
Referate. 

.Allgemeines. Krimi/nologie. 
Noodt, Klara: Zur normalen Besehaffenheit und Lage der Epithelk~rperehen des 

Mensehen. (Anat. Anst. u. pathol.-anat. Inst., Univ. Berlin.) Anat. Anz. Bd. 57, ~r.  18, 
S. 379--382. 1924. 

Bei den an 70 Leichen ausge~fihrten Untersuchungen ergab sich, dab die Epithelkbrper- 
chen in fiber 10% der F~lle yon der typisehen L~ge abweichen. Die Lage der oberen Epithel- 
kbrperchen ist konstanter als die der unteren. Bei Abweichungen yon der Norm sind h~ufig 
Beziehungen der Epithelkbrperchen zur Art. thyr. in{. oder deren ~sten nachzuweisen. Be- 
vorzugt sind VerzWeigungsstellen der Arterie oder ihrer ~ste. B. Romeis (Mtinchen). o 

Goldstein, Kurt: Uber die Funktion des Kleinhirnes. Vorl. Mitt. (Neurol. Inst., 
Univ. Frank/urt a.M.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 28, S. 1255--1260. 1924. 

Dicse wichtige vorliiufige Mitteilung bringt eine neue Theorie fiber die Funk- 
tionen des Kleinhirns, die auf eine kritische Sichtung biologischcr und physiologisch- 
klinischer Erfahrungen gestfitzt wird. Ref. gibt im folgenden die Hauptsatze in der 
Formulierung des Verf. wiedcr, ohne dies dutch die Interpunktion besonders zu kenn- 
zeichnen: Wie lange bekannt, kommt beim Kleinhirnkranken keineswegs wirklich 
Vorbeizeigen in vcrschiedensten Richtungen zur Beobachtung, sondern bestimmte 
Richtungen sind so au~erordcntlich bevorzugt, dab die anderen eigentlich nut h6chst 
selten gefunden werden. Der typische Befund ist, dab gleichzeitig nach verschiedenen 
und zwar bestimmten Richtungen, n~mlich so gut wie immer gleichzeitig nach aul~en 
vom K6rper weg und nach unten (seltener nach oben) vorbeigezeigt wird. ES handelt 
sich eigcntlich gar nicht um sin Vorbeizeigen nach einzelne~ Hauptrichtungen, sondcrn 
es liegt ein Abweichen des Gliedes im Sinne einer Streck- und Abductionstendenz vor, 
das nur bei der isolierenden Art unsercr Prfifung als Vorbeizeigen nach verschiedenen 
Richtungcn imponiert. Das ,,Vorbeizeigen" ist also eigentlich nur der Ausdruck 
einer allgemeinen Streck- und Abductionstendenz und so verlieren die Zeigest6rungen 
v611ig ihre Bedeutung als Grundlage ffir die Annahme einer Lokalisation nach Rich- 
tungen und damit ffir die Annahme lokalisierter Koordinationszentren fiberhaupt. 
Dutch das Experiment ist als erwiesen anzusehen, dal~ der Fortfall des Kleinhirns 
das Auftreten yon Streck- und Abduetionsbewegungcn begiinstigt, w~hrend die Reizung 
zu einer Innervation besonders der Beuger und Adductoren fiihrt. Das Klcinhirn hat 
demnach besonders die Aufgabe, die Adductions- und Beugebewegungen zu unter- 
stfitzen. Die Streck-Abductionsbewegungen sind biologisch yon wesensverschiedener 
Bedeutung: unseren automatischen Leistungen wohnt speziell die Tendenz zu diesen 
Bewegungen inne. So verwenden wir z. B. bei der Ausffihrung von Bewegungen~ 
bei denen es besonders auf die Kraft, weniger auf die Pr~izision ankommt, besonders 
Streck- und Abductionsbewegungen; die Kraft des Armes z. B. ist viel gr6Ber, wenn 
wit ihn ausstrecken und abduzieren~ als wenn wir ihn adduzieren, offenbar, well wir ihn 
im ersten Falle mehr einem stark wirkenden Automatismus, eben dem Abductions- 
und Streckautomatismus fiberlassen. Auch unsere Inspiration erfolgt bei Abduction 
und Extension der Extremitiiten leichter. Es handelt sich hier um einen sehr primitiven 
Automatismus. Die ihm entsprechende Tendenz kommt bei ,,Decerebricrung" und 
Cerebellarkranken wieder zum Vorschein. Cerebrum und Cerebellum hemmen ihn 
normalerweise. Die Beuge- und Adductionsbewegungen bedfirfen viel mehr einer 
unterstiitzenden gegen den Widerstand der automatischen Abductions- und Streck- 
tendenzen gerichteten Mitinnervation. Das Kleinhirn hat die Aufgabe, die Ausffihrung 
der cerebra]en Direktiven durch Mitinnervation der motorischen Apparate zu sichern, 
wobei die ihm zuflieBenden proprio-rezeptiven Erregungen die St~rke der Mitinnervation 
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je nach den veriinderten Verh~iltnissen der Peripherie regulieren. u und 
Abweichen bei Kleinhirnliision resultieren aus dem Fortfall dieser Mitinnervation 
und dem dadurch bedingten Hervortreten der Wirkung eines besonders primitiven 
Automatismus, die sich in einer Tendenz zu Abductions- und Streckbewegungen kund- 
rut. Nach dieser Auffassung verliert das Kleinhirn die ihm allgemein zugeschriebene 
Bedeutung eines Koordinationsorganes. Die Annahme yon Koordinationszentren flit 
die Aufreehterhaltung des Gleiehgewiehtes, besonders aueh die yon sog. Riehtungs- 
zentren yon B ~r s  l~l~t sich nicht mehr halten. K. Berliner (Breslau).~ 

�9 Wick, W.: Die Funktionspriilung des Auges mit einem Anhang Physiologie 
und Pathologie der Pupille fiir Studierende und praktische ~rzte. Berlin: S. Karger 1924. 
146 S. G.-M. 5.40. 

In diesem Leitfaden will Wick  Studierenden und praktisehen Xrzteu Richt- 
linien zur Erlernung der Funktionsprtifung des Auges an die Hand geben. Daher wer- 
den zungchst die notwendigen optisehen Gesetze in einfaeher, leicht verstiindlicher 
Form eingehend besprochen, dann die Prtifung des Auges se]bst, und zwar in der Haupt- 
sache die Bestimmung der Refraktion, die Arten und die Behandlung der Fehlsichtig- 
keit. Reeht kurz ist die Priifung des Lieht- und Farbensinnes abgehandelt, die nach 
dieser Anleitung wohl kaum wird erlernt werden k6nnen, die abet doeh flit viele prak- 
tische J~rzte (Bahn- usw. ~rzte) von Wiehtigkeit ist. Ferner finden die Methoden zur 
Feststellung der Funktion der Augenmuskeln und deren StSrungen Erw~hnung, sehliel~- 
lieh noeh das Vorgehen bei der Untersuehung von Simulanten. Im Anhang ist ausfiihr- 
licher die Physiologie und Pathologie der Pupille dargestellt. Zahlreiche Abbildungen 
und praktische Beispiele fSrdern das Verst~ndnis, so dab das kleine Buch seinen Zweck, 
Studierenden und praktischen ~rzten ein Wegweiser zu sein, sicher erfiillen dtirfte. 

F. Jendralski (Gleiwitz). 
Kobrak, F.: ~ber Methodik und Bewertung der 0etavuspriifungen. Vorl. Mitt. 

Folia oto-laryngol. II. T1. : Internat. Zentralbl. f. Ohrenheilk. u. Rhino-Laryngol. 
Bd. 23, It. 1/3, S. 1--3. 1924. 

Die Anwendung schwacher Reize bei Drehungen gibt iihnliche Ergebnisse, wie die 
kalorische Schwachreizung, oft aber bei geringen Reizen starke rhythmische Zuckun- 
gen. Rhythmische Erregbarkeit und Schwellenerregbarkcit k6nnen wohl zusammen- 
hiingen, treten abet oft ganz verschieden auf. Vielleicht spricht Rhythmustibererreg- 
barkeit ohne Schwellentibererregbarkeit flit zentralere, hervorragende kalorische 
Schwelleniibererregbarkeit mehr ftir periphere Veriinderungen. Bei der rotatorisehen 
Starkreizung wird wohl nur die Rhythmus-, nicht die Schwellenerregbarkeit geprtift. 
Beztig]ieh der Coehlearisuntersuchungen betont Verf., dal~ Kernprozesse bevorzugtes 
Befallensein der tiefen TSne zeigen kSnnen, dab ihnen wenig verktirzte Knochen- 
leitung eigenttimlich ist, wenn auch verkiirzte Knochenleitung flit eine Anzahl yon 
T6nen dabei nieht selten ist. Labyrinth- und Kernprozesse scheinen gem zaekenreiche 
HSrfelder zu zeigen. P16tzlich oder schnellentwickelte Erkrankungen mit Beteiligung des 
Oetavus ohne wesentliehen subiektiven Schwindel sprechen im allgemeineu gegen 
Labyrinthprozesse. Die HSrbefunde bei Kernprozessen erinnern an Otosklerosebefunde, 
nut zeigen sie durehgehend positive Rinnen. K. L6wenstein (Berlin). o 

�9 Gl~issner, K., L. R. Grote, G. Lepehne, E. Magnus-Alsleben, 0. Platz, van der 
Reis~ M. Rosenberg und A. Weber: Funktionspriifung innerer Organe. Berlin: Julius 
Springer 1924. 128 S. G.-M. 2.40. 

Acht Aufs'~tze, die in den letzten 2 Jahren in der Klinischen Wochenschrift er- 
schienen, sind zusammengefagt und bilden im neuen Gewande eine Einheit, die flit 
den Kliniker, den praktischen Arzt und den Gutaehter in gleicher Weise wertvoll ist. 
Der grSgte Tell des Gebietes, tiber das in den letzten Jahren tiberaus viel gearbeitet 
ist, dessen Verwertung flit die Praxis abet bisher nut zum kleinsten Tell gelang und 
das daher strengste Sichtung verlangt, ist besprochen: Herz, Magen, Darm, Leber, 
Pankreas, Niercn, vegetatives Nervensystem. Die wichtigsten Prtifungen (auger. der 
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rSntgenologisehen) sind in ihrer T~chnik und kritisehen Verwertung trotz aller Kfirze 
so genau gesehildert, dab sich fiir den Praktiker ein Nachschlagen in der Spezialliteratur, 
die am SchluS zusammengestellt ist, im wesentliehen erfibrigt. Besserer (Mfinster i.W.). 

Grashey: Die Bedeutung der R~ntgenuntersuchung fiir die tirztlichen Gutachten. 
Mfinch. reed. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 40, S. 1404--1405. 1924. 

Die Quintessenz der vorliegenden Arbeit kann man nicht besser wiedergeben als 
mit den eigenen Worten des Verf., . . . . .  daS bei j eder  Verletzung eine RSntgen- 
untersuchung gerechtfertig~, in Streitfi~llen sogar geboten ist. Denn auch da, wo ein 
gefibter und erfahrener Untersucher zu einem bestimmten Urteil kommt, ist es wert- 
voll, den genaueren anatomischen Befund als Beleg hierfiir zu bekommen, und manch- 
real erlebt auch der Erfahrenste Uberrasehungen." Hinzu kommt die :Forderung, 
daS der RSntgenbefund nut yon einem in dem in Frage kommenden Sonderfache 
erfahrenen Arzt mit geschulter Technik erhoben und auf Grund genauer Kenntnisse 
richtig gedeutet und kritisch verwertet wird. Zahlreiche Beispiele bringen in fiber- 
sichtlicher Weise eine Erliiuterung zu dieser Ansicht des Verf. Die Auslassungen 
des hervorragenden Fachmannes richten sich an der Stelle ihrer VerSffentliehung ja 
wohl an die begutachtende Xrzteschaft. Es w~re aber wfinschenswert, wenn sic auch 
den Krankenkassen und Berufsgenossenschaften, yon deren Genehmigung zumeist 
die Vornahme einer RSntgenuntersuchung abhiingt, zur Beherzigung zug~ingig gemacht 
werden kSnnten. Warsow (Leipzig). 

$ Weiss, Richard: Die scbnellsten und einfachsten qualitativen und quantitativen 
Untersuehungsmethoden zur klinischen Diagnostik speziell des Harns, Blutes, Magen- 
saftes, Stuhles fiir den praktischen Arzt und Apotheker. 3. vcrgr. Aufl. Berlin: Fischers 
reed. Buehhandl. It. Kornfeld 1924. 243 S. G.-M. 4.50. 

Die schnelle Aufeinanderfolge der Auflagen seit 1921 ist der beste Beweis ffir die 
Brauehbarkeit und Vollst~ndigkeit des Buehes. Giese (Jena). 

Rives, $.: Pseudo-Babinski-Reflex. Eesti Arst Jg. 8; Nr. 11, S. 252--254. 1924. 
(Estnisch.) 

Rives  beschreibt einen Fall, wo ein deutlicher Babinski vorhand.en war, der 
aber nicht durch eine L~sion der Pyramidenbahn bedingt war, sondern durch eine 
Atrophie der Flexoren des FuSes, Untersehenkels und Schenkels. Hierdurch erhielten 
die Antagonisten ein Ubergewicht und simulierten einen Babinski. G. Michelsson. 

�9 Handbueh der experimentellen Pharmakologie. Hrsg. v. A. Heffter. 2. Bd. 
2. HiUfte. Berlin: Julius Springer 1924. 1376 S. G.-M. 87.--. 

gnordnung und Plan des groSziigigen Werkes, dessen erschSpfende und i~uSerst 
fibersichtliche Darstellungsweise bei Bespreehung des 1. Bandes (vgl. dies. Zeitschr. 
3, 454) anerkennend unterstrichen wurde, finden im 2. Band, dessen 2. H~lfte vorliegt, 
ihre rfihmenswerte Fortsetzung. Die durchgreifende ErSrterung der Wirkungsweisen 
der Arzneisto.ffe yon den niederen zu den hSheren Lebewesen in jedem Kapitel ist ein 
Vorzug aueh des 2. Bandes. Es gelangt die Atropingruppe yon A. R. C u s h n y  (Edin- 
burg) zur Bespreehung, W a l t e r  E: D i x o n  (Cambridge) behandelt Nieotin, Coniin, 
Piperidin, Lupetidin, Cystisin, Lobelin, Spartein, Gelsemin als Mittel, welche auf be- 
stimmte Nervenzellen wirken. Es folgen yon W a l t e r  E. D i x o n  und F r e d  R a n s o m  
(Cambridge) die Quebracho-Alkaloide. Hieran sehlieSen sieh yon denselben Yerff. : 
Pilocarpin, Physostigmin, Arecolin; welter besprechen die gleichen Autoren Physo- 
stigmin und endlieh berichtet Wal t  er E. Di x o n (Cambridge) fiber die Areea-Alkaloide. 
E. S t a r k e n s t e i n  (Prag) bearbeitet die Papaveraceen-Alkaloide, G. J o a c h i m o g l u  
und E. K e e s e r (Berlin) die Kakteenalkaloide, G. g o a c hi m o g lu (Berlin) 
Cannabis, G. J o a e h i m o g l u  und E. Keese r  (Berlin) die Hydrastisalkaloide. 
P a u 1 T r e n d e 1 e n b u r g (Freiburg i. Br.) liefert den Artikel: Adrenalin und adrenalin- 
verwandte Substanzen, J. Poh l  (Breslau) reiht die Besprechung fiber Solanin an. 
A r t h u r  C u s h n y  (Edinburg) erSrtert das Mutterkorn, W. S t r a u b  (Mfinehen) die 
Digitalisgruppe. Von Max Cremer  und R u d o l f  W. S e u f f e r t  (Berlin) stammt die 
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Bearbeitung fiber Phlorhizin; R. K o b e r t  (Rostoek) hat die Saponingruppe bei- 
getragen. E. R o st (Berlin) bringt die Gerbstoffe. Weiter haben W. S t r a u b (M~inchen) 
besprochen die Filixgruppe, A. J o d l b a u e r  (Miinchen) die Bittermittel, Cotoin, 
Aristoloehin und R. M a g n u s  (Utrecht) zusammenfassend: Allgemeines fiber Abfiihr- 
mittel, Anthrachinonderivate, Chrysarobin, Phenolphthalein und derselbe Verfi die 
drastischen Abfiihrmittel: (Allgemeines), Colocynthyn, Elaterin, Podophyllin, Podo- 
phyllotoxin, Convolvulin, Jalapin, Turpethin, Ipomoein, Gummi-Gutti, Cambogias~ure, 
Euphorbium, L~rchenschwamm, Agarieins~ure. Endlieh besehliel~en E d w i n  S t a n t o n  
F a u s t  (Basel) mit der Bespreehung der Pilzgifte, M a r t i n  J a k o b y  (Berlin) mit dem 
Artikel fiber Ricin, Abrin, Crotin, E dwi n St a n t  o n F a us t  (Basel) mit der Bearbeitung 
der tierischen Gifte und A. S c h n a b e l  (Berlin) mit iener der Bakterientoxine. - -  
Bewundernswert sind auch diesmal die Vollst~ndigkeit der Literaturangaben und die 
Ubersichtlichkeit in der Zusammenstellung der Wirkungsweisen der einzelnen Arznei- 
stoffe. Die ErSrterung rein therapeutiseher Gesichtspunkte und Hinweise auf die 
Verwendung der Arzneimittel zu Heilzwecken bleiben unber~icksichtigt. Alles in allem 
h~lt auch dieser 2. Band in seiner 2. H~lfte reichlich, was der 1. Band versproehen hat. 

C. Ipsen (Innsbruck). 
�9 Alrutz, Sydney: Neue Strahlen des menschliehen 0rganismus. Ein Beitrag zum 

Preblem der Hypnose. (Kleine Sehriften zur Seelenforsehung. Hrsg. v. Arthur Kronfeld. 
H. 9.) Stuttgart: Julius Piittmann 1924. 32 S. G.-M. 1.50. 

A l r u t z  suehte die Frage zu 16sen, ob die streichenden Bewegungen der H~nde 
zur Erzielung der Hypnose lediglich suggestive Wirkung haben, oder ob es sich dabei 
um Strahlungen nervSsen Ursprungs handelt; zu diesem Zweck stellte er jahrelange 
Untersuchungen haupts~ehlieh an einer bestimmten Person an. Er gIaubt festgestellt 
zu haben, da~ absteigende Streichbewegungen (Passes) die Erregbarkeit der Nerven 
oder der peripheren Hautorgane vermindern, aufsteigende sie steigern. Die vor- 
liegende Arbeit bildet einen Abri~ aus A.s sehwedischem Hauptwerke ,,Til! nerv- 
systemets dynamik" (1917). Sie soil zur Naehpriifung der A.sehen u anregen. 

Lochte (GSttingen). 
Runge, Kurt: Die u der pers~nliehen Freiheit, insbesondere auf psycho- 

logischem Wege. Arch. f. d. ges. Psychol. Bd. 49, It. 3/4, S. 245--282. 1924. 
R u n g e ffihrt aus, dab als kontradiktorischer Gegensatz der Freiheit im weitesten 

Sinne der Zwang anzusehen ist. Durch diesen kann sowoM die freie Willensentsehlie~ung 
wie die ffeie Willensbet~tigung angegriffen werden, und zwar dutch die Mittel der 
Gewalt, der Drohung, der List, der Bet~ubung, Suggestion und Hypnose. R. definiert 
die G e w a l t  als die Aufwendung k5rperlieher Kraft zweeks Verhinderung der freien 
Bet~tigung eines widerstrebenden Willens; D r o h u n g  als die Ankiindigung eines 
dutch den Willen des Drohenden zu verwirklichenden Ubels in der Absieht, die freie 
Willensentsehliel~ung des Bedrohten zu b eeintr~ehtigen; die L i s t  als eine Beeintr~chti- 
gung der freien Willensentsehliel~ung eines anderen mittels einer durch gewisse Klugheit 
oder Schlauheit verursachten T~usehung; die B e t ~ u b u n g  als Versetzung in einen 
Zustand vori~bergehender Bewul~tlosigkeit mittels ~u~erer (chemischer oder physi- 
kaliseher) Einwirkung auf das Zentralnervensystem; S u g g e st  i o n als Eingebung, 
d. h. Einwirkung auf das psyehische Leben eines anderen und H y p n o s e  als die 
Yersetzung in einen dutch besondere psychophysische Suggestionswirkungen aus- 
gezeiehneten Zustand der Bewu~tseinsstSrung. Beziiglich der rechtlichen ErSrterungen 
sei auf das Original verwiesen. Lochte (GSttingen). 

�9 Fischer, 0skar: Experimente mit Raphael Sehermann. Ein Beitrag zu den 
Problemen der Graphologie, Telepathie und des Hellsehens. Berlin u. Wien: Urban & 
Schwarzenberg 1924. 200 S. G.-M. 7.20. 

Fi~scher teilt fiber 200 Versuche mit zur Begrfindung seiner Ansicht, dab Sche rmann  
imstande war, aus der Handsehrift nieht nut die persSnlichen Eigensehaften, sondern aueh 
das Milieu des betreffenden Schreibers zu erkennen; es war S c her m a n n aueh mSglieh, durch 
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Betasten der Schrift den Schreiber zu charakterisieren; ja es gelang, die optische Vorstellung 
einer Person auf S c her m a n n (durch sog. psychischen Transport) zu tibertragen, so dab dieser 
naeh kurzer Zeit anfing, die betreffende Person zu beschreiben. In einer 2. Versuchsreihe 
wollte F. die Bedingungen studieren, unter denen diese Versuche gelangen. Zu unserem Be- 
dauern teilt aber F. mit, dab Sche rmann  gegen die Fortftihrung der Versuche Abneigung 
bekommen hatte und dal3 es daher leider nicht mSglich war, diesen Plan auszufiihren. Der 
Nachweis, dal~ es sich in den mitgeteilten Exl>erimefften um ,,Tatsachen" handelt, ist daher 
nicht erbraeht. Lochte (GSttingen). 

Daley, Mary Wood: Delinquents and sex-education. (Rechtsbrecher und Ge- 
schlechtserziehung.) Journ. of soc. hyg. Bd. 10, Nr. 5, S. 278--283. 1924. 

Fiir moralische ,,Er]~rankung" daft nie eine einzelne Ursache gesuctJt werden. 
Lokale Infektion, innersel:retorische StSrungen, erbliche Veranlagung, Gemfitskon- 
flikte und wirtsehaftliche Umweltsverh~ltnisse spielen zugleich eine Rolle. Rechts- 
breeher ermangeln der F~higkeit, sich in die bestehende Ordnung einzufiigen. Von 
den in Erziehungsanstalten iiberwiesenen M~dchen l~aben viele Gesehlechtsverkehr 
gehabt unter verschiedenartiger Abstufung ihrer Verantwort]ichkeit. Es kommt darauf 
an, ihnen anst~ndigen Sprachschatz, neue Einstellung zur Geschlechtslust, neues Ziel der 
geschlechtlichen Fizhrung zu schenken. Sexualunterricht daft abet nut yon einer 
effahrenen und verst~ndigen Frau erteilt werden, nie yon einem neurotischen Fraulein, 
das selbst unter sexueller Zerrissenheit oder naiver Unkenntnis sexueller Dinge leidet. 
Das fiihrt nut zu ungesunder Neugier oder krankhafter Selbstbetrachtung. Enges 
Vertrauensverh~ltnis zu den Sehiilerinnen ist Vorbedingung. Der Unterricht geht von 
allgemeinen biologischen Fragen aus, iibermittelt Hochseh~tzung der Natur, ihrer 
SchSntleit, ihrer Gesetzm~ii~igkeit. Unter Verwerfung falscher Scham, und Heuchelei 
werden die Fortpflanzungsweise yon Pflanzen und Tieren, die Mutterschaftsinstinkte 
der  Tiere, die weiblichen Geschlechtsorgane besprochen, dann der Fluch, der auf 
Vernaehlassigung bygieniseher Gesctze und gesellschaftlicher Sitten liegt (Gesehlechts- 
krankhei~en ). Das Ideal treuer Gattenliebe, eehter Mutterschaft, g]iickIichen Familien- 
lebens wird hervorgehoben. Sehriftliehe Fragen der Schfilerinnen werden ohue Namens- 
nennung yon der Klasse beant~.vortet. Durch solchen Unterrieht, der gro~es Interesse 
zu erregen pflegt, hofft Veff. sittliche Ertiiehtigung zu erzielen. Raec]~'e (Frankfurt).~ 

Lenroot, Katharine F.: Social responsibility for the care of the delinquent girl 
and the unmarried mother. (Verantwortlichkei~ der Gesellschaft flit die Sorge um 
das straffallige M~idehen und die ledige Mutter.) Journ. of soe. hyg. Bd. 10~ Nr. 2, 
S. 74--82. 1924. 

Der Staat als parens patriae hat nieht nur auf die unselbst~ndigen und sehwaeh- 
befahigten, s0ndern auch auf die verbreeherischen Jugendlichen seinen Schutz aus- 
zudehnen. Die Methoden der Fiirsorge sind sorgfaltig zu priifen. GrSl~tmSgliche 
Gelegenheit zu individueller Entwicklung ist mit einem Minimum yon Zwang zu ver- 
binden. An Stelle der Absonderung in Anstalten trete das weniger kostspielige Be- 
miihen, asoziale Elemente zum Leben in der Gemeinschaft zu ertiichtigen. Im u 
grunde stehe die Vorbeugung. Heim, Sehule und Kirehe sind die normalen Mittel der 
Charakterbildung; dazu kommen Sport und Jugendvereine. Viele ledige Miitter sind 
noch selber Kinder unter 18 Jahren. Ein Drittel bis die H~lfte befindet sich unter 
21 Jahren. Oft vermag schon die Schule an/~nderung des Gebarens und der Interessen 
das erste Gefahrzeiehen zu erkennen. Sehr auffallend ist der Einflu~ sehlechter h~us- 
licher Verhaltnisse. Von 11 000 Kindern, die vor dem Jugendgerieht erschienen, ent- 
stammten 40% Familien, in denen eins oder beide Eltern gestorben oder getrennt, 
geschieden, fortgelaufen waren. 39% der Erziehungsanstaltsinsassen in 2 l~ndlichen 
Staaten waren Halb- oder Vollwaisen; bei 17% waren Stiefeltern vorhanden. Naeh 
dem Forschungsergebnisse des National-Committee for Mental Hygiene in Cincinnati 
1922 litten 70% der straff~lligen Kinder und 90% der Madchen unter moraliseh 
schlimmen h~uslichen Verh~ltnissen. Derartige Ziffern beweisen die MSgliehkeit vor- 
beugender Arbeit. Psyehiatrisehe Grunds~tze sind fruchtbar zu machen. Die Womens 
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Cooperative Alliance yon Minneapolis hat Hausbesuche bei allen Milttern zwecks 
Beratung in sozial-hygienischen Fragen in ihr Programm aufgenommen. Ferner hat 
eine wissenschaftliche Erforschung der Aufgaben und Bediirfnisse straffiilliger M~dchen 
einzusetzen. Das menschliche Herz sehnt sich nach Verst~ndnis auf seiner Lebensreise. 
Oft kann psyehiatrisehe Untersuchung mit folgender Schutzaufsicht diesen Trieb zum 
Aufbauen nutzen. Ebenso so]lte bei ledigen Miittern festgestellt werden, ob sic ihr Kind 
behalten diirfen, welche Lebensweise and weleher Beruf sieh flit sie eignet. Es ist 
nicht richtig anzunehmen, dab jedes schwachbefi~higte M~dehen sittlieh gef~hrdet sei. 
Bedeutungsvoller als der Intelligenzgrad sind die Charaktereigenschaften. Mit indivi- 
due]ler Behandlung wird selbst in schwierigen F/illen mehr erreicht, als mit dem 
Schematismus des Gesetzes. Wfinschenswert ist framer mSglichste Ann~herung der 
Behandlung an die Bedingungen des freien Lebens, auch da, wo Anstaltsunterbringung 
nicht zu vermeiden ist. Nie darf die ledige Mutter anders angesehen werden, als andere 
M/idchen. Man rut gut, sich zu fragen, wie die Behandlung wohl sein wiirde, wenn kein 
Kind da w/~re, und dann nur solehe "~nderungen vorzunehmen, welehe die Erfiillung 
der Mutterpflicht gestatten. Daher ist es verkehrt, ledige Miitter ohne Riicksicht auf 
ihre Vorbildung, Erfahrungen, Berufsneigungen allgemein zur Hausarbeit zu bestimmen. 
Ferner darf nicht die notwcndige Erholungszeit vergessen werden. Einen weiteren 
Weg zur Hebung der Stellung lediger Mfitter bildet die Heranziehung der Kindsv/~ter 
zur Kostentragung. Allerdings bedeutet die Freiziigigkeit ein ernstes Hindernis. Ein 
gro~er Teil der V/iter unehelicher Kinder besteht aus ungelernten Arbeitern unter 
21 Jahren. Um so dringender erscheint es, auch diese unter Aufsieht zu bekommen 
und zu ihren Pflichten anzuhalten. Raecke (Frankfurt a. M.). o 

0ppenheim, Moritz: Ein noch nicht beschriebenes berufliches Kennzeiehen an der 
Haut der Schuhmacher. (Wilhelminenspit., Wien.) Arch. 4. Dermatol. u. Syphilis 
Bd 147, H. 3, S. 359--361. 1924. 

In der Sternalgegend unterhalb der Mamillarlinie zeigen sich bei S c h u s t e r n  
reiehliehe C o me d o n e n, hervorgerufen durch die Verwendung yon P e e h. Der Schuster 
arbeitet mit dem Sehurzfell bekleidet bei entblSster Brust. Das mit Peeh verunreinigte 
Schurzfell reibt die Haut an der bezeiehneten Ste]le. Holtzmann (Karlsruhe).o 

Ledderhose, G.: Ein politischer Gerichtsfall aus dem ElsaB. ~rztl. Saehverst.- 
Zeit. Jg. 30, Nr. 19, S. 181--182. 1924. 

Die Leiche eines yon einem deutschen Grenzf6rster im Elsal) in ~otwehr durch einen 
Brustdurchschuf~ get6teten Wilderers wurde zuerst yon deutschen Gerichts/~rzten ge6ffnet, 
welche die Schufiwunde in der Brust als den Einschul~ erkl/~rten. Auf fr~nzOsischem Boden 
wurde die Leiche dann yon franzOsischen _~rzten sin zweites Mal untersucht. Diese gel~ngten 
zu dem Urteil, dal~ der SchuB yon riiekws getroffen habe, worauf die franz6sische Regierung 
von Deutschland Schadenersatz fiir die Hinterbliebenen forderte. Eine auf Grund genauester 
Nachforschungen, bei welchen der Verf. mitwirkte, ,zerfal~te Denkschrift des deutschen Staats- 
anwaltes fiberzeugte auch die franz6sische Regierung, welche sich zuerst auf das Gutachten 
der franz6sischen _~rzte gestiitzt hatte, yon der Richtigkeit des deutschen Gutachtens. Der Fall 
hat sieh offenbar vor dem Kriege abgespielt. Meixner (Wien). 

Shufeld L R. W.: Medico-legal aspects of the automobile plague. (Die Automobil- 
plage in gerichtlich-mediziniseher Hinsicht.) Med.-leg. iourn. Bd. 40, Nr. 4, S: 94 
bis 97. 1923. 

Es wird auf die Sch/iden und Bel/istigungen hingewiesen, die die Zunahme des 
Automobilverkehrs in den u Staaten, speziell in Washington, im Gefolge 
gehabt hat. Die Zahl der im Lande dureh Unf~lle dieser Art bedingten Opfer soll die 
Verluste an Soldaten im ,,Deutschen Kriege" iibertreffen. Die Verderbnis der Luft 
durch Staub, stinkende Gase und das giftige Kohlenoxyd ist ebenso bedenklich wie 

�9 die mit der Zunahme des Automobilsports Mode gewordene Ausrottung yon Tieren 
und Pflanzen. Der u wirft die Frage auf, ob der durch die Verbreitung yon Motor- 
wagen erzielte Gewinn an Zeit und Bequemliehkeit die damit verbundenen, recht breit 
und anschaulich geschilderten MiSst/inde aufwiegt. K. Reuter (Hamburg). 
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Bygott, A. H.: Problems oI death eertifieation and registration. (Probleme der 
Todesbescheinigung und Eintragung.) (Roy. inst. o/ public health, London.) Journ. 
of state reed. Bd. 32, Nr. 6, S. 262--276. 1924. 

Verf. kritisierb die zur Zeit in England bestehende Totenschauordnung, durch die die 
Todesursache nicht sicher genug festgeste]lt wird. Der Totenbeschauer, der in seinem Bezirk 
Kenntnis yon einem Todesfall erh~lt, kann in beschr/~nktem MaBe bei UngewiBheit der Todes- 
ursache mit Hilfe der Polizei oder des Gerichts weitere Nachforschungen verarllassen, auch 
Sektionen beantragen. Ein genauer /~rzt]icher Totenschein ist bisher nicht vorgeschrieben. 
1920 wurden unter 460 000 Todesf~llen in England 12 300 Sektionen durch den Totenbeschauer 
veranlaBt. Fiir eine Reform des Totenschauwesens ist vorgeschlagen, dab keine Leiche be- 
graben werden daft, ohne dab der Tod eingetragen wird, und dab der den Tod bescheinigende 
Arzt den Leichnam besichtigen und Eintritt und Ursache des Todes in einer vorgeschriebenen 
Form bescheinigen muB. Um die Art und Ausfiihrung der beh6rdlichen Sektionen zu ver- 
bessern, soUten in jeder Provinz und jedem gr6fieren Ort im AnschluB an die Krankenh~user 
oder Universitgten Leichenschau- und Sektionsh/~user errichtet werden, in denen die bisher 
vom Totenbeschauer veranlaBten Sektionen in geeigneter Weise zur Aufkl/~rung der Todes- 
ursaehe vorgenommen werden und die gleichzeitig das Material zum gerichtsgrztlichen Unter- 
richt liefern k6nnten. G. Strassmann (Berlin). 

Ledden-Hulseboseh, van: Eine Spezialeamera Iiir Fingerabdriieke. Arch. f 
Kriminol. Bd. 76, tI.  2, S. 147--150. 1924. 

])as Abnehmen yon Fingerabdrticken an Tatorten nach dem gew6hnlich geiibten Ver- 
fahren durch Einst/~uben der fraglichen Stelle mit Aluminiumpulver (Argentorat) und Auf- 
driicken der klebenden Schichte der bekannten Folien oder geschw~rzter Photopapiere dartiber 
stJBt gelegentlich auf nicht unerhebliche Schwierigkeiten. Der Grund ftir besondere Erschwe- 
rungen dieses Verfahrens liegt in der Art der Beschaffenheit der Unterlage des aufzunehmenden 
Fingerabdruckes, wenn z. ]3. die Klebekraft dieser zum aufgestreuten Aluminiumpulver tiber 
jene der Folien oder des geschw/~rzten Photopapieres fiberwiegt. Auch yon besonders schwer 
zug~nglichen Stellen, z. ]3. zutiefst am Sockel eines Geldschrankes oder am unteren Rande 
eines Schubfensters u. dgl., an denen die Fingerabdrticke zurtickgeblieben sind, kann das 
Abnehmen derselben nicht unwesentlich behindert sein. Daher hat L e d d e n - H u l s e b o s c h  
eine ganz zweckm~Bige Camera ftir Fingerabdrticke angegeben. Dieselbe besteht aus einem 
4seitigen, bodenlosen K/~stchen, das im Innern an bestimmter Stelle eine Querwand mit Off- 
hung aufweist. Von dieser 0ffnuhg aus verjtingt sich diese Wand zu einem konischen Vor- 
stiick, in dessen spitzes Ende das Objektiv eingefiigt ist. L~ngs um den Konus sind 4 kleine 
elektrische Gliihbirnen angebracht, welche die ]3elichtung des abzunehmenden Fingerabdruckes 
vermitteln. Der feste Abstand vom offenen Frontrand der Camera bis zur Objektivlinse steht 
in richtiger ]3eziehung zur Entfernung des Objektives yon der photographischen Platte (in der 
beigegebenen Abbildnng wie 3 : 6 cm). Eine Mattscheibe ist entbehrlich, da die Konstruktion 
der L~ngenverh/~ltnisse derartig getroffen ist, dab immer ein scharfes ]3ild auf einer 61/2 • 9-cm- 
Platte in etwa 3facher Vergr6Berung entsteht. Ein Fenster an einer der L/~ngsseiten des Kgst- 
chens nahe dem Frontrand erlaubt die Kontrolle beim richtigen Einstellen der Camera auf den 
Fingerabdruck. Es ist also nur nJtig, die Camera mit der Front6ffnung derartig auf den Finger- 
abdruck zu lagern, dab die Camera fest aufliegt. Die ]3elichtung erfolgt durch Anschlul] der 
Birnen mittels eines Kabels an eine transportable Akknmulatorenbatterie. Die ]3elichtungs- 
dauer betr/~gt 45 Sek. Diese einfache Einrichtung t Iu l seboschs  bietet bei einschl/~gigen 
Untersuchungen gewiB nieht zu verkennende Erleichterungen. C. Ipsen (Innsbruck). 

�9 Mayer, Ernst: Die Krisis des dentseben .~rztestandes. Eine soziologisehe Unter- 
suehung. Berlin: Julius Springer 1924. u  48 S. G.-M. 1.20. 

Die kleinc Schrift zieht das Fazit  aus den jahrzehntelangen K~mpfen zwischen 
~rzten und  Krankenkassen und gipfelt in dem SchluB, dab die arztliche Tatigkcit 
yon den Krankenkassen abzutrennen und einer Zwischenstelle (Reichsbeh6rde) zu 
iiberrtagen ist. Diese Zwischenstelle als Versicherungstr~ger schlieBt die Vertr/ige 
mit  der organisierten J~rzteschaft ab. Dutch die Erhebung yon Staatssteuern fiir die 
Bcteiligung an der Abgeltung /~rztlichcr Leistung erkennt der Staat an, dal3 die Ge- 
samtheit der ~rzteschaft ein nationales Gut darstellt, das sich im wesentlichen Urn- 
range in der Sozialversicherung auswirkt. Als J(quivalent fiir die als einzigem im 
Staat yon Arzt verlangte Leistung gegen geringeres Entgelt  unterh/~lt die Zwischen- 
instanz eine Sozialversicherung der ~rzte gegen Tod, Krankheit  und Invaliditiit, deren 
Geschiiftsfiihrung aber der Selbstverwaltung der ~rzteschaft untersteht. Der Arzt ist 
kein Beamter. Die sehr anregenden Darlegungen des Verf. verdienen weitere 
Verbrcitung. Lochte (G6ttingcn). 
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Verle tzungen.  G e w a l t s a m e r  Tad  a~ts p h y s i k a l i s c h e r  Ursache.  

Kallert, E.: Die dureh den GefrierprozeB in inneren 0rganen (Herz, Leber, Niere, 
Milz) entsiehenden Gewebsveriinderungen. (Fleisch-Ein/uhr-Ges., Hamburff.) Zeitschr. 
f. Fleisch- u. Milchhyg. Jg. 34, I t .  22, S. 265--269. 1924. 

An der Hand  yon Mikrophotogrammen wird der Einflu~ des Gefrierprozesses auf 
tIerz, Leber, Nie re  und Milz besprochen. Die Untersuchung effolgte an Stricken, die 
in kal ter  Luft  langsam eingefroren waren. 

Nach H~rtung in 10 proz. FormalinlSsung wurden feine Schnitte hergesteUt, mit Weigert- 
schem Eisenh~matoxylin und van Giesonschem Farbengemisch gef~rbt und in Canadabalsam 
eingebcttet. Charaktcristisch war, daft in den Zellen eine Trennung zwischen der kolloidaten 
Substanz und dem Wasser erfolgte, das sich zwischen den Zcllen und zwischen den natiir- 
lichen Zellverbi~nden ansammelte und zu Eis erstarrte. Die Eisbildung war stets an den Stellen 
und in der Richtung des geringsten Widerstandes zu beobachten: beim Herzgewebe zwischen 
den L~ngsbfindcln der Muskelfasern, in der Niere zwischen den Harnkanhlchen. Bet gleichem 
Widcrstand nach allen Seiten in den Leberl~ppchen und in der Milz entstehen die Eiskrystalle 
sowohl in dcr Li~ngs- wie in der Qucrrichtung dcr Zellverb~nde. Hanne (Hamburg). o 

Petragnani, G.: L'eziologia del colpo di sole. (Die ~tiologie des Sonnenstichs.) 
(Istit. d'ig. spe~'im, e istit, di studi sup. di per/ez., Firenze.) Arch. ital.  di scienze reed. 
colon. Jg. 5, H. 1, S. 3--18 u. H. 2/3, S. 33--44. 1924. 

Die Aussprachc fiber die Frage, ob H i t z s c h l a g  und S o n n e n s t i c h  zwei pathologisch 
verschiedene Erscheinungen sind oder zusammengehSren, ist noch nicht geschlossen. Um fiber 
die Ursache der verh~ngnisvollen W i r k u n g  s t a r k e r  S o n n e n b e s t r a h l u n g  Aufschlul3 
zu gewinnen, sind mancherlei Tierexperimentc schon gemacht worden. Besonders haben sich 
S c h mi d t  und nach ihm andere Autorcn, yon Italienern P u n t o ni,  mit dieser Frage besch~ftigt. 

Verf. selbst stellte eine Reihe yon solchen E x p e r i m e n t  e n an, wobei er sich weil~er 
M~use und Meerschweinchen bediente, die unter  verschiedenen Bedingungen der 
Sonnenbestrahlung ausgesetzt wurden. Seine Versuche frihrten ihn zu folgenden 
Schlnl~folgernngen : 

1. Der Tod durch Sonncnstieh bet den Versuchstieren hat als wesentliche Ursaehe die 
Aufspeicherung der Warme im KSrper; Sonnenstich und Hitzsehlag sind als nahezu gleiehe 
pathologische Erscheinungen anzusprechen. 2. Auch bet Fortsetzung der Sonnenbestrahlung 
dureh Monate hindureh und zunchmende Steigerung finder keine ins Gewicht fallende Ge- 
wShnung der Tiere start. 3. Beim Ausbruch der schweren Endsymptome des Sonnenstiehs 
lassen sieh keine anatomischen Veranderungen nachweisen, sondern nur eine funktionelle 
StSrung. 4. KMteeinwirkung bewirkt noch im Stadium der Konvulsionen als Folgc des Sonnen- 
stiehs Wiederherstellung, ohne merkliche Folgeerseheinungen. 5. Auch bet Anwendung yon 
Schutzmitteln, die wenig durchg~ngig ffir die ultravioletten Strahlen sind, tr i t t  t5dlieher Hitz- 
schlag ganz ~hnlich dem Sonnenstich bet den Versuchstieren ein, wenn die Sonnenbestrahlung 
intensiv gcnug ist. 6. Bet gleichbleibender Feuchtigkeit der Luft und Luftbcwegung ist die 
Widerstandskraft der Versuchstiere gegeniiber der Sonnenbestrahlung umgekchrt proportional 
der ttOhe der Temperatur. 7. Die Wirkung der ultraviolettcn Strahlen bei dem Zustandekommen 
des Sonnenstichs ist bisher noch ungekli~rt. Solbrig (Breslau).~ 

Cordonnier, D., et R. Champion: Etude de la r6sistanee (~leetrique du corps humain. 
(Studie fiber den elektrischen Lei tungswiderstand des menschlicben KSrpers.) Ann. 
de m6d. 16g. Jg. 4, Nr. 9, S. 462--466. 1924. 

Die beiden Autoren berichten fiber Versuche, welche sie r ib e r d e n e 1 e k t r i s c h e n 
L e i t u n g s w i d e r s t a n d d e s  m e n s c h l i c h e n K 5 r p e r s  angeste l l thaben,  undkom-  
men zu recht bemerkenswertenpraktischenErgebnissen.  Sie haben mit  GleichstrSmen und 
WechselstrSmen gearbeitet  und gefunden, dab bis zu Stromintensi t~ten yon 5 Milliamp. 
der Lei tungswiderstand flit beide Stromarten gleich ist, im umgekehrten Verh~ltnisse 
zur Stromintensiti~t und Oberfl~che wechselt, dal~ Feucht igkei t  den Leitungswiderstand 
in hohem Mal]e herabsetzt,  daft die Temperatur  der Flrissigkeit, welche den KSrper 
durchfeuchtet,  Sehweil~sekretion hervorruft  und da$ der Druck an den Kontaktfli ichen, 
je nachdem er die Beriihrungsfliiche veri~ndert, den Leitungswiderstand vermehrt  
oder vermindert .  An einem Beispiel, in welchem ein Sachverstandiger Kohlenoxydgas-  
vergiftung angenommen hatte,  einige Wochen sp~ter andere Fachleute (Ingenieur 
B a z o c h e  und  2 Professoren der medizinischen Fakul t i i t  in Lille L a c l e r c q  und Val l6e)  
zur Annahme eines Todesfalles dutch Elektrizi t~t  gekommen waren, erliiutern die 



322 

Autoren die praktische Wichtigkeit ihrer Versuchsergebnisse. Sie berechneten, dal] 
bei der gegebenen Sachlage den KSrper des getSteten Arbeiters ein Strom yon 
0,068 Ampere passiert haben miisse, eine Stromintensit~t, welehe allgemein als tSdlieh 
angesehen werde. Sie glauben auf diese Weise zu einer Methode gekommen zu sein, 
um in jedem Falle den Tod dutch Elektrizit~t mit Sicherheit nachweisen zu kSnnen. 
Beziiglich der Details der Versuchsanordnung verweisen sie auf die Doktorthese 
C h a m p i o n s  in Lille 1923. Kalmus (Prag). 

Yandervloet: Apropos du tab~s traumatique. (Zur Frage der Tabes traumatica.) 
Journ. de neurol, et de psychiatrie Jg. 24, Nr. neurol. 5, S. 89--96. 1924. 

Verf. begutachtete einen Tabeskranken, der im Jahre 1903 einen schweren Eisenbahn- 
unfall durchmachte, bei dem er 1/~ngere Zeit bewul~tlos war, hinterher starke Kopfschmerzen 
und etwas Fieber hatte. Etwa 1 Jahr sparer beginnende Erscheinungen der Tabes, Miktions- 
stSrungen und GleichgewichtsstSrungen. 4 Jahre spi~ter schwere Tabessymptome. Begut- 
achtung 1920: Anerkennung des Unfalls als auslSsendes Moment, da der Patient eine schwere 
Verletzung mit ,,echter traumatischer Neurose" (anscheinend im Sinne kommotioneller Ence- 
phalopathie im Gegensatz zu psychogenen Unfallfolgen) erlitten hatte und die tabisehen 
Erseheinungen relativ kurze Zeit danach begonnen hatten. Ein anderer Gutachter bekiimpft 
diesen Standpunkt mit der Behauptung, dab der Unfall nur in einem einfaehen Schreck bestand 
und tabische Erscheinungen noch nach 4 Jahren gefehlt hi~tten. Verf. widerlegt diese Auf- 
fassung. Er weist aulterdem darauf hin, da$ man im Kriege galoppierende Tabesfi~lle gesehen 
h~tte, deren rascher Verlauf unzweifelhaft mit den Entbehrungen, Verletzungen und ~ber- 
anstrengungen des Krieges zusammenh~nge. Eine Statistik fiber die Beziehungen zwischen 
Kriegsverletzungen und Tabes sei mit Rticksicht auf den langsamen Verlauf der Tabes ver- 
frtiht. F. Stern (GSttingen). 

