Referate.

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie.

® Schilling, Victor: Das Bluthild und seine klinisehe Verwertung (mit Einsehluf
der Tropenkrankheiten). Kurzgefafite technische, theoretische und praktische Anleitung
zur mikroskopischen Blutuntersuchung. 5. w. 6., iiberarb, Aufl. Jena: Gustav Fischer

1926. VIIT, 292 8. u. 4 Taf. RM. 14.—.

Die steigende Bedeutung des histologischen Blutbildes fiir Diagnostik, Prognose und
Therapie erspart auch dem Sachversténdigen nichs, sich mit den wirklich gesicherten Ergeb-
nissen der Himatologie vertraut zu halten. Dem Ref. ist es z. B. vorgekommen, dal er sich
zu éiner angeblichen Abortindikation aus dem Blutbilde (,,chronische Infektion, Tuberkulose*)
vor Gericht zu duBern hatte. Das viel benutzte Buch des als Forscher fithrenden Verf. ist
zur Orientierung wegen der stets auf die praktische Verwendung sorgfiltig eingehenden Dar-
stellung besonders geeignet und sei deshalb auch hier warm empfohlen. Es bringt nicht nur
erprobte Techniken und ausgezeichnete Abbildungen, sondern macht mit den theoretischen
Unterlagen und der klinischen Verwendung der Blutbilder vertraut. Dafl manche Deutungen
und Schliisse aus den zablreichen praktischen Beispielen subjektiv sind, ist bei einer noch
stark im Werden begriffenen Wissenschaft natiirlich und macht Kritik notwendig, darf aber
von der Verwertung des Feststehenden nicht abhalten. P. Fraenckel (Berlin).

o Eppinger, H., und P. Walzel: Die Krankheiten der Leber mit EinschluB der hepato-
lienalen Affektionen. (Diagnost. u. therapeut. Irrtiimer u. deren Verhiitung. Innere

Medizin. Hrsg. v. J. Sehwalbe, H. 16.) Leipzig: Georg Thieme 1926. 134 8. RM. 5.70.
Die fiir den Praktiker geschriebene Abhandlung fullt auf grofier interner und chirurgischer
Erfahrung und bringt eine Fiille wertvoller Unterweisungen, die auch dem erfahrenen Gut-
achter willkommen sein miissen. AuBer den eigentlichen Leber- und Gallenblasenerkrankungen
sind auch die der in Beziehung dazu stehenden Organe, besonders der Milz, behandelt, die
ja haufig zuerst — bei Lebercirrhose z. B. — erkrankt oder auch klinisch allein verandert ist,
wihrend die Lebererkrankung erst durch die Obduktion erkennbar wird. Das biindige und
gut lesbare Werk verdient allgemeine Beachtung, P. Fraenckel (Berlin).
® Domarus, A. von: Grundrif der inneren Medizin. 2., verb. Aufl. Berlin: Julius

Springer 1926. XV, 650 8. u. 58 Abb. geb. RM 138, —.

Der bei seinem ersten Erscheinen im Herbst 1928 allseitig giinstig beurteilte Grundrif
der Inneren Medizin liegt nunmehr in geschmackvoller Ausstattung als zweite Auflage vor.
Im Vorwort erwiahnt der Verf. die Erginzungen wesentlicher Art, die alle unter dem Ge-
sichtspunkt vorgenommen wurden, den Inhalt auf zeitgemaBer Hohe zu halten. Trotz der
Zusatze ist der Umfang des Buches nicht wesentlich erweitert worden. Die Darstellung der
einzelnen Krankheitsbilder ist namentlich bei den wichtigeren Erkrankungen so erschépfend
gehalten, dafl auch ein jiingerer Mediziner, besonders aber ein Angehériger anderer Disziplinen
der Medizin, eine recht eingehende Belehrung empfangen wird. Dem GrundriB ist auch weiter-
hin die bisherige Verbreitung sicher. H. Scholz (Kénigsberg i. Pr.).

Gloor, H. U.: Kurze neue Beitrige und Bemerkungen zur Periarteriitis nodosa.
(Pathol. Inst., Univ. Geaf) Zentralbl f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 87, Nr. 8,
8. 337—346. 1926. .

Die Meinungen iiber die Atiologie, ja auch vielfach {iber die Pathogenese der P. n. sind
noch sehr geteilt; Gruber, der neueste Bearbeiter, steht auf dem Standpunkt, daB es sich
nicht um eine spezifisch toxisch-infektidse Schiadigung handelt, die P. n. sei keine Krank-
heitseinheit, sondern ,,ein eigenartiger hyperergischer Ausdruck von iiberempfindlich gewor-
denen Arterienwandstellen, eines oder zahlreicher Organsysteme im Verlauf einer linger
hingezogenen, infeltiosen bzw. septischen Erkrankung, die in zusammenhingenden Knoten
an mittelstarken bis kleinsten Schlagaderzweigen auftritt*. (Gloor berichtet iiber 2 neue
Beobachtungen aus Genf: die erste bei einem 18jihrigen Lehrling mit Mandelahsce
beginnend und mit Gelenkrheumatismus verlanfend, durch eigenartige, fleckige Hauterytheme
besonders auffallend. BEs kam sogar zu Mumifikation von Endphalangen. Der Sektions-
befund mit Milzinfarkten kombiniert und durch ein Zungengeschwiir ausgezeichnet, war
sonst ganz uncharakteristisch. Brst die mikroskopische Untersuchung deckte den Krank-
heitsproze als P. n. hauptsichlich in der Leber auf; da war er am frischesten und lieB hier
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das Anfangsstadium der arteriellen Knétchenbildung erkennen, wihrend in den dibrigen
erkrankten Gefilverzweigungen . (Milz, Zunge, Haut) dltere Prozesse angetroffen wurden, in
der Zunge von Geschwiirsbhildung gefolgt: In der Milz waren die am ‘meisten der Ausheﬂung
zuneigenden Prozesse. — Im 2. Fall handelte es sich um eine 71jahrige Frau, bei deren
Sektion neben anderen zum Tod fithrenden Erkrankungen schon makroskopisch Knétchen
in der Wand der Arteria gastrica sinistra gefunden wurden mit leichten Magenerosionen.
Mikroskopisch erschien der ProzeB auch wieder als zweifellos &lter.

Gloor weist darauf hin, wie relativ selten doch bei der Unmasse verschieden-
artigster Infektionserkrankungen sowohl bei Menschen wie auch im Tierexperiment
die Periarteriitis nodosa angetroffen wiirde und empfiehlt besonders experimentelle
Studien bei Affen, ferner bei Tieren (Hund, Schwein, Rind und Axishirsch), bei‘welchem
periarteriitische Veranderungen schon spontan vorkommen. Jedenfalls ist fiir die Auf-
klarung der Periarteriitis nodosa, der sog. Kussmaul-Meierschen Krankheit,
noch viel Forscherarbeit notwendig. Bemerkenswert ist, daf} die mitgefeilten Befunde
die ersten aus dem franzdsischen Sprachgebiet der Schweiz sind. H. Merkel.

" Lumigre, A., et R, Noél: Les lésions de la mise & mort expérimentale. (Die Ver-
dnderungen beim experimentellen Tod.) Bull. d’histol. appliquée Bd. 8, Nr. 6, 8. 177
bis 184. 1926."

Die Verff. zeigen, dafl Blutunoren und Hyperdmien der inneren Organe von Versuchs-
tieren, die durch Chloroformm]ektlonen, Durchtrennung der Medulla usw. getotet werden,
nicht bedingt sind durch das ungleichzeitige Sistieren von Atmungs- oder Herztitigkeit. —
Durch Versuche, bei welchen bald die Atmung, bald die Herztéatigkeit zuerst zum Aufhéren
gebracht wird, soll gezeigt werden, daB8 die Zirkulationsstérungen an den visceralen Organen,
besonders den Nieren, ohne Unterschied auftreten, ob zuerst Atmung oder Herz stillsteht.
Vielmehr wird angenommen, daf physikalisch-chemische Anderungen der Gewebssafte im
Morment des Todes in Form von Flockungsvorgingen die Zirkulationsstérungen verursachen,
indem diese Flockungen die vasculdren Nervenendigungen reizen und die Funktion des Liymph-
systems in Unordnung bringen. Es wird darauf hingewiesen, daB bei der Beurteilung irgend-
welcher Versuchsergebnisse diese konstanten agonalen Gewebsverdnderungen beriicksichtigt
werden miissen. - Werthemann (Bagel).°

Jacobi, W,, und G. Magnus: Experimentelle Beifriige zur Frage der Hirnembolie.
(Chir. Klin. w. Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Jena.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk.
Bd. 91, H. 4/6, 8.219—235. 1926.

Jacobi und Magnus benutzten die von ihnen angegebene Methode der direkten
Mikroskopie und Mikrophotographie des Gehirns, um die Frage der Hirnembolie zu
studieren, indem sie in die Carotis des Hundes verschiedene Substanzen, Amylnitrit,
Tusche-Knochendl uwsw. einfithrten. Amylnitrit fithrt unter diesen Umstéinden zu
schweren zirkulatorischen Stérungen, die J. und M. als Ausdruck einer Bluttriimmer-
embolie nach Einfiithrung blutschidigender Substanzen in den Kreislauf auffaBten.
Die Injektion von Tusche und Luft in die Carotis verlief 4hnlich, indem es im Anschluf3
an die Injektion zu ausgebreiteten Gefifkontraktionen im Bereiche der Verstopfung
und weit dariiber hinaus kam. Nach Injektion von Knochendl fehlte ein allgemeiner
GefsBkrampf; die Fettkugeln wirkten rein mechanisch und wurden schlieflich be-
seitigt. Hs bestitigt dies die alte Cohnheimsche Ansicht, dafl Fettembolien leichter
verlaufen als Luftembolien und oft anstandslos vertragen werden.  E. Redlich.®®

Ohta, Kenkichi: Uher die anatomischen Veriinderungen im Herzen bei versehie-
denen Intoxikationen. (Mikrobiol. Inst., Univ. Kyoto.) (14. wiss. Jahresvers., Osaka,
Sitzg. v. 4.—6. IV. 1924.) Transact. of the Japan. pathol. soc. Bd. 14, 8. 122. 1924.

Verf. berichtet tiber anatomische Verinderungen an Kaninchenherzen nach Ein-
verleibung von Bakterientoxinen.

Bei der Staphylokokkenintoxikation zeigen sich Schwellung der Muskelfaser, kornige
und homogene Degeneration sowie lokalisierte Nekrose, bei der Paratyphus-B-Intoxikation
koérnige und homogene Degeneration, ZerreiBung der Muskelfaser, Vakuolenbildung und Ne-
krose der Muskelfaser, Blutung und Ablésung der GefidBendothelien, bei der Choleraintoxi-
kation starke Blutung, Wucherung des Bmdegewebes und wachsartige Degeneration, bei der
Dysenterieintoxikation vor allem Degeneration der Muskelfaser und bei der Diphtherieintoxi-
kation Zerreiflungen und koérnige Degeneration. Vorkasiner (Greifswald).
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Saltykow, S.: Beginn wund Hiufigkeit der Atherosklerose. (21. Tag. d. disch.
pathotl. Ges., Freiburg 1. Br., Siteg. v. 12.—14. IV. 1926.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u.
pathol. Anat. Bd. 87, Erg.-H., S.398—415. 1926.

Die Leichenbefunde und das Hrgebnis der Tierversuche falit Saltykow dahin
zusammen: die schon bei Kindern und Jugendlichen an Herzklappen- und Arterien-
intima. beobachteten gelben Flecken sind richtige Anfangsstadien der Atherosklerose,
die mitunter schon in den ersten Lebensmonaten und im Alter von 8 Jahren fast stindig
vorhanden sind. Das Fortschreiten des Prozesses ist natiirlich ganz individuell ver-
schieden. Die besonders nach den Fiitterungsversuchen des Verf. (Milchliitterung von
Kaninchen) erzeugten Arterienverdnderungen zeigen weitgehende Parallelen zur mensch-
lichen Atherosklerose. Hinsichtlich der #tiologischen Bedeutung der Infektionskrank-
heiten meint 8., daB wenigstens der Tuberkulose eine solche zukime. H, Merkel.

Puente, J. N., und R. Mathie: Die agonalen Einklemmungen bei Kindern, (Hép. des
enfants malades, Buenos dires.) Semana méd. Jg. 83, Nr. 11, 8.571—575. 1926. (Spanisch.)

Bei Sektionen von Kindern verschiedenen Alters findet man in 30-—35%, Invagina-
tionen, die wihrend des Lebens keine Beschwerden verursacht haben. In anderen
Fsllen treten Stérungen am Darm und Mesenterium auf, die durch frische Strangula-
tion bedingt sind. Diese letzteren agonalen Invaginationen findet man am hiufigsten
bei Kindern von 5—6 Jahren, besonders bei Gehirn- und Darmerkrankungen
(atreptischen). Sie dufern sich in Form von Verdickungen am Darm von 2—9 cm Liinge,
wechselnder Dicke, von glatter oder gefilteter Oberfliche. Der invaginierte Teil ist
meist 6—8 com lang; selten kommen die Invaginationen vereinzelt vor, meist 4—86,
Verf. beobachtete in einem Falle 12 Invaginationen. Krips (Diisseldorf).

Kaiserling: Sepsis vom pathologiseh-anatomisehen Standpunkt. Dtsch. med.
Wochenschr. Jg. 52, Nr. 29, 8.1199—1201. 1926.

Verf. versteht unter Sepsis die Reaktion des Organismus auf dauernde oder wieder-
holte Einfiihrung von vorwiegend eitererregenden Mikroorganismen in den Kreislauf.
Die Reaktionen des Organismus héngen ab von der Virulenz und Menge der Infektions-
erreger und von der Reaktionsart oder -fihigkeit des Organismus. Man unterscheidet
dementsprechend eine Sepsis acutissima oder maligna, eine Sepsis lenta und eine
chronische Form. Bei der Sepsis maligna findet ein Einbruch virulenter Organismen
in einen widerstandsunfahigen Korper statt. In 1—2 Tagen kann bereits der Tod
eintreten. Dementsprechend sind die Verinderungen innerer Organe ganz unbe-
deutend. Hochgradige Verdnderungen rufen dagegen gasbildende Mikroorganismen
hervor. Bemerkenswert ist die eigenartige. Warme derartiger Leichen. Das Wachstum
der Organismen geht in der Leiche rasch weiter; spiter als etwa 1 8t. nach dem Tode
bieten daher Sektionen kein wissenschaftlich brauchbares Ergebnis mehr. Septische
Milz; die Leber bietet das Bild der tritben Schwellung, gelegentlich leichter Ikterus.
Der Tkterus ist nicht immer auf Leberverinderungen zurtickzufithren, sondern hiufig
auf Rechnung der gesteigerten Hémolyse im Blute, in der Milz und Leber zu setzen.
Niere und Herzmuskulatur sind durch Triibung beteiligh. Mikroskopisch findet sich
Vermehrung der Blutleukocyten. Heilung tritt ein, wenn es dem Organismus gelingt,
die Eintrittspforte durch Gewebsneubildung abzuriegeln und die im Kérper befind-
lichen Bakterien zu vernichten. Streptokokken machen oft geringere Zell- und Ge-
websschadigungen als Staphylokokken und statt zahlreicher Abscesse die diffuse
Phlegmone. Endokarditis und Thrombophlebitis sind bei Staphylokokken haufiger
und wegen der Gewebsnekrose und dem stirkeren Gewebszerfall auch gefihrlicher;
sie fithren schueller und reichlicher zu Embolien. Es scheint erwiesen, dal es die
GefdBendothelien in Leber, Milz, Knochenmark usw. und die mit ihnen morphologisch
und funktionell verwandten GefiBwand- und Reticuloendothelien sind, die im Kampf
gegen die Mikroorganismen die Hauptrolle spielen. Von den septischen Endokarditiden
ist die Endokarditis verrucosa die gutartigste Form. Hierher gehoren die besonders
im Verlaufe des Gelenkrheumatismus auftretenden Klappenerkrankungen. Bei
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diesen Fillen chronischer Sepsis handelt es sich um wenig Bakterien, die bei guter
Widerstandskraft des Endothels und Bindegewebes nur geringe Nekrosen, kleine Blut-
pléttchenthromben und Anregung des Bindegewebes zum produktiven Wachstum
bewirken. Der Endokarditis verwandt sind die seltenen Fille von Endarteriitis
ulcerosa. 8. Frey (Konigsberg i. Pr.).

Kriminologie, Gesetzgebung, Gefingniswesen, Strafvollzug. -

Ramos, Juan P.: Der geborene Verbrecher. Rev. de criminol. psiquiatria y med.
leg. Jg. 13, Nr. 74, S.149--158. 1926. (Spanisch.)

Verf. gibt eine Darstellung der physiologischen Eigenschaften des geborenen
Verbrechers. Seine Haupteigenschalt ist eine absolute Gefithlslosigkeit, so daf} er aus
geringstein AnlaB mit groBter Kaltbliitigkeit die schrecklichsten Verbrechen begeht.
Er kenne keine Gewissensbisse, ja er prahlt noch mit seinen Verbrechen. Gegenvor-
stellungen tauchen bei thm nicht auf, ihn beherrscht ein brutaler Egoismus, er handelt
rein impulsiv. Er ist unfshig, sich der Gesellschaft anzupassen. Somit bildet der ge-
borene Verbrecher die grofite Gefahr fiir die Gesellschaft. Strafen niitzen nichts. Nur
die Todesstrafe oder die dauernde EinschlieBung kann die Gesellschaft vor den ge-
borenen Verbrechern schiitzen. Nach argentinischem Recht kann der Verbrecher
nach 20jshriger StrafverbiiBung bei einwandireier Fithrung bedingungsweise entlassen
werden. Damit ist dem geborenen Verbrecher die Bahn fiir neue Verbrechen wieder frei.

Ganter (Wormditt).°°

Wetzel, Albrechi: Personlichkeit und Kriminalitit. Monatsschr. f. Kriminal-
psychol. u. Strafrechtsreform Jg. 1926, Beih. 1, S.69—76. 1926.

