.: Le diagnostic du d~lire aleoolique. (Die Diagnose des Alkoholdeliriums.) 

Journ. des praticiens 3g. 38, Nr. 25, S. 405--407. 1924. 
Verf. besprieht die Differentialdiagnose des Alkoholdeliriums und weist darauf 

bin, daI~ der praktische Arzt meist zugezogen wird, well der Kranke sehr aufgeregt ist. 
Zuerst ist zu fragen, ob es sich um eine ~ngstliche Erregung handelt, sodann ob diese 
~ngstliche Erregung ein akutes halluzinatorisches Delir ist und ob die psycho-senso- 
riellen Erscheinungen rein oder mit anderen StSrungen (Epilepsie, Melancholic, Demenz 
usw.) verbunden sind. Es werden die verschiedenen Erregungszust/inde besprochen, die 
in Bctracht kommen. Ziemke (Kiel). 

Woltman, Henry W.: The mental changes associated with pernicious anemia. 
(Psychische StSrungen bei perniziSser An~mie.) Americ. journ, of psychiatry Bd. 3, 
Nr. 3, S. 435--449. 1924. 

Yerf. bespricht die bei pernizi6ser Anemic zu beobachtenden Psychosen auf Grund 
yon 6 eigenen F~llen und besonders der Literatur. Es handelt sich einmal um die 
h~ufigen, zumeist der Schwere der Bluterkrankung parallel gehenden St6rungen 
wie Apathie, Ged~chtnisstSrung, Somnolcnz, Yerwirrtheit, traumhafte Delirien, 
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andererseits um ausgesprochene Psychosen paranoiden Charakters mit Sinnestiiuschun- 
gen und Wahnvorstellungen. Von ihnen werden Belastete und Minderwertige besonders 
h~ufig betroffen, und sic nehmen einen Verlauf, der yon dem der Blutkrankheit weit- 
gehend unahh~ngig ist. Eigene Sektionsbefunde werden nicht mitgeteilt, obwohl 
4 yon den 6 l~llen ad exitum kamen, jedoeh werden die pathologisch-anatomischen 
Ver~nderungen des Gehirns besprochen, wobei Verf. behauptet, der herdfSrmige ProzeB, 
wie wir ihn vom Riickenmark kennen, sei ebenso h~ufig im Gehirn anzutreffen. 
Diese Ver~nderungen -- ob nur die herdfSrmigen oder die auch erw~hnten diffusen, 
wird nicht gesagt -- tragen nach Ansicht des Verfs. zweifellos zur Entstehung der 
Psyehose bei, finden sich abet auch in Fiillen ohne solche. Fr.Wohlwill (Hamburg).~ 

Moersch, Frederick P.: Psychic manifestations in migraine. (Psychische Er- 
scheinungen bei Migri~ne.) Americ. journ, of psychiatry Bd. 3, /qr. 4, S. 697 bis 
716. 1924. 

15--26% der Patienten mit Migriine zeigen StSrungen der Psyche; die h~ufigste 
StSrung ist Depression mit Apathie, Tri~gheit usw. Vor dem Anfall sieht man Er- 
regungszust~nde und Depressionen. W~hrend des Anfalls kSnnen die psychischen Er- 
scheinungen (Somnolenz, D~mmerzustand, Delirium mit folgender Amnesic, transi- 
torische Manic, Ver~inderung der PersSnlichkeit, die auch in der Zwischenzeit bestehen 
bleiben kann) den Kopfschmerz verdecken. Als psychische J~quivalente kommen, 
abgesehen von Verstimmung, Erregung, Verwirrtheit, Stupor usw., auch Zwangshand- 
lungen, Kleptomanie in Frage. Die Beziehungen zur Epilepsie sind augenscheinlieh. 
Vortr. hat auch Kombination der Migr~ne mit Hysterie und Neuralgien gesehen. 

Wolpert (Berlin-Schlaehtensee).o 
Rhein, John H. W., and Franklin A. Ebangh: Aifective disorders following acute 

epidemic encephalitis in children. (AffektstSrungen nach akuter epidemischer Ence- 
phalitis bei Kindern.) (Neuropsychiatr. clin., gen. hosp., Philadelphia.) Americ. 
journ, of psychiatry Bd. 3, Nr. 4, S. 791--799. 1924. 

Die bisherigen Erfahrungen fiber AHektstSrungen nach Encephalitis im Kindes- 
alter erg~nzend, werden sieben neue F~lle ausfiihrlich mitgeteilt. Die Beobachtungen 
erweisen, da~ derartige, sich in Depression oder Excitation au~ernde StSrungen des 
Affektes all wiehtige Folgen der Encephalitis zu gelten haben. Selbstmordversuche 
sind h~ufig, die Patienten sind streng zu bewachen, eine einzuleitende Ruhebehandlung 
versprieht Erfolge. Neurath (Wien). o 

Fleisehmann, Simon: Das Seelenleben und seine .~ullerungen im chronisehen 
Stadium der Encephalitis epidemiea. Zeitschr. f. d. ges. ~%urol. u. Psychiatrie Bd. 91, 
H. 1/2, S. 239--258. 1924. 

Bei EncephMitikern im chronischen Stadium der Erkrankung besteht ein bedeuten- 
der und au~erordentlich fiihlbarcr Mangel an psychischer Elastizit~t, eine StSrung 
derjenigen Teilfunktionen der Psyche, bei denen es sich um aktive Uherg~nge, um Be- 
wegungen in neuen Richtungen, um Anpassungen handelt, eine Neigung zur Persevera- 
tion, bei fehlender Auflehnung gegen diese Beharrungstendenz. Die Wurzeln dieser 
Defekte sind aufs engste mit den Wurzeln der eigenartigen Motilit~itsstSrungen der 
Encephalitiker verflochten. Aus den dutch diese Anomalien geschaffenen Verh~lt- 
nissen erkl~rt sich die ver~inderte Stimmungslage der Patienten. Birnbaum. 

Robin, Gilbert: Les troubles du caracti!re li~!s ~ l'enc(~phalite ~pidtimique chcz 
l'enfant et le probl~me de la conscience morale. (Die Charakterveriinderungen bei epide- 
mischer Encephalitis im Kindesalter nnd das Problem des moralisehen Bewui]tseins.) 
Journ. de psychol, norm. et pathol. Jg. 21, Nr. 4, S. 400--404. 1924. 

25 F~lle mit den bekannten Anomalien wurden vom Verf. gesehen. Er vergleicht 
die Erscheinungen mit denen des konstitutionell Psychopathischen mit asozialen 
Tendenzen und finder, da~ in einem schematisehen Vergleich -- beim konstitutionellen 
Psychopathen (dem moralisch Schwaehsinnigen) -- eine zentrale legislative Fahigkeit 
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fehlt, beim encephalitischen Kind im wesentlichen die Faktoren und Kri~fte, welche 
die erhalten gebliebenen Fi~higkeiten in Ti~tigkeit zu bringen haben; es handelt sieh 
bei der Encephalitis im wesentlichen um eine exekutive StSrung, die moralischen In- 
tentionen sind erhalten. Das ,,Verhalten" ist mehr gest5rt als der Charakter selbst. 
Obwohl kein intellektueller Defekt besteht und die ethischen Grundsi~tze bekannt sind, 
vermSgen diese Kranken nicht mehr den ihnen eingesch~rften Grunds~tzen zu gehorchen 
infolge einer dynamischen StSrung, infolge der StSrung einer beim Gesunden vor- 
handenen, wenn auch mehr oder weniger latenten, Spannung, eines psychischen Tonus. 
Die Instinkte handeln ffei ohne Zusammenhang mit den erhalten gebliebenen hiiheren 
Psychismen. Es wird die Frage aufgewoffen, ob die Moralit~t des Menschen sich nicht 
bei der Analyse in ein System yon Hemmungen auflSsen wiirde. F. Stern (GSttingen). o 

Wimmer, Auguste: Contribution ~ la m~decine l(~gale de l'enc(~phalite ~pid~mique 
chronique. (Beitrag zur forensisch-medizinischen Bedeutung der chronischen epi- 
demischen Encephalitis.) Ann. m~d.-psychol. Jg. 82, Nr. 2, S. 105--112. 1924. 

