
Referate. 

Allgemeines. Kriminologie.  

$ Popp~e, Rudolphine: Graphologie. 2. verb. Aufl. Leipzig: J. J. Weber 1925. 
X, 280 S. G.-M. 5.50. 

Nach einem kurzen gesehichtlichen Uberblick geht P o p p  de auf die individuellen 
Eigenttimlichkeiten der Handsehriften ein (R~nder, Zeilen, GrSBe der Schrift, Schrift- 
lage, abnehmende und anwachsende W6rter, runde und eekige Schrift usw.) und gibt 
deren psycho]ogische Deutung; auch auf den Farbensinn des Schreibenden glaubt 
R. P. aus bestimlnten Merkmalen sehliei~en zu diirfen. Der folgende Abschnitt gibt 
einen Streifzug durch das Alphabet, ebenfalls mit psychologischer Deutung der einzelnen 
Formen. Es folgen Beispiele aus dem praktisehen Leben, und zwar Handschriften 
von Theologen, Philosophen, Juristen, Arzten, Diehtern, Malern usw. Auf ca. 40 Seiten 
ist die medizinische Graphologie, d. h. die Handschrift der nerv5sen und Geistes- 
kranken dargestellt. Der letzte Abschnitt bringt eine gedr~ngte Darstellung der krimi- 
nellen Graphologie, erli~utert durch eine Reihe interessanter Fiille. Die Anregung, es 
m6chten in den Kriminalmuseen auch Handschriftensammlungen aufgenommen werden, 
h~lt Ref. flit durchaus beachtlieh und empfehlenswert. Verf. fiihrt zum Schlul3 die- 
jenigen Gesichtspunkte an, die fiir eine solche Sammlung mal~gebend sein miissen. 

LocAte (G6ttingen). 
Hulst, J. P. L.: Saehverst[indige Aufkl[irung. Tijdschr. v. strafreeht Bd. 34, H. 2, 

S. 119--126. 1924. (Holli~ndiseh.) 
Die Institution der gesetzlich erkannten und gebiihrend gesicherten Spezialisten 

auf dem Gebiete der geriehtliehen Medizin (in weitestem modernen Sinne) existiert 
in Holland nieht, obschon schon seit 80 5ahren wiederholt berechtigte Beschwerden 
gegen die schlechte Einrichtung der gerichtlichen medizinischen Hilfe und Ausbildung 
laut wurden. Verf. stellt sieh die Ausbildung folgendermal~en vor: Der zukiinftige 
Spezialist soll sich in seinem letzten allgemein medizinischen Studienjahre besonders 
auf Psychiatrie nnd Psychologie legen. Nach dem Arztexamen mindestens 3 Jahre 
spezielle Ausbildung in pathologischer Anatomie, mit einem Diplom. SehlieI]lieh 
Spezialausbildung in einem, in Holland noeh fehlenden, Zentralinstitut, wo gerichtlich- 
mediziniseh sowie geriehtlieh-chemiseh neben- und miteinander gearbeitet wird, und 
geniigend Material vorhanden ist. Wenn dann auch die Justiz- und PolizeibehSrden 
prinzipiell die anerkannten Sachverst~ndigen zu Hilfe rufen und nicht nut in den 
allernStigsten Fi~llen, sondern stets, wenn yon diesen Hilfe erwartet werden kann, 
wird eine kleine Zahl derartiger Spezialisten darin eine ordentliche Existenz finden 
kSnnen. Lamers (Herzogenbuseh). 

Hulst, J. P. L.: Etwas fiber den Befund an 0rt und Stelle. Justitie en politie 
Jg. 2, Nr. 17, S. 227--235. 1925. (Holliindisch.) 

Durch die zuerst an der Tatstelle eintreffenden Laien wird zumeist viel Wichtiges 
flit die Untersuehung verdorben. Der schon tote Erhi~ngte wird abgeschnitten; Spuren 
in der n~heren und ferneren Umgebung werden verwischt; ohne sieh zu beschr~nken 
auf den Gebraueh der Augen, werden unntitz wichtige Sachen beriihrt und verlegt; 
Tatsachen werden unvollsti~ndig wahrgenommen und unvollst~ndig verzeiehnet. 
Ausbildung und Sehulung als gerichtsi~rztlicher Sachversti~ndiger ist unbedingt er- 
forderlich, und auch der gewShnliche Patholog-Anatom ist als unbefugt zu betrachten. 
Verf. bringt durch zahlreiche Beispiele aus der Praxis Beweise fiir seine Ansiehten bei. --  
Eine Skizze und zwei Photographien erl~utern den Text. Lamers (Herzogenbusch). 
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Stoll: Uber die Voraussetzungen fiir eine einwandfreie iirztliehe Gutaehtertiitigkeit. 
Zeitschr. f. Medizinalbeamte u. Krankenhausiirzte Jg. 38/47, Nr. 16, S. 527--529. 1925. 

Stol l  klassifiziert die i~rztlichen Gutaehten in amtsiirztliche und privatiirztliche. 
Nur den ersteren erkennt er richterliche Objektivitiit zu, wi~hrend er die letzteren 
den sachverst~ndigen Parteibehauptungen gleichstellt, zwar nach bestem Wissen aus- 
gestellt, aber doch unter dem Einflul~ der Bindung an die auftraggebende und be- 
zahlende Partei. Er fordert deshalb, dal~ alle von BehSrden geforderten Gutachten 
und Zeugnisse nut von u nabh i ing igen  beamteten Arzten ausgestellt werden sollen. 

Giese (Jena). 
Grimm: Zus~itze zu dem Artikel des Kreisarztes a. D. Dr. Stoll: .Uber die Voraus- 

setzungen fiir eine einwandfreie iirztliehe Gutaehterfiitigkeit." Zeitschr. f. Medizinal- 
beamte u. Krankenhausi~rzte ag. 38/47, Nr. 18, S. 608. 1925. 

Vg]. vorstehendes Referat. G r i m m  teilt S to l l s  Standpunkt und geht insofern 
noeh darfiber hinaus, als er sogar die Objektivit/~t des Alntsarztes in den F/illen als auf 
sehwachen Ffil~en stehend bezeichnet, in denen eine Privatperson das Zeugnis bezahltl 

Giese (3ena). 
Jimfinez de Asia, Luis: Verallgemeinerung des Prinzips der sentence ind~termin~e. 

Rev. de criminol, psiquiatria y med.-leg. Jg. 12, Nr. 70, S. 439--453. 1925. (Spaniseh.) 
Verf. gibt eine Ubersieht fiber die Anschauungen der versehiedenen Autoren und 

die Verhandlungen der Kongresse, die sich mit der Verurteilung auf unbestimmte Zeit 
beschi~ftigt haben. Er selbst ist ein Anhiinger dieser Art der Verurteilung, macht aber 
verschiedene Vorsehli~ge, um etwaige damit verbundene Mil~briiuche zu verhfiten. 

Ga'*~ter (Wormditt). 
Tumo, Benigno di: Spunti sulla vita e sulla patologia sessuale nelle eareeri. 

(Uber das Gesehlechtsleben und die Gesehlechtspathologie in Gefi~ngnissen.) Rass. 
di studi sessuali e di eugenica Jg. 5, H. 5, S. 176--188. 1925. 

Anfiinglich lebt der Gefangene aussehliel~lieh in seinen Erinnerungen an die Ge- 
schleehtserlebnisse der Freiheit, sphter, wenn er sieh fiber die neuen Eindriieke im 
Gef~ngnis beruhigt hat, treten diese Erinnerungen zurfick, der Geschleehtstrieb erwaeht 
wieder und i~ul~ert sieh in versehiedenen, das Geschlechtsgebiet betreffenden Zeich- 
nungen, mit welchen die Wi~nde des Kerkers bedeckt werden. In dieser Zeit kommt 
es aueh zur Masturbation. In der dritten Periode wird die Masturbation oft in krank- 
hafter Weise betrieben, namentlich yon willensschwaehen Personen, oft in so]ehem 
Mal~e, dal~ sieh versehiedene, die Hirn- und Herzfunktion betreffende neurasthenische 
Besehwerden einstellen. Schliel~lich kommt es aueh zu paderastisehen Akten, wobei 
Personen, welche homosexuell veranlagt sind, sieh oft den iibrigen zur Verfiigung 
stellen. Es werden mehrere Beobaehtungen mitgeteilt. Meist handelt es sieh nieht 
um Invertierte, sondern um Pervertierte, bei welchen die i~ul~eren Umst~nde zu homo- 
sexuellen Akten ffihren, wi~hrend sich naeh der Erlangung der Freiheit wieder die nor- 
male Sexualitiit geltend macht. Haberda (Wien). 

Yervaeek, L.: {Jber die Behandlung der Stritflinge. Rev. de criminol., psiquiatr. 
y med.-leg. Jg. 12, Nr. 67, S. 40--50. 1925. (Spaniseh.) 

Die systematische Beobaehtung der Gefangenen in den anthropologisehen Labora- 
torien der Gefi~ngnisse Belgiens hat die schon seit li~ngerer Zeit gei~uBerte Ansieht der 
Psyehiater und Gefi~ngnisgrzte besti~tigt, ngmlich dal~ unter der Verbreeherwe]t ein 
grol~er Polymorphismus herrseht. Neben normalen, gesunden und intelligenten 1ndi- 
viduen gibt es eine betri~chtliche Zahl von Belasteten, kSrperlich Kranken und auch 
Geisteskranken. Es gibt Sehwaehsinnige und Willensschwaehe aller Abstufungen, <tie 
vielfaeh nicht imstande sind, einem geregelten sozialen Leben sich einzuordnen. Krank- 
heiten und Traumen kSnnen Dispositionen sehaffen, auf Grund deren Verbreehen 
veriibt werden, wie die Erfahrungen des Krieges gelehr.t haben. Aueh daran mul~ 
man denken, dab bei jugendlichen Verbrechern, namentlieh solchen mit impulsiver 
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Natur, St6rungen auf endokrinem Gebiet vorliegen kSnnen. Aus alledem folgt, dal~ 
die Behandlung der Verbrecher individualisierend vorgehen soll. Nieht Strafe und Bulge 
sollen in erster Linie stehen, das Wichtigste ist, den Verbrecher wieder zu einem sozial 
brauchbaren Individuum zu erziehen. Dazu verhilft uns die medizinisch-psychoh)gische 
Untersuchung. Wo die Gefahr der Rfickf~lligkeit bei einem Verbrecher besteht, ist 
dieser durch Gerichtsbeschlu] auf Grund grztlicher Begutachtung welter zuriick- 
zubehalten. Gante,r (Wormditt). 

Yervaeek: Tuberculose et d61inquanee, (Tuberkulose und Verbrechen.) Rev. belge 
de la tubercul. Jg. 16, Nr. 6, S. 147--164. 1925. 

Obgleich nach allgemeiner Anschauung die Tuberkulose als solche nicht vererbbar 
ist, so ffihrt sie doch zu einer Keimschadigung, zu einer Verschlechterung der Kon- 
stitution. Die Nachkommen TuberkulSser zeigen vielfach eine k6rperliche und geistige 
Minderwertigkeit, auf Grund deren es zu Vergehen und Verbrechen kommen kann. 
Verf. hat bei 1613 Gefangenen festgestellt, da~ in 182 Fallen = 11,2% der Vater, in 
102 Fallen ~ 6,2% die Mutter und in 240 Fallen = 14,8% die Geschwister tuberkulSs 
waren. Es ergibt sich somit die Tatsaehe, dab mehr als 10% der Gefangenen aus tuber- 
kul6ser Familie stammten. Die Tuberkulose kann aueh insofern zum Verbrechen 
ffihren, als sie die daran Leidenden unfahig macht, sich ihren Lebensunterhalt auf 
ehrliche Weise zu verdienen. In anderen Fallen ist in der VeranderdIig des Charakters 
und der Affektivitat die Ursache des Vcrbreehens zu suehen. Man denke an die Ver- 
breehen aus Eifersucht, Rache, sexueller Hyperasthesie, Zornmfitigkeit: Verbreehen, 
wie sie sich bei :Epileptisehen, Alkoholikem, iiberhaupt bei solchen sich linden, die unter 
einer Giftwirkung (Infektion, Intoxikation) stehen. Daraus ist zu folgern, da] yore 
sozialen Standpunkt aus die Tuberkul6sen bisweilen ebenso gefahrlieh sind wie di~ ~ 
Alkoholiker und Toxikomanen. Obgleich die Zah] der tuberkul6sen Gefangenen in 
Belgien nieht sehr hoeh ist, so iibertrifft sie doeh merklich das Verhaltnis in der freicn 
BevSlkerung. In den Gefangnissen betragt der Prozentsatz der Tuberkul6sen 2--3%, 
etwa das Doppelte des Prozentsatzes in der freien BevS]kerung. Im April 1924 wurdc 
iln Anschlu] an die Strafanstalten in )/Ierxplas eine tteilstatte flit tuberkul6se Ge- 
fangene errichtet Vom April 1924 bis 15. VI. 1925 wurden 119 Gefangene behandelt. 
34 davon wurden geheilt in die Freiheit entlassen, 40 wurden bedeutend gebessert in 
das Gefangnis zurfickgesehickt, 4 kamen in chirurgische Behandlung. Bei Ablauf der 
Strafe nnd noch nieht eingetretener Besserung odor Heilung kann der Kranke auf 
sein Verlangen weiter in der Heilstatte bleiben. Die Kosten tragt dann die Heimats- 
gemeinde. Die Behandlung in der tIeilstatte ist aussehlieBlich hygienisch-diatetiseh. 
Im Juni 1925 befanden sich 48 tuberkul6se Gefangene in Behandlung. Im ganzen 
verffigt die Anstalt fiber 120 Platze. Im Marz 1925 wurde im Gefangnis zu Forest 
eine Galerie flit Freilufttherapie eingerichtet~ die bis jetzt bei 21 Gefangenen zur An- 
wendung kam. Zur Verhiitung der Ansteekung werden den Gefangenen Vortrage 
gehalten. Yon dem Desinfektionsverfahren wird reiehlich Gebrauch gemacht. 

Ganter (Wormditt, Ostpr.). ~ ~ 
Goldmann, Otto: Der Sexualverbresher. Arch. f. Mcnsehenkunde Jg. 1, tt .  6, 

S. 286--288. 1925. 
Kurze aphoristisehe Bemerkungen fiber Ehebruch, Blutschande, Konkubinat, 

Bigamie, Sadisnms, Masochismus, Exhibitionismus, Notzucht, Verffihrung, Fetisehis- 
mus, Voyeurs, Homosexualitiit und ,,Sittlichkeitsdelikte" (Kindesmord, Abtreibung, 
Kuppelei, Zuhalterei, Miidchenhandel), die besser ,,soziale" Delikte genannt wiirden. 

Klieneberger (K6nigsberg i. Pr.). 
�9 Rieeke, Erhard: Das Tatauierungswesen im heutigen Europa. Jena: Gustav 

Fischer 1925. 40 S. u. 24 Taft G.-M. 24.--. 
Rio c k e gibt im wesentlichen eine statistische Ubersicht fiber Tatauierung (fi~lsch- 

lieherweise Tiitowierung, denn die Wurzel des Wortes ist tau, entspricht dem javanisehen 
tatu und bedeutet Wunde odor verwundet). Er besprieht Wesen, Bestand und Biologie 
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der Tatauierung. Bei regelrechter Technik (Harpunieren in die Lederhaut'). und rich- 
tiger Wahl des gleichzeitig oder nachfolgend eingeffihrten Farbstoffes ist die Tatan- . 
ierung tin Dauerzustand. Daher wird die Tatauierung yon Seeleuten bevorz~gt'in der 
Erwi~gung, dal] auch bei lunge Zeit im Wasser gelegenen Leichen dutch diese Hautmale 
ein Wiedererkennungszeichen gegeben ist, und ist naturgemal~ auch von gerichtlicher 
Bedeutung. R. bespricht weitcrhi, n die zur Tatauierung gebri~uchlichen Farbstoffe, 
die Entzfindung, welche der Tatauierung in den n~chsten Tagen folgt, mit besonderem 
Hinweis auf Depotanlagen des verwendeten Farbstoffes in den ni~ehstgelegenen Lymph- 
driisen, aus welchem Befund der Schlul] auf den Sitz einer ehemaligen Tatauierung 
gezogen werden kann, weist auf die Sch~digungen (Sepsis, Tbc., Lues) hin, die gesetzt 
werden kSnnen, und gibt eine Ubersicht fiber die histologischen Befunde nach Tatau- 
ierung. Im allgemeinen l~I3t die Tatauierung auf einen niederen Kulturstand schliel~en; 
energisChe, willensstarke, mutige, unternehmungslustige (nach Ansicht des Refi wohl 
mehr erregbare, haltlose, impulsive) Charaktere kommen vorwiegend zur Tatauierung. 
Dabei spielt eine grol~e Rolle die Situation, das Milieu und der Alkohol, dessen Ein- 
flul] fibrigens in der Arbeit mehrfach erwi~hnt, aber nicht seiner Bedeutung gemini3 
genfigend gewfirdigt ist, die doch auch daraus hervorgeht, dai3 gerade die der Tatau- 
ierung nahestehenden Berufe besonders zu AlkoholmiSbrauch neigen. Es werden 
weiterhin mit geschichtliehen Ausblicken die Lokalisationsste]len der Tatauierung auf 
der Haut in der tI~ufigkeit d(~'s Vorkommens erertert, und endlich wird festgestellt, 
da~ die Tatauierung abnimmt, je mehr die Bekleidung den Karper deekt. I r a  Hin- 
bliek auf die in der Literatur mitgeteilten Beobachtungen und unter Zugrundelegung 
eines eigenen reichen Bildermaterials werden die Tatauierungen in 7 Gruppen eingetcilt 
(Ornamente, Symbole und Romantik; 6ffentliche Sehaustellungen, wie Theater, Variete, 
Zirkus; Gewerbe; Patriotismus und Politik, Heer und Flotte; Erotik; Religion; Varia). 
Jede dieser Gruppen wird besonders besprochen und dureh ausgezeictmete, sehr illu- 
strative Photographien belegt. Ein einheitliehes Motiv gibt es ffir die Tatauierungen 
nicht. Frfiher wurden sic wob] in bestimmter Absicht (Gefangene, Verbreeher, Fremden- 
legion~re) ausgcfiihrt (strafrechtliche Folge der Zwangstatauierung: Kerperverletzung). 
Heute ist die Tatauierung ein Gelegenheitsprodukt, das nieht gesucht wird (whhrend 
die Beseitigung der Tatauierung aueh durch Annoncen in Tageszeitungen relativ h~ufig 
crstrebt wird. Ref.). Banalit~ten des Lebens, Langeweile, Nachahmungstrieb, spieleri- 
sche Gedankenlosigkeit sind heute die ttauptimpulse. Den Schlug bildet eine Bespre- 
chung der verschiedenen Versuehe, welche zur Beseitigung der Tatauierungen fiihren 
sollen. Besondere Erwi~hnung verdient der Verlag fiir das tadellose Papier, den sehenen, 
klaren Druck und die ausgezeichneten Bildbeilagen. Klie~t~eberqer (K5nigsberg i. Pr.). 

Diihren, van: Die Erziehungsmailregeln des Jugendgerichtsgesetzes. Zentralbl. 
f. Jugendrecht u. Jugendwohlf. Jg. 17, Nr. 4, S. 77--82. 1925. 

Die Arbeit gehert den von verschiedenen Amtsrichtern vereffentliehten Erfahrungen 
fiber die Anwendung des Jugendgerichtsgesetzes an. Ein abschliel~endes Urteil fiber den 
Wert oder Unwert der in ihm enthaltenen Erziehungsmaitnahmen l~I~t sich heute noeh nicht 
f~llen. Immerhin gibt es einen brauchbaren Rahmen, der yon der Praxis auszuffillen ist. Mit 
den Erziehungsma~nahmen werden Strafen nicht fiberfltissig. Verf. tritt besonders fiir die 
Anwendung yon Arrest ein. Es kann sich nicht durum handeln, die Strafen gegen Jugendliche 
abzuschaffen, sondern sic mehr als bisher dem Erziehungswerk dienstbar zu machen. 

Gregor (Flehingen). ~176 
Waetzoldt: Die Bewahrung geistig Minderwertiger. (Hauptgesundheitsa~nt, BerIin)~ 

Dtsch. reed. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 32, S. 1326--1328. 1925. 
Kritische Besprechung eines Bewahrungsgesetzes fiir geistig Minderwertige, die  

keiner geschlossenen Anstaltsffirsorge bediirfen, wie es der Entwuff I und II des Deut- 
schen Vereins fiir 5ffentliche und private Fiirsorge vorsieht. Verf. empfiehlt den Ent- 
wurf I, vcrlangt aber stiirkere Betonung der ftirsorgerisch-iirztlichen gegeniiber den 
richterlichen Mal~nahmcn und warnt vor zu weitgehenden gesetzliehen Regelungen, 
d~eren Durchffihrung. unverhiiltnism~Bige Kosten verursacht. Ernst Illert (Goddelau).o. 
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Kankeleit: Kiinsfliche Unfruchtbarmachung aus rassenhygienischen und sozialen 
@riinden. (Staatskrankenanst., Hamburg-Langenhorn.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatrie Bd. 98, H. 1/2, S. 220--254. 1925. 

Varf. sucht in diesem in der Hamburger forensisch-psychologischen Gesellschaft 
gahaltenen Vortrag auf der sicheren Grundlage yon Tatsachen und Kasuistik und 
durch Er5rterung yon charakteristischen in der 'Literatur beschriebenen wie auch 
eigenen F~llen darzutun, daft eine Unfruchtbarmachung aus sozialen und rassehygieni- 
schen Griinden durchaus zweckm~ftig und erwiinscht sein kann, und zwar sowohl im 
Interesse des Einzelnen wie der Allgemeinhait. Beziiglich der gesetzlichen Regelung 
hMt er den yore si~chsischen Landesgesundheitsamt ausgearbeiteten Entwurf, der 
vor allem auch die Vererbungsfrage beriicksichtigt, fiir so geartet, daft er am besten 
dem gegenw~rtigen Stand unseres Wissens und den kulturellen und sozialen u 
nissan entspricht. (Der si~chsische Gesetzentwurf schli~gt vor, hinter w 224 StGB. 
folgenden w 224a einzuftigen: ,,Eine strafbare KSrperverletzung liegt nicht vor, wenn 
dureh einen Arzt zeugungsunf~hig gemacht wordan ist, war an einar Geisteskrankheit, 
einer dieser gleichzuachtenden anderen GeistesstSrung oder an einer bet~tigten schweren 
verbrecherischen Veranlagung leidet oder gelitten hat, die nach dem Gutaehten zweier 
hierfiir amtlich anerkannter Xrzte mit gr5ftter Wahrseheinlichkeit schwere Erbschi~- 
digungen seiner Nachkommen erwarten li~ftt. Der Eingriff muft mit seiner Einwilligung 
oder bei Unmiindigen mit Einwilligung des gesetzlichen u und in beiden Fi~llen 
mit Zustimmung des Vormundschaftsgeriehtes vorgenommen worden sein. Als Gut- 
aehter kSnnen nur gelten ein Psychiater und ein in Eugenik und Rassenhygiene er- 
fahrener Arzt.") -- Eine im Anschluft an diesen Vortrag zur weiteren Kli~rung der 
Frage zusammengetretene Kommission spraeh sieh im wesentlichen dahin aus, da{~ 
die freiwillige Unfruehtbarmaehung aus rassenhygienisehen und sozialen Griinden 
nut zu befiirworten sei, wenn sie unter grSftten Kautelen erfolge, d. h. wenn vor allem 
eine Kommission iiber den einzelnen Fall ihr Urteil abzugeben babe, wie es im Vortrag 
zum Ausdruck gebracht und aueh von Sachsen und Sehweden bereits vorgeschlagen sei. 

Birnbaum (Herzberge). 
Frank, S.: Praktisehe Erfahrungen mit Kastrationen und Sterilisationen psyehiseh 

Defekter in der Sehweiz. (Psychlatr. Univ.-Klin., Zi~rich.) Monatsschr. f. Psychiatrie u. 
Neurol. Bd. 54, H. 6, S. 358--378.1923; Bd. 58, H. 1, S. 42--64 u. H. 2/3, S. 148--184.1925. 

Eine sehr interessante Studie, die die Erfolge yon Kastration und Sterilisation 
psychisch, insbesondere moralischer Defekter sehr deutlich zeigt. Die Kastration ist 
der Sterilisation zweifallos iiberlegen, obwohl sie eingreifender ist; gelegentlieh hat sie 
leichte Ausfallserscheinungen zur Folge, die abet hie ernsterer Natur waren und von den 
Behandelten fast immer gem in Kauf genommen wurden. Epilepsie wurde nicht provo- 
ziert. Die Entfernung der Gesehlechtsdriisen (Kastration) oder die Unterbindung 
der Ausftihrg~nge (Sterilisation), evtl. auch dutch RSntgenstrahlen, kann vpm Psych- 
iater empfohlen warden, wenn alle anderen Versuehe dar Ausschaltung eines fiir das 
Individuum selbst oder ftir die Gesellschaft hochgradig gef/~hrlichen Zustandes der 
Sexualfunktionen durch psyehische oder medikamentSse Behandlung fehlgeschlagen 
haben. Der Eingriff darf nut vorgenommen warden, warm er im hSheren Interessa 
des betreffenden Menschen selbst liegt, oder, in Ausnahmef~llen, wenn mit grofter 
Wahrscheinlichkeit dadurch eine schwer defekte Nachkommenschaft verhiitet werden 
kann. Er ist bei der heutigen Lage unserer Gesetzgebung nut dann gestattet, wenn 
bei Handlungsfi~higkeit der Patient selbst zustimmt, wobei abet immer dutch spe- 
ziahstische Untersuchung die psyehiatrische Notwendigkeit nachgewiesen sein muff. 
Fehlt die tIandlungsfreiheit, so ist die Zustimmung der VormundschaftsbehSrda ein- 
zuholen; doch ist aus praktischen Griinden, auch wenn diese vorliegt, von dem Eingriff 
abzusehen, falls der HandlungsunfKhige salbst damit nicht einverstanden ist. Der 
Eingriff kommt in Betracht als Kastration bei psychopathischen M/~nnern, deren hoch- 
gradige geschlechtliche Gefiihrlichkeit sonst nut dutch dauernde Anstaltsinternierung 
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beseitigt werden k6nnte, falls sic ohne diese Jn der Freiheit mgglich w~iren, bei Frauen, 
wenn dutch die kiin'stliche Menopause die wesentliche Besserung eines psychopathisehen 
Zustandes zu erwarten ist; als Sterilisation bei M/tnnern und Fraucn, fails schwer- 
wiegende Griinde zur Ausschaltung der Naehkommenschaft vorhanden sind. Bei 
Frauen besonders, wenn durch siehere Verhiitung weiterer Sehwangersehaften mit 
groBer Wahrseheilflichkeit Rfickfiille psyehotischer Sehfibe (z. B. sehizophrene Gravi- 
dit/s oder Wiederholung in handlungsunfShigem Zustand aequirierter 
Sehwangerschaften (z. B. bei Oligophrenien) oder Verbrechen verhindert werden k~)nnen, 
wodurch oft eine evtl. iahrzehntelangc Anstaltsinternierung den Kranken crspart 
bleibt. G. Ewald (Erlangen). ~ ~ 

Naville, F.: Etude sur les castrations et les st6rilisations th6rapeutiques et prophy- 
laetiques en m6deeine soeiale et en psychiatric. (Studie fiber therapeutische und pro- 
phylaktische Kastrationen und Sterilisationen in sozialer Medizin und Psychiatrie.) 
Rev. m6d. de la Suisse romande Jg. 45, Nr. 10, S. 609--625. 1925. 

Die Vererbung seelischer St6rungen, intellektueller und moralischer Schiiden ist 
eine bekannte Tatsache. Die Fiille von Ungliick, Verbrechen und unproduktiven Aus- 
gaben, die hieraus entstehen, muB um so mehr zur Forderung von vorbeugender Kastra- 
tion oder Sterilisation ffihren, als die bisher in der Schweiz und Amerika angestellten 
Versuche lehren, dab solehe Eingriffe auch eine giinstige therapeutische Auswirkung 
haben. Solange keine einschlagigen Gesetzesvorschriften bestehen, mug sich freilieh 
der Arzt vet der Operation alle m6glichen Sicherheiten beschaffen, Zustimmung des 
Kranken, seiner Fami]ie, vielleicht der BehSrden. Bestimmte Indikationen sind uner- 
l~illlich. Alles das bedeutet eine grebe Erschwerung. S t e i n a c h s  Verjfingungsversuche 
sind noch zweifelhaft. Aber wichtiger ist der EinfluB der Operation auf jiingere Men- 
schen im zeugungsfiihigen Alter. Hier kommt es in der Regel zu einer gewissen Herab- 
setzung des Geschlechtstriebes. Schadliche Folgen sind nut selten behauptet. Die 
Mehrzahl der Operierten war mit dem Resultat zufrieden. Die ~_rzte sollten daher 
jede Gelegenheit benutzen, um unsere Kenntnisse fiber die Indikationen und Folgen 
von Sterilisation und Kastration zu vermehren. Raecke (Frankfurt a. M.).o 

Worthington, George E.: Coinpulsory sterilization laws. (Gesetze fiber die zwangs- 
weise Sterilisierung.) 3ourn. of soc. hyg. Bd. 11, Nr. 5, S. 257--271. 1925. 

Bis 1. Januar 1925 hatten 16 amerikanische Staaten entsprechende Gesetze; in 
t,inigen yon diesen Staaten waren die Gesetze aber als gegen die Konstitution verstol~end 
erkl~rt worden. Operiert sind auf Grund solcher gesetzlicher Bestimmungen his ]. I. 
1921 im ganzen 3200 Menschen, 2500 davon in einem einzigen Staate. Meist hat es 
sich um Geisteskranke in Anstalten gehandelt. Strafrechtliche Gesichtspunkte waren 
nur in 3 Staaten ffir die Sterilisation mal~gebend; 2 von ihnen erkl~rten die Gesetze 
hinterher als gegen die Konsti~ution verstol]end. Die therapeutische Sterilisation be- 
darf fiberhaupt keiner gesetzlichen Regelung, da hierffir kein geniigendes 5ffentliehes 
Interesse vorliegt. Im u stehen eugenische Gesichtspunkte. Die An- 
wendung erfolgte in grSl]erem Umf~nge nur in einem Staate in Kalifornien. Auch hier 
ging man trotz der gesetzlichen Grundlagc sehr vorsichtig zu Wege und holtc in der 
fiberwiegenden Mehrzahl der F~lle die Zustimmung des Patienten oder der fiir ihn ver- 
antwortlichen PersSnlichkeiten ein, um die 5ffentliche Meinung nicht zu verletzen. 
Einc genfigende Kl~rung erscheint noch nicht erreicht. Verf. faint das Problem in 
folgende Fragen zusammen: Ist die Wissenschaft sehon imstande, die fiir eine euge- 
nische Sterilisation in Frage kommenden PersSnliehkeiten nfit gcniigcnder Sieherheit 
zu umschreibcn ? K6nnen wit solange dies noch nicht geschehen ist, fiberhaupt zwangs- 
weise Gesetze erlassen? Ist es nicht richtiger, in Fragen des gesetzlichen Zwanges 
sich dcr 6ffentlichen Meinung in der Gesetzgebung anzupassen, um nieht dutch Vor- 
wegnahme stSrend in die Entwicklung einzugreifen ? Dementsprechend sollen die gesetz- 
lichen Bestimmungen alles erleichtern, was zur Kl~rung dieser Fragen dienen kann. 

Reiss (Dresden-A.).o 
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Gaupp, Robert: Die Sterilisation Geisteskranker und Geistessehwaeher. Med: 
germano-hispano-americ. Jg. 3, Nr. 4, S. 266--269. 1925. (Spanisch.) 

Solange das derzeitige Strafgesetzbuch Giiltigkeit behalf, diirfte der Arzt nur in solchen 
FAllen berechtigt sein, aus eugenischen Indikationen die Sterilisierung (bzw. in seltenen FAllen 
die Kastrierung) vorzunehmen, in denen dieser Eingriff dem eigenen ~r des zu Operieren- 
den entspricht und den Zweck erfiillt, minderwertige Naehkommen zu verhiiten und gemein- 
schidliehe Handlungen unmSglich zu maehen. Der Zeitpunkt fiir eine zwangsweise Sterilisie- 
rung diiffte jedoch bei Psyehosen, bei Epilepsie und Sehwachsinn noeh nicht gekommen sein, 
weft die Gesetze der Vererbung noeh nicht so klar liegen, um einen solch sehwerwiegenden Ein- 
griff in die persSnliche Freiheit zu rechtfertigen. Erst miissen die Gesetze der Vererbung des 
gesunden und kranken Seelenlebens besser erforseht sein, wir miissen im Einzelfall klarer 
voraussagen kSnnen, welche Gefahr fiir die Nachkommenschaft besteht, als wir dies heute 
verm6gen. A utore/erat. 

Maier, Hans W.: Zum gegenwiirtigen Stand der Frage der Kastration und Sterili- 
sation aus psyehiatriseher Indikatiom (Psychiatr. Univ.-Kiln., BurghSlzli-Z~rich.) 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatri%Bd. 98, H. 1/2, S. 200--219.1! 1925. 