Leelereq et Muller: Traumatismes et tumeurs malignes. (Trauma und maligne 
Tumoren.) (Laborat., ~dd. Idg. de la ]ac., Lille.) Ann. de m6d. 16g. Jg. 4, Nr. 9, 
S. 450--453. 1924. 

Es werden 3 F~lle yon Tumor malignus besehrieben, bei welchen in der Anamnese 
das Trauma eine Rolle spielt. Fiir die i~tiologische Bedeutung des letzteren im all- 
gemeinen sind diese F~lle wohl kaum verwertbar. K. Reuter (Hamburg). 

Hultseh, Alfred: Cerebellartumor und Trauma. (Nervenheilanst. Bergmannswohl, 
Schkeuditz.) Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungsmed. Jg. 31, Nr. 7, S. 149 
bis 156. 1924. 

Bei dem 21j/~hr. Patienten fanden sich u. a. folgende Symptome: Opisthotonus, lordotische 
Lage, Kernig, Las6gue, Brudzinskisehes Pbanomen, hochgradige Somnolenz, deliranter Zu- 
stand; nacb eingetretener Besserung: Hemiataxie, HShenablenkung (Skew-Deviation) der 
Pulbi, Erbreehen, Schwinde], Abweichen des ]inken Auges naeh innen und unten (M a g e n die ), 
dauernd weehselnde Fallriehtung, beim Gehen plStzliehes Einknicken nach reehts, unsicherer 
Ausfall des Bs Versuches, rhythmisehe Krampfe der Schlingmuskulatur, keine 
ausgesproehene Hemihypotonie, Reflexe an der linken oberen Extremitat sehr herabgesetzt, 
keine cerebellare Dysarthrie, Adiadoebokinesis, Babinski, keine deutliche StSrung bei Gewichts- 
seh/~tzung, sehr spat auftretende Stauungspapille. Exitus nach Operationsversuch. Befund: 
Welches Gliom in der linken Kleinhirnhemisph/~re. Pat. hatte eir, Kopftrauma erlitten. Es 
lieB sich nachweisen, dal] schon vor demselben cerebrale Symptome bestanden batten. 

Henneberg (Berlin).~ 
Symonds, C.P.: Spontaneous sub-araehnoid haemorrhage. (Spontane subaraeh- 

noidale Blutungen.) Proc. of the roy. soe. o f  reed. Bd. 17, Nr. 9, sect. of neurol., 
S. 39--52. 1924. 

Spontane, d.h. nichttraumatische Subarachnoidalblutungen kSnnen entstehen 
dutch Geffi~$ruptur innerhalb des Subarachnoidalraumes selbst oder im Subduralraum 
oder innerhalb der Gehirnsubstanz mit Durchbruch in den Subaraehnoidalraum oder 
den Ventrikel, In diesen Fallen ist der Liquor bluthaltig und steht unter erhShtem 
Druck. Von artifizieller Blutbeimengung l/iBt sich die subarachnoidale Blutung am 
Liquor makroskopisch auf dreifache Weise unterscheiden: bei Auffangen des Liquors 
in mehreren RShrchen ist die Blutbeimengung in allen Portionen gleichmfii~ig, es tritt 
keine Blutgerinnung ein, und beim Stehenlassen sinken die roten B]utkSrperchen zu 
Boden, w/~hrend der tiberstehende Liquor braun oder gelb verf/irbt ist. Klinisch be- 
stehen bei intracerebraler Blutung gew5hnlich eine Hemiplegie oder andere Herd- 
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symptome, w~hrend die Zeichen der meningealen Reizung nut Ms Begleitsymptome 
erscheinen. Bei Durchbruch in einen Ventrikel besteht tiefes Korea mit allgemeiner 
Muskelstarre und Hyperpyrexie. Bei prim~rer Meningealblutung kSnnen drei Verlaufs- 
arten untersehieden werden: 1. apoplektiformer Beginn mit raschem Exitus dutch 
Gehirnkompression; 2. pl5tzlicher Beginn mit anfangliehem Bewu~tseinsverlust und 
verschieden lang dauerndem Korea dutch Hirnkompression, das vorfibergeht und nun- 
mehr Zeichen meningealer Reizung ohne anhaltende lokale Hirnsymptome hervortreten 
lal]t; 3. allmahlieher Beginn obne ttirndruckerseheinungen, so dal~ die meningealen 
Begleiterseheinungen im u stehen, zuweilen ohne jeden Bewul3tseinsverlust. 
Hervorgehoben wird das Vorkommen yon Netzhautblutungen, die yore Verf. in 3 Fallen 
yon Aneurysma der Carotis interna beobachtet hnd auf ein Eindringen yon fliissigem 
Blut in die Opticusseheide nfit Extravasat in den subretinalen Raum bezogen wurden. 
Als Hauptursaehe kommt Arteriosklerose in Betracht. Von den 70 yore Veff. zusammen- 
gestellten Fallen bestand bei 22 a]lgemeine AIteriosklerose mit oder ohne chronisehe 
Nephritis, bei 21 sonstige pathologisehe Ver~nderungen, wie HSmophilie (1), perniziSse 
Anamie (1), Cystenblutung (1), Lues (6), chroniseher Alkoholismus (5), Sonnenstieh (3), 
endlieh Aneurysma an der Gehirnbasis ohne Arteriosklerose oder Lues (5). Bei den 
restierenden 27 Fallen liel~ sich keine Ursache ermitteln. Da die Hauptgefahr in der 
Gehirnl~ompression liegt, so kommt therapeutiseh in erster Linie Lumbal- oder Zyster- 
nenpunktion in Betraeht, wobei allerdings durch die Druckentlastung die Gefahr einer 
I%chblutung gegeben ist. Unbedingt kontraindiziert ist die Punktion bei Ventrikel- 
blutung. Im sp~teren Stadium naeh Aufh5ren der Blutung k5nnen durch die Lumbal- 
punktion die noch bestehenden meningealen Reizerscheinungen erheblich gebessert 
werden. W. Misch (Berlin).o 

Kobayashi, Shizuo: Experimentelle Untersuchungen iiber die Verletzungen des 
Geh~rorgans. (I. Mitt.) (Ohren-, Nasen- u. Kehlkop/ldin., Aiehi reed. Univ., Nagoya.) 
Aiehi journ, of exp. reed. Bd. 1, Nr. 3, S. 1--86. 1924. 

K o b a y a s hi bediente sieh bei seinen Experimenten an Meersehwein chen folgender 
Methodik: Ein aus bestimmter HShe fallender Metallhammer iibte Schl~ge verschie- 
dener Intensit~t auf einzelne Kopfstellen aus. Die Tiere waren meist sofort bet~iubt 
und wurden in die Fixierungsfliissigkeit: 10 proz. Formol 74, Miillersche L5sung 24, 
Eisessig 2, eingelegt. Mit dieser LSsung wurde das Tier vorher yon der Aorta aus dureh- 
spiilt. Zu seinen Versuehen fiber den Einflul~ der Luftdruckschwankungen auf das 
GehSrorgan benutzte K. eine eiserne pneumatische Kammer fiir komprimierte Luft 
und eine grol]e, auspumpbare Glasglocke fiir verdiinnte Luft. Jeder Apparat stand 
mit einem Manometer und einer elektrisehen Luftpumpe in Verbindung. Im allgemeinen 
gehen die histologisehen Ver~nderungen des Geh5rorgans dem Grad des Traumas 
parallel, yon einfachen Blutergiissen angefangen bis zum Bruch der Geh5rkn5ehelchen 
und zu Zerreil~ungen der runden Fenstermembran und des h~utigen wie kn5chernen 
Labyrinths. K. unterscheidet: 1. Sch~digungen des inneren Ohres ohne nachweisbare 
Knochenverletzung, 2. solche nfit Verletzung des Sehadelknochens. Bei letzteren 
kann die knScherne Labyrinthkapsel entweder mitverletzt oder unbeteiligt sein. Eine 
Kopfverletzung braucht am Seh~deldach keine Li~sion zu machen und kann trotzdem 
je naeh der Sti~rke der Gewalteinwirkung zu pathologischen Ver~nderungen im Ohre 
fiihren. Bei leiehter Verletzung kommt es zuerst zu Labyrinthblutungen, bei starkerem 
Trauma zu Blutungen im Mittelohr und Geh5rgang und bei sehr starken Gewaltein- 
wirkungen zu Schadelbasisfrakturen mit Zerreil~ung des Trommelfells sowie zur vSlligen 
ZerstSrung der hiiutigen Labyrinthteile. Bei den h~ufig gefundenen Blutungen im 
Labyrinth erweist sich die Scala tympani der Sehneeke als Priidilektionsstelle, w~hrend 
das Cortisehe Organ meist freibleibt. Im allgemeinen seheint die Sehnecke leiehter 
verwundbar zu sein als die widerstandsi~higeren Vorhofsapparate. Die Lokalisation 
des Traumas auf den Kopf ist von untergeordneter Bedeutung; nur bei Gewalteinwir- 
kung auf das Schlafenbein selbst ist die Schi~digung starker. Ebenso seh~idigend auf 
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das Geh6rorgan wie das Trauma wirken pl6tzliche Schwankungen des Luftdrucks. 
Diese fiihren ebenfalls zu Blutungen im Labyrinth und im Mittelohr, Ierner zur Degene- 
ration der Nerven und Ganglienzellen. Der Nervus cochlearis mit seinem Ganglion 
wird viel h/~ufiger und st/~rker betroffcn als der Nervus vestibularis und dessen Ganglion. 
Bei den Luftdrucksch/idigungen spielt haupts/~chlich die Dekomprcssion eine Rolle. 
Druckschwankungen in komprimiertem Stickstoff erwiesen sich sch/idlicher als solche 
in komprimiertem Saucrstoff. Trommelfellperforation, Verstopfung des Geh6rgangs, 
Nasenverstopfung und Mittelohrentziindung haben beim Meerschweinchen bei Luft- 
druckschwankungen keinen histologisch-anatomiseh nachweisbaren Einflul]. 

Bruno Griessmann (Niirnberg).o 
Lemierre, A., et L(~on Kindberg: Tubereulose gommeuse diss6min~e ehez an adulte, 

eons~eutive ii une inoeulation eutan6e. (Disseminierte, gumm6se Tbc. bei einem 
Erwachsenen als Folge einer Hautinokulation.) Bull. et m6m. de la soc. m6d. des 
h6p. de Paris Jg. 40, I%. 13, S. 472--484. 1924. 

Bei einem vorher immer gesund gewesenen 26j/~hrigen kr/~ftigen Matrosen, der sich 
mit seinem Schuhrande an der Innenseite seines rechten Absatzes leieht verletzt hatte, blieb 
naeh einer anf/~nglichen lymphangitischen Schwellung der ganzen unteren Extremit~t und 
schmerzhafter inguinaler Driisensehwellung, die wohl auf eine Mischinfektion mit Eiter- 
kokken zuriickzufiihren war, an der Inokulationsstelle eine klinisch uncharakteristische Ex- 
coriation zuriick, die wahrend des ganzen weiteren Krankheitsverlaufs nicht heilen wollte. 
7 Tage naeh dem Trauma bfldete sich in der reehten tttiftgegend sehmerz- und fieberlos das 
1. Muskelgumma. Nach einigen Tagen Temperaturanstieg, der w/~hrend der n~chsten 3 Monate 
zwischen 37 ~ und 39 o sehwankte. Wahrend dieser Zeit entwiekelten sich zahlreiche subcutane, 
subperiostale und Muskelgummen, die z. T. wieder resorbiert wurden, moist jedoch vereiterten. 
Die Punktion derselben ergab einen schokoladebraunen Eiter, in dem kulturell keine Tbc.- 
Bacillen nachgewiesen werden konnten. Aueh die Blutkultur blieb steril. Die Cutireaktion 
auf Tbc. fiel negativ aus. Die histologisehe Untersuchung der Inokulationswunde und der 
Gummen sowie alas Tierexperiment erwiesen zweifellos Tbe.-Bacillen vom Typ. humanus. 
Der Zustand verschlechterte sich unaufhaltsam, und nach 4monatiger Krankheit starh 
Patient an tbc. Meningitis. Die Obduktion ergab nebst einer generalisierten ,,Granulie" der 
Leber, Nieren und Milz in der Hnken adh/~renten Lungenspitze mitten in einer fibr6sen Schwarte 
einen kleinen, verk~sten Knoten, im Begriffe zu ulcerieren. Nirgends waren die Lymph- 
drtisen krankhaft ver/~ndert. 

Bei Jugendlichen und Erwachsenen war vorher sehon i~hnliche, disseminierte, 
gumm6se Tbc. beschrieben worden, der Krankheitsverlauf war jedoeh immer gutartig. 

Strassberg (Alexandrien).o 
Raul, P.: Rupture spontan~e du musele grand droit de l'abdomen simulant une 

appendieite aiguii. (Spontanruptur des rechten M. rectus abdominis unter dem Bride 
einer akuten Appendicitis.) Bull. et m6m. de la soc. anat. de Paris Jg. 94, Nr. 4/5, 
S. 340--342. 1924. 

Eine 55j~hrige Frau, die 5real geboren hat, erkrankte ohne bekannte ~uBere Ursache 
unter denSymptomen einer typischen akuten Appendicitis: pl6tzlicher Beginn, heftige Schmerzen 
in der reehten Unterbauchgegend, Brechreiz, Stuhl- und Windverhaltung, Fieber. Beim o~3era- 
tiven Eingreifen zeigte sich eine frisehe Ruptur des M. rectus in seiner unteren H/~lfte mit aus- 
gedehntem H/~matom. Der Wurmfortsatz erwies sich als v611ig frei. Als Ursache wird eine 
Degeneration der Muskelfasern angenommen, wie sie besonders naeh schweren Infektionskrank- 
heiten beobachtet wird. Eine solche war im vorliegenden Falle allerdings nieht vorangegangen, 
so dab eine restlose Erkl~rung nicht gegeben werden kann. Warsow (Leipzig). 

Zeno, Artemio: Das spontane perirenale Hiimatom. Rev. mSd. del Rosario Jg. 14, 
Nr. 2, S. 127--132. 1924. (Spanisch.) " 

Z e n o  fiigt den von L i p p e n s  (Journ. de chit., Juli 1913) resp. R a f i n  (Paris 
m6dical, August 1919) gesammelten 23 resp. 28 F/illen yon ,,spontancm" ( L i p p e n s )  
oder , ,nichttraumatischem" (Raf in )  perirenalem H/imatom, auger 5 weiteren F/illen 
aus der Literatur, noch einen eigenen Fall hinzu, so dab jetzt im ganzen 34 Fiille vor- 
liegen. 33j/ihrige Argentinierin, 8 normale Geburten, 3 Aborte; Ehemann gesund, ohne 
venerische Antezedentien, starke Obstipation, die sich allm/ihlich so steigert, dal~ 
nur eimnal pro Woche Entleerung erfolgt. W/ihrend der Menstruation, ohne nachweis- 
bare Ursache, schwerer Schtittelfrost mit hoher Temperatur und sehr starken, in die linke 
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Lumbalgegend ausstrahlenden Schmerzen im Leibe. Unter  Eisblase auf den Leib Auf- 
hSren der Menstruation, abet  nach 3 Tagen starke Metrorrhagie, so dab yon einem 
Chirurgen ein Curettement gemacht wird, das aber ohne Einflul~ auf den Zustand 
bleibt. S t a t u s  b e i  d e r  A u f n a h m e :  Bliisse; Puls schwach, 140; Temperatur  39~ 
leichte DyspnSe; sehr sehlechte Ziihne; Tumor in der 1. Flanke und Lumbalgegend mi t  
deutliehem Ballotement  r~nal, seit 16 Tagen kein Stuhlgang; Urin ffei yon EiweiI], 
Zucker, Nierenelementen; gyni~kologiseh o. B. Naeh einigen Tagen t re ten Sehmerzen 
im linken Bein ein, das Pat .  f lektiert  und leieht nach auBen rot ier t  hi~lt. L u m b a l -  
i n ei s i o n ergibt nicht die diagnostizierte perirenale E i t  e r u ng ,  sondern entleert  flfissiges 
und koaguliertes Blut, aus einem durch Scheidew~inde geteilten, perirenalen Hohl- 
raum ; Drainage;  sofortige Besserung, auch Bein kann wieder gestreckt werden; Heilung. 
W ~ h r e n d  d e r  N a c h b e h a n d l u n g  e n t l e e r e n  s i c h  3 N i e r e n s t i i e k e ,  das gr6Bte 
davon yon der GrSBe einer halben Haselnul~, deren histologisehe Untersuehung niehts 
Abnormes ergibt. Z. ffigt einen Uberblick fiber die p a t h o l o g i s e h e  A n a t o m i c ,  
P a t h o g e n e s e ,  S y m p t o m a t o l o g i e ,  T h e r a p i e  der Krankhei t  hinzu. Die Affektion 
ist  h~ufiger beim Manne als bei der Frau ;  hiiufiger beim Erwaehsenen als beim Kinde 
oder Greise. Der Sitz des H~matoms kann subkapsul~ir, extrakapsul~r oder gemischt 
sein, in der Regel ist  es einseitig - -  allerdings mi tunter  retroperi toneal  bis zur anderen 
Niere sieh ausdehnend - - ,  kann abet  auch beiderseitig sein. A. Freudenbr (Berlin). ~ o 

Hesse, Margarete, unfl Erich Hesse: ~ber die histologischen Veriindcrungen des 
menschlichen Herzens nach Verletzungen desselben. (Pathol.-anat. Abt., I,ns~. [. exp. 
Med. u. chirurg. Abt., st~dt. Obuchow-Krankenh. u. Trinitatis-Krankenh, Leningrad.) 
Virchows Arch. f. pathol. Anat.  u. Physiol. Bd. 252, H. 1, S. 275--296. 1924. 

Bisher bestehen sys temat isehe  histologisehe Untersuchungen an mensehliehen 
Herzen mit  Verletzung fiberhaupt noch nieht. Die Verff. ba t ten  die Gelegenheit, 
an einem Material von 49 operierten Fi~llen yon Herzverletzung bei 7 verstorbenen 
Fi~llen eine histologische Untersuehung der Herznarbe vorzunehmen. 

Die sehr eingehende histologische Untersuchung ergab, daI~ die Myokardwunde iiberaus 
langsam vernarbt, da~ die Wundr~nder lange Zeit hindurch nur durch fibrinSse Gerinnsel 
verklebt sind ohne Anzeichen einer Granulations- oder Bindegewebsentwicklung. In  dan ersten 
8--10 Tagen verhindert bei penetrierenden Verletzungen wohl haupts~chlich die Naht das 
Auseinanderweichen. In allen Fallen fanden sich mehr oder weniger ausgedehnte fibrinSse 
Auflagerungen auf dem Epikard, welehe in der Folge zu Verwaehsungen mit dem Perikard 
fiihren muBten. Dies beweisen auch friihere Untersuehungen und die Angaben der Literatur. 
Am menschlichen Material mit Herzverletzung ist es bisher noeh niemandem gelungen, irgend- 
welche Hinweise auf eine Regeneration des Muskelgewebes festzustellen. Verff. kommen auf 
Grund ihrer eigenen Untersuchungen und der experimentellen Ergebnisse zu dem Schlul~, daI~ 
die Heilung yon Herzverletzungen stets auf dem Wege einer bindegewebigen Narbenbildung 
erfolgt, und zwar bildet sieh diese Narbe sehr langsam und nimmt ihren Anfang vom Epikard 
und den intermuskul~ren Septen. Eine l~egeneration des Muskelgewebes spielt bei der tterz- 
heilung keine Rolle und findet wohl schwerlich iiberhaupt start. Das Auftreten der Myoeyten 
an der Stelle der Verletzung kSnnte vielleieht als Regenerationsversuch angesehen werden, 
jedoeh ist die Frage nach diesen Zellformen noeh nicht entschieden. Nach den Untersuchungen 
sind die Myoeyten meist an den Stellen zu treffen, wo die Muskelzellen entweder zerfallen 
oder aber in fibrSses Gewebe tibergehen. Der Umstand, dal3 Myocyten nicht nur an der Stelle 
der Verletzung, sondern auch in entfernten Partien gefunden wurden, wo sonst keinerlei Ver- 
i~nderungen wahrnehmbar waren, spricht dafilr, daft diese Zellen hier auch unter mehr oder 
weniger normalen Verh~ltnissen vorhanden sind. Ft. O. Heft (KSln).o 

Kleiner, Simon B.: Fracture of ribs by muscular action, with report of a case. 
(Ein Fall  yon Rippenbruch durch Muskelaktion.) Boston reed. a. surg. journ. 
Bd. 190, Nr. 24, S. 1034--1035. 1924. 

Rippenbrtiehe mit 11,49% sind nach der Statistik des Hudson Street Hospitals, New York, 
die hi~ufigsten Briiehe. Der Rippenbruch durch Muskelzug ist entgegen der herrsehenden Mei- 
nungder Lehrbiicher nicht selten. Bevorzugt werden die linke SeRe und die unteren 6 Rippen 
mit 72,7% aller Rippenbriiche. Von 65 aus der Literatur gesammelten Fi~llen waren die Mehr. 
zahl durch Husten oder Niel3en veranlaBt, nur 13 oder 22% gingen auf plStzliehe Kraftan- 
strengung zurtick. Verf. fiigt einen weiteren Fall  mit Bruch der 3. rechten Rippe in der 
Medioclavieularlinie hinzu, der entstand dureh plStzliche Belastung infolge Versagens eines 
Mitarbeiters beim Heben von schweren Steinen. zur Verth (Hamburg).~ 
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Cleary, E. W.: Fractures of the spinal column. A report of fifty-two eases. (Wir- 
belsaulenfrakturen.) California a. Western med. Bd. 22, Nr. 5, S. 191--200. 1924. 

Weder die Haufigkeit der Wirbelsaulenfrakturen noch die Schwierigkeit der 
Diagnose derselben sind geniigend gewtirdigt. Deshalb erscheint ein neuerlicher Hinweis 
auf diese beiden Momente auf Grund eines Studiums von 52 Fallen gerechtfertigt. 
Es ist interessant, dal] 50% dieser Falle undiagnostiziert 5 Wochen bis 15 Jahre naeh 
der Fraktur in die Hande des Orthopaden kamen. 5 von diesen 25 undiagnostizierten 
Fallen waren 1 bis 15 Jahre alt. Ein Fall aus verhaltnismal]ig niedriger HShe war 
auffallend oft Anlal3 zu sehweren Frakturen. Diagnostische Irrtiimer kommen zustande 
1. dutch die falsehe Annahme, dal~ jeder Brueh der Wirbelsaule unverkennbare diagno- 
stische Symptome zeigt, 2. durch ein Mfl]verhaltnis zwischen Symptom und RSntgen- 
bild, 3. durch das Uberwiegen auffallender komplizierender Verletzungen, 4. durch 
das Fehlen einer klaren Anamnese fiber die Art und Heftigkeit der den Unfall herbei- 
ffihrenden Krafte und 5. durch das Fehlen einer sorgf~ltigen physikalischen Unter- 
suchung. Weniger als 30% der untersuchten Patienten wurden zur reehten Zeit als 
Wirbelsaulenverletzte erkannt. Was die Behandlung betrifft, so ist Ruhe in Riicken- 
lage die erste und gew6hnlieh aueh durch die Notwendigkeit erforderte Therapie, 
leider nicht die einzige und mul~ aueh racist zu'frtih aufgegeben werden. Extension 
am Kopf, Gipsbetten, Gipskragen, Sehienen, Korsetts haben die Immobilisation der 
verletzten Wirbels~ule zu sichern. Bei Halswirbelfrakturen wird der Gipsverband zu 
bevorzugen sein, der den ganzen Kopf und die Sehultern mit einschliel]t. Nach 4 bis 
6 Woehen wird ein Lederkragen diesen Gipsverband ersetzen kSnnen. Eine Extension 
am Kopf im Bett wird nur fiir ganz sehwere Halswirbelfrakturen in Frage kommen. 
8--12 Woehen ist die kiirzeste Zeit der Immobflisation einer Wirbelsaulenfraktur. 
Weitere Immobilisation, Notwendigkeit und Grad derselben hangen ab yon dem Ver- 
halten des Patienten selbst. Lokale Besehwerden und Muskelspasmen naeh AufhSren 
der Immobilisation verlangen eine Verl~ngerung der Fixation. Oftmals vergehen 11/2 bis 
2 Jahre, bevor der Patient wieder arbeiten kann. Eine gute Operation, welche zu einer 
Versehmelzung der WirbelkSrper fiihrt, kann diese Zeit um 1 Jahr oder mehr abkarzen 
und ein besseres Endresultat siehern. Als solche Operation kommt die Methode yon 
Hibbs  besonders in Frage, wahrend die Alb6esche Operation im Durchsehnitt weniger 
die feste Vereinigung garantier~. An der Hand mehrerer Abbildungen zeigt C lea ry  
nun das Vorgehen bei der Operation naeh Hibbs ,  das im einzelnen im Original naeh- 
gelesen werden muB. Die Prognose der mittelschweren F~lle yon Kompressions- 
frakturen der Wirbelsaule ist fiir 8--12 Monate vollkommene Invaliditat, auch wenn 
frfihzeitig eine Operation ausgeffihrt wird. Dauernde Schw~che tier Wirbelsaule, welche 
den Verletzten an schwerer Arbeit hindert, bleibt in 30--40% der F~lle zuriick. In 
den Fallen, wo nicht operiert wurde und rein konservativ behandelt wird, ist die Dauer 
der vollkommenen Invalidit~t 11/2--2 Jahre. Das Endresultat in bezug auf die dauernd 
zuriiekbleibende Verminderung der Arbeitsf~higkeit ist in den letzten Fallen 10% 
schlechter als bei den Frilhoperierten. Schwere Kompressionsfrakturen ohne Opera- 
tion oder gleichwertige konservative Behandlung geben eine sehleehte Prognose und 
stellen zunehmende Sehmerzen und Unbequemliehkeiten, auch sp~tere Entwickelung 
von Lahmungssymptomen in Aussieht. Paul Glaessner (Berlin).~ 

Mahdi, Felix: Zur Anatomie und Meehanik der Nervenverletzungen bei der Scapular- 
fraktur. (II. chirurg. Univ.-Klin., Wien.) Arch. f. orthop, u. Unfall-Chirurg. Bd. 23, 
H. 2, S. 187--194. 1924. , 

Verf. weist naeh Besprechung der einsehl~gigen Literatur an Hand yon 25 F~llen, 
deren Diagnose als Scapularfraktur (S. F.) dureh RSntgenaufnahme erhartet ist, naeh, dal] 
in 12% der F~lle yon S. F. Nervenlasionen zur Beobaehtung kamen, mithin die S. F. eine 
Bruchform darstellt, bei welcher ganz besonders haufig Nervenlasionen zu beobachten sind. 
Trotzdem st61]t die Konstatierung einer L~sion der bei S. F. in Betraeht kommenden 
Nerven (N. axillaris und supraseapularis) infolge der an und ffir sich schon dutch den 
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Brueh bedingten Funktionsst6rung auf gro•e Sehwierigkeiten. Verf. weist daher ein- 
gehend auf die gro]e Bedeutung der anatomisehen, physiologischen und pathophysio- 
logischen Uberlegungen fiber VerlauI, Funktion und gegenseitigc Kompensationsf~hig- 
keit der beiden Nerven und der von ihnen versorgten Muskeln zur Diagnosestellung 
einer Nervenl~sion him Zum Sehlu] bespricht Veff. die konservative Therapie der 
Nervenl~isionen bei S. F., deren Wiehtigkeit in der Erstarkung der fiir die gel~hmten 
Muskeln kompensatorisch eintretenden Muskelkr~fte besteht. Schwab (Breslau).~ 

Cohen, Ira: Calcareous deposit at the insertion of flexor carpi ulnaris tendon follow- 
ing trauma. (Kalkab]agerung am Ansatz der Sehne des Flexor carpi ulnaris nach 
Trauma.) Americ. journ, of surg. Bd. 38, Nr. 7, S. 172--173. 1924. 

Kalkablagerungen naeh Trauma sind unter der Bursa subacromialis und an der Sehne 
des Supraspinatus nieht selten. Mangels ROntgenaufnanmen werden sie an anderen Sehleim- 
beuteln wahrseheinlich 5fters fibersehen. 28j~hr. M~dehen, Fall auf die ausgestreckte Hand. 
Die 1. Woehe kaum Beschwerden. Am 7. Tage heftiger Schmerz palmer tiber dem Os pisiforme, 
der schlieglieh Morphium erforderte. ROntgenbild am 8. Tage zeigt mehrere kleine Schatten 
fiber dem Erbsenbein, die zun~chst als Fraktur desselben angesprochen wurden. Dazu pagte 
aber nicht des 8t~gige schmerzfreie Intervall und die normale Kontur des Erbsenbeines. 
Eine 2. Aufnahme am 11. Tage (also 3 Tage sp~ter) zeigt eine schon fast vSllige Resorption 
der Kalksehatten. Ruhigstellen und Hitze ffihrten zu raseher, vOlliger tIeilung. Zwischen del 
Sehne des Flexor carpi ulnaris und dem Os pisiforme ist ein Schleimbeutel beschrieben. 

T6lken {Bremen).~ 
Caan, Paul: 0steochom|ritis de[el'roans juvenilis coxae, Coxa plana, Calv~-Legg- 

Perthes Krankheit. Ergebn. d. Chirurg. u. Orthop. Bd. 17, S. 64--157. 1924. 
Die mit grol]em FleiJ~ unter Berticksichtigung der m~chtig angeschwollenen in- 

und ausl~ndisehen Literatur geschriebene Arbeit unterrichtet uns fiber die Entwickelung 
und den jetzigen Stand der Meinungen fiber das so viel umstrittene Krankheitsbild. 
Wesen und Pathenogenese der Erkrankung, ihre J, tiologie, ihr klinisches Verhalten 
und die Therapie werden eingehend besprochen. Als ~tiologisehes Moment spielt des 
T r a u m a  cine ganz besondere, allgemein anerkannte, jedoeh nach Ansieht des Verf. 
nicht allein maBgebende l~olle; es kann nicht nur in gr6beren Besehhdigungen des 
Htiftgelenks dureh Stol3, Fall usw., sondern aueh in leiehteren Insulten, wie sie das 
ti~gliche Leben mit sieh bringt, wie gr61~ere Marsehleistungen, Springen, funktionelle 
Uberlastung im Beruf u. dgl., bestehen. Ist  aueh die Pe r thessehe  Krankheit ein aus- 
gesprochen jugendliehes Leiden, so ist doch ihre Kenntnis flit den Gutaehter yon 
Bedeutung, da immerhin eimnal die Frage eines ursgeh]iehen Zusammenhangs zwisehen 
Unfall und Erkrankung zur forensischen oder versicherungsreehtliehen (z. B. bei einem 
Lehrling noch in der Pubertgtszeit) Bcurteilung stehen kann. Wa'rsow (Leipzig). 

Demel, Rudolf: Uber Binnenverletzungen des Kniegelenks. (ZerreiBung der 
Kreuzb~inder und Abrillfraktur der Eminentia intereondyloidea tibiae. (I. chirurg. 
Univ.-Klin., Wien.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 130, H. 3, S. 473--491. 1924. 

Unter einem Material der Unfallstation der Klinik in den letzten 14 Jahren von 
8110 Frakturen kamen 4 Abri~frakturen der Eminentia intercondyloidea zur Beob- 
achtung. Diese 4 F~lle sind Gegenstand der vorliegenden Arbeit. 3 F~lle entstammen 
eigener Beobachtung des Verf. und zwar aus den letzten Monaten. Verf. kommt zu- 
sammenfassend etwa zu folgenden S~tzen: 1. Die Verletzungen der Kreuzb~nder, sowie 
ihrer Ansatzstellen am Femur und der Tibia kommen sehr selten vor; die Abril~frakturen 
der Eminentia intercondyloidea tibiae machen, auf das gesamte Frakturenmaterial 
der Klinik bereehnet, nut 0,049~o aus. 2. Trotz der Seltenheit dieser Verletzungsform 
sell bei jedem Trauma im Bereiehe des Kniegelenks auch an die M6glichkeit der Ver- 
letzung der Ligamenta cruciata, sowie ihrer Ansatzpunkte gedaeht werden, well ein 
Ubersehen dieser Verletzung, falls man sich nur mit der Diagnose ,,Distorsio" begniigt, 
den Patienten dauernd und ernst schiidigen kann. Solche Patienten behalten weiter 
ihre Schmerzen, die Funktionsst6rung des Kniegelenkes, ein Schlottergelenk, evtl. 
einen rezidivierenden Hydrops und ein loses Fragment, welches bei Bewegungen hinder- 
lich sein kann. 3. Ein weiterer Grund, warum bei jedem Kniegelenkstrauma die Ver- 

Z. f. d. ges. gerichtl .  Medizin. nd .  5. ~ 
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letzung der Kreuzb/~nder, sowie der Eminentia intercondyloidea nicht zu vergessen 
ist, sind die sehlechten Heilungsverhiiltnisse der innercn Kniegelenksverletzungen und 
die ernste Frognose quoad functionem des Gelenkes. 4. Die Diagnosenstellung mu$ 
sieh stfitzen auf die genauen Kenntnisse des ganzen Verletzungsmechanismus, sowie 
der Funktion der betroffenen Anteile des Knicgelenkes. 5. Eigene Leichenversuche: 
a) Isolierte Durchschneidung des vorderen Kreuzbandcs ftihrt zur gesteigerten Innen- 
rotation des Unterschenkels, zur geringen Subluxation desselben nach vorn, zu keiner 
SubluxationsmSglichkeit nach hinten, sowie zu keinen seitlichen Bewegungen des 
Unterschenkels. Das Lig'amentum cruciatum anterius verhindert das Vorw~rtsgleiten 
der Tibia gegen den Femur, ermSglicht die Ausw/irtskreiselung des Unterschenkels 
und hemmt die Innenrotation desselben, b) Isolierte Zerreil]ung des Ligamentum 
cruciatum posterius hat die Subluxation des Unterschenkels nach hinten, sowie die 
DistraktionsmSglichkeit des Kniegelenkes in Streckstellung zur Folge. Der Unter- 
schenkel ist au/~erdem in der Beugestellung auch seitlich verschieblich und auch die 
Aul]endrchung desselbcn ist vergrSl~crt. Das hintere Band verhindert also die Parallel- 
verschiebung der Tibia von vorn nach hinten, sowie die Ausw/irtskreiselung des Ober- 
schenkels um die Tibiaachse. Die Eminentia intercondyloidea tibiae wird oft bei 
gleichzeitiger Zerrei$ung des hinteren .Kreuzbandes abgerissen, wobei dann eine Uber- 
streckbarkeit des Gelenkes m5glich ist. Der iiu{~cre HScker der Eminentia rei$t ab 
bei Zerrung des Ligamentum cruciatum posterius, bei starker Abduction und AuSen- 
rotation des. Unterschenkels oder durch Druck des lateralen Femureondylus. Der 
innere H5cker der Eminentia wird dutch forcierte Flexion, Adduction und Innen- 
rotation des Unterschenkels abgebrochen. 6. Die Schwierigkeiten der Diagnose sind 
dadurch erkl/irlich, dalil von den Symptomen, welche zur Diagnose einer Verletzung 
der Ligamenta cruciata, sowie ihrer Ansatzstellen bcrechtigen, einige oft fehlen kSnnen 
(Schwellung, H/imarthros, abnorme Beweglichkeit) oder andere Symptome denen 
einer Gelenkdistorsion gleichen (Schwellung, H/imarthros, FunktionsstSrung). Nur 
wenn alle diese Symptome vorhanden sind und aul]erdem noch die Subluxation des 
Unterschenkels in sagittaler Richtung sich auslSsen 1/iSt, dann wird mit grol]er Wahr- 
scheinlichkeit die Diagnose auf Verletzung der Ligamenta erueiata resp. ihrer Ansiitze 
mSglich. Ganz sicher wird abet die Diagnose mit Hilfe der RSntgenplatte in jenen 
Fallen, in welchen das abgebrochene Fragment an den Ansatzstellen der Krcuzb/inder 
sichtbar ist; deshalb soll man in allen Fiillen yon Kniegelenkstraumcn, in welchen 
die klinische Untersuchung eine innere Verletzung mit Sieherheit nicht ausschlieBt, 
unbedingt rSntgen. 7. Differentialdiagnostisch kommt die Zerreil~ung oder Luxation 
des Meniscus in Frage. Sie kann schon bei geringerem Trauma zustande kommen, 
als die Verletzung der Kreuzb/inder. Druckschmerzhaftigkeit im Bereiche der Gelenk- 
spalte, sowic Einklemmungserscheinungen spreehen ffir Mcniscusverletzung. 

E. Glass (Hamburg). o 
Kiistner, Hermann: Knieseheibenbriiehe, ihre Behandlung und Yorhersage. Er- 

gebn. d. Chirurg. u. Orthop. Bd. 17, S. 240--307. 1924. 
Die Arbeit bringt eine Zusammenstellung von allem, was die gesamte Literatur 

hinsichtlich der Dynamik, der Klinik, der Therapie und der Prognose dieser Ver- 
letzung bietet, ohne eigentlich Neues zu enthalten. Die versicherungsrechtliche Bedeu- 
tung wird nut kurz behandelt unter Verweisung auf die b ekannt en Arbeiten yon T hi em. 

Warsow (Leipzig). 
Marx, Anton Maria: Die geriehts~irztliche Beurteilung von Lyssafiillen. Gleieh- 

zeitig eine Mitteilung fiber die Ausbreitung der Lyssa in der tseheehoslowakisehen lte- 
publik. (Pro]. Dittrichs gerichtl.-med. Inst., dtsch. Univ., Prag.) Med. Klinik Jg. 20, 
Nr. 37, S. 1287--1290. 1924. 

Nach einer Mitteilung fiber die Verbreitung der Lyssa in den L/indern der tschecho- 
slowakischen Republik, aus der hervorgeht, dal~ gleich den tibrigcn europiiischen 
Staaten auch in der Tschechoslowakei in der Nachkriegszeit die Lyssa sehr zugenommen 
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hat,  bespricht Verf. die forensische Beurteihmg derartiger FSlle im Straf- und Zivil- 
verfahren naeh den in der Tseheehoslowakei gfiltigen gesetzlichen Bestimmungen. 
Da in den meisten F/~llen, die Gegenstand einer gerichtliehen Untersuchung werden, 
haupts/ichlich eine Fahrl/issigkeit yon seiten des Besitzers bzw. Aufsichtsorganes des 
Tieres in Frage kommt, so ist vor allem die Feststel lung notwendig, ob den betreffen- 
den Personen der krankhafte  Zustand des Tieres bekannt  sein konnte,  denn nut  in 
diesem Falle kSnnten sie wegen Unterlassung der n6tigen Vorsicht zur Verantwortung 
gezogen werden. Nun kann abet  bekanntl ich die Lyssa auch dutch Tiere fibertragen 
werden, die keinerlei Symptome der Erkrankung zeigen. Mitteilung eines einsehl/~gigen 
Falles, in welchem die ~ber t ragung  erfolgte, obwohl zu der betreffenden Zeit das Tier 
bei einem Tierarzt und in einem tier~rztliehen Ins t i tu t  in Bebandlung stand, ohne 
dab yon diesen Zeichen yon Lyssa festgestellt  worden whren. Zum Sehlusse r~t der 
Verf., bei der /irztliehen Behandlung yon Bil~wunden immer an die M6gliehkeit einer 
Infekt ion mit  Lyssa zu denken, aueh wenn ds/s Tier keinerlei verd/~ehtige Krankhei ts -  
erscheinungen darbietet  und die Therapie des Ver]etzten dementspreehend einzurichten, 
da, falls ein yon einem Tier Gebissener an Lyssa erkrankt ,  ohne yon dem seinerzeit 
zugezogenen Arzte als lyssaverd~ehtig behandelt  worden zu sein, diesem Arzte daraus 
Unannehmlichkeiten erwachsen k6nnen. Mitteilung eines diesbeziigliehen Falles eigener 
Beobachtung. Dittrich (Prag). 

Lorenz, Alfons: Zum Erh~ingen im Liegen. (Inst. /. gerichtl. Mcd., Innsbruclz.) 
Wien. reed. Woehensehr. Jg. 74, Nr. 39, S. 2036--2040. 1924. 

Verf. br ingt  einen interessanten Beitrag zur Lehre des Todes dutch Erh~ngen. 
Er berichtet fiber den kombinierten Selbstmord einer Frau, bei dem sich die Reihenfolge 

ihres ttandelns in folgender Weise abspielte: Die vorerst im Bett liegende, zum Teil entkleidete 
Frau braehte sieh an beiden Vorderarmen, iedesmal ira Abstand von 3 cm oberhalb des Hand- 
gelenkes, mit einem Kfichenmesser in querer l~ichtung Schnittwunden bei, w/~hrend sie die 
H/~nde tiber den Bettrand hielt und das Blut in das untergestellte Nachtgeschirr abflieBen lieB. 
Darauf stand sie yon dieser nieht rasch genug zum Tode ffihrenden Handlung ab, erhob sich 
aus dem Bett, ging zu der Ttir hin, machte Licht, kleidete sieh halb an und erh/~ngte sieh mit 
einem jetzt herbeigeholten Striek an ihrem Bett. Die Leiche wurde an einem 7 mm dieken 
W/~sehestrick neben bzw. vor dem Bette in Bauehlage in der Richtung der Bettachse, nahezu 
wagerecht hingestreckt, aufgeh~ngt vorgefunden. Der Strick war am Kopfende des Bettes 
an einem Knaufe festgemacht. Der Kopf befand sich mit der h6ehsten SteUe des Hinterhauptes 
50 cm fiber dem Boden. In der Bindehaut der Lider und der Aug~pfel fanden sich zahlreiche 
bis stecknadelkopfgroi3e Blutpunkte. Die Zungenspitze war zwischen den Lippen siehtbar. 
Der Strick war doppelt um den Hals gesehlungen in der Weise, dab am Nacken eine einfache 
Schlinge, vorn eine doppelte bzw. gekreuzte Strangtour sich befand. Arth. Schulz. 

Fog, J. :  Wieder ein Fall yon Erwiirgen dureh Kinderziigel. (Univ.-rets~ed. inst., 
Kopenhagen.) Ugeskrift  f. laeger Jg. 86, Nr. 40, S. 739--740. 1924. (D/~nisch.) 

Betrifft ein Kind yon fast 2 Jahren, das in einem Kinderztigel die eine Schulter frei bekam, 
dann fiber die Kante des Betts herfiberfiel und dabei den anderen Teil des Ziigels als Strang 
unter den Hals bekam, worauf ein schneller Tod dureh Erwiirgen folgte. Ein Bruch des Zungen- 
beins oder des Schildknorpels, eine Intimaruptur der Carotiden wurde nicht naehgewiesen. 

H. Scholz (KSnigsberg). 
Sappington, Clarence Olds: A five years' sickness and accident experience in the 

edison electric illuminating company o| Boston. (Ffinfj/ihrige Erfahrungen fiber Krank-  
heiten und Unf~lle bei der Edison-Compagnie fiir elektrische Beleuchtung in Boston.} 
(Dep. ot i~d~str. ~ned. a. vital statistics, Harvard school o] public h.ealth, Boston.) Journ. 
of industr,  hyg. Bd. 6, Nr. 3, S. 81--101. 1924. 

Die eingehende Statistik erstreckt sich auf die Jahre 1918--1922. Unter den Krankheiten, 
die Arbeitsvers~umnis bedingten, nehmen die gewfhnlichen Erk~ltungen den ersten Platz 
ein: 47~o Krankmeldungen mit durehsehnittlieh 3,2 Tagen Arbeitsversi~umnis. Demnaehst~ 
dysmenorrhoische Besehwerden: 32% Krankmeldungen, MagenstSrungen 10~ Pharyngitis 
und Tonsillitis, funktionelle nerv5se Krankheiten, Rheumatismus, Arthritis und Gieht 9 bzw. 
6 und 6% . Die funktionellen nerv6sen Krankheiten waren am bedenklichsten, denn sie ver- 
ursachten durchsehnittliehe Arbeitsvers~umnis yon 9,4 Tagem Demnaehst t~heumatismus, 
Arthritis und Gieht mit 7,4 Tagen Arbeitsverlust. ~laeh Altersgruppen unterteilt, nimmt die 
Krankheitshgufigkeit mit zunehmendem Alter ab. Nut die Gelenkerkrankungen bilden e ine  
Ausnahme. Verf. ffihrt dies auf den mehr gesundheitsgem~l~en Lebenswandel der i~lteren Jahres- 

22* 
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klassen zuriick. Frauen erkranken haufiger als Manner. Jahreszeiflicher Einflul] maehte sieh 
durch sommerliches Minimum und winterliches Maximum bemerkbar. GewShnliehe Erk/~l- 
tungen zeigten die grSl]te Differenz zwischen Maximum und Minimum. DysmenorrhSe und 
nervSse Krankheiten ergaben keine jahreszeitlichen Untersehiede. Von den Wochentagen hatte 
der Montag die grSBte Krankheitsziffer. Unf/flle r am zahlreichsten bei den Altersklassen 
20-~29 und 30--39 auf, am wenigsten Sonntags, am meisten Montags, Sonnabends (halber 
Arbeitstag) die tt/~lfte der gewShnlichen Unfallzahlen Eine Statistik fiber die Kosten der 
sozialen l~iirsorge ftir Erkrankte und Unfallverletzte sowie aus~fihrliche Vorschlage allgemeiner 
und spezieller Art zur Vorbeugung yon Erkaltung, zur Verhfitung yon DysmenorrhSe, Ver- 
dauungsbeschwerden, funktionellen nervSsen Erkrankungen und endlich ein Arbeitsprogramm 
fiir weitere in Aussicht genommene statistische und hygienische Untersuchungen bilden den 
Endabsehnitt. Schwarz (Hamburg).~ 

Roeeo, B.: Zur Kenntnis der Unf~lle in Aufziigen. Kasuistisehe Mitteilung. 
Rev. suisse des aec. du travail Jg. 18, Nr. 10, S. 217--223. 1924. 

Ein mit 9 Personen besetzter Gep~ckaufzug komm$ durch Abgleiten des Seiles zum nicht 
beschleunigten Niedergchen, wobei die schweren ]~isenplatten des Gegengewichts das Dach 
des Fahrstuhles durchschlagen. 3 t6dliche Verletzungen: Sch~delbruch und Gehirnzertrtim- 
merung, Hirnkontusion mit Splitterung der Glastafel, Lungenspiel]ung mit Pneumothorax. 
Die 6 Geheilten hatten iiberwiegend Splitterbrfiche der Extremitaten. Es handelte sich also 
nicht um spezifische Fahrstuhlverletzungen, sondern um solche durch herabfallendes Eisen. 