Wimmer, August: Die Iorensisehe Psyehiatrie der ehronisehen epidemisehen Enee- 
phalitis. (Neurol.-psychiatr. Abt., Kommunehosp., Kopenhagen.) Hospitalstidende Jg. 67, 
~r.  12, S. 177--184. 1924:. (D/~nisch.) 

Die chronische epidemisehe Encephalitis, welche sieh als Folge einer schweren 
akuten Form oder sozusagen direkt nach ganz leichten akuten Erscheinungen entwickeln 
kann, besitzt oft eine weitgehende forensische Bedeutung in den F~llen, die psyehotische 
Ver/inderungen erkennen lassen. Besonders die encephalitisehen Psychopathien kSnnen 
erhShtes Interesse beanspruchen, well sie h~ufig zu sozialen Konsequenzen fiihren. 
Gerade tiefgehende moralische Umwandlungen mit Neigung zu kriminellen Handlungen 
and besonders auch mit sexuellen Perversionen zeiehnen die kindliehe postencephali- 
tische Psychose aus. Auch als kSrperlich wohl definierbare Pubertas praeeox kSnnen 
die gescMechtliehen Abweiehungen in Erscheinung treten. Als Beispiel fiir eine solehe 
Umwandlung wird die Krankengeschichte eines 14jShrigen Jungen gegeben, der nach 
einer akuten Encephalitis im Laufe einiger Wochen erhebliche seelische Ver/~nderungen 
aufwies. 

Wildheit, Unreinlichkeit, Widerstand, ohne manisch-depressive und schizophrene Ziige. 
Ein halbes Jahr spSter zeigte sich eine choreatische Bewegungsunruhe in den linken Glied- 
maBen; einige Wochen darauf begann er auf der Strafie kleine M/~dchen zu bel~stigen, vor ihnen 
zu exhibitionieren, aueh /~ltere weibliehe Personen nahm er als Ziel seiner Begehrlichkeit, 
ohne daG es zu sexuellen Akten kam, auch wurde keine Masturbation bemerkt. Wiederholt 
kam er wegen seines auffSlligen Benehmens mit der Polizei in Konflikt. 

Vor Gericht iiuSerte sich der Verf. dahin, da$ es sich bei den beobachteten Ver- 
~nderungen um einen direkten Ausschlag yon Geisteskrankheit infolge chronischer 
epidemiseher Encephalitis handle. Diese F/ille sind gekennzeichnet durch eine gewisse 
]nkongruenz zwisehen den neurologischen und psychotischen Symptomen, ihre Erken- 
nung kann insofern erschwert sein, als bei weniger ausgepr/igten Verhnderungen noch 
die MSglichkeit des u physiologiseher ,,Liimmelei" besteht. H. Scholz. 

Benon, R.: Amn~sie, asth~nie et m~dieine l~gale. (Amnesie, Asthenie und ge- 
richtliche Medizin.) Journ. de neurol, et de psychiatrie Jg. 23, Nr. psychiatr. 7, 
S. 121--131 u. Nr. 8, S. 141--144. 1923. 

Unter Mitteilung eines selbstbeobachteten Falles bespricht Verf. die gerichtlich- 
psychiatrische Beurteilung der Amnesie und Asthenie und weist auf die Sehwierigkeit 
einer gerechten Beurteilung dieser Fiille bin. Simulation yon Amnesic ist viel h~ufiger 
als solche einer Asthenie (Depression); man soll nicht vergessen, da]~ F~lle larvierter 
Epilepsie selten sind und dal~ es auch eine normale Depression gibt, die sich sehr schnell 
verliert, sobald die Ursache dafiir verschwindet. Die Unterscheidung zwischen bciden 
ist im allgemeinen leicht zu treffen aus den zaMreichen Erscheinungen, welche die 
krankhafte Depressioa begleiten. In dem mitgeteilten Falls wurde eine krankhafte 
Amnesie angenommen und der Kranke freigesprochen, da er dem Diebstahl vollkommen 
ffemd gegeniiberstand. Ziemlce (Kiel). 
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Lombroso, Gina: Caratteri psieologiei dei normali in eon[ronto ai eriminali. (Psycho- 
logische Charaktere Normaler und Krimineller.) Arch. di antropol, crim. psichiatr, e 
reed. leg. Bd. 44, H. 2, S. 173--175. 1924. 

Die Tochter des bertihmten Vaters meint, dab ein Untersehied des normalen Charakters 
gegeniiber dem des Kriminellen darin erscheine, daI3 unschuldig Verurteilte naeh ihrer Reha- 
bilitation beruhigt und zufrieden sind und nicht den wilden Wunsch der Rache ftir das er- 
littene Unreeht haben (Beispiele: D r e y f u s u.a.). Sioli (Diisseldorf). o 

Treves, M.: Psieoneurosi, pazzia e criminalitY. (Psychoneurose, Geisteskrankheit 
und Kriminalit~t.) Riv. sperim, di freniatria e reed. leg. d. alienaz, ment. Bd. 48, 
H. 1/2, S. 98--117. 1924. 

Verf. bringt diese drei Kategoricn mit StSrungen in der phylogenetischcn und 
ontogenetischen Entwicklung in Beziehung. Der biologische Mechanismus, mit dem 
die psychische StSrung in T~tigkcit tritt,  ist identisch mit dem, wie die StSrung auf 
kSrperlichem Gebiet sich ~ullcrt. Alle Krankheiten bestehen in einer Unordnung der 
evolutiven Prozesse in den Keimzellen. Nimmt diese Unordnung einen raschen Yerlauf, 
so entstehen die pathologischen, nimmt sic eincn langsamen Verlauf, die degenerativen 
Formen. Die psychische Erkrankung entspricht den entziindlichen und toxischen Pro- 
zessen auf kSrperlichem Gebiet. Die psychische Erkrankung in moralischer Hinsicht 
entspricht auf kSrperlichem Gebict den geschwulstbildenden Prozessen. In  jeder Keim- 
zelle sind m~nnliche und weibliche Elemente vereinigt. In  der Samenzelle iiberwiegen 
die m~nnlichen, in der Eizelle die weiblichen Elemente. EntwicklungsstSrungen dieser 
Bestandteile bedingen die hysteroiden und epileptoiden Erkrankungen. Ganter. 

Nippe: ~ber Ladendiebinnen. (Inst. ]. gerichtI, u. soz. M e d  , Univ. Ki~niffsberg ~. Pr.) 
Arch. f. Psychiatric u. Nervenkrankh. Bd. 71, H. 3/4, S. 621--630. 1924. 