Verf., der schon frfiher wiederholt zu obigem Thema Stellung genommen butte, 
gibt in groSen Umrissen ein Bild der Entwicklung, die die Frage der Kastration und 
Sterilisation psychisch Defekter in den verschiedenen Lindern, vor allem in der Schweiz, 
in Deutschland und in Amerika, genommen hat. Ffir die heute vorliegenden psychia- 
trischen Indikationen stellt er im wesentlichen folgende Richtlinien auf: Die Kastration 
yon Mannern kommt als allerletztes Hilfsmittel bei gewissen dauernd gcmeingefihr- 
lichen und damit auch sich selbst stets wieder sch~digenden Sexualvcrbreehcrn (Satyria- 
sis, bestindiger Rtickfall in Exhibitionismus usw.) in Betracht, wenn alle anderen 
Methoden der Behandlung - -  sowohl psychisehe wie medikament6se - -  versagt haben. 
Die Kastration geisteskrankcr Frauen kann in seltenen Fi~llen naeh liingerer psychia- 
triseher Beobachtung und anderweitiger erfolgloscr Behandlung in Betracht kommen, 
z. B. bei immer wiederkehrenden starken menstruellen Aufregungen yon Psycho- 
pathinnen oder Oligophrenen. In der Gruppe der Schizophrenien sind die Versuche 
in dieser Riehtung meist erfolglos gewesen. Bei der Sterilisation yon geistig abnormen 
Frauen kann eine Indikation aus individueller oder uus rassenhygienischer Ursache 
oder gelegentlich aueh als sichernde Maf~nahme im Sinne des Strafgesetzes in Betraeht 
kommen. Bei der Sterilisation psychiseh abnormer Manner cndtich tritt  das eugenische 
Moment starker in den Vordergrund, doeh ist aueh hier oft noeh das individuelle Inter- 
esse des Kranken selbst fiir die Operation wcsentlich mit ausschlaggebend. Dic Auf- 
stellung besonderer gesetzlicher Bestimmungen fiber Kastration und Sterilisation hil t  
Verf. zur Zeit nicht ffir nStig. Birnbaum (Herzbergb). 

Verle tzungen.  G e w a t t s a m e r  Tod aus phys ika~ischer  Ursache. 
Christ, Andreas: Aktin~ naeh Kop[verletzungen. (Chit. Univ.-Kiln., 

Baser.) Schweiz. reed. Wochenschr~ Jg. 55, Nr. 28, S. 643--645. 1925. 
Es wurde 3 real das Auftreten yon Akt inomybse  im Ansehlu$ an schwere Ver- 

letzungen der Muudschleimhaut beobachtct, ohne dal~ ein Zusammenhang mit den 
gewohnheitsgem~l~ als aktinomykoseverd/ichtig be~rachtcten Ansteckungsbedingungen 
nachzuweisen war. Offenbar kann der StraSens~aub neben sonstigen pathogenen 
Keimen auch Strahlenpilze, vielleicht an Hafergrannen aus Pferdemist gebunden, be- 
herbergen. Obwohl in dem einen Falle die Strahlenpilzerkrankung erst nach einer 
Inkubationszeit yon 4 Monaten in Erscheinung trat, diirfte der ursichliche Zusammen i 
hang zwischen schwerem komplizierten Kieferbruch und Aktinomykose nicht zu be- 
zweifeln sein. Die Entschidigungspflicht der Unfallversicherung ist dadurch gegebc n. 
Bei einem Kranken trat  nach einer scheinbar ganz ausgeheilfen Erkrankung der Wange 
5 Jahre sparer eine schwere Aktinomykose der Lunge auf. A. Brunner (Miinchen). o 

Piotrowski, Aleksander: 3 Fiille yon aniallsweise rezidivierender Pupillenstarre 
dureh sehwere Sehiideiverletzung bedingt. Now!ny psychjatr. Jg. 2~ H. 1, S. 92--98. 
1925. (Polnisch.) 

Verf. bespricht die ziemlich aktuelle Frage fiber das Vorkommen reflektorischer PupiUen- 
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starre traumatischer Herkunft bei Abwesenheit yon Lues, Diabetes und Po~us und zitiert 
drei diesbezfigliche eigene Fglle. In sgm~lichen ist auffallend, dab im AnschluB an ein stgrkeres, 
mit Erbrechen und Bewui~tseinsverlust verbundenes Kopftrauma sich periodische Pseudo- 
migrgneanfglle - -  nach kiirzerem und Igngerem Intervall - -  einstellten, wghrend deren die 
dem Schmerz homolaterale Pupille ad maximum erweitert und gegen Licht reakt, ionslos sich 
verhielt. Dieser Zustand pflegt die AnfgIle um 1--2 Tage zu fiberdauern. (Ref. m6chte auf 
zwei Punkte aufmerksam machen. Die an und fiir sich sehr interessanten F~lle reprgsentieren 
de facto nicht das, was man unter ,,permanentem" Argyll-Robertson zu verstehen gewohnt 
ist. Verf. zieht m. E. nicht ohne Gefahr zur Stfitze Befunde glterer Autoren yore vergangenen 
Jahrhundert hinzu. Wer die alten Untersuchungsmethoden der Pupillen kemlt, die keine 
Xautelen vorzunehmen pflegten, der wiirde ihnen nieht die wiinschenswerte Beweiskraft zu- 
tauten, speziell yon einer Epoche, wo man die Lues nur nach der Anamnese und ex juvantibus 
zu diagnostizieren verstand. Mehr Vertrauen schenke man den Beobach~ungen der Wasser- 
mannaera.) Higier (Warschau).o 

Brunner, IIans: Pathdogie und Klinik der Erkrankungen des Innenohres nach 
stumplen Sch~ideltraumen. (I. chit. Univ.-Kiln. u. allg. Poliklin., Wield.) Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol.  Jg. 59, I t .  6, S. 697--709, H. 7, S. 763--833 u. 
H. 8, S. 922--937. 1925. 

B r u n n e r  verffigt fiber 98 klinisch und 9 histologisch bearbeitete F~lle stumpfer 
Sch~deltraumen, die teils friiher, tells sp~ter nach dem Unfall, im aul~ersten iiber einen 
Zeitraum bis zn 61/2 Jahrcn wiederholt genau, in der Mehrzahl yon ihm selbst, untersucht  
sind. - -  Zur Erg~nznng der an ihnen gewonnenen Aufschlfisse nahm Br. an 12 Meer- 
schweinchen H~mmerungsversuche zur Erzeugung einer Commotio ccrebri nach Ar t  
yon A. J a c o b  vor. - -  Auf Grund dieses Forschungsmaterials  tei l t  er dig Ohrsch~den bei 
stumpfen 8ch~deltraumen ein in 1. Commotio cerebri, 2. Commotio auris internae, 3. Frac-  
tura  ossis petrosi. In  der 1. Gruppe wiesml iiber die H~lfte keine cochle~re Sch~digmlg 
auf. Unter ihnen befandell sich 5 Fiille mit  FaeialisI)arese , davon I mit  1-I~matotympanon, 
I mit LiquorabfiuB aus dem Ohr und 15, dig Blutungen aus dent Ohr gehabt  laatten! 
Bestanden aber in diesen Fiillen aueh Ohrsymptome, so war doch der Cochlear- 
appara t  in takt  ; Sausen t ra t  selten auf. Fas t  si~mtliche Fglle waren vestibul~.r gesehi~digt. 
Dies ~ul~erte sich in bis zn Jahren anhaltendem, evtl. in Anfiillen, besonders nach raschen 
Kopfbewegungen auftretendem Sehwindel und Spontannystagmen.  Diese diirfen aber 
mit  neurasthenischem Schwindel und nicht labyr in thgrem Nystagmus nicht verweehselt 
werden. Hil~sichtlieh dieser Differenzierung, sowie aueh anderer wiehtiger unter-  
suchungsteelmiseher Momentc mul~ mit Riicksieht auf den Umfang des Beriehtes 
auf die Urarbei t  verwiesen werden. Kalorisehe Ubererregbarkei t  liePa sigh im Verlauf 
6fters feststellen. Neiguug zum Fortsehrei ten der St6rung besteht  nicht. - -  Die Unter-  
lage ffir die isolierten vestibulgren 8ymptome sieht Br. in dem Ergebnis der Tierver- 
suct:e. Er  land an den Kernen des Nerv. vestibular. ,  im Tuberculum aeustieum und 
in den hinteren Vierhtigeln Veri~nderungen an Ganglienzellen und t in Verhaltcn der 
Glia, wie es J a c o b  fiir die Hirncrschii t terung als kennzeiehnend naehgewiesen hat.  
Er  deutet  die Befunde teils als unmit telbare Unfalleinwirkung, teils in Anlehnung an 
R i c k e r s c h e  Auffassung als Folgen vasomotoriseher St6rungen dutch den Umfall. - -  
Solche Einwirkungen vermit teln nach P,r. anch diejenigen Vergnderungen, die er bei Com- 
motio eerebri et auris internae fan& Sit bestehen bei seinen Meersehweinchen in I typer-  
~nden und eigenartigen Exsudationen an Modiolusgefttgen, ser6sen Exsudaten in Endo- 
und Peri lymphrgumen,  Blutungen besonders an Nebentrommelfell ,  Nerven und Nerven- 
endstellen, Ansammlungen yon 8ekret und Blutresten im Aquaeduct.  cochleae, sowie 
Vortreibung des Nebentrommelfells, oft auch Auftreibung des Duetus coehl. Br. be- 
zeiehnet diesen Znstand als ,,Otitis interna vasomotoria" .  - -  Beim Menschen finder 
man gleichartige Blutungen und die Vergnderungen am runden Fenster ,  wi~hrend die 
Exsudationserseheinungen in Endo- und Per i lymphrgumen fehlen. Dagegen t re ten sehr 
hgufig mehr oder weniger vollkommene Zerreil3ungen der Nerven im inneren Geh6r- 
gang auf. Das hi~ngt damit  zusammen, dal3 wir menschliehe Prgpara te  fast nut  yon F~I- 
len t6dliehen Ausganges sehen. Um die leiehteren Vergnderungen zu verstehen, sind 
wit auf die exlaerimentellen Ergebnisse angewiesen. - -  Klinische Symptome erwartet  
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Br. noch nicht von den ZirkulationsstSrungen, sondern erst von den exsudativen 
Vergnderungen. Ist nut die Perilymphe vergndert, so tritt  eine hShergradige Mittel- 
ohrsehwerhSrigkeit in Erseheinung; kommt es unter Beteiligung der Endolymphe 
zur ,,lymphokinetischen" Erkrankung, so stellen sieh InnenohrschwerhSrigkeit und 
Aufhebung und Abschwgchung der kalorischen Reaktion ein. Zu den dadureh ge- 
kennzeiehneten zwei Typen kommen zwei weitere, wenn bei einer der beiden Kombina- 
tionen auch die Drehreaktion aufgehoben oder herabgesetzt ist. Nach der Commotio 
auris internae pflegt sich h5chstens die reine Mittelohrschwerh5rigkeit, besonders bei 
jugendlichen Individuen zu bessern; sonst seien die Symptome konstant oder steigern 
sich noeh. Dabei stehen diesmal die cochle~ren im Vordergrund, und zwar die ttSr- 
stSrung mehr als die Ohrgergusche. An 8 derartigen Fallen stellte sich erst im Laufe 
der Zeit eine InnenohrschwerhSrigkei~ ein, vermutlich verursacht dutch Inaktivit~ts- 
atrophie des Cortisehen Organs nach Erkrankung der Perilymphe. --  In der Gruppe 
der Fe]senbeinbriiehe sind die eigentliehen Innenohrbriiche die Querbraehe. Sie zer- 
stSren stets den Vorhof und seine Nachbarschaft, wghrend Bogenggnge und Sehneeken- 
kSrper nur sekund~r betroffen werden. Klinisch fallen die cochlegren und vestibulgren 
Reaktionen v511ig aus. Eine Unterseheidung von sehwerer Innenohrerseha~terung 
kann unmSglich werden. Mit Besserungen der Funktion ist nieht zu reehnen. --  In 
der Arbeit finder sieh eine Anzahl lehrreicher Mikrophotographien und verschiedener 
auch gerade gerichts~rztlich interessanter Fglle in extenso, z.B. eine autoptisch naeh- 
gewiesene Querfraktur der linken Pyramide, bei der 3 Wochen vor dem, 2 Woehen 
nach dem Unfall GehSr und kalorische Reaktion (vermutlich trotz der oben gemaehten 
Angabe doch auf dem betroffenen Ohr ? Ref.) herabgesetzt gefunden waren, oder der 
Fall II, in dem allein die histologische Untersuchung des Felsenbeines eines einer 
Seh~delbasisfraktur erlegenen Knaben naehweisen ]ie~, da] derselbe eine Innenohr- 
entzandung einmal v511ig iiberstanden hatte, dal~ diese nicht vom Mittelohr aus ent- 
standen und da~ sie nieht eitriger Natur gewesen sein konnte. Klestadt (Breslau). 

Spadetta, Gustavo: Un caso di morbo di Hodgkin di origine traumatiea. (Ein 
Fall yon Hodgkinscher Krankheit trauma~ischen Ursprungs.) (Osp. incurabili ed 
uniti, scuola pareggiata d,i clin. e semiotica reed., Napoli.) Rass. internaz, di clin. e 
terap. Jg. 6, Nr. 6, S. 365--377. 1925. 

Der Fall wird mitgeteilt, weft er sich an eine Kriegsverletzung eines FuBes --  also sieher 
traumatisch - -  anschloI3 und zuerst in den Driisen der entsprechenden Leistengegend ent- 
wickelte, einer sehr seltenen Lokalisation. Posner (Jiiterbog).o 

Sauerbruch, F~: Gesehwulst und Trauma. (4. Internat. Kongr. ~. Un]allmed. u. 
Berufskrankh., Amsterdam, Sitzg. v. 7. IX .  1925.) Nederlandseh tijdsehr, v. geneesk. 
Jg. 69, 2. H~lfte, Nr. 12, Beilage-H., S. 11--18. 1925. 

Allgemeine StSrungen des Organismus und seines Zellebens spielen far die Ge- 
sehwulstgenese eine welt grSl~ere Rolle als 5rtliche. Dagegen sprechen auch die experi- 
mentellen Erfahrungen nicht. So finder beim Teereareinom der Mguse eine weitgehende 
Verschleppung des Teers, eine ehronische Vergiftung start, dureh die erst der Boden 
air die Entstehung des Careinoms gesehaffen wird, ebenso wie z. B. dutch die Cholesterin- 
verfatterung bei Tieren (Borst). Daraus folgt, da~ niemals ein Trauma allein die Ur- 
sache einer Geschwulst sein kann, sondern nut der Ansto~ zur Entfaltung pathologischer 
Vorggnge auf disponiertem Boden, Fiir das Verstgndnis dieser Zusammenhgnge wird 
auf die Entstehung geschwulstahnlicher Bildungen naeh Traumen hingewiesen auf 
das Keloid, das Xanthom und die Ostitis fibrosa, die als eine ausgesproehene Unfall- 
erkrankung bezeiehnet wird. Gegenaber der Ansicht der modernen Pathologie, dal~ 
ein urs~ehlieher Zusammenhang zwisehen malignem Tumor und eimnaligem Trauma 
wissensehaftlieh nieht zu erweisen sei, weist Sa ue rb r  uch darauf bin, da~ es zweifellos 
Beobaehtungen gibt, die dazu zwingen, die grunds~tzliche MSglichkeit eines solehen 
zuzugeben, nur masse bei der Begutachtung angesichts der Tatsache, da$ die weitaus 
meisten Geschwiilste ohne jede ~ui~ere naehweisbare Seh~dlichkeit entstehen, strengste 
Kritik (Riehtlinien yon Th ieme ,  Luba r seh )  geabt werden. Giese (Jena). 
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Volland: tiber traumatisehe Gliomentstehung. (Bemerkungen zu den Aus|iihrungen 
K. Neubiirgers in Nr. 13, 1925 dieser Wochensehrift.) (EpileTt. Anst., Bethel b. Biele]eld.) 
Miinch. reed. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 37, S. 1544--1546. 1925. 

In  Nr. 13 der Miinch. reed. Wochenschr. hat  N e u b i i r g e r  (vgl. dies. Zeitschr. 6, 
433) darauf  hingewiesen, daB als delet~re Sp~tfolge yon KriegsschuBverletzungen des 
Gehirns eine Gliombildung auftre ten kann. NaturgemM~ gilt  diese M6glichkeit auch fiir 
]ede andere t raumatische Hirnsch~digung. Da nun die Frage der t raumat ischen Gliom- 
entstehung nicht allein theoretisches Interesse, sondern auch groBe praktische Bedeu- 
tung in Riicksicht a ~  die Begutachtungst~t igkei t  besitzt,  verdient  der yore Verf. be- 
richtete Fal l  gleichsam als Erg~nzung der Arbei t  yon N e u b t ir  g e r besondere Beachtung:  

Bei einem sonst gesunden Mann traten 21 Jahre naeh einem sehweren Sch~deltrauma 
(komplizierter Bruch der linken Sth'nbeinhi~lfte) rasch zunehmende cerebrale Krankheits- 
erscheinungen auf. Operation und bald darauf die Sektion zeigten deutliche Spuren der 
alten Seh~deL und Gehirnverletzung und in ihrer unmittelbaren Umgebung, mit ihr in 
zweifellosem Zusammenhang, ausgedehnte gliomatbse Ver~nderungen. Zwei weitere F~lle 
aus der Literatur werden angeffihrt. 

Verf. schlieBt sich der Annahme N e u b i i r  g e r s an, dab es sich pr imer  um mit  Anlage- 
fehlern behaftete Gehirne handelt ,  deren Zellen gesehwulsthildende Faktoren  besitzen, 
die zu einem excessiven Gliawachstum fiihren, wenn ein Trauma als ausl5sende Ursache 
hinzukommt. Zur Vermeidung chronischer Reize wird bei solchen Tramnen, bei denen 
man st~rkere Gewebssch~digungen, Knochenspli t ter  u. dgl. annehmen muB, die opera- 
t ive Behandlung zwecks Schaffung glat ter  Wundverh~ltnisse gefordert. Warsow. 

Sebesty~n, Julius: Traumatisehe Knoehensarkome. (Chit. Klin., Univ. Pdcs.) 
Arch. f. klin. Chir. Bd. 136, H. 4, S. 716--738. 1925. 

Mittei lung yon 3 F~llen yon Knochensarkom bei Soldaten nach Schul~verletzung. 
Alle 3 F~lle erfiillten die Forderung,  welche an den Nachweis des Zusammenhanges yon 
Trauma und Geschwulstentstehung gestellt  werden. Bei allen 3 F~llen war ein stumpfes 
einmaliges Trauma vorangegangen, war eine kurze Ubergangszeit  zwischen Gewaltein- 
wirkung und Tumorbildung vorhanden und eutstanden die Tumoren am Oft der Ver- 
letzung. In allen 3 F~llen handelte es sieh mn periphere Sarkome. Verf. weist  dureh 
Anfiihrung der entspreehenden Li tera tur  naeh, dab nach einmaliger stumpfer d i r e k t e r 
Einwirkung in der Regel p e r i p  h e r e Sarkome nach k u r z e r Latenzzei t  entsteheu, 
wi~hrend nach i n  d i  r e k t e r Einwirkung, offener Verletzung und Distorsion, F rak tu r  
6fter Sarkome yon z e n t r a l e m  Typus, und zwar in der Regel nach l g n g e r e r  
Latenzzei t ,  sich bilden. Oskar Meyer (8tettin). 

Teuseher, M.: Plattfull und Unfall. (Orthop. Heilanst. v. Pro/. Dr. A. Blencke, 
Magdeburg.) Arch. L orthop, u. Unfall-Chir. Bd. 23, t I .  5, S. 635--639. 192571 

I)urch einen Unfall k6nnen Knochenver~nderungen hervorgerufen werden, die bei sp~terer 
Belastung sieh im Sinne des Plattfu]~es ausbauen und ~hnliche Beschwerden hervorruien. 
Anatomisch wird dabei nicht das Bild des echten PlattfuBes entstehen. Distorsionen des Ful~es 
mit Band- und Kapseleinrissen werden bei Belastung oft N~ngere Zeit nach dem Un~fall die 
PlattfuBbesehwerden bedingen. Deshalb soll man nach jeder derartigen Verletzung wie auch 
nach jedem Kn6chelbrueh Einlagen tragen lassen. Luxationen und Frakturen, die die hinteren 
Sttitzpunkte des FuBes betreffen, fiihren leicht zu einer Senkung des inneren Fu~randes, ebenso 
Brtiche des Os naviculare. Bei Fibulafrakturen kommt es zuerst zu einer Valgusstellung des 
Furies und sparer zur Senkung des inneren Langsgew61bes. Es ist auch daran zu denken und 
als traumatischer PlattfuB anzusprechen, wenn bei Verletzung eines Beines oder bei einer 
Amputation desselben tier andere Ful3 mehr belastet wird und sich durchtritt. Ein bestehen- 
der Plattful~ kann traumatiseh fixiert werden. Auch dies ist als Unfallsfolge anzuerkennen. 

Bri~ning (GieBen).o 
Busquet et Esquier: Un r de psoriasis traumatique. (Ein Fa l l  yon t raumat ischer  

Psoriasis.) Arch. de m6d. et  pharmacie navales Bd. 115, Nr. 2, S. 166--168. 1925. 
Die Verff. beschreiben den Fall eines jungen Mensehen, der sich eine Hypertension 

des rechten Handgelenkes zugezogen hat, ohne Knochenlasion. Er hat mit Verband noeh 
einige Tage arbeiten k6nnen, und beim L6sen der Bandagen finder sich bei dem bisher v611ig 
gesunden Mann eine plbtzlich aufgetretene, frische Psoriasis. Diffuse Verteflung auf der 
Kbrperoberfli~ehe mit Bevorzugung yon Knien und Ellenbogen und - -  das ist das wesentliche 
an diesem Fall  - -  a u B e r o r d e n t l i c h  s t a r k e r  B e t e i l i g u n g  der Gegend, die daS Trauma 
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erlitten hat: reehtes ttandgelenk, Hand- und Fingerrtieken/ Weiterhin fgllt noah besonders 
auf, dal~ bei dem Patienten, der ein leidenschaftlieher Ful~ballspieler ist und dabei zahlreiche 
Kontusionen davongetragen hat, alle diese al ten Narben auf ihrer Oberfl~ehe sehart um- 
grenzt von dicken Plaques bedeekt sind. Kurt Glaser (Chemnitz). o 

Dervieux: Etranglement h6morroidaire d'origine traumatique. (Traumatische Ab- 
schniirung yon H~morrhoiden.) (X. congr, de m~d. l~g. de langue ]ran~., Lille, 26. bis 
28. V. 1925.) Ann. de m6d. 16g. Jg. 5, Nr. 9, S. 472--473. 1925. 

Ein 52j~hriger Mann, der seit langer Zeit an inneren H~morrhoiden des Rectums litt, 
stiirzt dureh Ausgleiten auf das Ges~]. Sofortiger heftiger Schmerz in dcr Aftergegend, der 
sich in einigen Stunden zur Unertri~glichkeit steigert. Bei der Aufnahme ins Krankenh~us 
11/~ Tage sparer finder sich ein Blutergul3 in den Weichteflen zwischen Steil~bein und Anus. 
Keine Fraktur. Aus der AnalSffnung dr~ngt sich eine umfangreiche Geschwulst hs 
Venen, eingeklemmt durch den Sphincter und sehon leicht brandig vers Dutch einfache 
Reposition nach Erwciterung der Anal6ffnung wird Rtickkehr in den friiheren Zustand erzielt. 

Verf. weist auf die Wiehtigkeit genauer Aufnahme des ersten Befundes hin, da 
ohne den subcutanen BluterguI] dem Mann sparer schwerlich der traumatische Charakter 
des Venenprolapses geglaubt worden wiire. Besserer (~Iiinster i. W.). 

Tessier, ft.: Circa il meeeanismo della rottura indiretta della eoroide per eontusione 
del bulbo. (Uber den Mechanismus des indirekten Aderhautrisses dutch Kontusion 
des Augapfels.) (Div. oculist., osp. cir., Venezia.) Lettura oftalmol. Jg. 2, Nr. 3, 
S. 118--125. 1925. 

Auf Grund eingehender Betraehtung kommt Verf. zu folgendem Ergebnis: 1. Die 
Schitdigungen der Regenbogenhaut, Linse, des Glask6rpers und der Netzhaut, welehe 
den gr61~eren Teil der infolge einer Kontusion des Augapfels entstandenen Aderhaut- 
risse begleiten, verdanken ihre Entstehung der Besonderheit der wirkenden Gewalt 
und der eigenartigen Lage des Augapfe]s. 2. Der Augapfel iindert infolge des Traumas 
seinen Sitz und seine Form. 3. Die tIemmungsb~nder der Tenonsehen Kapsel, welehe 
die Muskeln begleiten, schriinken die Bewegungen des Zuriickweichens des Bulbus 
stark ein, indem sie den Kapseltrichter dehnen, das Fettpotster bildet einen Schutz 
ftir den ~quator, sonst wiirde in dessen HShe ein Aderhautri~ eintreten. Die Muse. 
obliqui mit ihrem breiten Sehnenansatz unterstiitzen den Sehutz und bestimmen da- 
dutch gewissermal]en die Lage der Rii~linie hinter dem ~quator. 4. Aueh der hintere 
Tell der Tenonschen Kapsel und die anwesende Lymphe wirken hemmend auf das 
Zuriickweiehen des Augapfels ein. 5. Die kongestiven Erscheinungen, welche in der 
N~he der Papille mit dem Augenspiegel wahrgenommen werden, sind der Ausdruek 
der briisken Riehtungsver~nderung des Sehnerven durch das,Trauma. 6. Lederhaut 
und Netzhaut entgehen dem Rill dank ihrem anatomischen Bau; vielleicht spielt die 
Art der Verteilung der Nervenfasern dabei eine Rolle. Peppmi~ller (Zittau).o 

Frankenthal, L.: Ruptur der Urethra im Corpus spongiosum dureh Riieksto~ auf 
den Sattelknopf des Motorrades. Zentralbl. f. Chir. Jg. 52, Nr. 29, S. 1598~1600. 1925. 

Berieht fiber einen Fall von unkompletter ZerreiBung der Pars cavernosa urethrae 3 Quer- 
finger distal veto Bulbus. Heilung durch Naht. Das Bemerkenswerte an dem Fall ist eines- 
teils der Sitz der Verletzung, andernteils der Entstehungsmechanismus. Klinisch lagen die 
bekannten Erscheinungen einer unkompletten HarnrShrenzerreil3ung vor. Bri~tt (Hamburg).~ 

Paul, Fritz, und Franz Windholz: Uber den Ted dutch Fettembolie. Eine experi- 
mentelle Studie. (Kranl~enanst. Rudol/sti/tu~g, l/Vien.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 36, 
S. 1722--1724. 1925. 

Eine 56j~hrige Frau hatte einen offenen Bruch des Unterschenkels erlitten. Als am 
5. Tage eine Streekung mittels S e h m e r z sehe Klammer angelegt wurde, traten plStzlieh 
Atemnot, Blausueht und Durchf~lle auf. Naeh zunehmender Versehleehterung des Zustandes 
waren am 8. Tage die Erscheinungen einer sehweren Nierenseh~digung festzustellen. Am' 
10. Tag starb die Frau in tiefer Bewul~tlosigkeit. An der :Leiche land sieh eine sehwere Ver- 
schorfung der Sehleimhaut im ganzen Krummdarm. Die mikroskopisehe Unr er- 
gab in allen Geweben reiehlieh Tr6pfehen yon Neutralfett, die Gef~Be der Nierenk6rperehen 
waren ganz damit verstopft. Das ovale Loeb des Herzens war fiir den kleinen Finger 
durchggngig. 

Versuehe, welche nun die Verff. an ~ Kanincl/en anstellten, indem sie ihnen 
menschliches Knochenmarksfett schubweise in die Blutadern einspri~zten, zelg4en, 
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dab der Reststickstoff im Blute schon yon der ersten Einspritzung best~ndig stieg 
his zu Werten, wie sie bet der Harnvergiftung des Menschen in ErScheinung treten. 
Der Blutzucker steigt zuniichst an, sinkt abet dann auf eine Mindestmenge ab, wie 
man sie beim Insulintod der Kaninehen finder. Mikroskopisch war auch schwerste 
Entartung der Leber bet vollsti~ndigem Sehwund des Glykogens festzustellen. An der 
StSrung des Zuckerstoffwechsels kSnnten allerdings neben der Leberschi~digung auch 
die anderen Gewebe, so des Zuckerzentrums im Gehirn, der Nebennieren und der 
Bauehspeieheldriise mit schuld sein. Die Versuche stiitzten die Annahme der Verff., 
dal~ die Versehorfung der Darmschleimhaut Folge einer dutch die Fettembolie hervor- 
gerufenen Uri~mie set. Sie besti~tigten wetter, dal~ 0,5 cem Fett  auf das Kilogramm 
Tier noch gut vertragen wird, w~hrend 1 ccm schon eine tSdliche Einzelgabe dar- 
stellt. Meixner  (Wien). 

Key-Aberg, Hans: To the question of air-emboli after puncture of the maxillary 
antrum. (Zur Frage der Luftembolie nach KieferhShlenpuuktion.) (Dep. o] ear-, nose-, 
a. throat-dis., milit ,  hosp., LinkSping.)  Aeta oto-laryngol. Bd. 8, H. 1/2, S. 189--194. 1925. 

Verf. beschreibt genau einen Fall yon sog. ,,Antrum phenomenon", d. i. ,,iiblen Zufalles" 
bet Punktion der KieferhShle. Die hoehgradige Cyanose, Atemnot, die lichtstarren weiten Pu- 
pillen, die Bewul~tlosigkeit und Halbseiten]/~hmung wiesen schon auf Luftembolie in Lungen und 
Hirn bin, der :Nachweis einer Embolia art. centra]is retinae sieherte die Diagnose der Luft- 

.embolie. Der Patient erholte sich nach kiinstlieher Atmung und weiterer Kr/iftigung. Verf. 
steht dafiir, jede Lufteinblasung an]i~$1ieh der KieferhShlenpunktion zu unterlassen. Er hatte 
schon friiher einen weniger bedrohlichen Zufall erlebt und beschrieben--, aber (meines Wissens 
einzig bisber dastehend. Ref.) naeh StirnhShlenspfilung. Klestadt (Breslau). 

Armstrong, Charles: Tetanus in the United States following the use of bunion 
pads as a vaccination dressing. (Tetanus in den Vereinigten Staaten im AnschluB an 
den Gebrauch yon Bunion pads [Filzringe, die auf der einen Seite mit einem Oberzug 
yon Leim bekleidet sind] als Schutzverband bet der In Tfung. ) Public health reports 
Bd. 40, Nr. 26, S. 1351--1357. 1925. 

Bet der Erforsehung der postvaeeinalen Komplikation wurden in den letzten 
4 Jahren 11 Fhlle yon T e t a n u s  nach  dem G e b r a u e h  v o n  B u n i o n  p a d s  - -  davon 
9 t6dlich - -  beobaehtet; sie verteilen sich auf 7 Staaten, 2: ]921, 5: 1924, 4:1925 
(his 20. V.). IJber die Ausdehnung ihrer Verwendung in den Vereinigten Staaten ist 
niehts bekannt; in einzelnen Gegenden scheinen sie benutzt zu werden. 6 yon den Arzten, 
in deren Praxis 7 der 10 postvaccinalen Tetanusfi~lle auftraten, sch~tzen, dal] sie 700 Per- 
s.hen geimpft haben, bet denen B. p. als Verband benutzt wurde. Filzringe wurden an 
den Erkrankungsorten gesammelt, diese und 186 in W a s h i n g t o n  gekaufte wurden 
untersueht. 25% d e r s e l b e n  e n t h i e l t e n  T e t a n u s k e i m e .  Wenn die 700 Filz- 
tinge, yon deuen man wuBte, dab sie in der Praxis dieser 6 ~_rzte benutzt wurden, 
mit Tetanus in d()mselben Verh~ltnis inflziert gewesen w~ren als diejenigen, welche zur 
Untersu~.hung herangezogen wurden, so wtirde das bedeuten, dal~ 175 Pets,hen mit 
infizierten Bunion pads verbundeu waren und nur 7 -~ 4% davon an Tetanus erkrankten. 
In 9 der untersuchten F~lle folgte der Tetanus auf eine E r s t i m p f u n g ,  in 2 F~llen 
sind die Data unsicher. Wahrseheinlich ist die Entwiekhng des Tetanus yon einem 
intensiven Haften der Vaccine abh~ngig: alle F~lle folgten auf Schraffierung oder 
Scarification; nach diesen Methoden folgen viel st~rkere Reaktionen als nach multiplen 
Stichehngen. Die I m p f s t o f f e  selbst erwiesen sieh als f re t  y o n  T e t a n u s k e i m e n .  
25 000 Pets.hen wurden mit ihnen geimpft ohne eine Erkrankung an Tetanus in der- 

selben Zeit und in denselben Riiumen. - -  Es folgen die Krankengeschichten. SehluI]: 
D e r  G e b r a u e h  y o n  B u n i o n  p a d s  als I m p f v e r b a n d  so l l t e  s t r e n g  v e r b o t e n  
w e r d e n. E.  Paschen (Hamburg) . .  