Giese (Jena). 
Fog, J.: ~rztliehe Untersuehung berausehter Motoriiihrer. (Univ.-,retsmed. inst., 

Kopenhagen.) Ugeskri~t f. laeger Jg. 86, Nr: 40, S. 733--736. 1924. (Diinisch.) 
l~achdem nunmehr 200 Untersucbungen an Automobilisten, "welche wegen Ver- 

st66en gegen die Fahrordnung oder Verschulden yon Zusammenst6Ben polizeilich 
festgenommen wurden, vorliegen, betont Veff. die Zweckm~Bigkeit der in einem 
frfiheren Artikel (Ugeskr. f. Jaeger 1923, l~r. 34, S. 597) genauer beschriebenen ~rztlichen 
Kontrolle in solchen F~llen, um durch Feststellung des Trunkenheitszustandes oder 
der l~ficbternheit der Polizei die Grundlage fiir die scharfe Bestrafung der durch Alkohol- 
genuB fahrunf~hig gewordeneu Autoffihrer zu geben. Eine meist von den Verteidigern 
gewfinschte sp~tere Untersuchung auf die psychische Beschaffenheit hi~lt Veff. nicht 
fiir zweckm~Big, well es vorkommt, dab dabei aus begreiflichen Grfinden Simulation 
versucht werden kann, deren Erkenuung schwieriger ist als die Entlarvung der Dis- 
simulation in trunkenem Zustande. Unter den 200 Untersuchten wareu 36, die als 
niichtern erkl~rt wurden. Das Altar der Leute war zwischeu 20 und 50 Jahren; die 
grSBte Anzabl stellten die Fiihrer von Kleinwagen und Gesch~ftschauffeure, die 
zahlreich vertretenen Droschkenfahrer sind infolge ihrer groBen Gewandtheit oft trotz 
starkeren Alkoholgenusses in der Lage, unauffallig zu fahren. H. Scholz. 

Vcrgiftunger~. 
$ Arends~ 6.: Spezialit~iten und (]eheimmittel aus den Gebieten der Medizin~ Teehnik, 

Kosmetik nnd Nahrungsmittelindustrie. Ihre IIerkunit und Zusammensetzung. Eine 
Salnmlung yon Analysen und 6utaehten. 8., verm. u. verb. Auil. d. v. E. ]tabu u. J. 
ltolfert begriindeten gleichnamigen Buehes. Berlin: Julius Springer 1924. IV, 564 S. 
Geb. G.-M. 12.--. 

Das in 8. Auflage vorliegende, vornehmlich in Apothekerkreisen eingeffihrte und 
bestens bew~hrte Nachschlagebuch bringt in alphabetischer Anordnung bei riihmens- 
werter Vollst~ndigkei.t die Erzeugnisse der Spezialiti~ten- und Geheimmittelindustrie. 
Dabei erleichtern die Ubersicht grSBere Zusammenfassungen verwandter Mittel, wie 
z. B. der Fleischkonservierungsmittel, der Viehwaschmittel, der Ungeziefermittel,. 
der Schwindsucht-, Sommersprossen-, Trunksuchtmittel, Pfarrer Kneips-Heilmittel, 
der B~der, der Radiumpr~parate, der antikonzeptionellen Mit~el, der sog. Malthus- 
pr~parate, der Waschpulver, des Uuiversalbalsams usw. Die Neuauflage entspricht 
jedenfalls einem lebhaften Bedfiffnis, da ~ast alle Gewerbe und viele Industriezweige 
ein nicht geringes Interesse fiber eine rasche und zielsichere 0rientierung im weiten 
Gebiete pharmazeutischer, kosmetischer, teehnischer und anderer Praparate hin- 
sichtlich ihrer Zusammensetzung und Herkunft haben. Die rasehe Aufeinanderfolge 
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der nStig werdenden Auflagen, deren vorletzte 1919 erfolgte, beweist am treffendsten 
die Brauehbarkei~ des Buches. C. Ipsen (Innsbruek). 

�9 Zangger, H.: Vergiftungen. (Diagnostische und therapeutische Irrtiimer und 
deren Verhiitung. Inhere Medizin. Hrsg. v. J. Schwalbe. H. 15.) Leipzig: Georg 
Thieme 1924. 226 S. G.-M. 6.--. 

In der Sammlung yon Einzelschriften fiber diagnostisehe und therapeutische Irr- 
tfimer, die J. S e h w a l b e  herausgibt, ist die Bearbeitung des Absehnittes fiber Ver- 
giftungen H. Z a n g g e r  zugefallen. Kein Geeigneterer h~tte gew~hlt werden kSnnen; 
ein ganz selbstgndiges und eigenartiges Werk ist bier gesehaffen worden. Es enth~lt 
zun~chst hSchst eingehende psychologisehe Betrachtungen fiber die besonderen Ur- 
saehen diagnostischer und ~herapeutischer Irrtiimer in Fgllen yon Vergiftung. Wenn 
dieser psyehologische Tell manehem Leser vielleicht stellenweise allzu subtil erscheinen 
raag, so mu[~ doeh jeder an d e m  Abschnitt seine helle Freude haben, in dem die ein- 
zelnen Vergiftungen sowohl die kriminalistisch wie die gewerbe-hygieniseh wiehtigen 
in bezug auf die M5glichkeit yon Verwechselungen dargestellt sind. Auf Grund eines 
staunenswerten, dem Eifidruek der Darstellung naeh spielend beherrsehten Erfahrungs- 
und Wissensschatzes wird eine Fiille yon Tatsaehen dargebracht, aus der auch der 
Erfahrene vielfaeh reiche Belehrung sammeln kann. Nur Einzelnes davon kann an 
dieser Stelle angeffihrt werden. So die Mitteilungen fiber schnell tSdliehe Genital- 
blutungen bei chronischer Benzolvergiftung, die den Verdaeht auf Lustmord oder 
Abtreibung hervorriefen, ferner die Angaben fiber das Auftreten eines gegen redu- 
zierende Mittel besti~ndigen Doppelstreifens im Spektrum bei Fi~ulnis nieht kohlen- 
oxydhaltigen Blutes. Aueh fiber die dutch kombinierte Giftwirkungen entstehenden 
unJdaren Krankheitsbilder, fiber die Erseheinungen bei grol]en Explosionen und son- 
stigen Katastrophen, fiber die dem Verf. einzig dastehendes Beobachtungsmaterial 
zu Gebote steht, werden wir in wertvollster Weise unterrichtet. Z. hat mit seinem 
neuen Buch unser Sehrifttum wahrhaft bereichert. F. Strass~t~rnn (Berlin). 

Kaspar, Fritz: Jodsch~iden dureh ,,kleine" Jodgaben and ihre Yermeidung. (II. chi- 
ruff. Klin. Wien.) Wien. reed. Woehensehr. Jg. 74, Nr. 34, S. 1757--1760. 192~. 

T~gliehe Jodgaben yon 2--3 mg schfitzen bei der Therapie des Kropfes noeh 
nicht vor Sch~digungen. Deshalb wird im Beginn 0,001 g Jodkali im Monat gegeben 
und allm~hlieh auf 0,002, 0,003--0,007 oder 0,008 g gestiegen. Von einer LSsung Kal. 
jodat. 0,001 : 150,0 wird t~glich 1 KaffeelSffel roll auf nfichternen Magen verabfolgt. 

Koehmann (Halle). o 
Roth, 0.: Ein weiterer Beitrag zur Kenntnis ~er Gelahren der Jodbehandlung. 

. (Med. Abt., Kantonsspit., Winterthur.) Schweiz. reed. Woehenschr. Jg. 54, Nr. 33, 
S. 74:1--743. 1924. 

27ji~hrige, ganz gesunde Frau, die kurz hintereinander eine Friihgeburt, dann 2 normale 
Geburten durchgemacht hat. Wghrend jeder Schwangerschaft bekam sie einen Kropf, der 
allemal im Woehenbett spontan und einmal unter i~rztlicher Behandlung (braune Tropfen, 
wohl Jod) wieder zuriickging. 1/2 Jahr naeh der letzten Geburt erhielt sie innerhalb 4 Wochen 
5 Jodostarintabletten, worauf sie rasch zunehmend eigenttimlich nervSs wurde, aufgeregt 
(Schlaflosigkeit, Angstzusti~nde, Zittern am ganzen KSrper, ttaarausfall, Appetitlosigkeit) 
und nach 5 Wochen in sehr sehwerem Zustand ins Spiral eingeliefert werden muBte (10 kg 
abgenommen, stark abgemagert, Protrusio bulbi, Glanzaugen, mittelgro~e, weiehe Struma, 
deutlich pulsierend, iiberall Gefi~Bgeri~usche, an der Herzspitze systolisches Gerauseh, viel 
Extrasystolen, Temperatur um 38 ~ im Blute 400/0 Ly). Sehon nach 2 Tagen trotz energischer 
Herzther~pie Exitus. - -  Die Sektion und die histologische Untersuehung dutch das patho- 
logische Institut in Ziirieh ergab fuller einer Struma basedowicata und ausgesprochener Thy- 
mushyperplasie (54 g) keinen abnormen Organbefund, bestg~tigte die klinisehe Diagnose Morbns 
Basedow durchaus. 

Kann der Zustand als Jod-Hyperthyreose angesehen werden, wenn doeh in dan 
friiheren Wochenbetten die vorfibergehende Sehilddriisensehwellung jeweilen spontan 
zurfickgegangen war und die Patientin auch einmal eine Jodbehandlung ertragen 
hatte ? Es ist anzunehmen, dat] .eine zeitlich variierende Jodempfindlichkeit vorliegt; 
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die erstmalige Jodbehandlung wurde gut ertragen, weil sie in die postpuerperale Rfick- 
bildungsperiode der Sehwangerschaftsstruma fiel, in weleher die Jodempfindlichkeit 
bekanntermal~en herabgesetzt ist. Die letzten, sehr kleinen Joddosen wurden jedoch 
sp/iter, 1/2 Jahr nach der Geburt, genommen. Der Verf. warnt eindringlich trotz ver- 
einzelter Erfolge vor der Jodbehandlung hyperthyreotiseher KrSpfe. 

Ernst Stie/el (Winterthur). o 

Hoff, Hans: Die experimentelle Eisenvergiftung beim Hund mit Eckseher Fislel. 
Arb. a. d. neurol. Inst. d. Wiener Univ. Bd. 25, tI. 2/3, S. 389--4=12. 1924. 

Durch Spa tz '  Darlegungen fiber die Rolle des Eisens im Stoffweehsel der Hirn- 
zelle angeregt, suehte Yerf. zu ergrfinden, wie sieh das Gehirn gegeniiber einem Uber- 
schull an Eisen verhalten wfirde. Zu diesem Zweeke erzeugte er eine chronische Eisen- 
vergiftung beim ttund. Um eine prim/ire Bindung des Eisens dureh die Leber zu ver- 
hindern, wurde 2 Versuehstieren eine Eeksehe Fistel angelegt. Sie erhielten dann bei 
eiweillfreier Kost t/iglich 3real 20 Tropfen Liq. ferri sesquichlor, intern. Ein erstes 
Kontrolltier wurde bei gleicher Kost ohne Eisen naeh Anlegung der Fistel am Leben 
erhalten, ein zweites, nicht operiertes Tier erhielt bei Norrhalkost ebenfalls gleiche 
Eisenmengen wie die Versuchstiere. Bei ]etzteren traten, bereits nach etwa 1 Woche 
beginnend, chronisehe cerebrale Intoxikationserscheinungen auf, die an posteneepha- 
litische Zustandsbilder erinnerten: Bewegungsarmut, Speichelfluf$, vermehrter Muskel- 
tonus, Starre, Stellungsanomalien, bei einem Tier auch epileptische Anf/ille. Die Hunde 
wurden mehrere Monate am Leben erhalten. Die histologisehe Untersuchung ergab 
beide Male ziemlich gleiche, nur graduell verschiedene Bilder. Es handelte sich um 
schwere diffuse Nervenzelldegenerationen (ohne besondere 5rtliehe Akzentuierung 
etwa in den eisenhaltigen Zentren), um ausgedehnte, vorwiegend progressive gliSse 
Reaktionen, sowie um ln/ichtige proliferative Ver/inderungen an den Zellen der Gef/itl- 
intima und Adventitia. Infiltrative Erseheinungen fehlten. Eine Anreicherung yon 
Eisen im Gehirn war histologiseh nachweisbar, besonders im Mittelhirn. Die beiden 
Kontrolltiere zeigten keine wesentlichen histologisehen Ver/inderungen; der Fistelhund 
war an ErsehSpfung ohne zentrale Erseheinungen gestorben, der andere gesund ge- 
blieben. Damit war einerseits bewiesen, datl dem Anlegen der Fistel ohne Eisen- 
fiitterung keine grol3e Bedeutung fiir die Genese der Hirnver/inderungen zukommt, 
andererseits die Ausschaltung der Leber eine wichtige Rolle fiir das Zustandekommen 
der Eisenvergiftung spielt. Die ehemische Untersuchung ergab bei den Versuehstieren 
einen um mehr a]s das Doppelte gesteigerten Eisengehalt, wobei der Globus pallidus 
die hSehsten Werte aufwies; bei den Kontrolltieren war der chemische Befund normal. 

" Neubiirger (Miinchen).o 

Sehmidt, P.: iJber Bleivergiftung. (Hyg. Inst., Univ. Halle a. d. S.) Zentralbl. 
f. Gewerbehyg. u. Unfallverhtitung Bd. 1, Nr. 1, S. 9--10 u. Nr. 2, S. 21--25. 1924. 

Dieser auf dem Fortbildungskurse der Deutsehen Gesellschaft fiir Gewerbe- 
hygiene in Halle am 3. V. 1924 gehaltene Vortrag P. S e h m i d t s  erSrtert in m5glichst 
gemeinverst/indlicher Weise die Pathogenese der Bleivergiftung, ihre Entstehung 
dutch Resorption des verschluckten Bleistaubes, ihre F5rderung dureh die Cupffersehen 
Sternzellen in den Capillaren der Leber, die Aufnahme des Bleies dureh Inhalation, 
besonders aus sehr feinem Bleistaube (kolloidalem Blei), die Auskleidung des gesamten 
arteriellen und capillaren Blutgef/i$systems usf. Er kommt dann auf die Einwirkung 
des Bleies auf das blutbildende rote Knoehenmark zu spreehen, erSrtert die Ent- 
stehung der basophilen KSrner, die Entstehung der Nieren- und Augenaffektionen, 
der DysmenorrhSen, der Encephalopathia saturnina, der Neuritiden, der Bleigicht usw. 
Zum Sehlutl bringt Seh. noeh einige Bemerkungen fiber die Prophylaxe, welehe den 
yon K oelseh empfohlenen Standpunkt als richtig anerkennen, sieh weniger auf die 
Milch als ,,spezifisches" Bleiprophylaktieum, sondern mehr auf die grSl3tmSgliche Aus- 
sehaltung und Beseitigung des Bleistaubes zu verlassen. Kalm~s (Prag). 
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Beintker: Uber eine bisher noeh wenig bekannte QueUe yon Bleivergiftungen. 
Dtsch. reed. Woehenschr. Jg. 50, Nr. 28, S. 958--959. 1924. 

Verf. beobachtete in Drahtwerken, wo Dri~hte dutch Bleib~der yon 500 ~ durch- 
gezogen werden, eine Reihe yon Bleivergiftungen, festgestellt dutch Untersuchung 
auf die Kardinalsymptome Kolorit, Saum, gekSrnte Erythrocyten,  aul~erdem Ani~mie 
und Streekersehw~che. 

Als Schutzmai~nahme wird empfohlen AblSsung der Arbeiter fiir die E~pausen, regel- 
mhl~ige Abwechselung in der Arbeitsart in etwa 2 monatlichem oder vierteli~hrlichem Turnus. 
Aul~er den allgemcinen hygienischen Mal]nahmen, wie sic in den bekannten Bleiverordnungen 
niedergelegt sind, fordert Verfl die regelm~i~ige ~rztliehe Oberwaehung der Bleiarbeiter in 
Drahtwerken. Schwarz (Hamburg).~ 

Vails Campaner, Juan: Bleivergiitung dutch Yersehluekeu van Sehroten. Rev. 
espafola de reed. y eirug. Jg. 7, Nr. 72, S. 328--329. 1924. (Spanisch.) 

Im Anscblui~ an das Verschlucken yon Bleischrot bildete sieh bei einem Patienten eine 
typische Bleivergiftung mit Stomatitis usw. aus, die mit Tetanie und gesteigerten Beschwerden 
des Magendarmkanals endlich letal endigte. Die Diagnose wurde rSntgenologisch bekraftigt. 

Collier (Frankfurt a. M.).o 
Turner, J. A.: Mercurial poisoning. A report on poisoning from small quantities 

of mercurial vapor. (Quecksilbervergiftung. Eine Untersuchung fiber Vergiftung durch 
geringe Mengen Quecksilberdaml)f. ) Public health reports Bd. 39, ~r .  8, S. 329 
bis 341. 1924. 

Yerf. stellte eingehende Untersuchungen an fiber die Gef~hrdung in einem staat- 
lichen metallurgischen Laboratorium, in welehem 2 elektrisehe InduktionsschmelzSfen 
yon je 10 und 20 Kilowatt  verwendet wurden. Bei der T~tigkeit beider (~fen verflfiehtete 
sich Q uee k s i lb  e r; die D~mpfe breiteten sich im Arbeitsraum aus und kondensierten 
sich an den verschiedensten Stellen in metallischer Form. 

Analysen von Staub, der in verschiedener Entfernung von den Ofen gesammelt wurde, 
ergaben 1--3% Quecksilber. In der Luft' des Arbeitsraumes konnte 0,02 mg Quecksilber im 
KubikfuB naehgewiesen werden. Verf. berechnet die thgliche Quecksilberaufnahme eines 
3--5 Stunden in dieser Atmosphere arbeitenden Menschen auf 0,771--1,283 rag. Alle l~ngere 
Zeit {2 oder mehr Monate) in dieser Luft arbeitenden Personen zeigten Zeichen chronischer 
Q u e c k s i l b e r v e r g i f t u n g ,  bestehend in kupferfarbener RStung der Raehenschleimhaut 
und des Zahnfleisehes, Zahnfleisehschwellung mit Erweiterung der Capillaren, oberfl~ehlichen 
Gescbwiircn am Zahnfleiseh nnd an der Mundsehleimhaut nahe den oberen Molarzhhnen, 
h~u[igen Perialveolarabseessen, vermehrtem Speiehelf|ul~, Empfindliehkeit der Z'~hne, Neigung 
zu Diarrh(ien, Gefiihl yon Sehwcre in den unteren Bauchpartien. Die Prophylaxe besteht in 
sorgf~tltigcr Ableitung aller cntstehenden Di~mpfe und genauem Umschliei~en der Apparate. 

Hun~i~er (Basel). o 
Engelhardt, Willy: ~ber die quantitative Bestimmung kleinster Wismutmengen 

im Itarn.  (U~dv.-Ha~etklin., Gie[3en.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 41, H. 4/5, S. 287 
bis 294. 1924. 

Die Bestimmung yon Queeksilber durch Colorimetrie des Sulfids naeh A u t e n r i e t h -  
Mo n t ig  n y lh~t sieh auf das Wismut iibertragen und is t  geeignet, die geringen Mengen dieses 
Metalls, die im Verlauf einer Kur zur Ausseheidung dutch den tIarn gelangen, vollsti~ndig zu 
erfassen. Von einer gemessenen Harntagesmenge werden 500 cem, nach der 3. bis 4. lnjektion 
200--300, bei intravenSser Injektion noeh weniger, werden mit 20--25 ccm konz. Salzs~ure 
und 10--]5 g Kaliumehlorat naI~ veraseht ( 2 ~  Stunden). Die nahezu farblose Fliissigkeit 
wird filtriert und mit ~atriumacetat gegen Kongopapier abgestumpft. 1Nach Zusatz von 20 
bis 30 mg Chlorzink wird a/4 Stunde lang Sehwefelwasserstoff durehgeleitet. Am anderen Morgen 
wird dutch ein Asbestfilter abgesaugt und mit Schwefelwasserstoffwasser nachgewasehen. 
Das Filtrat darf kein Wismut enthalten (Priifen mit Sehwefelwasserstoff). ~ilter and ~ieder- 
schlag werden in einer Porzel]ansehale mit 4--10 ccm heifer verdiinnter Salt)ete~s~ure mehrmals 
aufgekocht, in einen Mel3zylinder filtriert und nachgewasehen, zum Sehlu~ der Asbest aus- 
gedriickt. Man erg~nzt auf ein Vielfaches yon 4. 4 ecm werden mit 0,5 cem 1 proz. Gelatine- 
15sung und 0,5 ecm Sehwefelwasserstoffwasser versetzt und in den Trog des A u t e n r i e t h -  
Colorimeters gebracht. Der Keil enthi~lt eine Vergleichsfliissigkeit, die in folgender Weise 
bereitet ist: Aus einem 15slichen Wismutsalz wird eine LOsung bereitet, die im Kubikzentimeter 
0,i mg Wismut enthi~lt. Zu 4 cem 1 proz. klarer, frischer GelatinelSsung yon 1% werden 32 ecm 
dieser WismutlSsung und 4 ecm gesi~ttigten SchwefelwasserstoHwassers gegeben. Der Keil 
wird dutch Vergleich mit wechselnden Mengen der 10 mg/proz. L0sung geeicht, die jedesmal 
mit 0,5 ccm GelatinelSsung und 0,5 ccm Schwefelwasserstoffwasser auf 5 ccm aufgefiillt werden. 
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Die erhaltenen Werte werden in eine Kurve eingetragen, aus der nach Absehlul3 der Bestim- 
mung der erhaltene ~Vert abgelesen wird. Bei reinen WismutsalzlSsungen sowie bei Zusatz 
yon solchen zu Ham betrugen die Fehler des Verfahrens 1--4 Hundertstelmilligramme. Gleich- 
zeitige Verabreichung yon Quecksilber oder Silber bei den zu untersuchenden Patienten mu[~ 
vermieden werden. Schmitz (Breslau).~ 

Birnbaum, Gg.: Gelbsueht and Leberatrophie bei Salvarsanbehandlung. (U~iv.- 
Klin. u. Poliklin. /. Hautkran/J~., Wii~fzburg.) Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechts- 
krankh, sowie deren Grenzgeb. Bd. 14, H. 3/4=, S. 137--160. ]924. 

Ergebnisartikel mit groBem Literaturverzeichnis. In der Zusammenfassung mein~ 
Verf., dab sieh die gr6Bere Hiiufigkeit yon Gelbsueht und Leberatrophie bei Syphilitikern 
aus der grSl~eren H~ufigkeit und St~irke der J a r i s c h - H e r x h e i m e r s e h e u  Reaktion 
und der Monorezidive erkl~re, die auch in inneren Organen (Leber) au~treten kSnnen. 
Um sic zu vermeideu, miisse man bei frischer Allgemeinsyphilis die Behandlung vor- 
sichtig beginnen, aber hinreichend und kr~ftig behandeln. Die Wiederholungskuren 
wiirden erfahrungsgem~B in zu groBen Abst~nden gemacht. Bei bereits bestehender 
Gelbsueh~ und luetischen LeberstSrungen sei zun~ehst Hg-Behandlung angebracht. 
Aber auch damit kSnne man nicht mit Sicherhcit einen Ikterus bezw. dessen Ausgang 
in akute Leberatrophie vermeiden. --  In den letzten Jahren habe ein zuf~liges Zu- 
sammentreffen yon Gelbsueht aus anderen (infekti6sen) Ursachen beim sog. Salvarsan- 
ikterus die grSBte Rolle gespielt. Hierbei sei besonders die Provokation latenter bes. 
tropischer Malaria dutch Salvarsan zu erw~hnen. Jetzt scheinen die Ikterusepide- 
mien und damit auch der ,,Salvarsanikterus" abzunehmen. --  Die MSglichkeit eines 
wirklich toxischen ,,Salvarsanfrfihikterus" bestehe, sei aber yon geringer praktiseher 
Bedeutung. Voraussetzung: Verwendung toxiseher Gaben (Einzel- oder Gesamtgaben, 
absolute oder relative Uberdosierung, bestehende oder geweckte Idiosynkrasie). Minder- 
wertige Priiparate kamen jetzt als Ursache kaum mehr ernstlich in Frage. 

Max Jessner (Breslau). 
Detre, Ladislaus: Der pl~itzliehe Tod eines mit Neosalvarsan behandelten Malaria- 

kranken unter Addison~chen Symptomen. (III. reed. Klin., Univ. Budapest.). Med. 
Klinik Jg. 20, Nr. 29, S. 1001--1002. 1924. 

Ein 24jahriger Mann mit mi~Biger Spitzentuberkulose, Malaria tertiana, Durehfall, hef- 
tigem Erbrechen, Sehwindel, Ohnmachtsanf~llen und leichtem Ikterus wurde dureh Chinin 
klinisch geheilt. Zur Beseitigung der Plasmodien erhielt er in 5 Tagen 0,15 und 0,3 Neo- 
salvarsan, beide Male mit folgendem Sehiittelfrost. Naeh der 2. Injektion trat unstillbares 
Erbreehen, Diarrh6e, Fadenpuls und eine zunehmende braune Pigmentierung in Gesieht, 
Aftergegend, Scrotum und an den dem Kleiderdruek ausgesetzten K6rperstellen auf. Am 
5. Tage Kol!aps und Exitus. Autoptisch zeigte sich eine sehr enge Aorta, :Follikelhypertrophie 
der Milz und des Duodenums, eine Thymus yon 4,5 • 1,5 • 0,5 cm, in der reehten Nebenniere 
bohnengroBe zusammenfliel3ende I-Ierde bei v611iger Zerst6rung der Rinden- und Marksubstanz. 

De t re  nimmt an, da] die malaria- und zum Teil auch ~uberkulosegeschi~digten 
Nebennieren der starken Belastung des chromaffinen Systems durch das Salvarsan 
nicht gewachsen waren, und der Exitus in~olge des Hyposuprarenalismus eingetreten ist. 

Erich Tschuschke (Berlin-Steglitz).o 
l~IeiBner, It.: Zur Texikelegie des Phespherwassersteffes. (Pharmakol. Inst. u. reed. 

Poliklin., Univ. Breslau.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 42, H. 1/3, S. 267--274. 1924 
Infolge widersprechender Angaben in der Literatur fiber die Giftigkeit des PH a 

wurde die Toxizit~t neuerlich nachgeprfift. Reiner PH 8 wurde dargestellt in An- 
lehnung an das Verfahren yon Mess inger  und E n g e l  (Chem. Berichte 21, 326). 
Esculenten erhielten innerhalb 4 Stunden 8 ccm mit 85 proz. PH s gesi~ttigte physiolo- 
gische NaC1-L6sung (diesc absorbiert nach Cla rk  und H i n d e r s o n  12,5, nach Veff. 
25 Vol. ~/o PH3) sct., keine Ver~nderung, bleiben am Leben. Kaninchen erhielten 
3 • 10 ccm derselbcn L6sung iv., Blutdruek und Atmung wurden nieht wesentlich 
beeinflui~t, Tiere bleiben am Leben und zeigen keinerlei Veri~nderung. Analog ver- 
hiilt sich die Ka~ze. --  Kaninchen atmet durch Miillersche Ven~ile 3/4 Stunden aus einer 
mit 85 proz. PH a gesiittigten w~sserigen L6sung. Keine Ver~nderung. Yerf. hielt sich in 
einer stark nach PH~ riechenden Atmosphere auf, ohne an sich irgendwelche Symptome 
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zu beobachten. Analoge Versuche mit nach dem Verfahren von A. W. H o f m a n n  
(Chem. Berichte 4, 202) dargestelltem PH a. - -  Dagegen zeigen Kaninchen in einer 
0,04 Vol.-% PH a enthaltenden Atmosphire nach 30 Minuten Schwanken und Taumeln; 
trotz sofortiger Zufuhr von frischer Luft, kiinstlieher Atmung und Herzmassage Exitus 
unter dem Bilde der schlaffen Lihmung. Bei stirkerer Konzentration rascherer Verlauf, 
nie Erregungszustande. Atmung, motorisehe Zentren und Herz scheinen in gleicher 
Weise betroffen. Sofort entnommenes Blur zeigt HbO2-Spektrum. Atemwege bei 
der Sektion o. B. --  0,005% bleiben ohne Wirkung. Die einzelnen Blutbestandteile 
(Serum, BlutkSrperaufsehwemmung, Stromaaufschwemmung) werden beim Einleiten 
in vitro ungefihr gleichm~$ig angegriffen bzw. binden unter analogen Bedingungen 
ungefihr gleieh viel und nur um 1/3 mehr als physiol. NaC1-LSsung. Lyse tritt nicht 
ein. Hb~LSsungen zeigen je nach Konzentration bald oder erst nach Minuten briun- 
liche Verf~rbung. Die beiden HbOp-Streifen im Griin bleiben, wenn auch abgeschwicht, 
ziemlich lange bestehen. Kein Streifen in Rot oder Gelb. Schwefelammon verwandelt 
die beiden Streifen in einen zwischen 515 und 535, der sich allmihlich welter aus- 
dehnt und verwaschenere Grenzen zeigt (Red. Hb). Zusatz yon KCN bewirkt keine 
Ver~nderung. Der intensive Geruch des PH 3 macht sich ebenso wie beim AsH 3 schon 
in nicht toxischen Konzentrationen bemerklich. Zweifellos ist PH a noch in erheblicher 
Verdi~nnung ein starkes Gift, doch trifft die Angabe ilterer Autoren, da$ das Ein- 
atmen kleinster wahrnehmbarer Mengen tSdlich wirke, nicht zu (ebenso wie bei AsHa). 

W. Stross (Prag).o 
Martland, Mar]orie, and Robert Robison: Note on the estimation of phosphorus 

in blood. (Bemerkung fiber die Bestimmung des Phosphors im Blur.) (Biochem. 
dep., Lister inst., London.) Biochem. journ. Bd. 18, Nr. 3/4, S. 765--768. 1924. 

Die urspriingliche Methode der Phosphorbestimmung nach Bell und Doisy ist dutch 
die Modifikation yon Briggs ziemlich verdr/~ngt worden, aber auch diese ist bei 
vorangehender Verasehung nicht sicher genug, da die Acidit/~t oft durch den Zusatz 
des Briggsschen Reagens zu hoch stelgt. Verf. setzen nnr 2 cem 5proz. Ammonmolybdat- 
16sung zu, stellen aber die VergleichslSsung unter Benutzung der von Briggs angegebenen 
sauren MolybdatlSsung her. Bei der Veraschung wird 1 ccm eines Gemisches von 1 Teil konz. 
Schwefelsiure mit 2 Teilen konz. Salpetersiure benutzt. Glasperlen sind nicht nStig, da die 
Gefahr eines Verlustes durch Spritzen nicht besteht. Wenn zu hoch erhitzt wird, kann 1)hosphor- 
siure in das Glas iibergehen. Gegenwart yon Trichloressigs~ure in Blutfiltraten kann dureh 
Reduktion yon Molybdans~ure zu Fehlern Anlal3 geben, die Gefahr ist aber nur grog, wenn die 
colorimetrischen Messungen sehr lange nach Zusatz der Reagenzien erfolgen. Innerhalb einer 
halben Stunde bewirkt Trichloressigs/~ure keine Blaufirbung. In lackfarben gemachtem Blur 
nimmt die Menge der anorganischen Phosphors~ure schncll zu. Die EnteiweiBung mul~ also 
unmittelbar nach dem Wasserzusatz erfolgen. Am besten loipettiert man das Blur sofort in 
3--4 Vol. 1 proz. Triehloressigsiure. Naeh ~thernarkosen und durch den Operationschoek wird 
die Menge der anorganischen Phosphors~ure im Blur stark gesteigert. Schmitz (Breslau).~ 

Ilallheimer, S.: Zur Pathol0gie der Cyankaliumvergiftung. Eine experimenteile 
Studie zur "r162 des Cyankaliums au[ die 0xydasereaktion. (Pathol. Inst., Univ. 
Freiburg i. B~'.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 78, H. 1, S. 80--112. 1924. 

Gelegentlich zweier Vergiftungen mit Cyannatrium wurde festgestellt, dab sowohl 
mit der W i n k l e r - S c h u l t z e s c h e n  Oxydasereaktion wie auch mit der sog. Dopa- 
reaktion (nach Blo eh) bei Formolfixierung des Leichenmaterials die Oxydasegranula 
der Blutleukoeyten tier blau erschienen, also dutch das Gift nicht beeintrichtigt waren. 
Auf Grand dieser Beobaehtung hat H a l l h e i m e r  in Rtieksicht auf die versehiedenen 
Untersuchungsresultate friiherer Bearbeiter die Frage nach der Einwirkung der Blau- 
saute auf die Oxydasereaktion der Leukocyten einerseits und des Organgewebes anderer- 
seits experimentell gepriift. Dabei hat sich herausgestellt, dal~ Blausiureverbindungen 
die Oxydasereaktion der B l u t l e u k o c y t e n  nicht beeintriehtigen; die Gewebs-  
o x y d a s e  n aber, die yon G ier k e entdeckt worden und in beinahe allen Organen zu 
linden sind -- am sch6nsten im Herz- und Skelettmuskel --, werden bei Vergiftung 
per  os weniger stark, bei i n t r a v e n 6 s e r  und i n t r a k a r d i a l e r  Injektion des Giftes 
aber in weitgehender Weise beeintriehtigt, d. h. abgeschw~cht. Der Ausfall der Gewebs- 
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oxydasereaktion, die nur an frischen, d. h. nicht fixierten Organen erbracht wird, 
ist abhangig (GrUff) yon der Wasserstoffionenkonzentration. Die Tatsache, da$ die 
Leukocyten ihre Oxydasegranula bei Einwirkung yon Formalin und Cyankalium bei- 
behalten, erklart H. nicht dutch die schiitzenden Hiillen derselben (GrUff), sondern 
der verschiedene Reaktionsausfall beruht auf Unterschieden in der Konstitution. Die 
Reaktion der Gewebsoxydase bei Cyankaliumvergiftung des lebenden Tieres zeigt sich 
abhangig in bezug auf die hemmende Wirkung des Giftes wie erwahnt yon der Applika- 
tionsart und damit zweifellos yon der Konzentration im Organismus. Auch bei sub-  
c u t a n e r  Injektion des Giftes sterben bekanntlich die Tiere, ohne dal] abet eine Ver- 
anderung der Gewebsoxydasereaktion nachweisbar ware. Die tSdliche Wirkung der 
Blausaure beruht eben wohl in einer primaren Giftwirkung auf die Ganglienzellen 
des Zentralnervensystems, zumal der Medulla oblongata. Die Versuche des Verf. in vitro 
haben die interessante Tatsache ergeben, dal] die durch Cyankalium ausgelSschte Ge- 
websoxydasereaktion dutch gewisse Substanzen mehr oder weniger erhalten werden 
kann, besonders dann, wenn diese Mittel (Kaliumpermanganat 1 promill., Natrium- 
thiosulfat 5proz., Kalichloricum 3proz. und Ferrosulfat) der CyankaliumlSsung direkt 
b e i g e m i s c h t  werden. Bestimmte Substanzen wirken naeh  der Einwirkung der 
CyankaliumlSsung noch ~eilweise, andere wieder (Wasserstoffsuperoxyd mit und ohne He- 
fezusatz, Ferrosulfat) wirken, wenn sie n a c h der CyankaliumlSsung gegeben werden, 
nicht mehr. H. zieht daraus den Schlul], dal] die Gewebsoxydase nicht durch Cyan- 
kalium v e r n i c h t e t wird, wie dies beim Kochen, bei Formolfixierung und bei Alkali- 
zusatz der Fall ist, sondern dal] sie nut g e h e m m t wird, so lunge eben als die Blau- 
saureverbindung gegenw~rtig ist. H. Me@el (M~inchen). 

Prigge: Zwei Todesfiille bei Entwesung mit Zyklon. Desinfektion Jg. 9, H. 7, 
S. 99--101. 1924. 

Bei einer durch einen Desinfektor der Deutschen Gesellschaft fiir Schadlings- 
bekampfung in Frankfurt a.M. vorgenommenen E n t w e s u n g  mi t  Z y k l o n  traten 
2 Todes fa l l e  ein. Als Ursache konnte Nichtbeachtung einer Reihe der gesetzlich 
angeordneten Vorsichtsmal]regeln zur Verhiitung von Ungliicksfallen bei der Anwendung 
yon Blausaure, Zyklon usw. festgestellt werden. Vor allem waren offenbar die Gas- 
masken vorzeitig abgenommen. 

Verf. fordert Erg/~nzung bzw. Xnderung der erlassenen Vorschriften. Genehmigung zu 
derartigen Arbeiten sollte nut persSnlich an absolut zuverlassige, gut ausgebildete Leute 
erteilt werden, nicht an Gesellschaften. Alle bei derartigen Durchgasungen Beteiligten miissen 
die vorgesehriebene Genehmigung besitzen. Auch die Arbeiten mit Zyklon sollten den sch~r- 
feren, fiir Blaus/~ure erlassenen Bestimmungen unterworfen werden. Die Abgabe yon derartigen 
Pr/~paraten an Unbefugte  - -  auch im GroBhandel - -  mu$ unmSglich gemacht werden. 

Job. Schuster (l~ranldurt a. 0.).o 
Much, F., und M. Fisehler: Naehweis und Bestimmung kleiner Cyanmengen im 

Wein und Beitr~ige zur Priifung des M~slingersehen Sehiinungsverfahrens. (Staatl. 
landwi~'tscha/tl. Versuchsanst., Augustenberg i. B.) Zeitschr. f. Untersuch. d. Nahrungs- 
u. Genul]mittel Bd. 47, H. 5, S. 329--337. 1924. 

u haben Untersuehungen fiber das MSs l ingersche  W e i n s c h 5 n u n g s v e r -  
f ah re n angestellt. Bekanntlich ist es bei Weinen auch bei vollkommen sachgemal]er 
Behandlung nicht immer mSglich, eine fiir den Verbrauch geniigende Luftbestandigkeit 
und Klarung zu erreichen. 

In allen F/~llen, in denen eine Selbstkl~trung nicht erfolgt, bedient man sieh der dureh 
die Ansftihrungsbestimmungen zum Weingesetz zugelassenen Klar- oder Sch0nungsmittel 
(Hausenblase, Gelatine, Tannin, Eiweig, Casein, Milch, spanische Erde, Asbest, Cellulose u. dgl.). 
Die Beseitigung der Triibungen bei Weinen mit dem sog. wei$en Brach, der auf der Absehei- 
dung yon Eisenphosphat aueh in Verbindung mit EiweiSausscheidungen beruht, sties bisher 
auf grSSte Sehwierigkeiten. Anla$gebend zu den Eisenphosphattriibungen ist das in jedem 
Weine vorhandene Eisen. M6slinger stellte nun lest, dal3 die Neigung zum Umschlagen 
beseitigt werden kann, wenn der Eisengehalt auf weniger als 4 nag im Liter herabgesetzt 
wird. Dutch Zusatz genau berechneter Mengen Ferrocyankalium entfernt er stSrende Mengen 
yon Eisen und bewirkt hierdureh dauernde K1/~rung des Weins. Verff. hubert das M~sli nger- 
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sche Verfahren nachgepriift und sehen es bei sachgem~$er Anwendung als ein wertvolles 
Hilfsmittel in der Kellerwirtschaft an. In einem genau nach Vorschrift geschSnten Wein 
konnte Blausaure nicht nachgewiesen werden. Dagegen war der Naehweis mSglieh, wenn tier 
SchSnungsansatz mehrere Stunden stehenbheb, bevor er zur Hauptmenge des Weins ge- 
geben wurde, sowie wenn die Seh6nung erst Woehen oder gar Monate naeh Feststellung tier 
erforderlichen Ferroeyankaliummenge ausgefiihrt wurde (well inzwischen Eisenausscheidung 
erfolgt sein kann). Im Wein wird aus Ferroeyankalium schon bei Zimmertemperatur Blaus~ure 
gebildet, deren Menge mit tier Dauer der Einwirkung ansteigt. Zur Ermittelung kleiner Cyan- 
mengen im Wein bedient man sich zweckm~$ig der yon Kol tho f f  in Vorschlag gebrachten 
A~rationsmethode, bei der da~ Cyan dutch I-Iindurchleiten yon Luft aus der zu untersuchenden 
FKissigkeit hinausgetrieben, dutch Lauge gebunden und jodometrisch bestimmt wird. Ve~ff. 
geben eine besondere Versuehsanordnung an und fanden hierbei 80% des angewandten Cyans 
wieder. Rothe (Charlottenburg). o 

Mattei, Charles, et /lean S6dan: Contribution ~ l'6tude de l'intoxieation par It 
sulture de earbone. De l'opportunit6 de l'inserire parmi Its maladies pro~essionnelles 
pr6vues par la loi du 29 oetobre 1919. (Beitrag zum Studium der Schwefelkohlenstoff- 
vergiftung. Notwendigkeit ihrer Aufnahme in das Verzeichnis der Berufskrankheiten 
nach dem Gesetze yore 29. Oktober 1919.) Ann. d'hyg, publ. industr, et soc. Bd. 2, 
Nr. 7, S. 385--430. 1924. 

Die industrielle Verwendung des Schwefelkohlenstoffs ist sehr mannigfach. In  
der Kautschukindustrie, wo er friiher am meisten gebraucht wurde, tri t t  er allm~hlich 
zugunsten ungiftiger Stoffe zuri~ck. Er wird viel gebraucht als LSsungsmittel fiir 
Firnisse, tlarze, Parfiims, Senf, Fette (Reinigungsindustrie), in der ZiindhSlzchen- 
erzeugung, Phylloxerabekampfung, Rattenbek~mpfung, fiir Feuer15schapparate, zur 
Herstellung yon Tetrachlorkohlenstoff, yon kiinstlicher Seide. Die Vergiftung kommt 
in der Regel als gewerbliche vor. Bei Tieren wirkt CSz am st~rksten bei intravenSser, 
am wenigsten bei subcutaner Injektion, eingeatmet verursacht Luft mit 5% CS2 sicher 
den Tod der Tiere. Beim Mcnschen ist n~chst den Atmungswegen die Haut  (Ein- 
tauchen der Finger bei der Arbeit) die wichtigste Eintrittspforte. Die Giftwirkung 
erstreckt sich haupts~chlich auf die Erythrocyten und auf das gesamte Nervensystem, 
vermutlich in beiden F~llen durch LSsung der Lipoide. Die Ausscheidung erfolgt 
durch Atmung, Schwei$, H a m  und Faeces. Ihre Langsamkeit hat  eine akkumulative 
Giftwirl~ung zur Folge und erkl~rt auch. dab kiirzer dauernde Einatmung CSz-reicher 
Luft  besser vertragen wird als dauernde Einatmung eines wenig Gift enthaltenden 
Luftgemisches. 

Naeh einmali~er Vergiftung bleibt ~berempfindlichkeit zuriick: in seltenen ' F~lien soll 
es zu einer Art GewShnung kommem Die akute Vergiftung ist charakterisiert dutch Brennen 
im Magen-Darmtrakt, Erbrechen, Durchfall, stertorSse Atmung, Schwei$e, nervSse Erregungs-, 
dann Depressionszust~nde, Somnolenz, in letzterer kann der Tod erfolgen. Subakute Ver- 
giftung ~uBert sich in sehwerer nerv5ser Erregung, sparer Depression. Die chronische Ver- 
giftung bewirkt zuerst Kopfschmerz, dann Neuralgien, naeh anf~ngheh gesteigertem Appetit 
vollkommene Appetitlosigkeit, daher Abmagerung, Magen-DarmstSrungen, Ekzem, kom- 
plizierte Erscheinungen yon seiten des Nervensystems (sowohl motorisch als sensorisch), be- 
sonders L~hmung bestimmter Mtlskelgruppen u. zw. mehr die untere Extremit~t betreffend. 
Noch wichtiger sind die StSrungen im Gebiete des Opticus. Diese schreiten raseh vor und 
bessem sich im Gegensatz zu den iibrigen Erscheinungen bei AufhSren der Giftwirkung nut 
wenig. Sehr charakteristisch sind die psychischen StSrungen (hysterie~hnliche Anf~lle yon 
tteiterkeit und Streitlust) und die StSrung der Potenz. Die Diagnose ist bei Kenntnis der 
Beseh~ftigung und Untersuchung der Ausscheidungen nicht sehr schwierig. Die CS.z-Ver- 
giftung sol1 unter die gewerblichen Erkrankungen nach dem Gesetze vom 29. Oktober 1919 
aufgenommen werden. Ernst Brezina (Wien).o 

Meil~ner, It.: Zur Toxikologie des Selenwasserstoffes. (Pha~'makol. Inst. ~. reed. 
Poliklin., Univ. Breslau.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 42, H. 1/3, S. 275--280. 1924. 

Das Blut f~rbt sich nach Einleiten yon Sell 2 braun, ahnlich wie durch P H  3. 
Auch durch st~rkste Konzentrationen keine Lyse. Spektroskopisch gleichm~l~ige 
Yerschattung im Griin bis ungef~hr 610, geringe Verdunkelung im Rot,  Streifen 
sind niemals zu sehen. Schwefelammon bewirkt keine Ver~nderung, 10% KCN 
sofortige Aufhellung. Iniektion yon mit SeH~ frisch ges~ttigter physiol. NaCI-LSsung 
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tStet Eseulenten (2 X 2 cem sct.) und Kaninchen (je 2 ecru iv. bewirken mehrmats 
erhebliehe Blutdrucksenkung und Atemverlangsamung) naeh 2 resp. 3/4 Tagen. Reich- 
lich rote Se-K5rnchen in der Leber. - -  Kaninchen atmen 1 Stunde dutch Mfillersehe 
Ventile, deren Sperrflfissigkeit mit Sell 2 gesiittigt ist: Tod in der folgenden Nacht, Atem- 
wege mit roten Se-KSrnchen bes~t, citrig entzfindet. --  Kaninchen, einer 0,04 Vol.-% 
enthaltenden Atmosphiire durch 1 Stunde ausgesetzt, zeigen keine Erscheinungen. 
Der SeH~ zersetzt sich dabei rasch zu rotem Se-Staub, was wohl die Ursache fiir das 
Ausbleiben einer Wirkung ist. Die Angaben der Literatur fiber die starke Reizwirkung 
und Giftigkeit des SeH~ sind also so zu verstehen, dag es auf die wirklich auf die Sehleim- 
h~ute gelangende Konzentration ankommt. Die dutch den Geruch noeh erkennbare 
SeH~-Konzentration ist gcringer als die toxisehe. Einatmen yon konzentrierterem 
SeH~ 15ste beim Veff. heftigste Kopfsehmerzen und Druck im Thorax aus, die naeh 
1/3 Stunde wieder nachliel]en. Der sonst besehriebene langdauernde Sehnupfen fehlte. 

W. Stross (Prag).o 
Kipper, Friedrieh: ,,Ungiftig, trotzdem abet mit Vorsicht zu gebranehen!" (Inst. 

/. gerichtl. Med., Univ. Berlin.) Zeitschr. f. Medizinalbeamte u. Krankenhausiirzte 
Jg. 37/46, Nr. 10, S. 295--300. 1924. 