Fiir die kriminalpsychologische Individualanalyse ergeben sich recht verwickelte
Beziehungen hinsichtlich der aus Pers¢nlichkeit und Umwelt zusammenwirkenden
Krafte. Der soziale Faktor erhilt seine Wertigkeit exst durch die Personlichkeitsstruk-
tur, auf die er trifft. Relative Notlage hat fiic die Alltagskriminalitit eine hohe Bedeu-
tung. Jeder Fortschritt auf dem Gebiete einer Typologie des Verbrechers, die neben der
Personlichkeitsstruktur die besonderen Wechselwirkungen mit der Umwelt berticksich-
tigt, bedeutet einen Schritt vorwirts nach dem Ziele einer Vorausbestimmbarkeit.
Um die Rolle der Psychopathien fiir das Zustandekommen von Verbrechen zu erfor-
schen, ist es zweckmiBig, bei einer geniigend groBen Masse von Psychopathen ihre
Kriminalitit iiberhaupt zu untersuchen. Unter 971 Psychopathen eines militdrischen
Nervenbeobachtungslazarettes in Heidelberg zeigten sich 27,49, bestraft. Diese wiirden
etwa 179, Bestraften unter der Gesamtbevolkerung gegeniiberstehen. Das Verhaltnis
der einmal zu den mehrfach Bestraften betrug 1:0,8 gegeniiber 1:0,6 bei der Ge-
samtbevolkerung. Diese Ziffer ist um so auffilliger, weil es sich um verhiltnisméBig
junge Altersstufen handelte. Noch ungiinstiger lagen die Verhaltnisse in der geschlos-
senen Abteilung der Heidelberger Psychiatrischen Klinik, wo die unsozialsten Elemente
hinkamen. Hier waren von 100 Militirpersonen 33 vorbestraft! Bei der Frage, ob be-
stimmte Typen innerhalb der abnormen Artungen bestimmten Formen der Krimi-
nalitit zugeordnet werden diirfen, zeigt es sich, daB durchaus nicht ein Typ einer
Kriminalititsform entspricht. Immerhin lassen sich einige Haufigkeitstypen abgrenzen,
so daB noch die Erreichung grundlegender Gesichtspunkte fiir die weitere Forschung
zu erhoffen steht. Raecke (Frankfurt a. M.),

Rohden, Friedrich von: Korperbauuntersuchungen an geisteskranken und gesunden
Verbrechern. (Landesheilanst., Nietleben.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh.
Bd. 77, H.1, 8.151—163. 1926. '

Untersuchungen an minnlichen Verbrechern (91 Geisteskranke, 150 geistig Ge-
sunde). Bei den Psychoseformen treten die Schizophrenen (60,49, des Gesamtmaterials)
gegeniiber den Manisch-Depressiven (4,4%,) stark in den Vordergrund. In der Verteilung
der Korperbautypen gleicht das Verbrechermaterial den Schizophrenen. Normale
und geisteskranke Verbrecher unterscheiden sich nur durch die gréBere Neigung der
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letzteren zu Dysplasien. Bei den Psychosen der Verbrecher zeigt sich dieselbe Vertel-
lung der Korperbautypen wie bel denen der Nichtkriminellen: unter den Manisch-
Depressiven 759, pyknisch, unter den Schizophrenen 78,29, asthenisch-athletisch-
dysplastisch. Es bestehen quantitative und qualitative Beziehungen zwischen dem
Verbrechen einerseits und der psychophysischen Konstitution des Verbrechers anderer-
seits; diese Beziehungen erstecken sich auch auf die spezielle Art des Verbrechens,
die Bestimmung der Konstitution ist daher fiir Verstandnis und Progunose des Krimi-
nellen von Bedeutung. Kretschmer (Marburg).,

Calabresi, Carlo: Le stigmate professionali dei violinisti. (Die Berufszeichen der
Geigenspieler.) (Istit. di med. leg., undv., Padova.) Med. del lavoro Jg. 17, Nr.1,
S.6—15. 1926.

Die durch das Halten und Bewegen des Instrumentes und des Bogens beim Geigenspieler
bedingten Berufszeichen bestehen hauptsichlich in Hautverinderungen der linken Hals-
seite, in Verdickungen an gewissen Stellen der Hinde und in Muskelhypertrophien. Die Hals-
haut ist dort, wo das Instrument am Hals gehalten wird, blaurot verfarbt, 6dematds geschwol-
len, verdickt in streifenformiger Form, eine Verdnderung, die bei stark pigmentierten Per-
sonen wenig sichthar ist. Verdickungen finden sich ferner am linken kleinen Finger, aber
auch an den anderen linken Fingern, an der rechten Hand eine Verdickung am radialen Rand
des Zeigefingers. Die Knochen des linken 5. Fingers sind gegeniiber denen des rechten ver-
lingert, was sich auch im Roéntgenbild erkennen laBt. Bisweilen findet sich eine Hypertrophie
des linken Vorderarms. Die Berufszeichen sind bei den Geigenspielern etwas anders als bei
den Cello- und Bratschespielern und lassen sich auch an der Leiche noch erkennen.

Qeorg Strassmann (Breslau).
® Schueider, Kurt: Studien iiber Personlichkeit und Schicksal eingesehriehener
Prostituierter. 2., durchges. Aufl. Vermehrt um einen Anhang: Die spiiteren Schicksale.
Katamnestische Untersuchungen v. Luise von der Heyden. (Abh. a. d. Gesamtgeh.
d. Kriminaipsychol. [Heidelberg. Abh.]. Hrsg. v. K. v. Lilienthal, 8. Sehott u. K. Wil-
manns, H. 4.) Berlin: Julius Springer 1926. IX, 281 8. RM. 18.—.

Es handelt sich zweifellos um die Vermittlung wertvoller Einzelheiten in der
Beurteilung von Prostituierten und ihrer Lebensschicksale, und sicherlich ist die Art,
wie hier in der ausfithrlichen, 281 Seiten betragenden Studie vorgegangen ist, am meisten
geeignet, wirkliche Kenntnisse und psychologisches Erfassen der Vorgénge bei einer
bestimmten Art abwegiger Personlichkeiten zu vermitteln. So muB zweifellos dieser
Arbeit ein besonderer Wert beigemessen und ihr ausfiithrliches Studium jedem, der
sich mit diesen Fragen beschiftigt, nahegelegt werden. In einem Referat kann die
Summe der Ergebnisse naturgemil nicht irgendwie erschépit werden. Besonders
gelernt kann aus der Studie werden, wie derartige Prableme iiberhaupt angefat werden
miissen. Die Kinzelschicksale und charakterologischen Typen werden an genauen
Lebensbeschreibungen verfolgt und geschildert. Es werden dabei 12 einzelne Charakter-
erscheinungen aufgestellt, die hier als Beispiel, wie die ganze Arbeit aufgebaut ist,
aufgezihlt sein mégen: Einfach Ruhige, Rubige mit Schwachsinn, explosible Ruhige,
explosible Ruhige mit Schwachsinn, aktive Ruhige, aktive Ruhige mit Schwachsinn,
sensible Ruhige, ecinfach Unruhige, Unruhige mit Schwachsinn, explosible Unruhige,
explosible Unruhige mit Schwachsinn, aktiv Unruhige. Was die tieferen Ursachen der
Prostitution anlangt, so wird ausgefiihrt, daf der alte Streit: Anlage oder Milieu, also
innere oder Auflere Faktoren fiir das asoziale Verhalten, in dieser Fragestellung fiir
falsch gehalten wird. Die Autoren gehen von der Annahme aus, dafl niemals die Ursache
der Wirkung gegeniibersteht, sondern daB von Bedingungen, von Koeffizienten zu reden
ist und daB, selbst wenn #duBlere Faktoren auf der Hand zu liegen scheinen, man sich
nicht mit dieser einseitigen Auffassung begniigen kdnne, denn man sehe unendlich
haufig, daff Menschen, die unter weit ungiinstigeren #uferen Bedingungen aufwachsen,
nicht asozial werden. Und so werde man im Einzelfall zu fragen haben: inwieweit
Milieu und inwieweit Anlage Ursache zum Verfall in Prostitution und zum weiteren
Lebensschicksal der Betreffenden wurde. Durch diese verfinderte Fragestellung ist
zweifellos fiir die Personlichkeitsforsching Erhebliches gewonnen und damit sicherlich
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auch allen denjénigen neuer Arbeitsweg gewiesen, die den Optimismus aufbringen,
ohne die doch zweifellos nicht vorhandene Moglichkeit einer schnellen Voranentwick-
lung der Menschheit in kultureller, sittlicher und sozialer Beziechung die Losung eines
Einzelproblems wie das der Prostitution zu férdern. Die zusammengefaBit besprochenen
Ergebnisse betreffen Personalien, die Kindheit, die Zeit zwischen Schule und Ein-
schreibung und die Zeit der eingeschriebenen Prostituierten. Auch die kriminalistischen
Fragen, die mit der Prostitution in Zusammenhang stehen, werden erortert. Als beson-
ders wertvoll habe ich die vom zweiten Autor (v. d. Heyden) etwa 11 Jahre spéter
in offenbar auBergewshnlich mithevoller Arbeit zusammengestellten und erforschten
spateren Schicksale der einzelnen besprochenen Persgnlichkeiten empfunden.
Nippe (Konigsberg i. Pr.).
® Theilhaber, Felix A.: Die Prostitution. (Beitr. z. Sexualproblem. Hrsg. v.

Felix A. Theilhaber. H. 7)) Berlin: Fritz Kater 1926. 24 S. RM. 0.40.

Die wirtschaftliche Ausnutzung des geschlechtlichen Umganges und die Wahllosigkeit,
die Annahme jedes Liebhabers machen das Wesen der Prostitution aus, sagt der Autor.
Wahllosigkeit und Wirtschaftsinteresse sind die wunden Punkte der Prostitution. Die An-
nahme jedes Partners, der fortwihrende Handel, die Gewdhrung unter ausschlieBlichen
Geldinteressen geben dem Liebesleben der Dirne das Geprige und heben ihr Leben aus dem
Rahmen der Umwelt heraus. Die Entstehung der Prostitution ist auf Nachfrage und Anfrage
zuriickzufithren. Der Anreiz zur Prostitution liegt nicht in der sexuellen Unmoral, in der
geschlechtlichen Verkommenheit, grol ist vielmehr die Schuld der Gesellschaft und des
Kapitalismus, denn das Kapital erleichtert und férdert die Prostitution. Die Sinnenlust ist
nicht die Erfindung unsittlicher Menschen, sondern der starke Trieb der ganzen Menschheit.
Die Prostitution ist nicht ausrottbar, denn ihre Existenz verdankt sie dem starken sexuellen
Trieb des Mannes; so lange Méinner ihre Befriedigung bei der Néachstbesten suchen, wird es
Prostituierte g@ben Nach Besprechung .der jetzt bestehenden rechtlichen Bestimmungen
kommt der Autor zu dem Schlusse, die Uberwachung der Prostitution habe nur durch sanitéire
Personen und nur in hygienischer Beziehung vor sich zu gehen. Die Prostitution ist kein
Gradmesser der Unmoral sondern der Unnatur unserer Wirtschaft und unserer sexuellen

Verhaltnisse. Haberda (Wien).

Klages, Ludwig: Psychologische Hilfsmittel der Sehriftvergleichung, Zeitschr.
f. Menschenkunde Jg. 2, H. 3, 8.35—42. 1926.

Klages, wohl der beste moderne Forscher auf dem Gebiete der Psychologie
der Handschrift, bearbeitet kiinftig einen neu eingerichteten Abschnitt in der Zeit
schrift fiir Menschenkunde: Theorie und Praxis der gerichtlichen Schriftuntersuchung.
Er weist darauf hin, daB die bisherige Handhabung der gerichtlichen Schriftunter-
suchung vielfach verbesserungsbediirftig sei, und daf eine solche Verbesserung fiir
Rechtsprechung und Offentlichkeit von hohem Werte wire. Ein tauglicher Schrift-
sachverstindiger mull picht nur iiber eine erprobte Fertigkeit in der Ausiibung der
neuesten photographischen Methoden verftigen, sondern auch mit allem vertraut sein,
was die Psychologie der Handschrift iiber den ,,Identifizierungswert der zu vergleichenden
Merkmale** festgestellt hat. Man z#hle haufig die Ahnlichkeiten statt sie zu werten; wenn
sie 'viel zahlreicher sind als die Verschiedenheiten, halte man fiir diefraglichen Schrift-
stiicke die Urhebergleichheit, im umgekehrten Falle aber die Verschiedenheit fiir ausge-
macht. Die Ahnlichkeiten zerfallen nach K. in drei Grundarten: Allgemeine Bewegungs-
ahnlichkeiten — dhnliche Bewegungsinkonsequenzen — komplexe Ahnlichkeiten. Den ge-
ringsten Wert haben die allgemeinen Bewegungsihnlichkeiten; mit wachsender Zahl
wachse erst ihre Beweiskraft; sie geben aber geeignete Unterlagen zur Entdeckung &hn-
licher Bewegungsinkonsequenzen; diese wiederum bilden den Ubergang zu dem eigent-
lich Entscheidenden: den ,,Komplexéhnlichkeiten. Die Tatsache der Verwobenheit
beider zu einem komplexen Ganzen verengere den Kreis der Moglichkeiten um ein
Betrichtliches. Verf. weist das an einem Falle mit siebengliedriger ,,Komplexion®
bel einem i-Punkt nach. Eine einzige Ahnlichkeit dieses Grades bringe zahlstarke
Gruppen allgemeiner Unterschiede ins Wanken. AuBer der Lehre vom Identifizierungs-
wert der Ahnlichkeiten und vom Unterscheidungswert der Verschiedenheiten seien
noch drei Gesetze zu beachten: das von der Richtung der Aufmerksamkeit, von der
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unterschiedlichen Bestédndigkeit der Schriftmerkmale und von den Begleitverinderungen,
die mehr oder minder mit jeder willkiirlichen Schriftumformung einhergingen. Verf,
wendet sich mit Recht scharf dagegen, da man von Gerichts’ wegen noch immer
zu Schriftsachverstindigen Kalligraphen, Diplomatiker, Kanzleibeamte, kurz Leute
bestelle, denen zwar mehr oder weniger zahlreiche Handschriften durch die Finger
laufen, die aber von der Psychologie des Schreibens meist nicht einmal die Anfangs-
griinde beherrschen. Verf. gibt sodann beherzigenswerte Anweisungen fiir die Be-
schaffung von geeignetem Vergleichsmaterial, die zwar bekannt und geldufig sein
sollten, aber immer noch hiufig auBer acht gelassen werden, wie sich Ref. an Hand
zahlreicher Gutachtenfille iberzeugt hat. Inkriminierte und authentische Schrift
miisse das ,.erzielbare Optimum an Ahnlichkeit der Entstehung bieten*: Uberein-
stimmung der Entstehungszeit und der Affektlage des Verfertigers, dhnlicher Grad
von Sorgfalt bzw. Eile, Gleichheit des Schriftmaterials (Tinte, Blei, Tintenstift), Ahn-
lichkeit der Papiersorte und des Formates, gleiches Schriftsystem (deutsch, lateinisch
usw.). Das Vergleichsmaterial miisse recht umfangreich sein und alle charakteristischen
Schriftzeichen des inkriminierten Schriftstiickes moglichst oft enthalten. Bei verstellten
Handschriften diixfe aus der Zahl der Unterschiede kein SchluB gezogen werden,
wohl aber miiiten Riickfdlle in die natiirliche Schrift besonders beachtet
werden. Die Gabe der Handschriftenverstellung sei ein Teilausdruck der Verstellungs-
fahigkeit itberhaupt; diese bestehe in der Unterdriickung von Gewohntem und in der
Darstellung von Fremdem. Flotte und flieBende Handschriften seien ,,verstellbarer®
als unsichere, steife und z6gernde. Der mehr ,,willkiirliche® Ductus ist verstellbarer
als der mehr ,,unwillkiirliche®. Daraus ergeben sich Schwierigkeiten fir den Félscher;
andererseits aber auch durch die mehr oder minder groBen Fahigkeiten des Filschers
(z. B. Mangel an zeichnerischem Talent usw.). Buhtz (Konigsberg 1. Pr.).

Parhon, C. L: Essais de graphologie seientifique. VI. Les signes graphologigues
de Paffectivité. (Versuche einer wissenschaftlichen Graphologie. VI. Die grapho-
logischen Kennzeichen des Gemiitszustandes.) Bull. de la soc. roumaine de neurol.,
psychiatrie, psychol. et endocrinol. Jg. 2, Nr. 3, 8. 263—269. 1925.

Verf. wendet sich dagegen, daB die ,,Graphologie” noch allzu hiufig eine Art
,,Salonspiel” darstelle; diese Art Schriftdeuterei benutze ganz entfernte Ahnlichkeiten,
ohne sie einer strengen Priifung zu unterziehen. Das habe der wissenschaftlichen Er-
forschung dieses so interessanten Arbeitsgebietes erheblich geschadet. Hier kénne
man nur dann weiterkommen, wenn man absolut sichere, wissenschafthich erhirtete
Forschungsergebnisgse zugrunde lege und ginzlich unvoreingenommen an die Arbeit
gehe. Verf. habe daher zu allererst die objektiven Handschriftenmerkmale erforscht,
ohne sie in irgendeine Beziehung zum Verfertiger zu setzen; erst dann sei er Schritt
fiir Schritt weitergegangen. In der vorliegenden Arbeit solle nun gezeigt werden, wie
sich der Gemiitszustand eines Menschen aus der Schrift offenbare. Bei depressiver
Verstimmung, aber auch bei kérperlicher Ermiidung beobachtete Verf, regelmiBig
eine gegen das Ende zu sinkende Zeilenfithrung und kleine Schrift, wahrend er fest-
stellte, daB die Schrift bei Manischen im allemeinen grof sei. Dagegen habe er sich auf
Grund seiner bisherigen Untersuchungen nicht sicher davon tiberzeugen kénnen, daf
gehobene Gemiitslage mit steigender Zeilenfithrung immer gepaart sei. Grofle Schrift-
zeichen wiesen auf eine gehobene Gemiitslage und Eifer, auf psychische und physische
Kraft hin. In einem Falle beobachtete er bei einem Geisteskranken mit einem Gemisch
von ausgesprochenen Gréflen- und Verfolgungsideen steigende Zeilenfithrung und kleine
Schrift. Zum SchluB der Arbeit wendet sich Verf. scharf dagegen, dafi ganz allgemein
aus dem Vorhandensein gewisser Schrifteigenttimlichkeiten auf das Vorhandensein
bestimmter Charaktereigenschaften geschlossen werden kénne (z. B. Schluffhikchen
an Worten == Egoismus). Daf solche Erérterungen in wissenschaftlichen Arbeiten
iiberhaupt noch méglich sind, zeigt, wie fest eingewurzelt im Auslande noch immer
die besonders von deutschen Forschern schon lsingst als irrig erkannte Lehre Michons
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(1871) ist, der fiir eine groBe Anzahl von Charaktereigenschaften besondere Zeichen
(signes) entdeckt haben wollte. Fand er diese Zeichen in einer Handschrift, so war fiir
ihn tiber jeden Zweifel erhaben, daB die entsprechende Eigenschaft beim Schreiber
vorhanden” war; fehlte das entsprechende Zeichen aber, so. schloB er mit Sicherheit
auf den Mangel der entsprechenden Eigenschaft. Buhtz (Kénigsberg i. Pr.).
Troeltsch: 2!/, mm als Grundlage eines Mordbeweises. Ein praktischer Fall zur

Frage des Wertverhiiltnisses zwischen fachgewerklichen und fachwissensehaftlichen Gut-
achten. Arch. f. Kriminol. Bd. 79, H. 2/3, S.131—142. 1926.