Franke: Mord oder Selbstmord..~rztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 31, Nr. 18, S. 241 
bis 242. 1925. 

In 2 Fi~llen wurde zun~chst Mord dutch SchuB angenommen, da die Wunden in der 
rechten Schl/~fe. keine Zeichen des Nahsehusses zerigten, und die SchuSwunde am Hinterkopfe 
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bzw. in der linken Sel~fe kleiner war als die in der reehten Sehl~fe, welehe eine sternf6rmige 
Zerreifung zeigte. Erst bei genauer Untersuchung der Schufwunden war zu erkennen, daft 
es sich um einen unmittelbaren bTahschuf gehandelt hatte, und der Abdruck des Laufes an 
der Wunde in der rechten Schl~fe deutlich zu sehen war. Die Untersucbung der Verletzungen 
am Schadeldache kli~rte beide Falle restlos auf. Marx (Prag). 

Itulst, J. P. L.: Ein unaulkHirbarer Fall  von Mord oder Selbstmord. ~Nederlandsch 
ti idschr,  v. geneesk. Jg. 69, 2. Halfte; Nr. 6, S. 698--709. 1925. (Hollandisch.) 

Es waren drei Schufwunden mit einer automatischen Pistole (Kaliber 6,7) vorhanden: 
eine links fiber dem Schltisselbein, eine 1 em rechts yon der Mittellinie unter dem Kinn und 
die dritte rechts ausw~rts vom Auge. Die Reihenfolge kann, wenn Selbstmord vorliegt, die 
folgende gewesen sein: 1. -~ber dem Schliisselbein, 2. in der Schl~fe, 3. unter dem Kinn dureh 
den oberen Teil des Riickenmarkes bis in das Kleinhirn (Sektionsbefund). Nur yon der Wunde 
tiber dem linken Schltisselbein l~ft sieh durch den Befund an den Kleidern sagen, dab dieser 
Schuf in mehr wie 20 cm Abstand gel6st worden sein muff. Auch aus der Stelle, an der die 
von diesem Schuf stammende Hfilse weir links yon der Leiche gefunden wurde, li~ft sieh 
schwer die M6glichkeit eines Selbstmordes besti~tigen. Lamers (Herzogenbuseh). 

Hulst, J. P. L.: Uber das Versagen yon Schullwaffen. Alg. Nederlandsch politie- 
weekblad Jg. 9, Nr. 462, S. 531--535. 1924. (Hollandiseh.) 

Bei einem Mord fanden sich in einem Trommelrevolver zwei abgeschossene Patronen 
und drei, die versagt  bat ten.  Weil bei den letzteren die Eindrucksstelle des Hahns 
nicht mit  der an den abgeschossenen Hfilsen fibereinstimmte, meinte der Sachver- 
standige, dieselben ha t ten  vorher in einem anderen Revolver gesessen und darin versagt.  
Veff. beschreibt  an der Hand  yon Skizzen und Photographien,  wie die Spitze des 
Hahns beim Eindringen in die Hfilse erst etwas exzentrisch auftrifft  und erst dann in 
der Mitre die tiefste Stelle hervorruft.  H a t  also der Sehul~ versagt,  dang liegt die kleine 
Dells nieht in der Mitte, sondern exzentrisch. Zamers (Herzogenbuseh). 

Wa.rrack, J. S.: The medico-legal aspects oI sel[-inIlicted wounds on active service. 
(Die gerichtlich-medizinische Bedeutung yon Selbstverletzungen im akt iven Dienst.) 
Journ.  of the  roy. a rmy  med. corps Bd. 45, Nr. 4, S. 285--292. 1925. 

Veff. gibt  eine Darstel lung des Veffahrens vor dem englischen Militargericht in 
solehen Fal len und berichtet  fiber die Selbstverletzung eines Fliegeroffiziers aus dem 
Jahre 1919, bei welcher er als Anwal t  fungierte. Karl Reuter (Hamburg). 

Ro]as, Nerio: Dauernde Entstellung des Gesiehtes. Rev. de criminol, psiquiatr ia 
y msd.-leg. Jg. 12, Nr. 70, S. 392--405. 1925. (Spanisch.) 

Die Strafbest immungen Argentiniens fiber die Gesichtsverletzungen lehnen sich 
an die italienischen Gesetze an. Dem Sachverstandigen liegt es ob zu beurteilen, ob 
die Verletzung leicht oder schwer ist, ob sis eine Funkt ion  beeintrachtigt ,  und ob 
sie yon dauernder Ents te l lung gefolgt sein wird. Auf dieses Gutachten mul~ sich der 

der Strafbemessung stiitzen. ~ Ganter (Wormditt) .  
"~ f f t~ ' :  Electrocution ~ basse tension. (Elektrokution bei niedrigsr Spannung.) 

(Soe. de todd. l~g. de France, Paris, 6. VII. 1925.) Ann. de m4d. 14g. Jg. 5, bTr. 8, 
S. 433--435. 1925. 

An der Hand  eines Falles, in welehem ein im Bade sitzender Mann dutch Be- 
rfihrung der beschadigten Leitungssehnur einer elektrischen Glocke getStet wurde, 
weist W i t a s  auf die Gefahren unserer gswShnlichen Licht- und Glockenleitungen bin, 
verlangt eine strenge Kontrolle  der Isolierungen, speziell ftir Kfichen, Wasch- und 
Baderaume, wo eine Betat igung yon auI~en anzustreben ware. Kalmus (Prag). 

F ergiftungen. 

Joachimoglu, G.: Medizinisch-Toxikologisches aus dem Fall Hiifle. (Pharmakol. 
Inst., Univ. Berlin.) Dtsch. reed. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 41, S. 1691--1692. 1925. 

J o a c hi m o g 1 u war als toxikologischer Saehverst~ndiger vom parlamentarisehen Untero 
suchungsausschuf zugezogen. H6fle, der yon frtiher her an Herzmuskelschw~che litt, kam 
am 11. II.  1925 in das Krankenhaus des Untersuehungsgef~ngnisses Moabit. Wegen Sehlaf- 
losigkeit bekam er Luminal, Veronal, Adalin, Baldrian, daneben auch noeh Pantopon und 
Brompr~parate. Die verordneten Mengen fiberstiegen nieht das therapeutisehe Maf: Luminal 
wurde zum letztenmal am 7. IV. verordnet. Am 14. IV. trat  eine erhebliehe Versehlimmerung 
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des Krankheitszustandes ein: Apathie, SehstSrung (!) und SprachstSrung. Es ist sicher, 
dab dieser Zustand durch illegale Zufuhr von Schlafmitteln seitens der Pfleger des Lazaretts 
verursacht wurde. Am 18. IV. nachmittags war ttSfle vollkommen bewul3tlos. Bei der Unter- 
suchung wurden im Bert 12 Luminal- und 21 Pantopontabletten entdeekt. Der behandelnde 
Arzt verordnete Campher und Coffein. J. ist der Meinung, dal~ die Unterlassung der Magen- 
spfilung ein Fehler war. Offenbar sei die Schwere der Vergiftung nicht erkannt worden. 
Der Ham wurde nicht zur Untersuchung auf Luminal verwendet, obwohl bei Verdacht auf 
Vergiftungen mit den Schlafmitteln aus der Reihe der Barbiturs~ure der Harn das wichtigste 
Untersuchungsobjekt fiir den Chemiker ist. Aus dem Urin der Leiehe wurden dann aueh 
aus 60 cem 0,15 g Luminal isoliert. Ferner fand sich in den Leichenteilen auf 1000 g 0,01 g 
Luminal und 0,012 g Morphin sowie Spuren yon Opium-Nebenalkaloiden, Es unterliegt 
keinem Zweifel, dab eine kombinierte Vergiftung mit Luminal und Opium hier vorliegt. Die 
Mengen mfissen erheblich gewesen sein, denn Luminal ist bei geringeren Mengen im Urin 
viel sehwerer bzw. gar nicht nachweisbar, im Gegensatz zu Veronal, offenbar wegen st~rkerer 
Verbrennung im Organismus. J. nimmt an, dab die Zufuhr grSl]erer Mengen erst am 18. IV. 
in den ersten ~Taehmittagsstunden erfolgte. Der schwerste Mil~stand, den die Verhandlungen 
aufdec]~ten, war die Tatsache, dab die Pfleger die Verordnungen des Arztes nicht respektierten, 
ja sich ffir bereehtigt hielten, dem Kranken Schlafmittel aueh ohne s Verordnung 
zu verabreichen. J. weist auf die wenig bekannte Verftigung des Ministers des Innern vom 
12. IV. 1903 hin, welche Vorschriften fiber die Apotheken bei den Strafans~alten enthalt~. Die 
~rztliche Versorgung im Lazarett muB als ungentigend bezeichnet werden. Der Arzt wohnte 
welt vom Lazarett, kam erst 31/,. Stunden nach Beginn der sehweren Bewul~tlosigkeit am 
18. IV. Aueh die Krankenpflege war mangelhaft. Besserer (Miinster i. W.). 

Fabre, Ren~, et II. Simonnet: Contribution ~ l'6tude de l'intoxieation par le sul- 
Ional. Loealisation du sulfonal et de l'h6mat0porphyrine. (Ein Beitrag zum Studium 
der Vergiftung durch Sulfonal. Lokalisation des Sulfonals und H~nmtoporphyrins.) 
Journ.  de pharmacie et de chim. Bd. 2, Nr. 6, S. 225--227. 1925. 

Erfahrungsgem~l~ wird das Sulfonul im Organismus nahezu vollsts zerstSrt, w~hrend 
es chemisehen Einflfissen gegenfiber sehr best~ndig erscheint. So konnte aueh Weisser  bei 
Menschen, die durch grol3e Mengen Sulfonal vergiftet waren, nur sehr geringe Mengen des 
l~rLtparates im Urin wieder naehweisen. Zum Studium des Sulfonals im KSrper haben die Verff. 
ein Kaninchen yon 1,5 kg Gewicht mit t~glich 1 g Sulfonal durch 12 Tage vergifte~. Am 
12. Tag, d. i. al~o nach 12 Gaben des Sehlafmittels, wurde das Kaninchen get6tet und naeh 
Extraktion der Eingeweide in H20 und der proteolytischen ],5sung der organischen Massen 
dutch Pankreatinzusatz (1 g auf 50 g Brei) bei 50--55 ~  Dampfbad dureh 10-- 12 Stunden 
der Organbrei zentrifugiert, filtriert und sehlieBlich in Chloroform ausgezogen. Die gewichts- 
mSl~ige Ermittelung des Sulfonals ergibt folgende Werte, und zwar in 11,5 g Gehlrn und Rfieken- 
mark - 0,057 g, in 48 g Leber ~ 0,043 g, in ]5 g ~ieren -- 0,028 g, in 24 g Muskeln ~ 0,015 g, 
in 7,5 g Blur ~ 0,009 g, in S~0 g Milz -- 0,007 g Sulfonal. An der Leiehe konnte sonst nichts 
Bemerkenswertes festgestellt werden, auf3er der eharakteristischen Rotf~trbung der Galle, die 
unter Anwendung ultravioletten Lichtes die Fluoreseenzerscheinung des Hs 
darbot. An eim~m gleich behandelten Kani~)chen wurde versucht, das H~matoporphyrin zu 
bestimmen, tfhmatoporphyrin konnte jedoch mit Sieherheit nur in der Galle, im Urin und 
in geringer Menge in der Milz nachgewiesen werden. 

Die Verff. kommen zum Schlul~, da~ seheinbar das im Verlauf der Vergiftung 
dureh Sulfonal gebildete H~matoporphyrin sehr sehnell mit  dem H a m  ausgeschieden 
wird. Welter verzeiehnen sie die Beobachtung, dal] die Menge des in der Leber ent- 
haltenen Sulfonals verh~ltnism~[~ig grSl~er sei als die des Veronals bei den Vergiftungen 
mit  letzterem Pr~para~. C. Ipsen (Innsbruek). 

Milian, G.: Eruptions morbilli~ormes du luminal. Nature infectieuse biotropique 
de ees ~ruptions. (Masern~thnliehe Aussehl~ge dutch Luminal.  InfektiSs biotropische 
Natur  dieser Aussehl~ge.) Bull. et m6m. de la soc. m6d. des h6p. de Paris Jg. 41, 
Nr. 26, S. 1090--1094. 1925. 

Ein  yon anderer Seite beschriebenes roseolaartiges Erythera infolge Einnehmens 
yon Luminal  wird yon Mi l i a  n mit  dem am 9. Tage nach Salvarsaneinspritzungen 5fters 
beobachteten Aussehlag vergliehen und als infektiSsen Ursprungs angesehen, wobei 
es sieh um Aufflaekern einer latenten Infektion handeln soll. Er  glaubt das da~aus 
sehliel]en zu kSnnen, dal~ wiederholte Gaben immer sehw~ehere Erytheme erzeugen, 
bis naeh dem 15. oder 20. Tag kein Erythem mehr auftritt ,  so dal~ dann I m m u n i t ~  
erreicht ist. Das Luminal  geh6rt wie Arsenobenzol zu den Giften, die elektiv auf das 
endokrine und sympathisehe System wirken. G. Strassmann (Breslau). 

Z. L d. ges. gerfchtl. Medizin. Bd. 7. :~6 
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Kersten, H. E.: ~ber Vergiftung mit Morphin. J~rztl. Sachverst.-Zeit.  Jg. 31, 
Nr. 16, S. 213--217. 1925. 

Ein 4j~hriges Kind erh~lt vom Vater 4 oder 10 T.ropfen einer ihm selbst verschriebenen 
Hustenmedizin, die aus einer Dioninlbsung bestand; es wurde am Morgen tot aufgefunden. 
Bei der Sektion fanden sich keinerlei krankhafte ]3efunde, dagegen konnten in 1041 g Leichen- 
teilen Spuren yon Morphin naehgewiesen werden. In 4 Tropfen w~ren 0,0062 Dionin vorhanden 
gewesen, eine Menge, die bei der Empfindlichkeit yon Kindern gegen Opiate t0dlich wirken 
konnte. Verf. hs n~ch der Saehlage eine tSdliche Dioninvergiftung fiir sicher. Das Straf- 
verfahren wurde gegen den Vater eingestellt, weft ihm die Gef~hrlichkeit des Mittels nicht 
bekannt war. G. Strassmann (Breslau). 

Gclma, Eugene: Diagnostic de l'intoxication morphiniquc chronique par une 
r~aetion dermique aux sels de morphine. (Diagnose der chronischen Morphiumvergi~tung 
dutch eine Haut reakt ion  mit  Morphiumsalzen.) (X. co~gr, de mdd. ldg. de langue 
]rang., Lille, 25.--27. V. 1925.) Ann. de m~d. l~g. Jg. 5, Nr. 8, S. 426--427. 1925. 

Bei Morphiumsiichtigen beobachtet  man unmi t te lbar  nach der in t racutanen Injek-  
t ion eines Tropfens einer MorphinlSsung eine ur t icar iaar t ige Schwellung, die bis zu 
2 Franc-GrSl~e erreichen kann, blat~ oder rosa gef~rbt, nicht schmerzhaft  ist und naeh 
einigen Stunden ohne Folgeerscheinungen winder verschwindet.  Die Reakt ion kann 
diagnostisch verwertet  warden (vgl. Arbei t  yon A. M i i l l e r ,  Klin.  Wochenschr. 1922, 
S. 1043). F. Ster~ (GSttingen). 

Scott, L. C., F. A. Loria and J. C. Tardo: Experimental morphin poisoning. (Experi- 
mentel]e Morphinvergiftung.) (Dep. o~ hyg. a. public health, Tulane univ., Louisia~a 
school o/reed., New Orleans.) Arch. of internal  reed. Bd. 35, Nr. 4, S. 472--481. 1925. 

In Versuchen an I-Iunden konnten die Autoren keine HerzstTrungen dureh Morphin er- 
zeugen, die am Elektrodiagramm nachweisbar waren. Die Tiere zeigten kein Verlangen nach 
dem Gift, und die Autoren bestreiten die Richtigkeit der Ansicht, dal~ bei Entzug an ihnen 
Abstinenzerscheinungen auftreten. Der Nachweis yon Antik6rpern gelang nicht. Nach einem 
Intervall von nur 10 Tagen gingen die Tiere an der vorher gewThnten Dosis zugrunde. Das 
Blut von Morphintieren ist nicht imstande, ein Normaltier gegen die Vergiftung zu schiitzen, 
jedoch sind die Vergiftungssymptome weniger stark ausgepri~gt, wenn man das Alkaloid 
gleichzeitig mit dem Blur appliziert (wahrseheinlich wegen Adsorption des Giftes dutch die 
Proteine). Der Einflul3 des Serums auf das Morphinmolekiil ist unbekannt. Eine ZerstSrung 
durch Serum finder nicht start. Bringt man Morphin direkt in den Leberkreislauf, so kann 
man es nach kurzer Zeit aus dem Blur erhalten, doch ist es ebenso, wie das in dem Organ 
zuriickgebliebene und mit destilliertem Wasser ausgewaschene Alkaloid ver~ndert. Die Autoren 
sind nieht sicher, ob die Leber, wie A 1 b a n e s e es meint, Morphin in Pseudomorphin umwandelt. 
Jedenfalls ist die veranderte Substauz nicht imstande, die Symptome der Morphinvergiftung 
hervorzurufen, wenn man sie giftempfindlichen Tieren injiziert. Sie fo]gern daraus, dab die 
Leber bei der ZerstTrung des Morphins wahrscheinlich die ttauptrolle spielt. F. Frdnkel.o 

Hatcher, Robert A., and David Davis: The excretion of morphin into the stomach. 
(Die Ausscheidung des Morphins in den Magen.) (Dep. o] Tharmacol., CorneU univ. 
reed. coll., New York.) Journ.  of pharmacol,  a. exp. therapeut .  Bd. 26, Nr. 1, S. 49 
bis 60. 1925. 

Die Versuche wurden an 11 Katzen  und 6 Hunden  angestellt .  Bei einer Katze  und 
zwci Hunden wurden Kard ia  und Pylorus unterbunden.  Einmal  wurde eine Kaniile 
in den Pylorus eingelegt. Ftinf yon den Katzen  ha t ten  eine Stunde vor der Morphin- 
injektion Nahrung erhalten. Die anderen waren verschieden lunge nfichtern. Die Ein- 
verleibung des Alkaloids geschah intravenSs, subcutan und intramuskul~r.  Die Menge 
schwankte zwischen 56 und 982 mg Morphin auf freie Base berechnet.  Es lie~en sich 
im Magen immer nur Spuren des Alkaloids mi t  Hilfe des Marquischen Reagens nach- 
weisen. Wenn bei der Behandlung der akuten Morphinvergif tung Magenwaschungen 
yon bTutzen sind, so kann dies nicht  auf der Entfernung des Morphins beruhen. 

Koehmann (Halle).~ 
Suzuki, Naomitsu: ~ber die Todesursache bei dem sogenannten Sp~itnarkosen- 

tode. Mitt. a. d. med. Fak.  d. Kais.  Univ. Kyushu,  Fukuoka  Bd. 10, S. 241--259. 1925. 
Verf. untersuchte 3 F~lle yon ~qarkosensp/~ttod, 2 Kinder yon 3 und 5 Jahren, die wegen 

]Vli[~bfldungen operiert und nur mit ~ther narkotisiert wurden, und eine 21j~hrige Frau, bei 
der zur Operation einer Ovarialcyste eine Chloroform-Athernarkose gemacht wurde. Die 
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Autopsie stellte bei allen dreien ]-Iyper~mie und Ekchymosen im GroB- und Kleinhirn und 
Degeneration der Ganglienzellen lest, auBerdem parenchymat6se Degeneration versehiedener 
Organe. Die Todesursache erblickt der Verf. hauptsi~chlich in den Ver /~nderungen  des 
Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m s ,  die durch die Narkosentoxin~mie ausgel6st werden. Die direkte 
Sch/idigung dieser Zellen dnrch die Narkotica, sowie auch die anomalen Stoffwechselprodukte, 
die w~hrend der Narkose entstehen, bringen die Ganglienzellen zum Untergang und rufen 
auf diese Weise schwere Ausfallserscheinungen hervor. Da in der Narkose auch die Gerbil 
w/~nde einem degenerativen ProzeB unterworfen werden, so sind die multiplen kleinen Blutungen 
im Zentralnervensystem leicht erkl~rlich. Alle diese Ver~nderungen zusammen fiihren den 
Tod herbei. Die Degeneration der inneren Organe ist sicher nicht bedeutungslos fiir den tSd- 
lichen Ausgang, aber nieht den Gehirnver~nderungen gleichzustellen. _Fr. Gennewein. o o 

Itirseh, Caesar: Zur Idiosynkrasiefrage in der Lokalan~isthesie. (5. Jahresvers. 
d. Ges. dtsch. Hals-, Nasen- u. Ohren~irzte, Mi~nchen, Sitzg. v. 28.--30. V. 1925.) Zeitsehr. 
f. I tals-,  Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 12, Kongrel]ber. 2. T1., S. 222--224 u. 227 
bis 228. 1925. 

Die Empfindl ichkei t  gegen Cocain ist individuell  sehr verschieden. In  den Sek- 
t ionsprotokollen yon dutch Lokalanaes the t ica  erfolgten Todesfi~llen finder sich hi~ufig 
der Status thymolymphat icus  verzeichnet. Auch die hohe Empfindl ichkei t  Schwangerer 
k6nnte fiir eine verminderte  Tolcranz innersekrctorischer Organe sprechen. Zusatz 
von Adrenalin entgif tet  das Cocain stark,  einmal dutch Fes thal ten  am Ort der In jek-  
tion, dann abet  auch durch spezifische Gcgenwirkung. Der Status  thymolymphat icus  
dtirfte nach heutiger Anschauung wohl nur ein Beweis, aber nicht  die Ursache des 
pl6tzlichen Todes sein. t t i r s c h  erscheint es wahrscheinlich, dal~ die Funkt ion  der Leber 
fiir die Idiosynkrasic  yon Bedeutung ist, denn das Cocain wird zum Tell dutch die Leber 
zerst6rt  bzw. entgiftet .  Jedenfalls soll man bei manchen Leberkrankhei ten mi t  der  
Anwendung solcher Lokalanaesthet iea vorsichtig sein. Besserer (Mtinster i. W.). 

S~inz de Aja, Alvarez E.: Ein Fall yon akutem Jodismus (synkopale Form). Actas 
dermo-sifiliogr. Jg. 17, Nr. 2, S. 82--84. 1925. (Spanisch.) 

Mannigfaltige subakute und chronische Formcn des Jodismus in Fo rm yon Haut -  
und Schleimhauterscheinungen sind seit langem bekannt .  Die fulminanten,  akuten 
Jodismussymptome konnten dagegen erst in neuester Zeit seit Einfiihrung der intra-  
ven6sen Jodanwendung beschrieben werden. Einen solchen Fal l  sah Verf. bisher ein- 
h a l  nach Hunder ten  yon Jodinjekt ionen:  

30ji~hrige Hyperthyreoide mit tuberknloseverds Hautlg, sionen. Patientin unter- 
zog sich einer intravenBscn Jodnatriumbehandlung. Zur Anwendung gelangte eine 20 proz. 
L6sung. Die 1. Injektion von 40 Centigramm wurde gut vertragen. Nach 2 Tagen 2. Injektion 
von 60 egm. Weitere 48 Stunden sps 3. Injektion yon 1 g, worauf sieh folgendes Bfld pr/i,- 
sentierte: noch vor dem Aufstehen vom Stnhl unmittelbar nach der Injektion Erbleichen, 
Verlust des BewuBtseins, fast unfiihlbarer Radialpuls. Trotz Adrenalin- und Campherinjek- 
tionen keine Besserung, ebensowenig nach Trendelenburg und Coffein. Es tr i t t  Erbrechen 
auf und allgemeines GesichtsSdem. Erst nach 6 Stunden bessert sich der Puls, die Patientin 
mug jedoch in horizontaler Lage verbleiben wegen Wiederkehr des Erbrechens. Sic wird im 
Krankenwagen heimgeschafft. Ws der zweit~gigen Bettruhe bestehen heftige Ohren- 
sehmerzen. 

Da das Pri~parat v61lig einwandfrei war, g laubt  Verf., dab man mi t  der M6glich- 
keit  eines solehen Zwisehenfalles stets reehnen muB, wenn auch in diesem Fal le  der 
I lyper thyreoid ismus wohl yon ausschlaggebender Bedeutung war. Um als anaphy-  
laktischer Schock bezeichnet zu werden, war die zwischen Anfall  und Injek~ion 
liegende Zeit zu kurz. Grasreiner (Miinehen).o 

Komaya, Ginji: Uber eine histoehemisehe Naehweismethode der Resorption, 
Verteilung und Ausseheidung des Wismutes in den Organen. (Rudolf Virchow-KranIcenh., 
Berlin.) Arch. f. Dermatol .  u. Syphilis Bd. 149, H. 2, S. 277--291. 1925. 

Das L egersehe Reagens auf Wismut (1 g Cinchonin in 100 ccm Wasser ~- etwas Sal- 
peters~ure gel6st, gelinde erwi~rmt und darauf mit 2 g Jodkalium versetzt), welches den ehe- 
mischen Naehweis auf Wismut durch Ausbildung eines orangefarbenen Niederschlages bei 
einer Empfindlichkeitsgrenze yon 1 : 500 000 verbiirgt, wird vom Verf. zum mikrochemischea 
Nachweis in den Geweben der Organe verwendet. Der Niederschlag, weleher sich auf Zusatz 
:les Reagens zu wismuthaltigen L6sungen bildet, ist in Alkohol 16slich und wird durch Alkalien 

26* 
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und salpetersaures Silber entfiirbt. Die Reaktion erfolgt in den L6sungen aller jener Metalle, 
welche gleich Wismut mit Sehwefelwasserstoff einen :Niederschlag liefern und deren Sulfide 
in NH4S unl6slieh sind. Zur Anfertigung yon Dauerpraparaten fixiert K o m a y a  die Organ- 
stiiekchen in Formalin, fertigt Gefrierschnitte an nnd lgi~t das Reagens 1 Minute einwirken. 
(Das Legersche Reaktionsmittel hat K. in der Weise abgeiindert, dab er Chininsulfat in 
50 ccm dest. Wasser 16st, evtl. unter Zusatz yon offizineller Salpetersgure tropfenweise, bis aUes 
Chininsulfat sieh gel6st hat. In der Regel gentigen 10 Tropfen Acidum nitricum officinale. 
In  gleicher Weise werden 2 g Jodkali in 50 ccm destilliertem Wasser gel6st. Beide L6sungen 
werden getrennt in versehiedenen Flaschen aufbewahrt, und vor dem Gebrauch soil jeweils 
in gleichen Mengen eine Mischung hergestellt ~;erden. Zu 10 ccm dieses Gemisches gelangen 
noeh 2 Tropfen der offizinellen Salpetersgure. Vor Gebrauch wird filtriert.) Die Schnitte 
werden hierauf aus dem Reagens genommen und in sehwaeher Salpetersgure kurze Zeit ab- 
gewaschen (10 cem H20 dest.-~ 2 Tropfen Acidum nitricum); es erfolgt Entwi~sserung im 
steigenden Alkohol, Aufhellung in Carbolxylol und Einschlui3 in Balsam. Das Wismut ist in 
den Geweben orangegelb gef~rbt, die sonstigen Teile bleiben farblos. Um die Umwandlung 
der orangegelben Fgrbung in gelbe zu verhindern, kann der Gewebssehnitt auf dem Objekt- 
tr/~ger aufgeklebt, mit FlieI~papier abgetrocknet und dann vorsichtig erwi~rmt werden. Daran 
schlie{tt sich Entwiisserung in einem Gemisch yon Carbolxylol-Alkohol (3 : 1); das Prgparat 
ist auf diese Weise wochenlang haltbar. Zur Kontrastfgrbung eignen sich Lithioncarmin 
und Gentianaviolett. Diese mikrochemische Wismutreaktion ist noch mit dem Mikroskop 
1 : 10 000 000 wahrnehmbar. Im Blutserum ist die Reaktion noch bei 1 : 1 000 000 erhaltlich. 
Die Einwirkung yon Sehwefelwasserstoffgas (SHe) durch ein mit den Gefrierschnitten versetztes 
Wasser gibt tiefbraune bis schwarze Wismutsulfidfgrbung; mit Lithioncarmin kann nach- 
gefgrbt warden. Das Wismut ist auf diese Weise in gel6stem Zustand als diffuse Imbibition 
und in Form feink6rniger :Niederschliige und fast stets intracellular und nut in einem Fall 
aul3erhalb der Zellen erkennbar. In den Capillareu der Lungen enthalten die Endothelien 
grobk6rnige Wismutniedersehlgge, die der iibrigen Capillaren eine diffuse Ausbreitung; in der 
Milzpulpa kann man neben diffuser Reaktion feink6rnige intracellulare Niederschli~ge, iu 
den Glomerulus-Endothelien und in den Epithelien der Harnkanglchen abermals diffuse 
und in den Nierenzylindern feink6rnige Reaktionen nachweisen. Die im frisch entleerten 
Urin bei Wismutwirkung vorhandenen freien Epithelien und die Nierenepithelien in den 
granulierten Zylindern zeigen, mikroskopisch untersucht, schon 40 Minuten nach der intra- 
ven6sen Injektion Wismutreaktion. In dem Muskelgewebe bietet sieh an der Injektionsstelle 
bei der R6ntgendurehleuchtung Bin streifiger Schatten des Wismutdepots, wiihrend die Queck- 
silberdepotsehatten bei gleicher Untersuehung fleckig angeordnet sind. Die Bedeutung des 
mikrochemiseh-histologischen Naehweises von Wismut liegt in der M6glichkeit, die Ver- 
teilung des Wismuts in den Geweben selbst zu verfolgen. C. Ipsen (Innsbruck). 

Babonneix, L., et L. Pollet: Un cas mortel d'intoxication aigu~ par le sublime. 
(Akute Sublimatvergiftung mit t6dliehem Ausgang.) Bull. et m~m. de la see. m6d. 
des h6p. de Paris Jg. 41, Nr. 28, S. 1241--1243. 1925. 

Aul~er den klassischen Zeichen der Vergiftung, der'der Patient am 9. Tage dureh Urgmie 
erlag, land sich als bemerkenswertes Symptom eine ziemlieh heftige H'hmatemesis am 6. Tag. 

Besserer (Mtinster i. ~r.). 
Trimarchi, Alfonso: (Ed~me aigu de la glotte par neosalvarsan. (Glottis6dem 

nach Neosalvarsan.) (Clin. oto-rhino-la~yngol., univ., Pavie.) Ann. des maladies de 
l'oreille, du larynx, d u n e z  et du pharynx Bd. 44, Nr. 6, S. 607--6]0. 1925. 

Ein 20jghriges M~dehen mit Lues II wurde vorerst mit Hg ohne Erfolg behandelt. 
Es trat eine Hg-Stomatitis auf. Gleichzeitig bestanden luetische 1-1erde im Mund. Auf 0,15 
Neosalvarsan kam es 10 Minuten sps zum Auftreten yon Dyspn6e, sehlechtem Puls, Cyanose 
sowie ansch]iei~end zu Aphonie, Strider und Angstgeftihlen. Der Anfall bessert sich auf Campher- 
injektionen und Senfapplikationen. Laryngoskopiseh zeigte sich ein starkes 0dem der Glottis, 
Epiglottis und der Stimmb~nder. Besserung auf Einblasen von Adrenalin (1 : 1000). Dauer 
des Anfalles 2 Stunden. Am n~chsten Tag war der Larynx normal. Die luetischen Plaques 
waren nach 48 Stunden riickgebildet. Auf die zweite, 8 Tage sps verabfolgte Neosalvarsan- 
injektion (0,3) wiederholte sich der Anfall, der diesmal etv~as schws war und 2 Stunden 
andauerte. Vor der dritten Injektion yon 0,3 Neosalvarsan (hltravenSs) wurde ]~rom gegeben, 
worauf der Anfall nur schwach in Erscheinung trat. Durch Verabreichung yon Brom vor 
der Injektion gelang es, die Neosalvarsandosis bis auf 0,9 zu steigern, ohne sehwere Anf~lle 
auszul6sen. Sp/~ter wurde auch wieder Hg therapeutisch verwendet. 

Tri  m a r c h i  fal]t das Auftret'en eines derartigen angioneurotischen Symptomen- 
komplexes nicht als Kontraindikat ion gegen weitere Injekt ionen aui, weist aber darauf 
bin, dal~ genaue Beobachtung nach der Injektion Und Vorbereitung zur In tubat ion  
und Tracheotomie dabei nStig ist. Wilhelm Kerl (Wien).o 
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Langer, Joseph: Zur u der Laugenvergiftungen bei Kindern. (Univ.- 
Ki~derkl~n., dtsch. Ki~derspit., Prag.) Med. Klinik 5g. 21, Nr. 31, S. 1155--1157. 1925. 

