
Referate. 

Allf;e,meines. Kriminologie. 

�9 Lustig, Walter: Leit~aden der gerichtlichen Medizin einschlieBlieh tier gerichtlichen 
Psyehiatrie fiir Studierende, ~rzte und Juristen. Berlin" S. Karger  1926. 174 S. RM. 6.-- .  

Der vorliegende Leitfaden der gerichtlichen Medizin, einsehliefllich der gerichtlichen 
Psychiatrie ftir Studierende, Arzte und Juristen, ist ein Abdruck aus L u s t i g ,  Der Arzt als 
5ffentlicher Gesundheitsbeamter, Gesundheitspolitiker und gerichtlicher Sachverst/~ndiger (ein 
Handbuch 1926, Bd. VIII ,  570 Seiten). In  dem Rahmen yon etwa 150 Seiten (naeh Abzug 
des Anhanges yon Vorschriften fiber das Verfahren der Gerichtsirzte) wird das umfhngliehe 
Gebiet der gesamten geriehtliehen Medizin einschlieftlich der gerichtliehen Psychiatrie be- 
handelt. Dabei ist der Besprechung der geriehtlich-psychiatrischen Fragen etwa ein Dritte~ 
des Leitfadens vorbehalten, wihrend auf den restlichen zwei Drit teln die tibrige Materie ein- 
sch]ieltlich der Giftlehre erSrtert wird. Es kSnnte durch solche iibermiltig gedr~ngte Behand- 
lung des Faches die irrttimliche Auffassung Platz greifen, dalt man sich aus einem solchen Leit- 
laden die n6tigen Kenntnisse aneignen kSnnte. Einer solchen Auffassung kann nieht nach- 
driieklich genug widersprochen werden, denn die aulterordentliche Bedeutung geriehtsirzt- 
lieher Fragen bei sehwierigen Entscheidungen straf- und zivilrechtlieher Natur setzt ein nieht 
nur tiefgrtindiges, sondern aueh ein aulterordentlich umfingliches Wissen des Sachverst/~ndigen 
voraus, wenn er seinen sehwierigen Aufgaben auch nur halbwegs entsprechen sell. Zu dem 
kommt, dab die lapidare Behandlung in soleh gedr~ngtem Umfange meist eine btindige Fassung 
zur Voraussetzung hat, und dabei kSnnen nur allzuleicht Behauptungen aufgestellt werden, 
die auf Grund der t~gliehen praktischen Erfahrung nicht in vollem Umfange aufreeht zu halten 
sind. Dadurch sehleiehen sieh [Tngenauigkeiten und Irrtfimer in die Darstellung ganz natur- 
notwendig ein. Der vorliegende Leitfaden en th i l t  abet tiber ein selbstverst~ndlich zu bertick- 
siehtigendes Malt des Unvermeidliehen hinaus so v i e l e  u n h a l t b n r e  F e s t s t e l l u n g e n ,  da[~ 
n i e h t  s e h a r f  g e n u g  g e g e n  d i e s e l b e n  S t e l l u n g  g e n o m m e n  w e r d e n  k a n n .  Es soll 
bei der vorliegenden Bespreehung nur auf einzelnes Weniges in dieser Richtung aufmerksam 
gemaeht werden: Der Unrichtigkeiten sind aber aulterordentlieh viele. Auf Seite 10 ,Leichen- 
erseheinungen" ist ausgesprochen: ,,Der Glanz des Auges erliseht gleieh naeh dem Tode." 
Diese Behauptung ist, wie jeder einigermalten besehi~ftigte Obducent weilt, unrichtig. Noch 
naeh mehreren Stunden ist im Anschlult an den Tod der Glanz der Hornhaut  unveri~ndert 
friseh, und zwar 5fters naeh 7, ja auch nach tiber 24 Stunden. In  dem gleichen Abschnitte 
wird als Eigentfimlichkeit der Totenfleeke ausgeftihrt: ,,Sie lassen sieh wegdriicken." Dieses 
Verhalten trifft  nut  ftir Hypostasen zu, d. h. also solange als sieh der Blutfarbstoff naeh der 
Senkung an der Leiehe innerhalb der gesehlossenen Blutbahn noch befindet. Auch mutet  
es sonderbar an, wenn die iulteren ersten Fiulnisver~nderungeu, welehe in Form yon griiner 
Verf~rbung in der Bauchhaut oberhalb der Leistengegend gefunden werden, in der Weise 
erkl~rt werden, dal~ ,,bier die Bauehhaut am dtinnsten sei, und die Colibakterien des Darmes 
hier am ersten die t Iau t  erreiehen k6nnen". Ebenso ist es gewiB unzutreffend, die Ausstoltung 
der Frueht in der schwangeren Geb~rmutter, d. i. also einer sog. Sarggeburt, auf Gasentwickelung 
im Uterus zurtickzuftihren; denn wiederholt wird der Uterus se]bst durch die offenbar frei im 
Abdomen sieh entwickelnden Gase gleiehzeitig mit der Frueht  aus dem Becken herausgetrieben 
und liegt als mit  der Innenwand nach aulten gekehrter K6rper vor den Gesehleehtswegen. 
Ebenso widersprieht es den Erfahl~angen, wenn behauptet wird. dab ,,die Fliegenmaden naeh 
8 Tagen sich verpuppen und nach weiteren 2 Woehen die Fliegen ausschltipfen". - -  Eine 
vollst&ndige Kompression der grolten Halsgef~Be durch den zusammenschntirenden Striek 
beim Erhingen kann nur beim typisehen Erhingen erfolgen und somit die sofortige Bewultt- 
losigkeit infolge Behinderung der Blutzufuhr zum Gehirn veranlassen, gei  den sehr hiufigen 
atypischen Formen des Erh~ngens trifft dies sicherlieh nicht roll  zu. Aueh ist es nieht ver- 
stindlieh, wenn auf Seite 17 steht, , ,mitunter wird die Zunge bei einer Inspirationsbewegung 
hervorgestreckt und ihre Spitze zwischen die Zahnreihen eingeklemmt". Warum dies gerade 
bei einer Inspirationsbewegung erfolgen soll, ist nicht einleuchtend. Ebenso ist es durehans 
unriehtig, wenn auf Seite 20 (Tod durch Verschlult der Atemwege yon innen) gesagt wird, 
dalt ,,absiehtliche T6tung yon fremder Hand durch Er t r inken  wohl nut  bei Kindern vorkommt". 
In  gleicher Weise mult auf Seite 26 dem Satz: ,,Das spricht nattirlieh gegen Selbstmord, wenn 
bei einem Rechtshinder der EinsehuB auf der linken Schl/~feseite liegt", widersproehen werden. 
Das gleiehe gilt fiir die Behauptung auf Seite 28: ,,Tiefe, his zum Halswirbel vordringende 
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ausgedehnte Schnitte spreehen ffir Mord." Ebenso ist unhaltbar der Ausspruch: ,,Der Mfrder 
schneider gewfhnlich wild darauf los.'" Dem muB entgegengehalten werden, dab dies ge- 
legentlich sogar der Selbstmfrder besorgt. Es ist nieht hMtbar, wenn Seite 34 zur Un~er- 
scheidung yon Mord oder UngliicksfM1 musgeftihrt wird: ,,Zmhlreiehe rmdihre ttruehsysteme 
am Seh~del sprechen ffir eine wiederholte Gewmlteinwirkung, die nicht dureh einen SLurz, 
wohl tuber dutch wiederholte Sehl~ge verursacht sein kann."  Auf Seite 40 wird yon ,Arsenik- 
essern in Steiermmrk und Tirol "~ gesproehen. Von letztem Vorkommen habe ich w~hrend 
fiber 30jfhfiger T~tigkeit his jetzt  noeh niebts persfnlieh erfmhren kfnnen. Aueh steht hier 
muf Seite 40 ein sinnfMliger Feh]er, indem yon essig- und arseniksmurem ,,Kohlenoxyd" stmtt 
Kupferoxyd gesproehen wird. Ein wesentlieher Best andteil des Marshsehen Arsennaehweis- 
mppmrmtes ist dins yon L i e b i g  mngegebene Reduktionsrohr. in dem sieh bekmnntlieh der Arsen- 
spiegel niedersehl~gt. I)aher wird die Bezeiehnung Mmrsh-Liebigseher Appmrmt erst den Tat- 
smehen gerecht. Zur Unterseheidung des Arsenspiegels yore Antimonspiegel wird Ms Lfsungs- 
mittel muf Seite 42 ,,Liquor natrii hypelehloriei" mngegeben. Dins w~re tiberehlorsmures Nmtrium ! 
Tmts~tehlich ben6tigt man tuber unterehloiigsaures Nmtrium; dins w~re Liquor natrii hypoehlorosi. 
Die tfdliehe Grebe ffir Phosphor ist muf Seite 43 mit 0,1 g mngegeben. Sehon 0,05 g wirken tuber 
tfdlieh. Es kann much nieht mls Mlgemein gfi]tig mnerkmnnt werden, wenn SeiLe 45 bei Blmu- 
si~urevergiftung behmuptet wird, ,,der anatomische Befund ist nieht besonders chmrmkteristiseh". 
Naeh der Angmbe bei Sublimatvergiftnng muf Seite 46 soll ,,Queeksilberchlorid in Wasser leieht 
lfslieh sein", dmsselbe ist tuber erst in 16 Teilen Wmsser ]fslieh. W~enn bei Atropinvergiftung 
auf Seite 55 erkl~rt wird: ,,Atropin ist dins A]kmloid der Tollkirsehe" und bei Stryehninvergif- 
tung, ..dins Stryehnin ist das Alkm]oid der BreehnuB", so ist dies ebenfMls zumindest ungenau. 
weil neben Atropin in Atropm belladonnm much Hyoseymmin und in S~ryehnos nux vomiem 
neben Strvehnin much noeh Bruein enthmlten sind. Angesiehts der Ffille yon im vorstehenden 
nut mls kl~rze Auslese mngeffihrten Ungenmuigkeiten und Unriehtigkeiten kann der vorliegende 
Leitfmden seinen Zweek, der ~elehrung zu dienen, wohl in nut  unzureiehender Weise erffillen. 
Solehe Bfieher bleihen besser ungesehrieben. C. Ipse,l. (Innsbruek). 

Horn~ Paul: Uber ~rztliehe Gutaehtert~iti~'kelt. Dtseh.  reed. Woehenschr .  Jg.  5 L  
Nr.  49, S. 2042--2044.  1925. 

Der Aufsmtz ist der erste einer Vortrmgsreihe fiber Gutmehtert~tigkeit. die im Jmbrgmng 
1926 der Dtseh. reed. Woehensehr. erseheinen soll. Er bringt die M]gemeinen t~iehtlinien 
(Zweek des Gutmchtens als Beweismittel, Strmfbarkeit bei ~.ors~tzlicher und fmhrl~ssiger Be- 
gutaehtung, Simulation, Entlmrvungsmethoden, Dissimulmtion). Giese (Jena). 

Miiller-tless und Iley: Geriehtliche und ~oziale Medizin. I. 1)er pl~}izliehe Tod 
aus natiirlicher Ursaehe.  Jahreskurse  f. 5rztl. Fortb4ld. J~,,~. 1~;, H. 9, S. 1 -8. 1925. 

Miiller-Hess und Iley: {~erichtliche und s,~ziale Medizin. II. Der Tod dureh Elektrizi- 
l~it. Jahreskurse  f. ~rztl. ]~orfbihl. Jg .  16, H. 9, S. ~ 12. 1925. 

Nmeh Art yon Omhresberiehten sind die Er~ebnisse yon Arbeiten der letzten dahre, 
welehe die in den {%ersehriften genmnnten Gegenst~nde bet reffen, zusammengestellt. Um 
much dem Niehteingeweihten das Verst/~ndnis zu ermOgliehen, sind aueh 51tere Arbeiteu und 
1/inger Bekmnntes kurz beriihrt. Mez::rne, r (Wien). 

Miiller-Hess und Hey: (~eriehtliehe und soziale Medizin. III. Gerichts~irztliehe Unter- 
suchun~'smethoden. Jahreskurse  f. 5rztl.  For tb i ld .  Jg.  16, H.  9, S. 12--16.  1925. 

Ganz kurzer {)berbliek fiber die Bedeutung, dw Teilaufgmben und die bisher erzielten 
:Erfolge der individuellen Blut bestimmung. 3Ieix~er (Wien). 

Miiller-Hess und Andr6: Geriehtliche und soziale Medizin. IV. Toxikologisches. 
Jahreskurse  f. ~rztl. For~bild. Jg.  16, H.  9, S. 16--35.  1925. 

Verff. beriehten tiber eine grol~e Zmhl wiehtiger einschl/~giger Arbeiten mus den Jmhren 
1923 und 1924. Als Beispiel ffir die vielfaeh unzul/~ngliche Hmndhmbung der Totenbeschau 
und des Totenscheines ffihren sie einen Fall ihrer eigenen Etfmbrung ran. Als Hmusmrzt gerufen, 
land ein Arzt den Mann in heftigen tonischen Kr/~mpfen lmut vor Schmerzen schreiend. Noch 
w/~hrend seines Besuches t rat der Tod ein. Als Todesursmehe verzeichnete der Arzt im Toten- 
schein ,,Neurasthenie und Rtickenmarkskr~mpfe". 8 Tage nach der Beerdigung wurde die 
Leiche auf Veranlassung des Staatsanwaltes wieder musgegraben und geOffnet, well Verdmehts- 
~u~erungen laut geworden waren. Die ehemische Untersuchung der Leiehenteile ergmb 
Strychnin. Meixner (Wien). 

Michel, Rudolt: Verbrechensursachen und Verhrechensmotive. (Uni,.-Inst. /. 
gerichtl. Med.,  Graz.) Monatsschr.  f. Krinfinalpsycho].  u. S t ra f rechts reform Jg.  16, 
H. 8/10, S. 249--278.  1925. 

Verf. hut  an e inem in der Grazer M~nners t ra fans ta l t  un te r such ten  grogen Ver- 
b rechermater ia l  nachgepri if t ,  inwiewei t  die yon anderen  Sei ten iiber die Verbrechens-  
ursachen geSuI~erten Meinm~gen ihre Bes tSt igung l inden bzw. welehe Verbrechens-  
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ursachen sich an einem konkreten Material erheben lassen. Unter den Ergebnissen, 
die in vielen wiehtigen Punkten die bisherigen Anschauungen besNitigen, interessiert 
vor allem der Vergleich der Motive der akut Kriminellen mit denen der Zustands- 
verbreeher. Bei ersteren iiberwiegen vor allem Verbreehen aus geschleehtlieher Sinn- 
liehkeit, Affektverbrechen (speziell Raehsuehtsdelikte), weiter Verbreehen aus Leicht- 
sinn und jugendlieher Unerfahrenheit. Im iibrigen besteht zwischen Verbreehens- 
ursachen und Verbrechermotiven, d. h. also den/iul]eren Bedingungen und Anregungen 
und den inneren Triebfedern Bin tiefer innerer Zusammenhang. Die Kenntnis beider 
ist von grO~tem Belang fiir die Beurteilung und Behandlung der Kriminellen und 
Grundlage jeder Strafrechtsreform. B i r n b a u m  (Herzberge). 

Mandolini, Hernani: Die biologisehen Grundlagen des Strafreehts. Rev. de cri- 
minol., psiquiatr, y med.-leg. Jg.: 1'2, Nr. 69, S. 294--302. 1925. (Spaniseh.) 

Verf. gibt einen ausfiihrlichen Uberblick fiber das uralte Problem yon Schuld und Siihne. 
Er zeigt, wie verschieden die Auffassung und Beurteilung desselben bei allen VSlkern und in 
den verschiedensten Epochen gewesen ist. Von den Gesetzestafeln Mose ffihrt bis zur Gegen- 
wart Bin recht verschlungener Pfad. - -  Die einschlagige Literatur wird in der ausffihrlichen 
Arbeit, die sich wegen ihrer eingehenden historisch-philosophisehen Betrachtungen schleeht 
zum kurzen Referat eignet, vielfach beriicksichtigt und erSrtert. Cyranka (Danzig). 

Sehiitt, Ed.: Rasse und Blutzusammensetzung. Zeitsehr. f. Medizinalbeamte u. 
Krankenhaus~rzte Jg. 38/47, Nr. 20, S. 667--672. 1925. 

Verf. tritt daftir ein, dat~ Massenblutgruppenuntersuchungen -:on Gef~ngnis- und 
Fiirsorge~rzten gemacht werden und hat selbst an den yon ihm ~rztlich versorgten 
Gefangenen in grSSerem Umfang die BlutgruppenzugehSrigkeit bestimmt und anthro- 
pologische FeststeIlungen (KSrperbeschaffenheit, Seh~delform usw.) gemacht, um die 
Beziehung der Blutgruppe zu den verschiedensten Faktoren (Rasse, Kriminalit~tt, 
Erkrankungen) festzustellen. Seine Anregung ist gewif~ dankenswert. Nut bedauert 
Ref., dal~ statt der international gebr~uchlichen Einteilung rOD J a n s k y  die M o s s- 
sche Gruppeneinteilung yon ihm gew/~hlt wird, und daf~ die makroskopische Methode 
yon F. Schiff  ebenso wie die grundlegenden Arbeiten yon Sehiff  und L a t t e  s nicht 
einmal erw/ihnt wurden. G. S t r a s s m a n n  (Breslau). 

Miklaszewski, W.: Untersuehuugen an minderjiihrigen Verbreehern in Polen. 
Opieka nad dzieckiem Jg. 3, Nr. 4, S. 195--203. 1925. (Polnisch.) 

Verf. untersuehte genauer das junge Verbreehermaterial zweier Verbesserungs- 
anstalten, die schon vor 55 Jahren neben Warschau eingerichtet wurden. Er konnte 
sowohl die yon den Eltern und der polizeiliehen BehSrde als yon der GerichtsbehSrde 
nach den Anstalten geschickten Kinder und Jiinglinge untersuehen. Speziell kriminelle 
Typen sind selten zu konstatieren. Meist handelte es sieh um verwahrloste Kinder, 
deren unbemittelte Eltern das Land verlassen und die Grol]stadt aufsuchen muSten. 
Die Kinder ohne Aufsieht und Kontrolle fielen dem verderblieh wirkenden Milieu, 
meist dem Alkoholismus und Diebstahl, anheim. S/~mtliehe Abweiehungen im Bau 
des Sch/~del-, Rumpf- und Extremit/itenskeletts erkl/~rt Mik laszewsk i  in rein exo- 
gener Weise, ohne dem Vorbilde der italienisehen krimine]len Sehu]e Lo mbr  o s o s 
zu folgen. Das Verbesserungsheim gilt leider als Gef/ingnissurrogat fiir moraliseh 
verdorbene und verbreeherische junge Individuen, start als Erziehungsanstalt in 
weitestem Sinne zu fungieren. Im dreigesetzigen Polen gilt nach den russischen Ge- 
setzen als friihester Terrain der Internierung das 11, nach den deutschen das 13, 
nach den 6sterreiehischen das 15. Lebensjahr, was viel zu sp/~t ist. Vor diesem pr/~- 
klusiven Terrain diirfte demzufolge der junge Verbrecher nicht ,,gebessert" werden, 
eine falsche Deduktion aus falscher juridiseher, nicht medizinischer Pr~misse. Wie wenig 
der alte Typus seine erzieherische Rolle erfiillt, beweist die Warsehauer Statistik yore 
Jahre 1921. Die Zahl der Verbreeher nimmt mit dem Alter deutlich zu. Zwischen 10 und 
14 Jahren waren 21, zwischen 14 und 17 Jahren waren 210, zwisehen 17 und 21 gahren 
waren 982 Verbreeher, junge Rezidivierte im selben Jahre zwischen 14 und 17 resp. 17 
und 21 gahren: 13 resp. 237. Der Diebstahl betr/igt 93%, der Mord 0,5% . Higier.  o o 
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Talvik, S.: Das Projekt des estnischen Kriminalg'esetzes yore gerichts~irztlichen 
Standpunkt. Eesti Arst Jg. 4, Suppl., S. 46--50. 1925. (Estnisch.) 

Als Grundlage ~fir die Ausarbeitung der estnischen Kriminalgesetzbuches dientc 
das russische Gesetz veto Jahre 1903. Das Projekt weist einige M~ngel auf, so ist 
die Gesel]schaft nieht geniigend vor gef~ihrHehen Rezidivisten geschiitzt, es miil]te 
mSglieh sein, sic im Bedarfsfalle lebensli~nglich, auch naeh Abbiilten der Strafe, inter- 
nieren zu k6nnen. Fiir im Rausch begangene Vergehen miil]te der Sehuldige die volle 
Strafe tragen. Ferner miiitte der Begriff der besehriinkten Verantwortlichkeit auf- 
genommen werden, dies ist wiehtig, falls Personen gerichtet werden, die an der Grenze 
der Zurechnungsf~higkeit stehen, ohne g'~nzlich unzurechnungsfiihig zu sein. Im 
Absehnitt tiber den Kindsmord miil]te der Begriff ,,w~ihrend der Geburt" physiologisch 
aufgef~l~t werden, d. h. die Geburt reicht veto Beginn derselben bis zum Ende des 
Wochenbettes. Mildernde Umst~inde miissen beim Kindsmord nicht nut bei aul~erehe- 
lichen Geburten, sondern auch bei ehelichen Geburten zuerk~nnt werden, da auch bei 
verehe]ichten Frauen die Not als Motiv in Betracht kommen kann. Der Verkauf von 
Mitteln zur Fruehtabtreibung sollte ebenso strafbar sein wie der Verkauf yon stark 
wirkenden Mitteln und Giften. Die veraltete Einteilung der Verletzungen in sehr 
sehwere, sehwere und leiehte sollte fallen gelassen werden und durch die 6sterreichisehe 
Klassifikation in lebensgefghrliche, sehwere und leiehte ersetzt werden. G. Michelson. 

Klee, K.: Der amfliehe Entwurf eines neuen Strafgesetzbuches. ~rztl. Sachverst.- 
Zeit. Jg. 31, Nr. 20, S. 269--281. 1925. 

~ui~crlieh zeiehnet sieh der A.E. dutch einfache klare Sprache aus; innerlieh 
bringt er keine grundstiirzenden Neuerungen, baut aber die Gedanken seiner u 
namentlich in bezug auf die sichernden Ma~nahmen weiter aus und tr~gt mehr der 
Eigenart des T~ters als der Tat Reehnung. Klee  beanstandet ~ber, da/] der allgemeine 
Tell dem Richter fast freie Strafgewalt iiber den T~ter einriiumt, so dab ,,wegen der- 
selben Tat" ,,der Richter den T~ter laufenlassen oder lebensl/inglieh einsperren" kann. 
Mit den bessernden und sichernden Ma/.~nahmen erkl~rt sieh K. im wesentliehen ein- 
verstanden. Er bespricht besondcrs 1. die Unterbringung in einer 6ffentliehen Heil- 
oder Pflegeanstalt, 2. die Unterbringung in einer Trinkerheilanstalt, 3. die Sicherungs- 
verwatlrung, 4. die Uberweisung in ein Arbeitshaus fiir Bettler, Dirnen, Arbeitsscheue 
usw., betont mit Recht, daf~ der A.E. bc ider  Anordnung der Unterbringung in einer 
Trinkerheilanstalt vonder  Zuziehnng grztlieher Sachverst~indiger zu Unrecht absieht, 
und bespricht welter die Sieherungsvcrwahrung des Gewohnheitsverbrechers, die Ab- 
treibung und die FreigM)e der Vernichtung den lebensunwerten Lebens sowie die 
Pgderastie. Als Hauptvorzug des A.E. bezeichnet er die Verlegung des Sehwerpunktes 
der Strafrechtsreform in die Bekgmpfung des zustgndliehen Delinquenten. 

Klieneberger (K6nigsberg i. Pr 0. 
Puppe: {_]ber den amtliehen Entwurf 1925 eines Allgemeinen Deutsehen Strafgesetz. 

buches. (X111. Ha uptvers, d. dtsch. Medizinalbeamte~zver. u. 35. Jahresvers. d. preufl. 
Medizbtalbeamtenver., Wiesbaden, Sitzg. v. 5.--9. IX.  1925.) Zeitschr. f. Medizinal- 
bcamte u. Krankenhaus~rzte Jg. 38/47, Nr. 21, S. 738--770. 1925. 

Bei der Verabschiedung des geltenden Strafgesetzbuches I0r das Deutsche Reich veto 
15. V. 1871 herrschte die Anschauung, der Zweck der Strafe sei in erster Linie die gereehte 
Vergeltung. Unter der Herrschaft des Strafgesetzbuches wuchs die Kriminalit/~t, die geltenden 
Strafgesetze geniigen heute nicht mehr einer gesunden Kriminalpolitik. Aufgabe des Straf- 
reehtes ist Schutz der Allgemeinheit vor verbreeherischen Anschl~gen und gegen verbreeherisehe 
]rre und geistig Minderwertige, vor allem Schaffung der n6tigen Sicherung gegen gef~ihrliche 
Gewohnheitsverbrecher, welter die Beeinflussung des T/~ters (Besserung des Jugendliehen, 
Heilung des Trinkers, Sozialisierung des Psyehopathen und Irren). Die Entwicklung des 
Strafrechtes in Deu~chland ist in den letzten Jahren in diesem Sinne fortgeschritten, der 
jetzt vorliegende Entwurf verdankt sein Entstehen der Mitarbeit unserer 6sterreiehisohen 
Volksgenossen. Es folgt ein ~berblick fiber die Einteilung (I. Verbreehen und Vergehen; 
II. Obertretungen; II]. Gemeinseh~dliches Verhalten der Bettler und Dirnen, Landstreicher 
und Arbeitsseheuen). Fiir viele Delikte ist an Stelle des Legalit~tsprinzips das Opportunit/its- 
1orinzilo getreten. :Puppe gliedert den Btoff folgendermallen: Zurechnungsf/~higkeit, sichernde 
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Mal~nahmen bei vermindert Zureehnungsf&higen, Zurechn.~.mgsunf~higen, Trinkern und Trun- 
kenen; K6rperverletzung; T6tung; Sexualverbrechen; Arzterecht, und bespricht ihn im 
AnschluB eingehend. - -  Einzelheiten muB man im Original naehlesen, yon Besonderheiten 
seien im Folgenden einige erwghnt. Das Gericht soll Gewohnheitsverbrecher verurteilen, 
kann aber daneben auf Verwahrung erkennen. Jugendliehe Personen werden weitgehend 
geschfitzt. Zweckentspreehend sind die Bestimmungen fiber Zurechnungsfghigkcit und ver- 
minderte Zurechnungsf~higkeit. Die Formel der freien Willensbestimmung ist ausgeschMtet. 
Wer als nieht zurechnungsfAhig freigesproehen, auBer Verfolgung gesetzt oder als vermindert 
zureehnungsfi~hig verurteilt wird, kommt unter Sehutzaufsicht oder wird auf geriehtliehe, 
nicht polizeiliehe Anordnung zum Schutze der 6ffentlichen Sicherheit in eine 6ffentliche Heil- 
und Pflegeanstalt untergebraeht. Die gerichtlieh angeordnete Unterbringung erfolgt dutch 
die Verwaltungsbeh6rde; sic daft 3 Jahre nur iibersteigen, wenn sie vor Ablauf diesel" Frist 
gerichtlich neu angeordnet wird. Bei den vermindert Zurechnungsfghigen gehen in ~hnlicher 
Weise wie bei den Jugendlichen Behandlung und Strafe Hand in Hand, Schutzaufsicht wird 
durchgeffihrt. Fiir Trinker bedarf es der Unterbringung in einer Trinkerheilanstalt, falls 
Schutzaufsicht nieht genfigt. Das Wirtshausverbot ist nicht durchfiihrbar. Fortgefallen ist 
der alte Vergiftungsparagraph (229). Anf Mifthandlmlg (bei Erhaltung der Unversehrtheit 
des fremden K6rpers) steht Gef~ngnis bis zu einem Jahre oder Geldstrafe, auf K6rperverletzung 
(auch Zopfabschneiden) Gefgngnis bis zu 3 Jahren oder Geldstrafe, bei beiden ill leichten Fgllen 
Straflosigkeit, auf sehwere K6rperverletzung (Tod des Verletzten, Lebensgef~Lhrdung, Ver- 
sttimmelung, dauernde und auffallende Entstellung, l~ngere Zeit danernde erhebliehe Beein- 
trgchtigtlng im Gebrauch des K6rpers oder der Geisteskr~fte und Verfall in eine gefAhrliehe 
oder lange dauernde Krankheit) Zuchthaus bis zu 5 Jahren. K6rperverletzung mit Einwilligung 
des Verletzten wird nur bestraft, wenn die Tat gegen die guten Sitten verst6Bt (Verletzung beim 
Boxkampf, bei studentischen Bestimmungsmensuren ist demnaeh straffrei). Untel' den 
Bestimmungen fiber T6tung sind s~tmtliehe T6tungsdelikte abgehandelt, einsehlie]lieh der 
Fruehtabtreibung und der Ankiindigung yon Abtreibungsmitteln; Todesstrafe ffir Mordist  
beibehalten, Totschlag wird mit Zuehthaus bestraft. Aufforderung und Verabredung zu Mord 
ist besonders erwgllnt, T6tung auf Verlangen (auch der Versuch) wird mit Gefgngnis bestraft, 
Verleitung zum Selbstmord und Lebensgef~hrdung sind neu eingefiihrt. Die Sexualverbrechen 
werden nnterschieden in Unzucht (unzfiehtige Handlungen mit Gewalt oder Drohung mit 
gegenw~rtiger Gefahr ffir Leib und Leben), Notzucht (N6tigung zum aul~ereheliehen Beisehlaf 
durch Gewalt oder Drohung), Sch~ndung (Mil~brauch einer Bewul]flosen, Geisteskranken oder 
sonst Geistesschwaehen u. a. zur Unzucht) nnd schwere Schgndung (MiBbrauch zum auBer- 
eheliehen Beisehlaf unter den gleichen Bedingungen). Es folgen Betraehtnngen fiber NStigung 
Abh~ngiger zum Beischlaf und tiber Blutsehande. Widernatiirliehe Unzucht yon Mensehen 
mit Tieren wird nut dann bestraft, wenn sie 6ffentlich erfolgt. Die Beurteilung der Homo- 
sexualit~t wird yon dem Empfinden des Volkes abh~ngig gemaeht; also bleibt zur Zeit die 
Strafbereehtigung. Erfal]t wird ferner die Verfiihrung zur homosexuellen Bet~tigung und die 
homosexuelle Prostitution. Mit Strafe bedroht sind Abgabe unzfiehtiger Sehriften und Ab- 
bildungen sowie 5ffentliehe Ankfindigungen yon S~ehen zu unztichtigem Gebraueh sowie 
zur Verhtitung der Empfgngnis. Die Frage der Flalchtabtreibung, die Ankfindigung yon 
Abtreibungsmitteln wird besprochen. Kindest6tung bezieht sieh nicht nur ~uf die uneheliehe, 
sondern auch die eheliche Mlltter, die ihr Kind in oder gleieh nach der Geburt tStet. Unter 
Arzterezht ist als neue Bestimmung die Erschleiehung der Befghigung zu einem Amt aufge- 
nommen und mit Strafe bedroht. Aberkennungsfi~higkeit der ~rztliehen Approbation ist 
- -  bedauerlicherweise auch nieht bei Ehrverlusten wegen krimineller I-Iandlungen - -  im A. E. 
nicht vorgesehen. Eingriffe und Behandlungsweisen, die der ldbung eines gewissenhaften 
Arztes entsprechen, sind im Sinne des neuen Gesetzes keine K6rperverletzungen oder Mill 
handlnngen; notwendig ist dazu, dal~ der Eingriff &rztlich wissenschaftlieh angezeigt ist, 
kunstgemgB ausgeffihrt wird, auch &rztlieh-ethiseh statthaft erscheint und die Einwilligung 
des Verletzten vorliegt. Unklarheiten bleiben betreffs Schwangerschaftsunterbrechung und 
Unfruchtbarmachung. Welter bespricht P. die Wahrnehmung des Berufsgeheimnisses, die grzt- 
liche Attestierung und ihren strafreehtlichen Schutz, die St6rung der Totenruhe, unter gemein- 
gef&hrlichen Handlungen die Brunnenvergiftung, die Verletzung yon SchutzmM~regeln gegen 
Senehen sowie das Herstellen, Aufbewahren, Verwenden und Abgeben berauschender oder 
betgubender Gifte. - -  Aus der folgenden lebhaften A u s s p r a z h e  ist bemerkenswerL dab 
B oehm verlangt, aul~er den Trinkern die gewohnheitsmgltigen Geniel~er yon Rausehgiftcn 
strafreehtlieh 'zu fassen und ihre Internierung zu erm6glichen, ferner den Sehutz der Jugend- 
lichen vor homosexueller Verfiihrung fiber das 18. Jahr auszudehnen. Klieneberger. 

Franeke: Der amtliche Entwurf eines Allgemeinen Deutsehen Strafgesetzbuehes 
und der Jugendsehutz. Zentralbl. f. Jugendrecht u. Jugendwohlf. Jg. 17, bit. 9, S. 209 
bis 213. 1925. 

In  zweifacher Hinsicht interessiert tier Entwurf des St.G.B. die Jugendfiirsorge. 
Einmal in Betracht seiner Einwirkungen auf die Behandlung jugendlicher Verbreeher, 
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dann in Betractlt des Sehutzes der Minderjghrigen vor l~eehtsverletzungen. Nur die 
fiir den 3ugendsehutz bedeutsamen Bestimmm~gen des Entwurfes werden besproehen. 
Das sind: Auflehnung gegen die Staatsgewalt, TJtung, K~irperverletzung, Unzucht, 
Kuppelei, l%auenhandel, Zuhglterei, Verletzung yon Ehe und Familie, Wucher, Hehlerei, 
}IiBbraueh yon Rausehgiften und gemeinschgdliches Verhalten. Verf. verfolgt ,nit 
seinem Bericht den Zweek, die Aufgabe der Jugendwohlfahrtspflege deutlich hervor- 
treten zu lassen. Klieneberger (KJnigsberg i. Pr 0. 

StraBmann, Fritz: Die 18--91]iihrigen im Strafreebt. Zentralbl. f. Jugendrecht 
u. Jugendwohlf. Jg. 17, Nr. 3, S. 64--66. 1925. 

Verf. hat unter den 18--21j~hrigen Schwerverbrechern mit psychisehen Abnormi- 
t~ten epileptoide Personen mit Neigung zu Gewaltt~tigkeiten, dann phantastische 
Psychopathen mit gesteigerter Abenteuerlust und endlich Debile mit Urteilsschwi~che 
gefunden, ohne dab yon einer hoffnungslosen Verdorbenheit gesproehen werden mul]te. 
Er empfiehlt in das Strafgesetz eine Bestimmung aufzunehmen, nach der bet 1)ersonen 
des genannten Alters an Stelle der Todesstrafe und der lebenslgnglichen Zuchthaus- 
strafe eine zeitlich begrenzte Strafe, etwa yon 25--30 Jahren, tritt und befiirwortet, 
dal3 diese Zeit durch vorl/~ufige Entlassung bet guter Ftihrung nach Verbtil]ung eines 
grol~en Tells der Strafzeit noch wetter gektirzt werden kiinne. Eine solche Strafe wiirde 
der abschreckenden Wirkung nicht ermangeln und auch das notwendige Geftihl ether 
ausreichenden Stihne hervorrufen. G. Ilberq (Sonnenstein).o 

Lehmann: Vorsehlag zur Ab~iuderuug des Jugendgeriehtsgesetzes. Zentralbl. f. 
Jugendreeht u. Jugendwohlf. ag. 17, Nr. 2, S. 37--38. 1925. 

Verf. schlggt auf Grund seiner bet der Anwendung des Jgg .  gemachten Erfahrun- 
gen Abgnderungen vor, da das bisher geiibte Verfahren als zu umstgndlich und des- 
halb, sowie auch aus Ersparungsgrtinden reformbediirftig set. Die Einzelheiten miissen 
in der Arbeit sclbst nachgelesen werden. Ma~'x (Prag). 

Streeker, Reinhard: P~idagogik und Strafgesetz. Alkoholfrage ag. 21, H. 3, S. J21 
bis 124. 1925. 

Vom pJdagogisehen Standpunkt aus werden die Bestimmungen des neuen Straf- 
gesetzentwurfs besproehen, soweit sit sigh mit den De]ikten mid der Behandlung des 
Trunksiiehtigen befassm/. Es wird begriiBt, dab Trmlkenheit an sieh strafbar rein 
soil, zumal zahlreiche Straftaten unter der Wirkung des Alkohols begangen zu werden 
pflegen. Der Besserung des Trunksiichtigen roll das Wirtshausverbot, dig 8chutz- 
aufsicht, die Unterbringung in der Trinkerheilanstalt dienen. Aueh die Strafbestim- 
mungen fiir das Verabreichen geistiger Getrjnke an Trunksiichtige dtirften heilsame 
Wirkung haben, ebenso wie die Sehutzbestimmungen fiir 3ugendliche, die Bestim- 
mungen iiber die Polizeistunde und das Alkoholverbot bet bestimmten Anlgssen. 

G, Strassma~rn (Breslau). 
0ehsuer, Albert J.: The snrgical treatment of habitual criminals, imbeciles, per- 

verts, paupers, morons, epileptics and degenerates. (Die ehirurgische Behandlung tier 
Oewohnheitsverbreeher, Imbezillen, Perversen, Bettler, Landstreieher, Epih, ptiker und 
Degenerierten.) Ann. of surg. Bd. 82, Nr. 3, S. 321--325. 1925. 

Verf. tritt warm ftir die Sterilisation der gewohnheitsmiil3igen Kriminellen, Ira- 
bezillen, Perversen, Bettler, Landstreicher, Epileptiker und Degenerierten ein, sehildert 
die Einfachheit des ehirurgisehen Verfahrens und dessen ,,segensreiche Folgen ftir die 
Allgemeinheit". K. Reuter (Hamburg). 

�9 Gaupp,. Robert: Die Unfruehtbarmaehung geistig und sittlieh Kranker uud 
Minderwertiger. Berlin: Julius Springer 1925. 43 S. G.-M. 2.70. 

Die Broschtire ist aufgebaut auf einer historisehen Betrachtung des Problems der Sterili- 
ration und stiitzt rich auf erbbiologische Tatsachen psychiatrisehen Inhaltes. Die Kastration 
spielt in der Frage der Unfruchtbarmachung der geistig und sittlich Minderwertigen heute 
keine nennenswerte Rolle mehr. An ihrer Stelle steht die Sterilisierung ohne Beseitigung der 
fiir die innere Sekretion wichtigen Keimdriisen. Die Sterilisierung ist heute ein so harmloser 
Eingriff, dab sic yore Standpunkt der Fiirsorge fiir den 8terilisierten keinen rechtliehen Be- 
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denken unterliegen kann, sofern sie mit seiner Zustimmung erfolgt, und der Einwilligende 
gesehaftsf~hig im Sinne des Gesetzes ist. Voile Zustimmung und volles Verst~ndnis ist hier 
Voraussetzung. Begrtinde~ ist der Eingriff im Interesse der Gesundheit, zur Vermeidung 
kiinftiger gesundheitlicher Gefi~hrdung oder zur Verhiitung einer belasteten Nachkommensehaft, 
endlieh aus wirtschaftlicher Indikation. Er kommt weiter in Betraeht aus medizinischer 
oder eugenischer Indikation (gro•e Gruppe der Debilen), bei geistig nicht vollwertigen, aber 
nicht entmiindigten Personen mi~ deren Zustimmung, bei Unmiindigen, Entmiindigten oder 
jedenfalls Geseh~ftsunf~thigen mit der Zustimmung des reehtlichen Vertreters oder (und) der 
VormundsehaftsbehSrde und kann sehlie~lieh zwangsweise erfolgen auf Anordnung einer 
staatlichen Beh6rde bei Geisteskranken, Epileptikern, Sehwachsinnigen und sehwer Krimi- 
nellen. Die Tatsaehe, dai3 die Minderwertigen sich raseher als die Hoehwertigen fortpflanzen, 
reehtfertigt die Sterilisierung als eugenisehe Sieherungsma[3nahrae im Interesse des Volkes. 
G aup  p bespricht eingehend die sehwer Kriminellen, die Imbezillen und Debilen, die Epilep- 
tiker und die endogenen Geisteskrankheiten mit besonderer Beriicksiehtigung des manisch- 
depressiven Irreseins einsehliei~lich der Degenerierten und Psychopathen uud des Alkoholismus. 
Zum Schlul~ geht G. noch einmal auf die Bestimmungen des alten Reichsstrafgesetzbuehes 
. . . .  B 

m Hinsieht der Sterlhsatlon ein, bespricht ktinftige Forderungen, verlangt unter anderem 
mi~ Nachdruck, dai] wegen Geistessehw~che entmtindigte Personen kiinftig nicht mehr als 
ehefiihig erachtet werden, betont die Geringftigigkeit sicheren Wissens fiber die Gesetze der 
Vererbung des gesunden und kranken Seelenlebens und fordert zur ,,unendlich miihseligen" 
Mitarbeit auf, um die Gesetze der Vererbung des Krankhaften aufzudecken und damit unserem 
Handeln die Richtung zu weisen. Klieneberger (K6nigsberg i. Pr.). 

Marcuse, Julian: Die Unlruchtbarmachung Minderwertiger. Zeitschr. f. Schul- 
gesundheitspfl, u. soz. Hyg. Jg. 38, Nr. 10, S. 441--445. 1925. 

Zur Verhiitung der Fortpflanzung yon Gewohnheitsverbrechern, Idioten, Schwach- 
sinnigen und Notziichtern hat a]s erster der nordamerikanische Staat Indiana 1907 
auf gesetzlichem Wege den an diesen Anstalten t~tigen Chirurgen die Erm~chtigung 
gegeben, auf Grund des Urteils einer ~rztlichen Kommission sowie der Anstaltsleitung 
operativ einzugreifen. In 14 weiteren amerikanisehen Staaten wurde diese Mal~regel 
iibernommen, in 5 yon diesen abet wieder abgesetzt. Von 1907--1921 wurden 3233 
Sterilisationen und Kastrationen - -  letztere nut in etwa 200 F~llen - -  bei 2700 Geistes- 
kranken, 403 schwach Veranlagten und 130 Verbreehern ausgefiihrt. In Europa 
haben bisher nut einzelne Schweizer Kantone diese MaI~nahmen auf Grund der Ein- 
verst~ndniserkl~rung des zu Operierenden und aller zust~ndigen Instanzen fibernommen. 
In Sachsen ist das Problem, wie bekannt, yon B o e t e r s  in zahlreiehen Sehriften be- 
sonders affektvoll und energisch verfochten, yon B r a u n  in die Tat umgesetzt worden. 
Die yon B o e t e r s  der s~chsischen Staatsregierung eingereichten neuen Leits~tze 
werden besproehen, die Stellungnahme der yore Landesgesundheitsamt eingesetzten 
Kommission mitgeteilt, die die Unfruehtbarmachung gestattet bei einer Reihe yon 
F~llen (Dementia praecox, man.-depr. Irresein, Epil.), bei schwer entarteten Ale. mit 
psychischen Erscheinungen, vereinzelten F~llen yon schwer degenerativen konstitutio- 
nellen Psyehopathen, angeborenem Sehwaehsinn, Huntingtonscher Chorea und bei auf 
der Grundlage dieser Erkrankungsformen sieh entwiekelnden Verbrechensanlagen, insbe- 
sondere bei gewaltt~tigen Gewohnheits- und Sittlichkeitsverbrechern. Zwangsweise Ste- 
rilisierung wurde indessen im Prinzip abgelehnt, die freiwillige unter gewissen Vorsichts- 
maBnahmen anerkannt, eine Auffassung, die sieh mit dem yon B o n h o e f f e r  im Aus- 
schul] flit Rassenhygiene und BevSlkerungspolitik erstatteten Gutachten und dem 
1922 gefaBten BeschluB der Deutsehen Gesellschaft fiir Rassenhygiene deckt. Am 
Schlul~ greift Marcus e  ,,die geradezu hahnebiiehene Forderung" yon B o e t e r s  ,,der 
Einleitung der Operation bei Frauen" an, ,,die uneheliehe Kinder in geh~ufter ZaM 
geboren haben", ohne zu beriieksichtigen, dal~ B o e t e r s  nnr solehe F~lle meint, in 
denen die Vaterschaft zweifelhaft ist. Klieneberger (K6nigsberg i. Pr.). 

M@ekel, W.: Sterilisation und Kastration. Sozialhyg. Mitt. Jg. 9, H. 4, S. 97 
bis 102. 1925. 

Zur Vergleichung des Zieles der eugenischen Wissensehaft, der Rassenhygiene, 
d. h. zur Ausschaltung der geistig and kSrperlich Sehwaehen, der Kranken und BSsen, 
unter Heranbildung yon st~rkeren, gesiinderen und edleren Menschengesehlechtern 
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dienen Eheverbote und Ehetauglichkeitszeugnisse, Asylierung, d. h. Unterbringung in 
geschlossene Anstalten, Sterilisierung und Kastration. Ehevcrbote und Zwangsasylie- 
rung haben bisher keine Erfolge gezeitigt. ~ach einer geschichtlichen Betrachtung 
und eincr kurzen kritischen Bewertung yore iirztlichen und anschlicSend vom juristischen 
Standpunkt faBt MSckel seine fJbcrlcgungen dahin zusammen, dab ftir die n~chste 
Zeit nut die freiwillige Sterilisierung (bei Nichtgesch~ftsf~ihigcn und Minderj~hrigen 
nur mit Zustimmung der gesetzlichen Vertreter) in Frage kommen kann, dab aber 
auch hier noch in wcitestcm Umfange Aufkl~rungsarbeit zu leisten ist. 

Klieneberger (KSnigsberg i. Pr.). 
Fischer, Max: Betrachtungen fiber Unfruchtbarmachung bei Geisteskranken. 