Verf. berichtet fiber einen Fall von Flugs~urevergiftung, bei dem das Flugs~ure- 
verbindungen enthaltende Rattengift ,,Rawatol" bei einem Drogisten gekauft und zum 
Selbstmord benutzt worden ist. Die Obduktion ergab auger einer vergr6gerten weichen 
Milz, einer akuten Nierenentzfindung und einer aufgelockerten ausgesprochen rosa- 
roten Schleimhaut des Magens und Duodenums keinen Befund, der den Tod erkliiren 
konnte. Bei der vorgeschrittenen Leichenf~ulnis war nicht auszuschliegen, dag die 
mikroskopischen Ver~nderungen kadaver6se VorgSnge waren. Die Obduktion l~gt 
charakteristische Zeichen der FluSs~urevergiftung nicht erkennen, nur der chemische 
Nachweis kann die Vergiftung beweisen. Die gesetzten Veriinderungen hiingen yon 
der Art der einverleibten Flugs~ureverbindungen ab. Im Tierk6rper entstehen Fluor- 
ionen, welche die Substanz zu starken ~tzgiften machen. Die Fluorionen reagieren 
aucb mit dem Calcium des Organismus, so dag eine dem Oxalat gleichartige Giftwirkung 
entsteht. Die Fluorverbindungen sind im Tierk6rper bei oraler Zufuhr 8 real giftiger 
als die Oxals~ureverbindungen. Da Fluorverbindungen in letzter Zeit hiiufiger dutch 
Unglficksfall zum Tode geffihrt haben, auch als Mittel zum Selbstmord und sogar zum 
Mord benutzt worden sind, ist es notwendig, s~mtliche Fluorverbindungen dem freien 
Handel zu entziehen. Der Ankauf mfigte noch welter durch Beschri~nkung der Ab- 
gabe nur gegen Giftschein und polizeiliche Erlaubnis erschwert werden. 

Ziemke (Kiel). 
Ciampolini, Ettore: Carbon monoxide hazard in public garages. (Kohlenoxyd- 

gefahren in 5ffentlichen Automobilgaragen.) Journ. of industr, hyg. Bd. 6, Nr. 3, 
S. 102--109. 1924. 

1922 gab es in New York (Stadt) 300 982 Motorfahrzeuge, 961 Stationen mit durehsehnitt- 
lieh je 312 Motorfahrzeugen. 49 465 Chauffeure und 2606 Garagearbeiter wurden 1920 im Staat 
New York gez~hlt. An Gebiihren fiir Chauffeurlizenzen und Automobile gingen 1922 in der 
Stadt New York mehr als 5 Millionen Dollar, im Staat New York 12,7 Millionen Dollar ein. 
Aus diesen Zahlen geht die Wichtigkeit der hygienisehen Untersuchung des Automobilwesens 
hervor. Die Untersuchungen der Garagen fanden racist an k/~lteren, windstillen Tagen statt 
bei gesehlossenen Garagetiiren und erstreckten sich auf tiber 157 Garagen der verschiedensten 
Typen und Gr61]en. Blutuntersuchungen an Chauffeuren und Garagearbeitern konnten nur 
in geringem Umfang durehgeftihrt werden, da die Leute racist die Blutentnahme ablehnten. 
42 Leute konnte der Veff. nach der Methode yon Sayers  und Yan t  (U. S. pub. health rep. 
3~', 2433. 1922; vgl. auch diese Zeitschr. 4, 204) auf CO-H/~moglobin und nach Ta l lqu i s t  
auf Blutfarbstoff untersuehen. 

Veff. kommt auf Grund seiner interessanten Feststellungen, die in fibersiehtlichen 
Tabellen zusammengefagt sind, zu folgenden Schlugsiitzen: 1. Automobilauspuffgase 
sind wegen ihres Kohlenoxydgehaltes gesundheitsgefi~hrlieh. 2. Garagemeehaniker und 
Chauffeure zeigen in hohem Prozentsatz Kohlenoxydhiimoglobin im Blur. Negativer 
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CO-Befund in der Garageluft  beweist nicht immer die Abwesenheit  yon CO-Hiimoglobin 
im Blur der Garagearbeiter.  3. Der CO-Gehalt der Garageluft  ist  bei mangelnder Venti- 
]ation hoch (7 real 0,05%, 6 real 0,1%, 9 nml 0,15%, 1 real 0,2% !). Geeignete Venti- 
lat ionsanlagen - -  vert ikale Ableitung der Auspuffgase an den Automobilen wird 
empfohlen - -  sollten bei Garagen behSrdlich vorgeschrieben werden. Wohnungen 
dfirfen sich oberhalb der Garage nieht befinden. 4. Aufkli~rung der Mechaniker und 
Chauffeure fiber die C0-Gefahr und Unterr icht  in den 8chutzmal]nahmen ist erforderlich. 
5. Chronische C0-Vergiftung sollte entsehiidigungspflichtig sein. Schwarz (Hamburg).~ 

Allende-Navarro, F. de: Zwei Fiille yon Gasvcrgiftung mit Ver~inderungen der 
Grcnzgewebc zwischen ektodcrmalen und mesodermalcn Gehirnmembranen. (Inst. 
d'anat, c~r~brale, univ., Zi~rich.) Rev. m6d. de Barcelona Bd. 1, Nr. 3, S. 243--250. 
1924. (Spanisch.) 

2 F~lle yon Kohlenoxydvergiftung bei Chauffeuren, die ihren Motor repariert haben. 
Es fanden sich eigenartige Ver~nderungen am mesodermalen Gewebe im Gehirn. Dieses ist 
stark proliferiert und macht einen faserigen und homogenen Eindruck. Es ist sehr zell- und 
gef~13arm. H~ufig findet man regressive Ver/~nderungen, hyaline Degenerationen, gelegentlich 
Verkalkung. Ver~nderungen deuten auf eine 1/~ngere toxische Reizung bin. Die erhebliche 
Bindegewebsproliferation im Plexus hat zu einer Atrophic der Drtisenzellen gefiihrt, tiler linden 
sich alle Oberg~nge. Anscheinend im Zusammenhang mit dieser Atrophic im Plexus findet 
sich kompensatorisch eine ttypertrophie an anderen Stellen. ])as Ependym, das subependym~re 
Gewebe und die Membrana limitans gliae stellen eine ausgebreitete Grenzschicht zwischen 
Ventrikeln und Hirnrinde dar und bflden einen Schutz ftir die Rinde, der die entgiftende Wir- 
kung des Plexus unter pathologischen Bedingungen verst/~rkt. F.H. Lewy (Berlin).~ 

Fcj~r, 6yula: Blindness caused by inhalation of coal gases, recovery. (Blindheit 
infolge Eina tmung yon Kohlengasen [CO, C02, CH4]. Wiederherstellung.) Americ. 
journ, of ophth. Bd. 7, Nr. 7, S. 522--523. 1924. 

62j~hriger Patient stiirzte bei Reinigung eines Beh/~lters mit Kohleng~sen bewul3tlos 
hin und wurde nach einigen Minuten in frische Luft gebracht. Als das BewuBtsein sich naeh 
einem Tage wiederherstellte, bemerkte er eine Sehst6rung. 3 Tage sp/iter v611iger Verlust 
des Sehverm6gens. Pupillen reagierten gut, keine Augenhintergrundsver~nderungen. Seh- 
verm6gen: Handbewegungen, richtige Lichtprojektion. Allm/~hliche Besserung des Seh- 
verm6gens nach 14 Tagen auf 1/.~ 0 bzw. 1/10, konzentrische Gesichtsfeldeinengung; nach etwa 
4 Woehen Sehverm6gen und Gesichtsfeld o. ]3. Als Ursache wird eine Blutung im Sehzentrum 
angenommen. C.H. Sattler (K6nigsberg i. Pr.). o 

Kagan, E.: Experimentelle Studien fiber den Einflull teehnisch und hygieniseh 
wiehtigcr Gasc und D[impfe auf den 0rganismus. XXXVI. Aeeton. (Hyg. Inst., Wi~rz- 
burg.) Arch. f. Hyg. Bd. 94, H. 1/2, S. 41--53. 1924. 

Die Versuche wurden an Katzen  (akut und chronisch) und dutch den Autor  an 
sich selbst mit  der im Lehmannschen Ins t i tu te  iiblichen Methodi]< angestellt,  das Aceton 
.nach dem Verfahren yon M e s s i n g e r  quant i ta t iv  best immt.  

Bei den akuten Tierversuchen trat  je nach der Dosis mit oder ohne Erregungsstadium 
Liegenbleiben - -  leichte - -  tiefe Narkose, und zwar das Liegenbleiben in der 3. bis 1. Stunde ein. 
Charakteristisch waren die Schl~ffigkeit, Schwindel, Koordinationsst6rungen und die selbst 
in tiefer Narkose nicht aufh6renden klonischen Kr~mpfe und oft rhythmischen Muskel- 
zuckungen. Bei den chronischen Tierversuchen wurden Dosen yon 3--5 mg anstandslos ver- 
tragen, es stellten%~-4~ ferner Gew6hnungserscheinungen ein, freilich nicht gegen sehr groBe 
Dosen. SelbstA~suche des Verf. konnten wegen der Reizwirkung und wegen des Widerstandes 

~ t ~ o n s f l i i s s i g k e i t  nicht fiber 15 Min. ausgedehnt werden. Bei 10 proz. Acetonl6sung 
t ra t  bald Hitzegeffihl im Rachen auf. Von starken LSsungen wurde absolut mehr, relativ 
weniger absorbiert als yon sehwaehen. Ernst Brezina (:Wien).o 

Haggard, Howard W.: Action of irritant gases upon the respiratory tract. (Die Ein- 
wirkung reizender Gase auf die Atmungsorgane.) (Laborat. o~ applied physiol., Yale 
univ., New Haven.) Journ. of industr,  hyg. Bd. 5, Nr. 10, S. 390--398. 1924. 

Zur praktiseh wiehtigen Gruppe der r e i z e n d e n  Gase  rechnet man alle diejenigen, 
welehe das Ph~nomen der Entzfindung in den Geweben hervorrufen, mit denen sic in Bertihrung 
kommen. Die Untersehiede in Symptomatologie und Pathologic bei Vergiftung dureh die 
verschiedenen reizenden Gase sind hauptsiiehlieh bedingt durch den Ort der Einwirkung 
im Respirationstraktus. Ammoniak z. B. erzeugt intensivste Kongestion der obersten Luft- 
wege und evtl. pl6tzliehen Tod durch Laryngospasmus oder LarynxSdem; andererseits be- 
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wirkt z. B. Phosgen nur geringe Reizung der obersten Luftwege, fiihrt abet zu Pneumonie 
oder LungenSdem durch Einwirkung auf die Lungenalveolen. Diese selektive Einwirkung 
der verschiedenen Gase beruht mehr auf ihren physikalischen als ihren chemischen Eigenschaf- 
ten und ist besonders abhSngig von ihrer L6slichkeit. Ein in Wasser sehr leieht 16sliehes und 
in seinen LOsungen sehr diffusionsfahiges Gas wird aus der cingeatmeten Luft bei Beriihrung 
mit  dem ersten feuchten Gewebe weggenommen; daher werden in diesem Falle die oberen 
Luftwege in erster Linie affiziert, w~hrend die Lungen relativ wenig geschadigt werden. Im 
Gegensatz dazu finden wir bei Gasen, die eine geringe LSslichkeit in Wasser zeigen oder weitere 
hydrolytisehe Zersetzung verlangen, um ihre reizenden Wirkungen zu entfalten, nur geringe 
Sehadigung der oberen Luftwege und die Hauptsch~digungen tier in der Lunge. Je nach ihrem 
Sitz sind die L~sionen der Atmungsorgane durch reizende Gase sehr verschieden ]ebensgef~hrlich. 
Nase und Pharynx k6nnen relativ stark l&diert werden, ohne dab dauernder Schaden entsteht; 
je tiefer gelegene Partien der A~mungsorgane verletzt werden, desto ernsthafteren Charakter 
hat dig Schi~digung. Hunzil~er (Basel.)~ 

Balthazard, V.: Un eas d'intoxieation par les vapeurs d'aeide nitrique. (Ein Fall 
yon Vergiftung dutch Salpeters~ured~mpfe.) Ann. de m~d. 15g. Jg. 4, Nr. 9, S. 444 
bis 447. 1924. 

22j~hriger Mann zerbricht einen Ballon mit Salpeters~ure und sammelt w/~hrend einer 
Stunde die Glastriimmer in dem Raum auf. Naeh der Heimkehr yon der Arbeit ist die Atmung 
erschwert, 28 Stunden naeh dem Ereignis tritt der Ted ein, Bei der Sektion f~llt ausgedehntes, 
akutes LungenSdem sowie eine Schwellung des Zungengrundes, der Mandeln, des Gaumens, 
Schlundes und Kehldeckels auf mit Ekchymosen, diese Schwellung erstreckt sich noch 
auf den obersten Teil der SpeiserShre und des Kehlkopfes. Finger und Zehen zeigen braunliche 
VerStzungen durch Salpeters~ure, ausgeschnittene Stficke der Hautpartien geben die Diphenyl- 
aminreaktion und Rotf~rbung mit Brucinschwefels~ure. Die D~mpfe der Salpetersaure be- 
wirkten durch Reizung der Schleimhaut der Luftwege nach einem mehr oder weniger langen 
Toleranzstadium ein t6dliches LungenOdem. G. Strassmann (Berlin). 

Martin, Etienne, et Yalendru: L'expertise m~dieo-l~gale dans les eas d'intoxieation 
par les vapeurs nitreuses. (Die geriehtlieh-medizinische Untersuchung in Fi~llen von 
Yergiftung dutch nitrose Gase.) Ann. de m6d. 16g. Jg. 4, Nr. 9, S. 439--444. 1924. 

Die individuelle Empfindliehkeit gegentiber der Einatmung yon nitrosen Gasen 
ist verschieden. Bei vielen tSdliehen u fanden sich pleuritische Ver- 
wachsungen, die bei dem tSdlichen Ausgang eine Rolle spielen miissen. Zwischen dem 
Zeitpunkt der Vergiftung und dem Tod besteht eine Zeit relativen Wohlbefindens, 
naehdem anf~nglich naeh der Einatmung der Gase Husten und Durstgefiihl aufgetreten 
war. Erst nach 6--7 Stunden traten die eigentlichen Vergiftungserscheinungen auf, 
zunehmende schwere Atemnot, heftige Hustenreize, Cyanose, fliissiger sehwSrzlicher 
Auswurf, der sp~ter schaumig, oft blutig ist, ferner Ubelkeit und Erbrechen, Puls- 
besehleunigung, Durchfalle, heftiger Durst bei erhaltenem Bewul]tsein, das erst sp~t 
schwindet. Der Tod erfolgt meist zwisehen 24 und 48 Stunden naeh der Vergiftung. 
Die nieht tSdlichenVergiftungen heilen unter bronehitischen und bronchopneumonisehen 
Erscheinungen. Die Sektion ergibt akutes LungenSdem und Lungenbl~hung, Hyper- 
~mie und 0dem der Kehlkopf- und LuftrShrensehleimhaut. Das Blut ist sehw~rzlieh. 
Zum ehemisehen Nachweis der Nitrate wird einigen Kubikzentimeter Serum Diphenyl- 
amin und Schwefelsaure zugesetzt; an der Grenze entsteht ein blauer Ring. Von Lungen 
und Luftwegen kann man ein kleines Stiick mit destilliertem Wasser auslaugen und 
dann ebenso behandeln wie das Serum. Zum Nachweis der Nitrite wird das Serum 
mit etwas HC1 neutralisiert, etwas Lombards Reagens zugesetzt, mit Ammoniak neu- 
tralisiert. Bei Anwesenheit von Nitriten farbt sieh die Flfissigkeit intensiv gelb. Die 
spektroskopisehe Untersuehung ergab gewShnliehes Oxyhamoglobin. Bei vergifteten 
Meersehweinchen konnten Verff. die Diphenylaminreaktion an den untersuchten 
Lungen und Luftwegen erhalten, bei nichtvergifteten nieht. Die Reaktion verschwindet 
einige Stunden naeh der Vergiftung, ist dann aber an Nasen- und MundSffnung noch 
zu erhalten, aueh liingere Zeit naeh dem Tode. Die Blutuntersuchung sollte sehoa 
w~hrend des Lebens gemacht werden. An der Leiche mtissen aul~er LuftrShre un4 
Kehlkopf auch Mund- und NasenSffnungen auf Nitrate untersucht werden. 

G. Strassmann (Berlin). 
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Heitz, Jean: De l'6tat cardio-vaseulaire des ouvriers fabriquant ou maniant habi- 
tuellement la nitro-glye6rine. Arch. des maladies du e~ur, des vaisseaux et du sang 
Jg. 17, Nr. 9, S. 578--587. 1924. 

H e i t z  hatte Gelegeiiheit in eiiier Dyiiamitfabrik den Direk~or, den Chemiker 
und die Arbeiter zu untersueheii. Voii den 26 Arbeitern (17 M~nnern und 9 Frauen) 
wurdeii 8 zweimal untersucht. Es wurde die Pulszahl in der Ruhe uiid w~hreiid der 
Arbeit, die Herzuntersuchung dureh Auskultation uiid Perkussion, die Harnunter- 
suclaung auf Eiweil~ und Zueker vorgenommeii, der Blutdruck mit dem Apparate voii 
P a c h o n ,  der systolische Druck naeh der Methode yon R i v a  - Roce i  gemesseii. Im 
allgemeineii koiiiite eiiie voriibergehende Herabsetzuiig des Blutdrucks w~hrend der 
Arbeit konstatiert werden, welche aber sehoii in der ni~chsten Stunde nach Aussetzung 
der Arbeit versehwand. Eine GewShnung an das ~Iitroglyeeriii trete aueh bei laiig- 
j~hriger Arbeit IIicht ein, aueh die alten Arbeiter zeigen IIoeh eine leichte Blutdruck- 
senkung w~hrend der Arbeit, w~hrend IIur besoiiders sensible Arbeiter auch die bei 
Anf~ngern rege|m'~l]ig auftretenden Symptome Kopfschmerz, Breehreiz usw. behalteii 
bzw. immer wieder aufweiseii. Kalmus (Prag). 

Hessberg, R., und A. Bgr: Augenerkrankungen dutch Peeh, Teer und Teerfettiile. 
(Sgidt. Kra~&ena~m., Essen.) ~/. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 115, tI. 1, S. 10--28. 1924. 

Unter Hinweis auf die sp~rliehe, meist ausl~ndische Literatur berichteii die Verff. 
fiber ihre eigenen, besoiiders aus der Kriegszeit stammendeii Erfahrungen. Augeii- 
schAdigungen kommen besoiiders vor bei Arbeitern, die in Anthraeeii- oder Brikett- 
fabrikeii besehi~ftigt sind, wo Steinkohleiiloeeh gemahlen oder in Pulverform als Binde 
mittel verwendet wird. Die akuten Erkrankungen ~ul~ern sich in starker entziindlieher 
RStung und Sehwellung der Haut an den unbedeekten, dem Teerdampf, Pechstaub 
uiid Sonnenlicht ausgesetzten KSrperteilen (Gesieht, Hals, H~nde) mit stechenden 
uiid brennenden Sehmerzen. An den Augeii kommnt es zu aul~erordentlich starker RStung 
und Sehwellung bis zur 0dembildung der Lider, starker conjunctivaler Reizuiig, Infil- 
trationen, Ulcerationeii der Cornea (in 40% der F~lle) im Lidspalteiibereichc. Geringe 
Heilungstendenz der Hornhaut, Epithelisierung oft erst linch Monateii. Diese akuten 
Erseheinungen betreffen haupts~chlich Gelegeiiheitsarbeiter (beim Zerkleinern und 
Ver]adeii voii Hartpeeh), da sie die Sehutzmal]nahmnen (Sehutzbrillen, Einfetten des 
Gesichtes oder Auftragen eines Ton- oder Lehmbreies) vernaehl~ssigen. Die Erkrankung 
kommt fast ausnahmslos im Sommer zur Beobaehtung. Dies und die Erkrankuiig 
nur der unbedeekten Hautpartien schon naeh weiiigeii Arbeitsstunden sprecheii fiir 
einen gewiehtigen Einfluft des Sonnenlichtes. Blonde Menschen sind 5fter und schwerer 
befallen als briinette. 2qaeh Abklingen der akuten Erscheimmgen bleibt eiiie Pigmeii- 
tierung der erkrankten Haut zur~ek (iiatiirliehe Schutzvorrichtuiig der Haut). Arbeiter, 
die l~ngere Zeit der Einwirkung yon Tear- oder Peehd~mpfeii ausgesetzt waren, zeigeii 
besonders Hautver~nderungen, dunkelbraune Verf~rbung der Gesichtshaut auch der 
Augenlider. Die Haut ist trockeii spr6de, schilfrig. Die Poren sind mit Pechstaub 
verstopft, die Ausftihrungsg~iige der Talgdrtisen erweitert und prominent. Daneben 
sieht man hornige KnStchen, Ache, Warzen. Die Haut der Unterlider wird straffer 
oder schlaffer, die Lidkante ist vom Augapfel abgekehrt, Tr~nentr~ufeln, Lidekzem, 
Ektropion (52~o der F~lle) sind die Folge. Die Oberlider sind weniger ver~ndert, 
manchmal infolge der Sehlaffheit des Gewebes ptotisch. Ursache: Die keratoplastische 
Wirkung des Teeres. Erkraiikuiigeii der Hornhaut seltener als bei der 1. Gruppe (24%). 
Die inneren Augengewebe sind nicht erkrankt. Die Besch~ftigungsdauer der Er- 
krankteii sehwankt zwisehen 3 Monaten und 30 Jahreii. Besonders h~ufig befallen 
waren die Pechmiihlenarbeiter und mehr im Sommer als im Winter, 5fter auch blonde 
(58%). In seltenen FMlen entwiekeln sich besonders an der Gesichtshaut und an dell 
Lidcrn ttautcarciiiome. Uber einen solchen nach leichtem Trauma erkrankteii Fall 
berichten die Autoreii genauer. Die Entsch~digungspflicht wurde abet voii der Berufs- 
genossensehaft abgelehnt mit der Begriindung, dal~ es sich n ich tum eine Unfallfolge, 
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sondern um eine Berufskrankheit handele. Den beschriebenen ahnliche Erscheinungen 
traten im Kriege bei Arbeitern auf, die mit ErsatzschmierSlen und ~hnlichen Produkten 
zu tun batten. Von den verschiedeimn Teerprodukten kommt ale ursi~chlich wohl be- 
sonders in Frage das Acridin und eine Anzahl yon KSrpern der Anthracen-, Antra- 
chinon- und Aeridinreihe (Hinweis auf Russ ig ,  E w e r t ,  v. Tappe ine r ) ,  deren photo- 
dynamisehe Wirkung und Bedeutung als Sensibilisatoren ja bekannt ist. Daneben 
spielen eine Rolle die Verschmutzung der I-]aut, die Uberempfindlichkeit verschiedener 
Mensehen. Vermieden oder doch vermindert werden diese Erkrankungen dutch Er- 
ziehung der Arbeiter zu hygienisehem Verhalten (Schutzbrille) und die oben angedeu- 
teten Mal~nahmen, Si~uberung sofort nach der Arbeit, Liiftung der Arbeitsrgume, 
Verlegung der Arbeit auf die Abend- und Nachtstunden, besonders im Sommer. Bei 
der TeerSldestillation ist nach dem Kriege das vorerwghnte Krankheitsbild verschwun- 
den, da nut reine Rohstoffe verwendet werden. Bei der Brikettierung kann die Staub- 
entwJcklung vermieden werden, wenn an Stelle des gemahlenen festen Peehes fliissiges 
verwendet wird. 17. Jendrals]ci (Gleiwitz). 

Eisner, Erich: ~ber Hautentziindungen infolge naphthalinhaltigen Schmier~les. 
Zentralbl. f. Gewerbehyg. u. Unfallverhiitung Bd. 1, Nr. 2, S. 20--21. 1924. 

Beobachtung yon ausgedehnten Hautentzfindungen bei Arbeiterinnen, die mit einem 
SchmierS1 hantierten, in dem bei tier chemischen Untersuehung 1---1,5% Naphthalin naehge- 
wiesen wurde. Dieses wird als das schgdigende Agens angesehen. Jessner (Breslau). 

Lang, Milton C.: A case of poisoning due to camphor liniment. (Ein Fall von 
Vergiftung durch Campherliniment.) Journ. of the Americ. reed. assoc. Bd. 82, Nr. 26, 
S. 2119. 1924. 

Ein Mann trinkt versehentlieh eine Unze Campherliniment, wird 2 Stunden sparer mi$ 
epileptiformen Krgmpfen aufgefunden, klagt nach dem Erwachen aus der Bewul~tlosigkeit 
fiber Kopfschmerzen, ~)belkeit, Sehw~ehe, wird sparer delir6s, Puls und Atmung sind be- 
sehleunigt. Die Magensptilung f6rdert stark nach Campher riechende Fliissigkeit zutage. 
Am ni~chsten Tag bestand Amnesie ftir das Einnehmen des Liniments, nach 2 Tagen war jede 
Vergif$ungserscheinung versehwunden. G. Strassmann (Berlin). 

Seiffert sen.: Friihsymptome des chroniechen Alkoholismus. Zeitschr. f. Bahn- 
u. Bahnkassenarzte Jg. 19, Nr. 11, S. 169--176. 1924. 

Verdaeht erwecken: Nervositgt, Tremor der Finger, ,,rheumatisehe" Besehwerden, 
Hastigkeit oder Stumpfheit bei der Augenuntersuchung, voriibergehende verminderte 
Sehkraft und Augentiichtigkeit (bei nicht ganz niichtern Untersuehten), Magen- 
DarmstSrungen, Vomitus matutinus. Hi~ufig bei Alkoholikern ist verminderte Elastizi- 
t~t der Lunge und Blutdrucksteigerung auch bei Jugendliehen. Hinweis auf die Ge- 
fahren der Trunksucht im Eisenbahndienst. Intoleranz ist hiiufiger als man annimmt. 
VSllige Enthaltsamkeit ist bier unbedingt notwendig. F. Stern (G6ttingen). 

Lundsgaard, K. K. K.: Hemeralopie und andere Augenkomplikationen bei 
chronisehen Alkoholikern. ttospitalstidende fig. 67, INt. 27, S. 417--428. 1924. 
(D~niseh.) 

Das Material umfaBt 133 Hemeralopen unter 312 Patienten einer Alkoholisten- 
anstalt. Im Gegensatz zur idiopathischen Hemeralopie kam niemals Xerosis conjunc- 
tivae vor und die Symptome dauerten oft auffallend lang, 1/2--10 Jahre. Einengung 
des Sehfeldes ftir Well3 und Rot, besonders abet flit Blau; wenn das Sehfeld ftir Blau 
kleiner~(~ar als das rote, hatten die Kranken Rotsehen. I-Iinsiehtlieh der Ursache der 
alkoholisehen Hemeralopie verneint der Verf. eine allgemeine Avitaminose. Der Grad 
des Abusus oder der Zeitpunkt desselben hat keinen augenf~illigen Einflu~ auf die 
Hemeralopie. Wei~e Papillen, typisehe oder atypisehe Farbenskotome, Anisokorie, 
Miosis, Pupillentriigheit kamen etwa ebensooft unter den hemeralopisehen wie unter 
den nichthemeralopisehen Alkoholikern vor. Einer der ersteren hatte liehtstarre 
Pupillen. Arvid Wallgren (GSteborg).o 

Dubus, A.: Etude elinique et expSrimentale de quelques propri~t(~s pathologiques 
du ehloroforme et de l'~ther employ~s eomme anesth~siques. M~eanisme de l'aetion 
toxique sur le foie en partieulier. L Technique. (Klinisehe und experimentelle Studie 
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fiber einige schgdigende Eigensehaften des als Anaestheticum angewendeten Chloro- 
forms und )~thers [Giftwirkungsmeehanismus, insbesondere auf die Leber]. I. Tech- 
nik.) (Laborat. de pathol., interne et exp., ]ac. de m~d., Lille.) 5ourn. de physiol, et de 
pathol, g6n. Bd. 22, Nr. 2, S. 321--328. 1924. 

Die Versuche wurden an erwachsenen Personen unter mSglichst gleichen Bedingungen 
durchgefiihrt. 8 wurden mit Chloroform anasthesiert, 2 mit Xther. 2 Kranke waren 
wahrscheinlieh leberkrank. Bei einem war die aliment/~re Glykosurie positiv, tier andere hatte 
eine leichte Leberhypertrophie, war Trinker. Ein drifter hatte leiehte Nierenlgsion. Von 
den 2 mit Xther narkotisier~en Pafienten war der eine gesund, tier andere hatte ein schweres 
Leberleiden. Bei jedem der Patienten wurden vor der ]~arkose und bis zum 12. Tag nach 
der ~qarkose die Mengen der versehiedenen ausgesehiedenen N-haltigen Substanzen ermittelt. 
T/~glich wurde der Gehalt an Stiekstoff, an IcIarnstoff und an Ammoniak bestimmt. Bei einer 
bestimmten Anzahl Patienten wurde die Glykogen- und Indoxylfunktion verfolgt. Es wurde 
meist Milchkost dargereieht. ~'leischzulage wurde in jedem Einzelfall beriicksichtigt. Die 
Narkosen dauerten meist 18--30 Minuten. Der in groBen ~'lasehen gesammelte Urin wurde 
mit Chloroform, in eiuzelnen F~llen mit Fluornatrium konserviert. Der letzte Urin der ~qaebt 
wurde immer urn 11 Uhr a. m. gesammelt und sofort die wichtigsten Untersuchungen im Labora- 
torium angesetzt. Zum Sehlusse werden die Methoden zur quantitativen Bestimmung der ein. 
zelnen Harnbesta.ndteile ausfiihrlieh besehrieben. Schftbsl (Erlangen). o 

Dubus, A.: Etude elinique et. cxp6rimentale de quelques propri6t~s pathologiques 
du chloroformc et de l'6ther employ6s comme anesth6siqucs. Mficanisme de l'aetion 
toxique sur le Ioie en partienlier. IL R6sultats. (Klinische und experimentelle Studie 
fiber einige seh/idigende Eigenschaften des als Anaestheticum verwendeten Chloroforms 
und ~_thers. Giftwirkungsmechanismus insbesondere auf die Leber. II.  Resultate.) 
(Laborat. de pathol, interne et exp., ]ac. de todd., Lille.) Journ. de physiol, et de pathol. 
g6n. Bd. 22, Nr. 2, S. 335--340 u. I - -XVI .  1924. 

Beim Mensehen wird nach der Chloroformnarkose vermehrt Stickstoff ausgeschieden 
Der ausgeschiedene Stiekstoff betr/s bedeutend mehr als der einverleibte. 4--6 Tage 
naeh der Narkose folgt ein Minimum der Harnstoffausscheidung. Gleichzeitig erreicht 
der Ammoniakspiegel eine recht betr/s H5he. Der N-Gehalt erniedrigt sich 
progressiv bis zum 5. Tag. Die Koeffizienten Ammoniakstickstoff : Gesamtstiekstoff, 
Ammoniakstickstoff : Harnstickstoff erhShen sieh proportional. Im Augenblick der 
st/irksten Ammoniakausseheidung maeht die Aeidit/it des Urins einer Alkalitis Platz. 
Acetonurie besteht noeh 9 Tage naeh der Narkose. Fleischkost ruft vermehrte N- und 
Harnstoffausseheidung hervor. Naeh einer Milchperiode folgt auf Fleischzulage starke 
Ammoniakausseheidung. Die Funktion der Leber und des Urogenitalapparates sind 
unzureiehend. Bei Leberkranken zeigen sich diese Symptome besonders stark. In 
gewissen F~illen wird bei Chloroformnarkose Albuminurie beobaehtet. J~ther, selbst in 
groSen Dosen, ist viel ungiftiger ffir die Leber als Chloroform. Vor jeder Narkose soll 
die Leber jedes Kranken untersucht werden. Er soll vorher eine entspreehende Kost .  
und eine entspreehende Behandlung erhalten. Die iNarkose soll mSglichst kurz sein. 
Die giftigen Narkotica sollen dureh mSglichst ungiftige verdr~ngt werden. Schiibel.o 

Coronedi, G., e M. A~azzi-Maneini: Alcaloidi vegetali e ptomaine. (A proposito 
di una perizia medico- legMe.) (Pflanzliche Alkaloide und Ptomaine.) (Laborat. di 
~nateria ~ed. e tossicol., istit, di studi sup., Fi,renze.) Bull. d. scienze reed., Bologna 
Bd. 2, Sept.-Okt.-tI., S. 577--604. 1924. 

Ein Fall yon Aeonitinvergiftung - -  nieht tSdlich bei der Frau, tSdlieh beim Mann, 
die schon frfiher hier referiert wurde (vgl. dies. Zeitschr. 5, 219) ~ gab Veranlassung 
zu ausgedehnten Untersuchungen. Die Schwierigkeit der Feststellung lag darin, da$ 
die ehemisehe Untersuchung der Leichenteile erst vorgenommen wurde, als diese im 
Zustand hochgradigster F~ulnis sich befanden, so dal~ die M6glichkeit vorlag, die 
isolierte basisehe Substanz mit Aconitineigenschaften sei ein Leichenalkaloid. Dem 
widersprach jedoeh, da$ in dem yon der Frau Erbrochenen eine ahnlich wirksame 
Substanz gefunden wurde wie in den Leichenteilen des Mannes, die ehemisch und physio- 
logiseh die Eigensehaften des Aeonitin besal~. Eine absolut siehere Identifizierung 
war wegen der erwahnten ungfinstigen Untersuchungsbedingungen nicht m6glich. 

Z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 5. ~3 
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Fiir eine Aconitinvergiftung sprach auch der Umstand, dal3 ein Kristiillchen kiiuflichen 
Aconitins bei der Frau auf die Zunge gebracht, dieselbe Geschmackserscheinung be- 
wirkte wie die seinerzeit yon ihr genossene Mahlzeit (Kaffee mit Milch), dem Aconitin 
beigemischt gewesen sein mul~te. G. Strassmann (Berlin). 

Meyer, 'Walter B.: Zur Klinik der Yohimbinvergiftung. (St~idt. Kra~&enh., Berlin- 
Westend.) Dtsch. reed. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 44, S. 1513. 1924. 

Chemiker nimmt statt Aspirin 1,8 g Yohimbin tour. pur. ein (die therapeutische Dosis 
betr~gt etwa 0,005 g 3 real t~glich). Er bemerkt am bitteren Geschmack sofort die Verwechs- 
lung, versucht vergeblich Erbrechen hervorzurufen. Nach 1/a Stunde intensives Schwindel- 
geffihl, n~ch 3/4 Stunden Bewul]tlosigkeit. Nach 1 Stunde im Krankenhaus tiefes Korea, 
Areflexie, Augenmuskelst6rungen, Priapismns (letzterer nur 1/2 Stunde dauernd, nachdem 
sofort durch Magensonde Erbrechen hervorgerufen). Extreme Cyanose und Blutdrucksenkung 
auf 90 mm Hg bei relativ guter Herzt/~tigkeit sprechen ftir Vasomotorenl~hmung. Ein begin- 
nendes Lungen6dem wird durch Aderlag rasch behoben. Nach 5 Stunden Wiederkehr des 
BewuBtseins und normalcr Kreislauf, nach 8 Stunden v611iges Wohlbefinden. Besserer. 

Lepper, L.: Uber die Wirkung der Narkotiea und Sehlafmittel der Fettreihe auf 
zdie peripheren GefiiBe und das isolierte Herz. (PharmakoL Laborat., Milit~ir-med. Akad., 
Leningrad.) Pflfigers Arch. f, d. ges. Physiol. Bd. 204, H. 4, S. 498--506. 1924. 

Am Gef~l]priiparat yon Pissemski-Krawkow (Kaninchenohr) und am isolierten 
Kaninchenherz nach L a n g e n d o r f f werden neue Versuche mit einer Anzahl yon Narko- 
tica angestellt. Chloroform, ~thyl~ther, Methyl-, J~thyl-, Amylalkohol, Aceton fiben 
in schwachen LSsungen eine stiirker gefiil~verengernde Wirkung aus als in hohen Kon- 
zentrationen. Gefiil]erweiterung wird hauptsiichlich w~thrend der Ausscheidung fest- 
gestellt, zuweilen auch nach starken L6sungen. Veronal und Hedonal wirken vaso- 
konstringierend~ in st~rkeren gefiii]erweiternd. ~thylalkohol in LSsung von I : 1 Million 
beding~ eine Verlangsamung des Herzschlages und eine Zunahme der AmplitudenhShe, 
die bei nachfolgender DurchstrSmung mit giftfreier L5sung welter anw~chst. }[thyl- 
iither erhSht in allen Konzentrationen (1 : 1 Million his 1 : 10 000) die Amplitude 
und verlangsamt den Herzschlag; in manchen F~llen tritt  Beschleunigung ein. Chloro- 
form erhShte anfangs die Amplitude im geringen Umfang (1 : 1 Million); bei stiirkeren 
L6sungen (1 : 10 000) oder bei liingerer DurchstrSmung fiel die Zahl der I-Ierzkontrak- 
tion und die Amp]itudengrSl]e ab. Kochmann (Halle).~ 

Ipsen, C.: t~ber Veronalvergiftung. (Inst. /. gerichtl. Med., Univ. Innsbruck.) 
Wien. reed. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 39, S. 2025--2028. 1924. 

Veronalvergiftungen gehSren bei der zunehmenden Verwendung dieses Schlaf- und 
Beruhigungsmittels in der Behandlung der nervSsen Zusti~nde der gegenwiirtigen Zeit 
im allgemeinen zu den nicht ganz seltenen Vorkommnissen. I p s e n verffigt blol~ fiber 
3 FMle yon solchen Vergiftungen mit zustimmendem Untersuchungsergebnis. Das 
Veronal ist als Di~thyl-Barbiturs~ure, Di~thyl-Malonylharnstoff aus hell]era Wasser 
in farblosen, grol~en, spieBartigen Krystallen darstellbar, die bei 100~ in 15 Teilen 
Wasser 15slich sind; auch im heil]en Alkohol und warmen ~ther ist es 15slich. In wiis- 
serigen L6sungen reagiert das Veronal schwach sauer und schmeckt bitter. Aus J~ther 
erhiilt man es in groi~en Tafeln und s~ulenfSrmigen Nadeln krystallisiert. Die tSdliche 
Gabe schwankt zwischen 8 und 15 g. Von den 3 mitgeteilten Beobachtungen bean- 
sprucht besonders die Vergiftung eines 34j~hr. Frauleins weitere Beachtung. Durch 
die LeichenSffnung konnte yon I. cine chronische, die Tendenz zu narbiger Verdichtung 
aufweisende, nut wenige, frische disseminierte KnStcheneruptionen darbietende Tuber- 
kulose der Lungen, daneben eine akute Bronchitis, Bronchiolitis und eine frische 
fibrin5se Perikarditis mit fettiger I-Ierzmuskelentartung erhoben werden. Auffi~llig 
waren der Befund einer Schwangerschaft im 2. Monat und der Nachweis eines am 
rechten Mittelfinger haftenden wei$en Pulvers. Die trotz dieser pathologisch-anatomi- 
schen Diagnose yon I. durchgeffihrte chemische Untersuchung der Eingeweide f5rderte 
reichliche, zur TStung genfigende Mengen yon Veronal zutage. Auch gelang I. als be- 
sonders bemerkenswert der Nachweis yon Veronal in dem Reste des aufgehobenen 
Mageninhaltes bei dem ersten der untersuchten Vergiftungen (36ji~hr. d )  nach 5 Jahre 
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dauernder Fiiulnis. Als Nachweismethode fiir Veronal bedient sich I. des yon ibm 
geiibten Verfahrens der Alkaloiddarstellung (C. 113 se n,  Der chemische Giftnachweis. 
Wiesbaden 1914) mit Xther als Extraktionsmittel. C. Ipsen (Innsbruck). 

Kipper, Friedrieh: Veronal-Yergiftung~ (Inst. ]. gerichtl. Med., Univ. Berlin.) 
Xrztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 80, Nr. 20, S. 191--197. 1924. 

Obergutachten in einem Falle von iraglicher Veronalvergiftung mit narkotischem 
Zustand. Der Autor kommt zum Schlusse, da$ es keine typischen Veronalvergiftungs- 
erscheinungen gibt und daiS die beobachteten Symptome, Schwindelgeftihl, Erbrechea 
und tiefer Schlaf, anch auf den gleichzeitig genossenen Alkohol zuriickgefiihrt werden 
k6nnten, mSglicherweise auch in Zusammenwirkung mit Veronal. Schgnberg (Basel). 

Rittershaus, E.: Ein Fall yon ,,pathologiseher" Coeainvergiftung. A11g. Zeitsehr. 
f. Psychiatrie u. psych.-gerichtl. Med. Bd. 80, H. 5/6, S. 416--425. 1924. 

Patientin bot Verwirrtheit, Erregungszusti~nde, rauschartigen Zustand, Pari~sthesien, 
tetanieartige Symptome, Mikropsie, choreatische Bewegungen, Hemmung, Schlgfrigkeit. Es 
wurde zungchst eine Encephalitis choreiformis angenommen, es ergab sich abet spi~ter, dub 
Patientin eine tfichtige Prise Cocain zum Schnupfen bekommen hatte. Es lug bei der Patientin 
eine besondere eigenartige erbliche Veranlagung vor beziiglich des motorischen Systems: Zwei 
Muttersehwestern tier Patientin litten an Dementia praecox, Vater tier Patientin litt im 13. Le-. 
bensjahr an Chorea minor, Mutter leidet jetzt an Paralysis agitans. Demnach lug in der Familie 
eine Schw~che des stri/iren Systems vor. Kurt Mendel (Berlin). o 

Gaisbi~ek, F., und 6}. Bayer: Beitrag zur Toxikologie der Saponine. (Inst. /. exp. 
Pathol., U~dv, I~sbr~ck.) Wien. klin. Wochenschr. 3g. 87, Nr. 39, S. 952--954. 1924. 

Analog den Yersuehen frfiherer Autoren Ianden such G a i s b S c k  und B a y e r ,  
daiS nach Injektionen von Sa13oninen schwere Ver~nderungen im Blutbilde auftreten, 
die sich insbesondere iln Gebiete der Erythrocyten abs13ielen , indem schon kurz nach 
der 1. Injektion versehiedene Entwieklungsformen derselben auftreten, bisweilen auch 
Vorg~nge einer Entkernung feststellbar sind. ~ach  weiteren Injektionen komlnt es ztt 
einer Verminderung der Erythroeytenzahl und des H~moglobins, wobei die Abnahme des 
letzteren relativ viel stSrker ist. Nach Aufh6ren der Sa13oninzufuhr wird die urs13riingliehe 
Zahl der Erythrocyten bald wieder erreicht, w~hrend das H~moglobin auf einera niedrigen 
Stande bleibt. Weitere Versuche zeigten, daiS die Knoehemnarkswirkung der Sa13onine 
nicht 13arallel geht der H~molyse in vitro, und daiS die allgemeine Giftigkeit weder 
mit der H~molyse in vitro noeh mit der Knochenmarkswirkung eine Parallele zeigt. 
Die Erythroblastose nach Saponininjektionen ist der Ausdruek einer gesteigerten 
Knochenmarksfunktion, die jedoch einen ganz eigenartigen Erregungsvorgang darstellt, 
der nicht schlechtweg als eine Steigerung der normalen erythroblastisehen Funktion 
aufgefaBt werden darf. Marx (Prag). 

Lentz, Otto: ~ber Fleisehvergiftungen. (Medizinalabt., preufl. Minist. /. Volks- 
wohl/ahrt, Berlin.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 103, H. 2, S. 321 bis 
339. 1924. 

In den Nachkriegsjahren mehrten sich die F l e i s e h v e r g i f t u n g e n  in P r e u g e n  trotz 
der immer schleehter werdenden Versorgung tier BevSlkerung mit Fleiseh in zunehmendem 
MaBe und erreichten in den beiden Inflationsjahren 1922/23 eine besorgniserregende I-I6he 
(1913: 792, 1914: 244, 1922: 2793, 1923:2712 Fgdle). Es werden die in den Akten tier Medizinal- 
abteilung des preul~ischen Ministeriums ftir Volkswohlfahrt enthaltenen Beriehte fiber Fleisch- 
vergiftungen seit dem Jahre 1907 tabellarisch zusammengestellt. Ale Ursaehe linden wit in 
den einzelnen l~ubriken 26 mal Botulismus (3 mal bakteriologiseh siehergestellt), 99 real Pars- 
typhus B, bez. Enteritis Breslau (meist bakt. siehergestellt), 22 real Enteritis Gi~rtner (hi~ufig 
bakt. nachgewiesen), 6real Proteus, 4real verschiedene Ursachen (Ruhrbacillen, Schmier51 
anstatt Speise61, 2 real Baet. coli). Eine grSBere Anzahl yon Erkrankungen konnte i~tiologiseh 
nicht aufgekli~rt werden. Es konnte den Berichten nicht entnommen werden, dal~ bestimmte 
5Tahrungsmittel oder das Fleisch bestimmter Tierarten B o tul le  m us besonders hi~ufig ver- 
anlaSt hi~tten. Fleischwaren sind 19 real, Fischwaren 6 real ffir die Entstehung yon Botulismua 
verantwortlich gemaeht. Es handelte sich fast durehweg um in irgendeiner Weise ko riser vier  t e 
Nahrungsmittel. Wesentlieh erseheint es, darauf hinzuweisen, da$ such bei den an Enteritis 
G~rtner Erkrankten Troekenheit im Halse und Sehluckli~hmung, Doppeltsehen, E~weiterung 
der Pupillen und Augenmuskelli~hmungen, sowie Augenschmerzen, Ohrensausen und Schwer- 
h6rigkeit auftraten. Alle diese an das Krankheitsbild des Botulismus anklingenden Symptome 

23* 
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verschwlnden aber, im Gegensatz zu Botulismus, nach wenigen Tagen wieder. Len tz  glaubt 
nieht, daft die angeblichen Proteusvergiftungen, deren Krankheitsbilder den leichten bis 
mittelschweren Paratyphusvergiftungen entsprachen, tatsachlich auf Bae. proteus zuriick- 
geftihrt werden kSnnen, da dann derartige Fleischvergiftungen viel h~ufiger sein miil3ten. 
Bei den in letzter Zeit nach Genus von gekochten Nahrungsmitteln erfolgten Paratyphusfa]len 
muB hervorgehoben werden, dab auch L. einige Enteritis-G~rtner-Vergiftungen auffiihrt, 
wo gut gekoehtes und gut durehgebratenes Fleisch zum Tell schwere Vergiftungen verursaebt 
butte. - -  Unzweifelhaft ist in einem Tell der FMle das F]eisch der Schlachttiere erst bei oder 
nach der Sehlachtung infiziert worden. In der Hauptsache handelt es sich aber um Fleiseh yon 
kranken Tieren, deren Erkrankung entweder dureh Fleischvergifter hervorgerufen war oder 
den LTbertritt der Erreger aus dem Darm in das Blur und die Gewebe veranlaBt hat. ]n manchen 
Fallen war an den Fleisehvergiftungen Naehl~ssigkelt der Fleischbeschauer sehuld, und L. 
weist mit Recht darauf hin, daft seitens der Fleisehbeschauer yon der Ergi~,nzung der Fleiseh- 
beschau durch die bakteriologisehe Untersuchung noch viel zu wenig Gebrauch gemacht wird. 
L. fordert, dab das Schlachtvieh- und Fleischbeschaugesetz so abgeandert wird, daB das 
Fleisch aller  notgesehlaehteten Tiere (abgesehen yon ganz frisehen Verletzungen) vor der 
Freigabe zum menschlichen Genufl einer bakteriologischen Untersuchung unterworfen werden 
muB. M. Knorr (Erlangen). o 

Welsmann, Ludwig: Vergiftung mit Amanita phalloides Fr. Dtsch. Arch. f. klin. 
:Med. Bd. 145, H. 3/4, S. 151--160. 1924. 