~ Bei einem Falle von Mordbrand war Téter durch ein schmales Waschkiichenfenster ein-
gestiegen, welches mit einem eisernen Fensterkreuz, bestehend aus 2 vierkantigen, sich kreuzen-
den Stangen von 13/, em Stérke gesichert war. Die senkrechte Stange war offenbar mit einem
sog. Rohrabschneider (Werkzeug, wie es jeder Schlosser gebraucht) entzweigeschnitten und
beiseitegebogen. Sonst keinerlei Spuren feststellbar. Verdacht fiel auf nahewohnenden
Mechaniker H., der einen Rolirabschneider vor Mordtag gelichen, nachhér. zuriickgegeben
hatte. Gutachten eines- Schlossermeisters: Bei Probeschnitt an derselben Eisenstange mit
dem geliehenen Rohrabschneider zwar Ubereinstimmung mit dem vom Tater vorgenommenen
Schnitt; jeder der beiden Schnitte fiir sich bietet aber nichts Auffallendes, von der Schnitt-
wirkung eines jeden beliebigen Rohrabschneiders gleicher Art Abweichendes. Keine zwingende
Annahme, daB Eisenstange gerade von dem vorliegenden Rohrabschneider durchschnitten
ist. Die von einem gerichtlich-medizinischen Institut, welches leider vom Verf. nicht ge-
nannt wird, vorgenommene Untersuchung der Kleider und des Rohrabschneiders ergab keine
Blutspuren. Ein an letzterem gefundenes Haar stammte sicher nicht von einem der Er-
mordeten. Folge: Haftentlassung. — Neue Verdachtsmomente, auferdem Verhaftung des
H. wegen Hehlerei. Nochmalige Untersuchung von Eisenstange und Rohrabschneider durch
einen Hochschullehrer fiir Maschinen- und Werkzeugkunde: Vergleich des Rohrabschneiders
mit Exemplaren aus seiner Sammlung. Feststellung, daB8 Schenkel der oberen Gabel infolge
unsachgemdBer Behandlung seitlich auseinandergebogen waren (Gabelweite 11 mm stats
81/,); dadurch Lockerung eines der 3 Schneiderider. Probeschnitt mit Rohrabschhneider aus
Hochschulsammlung: Typische Abdriicke der Gabelkanten (Abstand 81/, mm); Schnitt mit
beschlagnahmten Rohrabschneider, ebenfalls typische Abdriicke der Gabelkanten (Abstand
11 mm entsprechend der Auseinanderbiegung der Gabeln). Mathematisch genau gleicher
Abstand wie an dem bei der Tat vorgenommenen Schnitt. Ferner Nachweis bestimmter
dlterer, kaum sichtbarer Scharten der Schneideridchen an den Schnittflichen des Eisens. —
Gestéindnis, Todesurteil, Vo]lstreckung desselben.

Lehren des Falles: Ein einziges Beweisstiick und seine richtige Auswertung,
nicht die iibliche Kette zahlreicher einzelner Indizien war entscheidend und fiihrte
zu Uberfiihrung und Gestindnis. Infolge der erdriickenden Beweiskraft wére Verur-
teilung auch ohne Gestindnis erfolgt, obwohl nur die an sich unscheinbare Differenz
der Gabelweite von 21/, mm und die mit bloBem Auge kaum sichtbaren Schartenspuren
der Schneiderddchen nachgewiesen waren. Fall zeigt, daB das Unteruschungsergebnis
auch in den kleinsten Einzelheiten nie genau genug gepriift werdén kann und schlieBlich
immer ,wieder fiberpriift werden mufl. Das Gutachten .des praktischen Handwerkers,
dem vielfach nicht mit Unrecht wegen der praktischen Berufserfahrung der Vorzug
gegeben wird, hat hier versagt; es hat sich gezeigt, dal unter Umsténden die wissen-
schaftliche Griindlichkeit des Fachgelehrten in der Priifung der Beweisstiicke das
zuverlidssigere Hrgebnis bringt. Fall zeigt endlich fiir den praktischen Kriminalisten
und den Strafrechtspraktiker im Gerichtssaal, daf auch da, wo jede Spur der Tat
fehlt oder verwischt ist, die Hoffnung auf Klirung nicht aufgegeben werden darf,
und daf immer wieder bereits begangene Pfade der Untersuchung in neuer Weise
beschritten werden miissen, um endlich zum Ziele zu fithren. Buhiz (Konigsberg/Pr.).

o Hafter, Ernst: Lehrbuch des sehweizerischen Strafrechts.. Allgemeiner Teil,
Berlin: Julius Springer 1926. XVIII, 447 8. RM. 22.50. - °

Schon seit itber 30 Jahren wird in der Schweiz an einem einheitlichen Schweiz,
Strafgesetzbuch gearbeitet. Neben den wenigen bundesrechtlich geordneten Teilen
gelten im {ibrigen die 25 verschiedenen, kantonalen Strafrechte. Hafteér begniigt
sich daher vorerst die allgemeinen Lehren, in denen vielfach Ubereinstimmung
herrscht, zur Darstellung zu bringen. Es gelingt dies auch dem Verf. in vorziiglicher
‘Weise dank seiner Beherrschung des umfangreichen Stoffes. Uber die. Begriffsbestim-
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mung von Strafrecht und Strafgesetz geht Verf. tiber zur Lehre des Verbrechens und
des Rechtsbrechens, den Stralen und sichernden MaBnahmen und schlieft mit den
besonderen strafrechtlichen Gestaltungen, der Behandlung jugendlicher Rechtsbrecher
und des Prefistrafrechtes. v, Sury (Basel).

Lilienthal, Karl v.: Rechfsstrafe und Sicherungssirafe und der Entwurf 1925,
Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 1926, Beih. 1, 8. 1—5. 1926.

Einer scharfen Kritik unterzieht der Géttinger Strafrechtslehrer die Bestimmungen
iiber die mildernden Umstinde. Er verlangt Riickkehr zum Prinzip der Individuali-
slerung entsprechend dem Entwurf von 1919. Dem Wesen des einzelnen Delikts und
der gerade bei ihm in Betracht kommenden mildernden Umstinde mufl nachgegangen
werden. Goring (Elberfeld).,

Hippel, Robert v.: Die mildernden Umstiinde in den Entwiirfen. Monatsschr. f.
Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 1926, Beih. 1, 8.19-—-30. 1926.

Der Heidelberger Strafrechtslehrer weist darauf hin, dafl das Sicherungsstrafrecht nicht
so verschieden ist vom Vergeltungsstrafrecht, wie viele glauben, daf es daher sehr wohl moglich
ist, daB alle Kriminalisten, welcher theoretischen Richtung sie auch angehtren mdgen, ge-
meinsam an der Verbesserung des Entwurfes arbeiten. Goring (Elberfeld).,

Rosenfeld, Ernst Heinrieh: Grundsitzliches zur Bestrafung des Inzestes. Monats-
schr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 1926, Beih. 1, S.45—55. 1926.

Es ist ein strafrechtliches und ein rassehygienisches Vorgehen zu unterscheiden.
Verf., Strafrechtslehrer in Miinster, verlangt vom Staate mit Recht, daff er endlich
elnmal ein eigenes Interesse an der Verhiitung elenden und kranken Nachwuchses
gewinnt und dieses sein Interesse an qualitativer Bevilkerungspolitik als Rechtsgut
durch sichernde und ponale MaBregeln schiitzt. Er schligt vor, dafl in Strafgerichts-
erkenntnis als sichernde MafBnahme die Sterilisation offen zu lassen sei, deren Ver-
héngung in einem Verfahren vor einer Verwaltungsbehérde zu geschehen hétte, wobei
je nachdem, ob der Betreffende seiner Sterilisierung zustimmt oder nicht, weniger oder
mehr Kautelen zu beobachten selen. Auch Kinder aus inzestudsen Verbindungen seien
gegebenenfalls unfruchtbar zu machen. Goring (Elberfeld).,

Griinhut, Max: Gefdhrlichkeit als Schuldmoment. Monatsschr. f. Kriminalpsychol.
u. Strafrechtsreform Jg. 1926, Beih. 1, S.87--96. 1926.

Nur in dem Sinne kann Gefghrlichkeit ein Schuldmoment sein, daff unter Be-
schrinkung auf den Zurechnungsfihigen und unter der Voraussetzung der Begehung
einer deliktischen Handlung die Eigenschaften des Téters den Gegenstand des Schuld-
urteils bilden. Géring (Elberfeld).,

Freudenthal, Berthold: Die wnbestimmte Verurteilung im kiinftigen deutsehen
Strafgesetzbuche. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 1926,
Beih. 1, 8. 77—81. 1926.

Der Frankfurter Strafrechtslehrer tritt energisch fiir eine unbestimmte Verurtei-
lung, vor allem bei Jugendlichen, ein. Auf dem internationalen Gefingniskongrel zu
London 1925 sprachen sich die Sachverstindigen einstimmig fiir sie aus; es wurde darauf
hingewiesen, dal sie die notwendige Folge der Individualisierung der Strafe und eines
der wirksamsten Mittel sei, um die soziale Verteidigung gegen das Verbrechertum zu
sichern. Goring (Elberfeld).,

Bozi, Alired: Soziale Gerichtshilfe.TI. Dtsch. Zeitschr. f. Wohl{ahrtspfl. Jg. 1, Nr. 10,
8. 445447, 1926.

Die soziale Gerichtshilfe verfolgt den Zweck, dem Richter die erziehliche Aus-
wirkung der Strafe zu ermdglichen, insbesondere den Rechtsbrecher vor Rijckfall
zu bewahren. Unter den verschiedenen Aufgaben, welche ihr obliegen, hebt der Verf.
gunichst eine méglichst weitgehende und friihzeitige Klirung der Familienverhéltnisse
des Angeschuldigten einschlieflich erbbiologischer Momente hervor, um dem Richter
durch die so gewonnene Kenntnis der Personlichkeit die Auswah! der geeigneten Besse-
rungsmaBnahmen im gegebenen Falle zu ermdglichen. Auch bei der Entscheidung
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fiber Fortdauer der Haft, Bewihrungsfrist, Umwandlung einer Haftstrafe in Geldbufe,
sind solche Auskiinfte wertvoll. Ferner gibt die Gerichtshilfe dem Richter die Mittel
zur Hand, sich von der Art der Durchfithrung der besonderen Bedingungen bei Straf-
aussetzung zu fiberzeugen, ein Umstand, der groBere Bedeutung noch gewinnen wird,
wenn der Entwurf zu einem neuen Strafgesetzbuch in Kraft tritt. Auch in Gnaden-
sachen vermag die Gerichtshilfe zwischen dem Verurteilten und dem Gericht zu ver-
mitteln. Den verschiedenen Aufgaben kann die Gerichtshilfe nur dann gerecht werden,
wenn sie weitgehend von dem Gericht durch Mitteilung (Aktenvorlegung) aller Sachen,
bei denen ihre Mitarbeit angezeigt ist, unterstittzt wird. Wihrend z. B. in Halle im
Jahre 1924 1775 Fille von der Gerichtshilfe bearbeitet wurden, nahmen sie selbst
groBere Gerichte nur in 12—20 Fillen in Anspruch und zeigten dadurch, da$ sie ihre
Bedeutung nicht richtig einschitzten. Bel einer gut durchgefiithrten Gerichtshilfe-
arbeit werden die Riickfallziffern erheblich zuriickgehen; dadurch wird.gleichzeitig eine
erhohte Ausnutzung der Arbeitskralt und eine Steigerung des Volksvermégens erzielt.
Auch wird die Rechtsprechung dem Volke durch die titige Mitarbeit weiterer Kreise
nihergebracht. Aus diesen sozialen und wirtschaftlichen Griinden verdient die Ge-
richtshilfe, daf sie tiberall als wirkungsvolle Institution anerkannt und in allen geeig-
neten Fillen herangezogen wird. Miiller-Hess (Bonn).

@ Steigertahl, Georg: Zwangstiirsorgerische MaBnahmen gegeniiber erwachsenen
Personen. Ein Beitrag zur Geschichte des Arbeitshauswesens und zum Problem der
Bewahrung. Berlin: Carl Heymann 1926. 76 S. RM. 4.—.

Die vorliegende Abhandlung, die einen interessanten Beitrag zur Lésung des Asozialen-
problems liefert, fihrt dem Leser zunéchst die Organisation und die Entwicklung des Arbeits-
hauswesens vor Augen und zeigt dabei, wie sehr sich im Institut der korrektionellen Nach-
haft von den Anfangen bis zur Gegenwart trotz aller entgegengesetzten Bemiihungen jene
Tendenzen erhalten haben, die wir heute mit Fiirsorge bezeichnen. Tatsiichlich hat eben das
Arbeitshaus schon seit langem der ,,Bewahrung® Asozialer (im fiirsorgerischen Sinne) gedient.
Deshalb geht auch der Verf. bei seinen Vorschlidgen zur Durchfiihrung der Bewahrung Asozialer
von der Einrichtung des alten Arbeitshauses aus, das sich leicht zu einer modernen Bewahrungs-
anstalt umformen lieBe, zu einer Bewahrungsanstalt, die in den Rahmen des iibrigen Wohl-
fahrtsdienstes eingeordnet und grundsétzlich einer Einwirkung von seiten der Strafrechts-
pflege entzogen ist. v. Neureiter (Riga).

® Runge, Werner, und Otto Rehm: Uber die Verwahrlosung der Jugendlichen.
Abh. a. d. Neurol., Psychiatrie, Psychol. u. ihren Grenzgeb. Beih. 87, 8. 1-156. 1926.
RM. 7.50.

Die Fille des gut beherrschten Stoffes kann in kein Referat gezwingt werden; das
Original muf gelesen werden. Der klinische Teil ist so gut wie ganz auf die deskriptive Be-
trachtung eingestellt, wihrend jede Tiefenpsychologie eigentlich fehlt. Besonders wichtig er-
scheint der soziale Teil. Juliusburger (Berlin).

Kohls, Erna: Uber die Sterilisation zur Verhiitung geistig minderwertiger Nach-
kommen. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Kénigsberg ¢. Pr.) Arch. f. Psychiatrie
u. Nervenkrankh. Bd. 77, H. 2, S.285-—302. 1926.

Die Sterilisation zur Verhiitung geistig minderwertiger Nachkommen lift sich
durch Unterbindung des Samenstrangs oder Tubenresektion ohne sichtbare Ver-
stiimmelung und ohne Nachteile fiir den Kranken durchfithren. In 9 Staaten Amerikas
wurden bis zum Jahre 1921 3233 Sterilisationen vorgenommen. Dieser Eingriff war
auch bei geistesgestérten Verbrechern nicht als Strafe gedacht, sondern wurde aus
rassehygienischen Griinden angeordnet Nur bei sicher vererbbaren Geisteskrankheiten
sollte die Sterilisation erlaubt sein, so bei Huntingtonscher Chorea. Doch ist das Vor-
kommen dieser Krankheit selten. Bei unbeeinflubaren Sdufern aus endogener Anlage
wire sie gleichfalls anzuraten. Bisher steht der Arzt auch bei einer freiwillig auf Wunsch
des Kranken ausgefiihrten Sterilisierung rechtlich ungeschiitzt da.  E. Heymann.®

Falkenberg: Anstalishehandlung von Alkoholisten und Irrenfursorwegesetz. Psych-
iatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 28, Nr. 6, 8. 63—65. 1926.

In Herzberge ist die Zahl der Alkoholisten 1925 auf 45%, der Aufnahmen gestlegen
Ihre Unterbringung hat 200 000 M. Kosten verursacht! Vermutlich hat Berlin im letz-
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ten Jahre tiberhaupt fix Alkoholisten in seinen Anstalten 600000 M. ausgegeben.
Erreicht ist aber mit dieser grofien Summe sehr wenig, Ein erheblicher Betrag wurde fiir
bloBe "Anstaltsvaganten verausgabt. 599, waren alte Ansfaltsgiiste, von denen es
einer schon zur 80. Aufnahme gebracht hatte. Fast nur die von der Polizei als gemein-
gefdhrlich Zugefithrten lassen sich linger festhalten. Viel hiufiger sind die Fille, die
in veralkoholisiertem Zustande freiwillig sich melden, um gleich nach ihrer Ausniichte-
rung die Wiederentlassung zu fordern. Nur ein Trinkergesetz kénnte diesen unhalt-
baren Zustinden ein Ende machen. Auf Durchfiihrung des linger geplanten Verwah-
rungsgesetzes fiir Asoziale ist sobald nicht zu rechnen. Vielleicht wird die Bestimmung
des neuen Irrenfiirsorgegesetzes tiber fiirsorgliche Zuriickbaltung von Kranken auf
manche Anstaltsvaganten abschreckend wirken. Die Feststellung, da8 der betreffende
Trinker unter das Gesetz fallt, diirfte bei Siichtigkeit in der Regel keine Schwierig-
keiten bereiten. Raecke (Frankfurt a. M.).,
® Wasielewski, Th. von, M. Rosenfeld u. H. Winterstein: Alkohol und Volks-
gemeinsehaft. Berlin: Julius Springer 1926. 32 8. w. 3 Abb. RM. 0.75.