Unter den Ungliicksf~llen im Kindesalter nehmen effahrungsgem~I$ die durch Aufnahme 
giftig wirkender Fliissigkeiten hervorgerufenen die erste Stelle ein. Im Wiener St. Josefs= 
Kinderspital kamen durehsehnittlieh im Jahre etwa 20 Laugenvergiftungen zur Beobachtung, 
im deutsehen Kinderspital in ]?rag jghrlieh 3--4. 90o/0 dieser Vergiftungen treffen das Klein- 
kind. Schuld ist in erster Linie die grolte Gleiehgfiltigkeit und der Leichtsinn bei der Auf- 
bewahrung der Laugen und Verwendung in der Familie. Vergiftungen yon S/~uglingen sind 
selten. Alle SehutzmaBnahmen: FSrben der Lauge, besondere Flasche, Trockenpaekung, 
Zusatz stark rieehender Stoffe haben sieh nieht bew/~hrt. L a n g e r  empfiehlt, auf den 
Laugenflaschen eine aus Drahtgefleeht bestehende Schutzvorriehtung anzubringen, die er 
,,Trinkwehr" nennt. Aus einer so armierten F]asche kann die Fltissigkeit leicht ausgegossen, 
abet nicht getrunken werden. Besserer (Mfinster i. W.). 

Staemmler, M.: Untersuehungen der Fermente in der Leber bei Phosphorvergiftung. 
(Pathol. Inst., Univ. Grei/swald.) Virchows Arch. f. pathol. Anat.  u. Physiol. Bd. 257, 
H. 1/2, S. 218--228. 1925. 

Untersucht wurden die Lipasen und Oxydasen der Mauseleber im Normalzustand 
sowie nach Phosphorvergiftung, sowie die gleichen Fermente bei in vitro-Einwirkung 
yon Phosphor auf das Organ. Es gelang nicht, mi t  den verschiedenen angewandten 
Methoden, auch nicht mit  der Originalmethode des Veff. zur quant i ta t iven (colori- 
metrischen) Bestimmung des bei der Oxydasereaktion gebildeten Indophenolblaus, 
die erwarteten Ergebnisse, namlich den einwandfreien Nachweis einer Ferment-  
hemmung, zu erzielen. Im Gegenteil, es land sich sogar regelmaBig eine Steigerung 
der T~tigkeit der Oxydasen unter der Einwirkung des Phosphors. E. K. Wol]].o 

Grinker, Roy R.: [~ber einen Fall yon Leuehtgasvergiftung mit doppelseitiger Palli- 
dumerweichung und sehwerer Degeneration des tieferen GrolIhirnmarklagers. (Staats- 
]~ranke~a~st. ~. psychiatr. Univ.-Klin., Hamburg-Friedrichsberg.) Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 98, H. 3/4, S. 433--456. 1925. 

Mehrere Wochen nach einem Suicidversuch mit Leuchtgas entwiekelt sich bei einer 
~tlteren, an Magencarcinom leidenden Frau ein Verwirrtheitszustand, dazu Parkinsonismus 
sine tremore, Akinesc, Rigidit~tt, kein Speiehelflul~ oder Diabetes, keine Hyperkinesen. Die 
Akinese wird schliel~lieh eine totale. Rigidit~t in :Armen st/~rker als in Beinen. Die Sektion 
ergibt einen doppelseitigen Erweichungsherd im Pallidum, vorzfiglich in den oralen Partien 
desselben, w/~hrend Striatum und innere Kapsel frei sind. Starke Gef~l]stauung und degenera- 
tive Gefi~l]wandver:~tnderungen. Aul~erdem im tiefen Mark des Centrum semiovale ein diffuser, 
aber herdartig betonter DegeuerationsprozeB ohne Erweiehungstendenzen mit frischer Reaktion 
der Glia; Markscheideu mehr als Achsenzylinder betroffen. Die bekannte Erweichung des 
Pallidum nach CO-Vergiftung, die iibrigens im VerhMtnis zur H/~ufigkeit der Vergiftung 
gar nicht so oft vorkommt, hat nichts mit einer besonderen Pathoklise zu tun, sondern erkl/~rt 
sieh aus der funktionellen Gefi~l~schadigung dureh das CO, die zur Stase ffihrt und das Pallidum 
besonders sch~digt wegen der geringen Menge der Capillaren und auch entsprechend der 
frfiheren Koliskosehen Ansicht infolge des rtiekl/~ufigen Verlaufs der Endarterien im oralen 
Teil des Pallidum, in dem die st~rksten Erweichungen zu sein pflegen. Auch die Degeneration 
des tiefen Marklagers, die als Myelopathie bezeichnet wird, h~ngt wohl mit der Gefi~Bversorgung 
zusammen, doch ist die Ursache der individuell wechselnden Verteilung der Degenerations- 
herde in Rinde und Mark noch nicht ganz zu erkl~ren. Eine direkte Parenchymschs 
durch das CO ist nicht anzunehmen, da yon anderer Seite nachgewiesen wurde, dal~ Kulturen 
yon tItihnernervengewebe in 70% Kohlenoxydluft gedeihen. Die Schwere und Verbreitung 
der dutch Kohlenoxyd bedingten Entartungsvorg~nge im Him l~tl3t sich nur durch mikro- 
skopische Untersuchung feststellen, daher hat eine Vergleichung zwisehen klinischem und 
makroskopischem Bild keinen grol~en Wert. F. Stern (GSttingen). 

Miiller, Fritz: Zur Kasuistik der Gasvergiftung des Sliuglings. (Univ.-Kinderldin., 
Kiel.) Miinch. reed. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 32, S. 1337--1338. 1925. 

In einer Familie, die Selbstmord dureh 0ffnen des Gashahns begangen hatte, warden die 
Eltern und ein 3j~hriges Kind tot und sogar schon erstarrt, ein 3 Monate alter Ss da- 
gegen noch lebend, an der Brust der toten Mutter liegend, aufgefunden. Bei der Aufnahme in 
die Klinik zeigte der S/~ugling an Krankheitssymptomen auBer leichter Benommenheit nut 
maBige Spannung der Fontanelle und reflektorische Pupillenstarre. Ein paar Tage sp~ter traten 
st~rkere meningitische Symptome: Erbrechen, Nackenstarre usw. auf, die durch 2malige 
Entleerung eines vermehrten, sonst unver/inderten Liquors prompt beseitigt wurden. Das Kind 
wurde 4 Woehen nach der Aufnahme gesund entlassen. 
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Derartige ganz verschiedene Resistenz der einzelnen Familicnmitglieder gegenfiber 
der C0-Vergiftung - -  bei ganz gleichen Expositionsbedingungen - -  ist wiederholt 
beobaehtet; und gerade Kinder und aueh Sguglinge zeigten oft gr61]ere Resistenz als 
Erwaehsene. Aber auch da s  Gegenteil ist beobachtet, so dag die gr61]ere Resistenz 
nicht einfach durch das jtingere Lebensalter erkl/irt werden kann. Ihre eigentlichen 
!Jrsachen sind noch nicht aufgaklgrt, wahrscheinlich konstitutionell bedingt. Gehrt.o 

Nicloux, Mauriee: Dosage de l'oxyde de carbone par la m~thode au sang ct remar- 
ques sur l'absorption de ce gaz par l'h~moglobine en l'absence d'oxyg~ne. (Bestimmung 
des Kohlenoxyds mit der Blu~methode und Bemerkungen tiber die Absorption dieses 
Gases durch Hi~moglobin in Abwesenheit yon Sauerstoff.) Cpt. rend. habdom, des 
s6ances de l'acad, des sciences Bd. 180, Nr. 23, S. 1750--1753. 1925. 

Die von N ic lo  u x modifizierte Methode des CO-Naehweises durch Blur liil3t das 
Gas noah in 100 000maliger Vardtinnung in Luft  nachweisen. Die Einzelheiten der 
Methode sind aus der Mitteilung nicht ersichtlieh; sic beruht auf dam spektroskopisahen 
Naehweis in Blur, welches mit dem Gasgamisch durchperlt wurde, bei Abwesenhait 
yon 02. Dem Hb gegentiber verhiilt sich ein Teil CO wie 220--250 Teile 02; beide Gase 
fiir sieh allein sind bei einer bestimmten Spannung in genau festgelegter Menge an Hb 
gebunden; da schon 30% CO-Hb spektroskopiseh naehweisbar sind, entspricht dies 
einer Spannung von 0,04 mm CO; ungekl~rt ist, dag abar. bereits die 16real kleinere 
Spannung yon 0,0025 mm CO spektroskopisch nachzuweisen ist. Nchoen (WfirT;burg).o 

Sorgente, P.: Emorragia meningea da intossicazionc alcoolica in un poppantc 
di 9 mesi. (Meningealblutung durah Alkoholvergiftung bei einem 9 Monate altan 
Siiugling.) (Osp. e din. in~ant. ,,So~'gente", Roma.) Rinascenza reed. Jg. 2, Nr. 9, 
S. 200--202. 1925. 

Das 9 Monate alte Kind yon Alkoholikern, das seit 6 Monaten Wein erhielt, erkrankte 
pl6tzlieh unter Fieber, BewoBtseinsst6rung wechselnden Grades und Hypertonie der unteren 
l~xtremiti~ten. Die Lumbalpunktion f6rderte blutigen, rasch koagulierenden Liquor zutage. 
Exitus nach wenigen Tagen. Der Autor nimmt eine subarachnoideale Blutung, mOglicherweise 
mit meningitisehen Veranderungen, auf der Basis der Alkoholintoxikation an. 

Erwin Wexberg (Wien).o 
Maheu, J., et P. Ch(~ramy: Sur un cas d'intoxication par l'cll~bore blanc. (Vera- 

trum album L.) Confusion avec la racine d'asperge (Asparagus officinalis). Uber einen 
1%11 yon Vergiftung durah weil~e Nieswurzel [Veratrum album, Germer]. Verweehs- 
lung mit Spargelwurzel [Asparagus offizinal].) Journ. de pharmaaie et de chim. Bd. 2, 
Nr. 5, S. 185--195. 1925. 

Die beiden Vertf. beriehten tiber eine Vergiftung einer 66j~hrigen Frau mit Absud eines 
Pflanzenpr~parates (50 g a u f  1 1), das sie yon einem Krhuterhfindler erhalten hatte. Sic er- 
krankte bald darauf unter den Erseheinungen yon Erbreehen mit Sehst6rungen, Herabsetzung 
tier Temperatur, Starre der Glieder, Oligurie. Der Puls war sehr sehwaeh, der tIarn enthielt 
Spuren yon EiweiB. Unter Injektion yon Campher61 und Coffein trat in kurzer Zeit Heilung 
ein; nur die Oligurie mit blutigem tIarn war noeh naeh 3 Tagen zu beobaehten. Auf Grund 
eingehender pharmakognostischer Untersuehung und botaniseher B estimmung der Stengel- 
und Wurzelteile des Spargels im Vergleieh mit dem Wurzetstoek ~'on Germer  konnte die 
Natur der Vergiftung als solehe dureh weiI~e Nieswurzel festgestellt werden. Zur Differenzierung 
weisen die Verff. auf die Quersehnittzeiehnung des Wurzelstoekes, Rhizoms yon Radix Hellebori 
bzw. Rhizoma Veratri hin, an der namentlieh die hufeisenf6rmig angeordneten Zellen der 
eharakteristischen Kernseheide neben vereinzelten zusammengesetzten St~trkek6rnern und 
zerstreuten Zellen mit Oxalatraphiden bemerkens~vert ist. Die in dem Parenehym enthaltene, 
farblose, in Wasser teilweise 16sliehe Masse kann im mikroskopisehen Quersehnitt des Rhizoms 
an der Rotf~rbung dureh konzentrierte Sehwefelsaure erkannt werden. Das graue, geruehlose, 
zum Niesen reizende Pulver ist eharakterisiert dureh seinen Gehalt an St~rke mit Krystall- 
nadeln, Gef~gfragmenten und im Wasser sieh gelb f~trbenden Entodermzellen. C. Ipsen. 

Turton, P. H. J.: Poisoning by ivy. (Efeuvergiftung.) Brit. reed. journ. Nr. 3372, 
S. 294. 1925. 

31/2j~hriger Junge bekam Delirien abweehselnd mit Stupor ohne v611igen BewuBtseins- 
verlust, mit Konvulsionen und mit Schreien verbunden. Kein Tetanus. Er konnte nicht 
stehen, hatte einige Stunden lang Halluzinationen yon Tieren, die ihn veffolgten. Ein inten- 
siver scharlachartiger Aussehlag besonders an den Beinen, im Gesieht und auf dem Rtieken. 
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Kein Erbrechen, kein Durchfall. Puls rapid, aber voll und hiipfend, sparer schw/~cher. Tem- 
peraturerhShung, Pupillenerweiterung. Brechmittel versagten, Magenauswaschung brachte 
Erleiehterung, so dab nach 3 Stunden alles vorbei war. !m folgenden Stuhlgang (Ricinus51) 
wurden als Ursaehe der schweren Erkrankung Efeub l /~ t t e r  gefunden und zwar in grol]er 
:Menge. Er und ein Kamerad bestgtigten, dab er'sie gegessen hatte. Es handelte sich weder 
um Rhus toxicodendron noch um Ampelopsis Hoggii, sondern um den g e m e i n e n  E f e u ,  
,,der an jeder Mauer rankt" (also H e d e r a  H e l i x ,  Ref.). Ahnlichkeit mit Belladonnaver- 
gfftung (Reizung des Zentralnervensystems, gefolgt von Depression, Pupillenerweiterung, 
Seharlaehausschlag), yon der sieh das Bild aber unterschied dureh Abwesenhei~ der Trocken- 
heir in Mund und Rachen, die bei Belladonnavergiftung immer vorhanden ist. Touton.o 

Muehlberger, C. W.: Shoe dye poisoning. (Vergiftung durch Schuhfarbe.) (Dep. 
o[ pharmacol, a. toxicol., u~iv. o] Wisconsin reed. school, Madison.) Journ.  of  the 
Americ. reed. assoc. Bd. 84, Nr. 26, S. 1987--1991. 1925. 

In  der Li tera tur  finden sich bisher 47 Fglle yon V e r g i f t u n g  d u r c h  S c h u h -  
f a r b e ,  denen Verf. 9 neue F~lle zufiigen k~nn. Es handel t  sich um Vergiftung dutch 
A n i l i n  oder N i t r o b e n z o l .  Verf. land  in Proben schwarzer Schuhcreme 41 und 
43% Anilin, in 3 anderen Proben 11,4~o, 25,11%, 38,68% Nitrobenzol. Die Hers~ellung 
und der Verkauf yon Schuhcremcn, die giftige Substanzen enthalten, solltc gesundheit- 
tich polizeilich verboten skin. Das Hauptvergi f tungssymptom ist Cyanose; hierzu 
kommt in manchen Fal len Schwindel, Kopfschmerzen, Erbrechcn, Hinf~lligkeit.  
Therapie:  Schuhe ausziehen und Bettw~rme. Trommsdor/] (Miinchen).o 

Pfeif[er, t le rmann:  Die Eiweillzerfallsvergiftungen. (Inst. /. allg. u. exp. Pathol., 
Univ. Graz.) Krankheitsforsehung Bd. l ,  H. 5, S. 407--444. 1925. 

Der Verf. gibt in dieser Arbeit die Zusammenstellung 23j~hriger Arbeiten auf dem durch 
den Titel umgrenztcn Arbeitsgebiete. Nach einem kurzen geschichtlichen Rfickblick und einer 
Begriffsumgrenzung der Eiweil~zerfallsvergiftungen werden an den Sonderbeispielen des ther- 
misch, photodynamisch und traumatisch bedingten Gewebezerfalles die wesentlichsten Krank- 
heitserscheinungen dieser Selbstvergiftung geschildert und sodann an ihnen der Beweis er- 
braeht, dab bei dieser Krankheitsgruppe tats~chlich eine mit dem ]3ilde der Peptonvergiftung 
wesensgleiche Autointoxikation vorliege. Die Frage, inwieweit eine Uberschwemmung des 
Kreislaufes mit Proteasen fiir ihre Bildung in ]~etracht kommt, wird kurz gestreift. Im 
2. Abschnitte der Arbeit wird an der Hand einer Ubersichtstafel gezeigt, auf welche 
grunds~tzlieh versehiedene Art und Weise Eiweil]zerfallsvergiftungen entstehen kSnnen. 
Es sind nach H. P f e i f t e r  folgende Formen zu unterseheiden~ I. H a u p t g r u p p e :  ohne Mehr- 
bildung yon Schlaeken im KSrper: 1. Durch Einffihrung yon EiweiBseh]acken oder Proteasen 
(Beispiel: experimentelle Pepton- oder Trypsinvergiftung). 2. Bei gesteigerter Aufnahme yon 
EiweiBsehlacken oder Proteasen vom Darme aus (Beispiel: Darmintoxikationen. Vielleicht 
Epilepsie in Verbindung mJt I. 4.). 3. Dureh mangelhafte Entgiftung yon EiweiBschlacken 
(Beispiel: EiweiB gefiitterte Hnnde mit Eckseher Fistel). 4. Dnrch mangelhafte Ausscheidung 
(Beispiel: reine Retentionsur~mie). II.  t t a u p t g r u p p e ;  Mehrbildung yon Eiweil3schlacken, 
Freigabe yon Gewebeproteasen, bzw. Aktivierung yon Serumproteasen. 1. Durch Einfiihrung 
von Gewebegiften (Beispiel: Phosphorvergiftung). 2. Dureh Bildung yon Gewebegiften im 
KSrper (Beispiel: als Teill~'aft vielleicht bei der Uramie bedeutungsvoll). 3. Durch Infekte: 
a) Aus einem Zell- oder Gewebezerfall (Beispiel: Malaria, Abscel~, Gasbrand, LSsung der Pneu- 
monie u. a. m.); b) aus einem Bakterienzerfall (Beispiel: Bakteriolyse im Lebenden); c) durch 
,,Endotexine" (Beispiel: Cholera); d) dureh 5rtlich sehadigende Toxine (Beispiel: 5rtlich wirk- 
same Komponente des Diphtherietoxins). In allen F/~llen von 3. wahrscheinlich mittelbar 
auch I. 4. wirksam. 4. Dm'ch Immunk6rperreaktionen im Lebenden (Beispiel: anaphylak- 
fischer Schoek, tt/~molysinvergiftung). 5. Durch traumatisehen Gewebezerfall (Beispieh 
Wundschoek). 6. Dutch strahlende Energieformen (Beispieh thermisehe Allgemeinsch~digung, 
photodynamischer Lichttod RSntgenkater? 7. Durch andere StSrungen des Proteasen- 
haushaltes: a) Dutch Einbulte am antitryptischen I:IemmungskSrper (Beispiel: Hungertod); 
b) durch gesteigerte Resorption yon Trypsin (Beispieh Pankreasnekrose): c)vielleieht aueh 
durchimmnnisatorisch erzeugte Fermente (Beispiel: anaphylaktisehe Erkrankung ?). 8, Dureh 
StSrungen der inneren Sekretion. Auf die Pathogenese einzelner Sonderf~lle wird des N~theren 
eingegangen und gezeigt, an welehen Punkten und in weleher Richtung weitere ~orschung 
noch vorhandene Liicken auszufiillen h~tte. Namentlich erwartet sich der Verf. yon einer K1/~rung 
der Frage nach dem Wesen der Ferment-, im besonderen der Proteasenvergiftung, der Be- 
deutung der Antitrypsinschwankungen des Blutserums eine weitere F6rderung unseres Ver- 
standnisses fiir dieses auch fiir das Gesamtgebiet der Pathologie wiehtige Fragengebiet. Der 3. 
Absehnitt behandelt die Versuche, auf Grund der gewonnenen Ergebnisse zu einer urs~ehlichen 
Bek~mpfung yon EiweiBzerfaltsvergiftungen zu gelangen. Sie mfissen danach streb~n, wenn 
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mSglich das Freiwerden und die Aufnahme der in Frage kommenden Gifte (durch chirurgische 
Ausschaltung, durch Antitrypsinwirkung, Dichtung des Darmrohres) zu verhtiten, wie das 
zum Teile schon fOx die Frage der Verbrtihung und des Wundschoeks mit Erfolg durehgefiihrt 
wurde. ~r diesem Wege empfiehlt es sjch, die Angriffspunkte der Gifte (in erster Linie 
etwa in Wirkung tretende Fermente) dutch Speicherung am Reticuloendothel zu verhfiten, 
oder  ihre Ausscheidung dureh Hebung der Diurese zu f6rdern. Ein letzter Weg fiihrt dahin, 
die Erseheinungen schon eingetretener Eiweil~zerfa]lsvergiftung zu bek~impfen, wie dies auf 
medikament6sem Wege bei der dureh Eiweil~zerfallsvergiftung geschadigten Maus mit ihrer 
ge]~thmten W~rmesteuerung durch Anwendung des Brutkastens teilweise mit durchschlagendem 
Erfo]ge schon geschehen ist. Die praktische und theoretische Bedeutung, die ein weiterer 
Ausbau der Lehre yon den Eiweil~zeffallsvergiftungen hatte, wird endl~ch nochmals hervor- 
gehoben. H. PIci][er (Graz).o 

Savage, William G., and P. Bruce White: Relationship of paratyphoid fever to 
food poisoning outbreaks. (Die Beziehung zwischen der Para typhuserkrankung und 
dem Ausbruch yon Nahrungsmittelvergif tungen.)  Journ.  of hyg. Bd. 24, Nr. 1, 
S. 37--44.  1925. 

Die Verschiedenartigkeit  des Krankhei tsbi ldes  der (typhSsen) P a r  a t y  p h  Us- 
e r k r a n k u n g  und der N a h r u n g s m i t t e l v e r g i f t u n g  l~l~t es Verff. unwahrschein- 
lich erscheinen, dal~ tats~chlich ein und derselbe Erreger,  n~mlich der Para typhus  B- 
Bacillus, sic hervorrufen kann. Nach Aufz~hlung der offenbar gegen eine ~tiologisch 
einheitliche Ents tehung sprechenden Griinde glauben u sagen zu kSnnen, dal3 die 
Para typhuserkrankung nur durch den Para typhus  B- bzw. A- bzw. auch noeh C: 
Bacillus hervorgerufen werden kSnne, nie jedoeh durch die Salmonellagruppe. Eine 
Nahrungsmit telvergif tung kSnne dagegen hie (!) durch den Para typhus  B-Bacillus 
entstehen. Die Verff. glauben dies dureh ihre Arbei t  beweisen zu kSnnen. 

K. Ho/meier (Frankfur t  a. M.). o 
Teleky: Aus der Gutaehtert~itigkeit. Zentralbl.  f. Gewerbehyg. u. Unfallverhiit .  

Bd. 2, Nr.  9, S. 257--260. 1925. 
Zwei Gutachten,  in denen der urs~chliche Zusammenhang zwischen Vergiftung 

und Krankhei t  erst sp~t aufgedeckt  wurde. 
1. In einer 7kSpfigen Familie erkrankten 1911 s~mtliche Mitglieder an L~hmungser- 

scheinungen der Arme und Beinc, der Vater aul3erdem an cerebralen StSrungen (Sflbenstolpern, 
Schwerbesinnlichkeit). Eine 15j~hrige Tochter starb Ende 1911 an zunehmender Schws 
2 Kinder 1912 an Scharlaeh. Im Mai 1913 erst wurde in der Leipziger medizinischen Klinik 
bei allen Erkrankten Bleisaum, punktierte rote BlutkSrperchen und Reste yon Bleil~hmungen 
festgestellt. Das Fehlen yon Koliken und VerdauungsstSrungen wies auf lange Zeit fortgesetzte 
Aufnahme kleinster B 1 e i mengen hin. Als Quelle wurden anl~l~lich eines Wohnungsumbaues 
1910/11 friseh verlegte Wasserleitungsb]eirohre ermittelt. - -  2. Eine 33js Arbeiterin 
war 1919 in einer D5rranstalt nach Anzfinden yon Sehwefelmass~ mit Umschaufein des Ma- 
terials auf den Trockenfeldern besch~ftigt. Sie erkrankte mit Kopfschmerz, Schwindel und 
Ubelkeiten, die viele Monate anhielten. 1922 war objektiv hoch eine Parese des linken Abdu- 
cens festzustellen. Die zu gleicher Zeit mit denselben Beschwerden erkrankten Mitarbeiterinnen 
waren nach kurzer Zeit gesund gewesen. Die Krankhei~ war sicher nicht auf die Einwirkung 
yon S02 zurfickzufiihren, sondern auf C O - V e r g i f t u n g, die naeh der Anlage der Trockenvor- 
richtung z. B. durch Undichtwerden eines Heizrohres mSglich war, so dal~ die Abducensl~h- 
mung auf einen Erweichungs- oder Blutungsherd im Gehirn zu beziehen war. Giese (Jena). 

�9 Engel, Hans: ~ber die Gesundheitsgefiihrdung bei der Verarbeitung yon metal- 
lisehem Blei mit besonderer Beriieksiehtigung der Bleil~terei. (Sehriften aus dem Ge- 
samtgeb, d. Gewerbehyg. Hrsg. v. d. Dtsch. Ges. f. Gewerbehyg. Neue Folge. H. 13.) 
Berlin: Julius Springer 1925. 40 S. G.-M. 2.70. 

Die vorliegende 40 Seiten starke Sehrift gibt  ein Gutachten wieder, welches die 
Ergebnisse yon Ermit te lungen des Reichsgesundheitsamtes in Berlin in den Jahren  
1920--1922 zusammenfal~t. Die Erhebungen erstreckten sich auf 20 Betriebe, in 
welchen 853 Arbei ter  einer ~irztlichen Untersuchung auf Bleisch~den unterzogen 
wurden. Von den 20 Betrieben waren 9 Kabel-  und BleirShrenpressereien und Blei- 
Walzwerke, 2 Stanniol- und Flasehenkapselfabriken,  3 dienten zur Herstellung yon 
Blei- und Hartbleigul3, 1 war eine klempnermal~ige Verarbei tung verbleiter Bleche 
und 5 w aren Blei lStereibetr iebe. .  Das Wesentlichste an den Ergebnissen ist  die Ge- 
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fi~hrdung der Arbeiter durch Bleistaub, welcher an den Hi~nden, in den Kleidern, 
tIaaren (besonders bei Arbeiterinnen), die st/~rkere Gefiihrdung durch flugf/~higen 
Bleistaub, die s t i i rks te  Gef~hrdung dutch Bleid~m13fe bei der L 5 t a r b e i t .  Fiir 
diese besonders bei der Homogenverbleiung auftretenden Gefahren bzw. zu ihrer Be- 
seitigung werden aui~er den gewShnlichen BleisehutzmaBnahmen (Wasch- und Bade- 
gelegenheit, ESverbot und Rauchverbot in den Arbeitsriiumen, Kleiderablagen usw.) 
spezielle SchutzmaBnahmen, und zwar d o 1313 e 1 t e Kleiderschr/inl~e, A b s a u g e v o r- 
r i e h t u n g e n ,  S c h u t z m a s k e n  besondererer Konstruktion gefordert. Ob sich beim 
,,Abbrennen" die Verwendung von sehr hei$en Flammen (Wasserstoffsauerstoff- oder 
Acetylensauerstoffflammen) als besonders gef/~hrlieh erweist, soll dutch im Gauge be- 
findliche Untersuehungen festgestellt werden. Dagegen wird jetzt schon eine alle 
3 Monate zu wiederholende/irztliche 13eriodische Untersuchung der Arbeiter sowie eine 
vor Zulassung zur Besch/iftigung mit Blei dringend em13fohlen. Unter dieser Voraus- 
setzung sei aueh gegen die Verwendung jugendlicher Hilfsarbeiter nichts einzuwenden, 
dagegen erscheine die Verwendung yon Frauen in BleilStereibetrieben unerwtinscht. 
Die zahlreichen Einzelheiten der Ergebnisse, der Methodik der Untersuchung usw. 
kSnnen hier nicht bes13roehen werden, ffir den gerichts/irztlichen Sachverst/indigen, 
der in konkreten F/illen fiber die Ble~gef/ihrdung zu entscheiden h/itte, bietet die Arbeit 
eine ]~'undgrube belehrender, 13raktischer Erfahrungen. Kalmus (Prag). 

Shrader, J. It.: Tetra-ethyl lead and the public health. (Bleitetra~thyl und die 
5ffentliehe Gesundheits13flege.) (Bureau o] chem. a. ]ood, Baltimore city health dep.) 
Americ. journ, of public health Bd. 15, Nr. 3, S. 213--216. 1925. 

Bleitetra~thyl wirkt bei Hunden schon in kleinen Dosen: 0,3 ccm per Kilo KSr13er- 
gewicht, dutch die Haut aufgenommen, bei M~usen, wenn die Atmungsluft 5,11 mg 
im Liter Luft enth~lt, tSdlich. Es ist die einzige Verbindung, die dutch die t taut akute 
Bleivergiftung hervorrufen kann. Dem Betriebsstoff der Automobile zugesetzt, ver- 
hindert er das ,,StoSen" desselben und erhSht seine Auswertbarkeit. Es wurde als 
,,Athylflfissigkeit" in Stahlzylindern in den Handel gebracht und kann so die mit 
dem Einfiillen in die Autogazolinbeh~lter Besch'~ftigten gef~hrdcn. Die Fabrik ist 
deshalb dazu iibergegangen, das Bleitetra'Sthyl selbst dem MotorS1 beizumischen. 
Im Staatlichen Bergwerksbureau wurden Tierex13erimente angestellt, bei denen die 
Versuchstiere thglich 3--6 Stunden durch 8 Monate eine Luft einzuatmen hatten, 
deren Bleitetrai~thylgehalt etwas hSher ist als die ciner ,:on Automobilen in gew5hn- 
lichem MaBe befahrenen Straf~e. Irgendwelche Sch~digung der Tiere konnte nicht 
festgestellt werden; bei der chemischen Untersuchung ihrer KSr13er fand man nur S13uren 
von Blei. Es wurde auch festgestellt, dal~ der gr5$te Teil des zugesetzten Bleitetra- 
~thyls in der Maschine zurfickgehalten wird und dal~ der Rest beim Vcrbrennungs- 
13rozel~ in Bleichlorid, -sulfat, -oxyd und metallische Blei-, also zu einer viel weniger 
giftigen Verbindung, umgewandelt wird. Doch mul~ die 5ffentliche Gesundheits13flege 
noch welter dem Gegcnstand grol3e Aufmerksamkeit zuwenden, fiber den noch weitere 
Untersuchungen wohl voile Aufkl~rung bringen werden. --  Auch Ref. ist der An- 
schauung, da$ die Frage noch keineswegs roll gekl~rt ist; die vom Bergwerksbureau 
vorgenommenen Untersuchungen haben auch in der amerikanisehen Literatur mehr- 
fach Zuriickweisung erfahren. Teleky (Dfisseldorf).o 

Bernhardt, Hugo: {Jber die Bestimmung kleinster Bleimengen in Organen und fiber 
Ver~inderungen stark verdfinnter w$11riger Bleinitratl6sungen. (Hyg. Inst., Univ. Kid.) 
Zeitschr. f. analyt. Chem. Bd. 67, H. 3, S. 97--105. 1925. 