W e l s m a n n  hat  seit 1916 41 Erkrankungen mit 19 Todesfallen beobachtet. 
Krankheitsbild: Nach einer Latenzzeit yon 7--40 Stunden, wahrend der vollstandiges 
Wohlbefinden besteht, treten racist stfirmisehe DurehfMle mit Erbrechen auf. Sen- 
sorium frei, nur bei langer dauernden Fallen vor dem Tode Somnolenz, Reflexe erhalten, 
hie Krampfe. Kein Fieber, in vielen Fallen LebervergrSl~erung, aber kein Urobilin, 
kein Urobilinogen. Geringer Eiwei~gehalt des Hams. Im  iibrigen wird unterschieden 
Vergiftung mit Lahmung des Vasomotorenzentrums und Vergiftung ohne diese. Bei 
Gruppe 1 wird der Puls mit Eintri t t  der Lahmung klein, frequent, fadenfSrmig, bald 
nieht mehr ftihlbar. Diese FMle enden wohl alle tSdlieh in der Zeit vom 2. bis 6. Tage 
naeh Pilzgenul~ und sind therapeutisch unbeeinflu~bar. Bei Gruppe 2 fehlen die 
Lahmungserscheinungen, sie verlaufen alle gfinstig. Leberschadigung wird abgelehnt, 
Dauerfolgen kamen nieht zur Beobachtung. Die Fettinfiltration yon Leber und 57iere 
wird nieht als Degenerationszeichen angesehen, sondern als Abwehrma~nahme: das 
Fet t  ist aus den 1%ttdepots des KSrpers mobilisiert und zum Schutze an die bedrohten 
Zellen herangebracht. Traubenzuekerinfusionen naeh Blanck waren wirkungslos. Weder 
das Phallinhamolysin (Kobert) noch das Phallinmusearin sind die Ursaehe der Vergiftung, 
sondern wahrseheinlich ein noch nieht ehemiseh untersuchtes Toxin. Giese (Jena). 

Josefowiez, Josef: Selbstver~tzung der Sehleimhaut yon Magen und Oesophagus 
bei sehwerer Amyloidose. (Wilhelminen-Spit., Wien.) Frankfurt.  Zeitschr. f. Pathol. 
Bd. 30, S. 360--363. 1924. 

Einc Frau kam mit der klinischen Diagnose ,,beiderseitige Lungentuberkulose, Nieren- 
und Darm-Amyloid, Herzfleisehentartung, allgemeine 0deme" zur Obduktion. Die Leichen- 
untersuchung ergab u. a. eine der Salzsi~ureeinwirkung analoge Ver~tzung yon Magen und 
Oesophagus bei Amyloidose dieser Organe, ein sehr seltenes Vorkommnis. Dieser Magen 
war dureh zahlreiche Erosionen ausgezeichnet (infolge der amyloiden GefaBwandsch~digung), 
es war zur Selbstver~tzung dureh die Magensalzsaure gekommen, so daft schliefllich sogar eine 
Erweichung und ein Durchbruch im untersten SpeiserShrenbereich nach der BrusthShle er- 
folgen konnte. Gg. B. Gruber (Innsbruck). o 

'O Gfintber, Paul: Tabellen zur Riintgenspektralanalyse. Berlin: Julius Springer 
1924. 61 S. G.-M. 4.80. 

Das vorliegende Bfichlein verfolgt den Zweek, dem analytischen Chemiker das 
vorliegende wiehtige Zahlenmaterial fiir rSntgenspektroskopisehe Aufgaben in fiber- 
siehtlichen Tabellen zur Verftigung zu stellen. Dabei beschri~nkt sich der Verf. auf die 
Wiedergabe r5ntgenspektroskopischer Zahlen bei Aussehlufl der Zahlenwerte fiber die 
Streuung yon R5ntgenstrahlen. Auch die schon 5fter verSffentlichten systematischen 
Zusammenstellungen der Spektralserien werden aus ZweckmaBigkeitsgrfinden aus- 
gelassen." In  11 zahlenreichen Tabellen sind die ftir die rSntgenspektroskopisehe Analyse 
nStige~ Werte iibersichtlieh zusammengetragen. C. Ipsen (Innsbruek). 
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P16tzlicher T o d  a u s  in/nerer Ursache. 
Beutler, A.: Erstickung durch Sequesterdurchbruch einer gumm~sen Lymphdriise 

in die Trachea. (St~dt. Wenzel-Hancke-Krankenh., Breslau.) Zeitschr. f. 1LIals -, Nasen- 
u. Ohrenheilk. Bd. 9, H. 1, S. 11--15. 1924. 

Ein 25jahriges M~dchen erstickte, nachdera sie 3 Tage fiber zunehmende Atemnot ge- 
klagt hatte, an einem verk/~sten Traeheallymphknoten, der in etwa der Mitre der Luftr6hre 
in diese eingebroehen war. Die Knorpelringe waren hier usuriert, das Loch in der Wand 
pfennigstfickgro$, der Sequester selbst etwa taubeneigroB. Die Patientin war vorher sachgem~B 
energisch mit Neosalvarsan und Queeksilber in 2 Perioden behandelt worden; die erste hatte 
mit negativer WaR. abgesehlossen. Bei der 2. waren keine klinischen Erscheinungen vorhanden 
gewesen - -  aber die WaR. war nicht negativ zu bekommen. Das Blur zeigte aueh jetzt noeh 
WaR. positiv. Die mikroskopischen Ver~nderungen in den Lymphknoten werden fiir luetisch 
gehalten, wesentlich auf Grund des Befundes an Gef~Ben. Klestadt (Breslau). 

O'Connor, Denis S.: Sudden death h'om echinoeoceus cyst of liver following trivial 
injury. (P15tzlicher Tod dutch Echinokokkencyste im Anschlu~ an cinen unbedcu- 
tenden Unfall.) Journ. of the Americ. reed. assoc. Bd. 83, Nr. 13, S. 999--1000. 1924. 

Ein vOllig gesund gewesener 23j~hr. krhftiger Mann erhielt einen Stol~ in die obere Bauch- 
gegend; darauf Schmerzen, Erbreehen und Kollaps mit tOdliehem Ausgang vor Erreichung 
des Hospitals. Bei der Sektion fanden sieh keine Spuren der erlittenen Gewalteinwirkung, da- 
gegen ein unverletzter groBer Leberechinokokkus mit Toehtercysten und unbedeutendem 
Blutergu$; im fibrigen blutreiehe Organe. Als Ursache des plStzlichen Todes sei in Betracht zu 
ziehen: 1. Unmittelbare plStzliche Stol3wirkung auf das I-Ierz; 2. PlStzliche Seh/~digung des 
Plexus solaris mit Sehockwirkung; 3. Direkte Pressung des ~ervus vagus mit Verlangsamung 
und schlie$1ichem Stillstand des Herzens. In Rficksicht auf das eingetretene Erbrechen wird 
der letzten Erkl~rungsweise der Vorzug gegeben. Renter (Hamburg). 

Hudelo et Louet: Mort rapide dans l'eez6ma ehez les nourrissons. (P15tzlicher Tod 
beim S~uglingsekzem.) Bull. de la soc. frang, de dermatol, et de syphiligr. Jg. 31, 
~Nr. 4, S. 209--214. 1924. 

Verff. berichten fiber 2 F~lle yon S/~uglingsekzem, die innerhalb weniger Stunden und 
beide knrz nach dem Eintritt ins Spiral plStzlich mit hohem Fieber und Konvulsionen zum 
Exitus geffihrt haben. Es handelt sich in einem Fall urn generalisiertes Ekzem, im andereu 
Falle um Kopf- und Gesiehtsekzem. Die in einem Falle durehgefiihrte Autopsie zeigte keine 
wichtigen pathologischen Ver/~nderungen der inneren Organe. Was die Ursaehe des pl6tzlichen 
Todes anbelangt, wird auf die MSglichkeit einer Septicamie hingewiesen (It u t i n e  1 und R i v e t  
haben in vielen Fallen aus dem Blur post mortem positive Kulturen erhalten). Bei der Aus- 
s p rache  macht F la  ndi  n auf die Ahnlichkeit dieses akuten Todes mit dem anaphylaktischen 
Sehock-Tod aufmerksam. Leredde,  wie immer, sehuldet die Syphilis an. (Ref. Vom Status 
thymo-lymphaticus naeh F e e r ,  H e d i n g e r  wird nieht gesprochen ) Jaeger (Ziirich).o 

K i n d e s m o r d .  
Lindblom, Adolh Uber Lu~tembolie bei Neugeborenen und S~iuglingen und die 

gerichtlich-medizinische Bedeutung derselben. (Pathol.-anat. Abt., Karolin. Inst., 
Stockholm.) u Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 252, H. 1, S. 197--207. 1924. 

Kritische Besprechung yon 6 in der Literatur mitgetcilten F/i]len yon Luftembolie 
bei Neugcborenen und Mittcilung eines Falles eigener Beobachtung: 

Eine Mutter hatte nach der Geburt ihres ausgetragenen Kindes die Nabelschnur in einer 
Entfernung yon 57 cm yore Nabel abgerissen und das Kind in einen Bach geworfen. Bei der 
Sektion fanden sieh feine Luftbl~schen in den Koronargef~13en, erbsengroBe Luftblasen in der 
Vena eava inferior, in der Vena hepatica und der Vena portae; in der reehten Herzkaramer 
und im u reichlich feinschaumiges Blur, /~hnlicher ]nhalt, jedoeh sp/~rlich in der linken 
I~ammer und im linken Vorhof, in der Art. pulmonal., dem Duetus hotalli und der Aorta. In 
Leber Luft. Lungen allenthalben lufthhltig. 

In  allen FSllen, bei welchen Luftembolie in Frage kommt, muI~ ausgcschlosscn 
werdcn kSnncn, da$ F~ulnis vorliegt, oder die Luft bci dcr Sektion in die Gcf~$e cin- 
gedrungen ist. Ffir das Zustandekomracn dcr Luftembolie kommen zwei Wege in  
Betracht: Die Lungen und die Nabelschnur. Die Lungen vor allem dann, wcnn cine 
ErhShung des intrapulmonalen Druckes stattgefunden hat, z. B. bei Schulzcschen 
Schwingungen, Lufteinblasen und forcicrter Inspiration, da experimentell nachge- 
wicscn ist, dal~ dig Lungen Ncugeborener keineswegs luftdicht sind. In  manchen F/~llen 
finder man als Zeichen des erhShten intrapulm. Druckes t in  intcrstitielles Emphysem. 
Die zweite MSglichkeit, da$ die Luft dutch die Nabelvenen in das Blur gelangen kann, 
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kaan nur unter bestimmten Verh/iltnissen zugegeben worden, n/imlich wcnn dutch 
einen Ril3 in der Nabelschnur eine Vene seitlich erSffnet wurde, wie sich Verf. durch 
Versuche iiberzeugen konnte. Die MSglichkeit, dab eine geringe Drucksteigerung in 
den Lungen ausreichend ist, um Luft in don Kreislauf hineinkommen zu lassen, ist 
vorhanden, nnd da dieso Luftblasen -- wenn dies auch nur schwer nachzuweisen ist --  
sehr wohl auf das zentrale Nervensystem einwirken kSnnen, mul3 Luftembolie als 
Todcsursache in allen F/illen in Erw/igung gezogen werden, wo eine andere Todes- 
ursache nicht mit Sicherhoit nachgewiesen werden konnte. Marx (Prag). 

Gerivhtl tvhe Geb~trtshilfe. 
�9 Liepmann, Wilhelm: Gyn~ikologisehe Psyehotherapie. Ein Fiihrer fiir ~rzte 

und Studierende. Berlin u. Wien: Urban & Sehwarzenberg 1924. VII, 208 S. G.-M. 7.50. 
Die yon u  begriindete cellularpathologische Einstellung der J~rzte doku- 

mentiert sich vielfach in einor zu goringen Bewertung der Psychologie namentlich auf 
dem Gebiete der Gyni~kologie. In bewul~tem Gegensatze dazu schlieSt sich L iep  m a n n  
an die Lehren F r e u d s  an, an K r e t s c h m e r  (KSrperbau und Charakter) and K r o n -  
fe ld  (Psychotherapie, bei Springer 1924), indem er die Korrelation zwischen Psyche 
und K6rper und zwischen KSrper and Psycho darlegt. ,,Rein psychisch bodingte 
StSrungen werden fiir organische gehalten und dutch unntitze Polyprogmasie ver- 
schlimmert; rein organische Frauenleiden wirken auf die Psyche und k5nnen ohne 
deren Beeinflussung nur unvollkommen gehoben, nieht vSllig goheilt werden." L. gibt 
in seinem Max W a l t h a r d  gewidmeten Buche in 10 Vorlesungen zuni~ehst die Grund- 
lagen einer allgemeinen medizinischen Psychologie, dann die Typisierung der weibliehen 
Charaktere nach K r e t s c h m e r ,  eine kurze Darstollung der Freudschen Lehre und 
kniipft daran die psychotherapeutische Beeinflussung des Fluor vaginalis, der Amenor- 
rhSe, der DysmenorrhSe, des Vaginismus, der Grossesse nerveuse usw. Dem flott ge- 
schriebenen Buche, das in den SchluSkapiteln viele beherzigenswerte Bemerkungen ent- 
hiilt, sind 4 Kunstbeilagen (nach RStelzeiehnungen des Kunstmalers Rie  ha rd  F u h r y) 
und 20 Abb. im Text beigegeben. Bei allen Verdiensten L.s um das Leib--Seele-Problem 
wird sich aber der Gerichtsarzt doch stets des mehr odor minder hypothetischen Cha- 
rakters der Freudsohon and Kretschmerschen Lehren --  so bostechend dieselben aucb 
sein mSgen --  bewul]t bleiben miissen. Lochte (GSttingen). 

Nell, M.: Zur Kritik der friihgravidit~itsdiagnostisehen Methoden. Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gyniikol. Bd. 67, H. 1/2, S. 63--70. 1924. 

Die Arbeit des Verf. wird am besten zusammengefaBt in die von ihm selbst auf- 
gestellte Schlu~folgerung: ,,Die Vervielfiiltigung der Methoden zur sogenaanten Abder- 
haldenschen Reaktion bis zur neuesten, einfachsten, der direkten Methode, ftihrt die 
Diagnostizierbarkeit der Frfihschwangerschaft nicht fiber den bisherigen Wahrschein- 
lichkeitsgrad hinaus. Im tIinblick auf die Fehlerquellen und die erforderliche kom- 
plizierte Technik ist die A.-R. keine Methode dot t/iglich-klinischen T~tigkeit. Die 
Kamnitzer-Joseph-Methode (probatorisch-glykosurische) schlie~t zwar kaum oder 
keine technischen Fehlerquellen in sich, ist abet in ihren Resultaten schr variabet, 
unsicher und erreicht bestenfalls den Wahrseheinliehkeitsgrad. Die Frfihdiagnose auf 
Schwangerschaft (intrauterine oder ektopische Ansiedelung und Wachstum des be- 
fruchteten Eies) nntersteht nach wie vor im wesentliehen der rein klinischen Unter- 
suchungsweise (kritische Analysierung der Anamnese bezw. des klinischen Brides und 
sorgf/iltige Erhebung des objektiven Be~undes; diagnostisch-synthetisiorende Ab- 
w/igung beider gegeneinander); auf der besten Beherrschung yon deren Bestandteilen 
ist die Diagnostik noeh am sichersten fundiert." O. Bokelmann (Berlin). o 

Sorgo, J.: Der Internist und w 3[44. Wien. reed. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 26, 
S. 1363--1365. 1924. 

Veff. besprieht das Verhalten tier Internisten zum w 144 (vorsi~tzliche Abtreibung) 
des 5storreichischea Strafgesetzes. Er will beobachtet haben, dal~ aktive tuberkulSse 
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Spitzenkatarrhe mit physikalischen Erscheinungen, Dimpfung, Rasselgeri~usehen bei 
Frauen, fiir deren soziale Stellung die Schwangerschaft eine wirtschaftliche Existenz- 
gefihrdung bedeutet, kiirzeste Zeit naeh der Schwangarschaftsunterbrechung vSllig 
verschwunden sind. Er nimmt an, as handle sich dabei um eine akute tuberkulSse 
Herdreaktion, dutch seelische Gemiitserregungan ausgelSst, die nach Beseitigung der 
Ursache (n~mlich der Schwangerschaft) rasch varschwand, wihrend sie sons~ leieht 
zu einem lebensgef~hrlichen Proza• sich entwickelt hit te.  Der spiiter begutachtende 
Geriehtsarzt kSnnte bei nicht geniigender eigener Erfahrung leicht zu einam falsehen 
Urteil kommen, in dar Annahme, tuberkulSse Prozesse kSnnten niaht so raseh sich 
so wesentlich indern. Ob Varf. seinen erhobenen Bafund dutch eine RSntgenaufnahme 
gesichart hat, teilt er nicht mit;  das wiire abar Voraussetzung dafiir, da ]  wirklich ein 
aktiver tuberkulSser Prozel~ in wenigen Wochen so ausheilen kann, daI~ nicht der ge- 
ringste Befund mehr zu erheben ist. Sonst mu[~ es demjenigen, der anatomisch zu 
denkan gewohnt ist, zweifelhaft erscheinen, ob es sich bei dieser rasehen Ausheilung 
angeblieh tuberkulSser Prozesse durch eine Schwangerschaftsunterbreehung in wenigen 
Woehen tatsiehlich um tuberkulSse Vorginge handelte, zumal bekannt ist, wie leicht 
die einfaehe physikalisehe Lungenuntersuehung zu Ti~usahungen Anla]  geben kann, 
und wie leicht aueh yon J~rzten oft die Indikation zur Schwangersehaftsunterbrechung, 
sei es aus welchem Anlal~ immer, gerade bei vermeintlich tuberkulSsen Personen gestellt 
wird. Sein Wunsch, gesetzlieh die Verantwortlichkeit des internen Begutaehters gegen- 
fiber dem ausfiihrenden Operateur bei solehen Eingriffen zu erhShen, erseheint er- 
w~genswert. G. Strassmann (Berlin). 

Schiile: Der Abortus artifieialis. Miinch. med. Woahenschr. Jg. 71, Nr. 33, S. 1136 
bis 1137. 1924. 

Die yon der preul]ischen Wissenschaftlichen Deputation fiir das Medizinalwesen 
aufgestellten, v o n d e r  Badisehen Regierung iibernommenen Riehtlinien, wonaeh die 
Zul~issigkeit des A b o r t u s  a r t i f i c i a l i s  auf strengste medizinisahe Indikationen be- 
sehrinkt  wird, sind im allgemeinen sehr zu begriil]en. Gewisse Ergiinzungan und Er- 
weiterungen bei bestimmten Krankheiten sind zweekmii~ig; insbesondere sind aueh 
die iirztlicha Anzeigepflieht und die Zulassigkeit der Unterbrechung einer Notzuchts- 
schwangerschaft arforderlich. Erich Hesse (Berlin).~ 

Walz, Werner: Uber die spontane ZerreiBung der Nabelsehnur unter der Geburt. 
(Landesheban~menschule, Stuttgart.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyniikol. Bd. 67, 
It.  3/4, S. 156--161. 1924. 

36jiihr. L-P. Keine Lues, Becken normal. Normale Geburt in 1. Schi~dellage, Blasen- 
sprung ~/4 Stunden vor Geburt. Kein Kristeller. Keine Umschlingung der Nabelschnur. 
Nach Geburt des Kindes ergo~ sich aus der Vulva ein hellroter Blutstrahl. Kind 51 cm, 3710 g, 
nich$ animisch. Bei genauerer Untersuchung ergab sich, daI~ das Blur aus einer Wunde der 
Nabelschnur mit zerfetzten Rindern kam. Alle 3 Gef~Be waren durehtrennt etwa 15 cm yore 
kindlichen Nabel entfernt. Ferner land sich 10 cm von dieser Stelle - -  der Placenta zu - -  
ein 6 cm langer Blutergul~. Bei der Untersuchung fand man in der u einen i/2 cm langen 
RiB. Eine oberfli~chliche Verletzung der Sulze ohne Gefi~Bverletzung befand sich 7 cm yore 
Kinde entfernt. Mikroskopisch konnte eine Abweiehung im Bau der Gef~winde nirgends 
gefunden werden. Die Elastika war gut entwickelt. Keine Lues. 

Die ~tiologie bei Zarreil3ungan der Nabelschnur intra partum ist noch sehr unklar. 
N a s s a u e r  denkt in seinem Falle an aine Zerreil~ung einer abnorm diinnen Ge~l~wand 
dutch Quetschung oder Blutdrueksteigerung. Es entstand zuerst ein I-Iimatom, das 
nachtriglieh geplatzt ist. Im Falle L 5 n n e s ist die Zerreil]ung wahrscheinlich auf das 
L6sen der Nabelschnur zuriickzufilhren. Bei der Zerrail~ung der drei Gef~l]e diirfte 
as sich um eine ganz akute Gewalteinwirkung (Abquetschung oder Ubardehnung) am 
Ende der Austraibungsperiode (lebensfrisches Kind, nieht bluthaltiges Fruchtwasser) 
gehandelt haben. Wahrscheinlich hat  sich aine Nabalschnurschlinge zwischen Becken- 
wand und Kind aingek]emmt; mSglicherweise erst bei dan Schultern. Der Zustand 
des Kindes sprieht dafiir, dal] die Verletzung nur einige Sekunden vor der Geburt 
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stattgefunden haben muG. Eine Zerreil~ung aller drei Gefiil]e spricht gegen ein ge- 
platztes Hiimatom. Von groi]em Interesse ist das in Entstehung begriffene H~matom. 
S~mtliche Autoren machen' fiir die in der Schwangerschaft und sub partu entstandenen 
H~tmatome eine akute Blutdrueksteigerung verantwortlieh. Verf. beobachtete ferner 
einen Fall von Hiimatom, der fiir die ~tiologie yon Interesse sein dfirfte. (Vgl. 
diese Zeitschr. 2, 573 [ N a s s a u e r ]  und 4, 512 [ L S n n e ] . )  

Frtihgeburt im 7. Monat. Mutter 38j~hr. I.-P. Kein Anhalt ffir Lues. WaR. negativ. 
Kind 1002 g. 38,5 cm, starb am 2. Tage. Be1 Sektion kein Anhalt fiir Lues. Nabe]sehnur 
sulzreich. Gcf~i~e zeigten makroskopiseh eine aul3erordentlich verdickte Wand. ] und 5 cm 
vom Nabel des Kindes entfernt~ fielen zwei blaurote kirschgroBe mit der Vene in Verbindung 
stehende HervorwSlbungen auf. Beim Aufschneiden der Vene sieht man einen 1/2 cm langen 
Schlitz, der den Eingang in die Aussaekung darstellt. Mikroskopisch: Hochgradige leukocyti~re 
Infiltration der Wand s~mtlicher Nabelschnurgef~fle. Die Veri~nderungen waren in der ganzen 
Nabelschnur nachzuweisen. Keine Spirochhten. Die Hervorw61bung zeigte diinne muskul~re 
Wand mit Endothelauskleidung ohne elastisches Gewebe. Die Diagnose lautete auf Grund 
des ffir Lues ganz typischen Befundes auch ohne Spiroch~tennachweis auf Lues congenita. - -  
Selbstverst~ndlich kann es schon in der Schwangersohaft bei geringster Gewalteinwirkung 
zur Zerreil3ung eines solchen Gebildes und freier Blutung ins Fruchtwasser kommen. Das 
Leben des Kindes steht dabei fast immer auf den] Spiele. tt~morrhagische Infizierungen 
in der Umgebung des Risses weisen darauf hin, da[3 es sich um ei~ infolge eines geborstenen 
tt~matoms gestorbenes Kind handelt. Erfahrungsgem~13 kommt es bei einer solchen Ruptur 
hie zu einer Zerreil3ung einer Arterie, was differentialdiagnostisch und forensisch yon ~rich- 
tigkeit ist. Auch oberfl~chliche Verletzungen der Nabelschnur mtissen genau untersucht 
werden, da sonst leicht der Verdacht aufkommt, dal3 es sich, wie im Falle Koch,  um eine 
Verletzung durch den Fingernagel handeln k6nnte. Karl JLeixl (Miinchen).o 

Frith, H.: t~ber krampfhafte eervieale Umschnrirung und Yerletzung des kindliehen 
Seh~idels unter der Geburt. Zeitschr. f. Geburtsh. u. GynKkol. Bd. 86, H. 3, S. 633 
bis 638. 1923. 

Ca. 40 Std. nach Blasensprung geborenes Kind mit grol~er Kopfgesehwulst. Um diese 
herum zeigte die Haut einen breiten, schwarzen Ring, der sich in den folgenden Tagen unter 
Gangr~n abstiel~. Kind blieb am Leben. Jetzt (in welchem Alter nicht gesagt. Ref.) sieht 
man am Kopf eine 2--3 cm breite, glatte, ganz weft3e, strahlenfSrmige, verzogene, vSllig 
haarlose ~arbe. - -  Eine Beckenverengerung lag nicht vor, der abschniirende Tell war der 
~ul3ere Muttermund. Anftihrung weiterer, bisher beobachteter ~hnlicher F~lle. Dollinger.o 

Kiihnel, Poul: Ein Fall von Erstiekung w~ihrend der Geburt. (Svendbor 9 Amts- 
sygeh.) Hospitalstidende Jg. 67, Nr. 37, S. 588--594. 1924. (Danisch.) 

Eine 42j~hrige ~rau hatte 6 normale Geburten durchgemacht, das jtingste Kind war 4 Jahre 
alt. Vor fast 2 Jahren hatte sie einen Abort mit kiinstlicher PlacentarlSsung, der durch ein 
Trauma mit einerPyelitiszusammen verursachtgewesenseinsollte. ImM~rz 19231etztePeriode. 
3 Monate vor Beginn der letzten jetzt bestehenden Schwangerschaft klagte die Kranke zuerst 
fiber SprachstSrungen, sie hatte das Gefiihl, daft ihr plStzlich die Luft ausging, wenn sie l~ngere 
S~tze sagen sollte, ebenso wollte die Stimme, wenn sie laut rief, versagen. Andere Zeichen einer 
Lungenkrankheit o. ~. waren nicht vorhanden. In den ersten Schwangerschaftsmonaten kam 
aichts Besonderes hinzu. Erst im 3. Monat wurden die beschriebenen StSrungen hitufiger, die 
Stimme wurde rauh und heiser. Zugleich entstand ein Oppressionsgefiihl auf der Brust, aber 
nur in licgender Stellung. Nach mehrmonatiger ~rztlicher Behandlung wurde im 5. Monet ein 
Nasenpolyp entfernt, ohne dab sich eine besondere _~nderung ergab. 1V[it fortschreitender 
Schwangerschaft wurden die Beschwerden deutlicher. Am meisten stSrte die Kranke das Ge- 
ftihl einer Engigkeit mitten auf der Brust, groBe Bissen konnten nicht geschluckt werden; 
die Klagen waren in der Nacht starker als am Tage. Eine besondere Leibesst~rke fiel nicht auf; 
doch soll Pat. gelegentlich gei~uBert haben, dab sie eine Zwillingsschwangerschaft zu tragen 
glaube. 24 Stunden vor der Aufnahme bekam sie Wehen, die zun~chst schwach waren. Sie 
konnte nicht auf dem Riicken liegen, ohne kurzatmig und cyanotisch zu werden. Bei einer 
kr~ftigen Wehe bekam sie einen st~rkeren Erstickungsanfall, so daI3 sie nur auf der linken Seite 
und mit erhShtem OberkSrper liegen wollte. Da bei Untersuchung in Rtickenlage weitere 
Erstickungsanf~lle auftraten, wurde sie ins Krankenhaus transportiert. Hier wurde an den 
inneren Organen nichts Abweichendes gefunden. Die Ursache der Atembehinderung blieb 
dunkel; eine Tracheotomie wurde nicht gemacht, well die stenosierende Urs~che tier in der 
Trachea vermutet wurde. ])as Kind war abgestorben, es bestand ein Hydramnion. Die Ent- 
bindung erfolgte durch Extraktion am ~u~. Wenige Minuten nach vollzogener Entbindung 
starb die Pat. trotz reichlicher Stimulantien. Bei der Sektion land sich als Todesursache im 
mittleren Mediastinum ein distal yon der Bifurkation gelegener Tumor, auf dem die Trachea 
rift, der sich als ein verkastes Lymphdriisenpaket tuberkulSser Natur erwies. Der Tod war 
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dureh Erstiekung als Folge einer traehealen Kompression eingetreten. I)er Tumor konnte 
infolge seiner Beziehung zur Bifurkation besonders in Riiekenlage auf die Trachea drtieken. 
Ersehwerend kam die Geburtsarbeit und das Bestehen eines Hydramnion hinzu. Scholz. 

Schwaab, A.: Encore un enfant des rayons. (Noeh eine RJntgenstrahlenseh~- 
digung bei einem Kinde.) Presse m6d. Jg. 32, Nr. 54, S. 566--567. 1924. 

Seit Jahren bestehendes Uterusfibrom, deshalb Bestrahlungsbehandlung in Unkenntnis 
einer im 12. Ehejahr erfolgten Prlm~rgraviditi~t. ])er Bestrahlungsbeginn f~llt in die ersten 
Entwicklungswoehen des Foetus, in 16 Sitzungen werden die Bestrahlungen bis zum 4. Schwan- 
gersehaftslnonat fortgesetzt. Naeh Auftreten der ersten Spontanwehen erfolgte im 8. Mortar 
die Geburt dureh Kaisersehnitt. Die uterine Entwicklung des Kindes war sehr dtirftig, bei der 
Operation fiel das nahezu v611ige Fehlen amniotiseher Fliissigkeit auf. ])as Neugeborene maehte 
den Eindruek eines 61/~ monatigen Foetus, war mikroeephal, wog 1620 g und real] 43 cm L~inge. 
Bei Brustnahrung war es naeh 31/2 Monaten kaum gewaehsen. Gewicht 2040 g, LUnge 44 em, 
Mikroeephalie. ])iam. B.P. 7, B.T. 6, O.F. 9. Umfang 28 cm. Mikrophthalmie, Strabismus 
convergens. Normale Ossification. Aussichten fiir geistige Entwicklung sehleeht. Stettner.o 

Streittge ~eschtecht$iche Verh~tltnisse, 

�9 ltirschfehl, Magnus: Geschlechtskunde auf Grund dreiBigj~ihriger Forschung 
und Erfahrung. Liefg. I u. II. Stuttgart: Julius Piittmann 1924. 128 S. Pro Liefg. 
G.-M. 1.50. 

Die menschliehe Geschleehtskunde hat die gesamte kJrperseelisehe Gesehlecht- 
liehkeit zum Gegenstand. Niemals ist die GeseMechtliehkeit nut k6rperlieh oder nut 
seeliseh, stets ist sie beides. Das Bueh befal]t sieh in den bisher ersehienenen 2 Liefe- 
rungen mit den einschl~gigen Terminis und ihrem Sinne, so mit dem Begriffe Sexualit~t, 
Erotik, Liebe, mit der asketisehen Weltanschauung, wobei die Gesehiehte der Reli- 
gionen als Geschichte einer besonderen Erseheinungsform des mensehliehen Geschlechts- 
triebes erJrtert wird. Die Gesehleehtsnot, der Z61ibat, die geschleehtliehe Enthaltsam- 
keit, der Sexualstoffweehsel und die mit der Geschleehtliehkeit zusammenh~ngenden 
sozialen Fragen, die Prostitution, Versorgung aul]erehelieher Kinder, die Frucht- 
abtreibung, der Selbstmord aus sexuellen Motiven, die sexuelle Aufkl~rung findeu 
eine zumeist Ioopul~r gehaltene griindliehe Auseinandersetzung. Das Buch liest sieh 
leieht und interessant, seine Ausstattung ist eine sehr gute. Haberda (Wien). 

Moll~ Theophilus J.: Sexual abnormalities as factors in divorce cases. (Sexuelle 
Regelwidrigkeiten als Faktoren in Eheseheidungsf~llen.) Med.-leg. journ. Bd. 40, Nr. 5, 
S. 128--149 u. Nr. 6, S. 151--170. 1923. 

Ob u des Gesehleehtsverkehrs an sieh sehon einen Seheidungsgrund 
bildet, dariiber gehen die Auffassungen der Gerichtsh6fe in den Staaten Nordameri.kas 
auseinander. Vielfaeh wird der Naehweis gefordert, dal~ die Verweigerung unbegrtindet 
und unentschuldigt ist. Religi6se Skrupel pflegen nieht als ausreiehend angesehen zu 
werden. Unter Bertieksiehtigung einer groBen Kasuistik gelangt Verf. zu folgendem 
SehluB: Bloge Verweigerung des Gesehleehtsverkehrs, selbst ohne Begrtindung oder 
Entsehuldigung, ist noeh kein ausreiehender Seheidungsgrund, aber tats~ehliehe 
Trennung des Gatten mit Aufhebung der hiiusliehen Gemeinsehaft ist nieht unbedingt 
notwendig, und wenn die Weigerung solange fortgesetzt wird, dal~ die Gesundheit 
gesehiidigt, das Leben zur Last wird, oder wenn andere wesentliehe Kriinkungen 
hinzutreten, ist ein Seheidungsurteil gereehtfertigt. Ubertriebene gesehleehtliehe 
Ansprtiehe reehnen unter Umst~inden zu den grausamen MiBhandlungen, wenn gesund- 
heitliehe Sehi~digungen zu befiirehten sind. Aueh hierzu werden Geriehtsentseheidungen 
mitgeteilt. Uberall war es die Ehefrau gewesen, welehe sieh fiber die zu hohen An- 
sprtiehe besehwerte. Gelegentlieh ward vom Oerieht der Naehweis absiehtlieher Grau- 
samkeit verlangt. Ferner k6nnen sittliehe Entgleisungen, die noeh nieht den Tatbestand 
des Ehebruehs erftillen, sexuelle Verleumdungen, sehamlose Auffiihrung als Ausdruek 
grausamer Behandlung des anderen Teiles aufgefal~t werdcn. Die Austibung yon Per- 
versit~ten, wie Bestialit~t und Piiderastie, bedeutet fiir die Gefiihle der Gattin gleieh- 
falls grausame Mighandlung. Doeh gilt in Ohio Bestialiti~t als Ehebruch. Raecke.o 
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Viana, 0dorieo: Della impotenza masehile e femminile. Due perizie per annul- 
lamento di matrimonio. (Uber m~nnliche und weibliche Impotenz. 2 Gutachten 
zwecks Ehescheidung.) Arch. di antropol, crim. psichiatr, e reed. leg. Bd. 44, H. 4, 
S. 335--362. 1924. 

Die ermildend langen Gutaohten, die neue Gesiehtspunkte nicht bieten, betreffen in einem 
Falle die Ehe eines frigiden Mannes, der einseitig Kryptorch ist, hie ein Weib berfihrt hat und 
bei den Beischlafsversuchen in der Ehe mit der etwas hysterischen jungfraulichen Frau unter 
vorzeitiger Ejaculation als impotent sich erwies. Sein Versagen in der Ehe wollte er daraus 
erklaren, dab er seine Frau fiir geisteskrank halte und deshalb mit ihr erblich belastete Kinder 
nicht in die Welt setzen wolle. In dem anderen Falle handelt es sich um eine 41 jahrige, geistig 
hoehstehende Frau, welehe ebenso wie die Ehefrau in dem eben erwahnten 1. Fall als virgo 
erkannt wurde, mit Vaginismus und Leukorrh6e behaftet ist und sich als v611ig frigid erwies. 
In beiden Fallen lautete das Gutachten dahin, dab eine manifeste, immerwahrende, der Ehe 
vorausgegangene Impotenz vorliege. Haberda (Wien). 

Fleehtenmaeher jr., Carl: Empfangnis bei einer Virgo intaeta. Zentralbl. f. Gyn~kol. 
Jg. 48, Nr. 46, S. 2546. 1924. 

An einer 27 j~hrigen verheirateten Frau, welehe ihrem Manne den Beischlaf nieht gestattete 
und allen Beischlafsversuchen heftigen Widerstand entgegensetzte, fand sich bei unversehrtem 
Jungfernh~utchen, dessen zentrale 0ffnung nur fiir einen Notizbleistift durchgangig war, 
eine Schwangerschaft von 31/2 Monaten. Die Menses waren in den letzten 3 Monaten aus- 
geblieben. Haberda (Wien). 

Freund, Herin.: {Jber Konzeption und Sterilifiit. Jahreskurse f. /~rztl. Fortbild. 
gg. 15, H. 7, S. 1--7. 1924. 

Die Physiologie der Zeugung bedarf noch einer eingehenden Erforsehung, um tiber 
die Ursachen der Sterilit/~t genauere Kenntnis zu erlangen. Verf. nimmt eine aktive 
Beteiligung der Uterusmuskulatur bei der Kohabitation an. Die Hauptwirkung der 
Uteruskontraktion ist die Auspressung des Schleimpfropfes des Cervix, der eine Ver- 
bindung zwischen dem Uterus und dem hinteren ScheidengewSlbe, der Sammelstelle 
der Spermatozoen, vermittelt. Ftir das Zustandekommen dieser physiologischen Wir- 
kung des Cervix ist eine Erweiterungs- und Aufloekerungsfi~higkeit notwendig, zwei 
Eigenschaften, die beim hypoplastischen und infantilen Uterus fehlen. Der Dyspareunie 
(Kehre r )  legt F r e u n d  weniger Bedeutung bei. Die Hypoplasie ist mit 25% an der 
Sterilitat beteiligt. Gonorrh6ische Ursache der Sterilit/it nur 10--20%, weitere 30% 
chronische Entztindungen der Beckenorgane, yon denen ein Tell auf Coli-Infektionen 
zurtiekgeftihrt werden mtissen. Die Hypoplasie tier Genitalien ist eine Teilerscheinung 
einer allgemeinen Konstitutionsanomalie, die oft ihre Ursache in Rachitis, Tuberku- 
lose oder heredit~rer Lues hat, und oft begleitet ist yon Psychasthenie, Vaginismus, 
Frigiditiit, Dyspareunie. Die Organotherat~ie hat bisher versagt. Therapeutische 
Vorschl~ge ohne neue Gesichtspunkte. Geppert (Hamburg).~ 

Meaker, Samuel R.: The place o[ artificial insemination in the treatment of sterility, 
(Ktinstliche Befruchtung gegen Sterilit~t.) Boston reed. a. surg. journ. Bd. 191, Nr. 11, 
S. 495--497. 192r 

32jahrige Freu, 7 Jahre kinderlos verheiratet. Beide Eheleute vSllig gesund, der Mann 
durchaus zeugungsf~hig. Aber die Seheide war ungew6hnlich lang, hatte sehlaffe, vordr~ngende 
Wandungen und der Cerviealkanal war mit dickem, zahem Schleimpfropf angefiillt. 2real 
wurde festgestellt, dab sich nach dem Coitus keine Spermatozoen in den ScheidengewSlben 
und in der Cervix befanden. Nach 3 Spermainjektionen trat Sehwangersehaft ein. Verf. betont 
die notwendige Kritik bei der Auswahl der geeigneten F~lle. P. Fraenckel (Berlin). 

Hensen, N.: ~ber einige kongenital-luisehe Stigmata. (Univ.-Augenklin., Hamburg.) 
Dtseh. reed. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 34, S. 1147--1148. 1924. 

Der halbmondfSrmige Defekt der oberen S e h n e i d e z a h n e  ist nicht charak- 
teristisch ftir Lues congenita, sondern kommt sowohl bei Lues als aueh bei anderen 
konstitutionellen Leiden vet. Pathognomoniseh ftir Lues congenita ist eine Anomalie 
der Zahnform, die darin besteht, dab die oberen, mitt]eren, bisweilen aueh die seit- 
lichen und unteren Sehneidezahne sich yon der Basis naeh der Sehneide hin verjtingen, 
wobei die unteren Ecken in der Regel dann noch abgerundet sind ( O b e r w a r t h s  Pfahl- 
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oder Pflockform). Auch die sogenannte Tonnenform ist charakteristisch. P u pi l le  n- 
a n o m a lie n brauchen bei kongenitaler Lues nicht immer in Pupillenstarre zu bestehen. 
Auch Pupillentri~gheit ist schon sehr verd~chtig. Untersuchung mit dem Hess schen 
Pupilloskop wird bier noeh mancherlei Aufklgrung bringen. Die C h o r i o r e t i n i t i s  
. an t e r io r  in den bekannten Typen kommt auBer bei angeborener Syphilis kaum vor, 
sicher nicht bei Tuberkulose, hSchstens ganz gelegentlich bei Lues acquisita, abet aueh 
bei letzterer nieht in der ganz charakteristisehen Form. Zum SchluB weist I-Iensen 
noeh auf die A t r o p h i c  des O b e r k i e f e r s  als kongenital-luetisches Stigma bin. 

Igersheimer (GSttingen). o 
0elze, F. W.: ~ber die praktische Brauchbarkeit der neuen Spiroehiiteni~irbung 

mit Spirsil. (Dermatol. Univ.-Klin., Leipzig ) Dtsch. reed. Woehensehr. Jg. 50, Nr. 34, 
S. 1151--1152. 1924. 

Die F~rbungsmethode yon S y p h i l i s s p i r o e h i ~ t e n  mit Sp i r s i l ,  die einfach 
ist, gute Bilder liefert und an Stelle des unsicheren Tuseheverfahrens in der Praxis 
verwendet werden sollte, wird durchaus empfohlen. Verfi betont jedoch, dab die 
Methods der Wahl zur mikr0skopischen" Diagnose der Syphilis naeh wie vor dis Dunkel- 
~felduntersuchung ist, dis jeder F~rbemethode prinzipiell an Ergiebigkeit und Sicher- 
heit iiberlegen ist. Bierotte (Berlin)~ 

Salvat Marfi, Jos~: ~ber den biologischen Nachweis der Vatersehaft. Rev. espa~ola 
de reed. y cirug. Jg. 7, Nr. 73, S. 409--417. 1924. (Spanisch.) 

An der Hand des Artikels yon L a t t e s  (vgl. diese Zeitschr. 3, 201) besprieht Verf. 
die ~uBeren Merkmale, die zur t~eststellung des Vaters eines Kindes verwertet werden 
kSnnen. Welter setzt er die Mendelschen Vererbungsgesetze auseinander und glaubt, 
dab aueh diese zu dem genannten Zweeke verwendbar sind. Nach dem Mendelsehen 
Gesetz vererben sieh z. B. dis Farbe der Haut, der Haare und der Iris. Wenn auch 
keine unb.edingte Sicherheit der Feststellung der Vatersehaft auf diese Weise zu er- 
reichen ist, so bringt doch die Anwendung der Vererbungsgesetze auch bier einen 
Fortschritt. Ga~tter (Wormditt). 

Mareuse, Max: Die Demi-vierge. Zeitsehr. f. Sexualwiss. Bd. l l ,  H. 6, S. 143 
his 153. 1924. 

Die Halbjungfrau, die zwar seeliseh, aber nieht physiseh defloriert ist, findet 
sich namentlich in der sog. guten Gesellsehaft. Solehen M~dehen handelt es sich nut 
um die Erhaltung der kSrperlichen Jungfr~uliehkeit zum Zwecke der T~uschung des 
kiinftigen Ehepartners. Es gibt eine Halbjungfrau aus rationalistiseher Motivierung; 
diese treibt nichts anderes als Pr~ventivverkehr mit dem Ziel nicht erst der Sehwanger- 
sehaftsverhiitung, sondern bereits der Deflorationsverhtitung. Es gibt abet auch HHalb- 
jungfrauen aus sexueller Motivierung: eine infantilistisehe, bei der die Lustgewinnung 
sehon dutch die normalerweise erst die ,,Vorlust" bedingenden Verhaltungsweisen 
bewirkt wird; sine sadistische, die sich dem Manne aus sexueller Lust an der Qual 
versagt, die sie ihm damit bereitet, wi~hrend sie ihn gleichzeitig demiitigt, und sine 
metatropische HIalbjungfrau, der die Sehnsueht des Siehhingebens an den Mann fehlt, 
ohne die sadistische Tendenz zur Grausamkeit, vielmehr aus triebhafter Seheu vor 
jedem sie in die Passiviti~t dr~ngenden Sexualverhalten, vollends gegen dis Entjung- 
ferung. Alle Perversit~ten und Exzesse yon der Cunnilinktion, der Fellatio bis zur Pedi- 
catio werden yon Halbjungfrauen nicht selten durchgeprobt, nut der Hymen wird unter 
allen Umst~nden behtitet. In der Nachkriegszeit hat das Problem der Halbjungfr~ulieh- 
keit an Bedeutung verloren, denn einerseits ist mehr Ernst und Selbstbesinnung in 
die Mgdchen der biirgerlichen Sehiehte gekommen, andererseits sind sic einer grSBeren 
Ungebundenheit und Ungehemmtheit verfallen. Von diesen Ausgangspunkten fiihrt 
der Weg zur Preisgabe der ,,Halbheit"; das Resultat ist Jungfrau oder Niehtjungfrau. 
Damit geht eine fortsehreitende Wertminderung der Jungfr~ulichkeit einher auch im 
Urtefl der biirgerlichen Mgnner. Haberda (Wien). 
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Missriegler, Anton: Homosexuality. (The organic constitution.) (Gleichgeschlecht- 
liehkeit. [Die organische Konstitution.]) Journ. of sexol, a. psychanal. Bd. 2, Nr. 3, 
S. 270--276. 1924. 

Ubersetzung eines Dialogs in dem deutsehen Buehe ,,Aus der Sprechstunde eines 
Psychoanalytikers", Radeburg, Verlag Dr. Madaus & Co., 1923. Zuriiekweisung der 
I-Iypothese einer angeborenen Gleiehgeschlechtlichkeit. Die eigenen Angaben soleher 
Patienten sind unzuverlassig. St  ei na eh s Rattenversuche sprechen nur fiir Bisexualitat. 
Inhere Sekretion beim Menschen ist von psychischen Vorgangen abhangig. Nahere 
Priifung lehrt, da]  die Gleichgeschlechtlichkeit erworben wird. Die Einfliisse der Kind- 
heitsumwelt sind yon ausschlaggebender Bedeutung. Heilung ist m5glieh. Raecke.o 

Carp, E. A. D. E.: A case of transvestitism. (Ein Fall van Transvestitentum.) 
(Psgchiatr.-neurol. clin., Pro/. Jelqersma, Rhiingeest.) Med.~leg. journ. Bd. 41, Nr. 1, 
S. 16--25. 1924. 

Ein erblich belasteter Neurastheniker, der in seiner Kindheit miltterliehe Liebe entbehrt 
hatte, erweist sich in der Ehe mit einer alteren Frau impotent. Er verehrt sic wie eine Mutter 
und befriedigt seine Libido, indem er, angetan mit.ihren Kleidern, sich im Spiegel betrachtet 
und sieh als Weib w~hnt, so dab man geradezu yon einer Autokohabitation reden kSnnte. 
Aber er findet auch Genul~ im Anziehen yon Kinderkleidern, besch~ftigt sich gem mit der 
Erziehung schwachbe~higter Knaben und l~13t sich, wie eine Mutter, von ihnen kiissen. So ~ 
richter sieh einmal sein narzistischer Trieb gegen ein im eigenen Ich gesuehtes Weib, und anderer- 
seits strebt or, sich selbst in Knaben wiederzufinden, die bei ihm jene miitterliche Liebe erfahren, 
die er einst als Kind entbehrt hatte. Raecke (Frankfurt a. M.).o 

Freud, Sigm.: Das ~ikonomische Problem des Masoehismus. Internat. Zeitschr. 
~. Psychoanalyse Bd. ]0, H. 2, S. 121--133. 1924. 