Verf. bringt zun~ehst einmal eine Literaturiibersieht und besprieht dann 3 einsehl/~gige 
F~lle yon Ladendiebstahl, bei welchen ernste geistige Krankheit ausgeschlossen werden konnte. 
Im 1. Fall handelt es sich um eine vollkommen unbescholtene, gut situierte Hoteldirektorsfrau, 
die lediglieh die Bezahlung vergessen hatte, in einem Zustand yon Depression sich befand 
and deswegen exkulpiert wurde. Die beiden anderen F~lle sind vielfaeh vorbestrafte alte 
Schwestern. Es lag also hier ein famili/~res Vorkommen vor. Es konnte aktenm/~Big und durch 
Untersuchung der beiden festgestellt werden, dab sie beide viele Jahre Gefangnis und Zucht- 
hans lediglich wegen kleiner Ladendiebst/~hle sehon verbiiBt hatten. Bei beiden Sehwestern 
lagen jedoch eehte Zwangshandlungen vor. Eine yon ihnen wurde deswegen veto Verf. exkul- 
piert, die andere ist im hohen Alter nieht wieder riickf/~llig geworden. Beide Sehwestern be- 
linden sich in der Fiirsorge des hiesigen Instituts fiir Gerichtliche und Soziale Medizin. Auf 
die Wichtigkeit dieser Fiirsorge wird besonders hingewiesen, ferner wird an der Hand der Lite- 
ratur und der F/~lle auf die Notwendigkeit einer einheitliehen gerichts/~rztlichen Beurteilung 
soleher auf Zwangshandlungen beruhender Delikte hingewiesen. Selbstberieht. 

Michel, Rudolh Zur Psychopathologic der Spitalsbriider. Arch. f.. Kriminol. 
Bd. 76, It .  1, S. 10--15. 1924. 

Bei einem groBen Teil der Spitalsbrfider besteht eine hysterisch psychopathischc 
Konstitution. Das Motiv, das die Spitalsbriider zu solchen macht, ist die Arbeitsscheu. 
Vielc werden kriminell. Das Bild der Spitalsbriider deckt sich Zug um Zug mit dem- 
jenigen, das man bei der Untersuchung yon Landstreichern gewinnt. Miche l  fiihrt 
dies n~her aus. Empfehlenswert ist die Schaffung yon Arbeitsh/~usern fiir Arbeits- 
scheue, in welchen die Korrigenden bei Arbeitszwang und strenger Disziplin wieder 
die GewShnung an ein gesetzmKlliges und arbeitsames Leben linden kSnnen. Das 
Arbeitshaus wiirde auch durch seine abschreckende Kraft  wirken and so die Gesellschaft 
vor diesen Sch~dlingen sichern. Der volkswirtschaftliche Schadcn, der durch die 
Spitalsbriider verursacht wird, mull yon den/~rzten mehr als bisher gewiirdigt werden. 

Lochte (GSttingen). 

Raphael, Theophile, Arnold L. Jaeoby, Ward W. Harryman and Mary M. Raphael: 
Soeio-psychiatrie delinquency studies from the psychopathic clinic ot the reeorder's 
court, Detroit. (Sozial-psychiatrische Verbrechensstudien aus der psychopathischen 
Klinik yon Recorder's Court, Detroit.) (Psycho~at. clin., recorder's court, Detroit, a. 
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State psychopat, hosp., Ann Arbor.) Americ. journ, of psychiatry Bd. 3, Nr. 4:, S. 767 
bis 778. 1924. 

1921 wurde unter Leitung yon A. L. J a c o b y  die psychopathische Klinik des 
Recorder's Court, Detroit, gegrfindet, welcher den Munizipal-Strafgerichtshof yon 
Detroit mit 7 pr~sidierenden Richtern darstellt mit der Rechtsprechung fiber alle 
erwachsenen Verbrecher. Das .Material dieser Klinik umfaBte bis Januar 1923 schon 
2500 F~lle. Unter diesen erwiesen sich 1988 (1509 M~nner und 479 Frauen) als genfigend 
gekl~irt ffir wissenschaftliche Bearbeitung. 15,3~ der Rechtsbrecher z~hlten zwischen 
17 und 20 Jahren, 38,5~ zwischen 21 und 30, 27,5O/o zwischen 31 und 40, 11,5~/o zwischen 
41 und 50, 7,2~/o fiber 51. In 41,7~'o waren die h~uslichen Verh~ltnisse sehr ungiinstige. 
46,3% waren unverheiratet. Sittenlosigkeit herrschte in 67,7~/o . Die Mehrzahl wies 
eine ungenfigende Sehulbildung auf. Die psychiatrische Untersuehung ergab in 77% 
krankhafte Abweichungen, wenn auch nur in 14,8% ausgesproehene Geisteskrankheit 
bestand. Die meisten Alkoholpsychosen fanden sich bei Frauen, die meisten luetischen 
St6rungen bei .Negern. Gerade die psychiatrischen F/ille neigten stark zur Rfiekfi~llig- 
keit. Verbrechen ist keine juristische, psychiatrische oder soziale anorganische Einheit, 
sondern mehr eine dynamische und lebendige Reaktion oder Erseheinung der Gesell- 
schaftsmasse infolge individual-sozialer Unzul~ngliehkeiten und MangOs an Anpassungs- 
fiihigkeit. Diese Erkenntnis ist ffir alle Vorbeugungs- und Behandlungsbestrebungen 
yon maBgebender Bedeutung. Raecke (Frankfurt a. M.). o 

Gregor, Adalbert: Das verwahrloste Kind. B1/itter f. Volksgesundheitspfl. Jg. 24, 
H. 2, S. 4--5. 1924. 

Nicht nut bei den durch schuldhaftes Verhalten der Eltern unterern~hrten, ver- 
]umpten und verschmutzten Kindern und Jugendliehen sprieht man auch von Ver- 
wahrlosung, sondern aueh bei den sich herumtreibenden, stehlenden, bettelnden und 
sich prostituierenden. Diesen verschiedenartigen Zust~nden der Verwahrlosung 
mfissen verschiedenartige Zusammenh/inge yon guBeren Einfliissen und seelischen 
Gegebenheiten der Charakteranlage zugrunde liegen, dcren wissenschaftliche Aufdeekung 
notwendig ist, wenn eine Bek~mpfung der Verwahrlosung erfolgreich durehgefiihrt 
werden soll. Man hat erkannt, dab in der Mehrzahl der F~lle eine Vernachl/~ssigung 
der Eltern nicht in Frage kommt, sondern eine oft in degenerativer erblieher Belastung 
begriindete Haltlosigkeit und Willensschw/~che oder eine Verkiimmerung moralischer 
Gefiihle, die zu kriminellen Handlungen bestimlnt. Bei vielen FfirsorgezSglingen 
linden wit deshalb eine Psychopathic mit auffMligem MiBverhaltnis zwischen Phanta- 
sie und Gefiihl einerseits und Wollen und Denken andererseits. Bei dieser abnormen 
Artung beginnt die Sehuldfrage eine besondere Gestalt, die Verwahrlosung wird fiir die 
Rassenhygiene bedeutungsvoll, und die Frage der erzieherischen Beeinflussung hat auf 
diese Erkenntnisse Riieksicht zu nehmen. Sowohl bei zu erwartender wie bei bereits 
eingetretener Verwahrlosung muB nach faeh~rztlicher Untersuchung die geeignete 
heilp/idagogische MaBnahme getroffen werden. In der Mehrzahl der F/ille wird eine 
sofortige Entfernung aus den friiheren Verh/~ltnissen und eine Unterbringung in eine 
andere Familie, besser in eine geeignete Anstalt, notwendig sein. Wenn diese Anstalten 
zur Zeit beim Volke nieht in bestem Rufe stehen, so liegt dies daran, daB die Mtere 
P/idagogik zu sehr geneigt war, mit Gewalt und Unterdriiekung des kindlichen Willens 
einen Erfolg zu erreichen. Uber diese Erziehungsmethode sind wir aber hinweg. In 
den modernen Anstalten herrscht ein freier und ungezwungener Geist. Es werden 
nieht nur Arbeitsleistungen verlangt, sondern mit Anerkennung des Reehtes der Jugend- 
lichen auf Sport, Spiel und Pflege geistiger Interessen, ein kSrperliches und seelisches 
Wohlbefinden zu erreichen versucht. Eine tiefere Erkenntnis des jugendlichen Seelen- 
lebens ermSglicht heutzutage die Beriicksichtigung der besonderen seelischen Meehanis- 
men der einzelnen Pers6nlichkeit. Die so durch den Geist moderner Wissensehaft ge- 
ffihrte Fiirsorgeerziehung wird in allen F/fllen Rettung bringen k6nnen, wo fiberhaupt 
noch Rettung mSglich ist. Schackwitz (Hannover). 