Von Wasielewski behandelt das Thema: Alkohol und Volksernihrung. Mit Recht
betont er, daBf bei Riickgang des Alkoholverbrauchs in dreifacher Richtung ein Gewinn ein-
treten wiirde. 1. Wiirde ein Teil der Rohstoffe unvergoren bleiben und der Volksernihrung
zugute kommen., 2. Wiirde ein Teil der Bevélkerung, die nicht fiir alkoholische Getrinke
ausgegebenen Gelder fir nahrhafte und unschiidliche alkoholfreie Getrinke verwenden. 3.
Wiirden wie zur Zeit des Krieges die Ausgaben fiir Irrenhiuser, Gefingnisse, Kranken- und
Armenpflege, die jetzt durch Alkoholschiden bedingt sind, stark sinken. Sehr beachtenswert
sind die Ausfiihrungen des Verf. gegen die unbaltbare Auffassung der alkoholischen Getrinke
als Nahrungsmittel, einer gefihrlichen Lehre, der mit aller Energie entgegengetreten werden
mull. Noch immer wird ja das Bier fir stillende Miitter und Kinder empfohlen; v. Wasielew-
ski hilt dagegen das Bier schon wegen seines geringen Kalkgehaltes fiir ein giinzlich ungeeignetes
Getrink gerade hierfir. v. W. schliefit mit den sehr beherzigenswerten Worten: Tabak- und
Alkoholverbrauch sind nur der MaBstab des Mangels an Riicksichtnahme eines Teiles der
Bewohner Deutschlands auf die Volksgemeinschaft. Aus der wertvollen Arbeit von Rosen-
feld hebe ich hervor: Zahlreiche Fille werden infolge ibrer pathologischen Charakterver-
anlagung, z. B. ibrer launenbaften Verstimmungen und krankhaften Reizbarkeit zom Alkohol-
miBbrauch getrieben und verfallen in Geistesstorungen. Aber ebenso hiufig kommt es vor,
daf junge Leute durch Nachahmung, d. h. ,,weil es eben so Sitte ist*‘, Alkohol bei diesen oder
jenen Gelegenheiten in iiberreichem MaBe zu sich nehmen und so zu Trinkern werden. R.
stellt die Forderung auf, um den schlimmen Wirkungen des Alkohols auf breite Schichten der
Bevilkerung Einbalt zu tun, die Alkoholproduktion beziiglich der Menge oder Qualitiit, d. h.
des Alkoholgehalts, irgendwie zu beaufsichtigen und zu beschrinken und die schirfsten Be-
stimmungen beziiglich der Abgabe des Alkohols zu erlassen. Winterstein widerlegt schlieB-
lich in iiberzeugender Weise die alte, aber vollig irrige Meinung, daB der Alkohol irgendwie
unsere Arbeitsleistung fordern kénne, im Gegenteil er verschlechtert sie nur. Der Alkohol
ist nicht nur kein Nahrungsstoff, sondern er 148t den Organismus noch dazu schlechter, un-
Okonomischer arbeiten, als er ohne ihn Arbeit leisten kann. Mochten Wintersteins SchluB-
worte in die Tat umgesetzt werden: ,,Legen Sie alle Freude und allen Frohsinn und alles Gliick,
das durch den Alkohol in die Welt gebracht wurde, auf die eine Wagschale, und auf die andere
alle Not und alles durch ihn verschuldete Unheil und Elend, und die erste wird so hoch steigen,
daff niemand mehr wagen kann, von einem Gegengewicht zu reden.  Juliusburger (Berlin).

Verletzungen. Gewaltsamer Tod aus physikalischer Ursache.

Winkelbauer, A.: Zur Klinik der posttraumatischen Spitapoplexie. (I. char.
Univ.-Klin., Wien.) Dtsch. Zeitschr. f. Chir. Bd. 196, H. 1/3, 8. 1--27. 1926.

- Mitteilung eines Falles (15jihriger Lehtling, Fall mit der Nase auf einen Ambo8, links-
seitige Lahmung, Sprachstorung, Exitus; flichenhafte Blubtung im Sulcus centralis). Zusammen-
stellung der 20 Fille von posttraumatischer Spatapoplexie mit Sektionsbefund aus der Lite-
ratur.

Die Blutung setzt im allgemeinen plétzlich ein. Sie ist von der Commotio cerebri
abzutrennen; Bewultlosigkeit fehlt haufig. Die trauvmatische Schadigung, die schlie-
Lich zur Spitapoplexie fiihrt, ist vielmehr als lokale Einwirkung aufzufassen. Zeit-
dauer zwischen Trauma und Apoplexie verschieden, bis zu 10 Jahren (Fall Brandes).
Das freie Intervall weist zumeist bereits Zeichen einer pathologischen Veridnderung
auf: Kopfschmerz, psychische Verinderung, Schwindel, Ohrensausen usw. In vielen
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Fillen ist der apoplektische Herd nicht zu lokalisieren, wenr vorwiegend stumme
Zentren betroffen werden. Als Therapie kommt die Operation in Frage. Alle von
einem Schideltrauma Betroffenen sind lingere Zeit genau zu iiberwachen. Bei der
Spitapoplexie handelt es sich wahrscheinlich um Gef4fleinrisse, aus denen sich trau-
matische Aneurysmen entwickeln. Kurt Mendel (Berlin).,

Bertein, P.: Les lésions des nerfs optiques dans les fraumatismes occipitaux.
(Die Lésionen der Nervi optici bel Hinterhauptstraumen.) Arch. d’opht. Bd. 43,
Nr.5, 8 287—295. 1926.

2 Falle werden mitgeteilt. Hinterhauptstrauma kann Papillenédem erzeugen,
das zuriickgeht oder in Atrophie des Sehnerven iibergehen kann. Auch kommt Opticus-
atrophie ohne vorherige Stauung vor, mit ungiinstiger Prognose, der Nerv ist dann
direkt befallen (Himatom, das das Chiasma komprimiert, daher zuweilen doppelseitige
Blindheit u. &4.). Kurt Mendel (Berlin}.,

Hoimann, Lotar: Lésion labyrinthique avee dissociation nystagmique eonséeutive
a un traumatisme eranien. (Labyrinthlision mit nystagmischer Dissoziation nach
Schiidelverletzung.) (Hdp. Tenon, Poaris.) Ann. des maladies de l'oreille, du larynx,
du nez et du pharynx Bd. 44, Nr. 12, 8.1254—1259. 1925.

40 jahriger Patient, Fall von 2 m Hohe. Nach anfanglichen Zeichen einer Hirnerschiitterung
iiberwiegen die Ohrerscheinungen: Gehérsabnahme rechts, Schwindel. Im weiteren Verlaufe
normale rotatorische Erregbarkeit auf beiden Seiten, kalorisch rechts unterempfindlich. Spiter
Abnahme der rotatorischen Erregbarkeit, welche sogar unter die kalorische sinkt. Gegenwiirtig
kann sie an der verletzten Seite als erloschen betrachtet werden, sie sinkt aber anch auf der
linken, gesunden Seite, wahrend die rotatorische Erregbarkeit schwach, aber auf beiden Seiten
ziemlich gleich erhalten ist. Merkwiirdig ist also sowohl die nystagmische Dissoziation selbst;
wie thre Umkehrung im Verlaufe der Erkrankung. Zur Erklirung mag man alternierende
Stérungen annehmen, welche von der Verletzung des endolymphatischen Apparates und der
nervisen Endorgane herriihren. G. Kelemen (Péos, Ungarn).,

Scollo, Giuseppe: Sulla afasia motoria di Broea. A proposito di un interessante
trauma del capo con complicazione di aseesso cerebrale. (Uber motorische Aphasie.
Bemerkenswertes Kopftrauma, mit Hirnabsce kompliziert.) (Osp. S. Maria d. conso-
lazione, Roma.) Policlinico, sez. prat. Jg. 33, H.13, 8. 437—441. 1926.

Nach einem Trauma im Bereiche der rechten Hilfte des Schidels entwickelte sich bei einem
48jahrigen Manne motorische Aphasie, linksseitige Facialis- und Extremititenlihmung. Es
handelte sich um einen Schédelbruch des rechten Scheitelknochens. Nach Operation anfangs
leichte Besserung. Nach einem Monat Exitus unter Erscheinungen eines tiefen Hirnabscesses.
Bei der Autopsie erwies sich die linke Hemisphire vollkommen normal. In der rechten Heini-
sphire befand sich ein grofier HirnabsceB in der weien Substanz, entsprechend der Pars oper-
cularis, der dritten Hirnwindung, Rolandschen Zone und dem oberen Teil des Schlifenlappens.
Es ist aus dem Falle nicht ganz klar, ob es sich nicht um einen Linkshinder gehandelt hat.

: M. Kroll (Minsk).,

Neubiirger: Uber den Begriff der weifen Hirnerweichung und ihre Entstehung
durch Storung der GefidBfunktion nach Trauma. (21. Tag. d. disch. pathol. Ges., Fres-
burg . Br., Sitzg. v. 12.—14. IV. 1926.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat.
Bd. 87, Erg.-H., S. 424427, 1926. ‘ )

Da sich Fettkérnchenzellen in erweichten Partien des Gehirnes frithestens etwa
40 Stunden nach dem GefdBverschlufl finden, so wird hiufig in Frithfillen, in denen
die Kérnchenzellen noch fehlen, von einer ,frischen, noch nicht erweichten Nekrose®
gesprochen, obwohl man bei der ‘Obduktion die Erweichung an der sukkulenten zer-
flieBlichen Beschaffenheit, der verminderten Konsistenz, der verschwommenen Zeich-
nung des Herdes bereits erkennen kann. Verf. will daher unter weiBer oder an-
dmischer KErweichung ,jede durch ortliche Kreislaufstérungen entstandene, mit fithl-
barer Konsistenzverminderung einhergehende Nekrose im Zentralnervensystem und
die ihr folgenden Abbauvorginge” verstanden wissen. Mechanischer GefiBverschlufl
und funktionelle Gefafistorungen kénnen soleche Erweichungen hervorrufen. Daf es
auch beim Trauma zu GefiBspasmen, die eine weiie Erweichung zur Folge haben,
kommen kann, glaubt Autor in einem Falle seiner Beobachtung beweisen zu kénnen.
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Uber diesen Fall berichtet er in aller Kiirze; eine ausfiithrliche Publikation mit Ab-

bildungen soll spater erfolgen. . @, Neureiter (Riga}.
Murdiield, P.: Akute Magenruptur nach Einnahme von Natrium bicarbonieum,

(Pathol. Inst., Univ. Kéln.) Klin. Wochenschr. Jg. 5, Nr. 35, 8.1613—1615. 1926.

39jahriger Mann ohne Magenbeschwerden, nur hin und wieder saures AufstoBen nach
AlkoholgenuB, nahm dann Natr. bic. Im Dezember 1925 Teilnahme an einem Fest mit reich-
lichem GenuB von Bowle und Bier. Darauf eine Messerspitze Natron. Unmittelbar heftige
Schmerzen. Bei der Operation wegen peritonitischer Erscheinungen Rify im Magen. Sektion:
Peritonitis, miBige Dilatation des Magens. An der klsinen Kurvatur, genau in der Magen-
straBe, 4,7 cm von der Kardia entfernt, ein Ri8 von 5,3 em Linge, genau in der Langsrichtung
verlaufend, 9,5 cm vor dem Pylorus endigend. ‘

Als atiologische Momente werden herangezogen die akute Magendilatation, die
reichliche Anwesenheit girfihiger Substanz im Magen und die Aufnahme von Natr.
bic., durch welche hochgradige Gasentwicklung erfolgte. Die Ruptur erfolgte an der
fiir spontane Rupturen typischen Stelle. Leichenversuche mit Anfilllung des Magens
unter Zusatz von 3-—4 pro Mille Salzsdure lehrten, dafl es schon bei bedeutend geringeren
Fliissigkeitsmengen zur Magenruptur kommt, wenn der Flissigkeit Natr. bic. zugesetzt
wird. Vorkastner (Greifswald).

Pittoni, Ezio: Sulle’ rotture sottocutanee traumatiche dellintestino. (Uber die sub-
cutanen traumatischen Darmrupturen.) (Osp. civ., Sulmona.) Rinnovamento medico,
gazz. internaz. med.-chir. e di interessi profess. Jg. 29, Nr. 12, 8. 285—-288. 1926.

Von 4 operierten Fillen wurde nur einer, bei dem die Verletzung 10 Stunden
zuriicklag, gerettet; bei den anderen erfolgte der Hingriff erst nach 60 Stunden bis
3 Tagen. Der Stof gegen den Unterleib geschah stets mit einem stumpfen Gegenstand
gegen eine bestimmte Stelle der Bauchwand. Stets vorhanden war ein circumscripter
Schmerz an der Stelle der Eingeweideverletzung, reflektorische Bauchdeckenspannung,
Unbeweglichkeit des Zwerchfells (erkennbar vor dem Réntgenschirm oder an dem
thorakalen Atemtypus) und eine positive Sgambatische Urinreaktion. Beziiglich der
letzteren wird ein Fall von Bruno erwihnt, in dem schon 20 Minuten nach einer Darm-
schuBverletzung der Austritt von Darminhalt in die Bauchhéhle durch diese einfache
Reaktion nachgewiesen wurde. Zieglwallner (Munchen).,

Demel, Rudolf: Welche Organe werden bei der stumpfen Bauchverletzung am
hiiufigsten verletzt? Wien. klin. Wochenschr. Jg. 89, Nr. 17, 8. 480—481. 1926.

Die Erfahrungen der Unfallstation an der Klinik Eiselsberg bestitigen neuerdings, dal}
bei Verletzungen des Bauches durch stumpfe Gewalt die Leber der Haufigkeit nach vorangeht.
Verf. findet sie in 309%, der Fille betroffen. Dann folgt die Milz, sodann die Nieren. Seltener
sind Verletzungen des Harnleiters, der Bauchspeicheldriise, der Nebennieren, der Blase und
des Mastdarmes. Verletzungen der anderen Darmabschnitte sind sehr haufig (keine Zahlen).
In 13,8%, aller Falle war die verletzende Gewalt ein Hufschlag. Meixner (Wien).

Romiti, Zosimo: Per la conescenza della eosi defta ,asfissia fraumatiea®. (Zur
Kenntnis der sogenannten traumatischen Asphyxie.) (Clin. chir., univ., Bologna.) Bull.
d. scienze med., Bologna Bd. 4, Mérz-April-H., S. 81—93. 1926.

Die Kompression des Thorax ruft bei Einwirkung grofer Gewalt eine Druckwirkung
auf die grofen vendsen Gefifstimme hervor. Dies kann zur Asphyxie mit blauschwar-
zer Farbung des Kopfes, der Schulter- und oberen Brustkorbpartien fithren. Zur
Entstehung des Zustandes ist ein offenes Foramen Botelli (Fall von ten Horn) nicht
unbedingt nétig. — Auler kiinstlicher Atmung eriibrigt sich eine besondere Behandlung.

Mitteilung eines einschligigen Falles, bei dem ein 41 jéhriger Chauffeur 10 Min. nach einem
Autounfall vom Druck des auf ihn liegenden Wagens in bewuftlosem Zustand befreit wurde.
Nach 3 Wochen waren alle Hautverinderungen verschwunden. Zieglwallner (Miinchen). °°

Dervieux et Belot: Les arthrites traumatiques. (Die traumatischen Gelenkentziin-
dungen.) (Hop. Saint-Lowis, Paris.y (11. congr. de méd. lég. des pays de langue frang.
Paris, 27.—29. V. 1926.) Gaz. des hdp. civ. et milit. Jg. 99, Nr. 53, S. 857 —858. 1926.

Besprechung ‘der verschiedenen Atiologien der traumatischen Arthritiden mit Ausnahme
der Tuberkulose und der Réntgenbilder. Hinweis auf die Wichtigkeit der ersten Untersuchungs-
befunde und der Kontrolluntersuchungen. Aufer der Diagnose hat sich der Gutachter tiber
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Prognose und Behandlung auszusprechen. — In der Diskussion macht Manclaire speziell
auf die periarticuldren posttraumatischen Prozesse aufmerksam. v. Sury (Basel).

Vermooten, Vineent: Strangulation of the penis. A veport of a case produced by
acast iron bushing. (Penisstrangulation. Bericht eines Falles, der durch ein Risen-
band hervorgerufen wurde.) (Brady wurol inst., Johns Hopkins hosp., Baltimore.)
Journ. of urol. Bd. 15, Nr. 3, 8.333—339. 1926.

Ein 71jihriger Mann fand nach Erwachen aus mehrtigigem Alkoholrausch seinen Penis
mit einem breiten Eisenband umgeben. Phimose, Odeme, brandige Ulceration. Heilung nach
Durchsigung des Hisenringes. Gelegentlich dieses Falles wird die Ursache mehrerer dhnlicher
Penisstrangulationen mitgeteilt. So fiel ein Mann, der aus dem Bette sprang, um cinen Hund
zu verjagen, ungliicklicherweise mit seinem Penis in einen Ring. Ein Soldat wurde mit seinem
Penis an dem Wasserhahn einer Badewanne hingend aufgefunden. Ein anderer Patient hatte
seinen Penis in einen Flaschenhals gesteckt. In den iibrigen Fallen hatten Ménner ihre Ehe-
ringe oder andere Kupferringe tiber ihren Penis gestreift. Erwihnt werden auch die Versuche
impotenter Manner, durch feste Binder um den Penisschaft die Erektionsfiahigkeit zu heben.
Bei Kindern wurde haufig das Abschniiren des Gliedes, um Bettnissen zu verhiiten, beobachtet ;
ebenso bei jungen Mannern gegen Pollutionen. Zuletzt wird noch ein Fall berichtet, in dem
ein Mann seinen Penis zwischen zwei durch Gummibénder verbundene Holzstiicke geklemmt
hatte, um vermehrten, listigen Urinabflul zu verhindern. Dieser geniale Apparat ist abgebildet.

Paul Rosenberg (Hamburg).,

Casella: Forensisch bedeufsame Strangulation am Finger und Penis. Miinch. med.
‘Wochenschr. Jg. 78, Nr. 26, S. 1098. 1926.

Im Anschluf an eine frither von Grosse mitgeteilte Beobachtung (vgl. diese
Zeitschr. 7, 495) iiber Strangulation des Daumens eines /yjshrigen S#uglings durch
ein Haupthaar des Kindes, das sich um dessen Grundglied geschlungen hatte und
schwerste Zirkulationsstérung hervorrief, hatte Grosse die Aufmerksamkeit auf
ghnliche, aber absichtlich durch Haarumschlingung hervorgerufene Strangulationen
am Penis von polnischen Judenknaben in Ghettos gelenkt; in vorliegender Mitteilung
berichtet nun Casella tiber eine ahnliche Beobachtung bei einem 10jahrigen Médchen,
bei dem sich am linken Labium minus infolge Umschlingung durch ein Haar eine kirsch-
kerngroBe livide Geschwulst mit oberflichlichem weiBlichen Belag gebildet hatte.
Wenn in solchen Fillen das Stauungsédem sehr stark wird, ist es auBerordentlich
schwierig, die Ursache der eigenartigen Verdinderung festzustellen und zu beseitigen.
Ob es sich in dem neuerdings von C. festgestellten Fall um eine verbrecherische oder
auf Aberglauben beruhende Manipulation gehandelt hat, kann C. nicht entscheiden.
An Fingern kleiner Kinder kann, wie Grosse selbst beobachtet hat, ein solcher Stran-
gulationsvorgang durch die ataktischen Bewegungen des Kindes selbst mittels seines
eigenen Kopfhaares zustande kommen. H. Merkel (Miinchen).