Die Existenz der masochistischen Strebung im menschlichen Triebleben mu/], 
well im Widerspruch mit dem Lustprinzip stehend, als 5konomiseh ratselhaft bezeichnet 
werden. Die Beobachtung l~/]t drei Gesta!tungsformen des Masochismus erkennen, die 
als erogener, femininer und moralischer unterschieden werden kSnnen und yon denen 
der erste, die Schmerzlust, auch den beiden anderen zugrunde liegt. Der in gewisser 
Hinsicht wichtigste moralische Masochismus in Form des unbewu/]ten Schuldgeffihls 
ist vor a]lem dadurch bemerkenswert, dal] er die Beziehung zur Sexualitat gelockert 
hat. Er ist der klassische Zeuge fiir die Existenz der Triebvermischung. Seine Gefahr- 
lichkeit riihrt daher, daft er vom Todestrieb abstammt, jenem Anteil desselben ent- 
spricht, welcher der Auswartswendung als Destruktionstrieb entging. Aber da er 
andererseits die Bedeutung einer erotisehen Komponente hat, kann auch die Selbst- 
zerst6rung der Person nieht ohne libidin6se Befriedigung erfolgen. Birnbaum.o 

Strasser, Chariot: Znr Bek~impfuug der Sexualdelikte. Sehweiz. reed. Woehen- 
schr. Jg. 54, Nr. 39, S. 881--886 u. Nr. 40, S. 916--921. 1924. 

Nach den Erfahrungen des Autors haben die StrafmaBnahmen gegen Sexual- 
delikte (hauptsaehlich Exhibitionismus und Homosexualitat) moistens versagt, indem 
72% riickfallig wurden. Giinstiger erwiesen sich eine bedingte Verurteilung, sowie 
MaBnahmen, die in Verbindung mit dem Psyehiater und den VormundschaftsbehSrden 
getroffen wurden. Die Zunahme der Sexualdelikte in der letzten Zeit erklart sieh 
daraus, dab diesen Fallen mehr Aufmerksamkeit gesehenkt wurde und dal] evtl. aueh 
mehr Falle zur Anzeige gelangten. In den meisten Fallen erscheint eine arztliche 
Begutachtung als zweckm~l]ig. Alle Sexualdeliquenten, die straffallig und der arzt- 
lichen Behandlung verwiesen werden, sollten einer Kontrolle unterstellt werden. Der 
beste Erfolg in der Bek~mpfung der Sexualdelikte ist gegeben durch ein einsichtiges 
Zusammenarbeiten zwischen Juristen und Psychiatern. SchSnberg (Basel). 

K u n s t f e h l e r .  A r z t e r e c h t .  
Gellcr, Georg: Arztliche Kunstfchler und Strafrecht unter Beriieksichtigung des 

geltenden Rechts und des neuen Strafreehtentwuris. ~rztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 30, 
Nr. 21, S. 201--205. 1924. 

Die gebrauchlichen Definitionen des Begriffes Kunstfehler sind nut mit Einsehri~n- 
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]rung anwendbar,  jeder Fa l l  muf~ grundsi~tzlich individuell  behandelt  werdcn, da z. B. 
tier Grad der Fahrl~ssigkeit  sehr verschiedcn sein kann. Kunstfehler  werden gewShn- 
lich verfolgt aus w167 230 and  232 StrGB., nut  We bewuf~ter Vorsatz nachweisbar ist, 
kSnnte auch w 223 and  w 223a in Frage kommen. Ein Sonderfall is t  gegeben bei Er-  
probung neuartiger Behandlungsmethoden mit  ungiinstigem Ausgang: Da der Richter  
die ~rztlichen Kunstregeln als Erkenntnisquelle verwertet ,  so ist in solchen Fiillen 
eine strafbare t Iandlung zu sehen. Ebenso wie die KSrperverletzungen sind auch die 
TStungsdelikte (w167 212, 222) zu beurteilen. Einwilligung des Kranken  beseitigt  nicht 
die Strafbarkeit .  Unverschuldeter I r r tum macht  straflos, verschuldeter begri indet  
Fahrli~ssigkeit. Im Entwurf  yon 1919 sagt die Denkschrift  zu w 292, dab nut  eine 
vors~tzliche oder Iahrl~ssige Auf~erachtlassung der Regeln der ~rztlichen Kuns t  eine 
kSrperliche Mil3handlung bedinge. In  besonders leichten F~llen kann yon Strafe ab- 
gesehen werden, das richterliche Ermessen ha t  also gr61~eren Spielraum zur Anpassung 
im Einzelfall. Eine weitere Besserung ist  dadurch herbeigefiihrt,  daf~ der 2~bsatz 2 
des jetzigen w 230 StrGB. im w 300/1919 gestrichen ist, also keine hShere Bestrafung 
bei Aul~erachtlassung der beruflichen AufmerksamIceit e intr i t t .  w 293/1919, Ersa tz  flit 
w 223a StrGB., vermeidet  in seiner Fassung die Qualifikation der KSrperverletzung 
durch Warren, Mcsser oder gef~hrliche Werkzeuge, sondern spricht nur yon einer 
gefi~hrlichen Ar t  der Begehung, so dal3 flit den ~tichter die besondere Beriicksichtigung 
des , ,Instruments" entfallt.  Yon ganz besonderer Bedeutung fiir die Beurtei lung iirzt- 
lichen Handelns ist  schliel~lich der w 17/1919, der besagt,  dal~ flit den Fall ,  dal3 eine Tat  
eine im Gesetz besonders bezeichnete Folge hat,  eine h6here Strafe angedroht  ist, diese 
den T~ter nur trifft ,  wenn er die Folge wenigstens als mSglich voraussehen konnte.  Die 
rechtliche Bedeutung des I r r tums ist dieselbe wie im geltenden Recht.  Giese (Jena). 

l teimer, 0throat :  giintgengesehwiire. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 28, 
S. 696--699. 1924. 

Beim Rtintgengeschwiir handelt es sich um Gewebszerfall und ~ekrosen: Es stellt eine 
Ent~ul~erung des sohwer gesch~idigten Gewebes dar, es ist eine Teilerscheinung des R6ntgen- 
schadens. Das typisehe Aussehen ist dadurch bedingt, dal~ es seinen Sitz in einem Gewebe hat, 
das die schwersten atrophischen and degenerstiven Verhnderungen in allen seinen Organen 
zeigt. Aufgabe der Therapie, dem Gesehwfire seine Charakteristica zu nehmen, es in ein Ge- 
sehwiir yon allgemeinem Aussehen zu verwandeln. Die Nekrosenmfissen verschwinden, 
der Geschwfirsgrund zu Granulationsbildung gezwungen werden. P e l s -  L e u s d e n  spricht 
der chirurgischen Therapie das Wort. Verf. aber hi~lt dieselbe meist nieht Iiir ausffihrbar 
wegen des Sitzes des Geschwfires einerseits und andererseits deshalb, weil man hie weil3, wie 
weir der R6ntgenschaden in Breite und Tiefe reicht. In  9 ausffihrlich gebraehten Krankenge- 
gesehichten, in denen es sich zumeist um sehr schwere R6ntgenuleera gehandelt hat, wird der 
fiberraschend gfinstige Einflul~, den die vom Verf. angegebenen Pr~parate --- Pasta plumbi 
und Pasta bisnmthi Dr. Reimer - -  auf den Heilverlauf ausgeiibt hatten, dargetan. 8 Fglle ge- 
heilt, ein Patient mit grol3em R6ntgenulcus der Kreuzbeingegend - -  Bestrahlung nach einer 
Kraske-Operation - -  mit gleichzeitiger ehirurgiseher Behandlung kam ad exitum. Verf. 
warnt zum Sehlusse vor Anwendung yon Lokalanaesthetica, da dieselben auch vollwertiges 
Gewebe sehgdigen, um so mehr r6ntgengesch~digtes. Er ri~t, zur Zeit des Zerfalles und der Ne- 
krosenabstol3ung Morphium zu verabfolgen, nnr sell man niemals dem Patienten selbst die 

�9 Spritze in die Hand geben. Da die Ulcera reiehlich sezernieren, empfiehlt Verf die umgebende 
mit einer dieken Lage 1 proz. Teerzinkpasta - -  Pasta Zinci oxyd. Lassari 100, O1. Rusei 1,00 - -  
zu decken. Darfiber kommt ein mit Pasta plumbi - -  im empfindlichen Stadium - - ,  dann 
Pasta Bismuthi Dr. Reimer bestrichener Lappen. Die Behandlung dieses hartn~ekigen Leidens 
wird nur dann von Erfolg gekr6nt sein, wenn man viel Mtihe und Aufmerksamkeit anwendet. 
Die Patienten verdienen dies, handelt es sich doch um therapeutiseh Gesch~digte. Zipper. o 

Sauerbrueh, F.: Gastroskopie mit tiidliehem Ausgange. (Chirur 9. Univ.-Klin., 
Mi~nchen.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 51, Nr. 38, S. 2071--2072. 1924. 

Verf. berichtet fiber einen Patienten, bei dem im Anschlu~ an eine yon S t e r n b e r g  mit 
seinem Instrumente ausgeffihrte Gastroskopie nach ergebnislosem Bemfihen sich nach 12 Stun- 
den dm Zeiehen einer schweren Mediastinitis einstellten; Exitus trotz Freilegung nnd Drainage 
des Mediastinums. Die Obduktion ergab eine Zerreil~ung der Oesophagusmuskulatur bei 
intakter Schleimhaut an eircumscripter Stelle, au~erdem Blutungen in der Tonsfllengegend. 
Diese Untersuehungsmethode miisse deshalb in Zukunft mit scharfer Krit ik and Vorsieht an- 
gewendet werden. Verf. h~lt die Probelaparotomie fiir ungefi~hrlieher. Hook (Erfurt).~ 
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Grossmann, Hans: Eigenbluttransfusion mit tiidliehem Ausgang. (Hosy. z. Hell. 
Geist, Fra~k/u~t a. M.) Zentralbl. f. Gynakol. Jg. 48, Nr. 38, S. 2065--2069. 1924. 

Beschreibnng eines Falles von Eigenbluttransfusion bei Extranteringraviditat,  
bei dem am 6. Tage p. op. im ur~mischen Anfall der Tod eintrat. Veff. wifft die Frage 
auf, ob hier vielleicht eine dureh ein konstitutionelles Moment bedingte Idiosynkrasie 
vorgelegen hat (paroxysmale Hamoglobinamie), oder ob ein biologisehes Gesehehen 
das BauehhShlenblut so ver~indert hat, dal] es reinfnndiert zur Noxe ffir das betreffende 
Individuum werden konnte. Die Gef~hrlichkeit der Eigenbluttrans~usion liegt darin, 
dal~ der Operateur bei der Operation nieht ohne weiteres zu entscheiden vermag, ob 
das Blur, das er in der K5rperhShle vorfindet, noeh frisch und funktionstiiehtig ist, 
oder ob es sich bereits, wenn aueh nut zum Teil, um zersetztes, ffir die Reinfusion 
unbrauehbar gewordenes Blut handelt. Das Blut einfach zu reinfundieren, nur weft 
man es der Patientin nieht verlorengehen lassen will, ist nieht statthaft, da die Eigen- 
bluttransfusion, wie auch dieser Fall zeigt, kein harmloser Eingriff ist. Conrad.~ 

Cheatle, Arthur H.: Three eases of injury to the ear caused by spirit injection through 
the face for neuralgia; two to the middle ear and one to the auditory nerve. (Drei 
Falle yon Schadigung des Ohres nach Alkoholinjektion in den Trigeminus, und zwar 
zweimal des Mittelohres, einmal des N. aeusticus.) Proe. of the roy. soc. of reed. 
Bd. 17, Nr. 5, sect. of otol., S. 43--45. 1924. 

Fall 1. 71jghriger ~ .  1 Jahr nach Alkoholinjektion linksseitige Schwerhfrigkeit und 
AusfluB aus dem linken Ohr. Schmerzen, Schwindel und Ohrensausen fehlen. Passagere Faeia- 
lisl~hmung. Trigeminusneuralgie geheilt. - -  Fall 2. 72jghriger c~. Nach Alkoholinjektion in 
den Trigeminus linksseitige Taubheit mit Ohrensausen und etwas Ausflu]]. Keine Facialis- 
l~hmung. Neuralgie geheilt. - -  Fall 3. 22j~hrige Q. Nach Alkoholinjektion vfllige irreparable 
Nerventaubheit auf dem linken Ohr, temporare Abducens- und Facialislahmung. Neuralgie 
nicht gebessert. 

In  allen 3 Fallen wurde die Alkoholinjektion von erfahrenen Xrzten i n  L o k a l -  
a n a s t h e s i e  ausgeffihrt. Verf. ist der Ansicht, dab derartige unglfiekliche ZufKlle 
vermieden werden kSnnen, wenn die Injektion oh n e Anasthesie vorgenommen wird, 
da dann der Patient mSglieherweise in der Lage sei, den Operateur rechtzeitig zu 
warnen. In  den ersten beiden Fallen sei der Alkohol wahrseheinlieh dutch die Tuba 
Eustachii an das Mittelohr herangekommen, im letzten Falle sei er vermutlich in den 
Subaraehnoidalraum gedrungen und habe die Hirnnerven direk$ gesehadigt. 

Taterka (Berlin). o 

Raesehke, Georg: Langdauermle Arml~ihmung naeh Plexusan~isthesie am 0bet- 
arm. Zentralbl. fi Chirurg. Jg. 51, ~r.  41, S. 2236--2237. 1924. 

Plexusan~sthesie, genau nach t tg r t e l s  Anweisung, mit 20ccm ll/2proz. Novocain- 
15sung; sofort Fiihlung mit der 1. Rippe, im gleichen Augenblick Par~sthesien im Ulnaris, 
also kein Suchen und Herumstechen erforderlich. Nach 15 Min. vSllige Angsthesie mit Be- 
wcgungsbeschr~nkung. Esmarehsehe Binde. Excision einer Sehnenscheidentuberkulose der 
Hand (15j~hr. sonst gesunder, krgftiger Junge). Am Tage nach der Operation konnte der 
Arm weder im Schultergelenk noch in den fibrigen Gelenken bewegt werden. Die Unter- 
suchung nach einigcn Tagen ergab eine motorische L~hmung aller Armmuskeln, einschlieBlich 
M. deltoideus, sowie Herabsetzung aller Empfindungsqualitgten bis zur Schulter hinauf. 
Naeh 21/2 Wochen Schulter wieder frei beweglich, naeh 5 Wochen aueh Ellenbogengelenk, 
w~hrend die Hand- und Fingermuskeln aller 3 Nervengebiete noch vStlig gelghmt waren; 
Sensibilit~t bis zum Handgelenk wiedergekehrt. Keine Entartungsreaktion. Atrophic des 
Kleinfingcrballens. Naeh fiber 3 Monarch vSllige Wiede rhe r s t e l lung .  ,,Das gleichm~Bige 
Befallensein des Plexus brachialis schliel~t jede etwa durch Druck der Blutleerbinde erzeugte 
Verletzung aus." TbTken (Bremen). o 

Baldwin, J. F.: Anesthesia deaths: some avoidable causes. (Narkosentodesf~lle: 
einige vermeidbare Ursachen.) Amerie. journ, of surf. Bd. 38, Nr. 8, S. 185--187. 1924. 

Die Berichte fiber Narkosentodesf~lle sind selten so genau, dal~ sie ein richtiges 
Bild der wahren Ursachen erlauben: Diese beruhen nieht auf der Gei~hrliehkeit dieses 
oder jenes Mittels, sondern fast stets au~ der Unachtsamkeit und Naehl~ssigkeit des 
Narkotiseurs. Verfl erlebte 13 solche Todesf~lle. Drei, fiber die frfiher bereits aus- 
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fiihrlich berichtet wurde, ereigneten sich mit der Lachgas-Sauerstoffnarkose: seitdem in 
C o l u m b u s  in wenigen Jahren fiber 20 Todesf~lle dureh Laehgasnarkose vorkamen, 
verwirft Verf. dieselbe v611ig als viel zu gef~hrlich, aueh ffir ganz kurze Eingriffe, nach 
einem neuerlichen Todesfalle eines ganz gesunden kr~ftigen Jfinglings, der nach 3 Zfigen 
Laehgas tot war. Von den fibrigen 10 Todesfallen sind 7 der Unaufmerksamkeit des 
Narkotiseurs (stets ~_rzte, h~ufig Narkosespezialisten!) zuzusehreiben, alles ~ther- 
tropfennarkosen, 2 der Uberdosierung yon Brom~thyl bzw. Chlor~thyl; 1 Fall war wohl 
unvermeidlieh (akute Pankreatitis) ; doch wurde aueh bier der eingetretene Tod zun~chst 
gar nieht bemerkt vom narkotisierenden Arzt, der, wie so h~ufig, der Operation zu- 
gesehaut hatte, anstatt nur auf die Narkose zu achten. Viele der fiihrenden amerikani- 
schen Chirurgen, wie D e a r e r ,  Crile,  die M a y o s  lassen n u r  durch Pflegerinnen 
narkotisieren. Das beantragte Gesetz, Pflegerinnen Narkosen zu verbieten, zugunsten 
der ~_rzte, besonders der Narkosespezialisten; mu]  daher energisch bek~mpft werden. 

TSlken (Bremen). ~176 
Babonneix, L.: Pseudo-tab~s cons@cutif ~ une injection de s~rum anti-strepto- 

cocciqne. (Pseudotabes nach einer Antistreptokokkenseruminjektion.) Gaz. des hSp. 
civ. st milit. Jg. 97, Nr. 49, S. 813. 1924. 

Junge Frau. Naeh DammriB beim Partus erh~lt sic 2 real 60 ecru Antistreptokokken- 
serum subeutan. I~ach 10 Tagen Arthralgien, allgemeine Urticaria; 3 Tage sp~ter ttberall 
Schmerzen, Kribbeln und Eingesehlafensein, besonders an den Beinen, unsicherer Gang, 
Ataxie, Romberg, Urinretention, Areflexie, Miidigkeit, Unbehagen, spurweise EiweiB im 
Urin. Intelligenz in Ordnung. Die Ataxie nimmt zu. Kein Argyll-Robertson. Also: Pseudo- 
tabes nach Antistreptokokkenseruminjektion. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Kraus, R.: ~ber die Ursachen der Schiidigungen nach Schutzimpfung gegen 
Hundswut. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 27, S. 661--664. 1924. 

Die postvaccinale Paralyse ist weder durch das Stra]envirus noch dureh Virus 
fixe bedingt. Es handelt sieh wahrseheinlich um eii~e toxische Wirkung, die, wie 
experimentell naebgewiesen ist, auch der norrrlalen Nervensubstanz zukommt. Pr~- 
disponierende Memente dfirfte~, ~hnlich wie etwa bei der progressiven Paralyse, eine 
Rolle spielen. SehlieLflich geht aus dem Vergleich der Resultate in den einzelen In- 
stitnten hervor, dal3 die postvaceinale Paralyse bei der Anwendung der iutensiveren 
Pasteurmethode viel hSufiger ist als bei der weniger intensiven Pasteurmethode oder 
bei der Methode von H 5g y e s. Zur internationalen Kl~rung dieser und anderer Fragen 
schl~gt der Autor dem Hygienischen Komitee des VSlkerbundes die Einberufung 
einer Lyssakor.ferenz vor. Er~i~ Wexberg (~ien). o 

Adolf, Mona: Ein Fall yon Paraplegic nach Lyssasehutzimpfung. (Kra~ikenanst. 
Rudol/sti/t., Wien.) Jahrb. f. Psychiatric u. Neurol. Bd. 43, S. 51--62. 1924. 

Eine yon t o l l w f i t i g e m  H u n d e  g e b i s s e n e  Frau erkrankt etwa 4 Wochen nach 
dem Bisse - -  naeh eben erfolgter und abgesehlossener Wutbehandlung --  an Quersehnitts- 
myelitis, der sic 3 Monate sparer erliegt. Dis histologisehe Untersuchung und der 
Tierversuch ergeben keine Anhaltspunkte fiir To l lwu t .  Ob der Ted durcli das voa 
Babes  und R e m l i n g e r  angenommene Wuttoxin oder dutch Bildung yon lipoid- 
15senden AntikSrpern erkl~rt werden kann, dfirfte erst naeh weiteren Experimenten 
beurteilt werden kSnnen. G. Martius (Aibling).o 

S]purennachweis. Leichenerscheinungen. 
Bruynoghe, R.: Le pr6cipitog~ne du s6rum ehauff@. (Das Pr~cipitogen des er- 

hitzten Serums.) (Laborat. de bactJriol., univ., Louvain.) Cpt. rend. des s~anees de la 
soe. de biol. Bd. 91, Nr. 24, S. 386--388. 1924. 

Nach dem Erhitzen auf beliebig hohe Temperaturen behalt ein Serum antigene Eigen- 
sehaften, wenn auch in modifizierter Form. Das Serum wird yon gewShnlichem Praeipitin 
nicht mehr gefloekt; es produziert bei Behandlung von Kaninchen selbst ein Pracipitin, das 
unerhitztes Serum schwaeh, erhitztes Serum dagegen sehr stark pr~eipitiert. Die Tiere ver- 
tragen die Behandlung mit erhitztem Serum viel besser als die mit frisehem Serum (keine 
Abmagerung, keine anaphylaktisehen Erseheinungen). Seligmann (Berlin). o 
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Bruynoghe, R.: L'identifieation d u  s~rum ehauff6. (Identifizierung des erhitzten 
Serums.) (Laborat. de bact&iol., univ., Louvain.) Cpt. rend. des s6ances de la soc. de 
biol. Bd. 91, Nr. 24, S. 384--386. 1924. 

Die Identifizierung eines erhitzten Serums wurde bisher mit der anaphylaktisehen 
Methode vorgenommen. Diese Methode ist unsicher, langwierig und kostspielig. 
Start dessen sehl~gt Verf. vor, die hemmende Wirkung des Antigenfibersehusses bei 
der Pr~icipitation zu verwerten. Denn auch das erhitzte Serum verffigt noch fiber die 
spezifisch hemmende Eigenschaft. Setzt man also zu einem Priicipitinserum reichliehe 
Mengen eines hoeherhitzten, aber dureh Verdfinnung flfissiggehaltenen Serums hinzu, 
l~i~t 1 Stunde einwirken and gibt dann die homologe pr~cipitable Substanz hinzu, 
so beweist Ausbleiben der Precipitation, dal~ erhitztes Serum und pr~ieipitable Sub- 
stanz identisch waren. Ist das erhitzte Serum koaguliert, so mug man das Gemiseh 
Pr~cipitin-erhitztes Serum nach 1 Stunde zentrifugieren und der fiberstehenden Flfissig- 
keit optimale Mengen spezifischer pr~cipitabler Substanz hinzufiigen. Klarbleiben 
spricht fiir Identit~it, Trfibung fiir Niehtidentit~it von pr~cipitabler Substanz und 
erhitztem Serum. Verwendbarkeit ffir die Herkunftsdiagnose erhitzten Fleisehes? 

Seligmann (Berlin).~ 
Friede, K. A. yon: Yon einem neuen heterogenetisehen Antigen und Bildung hetero- 

genetiseher Antik~rper bei den Tieren vom Meersehweinehentypus. (Mikrobiol. Inst., 
Volksunterrichtskommissariat u. Salvarsanlaborat . . . .  Aniltrest", Mos~au.) Klin. Wo- 
chenschr. Jg. 3, Nr. 27, S. 1226. 1924. 

Bei Immunisierung von Kaninchen mit SchildkrSten-Erythrocytcn entstehen heterogene- 
tische Hamolysine gegen Hammel- und Htihner-Erythrocyten. Beim Immunisieren yon Kanin- 
ehen mit Hummel- oder Htihner-Erythrocyten entstehen ttiimolysine gegen Schildkr6ten- 
Erythrocyten. In den Nieren yon Pferd, Meerschweinehen, Katze und Huhn wurde die An- 
wesenheit eines heterogenetisehen Htihner- und SchildkrStenantigens konstatiert. Immuni- 
sieren mit Katzennieren bewirkt keine Bildung yon Hamolysinen gegen Hammel-, Htihner- 
oder SchildkrSten-Erythrocyten. Dold (Marburg). o 

Schlitz, Franz, und Edgar W~hliseh: Bedeutung und Wesen von Hiimagglutination 
und Blutgruppenbildung beim Mensehen. (Hyg. Inst. u. reed. Klin., Univ. Kiel u. ~hysiol. 
I~st., Univ. Wi~rzburg.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 36, S. 1614--1616. 1924. 

Untersuehungen an 1679 Blutproben, die grSl~tenteils aus Sehleswig-Holstein 
stammten, ergab 2,9% der Gruppe 1, 42,7% der Gruppe 2, 11,7% der Gruppe 3, 
42,7% tier Gruppe 4 zugehSrig. Es liel~ sich kein EinfluI~ des Gesehleehts, der Wasser- 
mannsehen Reaktion, yon Stadt oder Land feststellen. Die Gruppe 2 war jedoch 
seltener bei Gefi~ngnisinsassen, die Gruppe 3 besonders h~ufig bei einer Inzueht treiben- 
den InselbevSlkerung. Das Serumagglutinin ist relativ thermostabil, Temperaturen 
unter 0 ~ werden ohne Sehi~digung vertragen, es ist auch resistent gegen Alkohol- 
einwirkung. Trennt man dureh F~llung mit Ammonsulfat die Globuline yon dem 
Albumin, finder sich das Agglutinin nut in der Globulinfraktion vor, das Albumin ist 
frei von agglutinierenden Eigenschaften. Dutch Mineralsi~uren und starke Basen wird 
das Agglutinin ziemlich leicht zerstSrt. Das Agglutinin ist ein kolloidaler K6rper. 
Durch Waschen mit physiologiseher KochsalzlSsung oder Normosal verlieren manehe 
Erythroeyten ihre agglutinable F~higkeit; die agglutinable Substanz wird wahr- 
scheinlich rein meehanisch abgelSst, da sie sich im Wasehwasser dadureh nachweisen 
li~t, da~ sie heterologes Agglutinin spezifisch unwirksam maeht. Der Vorgang der 
Isohi~magglutination besteht anscheinend in der Bildung eines die normale elektrisehe 
Ladung stark herabsetzenden, leicht abwaschbaren Priicipitates an der Oberfliiche 
der Erythroeyten. G. Strassmann (Berlin). 

Schiff, F., und L. Adelsberger: ~ber blutgruppenspez|fisehe Antik~rper und Anti- 
gene. I. Mitt. (St~dt. Krankenh. i. Friedrichshain, Berlin.) Zeitschr. f. Immunit~t' .)rsch. 
u. exp. Therapie Bd. 40, It. 4/5, S. 335--367. 1924. 

Die Verff. tassen das Ergebnis ihrer Versuche foigendermaBen zusammen: B~i der 
Iso|ysin- und Isoagglutinationsreaktion normaler Mensehensera finder kein Komplement- 
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verbrauch start. Komplementablenkende Isoantik6rper lieBen sich selten naehweisen. Normales 
Meersehweinchenserum wirkt  auf Menschenblutk6rperchen (Gruppe 2 and 4) und auf Sehaf- 
blutk6rperchen h/~molytisch. Durch Ausfiillung mit diesen Gruppen (nicht Gruppe 1 und 3) 
wurde das Lysin ftir Menseh und Sehaf aus dem Serum entfernt. Das Schafblutlysin wurde 
durch Schafblut, Menschenblutk6rperchen (Gruppe 2 und 4), Hiihnerblntk6rperchen sowie 
Meerschweinchen- und Pferdeniere gebunden. In 3 schafblutl6senden Kaninchenseris fanden 
sich Agglutinine gegen Menschenblutk6rperehen der Gruppe 2 und 4, in 5 anderen schafblut- 
t6senden Immunseris and in 14 verdtinnten nichtschafblutl6senden Kontrollseris aber nicht. 
Im normalen Mensehenserum lieBen sich keine Antik6rper nachweisen, welehe mit dem Sehaf- 
und Menschenblut gemeinsamen Receptor A 1 reagieren. Lorentz (Hamburg). o 

Meyer, S.: Die Blutmorphologie einiger Haas- and Laboratoriumstiere unter 
physiologisehen und pathologisehen Bedingungen. (Akad. Kinderklin., Diisseldor].) 
Folia haematol .  Bd. 30, H. 3, S. 195--229. 1925. 

Morphologisehe Blutuntersuchungen mit Abbildungen yon Hund, Rind, Pferd, Esel, 
Sehwein, Meerschweinehen, Kaninehen, Maus, Kapaun, Huhn, Ente, Truthahn. Auch Gans, 
Spatz, Pfauhahn und Kr~he sind untersucht. Das Verhalten der tierisehen Blutzellen gegen 
lebende Bakterien und Bakterientoxine, virulente und abgeschw~chte Krankheitserreger, 
gegen Gifte und Parasiten, Reizung und Ersch6pfung des Knoehenmarks gehoreht denselben 
Gesetzen wie die Reaktionen des menschliehen Blutes. Werner Schultz (Berlin).~ 

Bianehini, Giuseppe: I mieeti del eadavere umano. (Die Schimmelpilze auf der  
menschlichen Leiche.) (Istit. di botany, e ~stit. di ~ed. leg., Siena.) Att i  d. r. aecad. 
dei fisiocrit, in Siena Bd. 15, Nr. 5/6, S. 173--205. 1925. 

Verf. sehreibt  mit  K r a t t e r  den Schimmelpilzen eine gewisse Rolle bei der Zer- 
stSrung der Leichen zu. Selten sind Sehimmel auf solehen Leichenresten anzutreffen, 
die stark yon Larven befallen sind. Auf Grund zahlreieher Bestimmungen unter-  
seheidet Verf. 3 Gruppen von Schimmelpilzen. Solehe, die auf friseheren, noch lebhaft  
faulenden Leiehen gedeihen, eine 2. Gruppe yon Pilzen, die s tark vertrocknete Leichen- 
teile oder Fet tgewebe befallen (ungef~hr 1 Jahr  naeh dem Tode) und eine 3., deren An- 
geh6rige auf Knochen, welche noch organische Stoffe enthalten,  wachsen. Manche Arten 
bilden Ubergiinge zwisehen den Naehbargruppen. Zur ersten Gruppe geh6ren: Aspergillus 
glaueus (L.) Link, Penieillium digi ta tum (Pers.) Sace., Mucor racemosus Fres., Oospora 
Rivoltae Sacc. e Syd., Oospora penicillioides (Riv.) Sacc.; zur 2. Gruppe:  Aspergillus 
candidus (Pers.) Link, Oospora sulphurea (Preuss) Sace. e Vogl, Ctenomyces serratus 
Eidam, Stemphyl ium maerosporoideum (B. et Br.), Sacc. vat .  quereinum Saee., Euro- 
t ium herbariorum (Wigg.) Link;  zur 3. Gruppe:  Arachniotus aureus (Eidam) SchrSt, 
Monosporium aeuminatum Bon. var. terrestre Sacc., Dacty l ium fusarioides Bianchini 
n. sp., Verticil l ium candelabrum Bonord., Glenospora Graphii  (Harz et Bezold) Vuille- 
rain, Acremonium apieulatum Bianchini n. sp. 2 Arten sind wie der Name zeigt, 
yore Verf. besehrieben. Alle angeftihrten Arten sind genau beschrieben und abgebildet.  

Meixner (Wien). 

Bugge, G.: ~ber Photographie feuehter gliinzender 0rgane. Zeitsehr. f. Infek- 
t ionskrankh.,  parasiti~re Krankh.  u. Hyg. d. t Iaust iere  Bd. 26, S. 165--176. 1925. 

Die st6renden l~eflexe an feuchten Organen, die ohne besondere Kunstgriffe eine brauch- 
bare photographische Aufnahme oft unm6glich machen, beseitigt Bugge  dadureh, daft er die 
Pr~parate in Wasser oder in Konservierungsfliissigkeiten legt and dann yon oben photographiert 
(einVerfahren, das iibrigens nieht neu ist, sonderm unter andern auch im Innsbrucker gericht- 
lich-medizinischen Institut schon seit Jahren in Anwendung steht). Diese ,,Einbettungs- 
methode" ist nieht nut notwendig zur Beseitigung yon Reflexen, sondern dient auch dazu, 
feine Organe in Schwebe zu erhalten bzw. vor dem Zusammensinken zu bewahren, z. B. die 
Zotten eines Fruchteies oder die Blasen einer Traubenmole. Dunkle Stellen der Pri~parate, 
wie tiefere Furchen usw., kann man dabei durch Spiegel etwas erhellen, nur ist es notwendig, 
dab man den Spiegel w/~hrend der Belichtungszeit in Bewegung erh/~lt, so dab keine scharfen 
Abgrenzungen zwischen Lieht and Schatten sieh ergeben. Die Gef~$e sollen eine angemessene 
Gr6Be haben, so da$ wecler das Priiparat gedriickt wird noch die Seitenw~nde durch iiber- 
m/~$ige H6he einen Schatten auf das Pri~parat werfen. Der Untergrund soll etwas abstechen. 
Blutgef~l~e werden zuerst unterbunden. Als Einbettungsfltissigkeit fiir frische Pri~parate 
empfiehlt sich physiologische Kochsalzl6sung. Man vergesse hie das riehtige GrSl~enverh~ltnis 
anzugeben. Lorenz (Innsbruek). 

z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 5. 24 
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Verstcherungsrechtliche Medizln. 
Benassi, Giorgio: Simulazione di infermitL La diagnosi della simulazione. (Simu- 

lation yon Krankheit; ihre Diagnose.) Rass. d. previd, soc. Jg. 11, Nr. 8, S. 1--18. 1924:. 
A]lgemein gehMtene, viele treffenden Bemerkungen bergende ErSrterungen. Nichts 

Neues. P. Fraenckel (Berlin). 
v 

Sal'~evi6~ Mato: L'6valuation des infirmit6s flu travail et de gucrre au point de rue 
de la science m6dieale moderne. (Die Bewertung yon Arbeits- und Kriegsschgden 
vom Standpunkt der modernen Medizin.) Lije6niSki vjesnik Jg. 46, Nr. 10, S. 516 
bis 527. 1924. 

In der modernen Gesetzgebung wird die RentenhShe fiir Arbeits- und Kriegs- 
sehgden hauptsgchlich auf Grund der grztlichen Begutaehtung herechnet. Verf. ver- 
wirft die Bereehnung nach Prozenten und hat sich eine neue Art der Berechnung er- 
daeht, die unter Bertieksichtigung der morphologisch and biologiseh wichtigen ent- 
wicklungsgeschiehtlichen Tatsachen den Wert der GliedmM]en and ihrer einzelnen 
Teile ziffernmiilaig zum Ausdruek bringt. Nach ihm sind bei den Iehtyosauren 6 knS- 
cherne Fingeranlagen vorhanden. In dem muskulSsen und ligamentSsen Apparat tier 
menschliehen Hand sieht er Bin J, quivMent ffir die 6. Knochenanlage beim Mensehen 
und nimmt daher als den morphologischen Wert tier mensehlichen Hand die Zahl 6 an. 
Den Wert des Daumens setzt er auf 3, den des Zeige- nnd Mittelfingers auf je 1 und 
den Wert der Ring- und kleinen Finger zusammen auf 1 fest, so dab die Addition 
dieser Einzelwerte wieder den Gesamtwert der Hand, d. h. 6 ergibt. Ober- und Unter- 
arm teilt er zusammen in 5 funktionelle Bezirke ein und gewinnt nun durch Addition 
der morphologisehen und der biologischen Zahl den zahlenmgSigen Ausdruck ftir den 
wirklichen Grad der Wertminderung fiir die Arbeitsftthigkeit bei GliedmM]enverlusten. 
J, hnlich wird bei der Berechnung der Schgden an den unteren Gliedmal]en verfahren. 
Ngheres ist im Original nachzulesen. Ziemke (Kiel). 

Peseh, Karl: Triehophytie als Gewerbekrankheit. (Hyg. Inst., K61n.) Arch. f. 
Bd. 92, H. 8, S. 329--330. 1924. 

HygIn- einer K61ner Korsettfabrik erkrankten im Sommer 1921, sowie Ende dieses Jahres, 
ferner im Sommer 1922 23 Arbeiterinnen an Herpes tmnsurans an Brust., Hals and Unterarmen, 
im weiteren Verlaufe kamen noch ungef~hr 12 F~lle zur Beobachtung. ~ber die Ansteckungs- 
quelle weiB der Autor keine Angaben zu machen; naeh den Kulturversuchen glaubt er, da] 
es sieh um ein Mikrosporon Audouini oder lanosum handeln k6nnte. O. Sachs (Wien).o 

W~itzold, Paul: Dienstbesehiidigungs- und Rentenfragen bei Gelenk-und Muskel- 
rheumatismus, Isehias und Gieht. Zeitschr. f. ~rztl.-soz. Versorgungswesen Jg. 3, 
H. 7, S. 233--24~ u. H. 8, S. 275--284. 1923. 

An dieser Stelle interessiert im wesentlichen, was Verf. yon der Ischias sagt, die er 
,,ei.n schon im Frieden ganz besonders bei Offizieren und Beamten beliebtes l~ensions - 
leiden" nennt; w~hrend sic sonst meist v511ig ausheile (?), scheine sie bei Milit~rpersonen 
unheilbar zu sein; es handele sich eben racist nicht um Ischias, sondern um eine Kriegs- 
neurose. Diagnostisch legt W ~ t z o l d  besonderen Wert auf die HMtungsanomalien, 
auf die selbst bei passiver Entspannung noch naehweisbare Contractur beteiligter 
Muskeln, auf Untersuehung auch in Bauchlage, w~hrend er Druckpunkte und Las~gue- 
~ches Zeichen als geringwertig betrachtet. Ein meines Erachtens wichtiges Zeiehen 
bei lange bestehender Ischias, Muskelabmagerung am Unterschenkel, ist nicht erw~hnt. 
Unverst~ndlich ist der Satz, dM~ der Achillessehnenreflex s e l b s t  bei vorliegendcr 
Ischias recht gut fehlen kSnne. Eine Rente, his zu 30~o, sei nut bei objektiven Zeichen 
schwerer Sch~tdigung zuzubilligen. Yerf. weist auf die h~ufigen diagnostischen Irr- 
tiimer bin, bei Besprechung des Muskelrheumatismus auch auf die Fehldiagnose Ischias 
an Stelle Arthritis deformans; ein Irrtum, der aueh nach meinen Erfahrungen recht oft 
gemacht worden ist. Auch zur Diagnose des Muskelrheumatismus, der ebenso wie die 
Ischias ein Sehmerzenskind der Versorgungsiirzte ist, legt W. besonderen Wert auf die 
Zwangshaltungen. Ransoho[[ (Ltineburg).o 
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Iekert, Franz: Staublunge und Tuberkulose bei den Bergleuten des Mansfelder 
Kupferschieferbergbaues. (F~rsorgestelle/. Lungenkr., Mans/eld.) Zeitschr. f. Tuberkul. 
Beih. 15, S. 1--45. 1924. 

,,Die Bergma~nskrankhcit", die typische Berufskrankheit der Mansfelder Berg- 
leute, die sich in Erscheinungen yon seiten der Atmungsorgane und des tterzens ~u~ert, 
ist weniger dutch die Menge  des eingeatmeten Staubes (ca. 1,4 mg/cbm nach Unter- 
suchungen des Verf. - -  Abschnitt I I I )  bedingt, als dutch die A r t  des Staubes - -  Kalk-, 
Kieselss Tonerdestaub und Bitumen (= Koh]enstaub) - -  und namentlich durch die 
mit diesen Staubinhalationen in vielen F~llen vergesellsehaftete Tbc. Die Infektions- 
mSglichkeit ist eine sehr groge, denn dutch die Art der Luft(Wetter-)zuffihrung in den 
engen, sehornsteinartigen Arbeitsstrecken unter Tag (H6he 95--100 cm) werden die 
mit Millionen Bacillen beladenen Hustentr6pfchen auch nut t i n e s  Baeillenhusters 
vielen anderen als Einatmungsluft zugeffihrt. Und so ist denn auch die Tbc. unter der 
dortigen BevSlkerung augerordentlieh verbreitet, namentlich aber unter der m~nnlichen, 
dig fast durchweg yore 14. Lebensjahr ab 40 und mehr Jahre unter Tag arbeitet. Dabei 
ist der Anteil der mi~nnliehen i~lteren Jahresklassen im Gegensatz zur dortigen weib- 
lichen BevSlkerung und dem Staatsdurchschnitt an der Tuberkulosesterblichkeitsziffer 
ein iiberraschend hoher (s. Abschnitt IV). Diese tbc. Erkrankung verlguft meist vSllig 
yon den gewohnten Fiillen abweichend --  atypisch; desto mehr, je l~nger die Arbeit 
unter Tag gedauert hat. Trotz schwerer tbe. Vergnderungen in den Lungen sind solche 
Bergleute hgufig noeh lange Jahre arbeitsfiihig und geradezu als Bacillentrager zu be- 
zeiehnen; Verf. konnte die exsudativ-pneumonische Form der Tbc. nach mehr als 
10 j~hriger Arbeit unter Tag fiberhaupt hie beobaehten. Klinisch sind die Erscheinungen 
fiber den Lungen oft iiuBerst geringe, h~ufig im Gegensatz zu den subjektiven, im Lauf 
der Jahre allmi~hlich zur Invaliditi~t ffihrenden Beschwerden, namentlich dem Luft- 
mangel, und zum RSntgenbild, das ausgedehnte, tells wenig liehtdurchl~issige Kn6tchen, 
tells diffuse dichte Verschattungen - -  letztere oft Kavernen enthaltend - -  zeigt (Ab- 
schnitt VII). So ist die Differentialdiagnose zwisehen reiner Koniose und The. meist 
~ul~erst schwierig und intra vitam eigentlich nur bei positivem Sputumbefund und 
dem Naehwcis yon elastisehen Fasern zu stellen (Abschnitt VIII).  Der Komplement- 
ablenkungsreaktion mit den neuen Antigenen (Besredka, Petroff, Wassermann), die 
dutch Frau Prof. R a b i n o w i t s c h  an 27 Bergmannseren ausgeffihrt wurde, migt Verf. 
differential-diagnostiseh groBe Bedeutung bei (Abschnitt VII). Weitgehende Kls 
dieser klinisch wenig charakteristischen Symptome brachten die gemeinsam mit 
H u e b s c h m a n n ausgeffihrten pathologisch-anatomisehen Untersuehungen. Es fanden 
sich in den durehweg sehwer anthrakotischen Lungen (die chemisehe Probe auf Kupfer- 
staub verlief negativ) teils lufthaltiges Gewebe ohne Induration, teils typische tbc. 
VerSnderungen s und frischeren Charakters mit und ohne Kavernen, dann aber 
auch kaperngrol~e, hartgummiartige sehwarze Knoten sowie flache, narbige Partien 
von derb-sehiefriger Konsistenz, dabei zeigten sieh histo]ogisch die Uberg~nge yore tbe. 
Gewebe zu diesen hyalinen Narben durchaus fliegend, so dag H u e b s c h m a n n fiberein- 
stimmend mit R i b b e r t  zu dem Schlug kommt, dag diese Indurationen in allen Fs 
der gemeinsamen Einwirkung der Tbc.-Baeillen u nd des Kohlenstaubs ihre Entstehung 
verdanken. So gelangt Verf. zur Aufstellung yon 3 Typen von Bergmannslungen: 
1. Staublunge mit sicherer Tbe., 2. Staublunge ohne jegliche Cirrhose, 3. Staublunge 
mit cirrhotischen Herden (jedenfalls) tbe. Ursprungs. Also: o hne  Tbe.-Bacillus die 
reine Staublunge (Typus II), ws dutch dig Anwesenheit des Bacillus zusammen 
mit der Staubinhalation die Reaktionsf~higkeit des Lungengewebes so gewandelt werden 
kann, dag kS zur raschen Induration und zu dem oben beschriebenen, relativ chronischen 
und harmlosen Umlanf kommt (Abschnitt V). Die einzige MSgliehkeit, der enormen 
Verbreitung der Tbc. unter der Bev61kerung des Mansfelder Kupferbergbaubezirks 
Einhalt zu gun, sicht Verf. in der m6glichst restlosen Entfernung der Bacillenhuster 
yon den Arbeiten unter Tag. SchSne Reproduktionen yon RSntgenbildern wie ein 

24* 
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interessanter,  allerdings ffir den Nichtfachmann schwer lesbarer Abschni t t  (I) yon 
Direktor  W i r z  fiber den Mansfelder Kupferschieferbergbau, sowie zahlreiche statistische 
Tabellen und Zahlen vervollstiindigen die iiul]erst wertvolle Arbeit .  Reuss (Stuttgart) .  o 

Teleky, Ludwig: Die periodische Uberwachung der Bleiarbeiter. Zeitschr. f. soz. 
u. Gewerbe-t tyg.  Jg. 4, H. 4/5, S. 105--108. 1923. 

Eine Reihe yon Vorschriften verlangt  die periodische Untersuchung der B l e i -  
a r b e i t e r .  Uber die Technik dieser Durchuntersuchungen, bei denen es sich da tum 
handelt ,  rasch die Verdiichtigen herauszugreifen, finden wit nut  sehr spiirliche Angaben. 

Verf. erl~utert sein Vorgehen bei seinen Untersuehungen, woselbst Gesamthabitus, 
Gesichtsfarbe, Bleisaum, Lahmungserseheinungen gepriift und naeh subjektiven Beschwerden 
gefrag~ wird. Eine solche Untersuehung dauert 1 Minute. Nur bei krankhaften Ver~nderungen 
muB eine ausfiihrlichere Nachpriifung folgen. Hohzmann (Karlsruhe).o 

King, Dale: The psychology of the injured workman. (Psychologic des verletzten 
Arbeiters.) Internat .  journ, of reed. a. surg. Bd. 37, Nr. 10, S. 445--450. 1924. 

Lange psychologiseheVorbemcrkungen zwecks Darlegung der Beziehungen zwischen 
Bewu•tem und Unbewu~tem. Genaue seelische Analyse der Unfallverletzten ist nStig, 
um neurotische Erscheinungen zu verhfiten. Falsch ist  es bei der Behandlung der 
Unfallverletzten den Kranken als Simulanten zu bezeichnen; Verstiirkung der neuro- 
tischen Erscheinungcn ist die Folge. Bci der Anstellung des Arbeiters sind Kenntnis  
seines Charakters, seiner Lebensgcwohnheiten und bisherigen Ffihrung ebenso wichtig 
wie Kenntnis  der kSrperlichen Brauchbarkeit .  F. Stern (GSttingen). 

Hanow: Die Rentcnpsychosc. Zeitschr. f. Bahn- u. Bahnkasseniirzte Jg. 19, 
Nr. 7, S. 97--98.  1924. 