Z. f. d. ges.  gerichtl .  Medizin. Bd. 4. 42 
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Schwartz: Bericht fiber die in den Jahren 1922--1923 vorgcnommene neurologisch- 
psychiatrische Untersuehung der in Erziehungsanstalten neu aufgenommenen Ffirsorge- 
ziiglinge der Provinz Sachsen. Zeitschr. f. Kinderforsch. Bd. 29, H. 4, S. 314--325. 1924. 

Verf. berichtet fiber 792 FfirsorgezSglinge, yon denen 34,8% im wesentlichen 
normal waren, 65,2% abnorm. Wesentlich ist die Aufgabe, unter den ZSglingen die 
Unerziehbaren aufzufinden und auszusondern. E in  Verwahrungshaus wiirde nach 
S c h w a r t z  ffir mehrere Provinzen genfigen. Lochte (GSttingen). 

Vermeylen, M.: L'cxamen mental des jcunes d~linquants par la m~thode psycho- 
graphique. (Geistesuntersuchung bei jungen Verbrechern mit der psychographischen 
Methode.) Ann. de m~d. l~g. Jg. 4, Nr. 7, S. 328--335. 1924. 

Verf. berichtet fiber die yon ihm angewandte Methode der Geistesuntersuchung 
und ihre Ergebnisse in den letzten 2 Jahren. Die Methods besteht aus mehreren Serien 
Tests, einmal entsprechend den verschiedenen haupts~chlichen psychischen Funktionen, 
dann eingeteilt in verschiedene Schwierigkeitsgrade, entsprechend dem Alter yon 3 
bis 10 Jahren und dariiber. Die Resultate der Untersuchung werden graphisch in 
einer Kurve ausgedrfickt. Durch solche systematische Untersuchungen erh~It man 
einen ~berblick fiber den Zusammenhang zwischen der geistigen Entwicklungsstufe 
des Delinquenten und ihren Vergehen, sowie Riehtlinien ffir die einzuschlagenden Heil- 
maBnahmen. Verf. unterscheidet bei seinen untersuchten jugendlichen Delinquenten 
6 verschiedene Typen und bespricht an Hand yon Tabellen die Beziehungen dieser Typen 
zu einzelnen Arten der Delikte. Sch6nberg (Basel). 

Tysebaert, Jeanne: Application de la m~thode psychographique ~ la prison de 
Forest (Bruxelles). (Anwendung der psychographischen Methode im Gef~ngnis zu 
Forest [Brfissel].) Ann. de m4d. l~g. Jg. 4, Nr. 7, S. 335--345. 1924. 

Verf. zeigt, dab die im obigen Referat erwiihnte psychische Untersuchung nach 
der psychographischen Methode auch bei den erwachsenen Delinquenten niitzlich ist. 
Die erhaltenen Resultate ergeben fast die gleiehen Reaktionstypen wie bei den Unter- 
suchungen jugendlicher Delinquenten. SchSnberg (Basel). 

Galant, Johann Susmann: Die Fragebogenmethode bei der Untersuchung fiito- 
wierter Verbrecher. Beitrag zur Psychologie des T~itowierens und der t~towierten Ver- 
brechcr. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 15, H. 1/4, S. 31 
his 38. 1924. 

Nach G a l a n t  verflechten sich in der Psychologic der T~ttowierung edle und 
unedle Motive, ritterliche und h~Blich verbrecherische Zfige. Im Einzelfalle kommt es 
darauf an, die Motive zu erforschen, die zur Tatowierung gefiihrt haben und welche 
Rolle sic im Seelenleben des Individuums gespielt haben. Zur Kl~rung dieser Fragen 
hat G. einen Fragebogen entworfen; bezfiglich der Einzelheiten desselben muB auf 
das Original verwiesen werden. Lochte (G6ttingen). 

Minogue, S. J.: The intelligence of the criminal insane. (Die Intelligenz der 
geisteskranken Verbrecher.) Med. journ, of Australia Bd. 1, Nr. 17, S. 407--410. 1924. 

Die Untersuchungen wurden mit der yon Stanford verbesserten Binet-Methode 
ausgefiihrt. Von 134 in der Anstalt befindlichen verbrecherischen Geisteskranken 
eigneten sich nur 45 zur Untersuchung; die anderen waren entweder zu dement oder 
verwirrt, inkoh~rent, stupor6s oder kSrperlich leidend. Von den 45 Prfiflingen waren: 
1 fiberintelligent, 7 yon normaler, 6 yon schwacher Durchsehnittsintelligenz, 6 auf der 
Grenze zwischen noch normaler Intelligenz und Debilit~t, 12 ausgesprochen debil, 
13 imbecill. Die relativ beste Intelligenz zeigten M6rder und Personen mit gefahrlichen 
Angriffen, unter diesen mehrere Paranoiker; 43% intellektuell minderwertig. Von 
11 Sittlichkeitsverbrechern waren 9 ausgesprochen imbecill; einer auf der Stufe eines 
4ji~hrigen Kindes. Von 4 Betrfigern und Fi~lschern waren 2 leicht debil. 3 Diebe waren 
imbecill. Von 5 Personen, die Brandstiftung nnd ahnliche Vergehen ausgefibt hatten, 
4 intellektuell normal; das Verbrechen war die Folge yon Wahnideen und Sinnes- 
tiiuschungen. 3 Gewohnheitsverbrecher ausgesprochen debil. Von 10 mehrfach Be- 
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straften 6 schwachsinnig, dieanderen,,moralisch schwachsinnig". InderAnstal t  ffihrten 
sich die meisten Debilen und Imbecillen gut auf und waren gute Arbeiter. F. Stern. 

Benon, R.: Responsabilit~ att~nu(~e. Obsessions. (Verminderte Zurechnungs- 
f~higkeit. Zwangsvorstellungen.) Journ. de neurol, et de psychiatric Jg. 9.3, Nr. psy- 
chiatr. 4, S. 61--69. 1923. 

Beno n verSffentlicht ein milit~r~irztliches Gutachten, das er fiber einen Feldwebel ab- 
gegeben hat, welcher milit~rische Gelder unterschlagen hatte. Dieser hatte friiher Anzeichen 
von Asthenie dargeboten, hatte unter schwierJgen Verh~ltnissen in den Kolonien gedient 
und hatte damals die Idee gehabt, psychiseh und kSrperlich nach und nach in eine Frau um- 
gewandelt zu werden. B. rechnet den Fall zur Obsession-Impulsion und gab sein Gutaehten 
dahin ab, dal3 die Verantwortlichkeit for die Tat, die auch unter dem Einflull yon Alkohol- 
mil3brauch stattgefunden hatte, betr~ehtlich herabgemindert war. G. Ilberg (Sonnenstein).o 

Carswell, Donald: The law regarding criminal responsibility to the insane. (Das 
Gesetz fiber die strafrechtliche Verantwortlichkeit des Geisteskranken.) Lancet Bd. 206, 
Nr. 21, S. 1057--1058. 1924. 