Sozialhyg. Mitt. Jg. 9, H. 4, S. 102--109. 1925. 
F i scher  spricht iiber Kastration und Sterilisierung, welch letzterer als leichterem 

Eingriff der Vorzug gebiihrt, h~ilt aber die Zeit ftir bindende Gesetze noch nicht ge- 
kommen, da die g:~nzliche Unschi~dlichkeit einerseits, die volle Wirksamkeit anderer- 
seits nicht untrtiglich nachgewicsen sei. Die Frage der tempori~ren Unfruchtbarmachung, 
die vielleicht die Methode der Zukunft ist, muB heute vorerst noch als ganz ungewiB 
bezeichne~ werdcn. Bei kSrperlichen Krankheitszustiinden liegt die Indikation in der 
Abwendung drohendcr Gesundhei~sgefahr, ist also leicht zu stellen; schwieriger ist die 
psychiatrische Indikation, deren Grtinde und Gegengrfinde ohne entscheidenden Aus- 
schlag abgewogen werden. Einstweilen bleiben als Schutz der Allgemeinheit die Asylie- 
rung dcr gef~hrlichen Geisteskranken und Verbrecher, die Deportation in Kolonien, 
Schutzaufsicht und AuBenftirsorgc, Entmtindigung, schliel~lich gesetzlich festzulegende 
Eheverhinderung und Eheverbot. Ftir die Zukunft ist anzustreben, dab die Kastration 
und Sterilisation zu tIcilzwccken kcine rechtswidrige K6rperverletzung darstellt; sie 
verbietet sich aus rassehygienischer und eugenischer Indikation, solange die erbbio- 
logischen Gesetze noch nicht vim genauer als gegcnw~rtig ergrfindet und die Folgen der 
Unfruchtbarmachung auf Konstitution und Pers6nlichkcit nicht als nebensi~chlich er- 
wiesen sind. Die zwangsweise Stcrilisierung ist zu verwerfen, die Sterilisierung an 
gesunden Individuen aus sozialer Indikation verfrtiht. Die ganze Frage der Sterilisie- 
rung Geisteskranker ist zur Zcit noch nicht spruchreif, bedarf abet dringend dauerndcr 
weiterer Bcarbeitung zur v611igcn Kl~rung. I-Ierrscht spiiter einmal Klarheit, so ist die 
Entscheidung tiber Indikation und Ausftihrung nur dutch gerichtliche Entscheidung 
eigener, bcsonders zusammengesetztcr (bch6rdlich angestellte glcichberechtigte Sach- 
verst~ndigc, darunter ein eugenisch und erbbiologisch crfahrener Psychiater und ein 
Sozialhygieniker) Geriehtsh6fe zu sichern. Klieneberqer (KSnigsberg i. Pr.). 

Mayer, Joseph: Sterilisation im Lichtc der Sozialcthik. Sozialhyg. Mitt. Jg. 9, 
H. 4, S. 110--118. 1925. 

Mayer ,  ein katholischer Geistlicher, hat dem Rule der badischen Gesellschaft fiir 
Sozialhygiene folgend, in der Mitgliederversammlung der Gesellschaft am 17. V. 1925 
in Karlsruhe gesprochen (wie auch die vorstehenden Referate sich auf Vortr~ge 
in dieser Versammlung bczichen). Ref. gibt nachstehende kurze Zusammenfassung 
lediglich zur Kenntnis katholisch-psychologischer Gedankengiinge und Anschau- 
ungen, die im Grunde mit dem sachlichen Problem nichts zu tun haben. M. erSrtert 
das Problem der Sterilisation yore katholischen Standpunkt, geht kurz auf die Methoden 
der Unfruchtbarmachung ein, gibt einen geschichtlichen Uberblick und wendet sich 
schliel~lich ihrer moralischen Bewcrtung und der StAlung der Caritas zur Sterilisierung 
zu. Die Sterilisierung geistig normaler Menschen ist nur zu Heilzwecken oder zur 
gesundheitlichen Rettung, nach Meinung bester Theologen auch zur Beseitigung krank- 
halter sexueller Uberreizbarkeit zul~ssig. Ihre Unfruchtbarmachung zur Verhiitung 
defekter Nachkommenschaft ist nach katholischer Moral unter allen Umst~nden ver- 
boten. Denn alle geistig normalen Menschen sind vor Gott und der Welt gesch~ftsfiihig 
und verantwortlich, also im Gewissen verpflichtet, enthaltsam zu leben, falls sic nicht 
gesunden Nachkommen das Leben schenken kSnnen, eine Warnung, die auch allen 

Z. f. d. ges.  gerichtl.  Medizin. Bd. 7. 32 
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Syphilitikern, Alkoholikern und TuberkulSsen gilt. Auch rein soziale und rassen- 
hygienische Indikation erkennt die katholische Kirche nicht an. Dagegen wird den 
Geisteskranken und moralisch Irren das Recht zur Kinderzeugung vom moral-theo- 
logischen und kirchenrechtlichen Standpunkt aberkannt; die staatliche Autorit~t 
mul~ sie naeh Kr~ften am Zeugen verhindern. Dieser Ansehauung ist auch die 
katholisehe Caritas. Denn die Gesellschaft ist nach dem christlichen Sittengesetz 
zur ausgedehnten Ffirsorge aller Ungltickseligen, der ,,Geringsten der Briider" ver- 
pflichtet, abet nicht zur Duldung ihrer geschlechtlichen Bet~tigung und schranken- 
losen Vermehrung. Klieneberger (KSnigsberg i. Pr.). 

�9 Handbueh der biologisehen Arbeitsmethoden. Hrsg. v. Emil Abderhalden. 
Abt. IX, Methoden zur Erforsehung der Leistungen des tierischen Organismus. TI. 3, 
H. 2, Liefg. 177. Methoden der Vererbungsforsehung. Karny, Heinrieh Hugo: Die 
Methoden der phylogenetisehen (stammesgesehiehtliehen) Forsehung. Berlin u. Wien: 
Urban & Schwarzenberg 1925. S. 211--500. G.-M. 12.60. 

In wohlgerundeter Darstellung werden bier alle jene Methoden abgehandelt, die 
zur Rekonstruktion der Stammesgeschichte der Organismenwelt herangezogen werden 
mfissen, Methoden, die der Morphologe oder Systematiker auf zoologischem uncl 
botanisehem Gebiete roll beherrsehen muB. Damit ist sehon gesagt, dab der Inhalt  
dieses Werkes dem Arzte und insbesondere dem ~rztlichen Gutachter im allgemeinen 
etwas ferner liegen wird. Versucht er es abet trotzdem mit der Lektiire dieses Buches, 
so wird er daraus sicherlich reiche Belehrung schSpfen, die nieht nur seiner natur: 
wissenschaftlichen Bildung im allgemeinen zugute kommen, sondern die auch flit die 
Arbeit auf seinem eigenen Fachgebiete nutzbringend sein wird. Vor allem auf die 
Abschnitte, die yon atavistischen und rudiment~ren Bildungen handeln, oder auf de~ 
Anhang, der die Anwendung der phylogenetischen ~ethoden auf den Mensehen be- 
spricht, ist in diesem Zusammenhange ausdrficklich hinzuweisen, yon Neureiter: 

Reyna Almandos, Luis: Untertypen naeh Vueetich; betreffend Fingerabdriieke. 
Riv. de criminol, psiquiatria y reed. leg. Jg. 12, Nr. 71, S. 563--570. 1925. (Spanisch.) 

Seit mehr als 20 Jahren hat sich das von V u c e t i c h  angegebene daktyloskopische 
System in der Praxis bew~hrt. Mit dieser Methode ist es m5glich, eine ganze Nation 
genau daktyloskopisch zu bestimmen, ohne zu anderen Hilfsmitteln seine Zuflucht 
nehmen zu miissen. Ebenso leicht ist es, einen internationalen daktyloskopischen 
Erkennungsdienst mit der Vucetichmethode einzurichten. Denn die daktyloskopische 
Formel kann fiberall gelesen werden. Es bleiben aber Schwierigkeiten, welche durch 
die ungleiehe Verteilung der einzelnen Grundtypen entstehen. Denn die Anzahl der 
,,Bogen"-Form der Papillarlinien ist im Vergleich zu der ,,Spange" und ,,Scheitel- 
punkt"-Form recht beschr~nkt. Je mehr also diese beiden letzten Formen zunehmen, 
um so notwendiger muB eine Unterteilung eingerichtet werden, ganz besonders der am 
h~ufigsten vorkommenden Formen. Diese sind vor allem: 

E 2333 - -  L 1 2222, 
E 2333 - -  1 3222 
E 3333 - -  1 2222, 
E 3333 - -  1 3222, 
V 4443 - -  V 4442, 
V 4444 -- V 4444. 

Mit der gewShnlichen Einteilung: A. I. E.V. und 1., 2., 3., 4. sehafft man keine geniigende 
Einteilung. Um diesen Ubelstand zu beseitigen und gleichzeitig den Umfang der bisher 
umfangreichen Archive der Fingerabdriicke zu reduzieren,, gebrauchte V u c e t i c h  
bereits das ,,ridge-counting"-System (wSrtlich Furchenz~hlen; d. Ref.), das Ga l t  o n 
schon im Jahre 1892 vorgeschlagen hatte. Diese Methode stammt eigentlich yon dem 
deutschen Physiologen A r t u r  K o l l m a n n .  Sie eignet sich sehr gut, um Unter- 
abteilungen zu schaffen flit die von V u c e t i c h  geschilderten einzelnen Formen. Der 
einzige Nachteil der Methode liegt darin, dal] sie wie keine andere ein ~ul]erst sorg- 
I~ltiges und feines Arbeiten erfordert. Die geringste Unachtsamkeit bei der Dar- 
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stellung der Anzahl der Linien hat  zur Folge, da$ das Bild an einer ganz falschen Stelle 
des Archives eingereiht wird. Diese ,,ridge-counting"-Methode kann also nut  dann 
erfolgreieh sein, wenn eine andere einfachere und genauere Methode nicht zur Verfiigung 
steht. V u c e t i e h  teilt nun jede einzige der 4 Typen seines Systemes in 5 Untertypen, 
welche durch die Exponenten 5, 6, 7, 8, 9 in der folgenden Form bestimmt werden: 
1. B o g e n f o r m .  A 5 ~ 15. Ist  ein gewSlbter Bogen, in dcm die Linien normal parallel 
yon einem Ende der Zeichnung zmn andern laufen. A 6 = 16. Ist  ein Bogen, bei dem die 
einzelnen Linien zwar parallel laufen, aber eine deutliche Neigung naeh links zeigen 
in bezug auf eine durch die Mitre der Zeiehnung gedachte Vertikale. A 7 = 17. Neigung 
nach rechts. A s ~- 1 s. Ist  ein spitz zulaufender Bogen, in dessen Mittelpunkt sich einige 
Linien deutlich konvergierend abheben und gleichsam eine Art  Spitzzelt bilden. A 9 

19. UmfaSt alle Variet~ten der A-Klasse. 2. I n n e r e  S p a n g e n f o r m .  1 5 =  25. 
Ist  die normale Form dieser Klasse. 16 = 2 s. Eine verschlungene Spange, d. h. ihre 
markanten Linien werden yon anderen eindringenden durchkreuzt, die sich dann all- 
m~thlich verlieren. 17 = 27. Stellt die Fragezeiehenform dar. I s = 2 s. Stellt die Haken- 
form dar. 19 ~ 2 ~ Alle iibrigen Variet~ten der inneren Spangenform. Ebenso werden 
3. die  i iuI~eren S p a n g e n f o r m e n  eingeteilt, also yon E 5 = 35 bis E 9 ~ 39. 4. F o r -  
m e n  m i t  d e u t l i c h  e r k e n n b a r e r  S c h e i t e l p u n k t b i l d u n g .  V 5 = 45 . Die normale 
Form. Die  Linien bilden eine Spirale oder sind in konzentrischen Kreisen oder Ellipsen 
angeordnet. Vs-~ 46. Die Sinusform. V 7 ~  47. Ovoide Form. Der Scheitelpunkt 
entwickelt sich hierbei nicht um einen Punkt,  sondern um eine oder auch mehrere verti- 
kale Linien herum. V s ~ 4 s. Hakenform. Ein System yon Linicn, welche aufstcigend 
zwischen andern deltafSrmig angeordneten hindurchgeht, dann sich zu einem Haken 
entwickeln. V 9 ~ 4 ~ Alle fibrigen Variet~ten. Mit Ausnahme der ,,inneren und ~uBeren 
Spangen" (Untertype 5) sind alle iibrigen Untertypen besondere Klassen der ursprting- 
lichen Hauttypen.  Die einzige Untertype, die sich sehr hi~ufig wiederholt, ist die 5. 
Daher erscheint hier die Einschiebung des ridge-counting besonders berechtigt. Dieses 
schafft bier mtihelos eine kleine Unterabteilung, so da/~ man die Spangenform I und E 
welter teilen kann in 

bis 5 Linien ~ (5) 
,, lo ,, = 0 o )  
,, 15 ,, =(15) 
,, 20 ,, =(20)  

mehr als 20 ,, = (25). 

Auf den Schlfissel iibertragen wiirde man also noeh hinzuftigen kSnnen: 
E(5) 2(10) 3(20~ 3(20) 2(15) 

1 (20) 25 215 225 210 �9 

Die Anzahl der geziihlten Papillarlinien wird also stets als Exponent in Klammern 
geschrieben. Die Kombinationen, welche man mit diesem Zusatzsystem darstellen kann, 
sind so zahlreich, dab man die ganze BevSlkerung der Erde miihelos dabei unterbringen 
k6nnte. Wenn man nur yon 10 Daktylogrammen 5 Untcrtypen nimmt, so kommt 
man mit der weiteren Unterteilung schlie~lich auf eine Zahl von l0 240 000 000 000. 
Die Methode soll abet, wie der Verf. immer wieder betont, keine Neuerung darstellen, 
sondern nur eine Erganzung der alten yon V u c e t i c h  vorgeschlagenen. Exaktes 
Arbeiten bei der Darstellung der Daktylogramme ist allerdings die Conditio sine qua 
non. Die beigegebenen 4 Tafeln erli~utern in anschaulicher Weise die praktische Aus- 
fiihrung. Sic beweisen, dal3 die Erkennung der einzelnen Typen und Untertypen nach 
genau angefertigten Abdrticken keine groBe Mfihe oder intensives Suchen erfordert. 

Cyranka (Danzig). 

Br~ckerhoff: Eine Epikrise zum Fall H~fle. Zeitschr. f. Medizinalbeamte u. 
Krankenhausi~rzte Jg. 38/47, Nr. 22, S. 837--845. 1925. 

Verf. weist darauf hin, dal~ der tragische Ausgang des Falls HSfle auf die ungenii- 
gende Berficksichtigung der gefitngnis~rztlichen Vota vom Anstaltsarzt Dr. Th i e l e  

32* 
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zuriickzufiihren ist. Er schl~gt vor, dal~ die ~rztliche Entscheidung fiber die Haftf~hig- 
keit grunds~tzlich durch den staatlichen Medizinalbeamten zu treffen ist, dutch den 
Gerichtsarzt bzw. Kreisarzt. Tr~gt das Gericht Bedenken, diesem Votum zu folgen, 
so soll vor weiterer Entseheidung ein Obergutachten vom gerichts~rztlichen AusschuB 
der Provinz eingeholt werden. In allen Landgerichtsgef~ngnisseu und Strafanstalten 
mit einer die Zah150 iiberschreitenden Belegzahl ist die erforderliche Zahl yon Kranken- 
zellen einzuriehten, die sieh yon den Strafzellen durch Raumgr6f~e, Fenstergr6fSe und 
wohniiehere Einrichtung auszeichnen und in erster Linie fiir leidende Untersuchungs- 
gefangene, dann abet aueh flit kranke Strafgefangene zu verwenden sind, bei denen 
durch die Inhaftierung in Normalzellen die Aufreehterhaltung der Haftf~higkeit in 
Frage gestellt wird. Zur Aufrechterhaltung der Haftf~higkeit miissen im Bedarfsfall 
weitere Vergiinstigungen in ausgedehnterem Mal~e als bisher zul~ssig sein, vor allem 
bei den Bek6stigungszulagen und bei anderen Abweichungen yon der Gef~ngnisordnung. 

Ziemke (Kiel). 
Sehneickert, Hans: Methode der geriehtliehen Sehriftvergleichung. Zeitschr. f. 

Menschenkunde Jg. 1, H. 4, S. 40--43. 1925. 
Fiir die Beurteilung der Handsehriftvergleiehung lassen sich im allgemeinen 

2 Hauptgruppen yon Identit~tsnachweismethoden unterscheiden: 1. Die Verfahren, bei 
deren Verwertung sich absolute Gleiehheitsfeststellungen erreichen lassen und 2. die 
Methoden, die nut relative Gleichheitsfeststellungen ermSglichen. Die Gebiete der 
1. Hauptgruppe erweisen sich im gewShnlichen Sinne als absolut identifizierbar. Die 
Methoden der 2. Hauptgruppe sind hingegen nur relative Identit~tsfeststellungen, 
Hierher gehSrt die mensehliehe Personenbeschreibung und die Handschrift. Letztere 
schwankt als seeliseh bedingte Ausdrucksbewegung, wie alles, was lebt, w~ehst und sich 
ver~ndert, zwisehen einem Maximum und Minimum. S c h n eic k e r t hat in sinngemi~l~er 
Anwendung ~hnlich wie B e r t i l l o n  fiir die Anthropometrie eine Binomialkurve der 
Schriftmerkmale angegeben, bei der an dem einen Ende (Minimum) die st~rksten 
Sehriftvereinfachungen und an dem anderen Ende (Maximum) die stiirksten Schrift- 
kompliziertheiten, die Verschn6rkelungen usw. auftreten, w~hrend dazwischen die 
mannigfaltigen Mittelformen, d. h. die bei versehiedenen Handschriften immer wieder 
auftretenden sog. sekund~ren Merkmale sich einreihen. Bei der Anwendung der Bi- 
nomialkurve auf alle Formen der Natur ergibt sich ohne weiteres die Unterscheidung 
zwischen selteneren, rein individuellen oder prim~ren Merkmalen und zwisehen h~u- 
figeren, nieht individuellen oder sekundaren Merkmalen. Unter Schriftmerkmalen ist 
dabei jade gewohnheitsm~$ige Abweichung von den normalen Formen der Sehulschrift 
zu verstehen. Wird die Handschrift als natiirliehe, seelisehe, d. i. psychisch bedingte 
Ausdrucksbewegung der PersSnliehkeit anerkannt, dann miissen alle graphometrisehen, 
d.h.  die auf Anwendung yon Zirkel und Mef~instrumenten eingestellten Methoden, 
als abwegig gelten. Bei der Handsehrift gibt as eben nut relative Gleichheit oder .~hn- 
lichkeitsmerkmale, d.i. relative Konstanten und keineswegs absolut feststellbare 
Gleichheitsmerkmale. Da sich abet gelegentlich die J~hnlichkeit so sehr der Gleichheit 
n~hern kann, dal~ beide wie ein Ei dem anderen zum verwechseln ~hnlich sind, so ist 
es mSglich, daI~ eine Gleiehheit aueh bei Handschriften, wenn aueh niemals in absoluter 
Weise bestehen kann. Der Identit~itsnachweis bei Handschriftuntersuehungen setzt 
ausreichende Eigenschaftsmerkmale voraus, nicht nur zahlenmiif~ig, sondern auch ihrem 
Beweiswerte nach, so dal~ bei liickenhaften oder die Natiir]ichkeit der Ausdrucks- 
bewegung stSrenden Merkmalkomplexen die gauze Stufenleiter der Wahrscheinlich- 
keit bis zur Gewil~heit durcMaufen wird, um einen begriindeten Grad zwisehen 
Vermutung und Gewil~heit einer Handschriftsvergleiehung zu erhalten. Es ist 
naeh S c h n e i e k e r t  daran festzuhalten, daft es absolut konstante Schriftmerkmale 
nicht gibt und aueh nieht geben kann, und dal~ alle jene Verfahren, die sich auf 
letztere stiitzen, yon falschen Voraussetzungen ausgehen und daher abzulehnen sin& 

C. Ipsen (Innsbruck). 
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Pessoa, Alberto: La photographie m6trique des lieux sans appareil sp6eial. (Die 
metrische Photographie yon Tatorten ohne besondere Api~arate.) Rev. de droig p6nal 
et de eriminol, et arch. internat ,  de m6d. 16g. Jg. 5, Nr. 8/10, S. 881--896. 1925. 

Die Arbeit behandelt die Frage, wie ohne besondere photographische Einrichtung 
mit  einem gew6hnliehen Photographenapparat bei Tatort-Aufnahmen die Dimen- 
sionen der Gegenstiinde und ihre Entfernungen festgehalten werden kSnnen. Die in 
dieser Riehtung vorliegenden Methoden yon B e r t i l l o n ,  G o d d e f r o y  und I l e i n d l  
werden besonders er6rtert. Danaeh besehreibt der Verf. seine eigene Einrichgung. 
Im allgemeinen gibg P e s s o a  selbst zu, dag er sieh an das Verfahren yon H e i n d l  
anlehnt. Es wird in gleieher Weise ein Quadrat yon bekannter  GrSl~e mit  in den Tatort  
photographiert und unger Verwendung dieser gegebenen Mai3e damn bei einer ziemlieh 
komplizierten geometrisehen Konstruktion die Bereehnung durehgefiihrt. Das Ver- 
fahren isg jedenfalls niehg einfaeher als jenes, welches naeh t I e i n d l s  ~{ethode sieh 
eingebiirgert und bewiihrt hat. C. IlJse~ (Innsbruek). 

�9 Brauehle, Alfred: GrundriB der normalen Histologie und mikroskopisehen 
Anatomie. Mit einem Geleitwort v. W. Lubosch. Leipzig: Georg Thieme 1925. VIII ,  
112 S. G.-M. 4.80. 

Der vorliegende Grundrig erfiillt die Forderung, die L u b o s e h  in seinem Geleit- 
worte an ein Kompendium stellt, roll  und ganz. Das Bueh wird als Einfiihrung und 
Repetitorium der normalen Histologie und mikroskopisehen Anatomie seinen Zweck 
sicherlieh erreiehen, zumM ibm zahlreiehe gute, meist schematiseh gehaltene Abbil- 
dungen beigegeben sind, welehe dem geschriebenen Worte volle Ansetmulichkeit ver- 
leihen, v. Neureiter (Riga). 

Sehumm, 0.: {~ber Umwandlungsprodukte der Farbstoffe aus Fleiseh und Blut. 
Bildung yon Porphyrinen aus Fleiseh. 4. Mitt. (Chem. Laborat., alhj. Krardce~dG Ham- 
bu~'g-Eppeado@) Hoppe-Seylers Zeitsehr. f. physiol. Chem. Bd. 147, S. 184--220. 1925. 

Die Ansiehten fiber die Anwesenheit eines eigenen Muskelf~rbstoifes im Muskel neben 
dem Blutfarbstoff gehen noeh vielfaeh auseinander. MaeMunn,  M5rner  und H. G i i n t h e r  
lehren, dM~ im Muskel ehl nieht mit Blutfarbstoff identiseher, ibm aber nahestehende~" Farbstoff 
vorhanden sei (MaeMunns Myoh/~mMin, M6rners Myoehrom, Giint, hers Myoglobin). Mac 
N u n n  konnte im ]3rustmuskel der Taube nur Mvoh/m~atin und keine Blutfarbstoffe naeh- 
weisen. Aueh nahm sehon Mae~Iun n nahe Beziehungen des Muskelfarbstoffes'zu Harnfarb- 
stoffen, Gi in the r  ~ber Beziehungen zur Porphyrinurie an. H. F i scher  lehrt im Fleiseh neben 
dem eehten Blutfarbstoff die Gegenwart von Myoh/i, moglobin. Levy  identifiziert das Myo- 
hgmatin kurzer tI~nd mit HSmoehromogen. Zur Kls dieser vielfaeh widerspreebenden An- 
sehauungen beriehtet O. S e h u m m  fiber eh~e Versuehsreihe betreffs der Frage des Porphyrin- 
gehMtes von k/~ufliehem Nahrungsfleiseh. Danaeh konnte S. aus k/~ufliehem Rindlfeiseh trod 
Oehsenherz dutch Extmktion mit Eisessig-Ather, W~sehen des Auszuges und Anssehiitteln 
mit SMzs/~ure in sehr kleiner Menge wiederholt ein im Gegensatz zu N e n e k i s Eisenhim~atopor- 
phyrin ehloroforml6sliehes Porphyrin erhMten. Koproporphyrin oder ein/~hnliehes Porphyrin 
war nieht auffi~dbar. Naeh woehenlanger FS~ulnis bei 15 ~ w~r n~eh demselben Verfahren aus 
Fleiseh und Oehsenherz eine Vermehrung dieses ehlorofornfl6sliehen Porphyrins festzustellen. 
Bei spontaner F/~ulnis in einer Umgebung von 37 ~ (oder 50 o C) konnten aus Fleiseh und Oehsen- 
herz reeht betr/~ehtliehe Mengen von Porphyrin erhMten werden. Versetzen von zuvor ver- 
faultem Fleiseh oder Oehsenherz mit rauehender SMzs/~ure liefert ein Gemenge versehiedener 
Porphyrine. Die erhobenen Befunde spreehen nieht gegen die M6gHehkeit, dab ein Teil des 
physiologiseh auftretenden Koproporphyrins aus Muskelfleiseh entsteht. Aus Blutfarbstoff 
erhielt S. auf bakterioehemisehem Wege ein Porphya'in, das dem bei F/~ulnisversuehen vermeint- 
lieh gewonnenen Koproporphyrin sieh naeh Mien Re~ktionen h6ehst /~hnlieh verh/ilt. Es ist 
nieht unmSglieh, daft dasselbe Porphyrin aueh bei den Fleiseh- bzw. Org~nfgulnisversuehen auf- 
tritt. (Vgl. diese Zeitsehr. 5, 487.) C. i~osen (hmsbruek). 

Sehumm, 0.: Uber Umwandlungsprodukte der Farbstoffe aus Fleiseh und Blut. 
5. Mitt.: ~ber die bei der F~iulnis yon Fleiseh und Blut entstehenden H{imoehromogene 
und II~imatine, sowie die zugehiirigen Porphyrine. (Chem. Laborat., allg. Kranl~enh., 
Itamburg-Epfendor/.) tIoppe-Seylers Zeitsehr. I. physiol. Chem. Bd. 147, S. 221 
bis 247. 1925. 

Bei seinen t~/iulnisversuchen an /~leisch und Organen hat S ehu mm schon die mit der 
Fi~ulnis einhergehende chemische Umwandhmg der urspriinglich vorhandenen Farbstoffe an 
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den dabeientstehenden I-I/~mochromogenen bzw. ttiimatinen genauer verfolgt. Nach S.s Unter- 
suchungen kSnnen entstehen bei der Fs yon Fleisch bzw. Blut folgende Hs bzw. 
deren Hs 1. a-Hs 2. ein H~matin, das sich im wesentlichen wie das 
Eiaen-Hs yon Neneki verhs 3. ein Hs das spektroskopisch mit der 
Eisenverbindung yon Mesoporphyrin bzw. Koproporphyrin iibereinstimmt, und 4. ein bis jetzt 
noch unbekannter hs163 Fbrbstoff, der durch Enteisenung ein Spektrum ]iefert, 
das mit jenem des Hs oder Atioporphyrins spektroskopisch nahe iibereinstimmt. 
Aus dem Blutfarbstoff bei der F/~ulnis entsteht zn~ehst das H~moehromogen, dessen I-I~matin 
sich bls a-H~mbtin (Verdauungs.Hi~matin yon Z e y n e c k) anspreehen 1s Es 16st sich dieses 
gut in verdiinnter Kblflauge, in Eisessig, auch in essigs/~urehbltigem Ather und Chloroform, 
ferner leicht in Pyridin. Die PyridinlSsung liefert buf Zusatz yon wenig Hydrazinhydrbt das 
bekbnnte Spektrum des bUS a-H~matin gebfldeten H~mochromogens (Streifen I-schmal, scharf 
abgegrenzt, Maximum etwa 557,5; Streifen II-viel schw/~cher, Maximum etwa 527). Eine 
positive tI/imochromogen-Reaktion, d. i. also die Anwesenheit yon a-H/~matin, mittelbar auch 
yon Blutfbrbstoff, kann nur dann gelten, wenn der Orb der Absorptionsstreifen mit diesen ftir 
das echte H/~mochromogen verlangten Werten iibereinstimmt und das riehtige Identit~tsver- 
h/~ltnis der Streifen besteht. Das ist namentlich bei der Anwendung der Pyridin-Hs 
mogen-Probe bei gericht]ichen und klinischen Untersuehungen zu beachten. Es kSnnen sich 
nEnflich bei geniigend lang in einer Temperatur yon 37 ~ durchgefiihrtem Fs aus 
Blur und bUS Fleisch und Organen als sekunds Umwandlungsprodukte hs Farb- 
stoffe bilden, welche derartige charakteristisehe Streifen des a-Hs und der Pyridin-Hs 
chromogen-Probe (Streifen 1 557) nicht mehr geben. C. Ipsen (Innsbruck). 

Timerding, It. E.: Das Problem der ledigen Frau. Abh. a. d. Geb. d. Sexualforsch. 
Bd. 4, H. 4, S. 1--44. 1925. 

Der natiirliche, physiologiseh bedingte Beruf der ~rau ist Mutter und Hausfrau 
zu sein. Die ledige Frau ist ihrem Beruf entzogen. Die neuzeitliche Entwieklung geht 
dahin, die Ms in eine Lage zu bringen, in der sie auf den geeigneten Mann warren 
k6nnen. So ist im Gegensatz zum ms Beruf der weibliche eigentlich kein 
Lebensberuf, sondern nur provisoriseh; er wird immer fiir die Ehe aufgegeben. Die 
Frau, die den Beruf in der Ehe beibehs sch~digt die Familie. Nut wirtschaftliche 
Not oder kinderlose kameradschaftliche Ehe rechtfertigt gemeinsehaftliehe Berufs- 
ts Weibliche Arbeitskr~fte sind nut erwiinscht in der Zeit ihrer besten Ent- 
faltung. Meistens sind die Frauen auf Broterwerb angewiesen, die am wenigsten in 
der Lage sind, ihn zu linden. Das Alleinsein driickt mehr auf die Frau als auf den 
Mann, sie kann sich das Leben nicht frei gestalten, steht in einem ewigen Einerlei; 
ihre Lebensbedingungen sind vielfach mit groBen wirtschaftlichen Schwierigkeiten 
verkniipft und fiihren zu einer seelischen, z. T. auch k6rperlichen Yerktimmerung. 
Freilich trifft das Problem im wesentlichen die sozial gehobene Bev61kerung, nicht 
das Proletariat. - -  Zwei MSglichkeiten bieten I-Iilfe. Erstens die Verringerung der 
Zahl ledig bleibender Frauen (Erleiehterung der Eheschliel]ung), zweitens Erleichterung 
des Loses der ledigen Frau (Sicherung eines befriedigenden Daseins). u 
fiir die erste MSglichkeit ist Herabsetzung des ms Heraufsetzung des weib- 
lichen Ehesehliel~ungsalters, die leichtere LSsbarkeit der Ehe (Scheidung; AufhSren 
der seelischen Gemeinschaft ohne Schuld beider Seiten soll ein stichhaltiger Schei- 
dungsgrund sein), positive Fiirsorge ~tir die Kinder, besonders die Ss (urn die 
Verhiitung der Empfs und die kiinstliche Abtreibung zu verhindern), sowie die 
Beseitigung aller ZSlibatsforderungen bei weiblichen Beruien und eine Rechtserh6hung 
des unehelichen Kindes (tteiratsverpflichtung des unehelichen Vaters). Das Problem 
der zweiten L6sung liegt in der Beseitigung des vielen ledigen Frauen eigentiimlichen 
Gefiihls der unvollendeten Entwieklung, der aus ihrer Sexualit~t hervorgehenden 
Unselbsts und ihres seelischen Anlehnungsbediirfnisses, die auch darin sich 
zeigt, dab die Frau selten mit dem Beruf, meist nut mit den Menschen verw~chst, an 
die ihr Beruf sich kniipft. J~nderung ist nur zu erzielen dureh eine Vcrs der 
weiblichen Anlage, durch eine Erziehung zu grSBerer Selbsts dutch ihre Ein- 
gliederung in den wirtschaftlichen Organismus und das 6ffentliehe Leben iiberhaupt, 
kurz, in einer bestimmten seelischen und kSrperliehen Entwicklung des ganzen weib- 
lichen Geschlechts zu Pers5nlichkeiten. Den Schlul] bildet ein Eingehen auf die rein 
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sexuelle Frage. Nicht das Hervorkehren des Sexuallebens kann der ledigen F rau  helfen, 
im Gegenteil eher die Zuriickdriingung des erotischen Momentes. Die Mutterschaft  
wird der Frau  nut  in der dauernden Verbindung mi t  dem Manne zum Segen. - -  Die 
Broschiire ist  f lott  geschrieben und enth/ilt eine Fiille yon feinen Beobachtungen und 
feinen psychologischen Betrachtungen. Klie+~eberger (K6nigsberg i. Pr  0. 

�9 Rosenthal, 0skar:  Wunaerheilungen nnd iirztliehe Sehutzpatrone in aer bilaenaen 
Kunst. Leipzig: F.  C. W. Vogel 1925. 42 S. u. 102 Tar. RM. 20.-- .  

Wunderheilungen, soweit sie yon Religionsstiftern oder Religionsverkiindern vorgenom- 
men sein sollen und durch Werke tier bfldenden Kunst festgehalten worden sind, hat Verf. in 
einer reichhaltigen Sammlung meist gut gelungener Reproduktionen zusammengestellt. Wenn 
auch tier gedankliche Inhalt bei den zahlreichen Abbildungen ungef/~hr tier gleiche ist, so ist 
es doch ftir den Arzt als Psychologen yon besonderem Interesse, zu sehen, wie verschiedenartig 
die Kiinstler die seelischen Vorg/inge, die durch die stattgefundene Wunderheflung bei den 
Beteiligten ausgelJst werden, zur Darstellung gebracht haben. Die Kunstwerke entstammen 
s/~mtlich einer vergangenen Zeitepoche, aber tier Glaube an die MJglichkeit einer Wunder- 
heilung besteht bokanntlich manchen Ortes noch heute; nur alas vielfach aus der Gutgl/~ubig- 
keit eine Leichtgl/s geworden ist, die yon raffinierten tteilkiinstlern ausgeschlachtet 
wird. Vielleicht kJnnte tier Verf. einmal als Erg/~nzung oder Gegeniiberstellung zu tier vor- 
liegenden Sammlung Karikaturen herausbringen, die Kurpfuscher jeglicher Sorte bei tier Aus- 
fiihrung vermeintlicher Wunderheflungen am Werke zeigen. St~rinz (Berlin). 

�9 Arenas, G.: Volkstiimliche Anwenaung aer einheimisehen Arzneipflanzen. 
2. verm. u. verb. Anti. Berlin: Julius Springer 1925. VII ,  90 S. G.-M. 2.40. 

Der Verf. ha t  sich der dankenswerten Aufgabe unterzogen, die in der Volksmedizin 
vielfach gebrauehten, einheimisehen Arzneipflanzen und -drogen der Vergessenheit 
zu entreil~en und sie in alphabetiseher Reihe nach Zusammensetzung bzw. Inhal ts-  
stoffen und Wirkung aufzufiihren. Das handliche Biichlein zerf~llt in 2 Abschnit te,  
in deren 1. die in Deutschland heimischen Arzneipflanzen und deren 2. die Arznei- 
drogen zusammengestell t  sind. Immer  wird die Verwendungsart  und die Wirkung 
genau angegeben. DaI~ naeh der ]. Auflage im Jahre  1916 bereits eine 2. Bearbei tung 
des Stoffes notwendig wurde, spricht ffir die Brauchbarkei t  des Biiehleins. Es w~re 
sehr zu wiinsehen, wenn auch die Vertreter  der wissenschaftlichen Medizin yon den 
volkstiimlichen Heilpflanzen bzw. den Drogen einen ausgiebigeren Gebraueh machen 
wiirden, und zwar sowohl im Interesse der allgemeinen Volkswirtschaft und nieht minder 
der hilfesuchenden Kranken,  denn maneh wertvolles und gut  wirksames Pr~parat  
finder sieh unter  den volkstiimliehen I-Ieilmitteln. C. Ipsen (Innsbruck). 

Verletzungen. Gewaltsamer Tod aus phystkalischer Ursache. 

Firket, Jean: Apropos des relations du traumatisme et du cancer. (Uber Be- 
ziehungen zwisehen Trauma und Krebs.) Ann. de la soc. m~d.-chir, de Liege Jg. 59, 
Okt.-H.,  S. 70--77.  1925. 

Einer 45 jahrigen, mit einem Rectumcarcinom behafteten Dame wird naeh der Kraskesehen 
Methode der Tumor nebst dem bereits miterkrankten Uterus radikal entfernt. Nach gut- 
verlanfener Operation und 4j/~hrigem Stadium relativer l-Ieilung laBt sieh die Operierte einen 
schweren Gegenstand auf den Ful3 fallen, mit dem Erfolge, dab sieh an der yon Anfang an 
sehmerzhaften Kontusionsstelle naeh 2 Monaten ein Carcinomknoten entwiekelt, weleher als 
Metastase des Rectumcareinoms histologisch diagnostiziert wird, nachdem der nach und naeh 
sehwerer erkrankte FuB amputiert worden war. 6 Monate nach der Amputation Auftreten 
yon Lungenmetastasen mit t6dlichem Ausgang. Der Verf. sehlieBt hieran 1/~ngere Ausffih- 
rungen fiber die traumatische :Entstehung des Krebses. Karl l~euter (Hamburg). 

Pieard, P., et M. Monnier: Un eas a'ost~osareome de l'extr~mit~ in|~rieure du f~mur, 
ses rapports avee le traumatisme. (Osteosarkom am unteren Ende des Femurs;  die 
Frage der t raumat ischen Entstehung.)  (X. Congr. de todd. lJg. de langue ]~a~f., Lille, 
26.--28. V. 1925.) Ann. de todd. ldg. Jg. 5, Nr. 9, S. 458--460. 1925. 

Bei einem 14jahrigen Arbeiter wird 7 Wochen nach einem Stol3 gegen den linken Ober- 
schenkel gelegentlich einer Untersuehung aus anderer Veranlassung ein Osteosarkom am 
unteren Drittel des linken Oberschenkels entdeekt. Die traumatische Entstehung wird ab- 
gelehnt, well die Gewalteinwirkung so geringfiigig war, dal3 die Arbeit nicht unterbroehen 
und das Ereignis nieht als Unfall gemeldet worden war. Giese (Jena). 
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Firket, Jean: Sur le r61e d'un traumatisme unique dans le d~veloppement des 
m~tastases latentes de eareinomes. (Uber die Bedeutung eines einmaligen Traumas fiir 
die Entwicklung latenter  Carcinommetastasen.) Ann. de mSd. l~g. 5g. 5, Nr. 7, S. 374 
bis 378. 1925. 

Patientin yon 45 Jahren. 1912 Operation eines Mastdarmcarcinoms; Heilung. 1916 
naeh einem Trauma Entwicklung einer rasch wachsenden, sehr schmerzhaften Geschwulst 
am Fu~riicken. Amputation des Unterschenkels. Pathologisch-anatomische Diagnose: Car- 
cinom mit zylindrisehen Zellen nach dem Typus eines Adenoearcinoms des Rectums. In den 
naehsten Monaten generalisierte Carcinose. - -  Deutung des Falles: An dem durch das Trauma 
gesch~digten Ful3riicken hatte 4 Jahre lang eine latente, durch niehts sich verratende Meta- 
stase des Rectum-Carcinoms bestanden. Durch die traumatische Schadigung wurde fiir diese 
ein ihrer Entwicklung giinstiger hTi~hrboden geschaffen, und sie wuchs nun zu einem grol~en 
Tumor aus. Die allgemeine Carcinose ist ebenfalls ~ auf Metastasen des prim~ren Mastdarm- 
tumors zuriickzufiihren, die, wie jene am FuBriicken, bis zum Zeitpunkt des Traumas latent 
geblieben waren. - -  Die mitgeteilte Krankengeschichte soll einen weiteren Beitrag zu der yon 
Prof. Segond  1907 aufgestellten Lehre liefern, der zufolge ein e i n m a l i g e s  T r a u m a  die 
Entstehung eines Careinoms veranlassen kann. Fr. Geneufein (Mfinchen).o 

Nitseh, Maximilian: Zur Frage des urs~iehlichen Zusammenhanges zwiseheu 
Trauma und Chorioidealsarkom. (I. Univ.-Augenklin., Wien.) Zeitsehr. f. Augenheilk. 
Bd. 57, S. 225--262. 1925. 

Ein 15j~hriges Mi~dchen erlitt eine stumpfe Verletzung des linken Augapfels. Die un- 
erheblichen direkten Unfallfolgen gingen nach Angabe des Mi~dchens rasch zuriick, aber das 
SehvermSgen des verletzten Auges begann schon einige Wochen nach dem Unfall schlechter 
zu werden. Nach einem Jahre wurde das verletzte Auge, das blind und stark [entztindet war, 
enucleiert. Bei der Operation fiel die derbe Beschaffenheit des den Augapfel temporal um- 
gebenden Gewebes auf. Die anatomische Untersuchung ergab ein pigmentiertes Fl~ehen- 
sarkom. Das erw~hnte derbe Gewebe liel~ nur chroniseh entziindliche Ver~nderungen erkennen. 
N i t s c h  nimmt nun ins AnschluI~ an die Schilderung des Krankheitsverlaufes des erwi~hnten 
Ealles und auf Grund der vorliegenden reichen Literatur Stellung zu der im Titel bezeichneten 
Frage und kommt zu folgendem Ergebnis: 

Das Sarkom der Uvea ist  in jugendlichem Alter  doch nieht  so selten, da~ die ur- 
s~chliche Bedeutung eines Traumas besonders hoch eingeseh~tzt werden mfii~te. Auch 
die Fl~chenform, die Pigmentierung, die Zellform (Spindel- oder Rundzellen) sind 
keine Merkmale, die mi t  Sicherheit  fiir oder gegen die t raumatische Genese sprechen. 
Die Bedeutung des Traumas fiir die Beschleunigung des Tumorwachstums (z. B. be im 
Zusammentreffen mit  jugendliehem Alter,  Sch~digung gerade der zum Tumorwachs- 
turn disponierten Stelle) is t  im vorliegenden Falle aueh nicht sieher zu erweisen. Uveal- 
sarkome in jugendlichem Alter  finden sieh h~iufiger beim weib]ichen Gesehlecht. Diese 
Tatsache sprieht also in dem angeftihrten Falle eher gegen die t raumatisehe Genese. 
Naeh den z. Z. geltenden Regeln in der Unfallbegutachtung w~ren ffeilich in dem be- 
spr0chenen Falle alle die Bedingungen erfiillt, die die Bejahung des ursiiehlichen 
Zusammenhanges yon Trauma und Tumorentstehung reehtfert igen:  Das besehuldigte 
Trauma war erheblich, das SehvermSgen versehleehterte sich bereits  wenige Wochen 
naeh der Verletzung (fortsehreitendes Geschwulstwaehstum), der Tumor ents tand 
genau an der Stelle der u Das Ergebnis wissenschaftlieher Uberlegungen 
zeigt jedoeh, dal~ diese Annahme wenigstens im vorliegenden Fal le  keineswegs be-  
wiesen ist. Jendralski (Gleiwitz). 

Herrmann, Georg, und Ernst Wodak: Epileptisehe Ani~Ule naeh Seh~deltrauma 
mit besonderen Stirnhirnmeehanismen. (Dtsch. psychiatr. Klin., Univ. Prag.) Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr ie  Bd. 98, H. 1/2, S. 59--79.  1925. 

Bei einem 15j~hrigen Jungen, der durch Explosion einer Aeetylenlampe eine Durchl5ehe- 
rung des link~n Stirnbeines mit Hirnverletzung davontrug, traten 5 Wochen sparer epfleptische 
Anf~lle, die in tonischen Kr~mpfen der linken gleiehseitigen Gliedmai~en bestanden, auf. Weder 
durch die ErSffnung des oberfls im linken Stirnl~ppen gelegenen Hirnabscesses noch 
durch 2 Aufkluppungen des Sch~dels mit Freflegung des Stirnlappens wurden die Anf~lle 
behoben. Beim ersten der Eingriffe wurde ein Fettgewebslappen unter die harte Hirnhaut 
eingepflanzt, beim zweiten d~s Rindengebiet, auf das die Anfs hinwiesen und dureh dessert 
elektrische Reizung sie hervorgerufen werden konnten, ausgesehnitten. Das grunds~tzlich 
Wiehtige der auBerordentlieh sorgf~,ltigen Beobachtung ist folgendes: Im Verlaufe der An- 
f~lle traten auch solche ~uf, die yon hysterischen nicht zu unterscheiden waren. Durch Reizung 
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des Labyrinthes konnten Stirnhirnvorg~nge ausgelSst werden. Die w~hrend der Anf~lle 
sich ablSsenden Erseheinungen yon Angenzittern und Zittern der rechten Hand weisen darauf 
hin, dab in dem geseh~digten Rindengebiet, dem FuB der 2. Stirnwb~dung, Erregungen, die 
den Augenbewegungen zugeh6ren, auf den Arm umgesehaltet werden. 

Der Fall beweist neuerdings, dal~ das Stirnhirn aueh gleiehseitige Muskelgruppen 
beherrseht. Meixner (Wien). 

Solaro, Giuseppe: Epilessia post-traumatica tardiva da formazioni ealearee intra- 
eraniebe (sottodurale, intraeerebrale). Operazione, guarigione. (Posttraumatisehe Sp~t- 
epilepsie auf Grundlage eines in~rakraniellen [subduralen, intraeerebralen] Kalkherdes. 
O p e r a t i o n -  tteilung.) (Osp. cir., Busto Arsizio.) Arch. ital. di ehir. Bd. 12, 
S. 555--566. 1925. 

Die 12j~ihr. Patientin hat naeh einem Sturz mit Aufsehlagen des Kopfes im Alter yon 
2 Jahren einen Anfall yon Bewul3tlosigkeit und klonisehen Zuekungen im linken ]~ein nnd 
einige Woehen eine Sehwgehe in diesem geboten. Seit einem Jahr Jackson-Anti, lie mit sen- 
sibler Aura im linken Bein und Beginn der Zuekungen an gleieher Stelle. Es besteht leiehte 
Atrophie des linken Beines. Im I~6ntgenbild bohnengroBer Schatten entspreehend dem obersten 
Teil der reehten C. a. 1. Operationsakt wegen starker Blutung abgebroehen. Dabei wird der Be- 
fund einer eystiseh-adhSsiven Araehnitis erhoben und die Cysten entleert. Im 2. Akt Eingehen 
auf die Falx eerebri, aus der ein reiskorngroBes Gebilde, aus Binde- und Knoehengewebe 
bestehend, entfernt wird. 3 Monate anfallsfrei, dann wieder Zuekungen im linken Bein. I~6nt- 
genaufnahme ergibt, dag der friiher beobachtete Sehatten weiterbesteht. Erneute Operation, 
bei der ein bohnengroBes Gebilde aus dem obersten Tell der C. 9. entfernt wird, das histo- 
logiseh ein yon Bindegewebe umsehlossenes Kalkkonkrement darstellt. Seitdem (November 
1923) Pat. anfallsfrei. Die pathologisehen Prozesse sind alle auf eine bei dem Trauma erfolgte 
Blutung bzw. Erweiehung zurtiekzuffihren. Verf. verlangt R6ntgenbilder des Sehgdels bei 
allen Epileptikern, um alle operativ angehbaren F~lle yon Epilepsie zu erfassen. Strauss.~ 

Naville, Francois, et Albert Reverdin: Revue g~n~rale sur les h6morragies intra- 
craniennes trauraatiques tardives. (Uberbliek tiber die Sp~tblutungen innerhalb der 
Sehgdelkapsel naeh u Rev. suisse des accidents du ~ravail Jg. 19, Nr. 9, 
S. 241--257. 1925. 