La Roque, G. Paul: Penetrating bullet-wound of thoracie aorta followed by lodge-
ment of the bullet in the femoral artery. (Verschleppung des Geschosses in die
Femoralarterie nach Einschuf} in die Aorta thoracalis.) Ann. of surg. Bd. 83, Nr. 6,
S. 827—830. 1926.

Ein 36jabriger Neger bekam einen Revolverschufi in den Riicken, der EinschuB lag
etwas nach medial vom linken unteren Schulterblattwinkel. Es bestand ein starker Hamato-
thorax, auflerdem waren grofie Schmerzen und Schwiche in der linken unteren Extremitit
auffallend, von dicht unterhalb des Poupartschen Bandes an war keine Pulsation mehr zu
filnlen. Rontgenologisch wurde das GeschoB in der Gegend der Schenkelbeuge lokalisiert.
Nach 12 Tagen Punktion des Hamatothorax, Pat. erholte sich rasch. Da aber die Erschei-
nungen von Blockierung der Art. femoralis fortbestanden, wurden durch Langsschnitt die
groBen SchenkelgefaBe freigelegt. Die Gefiie zeigten sich duBerlich vollkommen unverletzt,
es pragte sich jedoch die Form des im Arterienlumen liegenden Geschosses gut ab, und man
konnte es deutlich palpieren. Proximal von dieser Stelle war die Arterie stark erweitert, distal
etwa auf die Halfte ibres Durchmessers kontrahiert. Die Arterie und zur Prophylaxe der
Gangran auch die Vene wurden nach doppelter Unterbindung auf die Strecke von mehreren
Zentimetern entfernt. Irgendwelche Anzeichen von Ernahrungsstérung der Extremitit traten
in der Folgezeit nicht auf. Es besteht kein Zweifel, daBl das iiberraschende Auffinden des Ge-
schosses in einemn nicht duBerlich verletzten Gefifie durch seine embolische Verschleppung zu
erklaren ist. Der Lage des Geschofkanals entsprechend muB man eine primire Verletzung
der Aorta thoracalis annehmen. Es wird der von Makins beschriebene sehr dhnliche Fall

Z. f. d. ges. gerichtl. Medizin, Bd. 9. 6
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angefiihrt. Hier war das GeschoB in die Art. iliaca verschleppt, der Pat. kam ad exitum, und
bei der Autopsie fand sich die EinschuBstelle an der Aorta verheilt.  Lehrnbecher (Magdeburg.),

Sehneider, Philipp: Ein Fall von Zerfleischung dureh Hunde. (Univ.-Inst. f.
gerichtl. Med., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 89, Nr. 24, 5. 686—690. 1926.

Ein 14jabriger entlaufener Junge wurde eines Morgens in dem Park einer Gastwirtschaft,
wo nachts 4 grofle Wachhunde frei waren, mit zahlreichen BiBwunden und Kratzspuren tot
gefunden. Die Leiche war fast nackt, nur einige Reste der zerfetzten, in der Umgebung
zerstreuten Kleider hingen an ihr. Wegen dieses Umstandes und weil einige der Wunden
am Hals auf den ersten Blick Stichwunden glichen, wurde zundchst an ein Sittlichkeits-
verbrechen gedacht. Die genauere Untersuchung der Leiche lief} aber an simtlichen Wunden
die Kigenttimlichkeiten von Hundebissen nachweisen. Sie waren groftenteils blutunterlaufen
und hatten auch einen betrichtlichen Blutverlust zur Folge gehabt. In der Tiefe einer der
Halswunden war der rechte Querfortsatz des 4. Halswirbels abgetrennt und auch die Rinden-
schicht des Wirbelkérpers oberflachlich beschidigt. Ein Bill, der als der todliche angesehen
wurde, hatte Kehlkopf und Luftréhre im Bereiche des Ringknorpels und des ersten Luft-
réhrenringes vorne erdffnet. Durch die Liicke ragte ein kirsechkerngroBes Stiick des Mittel-
lappens der Schilddriise in die Luftrohre vor, die es sehr stark verengte. Die Lungen waren
wie bei Erstickten stark geblaht. Meixner {(Wien).

Faleo, G.: La perdita della milza dal punto di vista medico-legale. (Der Verlust
der Milz vom gerichtlich-medizinischen Standpunkte.) (Istit. di med. leg., wniv., Bari.)
Zacchia Jg. 4, Nr.4/6, 8.178—192. 1925.

Vor dem Strafrichter ist der Verlust der Milz einer dauernden Schwichung
eines Organes gleichzusetzen, die Beschidigung als schwere Verletzung zu begut-
achten, indem man von der wissenschaftlich zuléssigen Annahme auszugehen hat,
daB die Funktion der Milz nach ihrem Verluste qualitativ und quantitativ von anderen
Organen des gleichen Systems ersetzt wird, Vor dem Zivilrichter in Schadenersatz-
prozessen soll der anatomische Verlust der Milz im allgemeinen so beurteilt werden,
wie wenn damit auch der Verlust der Funktion dieses Organs verbunden wire, da es
nach dem Stande unserer Kenntnisse nicht ausgeschlossen ist, daBl beim Verlust der
Milz ihre Funktion im Organismus weder qualitativ noch quantitativ ersetzt wird.
Im Versicherungsrechte endlich wird zuzugeber sein, daf der Verlust der Milz
mit groBer Wahrscheinlichkeit eine dauernde Schmélerung oder sogar den danernden
Verlust der Erwerbsfahigkeit mit sich bringt. Die Berechtigung zu diesen verschiedenen
Beurteilungen leitet der Verf. aus den Intentionen des Gesetzgebers her, die im Straf-
recht ganz andere als im Zivil- und Versicherungsrecht sind.  v. Neureiter (Riga).

Miiller, H.: Die gerichisdrziliche Untersuchung von Verwundungen. (Ajd. o.
pathol. Anat. en gerechiel. geneesk., nederlandsch-ind. arisenschool, Soerabaja.) Geneesk.
tijdschr. v. Nederlandsch-Indié Bd. 66, H. 2, 8. 201—216. 1926. (Hollindisch.)

Das Strafgesetz der Niederlindisch-Indischen Kolonien unterscheidet drei Arten
nichttddlicher Verwundungen: 1. schwere Kérperverletzung, 2. Kérperverletzung,
durch die voriibergehende Krankheit oder Beeintrichtigung in der Austibung der
Amts- oder Berufstitigkeit entsteht, und 3. geringe MiBhandlung, d.i. solche, welche
keine Beeintrachtigung in der Austibung der Amts- oder Berufstitigkeit zur Folge hat.
Jedes Visum repertum mul den Richter instand setzen zu erkennen, zu welcher dieser
drei Arten ein konkreter Fall gehoért. Das Niederlindisch-Indische Strafgesetzbuch
versteht unter schwerer Korperverletzung: Krankheit oder Verwundung, welche keine
Aussicht auf vollkommene Heilung 1486 oder durch die Lebensgefahr entsteht; danernde
Untauglichkeit zur Austibung der Amts- oder Berufstitigkeit; Verlust eines der fiinf
Sinne; Verstimmelung; Lihmung; Geistesstérung, die linger als 4 Wochen angehalten
hat; Abtreibung oder Tod der Leibesfrucht einer Frau. Hs besteht auch ein ,,Vor-
lwufiges Visum repertum® fiir die Falle, in denen der weitere Verlauf der durch die
Verwundung hervorgerufenen Krankheit abgewartet werden mufi. Verf. hat fiir die
richtige Abfassung dieser Visa Muster zusammengestellt. A. J. M. Lamers.

Jellinek, Stefan: Schlechte und gute Rettungstechnik. Wien. klin. Wochenschr.

Jg. 39, Nr. 21, 8.597—599. 1926.
Verf. berichtet kurz iiber einige seit Ende 1924 beobachtete elektrische Unfille.
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In 8 Fallen waren RettungsmalBnahmen nicht oder nicht unverziiglich ergriffen worden.
Von den 8 Verungliickten starben 5. Von den 7 anderen, die entweder raschest aus-
geschaltet oder bei welchen, wenn sie bewultlos waren, sofort kiinstliche Atmung,
die einmal erst nach 30 Min. Erfolg hatte, ausgefiihrt wurde, starb nur ein Mann 3 Tage
nach dem Unfall an den hierbei erlittenen Verletzungen. Verf. hilt Rettungskurse
fiir Hochschulhérer, insbesondere Techniker, fiir Lehrer, Industriearbeiter, nament-
lich Elektriker, Feuerwehrleute, fiir Polizei, Gendarmerie und Turner. Rettungskunde
solite an den Hochschulen eigens gelehrt werden, und es sollten Rettungsanstalten
geschaffen werden, denen die Ausgbildung von Rettungskundigen zukime. Meianer.

Niekau, Bruno: Tod im Gliihlichtbad, (Med. Klin. u. Nervenklon., Univ. Tibingen.)
Zeitschr. f. d. ges. physikal. Therapie Bd. 32, H. 1, 8.1—-7. 1926.

Eine 46)dhrige ledige weibliche Person wurde durch Versehen der Krankenschwester
in einem Bezirkskrankenhause lingere Zeit in einem Glithlichtbad gehalten und schliefilich
nach 2%/, Stunden tot in dem Lichtbadkasten vorgefunden. s wurden Hautverbrennungen
festgestellt, die, was aber aus der Beschreibung nicht geniigend hervorgeht, als postmortal
entstanden angesehen wurden. Es sollten, was ebenfalis nicht geniigend belegt ist, beim Auf-
finden der Leiche bereits Totenstarre, Totenflecken und Leichengeruch vorhanden gewesen sein,

Die Mitteilung betrifft dann das von der medizinischen Fakultdt der Universitit
Tiibingen erforderte Gutachten iiber die Schuldfrage seitens der Krankenschwester
am Tode und dariiber, ob der Tod mit dem versehentlich verlingerten Lichtbade tiber-
haupt in Zusammenhang gebracht werden konnte. In dem mitgeteilten Gutachten
wird die Literatur iiber iible Zufille bei Glithlichtb4ddern berticksichtigt. Es wird ferner,
und das ist wohl der Zweck der Arbeit iberhaupt, auf den mangelhaften Unterricht von
Arzt und Krankenpflegepersonal in der Anwendung der physikalischen Heilmethoden
hingewiesen. Das Gutachten wirkt, wenn es die an Sicherheit grenzende Wahrschein-
lichkeit zwischen dem verlingerten Bade und dem Tode ablehnt, nicht fiberzeugend.
Ein Mangel in der Aufklarung des Falles ist, wofiir aber der Gutachter nicht, sondern .
offenbar der betreffende Arzt im Bezirkskrankenhaus zur Verantwortung zu ziehen ist,
darin zu erblicken, daf eine Reihe gerichtsérztlicher Kenntnisse bei diesem erstvernom-
menen Krankenhausarzte offenbar nicht vorhanden waren. Ein fahrlissiges Verschul-
den seitens der Krankenschwester wurde abgelehnt mangels geniigender Instruktionen.
Das zustandige Landgericht hat sich dem Gutachten angeschlossen und das Strafver-
fahren eingestellt. Nippe (Konigsberg i. Pr.).

Kipper, F.: Zur Beurteilung von Halssehnittwunden, Ein Beitrag zur Frage Mord
oder Selbstmord durch Halsschnitt. (Inst. j. gerichtl. Med., Univ. Berlin.) Arch. f.
Kriminol. Bd. ¥9, H. 2/3, 8.104—130. 1926.

Bekanntlich bereitet die Entscheidung der Frage, ob bei tédlichem Halsschnitt
Mord oder Selbstmord vorliegt, unter Umstinden groBe Schwierigkeiten, wie Verf.

an dem Material des Berliner Instituts durch Schilderung entsprechender Fille klarlegts

Der 1. Fall wurde zuerst von dem Kriminalassistent fiir einen einwandfreien Selbstmord
gehalten, obwohl der Schnitt auf der rechten Halsseite des GetSteten lag und 3 Schnittansitze
aufwies, auBerdem auch noch nachher vom &arztlichen Sachverstdndigen stumpfkantig er-
zeugte Kopfverletzungen gefunden worden sind. — Ein 2. Fall war als Mord eindeutig durch
Abwehrschnittverletzungen der linken Hand, mehrfache oberflichliche Halsschnitte und
je einen tiefen Halsschnitt jeweils auf der rechten Halsseite unten am Halsansatz und auf der
linken Seite weit oben am linken Unterkieferrand. — In einem 3. Fall, wo der Tote im ver-
schlossenen Klosettraum gefunden wurde, sprachen auch sofort gleichzeitige Schnitte an
den Schlifen und an beiden Handgelenken fiir Selbstmord, wenngleich der todliche Schnitt -
an ganz ungewohnter Stelle der rechten Halsseite saB, ndmlich von der Nackenmitte (!) bis
zum rechten Kieferwinkel reichte. — Als 4. Beispiel berichtet Kipper nochmals iiber den
von Strassmann bereits 1924 (vgl. diese Zeitschr. 4, 76) vertifentlichten Fall, wo eine
Verurteilung des Ehemanns wegen Mord (in Siidamerika) stattfand, wihrend doch die eigen-
artige Anordnung der parallelgefithrten Schnitte und Ritzer an Oberbauchgegend und an
den Hinden fiir Selbstmord verwertbar sind; der tiefe, bis auf die Halswirbelsaule gehende,
im Nacken 3 Querfinger links von der Mittellinie beginnende und zirkuldr um den Hals herum -
bis unter das rechte Ohr heriiberreichende Halsschnitt, der noch mehrfache Zacken (1) auf-
weist, wird auch trotz seiner enormen GroBe als Selbstmordverletzung gedeutet. Endlich
erwihnt noch K. mehrere Fille von typischen, teils medianem Halsschnitt und typischem

6*
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Linksschnitt, sowie atypische Selbstmordbefunde, sowie andererseits besondere, mehr oder
weniger komplizierte Mord- und Selbstmordverletzungen.

Totungsfille durch Halsschnitt sollten immer von einem erfahrenen Gerichtsarzt
besichtigt und stets gerichtlich seziert werden. Aus dem Halsschnitt als solchem,
seiner Lage und Beschaffenheit nach, wird man selten allein zu einem eindeutigen Er-
gebnis kommen. Typische Abwehr-(Schutz- oder Greif-)verletzungen sprechen stets
fiir Tétung durch dritte Hand, gleichzeitige Schnitte an den typischen Selbstmordstellen
(Schléfe, Pulsadern, Ellenbeuge) sind fiir Selbsttétung verwertbar (man hiite sich aber
vor irrefiihrenden postmortalen Verletzungen durch den Tater!) Selten und sehr inter-
essant gind t&dliche Halsschnitte durch Ungliicksfalle im Betrieb; auch bei Schligereien
und Zertriimmerung von Bierglidsern kénnen schwere Halsschnitte zustande kommen.

H. Merkel (Mtinchen).

Vergiftungen.

@ Urban, Ernst: Freigegebeme und niehtireigegebene Arzneimittel. Die Recht-
sprechung der hoheren Gerichte zur Verordnung betreffend den Verkehr mift Arznei-
mitteln. Nach dem Stande vom 1. Januar 1926. Berlin: Julius Springer 1926. 40 S.
RM. 1.—.

Das vorliegende Heftchen enthilt anf 40 Oktavseiten in auBerordentlich tibersichtlicher
Weise alle seit 1. Januar 1900 his 31. Dezember 1925 bekanntgewordenen Erkenntnisse des
Reichsgerichtes und der Oberlandesgerichte, sowie Gutachten von Medizinalbehérden, in
denen iiber die Freiverkiuflichkeit oder Nichtfreiverkiuflichkeit einzelner Mittel entschieden
worden ist. Anhangsweise werden noch einige allgemeine Begriffe hinsichtlich ihrer ver-
waltungstechnischen bzw. forensischen Bedeutung niher erliutert. Das kleine Werkchen
wird nicht nur fiir beamtete Arzte, Apotheker, Richter usw. eine willkommene Zusammen-
stellung, sondern auch dem praktizierenden Arzt ein in mancher Beziehung interessantes
und brauchbares Nachschlagebiichlein sein. Warsow (Leipzig).

© Rosenmund, K. W.: Hilfsbuch zur Ausfithrung der qualitativen Analyse. Berlin

u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1926. 86 S.. geb. RM. 4.20.
Das vorliegende Hilfsbuch zur Ausfithrung der qualitativen Analyse will vorwiegend
der praktischen Ausbildung der Studierenden dienen, daher ist es ,,streng auf die Praxis ein-
. gestellt”. Dieser Aufgabe entspricht die knappe Darstellung, wobei der Analysengang in
Tabellenform gedrangt und iibersichtlich fiir den Studierenden zusammengestellt ist, so daB
leicht jede fehlerhafte Abweichung im Arbeiten ohne weiteres erkannt werden kann. Es ist
besonders zu begriifien, daf} die Besprechung der notigen chemisch-analytischen Geritschaften
einen breiteren Raum einnimmt, und ebenso kann als Vorteil des Buches die eingehende Er-
orterung der sogenannten Vorproben hervorgehoben werden. Es folgen in anerkennenswerter
Kiirze die Behandlung des eigentlichen Analysenganges nach bekannter Gruppierung und
zum Schlusse die Darstellung der Reaktionen der wichtigsten Anionen und Kationen. Das
Buch wird nach seiner Anlage sicherlich mit Erfolg bei den praktischen Ubungen zwecks Ein-
fiithrung in das Verstdndnis des Analysenganges vom Studierenden verwendet werden kénnen.

C. Ipsen (Innsbruck).

Fiske, Cyrus H., and Yellapragada Subbarow: The colorimeiric determination of
phosphorus. (Die kolorimetrische Bestimmung von Phosphor.) (Biochem. laborat.,
Harvard med. school, Bostor.) Journ. of biol. chem. Bd. 66, Nr. 2, 8. 375—400. 1925.

Unter Anlehnung an die Methode von Bell und Doisy zur Ermittlung von Phos-
phaten im Blut und Urin berichten Fiske und Subbarow iiber ein mehr allgemein
anwendbares Verfahren zum Nachweis von Phosphor. Sie verwenden dabei 1, 2, 6~
Aminonaphtholsulfonsiure, die sie nach den Angaben von Folin aus S-Naphthol
herstellen. Der Anlaf zur Anderung des Verfahrens ergab sich aus dem Umstande,
daf bei der Methode von Bell und Doisy, deren Grundlage auf der Reduktion von
Phosphormolybdiinsiure durch Hydrochinon und Blauffirbung nach Zusatz von Sul-
fiten beruht, der gebildete Farbstoff in alkalischer Losung rasch verloren geht. Das
neue Verfahren von Fiske und Subbarow, iiber dessen genauere Durchfiihrung das
Original nachzulesen ist, gestattet nicht nur den Phosphorgehalt im Blut und Urin
zu bestimmen, sondern kann auch mit grofer Sicherheit zur Analyse anderen biologi-
schen Materiales verwendet werden. C. Ipsen (Innsbruck).
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Froboese, Victor: Beitrag zur Bestimmung von Blei in organischen Substanzen,
besonders in Kot und Harn. (Gewerbehyg. Laborat., Reichsgesundheitsamt, Berlin.) Arch.
f. Hyg. Bd. 96, H. 7/8, 8. 289—293. 1926.