Sehr allgemein gehaltene Diskussionsbemerkungen fiber die bisherigen gesetz- 
lichen Bestimmungen Englands Geisteskranken gegenfiber. Bemerkenswert ist nur 
die yon mehreren Juristen scharf unterstrichene Ablehnung des Versuchs, unwidcr- 
stehliche Impulse als Exkulpationsgrund gelten zu lassen. F. Stern (GSttingen). 

Rayner, H.: Criminal responsibility. (Uber strafrechtliche Verantwortlichkeit.) 
Brit. med. journ. Nr. 3819, S. 252. 1924. 

Der Bericht eines englischen Komitees fiber Geisteskrankheit und Verbrechen 
stellt zwei verschiedene Kennzeichen der Unzurechnungsf~thigkeit auf: 1. Vorliegen 
unbeherrschbarer Triebe dutch die Krankheit und 2. mangelndes BewuStsein ffir Rccht 
und Unreeht. Das erste ist ein rein psyehologisches, das zweite ein intellektuelles und 
ethisches, das nur in wenigen F~llen anwendbar ist. Wenn Geisteskrankheit vorliegt, 
ist es eigentlich unn6tig zu fragen, ob das kriminelle Motiv Beziehungen zur Geistes- 
krankheit hat, oder ob der Trieb an sich unbeherrsehbar sei. Birnbaum (Berlin). 

Kluge, Andreas: Die Paranoiaimitation. (Psychiatr. u. Nervenklin., Elisabeth- 
Univ., dz. Budapest.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 27, S. 935. 1924. 

Verf. versteht unter Paranoiaimitation das Auftreten paranoider Erscheinungen 
bei maniseh-depressivem Irresein. Er schildert einen solchen Fall bei einem ehronisch 
Manischen mit scheinbaren Wahnideen, in Wirklichkeit handelte es sich abet um 
berechtigte Ideen, die auch nicht gegen die eigene Person geriehtet waren. Auch die 
situativ bedingten phantastisch-pseudologistisehen Einfiille in der Haft  werden als 
Paranoiaimitation bezeichnet. F. Stern (GSttingen). 

Adlerman, Theodore Davis: Feigned insanity. (Fingiertc Geisteskrankheit.) Nat. 
eclectic reed. assoc, quart. Bd. 15, Nr. 3, S. 159--162. 1924. 

Es werden die Kennzeichen simulierter Geistesst6rung besprochen und dabei 
besonders die folgenden Zfige hervorgehoben. Jede wirkliehe Psychose hat bestimmte 
Merkmale. Der Simulant fibertreibt, der Geisteskranke sucht sich bei der ersten Unter- 
suchung oft zusammenzuraffcn. Er gibt es, im Gegensatz zum Simulanten, selten zu, 
dal] er geisteskrank ist. Der Simulant wird leichter miide, verliert nicht an K6rper- 
gewicht. Friihere Anf~lle kSnnen einen Anhaltspunkt geben. Bei der Frage eines 
impulsiven Irreseins sind Motive, Sinnlosigkeit der Handlung, Ubertreibung, iiberlegte 
Ausffihrung sowie die zwischen Einfall und Tat verstrichene Zeit zu beachten. Oft 
weichen Simulanten, die sich ganz gestSrt stellen, verf~nglichen Fragen geschickt aus. 
Unsauberkeit trit t  gewShnlich nicht bei akuten, sondern bei chronischen Psychosen auf. 
Es wird anhangsweise besprochen, dal~ auch Hautkrankheiten aus Zweckm~l~igkeits- 
griinden simuliert werden. Mi~ller (DSsen).o 

Schiitz, Otto: Psychologische Tatbestandsaulnahmen an Untersuehungsgefangenen. 
Arch. f. Kriminol. Bd. 76, H. 2, S. 150--151. 1924. 

Wenn man mit Qv den mittleren Quotienten (aus 3 - 5  Atmungen) au's Inspirium 
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und Exspirium wahrend der der Aussage unmittelbar vorhergehenden, mit Qn den 
in gleicher Weise gewonnenen, jedoch ans dem der Aussage nachfolgenden Atmungen 
sich ergebenden Quotienten bezeiehnet, so ist nach Ben u s s i  im Ltigenfall Qv < Qn, 
im Aufrichtigkeitsfalle Qv > Qn. Schi i tz  stellte durch Versuehe fest, dab die Methode 
in der Praxis versagt. Lochte (GSttingen). 

Gelma, Eugene: Les psyehoses, ~ ~elosion subite, de la prison preventive, au 
tours de l'information judieiaire. (Die akuten Psychosen wahrend der Sehutzhaft 
und im Verlaufe der Untersuchungshaft.) Ann. m6d.-psychol. Jg. 82, Nr. 2, S. 139 
bis 152. 1924. 

Eingehende klinische Analyse zweier Falle yon Haftpsychosen, die unmittelbar 
nach der Inhaftierung akut zum Ausbrueh kamen, naehdem der Inkulpat sich vor dem 
Untersuchungsrichter noch durchaus geordnet benommen hatte. In differential- 
diagnostischer Hinsieht wird besonders auf die Schwierigkeit hingewiesen, solche Falle 
ohne langerdauernde Beobachtung yon akuten katatonen Schtiben zu unterseheiden, 
und die Frage der Simulation ausfiihrlich erSrtert. Zwisehe'n den Fallen, in denen es 
sich zweifellos um Simulation handelt, und jenen, die dutch das Auftreten ausgepragter 
kliniseher Syndrome sehon vor dem Gefangnisaufenthalt sich als eehte Psychosen dar- 
stellen, liegt eine Mannigfaltigkeit yon Bildern, die wegen ihrer atypischen Symptomen- 
gruppierung und wegen ihres pl~itzlichen Auftretens bei Freiheitsentziehung als psycho- 
gene Artefakte erseheinen miiSten, wenn nieht bei langerer Beobaehtung sich Sym- 
ptome einstellen wtirden, die unm6glich simuliert sein kSnnen. R. Thiele (Berlin). 

Buseaino, V. M.: Nene Tatsaehen fiber die pathologisehe Histologie und die Patho. 
genese der Dementia praeeox, der Amentia und der extrapyramidalen Bewegungsstii- 
rnngen. (Clin. d. malatt, herr. e ment., istit, di studi esper., Firenze.) Schweiz. Arch. 
f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 14, Nr. 2, S. 210--215. 1924. 