Die Spgtblutungen sitzen keineswegs ilnmer, wie B o l l i n g e r  es dargestellt hat, 
in den Wi~nden der 4. Kammer und der Wasserleitung, vielmehr vornehmlieh im Be- 
reiehe der tt irnhgute. Diese Auffassung wurde sehon versehiedentlieh, besonders abet 
yon L a n g e r h a n s  vertreten. Die F~lle, welehe M a r t i n  und R i b i e r r e  gelten lassen, 
sind mit  3 Ausnahmen aueh nur t I i rnhautblutungen.  Jiingere Mitteilungen betreifen 
hauptsgehlieh Fglle, in welehen spiit aufgetretene Blutergtisse dutch Er6fhmng des 
Sehiidels geheilt women sin& Nun teilen die Verff. 4 neue FiLlle mit. 

1. Ein 39j~hriger Mann zog sieh dureh einen Sturz vom gad eine Quetsehung an einem 
Augenbrauenbogen zu, nahm jedoeh am n~ehsten Tag seinen Dienst als Oberweiehensteller 
wieder auf. Naeh 3 Woehen Kopfsebmerzen. 5 Tags sparer Sehlafsueht mit Verwirrtheit, 
sodann zunehmende BewuBtlosigkeit und Cheyne-Stokesehe Atmung. In der gtiekenmarks- 
fliissigkeit fand sieh kein Blur. Trotzdem wurde der Sehgdel er6ffnet und ein groger, das Gehirn 
stark verdr~ngender Blutergug unter der harten Hirnhaut ausger~umt. Unter Erseheinungen 
seitens des verl~ngerten Markes trat am folgenden Tag der Tod ein. An der Leiehe land sieh 
ein kleiner Sprung in der Sehl~fesehuppe mit ZerreiBung der harten Hirnhaut und des hinteren 
Astes der mittleren ttirnhautsehlagader. Die Hirnhautblutnng war vollkommen friseh. Aueh 
in der Brtieke fanden sieh zahlreiche kleine frisette tllutungsherde. - -  2. (Fall Jentzner.) Eine 
70j~hrige Frau, welehe dureh Sturz auf den Kopf einen Brueh des reehten Felsenbeines 
davongetragen, jedoeh keinerlei 1-Iirnerseheinungen geboten hatte, wurde naeh 20 Tagen pl6tz- 
lieh bewugtlos und halbseitig gel~bmt. Die Er6ffnnng des Seh~dels ergab einen m~ehtigen 
]~luterguB in der Gegend der Zentralfurehe. 5 Tage sp~ter starb die Fran an herdweiser Lungen- 
entztindung. An der Leiehe land sieh ein ausgedehnter Blutergul3 unter der harten Hirnhaut 
und dartiber ein Fleck yon j~ingerer Paehymeningitis haemorrhagiea interna. Die Hirnrinde 
zeigte an 4~ Stellen oberfl/~ehliehe Erweiehungen mit Anwaehsung an der barren I-Iirnhaut. - -  
3. (Fall Demole.) Eine 50j~hrige Frau litt naeh einem Sturz auf den Kopf, der nut eine ganz 
kurz dauernde Beti~ubung bewirkt hatte, 3 Woehen lang an Kopfsehmerzen, wurde dann be- 
nommen mit unvollst~ndiger L~hmung und starb 8 Tage sp~ter. Bei der Leiehen6ffnung 
wurden tiber der ganzen linken Groghirnh~lfte ein t~lutergul3, augerdem mehrere kleine Er- 
weiehungsherde in der Rinde gefunden. Dis linke mittlere ttirnhautsehlagader zeigte eine 
haarfeine Ltieke, das reehte ttinterhauptsbein einen Sprung ohne 6rtliehe Seh~digung des 
Gehirnes oder seiner tt~ute. Die innersten Sehiehten des groBen t~lutergusses waren in binde- 
gewebiger Umwandlung, die ~ugeren ganz friseh. An umsehriebener Stelle frisehe Paehy- 
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meningitis haemorrhagica interna. - -  4. (Fall Jacquet, Megevand.) Ein 17ji~hriger Erd- 
arbeiter, der am 24. V. yon einer Mauer gefallen war, nahm am 2. VI. seine Arbeit wieder auf 
und befand sich bis 29. VI. vollkommen wohl. An diesem Tage hatte er Kopfschmerzen und 
schweres Mtidigkeitsgeftihl. Trotzdem arbeitete er noch 2 Tage welter. Am 3. VI. verspiirte 
er nach dem Frfihstiick heftige Beklemmung und starb innerhalb einer Stunde. Die Leichen- 
5ffnung ergab ein das Xleinhirn umscheidendes Blutgerinnsel. Im Kleinhirn selbst fanden 
sieh /iltere und frische Blutungsherde. Keine Sch~idelverletzung. 

Alle diese Fhlle wiesen neben der tSdlichen Hirnhautblutung auch kleine Blu- 
tungen im Gehirn auf, in dreien der 4 F~lle waren neben frischen Blutungen iiltere 
zu erkennen. Rein subdurale Blutungen entstehen nur selten yon selbst ohne Gewalt- 
einwirkung. Gro/3e Sehwierigkeiten bereitet nur die Deutung der Pachymeningitis 
haemorrhagica interna. Die Sp~tblutungen verursachen selten I-Ierderscheinungen. 
Sie kommen in jedem Alter vor. Unmittelbar nach den Verletzungen kSnnen }tirn- 
erscheinungen vollst~ndig fehlen. Die Yreie Zwischenzeit schwankt zwischen 4 Tagen 
und 4 Monaten, dauert aber selten liinger als 2 )donate. Die Sp~tblutungen scheinen 
immer bSsartig zu sein. Denkbar ist es allerdings, dab kleine Spiitblutungen auch anders 
ausgehen, z. B. infiziert werden, zu Narbenbildung oder zu Erweichung fiihren. 
Der Mangel yon Blur in der Riiekenmarksfltissigkeit liiftt eine rein subdurale Blutung 
nieht aussehliel3en. Dieser Refund spricht bei Druekerseheinungen im Gegenteil 
dafiir, dab die Blutung ganz oberflgchlieh, dens Chirurgen leicht zugSnglieh sitzt. 
Die Ursaehen der Spiitblutungen sehen die Verff. in umsehriebenen Sehiidigungen 
gr61~erer Gef/il~e, die zu fortsehreitendem Zerfall der Wand ffihren, oder in im Anschlul~ 
an eine 6rtliehe Verletzung entstehenden Thrombosen oder Gewebstod, sehliel~lieh in 
der Bildung yon Narbengewebe, das zur Blutungsquelle wird. Aueh dem Anprall des 
Kammerwassers schreiben die Verff. eine Rolle bei Entstehung der Blutungen am 
Boden der 4. Kammer zu. Spiitblutungen, welche allein auf Gewalteinwirkung zuriiek- 
zuftihren sind, gehen yore Orte der Verletzung aus. Sie kommen auch in Fii]len ohne 
8ch~idelverletzung vor. Meixser (Wien). 

Palazzi, Silvio: Cranio-Taeia|e Traumen bei Boxern und Kiderschutzapparat. 
(Inst. /. Zahnheilt;. u. Zahnprotheti]~, Univ. Pavia.) Zeitschr. f. Stomatol. Jg. 23, 
H. 10, S. 873--882. 1925. 

Yerf. hat die hauptsiichlichsten Boxerschl~ge, die die Kinn- und Kiefergegend 
treffen k6nnen, daraufhin studiert, unter welchen iiul~eren Umstiinden sie ernstere 
Sch~idigungen verursachen k6nnen, welchcr Art diese sind, und wie man sie abschw~chen 
oder ganz verhiiten kSnne. Es kommen in Betracht: ,,upper-cut", gegen das Kinn 
yon unten nach oben gefiihrt, sowie ,,swing", ,,cross", ,,crochet", gegen Kinn, Unter- 
kiefer, Gesicht gerichtet. Die Weichteile diirfen beim Boxen spielgerecht nicht ge- 
schiitzt werden. Ihre Verletzungen sind daher unvermeidbar, gliicklicherweise abet nieht 
schwer, da die Boxerfaust - -  im Gegensatze zu den Gebriiuchen der alten Griechen und 
R6mer, die eine Art yon mit Eisen- oder Bleiniigeln besetzten Lederhandschuhen trugen 
- -  in ihrer zuschlagenden tIi~rte durch den dicken Handschuh gemildert ist. Wohl 
aber k6nnen je nach Art and Richtung des Faustschlages Z~hne im Schmelz und im 
Zahnbeine besch~digt, gebrochen, gelockert, herausgeschleudert, die Kiefer- und die 
Schiidelgrundknochen zertrtimmert, die Biinder der Kiefergelenke zerrissen, dessen 
Bandscheibe und Knochenteile zerstSrt, der Unterkiefer ausgerenkt werden. Die Ge- 
walt kann sich besonders folgenschwer auswirken, wenn sie nicht die festgeschlossenen, 
einen einzigen Block bildenden Kiefer trifft, sondern den geSffneten Unterkiefer mit 
lebendiger Kraft gegen den Oberkiefer in Bewegung setzt. So wie man ein gew6hnliches 
Plattenstiick anfertigt, erfand nun Verf., nachdem sich eine einfache Kautschuk- 
gaumenplatte mit 2 Kaufl~chen aus weichem Kautschuk und Haken nicht bew~hrt 
hatte, nach dem Gipsabdrucke eine Einlage, die der Boxende im Munde tragen soll 
(Bilder). Sie besteht aus je einer Schutzkappe fiir den Oberkiefer- and fiir den Unter- 
kiefer-Zahnfortsatz. Ihre aul~en nach der Wange zu gelegenen sowie die Kaufli~chen 
sind aus weichem, die innen unten nach der Zunge, oben nach dens Gaumen zu ge- 
richteten Fli~chen aus hartem Kautschuk hergestellt. Die Kaufliichen der unteren 
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Z~ihne bleiben frei. Die Vorriehtung unterpolstert die Lippen, sehiitzt die Z~hne gegen 
unmittelbare Gewalt nnd mildert den Widerhall des gegen den Oberkiefer getriebenen 
Unterkiefers. Eine andere Vorriehtung, die die Frontz~hne gegen Schl~ige auf den 
Mund schiitzen sollte, bew~hrte sieh nieht. Georg Schmidt (Miinehen).o 

Rusea: {)ber die Wirkung der Kontusionen anf den lebenden K~rper. Sehweiz. reed. 
Woehensehr. Jg. 55, Nr. 50, S. 1132--1134. 1925. 

Verf. priifte die Wirkung der Kontusionen auf die inneren Organe des lebenden 
KSrpers bei Kaninehen, Ratten und Fisehen, indem er hierzu die Gasdruekwirkung 
der Explosionen beniitzte, um ~iuBere Wunden zu vermeiden. Im  Gehirn fanden sich 
Lgsionen und Blutungen mit und ohne Seh~idelfrakturen. 11 real fand sieh eine doppel- 
seitige nnd in 5 Fgllen eine einseitige Trommelfellperforation. An der Leber, Milz 
und den Nieren bestanden oft ausgedehnte Verletzungen, ferner Rupturen yon Magen 
und Darm und Blutungen am Herzen. An den Lungen konnten 12 real makroskopisehe 
~md in s~mtliehen F~illen mikroskopisehe Bhtungen  konstatierg werden. Die Blutungen 
fanden sieh haupts~iehlieh nm die grol]en Bronehien und Arterien, sowie subpleural. 
H~ufig war die Lokalisation in der Nghe des Nilus. Aus den Versuehen zeigt sieh, 
dal] die Lunge das empfindliehste Organ gegen p16tzliche Xompression ist; die Be- 
grtindung hierfiir Iiegt, worauf der Befund der periarteriellen und peribronehialen 
Blutungen hinweist, in dem anatomisehen Bau, indem die loekere Besehaffenheit der 
Adventitia eine rasche Trennung begiinstigt. ~%l~5~berg (Basel). 

Millul, Giorgio: Frattura dell'epistrofeo senza sintomi a earico del sistema nervoso. 
(Fraktur des Epistropheus ohne Ausfallssymptome yon seiten des I%rvensystems.) 
(Clin. cttir, gen., univ., Pisa.) Gazz. d. osp. e d. clin. Jg. 46, Nr. 11, S. 246--248. 1925. 

Vor 3 Monaten Sturz yon einem Wagen mit Aufsehlagen des Kopfes, worauf etwa 1/2 Stunde 
bewuBtlos. AnsehlieBend starke Schmerzen im lXTacken, vSllige Unf/ihigkeit, den Kopf zu be- 
wegen. Leiehte Dysarthrie. Speisen flieBen dutch die I~ase zuriick. Starke Schmerzen beim 
Kauen. Starker Speichelflul~.- Bei Eintritt in die Beobachtung Kopfbewegungen in be- 
schr~Lnktem Umfange mSglich, Kauen schmerzhaft, Schluek- und Sprachst6rungen sowie 
Speiehelflul~ verschwunden. Xeine Druekempfindlichkeit der Wh'bel. Vom Pharynx aus 
Stufe an der Wirbelsaule palpabel. Bei Druek auf die Ohrmuscheln schmerzhafte Sensationen. 
l%6ntgenaufnahmen ergeben eine Versehiebung des Atlasbogens nach hinten und rechts. 
Ebenso ist der Zahn des Epistrophens nach rechts versehoben, die Frakturebene geht quer 
dutch seine Basis. - -  Die Sehluek- und SprachstSrungen sowie den Speiehelflul3 glaubt Verf. 
angesichts der guten Rfickbildung auf transitorische Schikdigung des ttypoglossus und der 
Chorda tympani zuriiekftihren zu miissen. Fiir die Sensationen an der Ohrnmsehel wird eine 
direkte Kontusion der betreffenden ]ffautnerven verantwortlich gemaeht. Ein eingehender 
neurologischer Befund wird nicht gegeben. , Hans Strauss (Frankfurt a. M.).o 

Grossc: Forensiseh bedcutsame Strangulation am Finger und Penis. (Univ.-Kinder- 
klin., GSttingen.) Miinch. reed. Woehensehr. Jg. 72, Nr. 44, S. 1887--1888. 1925. 

Bei einem 6 Monate alien S/~ugling kam es dureh Umsehniirung des linken Daumens mit 
einem Haar, das die t{aut bis fast auf die Sehnen durchtrennt hatte, zu einer 5dematSsen Schwel- 
lung des distalen Teiles des Daumens. 2 Tage darauf der g]eiehe Vorfall am Daumen der 
reehten Hand. In einem 2. Falle wurde eine analoge Beobuehtung am Mittelfinger gemacht 
und festgestellt, dab das Haar yon dem Kopfe des Kindes selbst herriihrte, das seine Hand in 
seine eigenen Kopfhaare verfitzt hatte. DaB solche Fi~lle auch forensisehe Bedeutung haben 
k6nnen, beweisen jene bei poinisehen Juden gemachten Beobaehtungen, bei welehen aus 
verbreeherischen Absiehten von Nachbarn m/i, nnlichen S/iuglingen ein Haar um die vom 
Praeputinm entblSBte Glans umwickelt wurde. Marx (Prag). 

Aubriot: Ulceration faciale ~ marche extensive, rebelle ~ route th~rapeutique, 
de nature ind~termin~e (pour diagnostic). (Oesehvdirsbildung des Gesiehtes mit  
rapidem Zerfall und ohne therapeutisehe Beeinfluflbarkeit sowie yon unbestimmtem 
Charakter.) (See. de m~d., Nancy., 13. II .  1924.) Rev. m6d. de l 'est Bd. 52, l~r. 5, 
S. 172--173. 1924. 

IIoehe, L., et P. Aubriot: Un cas de phag6d6nisme tertiaire naso-frontal posttrau- 
matique. (Terti~re Phaged~n der Naso-Fronta]gegend naeh einem Trauma.) l%ev. 
m6d. de l'est Bd. 52, Nr. 14, S. 456--462. 1924. 

52 j/~hriger Handwerker wurde von einem gespannten Drahtseil in der linken l~aso-Frontal- 
gegend getroffen; Erseheinungen gingen unter entsprechender Behandlung raseh zuriick, 
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ansgenommen eine leieht sehmerzhafte Verdiekung am linken Nasendaeh. Bemerkenswerter- 
weise litt  Patient 1 Jahr vorher an einer Undurehg~ngigkeit der Nase infolge Selfleimhaut- 
schwellung, welehe an Lues denken lieft, ohne dab Biopsie und spezifisehe Behandlung diesen 
Verdaeht gerechtfertigt h/ttten. Patient war stets gesund, nur 1902 l i t t e r  an einem typhSsen 
Fieber, seine Frau gebar 13 Kinder, yon welehen 6 starben, 3 post loartum, 2 Abortus. Die 
Sehwellung der Nase yon der Gr6Be einer Haselnug, von ger6teter Haut bedeekt, am Knoehen 
fixiert, druckschmerzhaft. Punktion ergibt nur wenig rStliche Fliissigkeit, mit der Sonde gelungt 
man auf den glatten, entblSBten Knoehen. 14 Tage spgter war ein kraterfSrmiges Gesch~Xir mit 
sehmutzigbelegtem Grunde nnd rStliehem, 5dematSsen Rande au~getreten, keine Driisen. 
Verdacht auf tertihre Vergnderung, ~Val~. und Versueh einer spezifischen Behandhmg mit 
Hg und J fie]en jedoeh negativ aus. Zunahme der Eiternng, Aufmei~elung. wdbei sich Se- 
quester fanden, tIistologisehe Untersuehungen brachten wieder keinerlei Aufkl/irung, rapide 
Verschlimmerung, Exitus letalis. Bei der Autopsie land sich Meningitis purulenta; histologisch 
ergab sich bei den Schnitten aus dem zerfallenden I-lautproze~ das Vorhandensein entziind- 
lieher und nekrotisierender Ver~nderungen: erweiterte Capillaren, vielfaeh mit einer peri- 
vaskulgren Anh~ufung yon Plasmazellen, Endothelproliferation, Thrombosierungen; yon 
Mikroorganismen fanden sich Kokken, St~bchen, Streptokokken. Trotz des negativen Aus- 
falles der ~r wie des therapeutischen Experimentes mit antiluiseher Behandlung sprechen 
die anamnestisehen Daten sowie der histologisehe ]~efnnd (Plasmazellen) sehr zugunsten 
einer luischen Affektion, weshalb Verff. den Fall als t e r t i ~ r e  P h a g e d ~ n  im Sinne F o u r -  
n ie rs  ansehen m6ehten. Ste/an Bri~natter (Wien). ~176 

�9 Clairmont, Paul: Verletzungen and chirurgischc Krankheiten der Mund- und 
RachenhShle, des Halses einschlieBlich der Speicheldrfisen, dcr SpeiserShre, des Kehl- 
kopfes und der Trachea. (Diagnost. u. therapeut. Irrtiimer u. deren Verhiitung. Chirurgie. 
Hrsg. v. J. Schwalbe. H. 7.) Leipzig: Georg Thieme 1926. 188 S. RM. 8.10. 

Verf. behandelt die Verletzungen und chirurgisehen Krankheiten der Mund- und Rachen- 
hShle, des ttalses einsehliel~lich der Speicheldriisen, der SpeiserShre, des Kehlkopfes und der 
Trachea. Gute Abbildungen, ein ausfiihr]iches Literaturverzeichnis und ein Sachregister er- 
leiehtern die Benutzung dieses auch ftir den Geriehtsarzt wertvollen Bandes. 

K. Beuter (Hamburg). 
Schneider, Philipp: Zum Problem dcr elcktrischcn Figuren. (Gerichtl.-,~ed. Univ.- 

Inst., Wield.) Wien. klin. Wochenschr. Jg.  39, Nr. 1, S. 25--26. 1926. 
Ein Pappendeckel,  der auf einer Tischplatte als Unterlage einer 20--35 cm hohea 

Sehichte yon Donausand diente, wobei durch ihn eine kurze Elektrode in den Sand fiihrte, 
zeigte nach wiederholten Hoehspannungsentladungen eine wie dureh Brandmalerei 
hergeste]lte pr~ehtige Zeichnung, nach Ar t  einer hydrographischen Kar te  mi t  feiner 
Verteilung, welehe Zeiehnung beschrieben und in mehreren Bildern dargestel l t  
wird. Von mehreren Punkten gingen wellige Linien aus, welche sieh nach der Peripherie 
verjiingen und baum~hnlich ver~steln. Innerhalb der dicken Hauptl inien sind in 
ziemlich regelm~il]igen Abst~nden rundliche Punktierungen zu sehen, wie hinein- 
gebrannt in den Pappendeckel.  Es l~il]t also die elektrische Figur  bier noeh eine Tiefen- 
dimension erkennen. Haberda (Wien). 

Schridde, Herin.: Der elektrische Stromtod. Pathologisch-anatomische Unter- 
suchungcn. (Pathol. Inst. u. Forsch.-Inst. /. Gewerbe- u. Un/allkrankh., Dortmund.) 
Klin. Woehenschr. Jg. 4, Nr. 45, S. 2143--2145. 1925. 

Bei 36 yon 37 Obduktionen, welche S c h r i d d e  an Leichen yon dureh Elektr iz i t~t  
GetSteten vornahm, konnte er typische Merkmale der t h y m i s e h e n  I{onsti tution 
feststellen. Der einzige 1%11, bei welchem dies nieht mSglieh war, s tammte aus der Zeit  
der  grSl~ten Kriegsentbehrungen (1917), so dal] auch hier eine sehr herabgesetzte 
Widers tandskraf t  anzunehmen ist. Unter  den 36 t~ l len  fanden sich in 21 geringes 
oder m~tl]ig reichliches Lungen~dem, in den iibrigen 15 keine Spur yon LungenSdem. 
Fi i r  die ersteren 21 F~ille sehliel~t Sehr. das Herzkammerf l immern ira Sinne B o r u t t a u s  
bzw. P r e v o s t s  und B a t e l l i s  aus, wghrend es in den 15 Fgllen wohl anzunehmeu 
sei, und dies t rotz  der Ansicht J e l l i n e k s .  In  allen F~llen handle es sieh abet  nach 
Schr. Meinung um einen H e r z t o d .  Die yon J e ] l i n e k  besehriebenen HautverSnde-  
rungen makroskopiseher und mikroskopiseher Ar t  habe er in etwa ~/s der Fglle nach- 
weisen kSnnen. Auffallenderweise waren die Yerbrennungen in 88% der F~lle an 
der li  n k e  n, nut  in 12% an der reehten Hand lokalisiert. Daraus glaubt Schr. sehliel~en 
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zu dfirfen, dab der Strom den linken Arm und das Iterz passiert babe, daB der Strom 
yon der linken Hand zum linken FuB gehe, dab die zartere I-Iaut der linken Hand 
nnd die engeren nerv6sen Beziehungen des linken Armes zum Herzen den Tod be- 
giinstigen. Vielleieht sei auch die zartere Haut der Thymiker iiberhaupt, auch wegen 
ihrer stgrkeren SchweiBabsonderung eine besondere Disposition fiir den Eintritt  des 
elektrischen Stromes. tIisr kSnnten Leichenversuche vielleicht Klgrung bringen. - -  
Die sehr bemerkenswerten Ausffihrungen Schr. bedfirften wohl einer genaueren l~ach- 
prfifung an einem viel gr6Bsren Materiale, das nut dutch internationale Zusammen- 
arbeit yon ~rzten und Tschnikern zusammenzubringen wSre. Da der Vortrag Schr. 
auf dem 4. internationMen KongreB ffir UnfMlheilkunde und Berufskrankheiten in 
Amsterdam am 5. IX. 1925 gehalten wurde, wgre zu wfinsehen, dab diese Nashprii- 
fungen mSglichst bald erfolgen, um im Falle ihrer Bestgtigung eine Prophylaxe der elek- 
trisehen TodesfSlle durch entsprechende Auswahl der Arbeiter durchfiihren zu kSnnen. 

hDlm~s (Prag). 
Strassmann, Georg: ~Tber die Notwencligkeit {let Sektion yon Personen, die ilureh 

den elektrisehen Strom geti~tet warden. (Gericatsfirztl. Inst., Univ. Breslau.) Zentralbl. 
f. Gewerbehyg. u. UnfMlverhfit., neus Folge, Bd. 2, Nr. 11, S. 317--320. 1925. 

Verf. betont yon neuem die Notwendigkeit der Sektion yon Personen, die dutch 
den elektrischen Strom getStet worden sind, glaubt aber, dab eine sofortige gerichtliche 
Freigabe dieser Leichen, wie der Verein zur Erforschung elektriseher Unfglle sie wfinscht, 
danfit die Sektion rascher vorgenommen werden kann, als es dutch die gerichtliche 
Sektion m6glich ist, das Gegenteil erreichen wird, indem dann noch wsniger elektrischs 
Todesfglle sezisrt werden wiirden als bisher. Sic ist auch praktisch nndurchfiihrbar, 
solange nicht die Verwaltungssektion in Deutschland cingeffihrt ist, dagegen sollten 
alle beteiligten Kreise auf die rasche Vornahme der gerichtlichen oder berufsgenossen- 
schaftlichsn Sek~ion hinwirken und dabei besonders auf dis aellinekschen Strommarken 
achten and diese auch mikroskopisch untersuchen. Vsrf. tri t t  fiir eine Vermehrung 
der berufsgenossenschaftlichen Sektionen ein und schlggt zu diesem Zweck vor, dab 
gesetzlich das Einspruchsrecht der AngehSrigen gegen die Vornahme der berufs- 
genossensshaftlichen Sektion fortfallen sollte. Die I%twendigkeit und ZweckmgBigkeit 
der Einfiihrung yon Verwaltungsobduktiouen naeh 6sterreichischem Schema wird 
wiederum betout. Autore/erat. 

Wetterstrand, ({. A.: A Roentgen accident with a fatal result through the short- 
circuiting of the secondary current. (TSdlicher R6ntgenunfal! dutch KurzschluB des 
Sekundgrstromes.) Aeta radiol. Bd. 5, H. 1, S. 105--107. 1926. 

Verf. berichtet fiber einen im Oktober 1924 in Finnland gesehehenen RSntgenunfall. 
bei dem der Arzt nnd die Sehwester get6tet worden sind. Die nachfo]gende, genaue 
Untersuchung hat festgestellt, dab die Ursache des Ungliicks in zweipoligem Kontakt  
lag. Beim gorbereiten einer R6ntgenuntersuchung wollte der Arzt die RShre zentrieren, 
faBte zu dem Zwesk mit rechter Hand den Katodenhals, ohne den durchgehenden, hoch- 
gespannten Strom yon 40 KV eff. auszuschalten, wShrsnd die links yon ihm, ganz 
dieht heranstehende Sehwester mit ihrer linken Hand die Anode ergriff. Dsr hoch- 
gespannte Strom hat sich somit zwischen den beiden Personen, yon denen jede mit 
einem Pol der RSntgenr6hre verbunden gewesen ist, in Form sines Liehtbogens Bahn 
geschaffen und einen augenblicklichen Tod mitgebraeht. Da irgend ein Fehler des 
RSntgenapparates ausgeschlossen werden konnte, ist dis einzige Erklgrung der Ent- 
stehung des traurigen Unfalls in durchwegs mangelnder Vorbildung sowohl des Arztes 
wie der 8chwester zu suchen. Sslbstverstgndlich sind in ghnlichen Fgllen auch die 
Mlerbesten Isolations- and Sicherheitsvorriehtungen yon sehr beschrgnktem Wert. 
Der Kern der Sache liegt vielmehr in der Frage yon gentigender Fachausbildung. 
AuBerdem scheint es dem Verf. als wiinsehenswert, obwohl in Praxis nicht leicht durch- 
fiihrbar, dab die liefernden Firmen irgendwslche Garantien f fir sachmgBige Behand- 
lung ihrer Apparate verlangen wfirden. At~tore/erat. 
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Harrison, B. J. M.: Some considerations on death from electric shock. (Einige 
Bemerkungen iiber den Ted dureh elektrischen Schlag.) Med. journ, of Australia. 
Bd. 2, Nr. 4, S. 106--108. 1925. 

Nach einer kurzen Ubersicht fiber die klinischen und praktischen Erfahrungen 
bezfiglich der Wirkungen des elektrischen Stromes kommt H a r r i s o n  zu einer Reihe 
yon Vorschl~gen, yon welchen das Verbot freier Dr~hte, die Trockenhaltung der Kleidung 
und des Ful~bodens, die Vorsicht bei der LosreiSung Verunglfiekter aus dem Strom- 
kontakt, die Wiederbelebung dutch eventuell stundenlang fortgesetzte ktinstliche 
Atmung, bei Bl~sse mit elektrischem Schlage eventuell mit Herzmassage kombiniert 
hervorzuheben sind. Der Autor hat an den Stadtrat in Sydney und den Walter and 
Eliza Hall-Trust den Antrag gestellt, eine gewisse Summe zur Erforschung der inner- 
halb 2 Jahren vorkommenden elektrischen Unfiille zur Verftigung zu stellen. 

Es ist bedauerlich, da$ Harr ison die neueren Arbeiten Jellineks und einiger fran- 
z6sischer Autoren nicht zu kennen seheint und daher die Gefahren der ,,Schwaehstr6me" 
nicht entspreehend beriicksichtigt. Kalmus (Prag). 

Smith, Sydney: The identification of firearms and projectils. As illustrated by the 
ease of the murder of Sir Lee Stack Pasha. (Die Erkennung yon Feuerwaffen und Ge- 
schossen. Besproehen an Hand des Falles Sir Lee Stack Paseha.) Brit. reed. jourm 
Nr. 3392, S. 8--10. 1926. 

Bei der Uberweisung der Tater haben Vergleichungen der am Tatorte gefundenen Patronen- 
htilsen und der aus mehreren Steeksehul~verletzungen entfeiziten Geschosse mit der Ladung, 
die aus den beschlagnahmten Waffen probeweise verschossen wurde, eine wiehtige Rolle gespielt. 
Sic wurde mittels der in letzter Zeit wiederholt mitgeteilten Verfahren durehgeftihrt. Das 
Geschol~, dem der Sirdar zum Opfer gefallen war, und Geschosse yon im Besitz eines der Sehul- 
digen gefundenen Patronen waren in ganz gleicher Weise an der Kuppe kreuzweise mittels 
Sgge und Fefle durch den Kupfernickelmantel bis auf den Bleikern eingesehnitten. Bei einem 
der Mitschuldigen wurden auch entsprechende Werkzeuge gefunden, an welchen sich Staub 
yon Kupfer, Zink und Nickel (jedoeh kein Blei) nachweisen liel3. In einer Tiir befand sich 
hinter einer wiederholt entfernten und wieder eingesetzten :Fiillung ein Versteek, das Abdriicke 
aufwies, die mit der Oberflgche zweier der beschlagnahmten Pistolen iibereinstimmten. 

Meixner (Wien). 
Nippc: ~ber neucrc Untcrsuchungen bei Schu~vcrletzungcn. Zeitschr. f. Medizinal- 

beamte u. Krankenhaus~irzte Jg. 38/47, Nr. 19, S. 629--635. 1925. 
Veff. bespricht einige der Merkmale zur Unterscheidung yon Ein- und Ausschul~ 

und zur Bestimmung des Mfindungsabstandes. Er unterstreicht besonders den Weft 
yon Schie~versuchen. Zum Nachweis yon Pulverspuren und Stoffasern zieht er die 
Untersuchung an Schnitten vor. Durch das iibliche Entladen der Waffe seitens der 
Polizeibeamten werden wiehtige Feststellungen unmSg|ich. Kleider werden viel- 
fach in zweckwidriger Weise aufbewahrt. Zur Untersuchung yon Schu~f~llen soil 
immer auch ein sachverstiindiger Gerichtsarzt beigezogen werden. Meixner (Wien). 

Jude, R., ct R. Pi6deli~vrc: La prcssion du liquidc c6phalo-rachidien dans Its bles- 
sures par coup de feu du cr~ne. (Der Druck des Hirn-Rfickenmarkwassers bei den 
Schul]verletzungen des Sch~dels.) (X. congr, de todd. l$g. de lanT~e ]ran~., Lille, 25. bis 
27. V. 1925.) Ann. de todd. ldg. Jg. 5, Nr. 8, S. 411--417. 1925. 

Verff. vermuteten, dal~ der fast augenblickliche Ted, welcher mitunter einer 
Schu~verletzung desLSchhdels fo]gt, seinen Grund in der pl5tzlichen, dureh die Geschwin- 
digkeit des Geschosses und die bei angesetzter Waffe in den Schhdel einstr6menden 
Pulvergase bedingten Drucksteigerung hat. Dies zu prfifen, stellten sic Versuche an 
Hunden an. Sic fiberzeugten sich zuerst davon, dab es sich bei ihnen hinsichtlich 
der Bewegliehkeit des Hirn-Rtiekenmarkwassers iihnlich verh~lt wie beim Menschen, 
und dab der Druck sehr wechselt, je naehder,~ der Rumpf aufrecht gehalten wird oder 
liegt, und da~ auch die ttaltung des Kopfes bedeutenden EinfluB hat. Es wurden dann 
dutch Chloroform bet~ubte Hunde verschiedener Gr61~e derart angebunden, daI3 nur 
die Vorderl~ufe und der Brustkorb auf dem Tisch ruhten, der hintere Tell des Rumples 
mit den Hinterl~ufen abet fiber den Tisehrand herabhingen. Die zwischen dem letzten 
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Lendenwirbel und dem Kreuzbein eingestochene Hohlnadel war mit einem H. Claude- 
sehen Manometer verbunden. Die Schtisse wurden fiber dem Jochbogen aus einer an- 
gesetzten 6,3 mm Br0wningpistole abgegeben. Bei 3 ttunden stieg der Druck, der 
bier anfangs zwischen 20 und 4=0 betrug, nach dem Schul~ in einem Fall in 12, in 
einem anderen in 15 Minuten so weir, wie das Manometer tiberhaupt zeigte, his auf 
100. Bei einem dieser ttunde wurde der Druck dutch Ablassen von Fliissigkeit gesenkt, 
stieg abet noch mehrmals auf 100. Bei diesem Hund hatten 2 zuerst abgefeuerte Schtisse, 
deren Kugel nieht in den Sehiidel eingedrungen war, keine Ver~nderung des Druekes 
bewirkt. Bei 2 anderen tIunden trat  keine Druckerh6hung ein. Bei einem derselben 
hatte abet der Sehul3 den Sch~del an seinem Grund breit aufgerissen, beim anderen trat  
eine starke Blutung aus der Wunde, scheinbar aus der Art. meningea med. ein. Ein 
anderer Hund wurde mit einer Eisenstange wuchtig auf den Kopf geschlagen, was 
jedoch keine Druckerh6hung zur Folge hatte. An dem dutch Chloroformeinsprit- 
zung get6teten Tier fand sich ein kleiner Sch~delsprung. Die Verff. sind yon dem 
Ergebnis dieser Versuehe selbst nicht ganz befriedigt. Sie meinen, da~ als Ursache 
des plStzlichen Todes neben den den Druck unmittelbar (?) erh6henden Einfltissen 
der Gesehwindigkeit des Geschosses und des Gasdruckes bei angesetzter Waffe noch 
die Blutung in Betracht kommt. Meixner (Wien). 

Brisard: Mutilations volontaires par ~elats d'obus. (Selbstversttinm~elungen durch 
Granatsplitter.) (Soc. de m~d. ldg. de France, Paris, 9. XI .  1925.) Ann. de m~d. l~g. 
Jg. 5, Nr. 10, S. 514--515. 1925. 

W~hrend des Krieges hatte sich ein Soldat eine Selbstversttimme]ung beigebracht, da- 
dutch, dal~ er einen v611ig verrosteten Gr~natsplitter nach Entfernung der Kugel in eine Lebel- 
gewehrpatrone gesteckt und gegen seinen :FuB abgeschossen hatte. Der Zustand des extra- 
hierten Splitters erregte beim Chirurgen Verdacht und brachte den T/~ter zum Gest/~ndnis; 
ein Beweis dafiir, dab nicht alle Granatsplitterverletzungen Folgen einer Kriegshandhmg zu 
sein brauehen. K. Rearer (Hamburg). 

Paul, Fritz, und Franz Windholz: Experimentelle Studien fiber die Fettembolie 
und den durch sie verursachten Tod. (Kra~d~e~a~st. Rudol/sti/t~.ng, Wive.) Mitt. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 38, H. 5, S. 614--651. 1925. 

Nach der Literatur sind bisher folgende Ansichten tiber den Eintritt  des Todes naeh 
Fettembolie vertreten: a) Toddurch reine embolische Verlegung und dadurch bedingte 
embolisehe Zirkulationsst6rung mit ihren Folgen in den Lungen bzw. im Gehirn = pulmo- 
haler und cerebrMer Tod. b) Aueh die eerebralen Symiotome sind dutch die Lungen- 
fettembolie verursaeht, ngmlieh dutch Rtickstauung im Gebiete der Cava superior, 
ohne dal~ dazu Fettembolien in den tIirnkapillaren notwendig sind. c) Tod dutch 
KohlensSureintoxikation infolge gerlegung der Lungeneapillaren und Verhinderung 
der inneren Atmung. d) Tod dureh kardiale insuffizienz, bedingt dutch Mehrbelastung 
der Iterztiitigkeit info]ge der Lungenembolie ~ aniimiseher Verfettung der Herz- 
muskelfasern, e) Zirkulationsst6rung im Sinne einer B]utdrueksenkung (Wundschock) 

Fettembolie. f) Tod dutch Toxikose im Sinne einer Uriimie bzw. einer acidotisehen 
(diabetischen) Autointoxikation. Anlal~ zu den experimentellen Untersuchungen war 
das Ergebnis der Obduktion einer 10 Tage nach einer komplizierten Fraktur unter 
dem Bilde eines ttrgmisehen Komas verstorbenen Kranken: es land sich eine typische 
urgmische Nekrose der Ileumschleimhaut, ohne dal~ sich aus dent Befunde der Nieren 
ein Anhaltspunkt flit eine Entstehung der Uriimie etwa auf Grund chronischer Bright- 
seher Erkrankung ergeben hgtte. Dagegen land sieh reichlieh Fett  in den Capillaren 
aller Organe des kleinen und grogen Kreislaufes, insbesondere aueh in denen der Niere. 
Bei fortlaufenden intraven6sen Injektionen yon Knoehenmarksfett bei Kaninehen 
in kleinen nicht unmittelbar t6dliehen Gaben kam es regelm~il~ig zu einem Ansteigen 
des Reststiekstoffes im Blute meist bis zu einer It6he, wie sie auch bei uriimischem 
Korea des Mensehen in Erscheinung tritt. Gleiehzeitig sank der Blutzuckerwert nach 
regelmgl~iger hyperglykgmiseher Phase manehmM auf ein Minimum ab, wie es beim 
Instflintod des Kaninehens beobaehtet wird. In einem Teile der Versuehe wurden 
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nach intraven5ser Zufuhr auch grol]er ~ettmengen sehwere Symptome vermil]t, die 
Versuehstiere blieben am Leben. Eine ErhShung der Serumlipase zur Erkl~rung 
dieser ,,Fettgew5hnung" konnte nicht festgestellt werden. Die histologische Unter- 
suehung ergab als Reaktion auf das eingefiihr~e FeLt eine Endothelwucherung und 
Leukoeytenanh~ufung in den LungengefiiI~en, Fettaufnahme durch die Endothelzellen 
und Histioeyten in den Alveolarsepten der Lunge mit Bildung yon Riesenzellen, Blut- 
pigmentablagerung in der Milz, miliare Blutungen und Erweichungsherde im Gehirn, 
Verfettung der Herzmuskelfasern, Verfettung der Epithelien der Tubuli contorti in 
den Nieren, l%renchymnekrosen in der Leber, die vollkommen glykogenfrei war. 
Auf Grund dieser Tatsachen balten es die Verff. ffir wahrscheinlieh, da6 der Ted bei 
der sogenannten cerebralen Form der Fettembolie nicht allein dureh eine Sch~digung 
des Gehirns bedingt sein ]<ann, sondem viehnehr durch einen ganzen Komplex yon 
Ursaehen hervorgerufen wird, deren eine natiirlieh aueh die direkte Gehirnsch~digung 
ist. Diese scheint abet in den Hintergrund zu treten gegeniiber der Wirkung einer 
Autointoxikation dutch endogen auftretende Stoffwechselprodukte, die zu dem kli- 
nischen Bilde des Komas Veranlassung gibt. In Betraeht daffir kommen im Blute 
retinierte stiekstoffhaltige Substanzen dutch Niereninsuffizienz, St5rungen des Zueker- 
stoffwechsels dutch Lebersehiidigung, sowie toxische Wirkung der Abbauprodukte 
des Fettes, die zu einem Blutzerfall ffihren. In manehen F~llen kann das cerebrale 
fettembolische Koma einem urSmischen Koma sehr nahe stehen. Giese (Jena). 

Tr~nel et Montassus: Perforation du ventricule lateral ~ travers une cicatrice de 
tr(~panation par tentative de suicide d'un bless6 de guerre, au moyen de la tige de son 
appareil proth6tique. Survie de trois mois. Mort presque subite. (Er6ffnung der Sei~en- 
kammer durch eine Trepanationsnarbe hindurch bei einem Selbstmordversuch eines 
Kriegsverletzten mittels eines Metallstabes einer Sttitzvorrichtung. P15tzlieher Ted 
naeh 3 Monaten.) (X. congr, de m~d. l~g. de langue /ran~., Lille, 25.--27. V. 1925.) 
Ann. de m6d. 16g. Jg. 5, Nr. 8, S. 408--411. 1925. 

Der durch einen Granatsplitter Hirnverletzte litt nach Rfickgang der LKhmung an An- 
f/~llen yon Kopfsohmerzen, heftigem Schwindel und ergab sieh dem Trunke. Eines Tages stie6 
er sieh in Selbstmordabsicht einen Metallstab seiner Stiitzvorrichtung durch die alte Sch~del- 
narbe ins Gehirn. Unter abwartender Behandlung entwickelte sich langsam ein Hirnvorfall. 
Wegen einer pl6tzlichen Verschlimmerung mit Verkleinerung des Vorfalles wurde etwas Riicken- 
marksflfissigkeit abgelassen. Im AnschluB dar'~n trat unter epileptischen Kr~mpfen der Ted 
ein. Der veto Stieh herriihrende Erweiehungsgang reichte bis hart an die Decke dcr rechten 
Seitenkammer. Meixner (Wien). 

Glad, Alphonse: Etude m6dieo-l~gale de la submersion. (Gerichtlieh-medizinische 
Studie fiber das Sinken der Leiehen im Wasser.) (Labo~'at. de m~d. I~g.,/ac. de m~d., 
Strasbourg.) Strasbourg m~d. Jg. 83, Nr. 7, S. 242--249. 1925. 

Der Auftrieb der Leiehen im Wasser h~ngt naeh den Versuehen des Autors allein 
veto Zustande der Lungen ab. Bei normalen und gesunden Lungen wird der K6rper 
auf der Oberfl~che des Wassers gebalten, ganz unabh~ngig veto Alter und sonstigen 
Verh~ltnissen des Individuums, w~hrend bei krankhaften l~rozessen der Lungen der 
KSrper im Wasser untersinkt. Die Sehlul~folgerungen ergaben sieh aus einer Reihe 
yon Versuehen, wobei ~erschiedene Leichen zun~ehst auf ihren Auftrieb im Wasser 
und dann auf den Befund der Lungen gepriift wurden. SchSnbe+g (Basal). 

Jugel, Hans: Ein Fall von akutem Tetanus mit letalem Exitus in der zahn~irztliehen 
Praxis. Dtsch. Monatsschr. f. Zahnheilk. Jg. 43, H. 17, S. 595--597. 1925. 

~ach Entfernung der Wurzeln yon 5/4 in 5rtlicher Bet~ubung stellten sich bei einem 
Erdarbeiter Ziehen im Kiefer und Infektion der Wunde ein. Der Zustand verschlimmerte sich 
derartig, dab beschleunigte Atmung, Beschwerden beim Schlucken und Kieferklemme eintrat, 
und die Kaumuskeln verh~rtet und ~erdickt waren. Ein Ausstrich aus der Wunde zeigte 
Actinomycesdrusen. Schliel~lieh gesellte sich eine Tetanusinfektion dazu, deren Folgen Patient 
nach 3 Tagen im Krankenhause erlag. Bodenstein (Berlin-Steglitz). ~176 

Fisher, Jessie W.: Autopsy report of two eases of thymic death during surgical 
operations. (Sektionsbericht fiber 2 Falle yon Thymustod w~hrend chirurgischer 
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Operationen.) (Middlesex hosp., Middletow~t, Conn.) Journ.  of labora~, a. clin. reed. 
Bd. l l ,  Nr. 3, S. 241--247. 1925. 

Verf. berichtet tiber 2 Todesfi~lle in der Narkose bei 2 Knaben im Alter yon 4 resp. 
l0 Jahren, und gibt dazu ausfiihrliche Sektionsberichte. Er meint, dab das Vorkommen solcher 
Unglfieksf~lle dutch vorhcrige genaue ~rztliche Untersuchung eingeschr~nkt werden k6nnte, 
and empfiehlt dazu u. a. auch die Untersuchung des Thymus mit R6ntgenstrahlen. 

K. t~euter (Hamburg). 
Cerutti, Federico: Un easo di morte per inibizione (impiccamento aceidentale). 

(Ein Fall von Schocktod [zuf~lliges Erh~ngcn].) Arch. di antropol, crim. psichiatr. 
e reed. leg. Bd. 45, H. 4, S. 393--397. 1925. 

Ein 4js Kind wurde nach einer ASgs yon wenigen Minuten tot in einem 
kleinen Sehuppen gefunden, der fast vollstiindig yon einem zweirgdrigen Handkarrcn ausgefiillt 
war. In der Mitte des Vorderhalses und unter dem rechten Unterkieferwinkel des Kindes 
war je cine Strecke welt eine breite streifenfSrmige etwas blutunterlaufene Marke zu sehen. 
Verf. leitet sie yon dem dicken Strick her, der die Stangenenden des Karrens verband. Er 
vermutet, dab das Kind yon dem Karren herabstfirzte und dabei mit dem Hals auf dem Strick 
aufgefallen sei, was durch Schock den Tod vcrursacht hat. Keine LeichenSffnung. Meixner. 

Wingard, C.: Ein Fall yon Selbsterdrosselung. (Asyl, Dale.) Norsk magaz, f. 
laegevidenskaben Jg. 86, Nr. 11, S. 1216. 1925. (Norwegisch.) 