Kurze Mitteilung aus einem Urteil des Kammergerichts vom 18. 10. 23. Die Renten- 
anspriiche wurden abgewiesen, da nach dem ~rztlichen Gutaehten die im Anschlul3 an einen 
geringfiigigen Unfall etwa eingetretene GesundheitsstSrung in kurzer Zeit abgeklungen w~re, 
wenn nicht die yon der Ehefrau bewirkte ungiinstige Beeinflussung die Heilung verzSgert 
oder gar verhindert h~tte. Das Gericht zog daraus, den SchluB, dab diese Einwirkung eine 
Ursache fiir sich isL dal3 die aus dieser Quelle herriihrende Gesundheitsschadigung mit dem 
Unfall nur in iiul3erem Zusammenhang als Erlebnis steht und dal~ der m's~ehliche Zusammen- 
hang der GesundheitsstSrung als unterbroehen zu gelten hat. Seelert (Berlin).~ 

Fritzsche: Meningitis serosa traumatica. (Ein Beitrag zur Kasuistik und uniall- 
rechtlichen Beurteilung.) Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungsmed. Jg. 31, 
Nr. 7, S. 157--166. 1924. 

Pat., 21 Jahre air, erkrankte 4--6 Tage naeh einen leichtem Unfall (StoB mit dem Kopf 
gegen einen Pfahl) an Meningitis serosa. Es t rat  v011ige Heflung ein. 3 lKonate vorher hatte 
Pat. bereits einen schweren UnfaU - -  es fiel ihm ein Balken auf den Kopf - -  erlitten. 

Verf. erSrtert  sehr ansfiihrlich, in welcher Beziehung die Meningitis serosa zu 
den beiden Unfiillen stand.  Er  n immt  an, da]] dutch den ersten Unfall eine 5rtliche 
Disposition geschaffen wnrde, an diescr Stelle bedingte der zweite Unfall eine weitere 
Schiidigung, die zu einer Reizung des l iquorbildenden Plexus und damit  zur Meningitis 
serosa fiihrte. R. Henneberg (Berlin).~ 

Sehmidt, Heinrich: Sp~itfolge nach SehiidclgehirnsehuB. J~ztl.  Monatsschr. 
Jg. 1924, Sept.-H.,  S. 276--282. 1924. 

Verf. teilt einen Fall mit, bei welchem ein 1915 am Kopf verwundeter Soldat Ende 1923 
angeblich infolge einer Nierenentztindung (Uremic) verstorben sein sollte. Die sehliel31ich durch- 
gesetzte LeichenSffnung ergab Erweichungsherde im Gehirn, die yon dem Veff. mit der 81/2 Jahre 
alten SehuBverletzung in urs~chlichen Zusammenhang gebracht wurden. Zur Diagnose Uremic 
hat der starke Eiwei/3gehalt des Urins geftihrt. Uber den Nierenbefund wird nichts mitgeteilt. 
Der lmusale Zusammenhang der Erweichnngsherde mit der alten Kopfverletzung ist m. E. 
nicht zwingend bewiesen. Reeht geben mu~ man dem Autor, dab bedauerlieh selten Leiehen- 
6ffnungsresultate bei der Bearbeitung yon Witwen- und Waisenrenten Versorgungsberechtigter 
vorhanden sind. Nippe (KSnigsberg i. Pr.). 

Dnroux, E.: Denx cas de cancer de l'estomae chez les onvriers manipulant des 
acides. (2 Fiille yon Magenkrebs bei Siiurearbeitern.) Bull. m6d. Jg. 38~ Nr. 34, 
S. 915. 1924. 

In beiden F~llen handelt es sich am Arbeiter ohne heredit~re Betastung, die seit Jahren 
ohne geniigenden Schutz den Dgmpfen yon Salz-, Sehwefel- und Salpeters~ure ausgesetzt 
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waren; bei der Operation fund sich jedesmal ein weir vorgeschrittener, die Magenwand diffus 
infiltrierender, inoperabler Krebs; beide gingen bald nach der Probelaparotomie zugrunde. - -  
Verf. meint, dal3 die eingeatmeten D~mpfe, wie an den Atemwegen, auch am Verdauungstraktus 
eine Reizung der Sehleimhaut hervorrufen, evtl. zu Uleerationen fiihren, auf deren Boden sich 
dann das Careinom bilden soll. Brat (Hamburg-Eppendorf).o 

Grove-White, J. H.: Tuberculous caries with abdominal abscess. (TuberkulSse 
Caries mit Absce~ im Abdomen.) Brit. med. journ. 51r. 3307, S. 860. 1924. 

31j~hriger C~, 1 Jahr unter der Diagnose Lumbago behandelt, stirbt 15 Tage nach dem 
Auftreten akuter Besehwerden, Appetitlosigkeit, Schwache, Abmagerung und Kurzatmigkeit 
an den Folgen einer Caries des 3., 4. und 5. Lumbalwirbels sowie des Darmbeinkammes mit 
grol~em, etwa 13/4Liter enthaltendem subperitonealem Abscel3 im linken Mesogastrium. Das 
Bemerkenswerte an der Beobachtung ist, dal~ der Kranke bis zum Beginn des akuten Stadiums 
seiner Erkmnkung seinen Beruf als Stuekarbeiter voU auszuftillen vermoehte, um dann in der 
ganz ungewShnlieh kurzen Zeit yon 2 Woehen seinem Leiden zu erliegen. Gra/ (Leipzig).~ 

Haekenbroeh, M.: Der Hoh|fu~. Ergebn. d. Chirurg. u. Orthop. Bd. 17, S. 457 
his 515. 1924. 

Die vorliegende Arbeit bringt eine klar gesehriebene, mit instruktiven Radio- 
grammen und Skizzen versehene, erschSpfende Monographie. H a c k e n b r o c h sieht 
im Hohlfu~ ein kliniseh und ~tiologisch scha rf umrissenes Krankheitsbild, welches er 
in iiberzeugender Weise beziiglich des Mechanisnms seiner Entstehung, der patholo- 
gischen Anatomie und der J~tiologie yon den tibrigen Fu~deformit~ten abgrenzt. Das 
Gros der Hohlffi~e ist nach H. neurogen bedingt. Der t r a  u m a t i s c h e  Hohlfu~ kommt 
dagegen nut aul~erordentlich seiten zur Beobachtung. Die Literatur beriehtet nur 
fiber 2 F~lle, einen nach isolierter Sensenschnitt- und einen weiteren nach Schu~- 
verletzung des Tibialis anterior. Zum Schlusse der lesenswerten Abhandlung kommt 
die - -  unblutige und blutige - -  Therapie zu Wort. Warsow (Leipzig). 

Gaugele, K.: Der HohlIuB und verwandte FuGverbildungen. Versueh einer Klas- 
sifikation dieser Verbildungen. Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 51, Nr. 33, S. 1788--1790. 1924. 

Verf. hat fiir die Einteilung der verschiedenen Arten des Hohlfu~es ein eigenes 
Schema ausgearbeitet, das ~tiologisch, symptomatologisch und aueh in Hinsieht auf 
die zu ergreifend~. Therapie yon Vorteil ist. Er unterscheidet: I. E c h t e  Hohlf i i l~e  
mit folgenden Untergruppen: 1. Die h o h e S p a n ne,  eigentlich nut eine Steigerung 
des normalen FuBgewSlbes. 2. H o h l f u f l  i n f o l g e  A u s f a l l s  b e s t i m m t e r  M u s k e l -  
g r u p p e n ,  meist bei spinaler Kinderl~hmung, doch auch traumatisch vorkommend. 
Die Hauptform dieser Abteilung ist der , ,L~hmungshackenhohlfu]", bei Ausfall der 
Achillessehne. 3. D e r s p a s t i s c h e H o hl f u ~ oder eigentliehe Hohlfu],  meist doppel- 
seitig, bei dem ausnahmslos ~tiologisch eine NervenstSrung vorliegt. I I .  U n e c h t e  
Hohlfiil~e. 1. Die  als  S p r e i z f u ]  (Hi ibseher )  bekannte, vom Verf. mit dem Namen 
,,abnorme Plantarflexion der Mittelful]knochen" bezeichnete Mil~bildung, eine Folge 
zu kurzen Schuhwerkes. 2. De r  v o m  Verf .  in der vorhergehenden Arbeit n~he~ 
b e s c h r i e b e n e  B a l l e n f u ~ ,  als Folge dauernder Uberarbeitung des gesundseitigen 
Fui~es bei L~hmung des anderen Beines. 3. De r  Pes  a d d u c t u s  c o n g e n i t u s ,  der 
bekanntlich meist mit geringer Hohlful~bildung verbunden ist. Vollhardt (Wyk a. FShr). o 

Gaugele, K.: Der Ballenful}, eine nieht seltene Verbildung des Ful]es. Zentralbl. 
f. Chirurg. Jg. 51, Nr. 33, S. 1786--1788. 1924. 

Die vom Verf. so benannte Ful~deformit~t entsteht infolge dauernder Uberarbeit  
des gesundseitigen FuBes bei FunktionsstSrung des anderen Beines. Der sieh hierbei 
ausbildende sog. Ballenfu~ erscheint dann besonders beim H~ngen grol3, breit, mit 
hoher Spanne und deutlieher Hohlfui~bildung, h e r v o r g e b r a e h t  d u r c h  das  s t a r k e  
H e r a b h a n g e n  de r  B a l l e n g e g e n d .  J~hnlieh wie beim eehten Hohlful~ steht die 
Fersengegend supiniert, der Voffui~ proniert. Beim Auftreten dagegen sieht der Full, 
abgesehen vom stark entwiekelten Gro~zehenballen, nahezu normal aus. Diese Bildung 
entsteht nach begrtindeter Ansicht des Verf. durch die Mehrarbeit des gesundseitigen 
Ful~es, bei der vor allem die kurzen Fui]muskeln mehr leisten mfissen und eine Ktirzung 
des ganzen Ful]es mit gleichzeitiger Supination des Riickful~es bedingen. Voll~ardt.o 
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Hoffmann: ~ber .Sektienen der Krankenkassen. Monatsschr. L Arbe i t e r -u .  
Angestelltenversich. Jg. 12, H. 7/8, S. 452--455. 1924. 

Klagen fiber zu gro[3e Lasten, welche die Durchffihrung der Krankenversicherung ver- 
ursacht, haben dazu geffihrt, Mittel zur Abhilfe zu erwagen, wobei sich die Ansicht durchgesetzt 
hat, dab durch andere Organisation der Kassenverwaltung Ersparnisse mSglich sind, indem yon 
der Sektionsbildung regerer Gebrauch gemacht wird. Demgem~l~ wurde durch VO. fiber KV. 
v. 13. 2. 24 der w 415 der l%VO. ffir Krankenkassen mit 6rtlich welt ausgedehnten Bezirken 
dahin erg~nzt, dab Sektionen nicht nut fiir 5rtliche Bezirke und Mitgliedergruppen, sondern 
auch ffir einen oder mehrere Betriebe eingerichtet werden kSnnen. Verf. bespricht gewisse 
M~ngel, die dieser ~nderung anhaiten und die sich nur durch Ausbau der gesetzlichen Vor- 
schriften beseitigen lassen. Ziemke (Kid). 

Gericht~iche Psycho~ogie und  •sychiatrie. 
@ Plaut, Paul: Der psyehologisehe Raum. Ein Beitrag zur Beziehungslehre. (Kleine 

SehriRen zur Seelenforseh. Hrsg. v~ Arthur Kron~eld. H. 8.) Stuttgart:  Julius Ptitt- 
mann 1924. 33 S. G.-M. 1.50. 

Eine scharfsinnige, aber rein abstrakte programmatische Skizze, die sich mit 
einem System der Massenpsychologie besch~ftigt. Die philosophische Art der Be- 
trachtung gibt nichts, was unmittelbar gerichtlich-medizinisch verwertbar wi~re. 

Birnbaum (Herzberge). 
@ Hildebrandt, Kurt: Gedanken zur Rassenpsyehologie. (Kleine Schriften zur 

Seelenforsehung. Hrsg. v. Arthur Kronfeld. H. 10.) Stuttgart:  Julius Pti t tmann 1924. 
20 S. G.-M. 1.--. 

Kurze Andeutungen zum Rassenproblem, die an die Mendelschen Erblichkeits- 
gesetze ankniipfen. Vom Vererbungsgeschehen h~nge es ab, ob es Rasse im eigentlichen 
Sinne gibt, oder ob die Menschheit eine Art homogener Rassenbrei ist, den die HSher- 
ziichter kneten kSnnen, wie es ihnen beliebt. Doch neben dieser naturwissenschaftlichen 
Kunde yore Stoff sei noch wichtiger seine lebendige schSpferische Formung. Birnbaum. 

Wyrseh, J.: Beitrag zu Kretsehmers Lehre yon Kiirperbau and Charakter. (Kant. 
Heil- u. P/legeanst. St. Urban b. Luzern.) Zeitschr. L d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 92, It .  3/4, S. 526--530. 1924. 

Verf. hat in der Schweizerischen Heft- und Pflegeanstalt St. Urban 192 Schizophrene 
und 18 Zirkul~re nach K r e t s c h m e r s Konstitutionsschema untersucht und ist zu einer welt - 
gehenden Best~tigung der Befunde K r e t s c h m e r s  gekommen. Eugen Kahn (Mfinchen).o 

Kolle, Kurt: Der Kiirperbau der Sehizophrenen. Ein Beitrag zum Thema,,Kiirper- 
bau und Charakter". (Hell- u. P/legeanst. SachsenSerg b. Schu,erin i. M.) Arch. fi Psychi- 
atrie u. Nervenkrankh. Bd. 72, H. 1, S. 40--88. 1924. 

KSrperbauuntersuchungen an 100 Schizophrenen mecklenburgschen Volks- 
sehlags ergaben weitgehende Abweichungen yon den Kretschmerschen Ergebnissen: 
gleich starkes Hervortreten der pyknischen KSrperbauformen wie der als schizoid 
angesehenen asthenischen und athletischen; geringe Einmischung der als schizoid 
geltenden dysplastischen KSrperbaustigmen; starkes Hervortreten von uncharak- 
teristischen und Mischformen und aul~erordentlich geringen Prozentsatz yon charak- 
teristischen Typen. Daneben wird der Kretschmerschen Methodik Unexaktheit  zum 
u gemacht. ~ Birnbaum (Herzberge). 

IIellpaeh, Willy: Die kosmisehen Ein[liisse im Seelenleben. Naturwissenschaften 
Jg. 12~ It. 47. S. 1079--]086. 1924. 

Die Ausfiihrungen H e l l p a c h s  besch~ftigen sich im wesentlichen mit einer Er- 
scheinung kosmischer Herkunft, der sog. ,,Frfihlingskrise"; darunter ist die j~hrliche 
Zunahme der Schw~ngerungen, der Vergewattigungen, der Selbstmorde, der erhShten 
Ziffer der Einweisungen in die Irrenanstalten in der Zeit yon April bis Juni zu verstehen. 
Experimentelle Untersuchungen ergaben, dal~ auch die menschliche Arbeitsleistung 
der Friihlingskrise unterworfen ist; sie besteht in einer gleichzeitigen intellektuellen 
Schw~chung und psychomotorischen Erregung des Individuums, also in einer Art 
Rausch. Das kSrperliche Substrat dieser psychischen Alteration ist nicht nachgewiesen, 
auch das Problem der kosmischen Verursachung noch nicht gekl~rt. Man kSnnte an 
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die zunehmende Erwgrmung denken oder an die Zusammenwirkung yon Wgrme and 
Licht. H. denkt vorwiegend an luftelektrische Erscheinungen, m6glicherweise wird 
,,der Effekt erst dutch das Medium der chemischen Luftzusammensetzung hindurch 
erzeugt, indem bestimmte Strahlungen bestimmte Gase in der Atrnosphgre herstellen, 
deren Einatmung jene psychologischen Folgen nach sich zieht". Im Anschlult an das 
sog. Paloloph~nomen -- auf das hier nicht n~iher eingegangen werden kann -- bespricht 
H. die Kurve der t~gliehen psychophysischen Leistungsfghigkeit des Menschen, die 
Kurve der Schlaftiefe, die Nyktopathien, die Zeit der epileptischen n~chtliehen An[~ille, 
dig weibliche Menstruation (auch im Hinblick suf das geh~ufte Vorkommen pl6tzlicher 
Herztodesf~lle bei Wettersturz dfirfte der Aufsatz das Interesse der Gerichts~rzte 
verdienen. Ref.). Lochte (G6ttingen). 

Storeh, All'red: Der Entwicklungsgedanke in der Psyehopathologie. Onto- und 
phylogenetisehe Untersuchungen zum Aufbau seelischer Krankheitzust~inde. Ergebn. 
d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 26, S. 774--825. 1924. 

Bei der Analyse der verschiedensten neurologischen and psychiatrischen Krank- 
heitserseheinungen l~ltt sich feststellen, dal~ sie dutch ein Persistieren bzw. dureh ein 
Wiedererseheinen primitiverer Organisationsstufen der PersSnliehkeit oder ihrer Teil- 
gebilde (Motorik, Sprache usw.) bedingt sind. lndem man derartige Symptome unter 
dem phylogenetisehen bzw. ontogenetisehen Gesichtspunkt betrachtet, gewinnt man 
so ein wertvolles heuristisches Prinzip ffir das Verst~ndnis des Wesens zahlreicher 
Krankheitsgebilde. K. Bir.nbaun~ (Berlin). 

Trautmann, Edgar: Uber psyehisehe Folgezustiinde naeh Gehirntrauma. (Stiidt. 
Nervenheilanst., Ct~emnitz-Hilbersdor/.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatric Bd. 93, 
H. 1/2, S. 186--199. 1924, 

Verf. teilt 8 F~lle mit, in welchen sich an eine Gehirnsch~digung dutch stumpfe 
Gewalt eine GeistesstSrung angeschlossen hat. 

Im 1. Fall - -  Schizophrenie bei 15j~hrigem Jungen naeh Sturz yon einem Wagen ohne 
erhebliehe Verletzungen - -  5~ul~ert Verf. selbst Bedenken hinsichtlich des urs~chlichen Zu- 
sammenhanges. Bei einem anderen 15jghrigen .Iunger~ traten 11/2 Jahren naeh einem Sch~del- 
brueh durch Hufschlag epileptische Anfglle auf. 3 Oahre nach dem Unfull war auch die fiir 
Epilepsie bezeichnende geistige Verf~ssung festzustellen. Bei einem Manne, der schon seit Kind- 
heir schwachsinnig war, stotterte, an Krgmpfen litt and einen Turmsehgdel hatte, war 4 Wochen 
nach der Gehirnerschiitterung eine Zunahme des Schwachsinns festgestellt, der sehlieBlieh 
zur VerblSdung Iiihrte, so dab er 21/~ Jahre nach dem Unfall anstaltsbediirftig wurde. Ein 34jgh- 
riger Mann, der naeh einer Granatverseh~ittung mehrere Tage bewu[ttlos war and darauf vor- 
tibergehend Erscheinungen einer halbseitigen Schwgehe bot, dann abet noch 2 Jahre Sanitgts- 
dienste leistete, ging unter zunehmender Verbl6dung 81/2 . Jahre nach der Verletzung zugrunde. 
An der Leiche land sich sehwere Entartung der Hirnsehlagadern, Rierenschrumpfung, die 
Verf. nicht als Folge der GefgBerkrankung betrachtet, und bedeutende Herzvergr6Berung. 
Die Entartung der HirngefgBe fiihrt Verf. auf die Verletzung zuriick. 

Die anderen 3 Fglle bieten insofern eine gewisse Ubereinstimmung, als hier die 
Geistessf6rung, in der Hauptsache Verwirrtheit and geistige Abschw~chung sich naeh 
einiger Zeit wieder zurfickbildete, in einem Fall in eine Neurose fibcrging. In diesen 
3 Fgllen ist der ursgchliehe Zusammenhang aueh ziemlieh klar. Meixner (Wien). 

lsserlin, M.: Uber die Bedeutung der Erhhrungen an Kriegshirnverletzten. Jahres- 
kurse f. ~rztl. Fortbild. Jg. 15, H. 5, S. 1--13. 1924, 

I s s e r l i n  gibt einen Uberblick fiber die bei Hirnverletzten beobachteten Ausf~lle, 
besprieht die Sonderung funktioneller yon rein organisch bedingten StSrungen and 
sehliel~t daran Bemerkungen fiber die Behandlung and Beurteilung der Folgeersehei- 
nungen sowie die Ausnfitzung der bei der Behandlung der ttirnverletzten gewonnenen 
Ergebnisse ffir die Heflp~dagogik. Kurt Goldstein (Frankfurt a. M.).o 

Kollarits, Jen~: Die Probleme des Charakters, des Trieblebens, der Vitalit~it, Horme 
und die tleredodegenerationskonzeption ,Iendrassiks in der Psyehiatrie. Die 6ruppe der 
psyehisehen Heredoanomalien. Arch. f. Psychiatric u. Nervenkrankh. Bd. 72, H. 1, 
S. 21--39. 1924. 

Manisch-depressives Irresein, Itysterie, Paranoia usw. sind Typen der Heredo- 
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degenerations- oder tIeredoanomalieformen der Psychosen, die miteinander dureh 
solehe Ubergangsformen verbunden sind wie die Heredodegenerationen der Neurologie. 
Hinter den psychischeu Heredoanomalien stecken die Anomalien der Charakterarten: 
manische, depressive, paranoische usw. Charakterart. Hinter diesen psychologischen 
Charakterarten mtissen wir in die biologische Tiefe der organischen Strebungen, des 
Trieb- und Instinktlebens, der Lebenskraft, Vitalitgt, der ,,Horme" v. Monakows  
eindringen. Birnbaum (Herzberge). 

Wiesel, Fritz" Die Latenzzeit der progressiven Paralyse. Hygiea Bd. 86, H. 5, 
S. 164:--174. 1924. (Schwediseh.) 

Wiesel  sueht die Griinde festzustellen, aus welehen der Ausbrueh der progressiven 
Paralyse naeh der syphilitisehen Infektion eine so versehieden grol]e Latenzzeit auf- 
weist~ Der ktirzeste Zwisehenraum in seinen Fallen war 2 Jahre, der langste 40 Jahre; 
die meisten Falle zeigten einen Intervall  yon 10--20 Jahren bis zum Ausbrnch der 
Paralyse. Die F~lle ohne Rezidiv der Lues scheinen nach Meggendor f  eine kiirzere 
Latenzzeit zu haben als die mit Rezidiv. Tritt die syphilitische Infektion in spaterem 
Alter ein, so scheint die Latenzzeit ktirzer zu sein. l~beranstrengungen, psychisehe 
Einfltisse, Rezidiv der Lues, das Alter der Infizierten, erbliche Belastung. Degenera- 
tionszeichen am Kopf oder K6rper, Intensit~t der antisyphilitischen Behandlung, 
Alkoholmil~brauch seheinen naeh W.s Untersuchungen die Latenzzeit nicht zu beein- 
flussen. Es blieben schlie~lich nut die Annahmen einer verminderten Widerstandskraft 
gegen die Infektion und Beteiligung des Zentralnervensystems bei den versehiedenen 
Individuen oder die Existenz einer neurotropen Varietat der Spiroehaeta pallida, 
die die wechselnde Latenzzeit bedingt. Mulzer  gelang es, dutch Uberimpfung yon 
Teilen des Paralytikergehirns in den Hoden yon Kaninchen ahnliche Zustiinde im 
Liquor und Gehirn zu erzeugen, so dab die Annahme einer biologisehen eigenen Art 
der Spirochaten im Paralytikergehirn wahrseheinlicher wird. S. Kalischer (Berlin).~ 

Bravetta, Eugenio: Sul valore della reazione istoehimiea del ferro per la diagnosi 
rapida di paralisi progressiva. (Uber den Wert der histochemischen Eisenreaktion zur 
Sehnelldiagnose der progressiven Psralyse.) (Osp. psichiatr, prov. di Milano, Mombello.) 
Boll. d. soc. med.-chirurg., Pavia Jg. 36, H. 3, S. 269--279. 1924. 

Die S p a t z sche Eisenreaktion ist zwar an sich nicht spezifisch fiir Paralyse, kann aber 
praktisch als eine gute, schnel]e und sichere Methode zur Diagnose angesehen werden. 
Frisches Material soll nicht alter als 24 Stunden post mortem sein. Aueh an alkohol- 
gehartetem Gehirn ist die Methode ausfiihrbar. Die reagierende Substanz ist h~matogen. 

Josephy (Hamburg).~ 
Bostroem, A.: Uber krankhafte Pers6nliehkeitsveriinderungen. (Psychiatr. u. 

Nervenklin., Mi~nchen.) Mtineh. reed. Woehenschr. Jg. 71, Nr. 34, S. 1155--1158. 1924. 
Nach einer kurzen Definition des PersSnlichkeitsbegriffes geht der Verf. zunachst 

auf die mehr physiologisehe Umwandlung der Pers6nlichkeit im Puberti~ts- und Greisen- 
alter ein. Eine echte Pers6nliehkeitsver~nderung mul~ hingegen dauernd und uns aus 
den frtiheren Eigensehaften des Kranken her unverst~ndlich sein. Hierbei handelt 
es sich sowohl um den Verlust alter, wie das Hinzutreten neuer Charakterztige. Der- 
artige PersSnlichkeitsveri~nderungen werden beobaehtet bei Alkoholismus und Mor- 
phinismus, bei der genuinen Epilepsie, bei Paralyse, Hirntumoren, Schizophrenie 
und Encephalitis. Es scheint, da~ nut organische Hirnsehgdigungen eehte Pers6nlich- 
keitsvergnderungen naeh sich ziehen, ebenso exogene Gifte bei ehronischem Gebraueh, 
wobei jedoch die psychisehe Widerstandskraft des Individuums noeh eine weitere Rolle 
spielt. Diese Widerstandskraft kann sich tiberdies in einzelnen Lebensperioden ver- 
sehieden verhalten. Stdhr it. (Wtirzburg). o 

Heveroeh: Autosynnoia, eine besondere Abart des Autismus. ~asopis 16kaf'fiv 6esk:~ch 
Jg. 63, Nr. 12, S. 473--477, Nr. 13, S. 522--525 u. Nr. 14, S. 556--558. 1924. (Tschechisch.) 

Der Yerf. bringt an der Hand einer Reihe yon Krankengeschiehten Belege tiber 
,,Autismus" und ,,autistisches" (,,dereierendes") Denken B l e u l e r s  und sehlggt fiir 
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dieses Syndrom den Namen ,,Autosynnoia" vor yon ov~,~ot'a, sieh ins Denken ver- 
tiefen, und a~roovm, oia, bei demselben nut an sieh denken. Er charakterisiert dieses 
Syndrom wie folgt: der Kranke hat nicht nut das Interesse an der Aul]enwelt verloren, 
er hat aueh eine Abneigung gegen die Wirkliehkeit; er ist yon seinen eigenen Gedanken 
eingekreist, 1/~l]t sieh nut sehwer und ungern aus diesem Kreise herausziehen und kehrt 
immer wieder in denselben zuriiek. Derartige Zust~nde finden sieh bei Erkrankungen, 
die mit einem psyehisehen Zerfalle einhergehen, in erster Reihe bei Schizophrenic und 
progr. Paralyse. Analoge Zust~nde finden sieh abet aueh bei geistig Gesunden, bei 
Mensehen, die in ihre Arbeit und Gedanken vertieft sind, bei Kindern, die ganz vom 
Spiele gefangen sind, Absiehtlich entsagen M6nehe der versehiedensten Konfessionen 
der Aul]enwelt, um unge.stSrt ihren religi6sen Meditationen zu leben. O. Wiener.~ 

�9 Hentig, Hans v.: Uber den Ciisarenwahnsinn, die Krankheit des Kaisers Tiberius. 
(Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens. Begr. v. L. L6wenfeld u. H. Kurella. Hrsg. 
v. Kretsehmer. H. 119.) Miinchen: J. F. Bergmann 1924. 52 S. G.-M. 2.--. 

Verf. sucht an der Hand der Quellen nachzuweisen, dalt Tiberius ein Sehizophrener 
war, der aus einer entspreehend belasteten Familie stammte, mindestens 2 akute 
Krankheitsschiibe durchgemacht und im Ansehlufi daran eine deutliehe Charakter- 
verschlechterung erfahren hat, der sich im zunehmenden Alter noch senile Einsehl~ge 
zugesellten. Fiir die besondere Erscheinungsform des Cgsarenwahnsinns sind, wie 
Verf. mit Reeht betont, Zeiteinfliisse, insbesondere der aul]ergew6hnliche Geisteszustand 
der beherrschten V61ker mal]gebend. --  Auch diese Abhandlung des juristisehen Autors 
ist dureh die Fiille des dargebotenen Materials und der aufgewiesenen psyehologischen 
Zusammenh~nge anregend, wenn auch nichts weniger als beweisend; sie wiirde den 
kritisehen Leser ganz anders befriedigen, wenn nieht aueh hier wieder die laxe Ver- 
wendung psychiatriseher Schlagworte den wissenschaftliehen Aufbau gefghrdete und 
die Anschauungen moderner Geschichtsforseher yon Tiberius ganz unberiieksiehtigt 
geblieben wgren. Birnbaum (Herzberge). 

�9 Seherk, Gerhard: Zur 1,syehologie der Eunuehoiden. (Kleine Sehriften z. Seelen- 
forseh. Hrsg. v. Arthur Kronfeld. H. 12.) Stuttgart: Julius Piittmann 1924.24 S. G.-M. 1.20. 

Aus dem Studium der Literatur, welche ausfiihrlieh gebraeht wird, ergibt sieh, 
dab bei Eunuchoiden keineswegs immer Intelligenzdefekte vorkommen. Allerdings 
sind solehe bei ihnen nieht ganz selten. Auch epileptische Erseheinungen als Folge 
einer konstitutionellen Unterentwieklung des Gehirns finden sieh nicht selten. Im 
Charakter zeigen sich Besonderheiten. M~nnliche Tiiehtigkeit, Wagemut, Entsehlossen- 
heir, Streben und Ehrgeiz sind nicht Saehe des Eunuchoiden. Dieser lebt ohne Arbeits- 
und Lebensfreude still, zurfickgezogen. Dem Daseinskampf gegeniiber verm6gen sie 
sieh kaum zu behaupten. Sie sind gutmiitig, ~ngstlich, schiiehtern. Ihr Triebleben 
fehlt oder ist mangelhaft entwickelt. Die mangelnde Vita sexualis wird nicht als 
schmerzlieh empfunden. Der Horizont ist eng, und alles Denken ur/d Traehten kreist 
um das eigene Ieh. Haberda (Wien). 

Ciampi, Lanfranco, und Arturo Ameghino: Die geistige Verwirrung beim Infantilis- 
mus. Clin. psicopedagog. Jg. 2, Nr. 2, S. 1--18. 1924. (Spanisch.) 

Bei einem 17 j/~hrigen Jungen traten Zust/~nde niit Verwirrtheit, Erregung und ttalluzina- 
tionen auf. Aueh katatonisehe Zust/~nde machten sich dazwisehen geltend. Ferner zeigten 
sich I%gativismus und Verbigeration. In seinen K6rpermaBen, in der sexuellen Entwiekelung 
war Pat. zurfiekgeblieben, ebenso stand er hinsichtl~eh se"ner Intelligenz und seines Charakters 
auf infantiler Stufe. Nach 4 Monaten war Pat. yon seiner Krankheit geheilt. 

Die Verff. sind der Ansicht, dab es sich um einen einfachen Verwirrtheitszustand 
bei Infantilismus gehandelt habe. Die Dementia praecox schlieBen sie infolge der 
eingetretenen Heilung aus. In vielen F/~llen, in denen eine Dem. praee, angenommen 
werde, handle es sich in Wirklichkeit um einen ungiinstig verlaufenen Fall yon Ver- 
wirrtheit, die Demenz sei als sekund~ir aufzufassen. W/ire der oben beschriebene Fall 
yon einem Psychoanalytiker behandelt worden, so h~tte man sicher den Erfolg seiner 
Behandlung gutgesehrieben. R~d. Ganter (Wormditt).o 
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Maran6n, Gregorio: Psyehopathologie des Don-Juanismus. Siglo m~d. Bd. 73, 
Nr. 3665, S. 245--248 u. Nr. 3666, S. 272--274. 1924. (Spanisch.) 

Der Don Juan ist ein Typus, der wohl am meisten in dem von Zorrilla dargestell~ 
ist. Er ist ein sexueller Zwischentyp, reich an Iemininen Ziigen, die in seiner graeilen, 
weichen SehSnheit, seinem Tenor, seiner phantastischen Art, Verlogenheit, Triebhaffig- 
keit zum Ausdruck kommen. Er wirkt deshalb auch nicht tiefer aul die normale Frau, 
sondern nur auf Frauen, die auch ihrerseits einen gewissen Ubergangstypus darstellen, 
oder auf hoehempfindliche oder sensibilisierte (Dofia InSs), letzten Endes hysterische 
Frauen. Die Gese]lschaft wird diesen Don Juantypus allm~hlich als das ansehen, was 
er ist, eine krankhafte Erscheinung, und, da das menschliche Sexua]leben immer ein- 
~aeheren Formen zustrebt, wird sie fiir diesen mythischen Typus den Sinn verlieren. 
Er wird bedeutungslos werden. Creutzfeldt (Berlin).~ 

Redlieh, Emil: Zur Kenntnis der Pseudologia phantasfiea. (Nervenheilanst. Maria 
Theresien-Schl6ssel, Wien.) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 56, H. 5/6, S. 257 
bis 282. 1924. 

Mitteilung von 2 Fallen. Im ersten Falle war zweimal ein gewisses zeitliehes Zusammen- 
fallen der Erseheinungen der Pseudologi~ phantastiea mit Ex~zerbation einer offenbar seit 
l~ngerem bestehenden luetisehen Affektion des Gehirns zu konstatieren; letztere war latent 
zu einer gewissen Zeit, wo such die psyehisehen Symptome in den ttintergrund traten, was 
ffir einen pathogenetisehen Zusammenhang sprieht. Im zweiten Falle traten nach einer La- 
winenversehfittung Kopfschmerz, Sehwindel, Mlgemeine Nervosit~t, Gedgchtnisst6rung, 
Konfabul~tionen, Lfigenhaftigkeit und hysterische Anfglle auf. In beiden F~llen fehlte jeder 
Versuch, materiellen Gewinn aus den Lfigen und Erfindungen zu ziehen, und es trat in dem 
Momente, als Patient in die ruhigen Spitalverh~ltnisse kam und jeder ~.u{3ere AnlaB ffir Lfigen 
und Phantastereien fortfiel, die pseudologische Einstellung zurfiek. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Brednow, W.: Reproduktionsversuehe an pseudologisehen Kindern. Zeitschr. 
~. Kinderforsch. Bd. 29, H. 5, S. 416--442. 1924. 

Bei Kindern, die eine rege Phantasiet~ttigkeit im Sinne der Pseudologia phantastica 
zeigten, wurden Versuche angestellt, die sich auf die Reproduktion eines vorgezeigten 
Brides, sowie einer vorgelesenen Geschiehte erstreckten. Lag kein erheblicher Intelligenz- 
defekt vor, so ~ul]erten sich die Veranderungen bei den Reproduktionen nicht in wesent- 
lichen Entstellungen, die Erinnerungst~uschungen waren sehr gering. Dagegen fanden 
sich bei mehr oder weniger erheblichen Intelligenzdefekt entsprechende Erinnerungs- 
~uschungen und zwar in um so ausgedehnterer Weise und an um so bedeutenderer 
Stelle, je grSl~er die Defekte sind. Fiir die Bewertung der kindlichen Zeugenaussagen 
wird man diese Feststellungen heranziehen mfissen. Bir~baum (Herzberge). 

Kinberg, 01of: Die Vagabonden und ihre Behandlung. Svenska l~kartidningen 
Jg. 21, Nr. 22, S. 523--536, Nr. 23, S. 550--557, Nr. 24, S. 566--584, Nr. 25, S. 596 
bis 603 u. Nr. 26, S. 6L5--620. 1924. (Schwedisch.) 

Es werden m~nnliche und weibliche Vagabonden unterschieden. Bei den m~nn- 
lichen lassen sich rein endogene, d. h. auf Grund einer friiher oder spi~ter zum Ausbruch 
kommenden Geisteskrankheit entstehende Formen, gemischte Formen, bei denen 
�9 neben der endogenen Ursache noeh soziale Momente mitspreehen, der intermittierende 
Typ, die nach Erreichung eines gewissen Wohlstands sieh der Neigung zmn Trunke 
ergeben und dadurch immer welter herunterkommen, als Arten der eigentlichen Vaga- 
bondage unterscheiden. Neben dieser steht die stationi~re Herumtreiberei, die meist 
in den grSfteren Wohnpliitzen ihre Beti~tigung sucht. Hier ist die grol3e Gruppe der 
Bettler zu erw~hnen, die meistens durch frtihzeitige Umwelteinfliisse, manchmal noch 
auf Grund konstitutioneller psyehischer Abartung, ihrem Hange anheimfallen. Von 
ihnen sind die Pseudobettler zu unterscheiden, bei denen die Bettelei nur der Deck- 
mantel gewohnheitsmi~l]igen Verbreehertums sein kann. Als Rekruten des Gewohnheits- 
verbrechers werden die Gassenjungen bezeichnet, deren weitere Entwieklung durch 
aul~ere Milieueinfliisse bestimmt wird. Unter den mi~nnlichen Prostituierten gehSrt 
ein grol~er Teil zu den Homosexuellen, deren verbreeherisehe Instinkte sich in der Rolle 
des Erpressers ausleben. Nahe verwandt mit letztgenannter Gruppe sind die Wider- 
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w~rtigsten der ganzen Gesellsehaft, die Zuh~lter (Pariser Apachen). Auf h6herer 
Lebensstufe stehen die Bauernf~nger und FMschspieler. Ziemlieh stark vertreten sind 
auch dig unter dem Einflul~ des Alkohols gewMtt~tigen Yerbrecher. Auch am Schmug- 
gel sind neuerdings nicht unbetrAchtliche Anteile dieser Menschenklasse beteiligt. 
Gut l/a wird yon den Gewohnheitsdieben ausgemaeht. Diese genannten Gruppen 
zeigen eine sieh yon den endogenen fortgesetzt steigernde KriminMit~t. Verf. berechnet 
ffir seine Untersuchten dfe Zahl der Verbrecher auf 71,4~o. Weibliche Vagabonden 
sind nut in geringer Zahl festzustellen; nach sehwedischen Gesetz werden die Prosti- 
tuierten unter diese Kategorie gereehnet, well sie .nicht dutch ehrliehe Arbeit ihren 
UnterhMt verdienen und mit kriminellen Individuen Beziehungen unterhMten. Die 
Tatsache des aul~erehelielaen Gesehlechtsverkehrs Mlein kann eine Prostituierte noch 
night zur Herumtreiberin stempeln, wenn nicht gleiehzeitig der Hang zum Niehtstun 
dabei in erste Stellung ri~ckt. Mit letzter Eigensehaft ist oft auch eine Beziehung 
zur KriminMit~t verbunden. Besonders bemerkenswert ist der Diebstahl am ,,Kunden". 
- -  Die st~dtisehe Bev61kerung liefert mehr Material zu dieser nfinderwertigen Gesell- 
sehaftsklasse der Herumtreiber, ist also in eugeniseher Beziehung sehlechter. 3 Maxima 
der Altersklassen sind zu erkennen, das 1. liegt zwisehen 20 und 24= Jahren und deckt 
sich mit dem Frequenzmaximum der Geisteskranken, 16,6~ . Das 2. Maximum 
zwischen 35 und 39 3ahren fibersteigt etwas die relative Frequenz der zugeh5rigen 
Zahl der Geisteskranken. Fiir das 3. Maximum zwischen 53 und 54 Jahren ist die 
Hirnarteriosklerose verantwortlieh zu machen. Alles in Mlem l ~ t  sieh eine Uberlegen- 
heir der geistig Abnormen feststellen. Die 5ffentliehen MM~nahmen gegen die Vaga- 
bondage werden von der Beschaffenheit des einzelnen Bummlers abh~ngen; es kommt 
Internierung in eine Irrenanstalt, Arbeitshaus u. a. in Frage. Als wiehtigste prophy- 
laktische MM~nahme ist die Verhfitung minderwertigen Nachwuchses zu bezeiehnen, 
wenn auch die praktische Durchfiihrbarkeit dieser Aufgabe nut sehwer zu garan- 
tieren ist. H. Scholz (K6nigsberg i. Pr.). 

Borer, Pierre: Enfants vagabonds et eonflits inentaux. (Vagabondierende Kinder und 
seelisehe Konflikte.) Journ. de psychol, norm. et pathol. Jg. ~1, Nr. 1/3, S. 236-240. 1924. 

Beim Kind erwaehsen ~u~ere Konflikte aus dem 8eho~] der Falnilie. Die L6sung 
der Konflikte kann entweder im Traum erfolgen - -  das Kind tr'Sumt seinen oder der 
Eltern Tod, verl~l]t im Traum selbst das Elternhaus, oder die Eltern gehen fort - -  
oder in entsprechenden Handlungen: da Mord an den Eltern, Selbstmord, Verbannung 
der Eltern fast auszuschliel]en sind, bleibt nut die LSsung durch Davonlaufen aus dem 
Vaterhaus. Die Ursachen der seelisehen Konflikte sueht B o v e t  wit F r e u d  und Adle r  
in negativen Gefiihlen gegeniiber den Eltern (Rachsueht gegeniiber dem Nebenbuhler, 
Unterdriickung dutch die Eltern usw.); daraus erw~ehst eine Neigung zur Revolte, die 
sich im Weglaufen s Schob (Dresden).~ 

Leyen, Ruth yon der: Fiinf Fiille yon Verwahrlosung. Zeitschr. f. Kinderforseh. 
Bd. ~~ H. 5, S. 376--403. 1924. 

Die 5 FAlle hat die Autorin in einer heilp~dagogisehen Beratungsstelle beobachtet. 
Sie zeigen, wie leieht ein Kind oder Jugendlicher in den Ruf ,,vSlligen sittliehen Ver- 
derbens" kommen kann, wie hAufig er, ohne dab die u vorhanden sind, 
in diesem Rule bleiben kann, und wie sehr die MM~nahmen f~lschheh immer wieder 
gemAl~ dieser eimnM gefM~ten Meinung getroffen werden, w~hrend bei richtiger Er- 
griindung der Ursaehen einer Verwahrlosung die Aul~eren Symptome dieser Verwahr- 
losung durch entspreehende MM~nahmen wegger~umt werdell k6nnen. Um eine richtige 
Erkennung dieser Ursachen zu ermSglichen, wird gefordert, vonde r  MSgliehkeit einer 
psychiatrischen Untersuchung h~ufiger Gebrauch zu maehen, als dies gesehieht. Drin- 
gend erforderlieh ist welter eine entsprechende Sehulung des Richters und der Fiir- 
sorger; yon letzteren mul~ die F~higkeit einer objektiven Beobaehtung des VerhMtens 
des Kindes in gewohnter und besonderer Situation unbedingt verlangt werden. 

Marx (Prag). 
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Meagher, John F. W.: Delinquency and the child; a psychological study of crime 
and mental conflict. (Das Kind als Gesetzesiibertreter; eine psychologische Studie tiber 
Yerbrechen und seelischen Konflikt.) Med.-leg. journ. Bd. 40, Nr. 1, S. 21--29. 1923. 

Verf. gibt eine kurze Darstellung der Ursachen, der Behandlung und der Prognose 
der Straffiilligkeit .der Kinder. Verbrechen, sagt er, ist nicht Krankheit, ist abet auch 
nicht mit dem Begriff Atavismus abzutun. Der Schwachsinnige zwar wird als solcher 
geboren, nicht abet der Verbrecher. Bei der Erforschung der Ursachen darf man nicht 
beim Kul3eren Schein stehenbleiben. Es kommen dabei verschiedene kSrperliche und 
seeliscbe Faktoren in Betracht. Das Verbrechen entspringt dem ganzen seelischen 
Leben des T~ters, es ist das Ergebnis seiner Reaktion auf die besondere Umgebung. 
Der ,,seelische Konflikt" wird eingehend besprochen, die so veranlaSten Straftaten 
tragen besondere Merkmale; die Macht der Gemiitsbewegungen und die ]3edeutung 
des Geschlechtslebens werden gewiirdigt. Die Behandlung soll alle Ursachen beachten 
und beki~mpfen. Bei see]ischen Konflikten ist offenes Aufdecken und Belehren von 
grSl~ter Bedeutung, Ablenkung und Umgebungswechsel sind yon Nutzen. Eltern, 
Lehrer und Religion kSnnen mithelfen; Strafen wirken oft sch~dlich. Die Fiille mit 
seelischem Konflikt bieten die besten Aussichten, Verbindung mit Schwachsinn ist 
ungiinstig; j iingere Kinder sind besser zu beeinflussen als Mtere; nachteilig sind manche 
Charakterztige, z. B. Widerstand gegen erzieherische Beeinflussung. Mi~ller. ~176 

Hellwig, Albert: Zur Bestrafung Jugendlichcr. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. 
u. Strafrechtsreform Jg. 15, H. 1/4, S. 29--31. 1924. 

H e l l w i g  zeigt an einem vor dem Inkrafttreten des J.G.G. gelegenen Fall, da$ 
noch nicht alle .Richter mit der Psyche der Jugendlichen gentigend vertraut sind, um 
ihre Straftaten sachgem~I~ zu beurteilen. Ein 12jahriger Hilfsschiiler, der sich an 
einem Einbruchsdiebstahl beteiligt hatte, war ohne AnhSren des Lehrcrs und des 
Schularztes und trotz einer yon dcr Polizei bekundeten geistigen Minderwertigkeit 
zu einem Verweis verurteilt worden, well das SchSffengericht den Eindruck einer fiir 
die Erkenntnis der Strafbarkeit erforderlichen Einsicht des Angeklagten gewonnen 
hatte. In  der Berufungsinstanz erfolgte nach einer zu den Akten gegebenen Begut- 
achtung durch den Schularzt Freispruch. H. fordert, dalil in j edem Falle Vorermitt- 
lungen gegen Jugendliche und Vernehmungen Jugendlicher als Beschuldigte oder als 
Zeugen durch den mit dem Vormundschaftsrichter identischen Jugendrichter erfo]gen 
sollen und dal~ bei tIilfsschiilern stets Lehrer und Schularzt zu hSren sind. Bei einem 
derartigen Verfahren w~re im vorliegenden Falle eine Anklage vermutlich nicht erhoben 
worden. Schackwitz (Hannover). 

Michel, Rudolf: Zur Psychologie und Psychopathologie der Strafhaft. (Univ.-Inst. 
]. ge~ichtl. Med., Graz.) Monatsschr. f. Kriminalpsyehol. u. Strafrechtsreform Jg. 15, 
H. 1/4, S. 58--83. 1924. 