Die von Fairhall gemachte Angabe, dafl im Urin beim Ausfillen der Mineralphosphate
alles étwa vorhandene Blei mitgefdllt wird, hat Verf. nachgeprift und kann sie bestatigen.
11 des zu untersuchenden Urins wird fast zum Kochen erwirmt und mit 15 cem n-Sodaldsung
versetzt. Der gesammelte Niederschlag wird getrocknet und im Platintiegel iiber einem Ge-
misch von Sodasalpeter (5 : 1) verascht. Kot wird zunéchst, unter Umstanden nach Durch-
tranken mit einer Natriumnitratlésung, getrocknet und in einer Nickelschale verglitht. Die
Asche wird in ein Becherglas gespiilt und mit Salpeterséure versetzt. Die hierbei nicht in Lésung
gehenden Kohleteilchen werden auf einem Filter gesammelt und nach Trocknen im Platin-
tiegel mit einer Sodasalpeterschmelze verascht. Die Schmelze wird in Wasser geltst, etwaiges
Eisen abfiltriert und die mit Salpetersiure angesiuerte Losung mit dem ersten Filtrat ver-
einigt. Nach Neutralisieren mit Natronlauge wird schwach salzsauer gemacht und nach Zusatz
von 10 mg Kupfersulfat mit Schwefelwasserstoff gefallt. Das Sulfid wird in Salpetersaure
gelast und erwirmt, bis keine dunklen Teile mehr sichtbar sind. Nach Verdinnen mit Wasser
wird filtriert. Das Filtrat wird mit Schwefelséiure versetzt und in einer Porzellanschale ein-
gedampft, bis weile Schwefelsiuredampfe entweichen. Man verdiinnt nach dem KErkalten
mit Wasser, so daB eine etwa 5proz. Schwefelsdure entsteht, filtriert das ausgefallene Blei-
sulfat ab, wischt mit 5 proz. Schwefelsiure und 168t schlieBlich den Niederschlag in wenig NaOH-
haltiger Natriumacetatlosung. War im Untersuchungsmaterial sehr viel Kieselsdure, so bleibt
ein noch bleihaltiger Niederschlag zuriick, aus dem nach Behandlung mit Schwefelwasserstoff-
wasser das Blei mit wenig heiBler verdiinnter Salpetersiure gelost wird. Verf. fallt nun nach
Ansauern mit Essigsiure als Bleichromat und titriert nach Losen in Salzsidure die Chromas-
lésung unter Zusatz von Jodkalium und Anwendung von Kohlensiure als LuftabschluB mit
Natriumthiosulfat. Behrens (Heidelberg).,

Christeller, Erwin: Histochemischer Nachweis des Wismuts in den Organen.
Histochemisehe Differenzierung der Gewebe mittels Eisensalzbildung. (Pathol. Inst.,
Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Med. Klinik Jg. 22, Nr. 16, 8.619—621. 1926,

Der Nachweis von Wismutsalzen im histologischen Schnittpraparat gelingt durch
eine Modifikation der Légérschen Wismutprobe mit Cinchonin und Jodkalium.
Wismuthaltige Verbindungen geben leuchtend gelbe Farbung. Sie sind am Injektions-
depot, im Blut, in den Endothelzellen der meisten Organe und vor allem in den Nieren
pachweisbar. Die Methode erlaubt die Verbindung mit Kontrastfirbungen und Her-
stellung von Dauerpriiparaten. Resorption und Verteilung, besonders gut die Aus-
scheidung, konnte an Versuchsreihen weifer Mause verfolgt werden. — Behandelt man
frisches Gewebsmaterial mit Eisensalzlosungen, so werden durch diese gewisse Gewebs-
bestandteile gefallt und halten so das an sie gebundene Bisen fest, Man kann durch
Anstellung der Berliner-Blau-Reaktion diese mit Eisen imprignierten Gewebsteile
im Gewebsschnitt darstellen und die Kerne durch Gegenfarbung davon abheben. Am
starksten blaut sich dabei das Protoplasma der Epithelzellen, der Deckzellen und der
Driisenzellen, sowie der Carcinome. Ahnlich verhalten sich die Muskelfasern, wihrend
sich Bindegewebe und Sarkom nicht impréignieren. Das Wesen der Reaktion 18t sich
zur Zeit noch nicht deuten. Eruwin Christeller (Berlin).,

Itallie, L. van, und A. Harmsma: Nachweis und Bestimmung von kleinen Mengen
Morphium in Gemisehen. Ryks-Tnst. v. pharmacotherapie, Mitt. 10. 1925, Klin.
Wochenschr. Jg. 5, Nr. 30, S. 1398. 1926.

Die gewichtsmifige Bestimmung von geringen Mengen Morphin zwischen 1 und
10 mg in Gemischen ist meistens mit vielen Schwierigkeiten verkniipft. Aus trockenen
Gemengen kann das Morphin durch Extraktion mit 95 proz. Alkohol, der mit Schwefel-
siure angesiuert ist, durch Eindampfen zur Trockene, Auflésen des Riickstandes
in Wasser, Reinigen mit 109, Alkohol enthaltendem Chloroform und Ausschiitteln
mit Chloroform-Alkohol (10proz.) nach Alkalisieren mit Ammoniak, Eindampfen dieser
Lésung und Lésung des Riickstandes im Wasser gewonnen werden. Die gewichts-
miBige Bestimmung gelingt am besten colorimetrisch durch die Methode von Georges
und Gascard, bei der zu 10 cem der neutralen oder schwach saueren wisserigen
Morphinlésung, 5 cem einer 5proz. Jodsiureldsung zugefiigt werden, und man 3 Min.
nach der eingetretenen Gelbfirbung mit gleichzeitig vorbehandelten Kontrollmorphium-
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losungen vergleicht. Bel storender Gelbfdrbung durch verunreinigte Substanzen

wird das aus der Jodsdure gebildete Jod mit Schwefelkohlenstoff oder Tetrachlor-

kohlenstoff ausgeschiittelt und danach die Firbung mit der Kontrollésung verglichen.
C. Ipsen (Innsbruck).

Henderson, Yandell: The absorption and elimination of volatile substances through
the lungs: Anaesthesia, poisoning by gases and vapours in industry, treatment of asphyxia.
(Aufnahme und Ausscheidung von fliichtigen Stoffen durch die Lunge. [Anisthesie,
Vergiftungen durch Gase und Didmpfe in der Industrie, Behandlung der Asphyxie.)
Brit. med. journ. Nr. 3393, 8. 41—46. 1926.

In einem in der Royal Society of Medicine zu London am 23. Oktober 1925 ge-
haltenen Vortrag: ,,Uber Aufnahme und Ausscheidung von fliichtigen Stoffen durch
die Lungen® bespricht Henderson die Bedeutung der Fliichtigkeit verschiedener
Stoffe und deren Gefahren, sowie ihrer Abwehr im menschlichen Organismus. Nach
H. bedeutet es nicht einen bloBen Zufall, da die in der Chirurgie verwendeten Be-
tdubungsmittel flichtig sind. Gegeniiber diesen gibt es auch Anisthesierungsmittel
fester und flitssiger Natur, die zwar nicht beim Menschen (mit Ausnahme des Morphins),
wohl aber bei Tierversuchen in Gebrauch stehen. Fir die physiologische Wirkung
einer Substanz ist es von allergréfter Bedeutung, die Flichtigkeit, d. i. die Eigenschaft,
Gase oder Dampfe zu bilden, zu kennen. Flichtige Substanzen gelangen viel leichter
und frither zur Aufnahme durch die Lungen als weniger fliichtige. Auch die raschere
Ausscheidung durch die Lungen hangt von der mehr oder weniger groflen Fliichtigkeit
der Substanz ab. Die genaue Kenntnis der GesetzmiBigkeit dieser Binfliisse bildet
die Grundlage fiir die Giftlehre und Arzneilehre, sowie endlich fiir die Therapie.
Nach H.s Feststellungen erfolgt die Aufnahme von Substanzen mit der Einatmungs-
luft von seiten der Lungen micht nur rascher wie bei der Resorption durch den
Magen, sie ist sogar rascher als bei subcutanen Einspritzungen und bei EinflsBung
unmittelbar in die Blutadern. Im allgemeinen folgen die Wirkungen reizender Déampfe
einem Gesetze, das von Henderson und Haggard aufgestellt wurde. Danach greift
ein Gas die oberen Luftwege um so heftiger an, je ,,léslicher”, d. h. wohl fliichtiger ein
Gas ist. Als Beispiel hierfur gilt Ammoniak, das hauptsichlich die Schleimhaut der
Nase, des Rachens, des Kehlkopfes und der oberen Luftwege irritiert, weil es von diesen
Stellen aufgenommen wird. Demgegeniiber wirken Phosgen und Oxyde des Nitrogens
infolge ihrer verhdltnism#Big geringen , Léslichkeit”, d. h. Fliichtigkeit, hauptsidchlich
auf die Lungenabschnitte selbst. Zum Schlufl weist H. auf die Bedeutung und Haufigkeit
der Kohlenoxydgasvergiftungen namentlich in grofilen Stiddten hin, in denen neben den
Gefahren der Leuchtgasanlagen fiir Beleuchtungszwecke auch die Schidigungen
durch den Autoverkehr in engen Stralen, Durchlissen, Werkstéitten, Garagen usw.
in Betracht kommen. Ym Anschluf} daran empfiehlt H., um dieser erhdhten Gefahrdung
mit HErfolg begegnen zu kénnen, die Einrichtung besonderer Liiftungsanlagen und an
Autos und Omnibussen die Anbringung von vertikalen, d. h. nach oben gerichteten
Ausblaserohre. C. Ipsen (Innsbruck).

Zangger, H.: Uber neue Auigaben der Medizin fiir das Reeht. I. Prinzipielles
iiber die Untersuchungen fliichtiger Gifte. (Gerichil.-med. Inst., Unvv. Ziirich.) Schweiz.
med. Wochenschr. Jg. 56, Nr. 28, 8. 687—689. 1926.

Im ersten Teil seiner Arbeit weist Zangger auf Grund seiner Erfahrungen iiber
Untersuchungen fliichtiger Gifte auf die verschiedenen diagnostischen Schwierigkeiten
und Irrtiimer hin, die zumeist in einer mangelhaften Beachtung der Umstinde sowie
in einer falschen Deutung der Befunde liegen und eine Aufklirung der Arzte erfordern.
Die Arbeit soll hauptsichlich die durch flichtige Gifte bedingten (farageunfille sowie
den Alkoholnachweis behandeln. Schonberg (Basel).

Slyke, Donald D. van: The determination of gases in blood and other solutions by
vacuum extraction and manometric measurement, IIl. Gasometrie determination of
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methemoglobin, (Die Bestimmung von Gasen in Blut und anderen Losungen durch
Vakuumextraktion und manometrische Messung. III. Gasometrische Methimoglobin-
bestimmung.) (Hosp., Rockefeller inst. f. med. research, New York.) Journ. of biol.
chem. Bd. 66, Nr. 2, S.409—414. 1925.

Die Methode von Nicloux zur Methimoglobinbestimmung beruht darauf, daf durch
die Wirkung von Natriumhydrosulfit und CO Methdmoglobin und aktives Hb in CO-Hb
umgewandelt wird, welches aus dem CO-Gehalt bestimmt werden kann; aus dem Unterschied
in der CO-Bindungsfihigkeit vor und nach Hydrosulfitbehandlung kann der Gehalt am Met-
hamoglobin erschlossen werden. Durch die Genauigkeit der CO-Bestimmung mit dem mano-
metrischen Blutgasapparat von van Slyke und Neill (Journ. of biol. chem. 61, 523) gestaltet
sich die Methamoglobinbestimmung damit folgendermafien: Blutlésung A: besteht aus 5
oder 10 ccm Blut und 1/, Vol. ammoniakal. Hydrosulfitlésung (evtl. anch Mikrobestimmung
mit geringeren Blutmengen); Sittigung mit CO in einem Tonometer. Blutlésung B: ebenso-
viel Blut mit 1/; Vol. Wasser, mit CO geséttigt. Analyse von 0,2—2,0 ccm Proben auf CO
nach van Slyke und Harington (Journ. of biol. chem. 61, 575); O, fallt bei der Analyse fort,
€O, wird zuvor durch NaOH absorbiert (p,); CO-Druck. = Pc; = p, — p,. Methdmoglobin
= (CO in A) — (CO in B); Gesamt-Hb = CO in A — physikalisch gelostes CO; dabei wird
859, der Loslichkeit des CO in Wasser fiir Blut angenommen, nimlich 2,16 Vol.-9, bei 15°,
1,71 bei 30° (= 0,99 bzw. 0,76 m Mol.). Tn Hb und Methimoglobin ist die Loslichkeit des CO
gleich groB. Mit bestimmten Kontrollen kann auch Leuchtgas statt reinem CO zur Bestimmung
des Methiamoglobins verwandt werden. R. Schoen (Leipzig).,

Sherman, William O°Neill, Charles M. Swindler and W. 8. McElroy: Carbon
monoxide poisoning following ethylene anesthesia. (Kohlenoxydvergiftung mnach
Athylennarkose.) (Surg. a. laborat. dep., St. Francis hosp., Piitsburgh.) Journ. of the
Americ. med. assoc. Bd. 86, Nr. 23, S.1765—1766. 1926.

Es werden 3 Fille von Athylennarkose beschrieben, bei welchen hinterher im
Blute der Patienten Kohlenoxyd nachgewiesen werden konnte. Auch die nachtrigliche
Untersuchung des iibriggebliebenen Narkoticums ergab einen CO-Gehalt von 0,7%,.
Zwei der beobachteten Fille endeten todlich in der Narkose, bei einem derselben
{Knochenbruch) wurde Fettembolie nachgewiesen, ein dritter fiihrte zur Genesung,
nachdem die Narkose beim Eintreten auffilliger Symptome (Verschlechterung von
Puls und Atmung) sofort abgebrochen und durch Sauerstoffinhalation ersetzt worden
war. K. Reuter (Hamburg).

Benassi, G.: Avvelenamento per ossido di carbonio. Morte ritardata. Valutazione
medicolegale del easo. (Vergiftung durch Kohlenoxyd. Verzogerter Tod. Gerichtlich-
medizinische Bedeutung des Falles.) (Istit. d¢ med. leg., univ., Bologna.) Giorn. di
clin. med. Jg. 7, H. 9, 8. 321—330. 1926.

Bei der Reparatur eines geplatzten Gasrohres atmeten einige Arbeiter Kohlenoxyd
voriibergehend ein, arbeiteten aber weiter. Einer, 49 Jahre alt, wurde nach einiger Zeit
bewuBtlos, erholte sich wieder, um 10 St. spater unter BewuBtlosigkeit rasch zu sterben. Bei
der Obduktion kein ausgesprochener CO-Befund, Fettherz mit Erweiterung und Hypertrophie,
Hirn- und Lungenddem, Milz- und Leberstauung. Im Blut nur chemisch, nicht spektroskopisch
CO nachweisbar. Es wird dies erklart mit der langen Zeitdauer des Uberlebens der Vergiftung.

Die mitwirkende Todesursache, die in dem krankhaften Zustand des Herzens ge-
sehen wurde und bewirkte, daf} dieser Mann allein von 4 Personen der Vergiftung erlag,
spielt bei der Entschidigungsfrage der als Unfall anzusehehenden tédlichen Vergiftung
keine Rolle. G. Strassmann (Breslau).

Floret: Akfinomykose oder Kohlenoxydvergiftung., Gutfachten fiir die H.- und
W.-Berufsgenossensehaft A. in der Unfallversicherungssache des Gasstoehers Th. K.
zu E. Zentralbl. f. Gewerbehyg. u. Unfallverhiit., neue Folge, Bd. 2, Nr. 12, 8. 340
bis 343. 1925.

Es handelt sich um einen durch die Sektion festgestellten Fall von Lungenaktinomy-
kose mit Metastasen in den Nieren bei einem Gasstocher, der 12 Jahre in einem Be-
triehe den Gaserzeuger beschickt bzw. entschlackt hat. 17 Tage nach Ausscheiden aus dem
Betrieb und Ubernahme von Arbeit in einem Wasserwerk meldete er sich krank und verstarb
3 Tage spiter., Wenn iiberhaupt Gaseinwirkung (CO) stattgefunden hatte, so miite diese
nach der Sachlage sehr leichter Art gewesen und in kiirzester Zeit ohne irgendwelche Folgen
abgeklungen sein. Schwarz (Hamburg).,
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Treu, Rudelf: Tidliche Kohlenoxyd-Vergiftung dureh Automobil-Auspuifgas.
(Inn. Abt. wu. pathol. Inst., Krankenh., Lankwitz-Berlin.) Med. Klinik Jg. 22, Nr. 30,
8. 11431144, 1926.

39jabriger Chauffeur tibernachtete in einer gut abgedichteten Garage, wobei er, um
den Raum zu erwérmen, den Motor laufen lieB. FEr wurde des Morgens tot aufgefunden.
Sektion: Hellbliulich-rétliche Totenflecke, flitssiges Blut in Venen und im Herzen. Im Blut
Kohlenoxyd spektroskopisch und chemisch nachgewiesen.

Es werden Warnungen hinsichtlich der hohen Gefahr des Leerlaufs von Automobil-

motoren in geschlossenen Ré&umen angeregt. Vorkastner {Greifswald).

Reynolds, Chapman: Comparative studies of propylene, ethylene, nitreas oxide
and ether, (Vergleichende Studien #iber Propylen, Athylen, Stickoxydul und Ather.)
(Dep. of pharmacol. a. therapeut., school of med., Tulane wuniv. of Lowisiona, New Or-
leans.) Journ. of pharmacol. a. exp. therapeut. Bd. 27, Nt. 2, 8. 93—99. 1926.