Eine Geisteskranke, welche wegen Unruhe isoliert worden war, hatte sich aus der Nacht- 
jacke seilartige Streifen gerissen, sie zusammengebunden und an beiden Enden mit  Schlingen 
versehen. Eine Schlinge hatte sie um den Hals, die andere um den einen ~ B  gelegt und dann 
durch Extension des KSrpers die Strangulation vollzogen. Die Mitwirkung einer fremden 
Person als TSter konnte ausgesehlossen werden. H. SchoIz (K6nigsberg i. Pr.). 

Hellmann, Karl: ~ber stumpfe Verletzung des Kehlkopfes dnreh Strangulation. 
(Univ.-Kiln./. Hals-, Nasen- u. Oh're~/cran/~e, Mi~ster i. W.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- 
u. Ohrenheilk. Bd. 13, H. 1, S. 115--128. 1925. 

Klinischer und autoptiseher Bericht fiber eine Strangulation dutch Unfall. 
Ein Seil war, vielleicht zuf~llig, um den Hals eines Arbeiters gcfallen im Augenblick, 

als die Winde zur Bef6rderung einer Eisenplatte anzog. Die Situation wahrte kiirzeste Zeit. 
Bewu.~tseinsst6rung und heftige Atemnot folgten. Laryngologisch wurde 13 Tage sparer 
nur eme starke Sehwellung beider Taschenb~nder, eine Verletzung des linken festgestellt. 
Nach 2 Monaten trat ein Absce~ rechts fiber dem Sehildknorpel auf. Incision. tteilung. Nach 
2 Jahren erneut Atembehinderung. J e t z t  bestcht einc Membran, die vor der Epiglottis bis 
zur Peripherie der Rachenwand in nach hinten ansteigender Ebene sich erstreckt. Uber dem 
Kehlkopf in ihr ein sehlitzf6rmiges Loch, Oesophaguscingang nicht zu sehen. Glottis tcilweise 
sichtbar, rauhe Stimme, geringer Stridor. R6ntgenuntersnchung zeigt, dal~ Abstand zwischen 
Epiglottis und Kehlkopfeingang vergr68ert ist; Kontrastbrci liegt anfangs in zwei seitlichen 
Dellen der Membran, wird dann mittels zweiten Schluck dureh den Schlitz gespritzt und 
verschwindet im Oesophagus. Verschlucken erfolgt selten. Die aryepiglottische Falte geht 
bald hinter Kehldeckclrand in die Membran fiber. - -  Schwere Herzver~nderung, welcher 
Patient erliegt. - -  Sektion best~tigt diesen Befund. Der Abstand vom Kehldeckel zum 
Stimmbandrand betriigt 6,2 start 4,5 cm. Aryknorpel nicht hxiert. Nichts yon Fraktur. 
In beiden Schlagadern yon Sehildknorpelh6he ab bis zur Gabelung hinauf je ein Aneurysma 
dissecans (,,Intramurales Hgmatom"). Mikroskopisch ist Elastica der Intima und Media 
gerissen, das Bindegewebe diffus gewuchert. - -  Vagus sieher nicht beschi~digt. 

Bemerkenswert ist dig Art, wie der Pat ient  in die Schlinge geriet. Ferner kam es 
trotz heftiger, allerdings kurzer Gewalteinwirkung nur zu Weiehteilquetschungen, 
zirkul~r im Luft-Speiseweg. Der Schildknorpel mul~ sieh abgeplattet haben; kteinste 
Verkn6cherungsherde haben die Elastizitiit nicht beeintrhchtigt. Lineiir-zirkul~iren 
Drueknekrosen mfissen Granulationeu gefolgt sein, die sich entgegen- und zusammen- 
wuchsen; wi~hrend der Vernarbung war schon Epidermisierung vorhanden. Die Mem- 
brana hyothyreoidea war und blieb gedehnt oder gerissen, dadurch wurde der schrs 
Stand der Narbenmembran mitbestimmt. Ferner war es zur Abl6sung yon Knorpel- 
haut  am Schildknorpel, H~matom unter  ihr und Infektion desselben gekommen. Der 
untere Kehldeckelteil konnte nicht vor dem Verschlueken sehfitzen, es mu~ten Taschen- 
bgnder die Aufgabe des Kehlkopfverschlusses mit  i ibernommcn haben. Aueh die Falt-  
barkeit  der - -  erhaltenen - -  aryepiglottischen Falten diene mit  zum Schutz. - -  Die 
Sehlagaderverletzungen hat ten Gefs zur Ursache: die Arterie wurde nach oben 
gezerrt, wiihrend der K6rper nach unten zog. Klestadt (Breslau). 

Z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd.  7. 33 
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Harbitz, Franeis, und Ragnar u Mord mit sehwerer K~rperverstiimmelung 
(,,sadistiseher Lustmord?") in starkem Alkoholrauseh. ~Torsk magaz, f. laegevidenskaben 
Jg. 86, lqr. 10, S. 1045--1055. 1925. (Norwegisch.) 

An einer in einem Graben gefundenen weibliehen Leiche mit durchschnittenem Halse 
zeigten sieh noch Versttimmelungen durch Wegsehneiden eines grol~en Teils der rechten 
Mamma und der i~ul~eren Genitalien. Als Todesursaehe wurden Verblutung und Aspiration 
yon Blur in die Luftwege festgestellt. Die weiteren Verstiimmelungen warden als nach dem 
eingetretenen Tode vollzogen angesprochen. Als Ti~ter wurde ein 27j/~hriger Mann verhaftet, 
der naeh psychiatrischer Beobaehtung als haltlos, moralisch abgestumpft, alkoholisch- 
psyehopathisch, jedoch frei yon Geisteskrankheit und nieht im Zustande der Bewui~tlosigkeit 
befindlieh erkannt wurde. Der Angeklagte gab an, d~aB er yon der Begegnung mit der Ermordeten 
bis zu seinem Erwachen in der Nacht keine Erinnerung gehabt habe; da er aber dunkel die 
Vorstellung hatte, dab er an einer Schl~gerei beteiligt gewesen sei, bei der jemand getStet 
wurde, ging er mit einem Manne, der bei einem am Naehmittag - -  vor der Tat - -  abgehal- 
tenen Gelage mitanwesend gewesen war, noeh einmal an die Mordstelle, wo er bestfirzt fiber 
den Fund gewesen sein will. Das Gerieht verurteilte ihn zu 10 Jahren Gef/~ngnis wegen vor. 
si~tzlichen Mordes. l~iir den Fall, dab die Unzurechnungsf~higkeit bejaht worden w~re, h~tte 
man den Mensehen als gemeingef~hrlich internieren mfissen. H. Scholz (KSnigsberg i. P.). 

Vergiftungen. 
Steindort|, Kurt: Die Augenst~rungen bei Vergiftung dutch Veronal und die ihm 

nahestehenden Sehlafmittel. (Pharmakol. Inst., Univ. Berlin.) Dtsch. med. Wochen- 
schr. Jg. 51, Nr. 38, S. 1565~1567. 1925. 

Bei Morphinvergiftung ist  die Pupil le  eng und meist, nicht immer, l ichtstarr .  
Auch das Fehlen der Miosis sehlieBt keineswegs eine Morphinwirkung aus. Bei u  
vergiftung ist  das Verhalten der Pupil len schwankend, sie kSnnen normal, erweitert  
oder eng sein; in den leichten und mittelschweren Fiillen scheinen Pupillenweite und 
Reakt ion nicht beeinflul~t zu werden. Nur  in den ganz schweren F~llen sind die Pupillen 
eng und l ichtstarr .  Auch die Angaben fiber das Verhalten der Pupillen bei der Luminal-  
vergiftung sind nicht  einheitlich. Bei Veronalvergiftung scheint Hippus h~ufig zu sein, 
er ist  abet  nicht  pathognomonisch ftir sie, denn er kommt  auch bei L u m i n a l - u n d  
Adalinvergiftung usw. vor. Nystagmus finder man oft nach Veronal- und Luminal-  
vergiftung; er is t  dasjenige Vergiftungssymptom, das am l~ingsten nachzuweisen ist.  
Auch echte L~ihmungen der ~ul~eren Augenmuskeln kommen bei Vergiftungen vor. 
In  einem Fal le  O p p e n h e i m s  bestanden bei chronischem Mil~brauch yon Nicotin 
und Veronal (kombiniert  mi t  akuter  u Nystagmus,  Ptosis, Beschr~in- 
kung der Blickbewegungen nach beiden Seiten sowie nach oben und Insuffizienz der 
~ m .  recti  int. mi t  Strabismus divergens, dazu eine an Blindheit  grenzende Schwach- 
sichtigkeit,  die aber vielleicht psyehogen bedingt  war. - -  Keine einzige der Augen- 
stSrungen ist  so charakterist isch,  dab aus ihr allein die Diagnose der betreffenden Ver- 
giftung gestellt werden kann. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Zoppino, Laurent: Un eas d'intoxieation aigu~ par le somnii~ne, suivi de gu~rison 
(Ein gebeilter Fa l l  yon akuter  Somnifenvergiftung.) Schweiz. med. Wochenschr. 
Jg. 55, Nr. 38, S. 874. 1925. 

24j~hr. Mann, der in Selbstmordabsieht 12 eem Somnifen trank. W~hrend 2 Tagen 
tiefer Sehlaf; dabei zeitweise kurzdauernde klonische Zuckungen mit grol3er Amplitude in allen 
Extremit/~ten, namentlieh in den Armen sowie eine totale Retentio urinae w/~hrend dieser 
3 Tage. Sonst kein abnormer Befund (Pupflle, Patellarreflex, Babinski usw., Lumbalpunktion, 
tterz, Lungen, Temperatur usw.). Am 4. Tage erholte sich der Patient vollkommen. Der Verf. 
weist auf die geringe Giftigkeit des in therapeutiseher Dosis gut wirkenden Sehlafmittels hin. 

Ernst Stie]el (Winterthur).o 
Carlill, ltildred: A ease oi luminal poisoning. (Ein Fal l  yon Luminalvergiftung.) 

(Westminster hosp., London.) Lancet Bd. 209, Nr. 12, S. 596. 1925. 
69j/~hrige Frau erleidet eine Gehirnersehfitterung dureh ZusammenstoB mit einem Rad- 

fahrer. In der Folge Zeiehen yon Verwirrtheit, Pupillendifferenz, Inkontinenz yon Blase 
und Mastdarm. Keine Aphasie, keine Li~hmung der Extremiti~ten. Liquor ohne krankhaften 
Befund. Am 80. Krankheitstag wird wegen der Unruhe Luminal verordnet, ti~gheh 0;7 g. 
Am 12. Tag der Medikation t r i t t  starke Benommenheit ein, Pupillen reaktionslos und sehr 
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eng. Daraufhin Aussetzen des Luminals. In einer Woche langsams Riickkehr in den ersten 
Krankheitszustand, der nach weiteren 6 Wochen in vollkommsne Heilung tibergeht. 

Besserer (Mtinster i. W.). 
Gardner, T. It.: Poisoning by copper salts in bread. (Vergiftung dutch Kupfer- 

salze im Brot.) Brit. reed. journ. Igr. 3383, S. 798--799. 1925. 
Familie yon 5 KSpfen erkrankt an Erbrechsn und Durehfall wenige Stunden naeh Genug 

yon Brot. Ein 5jiihriger Knabe bietet ein schweres Krankheitsbild mit hohem Fieber 2 Tage 
hindurch dar, dis fibrigen erkranken nur lsicht. Auch ein Hund, der yon dem Brot gefressen, 
erkrankt. In dem Brot fanden sieh griinliche Flecken, die zuniichst fiir Schimmel gehalten 
wurden, bei der chemischen Untersuchung fanden sieh basisches Kupfercarbonat und Kupfer: 
acetat. Diess Kupfersalze wsrden wi~hrend des Giirprozesses aus metallisehem Kupfer ent- 
standen sein. Letzteres gelangte in das Mehl yon einer R6hre aus, die in der Mtihle zum Trans- 
port des Mehles diente. Bakterio]ogische Untersuehung 4er Abghnge ist nieht ausgsfiihrt 
worden. Besserer (Miinster i. W.). 

Rosenstein, G.: Methylenblauspiilung des Pleuraraumes mit t~dliehem Ausgang. 
(~'tiidt. K,ranlcenanst., KSnigsberg i. Pr.) Dtsch. reed. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 22, 
S. 908--910. 1925. 

Bei einsr Patientin mit misehinfizisrtem Pyopneumothorax auf tuberkul5ser 
Basis wurde au~ Grund einer in der skandinavischen Literatur erschienenen Empfehlung 
von T o r r e s  eine Pleuraspiilung mit 150 ecru einer 5 proz. MethylenblaulSsung vorge- 
nommen. Bald naeh der Spiilung t ra t  ein Kollaps, begleitet yon zunehmender Blau- 
verfi~rbung des ganzen K5rpers ein, und 11/2 Stunden naeh dem Eingriff erfolgte der 
Tod unter zunehmender Atemnot. Die chemische Untersuehung der L5sung zeigte, 
dal~ sie chemiseh rein und insbesondere frei yon Chlorzink und Arsen war. Ein direktes 
Einbringen der Methylenblaul5sung in die Blutbahn dutch Verletzung eines Gefiil~es 
oder von Lungengewebe glaubt Veff. aussehlie~en zu k5nnen. Tierversuehe zeigten 
die hohe Toxizit~t des Methylenblaus. Ein Kaninehen, das mit einer Menge Methylen- 
blau, die der bei der Patientin zur Verwendung gekommenen genau entsprach, intra- 
peritoneal geimpft wurde, ging nach 31/2 Stunden zugrunde. Man nml~ annehmen, 
daI~ das Methylenblau yon seiten der Pleura resorbisrt wurde, wie es Veff. yore Jod 
naehweisen konnte. Dal~ in dem yon T o r r e s  besehriebenen Fall keine Vergiftungs- 
erseheinungen auftraten, kann nut in besonders dieken, zur Resorption nieht mehr 
fiihigen Pleurasehwarten seine Ursache haben. Verf .  w a r n t  d r i n g e n d  v o r  P l e u r a -  
s p i i l u n g e n  m i t  M e t h y l s n b l a u .  A. Freund (Berlin-Neuk511n).o 

Giirieh: lterzmuskelveriinderungen bei Leuehtgasvergiftung. (Allg. Krankenh., 
Hamburg-Eppendor].) Miineh. reed. Woehensehr. Jg. 72, Nr. 51, S. 2194--2197. 1925. 

Bei 4 F~llen yon KoMenoxydvergiftungen fanden sich 3real u im 
Iterzmuskel, und zwar vornehmlieh in den Papillarnmskeln: Hiimorrhagisehe Ne- 
]~roseherde mit Sehwund der Muskelkerne und Querstreifung, an den Randzonen ent- 
ziindliehs Prozesss. Diese Veriinderungen sind in Analogie zu setzen mit jenen im 
Gehirn und beweisen, daft das Leuehtgas eine besondere Affinitgt ffir gewisse Gewebe, 
ja sogar flit gewisse Bezirke dieser Gewebe besitzt. Daneben spielt abet noch eine 
gewisse individuelle Disposition eine Rolle. Die u im Herzmuskel stellen 
eine direkte Seh~digung dutch das aui dem Blutwege herangebraehte CO dar und sind 
nieht erst eine Folge der Blutung. Marx (Prag). 

Baehem, C.: Ein Fall yon Rettiehvergiftung. (Pharmakol. Inst., Univ. Bonn.) 
Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 44, S. 2115--2116. 1925. 

In dem mitgeteilten Falle hatte eine Frau den Salt yon 3--4 sehwarzen I~ettichen ge- 
trunken, die ihr yon einem Kurpfuscher gegsn Gallensteine verordnet worden waren. Die 
ersten Symptome bestanden in Leibschmerzen, Erbrechen, Benommenhsit, Reflexsteigerung, 
engen Pupillen, Strabismus; Puls klein und beschleunigt, Atmung verlangsamt, zeitweise aus- 
setzend; im Harn land sich am Iolgenden Tags sehr viel EiweiB, gleichzeitig Fehlen des Pa- 
tellarreflexes. Diese und i~hnliehe Erscheinungen waren erst nach einigen Woehen ganz ge- 
schwunden. Der wirksame Bestandteil des I~ettigs ist ein Senf61 (allen Senf61en kommen 
stark reizende Eigenschaften zu), das, wie alls/~therischen 01e, starke Nierenreizung bedingt. 
Tierversuehe ergaben fttr die Giftigkeit schwarzer Rettlehe keinen Anhaltspunkt; offenbar sind 
Rettiche in ihrer Zusammensetzung sehr versehieden. Jedenfalls soll man mit der Verordnung 

3,3* 
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solcher, bisher als harmlos geltender Nahrungs- und Genul]mittel vorsichtiger veffahren. 
Da bisher keine Vergiftungsf/~lle durch gettich bekannt waren, und die Pflanze in grollem 
Mal]stabe als GenuBmittel dien~, konnte sich Bache  m in seinem Gut~chten nicht fiir eine 
fahrl~ssige KSrperverletzung aussprechen, was zur Freisprechung des Kurpfuschers fiihrte. 

Bavhe~n (Bonn). 
J~irvinen, K. g . :  L~islichkeitsversuehe mit Koehkesselmetallen und die Bestimmung 

der geliisten Metalle. (Stiidt. Laborat. ]. h yg. Untersuch., Helsing]ors.) Zeitsehr. f. 
Untersueh. d. Nahrungs- u. Genul3mittel Bd. 50, H. 3, S. 221--225. 1925. 

Es werden einige zum Teil neue Analysenmethoden miSgeteil~ zur Bestimmung der 
LSsliehkeit yon Meballen in sauren und salzhaltigen L6sungen. Dabei werden gew6hnlich 
diinne, etwa 0,5--1 mm dicke Metallbleche yon der Gr61]e 7 X 7 em angewandt, deren Ge- 
samtoberflache mit den Kanten, also 100 qem ist. Diese werden blank geputz~, eingerollt 
und in 2--3 cm breite Glaszyliader geschoben, welche 40--60--100 ccm versehiedene LS- 
sungen enthalten und 3 Stunden in einem kochenden Wasserbade unter Ersetzen des ab- 
dampfenden Wassers verbleiben. Ebenso werden auch Teel6ffel aus Aluminium und Alpaka 
behandel~. Die solcherart gewonnenen L6sungen werden dann analytisch bestimmt. Zur 
Verwendung kommen als L6sungsmittel 5proz. Kochsalzl6sung, lproz. S~lzs/~ure und eine 
L6sung yon 400 g Zucker und 15 g Citronens/~ure auf 1 1. Die gravimetrische Bestimmung 
ergibt mit bei der colorimetrischen Analyse gewonnenen Werten, hinsichtlieh der L6slichkeit 
yon Zinn, Nickel, Aluminium und Messing annahernd iibereinstimmende Gr6Ben. Gewalztes 
reineres Eisen 16st sich dagegen viel weniger als Eisen aus einem Eisentopf. Im allgemeinen 
16st die Zuckerl6sung mehr als die Salzl6sung. Insbesondere enth/~lt die ZnekerlSsung ziemlich 
viel Metall yon den reinen Eisen-, Aluminium-, Zink-, Nickel- und Zinnbleehen, w/~hrend die 
Legierungen yon Kupfer, Zink, Zinn und Nickel viel weniger 16slich sind. Einige unreine 
Bronzen 16sen sich mehr und sind also weniger geeignet. Die geringste L6slichkeit bieten 
einige Soften Messing sowie die Kupfer-, Nickel-, Zink-Legierungen, endlich Mtinznickel und 
Alpaka. Aueh die mechanische Beschaffenheit der Metalle sowie kleinere Beimengungen 
anderer Bestandteile beeinflussen die L6slichkeitsverh/~ltnisse. So scheinen einige Sorten 
Messing- und Weigmetalllegierungen zu Kochkessel besser geeignet als verzinntes Kupfer, 
denn Zinnfolie und verzinntes Blech 16sen sich viel reichlicher in saurer ZuckerlSsung als viele 
der Legierungen. Bemerkenswert ist ferner die geringe LSslichkeit einer Eisenchromlegierung. 

C. Ipsen (Innsbruck). 
Dafert, Otto: Notiz fiber die Veraschung kleiner Substanzmengen. (Pharmakognost. 

Inst., Univ. Wien.) Biochem. Zeitschr. Bd. 164, H. 4/6, S. 444--445. 1925. 
Da die Mikrotiegel nach P r e g l  (Durehmesser 10 ram, HShe 14 ram) flit KSrper, 

welehe, wie Kohlehhydrate,  beim Verkohlen sich s tark  bliihen, dureh ihre Kleiuheit  
nieht  geniigen, empfiehlt D a l e r t  ftir die Aschenbest immung kleiner Substanzmengen 
ungefiihr 5 g sehwere Platinseh~lehen yon 20 mm Durchmesser und 15 mm HShe. Die 
Verasehung wird am zweekm~l]igsten in einem elektrischen Tiegelofen ausgefiihrt. 
Dabei kSnnen 3 und mehr Bestimmungen gleichzeitig s tat t f inden.  Die Sch~lchen 
gelangea in entspreehend gro~e, runde Aussehnitte einer Plat te ,  die im Inneren des 
Ofens auf einem Drahtgestel l  aufliegt und meist aus Asbest besteht.  Damit  die Sub- 
stanz beim Verbrennen nicht mit  den Sehalenwandungen in Bertihrung kommt,  wird 
dieselbe in der Mitre des Sehalenbodens geh~uft. Zum Verschliel]en der Sch~lehen 
dieaen Deekel mi~ seitlich aufw~rts gebogenen Griffen, die aueh ein leiehtes Anfassen 
yon oben gestat ten.  Besonders bew~hren sich diese Sch~lchen beim Bestimmen des 
Glilhriickstandes yon Fltissigkeiten, wie z. B. yon Blur oder Harm - -  Welters beschreibt 
D a f e r ~  Bin Aufschlul]gestell fiir nasse Verasehung, um den mannigfachen Nachteilen 
des yon P a r n a s s -W a g n e r angegebenen Aufsehlul]gestelles fiir Mikro-Kj eldahlbestim- 
mungen zu begegnen. Die verwendeten RShrehen weisen nach innen gebSrtelte R~nder 
auf, wodureh das Kondensat  im Rohr  verbleibt.  Die KSlbehen stehen lest, ges ta t ten 
leiehtes Einsetzen und Herausnehmen, und endlieh schliel3en die kugelige Fo rm des 
KSlbehenbodens und die sehri~ge Lage des RShrchens ein Verspritzen der Substanz at~s. 

C. Ipsen (Innsbruek). 
Meyerfeld, J.: Ammoniumoxalat, ein Reagens zur Unterseheidung yon Kalium- und 

Natriumsalzen. Zeitsehr. ~. analyt .  Chem. Bd. 67, H. 4, S. 150--151. 1925. 
Die schwere L6slichkeit des Natriumoxalats gegenilber yon oxalsaurem Kalium dient 

zum Nachweis yon Natriumsalzen. Wird eine bei Zimmertemperatur gesgttigte LSsung yon 
Ammoniumoxalat mit einem Natriumsalz zusammengebracht, so bildet sich ein weiSer, kry- 
stallinischer, pulveriger Niederschlag von Natriumoxalat aus, wenn nicht Natrium unter 10% 
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zugegen ist. Die Versehiedenheit im Verhalten der LOslichkeit von Natrium- und KMiumver- 
bindnngen bei Gegenwart yon Oxalsgure erkl/irt diese Eigentiimlichkeit. W~;hrend oxalsaures 
Kalium im Wasser sehr leieht 15slieh ist (100 Teile Wasser 16sen bei 24 ~ beil//ufig 40 Teile 
oxa]saures Kalimn), lSsen I00 Teile Wasser bei 15,5 ~ nut 3,2 Teile oxals~ures Natrium. Noeh 
ungiinstiger ist die L6sliehkeit des oxMs~uren Natriums in einer ges~ttigten LSsung von oxal- 
saurem Ammonium. Zur Ausfiihrung der Reaktion brhlgt man auf 2 Uhrgli~sehen je einen 
Tropfen der LSsung yon Ammoniumoxalat und setzt dann einige K6rnehen Chlomatrium bzw. 
Chlorkalium hinzu und riihrt gut um. Bei Koehsalzzusatz entwiekelt sieh der eharakteristisehe 
Pulvemiederseh]~g, w/~hrend die LSsung mit KMiumchlorid klar bleibt. Voraussetzung fiir 
das Gelingen der Reaktion isg die Abwesenheit yon SehwermetMlverbindungen oder Erd- 
alkMien, d. lpsen (Innsbruek). 

Thompson, Phebe K.: The recovery of small amounts of zinc from biologic material 
ashed by the incineration process. (Die Bestimmung kleiner Zinkmengen in biologischem 
Material, das trocken verascht wurde.) (Dep. o/physiol., Harvard school o/public health, 
Boston.) Journ. of industr, hyg. Bd. 7, Nr. 8, S. 358--370. 1925. 

Die Untersuehung bezweekt Feststellungen dartiber, ob bei der troekenen Verasehung 
,zon organisehem zinkhMtigen Material Verluste an Zink auftreten. Bei vorsiehtiger Verasehung 
im elektrisehen Ofen bei Temperaturen his 450 ~ sind Zinkverluste nieht zu befarehten. Die 
kleinen, bei den Versuehen verwendeten Zinkmengen (durehsehnittlieh 2,5 rag) wurden nephelo- 
metriseh bestimmt, indem das Zink mit FerroeyankMium ausgesehieden und die Triibung mit 
einer VergleichslSsung verghehen wurde. Rosenmund (Lankwitz).o 

Weller, Carl Vernon, and Aileen Dean Christensen: The cerebrospinal fluid in 
lead poisoning. (Die Cerebrospinalfliissigkeit bei Bleivergiftungen.) (Dep. o/ pathol., 
univ. o/ Michigan, A~m Arbor.) Arch. of neurol, a. psychiatry Bd. 14, Nr. 3, S. 327 
bis 345. 1925. 

Der Liquor pflegt nach Bleivergiftungen, die zu einer Meningoencephalitis fiihrten, 
klar zu sein, der Druck ist erh6ht, die Zellzahl ist pathologisch vermehrt, ebenso der 
Globulingehalt. Bisher konnte in 2 FMlen direkt Blei nachgewiesen werden. Meer- 
schweinehen, die naeh Bleigaben an klonisehen und tonischen Kr~mpfen erkrankten, 
zeigen sowohl histologisch am Plexus chorioideus usw. sowie im Liquor die gleichen 
Ver~nderungen, wie sie beim Menschen angetroffen werden. Auch bei Kaninehen gelang 
der Naehweis des Bleis im Liquor mit der Methode yon F a i s h a l l ,  die im Original nach- 
zulesen ist. F. Georgi (Breslau). o 

Miehaelis, Paul: |Jber gewerbliche Erkrankungen durch Phosphor. Fortschr. d. 
Med. Jg. 43, Nr. 21, S. 323--324. 1925. 

M i c h a e l i s  kommt zu dem etwas iiberrasehenden Resultat, dal] dutch Phosphor 
eine allgemeine krankhafte VerSnderung des gesamten Organismus, speziell der Knoehen 
hervorgerufen wird, die ,,Phosphornekrose" abet nur dutch Infektion zustande komme, 
welche infolge dieser Knochenveriinderungen eine ungew6hnliche Ausdehnung und  
einen spezifisehen Verlauf nimmt. Man sell also niemals bei einem solchen Kranken 
eine Zahnextraktion, immer abet naeh einer gewissen Zeit einen Arbeiterwechsel vor- 
nehmen. - -  Weitere Arbeiten fiber die Friihdiagnose der Phosphornekrose werden in 
Aussieht gestellt. Kalmus (Prag). 

�9 Handovsky, Hans: Elemente der Arzneiwirkungen. Leipzig: Georg Thieme 1925. 
71 S. G.-M. 1.80. 

Wit miissen uns zum Verst/tndnis der Arzneiwirkungen bemiihen, ,,Wirkungseinheiten" 
herauszuarbeiten, etwa wie die Physik solche schon lange kennt. Z.B. ist dort ein Coulomb 
die Einheit der Elektriziti~tsmenge, nach ihrer Wirkung (Zersetzung einer bestimmten Menge 
Silberhydratl6sung) festgelegt und nicht nach Gramm-Zentimeter und Sekunde gemessen. - -  
Die Situation, in der eine Zelle oder ein Organ der Einwirkung eines Arzneimittels bzw. eines 
Giftes gegentibersteht, ist in elementare Vorgi~nge zu zerlegen. Wesentliche Bestandteile 
sind dafar: 1. Das Ionenmilieu. Es reguliert das osmotische GMehgewicht und den kolloiden 
Zustand der Zellen. Letztere sind zwar yon einer Fliissigkeit konstanter Ionenzusammen- 
setzung umsptilt. Der Ionengehalt der Organe ist aber weitgehend unabhi~ngig davon. Die 
Ionen greifen auch in die Gift- bzw. _Arzneiempfindliehkeit der Zellen mit ein. Z.B. steigert 
CO2 die Empfindliehkeit nervSser Zentren ffir Lobelin und i~hnliche erregende Gifte; alka- 
lische Reaktion verst~rkt die Wirkung der Lokalanaesthetiea. - -  2. Das kolloide Milieu. 
Es gibt im Blutserum eine stabilisierende Globulinfraktion mit festgebundenem Cholesterin 
und eine labile Albuminfraktion mit leicht ausschtittelbarem Cholesterin. Bei der Salvarsan- 
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wirkung spielt z. B. die Globulinfraktion eine Rolle. Saponin wirkt zun~chst auf das Cholesterin, 
loekert dessen Bindung und 15st dann die Blutzellen auf. Diese H~molyse kann durch Salz- 
ionen verst~rkt, bei Abwesenheit yon Salzen (z. B. isotonische RohrzuckerlSsung) herab- 
gesetzt werden. - -  3. ])as organisierte Milieu, d. h. die Umgebung einer Zelle oder eines Ge- 
webes durch die fibrigen Zellen gleicher und anderer Art. Die jungen roten Blutzellen, also 
z. B. bei Tieren, die h~ufig zur Ader gelassen sind, sind resistenter gegen Saponin, die ganz 
alten empfindlicher als der Durchschnitt. - -  4. Komplexe, meist empirisch beobachtete Unter- 
schiede fiber Giftempfindlichkeit, wie die hohe Empfindlichkeit der Kinder gegen Opiate und 
nmgekehrt ihre relative Resistenz gegen Belladonna. Nicotin, Pilocarpin u.a .  bewirken 
eine Adrenalinausschtittung, so dab die Wirkung der letzteren mit der der direkt verwandten 
Substanzen intefferieren kann. Atropin l~hmt den ]:)arm; ist dieser durch Pilocarpin erregt, 
so genfigt vine 1000 real so kleine Dosis, wie um den normalen ])arm zu l~hmen. Auch ein- 
zelne Organzellen kSnnen fiberempfindlich bzw. unempfindlich gemacht werden. - -  Die 
I-Iauptfrage ftir eine Erkl~rung der Arzneimittelwirkung mul3 immer sein: Kommt es zur 
Aufleckerung oder zur Verdichtung yon Kolloiden in den Zellen ? Bei der Narkose z. B. ist 
ein oberfl~chenaktiver Stoff imstande, Adsorptionsverdr~ngungen yon Zelloberfl~chen hervor- 
zurufen, bcsonders auch Verdri~ngung yon Was..ser. Infolge dieser dehydrierenden Wirkung 
sinkt die Permeabilit~t, die Viscosit~t steigt. Ahnlich die Adstrigentia und Schwermetalle, 
nur greifen diese an den Eiweil]kSrpern an, die Narkosemittel an den Lipoiden. Die hi~moly- 
tische Wirkung vieler Gifte wird datum durch Adstringentia herabgesetzt. Besserer. 

Haekel, W. M.: Zur Kenntnis der Verfettung der Bindesubstanzeu bei einigen Intoxi- 
kationen. (PathoI.-anat. Abt., Staatsinst. [. exp. Med., Leningrad.) Virchows Arch. f. 
pathol.  Anat.  u. Physiol. Bd. 258, H. 3, S. 771--782. 1925. 

Die Versuehe des Verf. sind wie folgt zusammenzufassen: 1. Bei der Vergiftung 
yon Kaninchen mi t  Phosphor (0,03--0,3 P gelSst in Sonnenblumen51, im ganzen 
10 Versuehe) kommt  es nicht  allein zu einer Verfettung der parenehymatSsen Bestand- 
teile, sondern aueh der interst i t iel len Substanzen, ffeilieh in geringem Malle. Der 
u  fallen die Kapsel und die Trabekel der Milz, die Leberkapsel und die kleinen 
Milzarterien anheim. Veriinderungen in der Aorta  wurden dabei nicht  beobaehtet.  
2. Bei der Diphtherieintoxikat ion (vom 0,1--1,0 Toxin subeutan unter  die Riieken- 
haut,  im ganzen 4 Versuche) konnte die Veffettung der interst i t iel len Substanzen nieht 
beobachtet  werden, aueh nicht  der Milzkapsel und der Wandungen der kleinen Milz- 
arterien. Veriinderungen in der Aorta  waren aueh nieht  vorhanden. 3. Die lange 
dauernde Vergiftung mi t  Milchsiiure (10--20 proz. LSsung mittels Magensonde eingefiihrt, 
im ganzen 8 Versuche) erzeugte gar keine Ver~nderungen in den Gefiil]en und fiihrte 
zu keiner Fet tablagerung in den interst i t iel len Substanzen. 4. Bei der Veffettung 
interst i t iel ler  Substanzen mul3 man die MSgliehkeit ihrer Entstehung auf dem Boden 
eines endogegen Fet t t ranspor tes  unter  dem Einflusse yon In toxikat ionen in Betraeht  
ziehen, v. Ne~treiter (Riga). 

P16tzlicher Ted  aus innerer  Ursache. 
Combemale, P ,  et Ch. Dubois: Deux cas de mort par inhibition, Fun ehez Fanimal, 

Fautre ehez l 'homme. (Zwei F~lle yon Schocktod, der eine beim Tier, der andere beim 
Menschen.) (X. Congr. de todd. l~g. de lasagne ]ranp., Lille, 26.--28. V. 1925.) Ann. de 
mgd. ldg. Jg. 5, Nr. 9, S. 457--458. 1925. 

Bei einem Hunde trat nach kurz dauernder Chloralosebet~ubung, als die eine ttalsschlag- 
ader zwecks Einfiihrung einer Blutdruckkanfile freigelegt wurde, plStzlich der Ted ein. Die 
Untersuchung der Leiche ]iel~ auch mikroskopisch nichts Regelwidriges e r k e n n e n . -  Einem 
jungen M~dchen sollte in Chloroformnarkose eine kleine Halscyste in unmittelbarer Nachbar- 
schaft des Kehlkopfes entfernt werden. Beim Herausheben der Cyste wurde an einem feinen 
Faden, mit welchem sic in der Tiefe noch festhing, ein leichter Zug ausgeiibt. Im selben Augen- 
blick setzten Atmung und tterzschlag aus. Dutch fast eine Stunde fortgesetzte ktinstliche 
Atmung blieb erfolglos. 

Offenbar handelte  es sich beide Male um tSdliche Vagusreizung. Meixner. 
Liitzow-Itolm, Georg: Sehwere angeborene Stenose im Isthmus der Aorta mit pl~tz- 

liehem Ted. (Rikshosp., Oslo.) Norsk magaz. L laegevidenskaben Jg. 86, Nr. 10, S. 1066 
bis 1073. 1925. (Norwegisch.) 

Die polizeilich angeordnete Sektion eines plStzlich verstorbenen 43j~hrigen Tischler- 
gesellen ergab zunachst ein stark hypertrophisches tIerz yon 880 g Gewicht, dessen Semilunar- 
klappen am Aortenostium stark gesehrumpft und verkalkt waren; auch die Abgangsstelle 
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der Coronarien ergab eine starke Verengung. Der Anfangsteil der Aorta war erweitert; am 
Isthmus zwischen dem Abgang der Art. subclavia sin. und dem Lig. artcriosum Botalli land 
sich eine sehr schmalc, far eine Sonde yon 11/2 mm durchggngige Stenose. Als Ersatz ftir den 
Ausfall der Aorta waren die II1tercostalarterien, die Mammaria int., die Art. epigastricae er- 
heblich, stellenweise bis zur Dicke der Femoralis, erweitert. Die Ursache des Leidens wird - -  
naeh AusschluB anderer MOgliehkeiten - -  als angeboren bezeichnet. H. Scholz. 

Naegeli, Th.: Thrombose und Embelie. (11. Jahresvers. d. sehweiz. Ges. [, Chit., Basel, 
Sitzg. v. 21. ~. 22.VI. 1294.) Sehweiz. med.Wochenschr. Jg. 55, Nr. 22, S. 520--521. 1925. 

15 343 Operationsberichte der G a r r  6schen Klinik weisen 17 tSdliehe, autoptisch 
siehergestellte Lungenembolien auf, davon 4~ kliniseh als solche diagnostiziert; 4916 
Autopsien des Pathologischen Inst i tuts  B o n n lieBen 43 real als Todesursaehe Lungen- 
embolie feststellen. Bei den Operierten konnte nu t  4 real vorher klinisch eine Throm- 
bose der unteren Extremiti i t  nachgewiesen werden. Am h6chsten war die Embolie 
nach I~ectumoperationen (3%). Mit Riicksicht auf den ersten operativen Erfolg 
K i r s c h n e r s  bespricht N a e g e l i  die Diagnose der Lungenembolie und die Indikat ion 
zur Operation. 

Aussp rache :  Bi rcher  (Aarau) kritisiert, dag sich in den Handbfichern wenig Angaben 
finden, wie man sich bei eingetretenen Embolien zu verhalten babe. Von seinem Embolien- 
material ffihrten 60% zum Tode, 400/0 nahmen eii1cn ]angsameren Verlauf. Bei letzteren 
empfiehlt er den yon ihm mit gutem Erfolg vorgenommenen AderlaB (4=0--60 ccm bei Ein- 
setzen der Dyspn6e t~glieh oder alle 2 Tage, im ganzen 4real). Ist kliniseh Thrombose der 
untcren Extremit~t nachweisbar, unterbindet er die Vena femoralis und reseziert ein Stfick. 
Weiterhin berichtct er fiber einen intercssanten Fall yon Mesenterialvenei1thrombose. 

H. Stegemann (K6nigsberg i. Pr.). oo 
Quervain, F. de: Thrombose et embolie post-op~ratoires. (Postoperative Thrombose 

and  Embolie.) (Clin. chit., univ., Ber~e.) (Soc. suisse de chir., Basel, 21. et 22. VI. 1924.) 
Schweiz. reed. Wochensehr. Jg. 55, Nr. 22, S. ~97--505. 1925. 

Ein umfangreiches Referat fiber diese Frage, das mit seii1en zahlreiehen statistisehen 
rTabellen ui1d Kurvei1 an dieser Stelle auszugsweise nicht wiedergegeben werdei1 kann. Das 
zugrunde gelegte Material ist aus einer Sammelstatistik gewonnen yon 56 020 Operationen 
tier Jahre 19] 8--1922 und einer eigenen Statistik yon 20 779 F/~llen der Jahre 1910---1923. Es 
werden zum Tell ii1teressante Ergebnisse fiber das h/~ufigere Vorkommen der Embolic naeh be- 
stimmtcn Operationen, die Verhgltnisse bei den beiden Gesehlechtern, den einzelnei1 Lebens- 
alteri1 usw. gegeben, die im Original naehzulesen sind. H. Stegemann (K611igsberg i. Pr.). ~176 

Sternberg, Carl: Tiidliche Lungenblutung infoige Periarteriitis nodosa. Wien. kiln. 
Wochenschr. J~. 38, Nr. 26, S. 729--731. 1925. 

W~hrend die Obduktion diescs Falles die Quelle der sehweren t6dliehen Lungenblutung 
nicht aufzudeeken vermochte, insbesondere sieh weder ein Aneurysma, noch eine Ruptur der 
A. puhnonalis land, konnte diese Quelle durch die histologische Untersuchung in fiberrasehei1der 
Weise festgestellt werden. Es erwiesen sich n/~mlieh die mittleren und kleinen Aste der 
A. pulmonalis erkrai1kt, und zwar bestand diese Erkrankung in einer Nekrose der Media ui1d 
eii1er ausgebreiteten leukoeyt/~ren Infiltration der Adventitia, nebst einer betri~ehtliehen, 
oft zum VersehluB yon Gcfi~Ben ffihrenden Endarteriitis. Die Bilder entsprechen der Peri- 
arteriitis nodosa. Der Prozeg fiihrte zur Ausbildung zahlreieher Aneurysmen und GefgBrup- 
turen und dadurch zu der schweren Lungei1blutung. Eine Ursache der Erkrai1kung war nicht 
auffindbar. 21. Baer (Sanatorium Wienerwald).o 

Bonnamour, S.: La mort subite dans la pneumonie s~nile, (Der ,,plStzliche" Tod 
,bei Alterspneumonie.) Lyon todd. Bd. 136, Nr. 40, S. 395--402. 1925. 

Unerwarteter Tod bei Alterspneumonie ist nieht selten. Man kann  8 Arten dieses 
rTodes unterscheiden: bei anscheinend Gesunden mit  latenter Pneumonie, w~hrend des 
Verlaufs einer regul~ren Pneumonie und dann im Verlauf der Rekonvaleszenz. Vor 
allem die erste Form ist aueh geriehtlieh-mediziniseh wiehtig; sic ist aueh die hi~ufigste. 
Die geringfiigigen Krankheitssymptome vieler Alterspneumonien, die haufige Fieber- 
losigkeit, das Mil~verh~ltnis zwisehen minimalen subjektiven Besehwerden und starkem 
auskultatoriseh-perkutorisehem Befunde sind bekannt.  Ein beachtenswertes Zeichen 
ist manehmal bei Greisen, die fiirchten, ins Bett  gesteekt zu werden, und  daher auch ihre 
Beschwerden dissimulieren, ihre Unruhe, Bin unmotivierter Bewegungsdrang. Er fordert 
zur eingehenden Untersuehung des Greises auf. Solehe latenten Pneumonien enden 
.dann oft mit  apoplektiformen Versagen des tterzens bzw. des Gefi~l~systems. Besserer. 
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Lochte, Th.: {~ber den pliitzliehen Tod aus inneren Ursaehen bei Zwillingen. XrztI. 
Sachverst.-Zeit. Jg. 31, Nr. 21, S. 283--285. 1925. 

Zwei 17 Wochen alte Zwillinge starben plStzlich in derselben Nacht. Die LeichenSffnung 
ergab bei beiden einen schleimig-eitrigen Ka~arrh der Luftwege als Todesursache. Auch in 
einem anderen Falle, in welchem zwei 3 Monate alte Zwillinge kurz naeheinander (mit zwei- 
t~giger Zwisehenzeit) starben, wurde der Verdaeht. gewaltsamer T6tung rege. Die Leiehe des 
ersten Khldes wurde vor der Beerdigung geSffnet, die des anderen mul]te zu diesem Zwecke 
wieder enterdigt werden. Verf. zerstreut in einem auf Grund der Akten abgegebenen Gutaehten 
die Bedenken. Beide Zwillinge waren bei der Geburt unreif gewesen und wogen beim Tode 
nur 3 kg. Das erste Kind hatte man in der Naeht vor sehlem Tode lange Zeit schreien gehSrt. 
es war also offenbar krank gewesen. Es darf somit auch aus dem Befund fliissigen Blutes und 
der Ecehymosen an Herz- und Lungenfell nieht auf Erstickung gesehlossen werden. 

Meixner (Wien). 
Canuyt, Georges, et Jean Terraeoh La mort rapide du nourrisson et les interventions 

sur l'antre mastoidien. (Der plStzliche Ted des Siiuglings und Antrumoperationen.) 
(Clin. oto-rhino-laryngol., /ac. de todd., Strasbourg.) Rev. de laryngol., d'otol, et de 
rhinol. Jg. 46, Nr. 13, S. 437--~13. 1925. 

Verf. hat  in seiner Klinik mehrere S~iuglinge wegen Mastoiditis operieren miissen, 
die dann mehrere Stunden naeh der Operation, die in kiirzester Zeit erledigt war und 
nichts Aul]erordentliehes bet, ~iul~erst blatl wurden and unter fortw~ihrend steigender 
Temperatur, sehr hohem kleinen Yuls, pl5tzlich starben. Die Sektion zeigte keinen Grund 
fiir den rasch eingetretenen Ted. Den Chirurgen, die oft S~iuglinge operierten, sei dieser 
zum Tode ftihrende naehoperative Zustand bekannt, so dal] sie den Satz aufgestellt 
h~tten: ,,Jede bei einem S~ugling vorzunehmende Operation ist gefahrlich." Der 
Orund des plStzlichen Todes bleibt unklar, ebenso wie der, welcher gelegentlich bei 
stark ekzematSsen S~uglingen anftritt .  0 m b r e d a n n e, der sich eingehend mit der be- 
handelten Frage befatlt hat, hat  festgestellt, dall die bedrohlichen Erscheinungen 5frets 
bald nach dem ersten Milchtrinken der Kinder aufgetreten sind. Ms wahrscheinliche 
Ursache wird der toxische Schock im Sinne yon Q u g n u,  D e 1 b e t und Pi  e r e D u v a t 
bezeiehnet. Eugen Hopmann (KSln).o 

Herrmann, Otto: Tod an Lyssa naeh tiem Spielen mit einem SchoBhunde. (Pasteur- 
Inst., Poltawa.) Zentralbl. f. Bak~eriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. 1, 
Bd. 95, H. 7/8, S. 428--429. 1925. 

Ein 10j~hriges M ~ d c h e n ,  das mit einem sparer an T o l l w u t  eingegangenen 
S c h o l ~ h u n d e  gespielt hatte und dabei yon dem Tier beleckt, aber nachweislich weder 
gebissen noch gekratzt war, erkrankte 3 Monate sparer an Lyssa, ohne schutzgeimpft 
zu sein, und starb. Die Gefahr, namentlieh Iiir Kinder, die in dem Belecktwerdei~ 
liegt, sollte nicht nntersch~tzt werden. Bierotte (Potsdam). o 

Polten: ~berrasehender Obduktionsbefund in einem Falle von Verdaeht auf Fleisch- 
vergiftung. Zeitschr. f. Medizinalbeamte u. Krankenhaus~rzte Jg. 38/47, Nr. 18, 
S. 604. 1925. 

Ein 16js Junge erkrankte eines Morgens, nachdem er am Abend ein Pferdebeefsteak 
gegessen hatte, an Unwohlsein und Kopfsehmerzen und starb um Mittag. Die wegen des Ver- 
daehtes einer Fleischvergiftung angeordnete gerichtliche Leichen6ffnung ergab als Todes- 
ursaehe einen apfelgroBen BluterguB in einem Gliom. (Sehon die Krankheitserseheinungen, 
Untersehied in der Weite der Sehl6cher, Bewn[]tlosigkeit, Fehlen der Reflexe, hoehgradige 
Pulsverlangsamung deuteten auf eine ttirnblutung hin. Ref.) Die Hirngeschwulst hatte vorher 
nie Besehwerden verursacht. Meixner (Wien). 

Gerichtlivhe Geb~trtshi~fe. 