Verf. hat eine grSl~ere Zahl yon Fiillen von Dementia praeeox, Amentia und yon 
extrapyramidalen Bewegungsst~irungen anatomisch und klinisch untersuclit und gibt 
hier nur eine Zusammenfassung der yon ihm erhobenen Hauptbefunde. Bei der Demen- 
tia praecox glaubt er neben Veranderungen der Nervenzellen, besonders in den vier 
ersten Rindenschichten des Cortex, und neben degenerativen und reaktiven Erscheinun- 
gen an der Neuroglia auch eine eigenartige Lasion der Nervenbahnen im Grol]hirnmantel 
und in den Basalganglien gefunden zu haben, welche er ftir pathognostisch halt. Diese 
fraglicheu Veranderungen des Nervengewebes, besonders im Bereiche des Markes, be- 
stehen in dem Auftreten einer traubenf6rmig gehiiuften Substanz, die einen wolfldefinier- 
ten histochemisehen Charakter besitzen soll, der abet nicht naher gekennzeichnet wird. 
Er bezeichnet diese Gebilde als ,,Traubenabbausehollen". Sie sollen verstreut im Ge- 
webe liegen und sehr haufig in enger Beziehung zu den cerebralen Gefaften stehen. Der 
Verf. geht so weir, diese verstreuten Lasionen mit der ,,dissoziativen Symptomato- 
logie" der Dementia praecox in Beziehung zu bringen; er glaubt, daI~ die yon ihm fest- 
gestellten Veriinderungen der Leitungsbahnen und die Funktionsanderungen, die dutch 
die Anwesenheit anderer Herde in tier grauen Substanz der Basalganghen bedingt 
sind, zu einer Dissoziation im intellektuell-affektiven Mechanismus des psychischen 
Lebens fiihren. Denn in den Ganglien der Basis seien die Meclianismen lokalisiert, 
welche die somatischen .;l_ui~erungen der Emotionen koordinieren. Ja, er geht noch 
weiter. Er meint, da$ die negativistisehe Hypertension bei der Dementia praecox mit 
Lasionen des Pali~ostriatums (Globus pallidus), die Katalepsie mit Lasionen des Nucleus 
dentatus, die Stereotypie mit Veranderungen des Neostriatums in Zusammenhang stehe. 
Es braucht wohl nicht gesagt zu werden, da$ diese Art yon Pathophysiologie das 
~rSSte Milltrauen erweckt. Die Traubenabbauschollen, auf welche der Verf. so groi~en 
Wert legt, wurden in ihrer Anfangsform von ihm auch in einem Fall yon Amentia und 
in einem Fall yon Torsionsspasmus gefunden. --  Auch tiber die Xtiologie der Dementia 
praecox ist der Verf. zu einigermal~en iiberraschenden Ergebnissen gelangt. Er will 
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im Urin der Kranken mit einer yon ibm in Vorschlag gebrachten Reaktion (Behandlung 
mit erw~rmter Silbernitratl5sung) anormale Amine, besonders solehe mit dem Imidazol- 
ring, gefunden haben, die eine nahe chemische Verwandtsehaft zum Histamin besitzen. 
Sie sollen nach seinen Angaben nieht nut bei der Dementia praeeox, sondern auch bei 
ehronischen Syndromen amyostatischer nnd postencephalitischer Art, bei der typischen 
Paralysis agitans, bei wilson~hnlichen Zust~nden und aueh bei chronischen Cerebellar- 
syndromen vorkommen. Aus gewissen Modalit~iten der Reaktion lasse sich eine Diffe- 
renzierung verschiedener Typen anormaler Amine ableiten, yon denen einige besonders 
h~ufig bei der Dementia praecox, andere bei den amyostatisehen Syndromen, wieder 
andere im Verlaufe akuter und chroniseher Infektionskrankheiten auftreten. Diese 
Befunde rechtfertigen nach seiner Meinung den Schlu$, daft die Amentia, die gewShn- 
liche Dementia praecox und die extrapyramidalen Erkrankungen des Nervensystems, 
gleiehviel ob sie postencephalitischen Ursprungs sind oder nieht, als toxische Affektionen 
aufgefal~t werden mfissen, welehe daher rtihren, dab der Kreislauf mit anormalen 
Aminen beladen wird. Als die Bildungsstgtte dieser Amine nimmt er den Diinndarm 
an, we sie sich wahrscheinlieh unter dem akuten und chronisehen Einfiuft besonderer 
Mikroorganismen bilden. Die gleiehe Ver~nderung der Blutbeschaffenheit sell auch 
zu cirrhotischen Leberver~nderungen fiihren, wie sie bei chronisehen Erkrankungen 
posteneephalitischer Art yon versehiedenen Autoren besehrieben worden sind. Es ist 
hier nicht der Ort, auf eine Kritik der phantasievollen Ansehauungen des Autors ein- 
zugehen. Es darf aber nieht versehwiegen werden, dab die ,,Traubenabbauschollen", 
die einen Hauptstiitzpunkt seines Lehrgeb~udes bilden, eine ganz andere Bedeutung 
haben, als ihnen der Verf. beimiftt. Es ist schon von anderer Seite darauf hin- 
gewiesen worden, dab man hier Kunstprodukte vor sich hat, welche bei der Pre- 
paration des Gewebes entstehen. Diese Auffassung teilt aueh der Referent. Die 
Traubenabbauschollen findet man, mitunter sogar in enormer Menge, auch in ganz 
normalen Gehirnen, wenn das Gewebe bei lgngerer Agone und bei Ersehwerung 
des venSsen Rtickflusses stark durchfeuchtet worden ist. Dann bilden sieh unter 
der fgllenden Wirkung der Fixationsmittel (Formol, Alkohol) aus der Gewebs- 
fltissigkeit Niedersehl~ge albuminoider Art, welehe den fragliehen Gebilden voll- 
kommen gleiehen. Max Bielschowsky (Berlin).~ 

Molin de Teyssieu, M.: A propos du sentiment du d~j~-vu ehez les ~pileptiques. 
(Die Empfindung des D6j~-vu bei einem Epileptiker.) Ann. m6d.-psyehol. Jg. 82, 
Nr. 4, S. 313--315. 1924. 

Die Empfindung des D6js findet sieh vor allem bei psyeho-neuropathisehen 
Zustgnden, selten bei organisehen ttirnaffektionen. Der Autor besehreibt einen Fall, 
we diese Empfindung naeh Art eines psychischen Xquivalents bei einem Epileptiker 
(die Epilepsie trat  im 17. Jahre nach einem sehweren Seh~deltrauma auf) auftrat, bei 
dem sich unter dem Einfluft ehronischen Alkoholismus aueh eine erhShte Reizbarkeit 
einstellte. Ein mehrtggiges psychisches Xquivalent war vor allem dadureh eharak- 
terisiert, daft der sonst orientierte Kranke behauptete, alles was um ihn verging, was 
er in den Zeitung las, schon erlebt zu haben. Der Kranke erkannte naeh mehreren 
Tagen das Krankhafte in seinem Zustande. fiir den er vollstgndige Erinnerung behielt. 

E. Redlich (Wien).o 
Barbieri, P.: Sulla reazione nera (di Buseaino) helle orine dei dementi preeoei. 

(Uber die ,,Schwarzreaktion" (von Buscaino) im Urin der Dementia praecox-Kranken.) 
(Laborat. scient. ,,Lazzaro SpaUanzani", istit. Tsichiatr. S. Lazzaro, Reggio Emilia.) 
Biochim. e terap, sperim. Jg. II ,  H. 4, S. 131--152. 1924. 