Um in Organen bei chronischer Bleivergiftung ~uBerst geringe :Bleimengen, d. i. nur wenige 
1/1 o mg mit Sieherheit zu bestimmen, wurde die titrometrische Methode ,con W. Diehl in der 
yon G. To pf bzw. yon B. Kfih n abge/inderten Form, welche bereits K. Ki s s kalt und A. Fried- 
mann bentitzt hatten, verwendet. Danaeh wurden die Eingeweide nach der yon Kisskal t  
und Fr iedmann  vorgeschlagenen Vorbehandlung mittels Antiformin, nach R. Fresenius 
und L. v. Babo mit Euchlorin zerstSrt, durch Einleiten von Schwefelwasserstoff das Blei als 
Sulfid ausgef/~llt, dasse]be zu Sulfur oxydiert, mittels Natrinmacetat gelSst und zum SehluB 



398 

das mit Brom oxydierte, abgeschiedene Bleisuperoxyd jodometrisch ermittelt. Verluste an 
Blei durch Verfltichtigung sind bei vorsichtigem Arbeiten nicht zu gew~rtigen. Dieses Kiss-  
k a l t -  F r i edmannsche  Verfahren wurde vom Verf. nach der ZerstSrung der Organe durch 
Euchlorin oder in oxydierender Schmelze, Ausf/~llung des Bleisulfides sowie Oxydation und 
L5sung in der Weise umge~ndert, dab das Blei elektrolytisch als Bleidioxyd abgeschieden, die 
Anode in eine angesfi.uerte Jodkalil5sung gebracht und das in Freiheit gesetzte Jod titrimetrisch 
bestimmt wird. Die Elektrolyse wird in einer Gtaswanne yon 20 : 6 : 5 cm vorgenommen, als 
Kathode dient ein Platinblech yon 5,5 : 2 cm F1/~che und gewShnlicher Elektrodenst~rke; 
daran ist ein Platindraht, der die StromfShrung vermittelt, angeschweiBt. Der letztere wird 
an einem an der L~ngsseite der Wanne angebrachten Glasstab befestigt, um die Kathode an jeder 
beliebigen Stelle der Wanne feststellen zu k5nnen. Als Anode wird die yon H. WSlb l i ng  
angegebene rotierende Plafdin-Iridium-Netzelektrode angesetzt, die an einem Ende der Wanne 
angebracht wird, und der ein Elektromotor eine Gesehwindigkeit von 600--1000 Umdrehungen 
in der Minute verleiht. Die Wanne wird auf einem Wasserbad w~hrend der Elektrolyse bei 
70--80 ~ gehalten. Das Ffltrat wird in die Wanne gebraeht, auf 250 ccm destflliertes Wasser 
aufgeftillt und mit l0 ccm einer 60 proz. Salpeters~ure anges~uert. Die Elektrolyse folgt mit 
einem Strom von 2,8--3,2 Volt und 0,2--0,3 Ampere durch 1V2--2 Stunden. Der verh~ltnis- 
m/il~ig hohe S~uregehalt ist nach A. Classen erforderlieh, um eine die Abscheidung des Bleies 
hemmende Wirkung etwa anwesender Spuren yon Halogenen und gewissen Metallen auszu- 
sehalten. Nach Beendigung der Elektrolyse wird die Netzelektrode herausgehoben, wiederholt 
mit erneuertem destilliertem Wasser abgespiilt und sofort in eine etwa 5 proz. Jod-Kaliuml6sung 
gebracht, die mit einigen Tropfen Essigs~ure anges/~uert ist. Nach der in wenigen Minuten er- 
folgten Umwandlung des braunen Uberzuges der Anode (PbO2) in gelbes Jodblei (PbJ2) gelangt 
die Elektrode einige Sekunden in kalte 30 proz. LSsung yon essigsaurem Natrium, wobei sieh das 
Jodblei sofort 15st. Hierauf wird die Elektrode z~eimM mit destilliertem Wasser nachgespiilt und 
schlieBlich gelangen Mle drei Fltissigkeiten (JodkalinmlSsung, NatriumacetatlSsung und Waseh- 
wasser) vereinigt in einen E r 1 e n m e y e r - Kolben und wird sofort mit tibersehfissiger n/1000 Thio- 
sulfatlSsung entf~rbt und mit n/1u00 JodlSsung und St/~rke auf Blau zuriicktitriert. Die n/1000 Thio. 
sulfatlSsung mul~ nach dem yon F. Feig l  nachgewiesenen ,,Altern yon Thiosulfatl5sungen" t~g- 
lich neu hergestellt werden. Durch Multiplikation der zum Entf/~rben benStigten Anzahl Kubik- 
zentimeter n/~000 Thiosulfatl5sung mit 0,1035 wird der Bleigehalt des untersuchten Organes 
direkt in Milligramm ausgedriickt, denn ein Atom Blei entspricht 2 Atomen Jod. Beachtenswert 
ist die yon B e r n h a r d t erwiesene Tatsache, dM~ in verdiinnten w~sserigen BleinitratlSsungen, 
welche in Glasgef/il~en aufbewahrt werden, schon nach wenigen Tagen eine Herabsetzung 
tier Bleikonzentration erfolgt, vermutlich infolge chemischer Bindung yon Blei an die Glas- 
wandung etwa in Form yon Bleisilikat. Beim Ansetzen yon verdiinnten w/~sserigen Bleinitrat- 
15sungen mit frischem Wasser erfolgt ein Anreichern der Konzentration in den oberen Schichten. 
Diese Erscheinung wird durch Aufsteigen der Luftbl~schen, die das (kolloidale) Blei mit nach 
oben reil3en, im Sinne der Vermutung yon P. Sehmid t  erkl/irt. C. Ipsen (Innsbruck). 

Heim de Balsac, F., E. Agasse-Lafont et A. Feil: La faiblesse des extenseurs est- 
elle un stigmate caract~ristique de l'intoxication saturnine. (Ist die Streckerschw~che 
ein eharakteristisehes Stignla der Bleivergiftung?) Presse m6d. Jg. 33, Nr. 75, 
S. 1249--1251. 1925. 

Auf Grund eigener Versuche an Bleiarbeitern und an Gesunden kommen die 
Autoren zur Uberzeugung, dab die Streckerschwache derzeit nicht als gentigend be- 
weisend angesehen werden kann, da sie bei Bleikranken fehlen, bei Gesunden abet 
vorhanden sein kann. Die B l u t u n t e r s u c h u n g  auf basophile Granulationen sei, 
wenn systematiseh durchgefiihrt, immer noch das beste diagnostisehe Mittel zur Ver- 
htitung sehwerer gewerblicher Bleivergiftungen. Kalmus (Prag). 

Parkhurst, Ho J.: Dermatosis industrialis in a blue print worker due to chromium 
compounds. (Gewerbliche Dermatose bei Blaudruckarbeitern, dutch Chromgemische 
erzeugt.) Arch. of dermatol, a. syphilol. Bd. 12, Nr. 2, S. 253--256. 1925. 

Die Hauterscheinungen bestehen in erythematSsen, papulSs-follikul/iren, vesi- 
kulSsen und geschwiirigen Ver~inderungen, die Schleimh/iute sind oft befallen, be- 
sonders die Nasenschleimhaut. Durch den Niederschlag yon Chromsalzen kommt es 
manchmal zu einer Perforation des Nasenseptums. In  den Betrieben, in welchen 
Biehromatl5sung bei empfindlichen Personen verwendet wird, beniitzt man vorteilhaft 
Berieselungen der exponierten t I au t  mit  einer L5sung yon Sodabisulfit und  dann Wasser. 
Prophylaktisch werden bei Blaudruckarbeitern gut ~efiitterte Gummihandschuhe 
empfohlen. O. Sachs (Wien). o 
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Floret: TiJdlieher Uniall dureh Ammoniak. Zentralbl. f. Gewerbehyg. u. UnfM1- 
verhiit. Bd. 2, Nr. 8, S. 197--199. 1925. 

Ein Arbeiter setzte sich der Wirkung yon A mmoniakd/~mpfen aus, die sofort ~bel- 
keiten zur Folge batten; am n/~chsten Tage erkrankte er an Lungenentz i indung ,  der er 
nach 3 weiteren Tagen erlag. Die Obduktion ergab neben Pneumonieanzeichen eine eitrige Luft- 
r/~hrenentztindung, ferner R6tung yon Schlund und SpeiserShre. Der urs/~chliche Zusammen- 
hang zwischen Ammoniakeinwirkung und Entstehen der Lungenentz~indung ist gegeben. Teleky.o 

Mazel, Pierre, et Pierre Robin: A propos d'un eas de mort rapide apr~s brfilure 
par le ph6nol. (P15tzlicher Tod nach Carbolveratzung.) (X. congr, de ~z~Jd. lJg. de langue 
]ra~., Lille, 26.--28. V. 1925.) Ann. de todd. ldg. Jg. 5, Nr. 9, S. 476--481. 1925. 

Junger Mann wird.,durch das AusflieSen yon Acidum carbolicum liquefactum am un- 
bekleideten rechten Arm ringfSrmig und in HShe von 18 cm ange/~tzt. Daneben noch gering- 
fiigige Spritzer im Gesicht. Beim Transport zum Arzt bricht er 15 Min. naeh Beginn tier Ver- 
/s auf der StraBe im Kollaps zusammen und stirbt wenige Stunden sp/~ter an Ateml/~hmung. 
Obduktionsbefund negativ. Magen dureh starke Mahlzeit ausgedehnt. Letzteres Moment wird 
vom Verf. als prSdisponierend fiir den Koll~ps mit angesehen. Besserer (Mi~nster i. Westf.). 

Gerbis, H.: Drei gewerbliehe Arsenwasserstoffvergiftungen mit tiJdliehem Ausgang. 
Miinch. reed. Wochenschr, Jg. 72, Nr. 33, S. 1378--1380. 1925. 

Die Erscheinungen bei A r s e n w a s s e r s t o f f v e r g i f t u n g  sind alle durch dessert 
Eigenschaft als Blutgift erkl~rbar. Von den vom Verf. beobachteten 3 akuten tSd- 
lichen Vergiftungen ereigneten sich 2 beim Reinigen yon Schwefels~urekesselwagen 
yon Schlamm, wobei dutch die beim Aussp~ilen erfolgende Verdfinnung der S~ure 
das MetM1 stark angegriffen wird und beim Vorhandensein yon Arsen Arsenwasser- 
.stoffbildung erfolgt. In einem Falle wurde die Diagnose grundlos f~lsehlich auf Ver- 
giftung dutch nitrose Gase, im 2. Falle richtig gestellt. Der 3. Fall ereignete sich durch 
Austritt vermutlich nur geringer Mengen des gifthMtigen Gases bei einem Acetylen- 
erzeuger aus einer beweglichen Glocke, die das Aeetylen passiert, um dann vor der Stelle, 
wo es zum Schweil~en verwendet wird, eine Gasreinigungsbatterie zu durchstrSmen. 
Der BefMlene hatte gelegentlich einer zufhlligen, aber schweren Arbeit vermutlich 
besonders tiefe Atemziige genmeht und so geniigende Mengen des noch ungercinigten 
Gases aufgenonlmen. Die Diagnose wurde auch hier nicht in vivo oder bei der Ob- 
.duktion, sondern ex juvantibus gestcllt. E~'~tst B~'eziva (Wien).o 

Gerichtliche Geb.ttrtshilfe. 

Wermbter, Ferdinand: Uber den Umbau der Uterusge[~l~e in versehiedenen Monaten 
tier SehwangersehMt erst- und mehrgeb~irender Frauen unter Beriieksiehtigung des 
Yerhaltens der Zwisehensubstanz der Arterienwiinde. (Univ.-F.raue.~kli~., Berli~.) 
u Arch, f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 257, H. 1/2, S. 249--283. 1925. 

Die umfangreiche Arbeit bringt eine aul~erordentlich sorgf~ltige Beschrcibung 
der histologischen und histochemischen Befunde an den Gef~13en des mflliparen und 
des puerperalen Uterus, haupts~ehlich nach operativ gewonnenem, lebenswarm fixier- 
tern Material, von dem hauptsiichlich die Plaeentarstelle, aul3erdem wegen ihres groI~en 
Gefiil~reichtums die seitlichen Partien tier Uteruswand untersucht wurden. Neben 
den iiblichen F~rbungen wurde mit besonderem Vorteil eine yon H or n o w s k y  her- 
riihrende Methode (F~rbung mit einer mit Eisenchlorid und Salzs~ure anges~uerten 
Mischung yon ~Hi~matoxylin mit Resorcinfuchsin unter Nachf~rbung nfit in Pikrin- 
siiure gelSstem Fuchsin) angewendet. Ausgangspunkt war der Gedanke, dM~ sich in 
den Gefal~en der Uteruswand die von A. S c h u l t z  und unabh~ngig davon von Solow- 
jew in den Wandungen der gro~en GefiiI]e zwischen den Muskelfasern und den elasti- 
schen Fasern der Media gefundene ,,mucoide" Substanz finden miisse. Schon im nulli- 
paren Uterus eines 15 Jahre alten Miidchens, deutlicher noch indem einer 24j~hrigen, 
fand sieh ein dem Intimaendothel anliegendes Band einer homogenen Substanz, das 
die irn Kresylviolettpr~parat charakteristische ,,metachromatische" t{:otf~rbung 
annahm. Die Muskelschicht der Media war nur bel der 24j~hrigen in ihrer Mitre auf- 
gelockert; elastische Lamellen waren bei der jiingeren Person angedeutet. Das peri- 



400 

vasculiire Bindegewebe zeigte die Fiirbung nicht so deutlich wie die Intima. Bei I-Parae 
Iehlte eine bindegewebige Intima, land sich dagegen, wieder das dem Endothel folgende 
homogene, sich metachromatiseh fiirbende Band und Lockerung der Museularis, deut- 
lieh allerdings erst yore 3. Monat an. Bis zum 6. Monat fanden sich in dem Gewobe 
Chorionzellen eingestreut. An den Gefi~l]en der mittleren Schicht der Uteruswand 
in den sp~teren Monaten sieht man bei der I-Para an der Stelle des homogenen Bandes 
um die Endothelschieht eine derbe bindegewebige Grundsubstanz, aus der die teilweise 
sehr stark gef~rbte metachromatische Substanz in die Muscularis ausstrahlt. Letztere 
ist teilweise gelockert. Aueh das perivascul~re Bindegewebe zeigt, wenn auch weniger 
deutlieh als die Intima, die Metachromasie. Nirgends findet sich ausgesproehene Ver- 
fettung. Wo die Intima deutlich ist, finder sich ihr entlang ein elastisches Band, yon 
dem ausstrahlend, abet auch yon ibm unabhiingig, elastische Fasern und Lamellen 
sowohl in polsterartigen Verdickungen der Intima, als in der Media sich finden. Auch 
die iiul]ere Uteruswand zeigt ~hnliehe Verh~ltnisse. Bemerkenswer~ ist das Vorkommen 
eingestreuter Mastzellen in dem intermuskul~ren Bindegewebe s~mtlicher Pr~parate. 
Bei II-Parae fehlt in den Gef~l]en der inneren Wandschieht des Uterus, wi~hrend sich 
vielfach Chorionzellen linden, die Metachromasie, die in der mittleren Wandsehicht 
aller Pr~parate besteht. Die elastisehe Lamelle zwischen Intima und Media ist oft in 
mehrere Lametlen zersplittert. Zwischen den Muskelbiindeln der Media liegen Binde- 
gewebszilge, innerhalb deren feine elastische F~serehen naehweisbar sind. Das peri- 
vaseuliire Bindegewebe zeigt ebenso wie die Intima ausgesprochene Metaehromasie. 
Noch deutlicher sind starke Metaehromasie der Zwischensubstanz der Intima und, 
wenn auch weniger stark, der geloekerten Media in den Gef~Ben der mittleren und 
i~ul~eren Uteruswandschieht bei III-Parae, bei denen die AuflSsung der Media im ent- 
bundenen Uterus so welt geht, dal] auf weite Strecken die Media durch Bindegewebe 
ersetzt ist. FetttrSpfchen linden sich nur in der Media des entbundenen Uterus. In 
allen Priiparaten finden sich Mastzellen. Bei IV-Parae sieht W e r m b t e r  die Metaehro- 
masie der Intima gegenilber dem perivascul~ren Gewebe zurtiektreten. Die aufgeloekerte 
Media liil]t nur schwer, bei gleichmiil~iger Metaehromasie, Abgrenzungen erkennen. 
Bei einer V-Para ist das noeh auffalliger, aul]erdem zeigt sich bier eine starke Ent- 
wicklung elastischen Gewebes, und umringen zahlreiche elastische Fasern konzentrisch 
die Gefal]wand. Das geht noeh weiter bei der VI-Para. Die Einteilung in drei Schichten 
der Gef~J]waud ist nicht mehr deutlich durchzufilhren. Das perivaseul~re Bindegewebe 
durchsetzt die Media stellenweise bis zum Endothel. Das schon bier ~ehr deutliehe 
elastische Gewebe wird bei der VII-Para noeh deutlieher in allen Schichten. Es begrenzt 
scharf die metachromatisch rot gef~rbten Gewebe gegen die Media. Und bei den Prii- 
paraten yon IX- und XI-Gebarenden zeigt sich das noch weiter. Die Untersuchungen 
W.s best~tigen zun~chst die u. a. R o b e r t  Meyers ,  nach denen alle Zellen, die an der 
Grenze yon Schleimhaut und Muskulatur in den Sinus und in der Umgebung der Gefi~l~e 
gefunden worden sind, Ietale Elemente sind. Auch die yon W. iibereinstimmend 
mit anderen Autoren gefundenen Verdickungen der Intima (die vielleicht aber erst 
durch Untersuchungen an injizierten, die Gefi~l]e im Ftillungszustand darstellenden 
Pr~paraten als wirkliehe Verdickungen erwiesen werden mill]ten; die sehr gelungenen 
Abbildungen W.s zeigen ausschliel]lieh leere, zusammengefallene Gef~l]e. Ref.) kSnnen, 
da sie schon im nulliparen Uterus nachgewiesen sind, nicht als spezifische Schwanger- 
schaftsveriinderungen betrachtet werden, die den spi~teren Verschlul] der Gefiil~e 
naeh der Geburt unterstiitzen. MSglicherweise kann sogar der menstruale Zyklus 
schon Merkmale an den Gefi~l~en hinterlassen, die nut in der Schwangerschaft mehr zum 
Ausdruck kommen. --  Gemeinsam ist allen Priiparaten die Auflockerung der Media. 
Ihre elastisehen Fasern sind nicht vermebrt, wohl aber die der inneren Gefi~l]wand- 
sehiehten und die des perivaseuliiren Bindegewebes, wie besonders nach zahlreicheren 
Geburten hervortritt. Wiihrend bei Frauen mit wenig Geburten die der Bildung des 
elastisehen Gewebes vorangehende Metachromasie mehr die inneren Schichten der 
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Gef~l~wand betrifft, tr i t t  sie bei pluriparen mehr in dem perivasculiiren Gewebe hervor. 
Ist  das elastische Gewebe einmal da, so verschwindet die metachromatisch reagierende 
Substanz, bei der Nullipara ist dagegen letztere allein vorhanden und fehlen die 
elastisehen Lamellen. Im Laufe der Gebiirtiitigkeit des Uterus sehieben sich von aul~en 
und innen her die elastisehen Gebilde in die Media ein, sieh der Muscularis substitu- 
ierend. Dabei gehen die Mediafasern unter Aufloekerung und Quellung ein; nieht unter 
fettiger Degeneration, die W. nur ganz ausnahmsweise gesehen hat. Die elastische 
Substanz hat ihren Mutterboden in der mucoiden Substanz, wobei die Schwanger- 
schaft immerhin einen nicht unerheblicben Einflm3 haben mag. In dem Umbau der 
GefiiBe des schwangeren Uterus ist jedeufa]ls das prim~re die Degeneration der Media; 
zum Ausgleich hypertrophiert die Intima mit buckelf6rmiger oder g le iehm~ger  Ver- 
dickung, mit Hervorgehen elastischer Fasern innerhalb der mucoiden Zwischensubstanz 
zum Ausgleieh des Mediaschwundes. Die elastischen Fasern verbinden und verdieken 
sieh zu Lamellen; erg~nzend liefert bei spiiteren Graviditiiten das perivaseuliire Binde- 
gewebe weitere elastisehe Sehiehten. Es braueht also nieht, wie i~ltere Autoren an- 
nehmen, eine Neubildung der Gefiil~rohre naeh jeder Gravidit~t stattzufinden, vielmehr 
vollzieht sieh nur im Laufe der Sehwangersehaften der gesehilderte Umbau der Gef~B- 
wandungen. Flesch (Hoehwaldhausen). o 

Rissmann, Paul: Welche Naehweise muB man fiir sogenannte kurzfristige Sehwanger- 
sehaften verlangen? Zentralbl. f. Gyn~kol. Jg. 49, Nr. 37, S. 2060--2062. 1925. 

R i ss ma n n sieht drei M6g]ichkeiten, den Beweis ffir eine kurzfristige Schwanger- 
schaft zu ffihren: 1. Durch die Anamnese, ein Weg, der am h~ufigsten beschritten ist, 
abet keine Beweiskraft besitzt; 2. dureh die Anamnese und Erhebung des objektiven 
Befundes und 3. dutch eine v e r b e ~ s e r t e  objektive Untersuchung. Bei dem 2. Punkt 
kommt R. wieder auf den vom Ref. kfirzlich beschriebenen Fall einer Sehwangersehalt 
yon 229 Tagen zurfick, den er nieht gelten l~l~t. Mit dem Begriff einer Spi~tkonzeption 
zu operieren, hiilt R. fiir unstatthaft, well man darfiber gar nichts wisse. In diesem 
Zusammenhang Grei l  als Zeugen gegen eine SpStkonzeption anzuffihren, dfirfte in 
Gyniikologenkreisen nieht sehr viel Eindruek maehen. Eine verbesserte objektive 
Untersuehung ist notwendig, well die Angaben fiber die physiologisehen Befunde in 
den einzelnen Sehwangerschaftsmonaten sehr versehieden sind (Gegeniiberstellung 
der Angaben yon Op i t z  in S tSeke l s  Lehrbueh der Geburtshilfe und im preui~isehen 
Hebammenlehrbueh). Eine sorgfiiltige Nachprtifung liil~t R. zur Zeit in seiner Klinik 
anstellen. Zusammenfassend kommt R. zu dem Sehlug, daft sine kurzfristige Sehwanger- 
sehait yon 229 oder 230 Tagen bei reifem Kinde bislang in keinem Falle bewiesen ist. 
Der Beweis konnte nicht erbracht werden, weil die Mel3methoden ffir die Kinder und 
die Art der Bestimmung der Zeit der Sehwangersehaft dazu viel zu ungenau sind. 
Der Deutsehen Gesellschaft flit Gyniikologie wird empfoMen, bei diesen forensisch 
sehr wiehtigen Fragen die Initiative zu ergreifen. A. Heyn (Kiel). o 

Berberieh, J., und M. Stern: Beitrag zur Meehanik der Entstehung geburtstrauma- 
tiseher Felsenbeinblutuugen. (Univ.-Ohrenklin., Frank/urt a. M.) Zeitsehr. f. Hals-, 
Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. l l ,  H. 3, S. 383--390. 1925. 

Verfi. nehmen Bezug auI die Arbeiten yon Th. S c h w a r t z  fiber die Ursaehen des 
Cephalh~matoms w/ihrend der Geburt und seine Feststellungen fiber die Abflul~ver- 
hiiltnisse der Gehirnvenen naeh der V. jugularis, die zwei Wege weisen: 1. dureh den 
Sin. longitudinalis, transversus, sigmoideus; 2. dutch den Sin. eavernosus, petrosus 
sup. und inf., wodurch sieh eine Stauwirkung auf die in Frage stehenden Gebiete des 
Ohres erkliiren l~l~t. Bei ihren Versuehen injizierten B e r b e r i e h  und S t e r n  durch 
die Sehiideldecke in den Sin. longitudinalis, die grol~e und kleine Fontanelle und hatten 
bei Kindern und Erwachsenen dieselben Befunde, sie spritzten 12 proz. Gelatine ~12  bis 
51 Teile Mennige ein. Somit lielil sich feststellen, dal~ zwisehen Sin. longitudinalis, 
den Sin. petrosi, cavernosi, den pialen und cerebralen Venen und den Hauptvenen 
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des Felsenbeines ein zusammenh~ngehdes System besteht, da$ ferner die feinsten~ Venen 
des Innenohres mit dem Sin. longitud, in Yerbindung stehen und sich damit geburts- 
traumatische Felsenbeinblutungen erkl~ren lassen. A. Krieg (Stuttgart).~ 

Tittinger, Hermann: Abortus suspeetus vom forensisehen Gesiehtspunkte. Wien. 
klin. Wochenschr. Jg. 38, ~qr. 37, S. 1013--1015. 1925. 

In  der Gegend, aus welcher die Mitteilung stammt, ist den Hebammen eine Tat- 
sache nicht bekannt, welche schon in der Zeit, da die Constitutio criminalis Carolina 
in Wirksamkeit trat, bekannt war, dab Milchabsonderung auch ohne Schwangersehaft 

�9 vorkommt. Aus dieser Unkenntnis erklart es sieh, da$ durch eine Hebamme eine 
18jahrige Virgo ffir die Mutter  eines tot aufgefundenen Neugeborenen und eine men- 
struierende Frau fiir die Mutter eines aufgefundenen 18 cm langen Fetus gehalten 
wurde, yon welchem der Autor iiberraschenderweise mit einer gewissen Sicherheit 
annimmt, dal~ er hSehstens 7 Tage im Wasser gelegen haben kSnne. Haberda. 

Fog, J.: Tod einer Frau wiihrend der Geburt ohne Feststellung der Todesursaehe. 
(Univ. rets-med, inst., Kobenhaw,.) Hospitalstidende Jg. 68, Nr. 13, S. 289--294. 
1925. (Danisch.) 

Eine weibliche Leiche wurde in ihrer Wohnung mit unvollendeter Geburt aufgefunden; 
die gerichtliche Obduktion ergab keine Anzeichen einer inneren Krankheit, keine Anhalts- 
punkte Kul3erer Gewalteinwirkung. Der Kopf des Kindes sah mit einem Viertelsegment aus 
der Schamspalte heraus. Es wird angenommen, daI~ die Frau w/~hrend der Geburt, die sie 
ohne Hilfe abzumachen schien, yon einem Ubelsein befallen, mSglicherweise auch bewu$tlos 
geworden sei, dabei yon ihrem Lager herabgefallen und in einer recht engen Wohnung zwisehen 
Sofa und Wand in einer so unbequemen Lage fixiert worden sei, dab sie sieh nicht aufrichten 
konnte und dabei erstickt ist. H. Scholz (KSnigsberg i. Pr.). 

Sieber, Fritz: {Jber eine bisher wenig beaehtete Sehiidigung dureh Ioreierten Cred~- 
sehen HandgrifL (Staatl. Fraue@lin, Danzig-Lang/uhr.) Zentralbl. f. Gynakol..gg. 49, 
Nr. 35, S. 1969--1976. 1925. 

Verf. hat  in vielen F/illen eine nicht immer beachtete Schadigung dureh den C r e d 6- 
schen Handgriff gesehen, welehe geeignet erscheint, den Handgriff einzuschr~nken. 
Namentlich in seiner forcierten Form ruft er Schockerseheinungen hervor, welche zu 
sehweren StSrungen fiihren k5nnen. Sie treten auf bei Frauen, welche durch lange 
Geburt, dutch Blutverlust usw. geschw~eht sind. Geduldige exspektative Behandlung 
der Naehgeburtsperiode vermeidet am besten diese StSrungen. Ist  der Cred~sche 
Handgriff wirklieh nStig, dann ist iiberfliissiger Kraftaufwand zu vermeiden. Mil~lingt 
er, so entsehliel~e man sich zur manuellen Placentarl5sung. P]eiHer (Breslau).o 

Kiinig, E.: Federhatterfragment aus Hartgummi in der Ireien Bauehhi~hle als 
Nebenbefund bei Laparotomie. (St~dt. Krankenh., Harburg a. E.) Miinch. reed. Wochen- 
sehr. Jg. 72, ~qr. 38, S. 1590--1591. 1925. 

Bei einer 42j/s Frau, we]che unter der Diagnose eines infizierten Myoms des Uterus 
nach septischem Abort operiert wurde, land sich frei in der Excavatio vesico-uterina liegend 
ein 4 em langes Stiick eines Federhalters. Der sehr vergrSl~erte Uterus, der exstirpiert wurde, 
zeigte eine Perforation in seiner Wandung, die zu einem AbsceB gefiihrt hatte. Zwischen dem 
gefundenen FremdkSrper und der Uterusperforation wird kein /~tiologischer Zusammenhang 
angenommen. Der Federhalter war bereits vor mehreren Jahren zur Einleitung eines Abortes 
yon seiten der Kranken benutzt worden; die jetzige :Perforation wird auf eine Verletzung durch 
Spiilung mit Seifenwasser mittels Mutterspritze dutch die Patientin oder auf eine zuvor gemachte 
instrumentelle Ausr/~u-mung seitens eines Arztes zuriickgefiihrt. Hook (Erfurt). 

Snoo, K. de: Uber tiJdliehe Lungenembolie. bTederlandsch tijdschr, v. geneesk. 
Jg. 69, 2. Halite, Nr. 13, S. 1411--1421. 1925. (Hollandisch.) 

An der Hand zweier klinisch und autoptisch genau beschriebener FMle, bei denen 
der T0d dutch Lungenembolie eintrat, und auf Grund seiner sonstigen reichen Er- 
fahrung, kommt Verf. zu folgender Beurteilung derartiger Ereignisse: ,,Die Gefahr 
einer t5dlichen Embolie ist nach Geburten mit Kunsthilfe gr51~er als nach normaler 
spontaner Entbindung. Anamie und Stauung durch tterzinsuffizienz steigern die 
Gefahr nicht, dagegen spielt jede Infektion der Geburtswege, auch wenn sie gutartig 
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abliiuft, flit das Ents tehen  einer Thrombose mit  nachfolgender t5dlicher Lungen- 
embo]ie cine gefi~hrliche Nolle. - -~Jede  Frau  mi t .Thrombose  mist daher als infektiSs 
zu bet raehten  und abzusondern. - -  Gutart ige Intekt ionen begtinstigen mehr  Lungen- 
embolien als bSsartige, da bier die Thromben sehneller durch akutere Entzi indungen 
in den Gef~l~en festsitzen. SchrSder (SchSmberg). 

Melanowski, W. H.: Ein Fall voriibergehender Erblindung w~ihrend des Stillens: 
Klinika oczna Jg. 3, H. 2, S. 92--94. 1925. (Polnisch.) 

27jahrige Frau konstatierte 6 Wochen nach normal verlaufener Entbindung merkliehe 
Abnahme des Sehverm6gens. Das gesunde Kind wurde yon der Mutter, die reichlich Nahrung 
hatte, gestillt. Der innere Befund war normal, die Kranke blal3, rote Blutk6rperehen 3 800 000. 
Alle iibrigen Befunde ohne positive Ergebnisse. R.A.  Fingerz~hlen in 1 m, L.A.  in 2 m. 
Gesichtsfeld stark eingeengt, besonders beim R. A., farbenblind. Papillen 2,0 D geschwollen, 
Papillengrenzen verschwommen. Naeh sofortiger Absetzung des Kindes wurde die Kranke 
mit Meglinschen Pillen behandelt und fiir gute BekSstigung gesorgt. Nach einer Woche war 
eine :Besserung bemerkbar, nach 7wSchiger :Behandlung war S 1%. A. 5/12, L. A. 5/24. Rot 
und Griin nur exzentriseh erkannt. Papillen etwas blasser: Verf. fiihrt die einsehl~gige Literatur 
an. ]-Iinweis auf die in maneher Beziehung bestehende Ahnliehkeit beschriebener 'Erkrankung 
mit der multiplen Sklerose, wobei jedoch die toxischen Stoffe, die hierbei yon Bedeutung sind, 
nicht mit Sieherheit festgestellt werden kSnnen. Lauber (Wien). o 

Kunst fehler .  A r z t e r e c h t o  

Schlitz, Ludwig: Das ~irztliehe Berufsgeheimnis. (K~'an]cen]~. Mi~e]~en-Sehwab~ng.) 
Miinch. reed. Wochensehr. Jg. 72, Nr. 41, S. 1741--1743 u. Nr. 42, S. 1797--1799. 1925. 

Verf. stellt  in einer sehr lesbaren Ubersicht  alle das iirztliche Berufsgeheimnis 
betreffenden gesetzlichen Bestimmungen und die Reichsgerichtsentseheidungen dariiber, 
sowie die versehiedenen, i nsbesondere auch yon E b e r m a y e r ,  dariiber ver6ffentl ichten 
Arbei ten zusammen. Bemerkenswert  ist  die ganz besonders strenge Auffassung des 
~rztlichen Berufsgeheimnisses seitens der franz6sischen Gerichte und auch der franz6- 
sischen gerichts~rztliehen Autoren. Nach B a l t h a z a r d  stellt  die Wahrung des vom 
Kranken  Anver t rauten fiir den Arzt  eine moralische Verpfliehtung dar, yon der ein 
Arzt  weder yore Kranken selbst noeh vom Richter  entbunden werden kann. Bei uns 
in Deutschland ist (ter beamtete  Arzt  bekanntl ich in seiner Eigensehaft  als gerichtlicher 
Saehverst~ndiger an eine ~rztliche Schweigepflicht nicht  gebunden. Am meisten ha t  
das Wor t  , ,unbefugt" im jetzigen geltenden Strafgesetz zu Sehwicrigkeiten Anlal~ 
gegeben. Es heigt  in einer Reichsgerichtsentscheidung vom Jahre  1922, dag dutch den 
w 300 StGB. dem Arzt  vom Gesetz eine Schweigepfliebt auferlegt werde, (lie er in der 
Regel so lange und so weit zu beobachten habe, als er nicht  yon dem Kranken  davon 
entbunden sei o d e r  a l s  n i e h t  d u r c h  e i n e  e n t g e g e n g e s e t z t e  P f l i e h t  e i n e  0 f f e n -  
b a r u n g  z u l g s s i g  o d e r  g e b o t e n  e r s c h e i n t .  Die Fassung des entspreehenden w 293 
des AE. yon 1925 kommt  dieser eben zit ierten RGE. nahe, wenn es dar in heft]t: 
�9 . . W e r  e i n  G e h e i m n i s  z u r  W a h r n e h m u n g  e i n e s  b e r e e h t i g t e n  5 f f e n t l i c h e n  
o d e r  p r i v a t e n  I n t e r e s s e s  o f f e n b a r t  u n d  d a b e i  d i e  e i n a n d e r  g e g e n i i b e r -  
s t e h e n d e n  I n t e r e s s e n  p f l i c h t g e m ~ l ~  a b g e w o g e n  h a t ,  i s t  n i e h t  s t r a i b a r .  
Es ist zu wtinschen, dai] das kommende Strafgesetzbuch eine ~hnliche Fassung auch 
tats~chlich erh~lt, also einen klareren Text,  als das je tz t  im w 300 StGB. der Fal l  ist. 

Nippe (KSnigsberg i. PrO. 
�9 Groedel, Franz M., and Fritz Klopfer: Gesetzbuch and iirztlicher R~ntgenbetrieb. 