Weille Mause wurden wiederholt — bis zu 20 mal in 58 Tagen — mit den minimal narko-
tisch_wirkenden Konzentrationen von Athylen (909,), Propylen (35%,), Stickoxydul (90%)
und Ather (3,4%) narkotisiert. Die histologische Untersuchung der inneren Organe ergab nur
Fettinfiltrationen bzw. -degenerationen wechselnden Grades in_der Leber, und zwar beim
Athylen in 60%, beim Propylen in 25%, beim Stickoxydul und Ather in 309, der Falle. Auf
das Froschherz wirkt Propylen schwicher als das Athylen im Sinne einer Lahmung. Auf den
isolierten Uterus von Meerschweinchen und den isolierten Kaninchendarm haben die unfer-
suchten Gase in den oben angegebenen Konzentrationen keine Wirkung. Hesse.°®

Renault, Jules, J. Corby et Harmelin: Trois cas d’intoxication alecoolique aigu#
chez des petits enfants. (3 Fille akuter Alkoholvergiftung bei kleinen Kindern.) Bull.
de la soc. de pédiatr. de Paris Bd. 23, Nr. 8/10, 8. 584—590. 1925,

1. Ein 5jahriges Madchen trank aus einer Flasche ungefahr 80 ccra Rotwein, der wenig-
stens 8gradig war. Das Kind war, als es gefunden wurde, tief bewufBitlos mit kalten Gliedmafen.
Nachts wurde es mehrmals von Krampfen befallen, Am nichsten Tag hielt die BewuBitlosigkeit
an. Die Atmung war rochelnd, beschleunigt, das Gesicht blau. Die Sehlscher lichtstarr, nicht
erweitert. Die oberen GliedmaBen waren in schlaffer Lahmung, die unteren krampfhaft ge-
streckt. Desgleichen Krampf der Kiefermuskeln. Kein Kniesehnenreflex, Babinski vor-
handen. Die Korperwarme stieg auf 39,6. Die Leber stand 2 Fingerbreiten unter dem Rippen-
bogen. Als der Puls unregelmifig fadenformig wurde, warde durch Riickenmarksstich Hirn-
wagser abgelassen, in welchem Athylalkohol chemisch in nicht bestimmbarer Menge nachge-
wiesen werden konnte. An der Leiche fand sich Blutiiberfilllung des Gehirnes, herdweise
Lungenentzindung, Blutiiberfiillung im Verdauungsschlauch mit Geschwiirshildung (keine
niheren Angaben). 2. Ein 3jéhriges Kind trank ein Glas Rotwein, es erbrach heftig, verfiel
in unruhigen Schlaf. Nach 2 Tagen wurde das Kind ins Spital gebracht, wo man herabgesetzte
Hautempfindlichkeit, verminderte Reflexerregbarkeit fand. Die Sehlécher weit, verengten
gich aber auf Licht. Leicht erhéhte Koérperwirme. Im abgelassenen Hirnwasser fand sich
Blut. AuBerdem konnte daraus Alkohol in einer Menge von 0,6 auf 1000 abgeschieden werden.
Das Kind erholte sich imVerlaufe einiger Tage, bekam dann im Spital Scharlach. 3. Ein 4!/, mo-
natiger Siugling war 8 Tage nach der Ubergabe an eine Pflegemutter schwer herabgekommen.
Die Pflegemutter hatte ihm auf ein 100-g-Saugflischchen, deren er 6 im Tage erhielt, je 3 Loffel
Kaffee mit Rum gegeben. In 3 Tagen hatte das Kind 270 g Rum zu sich genommen, Bei der
Aufnahme ins Spital heftiges Erbrechen, Durchfille, leichte Pulsbeschleunigung, Korper-
warme 38,6, Sonst nichts Besonderes. Am nichsten Tag 39°, sehr abgeschlagen. 2 Tage
nach der Aufnahme unter Erbrechen und Krimpfen Tod. Die Leber war hochgradig verfettet.
In der Aussprache behauptet Weil-Hallé, dafi Abreibung mit groferen Mengen von Alkohol
bei Kindern Erregungszusténde, selbst Krimpfe auslésen kdnnen. Meixner (Wien).

Simonin, Camille: Recherches médieo-légales sur Fintoxication aleoolique aigué.
{Gerichtlich-medizinische Untersuchungen iiber akute Alkoholvergiftung.) Strashourg
méd. Bd. 1, H.b5, 8.175—203. 1926.

Die wissenschaftliche gerichtliche Medizin besitzt in der Methode von Nicloux
ein Verfahren fiir die Dosierung des Alkohols in den Kérperfliissigkeiten nach Genuf3
alkoholischer Getrinke. Der Verf. hat die verschiedenen Ursachen zu ermitteln
versucht, welche den Prozentsatz an Alkohol im Blut, Harn und Liquor zu beeinflussen
vermégen. Beztiglich des Alkoholgehaltes im Blut nach Zufuhr alkoholscher Getrinke
in den Kérper gilt das Gesetz von Gréhant-Nicloux, demzufolge der Alkohol im
Blut proportional der eingenommenen Alkoholmenge sich verhilt. Umgekehrt erlaubt
diese Frkenntnis auch einen Riickschlufl auf die genossene Alkoholmenge (Regel von
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Balthazard-Lambert). Durch Selbstversuche einerseits und anderseits durch
Experimente an Tieren wurde der Einfluf der Konzentration des Alkohols der genos-
senen Getrinke auf den Alkoholgehalt des Blutes ermittelt. Der Verf. unterscheidet
im Interesse der Ubersicht an der Hand des praktischen Bediirfnisses drei Gruppen:
1. mittelm#Big alkoholische Getrinke (Wein), die sich vollstindig nach obigem Gesetz
bzw. nach der genannten Regel richten; 2. stark geistige Getrdnke (Branntwein, Rum,
Likére), el denen der Prozentsatz des Alkohols im Blut um 1/;, 1/, (Eigenversuch),
/s gegeniiber dem nach Genu mittelmaBig alkoholischer Getrinke erhaltenen Prozent-
satz gich erhght (diese Erhohung des Prozentsatzes ist aber meist von nur kurzer
Dauer); 3. schwach alkoholische Getrinke, bei denen der Gehalt an Alkohol im Blut
um 1!/, geringer als nach Zufuhr mittelm&Big geistiger Getrinke (Walter Miles) ist.
Es besteht ein Unterschied im Prozentgehalt des Blutes an Alkohol in Fillen seltenen
Alkoholgenusses und in solchen, bei welchen der Alkoholkonsum in gréBeren Zwischen-
riumen erfolgt. Nach rasch aufeinanderfolgendem Genul geistiger Getrinke steigh
der Alkoholgehalt stindig genau im Verhéltnis zur genossenen Alkoholmenge, so daf
also bei rasch aufeinanderfolgender Zufuhr geistiger Getrinke der Prozentgehalt an
Alkohol im Blut gleich ist, als wenn man 1 Stunde spéter die Gesamtmenge an Alkohol
auf einmal zu sich genommen hétte. Dieselben Erscheinungen lassen sich auch beob-
achten bei der Zufuhr mé#fig alkoholreicher Gefrinke. Der Zustand der Alkohol-
giftwirkung wird im gegebenen Falle natiirlicherweise durch eine Reihe innerer Beein-
flussungen mithestimmt. In dieser Richtung sind zu nennen ein etwaiger Zustand von
Unterernihrung des Betroffenen, der jeweilige Fiillungszustand des Magens und die
rasche Harnentleerung (Diurese). Durch den Harn werden wihrend der ersten Stunde
nur 1,2—1,69%, des genossenen Alkohols nach Miles und 1/, der Gesamtmenge nach
Gréhant ausgeschieden. Uber die gewichtsmiBige Verteilung des Alkohols in den
Korpertlissigkeiten durch den Einflufl chronischer Giftwirkung bestehen noch mancher-
lei Meinungsverschiedenheiten. Zur Ermittlung des Alkoholgehaltes in den Kéorper-
fliissigkeiten dient die Methode von Balthazard-Lambert auf dem Wege der dop~
pelten Destillation mit Alkalien. Der Prozentsatz in dem Harn ist bald gleich, bald
hoher als im Blut zufolge der mannigfach wechselnden physiologischen Bedingungen
fiir die Ausscheidung durch die Nieren. Im Liquor ist der Alkoholgelialt proportional
der genossenen Alkoholmenge, doch kann diese Ziffer oft um 40—b50%, héher steigen
als dem Prozentgehalt des Blutes entspricht. Der wechselnde Gehalt in den drei unter-
suchten Flissigkeiten (Blut, Harn und Liquor) ist in der Arbeit in iibersichtlichen
Kurven graphisch dargestellt. In Féllen von Krtrinken kann nach der Menge des
in den Kdrper eingedrungenen KErstickungsmediums der Alkoholgehalt naturgemiB
durch die Verdiinnung des Blutes eine weitere Veréinderung erfahren, je nachdem es
sich um ein schnelles oder langsames Hrtrinken handelt. Zu dieser vitalen Verdiinnung
kommt dann in den folgenden Tagen die passive Verdiinnung infolge physikalischer
und chemischer Vorgiinge in den Korperzellen bzw. in den Kérpersiften. Schlieflich
erwihnt der Verf. noch die Schwierigkeiten, die der biochemischen Diagnose der akuten
Alkoholvergiftung in gerichtlichen Fillen entgegenstehen, da es nach den gesetzlichen
Bestimmungen nicht angingig erscheint, einen Angeklagten zu zwingen, z. B. sein
Blut oder evtl. den Harn fiixr Untersuchungszwecke herzugeben. C. Ipsen.

Vilker, Hans: Zur Wirkung des Morphiums auf den EiweiBstoffwechsel. (Phar-
makol. Univ.-Inst., Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Biochem. Zeitschr. Bd. 174, H. 1/3,
8. 55—67. 1926.

Als Teilerscheinung der Morphiumwirkung auf den Organismus konnte von ver-
schiedenen Autoren eine verzogerte Entleerung des Magens auf mannigfache Weise
erkannt werden. In einer besonderen Arbeit hat nun K, Holm nach Einfithrung von
Dextrose durch den Mund die Verzégerung in der Ausbildung der hierbei beobachteten
alimentidren Hyperglykdmie und die Verspitung der sich daran anschliefenden Ver-
brennung von Kohlenhydrate, d.i. also die Verzogerung des Blutzuckeranstieges als
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Ausfluf} einer lokal mechanischen Wirkung durch lingeren Pylorusverschluf} erwiesen.
Verf. konnte nun durch eine Reihe von iiberzengenden Versuchen an kriftigen, mittel-
groBen, zu Respirationsexperimenten brauchbaren Hunden, die vor dem Versuch
18—24 St. niichtern gehalten wurden, mit Sicherheit dartun, daff der Einflul des Mor-
phiums auch auf den Eiweilstoffwechsel ausschlieBlich darauf beruht, daB die Ent-
leerung des Magens verzégert wird. Es liegen also értlich mechanische Verhaltnisse
des Magens vor, die die spezifisch-dynamische EiweiBwirkung bei Morphiumeinfluf
storend beeinflussen. C. I'psen (Innsbruck).

Gottlieb, R.: Vergleichende Messungen iiber die Gewdhnung des Atemzentrums
an Morphin, Dicodid und Dilaudid. (Pharmakol. Inst., Univ. Heidelberg.) Miinch. med.
Wochenschr. Jg. 73, N1. 15, 8. 595—596. 1926.

Zur Entscheidung der Frage, ob die neu dargestellten Morphinderivate Dicodid und
Dilandid ebenso stark wie Morphin Gewghnung hervorrufen, wurden vergleichende Messungen
am Atemzentrum des Kaninchens angestellt. Morphin, Dicodid und Dilaudid wurden in
eben wirksamer Dosis tdglich subcutan injiziert und ihre Wirkung auf die Atmungsfrequenz
laufend verfolgt.

Aus den beigefiigten Ubersichtstabellen ergibt sich, daB die Morphinwirkung
nach 4 Wochen schon nicht mehr nachweisbar ist, wihrend Dilaudid wie Dicodid
wihrend der Beobachtungszeit von 7 Wochen die Atmung regelmifBig in der gleichen
Weise verringerten. Kine Gewohnung des Atemzentrums an diese Substanzen war
also im Gegensatz zu Morphin nicht nachzuweisen. F. Hildebrandt (Disseldorf). |

Gelma, Eugine: Les phénomdnes d’intexication provequés par eertains hyp-
uotiques administrés 3 dose thérapeutique ou méme 2 faible dose. (Vergiftungs-
erscheinungen durch Betdubungsmittel, die in therapeutischer und selbst in schwacher
Gabe verwendet werden.) Strasbourg méd. Bd. 2, Nr. 10, 8. 119--121. 1926.

Der Verf. berichtet nicht iiber die schweren, zum Tode fithrenden toxischen Er-
scheinungen nach Vergiftungen mit Veronal oder der ihm verwandten Stoffe der Malonyl-
harnstoff- (Barbitursiure-) Reihe, vielmehr iiber Auffilligkeiten nach wiederholter
Hinfithrung medizinischer Gaben dieser Priparate. Bei Verablolgung von geringen
Gaben des Phenylathylmalonylirs oder des Dialylmalonyliirs treten in der Haut
des Korpers ausgedehnte, meist auf Rilcken und Gesicht beschrinkte Ausschlige
ahnlich dem Masernexanthem auf, wobei der Kranke oft erst nach der 5. oder 6. Gabe
des Medikamentes plétzlich mit schwerem Kopf, dicken, geschwollenen Lippen, roten
Wangen, injizierten Augenbindehduten und, am Hals und am obersten Gebiet des
Brustkorbes ausgestreuten, lebhaft roten Flecken #&hnlich dem Masernexanthem
erwacht. Diese Flecken erhohen sich bald zu tiber linsen- bis zweihellerstiickgrofien,
blatterihnlichen Eruptionen. Manchmal ist der Hautausschlag mit mehr oder weniger
starkem Juckreiz im duBeren Gehorgang, am After, an den groBen Schamlippen ver-
bunden; gelegentlich treten nachtliche Angstzustinde und Kopfschmerzen auf. Meist
schwindet der Ausschlag nach 2 oder 3 Tagen und endigt mit einer leichten Abschil-
ferung. Doch verbleiben gelegentlich eine groBe Mattigkeit, Muskel- und Gelenk-
schmerzen zuriick. Bei einer Kranken wurden nach Nirvanolverschreibung Sprach-
storungen, die 48 St. dauerten, beobachtet. Bei einem Kranken, der seit langem an
Melancholie litt, zeigten sich nach Einnahme eines Betédubungsmittels gegen dauernde
Schlaflosigkeit Asthenie, Verzagtheit, Gliederstarre usw. Diese Frscheinungen stellen
sich nach Veronal-, Medinal-, Luminal-, Dial-, Proponal-, Codeonal-, Adalinverab-
reichungen usw. ein. Danach erscheint eine gesetzliche Regelung iiber die Verwendung
dieser Préaparate nicht unangezeigt. C. Ipsen (Innsbruck).

Fabre, René, et H. Simonnet: Contribution a Pétude de V’intoxication par le sul-
fonal, Localisation du sulfonal et de Phématoporphyrine. (Beitrag zum Studium der
Sulfonalvergiftung. Die Lokalisation des Sulfonals und des Hamatoporphyrins.)
(Laborat. de toxicol., fac. de pharmacic., Paris.) Bull. de la soc. de chim. biol. Bd. 7,
Nr.10,8.1129—1130 und Journ. de pharmacie et de chim. Bd. 2, Nx. 6, 8. 225—227. 1925.

Es ist bekannt, dafl das Sulfonal sehr schnell im Organismus zersetzt wird. Kaninchen
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mittleren Gewichtes, die 12 Tage lang 1 g Sulfonal pro die per os erhalten hatten, wurden ge-
totet und in den einzelnen Organen wurde das Sulfonal bestimmt.

Organgewicht Wéﬁ%iﬁ“&(}?eg
Gehirn und Riickenmark 11,5 0,057
Leber . . . . . . ... 48,0 0,043
Niere . . . . . . . .. 15,0 0,018
Muskel . . . . . . . .. 24,0 0,015
Blut . . . . ... ... 7,5 0,009
Milz . . ... .. ... 0,8 0,007

Daneben konnte in der Galle und im Harn Hamatoporphyrin einwandfrei nachgewiesen werden.
Hesse (Breslau).°°

Murray, L. M.: An analysis of sixty eases of drug poisoning. (Ein Bericht tiber
60 Medizinalvergiftungen.) (Dep. of pediatr., univ. a. hosp. {. sick childr., Toronto.)
Arch. of pediatr. Bd. 43, Nr.3, 8.193--196. 1926.

Wihrend der 6jdhrigen Periode von 19191924 wurden im Kinderhospital von
Toronto 60 (! Ref.) Medizinalvergiftungen eingeliefert mit 139, Mortalitdt, unter
denen die hohe Zahl von Strychninvergiftungen (14) und Atropinvergiftungen (5)
auffillig ist. In diesen Fillen lag die Ursache in dem fahrlissigen Umgehen mit medizi-
nischen Prédparaten (Pillenfabrikaten) und Verabreichung von Atropinsulfat gegen
Enuresis in schadlichen Dosen seitens der Eltern. Bemerkenswert ist weiterhin ein
Fall von Pneumonie mit tédlichem Ausgang nach Einatmung von Zinkstearatpulver
bei einem 14 Monate alten Kinde, welches beim Spielen mit einer dieses Priparat
enthaltenden Blechdose die letztere gedffnet und das Pulver aspiriert hatte. Giinstig
verliefen 4 Falle von Resorcinvergiftung nach Behandlung von Ekzem mit Resorcin-
salbe (7proz.), bei denen die Behandlung in Aderlall und Transfusion bestand. Auch
2 Fille von Bromakne bei Brustkindern werden erértert, deren Miitter wahrscheinlich
Brompriparate genommen hatten. : K. Reuter (Hamburg).

Hoff, Hans, und Otto Kauders: Uber chronisehe experimentelle Medinalintoxika-
tion. (Psycheatr.-neurol. Univ.-Klin., Wien.) Zeitschr. {. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie
Bd. 103, H. 1/2, S.176—184. 1926.

Verff. fithrten 2 Hunden mittels Schlundsonde in Milch gelostes Medinal (Mono-
natriumsalz des Veronals) téglich in allmihlich gesteigerter Gabe ein, bis das eine
Tier nach 30, das andere nach 65 Tagen einging. Das erste hatte schlieflich téiglich
Gaben von 3 g, das zweite 6 g Medinal, mehr als die kleinste t6dliche Gabe fiir den
Menschen erhalten. Die Hunde hatten neben zunehmender Schlafsucht hauptsichlich
schwere ataktische Storungen ohne Muskelschwiiche und ohne Reflexstorungen ge-
zeigt. Bei beiden Tieren wurden zwischen den Schlafzeiten Erregungszustinde, bei
dem zwelten auch Krampfanfille beobachtet. Beide Gehirne zeigten strichweise, dem
Verlauf der grofien Gefile folgend, Blutungen verschiedenen Alters in den weichen
Hirnhéuten. Hirnblutungen (Weimann) fanden sich nicht. Aullerdem ergab die
mikroskopische Untersuchung bel beiden Gehirnen eine schwere, auf die Oliven und das
zentrale Hohlengrau rings um die Wasserleitung und in der Gegend des Infundibulums
beschrinkte Schadigung der Ganglienzellen, hie und da mit beginnender Gliawucherung
und Neuronophagie. Dies beweist einerseits die enge Beziehung der Oliven zu den
Koordinationsgebieten im Kleinhirn, deckt sich anderseits mit der Annahme Econo-
mos iiber den Sitz der Schlafsteuerung. Das Medinal, das auch zur Einleitung der
Hypnose gereicht wird, greift in denselben Kerngebieten an wie dieses selbst. Beide
Wirkungen kénnen einander daher erginzen und verstirken. Meizner (Wien).