An 40 F~llen von Dementia praecox, 37 anderen Geisteskranken (4 Paralyse, 
6 ehronisehe Encephalitis, 5 Amentiazustgnde, 9 Alkoholisnms, 4 maniseh-depressives 
Irresein, 4 Dementia senilis, 3 Epilepsie, 1 Moral insanity, 1 Paranoia) und 15 Geistes- 
gesunden ergab die Busca inosche  Originalmethode keine Resultate, die auf eine 
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Spezifitat der Reaktion schlieBen lassen. Die typisehe Schwarzfarbung trat nur 6 ma! 
in 102 Untersuchungen der Urine an den 40 Schizophrenen auf. 42 real war die Ver- 
farbung milchkaffee- bis schokoladebraun, 54 real blieb die Fallung ungefarbt. Positiv 
war sie bei allen Amentiafgllen (symptomatische Psychosen) und bei irgendwelchen 
anderen Allgemeinerkrankungan, die infolge Fiebers usw. zu StoffwechselstSrungen 
geftihrt hatten. Die Schwarzfarbung zeigt einen Mangel yon Chloraten im Urin an. 
Bei mittlerem Chloratgehalt kommt es zur Griin-, beim reichlichen Vorhandensein 
yon Chloraten zur WeiBfarbung. Das zeigt die Umwandlung negativar Reaktionen 
in positive dutch Verdoppelung des Reagens und das Negativwerden positiver Aus- 
falle nach Kochsalzzufuhr. Dabei war as nebensachlich, ob die Versuchsperson an 
Dam. praecox odar anderen Psychosen lift oder geistesgesund war. Auch die Annahme 
B u s c ai n o s, dab der schwarze Niederschlag durch das im Urin vorhandene Histamin 
verursacht wurde, konnte nicht bestatigt werden. Denn die Untersuchung des griind- 
lich gewaschenen Pracipitats naeh L a s s a i g n e  und K j e l d a h l  ergab so geringe N- 
Mengen, dab man daraus nicht auf eine Azoverbindung sehlieBen konnte. Vielmehr 
besteht der sehwarze Niederschlag, wie man mit Salzsaure und Salpetersaure naeh- 
weisen kann, aus reduziertem Chlorsilber, und die hellen TSnungen entsprechen den 
verschiedenen Mischungsverhaltnissen reduzierten und nichtreduzierten Chlorsilbers. 
Natiirliah sind dabei einige organische Substanzen aus dem Urin mitgerissen. Aber 
um eine Fallung yon Histamin handelt es sieh keinesfalls. Die ,,Schwarzreaktion 
Buscainos" ist also keine ttistaminreaktion, sondern ist abhangig vom Chlorgehalt 
des Urins, der von StoffweehselstSrungen mannigfacher Art beeinflu]t wird. Sie ist 
nieht spezifisch fiir die Dementia praecox, denn bei dem gleichen Kranken kann sie 
versehieden ausfallen je nach dam Allgemeinzustande. Man finder sie aueh bei anderen 
Psychosen und bei Geistesgesunden. Creutz/eldt (Kiel).o 

Wentworth, Mary M.: Two hundred eases of dementia preeox tested by the Stan- 
ford revision. (200 Falle yon Dementia praecox mit der Stanfordmethode gepriift.) 
(State hosp., Taunton, Mass.) Journ. of abnorm, psyehol, a. soe. psyehol. Bd. 18, Nr. 4, 
S. 378--384. 1924. 

140 yon den 200 Fallen, bei denen eine Intelligenzprtifung mSglich war, standen 
unter dem Intelligenzalter von 11 Jahren, 87 zwischen der Altersstufe 8--]0. 3 Gruppen 
lassen sich feststellen, die eine, bei der wirklieh eine intellektuelle Verschleehterung 
durch die Krankheit hervorgerufen zu sein scheint, eine zweite, bei der die Gedanken- 
sperrung die Antworten beeinflu]t hat, eine dritte, bei der das Intelligenzalter offenbar 
dasselbe wie vor der Erkrankung war. In welcher Haufigkait sieh die Falle auf die 
einzelnen Gruppen verteilen, wird nieht mitgeteilt. Jedenfalls ergeben sieh bei den 
Antwortan der Schizophrenen grol~e Diskrepanzen, indem namentlich die Antwor~en, 
die Urteilskraft zur Voraussetzung haben, beeintrachtigt sind, andere Antworten ain 
viel hSheres Intelligenzalter verraten. Nur ein Tei] der Falle ist angeboren schwach- 
sinnig, die Mehrheit entspricht der niederan Durehschnittsintelligenz. Verf. versprieht 
siah therapeutisah viel yon einer ffiihzeitigen psyahagogischen Behandlung. 

F. Stern (GSttingen). 
Schaefer: Theoretisehes Naehwort zu den irren~irztliehen Yerhandlungen fiber den 

Entwurf eines neuen D. StGB. Allg. Zeitsehr. f. Psychiatrie u. psych.-geriehtl. Med. 
Bd. 80, H. 8/4, S. 169--175. 1924. 

Schae fe r ,  der siah schon im Jahre 1885 zur Frage der freien Willensbestimmung, 
der Verantwortlichkeit und der verminderten Zurechnungsfahigkeit geaul~ert hat, 
stellt bier, indem er die verschiederien Rechtsgriinde der Bestrafung (Sehuld, Abschrek- 
kung, Vorbeugung, Besserung, Sehutz der Gesellschaft) erSrtert, die ,,Theorie der Natur- 
gegebenheit der Strafe" auf. Wie ganz allgemein beim Tier, so ist unter urspriinglichen 
Kulturverhaltnissen und aueh in Zeiten der AuflSsung auch beim Menschen Flucht 
oder Gegenwehr die naturgegebene Reaktion gegen tatsachliehe oder drohende Gefahr 
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odor Schadigung. Mit der Bildung menschlicher Gemcinschaften ist die Notwendigkeit 
gegeben, die Reaktion gegen die Gefahr oder Schadigung auf die Gemeinschaft zu iiber- 
tragen. Zum Schutz der Gesellschaft bedarf es der Rechtsordnung; indem die Strafe 
den Schutz der Gesellschaft gegen die Verletzung de r Rechtsordnung bewirkt, stellt sie 
eine naturgesetzliche Erscheinung dar. - -  Sch. will welter in w 18, Abs. 2, des neuen 
Entwurfs des St.G.B. statt ,,in hohem Grade vermindert" nut ,,vermindert" (besser 
,,gemindert") sagen und empfiehlt dem Sachverstandigen, zu untersuchen, ob die Straf- 
handlung im logischen Zusammenhang mit der geistigen St6rung stand oder nicht, 
weil im 1. Fall auf vSlligen AusschluB, im letzteren nur auf Verminderung der Zurech- 
nungsfahigkeit zu erkennen sei, ferner auch die Schwere der Strafhandlung zu beriick- 
sichtigen, weil leichtere Strafhandlungen im allgemeinen eher begangen werden, mithin 
also auch schon geringere Grade geistiger StSrung hinreichen, um ihre Hemmungen 
zu iiberwinden. Klieneberger (KSnigsberg i. Pr ). 

Cabella, Mario P.: Die Irrengesetzgebung. Semana m6d. Jg. 31, Nr. 11, S. 473 
bis 474. 1924. (Spanisch.) 

O b a r r i o  (vgl. dies. Zeitschr. 4, 335) hat in der Semana m6dica Vorschlage 
fiir ein Irrengesetz Argentiniens ver6ffentlicht, zu denen der Verf. in dem einen 
oder andern Punkt Stellung nimmt. Argentinien ist ein Einwandererland, ftir das es 
wichtig ist, die Einwanderung yon Geisteskranken zu verhtiten. Zu diesem Zwecke 
schlagt O b a r r i o  die Schaffung eines ,,Nationalregisters der Geisteskranken" vor. Verf. 
halt dessen Wirksamkeit flit beschr~inkt, solange es nicht international aufgestellt 
wird. Scbon jetzt muB der Einwanderer ein Gesundheitszeugnis vorlegen. Wenn es 
sich nun nach Jahr und Tag herausstellt, dab der Eingewandertc friiher einmal geistes- 
krank gewesen war, so besteht kein rechtlicher Grund mehr, ihn auszuweisen. Als 
Direktor der Irrenanstalt zu Santa Rosa hat Verf. gefunden, dab ungefahr 80% der 
Geisteskranken Eingewanderte sind, die friiher nie in einer Irrenanstalt gewesen waren. 
- -  Die Unterbringung und Verpflegung der Geisteskranken muB gesetzlich geregelt 
werden. Besonders auf dem Lande ist der Transport und die Unterbringung der Geistes- 
kranken im Polizeigewahrsam unwiirdig, und oft vergehen Monate, bis sie in eine 
Anstalt kommen. --  Nach den Beispielen yon Frankreich, Deutschland und Italien 
muB die biirgerliche Rechtsfahigkeit der Kranken geregelt werden. Es muB zwischen 
vollstandiger Rechtsunfahigkeit und beschrankter Rechtsfahigkeit unterschiedcn 
werden. - -  Zur Aufstellung der Gesetzesvorschlage sind sowohl medizinische wie 
juristische Sachverstandige beizuzichen. Ganter (Wormditt.) 