Berlin: Julius Springer 1925. 57 S. G.-M. 2.40. 
Die 57 Seiten umfassende Abhandlung gibt  nach juristischer wie medizinischer 

Seite bin eine kurzgefal~te, aber vollst~ndige Darstellung alles desjenigen, was der 
R5ntgenarzt  wissen muS, um sich vor den vielseitigen Gefahren, die ihn in rechtlicher 
Beziehung bedrohen, zu sehiitzen. Wenn auch die Verff. am Sehlusse ihrer Darstel lung 
betonen, daI] , ,Gutachter in einem RSntgenproze~ nur ein RSntgenologe" sein soll, 
so wird t ro tzdem auch der Gerichtsarzt  ihrer Abhandlung einiges Interesse gelegent- 
lich entgegenbringen kSnnen. Karl Reuter (Hamburg). 
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Richarz, Adolf: Entwicklungshemmung der weiblichen Brustdriise durch R~ntgen- 
bestrahlung. Fortschr. a. d. GeL. d. RSntgenstr. Bd. 33, H. 4, S. 573--574. 1925. 

Verf. warnt davor, bei jungen Menschen, vor allem bei Kindern, gr51~ere Strahlen- 
mengen, z. B. bei RSntgenbestrahlungen wegen Hilusdriisentuberkulose, anzuwenden. 
Er hat bei einem eigenen Fall und anderen in der Literatur niederge]egten feststellen 
kSnnen, dab schon bei mittleren Strahlenmengen in diesem Alter eine sehr erhebliche 
Atrophie der Brustdriise eintreten kann, die irreparabel ist. So hat er bei einem jungen 
M~dchen, das wegen ttilustuberkulose im Alter yon 10 Jahren bestrahlt wurde, im 
Alter yon 15 Jahren das vollst~.ndige Fehlen der seitlich entsprechenden Brustdriise 
gesehen. Die Hilustuberkulose war allerdings geheilt. Es scheinen schon verhMtnis- 
m~l~ig kleine RSntgenstrahlenmengen zu geniigen, um diese Wachstumshemmung her- 
vorzubringen. Deist (SehSmberg). ~176 

Lang, 0.: ~ber cine Nebenwirkung yon Lobclin-Ingelheim. (Charlottenh. ]. W6ch- 
nerinnen u. unterleibskranke Frauen, Stuttgart.) Zentralbl. f. Gynakol. Jg. 49, Nr. 33, 
S. 1853--1855. 1925. 

Bei subcutaner und intracutaner Injektion trit t  Vertiefung und Beschleunigung 
der Atmung ein, allerdings erst naeh vSlligem momentanen Stocken derselben. Diese 
Yertiefung hMt nut kurze Zeit an: um sehr rasch wieder dem Status quo ante pejori 
zu weiehen. Als Nebenerscheinungen sind auch Kieferklemme, das typische Bild des 
Schnauzenkrampfes bei Tetanus beobachtet. Dann befMlt die tetanische Starre die 
gesamte KSrpermuskulatur und wird von blitzartigen Zuckungen unterbroehen. Es 
ist also L o b e l i n  bei der A s p h y x i e  d e r  N e o n a t e n  mit ~ u ~ e r s t e r  Vor~ 
s i c h t anzuwenden. Greil (Innsbruek).o 

Bingci, A.: Gastroskopie mit t~dlichem Ausgang. (Landeskrankenh., Braun- 
schweig.) Zentralbl. f. inn. Med. 5g. 46, Nr. 30, S. 695. 1925. 

Bei einer 38j~hrigen Arbeiterin wurde rait dem Schindlerschen Apparat in Rtiekenlage 
mit leichter Seitenwendung nach links eine Gastroskopie vorgenommen. Beim Herausziehen 
des Instrumentes unter Kontrolle des Auges drehte sich die Kranke plStzlieh mit einem Ruck 
in volle Riickenl~ge. Man sah dabei sofort den unteren Lungenrand im Bflde sichtbar werden. 
Es hatte eine Perforation stattgefunden und das G~stroskop war in die Pleura eingedrungen. 
Trotz Operation starb die Patientin, und die Autopsie ergab einen Ril3 im Oesophagus links 
vorn yon 1,5 cm L~nge, dicht tiber der Kardia, beginnende Mediastinitis, links Pneumothorax 
und doppelseitiges Pleuraempyem. Bode (Bad Homburg). o 

Krecke, A.: Die weibliche Asthenie und die Mania operatoria activa und passiva. 
Miinch. reed. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 30, S. 1231--1232. 1925. 

Verf. weist in verdienstvoller Weise darauf hin, wie oft yore Chirurgen oder Gyn~ko- 
logen bei mangelhafter Indikation zum Messer gegriffen wird, wahrend eine verst~ndige 
Psychotherapie die Besehwerden leicht zu beseitigen vermag. Dem kommt eine geradezu 
operationswiitige Einstellung des Publikums yon heute nicht selten entgegen. Nut zu 
oft wenden sich die Kranken, yore Arzte schlecht beraten, an Kurpfuseher und 
Naturheilkundige anstatt an den Nervenarzt, zu dem sie gehSren. Bessere Ausbildung 
und ethische Schulung des Arztes diiffte in der Bek~mpfung der Kurpfuscherei mehr 
leisten als alle Kurpfuschereiverbote. G. Ewald (Erlangen).o 

Spuren/nachweis.  Leiehenerseheinungen. 
Landsteiner, K., J. van der Scheer and Dan H. Witt: Group specific flocculation 

reactions with alcoholic extracts of human blood. (Gruppenspezifische Flockungs- 
reaktionen mit alkoholischen Extrakten aus Menschenblut). (Laborat., Rocke/eller inst. 
/. reed. research, a. I I .  reed. Cornell div., Bellevue hosp., New York City.) Proc. of the 
soc. f. exp. biol. a. reed. Bd. 22, Febr.-H., S. 289--291. 1925. 

Yersuche der Verff. zeigen, dal3 sich aus den roten Blutk6rperehen mit Alkohol 
gruppeneigentiimliche Stoffe auszJehen lassen. H~molytisehe Immunsera, die dutch 
Einspritzung teils -con BlutkSrperchen der Gruppe I, teils yon solchen der Gruppe I I  
(amerikanische Einteilung) hergestellt waren, gaben mit alkoholischen Ausziigen yon 
BlntkSrperchen der Gruppe I I  eine deutlich stSrkere Ausflockung als mit solchen der 
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Gruppen  I oder I I I .  Auch  aus anderen Geweben lassen sich die besonderen,  un te r -  
scheidende I m m u n k 5 r p e r  erzeugenden Stoffe m i t  Alkohol  ausziehen. Meixner. 

Lorber, L.: Allgemeines Prinzip zur Bestimmung versehiedener Substanzen in den 
K~rperfliissigkeiten. (Zent~allaborat., Krankenh. d. ]~d. Gem., Budapest.) Biochem.  
Zeitsehr.  Bd. 162, H.  3/6, S. 354--358.  1925. 

Da die Gesichtspunkte fiir die Giiltigkeit der durch Titration ermittelten Stoffe in der 
Regel auf LSsungen in destilliertem Wasser eingestellt sind, kbnnen die gewichtsm~Bigen 
Bestimmungen ffir die Stoffe, welche in den KSrpers~ften enthalten sind, solcher Art  nicht 
mit  Aussicht auf Erfolg zur Anwendung gelangen. Die in den K0rpersaften vor sich gehenden 
gewichtsmM3igen chemischen Reaktionen werden z .B.  durch Salze, organisehe Stoffe u n d  
hauptsi~chlich durch Kolloide gestSrt. Zur Vermeidung soleher Einfliisse hat  der Veff. den 
entsprechenden ~berlegungen Rechnung getragen und eine Bestimmung nach rechnerischen 
Grundsi~tzen ausgebaut. Dabei werden die stSrenden Stoffe aus den KSrpers~ften nicht ent- 
fernt, sondern es l~l~t sieh vielmehr die den Titer genau bestimmende LSsung der eigentfim- 
lichen Umgebung anpassen und mit Itilfe einer Gleichung die Bestimmung durchfiihren. 
Es werden zwei gleiche Teile yore KSrpersaft genau abgemessen, zu dem einen Teil ftigt man 
eine genau bekannte Menge a des zu ermittelnden Stoffes, und nun werden beide Teile der 
Bestimnmng mit den spezifischen Reagenzien zugeffihrt. Aus der zugefiigten, daher bekannten 
Menge a und aus den ernfittclten Me~ziffern beider Portionen y und z k0nnen die ursprfinglich 
in den LSsungen anwesend gewesenen Stoffmengen nach folgender Berechnung bestimmt 
werden. In der ersten Portion soll anwesend sein die zu suchende Substanz x, die Mel~ziffer 
ist y; in der Portion, deren Mei~ziffer z ist, befindet sich x + a; es verhMt sich x : (x + a) 
- y : z .  Danach kann x berechnet werden, und zwar ist x . z = y ( x + a ) ~ y x + y a ;  
y a = x z - - x y ;  x ~ -  ya = a  Y . In dieser Formel ist y u n d z d u r c h M e s s u n g  erhoben, 

z - - y  z y 

die Stoffmenge a ist bekannt, somit wird x durch die 3 Werte a,  y, z gegeben. Auf diese ein- 
fache Art wird jede Bestimmung in den KSrpers~ften mit spezifischen Reagenzien ausgeftihrt. 
Ins Anschlul~ daran bringt der Vcrf. titrimetrische, colorimetrische, nephelometrische, fermen- 
tat ive und eudiometrische Feststellungen, welche mit  obigcm Verfahren erhoben sind. 

C. Ipsen (Innsbruck). 
Sanford, Ar thur  H.:  Modified gram stain (Ruhlan O. (Modifizierte Gramf~rbung  

nach  Ruhland.)  (Sect. on clin. labo~'at., Mayo clin., Rochester, Minnesota.) Journ .  of 
laborat ,  a. clin. reed. Bd. 10, Nr. 8, S. 668. 1925. 

Mitteilung einer yon R u h l a n d  vor 14 Jahren angegebenen GramfLtrbungsmethode. 
Verf. hat dabei nach dens Vorgange yon L y o n s  den Alkohol zum Entfi~rben durch Aceton 
ersetzt. Methode: Fi~rben des fixierten Abstriches mit LSsung A: Krystallviolett 2,0; 
Methylalkohol (rein) 100 ecru; 30 Sek. Abwaschen. LSsung B: Jod 1,0; K J  2,0; Aqua dest. 
300 ccm; 30 Sek. bis 1 Min. Abspfilen. Entfi~rben mit Aceton. Gegenf~rben mit Safranin 
1,0 Aqua, dcst. 100 ecru. Abspiilen, trocknen. Krauspe (Leipzig).~ 

M~hrke, W.: Beitrag zur Praxis und Theorie der Bal(teriensehnellr~irbung. (Hyff. 
Inst., Univ. KSnigsberg.) Zentralbl .  f. Bakter iol . ,  Paras i tenk.  u. In fek t ionskrankh . ,  
Abt .  1, Bd. 95, H.  7/8, S. 454--456.  1925. 

Eine Methode zur schnellen Orientierung besteht darin, dab das Untersuchungsmaterial 
in einem Tropfen 1/2 proz. Kalilauge auf dem Objekttr~ger verrieben, dann eine 0se Farbstoff 
(30 Tropfen gesi~ttigter alkoholischer MethylenblaulSsung auf 10 cem Aq. dest.) in den Tropfen 
eingerieben und nun das Ganze fiber der Sparflamme eines Bunsenbrenners zum Trocknen 
gebracht wird. Man erhMt pri~gnante Bilder und spart Zeit und Material. Kister.o 

Matsuura, Sukehiko: fiber die F~irbung mit Kongorot. Eine neue F~irbungs- 
methode der elastisehen Elemente, welehe aueh andere Fasern und Zellen in versehie- 
denen Nuaneen abhebt. (Anat. Inst., reed. _~ak., Okayama.) Fo]ia anat .  japon.  Bd.  3, 
H. 3, S. 107--I10. 1925. 

Schnitte werden nach Formo]fixation in Kongorota]kohol (l proz. LSsung yon Kongorot 
Griibler in 90proz. A]kohol) 12--24 Stunden gefitrbt, in absolutem Alkohol abgespii]t, ca. 
5 Minuten in Phosphormolybd~na]kohol (frisch bereitete I proz. LSsung yon Phosphormo]yb- 
d~ns~ture in abso]utem Alkoho]) eingelegt, bis sie sich bl~uen, dann I--2 Minuten in absolutem 
A]koho] differenziert und in Origanum01 aufgehe]It. Die versehiedenen Gewebselemente 
treten charakteristiseh gefarbt hervor; elastische Fasern violett, Bindegewebe griin, Muskulatur 
braunrot, Kerne rot. Xeubi~rger (Mfinchen). o 

Hesse: Die obligatorisehe Autopsie in Deutschland. Med. germano-hispano-amer ic .  
Jg .  3, Nr.  4, S. 290--295.  1925. (Spanisch.) 

Zahlreiche, bereits seit Jahrzehnten unternommene Versuche, eine einheitliehe Regelung 
der Leichenschau im Deutschen Reiehe auf reiehsrechtlichem Wege herbeizuffihren, sind bisher 

Z. f. d. ges. gerichtl .  Medizin. Bd. 7. 27 
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bedauerlicherweise ohne Erfolg geblieben; sie sind vornehmlich an den durch den Reichstag 
verursachten Schwierigkeiten geseheitert. Nur in gewissen, besonders gearteten F~llen kann 
auf Grund reichsgesetzlicher Vorschriften eine Leiehensehau angeordnet oder gefordert werden. 
Im iibrigen kommen landesreehtliehe Bestimmungen in Frage, die fiir die einzelnen L~nder 
sehr versehieden sind. W~hrend fiir eine Reihe yon L~nderu eine allgemeine, durch ~rzte 
oder Nicht~rzte ausgefiihrte Leiehensehau vorgesehrieben ist, sind in anderen einsehl~gige Be- 
stimmungen nur fiir einzelne St~dte, Provinzen oder kleinere Verwaltungsbezirke erlassen. Es 
gibt endlich Li~nder, in denen eine obligatorische Leichenschau bisher fehlt. Autoreferat. 

Klix: Eine Friihgeburt im Sarge. Zeitschr. L Medizinalbeamte u. Krankenhaus- 
~rzte Jg. 38/47, ~Tr. 20, S. 663--666. 1925. 

Bei einer im 5. Monate schwangeren Frau, die plStzlich gestorben war, wurden bei der 
6 Tage nach dem Tode vorgenommenen Obduktion der hochgradig faulen und von Fliegen- 
maden angefressenen Leiehe zwischen den Schenke]n Reste einer Placenta und einer Frucht 
gefunden. Der Uterus war vollkommen invertiert. Die Todesursache konnte wegen F~ulnis 
nicht ermittelt werden. Verletzungen wurden an den Geschlechtsteilen nicht gefunden. Dureh 
die Erhebungen wurde festgestellt, dal~ die Frau plStzlich im unmittelbaren Anschlusse an 
einen Abtreibungsversuch dutch eine ttebamme gestorben war. Zur Zeit der Einsargung war 
die Frucht noch nicht ausgetreten. Aus dieser Beobachtung zieht Verf. den Schlul3, dal~ nicht 
fiir j ede Friihgeburt im Sarge Geburtsbeginn wi~hrend des Lebens notwendige Voraussetzung ist, 
dal~ es vielmehr F~lle gibt, wo die Sarggeburt nur auf Fi~ulnisvorg~ngen beruht. Marx. 

Versiche~ttngsrechtliehe Mediz in .  

Fleiner, Fritz: Die Zeugnispflieht des Arztes gegeniiber dem Eidg. Versieherungs- 
gerieht. Rev. suisse des sec. du travail Jg. 19, Nr. 10, S. 259--270. 1925. 

Nach sehweizerisehem Recht darf der um Erstat tung eines Gutachtens angegangene 
Arzt dies ohne Angabe yon Grfinden ablehnen, hat  er aber den Auftrag vorbehaltlos 
endgtiltig angen0mmen, so darf er sich nicht mehr hinter das iirztliehe Berufsgeheimnis 
zuriickziehen. Aus dieser Verpflichtung heraus kann also dem Schweizer Arzt im 
Gegensatz zum deutschen kein Konflikt entstehen, wohl aber in seiner Eigenschaft 
als sachverst~ndiger Zeuge. Da die gesetzlichen Bestimmungen fiber die ~rztliche 
Schweigepflicht in den einzelnen Kantonen verschieden sind, z. B. die im Kanton 
Genf dem franzSsisehen Gesetz folgen, so wurde dutch Bufidesbeschlul] fiir die Ver- 
sicherungsgeriehte eine einheitliche Regelung herbeigeffihrt: ,,~rzte kSnnen als Zeugen 
einvernommen werden; sie sind jedoch berechtigt, die Aussage fiber Geheimnisse zu 
verweigern, die ihnen infolge der Gew~hrung ~rztlichen Beistandes anvertraut worden 
sind . . .  Verlangen jedoch der Versicherte oder seine Hinterbliebenen die Aussage, 
so sind die ~rzte . . .  zu ih~ verpf]ichtet." Ffir den Fall, daI~ nach Ansicht des Arztes 
der Versicherte oder die Hinterbliebenen etwaige Folgen der Preisgabe des Geheimnisses 
nicht fibersehen kSnnen, z. B. in moralischer Hinsieht, steht dem Arzt das Reeht  
zu, zu beantragen, dal~ er unter Ausschlul] der 0ffentlichkeit vernommen wird. Ebenso 
ist er berechtigt, bei der Herausgabe yon Krankengeschiehten die Teile, die als anver- 
trautes Geheimnis anzusehen sind, wegzulassen. Giese (Jena). 

Lipmann, Otto: Untallursaehen and Untallbekiimp~ung. Sammlung und psyeho- 
logisehe Diskussion der Forsehungsergebnisse. Mit einem Vorwort: Uber den Inhalt der 
Arbeitswissenseha~t. (Inst. ]. angew. Psychologie, Berlin.) VerSff. a. d. Geb. d. Medi- 
zinalverwalt. Bd. 20, H. 3, S. 1--126. 1925. 

Die Aufgabe, die das Inst i tut  in dieser Monographie gestellt hat, ni~mlich mSgliehst 
vollst~ndige Sammlung der in- und ausl~ndischen Forschungsergebnisse auf diesem 
Gebiete, seine ErSrterung nach psychologischen Gesichtspunkten und Angabe der 
entsprechenden Bibliographie, ist als yoU erffillt zu erachten. 5Taeh einer Einleitung, 
in welcher die Einordnung des Unfallproblems in die Arbeitswissenschaft, die Ein- 
teilung der Unf~lle und der Unfallsursachen sowie die Arten der Verhfitungsmal]nahmen 
besprochen werden, werden die Bedingungen erSrtert, die die Unfallh~ufigkeit beein- 
fiussen. Sie liegen einmal begrfindet in der KSrper- und Geistesbeschaffenheit der 
Arbeiter, und zweitens in dem Einflul~ der Arbeit auf Ermfidung, Mfidigkeit und Auf- 
merksamkeit. Seinem ganzen Inhal t  nach ist das Werk zu kurzem Referat nicht geeig- 
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net, seine Lektiire aber jedem, der sich tiefer mit dem Unfallproblem besch~ftigen will, 
dringend zu empfehlen. Giese (Jena). 

Leymann: Die Zahl der dureh Unfiille und Betriebsunf~lle verursaehten Erkran- 
kungen und die Unfallhiiufigkeit in den versehiedenen Altersstufen. Zentralbl. f. Ge- 
werbehyg, u. Unfallverhfit. Bd. 2, Nr. 7, S. 171--176. 1925. 

Verf. bringt nach den in den ,,Amtlichen Nachrichten des R.V.A." verSffentlichten 
Daten zun~chst eine Zusammenstellung fiber die U n f a l l h ~ u f i g k e i t  in den Jahren 
1907--1908, die am kleinsten in der Buehdruekereigenossenschaft, am gr51]ten in der 
Lagerei- und Fuhrwerksgenossenschaft, der Sehlesischen Eisen- und Stahlberufs- 
genossenschaft, der Steinbruchs-, der Knappschafts- und der Hfitten- und Walzwerks- 
genossenschaft ist. Weitere Tabellen stellt er aus der Statistik der Leipziger Orts- 
krankenkasse zusammen. Von allen Erkrankungsf~llen, die l~nger als 13 Wochen 
gedauert haben, sind rund 27% dutch Betriebsunf~lle hervorgerufen, von allen Kranken- 
tagen fiberhaupt kommen ungefghr 10% auf die Betriebsunfglle. Eine sehr groBe 
Zahl von Unfiillen weisen die Unterfiinfzehnjghrigen auf; sie fgllt dann, um mit 
dem Alter stark zu steigen, insbesondere gilt dies letztere von den schweren und tSd- 
lichen Unfgllen. - -  Neuere Literatur hat  Verf. nicht berficksichtigt. Teleky.o 

Lehmann, Robert: Das ~irztliehe Gutaehten. (Landesversicherungsanst. ,,Rhein- 
provi~z '', Diisseldor/.) Fortschr. d. Med. Jg. 43, Nr. 18, S. 269--275. 1925. 

Kurze Anleitung fiir die Abfassung yon Gutachten unter Hinweis auf h~ufig wie- 
derkehrende Fehler in bezug auf unvol]st~ndige Untersuchung, ungenfigende Proto- 
kollierung und mangelhaft begrfindete Schlu$folgerung. Giese (Jena). 

Moorhead, John J.: Estimating end results following injury. (Sch~tzung der 
Endresultate yon Unfallfolgen.) (Dep. o/ traumatic surg., New York post grad. reed. 
school a. hosp., New York.) Journ. of bone a. joint surg. Bd. 7, Nr. 2, S. 408--412. 1925. 

Jeder Wissenszweig hat eine festgcfagte Basis zur Beurteilung der Vorggnge; Verf. er- 
fimert an das Miinzsystem, an Vorrichtungen, um den Ablauf von Vorggngen zeitlich genau 
zu bestimmen usw. In unserer Wissenschaft haben wir solehe ,,Standards" fiir Puls, Respira- 
tion, Temperatur und ghnliches, die aufgestellt sind auf Grund von Tausenden von Beobach- 
tungen. Es wgrc wiinsehenswert, wenn auch in der Gutachtert~tigkeit zur Beurteilung yon 
Unfallsfolgen solche Standards geschaffen wtirden, so dab man nieht mit allgemeinen Be- 
griffen wie gutes oder schlechtes Resultat und ~hnliehen arbeiten miil3te ; es miissen beriick- 
sichtigt werden die Funktion, die Wiedervereinigung ~ Stand des Heilungseffekts, und die 
Kontur, d. h. das guBere Ansehen. Diese 3 Faktoren stellen das Endresultat -~ 100% dar, 
die fi]r die einzelnen Faktoren in Prozenten anzugebenden Zahlen ermTgliehen; was Veff. mit 
Beispielen belegt. Mit 70--100% sollen etwa die guten, 50--70% die leidliehen, 30--50% 
die mfiBigen, 10--30 die sclflechten Resultate bezeiehnet werden. Selbstverst~ndlieh mfisseu 
Differenz der linken und reehten Extremit~t, Gesehlecht, Alter, Beseh~ftigung des Patienten be- 
riieksichtigt werden, ebenso Zeitpunkt der Beurteflung. Nach diesen Gesichtspunkten sollen 
Schemata angelegt werden zur allgemeinen Benutzung. Scheuer (Berlin). ~176 

Weichbrodt, R.: Die Begutaehtung hysteriseher St~rungen naeh Unf~illen. (Psych- 
iatr. u. Nervenklin., Univ. Frank/urt a .M.)  Dtsch. reed. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 37, 
S. 1520--1521. 1925. 

Sehr beherzigenswerte Worte fiir die J~rztesehaft, die den Nagel auf den Kopf 
treffen. Es seien folgende Punkte hervorgehoben. Bei der Begutaehtung darf kein 
Mitleid leiten. Es ist sehr einfach, auf Kosten anderer wohlt~tig zu sein; die sozialen 
Einriehtungen sind nieht dazu da, einem den Ruf eines gfitigen und mitleidsvollen 
Arztes zu verschaffen. Auf die erste Begutachtung kommt viel an. Bei ungenfigender 
Schulung in der Erkennung psychogener StSrungen sollte frfihzeitig ein sachkundiger 
Arzt herangezogen werden. An die MSgliehkeit yon Vortguschungen ist stets zu denken, 
auch hinsichtlich der Behauptung des urs~chlichen Unfalls. Durch den guten Ein- 
druck darf man sich nieht t~uschen lassen (Gauner mit Pastorengesicht). Manchmal 
stehen Familie und Freunde anspornend hinter dem zu Begutaehtenden. Gewisse 
,,objektive" Symptome diirfen nicht fiberschiitzt werden (gesteigerte Patellarreflexe, 
Fehlen der Schleimhautreflexe, anKsthetische Zonen). Eine Rente ist bei hysterischen 
StSrungen abzulehnen. J~rztliche Schiedsgerichte, die yon manchen Eisenbahndirek- 

27* 
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tionen eingefiihrt worden sind, in der Weise, dab jede Partei den Arzt ihres Vertrauens 
entsendet und diese beiden Xrzte einen Arzt als Obmann w/~hlen, laufen praktisch 
auf sin Handelsgeseh~ft hinaus. Dagegen sind zu empfehlen Xrztegerichte, /~hnlich 
dem Gewerbe- oder Kaufmannsgericht mit 2--3 Fach/~rzten und einem Juristen, die 
yon der Regierung oder Xrztekammer berufen werden. Referent weist noch daraufhin, 
dal~ bei strenger Wttrdigung der r e c h t l i c h e n  Grundsgtze (Nachweis sines wesen t -  
l iche  n ursachlichen Zusammenhanges mit iiberwiegender Wahrscheinlichkeit) hyste- 
risehe StSrungen in der sozialen Unfallbegutachtung als Unfallfolgen abgelehnt 
werden mtissen. Man hat sich auf den Standpunkt zu stellen: Der Nachweis 
eines derartigen Zusammenhanges ist nicht zu ftihren, ira Gegenteil erscheint 
es nach allen Erfahrungen wahrscheinlich, zum mindesten aher mSglich, dal~ 
die StSrungen auf andere Einfliisse zurtickzufiihren sind (siehe Inaug.-Diss. 
B u h t z  [Greifswald]: Der Begriff der Unfallfolgen naeh den Entseheidungen 
des Reiehsversicherungsamtes unter besonderer Berttcksichtigung der sog. Unfall- 
neurosen und deren Begutashtung in der deutsehen Sozialversiehe~ung und die 
in der Zeitschr. f. allg. Psyehiatrie u. gerichtl. Med. 88, 201 erscheinende Arbeit 
yon B u h t z :  Die rechtliehe Stellung der Unfallneurosen auf Grund der Reichsver- 
sicherungsordnung). Vorkastner (Greifswald). 

Iterzog, Alfreil W.: Death by aeeiflental means. (Tod durch Unfall.) Med.-leg. 
journ. Bd. 42, Nr. 3, S. 65--68. 1925. 

Verf. wendet sich gegen die zu weite Auslegung des Begriffes UnfaU und wiinscht, 
dal] Sch~digungen, bei welehen eine sehuldhafte Fahrl~ssigkeit des Versieherten sine 
Rolls spielt, nieht als Unfall gewertet werden. Wenn er aber beanstandet, da$ sin tIitz- 
schlag nach einer Fahrt in offenem Stral~enbahnwagen entschadigt worden ist, weil 
der Yersicherte an die MSglichkeit einer Schgdigung h~tte denken kSnnen, so schieBt 
er offenbar weir iibers Ziel hinaus. -- I-Iitzschlag war tiberdies durch die Versicherung 
besonders gedeekt. Meix~er (Wien). 

Cuneo, Bernard: Aeeiflents et maladies. (UnrOlls und Krankheiten.) (~. I~ternat. 
Kongr. ]. Unfallmed. u. Beru/skrankh., Amsterdam, Sitzg. v. 7. IX.  1925.) Nederlandsch 
tijdschr, v. geneesk. Jg. 69, 2. ttglfte, Nr. 12, Beilage-H., S. 69--78. 1925. 

Cuneo  erSrtert 1. den Einflu$ der Unfglle auf Krankheiten und 2. den Einflu$ 
schon bestehender Krankheiten auf die Unfglle. Die Beurteilung dieser Fragen weicht. 
insofern yon der deutschen Unfallgesetzgebung ab, als nach dem franzSsischen Gesetz 
yon 1898 ebenso wie z. B. hash dem Sehweiz. Unfallgesetz fiir die Versicherungstr~ger 
sine Reduktion der Rents auf Grund schon vorher bestehender Krankheiten mSglieh 
ist bei der Abschgtzung. Ad I. Nach einer kurzen Schilderung der mSglichen Ver- 
ursachung yon Krankheiten dutch Unfglle sowohl allgemeiner wie lokaler Art naeh 
dem Stands nnserer ietzigen Erfahrung teilt C. diese Erkrankungen in 4 Grnppen: 
1. Die Krankheit ist direkte Unfallfolge. 2. Die schon gekannte Krankheit ist dureh 
den Unfall verschlimmert. 3. Die his dahin latente und ungekannte Krankheit ist 
dutch den Unfa11 erweckt, und 4. die Krankheit ist unabhgngig vom Unfall. Die 
3. Gruppe veranlal]t die meisten Streitigkeiten. Ad II. In gleicher Weiss wird der 
EinfluB yon allgemeinen und lokalen Krankheiten auf Unfallsfolgen erSrtert und z. B. 
angefiihrt, daI~ es naeh franzSsischen Entscheidungen unbillig w~re, far die trauma- 
tische Ruptur eines Aortenaneurysmas dem Versieherungstr~tger die rolls Entsch~- 
dignng tragen zu lassen. Auch hier werden 4 Gruppen untersehieden. 1. Es besteht 
nut sine Prgdisposition zur Entstehung oder Erschwerung yon Unfallfolgen (z. B. 
leichter Diabetes). 2. Die vorher bestehende wgre ohne Unfall komplikationslos ver- 
laufen. 3. Der Unfall ist nur Gelegenheitsursaehe fiir sine Komplikation bei bestehender 
schwerer Erkrankung (Spontanfraktur bei Tabes). 4. Der Unfall ist bei sehr schwerer 
Erkrankung nut sin zufgllig hinzutretendes Element (Aneurysmaruptur). Auch hier 
bietet nur die 3. Gruppe Schwierigkeiten. Giese (Jena). 
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Geipel, P.: Uber eigentiimliche Schlafanf[Ule (Narkolepsie) nach Trauma. (Johann- 
stddter Krankenh., Dresden.) Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungsmed. Jg. 32, 
Nr. 9, S. 208--212. 1925. 

Schlossermeister G., 43 Jahre alt, erlitt am 18. VIII. 1906 UnfM1 dadurch, dal] ihm ein 
Holzklotz yon 1 kg Gewicht aus 2 m H5he anf die linke Seite des tIinterkopfes fiel. Bei einer 
Begutachtung am 1. XII.  1916 dumpfer Druck im Hinterkopf, Schwindelgeftihl, zeitweilig 
heftiger Kopfsehmerz, NachlaB des Ged~chtnisses. Keine Besserung des Zustandes in den fob 
genden Jahren. Seit Ostern 1921 Anf/~lle yon Schlafsucht (fiel hin, verlor das Bewu•tsein, 
waehte ruckweise wieder auf). Am 10. II.  1925 Anfall mit Erbreehen, bei dem G. yore Stuhl 
fiel und sich eine 3 cm lange Ril~wunde am Scheitel zuzog. Am 19. II .  3--4 Anf~lle am Tage, 
an den n/~chsten Tagen zunehmende Benommenheit. Am 26. III .  Exitus. Bei der Sektion: 
Hypertrophie und Dilatation des rechten tterzens, in der linken Kammer eine sehwielige 
Myokarditis, ferner chronische Bronchitis mit Bronehiektasien. 

Gutuchtlich aul3ert sich der Autor  dahin, dai] ein Zusammenhang zwischen dem 
crsten Unfall  aus dem Jahre  1906 und den eigentiimlichen Schlafanf~llen wahrschein- 
lieh ist, dab ein Zusammenhang zwisehen dem 1. und dem 2. Unfall  mit  der Todes- 
ursaehe (sehwielige iVfyokarditis) nieht besteht.  Referent  ha t  dazu folgendes zu be- 
merken:  Der Fal l  leidet unter  Mgngeln der klinisehen Beobaehtung. Ob naeh dem 
Unfall  Bewuittlosigkeit bestanden hat, ist nieht verzeiehnet. Ob es sieh wirklieh um 
Sehlafzustgnde gehandelt  hat, seheint hSehst fraglieh. Das Ganze erweekt den Ein- 
druek einer t raumatisehen Epilepsie (wie der Fal l  aueh teilweise grztlieh aufgefaBt 
wurde). Danaeh wtirde man der Begutaehtung zustimmen k6nnen (aber nieht  naeh 
der Auffassung des Autors, der zuerst yon N6gliehkeiten sprieht, in seinem Gutaehten 
mit  einem Mal yon Wahrseheinliehkeit.  Verlangt wird iiberwiegende Wahrseheinlich- 
keit). Die Annahme, dab als Todesursaehe die sehwielige Myokardit is  anzusehen ist, 
erseheint kliniseh nieht  geniigend begrtindet; es sieht so aus, als ob der Tod auch mi t  
dem Hirnleiden irgendwie im Zusammenhang steht. Vorkastner (GreifswMd). 

Brandis, W.: Zur Frage der Beschleunigung des Todes durch Unfallsfolgen. Med. 
Klinik Jg. 21, Nr. 41, S. 1546. 1925. 