Bei 355 Sehwerverbrechern, die, bis auf 3, arischer Abkunft waren, mit einer Strafzeit 
yon fiber 1 Jahr, darunter 12 zu lebenslanglicher Haft Verurteilte und 42 Jugendliche, wurden 
dutch sehr eingehende Untersuehungen nnter Zuhilfenahme der Strafakten Feststellungen 
fiber das seelische Verhalten vor und in der Strafhaft gemacht. Schwierigkeiten zeigten sich 
durch die UnmSglichkeit, unser Denken und Ffihlen auf die Verbrecher zu iibertragen und dutch 
die Fehlerquellen, die dureh die Heuchelei, Verlogenheit, SchSnf~rberei und Versehlagenheit 
der Verbrecher gegeben sind. Unerheblicher sind :Fehler, die dadurch entstehen mfissen, dab 
sich der Mensch in der Freiheit anders als in tier Haft gibt, denn bei den Schwerverbrechern 
handelt es sich in der Mehrzahl um Minderwertige, deren geistige Gesamtverfassung in und auBer 
der Haft sich nicht erheblich unterscheidet. Allgemein ist das Auftreten rachsiiehtiger Gefiihle 
aufgefallen, entstanden aus einem ttal~ gegen Gott und die Welt bei verkehrtem l~echts- 
und Gerechtigkeitsgeftihl mit einem Verlegen der Sehuld auf Staatsanwalt und Gericht bei 
angeblich eigner Schuldlosigkeit oder geringer Schuld. Verbunden mit dieser Geffihlslage ist 
ein Zusammenhalten bei ungerechten Besehuldigungen gegen die Aufseher und ein Aufhetzen 
' der intellektuell SchwScheren. Ein hiernach zu erwartender Korpsgeist ist aber nur bei wenigen 
vorhanden. Die meisten sind stets geneigt, kei krasser Iehsucht zur Erreichung, wenn auch 
noch so geringer Vorteile die Mitgefangenen auch bei kleinsten Vergehen gegen die I-Iausordnung 
zu verraten. Die Mehrzahl ist sehr leicht erregbar und zu Wutausbrfichen mit ZerstSrungstrieb 
geneigt. Die grol~e Icheinstellung und die dureh die Absonderung veranla~te Gelegenheit zum 
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Grtibeln erzeugt viele Hypochonder, die eine Qual ftir den Anstaltsarzt werden. Das ver- 
meintliche Unrecht der Strafe fiihrt zum Mii3brauch der Reehtsmittel. Seit der Einftihrung der 
Erlaubnis des Verkehrs mit den BehSrden werden diese mit einer Ftille einf/~ltigster Eingaben 
tiberschwemmt. Dutch die stets erfolgende Beantwortung wird das Querulantentum geradezu 
geztichtet. Die Verbrecher zeigen durchweg ein sehr geringes religi6ses Geftihl, wenn auch die 
Besch~ftigung mit religiiisen Dingen durch entsprechende T/~towierungen und Wandzeich- 
nungen nachweisbar ist. Der Anstaltsordnung wird sich durchweg gefiigt. Die h/~ufigsten 
Disziplinarstrafen beziehen sich auf Brief- und Lebensmittelschmuggel, kleine Diebsti~hle, 
freehes Betragen und Fluchtverabredungen. Trotzdem die Arbeit iu der Anstalt im allgemeinen 
nieht als eine Last, im Gegensatz zu der Arbeitsscheu in der Freiheit, empfunden w~rd, der 
Arbeitsmangel bzw. die Arbeitsentziehung sogar strafverschi~rfend wirkt, ist die Arbeitsleistung 

' sowohl quantitativ wie qualitativ minderwertig. Die aufgezwungene gesehlechtliche Enthalt- 
samkeit wird wenig empfunden. Es muB angenommen werden, dab das Fehlen des Anreizes 
yon aul3en ein ~qachlassen der Gesehlechtstriebes bewirkt. Masturbation wird aber in etwa 
der H/~lfte der F/~lle betrieben, aueh homosexueller Yerkehr kommt als Ersatz vor. Gescblechts- 
kranke sind sehr zahlreich; bei 50 konnte Syphilis festgestellt werden. Sehr schwer wird die 
Raueherlaubnis vermi~t. Ffir t~auchwaren wird jeder Preis gezahlt und ein Zigarrenstummel 
steht hoeh im Wert. Mit den arbeitsfreien Zeiten wissen viele wenig anzufangen. Sie wird in 
Stumpfsinn verbracht oder mit renommistisehen Unterhaltungen tiber die verbreeherisehe 
Vergangenheit und Zukunft. Beim Lesen werden populi~r wissensehaftliche Biieher bevorzugt. 
Beliebt ist das Glticksspiel mit selbstgefertigetn Karten. Nur wenige besehi~ftigen sich mit 
Zeichnungen, Malereien, Brotknetereien und Dichtungen. Unter den Gefangenen finder ein 
lebhafter Geheimverkehr durch Klopfzeichen start. Die Gaunersprache wird vornehmlich in 
der Gefangenschaft gelernt. Der ausgesprochene Freiheitsdrang macht sieh in den absonder- 
lichsten Fluehtpl/~nen mit abenteuerlichster Instandsetzung der Flucht bemerkbar. Iqieht 
selten sind Selbstmordversuehe, die zum Teil mehr auf den Effekt berechnet sind. Gelegentlich 
werden Selbstbesch/~digungen, vor allem Verschlucken yon L6ffeln, ~Tadeln, N/~geln u. dgl. 
vorgenommen. Die Einzelhaft wird aueh bei einer Dauer bis zu 3 Jahren yon einer Anzahl 
tier Stri~flinge gut vertragen. Besonders die Gelegenheitsverbrecher und Erstbestraften, 
sowie die AngehSrigen der besseren sozialen Schichten seheuen geradezu die schlechte Gesell- 
schaft in der Gemeinschaftshaft. Sie linden geniigend Zerstreuung dureh die Arbeit. Einige 
sind gleiehgtiltig gegen jede Haftform, aber die Mehrzahl leidet schwer unter der Einzelhaft. 
Sie vermissen die Gelegenheit zur Aussprache, leiden unter Langeweile, werden yon Gedanken 
geplagt, sind niedergeschlagen und verdrossen, klagen fiber Luftmangel in der erdrtickenden 
Enge der Zelle, fiber Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit und Sehlafst6rungen. Gelegentlich kommt 
exzessive Masturbation vor. Andere ftirchten durch das Alleinsein wahnsinnig zu werden. 
Aber nur wenige quil t  die Reue. Bei Jugendliehen werden Angstaffekte mit Rufen nach der 
Mutter beobaehtet. Bei den ausgesprochen Minderwertigen, insbesondere bei den Psycho- 
pathen treten in der Einzelhaft funktionell nerv6se StSrungen auf, gesteigerte Erregbarkeit, 
Affektausbrtiehe, be/~ngstigende Tr/~ume und Haftpsyehosen. Eine reine Simulation yon Geistes- 
krankheiten wurde nieht beobaehtet. Die lebensl/~nglichen H{iftlinge waren in der ersten Haft- 
zeit niedergedrtiekter Stimmung, sie fanden sich abet bald mit ihrem Sehicksal ab und zeigten 
durchweg eine gute Ftihrung. Nur in 2 Fi~llen wurde sichtbare Reue festgestellt. Die zun/~chst 
zum Tode Verurteilten wollten das Urteil gleichgiiltig hingenommen haben, dann sei ein Zu- 
stand der Niedergeschlagenheit eingetreten. Bei der Bekanntgabe der Begnadigung/~ul3erten 
alle lebhafte Freude. In der langj/~hrigen Haft zeigen sie guten Schlaf und kein besonderes 
Traumleben. - -  Als Strafwirkung kann nur bei 44 eine zukiinftige Besserung als wahrscheinlich 
angenommen werden. Bei 172 kann fiberschwenglichen Beteuerungen, sich zu bessern, keinerlei 
Glauben geschenkt werden. Einige versichern in schlichterWeise, dal3 sie sieh die Kraft zutrauen, 
nieht wieder rtickf/~llig zu werden, w/~hrend andere nieht glauben, dab ihnen dies trotz bester 
Vors/~tze gelingen wird. Es sei zu sehwierig, als Vorbestrafter Arbeit und Unterkunft zu finden, 
nur bei Begnadigung oder bedingter Entlassung sei ktinftiges Wohlverhalten mSglich. Einige 
wollen mit Rticksicht auf ihre Mutter oder Frau ein anderes Leben beginnen. Andere erkl/~ren, 
dab es fiir sie zu spi~t sei, sich zu/~nderu. Eine betri~ehtliehe Zahl erkli~rt abet unumwunden, 
nach der Entlassung sofort neue Straftaten zu begehen, bei denen versucht wtirde, gr613ere 
Gewinne zu erzielen und bei denen sie geschiekter vorgehen wiirden, um der Entdeckung und 
Bestrafung zu entgehen. Eine Einsicht in das Strafbare ihres Treibens haben nur sehr wenige. 
~qach allem kann man den Erfolg der Strafhaft nur sehr gering ansehlagen. Es mul3 versucht 
werden, das Strafsystem weitgehend unter Anpassung an die Versehiedenartigkeit der einzelnen 
l~echtsbrecher zu /~ndern. Schackwitz (Hannover). 

Laignel-Lavastine, M.: AnxietY, volupt@ et pneumogastrique. (Angst, Wollust und 
Vagus.) Paris m~d. Jg. 14, Nr. 42, S. 321--322. 1924. 

Mehrere Beispiele werden angefiihrt, in denen Angstzust~nde yon Wollustempfin- 
dungen beg]eitet sind. In  einem Falle wurden die sexuellen Erregungen Anlal~ zu 
Warenhausdiebstiihlen (Angst vor Entdeckung). Das verbindende Glied zwischen Angst 
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und Wollustempfindung spielt das parasympathische (vagische) sakrale Nervensystem, 
welches die Erektion herbeifiihrt. In einem Falle, in welchem jede Nacht spontan 
Wollustkrisen auftraten, land sich ein vagotonischer Zustand, nach dessen Behandlung 
die Krisen sich besserten. Dutch diese physiologische Betrachtung gewinnt man ein 
besseres Verst~ndnis fiir die Freudsche Angstneurose als dutch die psychologische. 
In der Psychiatrie empfiehlt sich die ,,vertikale" Betrachtungsmethode, die darin 
besteht, seelisehe Geschehnisse in Beziehung zu den entsprechenden nerv6sen, chemi- 
schen, physikalischen usw. Geschehnissen zu setzen. Stern (G6ttingen). 

Suttie, Jan D.: Moral imbecility. (Moralischer Sehwachsinn.) Journ. of mental 
science Bd. 70, Nr. 290, S. 362--375. 1924. 

Es ist behauptet worden, dal] die F~higkeit zu moralischem Empfinden eine 
angeborene, elementare, nicht weiter ana!ysierbare Eigenschaft sei, die bei einem 
Menschen unabh~ingig yon seinen sonstigen geistigen Eigenschaften vorhanden sein 
oder fehlen kSnne und die sieh nach den Mendelschen Regeln vererbe. Diese Ansicht 
wird andererseits lebhaft bestritten. Auch auf pathologischem Gebiete besteht noch 
keine Einigkeit, ob es einen moralischen Schwachsinn als angeborenen isolierten Defekt 
gibt oder ob "er nur in Verbindung mit intellektueller Minderwertigkeit vorkommt. 
Auch der Verf. gibt keine endgiiltige Antwort auf diese Frage, er beh~lt sich vor, spi~ter 
darauf zuriicl~zukommen, und will zun~chst nur auf die Schwierigkeiten hinweisen, 
die einer Beantwortung entgegenstehen. -- Zweifellos finden sich unter den Kriminellen 
viele intellektuell Minderwertige. Andererseits ist hochgradige Beschr~nktheit auch 
mit einem moralischen Lebenswandel vereinbar. Bei Versuchungen werden Schwach- 
sinnige wohl weniger durch Vernunftgrtinde gehemmt, und nach vollbrachter Tat 
werden sie leichter gefal]t. Die psychiatrische Feststellung eines moralischen Schwach- 
sinnes durch Exploration des Kranken ist schwierig. Ein dummer Menseh ist wcniger 
fiihig, abstrakte Begriffe zu gebrauchen. Dies kann leicht dazu fiihren, dal] man seinen 
moralischen Sinn unterschiitzt. Der Intelligente hingegen vermag dutch seine Gewandt- 
heir im Ausdruck den Anschein zu erwecken, als ob er aueh moralisches Empfinden habe. 
Auf diese Weise kann bei guter Intelligenz leicht ein M~ngel der moralischen Gefiihle 
tibersehen werden. Andrerseits kann ein Mensch so bar aller moralischen Gefiihle sein, 
dal] er fiir ethische Fragen iiberhaupt kein Verst~ndnis hat. Er erscheint dann leicht 
geistesschwach, w~hrend ein moralischer Defekt vorliegt. Ein grober intellektueller 
Defekt erschwert es seinem Triiger, die Grundsiitze sozialen Verhaltens zu erlernen und 
zu behalten. Umgekehrt wird durch Fehlen eines sozialen Rapports zu den Mit- 
menschen die intellektuelle Entwicklung crschwert. Moralisch Minderwertige zeigen 
oft im sozialen Verkehr eine auffallende Beschr~nktheit, die darauf beruht, dal] sic die 
Gefiihle und den Standpunkt anderer Leute nicht intuitiv zu effassen mSgen. Bisweilen 
wird angenommen, dal] ein unmora]isches Verhalten an sich schon einen intellektuellen 
Defekt beweise, weft der UbeltSter sich schliel]lich doch selbst schi~dige. Wenn der 
Ubelt~ter die Fo]gen seiner ttandlungen begriffe, wiirde er davon abstehen. Diese 
Argumentation bedentet eine Ubersch~tzung der Vernunftgriinde als Grundlage 
sozialen Verhaltens. Bei der Suche nach der Existenz yon moralisch Schwachsinnigen 
mull man solche Elemente ausscheiden, die aus Hall gegen die herrschenden Klassen 
und ihre Anschauungen antisoziale Handlungen begehen. Sic sind in Wirklichkeit 
nicht frei yon sozialen Gefiihlen, sondern oft loyale Mitglieder ihrer gesellschafts- 
feindlichcn Gemeinschaft. Ebenso miissen die ausscheiden, die durch ~ul]ere Umstiinde 
Gewohnheitsverbrecher geworden sind. Campbell (Dresden).~ 

Bahr, Max A.: Insanity and crime. (Geisteskrankheit und Verbrechen.) Med.deg. 
journ. Bd. 40, Nr. 3, S. 68--70. 1923. 

Die Entschuldigung mit Unzurechnungsf~higkcit vor Gericht begegnet Mi]trauen, 
well sic zu oft ohne geniigende Veranlassung vorgebracht wird. Mit Priffung, oh der 
T~ter Recht and Unrecht unterscheiden kann, ist nichts gewonnen, da 9/10 der Irren- 
anstaltsinsassen das auch ]r Abet die Motive der Geisteskranken sind anders 
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als die der Gesunden. MSgen sie auch nach der Tat Reue zeigen, mSgen sie ihre Triebs 
zeitweilig beherrschen, es fehlen ihnen doch die normalen ttemmungen. Das wird 
nicht immer vom Richter eingesehen, w/ihrend er den deutlichen Einflul~ yon Wahn- 
ideen auf eine Straftat eher als Strafausschliel]ungsgrund gelten 1/~l~t. Der Arzt hat 
lediglich festzustellen, ob Geisteskrankheit zur Zeit der Tat vorlag. Der Richter hat 
dis Schlul]folgerungen zu ziehen. Raecke (Frankfurt a. M.).o 

Meagher, John F. W.: Insanity and testamentary capacity: The legal attitude in 
contested wills. (Geisteskrankheit und Testierf~higkeit. Die Reehtshge bei Anfechtung 
yon Testamenten.) Med.-leg. journ. Bd. 40, Nr. 2, S. 35--,f3. 1923. 

Nieht datum handelt es sich, ob der Erblasser geistig abnorm war, sondern ob er 
fiber seine freie Willensbestimmung verffigte. Sein Vorleben, seine Gewohnheiten, 
Ansichten, Ged/~chtnis, Verstand usw. sind auf Grund yon Zeugenaussagen festzu- 
stellen. Gefordert wird, dal~ er nicht imstande war, die GrSl]e seines Besitzes zu fiber- 
sehen, die Objekte seiner Freigebigkeit, die Beziehungen zwischen diesen Faktoren und 
die Verteilungsweise, wie sie nach seinem Testament erfolgen soll. Er mul~ genfigend 
Urteil und Uberlegung besitzen, um die Fslgen seines Tuns zu begreifen und fremden 
Einflfissen zu widerstehen. Drei Standpunkts sind m5glich: 1. Nur ausgesprochene 
Geisteskrankheit macht ein Testament ungfiltig. 2. GewShnliche Gesch/~ftsf~higkeit 
genfigt, die Bef~higung zu be~finden. 3. Fehlen einer der oben erw/ihnten Eigenschaften 
reicht aus, um das Testament ungfiltig zu machen. Die Gerichte haben nicht immer 
in gleicher Weise entschieden. Bald ward Imbecillit~t als Anfechtungsgrund anerkannt, 
bald nicht. Es ist vorgekommen, dab Testamente yon Wahnkranken, Deliranten, 
Senil-Dementen anerkannt wurden. Jeder Fall ist besonders zu betrachten. Es mag 
m5glieh sein, dal] gelegentlich die krankhaften Erscheinungen ohne Beziehung zum 
Inhalt des Testamentes erscheinen. Die psychiatrische Wissenschaft kennt nur 1/~nger 
dauernde Remissionen und wirkliche Heilungen, nicht die kurzen Lucida intervalla, 
aber der Jurist h/ilt aus historischen Grfinden an ihnen lest. Laienzeugen lassen sieh 
leieht durch /~u$cres Gebaren tSuschen. Vide sind schlechte Beobachter, manche 
befangen. Das Zeugnis eines angesehenen ttausarztes hat Gewieht. Immer spricht 
ein vernfinftiger Inhalt zugunsten eines Testamentes, obg]eich es von fremder Hand 
entworfen sein kann. Benachteiligung ungeliebter AngehSriger beweist nicht Un- 
f/~higkeit, auch eine gcwisse Ungerechtigkeit nicht. Familienstreitigkeiten gewinnen 
nut dann Bedeutung, wenn sis auf geistige StSrung Verdaeht erregen. Auffallende 
Xnderung der Gewohnheiten, Anschauungen und Handlungsweise ist sehr verd~chtig. 
Nicht jede Wahnidee l~ebt gleieh die Testierf/~higkeit auf, noch weniger eine fiberwertigs 
Idee. Aueh sogenanntes moralisches Irresein genfigt keineswegs. Desgleichen nicht 
Selbstmord. Recht schwierig ist dis Begutachtung yon Aphasie. Bei Alkoholisten ist 
zu prfifen, ob sie nicht unter fremdem Einflu$ standen, berauscht waren. Alters- 
erscheinungen allein sind kein Grund zur Anfechtung. Verlangt werden GedSchtnis- 
verlust, Benommenheit, Wahnvorstellungen oder fibergrofe Beeinflul]barkcit. Zu 
beachtcn sind ferner sonderbare ttandlungen und Xul~erungen, Ged/~chtnis- und Ur- 
teilsabnahme, schleehts Gesch/iftsfiihrung. Bekanntlich kSnnen erotische Einfliisse 
Greise zu Opfern bereehnender Personen lnazhen. Doch ist hier der Verdacht zu be- 
weisen. Raecke (Frankfurt a. M.).o 

Meagher, John F. W.: Crime and insanity: A question o[ responsibility. (Ver= 
brechen und Geisteskrankheit: Die Frage der Zurechnungsf/~higkeit.) Med.-leg. journ. 
Bd. 41, Nr. 3, S. 63--69. 1924. 

Nach einem kurzen historischen Uberblick wird die jetzige Rechtslage dargestellt, 
dal~ der T/iter als geistesgesund zu gelten hat, bis das Gegenteil bewiesen wird. Der 
Arzt hat sich nur fiber das Bestehen yon Geisteskrankheit zu/iul~ern, der Richter fiber 
die Zurechnungsf~higkeit zu entscheiden. Es w/~re aber besser, wenn der Arzt auch 
hierzu Stellung nehmen dfirfte. Dann wiirden sich die verschiedenen Gutachten weniger 
schroff widersprechen. Das Gesetz sagt ausdrficklich, dal~ nicht jede geistigs Abwegig- 
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keit die Zurechnungsfahigkeit ausschliel~t. Auch sogenannte normale Menschen haben 
einzelne psychopathische Ziige. Affektausbrfiche sind noch nicht Geisteskrankheit. 
Zweifellos werden viele Psychopathen durch das Strafgesetz davon abgehalten, ihre 
Widersacher zu ermorden. Herrschender Rechtsgrundsatz ist, dal3 Unterscheidungs- 
vermSgen yon Recht und Unrecht Hauptprfifstein der Verantwortlichkeit sei. Aber 
diese Priifung hat sich auf die Straftat zu erstrecken, darf nicht ganz allgemein 
gehalten sein. Das Gesetz sagt weiter, dal~ ein begrtindeter Zweifel kein phantasie- 
voller Zweifel ist, und dal~ vorhandene Gcisteskrankheit klar und fiberzeugend be- 
wiesen werden muG. ttinsichtlich Trunkenheit unterscheidet das Gesetz zwischen 
freiwilliger und unfreiwilliger; nur letztere entschuldigt eine Straftat. Psychopathische 
Gewohnheitsverbrecher geh6ren nicht in Krankenhi~user, ihre Charakterbildung kann 
auch in Gefangnissen angestrebt werden. Ihre Verwahrung ist notwendig zum Schutze 
der Gesellschait. Psychopathie ist keine Krankheit, sondern nur ein Charakterzustand. 
Man darf nicht jeden Perversen als unzurechnungsfahig ansehen. Falls der Begriff 
einer verminderten Zurechnungsfahigkeit im Gesetz vorgesehen ware, wtirde sich 
weniger Streit fiber die Verantwortlichkeit eines Taters in Grenzf/illen erheben. Der 
Sachverstandige sollte zum Besten dcr Gesehworenen stets unterscheiden zwischen 
Krankheit und Charakterveranlagung. Es fehlt an geniigenden Anstalten, um die 
nicht rechtsbrecherischen Psychopathen zu versorgen. Wie unm6glich ware es darum, 
auch noch die verbrecherischen in arztliche Obhut zu nehmen. Besseres gegenseitiges 
Verstaildnis zwischen Juristen und Psychiatern ist 'dringend erwfinscht. Raecke.o 

Strassmann, F.: Uber verminderte Zureehnungs[iihigkeit. Dtseh. med. Wochen- 
schr. Jg. 50, Nr. 49, S. 1737--1738. 1924. 

Trotz allgemeiner und grundsatzlieher Bedenken gegen die Aufnahme der ver- 
nfinderten Zurechnungsfahigkeit in das Strafgesetz, die kurz und treffend aufgeftihrt 
werden, halt S t r a s s  m a n n  es nicht ffir angezeigt, durch grundstiirzende ~,nderungs- 
vorschlage der Annahme des deutschen Strafgesetzentwurfes von 1919 in den Weg 
zu treten, da die grundsatzliche Zulassung mildernder Umstande bei allen Straftaten, 
wie sie dieser Entwurf bringt, und erganzende Bestimmungen des Entwurfes es erm6g- 
lichen, den mannigfaehen Arten geistiger Minderwertigkeit und ihrer so verschiedenen 
kriminellen Bedeutung gerecht zu werden. Ffir die harmlosen Formen kommt man 
mit gemilderter Strafe und Schutzaufsicht aus. Fiir die besonders gefahrlichen Formen 
besitzt man die M5glichkeit langzeitiger Verurteilung und Unschadlichmachung - - a m  
besten in besonderen, in hSherem Mai]e i~rztlich beeinflul]ten Abteilungen der Straf- 
anstalten, Ifir die klinisch schweren Formen die der alsbaldigen Unterbringung in 
eine Heft- und Pflegeanstalt (ohne den bisherigen Umweg fiber die Polizei). Nach 
dem, was Verf. in der englischen Sammelanstalt Iiir geisteskranke Verbrecher zu Broad- 
moor gesehen, spricht er sieh ftir solche Sonderabteilungen aus, als welche, wie er 
meint, unter einer Anzahl von Irrenanstalten immer eine unschwer sich einrichten 
liel~e. Klieneberger (KSnigsberg i. Pr.). 

Isserlin, A.: Die Entwieklung des Simulationsbegriffes in der Psyehiatrie. 
(Psychiatr. Klin., Univ. Heidelberg,) Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psych.-gerichtl. 
Med. Bd. 80, H. 5/6, S. 355--390. 1924. 

Verf. charakterisiert zunachSt den Standpttnkt, den die alten Psychiater in der 
Simulationsfrage einnahmen. Er bespricht sodann den Simulationsbegriff in der Zeit 
der Umwa]zung in der Psyehiatrie, d. h. in den 80 er und 90 er Jahren bis zur Aufstellung 
des Dementia praecox-Begriffes. Eine neue Phase in der Entwicklung des Simulations- 
begriffes begann nach dem Bekanntwerden des Ganserschen Syndromes und der Ver- 
tiefung des Hysterieproblemes Gegenwartig ist auseinanderzuhalten 1. echte bewuBte 
Simulation von seiten eines psychisch Gesunden, 2. die ,,emotive Stupiditat" (Jung).  
Das Primare ist die affektive Reaktion auf Beschuldigung und Haft, sie ffihrt zur 
Flucht in die Krankheit, in einen eigenartigen Traumzustand. Unterbewul~te Mecha- 
nismen regeln das Verhalten, gesteigerte Suggestibilitat macht den Zustand der Simu- 
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lation i~hnlich. 3. handelt es sieh um Zust/tnde, in denen das Prim~re der Wille zur 
Geisteskrankheit, zur Simulation ist. Im Beginn handelt es sich um voll bewul3te 
Simulation. Infolge der gesteigerten Autosuggestibilit~tt kommt es spi~ter zu unter- 
bewul~ten automatischen Meehanismen, es entwiekelt sieh eine ,,Simulationspsyehose" 
(Bir nba  um). Diese Zusti~nd~ werden bald als echte Krankheiten, bald als Simulation 
angesehen, was in der Praxis zu grol~en Sehwierigkeiten fiihrt. Eine allgemeingiiltige 
Abgrenzung des Simulationsbegriffes ist zur Zeit nicht mhglich. Henneberg.o 

Raeeke: Simulation geistiger StiJrung. Monatssehr. f. Kriminalpsyehol. u. Straf- 
rechtsreform Jg. 15, H. 1/4, S. 50--58. 1924. 

Simulation ist nieht so selten wie in der letzten Zeit mehrfaeh angenommen wurde. 
Mehrere einschl~gige Beispiele raffinierter und bewul~ter Vort~usehung werden mit- 
geteilt, z. B. psychopathischer Dramaturg demonstriert, wt'~hrend des Krieges in der 
Schweiz interniert, eine Schizophrenic mit Verbigerationen und Wortsalat, um nach 
Deutschland zu kommen, wo er sofort die Maske fallen l~l~t. Frfiherer Irrenpfleger 
geht auf der Reise in ein Hotel, wo er Grhl3enideen i~ul~ert, deshalb der Polizei fiber- 
geben wird; als gemeingefiihrlich geisteskrank der Klinik fiberwiesen, widerruft er 
sofort die Wahnideen, die er nur, um ein Quarrier zu bekommen, gei~ul~ert hatte; 
Beobachtung erweist ihn als gesund. Imbecilic neigen oft dazu, sich t5richter zu stellen 
als sic sind, doch kommt auch reine Vorti~usehung yon Schwachsinn nicht selten vor, 
wobei das Benehmen yon Kindern kopiert werden kann. Eine alte Diebin wurde 8 mal 
wegen Schwachsinns auger Verfolgung gesetzt, bis sic, um einer Dauerinternierung zu 
entgehen, ihr Verfahren i~nderte und verbliiffende Intelligenz zeigte, auch trefflich 
auf Verlangen Schwachsinn zu demonstrieren verstand. Auch das Bestreben, Paralyse 
vorzuti~uschen, ist wieder moderner geworden; es ist dabei zu beachten, dal~ auch der 
positive Liquorwassermann nieht Paralyse beweist. Ein Fall wird mitgeteilt, in dem 
ein vielfach vorbestrafter Mann, der einmal eine paranoide Strafhaftpsyehose dureh- 
gemaeht hatte, auf Grund der Reminiscenzen an diesc Psychose vielfach Wahnpsychosen 
vort~uschte. Wichtig ist zur Feststellung des tats~chliehen seelischen Befundes eine 
mhglichst sorgfi~ltige Vervollst~ndigung der Anamnese durch behhrdliehe Auskiinfte 
und Aussagen vereidigter Zeugen. Heroisehe Absehreckungs- und Uberrumpelungs- 
versuche in der Aufdeckung der Simulation sind zu vermeiden. F. Stern (Ghttingen). 

$ Lewin, L.: Phantastiea. Die bet~iubenden und erregenden GenuBmittel. Fiir 
~i, rzte und Niehtiirzte. Berlin: Georg Strike 1924. VIII, 374 S. G.-M. 20.--. 

Aus seiner reichen Erfahrung heraus hat der Verf. in popularisierender Form ein 
Werk geschaffen, das geistvo]l und in iiul~erst anregendem Stil die guten und bhsen 
Wirkungen der Genul.~mittel schildert. Der Weft tines solchen Buches, auch fiir Nicht- 
mediziner, ergibt sich aus den Gefahren namentlich der betgubenden Mittel, deren 
nnheimlich waehsender Verbrauch, wle der Verf. am Schlul~ mit Recht betont, zu einem 
Sttiek Weltunglfiek fiihren kann, dessen Folgen irgendwie ]eden angehen khnnen. 
Auger einer eingehenden Sehilderung der bei uns gebrguchlichen narkotischen, be- 
rauschenden und erregenden Genul~mittel werden auch interessante Mitteilungen fiber 
die in aul~ereuropgischen Lgndern mehr oder weniger fiblichen Mittel gemacht. Die 
zahlreichcn, zum Teil an den Haaren herbeigezogenen ironischen Angriffe auf Fach- 
genossen, deren Langweiligkeiten und Abschreiberkiinste hgufig betont werden, er- 
scheinen zum mindesten fiberfliissig. F. Stern (Ghttingen). 

ltoubinoviteh, J.: M6deeine lfigale des toxieomanes. (Gerichtliche Medizin der 
Giftsfiehtigen.) Bull. m6d. Jg. 38, Nr. 44, S. 1197--1202. 1924. 

In Bezug auf die Kriminalitgt kommt in erster Linie der Alkohol in Frage, der 
zweifach wirken kann, durch die Degeneration und dutch die Intoxikation. Es kommt 
dabei zu verschiedenen gewalttgtigen Impulshandlungen, Mord, Totschlag, Khrper- 
verletzung, ferner zu Sittlichkeitsattentaten verschiedener Art. Die Delikte, die infolge 
gew6hnliehcr Trunksu, cht begangen werden, mfissen strenger bestraft werden und dutch 

Z. f. d. ges. gerichtl, Medizin. Bd, 5. 25  
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Zwangsversorgung des Trinkers in ZukunR verunmSglicht werden. Bei der patholo- 
gischen Trunksucht handelt es sieh um Delikte GeistesgestSrter. Hier mug zun~ichst 
die St6rung und ihr Zusammenhang mit dem begangenen Verbrechen ~irztlich festgestellt 
werden. Der Kranke mull interniert werden. Auch die Morphinisten k6nnen unter 
dem Einflul~ ihrer Sucht krinfinell werden. Ergibt die ~rztliche Untersuchung Unzu- 
rechnungsfghigkeit und Fehlen der Erkenntnis der Strafbarkeit, dann ist eine Inter- 
nierung erforderlich. Bei den Delikten der Cocainisten, ferner der Ather- und Haschisch- 
sfichtigen handelt es sich ebenfalls haupts~iehlich um hnpulsivhandlungen. In zivil- 
rechtlicher Hinsicht kommt in Frage eine eventuelle Verbeistandung oder Bevormun- 
dung des Siichtigen. Bei der Aufnahme in eine Lebensversicherung sollten die Gesell- 
schaften sich yon vorneherein fiber das eventuelle Bestehen einer Manie orientieren. 
Eine nach Unterzeichnung der Versicherung auftretende Sucht kann die Versicherung 
nieht anullieren. SchSnberg (Basel). 

Lustig, Walter: Zur lrren-Gesetzgebung. Fortschr. d. Med. Jg. 42, Nr. 8/9, 
S. 103--106. 1924. 

Unter Hinweis auf die grol]e Zahl der Geisteskranken in Deutschland und auf 
die Notwen.digkeit energischer Ffirsorgemaltnahmen berichtet L us t ig  tiber die aus 
frfiheren Besprechungen den Lesern dieser Zeitschrift bekannten Einzelheiten des 
Entwurfs zu einem Reichsirrengesetz, in dem besonders die Bestinmmngen fiber Auf- 
nahme und Entlassung Geisteskranker ftir das ganze Reich einheitlieh geregelt werden. 
Es wird vorgeschlagen, statt der Bezeichnung ,,Irrenschutzgesetz" ,,Schutzgesetz fiir 
Geistes- und Gemtitskranke" zu w~hlen und statt der Bezeichnung ,,Irrenanstalt" 
,,Hell- und Pflegeanstalt". Die Aufnahme freiwilliger Patienten mtiI~te entgegen 
den Entwurfsbes~immungen in einfacherer Weise auf Grund eines grzfliehen Zeugnisses 
erfolgen kSnnen. Eine Nachuntersuchung durch den zust~indigen Medizinalbeamten 
innerhalb yon 10 Tagen wiirde genfigen. An ihn und nieht an das Amtsgericht mfifRen 
zweckmaftig die im Gesetz vorgesehenen periodischen Meldungen der Anstaltsleitung 
tiber den Krankheitsverlauf erfolgen. Der Kreisarzt w~re so in der Lage, die Zweck- 
mgi%gkeR oder Unzweekm~f~igkeit des weiteren Aufenthalts jederzeit nachzupriifen 
und dem Amtsgerieht Mitteilung zu machen, falls er einen weiteren Aufenthalt ffir 
unzweckm~f~ig hglt. Auch das vorgesehene sehr umstgndliche Verfahren bei Aufnahme 
yon Kranken ohne oder gegen ihren Willen mfilRe im Interesse der Kranken vereinfaeht 
werden. Aach wgre zu beffirchten, dal] zwecks Umgehung des umstgndlichen Ver- 
fahrens, die meisten F~lle einfach als dringliche bezeichnet wiirden, ffir die im Entwurf 
ein kurZes Verfahren vorgesehen ist. Bei den Entlassungsbestimmungen mfiltte unter 
Berficksichtigung der akuten vorfibergehenden SeelenstSrungen, die mit der Aufhebung 
einer Entmfindigung vorgesehene UnmSglichkeit der Zurfickhaltung eines Kranken 
in tier Anstalt gegen dessen Willen wieder beseitigt werden, um so mehr, da ganz all= 
gemein nach dem Entwurf jederzeit jedem Kranken freisteht, seine Entlassung zu 
beantragen. Die Entlassung von kriminell gewordenen Kranken, die auf Grund des 
w 51 freigesprochen wurden, mill]re nut auf Besehlu6 des Amtsgerichts nach AnhSren 
der Staatsanwaltschaft und Polizei erfolgen. Vermil~t wird eine Bestimmung fiber 
Fiirsorge der Geisteskranken, die sieh aulterhalb der Anstalten befinden, und es wird 
vorgeschlagen, eine Ftirsorgekommission vorzuschreiben mit dem Wirkungskreis im 
Bereich einer 6ffentlichen Irrenanstalt. Im iibrigen werden die im weiten Mal]e dem- 
u entgegenkommenden Bestimmungen des Entwurfs ohne Schwierigkeit 
durchgeffihrt werden kSnnen, die den Medizinalbeamten zwar eine stiirkere Belastung 
bringt, aber dafiir die MSgliehkeit, das reichliche Beobgchtungs- und Erfahrungs- 
material der Anstalten besser kennenzulernen. Sshackwitz (Hannover). 

Beyer, Alfred: Irrengesetzgebung. Volkswohlfahrt Jg. 5, Nr. 7, S. 143--146. 1924. 
Verf. erSr~ert die sachlichen Grundlagen des neuen Gesetzentwurfs zum Sehutz Itir 

Geis teskranke,  der in Faohkreisen allgemeine Ablehnung erfahren hat, und ist iiberzeugt, 
dab Mil~st~nde, die Reformen n6tig machen, nieht bestehen. Lediglioh die Unkenntnis des 
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Publikums und seine gefiihlsm~l~ige Einstellung gegen die irren/~rztliehe T/itigkeit sind fiir die 
zahlreichen Sicherungen des Entwurfs verantwortlich zu machen, die nieht den Interessen 
der Kranken dienen. Die Aufgabe der Irren~rzte mu[~ desh~lb in systematischer Aufkl~rung 
aller in Frage kommenden Stellen bes~ehen. Ernst Illert (Goddelau).o 

Rodiet, A.: Les diifieult~s de l'internement des alien,s. (Die Schwierigkeiten der 
Internierung Geisteskranker.) Ann. de m6d. 16g. Jg. 4, ~qr. 6, S. 272--279. 1924. 

Die Ausffihrungen berfieksich~igen nur franzSsisehe Verh~lSnisse. Immerhin sind die 
Vorschl/~ge des Veff. erw~hnenswert. Er unterscheidet Leicht- und Schwerkranke. Die Leicht- 
kranken kSnnen durch ihren Arzt zu einer Beratungsstelle (,,Dispensaire de prophylaxie 
mentale") geschickt werden. Under Schwerkranken versteht Verf. solche, die AnlaB zu Klagen 
gegeben haben, stSren oder an ]%wul~tseinstriibun~en leiden. Diese mfissen zur Priifung einer 
besonderen ICrankenabteilung (,,Infirmerie sp6ciale '~') fiberwiesen werden unter ~Jitwirkung der 
Polizei. G6ring (Elberfeld).o 

Toulouse: Apropos d'un proems r6eent. (l~ber einen kfirzlieh verhandelten ProzeB.) 
Inform. des ali6n, et des neurol. Jg. 19, Nr. 7, S. 153--164. 1924. 

Die auf Grund eines veralteten Irrengesetzes (yon 1838) erhobene Anklage gegen 
einen Arzt einer franz6sisehen Privatirrenanstalt, der ,,Geisteskranke" auf der offenen 
Abteilung belassen hatte, gibt dem Verf. Veranlassung, sich mit der Frage der ,,nieht- 
gesehlossenen" Behandlung Geistesgest6rter in Abwehr gegen das Gesetz und gegen 
richterliche und administrative Einseitigkeiten und Uberlebtheiten zu befassen. Mit 
Reeht verwahrt er sieh dagegen, dal] ein Heilanstaltsarzt allein aus dem Grunde, well 
ein aufzunehmender Kranker von einem beliebigen Arzt ffir geisteskrank erklSrt wurde, 
diesen Kranken ohne weiteres und dauernd auf die gesehlossene Abteilung legen miisse. 
Zu internieren seien nur gemeingef/ihrliehe Geisteskranke and solehe, die sich selbst 
gefiihrlieh oder sehSdlich zu werden drohen. Das Gesetz bedarf dringend der Ab- 
~nderung. Je umfangrcieher die offenen Abteilungen in der P.syehiatrie werden, desto 
mehr wird das Vorurteil gegen den Psychiater sehwinden. Villinger (Tfibingen).o 

Hesse, Erich: Gesetzgcbung und Eugenetik. (Reich sge.~'~tndheitsa,~t, Be~'li~.) 
~(rztl. Monatsschr. Jg. 1924, Oktober-H., S. 289--303. 1924. 

Nach Besprechung und Kritik der einschl~gigen Gesetzesverorduungen in den ~-cr- 
schiedenen L~ndern, namentlich in Amerika, betreffend die ehelichen Gesetzesverbotc 
und die Sterilisierung bei psychischen und kSrpcrlichen Defektzust~nden, nimmt dec 
Verf. Stellung zu der yon B oet er s den~ s~ehsischen Ministerium unterbreiteten Eingab(. 
zur Einffihrung der Unfruchtbarmachung geistig Minderwertiger. Er glaubt, da[.~ 
"r einer Zwangssterilisierung noch nicht das Wort geredet werden k6nne, sondern 
weitere Erfahrungen der Vcrerbungslehre zun~ehst abgewartet werden mfif~ten. Hin- 
gegen wi~re die gesetzliche Einfiihrung des Zwangsaustausches yon Gesundheitszcug- 
nissen yon Leuten, die eine Ehe eingehen wollten, zu empfehlen, falls das ,,Merkblatt 
fiir Ehesehliel]ende" gate Wirkung h~tte. SchS~be~'g (Basel). 

DiG gegenwiirtige Lage der Sterilisierungsirage in Sehweden. (Staatl. Forschungs- 
Inst. ]. Rassenbiol., Upsala.) Arch. f. Rassen- u. Gesellsehaftsbiol. Bd. 16, H. 2, 
S. 85--91. 1924. 

Das KSnigliehe Reichsgesundheitsamt hatte das Staatliche Forschungsinstitut 
fiir Rassenbiologie mit einem Gutachten beauftragt, das sich fiber die 1922 vom Reichs- 
tag geforderte Sterilisierung yon Geistesschwaehen, Geisteskranken und Epil6ptikern 
~ul~ern sollte. In dem Gutachten wird ausgefiihrt, daf~ eine beunruhigend grol]e Zahl 
der intellektuell und moraliseh Minderwertigen erblich bedingt scion und dait die Frucht- 
barkeit dieser Menschen h6her als die der Normalen sei. Dutch eine Verbesserung der 
geistigen und materiellen Umwelt allein sei einer fortsehreitenden Entartung des 
VolkskSrpers nicht entgegenzuwirken. Es mul~ einerseits dafiir gesorgt werden, dag 
den in biologischer Beziehung wertvolleren Volksteilen eine erh6hte M6gliehkeit zur 
Griindung von Familien und Steigerung ihrer Kinderzahl geboten wird, und anderersei~s, 
daft der Zuwachs minderwertiger Elemente gehemmt wird. Im  Interesse des Gemein- 
wohls sind gewisse Eingriffe in die persSnliche Freiheit roll berechtigt. Die leichteste 
und sicherste Art der Fortpflanzungsbehinderung ist die operative Sterilisierung. Sic 

25* 
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widersprich~ weniger den eigenen Interessen der Be~roffenen als Eheverbot und Ein- 
sperrrung. Nach den Erfahrungen aus den Vereinigten Staaten ist die gesetzliche 
Regelung ffir Sehweden erwiinscht. Das Gesetz mug einmal Mil]br/iuche ausschlieBen, 
andererseits die Handhabe geben, Menschen, deren Vermehrung ernsten Schaden ftir 
die Gese]lschaft erwarten l~Bt, zu sterilisieren. Ein Zwang ist nieht beabsichtigt. Bei 
seelisch Normalen soll ihr Einverst~ndnis, bei Anormalen das des Vormundes eingeholt 
werden und bei Verheirateten und Verlobten auch das des anderen Teiles. Die 
schwierigste Frage ist die Abgrenzung der Arten, auf die sich das Gesetz beziehen soil. 
Bei dem jetzigen Stande der Wissensehaft ist man fiber die Erblichkeitsverh~ltnisse 
nicht so gut unterriehtet, dab man mit Gewil]heit eine Vererbungsprognose fiber die 
Nachkommen von Geistesschwacheu, Geisteskranken und Epileptikern ausspreehen 
kann, besonders wenn man beriicksiehtigt, dab in diesen Gruppen die verschiedensten 
angeborenen und erworbenen krankhaften ZustEnde zusammengefaI]t werden. Es 
wird deshalb gefordert, dal~ in jedem Einzelfalle eine sorgf~ltige Prfifung yon einer 
sachverst~ndigen ZentralbehSrde vorgenommen wird, die eine Erlaubnis zur Sterili- 
sierung nur erteilen daft, wenn klargelegt werden kann, dab die Gefahr der Zeugung 
seelisch minderwertiger Nachkommen begriindet ist. Die Methode, die gegenw~rtig 
Yasektomie and Tubarektomie ist, soll bei der MSglichkeit der Auffindung neuer und 
schonenderer Methoden im Gesetz nicht festgelegt werden. Schackwitz (Hannover). 

O.Spielmeyer, W.: Teehnik tier mikroskopisehen Untersuehung dos Nervensystems. 
3. verm. Aufl. Berlin: Julius Springer 1924. VII, 163 S. G.-M. 8.70. 

Zwei allgemeine Kapitel fiber die Prinzipien der F~rbung und fiber die Ziele und 
Wege der mikroskopischen Untersuehung des Nervensystems bilden die Einleitung 
dieses nun schon zum dritten Male aufgelegten, trefflichen Buehes, das der Technik 
der mikroskopischen Untersuchung des Nervensystems gewidmet ist. Im speziellen 
Teile werden sodann in gut getroffener Auswahl die versehiedenen Methoden zur 
Darstellung der einzelnen Bestaadteile des zentralen und peripheren nervSsen Apparates 
geschildert. Dabei finden die F~rbemethoden der Abbau- und Ablagerungsstoffe in 
einem eigenen Kapitel eingehende Berficksichtigung; ja auch der eytologisehen Uater- 
suchung der Cerebrospinalflfissigkeit und der Darstellung einiger pathogener Mikro- 
organismen (Spirochaeta pallida, Trypanosomen, N~gri-K6rperehen und Tbe.-Baci]len) 
im Zentralnervensystem ist gedacht. So dab in diesem Buehe wirklich alles geboten 
wird, was als Anleitung ffir die histologische Arbeit auf diesem Spezialgebiete not- 
wendig erseheint, v. Neureiter (Riga): 

Josephy, Hermann: Zur Histopathologie and Therapie tier Dementia praeeox. 
(Psychiatr. Univ.-Klin. u. Staatskrankenanst., Hamburg-Frieclrichsberg.) Dtsch. reed. 
Wochensehr. Jg. 50, Nr. 34, S. 1151. 1924. 

Verf. land in allen untersuehten :F/illen yon Dementia pracox krankhafte Ver/~nderungen 
des Gehirns besonders in der Rinde. RegelmaBig finden sich Verfettungen und Sklerosierungen 
der Ganglienzellen, zuweilen herctf6rmige Gliawueherungen an der Rindenmarkgrenze; bei 
einem Teil der F/file komm~ es zu schweren Ver/~nderungen der Rindenarchitektonik, und zwar 
zum Ausfall yon G~nglienzelten besonders in der 3. und 5. Schicht. Danaeh sind 2 Hauptgruppen 
zu unterscheiden: solche mit intakter l~indenarchitektonik und solehe mit Zellausf/~llen in 
bestimmten Laminae; kliniseh entspreehen der 1. Gruppe die l%lle mit akutem Schub ohne 
dauernde psyohisehe Seh~digung, tier 2. die Falle mit VerblSdung. Ver~nderungen in den 
Stammganglien sind/~uBerst selten, der Hauptsitz der Erkrankung ist der Cortex. Den akuten 
Schttben entspreehen besondere Ver/~nderungen des Gehirns, vor ahem der Ganglienzellen. 
Katatone Symptomenbild~r waren in den F/fllen vorhanden, in denen Zellausf/~lle in der 3. 
und 5. l~indensehicht bestanden, und zwar bestand dieser Zusammenhang nieht nur bei Schizo- 
phrenien katatoner 1%rbung, sondern auch in einem groBen Prozentsatz bei Paralysen mit 
vortibergehenden oder dauernden stark katatonen Ztigen. Eine gtiologisehe Behandlung 
mud im Beginn tier Erkrankung oder im Anfang eines akuten Sehubs einsetzen, ehe es zu Zell- 
ausfgllen gekommen ist. Verf. hat in einigen derartigen F/~llen nach intramuskul/~ren Injek- 
tionen yon Eigenblut Restitutionen oder I~emissionen gesehen, die zu weiteren therapeutischen 
Versuchen ermutigen. W. Misch (Berlin). 