Walthard: Zur Pathogenese der Apoplexia placentae tler intramenstruellen Bln- 
tungen und der Cessatio mensium in Schreck-, Fureht- und Angst-Situationen. (19. Vers. 
d. dtsch. Ges. /. GyndikoI; Wien, Sitzg. v. 3.--6. VI. 1925.) Arch. f. Gyn~kol. Bd. 125~ 
H. 3, Kongre~bericht, TI. I I ,  S. 478--479 u. S. 499--504. 1925. 

Blutungen in graviditate, im Intramenstruum und Cessatio mensium, ausgel6st~ 
dureh Schreckerlebnisse, entstehen dutch das Zusammenwirken der viseeralen sym- 
pathicotonischen Komponente eines im Unbewul~ten und im ~'hysiologischen ab- 
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laufenden phylogenetisch al tererbten Symptomenkomplexes  der Abwehr oder F lucht  
mi t  den spezifischen Zustandsbedingungen dcr Pars  gestationis in gravidi ta te ,  im 
In te rmens t ruum nnd sub menstruatione. Marx (Prag). 

Wintz, llerrmann: Gibt es eine eehte Menstruation naeh Eintritt der Sehwanger- 
sehaft ? Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn~kol. Bd. 69, H. 5/6, S. 303--307. 1925. 

Als exakter Nachweis einer wirklichen Menstruation nach eingetretener Schwangerschaft 
kann eigentlich nur gelten: der N~ehweis abgegangener Uterusmueosa und eines Corpus luteum 
menstr, neben dem C. 1. gravidatitis. Von 65 F~llen angeblicher Menstruation in der Sehwanger- 
sehaft, die Verf. gesammelt hat, sind nur 9 einwandfreier Beurteilung zug~nglich. 3 davon stellten 
sich als Frauen mit doppelten Uteri heraus, bei denen die Menstruation intra graviditatem 
nieht welter verwunderlich ist. Bei 3 weiteren konnte zwar weder Abgang yon Sehleimhaut 
noeh C. 1. menstr, festgestellt werden, jedoch h~lt Veff. die Angaben dieser Frauen ftir ,,absolut 
zuverli~ssig". Die fragliehen Cohabitationen lagen in alien 3 F~llen am 21.--24. Tag naeh der 
letzten Regel; die letzte Cohabitation lag 6--9 Monate zurtick, die n~ehste fo]gte naeh 1 Jahr 
(Kriegszeit). Die n~tchste Regel trat  auf den erwarteten Tag ein. Verf. nimmt zur Erkl~rung 
an, daB entweder die pr~imenstruelle Auflockerung der Mueosa z. Z. der Konzeption schon 
so welt vorgeschritten war, dab eine Blutung aueh ohne Eitod erfolgen konnte (das Ei kann 
dabei an einer Stelle gesessen haben, woes zuf~llig erhalten wurde), oder dal3 die Spermatozoen, 
ohne das Ei zu treffen, sich bis zur n~chsten Ovulation in der Tube lebendig erhalten haben. 
Dann allerdings l~ge die Regel vor, nicht naeh der Konzeption. In 2 weiteren F~llen, in denen 
die Frauen mit Schwangerschaftsbesehwerden 14, resp. 17 Tage post coitum in die Klinik 
aufgenommen wurden, konnte jedoch am 3. bezw. 5. Tag des Klinikaufenthalts der Abgang 
yon Schleimhautfetzen mikroskopiseh festgestellt werden, und in einem letzten Falle, der im 
3. Monat einer Sehwangersehaft wegen Parovarialeyste am 20. Tag nach Beginn der letzten 
Regel operiert wurde, fand sieh neben dem C. 1. graviditatis ein C. 1. menstruationis, das etwa 
dem 10. Tage nach der Ovulation entspraeh. Die Pat., die somit 2 mal naeh Eintri t t  der Kon- 
zeption menstruiert hatte, hatte beim 1. Partus ebenfalls noch 2 real, bei der 2. Gravidit~Lt 1 real 
nach Eintrit t  der Schwangerschaft geblutet. Die Exstirpation des Ovars, das das C. 1. menstr 
trug, stOrte den Sehwangersehaftsverlauf nicht, t~isse (Freiburg).o 

Freund, H.: Der palpatorisehe iNaehweis des ovariellen Menstruationszyklus und 
Mitteilung eines friihzeitigen Sehwangersehaftszeiehens. (19. Vers. el. dtscL Ges. /. Gy~d- 
Icol., Wiet~, ~Sitzg. v. 3.--6. VI. 1925.) Arch. f. Gyni~kol. Bd. 125, H. 3, Kongrel~bericht, 
T1. I I ,  S. 631--633. 1925. 

Autor  ha t  25 Frauen daraufhin untersueh~, ob an den Ovarien bei der Menstrua- 
t ion Ver~nderungen feststellbar sind. Das Ergebnis der Untersuehung ist  folgendes: 
1. Ein ganz genaues Einhalten eines Menstruat ionstypus ist  selten, aueh die Dauer  
sehwankt beim einzelnen Individuum. 2. Es is t  stets nur ei n Ovarium typisch ver- 
~ndert, ein Alternieren war nieht  zu beobaehten. 3. Die Ver~nderungen t re ten am 
deutl ichsten durchschnitt l ieh 10 Tage vor dem Blutflul3 hervor und seheinen ziemlich 
pl6tzlich aufzukommen. Kurz  vor der Blutung sind sie undeutl ich und unsichcr, 
unmit te lbar  naeh derselben gleieh Null. 4. Die Ver~nderungen bestehen in einer ziemlich 
allseitigen Auftreibung des Eierstockes. Die Konsistenz ist  vermindert .  7 - -8  Tage 
ante menstr,  is t  an einem Pol eine konische Hervorragung zu fasten. Diese Ver- 
itnderungen treten beinl Vergleich mit  dem 2. Eierstock eindrucksvoller hervor. Der 
palpatorische Nachweis des Corp. luteum gravididat is  ist  sehon 8- -14  Tage nach dem 
Ausb]eiben des Menses mSglich; es ist  d i e s  a l s o  e i n  s e h r  f r f i h z e i t i g e s  S e h w a n g e r -  
s c h a f t  s z e i c h e n .  Marx (Prag). 

Poten, W., und W. Boettieher: Kritik der Sehwangersehaftsdauer. (Prov.-Heb- 
ammenlehranst., Hannover.) Arch. f. Gyn~kol. Bd. 126, H. 2/3, S. 327--349. 1925. 

Die Autoren haben das Material der Hebammenlehranstalt in Hannover seit 1923 be- 
arbeitet. Von etwa 1800 Entbindungen konnte nur in 40 F/~llen eine bestimmte und zun~tchst 
auch annehmbare Aussage fiber den Konzeptionstag erhalten werden. In  jedem einzelnen 
Falle wurde versucht, die Ang~ben der Mutter nachzupriifen. 8 mal ( =  20%) konnte durch 
die objektive Feststellung ermittelt werden, dab die Angaben der Kindesmutter falsch waren, 
worauf diese ihre zucrst gemaehten Ang~ben i~nderte. 

Auf Grund dieser Tatsache und einer kri t ischen Zusammenstel lung dcr diesbeziig- 
lichen Li te ra tur  kommen die Autoren zu dem Schlusse, dal~ die yon den Kindesmii t te rn  
gemachten Angaben fiber den Konzept ionstermin nur mi t  grSl~ter Vorsicht ffir die 
g rmi t t l ung  der Schwangerschaftsdauer verwendet  werden dfirfen. Alle F~lle von beson- 
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ders kurzer Schwangerschaftsdauer bei eincm reifen Kinde miissen mit grSSter Skepsis 
aufgenommen werden, da keiner der mitgeteilten F~lle als erwiesen anzusehen ist. In 
forensisehen Fiillen hat dez Sachverstiindige das Recht, fiir ein reifes Kind die offenbare 
UnmSglichkeit der Zeugung auszusprechen, wenn der angebliche Empfangstermin 
weniger als 250 Tage vor der Geburt des Kindes liegt. Fiir die Frage der Reife des Kindes 
sind neben Li~nge und Gewicht auch alle sonstigen kSrperlichen Merkmale der Neu- 
geborenen heranzuziehen. Marx (Prag). 

Guggenberger: Die Sehwangersehaitsdaner vor Gerieht. (19. Vers. d. dtsch. Ges. 
f. Gyngkol., W~en, Sitzg. v. 3.--6. VI.  1925.1 Arch. f. Gyni~kol. Bd. 125, H. 3, Kongrel~- 
bericht, T1. H, S. 611--613 u. S. 616--617. 1925. 

Autor hat 2000 F/ille untersucht und dutch eingehende wiederholt aufgenommene 
Anamnese die Dauer der Schwangerschaft zu ermitteln versucht. Aucher kam zu dem 
Resultate, dag die KOrperl~nge das beste und zuverl~ssigste Zeichen zur Berechnung der 
Tragzeit ist. Ubertragung ohne sichtbares Zeichen am Neugeborenen fund Verf. in 
den 2000 Fallen nicht. Andererseits kamen vereinzelte F~lle yon sog. ,,Riesenkindern" 
vor, Kinder fiber 4000 g Gewicht, deren Tragzeit 288--299 Tage betrug, bei einer 
K5rperlinge yon 52--56 cm. Bei genau vorgenommener Messung kann man mit 
Sicherheit angeben, dal] das Kind zu friih geboren wurde, wenn dessen L~nge 50 cm 
nicht erreicht, wobei je 1 cm Differenz einer Woche entspricht. Marx (Prag). 

Rudaux et Durante: Un eas d'ut6rus gravide sans annexes apparentes. (Eine 
schwangere Gebiirmutter ohne deutliehe Adnexe.) Bull. de la soe. d'obst~tr, et de 
gyn~eol. Jg. 14, Nr. 9, S. 639--644. 1925. 

Eine 32ji~hrige Frau, Zweitgebi~rende, welche an Polyurie lift, starb an Eklampsie, 
nachdem sie ein Kind yon 21/2 kg geboren hatte. Bei der Leichenuntersuchung sah man eine 
alte mediane Laparotomienarbe und eine sehiefe Narbe links, wie nach einer Bruehoperation. 
An der Gebirmutter waren Adnexe nicht naehzuweisen. Das Fehlen der reehten Adnexe 
erkli~rte sich daraus, dal3 diese 4 Jahre vorher wegen einer reehtsseitigen Eileiterschwanger- 
schaft entfernt worden waren. An der linken Seite der Gebi~rmutter fanden sieh innerhalb 
grSl]erer Gef/~$e in der Wandung 2 kleine gelbliehe KnStchen, welche bei der histologischen 
Untersuchung als ein atrophischer Eileiter und Eierstock rnit gelbem KSrper erkannt wurden. 
Wahrseheinlich hat diese Anomalie der Gebirmutteranhi~nge seinerzeit auch zu der Eileiter- 
schwangersehaft reehts Veran]assung gegeben. Haberda (Wien). 

Rissmann: Messen und Wiegen der Neugeborenen fiir wissensehaftliehe nnd foren- 
sische Zweeke. (19. Ver~. d. dtsch. Ges. f . Gyn~kol., Wien, Sitzg. v. 3.--6. VI.  1925.) Arch. 
f..Gyniikol. Bd. 125, H. 3, Kongrel~berieht, TI. II, S. 613--617. 1925. 

Zwecks ErmSgliehung einer genauen Naehbeurteilung des Entwicklungsalters eines 
Neugeborenen "con mitgeteilten Fillen auf Grund der L~nge und des Gewichtes stellt 
Verf. den Antrag auf Einsetzung einer Kommission dutch die Gesellschaft fiir Gyn~- 
kologie zur Ausarbeitung ,con genanen Weisungen fiir die Vornahme yon Messungen 
und W~gungen, welche allgemein bindend wiren. Dies wiirde die geriehtsirztliche 
Gutachtert~tigkeit erleichtern und vor allera wiirde erwiesen werden, ob tatsiichlieh 
vorzeitig geborene Kinder Zeichen der Reife tragen k5nnen. Die Vorschriften miiBten 
auch in gerichtlich zu begutachtenden F~llen Anwendung linden. Marx (Prag). 

Delrez: Plaie p~n~trante de l'abdomen ehez un ivetus au eours de l'aceouehe- 
merit. (Penetriereiade Bauchwunde bei einem Fetus im Verlaufe der Entbindung.) 
Ann. de la soc. m6d.-chir, de Liege Jg. 59, Juni-]-I., S. 44--45. 1925. 

Bei einem mittels des Extraktionshakens geborenen Kinde land sich an der linken Seite 
in der Gegend des Poupartschen Bandes eine bis in die BauchhShle reichende Wunde, in deren 
Grund an der S-Schlinge eine Wandblutung zu sehen war. W/~hrend das Kind anfinglich 
naeh Naht der Wunde den Kot durch den After entleerte, kam es 7 Tage naeh der Geburt 
zu Austritt yon Kot und Gas durch die Wunde. Diese Kotfistel sehlo$ sich in Kiirze. Es war 
also offenbar an der gequetsehten Darmstelle zu Nekrose gekommen. Haberda (Wien). 

Kirehho|f ,  Auguste: Die Not der kinderreichen Familien. Neue Generation 
Jg. 21, It.  6/7, S. 136--147. 1925. 

Verf. tritt, als Mitglied des ,,Bundes ftir Mutterschutz '~ auf Grund ersehiitternder Er- 
fahrungen in der Fiirsorge und daneben aueh aus eugenischen Gesichtspunkten ftir Freigabe 
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empf~ngnisverhiitender Mittel ein und welter fiir die soziale Indikation zur Einleitung des 
Abortes durch einen Arzt. Sie h~lt die Regelung dieser Fragen sowie die des gesamten Mutter- 
schutzes in Sowjetru~land ffir vorbildlich. Besserer (Miinster i. W.). 

Mayer, A.: Uber Sterilitiitsoperationen. (Univ.-Frauenklin., T~bingen.) Miinch. 
reed. Wochensehr. Jg. 72, Nr. 42, S. 1767--1769. 1925. 

Das Referat befa~t sich mit dem Werte der Stexilit~tsoperationen auf Grund der 
Mitteilung in der Literatur und F~llen eigener Beobachtung. Autor fa/]t das Ergebnis 
dahin zusammen, dal] sowohl die Tubeneinpflanzung als auch die Verlagerung des Eier- 
stockes in das Cavum uteri als ultimum refugium in F~llen yon Sterilit~t der Frau 
versueht werden daft, da fiber einzelne Erfolge berichtet wird. Als Indikation fiir die 
Tubeneinpflanzung kommen jene F~lle in Betraeht, in welchen die Sterilit~t verursaeht 
ist: 1. Durch Tubenwinkelmyome oder Schwangerschaften im interstitiellen oder isth- 
mischen Tubenabsehnitt, bei deren Operation das an sieh iiberall durehg~ngige Tuben- 
rohr nieht erhalten werden konnte. 2. Erkrankungen, bei denen Unwegsamkeit der 
Tuben vorliegt, bei welchen die Unwegsamkeit auf den interstitiellen oder isthmischen 
Tubenabsehnitt beschr~nkt bleibt. 3. F~lle, bei welehen naeh vorgenommener Tuben- 
sterilisation dutch Unwegsammachung der Tube in der Uterusnahe wieder ein Kind 
gewiinscht wird. Die Verpflanzung des eigenen Eierstockes in den Uterus kommt in 
allen F~llen in Frage, in welchen aus irgendeinem Grunde der Eileiter ganz ausscheidet. 

Marx (Prag). 
Sarwey, 0.: Die Fruehtabtreibungsseuehe. I. Zur Indikationsstellung und Be- 

reehtigung des kiinstliehen Abortes. Dtsch. Zeitschr. f. 5ffentl. Gesundheitspfl. Jg. 2, 
t t .  1/2, S. 1--7. 1925. 

Umgrenzung der Begriffe ,,Kiinstlicher Abort" und ,,Abtreibung der Leibes- 
fl'ucht". Ersterer ein medizinisch-wissenscha~tlicher Begriff, letzterer ein juridischer 
Deliktsbegriff. Besprechung der medizinisehen Indikationen fiir den Abortus, fiir 
welche nur allgemeine Richtlinien aufgestellt werden kSnnen, und der nichtmedizi- 
nischen Indikationen, yon welchen Autor nur die Notzuchtsindikation anerkennt, 
und zwar nur in solchen F~llen, in welehen eine Notzucht objel<tiv nachgewiesen ist. 
Autor verlangt, dal3 im neuen Strafgesetzbuehe ausdriieklich eine Bestimmung in 
einem selbst~ndigen Paragraphen aufgenommen werde, nach weleher der aus medi- 
zinisch-wissenscha~tlichen Indikationen zur Rettung der Mutter nach alien Regeln der 
~rztlichen Kunst vorgenommene kiinstliche Abort stra:[frei ist. Marx (Prag). 

Winkler, W. F.: Die Fruehtabtreibungsseuehe. II. Die nationalbiologische Be- 
deutung der Abtreibungen und ihre Bek~impfung. Dtsch. Zeitschr. f. 5ffentl. Gesund- 
heitspfl. Jg. 2, H. 1/2, S. 7--12. 1925. 

Autor verweist auf Grund der Effahrungen bei der grol]en Berliner Betriebs- 
krankenkasse, der Berliner Frauenklinil~ und Beispielen aus der Literatur darauf, 
dab der Prozentsatz der abortierenden Verheirateten grSl]er sei als der Prozentsatz 
tier abortierenden Ledigen, und fiihrt als haupts~chlichen Grund flit die Zunahme 
des Abortus die wirtschaftliche Notlage des Volkes an, welche dazu fiihre, ,,Brot mit 
Kinderleben" zu bezahlen. Strafandrohungen vermSgen da wenig abzuhelfen, sicherer 
und tiefer wirke Sozialpolitik. Die Entscheidung, ob eine soziale Indikation vorliege, 
]~Snne hie Sache eines Arztes allein sein. Er kSnne nur eine BehSrde, wie das Wohl- 
fahrtsamt, dutch Vorschl~ge und Beratungen unterstfitzen. Bevor eine soziale In- 
dikation der Unterbrechung einer Schwangerschaft eingefiihrt werden kSnne, w~ren 
3 Vorbedingungen zu erfiillen, und zwar a) strengste Veffolgung jeder kriminellen 
Schwangerschaftsunterbrechung; b) Zwangskonsiliarsystem fiir Jl_rzte und c) Melde- 
pflicht jeder Fehlgeburt unter Angabe der Grtinde bei einer kiinstlichen. Eine be- 
rechtigte Indikation zur Einleitung des ]~iinstlichen Abortus sei eine erwiesene Not- 
zucht, eine eugenetische Indikation ]cSnne jedoch bei dem heutigen Stande der Ver- 
erbungslehre weder als praktisch richtig noch als gerechtfertigt bezeichnet werden. 

Marx (]?rag). 
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Wachenleld: Die Fruchtabtreibungsseuche~ IIL Die Strafwiirdigkeit der Frucht- 
abtreibung. Dtsch. Zeitschr. f. 5ffentl. Gesundheitspfl. Jg. 2, H. 1/2, S. 12--20. 1925. 

Nach eingehender Besprechung des juridischen Begriffes des Deliktes der Frucht- 
abtreibung und einer scharfen Abgrenzung dieses Deliktcs gegen das De]ikt des Kinder- 
mordes, befa~t sich Verf. mit den einschl~gigen Bestimmungen in dem neuen Straf- 
gesetzentwuri und insbesondere mit folgenden 2 Fragen: 1. Ist die Strafandrohung 
fiir die Abtreibung iibcrhaupt berechtigt ? und 2. Ist die Regelung eine derartige, dal~ 
eine sichere Unterscheidung der rechtswidrigen yon der erlaubten Tat m5glich ist ? 
Autor spricht sich iiir die grunds~tzliche Strafbarkeit des kfinstlichen Abortus aus 
und anerkennt nut die medizinische Indikation als einzige Ausnahme. Zur Ausffihrung 
des Abortus darf iedoch nur  der Arzt berechtigt sein. Als Grund iiir das Verbot der 
Abtreibung werden das staatliche Interesse, die Riicksichtnahme auf die Volksgesund- 
heit, die Gefahr der Zunahme der F~lle yon Kindest5tung bei Freigabe des Abortus 
angefiihrt. Aus diesem Grunde spricht sich Autor auch entschieden gegen die teilweise 
Freigabe des Abortus bis zu einem bestimmten Schwangerschaftsmonat aus und 
konimt zu dem Schlusse, dal~ der neue deutsche Entwurf die Abtreibung in befrie- 
digender Weise geregelt babe, insbesondere auch dadurch, dal] der Forderung, sic 
milder als bisher zu bestrafen, nachgekommen ist. --  In einer yon der Gesellschaft an- 
genommenen und den Mitgliedern des bevSlkerungspolitischenAusschusses fibersandten 
Entscheidung wurde gegen eine ~nderung der Bestimmung des Entwurfes fiber die 
Strafbarkeit des kiinstlichen Abortus im Sinne des l~ommunistischen Antrages Stellung 
genommen, jedoch der Antrag gestellt, neben der Strafandrohung auch dutch verst~rkte 
Mutterschafts- und Familienfiirsorge dahin zu wirken, dal~ sich die sittliche Wert- 
sch~tzung der Mutterschait hebe und eine den Arzt schiitzende eigene Bestimmung 
bei der Vornahme eines Abortus aus medizinischen Indikationen in das Gesetz auf- 
genommen werde. Marx (1Jrag). 

Katz, Georg: Zwei F~ille yon Geb~irmutterdurehbohrungen auI krimineUer Basis. 
Zentralbl. f. Gyn~kol. Jg. 49, Nr. 50, S. 2833--2835. 1925. 

1. Fall: Perforation des Uterus beim Versuch der Ausraumung des Uterus mit'der Abort- 
zange. Dabei Vorziehen des Netzes in die Scheide. Bei der Laparatomie Fruchtteile und Pla- 
centatefle in der BauehhShle, Netz eingerissen, durch die Uterusperforation in den Uterus vor- 
gezogen. Exstirpation des Uterus, Heilung nach 10 Tagen. 2. Fall: Bei Abrasio uteri im 4. Monat 
Perforation des Uterus oberhMb des Orificium internum an drei Stellen. Aus diesen Verletzun- 
gen Placentarreste in die Bauchh6hle vorgefMlen. Auftreten der ersten Krankheitsers~heinungen 
4 Tage nach dem Einril~. TotMexstirpation, tteilung nach 12 Tagen. In beiden Fallen handelte 
es sieh um Graviditat im 4. Monat. Marx (Prag). 

Lande, P.: Un eas d'avortement provoqu6 attribu~ ~ l'ingestion de plomb en nature. 
(EinFallvonAbort, zugeschriebenderEinnahmevonmetallischemBlei.) (X. Congr. de 
mJd. lJg. de langue ]rang., Lille, 26.--28. V. 1925.) Ann. de m~d. l~g. Jg. 5, Nr. 9, 
S. 468--470. 1925. 

Eine junge Schwangere nahm im 3. Mortar der Schwangerschaft wahrend 15 Tagen yon 
Ende Marz an Blei in Substanz und soll dadureh Ende des Monates Mai abortiert haben. Der 
Zusammenhang ist fraglich. Haberda (Wien). 

Paueot, H.: Une complication inleetieuse rare des manmuvres abortives. (Eine 
seltene mit Infektion verbundene Komplikation bei Fruehtabtreibung.) (X. Congr. 
de m~d. l~g. de langue [rang., Lille~ 26.--28. V. 1925.) Ann. de m~d. l~g. Jg. 5, Nr. 9, 
S. 463--468. 1925. 

In seltenen F~llen kommt es bei Fruchtabtreibung zu einer Infektion des unver- 
letzt in der Geb~rmutter verbliebenen Eies und dadurch zu einer Erkrankung mit 
Fieber, welche nach Entfernung des Eies schwindet. Dies wird dutch Beispiele aus 
der Praxis belegt. Haberda (Wien). 

Streitige gesehZeeht~iehe Ve~'h~tltnisse. 

@ Handw~rterbuch der Sexualwissenschaft. Enzyklopiidie der natur- u. kultur- 
wissensehaftlichen Sexualkunde des Mensehen. Hrsg. v. Max Marcuse. 2. stark verm. 
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Aufl. Liefg. 9: Rassenhygiene. Sexualkonstitution. Bona:  A Marcus u E. Weber  
1925. S. 641--720. G.-M. 3.50. 

Die 9. Lieferung bringt den SchluB des Artikels fiber Rassenhygiene und endet mit 
dem Beginne fiber Sexualkonstitution. ]~ei Regeneration und Reklame sowie bei Samen 
sind Abbildungen eingeffigt. Der Artikel Religion ist erweitert und erg~nzt. Ffir den 
Gerichtsarzt wichtig sind die Er6rterungen fiber Sexualdelikte. ~eu aufgenommen ist 
Sexualhygiene. Haberda ($Vien). 

| Handwiirterbueh der Sexualwissensehaft. Enzyklop~die der natur- und kultur- 
wissensehaftliehen Sexualkunde des Mensehen. Hrsg. v. Max Mareuse. 2. stark verm. 
Auil. Lieig. 10. Sexualkonstitntion. Zuh~ilter. Bonn:  A. Marcus & E . .Webe r  1925. 
S. X I I ,  721--822. G.-M. 5 . - - .  

Mit der letzten Lieferung, welche vom Stichwort ,,Sexualkonstitution" bis ,,Zuh~lter" 
reicht und mehrere neue Artikel enth~]t, ist das ausgezeichnete Buch in selner zweiten Auflage 
vollendet. Es hat nicht nur eine mehr als doppelte VergrS]3erung der Seitenzahl erfahren, 
es ist auch in seinem Inhalte so welt ausgebaut und erneuert, daI3 es ein in seiner Art unerreichtes 
Naehschlagebueh lfir jeden ist, der sich wissenschaftlich oder praktisch mit sexuOlen :Fragen 
beseh~ftigt, demnach ~uch ffir jeden Vertreter des Faches der geriehtlichen Medizin und ffir 
jeden praktischen Gerichtsarzt. Dutch die Heranziebung honer Mitarbeiter, nnter welchen 
sich viele glii.nzende Namen finden, ist das ernste Work, das schon in seiner ersten Aufl~ge 
gro~en Erfolg erzielte, in solcher Weise vollendet, dab es in der einsehliigigen Literatur zweifel- 
los das beste Ubersichtswerk ist. Haberda (Wien). 

�9 Hirsehfeld, Magnus: Gesehleehtskunde auf Grund dreiSigj~ihriger Forsehung und 
Erfahrung bearbeitet. Liefg. 6--8.  S tu t tga r t :  Julius P t i t tmann  1925. S. 321--512. 
i)ro Liefg. G.-M. 2 . - - .  

Lieferung 6 bringt den Schlu~ des 8. Kapitels und Mitteilungen fiber die Znnahme der 
Sittlichkeitsverbrechen nach dem Kriege, fiber Schlaf und Beischlaf, die Bettenfrage, die 
:Bedeutung yon Syphilis, Krebs, Tuberkulose und verschiedener Gifte ffir die SexuMit~t und 
berfihrt dabei auch die Gesundheitssch~dlichkeit des Rauchens und des Alkoholgenusses. 
:Beider ErOrterung der Grenzen des Geschlechtswillens wird die SachverstSndigent~tigkeit 
er6rtert, wobei der Autor fiber sehlechto Erfahrungen bei Gericht klagt, welche sich wahr- 
scheinlich aus seinem Bestreben erkl~ren, vor Gericht alle sexuellen Verirrungen zu besch6nigen, 
welchem Bestreben die Richter begrelflieherweise nicht folgen k6nnen. In der Lieferung 7 
bringt das 9. Kapitel ausfiihrliche Mitteilungen ,,fiber das Wunder der Geschlechtsdrfise", 
besonders fiber die Grundzfige der Steinach-Hirschfeldschen Lehre, fiber die m~nnlichen 
und weiblichen Samenzellen, die Ovulation, die Menstruation, welche Er6rterungen noch in 
die Lieferung 8 hineinrelchen, in welcher die ,,(~berleitung" des Menschen aus dem ,,unreifen 
in den reifen Zust~nd" gut dargestellt ist. Die anschliel3enden ErSrterungen betreffen 
PubertatsleJden nnd Selbstmorde im Pubert~tsalter. Im 10. Kapitel werden die Geschlechts- 
unterschiede und Geschlechtswerkzenge besproehen, desgleichen die Defloration. In dem Ab- 
schnitt fiber den Hymeu linden sich manche Unrichtigkeiten. Im allgemeinen ist das Buch 
ffir den Laien, fiir welchen es offenbar bestimmt ist, mit Nutzen lesbar. Alle Fremdw6rter, 
nieht allein die medizinischen Ausdrficke, sind ins Deutsche fibertragen. Haberda ('Wien). 

Bell, W. Blair: IIermaphroditismus externus Iemininus. (Dep. o/obstetr, a. gynecoL, 
univ., Liverpool.) Americ. journ, of obstetr, a. gynecol. Bd. 10, Nr. 6, S. 778--789.1925.  

u teil t  4F~l le  mit, betreffend ein 8j~hriges, t in  7jShriges, ein 31jShriges 
M~dcheu und ein 4w6chentliches Kind. Bei den 3 ersteren wurde das GescMecht der 
Keimdriisen mikroskopisch sichergestellt. Bei dem k]einen Kinde,  bei dem ein Ein- 
griff au~ sparer versehoben wurde, s t i i tzt  Verf. sein Urteil  nur auf das mehr weibliche 
Aussehen der Schamspalte. Diese verhielt  sich auch bei den iibrigen Fi~llen so, nut  
war der Kitzler,  den Verf. nach Sieherstellung des Keimdriisengeschleehtes entfernte,  
i iberall  vergr5~ert. Die Geschlechtsmerkmale 2. Ordnung waren mehr m~nnlich aus- 
gebildet.  Bei den 2 kleinen Ms bestand gesehlechtliche Friihreife mi t  s tarker  
Behaarung. Verf. be t rachte t  diese Frfihreife in Verbindung mi t  i~u~eren Befunden 
wie in den mitgetei l ten F~llen als ein Merkmal, das ffir weibliche Kcimdriisen spricht. 
E r  hhlt den seltenen Hermaphrodi t ismus femininus externus ffir die J~u~erung eines 
in m~nnlicher Richtung wirkenden geschlechtsbestimmenden Einflusses, der erst zur 
Geltung kommt, wenn die Geschlechtsteile fast vollkommen entwickelt  sind, entweder 
noch im Frucht leben oder bald  nach der Geburt. Er  ist  daliir,  in solchen F~llen das 
vcrgr6~erte Glied zu entiernen. Die Scheide wird manchmal  erweitert  werden miissen, 
wie es auch im Falle der 31jhhrigen nach ihrer Verheiratung geschah. Meixner. 
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Hoepke~ H., und Kj. v. Oettingen: Zur Frage des Pseudohermaphroditismus. (Anat. 
Inst. u. •rauenklin., Univ. Heidelberg.) Zentralbl.  f. Gyn~kol. Jg. 49, Nr. 43, S. 2388 
bis 2401. 1925. 

Ein 20ji~hriges M~lchen kam auf die Frauenldinik, da bisher noch keine Menstruation 
eingetreten war. Der Habitus zeigte im allgemeinen m~nnlichen Typus, nut die Scham- 
behaarung war weiblich. Die Untersuchung der Genitale ergab hochgradige Hypospadi~ 
peniserotalis und Kryptorchismus unilateralis. Im 18. Lebensjahr Stimmweehsel. Seit dieser 
Zeit empfindet sic eine sts Abneigung gegen Ms ffihlt sich dagegen zu Frauen hinge- 
zogen. Im Verkehr mit Freundinnen treten gesehleehtliche Erregungen auf, welche mit einer 
starken Erektion der Clitoris nnd einer Art yon Ejaculation verbunden zu sein pflegen. Die 
mikroskopische Untersuehung des kryptorchen Hodens zeigt cinch normal gebauten Hoden, 
jedoch otme Spermatozoon. Die Palpation ergab das Fehlen innerer weiblicher Geschlechtsteile. 
Eine Anderung der Matrik wurde zuns abgelehnt, nach ls Aufenthalte in dem 
Zimmer der Hausschwangeren jedoch gewiinscht, nachdem in Verkehr mit letzteren seelisehe 
Konflikte aufgetreten waren. Der Arbeit ist eine tabellarische ~bersicht fiber die Mal~e des 
Skelettcs beigesch]ossen und zum Vergleiche sind die yon S t i e v e  mitgeteflten MaBe eines 
Falles yon ,,Teilzwitter" sowie die Durehsehnittsmal3e des Skeletts der mEnnlichen bzw. weib- 

�9 lichen badischen BevSlkerung yon M a r t i n  beigeffigt. 
Die Autoren hal ten  die Bezeichnung Pseudohermaphrodit ismus fiir solche F~lle 

fiir vollkommen unrichtig, da es sieh um sine Entwicklungshemmung der ~ul]eren Ge- 
sehlechtsteile handelt ,  die durch Ausfall des spezifischen Keimdriiseninkretes infolge 

. mangelhafter  Entwicklung der Keimdriisen bedingt  sind. Aus diesem Grunde ergeben 
aueh die Mal~e des Skelettes in solchen F~llen keine eindeutigen Wer te  fiir die Ge- 
sehlechtsbestimmung, da auch das Skelet t  dutch die gleiche Ursaehe in der Entwiek~ 
lung zuriiekgeblieben ist. Marx (Prag). 

Stuehlfk, Jar. :  Geriehts~irztliehe Gutaehten fiber Vergewaltigung. ~asopis ldka~5 
5eskyeh Jg. 64, Nr. 50, S. 1793--1801. 1925. (Tsehechisch.) 

Die Sch~ferhirten in der Slowakei geniel~en beider auf einer niedrigen Kulturstufe stehen- 
den fiberaus abergl~ubisehen BevSlkerung den Ruf besonderer geistiger Fahigkeiten und daI~ 
sic die dunklen Maehte der Natur versttinden, kranke Menschen und krankcs Vieh zu heilen, 
jedoch auch Krankheiten zu verh~ngen imstande seien. Veff. hatte einen solchen Mann, der 
als Zauberer im grol~en Ansehen bei der Bev(ilkerung seines Doges und der Umgebung stand, 
psychiatrisch zu begutachtcn. Der geistig und kSrperlich gesunde Mensch hatte die Leicht- 
gl~ubigkeit der BevSlkernng ausgenfitzt und sich dutch Vort~uschung fibernatfirlicher Fi~hig- 
keiten bisweilen unter Anwendung yon Gewalt, List und Drohungen seine Tatigkeit mit Bargeld 
und Lebensmitteln bezahlen lassen. In  einem Falle, der zur geriehtlichen Verfolgung des Manncs 
fiihrte, und in welchem er gerulen worden war, um vier nacheinander erkrankte Familien- 
mitglieder dutch Bereden zu heilen, zwang er die junge Frau - -  Tochter, Schwester und Mutter 
der erkrankten Personen - -  wiederholte Male zum Coitus und zwar in Gegenwart seiner eigenen 
Frau, indem er vorschtitzte, dal~ dies zum Heilungserfolge notwendig sei. Obwohl ein Yamilien- 
mitglied nach dem anderen starb, wurde der Mann doch immer wieder gcrufen, da man seine 
Feindschaft ffirchtetc. Dutch gleiche Drohung und Vorspicgelungen brachte er aueh den 
Mann der jungen Frau dazu, mit seiner Frau und zwar in seiner Gcgenwart geschlechtlich zu 
verkehren. Die Anklage lautete auf Erpressung und ~otzucht. Verf. erklarte ihn fiir roll  
verantwortlich. Marx (Yrag). 

Weissenberg, S.: ~ber DeIloration und Konzeption bei intaktem Hymen. Zeitsehr. 
i. Sexualwiss. Bd. 12, H. 8, S. 256--257. 1925. 

Bei einer 30js Frau, die scit 2 Jahren mit einem sehwachen buckligen Mann ver- 
heiratet ist, der an Ejaculatio praecox leidet, land sich eine Schwangerschaft im 4. Monate 
bei unverletztem Hymen, welches derb und halbmondf6rmig war und nut unterhalb der 
HarnrShrenmfindung eine kaum ffir die Fingerkuppe durchgangige 0ffnung zeigte. Blutige 
Defloration hatte also offenbar nicht stattgefunden. Haberda (Wien). 

Gelma, Eugene: Los h6morragies vulvaires post-traumatiques sans l~sion de rhymen 
dans los eas de tentative de viol. (Blutungen im Bereiehe der weibliehen Schamgegen4 
naeh ~otzuchtsversuchen ohne Verletzung des Hymens.)  (X. Congr. de todd. l$g. 
de langue /ranf., Lille, 26.--28. V. 1925.) Ann. de m4d. 14g. Jg. ~, Nr. 9, S. 461 
bis 463. 1925. 

Aueh bei unverletztem Hymen kSnnen nach Notzuchtsversuch Blutungen aus 
kleinen Yerwundungen im Bereiche der weibliehen Scham vorkommen, wie an einem 
Beispiele gezeigt wird. Huberda (Wien). 
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Alsberg, Max: Kritisehe Bemerkungen zum Sexualstrafreeht des Entwurfs zu 
einem neuen StrMgesetzbueh. Monatssehr. f. Kriminalpsychol .  u. Strafreehtsreform 
Jg. 16, H. 11/12, S. 321--330. 1925. 

Der 21. Abschni t t  des Entwurfes bringt  iene Delikte, die sich unter  der Sammel- 
bezeichnung , ,Unzucht" zusammenfassen lassen. Diese Uberschrif t  bedeute t  abet  
nicht  einen einheitliehen, klar umgrenzten Begriff, es zeigt sich vielmehr auf den ersten 
Blick, dab der Unzuehtsbegriff bald im technischen, bald im vulg~ren Sinne gebraucht  
ist. Die Notzucht  wird als Unzucht angesehen, ebenso wie unzfichtige Handlungen 
mi t  Kindern unter  14 Jahren, beischlafsi~hnliche Handlungen unter  M~nnern und die 
Erregung 6ffentliehen J~rgernisses. Bei der Verfiihrung br ingt  der Entwurf  die Ab- 
weichung, dab er nieht, wie das geltende Gesetz verlangt, dab das Objekt der Verftihrung 
ein unbescholtenes M~dchen sei, doch wird sich in der Praxis  nicht  umgehen lassen, 
festzustellen, ob ein uaerfahrenes, unbescholtenes Miidehen um seine Geschlechtsehre 
gebraeht wurde, oder ob sich ein bescholtenes M~dchen ohne weiteres zmn Gesehleehts- 
verkehr hingab. Im Gegensatz zum bisherigen Reeht  sell die Verfiihrung kein Antrags-  
delikt  mehr sein, doch sei nicht  einzusehen, warum man nicht  den El tern die Ent -  
scheidung vorbeh~ilt, ob sic ]e nach Lage des Falles mehr Interesse daran haben, dab 
ihr K ind  einem solchen Proze/~ ferngehalten werde, als dM] der Verftihrer Strafe er- 
halte. Eine Neuerung des Entwurfes ist, dull der Mi/]braueh eines Abh~ngigkeits- 
verhi~ltnisses Grundlage eines Sexualdeliktes sein solle, doch sei bier, wie beim Tat-  
bestandsmerkmal der Ausbeutung, MiI]brauch zu beftirehten. Wenn man die wider- 
nattirliche Unzueht unter  Strafe stellt, sei es nicht  zu verstehen, dab die Unzucht mi t  
Tieren ausgeschieden sein solle. Habe'~:da (Wien). 

�9 Rohleder, tlermann: Vorlesungen fiber das gesamte Gesehleehtsleben des Men- 
sehen. 5. verb. u. g/inzl, umgearb. Aufl. Bd. 3. Das perverse heterosexuelle und auto- 
monosexuelle Gesehleehtsleben. Berlin: Fisehers meal. Buchhandl.  H. Kornfeld 1925. 
XV, 421 S. G.-M. 8 . - - .  

In dem 4 B/~nde umfassenden Wcrke des bekannten Sexologen, welches jetzt in 5. Auflage 
erscheint, besch/~ftigt sich Bd. I I I  mit dem perversen heterosexuellen und automonosexuellen 
Geschlechtsleben. Es enth/~lt auBer Allgemeinbetrachtungen fiber geschlechtliche Perversit/~ten 
und einem Uberblick iiber die einschlfigige Literatur Ausftihrungen fiber die 1Yotzucht an 
Erwachsenen und an M/~dchen unter 14 Jahren, die Unzucht, die Paedicatio mulierum, den 
Cunnilingus, Fellatorismus und andere Ersatzhandlungen des Beischlafes, die Blutschande, 
die Frottage, den Exhibitionismus, in ausftihrlichster Mitteilung den Sadismus in seinen ver- 
schiedenen Arten, den Lustmord, die Leichenschhndung, Statuenliebe, die Sodomie, den 
Masochismus, Fetischismus mit seinen Unterarten und nimmt tCficksicht auf die Stellung 
dieser abnormen Geschleehts/~uBerungen zur Kriminalit/~t und zum Strafgesetz. SchlieBlich 
wird in mehreren Beispielen die automonosexuelle Bet/~tigung, welche mit Transvestitismus 
verbunden sein kanu, er6rtert. Das flfissig geschriebene und leicht verst/~ndliche ~Nerk zeigt 
yon der grol]en Erfahrung und Belesenheit des Autors, der sich in diesem Bande vielfach 
auf fremde Beobachtungen und die Literatur stiitzt. Letztere ist nicht tiberall bis zur neuesten 
Zeit verfolgt und benfitzt, so wird z. ]3. yon dem Lehrbuche H o f m a n n s  die 7. Auflage zitiert, 
welche 30 Jahre zuriickliegt! Die Abhandlung des Referenten im Itandbuche yon S c h m i d t -  
m a n n  wird an einzehmn Stellen herangezogen, abet so, als ob der Text yon S c h m i d t m a n n  
selbst herrfihren wtirde. Auch einzelne Irrtfimer linden sich: Der Hymen fehlt doch nie bei 
normaler Scheide, er wird auch durch den ersten Beischlaf nicht ,,zerst6rt". Von solchen 
vereinzelten Irrttimern abgesehen bietet das ]3uch nfitzliche Belehrung ffir jene Arzte, welche 
sich mit der Sexologie der Perversit/~ten vertraut machen wollen. Haberda (Wien). 

�9 Rohleder, Hermann: u fiber das gesamte Gesehleehtsleben des Men- 
sehen. 5. verb. u. g~inzl, umgearb. Aufl. Bd. 4. Die homosexuellen Perversionen des 
Mensehen aueh veto Standpunkt der lex lata und lex ferenda. Berlin: Fischers reed. 
Buchhandl. H. Kornfeld 1925. XI I ,  403 S. G.-M. 8 . - - .  

Bd. IV behandelt das perverse homosexuelle Geschleehtsleben des Menschen, besprieht 
nach Allgemeinbetrachtungen fiber die I~Iomosexualit~t ihre Verbreitung unter beiden Ge- 
schleehtern und in den versehiedenen Berufen, die Bisexualit~tt und schlieBlich die reine Homo- 
sexualit~t beim Manne und beim ~Veibe in ihren verschiedenen ]?ormen, den Coitus per os, 
die 1)i~derastie und alle iibrigen Bet~tigungsformen. In dem Kapitel tiber die ~tiologie der 
kontr~ren Sexualempfindung steht der Autor ganz im Banne Stei  naehs  und nimmt desseu 
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Lehren kritiklos zur Grundlage seiner Ausfiihrungen. Die forensische Stellung der Kontrgr- 
sexualit~t des Mannes und des Weibes zu den Gesetzen, das Erpressertum als Folge der Straf- 
drohung gegen die homosexuelle Bet~tigung linden ausfiihrliche Bespreehung, desgleichen 
die allgemeine Charakterisierung der Homosexuellen und die Ehe derselben. Bei den ver- 
schiedenen Arten des homosexuellen Verkehres unter Weibern werden die lesbische Liebe 
und der Tribadismus ausftihrlich er6rtert. Selbstverst~ndlieh steht auch R o h l e d e r  auf dem 
Standpunkt, dal~ die Strafbestimmungen des w 175 in ihrer allgemeinen Form fallen sollen. 
Unter den Heilmitteln der Homosexualit~t verwirft er den Rat zum Eingehen der Ehe, welcher 
homosexuellen M~nnern so oft erteilt wird, desgleiehen die Kastration. Was die Diagnose 
der Homosexualit~t und deren kSrperliche Folgen betrifft, insonderheit den Nachweis der passi- 
ven Pgderastie am Mann und die Ver/tnderungen, die am weibliehen Genitale dutch Tribadismus 
entstehen sollen, hglt der Autor die beztiglichen ~lteren Angaben in der ausw~rtigen Literatur 
fglsehlicherweise flit richtig und ma[lgebend. Das Werk, das flit den praktischen Arz~ ge- 
sehrieben ist, soll diesen anregen, an dem Studium des mensehliehen Geschlechtslebens in seinen 
versehiedenen Erscheinungsformen teilzunehmen und ihn tiberzeugen, dan die sexuell Per- 
versen zum gr61~ten Teil keine verworfenen Menschen, sondern Variet/~ten der Natur seien. 

Haberda (Wien). 
Falk, Kurt: Homosexualit~t bei den Eingeborenen in Siidwest-Mrika. Arch. f. 

Mensehenkunde Jg. 1, H. 5, S. 202--214. 1925. 
Die eingeborenen St~mme der ehemals deutschen Kolonie Deutsch-Siidwestafrika 

kennen den gleichgeschlechtlichen Verkehr per anum and  dutch mutueUe Onanie 
untcr  Knaben und mit  Knaben als Ersatz  des normalen Geschlechtsverkehrs, der sonst 
geiibt  wird. Auch unter  F rauen  ist  gleichgeschlechtlicher Verkehr nicht  selten, wobei 
ein kiinstlicher Penis benfitzt  wird. Wirkliche Homoerot ik  is t  selten. Haberda. 

Jo~l, Ernst, und Fritz Friinkel: Coeainismus und Homosexualit~t. Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg.  51, Nr. 38, S. 1562--1565. 1925. 

Verff. schildern die Zusammengeh6rigkeit  yon C o c a i n i s m u s und H o m o s e x u a-  
l i t e r ,  die sich iiberall  best~t igt  hat .  Teils neigen tIomosexuelle zu Toxikomanien oder 
k6nnen als la tente  Fiille unter  dem Einflul~ des Cocains ihre abnorme Triebriehtung 
erkennen, teils gelangen Normalsexuelle dutch das Alkaloid zu homosexueller Be- 
t~tigung. Cocain verminder t  durch Schw~chung der Potenz die sexuelle Akt iv i t~ t  
bei erhaltener Libido, eine RelationsstSrung, die teilweise dutch den vorgestellten 
oder wirklichen Verkehr mi t  Gleiehgesehlechtlichen ausgeglichen wird. - -  Analysierung 
homosexueller Handlungen beider Kategorien.  Ernst Illert (Goddelau).o 

�9 Goldman, Lothar: ~ber das Wesen des Umkleidungstriebes (der Transvestitis- 
mus). Dresden-A. : Richard  A. Giesecke 1925. 61 S. u. 4 Taft G.-M. 1.50. 