Es war in einem bestimmten Falle zu entscheiden, ob eine Wahrscheinlichkeit besteht, 
(tab der Eintrit t  des Todcs bei einem 641/2 Jahre alten Bohrer infolge schwerer Arteriosklerose 
der Hirngefi~Be und Coronargef~Be des tIerzens mit myokarditischen Schwielen durch einen 
9 Jahre vorher erlittencn Oberschenkelbruch wesentlich beschleunigt wurde. Ein solcher 
Zusammenhang wird abgelehnt. Marx (Prag). 

Leclercq et Cordonnier: Cancer du goudron. Accident du travail. (Teerkrebs-Be- 
~riebsunfall.) Ann. de m6d. 16g. Jg. 5, Nr. 7, S. 378--382. 1925. 

W~hrend der Kriegsgefangenschaft (1916) drangen einem als Heizer Beseh~ftigten 
drei kleine Briket tspl i t ter  in das untere Augenlid in der Gegend des inneren Augen- 
winkels. Die Wunden heilten nieht, waren abet  sehmerzlos. Naeh der Riiekkehr aus 
der Gefangensehaft drohten die Gesehwiire sich auf das obere Augenlid und den Nasen- 
grund zu erstrecken. Ende 1919 wurden zwei kleine Epitheliome entfernt,  die nieht 
mehr rezidiviei ten;  hingegen rezidivierte das dr i t te  und wurde mit  Radium wiederholt 
behandelt .  - -  In  der Diskussion besprach M a l a q ui  n die J~hnliehkeit in der Proliferation 
yon embryonalem und careinomat6sem Gewebe. Teleky (Diisseldorf).o 

Fraenekel, P., und E. Walkhoff: Tod an Cystieerken-Epilepsie als Kriegsdienst- 
bescMidigung. Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 31, Nr. 12, S. 157--160. 1925. 

32j~thr. Kellner, seit dem Krieg Epilepsie, stirbt pl6tzlieh im Krampfanfal]. Die Sektion 
ergibt eine Cysticercose der Pia. Diese Cysticercenepilepsie ist im gesetzlichen Sivne als Dienst- 
besch/~digung nfit den Folgen fiir die Gewiihrung der Hinterbliebenenrente anzuerkennen; die 
Finnenkrankheit ist naeh Einfiihrung der Fleischbeschau /tuBerst selten geworden, im Felde 
wurden aber viele Schweine yon der Truppe und yon einzelnen Soldatengruppen aus dem 
Lande gesehlaehtet, und zwar nieht immer dureh sachkundige Fleischer, aueh bekSstigte 
man sich bei der Zivilbev61kerung. Hierdurch war die MOgliehkeit einer Infektion mit Finnen 
gegeben. Die Witwe erhielt denn auch eine 50proz. Hinterbliebenenrente. Ein analoger Tall 
ist von W. J a c o b i  ver6ffentlieht (1922). Kurt Mendel (Berlin). o 

Bayer, Carl: Gibt es sichere Merkmale fiir das Angeborensein eines Leistenbruehes ? 
Zentralbl. f. Chir. Jg. 52, Nr. 37, S. 2059--2062. 1925. 

Kommt  man nach Spaltung yon Haut ,  Pannieulus und Fascia  superficialis nicht  
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auf die typischen Leistenpfeiler, die den Annulus ing. ext. als Sehnenpfeiler be~enzen, 
sondern auf eine weil~e Membran, die sich aufwi~rts in die Aponeurosen des M. obl. ext. 
gleichmiil~ig fortsetzt, so ist der erste Hinweis auf die angeborene Form des Leisten- 
bruchs gegeben. Denn diese Membran bleibt erhalten, wenn der Proc. vagin, nicht 
obliteriert, weil ja damit jeglicher Grund zur Schrumpfung und Einziehung fehlt. 
Spaltet man diese weil~e Membran, so stSl~t man auf eine zusammenhiingende, auf- 
w~rts kontinuierlich in die Bauchmuskulatur iibergehende, abwiirts ins Scrotum sich 
fortsetzende muskuliire Schicht, die den Cremaster darstellt. Auch hier fehlt die 
Schrumpfung, und zwar aus demselben Grunde. Trennt man diese Muskelplatte, so 
kommt man auf eine diinne, fascienartig bindegewebige Schicht, auf die Tunica vagin. 
communis, die bei angeborenen Briiehen mit dem Proc. vagin, stark verwachsen ist, 
wiihrend bei den erworbenen Briichen das properitonealc Fett  die Verklebung ver- 
hindert. Auch aus der Geschlossenheit der Bestandteile des Funiculus l~13t sich noeh 
ein Schlul~ ziehen auf die Entstehungsart des Bruches. Beim angeborenen Bruch liegen 
niimlich Vas deferens und Hodengefiil~e getrennt und fiicherartig ausgebreitet, da 
der offne Processus sie nicht zusammenriicken liil3t. Aul~erdem kann man aus der 
Form des Bruchsackes einen Schlul~ ziehen. Erworbene Leistenbriiche setzen sich 
breitbasig in die Bauchh5hle fort, angeborene sind rShrenfSrmig. Auch weisen strahlen- 
fSrmige, glatte narbige u der Serosa, Falten und Klappen, Griibchen und 
kleine Hydro~elen auf die angeborene Entstehung bin. Angeborene Anlage mit erwor- 
benem Nachschub finder sich, wenn Wurmfortsatz, Coecum, S. romanum oder Blase 
den Bruchsackinhalt bildet. Plenz (Charlottenburg-Westend).o 

Folly: Les e~phal6es au point de vue elinique et m~dieo-16gal. (Der Kopfschmerz 
yore klinischen und gerichtsarztlichen Standpunkt.) Strasbourg m6d. Jg. 83, Nr. 4, 
S. 129--134. 1925. 

Unser Bestreben mu$ dahin gehen, in jedem einzelnen Fall die Ursachen der 
Kopfschmerzen zu ermitteln. Manchmal deuten schon die Angaben des Kranken 
fiber Art und Auftreten der Schmerzen auf ihre Grundlage bin. Bei Kopfverletzten 
finder man aul~er den Spuren der Schadelverletzung selbst oft Regelwidrigkeiten 
entsprechend der kranken Seite, Unterschiede in der W~rme, die als Wallungen auf- 
treten kSnnen, in der SchweiBabsonderung, im Verhalten der SehlScher, gegen Druck 
und Beklopfen schmerzhafte Punkte oder das Hornersche Zeichen. Bleibt die Unter- 
suchung des Kopfes ergebnislos, so mul~ der ganze iibrige KSrper einer genauesten Unter- 
suchung unterworfen werden. Kreislauf, Verdauung, Nieren und Geschlechts- 
werkzeuge sind h~ufig tier Ursprung yon Kopfschmerzen, desgleichen die Sinneswerk- 
zeuge. Welter ist nach schleichenden Vergiftungen aller Art und Infektionskrank- 
heiten, insbesondere nach Zeichen yon Syphilis, zu forschen. Oft ist die Untersuchung 
der Riickenmarksfliissigkeit, die chemische Untersuchung des Blutes, die RSntgen- 
aufnahme des Schadels notwendig. Fiir die Beurteilung des urs~chlichen Zusammen- 
hanges bei Kriegsbesch~digten sind besonders behSrdliche Nachforschungen im Heimat- 
orte des zu Begutachtenden fiber sein Verhalten und seine T~tigkeit vor und naeh der 
Yerletzung yon grSl~ter Bedeutung. Die Kopfschmerzen nStigen oft zu einem Wechsel 
des Berufes. Aufregungen und Larm werden h~ufig sehr schlecht vertragen. Bei ein- 
fachen Kopfschmerzen ohne besondere Begleiterscheinungen ist die EinbuSe in der 
Regel gering, nieht hSher als 5--15% zu sch~tzen, wenn abet ein Berufswechsel not- 
wendig war, bis zu 30%. Meixner (Wien). 

Teleky, L.: Diagnose nnd Begrenzung des Begriffs Berufskrankheit. (4. i.nternat. 
congr, v. o~gevallengeneesk, e~ beroepsziekten, Amsterdam,s, 7.--12. IX .  1925.) Geneesk. 
girls Jg. 8, H. 37, S. 874--876. 1925. (Holl~ndisch.) 

Auger der Berufsarbeit spielt h~ufig Auslese des Arbeiterpersonals und der Einflu$ 
der durch den Beruf bestimmten sozialen und 5konomischen Verh~ltnisse eine Rolle. 
Besondere Aufmerksamkeit verdient ferner die Neigung zur Wahl eines bestimmten 
Bcrufes bei einem bestimmten ,,psycho-physischen Habitus". Versicherungstechnisch 
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soll man als Berufskrankheit nur ,,spezifische, bestimmten Berufen in gewissem Sinne 
eigene Krankheiten" auffassen, bei denen der Zusammenhang zwischen Berufsarbeit 
und Krankheit auch meistens direkter Art und deutlich ist. Als Beispiel erw~hnt 
Vortr. die Berufsvergiftungen. Von groSer Wiehtigkeit fiir die Diagnose ist auch die 
Vorgesehichte. Dabei trit t  das Interesse der Mitarbeit unabhgngiger arztlicher Staats- 
beamter hervor. Bei der Ansbildung der Arzte soll auch der Unterrieht in der Kenntnis 
der Berufskrankheiten beriieksiehtigt werden. Lancers (Herzogenbusch). 

0ppenheim, M., nnd II. Taglieht: Uber zwei Fiille yon Milbenerkrankungen bei 
Dattelpaekerinnen. (Wilhelminenspit., Wien.) Wien. reed. Wochenschr. Jg. 75, Nr. 6, 
S. 364--368. 1925. 

In der Literatur ist eine Reihe verschiedener, zum Tell einzelner, zum Tell ge- 
h/~ufter F/~lle yon gewerbliehen Hauterkrankungen dutch verschiedene auf diversen 
Frtichten, Stroh usw. wohnende Milbenarten bekannt. Verf. konnte 2 F/~lle bei Dattel- 
sortiererinnen beobachten, die im st/~dtischen Lagerhaus in Wiea verdorbene Datteln 
in H/~nden gehabt batten. In beiden F/~llen lag ein juckender, brennender knStchen- 
fSrmiger Hautaussehlag an Gesicht, Hals, l~acken und Armen vor. Die Datteln ent- 
hielten reiehlieh Exemplare yon Carpoglyphus passularum, Familie deI Triglyphiden. 
Auf der Haut der Erkrankten waren weder Milben noch Mi]beng/inge zu linden. Ein 
Selbstversuch des Verf. (Einreiben yon milbenhaltiger Dattelsubstanz auf die Haut) 
war negativ, offenbar ist zur Erkrankung eine gewisse Disposition nStig. 

Ernst Brezi+~a (Wien).o 
Brezina, Ernst: Uber das Berz der Sehwerarbeiter. (Spit. d. Vet. ,,Herzstatio~ 

~. Yolksgesu~tdheitsamt", Wieu.) Arch. f. Hyg. Bd. 95, H. 7/8, S. 351--364. 1925. 
Verf. hat fiir seine Untersuchungen, die den E i n f ] u $  der  M u s k e l a r b e i t  a u f  

die HerzgrS l )e  und die H e r z g e s u n d h e i t  kl/~ren sollten, das sehr reiehhaltige 
Material des Vereins ,,Herzstation" in Wien, der Abteilung fiir Herzkranke eines friiheren 
Reservespitals, verwandt, und zum Vergleiche die Befunde gesunder, von industriellen 
Be~rieben ihm zur Verfiigung gestellter Sehwerarbeiter herangezogen. Zur Feststellung 
krankhafter Ver/~nderungen wurden sowohl die iiblichen klinisehen Untersuchungs- 
m(.thoden wie auch l~Sntgendurehleuehtungen benutzt und zur Aussehaltung von 
]rehlerquellen eine zweekm/il3ige Auswahl der Versuehspersonen getroffen. Auf Grund 
seiner Ermittelungen kommt Verf. zu dem Ergebnis, dab die g e w S h n l i e h e  Sehwer -  
a r be i t ,  selbst bei der vor dem Kriege fibliehen Zeitd auer, nie h t z u ei n e r S e h ~ dig u n g 
des  g e s u n d e n  H e r z e n s  ffihrt, wenn sie nieht ztt friih begonnen oder nach einer 
iiberstandenen Infektionskrankheit zu bald naeh der klinischen Genesung wieder auf- 
genommen wurde. Wurde jedoch eine intensive Schwerarbeit bereits im Sehulalter 
oder in den ersten darauf folgenden Jahren aufgenommen oder batten die betreffenden 
Personen m e h r e r e Infektionskrankheiten iiberstanden oder nach Ablauf ei n e r Infek- 
tionskrankheit vor Eintritt ausreiehender Erhohng Sehwerarbeit geleistet, so mu$ 
mit der MSglichkeit einer Seh/~digung im Sinne einer relativen Gr56enzunahme des 
Herzens gereehnet werden. Derartige Personen bedi]rfen daher einer periodischen 
Kontro]le ihres Herzzustandes. Individuen mit Pendelherz bzw. der damit mitunter 
verbundenen degenerativen Zust/inde seheinen sich so wenig far Schwerarbeit zu eignen, 
da$ sie aus solchen Berufen durch Auslese von selbst ausscheiden oder ihnen iiberhaupt 
fern zu b]eiben pflegen. Erich Hesse (Berlin).~ 

Devoto, L.: La patologia gell'apparato eardiovaseolare di origine professionale. 
(Riassunto.) (Die Pathologie des Herz- and Gef/il~apparates hinsiehtlieh des Berufes.) 
(4. I~ternat. Kongr. ~. Un]allmed. u. Beru]skrankh., Amsterdam, Sitzg. v. 7. IX.  1925.) 
Nederlandseh tijdsehr, v. geneesk. Jg. 69, 2. tIglfte, Iqr. 12, Beflage-H., S. 79--82. 1925. 

Herz- and Gef/iSstSrungen k5nnen direkt auf meehanische Weise im weitesten 
Sinne erzeugt werden (sehwere Ermiidung und AnstrenguDg bewirkt bei Tieren Myo- 
kardsch/~digungen). Indirekt h~ngen Seh/idigungen dutch Intoxikationen oder In- 
fektionen mit dem Beruf zusammen. Als ein solcher T y p i s t  die Bleivergiftung an- 
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zusehen, die chronische Bleivergiftung geht mit einer Herz- und Gef~l~soh~digung 
elnher. Dabei kann Syphilis, ~icotin, Alkohol verschlimmernd wirken. Berufskrank- 
heiten der Bergleute, die Staubkrankheiten der Lnngen sind mit Herzerl(rankungen 
(Hypertrophie des reehten tIerzens) meist vergesellschaftet. Herzerkrankungen finden 
sich auch vielfach bei den ]andwirtsehaftlichen Arbeitern im Gebirge, die angestrengt 
arbeiten, sieh schlecht ern/ihren und viel Alkohol trinken. Auch sonst bieten herz- 
und gef~ltkranke Arbeiter fiir Arzte, Industrie und Versieherungsgesellschaften Inter- 
esse, da sie auch bei nicht iiberm/~13igen Anstrengungen leiehter erliegen als gesunde. 

G. Strassmann (Breslau). 
BeUon, P.: Contribution ~ l'6tude du eharbon professionnel. (Beitrag zum Stu- 

dium des gewerblichen Milzbrandes.) Ann. d'hyg, puhl., industr, et soc. Bd. 3, Nr. 7, 
S. 415--439. 1925. 

Verf. gibt einen Uberblick iiber diein Marse i l l e  vorgekommenen M i l z b r a n d  f~lle: 
1909 bis Kriegsbeginn 113, yon Kricgsbeginn bis Ende 1924 (mit sehr geringen Zahlen 

1918--1923) zusammen 90, mit 13 und 9 Todesf/fllen. Der gr6Bte Tell der Erkrankungen (149) 
kam auf das Sortieren und Wasehen der Wolle, 40 auf Einlagerung yon Hi, uteri (Marseille is~ 
Einfuhrlmfen fiir diese Produkte), 30 unter den Hafenarbeitern. Von den tSdliehen Fi~llen 
kommen wahrseheinlich 15 auf die Manipulation mit ~rocknen Hi~uten. Die B e h a n d l u n g  
erfolgt mit dem Gltiheisen; in den ]etzten Jahren wird daneben in ungiinstigen F~llen Milz- 
brandserum angewandt. Die S t e rb l i chke i t  betr/igt 10,7%. Verf. ftihr* diese im Vergleieh 
zu anderen Statistiken giinstige Sterblichkeit auf die Art der /~rztlichen l~ehandlung zuriick 
(er iibersieht dabei, dal] in seiner Zusammenstellung aussehlieBlieh Fiille von tlaut-Milzbmnd 
enthalten sind; die so viel ungtinstigere Prognose bildenden anderen F~lle fehlen, was sieh 
aus der Art des Materials und seiner Verarbeitung ergeben dtirfte. Ref.). Betmehtung naeh 
Jahreszeiten zeigt, dal~ ~ b e r t r a g u n g  dutch Fliegen keine Rolle spielen kann. Verf. besprieht 
dann die Sehwierigkeiten der Pro ph y laxe ,  insbesondere in bezug auf die Wolle in den Aus- 
fuhrh/~fen; in diesen zahlreichen, of~ kleinen ~berseeh/~fen sei Kontrolle einer wirklich und ord- 
nungsgem~8 durehgeftihrten Desinfektion nicht m6glich, deshalb ist auch die internationale 
Arbeiterschutzkonferenz zu einem Entschlu~ gekommen, der weitere Studien vorsieht. Zweck- 
mi~i~ig wi~re die Des in f e k t i on  im Einfuhrhafen; dort kSnnten aueh die heimisehen Wollen 
aus infizierten Gegenden - -  in Frankreieh sind einige Gegenden als solche anzusehen - -  des- 
infiziert werden. Aber aueh dort sind die Sehwierigkeiten sehr grol~ ; ungeheure Anlagen mtil~ten 
geschaffen werden - -  sind doeh in Diinkirehen vor dem Kriege j/s 120 000 Tonnen Wolle 
ausgeschifft worden; d~bei w/~re der Erfolg ~ber kein sicherer. Man mul~ sieh daher vorli~ufig 
an die geltenden Vorsehriften und Vermeidung yon Staub, pers6nhche ReinlichkeiL zweck- 
m~Bige Behandlung jedes Erkrankten halten. Teleky (Dtisseldorf).o 

B~hme, A.: Die Staubkrankheit der Bergarbeiter im Ruhrkohlengebiet. (Augusta- 
Krankenanst., Bochum.) Zentralbl. f. Gewerbehyg. u. Unfallverhiit. Bd. 2, Nr. 3, 
S. 49--52. 1925. 

Siimtliche dem Bochumer Krankenhause aus irgendeinem Grunde zugehenden 
Bergleute (1500) warden klinisch und rSntgenologisch auf Staublunge untersucht. 
Von 71 mehr als 10 Jahre t~tigen Kohlentrimmern batten 23 rSntgenologische Staub- 
tungen, yon ihnen batten 3 subjektive Beschwerden hierdurch. Die beziigliehen Zahlen 
bei tiber 10 Jahre t~tigen Steinhauern waren 49, 33, 29. Andere Arbeiter waren selten 
staublungenkrank. Offenbar ist die Steinhauerarbeit die gef~ihrlichere, abet auch 
sie hat nut nach langer Zeit und nicht bei allen Leuten eine Erkrankung znr Folge, 
die Verhiiltnisse sind je nach der Gegend sehr verschieden. Die Beziehungen yon 
Staublunge und Tnberkulose sind zum Tell noeh unklar. Sicher seheint, da$ der Vet- 
lauf der letzteren bei Staublunge verlangsamt ist; ob das Bestehen der einen Krankheit 
das Auftreten der anderen begiinstigt, ist noch unklar, doch kann leicht Tubexkulose 
die Staubablagerung begtinstigen. Sicher ist Kohlenablagerung bei friiheren Stein- 
hauern vermehrt. Die Zahl der TuberkulSsen unter den Bergleuten ist notoriseh gering, 
was abet nicht allein dutch Auslese erkl/~rbar scheint. Staubbek/impfung im Bergbau 
is~ dringend nStig. Ernst Brezina (Wien).o 

Oliver, Thomas: An address occupational and other causes o[ pulmonary fibrosis 
(Ursachen aus der Besch~ftigung und andere Ursachen fiir die Lungenfibrose.) Brit. 
med. journ. Nr. 8854, S. 685--687. 1925. 

Verfasser unterscheidet nicht scharf zwischen der eigentliehen Pneumonokoniosis 
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und der Fibrose (Karnefikation) nach Infektionskrankheiten. Goldarbeiter zeigen eine 
Staublunge. Im Vordergrund steht unter den klinischen Symptomen die Atemnot und 
die herabgesetzte Vitalkapazit~t. Bei der Sektion sind die Lungen grausehwarz und 
hart, das zerschneidende Messer l~]t ein deutliches Knirschen h5ren. Hinzukommende 
Lungentuberkulose zeigt sieh dutch eine ErhShung der Abendtemperatur an. Meist 
finden sich bei den reinen Staublungen der Goldarbeiter keine Kavernen. Wie sieh Verf. 
selbst iiberzeugen konnte, verhindert automatische Berieselung die Bildung kompakter 
Staubmengen. Trotzdem kSnnen dureh die Berieselung feine, flit das blol~e Auge 
nicht sichtbare Staubpartikelehen in die Luft gesehleudert werden und so Schaden 
anrichten. Die Teilchen, die unter 2 Mikron groi] sind, sind die gef~hrlichsten. Kiesel- 
erdestaub ist nicht reeht 15sbar, andererseits k6nnen ihre Staubteilchen nicht gut 
phagoeytiert werden. Trotzdem kann Kieselerdestaub, was experimentell festgestellt 
ist, in den Lungen zur LSsung gebracht werden, woraus eine chemisehe, fiir das Lungen- 
gewebe giftige Substanz entsteht, so dai] der Siliciumstaub eine doppelte, eine chemische 
und physikalische Wirkung entfaltet. Es werden noch verschiedene besonders der 
Staubgefahr ausgesetzte Arbeiten erw~hnt. Kurz wird die Fibrosis der Lungen naeh 
Masern, Influenza und Bronchopneumonien gestreift. Zum Sehlu~ bespricht e l i . ve t  
noeh Dr. D u n kers  und eigene Experimente, die zeigen, dai~, wenn feine Staubpartikel- 
chen in eine, nicht zu weft veto Herzen entfernte Vene eingespritzt werden, diese teilweise 
in den Lungen zuriiekgehalten werden und deft Ver/inderungen hervorrufen ]~Snnen. 

Gi/tterboct~ (Berlin).~ 
Campani, Arturo: Commcnti su una proposta di elassificazione clinica della tuber- 

colosi polmonare cronica e sua utilizzazione medico-leg'ale. (Erl~uterungen zu einem 
Vorschlag der klinischen Einteilung der chronischen Lungentuberkulose und ihrer 
gerichtlich-medizinischen Verwendbarkeit.) Giorn. di tisiol. Jg. 2, Nr. 4, S. 65--69. 1925. 

Die Einteihmg, die in der Hauptsache die Grundsatze yon Bu r  n a n d und P a r o d i 
verwertet, stiitzt sich sowohl auf symptomatische als auf klinisehe Merkmale, beriick- 
sichtigt dabei die anzunehmende anatomische Grundlage und die Prognose nieht minder 
als die Therapie. Wissenschaftlicher Weft kommt ihr zwar nicht zu, wohl abet ent- 
schieden praktischer. C a m p a n i  unterseheidet 5Gruppen: 1. G u t a r t i g e r ,  zur 
R i i e k b i l d u n g  n e i g e n d e r  T y p u s .  Selten Fieber, guter Ernahrungszustand, ge- 
h6rige Verdauung, geringe D~mpfung, rauhes Atmen, Cirrhose der Spitze oder lokali- 
sierte fibrSse oder fibro-caseose Prozesse, Prognose giinstig, Therapie Schonung, Er- 
n~hrung, Gebirgskur. -- 2. S k l e r o t i s e h - n e u r o - d y s p e p t i s c h e r  T y p u s .  Ge- 
legentliehes geringes Fieber, sinkender, schwer zu bessernder Ern~hrungszustand, Puls 
ziemlieh gehSrig, Dyspepsien, troekene pleuritische und bronchiale Ger~usche, wenig 
Zeiehen yon Exsudation, Uberwiegen von Zeichen pleuro-pneumoniseher Sklerose, 
Sputum ohne oder mit wenigen Bacillen, umsehriebene solide Sklerose, das Leben nicht 
bedrohende Form, Behandlung der Dyspepsie, Mittelgebirge, nl~l]ige Arbeit. -- 
3. Bro n c h o - a s t h  m a t i s c h e r  T y p us. Fieber racist fehlend aul]er bei Verschlimme- 
rung der Bronchitis, Puls gespannt, arhythmiseh, Verdauung und Ernahrung gehSrig, 
Bronchitis mit Bronchiostenose, Emphysem, alveolare Herde, racist nicht an der 
Spitze, reichlieher, schaumiger Auswurf, diffuse fibrSse Bacillose, Dauer 8--10 Jahre, 
Riviera oder in m~{~iger HShe, kleine Jodgaben, in fieberlosen F~llcn Adrenalin. --  
4. L a n g s a m  f o r t s c h r e i t e n d e r  T y p u s  (mit ze i t l i ch  v o n e i n a n d e r  e n t f e r n t e n  
Anf~llen) .  Cyclisches, ]angdauerndes Fieber mit hoher Acme, Puls ohne Besonder- 
heft, Verdauungsorgan gut, Gewiehtsverluste leicht einzuholen, kleinblasige Rhonchi, 
konstant an ausgedehnten Ste]len, Neigung zu rauhem und bronchialem Atmen, kon- 
sonierende Rhonchi, k~sig-fibrSse Entziindung (Asehoffsehe eirrhotische Phthise), 
Dauer 3--10 Jahre, Alpenkuren, Uberern'~hrung, Pneumothorax. -- 5. Raseh  f o r t -  
s e h r e i t e n d e r  T y p u s  (mit schne l l  a u f e i n a n d e r  f o l g e n d e n ,  s e h l e i e h e n d  
b egi n ne nde n A nf~lle  n). Hohes, oft sich wiederholendes eyclisches oder sehwanken- 
des Fieber, schleehter Ern~hrungszustand, Verdauungsorgane zu bacillgrer Erkrankung 
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neigend, deutliche Zeichen der Einschmelzung oder der ausgedehnten Verdichtung, 
reine Verkiisung mit H5hlenbildung und Gewebszerfall, Dauer 1--3 Jahre, sympto- 
matische Behandlung, Pneumothorax. Zur n~hern Charakterisierung der einzelnen 
Typen empfiehlt der Verf. die alte Turbansche  Einteilung heranzuziehen und den 
bacill~ren Befund beizufiigen. Ortenau (Bad Reiehenhall).o 

Sehnizer, v.: Tuberkulose. Zusammenhang zwisehen Tod und Dienstbesehiidigung. 
/~rztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 31, Nr. 12, S. 160--162. 1925. 

Krankengeschichte :  Mann aus tuberkul6ser Familie machte 1914 kurz nach Ein- 
stellung ins Heer eine linksseitige Pleuritis exsudativa dureh; in kurzer Zeit Heilung. 1918 
im Felde Grippe und Kopfrose. Von 1914 bis Entlassung aus dem tteere 1919 keinerlei tuber- 
kul6se Krankheitszeiehen. 1920 verheiratet. Frau bald an Tuberkulose gestorben. Marz 
1924 rechtsseitige Pleuritis exsudativa, gleiehzeitig Lungenentztindung. Einige Monate sparer 
beginnende Wirbelcaries. Oktober 1924 im I~ankenhaus wegen Polyserositis, Bauehfell- 
entztindung, Rippencaries; Februar 1925 Exitus. 

Zusammenhang zwisehen Tod und Dienstbeseh~digung ist Verf. nieht wahrschein- 
lich. Die 1914 iiberstandene Pleuritis war folgenlos abgelaufen. Ffir die 1924 begin- 
nende Pleurifis kommt mit aller Wahrscheinlichkeit die Reinfektion durch die Frau 
und die im M~rz einsetzende akute Infektion, vielleicht eine Lungenentzfindung urs~ieh- 
liehin Frage. Beide stehen vSllig au]]er Zusammenhangmit Kriegseinfliissen. Hager. o 

Zollinger, F.: Unfall und Tuberkulose. (d. inter~at, conqr, v. on~evalle~geneesk. 
en beroepsziekten, Amsterdam, 7.--12. IX .  1925.) Geneesk. gids Jg. 3, H. 37, S. 881 
bis 884. 1925. (Holl~ndisch.) 

Verf. betont die Schwierigkeit der exakten Beurteilung einer sog. traumatischen 
Tuberkulose. Nach seiner Ansicht kann man davon nur sprechen, wenn die Tuber- 
kulose in einem dutch ein Trauma zertrtimmerten oder zum mindesten schwergesch$- 
digten Gewebe bald nach dem Unfall sich entwickelt, und zwar sollte die aktive Tuber- 
kulose bei Meningitis in 10--14 Tagen, bei den anderen Formen in 3--6 Monaten nach- 
weisbar sein. Alle anderen F/ille yon traumatischer Tuberkulose sind/iul3erst skeptisch 
zu beurteilen. Schrgder (Seh5mberg).o 

Polettini, Bruno: Ulteriore contributo allo studio dei rapporti Ira tnbereolosi e 
lesioni loeali. (Weiterer Beitrag zum Studium der Beziehungen zwischen Tuberkulose 
und 5rtlichen Eingriffen.) (Istit. di patol, gen., univ., Pisa.) Arch. ital. di chir. Bd. 11, 
I-I. 4, S. 431--438. 1925. 

Aus seinen Versuchen (an Kaninchen angestellt) scheint dem Verf. hervorzugehen, 
dal] Verletzungen irgendeines Organs nicht genfigen, nene Eruptionen .bei Tieren her- 
vorzurnfen, die mit einer chronischen Tuberkulose eines anderen Organs behaftet sind, 
es sei denn, dal3 dies letztere Organ die Lunge ist. Die Lunge besitzt demnach eine 
besonders gro/]e Empfiinglichkeit ffir die Ansteckung mit Tuberkulose im Vergleich 
mit anderen Organen (Gelenke, P]eura, ttoden), aVranz Koch (Bad Reichenhall).o 

Spiegel, N. A.: Uber den EinfluB sozialer Faktoren auf die Entstehung der Genital. 
senkungen und Prolapse bei Frauen. Arch. f. Gyn/ikol. Bd. 124, H. 3, S. 823--832. 1925. 

Verf. hat, um den Einflu]] der sozialen Faktoren fiir die Entstehung der Genital- 
prolapse festzustellen, 566 Protokolle zweier iirztlieher Begutachtungskommissionen 
des Moskauer Gesundheitsamtes daraufhin durchgesehen. Unter diesen fanden sieh 
138 Senkungen oder mehr oder weniger ausgesprochene Prolapse der Genitalien ~ 24,3% 
aller gyn~kologischen Kranken. Tatsiiehlich war die Zahl grSl~er, da nicht wenige 
seinerzeit wegen eines Prolapses operiert waren. Von diesen 138 Prolapsen fanden 
sich 93,5% bei k5rperlich arbeitenden Frauen (z. B. Hausfrauen 23%, TagelShnerinncn 
21~o, Dienstboten 12,6%, Wascherinnen 9,8%). Naeh ibm setzt sich die sehadigende 
Wirkung iiberm~giger k5rperlicher Arbeit aus folgenden Momenten zusammen: 
1. Schwere der Belastung, 2. lange Dauer der Berufst~tig]~eit und des Arbeitstages, 
3. Intensit~t der Arbeit, 4. gezwungene KSrperhaltung. Die Belastung bei der Arbeit 
betrug bei der Mehrzahl der Untersuchten meist 40--50 kg, die Berufst~tigkeit im 
Mittel welt fiber 15 Jahre. Was das Alter betrifft, so fi~llt die Mehrzahl der Prolapse 
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auf das 40.--55.--60. Lebensjahr. In der Regel entwickelt er sieh im mittleren Lebens- 
alter, nachdem das ganze vorhergehende Arbeitsleben den Boden fiir ihn bereitet hat. 
W~ihrend des Welt- und Biirgerkrieges und tier ttungerjahre nahm die Zahl der Prolapse 
stark zu. Nach der Ansicht des Verf. wirkt die Geburt als ein physiologischer Vor- 
gang a priori nieht pathologisch. Infolgedessen linden sich Prolapse bei Mehrgebiiren- 
den nieht verhiiltnismiil]ig hiiufiger als bei Frauen, die nur selten geboren haben. Da 
abet jede weitere Geburt eine VergrSl~erung der Familie und damit eine Mehrbelastung 
der arbeitenden Frau bedeutet, t r i t t  die schiidigende Wirkung der sozialen Faktoren 
deutlicher in Erscheinung. Die Dammrisse scheinen nach ihm keine aussehlaggebende 
Bedeutung fiir die Entstehung der Genitalprolapse zu haben. Da der Genitalprolaps 
die Folge einer anhaltenden angestrengten und fibermii/~igen Arbeit ist, stellt Yerf. 
zum Sehlufl folgende Leitsiitze auf: 1. Belastungen fiber 30 kg diirfen fiir Frauen 
nicht fiir zuliissig erkl~rt werden. 2. Vor der Geschleehtsreife sind Miidchen yon schwe- 
rer kSrperlicher Arbeit auszuschliel~en. 3. Zu bestimmten sehweren Berufen diirfen 
Frauen nieht zugelassen werden. 4. Eine verniinftige KSrperkultur unter spezialistischer 
Leitung soil unter M~dchen mit allen Mitteln gefSrdert werden. 5. Weiteste Verbreitung 
yon kommunalen Speise- und WaschanstaIten erscheint unbedingt erforderlich. 6. Der 
fibliche zweimonatige Urlaub nach der Geburt mu6 fiir kSrperlich arbeitende Frauen 
verliingert werden. Wieloch (Marburg). o 

Gerieht$iche Psyvhologie und  t)sychiatrie.  