Vidoni, Giuseppe: A proposito del caso Harnett e dell'ospedalizzazione degli alienati. 
(Der Fail t tarnctt  und die Unterbringung der Geisteskran]~en.) (Manicomio prov., 
Genova, Quarto dei Mille.) Quaderni di psichiatr. Bd. l l ,  Nr. 7/8, S. 149--152. 1924. 

Verf. besch~ftigt sich mit dem Fall Harnett in England, der soviel Aufsehen erregt hat 
und yon den Zeitungen zu Angriffen auf die Irrenanstalten benutzt worden ist. Harnett war 
1912 unter Einhaltung der gesetzlichen Bestimmungen als geisteskrank in einer Irrenanstalt 
untergebracht worden, aus der er 1921 entwich und einen ProzeB wegen Freiheitsberaubung 
gegen die Anstalts~rzte anstrengte, die zu einer Geldstrafe yon 25 000 Lire verurteilt wurden. 
Im AnschluB daran befiirwortet Verf. das Heraustreten der Irrenanstalten aus ihrer Isolierung 
auch sollte mehr aufkl~rcnde Propaganda getrieben werden, um eine engere Verbindung 
zwischen Irrenanstalt und Publikum herzustellen. Ganter (Wormditt). 

Rojas, Nerio: Geisteskrankheit und Seheidung. Semana m6d. Jg. 31, Nr. 17, 
S. 772--775. 1924. (Spanisch.) 

Yerf., Professor der gerichtl. Med. in Paris, nimmt bier Stellung zu dem Gesetzes- 
entwurf Argentiniens, der die Ehescheidung wegen Geisteskrankheit betrifft. Ehe- 
scheidung wegen Geisteskrankheit gilt in Deutschland, der Schweiz, in Schweden, 
Portugal und Nordamerika. Uruguay und Frankreich haben gleichfalls die Eheschei- 
dung, aber nieht die wcgen Geisteskrankheit. Verf. ist Gegner der Ehescheidung 
wegen Geisteskrankheit. Die Festsetzung yon 2--3 Jahren, wahrend welcher die 
unheilbare Geisteskrankheit bestanden haben muB, halt er ffir willkfirlich. AuBerdem 
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kSnnen auch als unhcflbar angesehene F~lle schliel~lich wider alles Erwarten doch noch 
genesen, wie ja die Sp~theilungen beweisen, so z. B. in F~llen der Dementia praecox. 
Auch zeigen diese und anderc Kranke oft weitgehende Remissionen, die praktisch 
tteilungen gleichkommen. In manchen Fallen wtirde eine Ungerechtigkeit darin liegen, 
wegen Geisteskrankheit die Scheidung auszuspreehen, so dann, wenn die Ehe selbst 
die Ursache der Geisteskrankheit geworden ist, wie bei dem puerperalen Irresein, oder 
wenn die Frau vom Manne syphilitisch angesteckt worden ist und an progressiver 
Paralyse erkrankt. Die Grfinde, anf denen die Ehescheidung wegen Geisteskrankheit 
beruhen, entbehren der sittliehen und wissenschaftlichen Rechtfertigung. Ganter. 

Boeters: ~ Die opertitive Unfruehtbarmaehung der Bl~dsinnigen, Geisteskranken 
usw., gewiirdigt von der reehtliehen Seite. Erwiderung auf obigen Aufsatz S. 443 der 
Miineh. med. Woehensehr. Mtinch. reed. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 21, S. 685--686. 1924. 

Erwiderung auf die Einwendungen, die der Jurist Sch iede rma i r  (vgl. dies. 
Zeitschr. 4, 336) gegen den Vorschlag des VerL zur operativen Unfruchtbarmachung 
der BlSdsinnigen, Geisteskranken usw. gemacht hat. VerL halt an der Meinung lest, 
dal~ die operative Unfruchtbarmachung gesetzlich erlaubt ist, sobald die Zustimmung 
des Betreffenden selbst bzw. seines gesetzlichen Vertreters vorliegt. Er schildcrt das 
u der ~rzte in Zwickau und Umgebung. Sobald ein geeignetes Individuum 
ausfindig gemacht worden ist, wird die Aufklarung des Betreffenden und seiner An- 
gehSrigen oder des u begonnen und gleichzeitig die Kostenfrage geregelt. 
Bei edolgreichen Bemfihungen wird der zu Operierende selbst, seine Eltern, etwa vor- 
handene Ehegatten, Vormund auf das Bfirgermeisteramt geschickt, wo der Antrag 
gestellt wird, da]] eine Unfruchtbarmachung in die Wege geleitet wird. Aus der Nieder- 
schrift mug zu ersehen sein, dal] alle Antragsteller fiber die Tragweite des Eingriffes 
eingehend belehrt sind und hiedfir das notwendige Verstandnis an den Tag gelegt 
haben. Auf dieser Grundlage vorgenommen bleibt die Operation (nie Kastration, 
sondern Vasektomie oder Tubektomie) straffrei. Beim Fehlen des nStigen Verstand- 
nisses flit die Tragweite des Eingriffes wird lediglich der therapeutische oder prophy- 
la]~tisehe Standpunkt geltend gemacht. Es wird jetzt die Operation zu Protokoll als 
letzter Versuch zur Heilung oder Besserung yon psychischen StSrungen beantragt 
oder bei Frauen zur Verhfitung einer unehelichen Schwangerschaft und Entbindung 
bzw. zur Vermeidung einer Puerperalpsychose. Auch dann ist der Eingriff straffrei. 
Wet so vorsichtig zu Werke geht, kann niemals wegen KSrperverletzung oder zivil- 
rechtlich wegen unerlaubter Handlungen nach Ansicht des VerL bestraft werden. 
Ein Gesetzentwurf, der die vom Verf. aufgestellten 9 Leitsatze enthalt, ist dem Reichs- 
tag vorgelegt. Veff. hofft, da~ noch in diesem Jahre eine gesetzlichc Regelung zu- 
stande kommt! ? Ziemke (Kiel). 

Stutzin, J. J.: ~ber die Uniruehtbarmaehung yon Sehiidlingen. Med. Klinik Jg. 20, 
Nr. 10, S. 331--332. 1924. 

Richtig an diesen Ausfiihrungen ist, dab wit erbbiologisch viel zu wenig Bescheid 
wissen, um Sterilisierungen yon Minderwertigen gerechtfertigt erscheinen zu lassen. 
Damit ware der Erledigung der Frage Genfige getan. Die weiteren Ausfiihrungen 
bestreiten das Recht des Staates zu derartigen Eingriffen und die innere Berechtigung 
des Arztes zu ihnen. In beiden Punkten kann man sehr wohl abwcichender Meinung 
sein. Wenn wirklich zweifellos der Allgemeinheit ein Nutzen aus den Eingriffen er- 
wfichse, so wiirde die hShere sittliche Pflicht gegenfiber der Allgemeinheit den Staat 
und den Arzt rechtfertigen. Vorkastner (Greifswald). 

Braun, H.: Die kiinsfliehe Sterilisierung Schwaehsinniger. Zentralbl. L Chirurg. 
Jg. ~l, Nr. 3, S. 104--106. 1924. 

B r a u n  halt eine Sterilisierung Schwachsinniger rechtlich flit einwandfrei, sofern 
die gesetzlichen Vertreter zustimmen. Er fiihrte sie bei einem 31jahrigen Madehen 
und 3 Knaben aus. Gruhle (Heidelberg).~ 