Unter  den Transvest i ten finden sich Uberg/inge mi t  Hervor t re ten  mehr miinn- 
licher oder mehr weiblicher Gesehlechtseharaktere, ithnlich wie bei den Homosexuellen. 
In  einem Fal l  yon Transvest i t ismus ergab die Untersuchung des Blutserums einen 
starken Abbau des Serums mi t  Ovarium. Passive Erwerbung dutch u  und 
Anlage, akt ive  Erwerbung bei  vorhandener AnIage dutch Erziehung, Umgebung, 
Ereignisse im Leben;  auch endokrine Einfliisse k6nnen zu sexualpathologischen 
Eigensehaften und auch zu Transvesti t ismus fiihren. Der Transvesti t ismus ist  keines- 
wegs eine seltene und merkwiirdige KuriositRt, sondern eine u  gesehleehtlicher 
Veranlagung. Die Feststel lung der akt iven Erwerbung des transvest i t isehen Triebes 
is t  meistens recht  schwierig, denn der Beginn der Neigung kann oft bis in jene frithe 
Kindhei t  reiehen, da yon bewu~tem erotischen Empfinden noch nicht  die Rede ist.  
Unter  den Transvesti ten sind die verschiedensten Berufsklassen, meis t  hSherstehende, 
und alle sozialen Sehiehten vertreten.  Das sehr lesenswerte Biichlein is t  mit  4 Tafeln 
versehen. Haberda (Wien). 

Knappe, Ferdinand: Ein Fall yon Handsehuh~etisehismus. (Irrenanst., Berlin- 
Dalldor/.) Arch. f. Psyehiatr ie  u. Nervenkrankh.  Bd. 75, I t .  2/3, S. 401--406. 1925. 

Bei einem willenssehwachen Onanisten land sich als erste sexuelle Erinnerung ein yon 
ihm beobachteter Vorgang, der auf sein 12. Lebensjahr zurtiekreieht. Ein niedliehes sauberes 
Kind mit seh6nen H~nden tanzte mit einem ungepflegten Kinde. Dieser Anblick verschaffte 
dem Beobaehter unter Wollust eine Samenentleerung. Diese t rat  ein anderes Mal auf, als ein 
weiblicher Besueh mit langen weiBen Handschuhen seiner Mutter, die sehwarze Handsehuhe 
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trug, die Hand reichte. Yon da an suchte der Mann immer nach Wiederholung solcher Szenen, 
deren Beobachtung ihm zu einem Hilfsmittel sexueller Befriedigung auch beim Vollzug des 
Beischlafes, selbst in der Ehe wurde. ~ Haberda (Wien). 

Vondr~ek,  Vladimir: Fetischismus. ~asopis l~ka~5 6esk:~ch 3g. 65, Nr. 47, S .  1682 
his ]688. 1925. (Tscheehiseh.) 

Nach eingehender Besprechung der einschl~gigen Literatur teilt Verf. einen Fall eigener 
Beobachtung mit, der einen 35j~hrigen Tischler betraf, der Schuhfetischist (Retifist) war. 
Die ersten Erseheinungen traten auf, als er mit 15 Jahren die Sehuhe der T6chter des Meisters 
zu putzen hatte. Er hatte Vorliebe flit Damensehuhe, namentlich fiir kleine enge Schuhe, 
sowie fiir Damenstrfimpfe und Strumpfb~nder. Schon der Anbliek dieser Kleidungsstiicke, 
namentlich aber, wenn er sic selbst anzieht, versetzt ihn in groBe sexuelle Erregung, die s ieh 
bis zum Orgasmus steigern und zur Ejakulation oft mehrmals in der Nacht ffihren kann, 
wenn er mit dlesen Kleidungsstiicken bekleidet schl~ft. Beim Coitus verlangt er von seiner 
Frau, sich Strfimpfe und Schuhe anzulassen. Zusammenfassend kommt Verf. zu folgender 
Diagnose: Retifismus verfArbt mit Masochismus unter Neigung zum Transvestismus. 

Marx (Prag). 
. Nachmansohn, M.: Ubcr chronische Masturbation. Zeitschr. f. d. ges. Neuro]. 

u. Psychiatric Bd. 98, H. 1/2, S. 27--42. 1925. 
Von chronischer 0nanie sollte nut gesprochen werden, wenn diese welt fiber die 

Pubert~tszeit hinaus trotz MSglichkeit normalen Geschleehtsverkehrs gefibt wird. 
Die Ursache der Onanie liegt haupts~chlich in der Sexualseheu, zu welcher sich als 
weitere Ursache das Bedfirfnis nach Befriedigung perverser Triebe, die sich im normalen 
Verkehr nieht ausleben k6nnen, gesellt. Neben diesen spielen andere Ursachen nut eine 
unbedeutende Rolle. Haberda (Wien). 

Weimann, W.: (~ber eine serene Form der gonorrhoischen In[cktion. (Ein Bcitrag 
zur Frage der Lebensfiihigkeit der Gonokokken.) (Gerichtl.-med. Inst., Univ. Berlin.) 
Zeitschr. f. Medizinalbeamte u. Krankenhaus~rzte Jg. 38/47, Nr. 23, S. 877--878. ]925. 

Im Oktober 1924 erkrankte an Gmmrrh6e die Partnerin eines Mannes, der 1911 eine 
schwere Gonorrh6e mit abscedierender Epididymitis, nach Blase und Damm durchbrechendem 
Prostataabscel~ durchgemacht hatte. Seitdem bei ihm Gonokokken nie mehr nachgewiesen. 
Genaue Untersuchung ergab dicht vor dem Anus sehr unseheinbare Fistel6ffnung. Im Fistel- 
citer massenhaft Gonokokken. Annahme, dab Infektion der Partnerin mit diesen Gonokokken 
stattfand, die sich w~hrend ca. 13 Jahren in der Dammfistel lebensfs erhalten haben. 

Max Jessner (Breslau). 
8chwarz, G., und M. Schubert: Ubcr die Iniektiosit~it der luetischen Frauenmileh. 

(Haut- u. _Frauenklin., U~v. Marburg.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 149, H. 2, 
S. 409--419. 1925. 

Die Untersuchung wurde in dreifacher Weise vorgenommen, und zwar dutch Fest- 
stellung der Wassermannschen Reaktion der Milch, durch Untersuchung auf Spiroeh~ten 
und dutch Uberimpfung der Milch auf Kaninchen. Das Ergebnis war folgendes: Die 
Wassermannsche Reaktion von Milch und Colostrum luetiseher Frauen ergibt ein posi- 
tives Resultat. Bei Ausffihrung dieser Untersuchung ist es notwendig, dal~ die Milch 
vorher durch 20 Minuten scharf zentrifugiert wird. Der Nachweis von Spiroch~ten 
in der Frauenmilch,. sowie die Ubertragung der Infektion dureh Impfversuche auf 
Kaninchen gelang nieht. Da jedoch Versuche zeigten, da~ Spiroch~ten, die in Milch 
fibertragen wurdenl lebensf~hig blieben, mul3 die M6glichkeit, dal~ auch die lediglieh 
abgedrfickte Milch infektionsf~hig sein kann, zugegeben werden. Wenn demnach die 
M6glichkeit tier Infektiosit~t der Frauenmilch besteht , so ist deren Wahrscheinlichkeit 
doch gering. Marx (Prag). 

Ho|fmann, Erich: ~ber seltene Formen yon syphilitischen Prim~iraf[ekten des 
Zahnfleisches; der Wangenschleimhaut und Conjunctiva mit Bemerkungen iib~er Vor- 
t~,iuschung von prim~rer Lues und den Wert des Spirochiitenbefundes. (Univ.-Haut- 
klin., Bonn.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 45, H. 1/2, S. 3 5 - 4 1 .  1925. 

Ver~. bringt 4 farbige Abbildungen yon 2 Primaraffekten des Zahnfleisches, sowie 
je eine yon P.-A. der Wangensehleimhaut und der.Ubergangsfalte der Conjunetiva. Unter 
Anffihrung der Literatur (nunmehr: am Zahnfleisch 120, an der Wangenschleimhaut 30, 
~n der Conjunctiva ca. 25) wird das klinische Bild genau pr~zisieit und die Diagnosen: 

Z. f. d. ges. get icht l .  Medizin. Bd. 7. 34  
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stellung (Nachweis r e i c h l i c h e r  Spiroch~iten unter Beriicksichtigung der H o f f  m a n  n- 
schen Regel)  er6rtert. Ein Fall wird erg~nzend erwiihnt, wo der einweisende Arzt in 
einem Uleus am Zahnfleisch mit begleitender starker Driisensehwellung Spiroch~ten 
naehgewiesen haben wollte, in der Bonnet Klinik aber die Diagnose auf Tuberkulose 
gestellt wurde (Tuberkelbacillen im Ausstrieh und Tierexperiment). Zurhelle.o 

K u n s t f e h ~ e r ,  firzterecht. 
Ayala, G.: ~ber die Pathogenese, Prophylaxe und Behandlung der im Gefolge der 

Lumbalpunktion auftretenden Besehwerden und Gefahren. (Univ.-Klin. ]. Ne~ven- u. 
Geisteskrankh., Rom.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 98, H. 1/2, S. 165 
bis 196. 1925. 

Die Lumbalpunktion ist durchaus kein so harmloser Eingriff, wie vielfach angenom- 
men wird. Beobaehtet man aber die gebotenen VorsichtsmM3regeln streng, so ist die 
Gefahr des Eingriffes recht gering. Verf. hatte unter Tausenden yon Lumbalpunktionen,, 
yon welchen Hunderte bei Kranken mit Hirngeschwfilsten vorgenommen wurden, keinen 
einzigen Todesfall. Dagegen sind allgemeine ttirnerscheinungen und Erscheinungen 
yon seiten der Hirnnerven und anderer Nerven so hi~ufige Folgen nach Lumbalpunktion, 
dal~ ihr Auftreten in zweifelhaften Fi~llen fiir regelrechte VerhMtnisse spricht. Verf. 
beschreibt die sehr mannigfaltigen Folgen eingehend und erSrtert ihre Ursaehen. Er 
fiihrt sie vorwiegend auf statische St5rungen im Hirnwasser zuriick. Der Reiz des 
Eingriffes kann einerseits eine iiberstarke Hirnwasserbildung verursachen, andrerseits 
kann Hirnwasser iibermi~l~ig reichlich dutch die Nadelwunde in der batten Rtickenmarks- 
haut ausflie]en. Als Hauptbeweis hierftir betrachtet Verf. die gtinstige Wirkung des 
ruhigen Liegens mit tiefem Kopf, wodureh sich unangenehme Folgen der Punktion in 
der Regel vollst~ndig hinanhalten lassen. Vermehrter Druck nach Lumbalpunktion 
li~l~t sich durch hypertonische SalzlSsungen, die Verf. am liebsten als Einlauf gibt, 
oder durch sehr gesi~ttigte TraubenzuckerlSsungen beki~mpfen. Dem iibermi~l~igen 
Absinken des Hirnwasserdruckes kann die Einspritzung yon destilliertem Wasser ent- 
gegenwirken. In bedrohlichen F~llen, wo eine neuerliehe Punktion keinen Druck mehr 
zeigt, kann die langsame Einspritzung physiologischer KochsalzlSsung lebensrettend 
wirken. Auch eine Reihe anderer Mittel ist noch erSrtert. Meixner (Wien). 

Hoven van Genderen, Jeanne van den: ~ber eine Anzahl Paralysen, die im Ver!auf 
der antirabisehen Behandlung im Institut Pasteur zu Weltevreden vorkamen. (Inst. 
Pasteur, Bandoeng [Java].) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 105, H. 2, 
S. 427--449. 1925. 

Die Frage, ob Paraplegien nach Hundebi{3 Folge dieser Verletzung (also F/~lle 
echter, aber modifizierter Lyssa humana, atypischer oder abortiver Lyssa) oder 
Folge der antirabischen Behandlung sind, wird nach Betrachtungen der Literatur 
unter Beifiigung eigener Beobachtung im letzten Sinne entschieden. Ursache des 
Auftretens der L/ihmung im Verlaufe der Impfung ist das Virus fixe. Je grSl]er die 
Quantit~it an frischem Virus, urn so h~ufiger die L~hmungen. Wenn. auch eine intensive 
Kur die Lyssamortalit/it herabmindert, so darf doch die gef/~hrliche Virusdose nicht 
iiberschritten werden. Klieneberger (K6nigsberg i. Pr.). 

Barbier, P.L.: Monopl~gie braehiale droite ineompl~te ~ type radieulaire sup~rieur 
posts~roth~rapique t~tanique. (Unkomplette rechtsseitige Monoplegia brachialis von 
oberem, radikul~irem Typus nach Tetanusserumtherapie.) Arch. de m~d. et de phar- 
macie milit. Bd. 82, Nr. 6, S. 832--837. 1925. 

Soldat. Alkoholist. Lues negiert. 8 Tage nach einer Injektion yon 10 ccm Antitetanus- 
serum (wegen einer Stichwunde am rechten Arm) Urticaria. Am 9. Tage beim Erwachen 
Schmerzen in der rechten Schulter, Pat. kann dieselbe nicht bewegen. Starkes Gesicl~tsSdem, 
Urticaria an der/ Seiten und am l~ticken. 38,3 ~ Fieber. Gelenke frei. Leichte Parese un4 
Hyp~sthesie am rechten Arm, Reflexe in Ordnung. Keine Muskelzuckungen, keine vaso- 
motorischen StSrungen. Untere Gliedmai~en und Sphincteren in Ordnung. Spi~ter motorische 
und amyotrophische StSrungen von oberem, radikuli~ren Typus, insbesondere am Deltoideus, 
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Pectoralis major, Supra- und Infraspinatus, Subscapularis, Trapezius, Biceps, Braehialis 
internus und Triceps. Supinator longus fast vSllig intakt, desgleichen die Muskeln des Vorder- 
arms und der Hand. Keine okulopupillhren St6~mgen. Ruhe, Sedativa, sp~ter Meehano- 
therapie, Massage, Elektrizit~t braehten allmShlieh Besserung. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Merklen, P.: Un eas de mort subite par injection de s~rum antidiphth~rique. (P16tz- 
licher Ted naeh Injektion yon Diphtheriebeflserum.) Bull. de la see. de p~diatr, de 
Paris Jg. 23, Nr. 5/6, S. 327--329. 1925. 

31/2j~hriges Kind, past6s, asthmatisch, 6fter an Bronchitis und Ekzem leidend, wird 
eines Tages plStzlich sehwer dyspnoisch und cyanotisch. F~lsehlieh wird Kehlkopfdiphtherie 
angenommen. Schon w~hrend der langsamen (subcutan oder intravenSsen? Ref.) Injektion 
von 20 ccm Serum kollabiert das Kind und stirbt fast augenblicklich. Es wird angenommem 
dai~ die zur Einspritzung AnlaB gebende Erkrankung schon eine Anaphylaxie (Asthma) war, 
und nun gewissermal]en eine Summierung durch ein neues, auch Anaphylaxie bedingendes 
Mittel eintrat. Besserer (MOnster i. W.). 

Beck, Fritz: Faeialisl[ihmung dutch An[isthesierung der Ohrmusehel mittels Novo- 
eaininiektion. (Univ.-Klin. ]. Ohren-, Nasen- u. Kehl]~op/]cran]~e, Rostoclc.) Zeitschr. 
f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 13, H. 1, S. 158--159. 1925. 

Die L~hmung verschwand nach 2 Stunden. Klestadt (Breslau). 
Flaskamp, Wilhelm: Uber Lokal- und AUgemeinseh~idigungen des mensehlichen 

Kiirpers dutch Riintgenstrahlen und radioaktive Substanzen. (Univ.-Frauenklin., 
Erlangen.) Bet. fiber d. ges. Gyn~ikol. u. Geburtsh. sowie deren Grcnzgeb. Bd. 6, 
H. 1/2, S. 1--11, H. 8, S. 417--431, 1924 u. Bd. 8, H. 5/6, S. 225--262 u. H. 7/8, 
S. 353--383. 1925. 

Sehr eingehende Ubersicht unter Verwertung eigener Erfahrung und der Literatur bis 
zum Herbst 1924, auf die anch die geriehtlichen Sachverst~ndigen besonders hingewiesen 
werden. Eine ausftihrlichere Bcspreehung des Ref. im Zentrlo. f. d. ges. Chir. 33, 366. 

Zillmer (Berlin). 
Meixner, Karl: Das ~irztliehe Zeugnis. (Univ.-Inst./ .  gericlttl. Med., Wien.) Wien. 

reed. Wochenschr. Jg. 75, Nr. 42, S. 2317--2321 u. Nr. 43, S. 2369--2373. 1925. 
In der Abhandlung wird auf die Bedeutung der ~rztlichcu Zeugnisse, deren Zaht 

namentlich in der Kriegs- und Nachkriegszeit ins Unermel31iehe gewachsen ist, hingewiesen 
und die Notwendigkeit einer wahrheitsgetreuen, auf Grund genauer Untersuchung er- 
folgten Ausstellung betont, wobei besonders auf die Wichtigkeit einer klaren Darstellung 
der gemaehten Beobachtungen verwiesen wird, dutch die es einem Uberprfifer erm5glieht 
werden sell, sieh selbst ein Bild yon dem Zustande des Untersuehten zu maehen. Es 
ist sehr verdienstvoll, dieses Thema zum Gegenstand einer Abhandlung gemacht zu 
haben, da die Laxheit, mit we]chef oft aus Unwissenheit vielfach ~rztliche Zeugnisse 
ausgestellt werden, das Ansehen des J~rztestandes aufs schwerste schi~digt, und die 
ungenaue und fehlerhafte Ausstellung solcher Zeugnisse namentlich bei einer nach- 
tr~igliehen forensischeu Begutachtung des Falles eine falsche, oft schwere Folgeu 
zeitigende Begutachtung zur Folge haben kann oder einc genaue Begutachtung fiber- 
haupt unm6glich macht. Marx (Prag). 

Riss, Franz: Das ~irztliehe Beruisgeheimnis. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, 
Nr. 49, S. 2044--2046. 1925. 

Dcr Verf., Jurist, stellt zun~chst einmal die Merl~male des geltenden Reehts fiir die 
Vorschriften des ~rztlichen Beru~sgeheimnisses ~est. Betroffen werden danach nur der 
Arzt oder der Arztgehilfe. Das Privatgeheimnis muI~ anvertraut, seine Mitteilung unbefugt 
sein. Nach geltendem Reeht kann eine Mitteilungspflicht auch nicht dutch einen Ver- 
trag begriindet werden, der gegen die guteu Sitten verstoI]en wfirde, also nichtig ist. 
Die Mitteilungspflicbt eines amtlich berufenen Arztes wird nach geltendem Recht 
niiher ausgefiihrt, die Stellung des Gef~ngnis-, des Schul-, Polizeiarztes usw. zum iirzt- 
lichen Berufsgeheimnis erSrtert. Hier sowie bei der Einvernahme des Arztes als Zeuge 
oder Sachverst~ndiger mu/] die Offenbarungspflicht hinter die aus Rficksicht auf dan 
Kranken aufgestellte Schweigepflicht zurficktreten. Das Berufsgeheimnis trit t  auch 
dann zuriick, wenn das Gericht die Verweigerung dcr Aussage tilt unbegrfindet erkl~rt. 
Die Wahrung des Berufsgeheimnisses schfitze jetzt private Interessen, das 5ffentliche 

34* 
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Interesse sei das st~rkere. Der A.E. 1925 nimmt eine freiere Regelung in Aussicht. Das 
Wort ,,unbefugt" ist im E. dutch die Worte ,ohne besondere Beftrgnis" ersetzt. Das 
l~edeute eine wesentliehe u Naeh dem Grundsatz, dab eine Strafvorschrift 
i.m Zweifel zu gunsten des Angeklagten auszulegen ist, kSnne jetzt eine Strafe nieht 
eintreten, wenn ungewil] ist, ob die Mitteilung als unbefugt bezeichnet werden kann. 
Kiinftig soll das nut dann zutreffen, wenn eine besondere Befugnis zur Mitteilung 
naehgewiesen wird. Dieser Naehweis ist Sache des Arztes, w~ihrend ietzt das Gericht 
die mangelnde Befugnis zur Bekanntgabe festzustellen hat. Es liegt also eine Um- 
kehrung der Beweisffihrung vor. Nach dem E. ist derjenige, der Bin Geheimnis zur 
Wahrnehmung eines berechtigten 5ffentlichen oder privaten Interesses offenbart und 
dabei die einander gegenfiberstehenden Interessen pflichtm~l~ig abgewogen hat, nieht 
strafbar. Sonst ergeben sich noeh folgende Untersehiede aus dem E. w 293 gegeniiber 
dem geltenden Reeht: Die berufsm~l~ige Ausfibung der Heilpflege oder der Kranken- 
pflege, die die Sehweigepflieht begriindet, erstreekt sich aueh auf die Vertreter des 
Naturheilverfahrens, auf die nicht geprfiften Orthop~den, Zahntechniker, Kranken- 
w~rter, Pflegerinnen. Es wird abet yore E. berufsm~l]ige T~itigkeit verlangt, wobei 
diese T~tigkeit nicht den Hauptberuf zu bilden braucht. Gelegentliche Bet~tigung 
und iiberhaupt h~ufiger die der Kurpfuscher f~llt also vielfach nicht unter die Vor- 
schrift. u bem~ngelt das mit Recht. Die Begriffe des Geheimnisses, deskraft des 
Berufs zug~ngig gewordenen Geheimnisses werden an Beispielen erl~utert. Nippe. 

Peytel, Adrien: Le rise et le secret professionnel. (Der Fiskus und das Berufs- 
geheimnis.) Paris m6d. Jg. 15, Nr. 47, S. 424--428. 1925. 

Der u nimmt Stellung gegen ein in der franzSsischen Kammer eingebrachtes 
Gesetz, wonach die SteuerbehSrden yon den Arzten genaue Aufstellungen fiber ihre 
Einnahmen verlangen und die Ausgaben dutch eigene Beamte fiberprfifen kSnnen. 
Diese Kontrolle widersprieht dem Sehutze des ~rztlichen Berufsgeheimnisses, das 
gesetzlich gefordert wird. SchS~berg (Basel). 

Ebermayer, Ludwig: Rechtsfragen aus der zahn~irztliehen Praxis. Fortschr. d. 
Zahnheilk. Bd. 1, Liefg. 12, S. 976--1003. 1925. 

E b e r m a y e r  behandelt die Titelfrage, ferner die im Auslande erworbene Appro- 
bation sowie die rechtliche Einseh~tzung der staatlieh geprfiften Dentisten. Dann folgt 
die zivile und strafrechtliche Haftung des Arztes und Zahnarztes fiir Kunstfehler, 
das Operationsrecht und die ttaftung des Arztes aus eigenm~ichtigen Handlungen 
sowie eine Erl~uterung der Stellung des Arztes im neuen Strafgesetzbuchentwurf. 
Zum Schlul~ werden ehrengerichtliche, Honorar- und Haftungsfragen auseinander- 
gesetzt. K. Reuter (Hamburg). 

Misch, Julius: Forensisehe Zahnheilkunde. Fortschr. d. Zahnheilk. Bd. 1, Liefg. 12, 
S. 1004--1052. 1925. 

Die Darstellung besch~iftigt" sieh mit den Bedingungen, unter denen der Zahnarzt 
bei Al/siibung seines Berufes dutch Unterlassung, Vornahme oder Durchffihrung yon 
Heilmal~nahmen strafrechtlich in Gefahr kommen kann und erNiutert auI~erdem, 
inwiefern die Mitwirkung des Zahnarztes zur Aufdeckung von Verbrechen oder zur 
Identifizierung yon Personen herangezogen werden kann. Fehlgriffe in der Behandlung, 
die bei der Untersuchung, Bet~ubung, Zahnentfernung, Wurzelbehandlung usw. 
passieien kSnnen, werden ebenso eingehend besprochen, wie die Verletzungen der 
Kiefer, die Bil]spuren und die Identifikationsmethoden mit Hilfe des Gebisses an 
Leichen und Leichenteilen. K. Reuter (Hamburg). 

Spurennachweis. ]Seiehenerscheinungen. 
Amantea, G.: ~ La eristallizzazionc deU'emoglobina del sangue disseccato. (Die 

Krystallisation des H~moglobins yon getrocknetem Blur.) (Istit. di ]isiol., univ., 
Messina.) Zacchia Jg. 3, Nr. 3/4, S. 112--125. 1924:. 

Verf. greift zuriick auf eigene Arbeiten und die Arbeiten anderer (Reicher t  und 
Brown,  Misuraea ,  F i l o m u s i  - Guetf i ,  Moserl F r ieboes  u. a.) und macht neuer- 
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dings auf die Methode der Krystallisation des I-I/~moglobins zur  U n t e r s c h e i d u n g  
y o n  Menschen -  und  T i e r b l u t  aufmerksam. Die Methode ist einfach, jederzeit 
und iiberall auszufiihren, da sie nicht die u iiber spezifische Seren erfordert. 
Ama nte a versetzt frisches oder geronnenes Blur mit einer kleinen Menge yon Saponin 
(yon Saponaria officinalis, amorph in Pulverform) auf einem Objekttriiger, mischt leicht 
mit einem Glasst~bchen bis zur gleichm/i$igen H/~molyse und bedeckt mit einem 
Deckgl~schen. Wenn er die Verdunstung verlangsamen wollte, schloi] er die R/inder 
mit Canadabalsam ab. Fiir getrocl~netes Blut verwendet A. nut destill. Wasser. Zur 
Erprobung der Methode fertigte A. zahh'eiche Pr~parate an yon frischem oder faulendem 
Blut, Menstruationsblut, Nabelstrangblut, Tierblut (Maulesel, Esel, Hund, Katze, Meer- 
schweinchen, wei/3e Ratte, Kaninchen, Taube). Mit den Proben begann er sofort nach 
Eintrocknung des Blutes und setzte sie fort nach Stunden und Tagen, his dauernd 
kein positives Ergebnis mehr erhalten wurde. Als Unterlage fiir das Blur kamen in Ver- 
wendung Holz, Glas, Marten, Kieselstein, Gar~enerde, Marmor, Linoleum; Kork, 
Karton, Stoff, Leinwand, Watte, Eisen, Blech, Zinkblech. Im allgemeinen wurden 
aus dem getrockneten Blut Krystalle erhalten. Nie, auch nieht yon ffisehem Blur, 
erhielt A. Itb.-Krystalle aus Kaninehenblut, w/~hrend sie reiativ leieht zu bekommen 
waren aug Meerschweinchen-, Ratten-, Katzenblut usw. Stets ergaben sieh auffMlige 
Differenzen zwischen Menschen- und Tierblut. Die Hb.-Krystalle aus dem getrockneten 
Blut waren stets charakteristisch fiir das Blur des betreffenden Tieres bzw. sie wichen 
nicht wesentlich ab yon jenen, die aus frisehem Blur zu bekommen warem Etwas 
abweichend waren die Hb.-Krystalle nur aus dcm Nabelstrangblute. Die Krystalli- 
sationsf~higkeit bleibt fiir reduziertes I~Ib. l~nger erhalten als fiir Oxy-Hb., und zwar 
kehrt diese, sobald sie einmal verschwunden, auch durch Oxydieren der LSsung nicht 
wieder zurflck. Einen deutlieh ungiinstigen Einflu$ fibre die Trocknung des Blutes 
an der Sonne oder auch in sehr troekener Umgebung aus. Was die Unterlage betrifft, 
so zeigt nur das Zinkblech einen merklich hindernden Einflul~. A. Lorenz (Innsbruck). 

Engelhardt, W.: Zur Frage naeh den antigenen EigensehMten des Hiimoglobins. 
( Biochem. Inst. d. Kommissariats /. VoIksgesundh., Moskau.) Biochem. Zeitschr. Bd. 163, 
H. 1/3, S. 187--196. 1925. 

Zur Priifung der antigenen Eigenschaften des H~moglobins wurden Kaninchen mit 
Hundeh~moglobin immunisiert -- die Methode ist im Original nachzuleseu -- das 
Immunserum mit dem Antigen vermischt, wobei die SerumantikSrper das Antigen 
binden. Diese wurden durch Ammonsulfat ausgef~llt, wobei die in dem Globulin befind- 
lichen Antik6rper das Antigen mit sich reigen. Das Hi~moglobin kann im Niederschlag 
quantitativ bestimmt werden. Es werden nur kleine Mengen Hihnoglobin gebunden, 
und zwar 0,02--0,07 mg Hb. pro 0,1 ccm Serum. Verschiedene Herstellungsweise und 
mehrmaliges Umkrystallisieren der Hb.-Prgparate war ohne gro~en Einflul3 auf die 
Fi~higkeit des Hitmoglobins, mit dem Immunserum zu reagieren, halbsttindiges Er- 
warmen auf 70 ~ beraubte das Inmmnserum nicht seiner Fi~higkeit, das Hb. zu binden. 
Die Wirkung des Immunserums ist spezifiseh. Vielleicht kann auch heterologes Hb. 
in geringerem MaI~ gebunden werden. Georg Strassman~ (Breslau). 

Landsteiner, K., and J. van der Seheer: 0n the antigens of red blood eorpuseles. 
(Uber Erythrocytenantigene.) (Laborat., Rocke/eller inst. /. reed. research, New York.) 
Proc. of the soc. f. exp. biol. a mad. Bd. 22, Nr. 2, S. 98--99. 1924. 

Alkoholiseher Pferdeblutextrakt + Meerschweinchenserum erzeug~ Pferdebluth~molysin 
yon h6herem TiLer als bei Extraktinjektion ohne Serumzusatz. Die erhMteaen Sera unter- 
sebeiden sieh yon den auf gewShnliche Art erzeugten Immunhi~molysinen dutch einen hSheren 
Lysin : Agglutinin-Quotienten; ihre Wirkung wird verhindert dutch alkoholische Pferde- 
blutextrakte, yon Gut/eld (Berlin).~ 

0hno, Masataka, und Otto Gisevius: Sehwankungsbreite und Sehwankungsart flat 
Darehmesser mensehlieher Erythroeyten. (Physiol. Inst., Univ. Gieflen.) Pfltigers 
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 940, H. 1/3, S. 315--321. 1925. 

Miihselige Messungen der Erythrocytendurehmesser bei im ganzen 18 miinnlicheu 
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and weiblichen Personen wurden an frisehen Plasmapr~paraten und an Trockenaus- 
striehen (gef~rbten and ungef~rbten) vorgenommen. Die DurehmessergrSfie unterliegt 
betr~chtlichen Sehwankungen, sic betr~gt durchsehnittlieh 7,96, im Minimum 6,48, 
im Maximum 9,63 ft. Die Messungen sollen nur vorgenommen werden an Pr~paraten, 
in denen die BlutkSrperehen in ~hrer GrSfte gegenfiber physiologisehen Bedingungen 
unver~ndert erhaiten sind, entweder im Plasmapr~parat oder im ungef~rbten Troeken- 
ausstrieh. Unter solehen Bedingungen ergibt sieh die eben erwghnte Sehwankungsbreite 
im Durehmesser der menschliehen Erythroeyten yon 6,48--9,63 #. 

Georg Strassma~n (Breslau). 
�9 Handbuch der biologisehen Arbeitsmethoden. Hrsg. v. Emil Abderhalden. 

Abt. IV, angewandte ehemisehe und physikalische Methoden, T1. 8, H. 6, Lieig. 172. 
Untersuehung der Nahrungs- und Genullmittel. - -  Gaehtgens, Waiter: Methoden der 
bakteriologisehen Untersuchung yon Nahrungsmitteln. Berlin and Wien: Urban 
& Schwarzenberg 1925. S. 1303--1808. G.-M. 21.--. 

Wenn aueh die ira Januar 1923 abgeschlossene Abhandlung in ihrer speziellen Methodik 
welt fiber das hinausgeht, was den Geriehtsarzt an der Nahrungsmitteluntersuchung interes- 
siert, so wird doeh aucher in dieser sorgfaltigen und ausffihrliehen Zusammenstellung man- 
ches flit ihn Verwertbare finden. Ieh erw~hne speziell, die im Sehlul~ aufgefiihrten Methoden 
der F/irbung und der Hers te l lung  yon Nahrb6den  sowie diejenigen fiber die bakterio- 
Iogischen Untersuchungen bei der Fleiseh- und Wurs tve rg i i tung .  Im fibrigen kann die 
mit einem reichhaltigen Inhaltsverzeiehnis versehene Abhandlung im Rahmen eines kurzen 
Referates nieht erschSpfend besprochen werden. Georg Strassmann (Breslau). 

Deuticke, Hans-Joachim: ~ber den Chemismus dcr Totenstarre. (Inst./. vegetat. 
Physiol., Univ. Frank]urt.) Hoppe-Seylers Zeitsehr. f. physiol. Chem. Bd. 149, H. 3/6, 
S. 259--297. 1925. 

Im totenstarren Muskel findet sieh nicht nur die Milchs~ure, sondern aueh die 
Phosphors~ure vermehrt. Doch kann diese S~ureanh~ufung ffir den Eintritt der Toten- 
starre nieht unmittelbar verantwortlich gemaeht werden. Dean Starre trit t  aueh ein, 
wenn man in einem dutch elektrische Reizung ermfideten Muskel dutch Sauerstoff- 
zufuhr einen grol~en Teil der Milchs~ure (bei der Phosphorsiiure nicht deutlieh) zum 
u gebracht hat. Die unmittelbare Ursache tier Totenstarre kann also 
nicht in der S~ureanh/iufung allein gelegen sein. Vielmehr sueht Verf. sic in elner dureh 
die anfiingliche S/iuerung (den S/s eingeleiteten Sch/idigung de.r Muskelkolloide. 
Diese Seh~digung rut sieh kund in der schon im ermfideten Muskel erkennbaren, 
wiihrend der Totenstarre abet bis zum Verschwinden Iortschreitenden Abnahme der 
F~higkeit, aus Kohlehydrat und Phosphors~iure Hexosediphosphors~ure, das Lact- 
acidogen aufzubauen. Bei LSsung der Starre ist dieses VermSgen vollst/indig verloren- 
gegangen, w/ihrend die F/ihigkeit, Lactacidogen unter Bildung yon Milchs~ure and 
Phosphors~iure zu spalten, noch erhalten bleibt. Diese Feststellung spricht ebenso 
wie die Tatsache, dal~ Muskelpreflsaft wohl aus zugesetztem Lactacidogen, nicht abet 
aus Glykogen Milehshure bildet, daifir, dal3 im Muskel die Milchsiiurebildung aus 
Kohlehydrat nut fiber die Stufe des Lactacidogens geht. Die im AufhSren des Lact- 
acidogenaufbaues sich {~ul]ernde Sch~digung der Muskeleiweit]k5rper ist offenbar die 
Hauptursache der Totenstarre. Meixner (Wien). 

Bianchini, Giuseppc, e G. Paolo Manirini: La mieologia del cadavere umano nei 
risl~etti della cronologia della morte e delle tras[ormazioni tanatologiche. (Pilzkunde 
des menschliehen Leichnams in Hinsicht auf den Zeitpunkt des Todes und auf die 
Leichenver/inderungen.) (Istlt. di reed. leg. e istit, di botan., univ., Siena.) Atti d. 
reale acead, dei fisiocrit, in Siena Bd. 16, Nr. 5]6, S. 335--351. 1925. 

Die Untersuchungen bezilglich tier Zfiehtung und Isolierung yon Schimmelpilzen 
aus Leichenteilen ifihrten B i a n e h i ni und M a n f r i n i zu dem Sehlusse, dal] das Wachs- 
turn derselben yon einem gewissen chemischen Zustand des Leiehenmaterials und 
somit also gewisserma/]en auch yore Zeitpunkt des Todes abh/ingig sei. Sie teilten die 
Leichenveranderungen in 3 Perioden ein und ebenso aueh die Schimmelpilze, die flit 
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jede dieser Perioden charakterist isch sind. Die 1. Gruppe um{allt jene, die 'wi~hrend 
der ersten F~iulniszeit, die dureh lebhafte Farben,  Gasbildung, Erweiehung und Ver- 
flfissigung (bis etwa 1 Jahr  naeh dem Tode) gekennzeiehnet ist, ihre Waehstums- 
bedingungen finden. Dazu geh6ren: Oospora Rivoltae,  Oospora penieillioides, Peni- 
eillium digi tatum, ~/Iueor racemosus, Aspergillus glaueus, Thamnidium elegans, Oospora 
fimieola, Penieillium erustaceum. Die n~ehste Gruppe gedeiht auf teilweise noeh 
saftigen, teilweise bereits vertroekneten Riiekst/~nden der Leiehe, ungefghr zwisehen 
1--10 3ahren naeh dem Tode. Dazu geh6ren: Araehniotus aureus, Euro t ium her- 
bariorium, Sterigmatoeystis  oehraeea, Haplographium toruloides. Die letzte Gruppe, 
die ihre Waehstumsbedingungen noeh naeh etwa 10jiihrigem Alter  der Leiehe an den 
Knoehen und an anderen spgrliehen Resten finder, unffal3t: Triehoderma lignorum, 
8terigmatoeystis  nigra, Cylindrium elongatum. Bei Fet twaehsbi ldung herrseht Ste- 
r igmatoeystis  oehraeea stets vor. ])as Waehstum der Sehimmelpilze erfolgte nieht  
nut  oberflgehlieh, sondern es wurden dieselben kulturell  aueh in den gr6/3ten Tiefen 
der Leiehe gefunden. A. Lore'~z (Innsbruek). 

Versieherungsreehtl iche Mediz in .  

�9 Die Seh~idigungen tier Itaut durch Beruf und gewerbliehe Arbeit. Hrsg. v, Karl 
Ullmann, Moriz Oppenheim u. J. H. Rille. Bd. 2, Liefg. 1--4 .  Leipzig: Leopold Voss 
1925. 192 S. u. 4: Taf. G.-M. 24.-- .  

�9 Die Seh~idigungen der Haut dureh Beruf und gewerbliehe Arbeit. Hrsg. v. Karl 
Ullmann, Moriz 0ppenheim u. J. H. Rille. Bd. 3, Liefg. 1--2 .  Leipzig: Leopold Voss 
1925. 96 S. G.-N. 9 . - - .  

Im II. B a n d e  dieses Sammelwerkes werden folgende Themen bearbeitet: Mor iz  
O p p e n h e i m ,  D e f i n i t i o n ,  S t a t i s t i k  u n d  K l i n i k  der  b e r u f l i c h e n  D e r m a t i t i d e n .  
Nach einleitenden Bemerkungen fiber die Nomenklatur Wiedergabe fremder und eigener 
St~tistiken fiber gewerbliche Hauterkr~nkungen, Besprechung der modernen Ansch~uungen 
fiber das Wesen der Ekzeme, ausfi]hrlichere Darstellung der Klinik der Dermatitiden- bzw. 
Ekzeme mit  besonderer Beriicksichtigung der auslSsenden Ursache, ihrer Ausggnge, Angabe 
der besonders gefShrdeten Berufe. - -  R i c h a r d  Volk ,  Das ~ b e r e m p f i n d l i e h k e i t s p r o -  
b l em in de r  G e w e r b e p a t h o l o g i e .  0bersicht iiber die beziiglich der Dermatitis- bzw. 
Ekzemgenese in den letzten Jahren besonders in Dermatologenkreisen er5rterten Fragen der 
ldionsynkrasie (bzw. Anaphylaxie), Sensibilisierung, Desensibilisierung usw. - -  E r h a r d  
Glase r ,  Das Wasse r  in se ine r  B e d e u t u n g  bei  g e w e r b l i c h e n  Hautsch/i ,  d i g u n g e n .  
Zustandekommen der Seh/~digungen, Klinik, besonders gefi~hrdete Berufe, Prophylaxe. - -  
O s k a r  N e u g e b a u e r ,  Die t l a u t s e h / i d i g u n g e n  d u r c h  K o n t a k t  mi t  S / iu ren ,  L a u g e n  
(Soda,  A m m o n i a k ,  K a l k ,  Zement) .  Im Mlgemeinen Teil Statistisches, Hinweis auf das 
Vorkommen chemischer VerS~tzungen im Veteriniirbetrieb, die Mannigfaltigkeit der Erschei- 
nungsformen, ErSrterung der lokalen und resorptiven Wirkung der Si~uren und Atzalkalien. 
lm speziellen Teil Sonderung nach: rasch auftretenden Erkrankungsformen (durch Sehwefel- 
s/iure, Salzs/iure, FluBs/i, ure, anderen organisehen S~uren, Ammoniak, Kali- und Natronlauge, 
Atzkalk usw., AmeisensS~ure, Essigs~ure, hShere Fettsii, uren, OxMsgure, CarbolsSmre, Lysol), 
gewerblichen Verg, tzungen als allm/thlieh auftretenden Erkrankungen (zum Tell ebenfalls dutch 
eine der oben angeftihrten verdi]nnten Substanzen bewirkt, weiterhin durch gelSschten KMk, 
Karbid, Rohsoda, Nitroglycerin usw.) und anderen Krankheitsbildern durch S//uren usw. (ins- 
besondere bei Beschgftignng mit Pikrins~ture, Zement, Salzsgure usw.). In allen Abschnitten 
Hervorhebcn des klinischen Bildes, der befallenen Berufe usw. - -  F. H o l t z  m a n n ,  Die H a l o -  
gene. Kurze Darstellung der Jod-, Brom-, Fluorsch~digungen. - -  iF. I - Io l t zmann ,  Sa lze ,  
D o p p e l s a l z e ,  Sa lzgemisehe .  Gewerbeekzeme bei BeschS~ftigung mit KoehsMz (Herings- 
lake), Salmiak, Soda, Chlorkalk, Antiformin, Thomasphosphatmehl, Superphosphat und an- 
deren kombinierten Dtingemitteln. - -  F. Koe l seh ,  K a l k s t i c k s t o f f .  Ursache, Art der 
Sch/~digungen, Therapie, Prophylaxe. - -  Ot to  Sachs ,  Uber  die  E i n w i r k u n g  yon  K a r b i d  
au f  die  m e n s c h l i c h e  und  t i e r i s ehe  Hau t .  Chemisches, Klinik der Erscheinungen, Pro- 
phylaxe. Experimentell nicht mit Wasser vermengtes Calciumkarbid st/~rker/~tzend als trocke- 
nes. - -  F. Koe l seh ,  Z y a n v e r b i n d u n g e n .  Rotf~rbung der Haut und der Haare bei Ar- 
beitern in Ferrieyankalibetrieben. Sch/idigungen dutch Zyanide bei Arbeitern an galvanischen 
Bgdern. - -  K. U l l m a n n ,  Schwefe l ,  Se len ,  Te l l u r ,  P h o s p h o r ,  Arsen ,  A n t i m o n .  - -  
F r i c d r i e h  F i s ch l ,  Z i n n ,  Z i n k ,  Nickel .  - -  Moriz  O p p e n h e i m ,  Hau t schS~digungen  
d u r e h  K o b a l t . - - A l f r e d P e r u t z ,  Die g e w e r b l i e h e n  S e h g d i g u n g e n  d e r H a u t  d u r c h  
Q u e c k s i l b e r ,  Blei  und  W i s m u t  mi t  B e m e r k u n g e n  i~ber die B e z i e h u n g e n  der  
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t t a u t  zur R c s o [ p t i o n  und  A u s s c h e i d u n g  yon  Sehwermeta l l en .  - - : F .  Koelsch ,  
Ch rom u n d  se ine  V e r b i n d u n g e n .  - -  F e r d i n a n d  W i n k l e r ,  Si lber ,  Gold, T h o r i u m ,  
P l a t i n ,  O s m i u m ,  Wol f r am,  K u p f e r ,  E i sen ,  Uran ,  Cer, Molybd~n ,  T a n t a l ,  Vana -  
d ium.  In den letzten 6 Kapiteln besehreiben die Autoren die dutch die in den Titeln der 
Abschnitte angegebenen Substunzen bedingten Hautschi~digungen und berflcksichtigen auch 
hier vor allem die Rolle des Berufes und Gewerbes. - -  Der III.  Band ,  Lieferung 1 und 2, ent- 
h~lt: E. F inge r ,  Die Syph i l i s  in  gewerb l i chen  B e t r i e b e n  und  als B e r u f s i n f e k t i o n .  
Als berufliche und gewerbliche Syphilis ist nur jene zu bezeichnen, die dutch Umsts und 
Hantierungen iibertragen wird, welche dutch die Ausiibung des Berufs oder Gewerbes bedingt 
sind. In den als besonders gef~hrdet bekannten Betrieben regelmfi.Sige ~rztliche Untersuchung 
der Arbeiter notwendig. Aul~erdem Aufkl~,rung! - -  K. U l l m a n n ,  Vener isehe ,  syph i -  
l i t i sehe  u n d  undere  I n f e k t i o  hen ,  durch  ber uf l iche Arbe i t  bei Arz t en ,  Heba m m e n  
u n d  K r a n k e n p f l e g e r n  e n t s t a n d e n .  - -  Ludwig  P i ska c e k ,  D u t c h  den Beruf  be- 
d i n g t e  Gefah ren  ffir G e s u n d h e i t  u n d  Leben.  Frei praktizierende Hebammen sind ge- 
f~hrdeter als die in Kliniken t~tigen. ~ieht nur die Amme, sondern auch das Kind miissen 
auf Lues untersucht werden. Einige Beispiele yon septischen und anderen Infektionen sowie 
Hautsch~digungen im ~rztlichen Beruf. Hinweis auf die grol~en Gefahren bei Arbeiten mit 
Pestkulturen in den Laboratorien. - - W o l f  gang Schlosserer ,  Beruf l i che  Sch~d igun-  
gen  be im Arzt  u n d  b e i i n  ~ r z t l i c h e n  B e t r i e b e n  b e s c h ~ f t i g t e n P e r s o n e n .  Infek- 
tionen entweder direkt yore Erkrankten oder indirekt (~bertragung durch die Hand, unreine 
Wiische). - -  A r t h u r  Z a n k e r ,  H a u t S e h ~ d i g u n g e n  bei K i n d e r p f l e g e r i n n e n .  Dureh 
Infektion bei Lues congenita, Pemphigus neonatorum, sonstigen Staphylo- und Streptoder- 
mien, Skabies, Pedieulosis, Mykosen, Erysipel, Vaccination, GonorrhSe, Diphtheric. Durch 
Hantieren mit Kal. permang., Hg.-Salben usw., Jod, Quarzlampe. - -  J u l i u s  Heller ,  Seh~- 
d i g u n g e n  der N~geI du rch  Beruf  u n d  gewerb l iche  Arbeit .  Ausfiihrliehe Darstellung 
der bei den einzelnen Arbeiterkategorien vorkommenden Nagelsehs - -  A. T hiele, 
P r o p h y l a x e  der gewerb l i ehen  H a u t s e h ~ d i g u n g e n  dureh  ehemisehe Gifte. Die 
Mal~nahmen der Prophylaxe erfordern: 1. Erziehung, Aufkliirung und Belehrung im eigent- 
lichen Sinne, auf der Grundlage von BerufswahI, Berufseignung und Berufsberatung, 2. Vor- 
sehriften, Verordnungen, Gesetze, die Forderungen an die sachliche und persSnliche Durch- 
fiihrung bestimmter gewerblicher Arbeiten im 8inne des Arbeiterschutzes stellen. Anffihrung 
von Merkbls und Erlassen fiir bestimmte Betriebe. - -  E r n s t  Brez ina ,  Gesetzl iche 
u n d  ande re  B e s t i m m u n g e n  zur  V e r h i i t u n g  b e s t i m m t e r  gewerbl icher  H a u t -  
k ra n k hei t  e n. Vorschriften zur Verhiitung yon S ch~digungen durch den elektrischen S trom, 
Vorschriften in der Eisen- und .Metallindustrie, Vorschriften zur Verhtitung .yon Chrom- 
erkrankungen (in Deutschland und in Grol~britannien), betr. Gesundheitsschutz der Arbeiter 
in Knallquecksilber-Fabriken, Vorsehriften fiir die Petroleumgewinnung und -raffinierung, 
betr. die Arbeit mit giftigen Holzarten, betr. die Zuckerfabrikation, betr. die Verhfitung yon 
Milzbrand (in Ungarn, Groflbritannien, Nordamerika, Deutschland, Frankreieh.) - -  Diese not- 
gedrungen ganz summarisehe ~bersicht zeigt den groi~en Umfang der bearbeiteten Materie. 
Es ist nattirlich nicht zu vermeiden gewesen, dal3 ab und zu Wiederholungen vorkommen. 
Das Werk, das ausgezeiehnet ausgestattet und mit sehr vielen, sehr guten Abbildungen durch- 
setzt ist, wird jedem, der auf einem dieser Gebiete Rat sucht, hSchst willkommen sein und 
sicherlich seinen Zweek roll erfiillen. Es sei daher aufs w~rmste empfohlen. 