Antheaume, A., et P. Schiff: Sur quelques applications m~dieo-l~gales de la psych- 
analyse. ((~ber einige geriehtliehe medizinische Anwendungen der :Psychoanalyse.) 
(X. congr, de todd. [~g. de lang~e /ra~., Lille, 25.--27. V. 1925.) Ann. de m6d. l~g. Jg. 5, 
Nr. 8, S. 420--422. 1925. 

Verff. berichten kurz fiber die Neigung gewisser vorwiegend englischer Krimino- 
logen, die Gesichtspunkte der Psychoanalyse ffir die geriehtliche Psychia~rie nutzbar 
zu inaehen. So wurde in einem Falle yon Sittliehkeitsdelikt (Homosexualit~t) im 
AnschluB an die Auseinalldersetzungen eines Sachversti~ndigen fiber die Freudsche  
Theorie der Sexualperversionen der Angeklagte gerichtlicherseits freigelassen unter 
der Bedingung, dab er seine bereits in Angriff genommene psyeho-analytische Behand- 
lung fortsetzen lasse. Bi,rnbaum (Herzberge). 

Nohl, Johannes: Die kriminalistisehe Bedeutung der 1)sychoanalyse. Arch. f. Kri- 
minol. Bd. 77, H. 4, S. 306--309. 1925. 

Yerf. spricht der Psychoanalyse eine erhebliche Bedcutung fiir das Versti~ndnis 
der Kriminalit~t zu. Die Voraussetzung zum Verbrechen ist nach ibm da gegeben, 
wo die Verdriingung aggressiver Instinkte infolge mangelhafter Erziehung, sch~idlicher 
Milieuwirkungen oder kriminogener Sexualerlebnisse miBlang oder, wo eine frfihzeitig 
vorgefallene Hyperverdr~tngung die Spaltung der Pers6nlichkeit bewirkte und den 
aggressiven und sexuellen Triebkr~ften den Weg zur Sublimierung versperrte. In 
folgerichtiger praktischer Auswertung dieser Anschauungen fordert Nohl  ernsthaft 
eine pyschoanMytische Behandlung, vorerst wenigstens der jugendlichen Verbreeher, 
um dutch Aufhebung aller sch~idliehen Verdr~ngungen und dutch Sublimierung der 
yon der Verdr~ngung befreiten Triebkriifte den Krinfinellen dem sozialen Leben wieder- 
zugewinnen. Er nennt es eine Unterlassungssiinde, wenn wit ,,die erprobten Segnungen 
dieser neuen Heilmethode li~nger den in Zuchthaus und Gefiingnissen Verderbenden 
vorenthalten wollten". Birnbaum (Herzberge). 

Lungwitz, Itans: 1)sychoanalyse und Kriminalit~it. Arch. f. Kriminol. Bd. 77, 
tI. 4, S. 304--306. 1925. 

Verf. fiihrt eine Anzahl Straffiflle der letzten Zeit an, deren ~otive nicht hin- 
reiehend aufgekliirt werden konnten, und deren tiefste Ergriindung er yon der Psycho- 
analyse erwartet. Er glaubt, dab aus dieser psychoanalytischen Erforsehung der letzten 
Motive des Verbrechers auch sin praktischer Vorteil erw~ichst, denn ,,ein psycho- 
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analysierter Mensch hat  mit seiner Umwelt und ihrer Ordnung Frieden geschlosseu 
und tr~gt als Mitglied der Gesellschaft auch das allgemeine Schicksal". Birnbaum. 

Lungwitz, Hans: Noehmals: Psyehoanalyse und Kriminalitiit. Arch. f. Kriminol. 
Bd. 77, H. 4, S. 309--311. 1925. 

Verf. erSrtert die Frage, ob die Anwendung der Psychoanalyse im Bereich der 
Kriminalistik technisch iiberhaupt mSglich ist. Er  kommt im Hinblick auf ihren 
Charakter als einer durchaus individualtherapeutischen Methode, des weiteren im Hin- 
blick auf die mangelnde ,,Analysebereitschaft" so mancher Menschen und die zum Ver- 
st~ndnis der komplizierten psychoanalytischen Theorie nicht ausrcichende Intelligenz 
vieler Kriminellcn im wesentlichen zu einer Verneinung der Frage. Birnbaum. 

Hartmann, Heinz, und Paul Sehilder: Zur Psyehologie Sch~idelverletzter. Arch. 
f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 75, I t .  2/3, S. 287--300. ]925. 

u weisen an der Hand einigcr F~lle yon psychischen StSrungen nach Sch~del- 
traumen auf gewisse psychologische Mechanismen hin, die es erklaren, dal~ diese Sch~del~ 
verletzungen Ged~chtnisstSrungen aufweisen, welche sich speziell auf den Unfall er- 
strecken. Es handelt sich dabei um die Tendenz, die Sch~idelverletzungen zu ver- 
]eugnen, den Unfall zu verdr~ingen, die in dieser Form der Ged~chtnisstSrung zum Aus- 
druck kommt. Birnbaum (Herzberge). 

H~hnlein, V.: Zur Psyehogenese der Dime. Arch. f. Menschenkunde Jg. 1, H. 5, 
S. 215--219. 1925. 

Nach Ansicht H~hn le ins  l~6t sieh die Ks nicht als Charakteristieum des 
Wesens der Dime aufreeht erhalten. In allen Gesellsehaftssehiehten finden sich Frauen, die 
nach ihrer inneren Veranlagung sieh dureh niehts, als vielleicht eben die Niehtk~ufliehkeit, 
vonde r  Dime unterseheiden. (Geborene Prostituierte Lombrosos Ref.) Ein Wesentliehes 
der Dirne ist der ira Gegensatz zum Muttertrieb des normalen Weibs ungeb~ndigte, sieh dem 
des Mannes n~hernde Sexualtrieb. Fiir die Dirne ist der Mann nur ein sexuales Spielzeug, 
mit dem sie nie in ein kameradschaftliehes Verh~ltnis kommen, dem sie nur Tyrann oder 
Sklavin sein kann. Der Dirne ist Besitz nur eine Befriedigung der Laune, den sie, verst~ndnis- 
voller Gtite entbehrend, ebenso versehleudert, wie er ihr zufliel3t. Es fehlt ihr der Mutter- 
trieb. Das Kind ist ihr bald gleiehgiiltig, bald Gegenstand launischer, iiberziirtlicher oder 
tyrannischer Spielerei. Es fehlen ihr Urteilskraft und Klugheit des reifen Mensehen. Sie ist 
eine Art Kind, dessen Intelligenz stehengeblieben ist. It. glaubt, da~ das durch Intelligenz- 
prtifungen best~tigt werden kSnne, und dal~ erst dutch Eingehen auf die seelisehe Eigenart 
der Prostituierten erfolgreich gegen die Prostitution vorgegangen werden kSnne. (H. ist an- 
scheinend mit der vorhandenen Literatur nicht vertraut; es existieren bereits reeht ausge- 
dehnte Intellektpriifungen yon Prostituierten, u. a. yon Sichel;  die yon ihm als bezeiehnend 
fiir den mangelnden Muttertrieb angefiihrte Unfruchtbarkeit der Dime ist Folge des Dirnen- 
turns durch die mit ihm verbundenen Geschleehtskrankheiten, also nicht urs~ehHeh in dessen 
Wesen enthalten. Ref.) Flesch (Hochwaldhausen).o 

Sehlesinger, Justus: Die personale Betraehtungsweise in der Medizin als Grund- 
lage jeder psyehiatrisehen Problemstellung. (Univ.-Kinderlclin., Breslau.) Zeitschr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 97, H. 3/4, S. 557--569. 1925. 

Der Begriff des Personalen als Grundprinzip psychiatrischer Forschung bedeutct 
gegliederte Ganzheit von Systemcharakter und Konzentration. Kausale Betrachtung 
psychologischer Vorg~inge ist ihrem Wesen nach immer verkniipft mit teleologischer 
im Sinne einer Ganzheitseinstellung. Die Ganzheitsordnung steht in enger Beziehung 
zu einem besonderen Begriff von Zeit: nicht demjenigen eines strukturlosen Zeitvcr- 
laufes, sondern einer zeitlichen Gliederung, in der und durch die jede Gestaltung erst 
wird. Diese konstruktive, gestaltende Zeit gewinnt im Organismus prasentiellen Wert:  
diese Pr~senz ist stets eine das u Gegenw~rtige und Kiinftige in einer Einheit 
festhaltende Gestaltung. Ihr  Wesensmoment ist das Ich-Erleben, Ged~ichtnis, Ich, 
Pr~isenz sind Wechselbegriffe des gleichcn Sachverhaltes: des erlebnismal~igen Gestalt- 
charakters der Zeit. Auch im Organismus waltet das Prinzip der Pr~iscnz. Pers6nlich- 
keit ist Pr~isenz, und dcr Organismus ist Bcstimmungselement diescr Pr~isenz selber. Die 
personale Betrachtungsweise des Psychiaters ist somit immer eine biologische und psycho- 
logische in Einem. Das Seelische, als das eigentlich PersSnliche, als das Prinzip dcr Ge- 
staltung steht in dieser Betrachtung als solches fiber dem Organismischen. Kron]eld. o 
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Alexander, Marcel: Quelques types de ,,malades imaginaires". (Einige Typen yon 
eingebildeten Kranken.) (H6p. Saint-Jean, Bruxelles.) Scalpel Jg. 78, Nr. 30, S. 803 
bis 809. 1925. 

Es ist unzweekmi~ig und unrichtig, Patienten, deren subjektive Beschwerden mit 
dem objektiven Befund nicht in Ubereinstimmung stehen, als eingebildete Kranke zu 
bezeichnen. Eine Einteilung dieser Patienten in versehiedene Gruppen ist therapeutisch 
yon grol~er Wichtigkeit. Es lassen sich~ besonders zwei Arten unterseheiden, die yon 
allgemein sensitiver und die von hypochondrisch-paranoischer Konstitution. In beiden 
F~llen muir man sich eingehend mit dem Patienten besch~ftigen, ihm die nichtorga- 
nisehe Natur bzw. Harmlosigkeit seiner Besehwerden versichern und vermeiden, dal~ 
dutch unzweckm'~f~ige Arbeitsaussetzung der Patient noch mehr an seine Besehwerden 
fixiert wird. Bei der 1. Gruppe ist bei guter Intelligenz eine gewisse Uberlegenheit 
des Patienten fiber seine Beschwerden dureh entsprechende Aufkl~rung zu erzielen, 
bei der 2. Gruppe kann es auf Grund eines VertrauensverhSltnisses dcm Arzte geIingen, 
den Patienten immer wieder yon seinen Beschwcrden fort in eine Bet~tigung zu lenken. 
Zu den eingebildeten Kranken werden auch hgufig leiehte Formen yon endogener 
Depression, die nieht erkannt werden, gerechnet, whhrend die im eigentlichen Sinn 
Hysterischen, dis sich dutch sine Krankheit interessant maehen wollen und sie simulieren, 
selten sind. Verf. glaubt, dab mit den suggestiven Methoden, z. B. aueh mit der Methodc 
naeh C ou6,  bei organischen Kranldleiten mehr subjektive Besserung erzielt wird als 
bei psychischen StSrungen. Max G~'i~thal (Berlin). o 

Rogues de Fursae, J.: Le spleen. (Der Spleen.) Progr. m6d. Jg. 53, Nr. 14, S.491 
bis 507. 1925. 

1768 beschrieb Sauvages, Arzt in Montpellier, die ,,Melancholia anglica", such ,,taedium 
vitae" genannt, mit besonderer ,,methodischer" Selbstmordneigung. Pinel, Esquirol ,  
Guislain, Griesinger bekannten sich noch zu dieser nosologisehen Gruppenbildung. Dann 
verschwand sic aus der Literatur. Verf. nimmt sie als Symptemenbild wieder auf; Spleen ist 
krankhafte, melaneholisehe ,,Langeweile" (,,Ennui" - -  worin noeh mehr liegt als in dem 
deutsehen Begriff). In diesem zum Lebensekel gesteigerteu ,,Ennui" liegt: moralisehe Ftihl- 
losigkeit, Unr zum Mitfiihlen, zum Ergriffenwerden: ,,Anhedonie"; Bewui~tsein dieser 
Iasuffizienzen und bekfimmerte Stimmung: ,,Unglticklichsein", Abneigung gegen das eigene 
Ich bis zum Selbsthaf~ (,,Ennui" kommt vom lat. ,,esse in odio"), und Lebenshalt. ,,Ieh fiihle, 
wie ieh bSsartig werde", sagt solch ein Leidender ,,mit Kummer". Verf. weist auf Baude- 
laires und Leopardis  Werke als besondere Niederschl~ge dieses ,,Spleens" hin. Unter den 
Reaktionen auf das Leiden nennt er - -  neben der schriftstellerisehen Befreiung - -  die Vaga- 
bundage und den Selbstmord. Dieser vollzieht sich bei grol~er geistiger und willentlieher Klar- 
heir sehr zielstrebig, vorbedaeht, methodisch angelegt. Zuweilen wird der Selbstmord auf die 
n~chsten AngehSrigen ausgedehnt, diese in den Tod mitgenolnmen. --  Verf. faf3t den Spleen 
als eine konstitutionell bedingte ,,Inversion des Selbsterhaltungstriebes" auf, bei Asthenikern, 
Epileptikern, Depressiven. Weir 5fter ist er aber ein reaktives Moment auf Lebensschwierig- 
keiten, die Folge untragbarer Verdr~ngungen - -  und von hier aus therapeutisch angreifbar. 

Kron]eld (Berlin).~ 
Felsani, G.: Sindromi istero-traumatiehe dissimulanti sindromi demenziali. (Con- 

tributo alia easistiea ed alia patogenesi.) (Durch traumatische Hyst~rie verdeckte 
Demenz.) (Cent~'o neu~'ol., corpo d'ar,~ata, Napoli.) Neurologica Jg. 42, Nr. 2, S. 55 
his 70. 1925. 

Auf dem Boden einer traumatischen Neurose kSnnen sich bei disponierten Indi- 
viduen die Erscheinungen einer organisch bedingten Psyclmse, speziell einer Sehizo- 
phrenie entwickeln, die leicht noch auf die urspriinglichc Krankheit bczogen werden, 
zumal sic haufig ihre Erscheinungsformen von dieser entlehnen. Im Falle des Verf. 
handelte es sich um einen 23j~hrigen Soldaten, der nach einer Granatsplitterkopf- 
verletzung einen etwa 2 Jahre dauernden traumatisch-hysterischen Zustand, vielleicht 
kompliziert durch eine leichte organische Hemiparese, durchgemaeht hatte. Nach 
einem Intervall, in dem er als geheilt betrachtet wurde, plStzliches Auftreten einer 
Psychose, die als katatone Form der Dementia praecox aufgefal~t werden mul]te. 
Auffallend war, dal~ mit Beginn der neuen Erkrankung eine stereotyp werdende Hal- 
tungsanomalie auftrat, die der nach dem Trauma eingenommene n entsprach und yon der 
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der Kranke vSllig geheilt worden war. Eine GroSmutter  des Kranken war geisteskrank 
gewesen. (Es erscheint etwas zweifelhaft, ob in diesem Falle die scharfe Trennung 
zwischen t raumatischer  Hysteric und sp~iterer Schizophrenic durchftihrbar is t  oder 
ob es sich nicht  bereits bei ersterer um eine Erscheinungsform der letzteren gehandelt  
hat ,  zumal  die Anamnesc nut  mangelhaft  zu erheben war. Ref.) Reich (Breslau). o 

Craene, Ernest de: Un eas de psyehose 4motionnelle. (Ein Fal l  von Emotionspsy-  
chose.) (Fac. de todd., univ., Bruxelles.) Rev. de droit  p6na! et de criminol. Jg. 4, 
Nr. 2, S. 120--123. 1924. 

Bei einem frtiher gesunden 54jahrigen Mann tri$t im Anschlul~ an eine Priigelei, bei der 
der Patient ins Gesieht gesehlagen war, aber sicher keine Commotio erlitten hatte, eine eigen- 
artige Angstpsyehose mit Selbstvorwtiffen, Selbstmordideen, Verwirrtheit, katatonen Ztigen 
ein; Ausgang in Heilung, doch bleibt gesteigerte Emotivit~t zuriick. Die Psychose t rat  nicht 
unmittelbar naeh der Prtigelei auf, doeh war bereits bei der Anzeigeerstattung dem Polizisten 
das erregte Wesen des Patienten aufgefallen. Verf., der sich gutachtlieh fiber den Zusammen- 
hang der Psychose mit der Kfrperverletzung zu i~uBern hatte, bejaht diesen Zusammenhang 
mit der Begrtindung, dab es sich um eine postemotionelle Verwirrtheit handele, die durch 
das seelische Erlebnis bei dem tiitlichen Angriff determiniert wurde. Ein freies Intervall zwi- 
schen Erlebnis und Krankheitsbeginn ist bei diesen Psychosen charakteristisch. Stern. 

Discussion du rapport de M. Porot': La eriminalit(~ des blesses du er~ne. (Diskus- 
sion zum Vortrag M. Porot :  Die Kriminal i t~t  der Kopfverletzten.)  (X. conyr, de mdd. 
ldg. de langue ]ran~., Lille, 25.--27. V. 1925.) Ann. de m6d. ldg. Jg. 5, Nr. 8, S. 405 
his 408. 1925. 

Vgl. diese Zeitsehr. 6, 693. V e r v a e e k  weist auf die forense Bedeutung der intellek- 
tuetlen Sehwi~che und ihrer Begleitzustande nach Gehirnerschfitterung und nach Trepana- 
tionen hin, wodurch eine Verminderung der Zurechnungsf~higkeit bedingt wird. Das in Belgien 
fibliehe Verfahren der Internierung dieser Kriminellen in Anstalten und ihrer :Behandlung 
bedeutet einen gro$en Vorteil gegentiber der in anderen L~ndern vorgenommenen Bestrafung. 
- -  M. G. R o g u e s de F u r s a c spricht gegen die Annahme einer Verminderung der Zureehnungs- 
f~higkeit dieser Kopfverletzten, da in Frankreieh dadurch nieht eine Anstaltsinternierung, 
sondern nur die Minderung der Strafe bedingt wurde, wodureh die SchutzmaBnahmen ftir 
den Staat leiden wtirden. - -  M. M ol in  de T e y s sie n: Die meisten Kopfverletzten zeigen nerv6se 
Folgezustimde. Psychische StOrungen sind sehr selten, und bei diesen ist die KriminalitKt 
nieht hi~ufig. Diese ist meist durch Konstitution und Vererbung bedingt. Sch6nberg. 

Jaeh: Ein Beitrag zur Simulation und zum Symptom des Vorbeiredens. (Landes- 
heila~st. P/a//erode.) ~rzt l .  Sachverst.-Zeit.  Jg. 31, Nr. 15, S. 204--206. 1925. 

Kasuistische Mitteilung. Bild einer Haftpsychose im Sinne des Ganserschen 
Dihnmerzustandes, das - -  m6glicherweise mit  Recht, aber keineswegs geniigend be- 
griindet - -  als Simulation gedeutet  wird. Klieneberger (KSnigsberg i. Pr.). 

Dervaux, M.: Arraehement du membre infSrieur au eours d'un ~tat d'ivresse; 
amnesic du sujet avee analg4sie prolong4e. (Abri]3 der unteren Gliedma~e im Trunken- 
heitszustande. Amnesic an den Zustand mit  langdauernder  Analgesic.) (X. congr. 
de mJd. lJg. de langue /ran~, Lille, 25.--27. V. 1925.) Ann. de m6d. 16g. Jg. 5, Nr. 8, 
S. 423--426. 1925. 

Inhalt des Aufsatzes im Titel im wesentlichen angegeben. Alter Trinker, im Zustand der 
Betrunkenheit mit anderen Personen in Prtigelei geratend, wird spgter aufgefunden und in 
sein Logis gebracht, wo er eizlschlgft; am n~chsten 1Vlorgen wird in der l~I~he des Logis der 
abgerissene FuB des Betrunkenen gefunden. AbriB dicht fiber Malleolen. Der Verletzte zeigt 
keinerleiErinnerung an den Vorgang, der sich nicht welter aufkl~ren lieB, zeigte aueh nach dem 
Erwachen keine besonderen Schmerzen. Amputation fiber Knie wurde notwendig. Keine An- 
gaben, ob ein organisches Nervenleiden vorlag. F. Stern (GSttingen). 

Antheaume, A.: Une question d'hygi~ne soeiale. Une affection mentale fietive: La 
kleptomanie. Comment on peut faire disparaitre ~ Paris, ~ bref d~lai les vols/L l'~talage 
dans les grands magasins. (Eine Frage der sozialen Hygiene. Eine eingebildete Seelen- 
stSrung: Die Kleptomanie.  Wie man in Paris in kurzer Fr i s t  die Warenhausdiebst~ihle 
verschwinden tassen k5nnte.) Bull. de l 'acad,  de m6d. Bd. 93, ~ r .  22, S. 610--618. 1925. 

Der angebliche Zwangsantrieb zum Stehlen is t  eine Mythe. Der sog. Klep tomane  
ha t  weniger den Wunsch, eine Ware an sieh zu nehmen, als sic zu behalten. Niemals 
wird das Gestohlene zurtickgeschiekt. Erfolgt bedingte Verurteilung mi t  Bewhhrungs- 
frist, verschwindet der Stehltrieb. Das Wesentliehe is t  die Versuehung dutch ver-  
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lockende Auslagen bei anscheinendem Mangel an Kontro|le. In Buenos Aires schfitzen 
sich die Warenhiiuser erfolgreich durch Anstellung kenntlicher Aufsichtsbeamter, deren 
Aufgabe es ist, eine m6glichst auffiillige Beobachtung der Besucher auszuiiben. Durch 
diese ,,sehenden Augen" werden verdiichtige Personen yon jedem Stehlversuche ab- 
gehalten. Die in Paris bisher iibliche geheime Beobachtung bleibt dagegen wirkungslos. 
~nderung des Kontrollsystems w/~re daher die beste Prophylaxe. --  In der Diskussion 
will Ma ur ice  de Fle ur y diese etwas radikale Auffassung nur mit gewissen Einschriin- 
kungen gelten lassen. Raeclce (Frankfurt a.M.)o 

01iverio, Altredo E.: Die Legende der Kleptomanie. Rev. de criminol, psiquiatria 
y med.-leg. Jg. 12, Nr. 70, S. 472--476. 1925. (Spanisch.) 

Nicht alle Warenhausdiebst~hle dfirfen unter dem Begriff der Kleptomanie straf- 
frei ausgehen. Eine reine Kleptomanie gibt es fiberhaupt nicht. Ist der Diebstahl 
unter dem Einflul3 des Schwachsinns oder einer anderen geistigen Erkrankung erfolgt, 
so kann der T~ter nattirlieh nieht zur Verantwortung gezogen werden. In allen anderen 
F~llen ist der Diebstahl strafbar. In Paris ist der Warenhausdiebstahl in epidemischer 
Form aufgetreten. Hier hilft allein die Prophylaxe. Es miissen wie in Buenos-Aires 
zahlreiche Angestellte die Besueher iiberwachen, so dal3 diese das Gefiihl haben, dal~ 
ihr Tun keinen Augenblick unbemerkt bleiben kann. Ganter (Wormditt). 

Bonvieini, G.: Coeainismus und ~Jffentliehkeit. Ein Beitrag zur sozialen Psyeho- 
Pathologie. Wien. med. Wochensehr. Jg. 75, Nr. 21, S. 1214--1218 u. Nr. 25, S. 1468 
his 1471. 1925. 

Interessante Bemerkungen fiber die Auswirkungen, die die Verbreitung des Co- 
cains in der Offentliehkeit gehabt hat. Dabei geht B o n v iei n i auf die Psychologie des 
Coeainisten, auf die Art seiner J~ngstliehkeit, die Untersehiede seiner Beziehungsideen 
yon denen anderer Toxikomanen, die Tendenz seiner Produktion usw. ein. Eine Ffille 
yon literarischen Hinweisen erhSht den Weft der Studie. F. Fr(~nkel (Ber]in).o 

Hauek und Schlitz: Ein Fall yon Leiehenseh~indung. Arch. f. Krimino]. Bd. 77, 
H. 3, S. 195--201. 1925. 

Es handelt sich um einen Krankenw/~rter, der unter A]koholeinflul~ in der Leichenhalle 
eine weibliche Leiche zu mil~brauchen wrsucht hatte, nachdem ein vorangegangenes Gespr/~ch 
ihn sexuell erregt hatte. Eine Erinnerungsst6rung lag nicht vor. Eine geistige St6rung im Sinne 
w 51 StGB. wurde daher nicht angenommen, wiewohl der Angeklagtc 8 Jahrc friiher als vermeint- 
liche Schizophrenie in Irrenanstaltcn behandelt worden war. Dis ]3estra~ung konnte iibrigens 
aus rechtlichen Griinden nur wegen einfachen Hausfriedensbruchs (widerrechtliches Eindringen 
in den Friedhof und die Leichenhalle) effolgen. Birnbatl.m (Herzberge). 

Miehaelis, Adolf: Die psyehisehen Erseheinungen der Adoleszenz. Zeitschr. f. 
p~dag. Psyehol. u. exp. P~dag. Jg. 25, ~r. 5/6, S. 147--155. 1924. 

Die Adoleszenz ist der zweite Abschnitt des Jugendalters; sie erstreckt sich beim 
m~nnlichen Gesehlecht yore 18./19.--24, helm weiblichen yore 16./17.--21. Lebensjahr. 
Im Gegensatz zur Puberti~t mit ihrer Auflockerung der Pers6nlichkeit ist die A. eine 
Periode der Verfestigung und der endgiiltigen Auspr~gung der PersSnlichkeit. Sie ist 
eine Periode der Ubung, die, im Gegensatz zur Ubung des Kindes im Spiel, an der Wirk- 
lichkeit erfolgt. Auf dem Gebiete des sexualen Trieblebens treten an Stelle der undiffe- 
renzierten Pubertiitserotik und der diffusen sexuellen Phantasie wirklichkeitsn~ihere 
Vorstellungen und Wiinsche; beim miinnlichen Geschlecht wird dabei die feste Bindung 
im allgemeinen verhindert dutch ein allgemeineres, triebhaftes und energisches Betel- 
eherungswollen. Die Einstellung zur Umwelt ist auch w~ihrend der A. noch gr6$tenteils 
intellektuell und rationalistisch, aber es zeigt sich mehr das Bestreben zur Kliirung und 
Synthese. Die Kritik wird milder, das einffihlende Verstiindnis fiir fremde Ansehau- 
ungen und Tradition wird grSBer. Im Gefiihlsleben weicht die passive Sentimentalit~t 
der Pubert/it lebens- und tatenfroher Romantik; allm/~hlich entwickelt sich eine Wen- 
dung yon rezeptivem Erleben zu produktivem Sichauswirken; freilich fliel~t die Pro- 
duktion oft noeh unstet und kann yon Depressionen unterbrochen sein. In dem Streben 
naeh K1/~rung und Ordnung der erkannten objektiven Werte wird das ethiseh-religiSse 
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Problem einbezogen in das Weltanschauungsproblem, mit dessen vorl~ufiger L6sung in 
�9 ]er ersten H~Ifte der A. ein erster Halt  auch in ethiseh-religi6ser Hinsieht gehmden wird. 
Die vordem als ,,geltend" erlebten Werte werden jetzt als lebendig wirkende Kr~fte 
der eigenen Seele erfahren, und es kommt zugleieh zu tieferem Erfassen der sittlichen 
Wirklichkeit, deren ganze, komplexe Struktur in neuem und lebendigerem Lieht er- 
scheint. Erst in der A. kommt es zu einheitliehem religi6sen Erleben. Das genie- 
~end-~sthetische Erleben ist, als etwas neu Auftretendes, eine der wichtigsten Er- 
scheinungen der A. Es erfolgt ungesucht und oft pl6tzlich, als etwas, das dem Indi- 
viduum auf einmal aufgeht, das nicht zu erzwingen ist, sondern geschenkt wird, als 
,,Gnade". Stufen- oder schichtenweise erfolgt die Wiederherstellung der Pers6nlieh- 
keitseinheit, welche yore s fiber das Theoretisch-PersSnliche zmn Religi6s- 
:Sozialen fortschreitet. Die Erziehung kann und darf hier nur mittelbar und Hilfen-gebend 
wirken. Zu Beginn der A. ist es h~ufig notwendig, den jungen Mensehen aus seiner 
Versunkenheit und Entfremdung yore Leben herauszuftihren. Mithilfe des Erziehers 
ist insbesondere zur Kl~rung der philosophischen Probleme der Jugendliehen nieht zu 
~entbehren, die lebhafte Besch~ftigung der ~lteren Jugendlichen mit Weltanschauungs- 
fragen macht die Wiedereinffihrung einer philosophisehen Prop~deutik in den Unter- 
richtsplan zur Notwendigkeit. Schob (Dresden).~ 

Eperjesy: Die psychologisch-analytische Untersuchung bei verwahrlosten Kindern. 
Arch. f. Kriminol. Bd. 76, H. 3, S. 221--225 u. H. 4, S. 289--313. 1924. 

Der Titel der Arbeit erweckt die irrige Erwartung, als biete sie Pers6nlichkeits- 
analysen yon Einzelf~llen. In Wirklichkeit stellt sie nur die tiblichen Untersuchungs- 
weisen und Gesiehtspunkte zusammen und gelangt auch zu keinen neuen Tatsaehen. 
Hingegen iiberseh~tzt der Verf. ganz aul3erordentlich sowohl die Befunde der sog. 
Degenerationszeichen als auch die Momente der erblichen Belastung, nnter denen 
auch die Tuberkulose als ein solehes aufgeftihrt wird, das zu den endogenen Verwahr- 
losungsursachen zu z~hlen sei. K6rperliches und Seelisch-Geistiges wird ohne kritische 
Sonderung nebeneinandergereiht. So kommt Verf. zu dem Resultat, ,,dal~ die Ver- 
wahrlosung zum weitaus gr6I~ten Tell auf endogene Ursachen zurtiekzuffihren ist, bei 
denen der Alkohol, die Geisteskrankheiten und die Tuberkulose der Eltern die erste und 
wichtigste Rolle spielen. Die exogenen Ursachen treffen in den meisten Fiillen mit den 
endogenen zusammen, und sind somit Grundursaehe der erh6hten Verwahrlosung". 
Ferner meint Verf., dal~ die intellektuellen und ethischen M~ngel einander zum grol~en 
Tell proportional seien, ,,so dal~ aus der Schwere der Yerwahrlosung auf einem Gebiete 
bedeutende Wahrscheinliehkeitssehliisse sowohl hinsichtlich der u 
uungen auf anderen Gebieten und auch hinsichtlieh der Yerwahrlosungsursaehe gezogen 
werden k6nnen". Freilich mul~ er an anderer Stelle zugeben, dal3 bei den ethisch am 
hSehsten Stehenden, die auch in der Mehrzahl gute intellektuelle Leistungen aufweisen, 
,,der Widerstand gegen Verfiihrung besonders gering zu sein scheint". Dieser Umstand 
l~l~t gegen die vom Yerf. angewandten Kriterien zur Beurteilung des Ethisehen doch 
gewichtige Bedenken aufkommen. Homburger (Heidelberg). o 

Richard: Zur Frage des Verwaltungsdirektors. (Prov. Heil- u. Pflegeanst., G6ttin- 
gen.) Psychiatr.-neurol. Wochensehr. Jg. 27, Nr. 30, S. 290--293. 1925. 

Auf der 19. Hauptversammhmg der Vereinigung leitender Verwaltungsbeamter 
yon Krankenanstalten hielt Verwaltungsdirektor G u t j a h r  (Berlin-Neuk611n), einen 
Vortrag fiber ,,Beachtenswerte Erfahrungen im praktischen Krankenhausbetrieb", 
der in einem Vorstol~ fiir die Teilung der Leitung der Krankenh~user und der Irren- 
anstalten unter einen iirztlichen und einen Verwaltungsleiter, beide nebeneinander- 
stehend, gipfelte. R i c h a r d  legte in der Diskussion die Griinde gegen eine solche Teilung 
dar und fa~te seine Ausfiihrungen dahin zusammen: ~Nur dutch uneingeschr~nkt ein- 
heitliehe ~irztliche Leitung haben unsere Krankenh~user und Irrenanstalten es his 
zu der hohen Entwicklungsstufe gebraeht, auf der sie heute stehen. Ihre Zukunft steht 
und f~llt mit der Beibehaltung dieser ~rztlichen Leitung. Lochte (G6ttingen). 