Max Jessner (Breslau). 
Lane, C. Guy: Skin diseases with particular reference to their industrial appli- 

cation. (~ber Gewerbedermatosen.) Journ. of industr, hyg. Bd. 7, Nr. 10, S. 44~ 
bis 450. 1925. 

Veff. erSrtert die H~iufigkeit der gewerbliehen Hauterkrankungen, bespricht das 
Vorgehen zu ihrer Erkennung, die Feststellung der Ursaehen (mit Beriicksichtigung 
der verschiedenen Empfindliehkeit der Individuen), die Behandlung, die Prophylaxe, 
ohne irgendwie Neues zu bringen. Max Jessner (Breslau). 

Baudouin, Marcel: Unc nouvelle affection des modelcurs au cimcnt arm(~. (Eine 
neue Affektion der Modeleure mit Eisenbeton.) Bull. de l'acad, de m~d. Bd. 94, 
Nr. 31, S. 869--875. 1925. 

M. B a u d o u i n ,  der sich seit mehr als 40 Jahren mit der Herstellung von Moil l agen  
besch~ftigt und bisher niemals eine Sehi~digung seiner Hi~nde bemerkt hatte, konstatierte 
nach mehrstiindiger Arbeit m i t  Z e m e n t kleine Ulcerationen an drei Fingern der linken Hand 
(er ist Linkshander) und am Daumen der rechten Hand. Er empfiehlt daher die Verwendung 
yon G u m mih a n ds e h u h e n,  da die tiir die sonstigen Zementarbeiter vorgeschriebenen 
Mal~nahmen des Ge~etzes gegen die ,,Zementkrankheit" (maladie du eiment, gale des cimentiers) 
ftir Modelleure nicht ausreiehen. Das gelte aueh yon den verschiedenen Zementarten Wassy, 
Minute, Tigre usw. Kalm~s (Prag). 



525 

Jellinek, Stephan: Berufskrankheit und Unfallverletzung dureh Elektrizifiit. Wien. 
klin. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 43, S. 1155--1157. 1925. 

Diese kurze Wiedergabe eines auf dem IV. internationalen KongreB fiir Unfall- 
heilkunde und Be~'ufskrankheiten in Amsterdam am 8. IX. 1925 gehaltenen Vortrages 
erSrtert zun~chst die Frage, ob es eine B e r u f s k r a n k h e i t  durch Elektrizit~it gebe. 
Diese Frage sei heute noeh unentschieden. Dagegen sei die Frage des elektrischen 
Ufffalles heute schon auf ein sehr reiches Beobachtungsmaterial gesttitzt, die Ergebnisse 
seien jedoch den •rzten, speziell den Chirurgen und speziell beziiglieh der Behandlung 
elektrischer Unf~lle vielfach noch unbekannt. So seien alle chirurgischen Eingriffe 
naeh elektrischen Verletzungen mSglichst zu vermeiden (Unsicherheit der Demarkation, 
Vulnerabi]it~t der Gef~Be!), Wiederbelebungsversuche sachgem~B and geniigend 
lange durchzuffihren. Zum Zweeke der U n f a l l v e r h t i t u n g  beantragte J e l l i n e k ,  
der KongreB mSge die Aufmerksamkeit der versehiedenen Regierungen auf diese 
Frage lenken and e l e k t r o p a t h o l o g i s c h e  K r a n k e n s t a t i o n e n  (zur Rettung der 
Verletzten, zur Belehrung der BevSlkerung), sowie eine i n t e r n a t i o n a l e  K o m m i  s- 
si o n zur Beki~mpfung der Elektrizit~tsgefahren in Anregung bringen. ,Kalmus (Yrag). 

Beintker, E.: Tuberkulosesterbliehkeit und Beruf. Zentralbl. f. Gewerbehyg. u. 
Unfallverhfit. Bd. 2, Nr. 8, S. 189--195. 1925. 

Verf. will sein Vorgehen, solange nicht Ubersichten ftir eine Reihe yon Jahren 
vorliegen, nur a/s Versuch gewertet wissen; er ist auch dabei, seine Untersuchungen 
auf einen groBen Teil PreuBens zu erstrecken. Seine jetzige Statistik sttitzt sich auf die 
polizeilichen Meldungen von insgesamt 5237 Todesfallen, davon entfallen auf 1922 
and 1923 2619 und 1924 2618 F~lle auf die mannliehe Bev51kerung im Alter von 20 bis 
59 Jahren. Fiir die auffallende Zunahme der Tuberkulosesterblichkeit der Manner in 
Arnsberg im Jahre 1924, die ebenso viele Todesfalle aufweist wie fiir die Zeit vom 
1. Juli 1922 bis zum 31. Dezember 1923, gibt Verf. keine Erklarung. Diese Zunahme 
spricht entgegen einigen neueren amtlichen Auslassungen ftir die Auffassung des Ref., 
dal] wit uns noeh lange nicht auf einer wieder absteigenden Kurve der Tuberkulose- 
sterbliehkeit befinden. Die Fehler, die jeder solehen Statistik anhaften, hofft Verf. 
durch die groBe Zahl wieder gutmachen zu kSnnen. Bemerkenswert ist bei den in der 
Landwirtschaft Beschaftigten ein Wiederansteigen der Sterbliehkeitskurve vom 30. bis 
56. Lebensjahre. Hieraus sehlieBt der Verf., dab die Tuberkulosekandidaten li~nger 
leben und erst allmi~hlieh der Krankheit zum Opfer fallen. Im Gegensatz hierzu zeigt 
die Kurve bei den Kohlenbergleuten ein Vorriicken des 2. Gipfels. Es scheinen ~lso 
diejenigen, die innerhalb des Berufs sich anstecken, schneller ubzusterben, als wie es 
der Norm nach sein miiBte, wahrend andererseits die durch die iirztliche Kontrolle 
usw. ausgeiibte Berufsauslese auf den allgemeinen Gesundheitszustand gfinstig wirkt. 
Die sogenannte Tuberknloseimmunitat der Bergarbeiter beruht also auf der besseren 
Berufsauslese und geringeren AnsteckungsmSglichkeit; der Beruf als solcher be- 
sehleunigt den Ablauf der Krankheit; ein SchluB, der wohl sicher ni~cht unwidersproehen 
bleiben wird. Bei den Metallarbeitern fallen 34% samtlicher Todesfalle auf die Zeit 
yore 20. bis 24. (?) Lebensjahr. Ahnlich verhMt es sich bei den Arbeitern im Handel, 
Bureau und Verkehr. Verf. bringt in seinen Tabellen die Zahlen ffir das Verh~ltnis 
der Todesfalle jeder Altersklasse bei einer Gesamtsterblichkeit ~ 100; nicht also das 
wirkliche Verh~ltnis der Tuberkulosesterbliehkeit zu der Anzahl der Todesf~ille iiber- 
haupt, auch bringt er nicht die Zahl der in einem jeden Beruf beschaftigten Lebenden 
fiir die gleichen Jahre, so dab das wirkliche gild der bestehenden u ver- 
sehoben wird, und heine Zahlen nut einen immerhin bedingten Wert enthalten. 

Gi~terboclc (Berlin).~ 
�9 Was muB der Arzt yon der neuen Verordnnng fiber die Einbeziehung der Berufs: 

krankheiten in die Unfallversieherung wissen und welehe Pfliehten ergeben sich ffir ihn 
daraus~ Versieherungsrechtliehe und ~irztliehe Hinweise. Hrsg. v. d. Fabrikiirzten 
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ahem. lndustrle. (Sehriften a. d. gesamtgeb, d. Gewerbehyg. Hrsg. v. d. dtsch. Ges. 
f. Gewerbehyg. Neue Folge, H. 14.) Berlin: Julius Springer 1925. 72 S. u. 1 Taft 
G,-M. 4.50. 

Eine i~ui~erst dankenswerte Zusammenstellung des fiir den Arzt Wissenswertesten auf 
diesem neuen Versicherungsgebiete. I~ach kurzea Aufs~tzen tiber Umfang der Versieherung 
und Pfliehten des Arztes werden die einzelnen gewerbliehen Vergiftungen und Berufssch~di. 
gungen in diagnostischer Hinsicht in knappster Form abgehandelt. Kein praktischer Arzt 
sollte vers~umen, sieh das Heft zu beschaffen. Giese (Jenny. 

Belbey, Jos~ C.: Arbeitsuniiille. Rev. de criminol., psiquiatr, y med.-leg. Jg. 12, 
Nr. 67, S. 68--86. 1925. (Spanisch.) 

Verf. gibt fiir die Studierenden, speziell ftir den Kursus in der gerieh~liehen und sozialen 
Medizin, einen ~berbliek fiber seine diesbeziigliche Vorlesung. Es wird das neu geschaffene 
Argentinisehe Unfallgesetz behandelt; der Begriff ,,Unfall" wird erli~utert im Zusammen- 
hang rait der Bedeutung der Arbeitszeit und -stelle; Ersatzansprfiehe, Entseh~digungeu bei 
teilweiser und roller Arbeitsunfahigkeit; auch das Gebiet der Gewerbekrankheiten wird be- 
handelt. Ganz besonders eingehend besprieht Verf. die psychischen Alterationen, die durch 
Arbeitsunfi~lle ausgelSst werden, vor allem die traumatische I%urose. Verf. kommt zu dem 
Schlui~, dai~ nicht nut der Spezialist der sozialen Medizin allein dieses Gebiet beherrschen 
mtisse, sondern yon jedem Arzte eingehende Kenntnisse in diesen wiehtigen Fragen, welehe 
besonders in der Gegenwart so bedeutungsvoll sind, verlangt werden mtissen. Cyranka. 

Zielke: Zellgewebsentziindung and Betriebsunfall. s Saahverst.-Zait. Jg. 31, 
Nr. 23, S. 317--318. 1925. 

Verf. klagt dartiber, dab manche ~rzte bei der Beurteilung des ursachliehen Zusammen- 
hangs yon Zellgewebsentztindung mit einem Betriebsunfall in ihrem Gutachten keinen Unter- 
sehied zwisehen MSgliehkeit und Wahrseheinlichkeit machen und daraus, dal~ ein yore Er- 
krankten behaupteter, zeitlieh nicht einmal n~her bestimmter Unfall mSglicherweise eine 
Zellgewebsentziindung hervorrufen kann, bescheinigen, dal] ein ursi~ehlicher Zusammenhang 
zwisehen Unfall und Erkrankung ,,wahl"scheinlieh" sei. u Versieherungstri~ger mui~ 
durchaus ein strenger Beweis der klagebegriindenden Tatsachen gefordert werden. Haftbar- 
machung ist nur dann zul~ssig, wenn ein schliissiger Beweis daftir erbracht ist, dab entweder 
die Wunde im Betriebe erworben, oder dab der Krankheitserreger im Betriebe in die Wunde 
eingedrungen ist. Anerkennung des Leidens als Betriebsunfall kann in der Regel nicht er- 
folgen, wenn sich der Verletzte selbst nicht klar ist, bei weleher Verriehtung im Betriebe er 
sich die Verletzung zugezogen hat. Wird ein bestimmter Vorfall angegeben, so hat der Arzt 
zu prtifen, ob naeh ~rzt]icher Erfahrung der Befund fiir einen ursi~chlichen Zusammenhang 
spricht. Wird z. B. behanptet, die Zeilgewebsentzfindung sei beira Umladen yon Rauhfutter 
dutch Distelstieh entstanden; sehon naeh 3--4 St. seien heftige Sehmerzen und Schwellung 
des Fingers eingetreten, so ist der Zusammenhang abzulehnen, da derartige Entziindungen 
sich nicht so schnell entwickeln, sondern zur Entstehung mindestens 12--14 St. brauehen. 
Die lnstanzen der Unfallversicherung sind meist darauf angewiesen, ihre Entscheidungen auf 
Wahrscheinlichkeitsumst~nde zu grtinden. Bei einer Kleinb~uerin hat das I~.-V.-A. einen 
Be~riebsunfall anerkannt, als sieh nach einer Handverletzung eine Zellgewebsentziindung 
gebitdet hatte, obwohl eine bestimmte Verriehtung als Ursache nicht angegeben werden konnte. 
Es wurde berfieksiehtigt, da~ die Kleinbi~uerin den ganzen Tag n/it landwirtschaftlichen und 
mit hauswirtschaftliehen, yon der Landwirtsehaft schwer zu trennenden Verrichtungen be- 
sch~ftigt war, bei denen sie der Unfallversicherung unterlag. Ihre Arbeit sei geeignet gewesen, 
Hautrisse und Hautverunreinigungen hervorzurufen. Deswegen hielt es das R.-V.-A. ~n 
hohem Grade ftir wahrscheinlich, dai~ die Kranke sich nieht nur die Verletzung, sondern auch 
die Verunreinigung der Wunde, wenigstens abet eines yon beiden bei einer versicherten Ti~tig- 
keit zugezogen habe. 

Verfl hebt hervor, daft die Prfifung, ob ein Betriebsunfall vorliegt, nicht dam 
Arzt obliegt. Dieser hat  nu t  yore medizinischen Standpunkt  aus zu prfifen, ob die 
Zellgewebsentztindung mit Wahrscheinliehkeit auf den behaupteten Vorgang zurfiek- 
zufiihren ist, ob also der Befund sich mit  den ersten Angaben des Verletzten fiber 
die Entstehung und Entwiaklung der Erkrankung deekt. Ziemke (Kiel). 

Ferrante, Paseueei: Caso di rottura spontanea di voluminoso saeeo erniario erurale 
eon fuoriuseita di anse intestinaH. (Ein Fall yon spontaner Ruptur  eines Schenkel- 
bruchsaekas mit Austrit t  yon Diinndarmschlingen.) (Sez. chit., osp. cir., Sant'Arcangelo 
di Romagna.) Polielinico, sez. prat. Jg. 82, H. 38, S. 1318--1319. 1925. 

Bei einer 83js Frau, die vor 11 Jahren wegen reehtsseitigem Schenkelbruch operiert 
worden war, trat allm~hlieh ein Riickfall ein; der Bmmh erreichte erhebliche Ausdehnung. 
0hne ~iede auchweisb~re Ge~valt~inwirkung ri~ die HCut des Bruehsaeks beim Aufstehen aus 
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dem Bett ein, wobei vine Diinndarmsehlinge heraustrat. Der Vorgang wird dami~ erkl~rt, 
da[3 durch anhaltenden Druek das von der Operation herriihrende, wenig widerstandsf~hige 
Narbengewebe iraraer diinner geworden sei; die st~rkere Beugung des Oberk6rpers beim Auf- 
stehen verhinderte das Zuriicktreten des zuf/~llig starker geftillten Dfinndarms aus dem Bruch- 
sack in die Bauchh6hle, so da~ die verraehrte Spannung den Bruchsaek zum Bersten braehte. 

H.- V. Wagner (Stuttgart).~ 
Imbert, L~on: La loi sur les accidents du travail et ses modifications ~ventuelles. 

(Das Gesetz tiber die Betriebsunf~lle und seine eventuelle Abs Ann. de m4d. 
14g. Jg. 5, Nr. ]0, S. 497--501. ]925. 

Die Ausffihrungen des Verf. betreffen das franzSsische Unfallgesetz, es werden die in 
Aussicht genommenen ~nderungen ~he r  besprochen und kritisiert und Vorschl~ge ffir eine 
Ab~nderung geraacht. Ffir den deutschen Leser ohne gr613eres Interesse. Ziemke (Kiel). 

Schnizer, v.: Tod an Knochen- und Lungentuberkulose nach Yerwundung als 
mittelbare Dienstbeseh~idigung ancrkannt. Med. Klinik Jg. 21, Nr. 37, S. 1397. 1925. 

Ein Mann wurde 1917 an der rechten Hfifte verwundet; die Vcrletzung heilte erst 
nach 4 Monaten mit Fistelbildung; dann war der Mann wieder K.v.  1922 trat vine tuber- 
kul6se Fistel am entsprechenden Fu~gelenk auf, sparer noeh ein kalter AbsceB an der 
Operationsnarbe an der t-Itifte. M~rz 1925 starb der Mann an Lungen- und Knochentuberkulose. 

Der urs~chliche Zusammenhang der Lungen- und Knochentuberkulose mit  der 
Verwundung wird ffir wahrscheinlich gehalten, weft die monatelang dauernde Eiterung 
den K6rper geschw~cht und dadurch flit das Eindringen des Tuberkulosegiftes be- 
sonders empfgnglich gemacht hat. Dal] der erste tuberkul6se Herd ferne yon der 
Verwundungsstelle - -  am Ful]gelenk - -  auftrat,  wird als fiir solche Fiille charakteris- 
tisch bezeichnet. Scherer (Magdeburg).~ 

Schnizer, v.: Leukiimie nicht Folge einer Yerschiittung und Gasvcrgiftung. Med. 
Klinik Jg. 21, Nr. 51, S. 1934--1935. 1925. 

Ein 32jahriger Mann, der ira Jahre 1914 angeblich verschiittet worden war, was jedoch 
aktenrai~l]ig nicht festgestellt werden konnte, und der ira Jahre 1918 vine Gasvergiftung durch- 
gemacht hatte, erkrankte ira November 1924 an akuter Stamrazellenleuk~raie, der er im Dezem- 
ber erlag. Der behandelnde Arzt ffihrte die Erkrankung auf die beiden Kriegsunf~lle zuriick. 

Verf. lehnte bei der Begutachtung einen solchen Zusammenhang als unwahr- 
scheinlich ab und fiihrte als wahrscheinliche Ursache der u vine wenige 
Monate vor dem Tode durchgemachte Erkrankung an einem Abscel~ am After mit  
langwieriger Heilung und nachfolgender Thrombophlebitis zuriick. Marx (Prag). 

Schnizer, v.: Gutachten fiber den Zusammenhang zwischen Dienstbesch~idigung 
und Tod bei A . . .  M . . .  (Glaser). Fortschr. d. Med. Jg. 43, Nr. 20, S. 311. 1925. 

Ein gesund eingestellter Mann erlitt im Felde zun~chst einige |eichtere Verwundungen, 
die folgenlos heilten und ira Frfihjahr 1916 vine schwere Magen-Dickdarmverletzung, die cinch 
Bauehbruch zur Folge hattc. Er wurde rai6 40% Erwcrbsrainderung 1917 entlassen. Etwa 
6 Jahre nach der Entlassung erkrankte derselbe Mann an einer rapid verlaufenden Lungen- 
tuberkulose, die ira April 1925 zum Tode fiihrte. W/~hrend seiner Felddienstzeit war der Ver- 
storbene nie wegen vines Lungenleidens behandelt worden und auch fiir die Zeit nach seiner 
Entlassung bis zura Juli 22 lagen Unterlagen fiir ein Lungenleiden nicht vor. Er hatte nur 
nach 1917 in der heit3en Jahreszeit alljs fiber Magenbeschwerden und Magenschraerzen 
nach dem Essen geklagt. Verf. niramt an, dal3 diese Beschwerden wahrscheinlich durch Ver- 
wachsungen hervorgerufen wurden, jedenfalls nicht als Anfangserscheinungen der Lungen- 
tuberkulose aufgefal3t werden kSnnen. Die Lungenerkrankung trat erst ira Juli 1923 ganz 
akut mit Husten, gelblichem Auswurf, Fieber, I~achtschwei]en, schlechtera Appetit und 
Gewichtsabnahme auf. Aller Wahrscheinlichkeit nach handelte es sich urn die Mobilisierung 
latenter tuberkulSser Hez~le oder ura eine Neuinfektion, vielleicht nach Grippe. Die Frage 
der Dienstbesch~digung wurde fiir die Lungentuberkulose verneint, da Brtickensyraptorae 
fehlten, und die krankheitsfreie Pause 6 Jahre betrug, also sehr lange dauerte. Fiir vine Neu- 
infektion sprach der rapide Ver]auf und der yon vornherein hohe Gehalt des Auswurfs an Tu- 
berkelbacillen. Auch vine Verschliraraerung der Begiinstigung der Entstehung der Lungen- 
tuberkulose war nicht anzunehmen, da sonst die ersten Anzeichen der Krankheit wesentlich 
friiher aufgetreten wi~ren. Ziemke (Kiel). 

Schnizer, v.: Verschlimmernng vines Herzfehlers als Dienstbesch~digung anerkannt. 
Med. Klinik Jg. 21, Nr. 48, S. 1810--1811. 1925. 

Ein ira Jahr 1894 geborener Zigarrenarbeiter hatte 1907 einen Gelenksrheumatisraus 
iiberstanden und war ira Jahr 1915 zura Felddienst eingertickt. Nach einer ira Jahr 1916 
durchgemachten Unterleibsoperation, wahrscheinlich infolge eines tuberkul6sc_n Leidens, blue b 
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eine schwerheilende Wunde zuriick,, die eine langandauernde l~isteleiterung zur ~olge bathe. 
Im Jahre 1916 neueraings Gelenksrheumatismus, worauf im Jahre 1917 ein Herzfehler entdeckt 
wurde. Da friiher ein Herzfehler nicht konstatiert Worden war, der Mann vielmehr felddienst- 
tauglich gewesen isr wurde zumindestens eine Verschlimmerung des Herzfehlers infolge des 
Gelenksrheumatismus im Jahre 1917 angenommen, dermi t  einer Erwerbsminderung yon 60% 
bewertet wurde. Auch bei der bestehenden Knochenver~nderung am rechten Darmbein, die 
wahrscheinlich tuberkul6ser Natur war und mit der im Jahre 1916 durchgemachten Erkrankung 
im ursi~chlichen Zusammenhang gebracht wurde, wurde Dienstbesch~digung angenommen 
und die Erwerbsminderung hiefffir mit 20% bewertet. Marx (Prag). 

Franck, Erwin: Herzmuskelerkrankung und Tod nicht Unfallfolge. (Oberver- 
sicherungsamt u. Versorgungsgericht, Berlin.) ~rzt l .  Sachverst.-Zeit.  Jg. 31, Nr. 22, 
S. 297--300. 1925. 

Ein 56j~hriger Lagerarbeiter war an dem Abladen schwerer Kisten beteiligt gewesen; 
er sollt~ sich hierbei so schwer verhoben haben, dub er sofort die Arbeit aussetzen mul~te, an den 
beiden folgenden Tagen noch leichte Arbeit verrichtete, dabei abet in Ohnmacht fiel und dann 
den Kassenarzt aufsuchte, der Bl~sse, Atemnot, HerzvergrSl~erung, verbreiterten Spitzenstol~ 
und unregelms aussetzende Herzts feststellte. Nach 5 Wochen Aufnahme ins 
Krankenhaus, nach etwa 8 Wochen Tod an zunehmender Herzinsuffizienz. Die Sektion 
ergab Schwielenherz bei Arterienverkalkung besonders der Herzarterien. Unfallanzeige nach 
2 Monaten. Das Krankenhaus nahm urs~chlichen Zusammenhang zwischen Unfall und dem 
Tode an, der Vertrauensarzt hielt einen solchen nicht fiir erwiesen, und Verf. trat  dieser An- 
sicht in einem Obergutachten bei. Er fiihrt zuns aus, dab ein Unfall iiberhaupt nicht 
vorgelegen hut, da die Arbeit woM eine ungewShnlick schwere war, aber nicht fiber das be- 
triebsiibliche Ma{~ hinausging, das der Verstorbene auch schon an anderen Tagen bew~ltigt 
hatte. Es fehlten auch die notwendigen Folgezust~nde eines Betriebsunfalles. Der Verstorbene 
wollte zwar das Gefiihl eines leichten Ruckes in der Herzgegend und stechenden Schmerz in 
der Brust empfunden haben, arbeitete abet 2 Tage welter, ehe er zum Arzt ging. Er war auch 
f~hig, noch 3 Wochen lang auszugehen und eine 3 Treppen hoch gelegene Wohnung aufzu- 
suchen. Der RSntgenbefund machte es wahrscheinlich, dal~ der Verstorbene schon lunge vor 
dem Unfalltage schwer herzleidend gewesen war. Die gefundenen Ver~nderungen brauchen 
viele Monate oder Jahre zur Entwicklung und konnten nicht in einem Augenblick entstun- 
den sein. Der Tod war die schicksalsmgl~ige Folge des Herzleidens. Ziemke (Kiel). 

Duvoir, M., et R. Fauquez: Fracture de l'apophyse odontoide de l 'axis et accident 
du travail.  (Bruch des Zahnfortsatzes des Epis t ropheus bei Unfall.) (Soc. de mJd. 
lJg. de .France, Paris, 9. XI .  1925.) Ann. de m~d. l~g. Jg. 5, Nr. 10, S. 519--523. 1925. 

Mitteilung eines einschla'gigen Falles, wobei der Bruch des Zahnfortsatzes in einem 
Zeitraum yon 3 Jahren zweimal dutch ein s direktes Trauma - -  Fall auf den Nacken - -  
auftrat. Nach dem ersten Bruch trat  vollst~ndige Heilung auf, w~hrend der zweite UnfaU 
eine bleibende Herabsetzung der Arbeitsf~higkeit nach sich zog. SchSnberg (Basel). 

Yulpius, 0.: Perlgeschwulst der Schiidelbasis als Unialliolge. Monatsschr. f. Un- 
fa]lheilk, u. Versicherungsmed. Jg. 32, Nr. 10, S. 227--228. 1925. 

Bruch der Sch~delbasis bei einem 20j~hrigen Manne infolge Verschfittung im Jahre 
1907: Allm~hliche Besserung der ~kuten Erscheinungen und des sofort aufgetretenen Dia- 
betes insipidus bis auf bestehenbleibende SchwerhSrigkeit auf dem rechten Ohr. 1917 Ent- 
ziehung der Rente. 1918 akute Symptome vonseiten des rechten Ohres, cerebrale Erschei- 
nungen und Tod. Bei der Autopsie Perlgeschwulst an der Sch~delbasis in der N~he der alten 
Frakturstelle des Felsenbeines. Entsch~digungspflicht anerkannt. K. Reuter (Hamburg). 

Schanz, A.: Statische Insullizienzerkrankungen der Wirbels~ule bei Tr~gern yon 
0berschenkelprothesen. Mfinch. med. Wochenschr. 5g. 72, Nr. 36, S. 1507. 1925. 

S c h a n z lenkt  die Aufmerksamkeit  aui  StSrungen und Beschwerden an der Wirbel-  
s~ule im Sinne der yon ibm so genau studier ten Insufficientia ver tebrae bei Tr~gern 
yon Oberschenkelprothesen, bei denen die ErhShung der statischen Inanspruchnahme 
der  Wirbels~ule fiber die Grenzen der in ihr.~orhandenen statischen Leistungsfahigkeit  
hinausgeht. Die yon ihm mitgeteil ten 5 F~lle betreifen meistens gro~gewaehsene 
Leute und zeigen in ihren sp~teren Stadien, teilweise wenigstens, anatomisehe Ver- 
~nderungen, auch auf dem RSntgenbild im Sinne einer Spondylit is  deformans. Klinisch 
konnten Erscheinungen eines Reizzustandes an der Wirbels~ule und solehe einer 
Tragschw~che festgestellt werden, die sich in einer l~bhaften Schmerzhaftigke[t bei 
Beklopfen der Dorn~orts~tze in den unteren Wirbels~ulenabsehnitten, einer s tarken 
Schmerzhaftigkeit  auf D~uck gegen die LendenwirbelkSrper yore Bauche her und einer 
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krampfhaften Spannung der langen Rfickenmuskeln tiber die Lendenlordose auller~en. 
Auch das Rumpfvorw~rtsbeugen War mehr oder weniger behindert. Da Sch. annimmt, 
dab diese statischen Insuffizienzerkrankungen der Wirbels~ule bei Trggern von Ober- 
schenkelprothesen mit der Zeit noch in hSherem Mal]e zur Beobachtung kommen 
werden, empfiehlt er al~ prophylaktische Mallnahme yon der Aufh/~ngung der Prothese 
auf den Schultern zur Befestigung am Becken fiberzugehen. Paul Glaessner (Berlin).~ 

Vierling: Zur Priifung des Sehvermi~gens und des Farbensinnes. Zeitschr. f. Bahn- 
u. Bahnkassen~irzte Jg. 20, Hr. 11, S. 267--270. 1925. 

Kurze Winke zur einwandfreien Feststellung des SehvermSgens und der Farben- 
tfichtigkeit dutch die Bahn/irzte. - -  Bei F e s t s t e l l u n g  des S e h v e r m S g e n s  ist zu 
beachten, dall jedes Auge auch wirklich gesondert untersueht wird. Am bes~ten bedeckt 
man das eine Auge mit einer anschliellenden Klappe. Bei Aufzeichnung des Ergeb- 
nisses daft rechts und links nicht verwechselt werden. Da wo die natfirliche Beleuch- 
tung nictit ausreicht, ist kfinstliches Licht anzuwenden. - -  Bei P r fif u n g des F a r b e n- 
s innes  werden in Zukunft obligatorisch die Stillingschen und Nagel-Vierlingschen 
Proben anzustellen sein. Die alte i~agelsche Probe wird nicht mchr verwendet. Der 
Bahnarzt muir unbedingt die Technik beherrschen und genau nach der Anweisung 
verfahren. Bei der Untersuchung mit den Nagel-Vierlingschen Tafeln darf nicht unter 
einen Abstand yon 70 cm herabgegangen werden. Die Beantwortung der Frage nach 
dem erhShten Kontrast erfolgt noch h/~ufig falsch oder unzureichend. Bahn/~rzte, 
die nicht genau Bescheid wissen, sollten sich Belehrung bei einem Bahnaugenarzte 
holen. Dall die wissenschaftliche Farbensinnpriifung von ausschlaggebender prakti- 
scher Bedeutung ist, konnte immer wieder auch Zweiflern bewiesen werden. Die Vor- 
schriften mfissen auf das sorgfi~ltigste beachtet werden, denn der Ausfall der Unter- 
suchung ist doch sowohl ffir die Verwaltung als auch ffir den Prfifling yon sehr erheb- 
lichem Interesse. Beim Lesen der Stillingschen Tafeln sollen auch kleine Ungenauig- 
keiten nicht unbeanstandet bleiben, Obergutachten lieber zu oft als zu selten eingeholt 
werden. Viele bezeichnende Beispiele yon grSberen Fehlern in der Untersuchungs- 
technik und VerstSl]en gegen die Vorschriften werden angeffihrt. Jendralski (Gleiwitz). 

Fletcher, Harvey: Some new methods and apparatus for testing the acuity of hearing 
and their relation to the speech and tuning fork methods. (Einige neue Methoden und 
Apparate zur HSrsch~rfeprfifung und ihre Beziehungen zur Sprach- und Stimmgabel- 
methode.) Laryngoscope Bd. 35, Hr. 7, S. 501--524. 1925. 

Als Mal3einheit ffir Lautst~rkenunterschiede hatte Verf. den ffir ein normales Ohr 
eben merklichen Unterschied vorgeschlagen (SU, ,,Sensation-Unit", Empfindungs- 
einheit). Mit Rfieksieht auf das Webersche Gesetz wurde ein logarithmischer Mall- 
stab gewghlt. Der HSrverlust eines kranken Ohres gegenfiber dem Normalen ist danaeh 
= 10 log J/Jo, worin Jo die ffir das normale, J die fiir das kranke Ohr bestimmte 
(physikalische) Schwellenintensit~t. Bei den Audiometern der Bell Telephone Labora- 
tories ist der HSrverlust in Empfindungseinheiten (an der Widerstandskala) unmittelbar 
ablesbar. Um die Ergebnisse der ohrengrztlichen HSrprfifung nach anderen Methoden 
- -  Flfistersprache, Stimmgabeln, Uhr usw. - -  mit den audiometrischen vergleichbar 
zu machen, wurden besondere Versuehe angestellt. Bei Sprachlauten 11/2 Zoll vor 
einem normalen Ohr entsprechen die St~irkegrade ff etwa 105 SU (fiber der normalen 
Schwelle), mf 90, pp oder lautes Flfistern 75, gewShnliches Flfistern 60 SU. Aus solchen 
Werten sind die Grenzentfernungen, bei denen Sprache yon be stimmtem Stgrkegrad 
noeh verstanden wird, und die korrespondierenden HSrverluste in SU berechnet. Der 
HSrverlust bei Stimmgabelprfifung ist = A (to--t), worin d eine yon der D~impfung 
abh~ingige Konstante der Gabel, t 2 und t die HSrzeiten des normalen und des kranken 
Ohres. Um den Spraehtest von den Schwankungen der objektiyen St~rke und den 
Einfliissen der Reflexion an den W~inden zu befreien, wurde ein elektrophonographi- 
sehes Audiometer gebaut, dureh das Sprachproben (Zahlen) in genau bestimmter Stiirke 
dem zu priifenden Ohr telephonisch Zugefiihrt werden. Die mit diesem Instrument 
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und nach der gewShnlichen Sprachpriifung (an 10 Versuchspersonen) ermittelten HSr- 
Verluste in SU stimmen gut miteinander tiberein. Das Mittel der audiometriseh be- 
stimmten HSrverluste ffir die TSne 512, 1024 und 2048 entspricht anniihernd dem HSr- 
verlust (in SU) fiir Sprache. (Die fiir das Sprachversti~ndnis entseheidenden Frequenzen 
liegen zwischen 500 und 2000.) Dutch die Einfiihrung eines einheitlichen MaiZes wtirden 
die Ergebnisse verschiedener Untersucher miteinander vergleichbar, ein nicht zu 
unterschi~tzender Vorteil fiir die otiatrische Praxis. (Das gleiche Lautst~rkenmal~ wird 
iibrigens in Amerika auch in der Telephontechnik verwendet unter der Bezeichnung 
,,Transmission Units", TU.) v. Hornbostel (Berlin-Steglitz). ~176 

0esterlen, 0.: Betrachtungen zur Naehbegutaehtung. )~rztl. Monatsschr. Jg. 1925, 
Juni-H., S. 166--177. 1925. 

0 e s te r l  e n wendet sich gegen die yon den SpruchbehSrden beliebte schematische 
Anwendung des w 57 RVG., der eine wesentliche Ver~nderung des Befundes zur )~nde- 
rung der Rente verlangt, ohne die Tatsache der Anpassung und GewShnung geniigend 
zu bertieksichtigen. Es ist bei dieser Sachlage schwierig, schon urspriinglich zu hoch 
oder mangelhaft begriindete Renten (Blasenschw~che, genuine Epilepsie, Hysterie) nach 
der Umanerkennung herabzusetzen, falseh ist endlich das schematische Addieren bei 
mehreren Schiiden, start ein Gesamtbild der Erwerbsbeschriinkung zu gewinnen. 

Giese (Jena). 
Bumke, Oswald: Die Revision der Neurosenfrage. (Psychiatr. u. Nervenl~lin., 

Univ. Mi~nchen.) Mtinch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 43, S. 1815--1819. 1925. 
Verf. bespricht zun~ichst die wechselnde Bedeutung des Begrifies ,,5Tem'ose" im 

Laufe der Jahre seit Ende des 18. Jahrhunderts und zeigt, daB, nachdem der Begriff 
urspriinglich noch keine eng umschriebene Bedeutung hatte und seit Bea rd  einer 
mehr rein somatischen Betrachtungsweise unterworfen worden war, sich langsam in 
der I%uzeit die Erkenntnis zu einer in der Hauptsache psychologischen Erkl~rungs- 
weise durchgerungen hatte. Verf. setzt bei. Psychoneurosen funktionelle StSrungen 
voraus, wenn auch hinter ihnen kSrperliche Ver~nderungen gesucht werden miissen. 
Ma•gebend fiir ihre Entstehung sind die Konstitution sowie erworbene Sch~digungen. 

SchSnberg (Basel). 
Tueker, Beverley R., and R. Finley Gayle: The psyehologieal aspeet of railroad 

injury. (Psychologische Gesichtspunkte bei Eisenbahnunfi~llen.) Southern med. journ. 
Bd. 18, Nr. 8, S. 581--584. 1925. 

Gleich nach dem Unfall miissen genaue Untersuchungen vorgenommen werden zur 
Feststellung, wie die Reaktion des Verletzten auf das Unfallerlebnis ist. Angestellte 
sollen psychisch yon vornherein untersucht werden, um nervSs-labile Personen usw. 
auszuschalten. Stets sollen bei Eisenbahnverletzten Wassermann-Untersuchungen ge- 
mac]at werden, um luische Erkrankungen, die f~lschlich als traumatisch angegeben 
werden, zu erkennen. Es wird iiberhaupt zu wenig darauf geachtet, da~ Anspriiche 
h~ufig wegen Leiden gestellt werden, die nichts mit dem Unfall zu tun haben. Die 
Anw~lte der Eisenbahngesellschaften miissen medizinisch besser vorgebildet sein, um 
ungerechtfertigten Anspriichen besser vor Gericht begegnen zu kSnnen. Bei funktio- 
nellen Ncurosen ist zwischen Simulation und Versicherungsneurose zu unterscheideil, 
je nach der Bewul~theit der dargestellten Symptome und des Entsch~digungswunsches. 
Bei echter Simulation ist unter Umst~nden an Gegenklage wegen Vorspiegelung falscher 
Tatsaehen zu denken. Bei traumatischer Hysterie ist festzusteilen, ob nicht schon vor- 
her Hysterie bestand. Sonst kann suggestive Psychoanalyse oder einmalige Abfindung 
versucht werden. F. Ste~'n (GSttingen). 

Baer, Gustav: Die Riintgenuntersuehung bei Unfallpatienten. Schweiz. med. 
Wochenschr. Jg. 55, Nr. 43, S. 975--978 u. Nr. 44, S. 1000--1005. 1925. 

Die RSntgenuntersuchung bildet in der Unfallpraxis einen wichtigen Faktor 
einmal dureh Kl~rung der Diagnose, dann auch dutch Fixierung des objektiven Be- 
Iundes. Es liegt im allseitigen Interesse, die l~Sntgenaufnahmen mSglichst friih zu 
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machen. Verf. bespricht verschiedene diagnostische und differentialdiagnostische 
Schwierigkeiten bei Aufnahmen an Knochen und an den Weichteilen bei einer Reille 
yon Affektionen. Schgnberg (Basel). 

Gaussel: L'examen radiologique clans les expertises m6dieo-16gales. (Die RSntgen- 
untersuchung bei gerichtlich-mediziniscllen F/illen.) (X. Congr. de ~6d. ldg. de langue 
/ranf., Lille, 26.--28. V. 1925.) Ann. de todd. ldg. Jg. 5, Nr. 9, S. 474--476. 1925. 

Nach einem Faustsehlag gegen die Schulter war auf Grund bloBer Durchleuchtung eine 
Fraktur diagnostiziert und attestiert worden. Hinterher stellte sich durch genaue Unter- 
suchung heraus, da$ es sich lediglich um eine neurotische St6rung als Folge der erlittenen 
Kontusion handelte. Gaussel verlangt, da$ in derartigen Fallen stets gleich bei der ersten 
Untersuchung eine Platte angefertigt werden soll. Karl Reuter (Hamburg). 

Ge~ichtliche Psychologie und Psychiatrie.  
Gurewitsch, M., und N. J. 0seretzky: Zur Metllodik der Untersuehung der moto- 

rischen Funktionen. (Psychoneurol. K6~derklin. u. zentrales Arbeits-Inst., Moskau.) 
Monatsschr. f. t)sychiatrie u. Neurol. Bd. 59, H. 1/2, S. 78--103. 1925. 

Zur Bestimmung der innerllalb der Normbreite liegenden Variationen der motori- 
sellen Qualit~ten, zur Erforscllung der ,,motorischen l)llysiognomie '' der •ersSnlichkeit 
llaben Verff. eine Reihe yon Tests ausgearbeitet. Wegen der Einzellleiten der Methodik 
und der Auswertung der 1)riifungsergebnisse mu/3 auf das Original verwiesen werden. 
Dutch jeweils bestimmte Methoden wollen die Verff. sich ein Urteil verschaffen fiber: 
1, Die ,,Einstellungsgescllwindigkeit", wobei unter Einstellung das Verbringen des 
KSrpers in eine ffir den Anfang und die Ausfiihrung einer bestimmten Bewegungsreille 
giinstige Lage verstanden wird. 2. Die Schnelligkeit der Bildung von Bewegungs- 
formeln, die vorwiegend als Funktion der 1151leren frontalen motoriscllen Zentren an- 
zusehen sei. 3. Die Scllnelligkeit der Automatisierung und Bewegungen; ffir die se]~un- 
d~iren Automatismen wird mit S t e r t z ,  F o e r s t e r  und J a k o b  eine corticale Lokali- 
sation angenommen. 4. Die F~higkeit zu gleichzeitigen Bewegungen bzw. Handlungen 
mit verschiedenem Zweck. 5. Die rhythmische F~higkeit, die vorwiegend an die striale 
Funktion, abet unter Mitwirkung der Rinde, gebunden sei. 6. Das Tempo der Be- 
wegung, abh~ngig yon strii~ren und frontothalamischen Mecllanismen. 7. Die Kraft 
der Bewegungen als Ausdruck der :Funktion vorwiegend des 1Jyramidensystems. 
8. Die Abgemessenheit der Bewegung im Sinne einer richtigen Anordnung im Raum, 
die besonders durcl1 die cerebellaren Systeme bedingt wird. 9. Die Regulierung der 
Innervation und Denervation, die yon subcorticalen Zentren abh~ngt. 10. Die Koordi- 
nation der Bewegungen, an der fast alle motorischen Systeme, vor allem aber das fronto- 
cerebellare teilhaben. 11. Die Mitbewegungen, und zwar a) zweckma~ige als Funktion 
des extrapyramidalen Systems, b) iiberfliissige. 12. Die Richtigkeit und Rechtzeitigkeit 
des Funktionsablaufes der automatischen Abwehrbewegungen (striale .Lokalisation). 
Es wird auf die MSglichkeit der Auswertung der Ergebnisse in Fragen der Erziellung 
und Berufsberatung verwiesen. AuBerdem helfen die Methoden bei der Abgrenzung 
gewisser motorischer ,,Charaktere", die bis zu einem gewissen Grade an eine bestimmte 
Struktur des KSrpers und Charakters (Cycloide, Schizoide) gebunden seien. 

Hans Strauss (Frankfurt a. M.).o 
Hanse, A.: ~ber die akute Kommotionspsyehose und die Bedeutung der Hirn- 

erschiitterung fiir anderweitige psyehisehe St~irungen. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. 
Kiel.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 76, H. 2, S. 172--211. 1925. 

Verf. stiitzt sieh auf 88 Kran]~engeschiehten, yon welchen er einen Tell stark 
gekfirzt zur EIlhuterung seiner Ausfiihrungen einfiigt. Die Ergebnisse seiner Arbeit 
faint er selbst in folgende Shtze zusammen: Die akuten Kommotionspsychosen 
unterscheiden sich in ihren wesentliellen Ziigen nieht von den exogenen Reaktionen 
tier symptomatischen :Psychosen, sie entwickeln sich aus der anf~nglichen Bewul~t- 
seinstrtibung und zeigen durchweg regressiven Verlauf. Die cllarakteristisehen Kenn- 
zeiellen der akuten Psyehosen (S tSrung  der A u f f a s s u n g ,  der M e r k f h h i g k e j t  
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und  des Gedachtn isses )  bleiben am l~ngsten bestehen. Sie verleihen den sp~ter 
in Erscheinung tretenden chronischen StSrungen ihre spezifische ,,hirntraumatische" 
F/~rbung. Die hirntraumatisch bedingten nervSsen StSrungen sind yon den psychogen 
bedingten Erscheinungen zu unterscheiden. Psychopathische Charakterver~nderungen 
nach Hirnerschtitterung sind keine Seltenheit, sie sind die Folgen der anatomisch 
fal]baren gestSrten tIirndynamik, wobei angeborene individuelle Eigenarten be- 
stimmend wirken. Die starken effektiven StSrungen der akuten Psychosen finden in 
den ausgesprochenen Stimmungsschwankungen der chronischen Erkrankungen ihre 
Fortsetzung. Eine h/s Sp/~tfolge nach Hirnerschtttterung ist die traumatische 
Epilepsie und die Intoleranz gegeniiber Alkohol. Bisweilen begegnen wir auch dem 
Bilde der ,,Pseudoparalysis traumatica", welche unter Umst~nden wegen der Pupillen- 
und SprachstSrungen differentialdiagnostische Schwierigkeiten nmchen kann. ]3ei 
entsprechender Veranlagung kSnnen aus dem subjektiven Geffihl der Hirnleitungs- 
schw~che heraus die verschiedensten StSrungen entstehen. Genannt seien dabei in- 
sonderheit paranoische Einstellung, sensitiver Beziehungswahn und reaktive De- 
pressionen. Eigentliche endogene Psychosen (Schizophrenie, mechanisch-depressives 
Irresein) sind nicht die Folge einer Hirnerschiitterung. Zwar muB zugegeben werden, 
dab bisweilen als postkommotionelle StSrung Bilder auftreten, welche auffallend an 
diese Erkrankung erinnern, jedoch sind auch diese in den meisten F/illen durch die 
obenerw~hnte spezifisch traumatische F~rbung zu erkennen. Meixner (Wien-). 

Ungar, E.: Die partielle Zureehnungstiihigkeit. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. 
u. Strafreehtsreform fig. 16, H. 11/12, S. 354--365. 1925. 

Ein Uberblick fiber die psychiatrische nnd gerichtlich-medizinische Stellungnahme 
zur Lehre yon der partiellen Zurechnungsf~higkeit, wie sie in der Literatur niedergelegt 
ist, ergibt, dab diese Lehre fiberhaupt noch kaum vertreten wird, ja sogar als erledigt 
gelten kann. Demgegeniiber sucht Ungar  nachzuweisen, dab sie sich mit dem w 51 
St.G.B. sehr wohl vereinbaren l~l]t, dab es durchaus im Interesse der Rechtspflege 
liegt; sie auch in foro zu vertreten, und daB namentlich die Bestimmungen des neuen 
Strafgesetzentwurfes mit ihrem Begriff der geminderten Zurechnungsfs die 
Anerkennung dieser Lehre fordern. Selbst wenn man noch Zweifel hegen sollte, ob flit 
hochgradige GeistesstSrung oder flit schwere Geistesst5rung eine partielle Zurechnungs- 
f~higkeit in Frage komme, k6nne es doch nicht fraglich sein, da~ flit die leichteren 
krankhaften GeistesstSrungen, dab bei gegen das Strafgesetz verstol~enden Handlungen 
der geistig Min4erwertigen, der Psychopathen, der leicht Schwachsinnigen, der Epi- 
leptischen und Hysterischen, der an chronischen Intoxikationen Leidenden usw. eine 
partielle Zurechnungsf~higkeit in Betracht kommen kann. Ref. daft vielleicht in diesem 
Zusammenhange auf eigne ErSrterungen, so speziell in seinen ,,psychopathischen 
Verbrechern", hinweisen, die sich mit partieller Unzurechnungsfghigkeit bzw. par- 
tiell geminderter Zurechnungsfahigkeit der Psychopathen fiir bestimmte Delikte, 
die unmittelbaren AusfluB ihrer psychopathischen Eigenart darstellen, beschaftigen. 

Bir~baum (Herzberge). 
Eliasberg, W.: Wie sind aphasisehe Sprachst~rungen nach Schlagantiillen auf 

Grund des BGB, zu beurteilen? Ein mediziniseh-zivilrechtliches Gutachten und ein 
Vorsehlag fiir die Gesetzgebung und die Praxis. Miinch. reed. Wochenschr. Jg. 73, 
Nr. 1, S. 16--17. 1926. 

In erheblichem Grade pflegen bei Aphatikern das Lesen, das Schreiben und ge- 
radezu typisch iede Art yon Gebrauch und Verstgndnis yon Zahlen gestSrt zu sein. 
Die Schwierigkeiten der Beurteilung werden an der Hand eines Gutachtens aus der 
Praxis vorgefiihrt. Der Intelligenzzustand des Aphatikers muB in iedem einzelnen 
Fall, und zwar dutch Methoden festgestellt werden, bei denen Sprachsymbole ver- 
mieden Sin& Schwer Sprachgest5rte - -  nach Schlaganfall oder anderen Erkrankungen-- 
stehen Taubstummen gleich. Die Voraussetzungen des w 104 Abs. 2 BGB Silid bei 
Aphatikern mit vollem BewuBtsein nicht e~fiillt, da keine Geisteskrankheit und kein 
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allgemeiner Intelllgenzdefekt vorliegt. ])as ist wichtig, z. B. ffir die Erriehtung yon 
Testamenten; ein SprachgestSrter kann bez~glich der bedachten Personen durehaus 
gfiltige Willenserkl~rungen abgeben, nicht abet bezfiglich der HShe der Legate. Da- 
gegen mut] in. allen F~llen, in denen nur sprachliche und namentlich durch Zahlen- 
symbole zu erfassende Einzelheiten yon entscheidender Bedeutung sind, ein Irrtum 
im Sinne des w 119 BGB angenommen werden. Klie,~teberger (KSnigsbergi. Pr.). 

M~nkem~ller: PsychopathD und Gesetzgebung. Arch. f. Kriminol. Bd. 77, H. 1, 
S. 31--50, H. 2, S. 114--125, H. 3, S. 210--222 u. H. 4, S. 281--286. ]925. 

M S n k e m S l l e r  sehildert einleitend Ursachen und Wesen der Psychopathic. Er 
geht dann auf die Frage der Entmiindigung und der Zurechmmgsfhhigkeit ein; die 
letztere ist bekanntlieh nur in selteneren F~llen aufgehoben. Eingehend wird die Frage 
der geminderten Zurechnungsf~higkeit er6rtert. Die Tatsache, dal~ die Psyehopathcn 
infolge ihrer geminderten Zurechnungsfiihigkeit milder behandelt werden sollen, kann 
leieht das Gegenteil yon dem bewirken, was erreieht werden soll. Sie werden sieh nxehr 
gehen ]assen und sich unwilliger und widerstrebender der Erziehung und Behandlung 
fiigen. Welter wendet sich M. der Fiirsorgeerziehung zu. Diese nm/] vor allem recht- 
zeitig bzw. friihzeitig einsetzen. Der Schutzaufsicht beugt sieh der Psychopath nur 
schwer. Zur Erfassung der Psychopathen hat das Jugendwohlfahrtsgesetz neue MSg- 
lichkeiten geboten. Die Bestimmungen haben z. Z. vorwiegend theoretischen Wert. 
Die Zahl der vorhandenen Anstalten ist zu klein. Es fehlt an Beobaehtungsstationen 
und an Beobachtungsheimen. In weiterem Umfange werden die Psychopathen vom 
Jugendgeriehtsgesetze erfal~t. M. bezeichnet das 16. Lebensjahr als den frtihsten Ter- 
rain, bis zu dens die Strafmiindigkeit ruhen soll. Die Aussiehten, da/] sich das p~da- 
gogische Ideal einmal verwirkliehen sollte, sind sehr gering. Man wird sich damit 
abfinden mtissen, dab die Gefhngnisstrafe noeh ftir absehbare Zeit fortbestehen wird. 
Sic wirkt als heilsames Schreckmittel und dadurch als wirksame Hemmung. Welter 
besch~ftigt sich M. mit den crwaehsenen Psychopathen, den Wanderarmen und Vaga- 
bunden, jenen groi3en Kindern, bei denen alle Versuche einer sittlichen Festigung 
scheitern; er erw~hnt den Vorentwurf fiir die reiehsgesetzliche Regelung des Wander- 
ffirsorge (1913). Zur Zeit dr~ngt alles dens Verwahrungsgesetze entgegen. An dieser 
Stellc geht M. auf die Beziehungen der Ps. zur Prostitution ein, die im Original nach- 
gelesen werden nliissen. Ehe die Verwahrung eintritt, mu/] alles versucht werd(q/, 
was den Psychopathen sozial brauchbar machen kSnnte. So kann sich bei den weib- 
lichen Psychopathen die Schutzaufsicht dahin bemiihen, der asozia]en Triebe Herr 
ztt werden; bei den Mhnnern dagegen muB das Netz der Arbeiterkolonien und Arbeits- 
heime welter ausgebaut werden. Die Widerst~inde, die sich gegen das Verwahrungs- 
gesetz richten, gipfeln vor allem in dem Mi/3trauen gegen das Eingreifen des Staates 
in die Freiheit des Einzelnen fiir unbegrenzte Dauer; nicht minder gro~ ist die Sorge 
der 5ffentlichen K5rperschaften vor der Belastung mit neuen Kosten. Unter allen 
Umst~nden ist zu erstreben, dab die Arbeitskraft der Asozialen solehen Aufgaben 
zugute kommt, die allgemeine Ziele verfolgen, also vor allem der Urbarmachung der 
grol]en deutsehen 0dl~ndereien. Der inhaltreiche Aufsatz sei der Lektiire der Loser 
dieser Zeitschrift hiermit empfohlen. Loci~te (GSttingen). 

M~nkem~ller: Oer Entwur[ zu einem preuBisehen IrrenIiirsorgegesetz. Psychiatr.- 
neurol. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 47, S. 479--483. 1925. 

An sich erscheint es fraglich, ob iiberhaupt ein Irrengesetz nStig ist. Doch ist die 
Frage entsehieden, da die Verfassung ein Gesetz verlangt. Gesetzliche Regelung ist 
fiir den Psychiater insofern zu begrill~en, als sic ihn im Kampf gegen Vorurteile und 
Verst~ndnislosigkeit stiitzt und sichert. Mit einer Statthafterklarung einer BehSrde, 
Mso des Landratsamtes oder des Wohlfahrtsausschusses, einem Verfahren, das in 
Hannover seit vielen Jahrzehnten sich bew~hrt hat, kann man sich einverstanden 
erkl~ren unter der Voraussetzung, daJ] in dringlichen F~llen die Statthafterkl~rung 
unterbleiben bzw. naehgeholt werden kann. Zur Aufnahme in eine 5ffentliche Anstalt 

Z, f. d. ges. gerichtL Medizin. Bd, 7. 35 
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genfigt das Zeugnis eines approbierten Arztes, bei Privatanstalten das Attest eines 
Kreisarztes oder des Leiters einer 5ffentlichen Anstalt sowie eines yore Ministerium 
erm~chtigten Arztes der Privatanstalt. Auch bei der Entlassung ist die Mitwirkung 
der BehSrden in ~hnlicher Weise vorgesehen. Welter wird die Frage des Uberwachungs- 
ausschusses und der Bildung eines zentralen Beirates im Wohlfahrtsministerium zur 
Wahrung der Interessen der 6ffentlichen Anstalten besprochen. Weitcre Bestimmungen, 
die gesetzlich geraint werden mfissen, sind die Festlegung der ~rztlichen Leitung der 
Anstalten, die AufnahmemSgliehkeit der Psychopathen und die Befreiung freiwilliger 
Pension~re yon jeder Formalitiit. Klieneberger (KSnigsberg i. Pr.). 

Smith, M. Hamblin: The psyehopathie personality. (Die psychopathischc PersSn- 
Iichkeit.) (Bethlem roy. hosp., London.) Journ. of mental science Jg. 71, Nr. 295, 
S. 683--694. 1925. 

Verf. gibt einen l~berblick fiber die Eigenart und soziale Bedeutung der psycho- 
pathischen Pers6nlichkeiten, wobei er sich vorwiegend an englisch-amerikanische, 
zum Teil auch an deutsche Autoren anlehnt. Er charakterisicrt diese Psychopathen 
als Individuen, die unf~hig sind, sich den sozialen Forderungen anzupassen. Im ein- 
zelncn wfirdigt er die Spielarten, so u. a. die Disharmonischen, die Pal'anoiden usw., 
weist au f  die Beziehungen der autistischen Psychopathen zur Dementia praecox bin, 
hebt bezfiglich der Phantasiebegabung speziell den ,,narcisstischen Einschlag" hervor 
und betont die Bedeutung der Pubert~t fiir die Herausbildung psychopathischer Eigen- 
heiten, wie z. B. der sexuellen ])erversionen. Zum Schlul~ weist der Verf. auf die Not- 
wendigkeit der Erfassung der psychopathologischen Gesetzm~l~igkeiten bin, die die 
M6glichkeit zur Modifizierung der abnorm psyehopathischen )[u~elungen durch 
psychologische Methoden gew~hren. Birnbaum (Herzberge). 

�9 $zymanski, J. S.: Gefiihl und Erkennen, Monatsschr. f. Psychiatric u. Neurol. 
Beih. 38, S. 1--204. 1926. RM. 12.--. 

Die im wesentlichen psychologisch und psychopathologisch gerichtete Untersuchung hat 
fiir die gerichtliche Medizin nur theoretisches Interesse. Sie sueht bestimmte psychische Funk- 
tionen speziell auf dem Gebiete des Fiihlens und hSheren Erkennens klarzustellen und zu 
systematisieren, indem sic yon den pathologischen Variationen des psychischen Geschehens 
Riickschliisse auf die normalen Gesetzmgl~igkeiten dieser Phgnomene zieht. Birnbaum. 

Sehmitz~ Hans: ~ber einen Fall ,,Pathologiseher Faszination". (Sanat. Rockwinkel 
/. Nerven- u. Gemi~tskranke, Oberneuland-Bremen.) Arch. f. Psychiatric u. Nervenkrankh. 
Bd. 76, H. 2, S. 261--270. 1925. 

Verf. schildert den interessanten Fall eines ttirntraumatikers, der anl~l~lich einer Opern- 
auffiihrung der ,,Salome" yon den Vorg~ngen auf der Bfihne so fasciniert wurde, dab er sich 
auf die Salomedarstellerin zu sttirzen suchte. 

Das kriminalpsychologische Interesse an diesem dutch eine abnorme Einfiihlungs- 
f~higkeit herbeigefiihrten aggressiven Vorgang liegt auf der Hand. Birnbaum. 

Tr~nel et Miehant: Une vietime de l'artiele 491 du code civil, d~tournement d'h~ritage 
au d~triment d'une imbecile, internement, impossibilit6 de l'interdietion. (Ein Opfer des 
Artikels 491 des Code civil. Erbschaftsunterschlagung zum Schaden einer Schwach- 
sinnigen, Internierung, UnmSglichkeit der Stellung unter Vormundschaft.) (Soc. de todd, 
ldg. de France, Paris, 9. XI .  1925.) Ann. de m6d. 16g. Jg. 5, 1Nr. 10, S. 523~529. !925. 

Verff. weisen auf den Widerspruch im Code civil bin, dessen einer Artikel die Stellung 
des Geistesschwachen unter Vormundschaft fordert, w/~hrend der Artikel 491 dem entgegen- 
steht. Am Beispiel eines durch den Titel gekennzeichneten Falles ]egen sic dar, wie dadurch 
den geistig Defekten erhebliche materielle Sch~digungen erwachsen kSnnen. Birnbaun~. 

Funaioli, Gaetano: Le rivelazioni dell'anomalo nella eondotta presso l'ambiente 
reggimentale. (Die Offenbarung des Anomalen in dem Betragen gegen die Umgebung 
im Regiment.) Giorn. di reed. milit. Jg. 73, H. 5, S. 225--231. 1925. 

Haltungs- und Fiihrungsanolnalien haben ffir den Milit~rarzt besondere Bedeutung. 
Abweichungen yon der Norm, DisziplinverstSl]e, Unregelmiil]igkeiten im Dienst linden 
sich besonders hi~ufig bei geistig abwegig Veranlagten. Withrend des Milit~rdienstcs, 
der dutch seine strenge Disziplin und seine Anforderungen an t)ers6nlichen Mut auf 
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Willens- und Geffihlsleben einwirkt, treten bei krankhaften Personen Verstimmungen 
auf, die zu Entladungen, Delikthandlungen ftihren. 1%ben der Begutachtung des 
Geisteszustandes ist auch die Frage der Erziehbarkeit in solchen F~llen wichtig. 

Geort/ SS"assmann (Breslau). 
Bielawski, Oskar: Die Stimme des Psyehiaters bei einigen F~illen der Anwendung 

der Vorschriften fiber die faisehe Wertung der faktischen Umsfiinde der Tat. (w 59 des 
Strafgesetzes.) Nowiny psychjatryczne Jg. 2, H. 3, S. 203--210. 1925. (Polnisch.) 

Keine zur Zeit obligatorische Verantwortlichkeitsformel des Strafrechtes genfigt, 
um in jedem psyehologischen Zustand ihre Anwendung zu linden, speziell in solchen 
Grenzf~llen, die entgegen dem herrschenden Paragraphen des Strafgesetzes keines- 
wegs als normal zu gelten haben. Das liegt schon allein in der allzu komplizierten 
Struktur der psychischen Mechanismen und in der zuf~lligen Resultante allzu vieler 
konkurrierender geistiger AuslSsungsmomente beim scheinbaren Verbrechen. Die 
Grenze zwischen Psychologic und Psychopathologic ist viel zu sehr labil, als daI~ ihre 
Feststellung bei Anwendung des w 59 des Strafgesetzes b|o13 dem Richter ohne Mit- 
hilfe des Psyehiaters fiberlassen werden kSnnte. Higier (Warschau).o 

�9 Gerstmann, Josef: Die Malariabehandlung der progressiven Paralyse. Un- 
spezifisehe Therapie der Metalues des Zentralnervensystems mittels kiinstlieher Er- 
zeugung einer akuten Infektionskrankheit. Mit einem Vorwort v. Julius Wagner-Jauregg. 
Wien: Julius Springer 1925. VI, 229 S. sh. 20.40/G.-M. 12.--. 

Dieses Buch wird zweifellos all denen, die Malaria-Impftherapie treiben (undcs 
sind ja seit neuester Zeit nicht nut die Neurologen) wil]kommen sein. Der Verf., Assistent 
an der Wagner-Jaureggschen Klinik, gibt nach einer einleitenden l~bersicht fiber' 
die frfiheren unspezifischen Behandlungsmethoden der progressiven Paralyse einc 
genaue Schilderung der Malariatherapie. Er bespricht die Indikationsstellung, die 
Wahl des hnpfmaterials (nur Tertianafiille, wom6glich frische Malariakranke), dic 
Technik, das klinische Bild der Impfmalaria, deren Chininbehandlung usw. Den gericht- 
lichen Medizincr interessieren wohl vor allem die Fragen, ob die ausgedehnte Anwendung 
der Malaria-hnpftherapie in epidemiologischer Hinsicht bedenklieh ist, und wic ihrc 
Ergebnisse sind. Eine Gefahr fiir die Umgebung ist nach den bisberigen Erfahrungen 
in anophelesfreicn Gegenden sicherlich nicht vorhanden. Experimentelle Unter- 
suchungcn r('chtfertigen aber auch die Behauptung, dai] selbst in Malariaendemischcn 
Gegenden ,,das Malariaimi)fbehandlungsverfahren - -  namentlich bei Anwendung yon 
in mehreren Passagen fortgezfichteten, mikroskopisch gametenfreien Plasmodien- 
sthmmen - - y o r e  epidenfiologischen Gesichtspunkte so gut wie gefahrlos angesehen 
werden kann, und daI~ daher die Anophelesanwesenheit eines Ortes keine ernstlichc 
Kontraindikation ffir die Durehffihrung einer M.alariaimpfkur abzugeben geeignet ist". 
Bei der Beurteilung des Behandlungserfolges kommt es nieht so sehr auf die ,,ira Wegc 
einer 1Jriifung erhobene Berufsf i~higkei t ,  sondern auf die im Leben erprobte Be- 
r u f s t ~ t i g k e i t  an". Von den fiber 1000 an der Wagner-Jaureggschen  Klinik Be- 
handelten gibt Verf. eine Ubersicht fiber 400, bci denen die Beobachtungszeit seit 
der Behand]ung sich auf mindestens 2 Jahre, auf lgngstens 71/2 Jahre erstreckt. Von 
diesen 400 trat bei 33% eine volle Remis s ion  (mit pe r s i s t i c r ende r  Wiederkehr 
der frfiheren Berufsf~higkeit), bei 14,25% eine u n v o l l k o m m e n e  Remiss ion  (mit 
dauerhafter, abcr im Verglcich zu friiher mehr oder mindcr herabgesetzter Erwerbs- usw. 
Fiihigkeit) ein. Auch an anderen Kliniken waren die Erfolge z. T. ~hnlich giinstig. 

May Jessner (Breslau). 
Stier, Ewald: Uber die sogenannten Unfallueurosen. Dtsch. reed. Woehensehr. 

Jg. 51, Nr. 47, S. 1935--1938, Nr. 48, S. 1977--1980, Nr. 49, S. 2020--2022 u. Nr. 50, 
S. 2062--2064. 1925. 

Ffir den Praktiker berechnete Betrachtung, in der die Unfallneurosen als auf- 
f/illige psychische und nervSse Zust/inde bzw. Verhaltungsformen definiert werden, 
die zeitlich einem Unfall folgen und als urs~chlich durch ihn bedingt (Folgen des Un- 

35* 
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fallerlebnisses und des Unfallherganges) angesprochen werden. Bei Nichtversicherten 
sind dig subjektiven Beschwerden wesentlich geringer als bei Yersicherten. Bei Nicht- 
versicherten geht die einfache Gehirnerschiitterung restlos mit seltenen Ansnahmen 
(~ltere arteriosklerotische Personen) voriiber. Ebenso verlaufen Sehreckwirkung 
(psychische Reaktion auf das Unfallerlebnis) bei Nichtversicherten rasch oder bald. 
Bei Versicherten hingegen kommt es zu den bekannten Zust/~nden tier hysterischen 
Hypo- und Hyperkinese, Zust~nden von hypomaniseh-depressiver Verstimmung 
oder einfacher Wehleidigkeit, sowie yon reizbarer Verstimmung mit Neigung zu affek- 
riven Explosionen und Zust~nden yon Pseudodemenz. Es besteht bei den Nicht- 
versicherten vielfach auch tin Mii]verh~ltnis zwischen den scheinbar schweren Folgen 
des meist an sich leichten, wenn auch yon ihnen als sehwer hingestellten und bemerkens- 
werterweise oft verschieden geschilderten Unfalls und seines angeblichen Folgenver- 
laufs. Die Tatsache, dal] nur bei Versieherten besondere Symptome auftreten, deutet 
auf die Versicherung selbst als Ursache. DiG iiber dig geringen Unfallfolgen bei Nicht- 
versicherten hinausgehenden Symptome bei u sind demnach nicht Folge 
des Unfallherganges oder ErIebnisses, sondern unabh~ngig yon ihm oder reaktiv (Er- 
wartung yon Vorteilen u. a.). Es handelt sich bei den Nichtversicherten einerseits um 
konstitutiondle Hypochondrisch-Depressive oder explosive bzw. querulatorische Neuro- 
bzw. l~sychopathen, dis entsprechend ihrer konstitutionellen Eigenart reagieren, 
andererseits um solche mit hysterischen Reaktionen. Eine Krankheit Hysterie wird 
heute nicht rnehr anerkannt; der hysterischen Reaktion liegt eine bestimmt geartete 
Willensrichtung zugrunde, der Wunsch, ffir krank gehalten zu werden. Das hysterische 
Symptom ist die Darstellungsform dieses Wunsches. Es ist daher fiir die Beurteilung 
des Gesamtzustandes und der Rentenh'age bedeutungslos, dig ErSrterung der Simu- 
lationsfrage daher tiberfliissig. Da$ dig ,,Neurose" bei u lediglich eine Reak- 
tion auf die Entsch~digungsfrage darstellt, beweist die Tatsache, dai~ dig Beschwerden 
und Auff~11igkeiten h~ufig erst einige Zeit uach dent Unfall einsetzen, daft Selbst~ndige 
und wirtschaftlich Geordnete im allgemeinen nicht yon Unfallneurosen betroffen 
werden, sondern vielmehr nut solche nervSse Schw~chlinge, deren wirtschaftliches 
Leben nicht gesichert ist. Xrztliche Behandlung wirkt auf den u der Unfall- 
neurosen, die nut eine Pseudokrankheit sind, nicht giinstig; richtige Maftnahmen 
sind nut endgiiltige Bewilligung der Wttnsche (Abfindung bzw. lebensl/tngliche und 
unwiderrufliche Pension) oder endgiiltige Ablehnung. Daft die Abfindung (dutch Geld) 
sie heilt, ist sin neuer Beweis, daft die Neurose keine Krankheit ist, und spricht somit 
fiir Ablehnung der Ansprttche. Die Bereehtigung hierzu erhellt auch durch dig Tat- 
sache, daft die Anerkennung nicht zu einer Beruhigung, sondern vielfach zu weite- 
ten Anspriiehen und Forderungen fiihrt (Versetzung, Krankmddungen, Badekur), 
ja zur Ausnutzung (w~hrend gesunde Postbeamtinnen in etwa 2--21/~% j~hrlich 
wegen Heirat ausscheiden, steigern die Aussiehten, sich zu verheiraten, dutch den renten- 
berechtigten Telefonunfall erfahrungsgexn/ilt sich j~hrlich um das 15fache). Ein un- 
endlicher u erwachst dem VolksvermSgen aus der Anerkennung der Unfall- 
neurose, tier noch dadurch bedeutend vergrSftert wird, daft die Gelder an Mensehen 
bezahlt werden, die fast ausnahmslos voll arbeitsf~hig sind und bei Niehtgewghrung 
yon Rente voile Berufsarbeit leisten wtirden. Die Ursache far diese falsehe Einseh~tzung 
liegt in der 17bersch/~tzung der Bedeutung exogener Seh/idigungen flit die Entstehung 
yon Krankheiten, insbesondere der Nervosit~t. Diese maeht nicht arbeitsunf~hig. 
Nicht die nervSse Gesundheit leidet bei dem Versicherten, sondern der Wille zum 
Schaffen und Arbeiten. Das Nachlassen dieser Willensenergie entspringt der Hoff- 
nung auf Abw~lzung der Sorgen um den Lebensunterhalt auf andere; Ablehnung 
der Ansprtiehe wirkt durch den Zwang des Lebens arbeitsf6rdernd und so die ,,Unfall- 
neurose" heilend. Am Schluft seiner bedeutungsvollen Arbeit, die als letzten Beweis 
eine kurze AufzShlung der auf Grund der Begutachtung des Verf.s erzielten groften 
Erfolge bei versieherten Telephonistinnen und des (w/~hrend der letzten 3 Jahre seit 
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Einfiihrung sachgcm/iBer, einheitlicher, psyehiatrischer Begutachtung bei der Ober- 
postdirektion Berlin erfolgten) Rtiekganges der ,,TeJefonunfiille" tiberhau]?t auf 1/a 
enthSlt, spricht S t ie r  tiber die Frage der Begutachtung, in der Xnderung und Besse- 
rung wtinschenswert und erreichbar sin& Er betont mit Recht, ,,dal~ ein ablehnendes 
Gutachten eigentlich nut yon dem kenntnisreiehen Facharzt erstattet werden kann, 
der nach allersorgfgltigstem Studium der Akten mit der ganzen Vorgeschichte, exak- 
tester Befundaufnahlne und strengster wissenschaftlicher Stellungnahme einen per- 
s/Snlichen und, sit venia verbo, wirtschaftlichen Mut hat, sich den ftir ihn zu erwarten- 
den Unannehmlichkeiten auszusetzen." Klieneberger (K6nigsberg i. Pr.). 

Santenoise, D., et M. Yidaeoviteh: Contribution physiologique ~ l'6tude des psycho- 
ses d'intoxieations. (R61e ~tiologique du d6s6quilibre neuro-v6g6tatif.) (Physiologiseher 
Beitrag zur Kenntnis der Vergiftungspsychosen.) (Cli~. des maladies ment., '/ae. de 
r Paris.) Ann. m6d. psyehol. Bd. 2, Nr. 2, S. 133--180. 1925. 

Die Verff. haben in zahlreichen Tierexperimenten festgestellt, dal~ die verschiedene 
Empfindlichkeit der Tiere verschiedenen Giften gegentiber yon dem Zustande des neuro- 
vegetativen Systems abhiingig ist. Die Tiere sind angeblieh um so empfindlicher, 
je stgrker der Vagustonus bei ihnen entwicke!t ist. Dureh Steigerung des Vagustonus, 
z. B. Pilocarpin, kann man aueh die Giftempfindliehkeit steigern, wiihrend durch Ver- 
minderung des Vagustonus, z. B. dutch Atropin, auch eine Herabsetzung der Giftemp- 
findlichkeit erzielt werden soll. Diese experimentellen (Tberlegungen werden auf die 
Klinik iibertragen. Chronisehe Alkoholisten bekmmnen um so eher delirante Schiibe, 
je stgrker sie vagotonisch sind. Mit dem Eintritt der akuten Phase reagiert abet der 
Organismus durch Hervorrufung eines Hypovagotonus, so daft in der akuten Phase 
selbst die Erscheinungen der Vagotonie fehlen, wiihrend nach Ablauf tier akuten Phase 
die vagotonischen Erscheinungen wieder deutlieh in Erscheinung treten sollen. Die 
Verff. denken sich, dal~ bei u die Empfindliehkcit der Hirnzellen fiir Gifte viel- 
leicht auf dem Umwege fiber das endokrine System gesteigert ist. Sie ftihren sehr kurze, 
zahlreiehe Krankengeschichten yon Alkoholikern, wie auch anderen angebliehen 
Intoxikationspsychosen a~, um zu beweisen, wdehe grol]e Rolle in der Entstehung 
der Psychose das neuro-vegetative System spielt. F. iS'tern (C-6ttingen). 

Jacob, Walter: Zur Statistik des Morphinismus in der Vor- und Naehkriegszeit. 
(Prov.-Heil- u. P/legeanst., Gra/enberg u. psychiatr. Kiln., ~J~ed. A/cad., D~tsseldor/.) 
Arch. f. Psychiatric u. Nervenkrankh. Bd. 76, H. 2, S. 212--232. 1925. 

In der Heilanstalt Grafenberg hat wie an andern Stellen die Z~flfl der wegen Morphi- 
nismus und verwandter Suehtcn aufgenommenen Kranken erheblieh zugenommeu; 
eine Zunahme w/trend der Kriegszeit konnte nieht festgestellt werden, im ganzen 
wurden yon 1910--1918 9 Morphinisten, yon 1919--1924: dagegen 58 aufgenommen; 
zum Tell 1/ilat sich die Vermehrung auch dadureh erklgren, dab mehr Patienten in 
geschlossenen Anstalten aufgenommen wurden. Bemerkenswert ist die hgufigere Zah] 
der niederen Volkssehichten unter den Aufnahmen, wghrend vorher diese Volks- 
sehichten unter den Aufnahmen kaum vertreten waren. Aueh eine Versehiebung hin- 
siehtlieh der Altersgrenze ist zu verzeichnen, es sind erheblieh mehr Jugendliche m~ter 
25 Jahren beteiligt. Vor dem Kriege wurde der Morphinismus meist dutch ehroniseh 
sehmerzhafte Erkrankungen hedingt, unter den Nachkriegsf/illen bildet bei 34,5~o der 
Kriegsdienst den gulteren Anlal~ ffir den Morphinismus. Eine neue Gruppe stellt die 
dutch Verfiihrung dar, 9 der Nachkriegsf/ille gehSren dazu. Bei keinem Fall war Morphi- 
nismus an Stelle eines unmSglich gewordenen AlkohohniBbrauchs getreten. In den 
meisten Fgllen ist die tiefere Ursache des Morphinismus eine psychopathisehe Vet- 
anlagung. Die Kurwilligkeit seheint etwas erhSht zu sein. ~. s (GSttingen). 

Bonhoefier, K., und G. Ilberg: ~ber Yerbreitung und Bek~tmplung des Morphinismus 
und Coeainismus. Allg. Zeitschr. f. Psychiatric u. psyehiseh-gerichtl. Med. Bd. 83, 
tI. 3/4, S. 228--249. 1926. 

Wiedergabe der Referate auf der Jahresvers. des Dtseh. Vereins f. Psychiatric 1925. 
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B o n h o e f f e r  ffihrt aus, dab naeh den an einigen gro~en Kliniken und Anstalten ge- 
machten Erfahrungen die Zahl der Morphinisten auf das Sechsfache der Zahl vor 
dem Kriege, in einigen Privatanstalten auf etwa das Vierfaehe gcstiegen ist. Unter 
den Morphinisten fiberwiegen die weichen empfindsamen, emotional becinflul~barcn 
Psychopathen mit wenig energisehem Willen, mit Neigung zu Verstimmungen 
und hystcrischen Reaktionen. Die Zahl der Cocainisten ist schwerer zu ermitteln; 
die Hauptwelle des Cocainismus seheint im Abebben zu sein. Unter den Cocainisten 
fiberwiegen unstete, renommistisehe, oft aktiv unsoziale und kriminelle Psychopathen; 
mehr Maniseh-Depressive als bei Morphinisten. Die Zunahme des Narcotismus verdient 
unsere Aufmerksamkeit, doch liegt noeh ](eine beginnende u wie in 
Amerika vor. In der Behandlung des Morphinismus ist die sofortige Entziehung die 
beste Methode; Abstinenzpsychosen hat B. nie gesehen. I l be rg  bespricht die ge- 
setzliehen u fiber den Handel mit narkotischen Mitteln und die h~ufigen 
Gesetzesfibertretungen. Alkaloidsfichtige sollten ebenso wie Trunksfichtige verwahrt 
werden kSnnen; ebenso sollte Entmiindigung nicht nur wegen Trunksucht, sondern auch 
wegen Alkaloidsucht mSglich sein. Das Antragsreeht auf Entmfindigung sollte bei 
Alkaloidsfichtigen wie bei Trunksiichtigen aueh der Gemeinde und ~hnliehen Ver- 
b~nden zustehen. Ferner ist eine gesetzliche Bestimmung nStig, welche es crmSglicht, 
alkaloidsfichtigen ~rzten und Apothekern die Approbation auf Zeit zu entziehen. 
Die Unsitte, Morphium als Schlafmittel oder als Beruhigungsmittel bei Unruhezust~nden 
zu verordnen, wird scharf betont; fiber die dadurch entstehenden Sch~den wird jeder 
Neurologe und Psyehiater genfigend eigene Erfahrungen besitzen. Morphium- und 
CocainlSsungen zur Injektion sind nur in Ausnahmef~llen dem Kranken oder An- 
gehSrigen in die Hand zu geben. Coeain mSglichst dutch harmlosere Mittel zu ersetzen. 
Standespflicht ist es, da]~ der Arzt auf keine Weise dem Mil~brauch yon narkotischen 
Mitteln Vorsehub leistet. F. Stern (GSttingen). 

Rittershaus, E.: Zur Frage der reehtliehen Stellung des Entmiindigten. (Psychiatr. 
Uni~,.-Klin., Ha,tnburg-Frie&ichsberg.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 73, 
H. 2/4, S. 312--317. 1925. 

Bei der geringen Bereitwilligkeit for (lie l~bernahme einer Vormundschaft und der 
Schwierigkeit der FeststeUung der Eignung eines Vormundes bei Bestellung dureh das 
Gericht kommt es vor, dal~ Vormfinder durehaus ungeeignet sind. u fehlt das 
nStige psyehologische Verst~ndnis Ifir die besondere Eigenart des Mfindels, oder es 
fehlen die in einzelnen F~llen erforderlichen juristisehen und kaufm~nnisehen Kennt- 
nisse, oder es mangelt an der vollkommenen Uninteressiertheit. Treten dicse M~ngel 
ffir das Mfindel erkennbar hervor, so ist eine Beschwerde beim Vormundschaftsgerieht 
zul~issig. Die Art der Erledigung der Beschwerde liegt abet im freien Ermessen des 
Geriehts und ffihrt vielfach nicht zum erwfinschten Erfolg. In der Praxis kann man 
beobachten, dal~ der Vormund einem wegen Geistesschw~che Entmfindigten die Be- 
wegungsfreiheit wie einem Geisteskranken vorenth~lt, oder dal~ der u in einem 
Zivilproze~ mangels genfigender Kenntnis dcr Verhi~ltnisse die Interessen des Mfin- 
dels unzureiehend vertritt, oder dal~ der Vornmnd eine eingetretene gesundheitliche Ver- 
finderung seines Mfindels nieht beachtet. In einem Falle, der zu diesen Betrachtungcn 
anregte, hatte ein u durch seine Art der u den Besitz 
seines Miindels fast zum Schwiuden gebracht. Dem Mfindel, der die fehlerhafte Ver- 
mSgensverwaltung erkannt hatte, war es nicht mSglich gewesen, das u 
gericht zu bestimmen, seinen Antr~gen auf Nachprfifung der Gesch~tsffihrung, auf 
u yon Zeugen, auf F.rlaubnis zur Einsicht in die Buchffihrung usw. statt- 
zugeben. Erst durch ein erfolgreich durchgeffibrtes Wiederbemfindigungsverfahren 
gelang die Beseitigung des Vormundes. Wenn derartige F~lle auch nicht h~ufig sind, 
so bestimmen sie doch zu der Forderung eines geordneteI~ gerichtlichen Beschwerde- 
vedahrens ffir Entmfindigte in bezug auf die Anordnungen ihrer u Dcr 
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Oefahr elner zu groBcn Belhstlgung der Gerlchte durcb querulatorische Eleraente 
kann dureh die Begutachtungen Sachverst:~iudiger entgegengetreten werden. 

Schackwitz (Hannover). 
May, Clarence P., and Millicent Halsey May: Mental deviation and eriminalism. 

(Geistige Abweichungen und Verbrechen.) New Orleans reed. a. surg. journ. Bd. 78, 
Nr. 6, S. 383--387. 1925. 

Verff. er5rtern in dem ffir einen welteren Kreis bestimmten Aufsatz kurz die Bedeutung 
der verschiedenartigen psychopathologischen Spie]formen ffir die Entstehung des Verbrechens 
und nennen als Strafziele: Besserung, Absehreckung und Vergeltung. Birnba~vm (Herzberge). 

Ports, W. A.: Delinquency. (Verbreehen.) (Tavislock clin., Bir,~ingham.) Journ. 
of mental science Bd. 71, Nr. 295, S. 675--683. 1925. 

Verf. gibt in diesem allgemein gehMtenen Vortrag Betraehtungen fiber die Psychologic 
und Psychopathologic des Verbrechers und betont zum Schlu{], da/3 nicht L~tboratoriums- 
untersuchungen, sondern die Erfassung des lebendigen Mensehen ffr das volle Verstgndnis 
des Kriminellen die Hauptsaehe sei. Birnbnum (Herzberge). 

Berka, Fr.: Hypnose uml gerbrechen. Casopis ldka~fi 5esk~,ch Jg. 64, Nr. 43, 
S.]537--1540.  ]925. (Tscheehiscb.) 

Ein 17js Kellner, der erwiesenermal]en der Hypnose leicht unterlag, w~r be- 
schuldigt, aus einenl Bankbuche 1500 KS. entwendet zu tmben. Der Beschuldigte erkl~rte, 
nichts davon zu wissen, gab jedoch die Mfglichkeit zu, in einem hypnotischen Zustand ge- 
handelt zu haben, in welehem er m6glicherweise yon einem ihm unbekannten Manne in dem 
Restaurant, in welchem er bedienstet gewesen war, versetzt worden sei. 2 ~Lrztliche Sach- 
verstEndige schlossen aus. dab der Mann die Tat in der Hypnose begangen babe, 2 sp~tere 
Sachverst~ndige gaben jedoch diese Mfgliehkeit zu. 

In  dem Fakult~tsgutaehten, das den Gegenstand dcr Arbeit bildet, wurde aus- 
geschlossen, dab es sieh um einen hypnotischen Zustand gehandelt habe, in welchem 
der Beschuldigte durch eine 2. Person versetzt wurde, sowie auch, dab es sieh um 
eiuen Fall yon Autohypnose gehandelt haben kfnne. Es wurde insbesondere darau[ 
hingewiesen, dab es umn6glich sei, einen Mensehen ohne dessen Wi]len zu hypnotisieren, 
insbesondere nicht yon riickw~rts her, wie der Beschuldigte behauptete und welters 
auf die Divergenz in den Aussagen des Beschuldigten verwiesen, der einmal behauptete, 
der Mann sei ihm unbekannt gewesen, w~hrend er im Verlaufe der Erhebungen angab, 
den Mann einige Zeit vorher in Begleitung seines st~ndigen Hypnotiseurs begegnet 
zu sein. Der Mann wurde daraufhin auch des Diebstahles schuldig erkl~rt und nahm 
die StrMe an. Marx (Prag). 

King, Edgar: Clinical studies in military delinquency. IlL Clinical studies of 
deserters. (Klinische Studien an milit~rischen Delinquenten. I I I .  Klinische Studien 
an Fahnenfliichtigen.) Mi]it. surgeon Bd. 55, Nr. 5, S. 604--616. 1924 u. Bd. 57, Nr. 1, 
S. 51--58. ]925. 

(Vgl. diese Zeitsehr. 5, 440.) Alkoholismus hat  bei Fahnenflueht in 12% der FKtle 
eine ursKch]iche Bedeutung. Betrunkenheit ist nicht selten die ausl5sende Ursache. 
Trunksucht bei Fahnenfl[lchtigen bestand meist schon vor der Einstellung, nur in 
wenigen F~llen entwickelte sie sich erst nach der Einstellung. Die meisten Trunk- 
siiehtigen waren abnorme l)ersfnlichkeiten. Der Alkoholmil]brauch war eine Folge 
davon. Seit der Prohibition ist die Trunksucht seltener geworden. Morphinismus, 
Cocainismus usw. spielen unter den Fahnenflfichtigen keine groBe Rolle (etwa 1%). 
Ungef~hr 80% a]ler Fahnenfliichtigen sind psychisch abnorm. Campbell (Dresden).~ 

Friedl~nder, A. A.: Der Fall Angerstein und das psychanalytisehe Gutaehten von 
Prof. Herbertz. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatric Bd. 98, H. 5, S. 659 
bis 670. ]925. 

Verf. wendet sich - -  leider nur unter Zugrundelegung yon Zeitungsberichten - -  gegen 
die psychoanalytische Begutachtung, die mit psychologischen Konstruktionen wie ImpulsknM1 
und KannibMismus arbeite, gewisse Lehren, wie die yon der Verdr~ngung, yon Flueht in die 
Krankheit, Sieherun~stendenzen usw. iiberschi~tze und durch zu starke Heranziehung des 
,,unheimlichen Unterbewul~tseins" schlieglich zur Aufhebung des Begriffs der freien Willens- 
bestimmung, der Zurechnungsf~higkeit und der Verantwortlichkeit ftihren miisse. Birnbaum. 
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Meagher, John F. W.: Paranoia and the criminal. (Paranoia und der Verbrecher.) 
Long Island reed. journ. Bd. 19, Nr. 9, S. 321--339. 1925. 

Von der eingehenden Schilderung der Paranoia, der paranoiden Pers6nlichkeiten 
und paranoiden Reaktionen interessiert hier nut die Begutachtung und Behandlung der 
paranoiden Verbrecher. Eine grunds~tzliche Annahme der Unzureehnungsf~higkeit bei 
Straftaten yon Paranoiden und Paranoikern ist nicht m6glich. Ffir die Entlassung yon 
Paranoikern aus der Irrenanstalt ist vor allem wichtig die Art und Gef~hrlichkeit tier 
vorhandenen Wahnvorstellungen. Verf. bem~ngelt, dab in einem Mordfall auf Grund 
einer einzigen Untersuehung ein gerichtlich-psychiatrisches Gutachten abgegeben 
wurde. W~hrend die Gedanken fiber die freie Willensbestimmung und die impulsiven 
Handhmgen nichts Neues bringen, ist beachtlich der Vorschlag, dull alle Verbrecher 
auf ihren Geisteszustand untersucht werden sollten, nicht nur die paranoiden, und dal] 
im Staat Massachusetts alle Mhrder und riiekf~lligen Verbrecher psychiatriseh unter- 
sucht werden miissen. Verf. warnt vor der allzu h~ufigen Anwendung des Begriffs 
,,psyehopathische Pers6nlichkeit" und der daraus begriindeten Minderung der Yerant- 
wortlichkeit fiir Straftaten. Geor 9 Str (Breslau). 

East, W. Norwood: The interpretation o~ some sexual o~enees. (Die Deutung 
einiger Sexualverbrechen.) Journ. of mental science Bd. 71, Nr. 294, S. 410--424. 1925. 

Wiedergabe eines vor praktischen Arzten gehaltenen Vortrages, in welchem Verf., ohne 
grunds/~tzlich Neues zu bringen, die Psychologic der Sexualdelikte in gem/s Freudsehen 
Bahnen aufzudecken sucht. Er unterscheidet Vergehen in Beziehung zum Sexualobjekt (homo- 
sexuelle Handlungen, Handlungen auf dem Boden des 0dipuskomplexes, Sodomie usw.) und 
Vergehen in Beziehung zum sexuellen Ziel (exhibitionistische Handlungen, Sadismus, manehe 
F/~lle yon Vergewaltigung als sadistische Akte aufzufassen usw.) Mehrere F/ille aus tier eigenen 
Praxis werden mitgeteilt, aueh F~lle psychopathischer bzw. geisteskranker Personen, die auf 
,,Projektion", d. h. Abspaltung yon unangenehm empfundenen BewuBtseinsinhalten vonder 
eigenen Pershnlichkeit und Projektion der Komplexe auf andere Personen, hinweisen. Im all- 
gemeinen linden sich nach Ansicht des Verf. Geisteskrankheiten und Defektzust/s bei 
Sexualvergehen seltener als Grenzzust~inde und Fehlen psychiseher Ver/s 

2". Stern (Ghttingen). 
Raubenheimer, Albert Sydney: An experimental study of some behavior traits 

of the potentially delinquent boy. (Eine experimentelle Studie iiber einige Verhaltungs- 
weisen yon m6glicherweise kriminellen Knaben.) Psychol. monogr. Bd. 34, Nr. 6, 
S. 1--107. t925. 

Die Abhandlung geh6rt zu jener Gruppe yon wissenschaftlichen Untersuchungen, 
auf die man immer wieder bei amerikanischen Autoren sthJ]t. Sie ist gekennzeichnet 
dutch die ausschlaggebende Anwendung und Verwertung yon Tests: einer Methode, 
die anscheinend yon ihnen als besonders fruchtbringend angesehen wird, w~hrend wir 
ihr h6chstens den Rang eines erg~nzenden Hilfsmittels zuschreiben k6nnen und glauben, 
dal~ sic die wirkliche Differenziertheit und den Reichtum des seelischen Geschehens 
nicht einzufangen vermag. - -  Untersucht wurden vermittels verschiedener Tests, 
die auf die Interessen, Neigungen usw. der ]~riiflinge gerichtet sind, 5ugendliche aus 
Schulen und Erziehungsanstalten, um festzustellen, ob krimineHe Neigungen sich frfih- 
zeitig nachweisen lassen. Die Ergebnisse bewegen sich im wesentlichen in der Rich- 
tung eines gewissen Parallelismus zwisehen Intelhgenz und sittlich-sozialen Eigen- 
schaften sowie zwischen Unzul~nglichkeit des sittlieh-mora~lischen Wertens und kri- 
mineller Disposition. Birnbaum (Herzberge). 

�9 Prinzhorn, Hans: Bildnerei der Gefangenen. Berlin: Axel Junker 1925. 80 S. 
Der bekannte Verf. der Bildnerei der Geisteskranken hat aus deutsehen and ausl/~n- 

disehen Gef~ngnissen die verschledensten Bildwerke yon Gefangenen gesammelt und aus 
ihnen versucht, Sehlfisse auf die Gefiihls- und Vorstellungswelt der Gefangenen zu ziehen. 
Bei der Vielgestaltigkeit der Pers6nlichkeiten, aus denen sieh die Gefangenen zusammen- 
setzen, konnte das Werk kein einheitliehes werden. Doeh gibt es einen sehr interessanten 
Eiubliek in die oft kindlichen kfinstlerischen Gestaltungsversuehe der Strafgefangenen. 

Georg Strass~nann (Breslau). 