Faleo, G.: Ricerche sulle alterazioni anatomiche nelPavvelenamento sperimentale
da cocaina. Con particolare riguardo alle glandole a secrezione interna. (Untersuchun-
gen iiber die anatomischen Veridnderungen bei der experimentellen Cocainvergiftung.
Mit besonderer Berficksichtigung der innersekretorischen Driisen.) (Istit. di med. leg.,
univ., Bari.) Arch. di farmacol. sperim. e scienze aff. Bd. 40, H. 7, 8.164—192, H. 8,
8.193—208 u. H. 9, 8. 209—219. 1995,

Akute experimentelle Covainvergiftung ruft bei Hunden, Meerschweinchen und Kanin-
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chen im wesentlichen die gleichen Schidigungen der vegetativen Organe und der innersekre-
torischen Driisen hervor. Im klinischen Bilde bestehen Unterschiede, insbesondere sind beim
Hund entsprechend dessen héherer Entwicklung die nervosen Symptome ausgesprochener.
Von den vegetativen Organen entwickelt sich an den Nieren Hyperimie und (weniger
regelméBige) Hamorrhagien, sowie an den Tubuli Lésionen vom Charakter der Nephrosen.
Bei der Leber finden sich ebenfalls Hyperdmien und Hamorrhagien, sowie Fettinfiltrationen
mit kleinen nekrotischen Herden, wie sie &hnlich bei chronisch cocainblitterkauenden Indianern
beschrieben werden. Von den innersekretorischen Driisen erleiden vor allem die Hoden schwe-
rere Veranderungen; sie werden kleiner, und die Produktion von Spermatozoen nimmt ab;
dabei vermehrt sich das Bindegewebe. Die Wirkung des Cocain als Aphrodisiacum beruht auf
komplexen nervésen Vorgangen, shnlich wie beim Alkohol. Fr. N, Schulz (Jena).,

Miller, G. H.: Action of cocaine on pupil eompared with action on other structures
confaining smooth musele. (Die Pupillenwirkung des Cocains verglichen mit der Wir-
kung auf andere glattmuskelige Organe.) (Dep. of pharmacol., state univ., Iowa.) Proc.
of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 23, Nr. 6, S. 477—479. 1926.

Um zu entscheiden, ob es sich nm eine Sphinctererschlaffung oder Dilatorerregung handelt,
wurde Albinokaninchen erst 4proz. Cocain in ein Auge, dann in beide Physostigmin eingetropft.
Die Tiere waren teils normal, teils war das oberste Cervicalganglion ein- oder beiderseitig
exstirpiert worden. Es ergaben sich keine Anhaltspunkte fiir eine erschlaffende Wirkung des
Cocains auf den Sphincter. Am isolierten, in Locke-Ringer suspendierten Sphincter von grofien
Hunden und Stieren war Cocain 1 : 10 000 unwirksam {wahrend Physostigmin Kontraktion,
Adrenalin und Atropin Erschlaffung bewirkte). Cocain 1 : 1000 bewirkte eine gewisse Er-
schlaffung. Diese Konzentration ist sicher hoher, als die, welche beim Eintropfen in den Binde-
hautsack die Iris erreicht, denn sie bewirkt Anisthesie, wihrend nach Eintropfen in den Binde-
hautsack die Iris schmerzempfindlich bleibt. Cocain 1 : 10 000 wirkt auf den Uterus sehr
dhnlich wie Adrenalin 1 :1 000 000 (trachtige und nichttrichtige Kaninchen, trichtige Meer-
schweinchen, nichttrichtige Katzen; an letzteren geht der hier langer als die Adrenalinwirkung
dauernde Erschlaffung eine Tonussteigerung voraus). Der isolierte Diinndarm zeigt eine
Hemmung der Bewegungen und des Tonus mit nachfolgender Tonussteigerung.

Alle diese Versuche sprechen fiir eine Erregung des Sympathicus durch das Cocain.

W. Stross (Prag).°°

Porten, Ernst v. d.: Uber ein ,,Stadium intermedium® der Narkose. Zentralbl. f.
Chir. Jg. 53, Nr. 27, S. 1682—1684. 1926.

Der Verf. teilt seine Beobachtungen mit iiber die Art und Weise, in der die Corneal-
reflexe beim Ubergang aus dem Excitationsstadium, wo sie noch vorhanden sind,
in das Toleranzstadium, in dem kein Reflex mehr erfolgt, erlgschen. Das von ihm
benannte Stadium intermedium ist charakterisiert durch einen abortiven asynchronen
Cornealreflex, d. h. eine schwache Kontraktion des inneren Unterlides zu ungleicher
Zeit auf beiden Seiten. Dieser Narkoseraum ist relativ schmal und wenig scharf be-
grenzt, obwohl er zwischen zwei breiten und leicht erkennbaren Stadien liegt. Seine
Fixierung ist aber wichtig, weil es sich hierbei um eine Narkosetiefe von groftmoglicher
Leistungsfahigkeit bei geringstmdglicher Gefihrdung handelt. Das Stadium inter-
medium ist von den Narkosetiefen, in denen durch Synkope Gefahr droht, durch das
ganze Stadium tolerantiae getrennt. Schmidt (Hamburg-Eppendorf).,

Kazda, Franz: Die primire Herzschiidigung durch Narkotica. (Pharmakol. Inst.,
Uniw. Wien.) Dtsch. Zeitschr. f. Chir. Bd. 196, H. 1/3, 8. 100—120. 1926.

Der Verf. hat zunéichst festgestellt, daB in Osterreich noch immer viel zu viel
Chloroform als Allgemeinbetiubungsmittel zur Anwendung gelangt. Um dessen Ein-
fluf auf das Herz zu studieren, hat er in einer Reihe an Katzen das Herz freigelegt
und in eine Glasglocke gestiilpt, in der es dann luftdicht eingebunden wurde. So lieBen
gich dann die Veranderungen der Herzgr6Be unmittelbar in einer Kurve sufschreiben.
Aus all den Versuchen geht einwandfrei hervor, daB das Chloroform nicht nur den
Blutdruck absenkt, sondern auch mit momentaner Wirkung das Herz zur Erweiterung
bringt. Auch das Bromithyl und das so viel in Anwendung kommende Chlorithyl
zeigen die gleiche Wirkung. Dagegen hat der Ather und das Athylenchlorid keine der-
artige Wirkung, wohl aber wiederum sémtliche Chloroformgemische.

Moz Budde (K6ln).
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Tesikov, A.: EinfluB des Lobelins auf das Atemzenirum hei dessen Lihmung dureh
gewisse Gifte. (Pharmakol. Laborat., Univ. Saeratow.) Zurnal ekperimentalnoj biologii
1 mediciny Jg. 1926, Nr. 4, 8. 159—168. 1926. (Russisch.)

In letzter Zeit ist das Lobelin von verschiedenen Seiten als Erregungsmittel fiir das Atem-
zentrum in den Vordergrund geschoben und namentlich bei Lihmung desselben durch gewisse
Gifte (Chloroform, Ather, Morphium u. 4hnl.) empfohlen worden. Tesikov suchte aus diesem
Grunde die Wirkung des genannten Alkaloids in der Weise an Tieren ndher zu studieren, dafl
er bei denselben (Hunden und Kaninchen) zunéichst durch gewisse pharmakologische Agenzien
{Chloroform, Morphium, Heroin) eine Hemmung oder woméglich einen Stillstand der Atmung
herbeifithrte und darauf Lobelin subcutan oder intravends einverleibte. Zur Anwendung
kam sowobl das amorphe Lobelin. sulfur. Merck, als auch das krystallinische Lobelin. hydro-
chloric. Ingelheims. Die Atembewegungen wurden auf einer rotierenden Trommel registriert.
Bei den mit Morphium narkotisierten Hunden erwies sich das Lobelin, subcutan appliziert,
wirkungslos. Bei intravenoser Applikation dagegen zeigte sich bei allen Versuchen schon wenige
Sekunden nach der Einfiihrung des Lobelins eine sehr deutlich ausgesprochene Vergroferung
der Amplitude und eine erhebliche Steigerung der Frequenz der Atembewegungen, welche etwa
2 Minuten andauerten. Dann kehrten Atembewegung und -frequenz fiir die Dauer von 2 bis
3 Minuten zur Norm zuriick, um darauf wieder anzusteigen, ohne jedoch dieselbe Hohe wie
gleich nach der Injektion zu erreichen. Bei den Hunden, welche statt des Morphiums Heroin
erhielten, zeigte sich nach intravendser Einfiihrung von Lobelin (Versuche mit subcutanen
Injektionen wurden nicht angestellt) ein dhnliches Bild. Bei Verwendung von Chloroform
zur Lahmung des Atmungszentrums war nach intravendser Einverleibung nur in 3 von 12 Ver-
suchen eine voriibergehende, kurzdauernde Erregung zu beobachten, wahrend in den iibrigen
‘9 Versuchen die Einfithrung von Lobelin erfolglos blieb. Kaninchen sind zu diesen Versuchen
wegen der grolen Empfindlichkeit ihres Atemzentrums gegeniiber Chloroform und der duBerst
starken Steigerung der reflektorischen Erregharkeit bei Anwendung von Morphium oder Heroin
nicht geeignet. F. v. Kriiger (Rostock).,

MeGuigan, H., and Glenn A. Brough: Studies in loecal anesthesia. V. The toxi-
city of para-amino-benzoate compounds. (Studien fiber Lokalandsthesie. V. Die Giftigkeit
von p-Amino-benzoyl-Verbindungen.) Journ. of laborat. a. clin. med. Bd. 11, Nr. 5,
8. 479—482. 1926. .

Die zu priiffenden Losungen wurden im kérperwarmen Zustand weillen Ratten intra-
peritoneal injiziert. Die untersuchten p-Amino-benzoyl-Verbindungen riefen bei den Tieren
zunichst eine erhshte Reizbarkeit, dann Lihmungserscheinungen und Krampfe hervor. Der
Tod erfolgte durch Stillstand der Atmung. Durch Bestimmung der kleinsten krampi-
machenden und tédlichen Dosen sowie der jeweils zugehérigen Zeitdauer wurde die relative
Giftigkeit der einzelnen Priiparate festgestellt. Bei Cocain betrug die Dos. letal. min. pro
Kilo Tiergewicht etwa 50 mg. Bei simtlichen Amino-benzoyl-Verbindungen war die tddliche
Dosis groBer als bei Cocain. IThre Giftigkeit nahm mit steigendem Molekulargewicht im
allgemeinen zu, aber weniger als ihre anisthetische Wirkung. H. Steidle (Wiirzburg).,

Becher, Erwin, und Stillfried Litzner: Beobachtungen iiber Phenolvergiftung
beim Menschen. (Med. Klin., Univ. Halle.) Klin. Wochenschr. Jg. 5, Nr. 30, 8. 1373.
1926.

Die Giftigkeit von Phenol und Phenolabkémmlingen nimmt durch die Paarung
mit Schwefel und Glucuronsiure bekannterweise ab. Vergiftungserscheinungen treten
erfahrungsgemil erst auf, wenn freies Phenol im Blute vorkommt. Mit der Ansammlung
von Phenol im Blut geht auch Hand in Hand die Anwesenheit von geringen Phenol-
mengen im Liquor. Nach Ansicht der beiden Verf!. ist fiir die Ausbildung der klinischen
Symptome einer Vergiftung der Ubertritt von Phenol und Phenolabkémmlingen in
den Liquor bedeutungsvoll. Ein Stoff kann nur dann giftig auf das Zentralnerven-
system wirken, wenn er in den Liquor gelangt. Das Gift muB also, um auf die nervésen
Zentralorgane einen EinfluB ausiiben zu kénnen, den Weg iiber den Liquor nehmen.
Im Blut fanden die Verff. viel mehr Phenol als im Harn. Danach wird auch beim Men-
schen das Phenol erst beim Durchgang durch die Nieren zum Teil gekuppelt und ent-
giftet. C. Ipsen (Innsbruck).

Young, A. G., €. W. Muchlberger and W. J. Meek: Toxicological studies of acute
anilin poisening. I. Experimental studies of acute anilin poisoning. (Toxikologische
Studien itber akute Anilinvergiftung. 1. Experimentelle Untersuchungen tiber akute
Anilinvergiftung.) (Dep. of pharmacol. a. physiol., wniv. of Wisconsin, Madison a.
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dep. of materia med. . therapeul. wniv. of Michigan, Ann Arbor) Journ. of pharma-
col. a. exp. therapeut. Bd. 27, Nr. 2, 8. 101 —123. 1926.

Bei kritischer Durchsicht der iiber Anilinvergiftungen vorliegenden Literatur ergeben
sich grofle Widerspriiche tiber die Wirkung dieses Giftes, besonders die Frage der Methimo-
globinbildung erscheint nicht sicher entschieden. Verff. haben eingehende Untersuchungen
iber den Wirkungstypus angestellt. Weder bei Kaninchen noch Hunden konnte eine Met-
Hb-Bildung spektroskopisch nachgewiesen werden. Der Tod in der akuten Anilinver-
giftung tritt durch Herzstillstand ein und nicht infolge von Methdmoglobinbildung. Am
Herzen wird sowohl der Herzmuskel selbst wie Reizbildung und Reizleitung geschidigt. In
geeigneten Dosen (0,1 g pro Kilogramm in 10proz. Losung beim Hund) fithrt es nach elektro-
kardiographischen Versuchen zu Bremsung der Reizbildung im Sinusknoten, za Verlang-
samung der Uberleitung und schliefilich partiellem bis totalem Block. Nach Durchschneidung
der Vagi oder nach Atropinisierung braucht man héhere Dosen, um die gleichen Giftwirkungen
auf das Herz auvszuldsen. F. Hildebrandt (Diisseldorf).,

Young, A. &.: Toxicologiecal studies of anilin and anilin compounds. II. Hemato-
logieal studies of anilin poisoning. (Toxikologische Studien iiber Anilin und Anilin-
derivate. II. Hiamatologische Untersuchungen iiher Anilinvergiftung.) (Dep. of
materia med. a. therapeut., wniv. of Michigan, Ann Arbor.y Journ. of pharmacol. a. exp.
therapeut. Bd. 27, Nr.2, 8.125—131. 1926.

In Fortsetzung der in der I, Mitteilung (siebe vorstehendes Referat) erhobenen Befunde
wurden bel akuter und chronischer Anilinvergiftung Blutuntersuchungen (Blutgasanalyse
nach van Slyke und Stadie) vorgenommen, um zu entscheiden, ob die bei akuter Anilin-
vergiftung auftretende Cyanose auf Behinderung des Oy,-Transportes oder auf Herzschidigung
beruht. Gleichzeitiz wurden das Himoglobin testimmt, die Erythrocyten gezihlt und das
Blut spekiroskopisch wie colorimetrisch nach der Methode von Stadie auf Methimoglobin
gepriift. Weder in der akuten noch in der chronischen Anilinvergiftung konnte Methdmoglobin
festgestellt werden. Bei der akuten Vergiftung tritt eine relative Vermehrung der Erythro-
cyten, des Hdmoglobin und der O,-Kapazitit auf bei gleichzeitigem sehr niedrigen Blutdruck.
Bei chronischer kommt es zu Anidmie, Schwiche und Kachexie. Die braune Verfarbung des
Urins und Blutes beruht micht auf Methimoglobinbildung, sondern ist durch die Gegenwart
von Para-aminophenol hervorgerufen, welches die O,-Kapazitit des Blutes nicht beeinflulit.

F. Hildebrandt (Disseldorf).,

Young, A. G., and J. A. Wilson: Toxicological studies of anilin and anilin com-
pounds, ITL. Toxicological and hematological studies of acefanilid poisoning. (Toxi-
kologische Studien iiber Anilin und Anilinderivate. III. Toxikologische und himato-
logische Untersuchungen iiber die Acetanilidvergiftung.) (Dep. of materica med. a.
therapeut., univ. of Michigan, Ann Arbor a. dep. of physiol., univ. of Wisconsin, Madi-
son.) Journ. of pharmacol. a. exp. therapeut. Bd. 27, Nr. 2, 8. 133—148. 1926.

Acetanilid, Phenacetin und andere Anilinderivate rufen haufig die gleichen Vergiftungs-
symptome hervor wie Anilin. Nach den Literaturangaben sollen dieselben auf Methémoglobin-
hildung beruhen. Da Verff. in den ersten beiden Mitteilungen sicher nachweisen konnten,
daB bei Anilinvergiftung keine Methamoglobinbildung auftritt, lag es nahe, die gleichen Unter-
suchungen auch bel Acetanilid anzustellen. Resultate: Acetanilid bildet ebensowenig Met-
hamoglobin wie Anilin. Die Braunfirbung von Blut und Urin wird wie bei Anilin durch Bildung
von Para-amino-phenol hervorgerufen. Auch die sonstigen Wirkungen des Acetanilids (Herz-
schadigung, Stérungen in Reizleitung und -bildung, Blutdrucksenkung) decken sich voll-
kommen mit denen des Anilins. Die Atmung wird durch herzschadigende Dosen nicht be-
einflult. F. Hildebrandt (Disseldorf).,

Geppert, J.: Zur Frage vom gesundheitsschiidlichen Bohnerwachs. (Pharmakol.
Inst., Univ. Giefen.) Disch. med. Wochensehr. Jg. 52, Nr. 26, 8. 1080—1081, 1926,

In der Kinderklinik zu GieBen zeigten in frisch gebohnerten Zimmern
die Kinder am anderen Morgen griinen Urin ohne andere Stirungen, wihrend der Arzt
in seinem frisch gebohnerten Zimmer mit Kopischmerzen und Mattigkeit aufwachte.
Zwei &uBerlich gleich aussehende Dosen Bohnerwachs kamen zur Untersuchung.
Beide enthielten Bohnerwachs sehr geringer Konsistenz, also viel Lésungsmittel.
Das eine Losungsmittel war Tetralin, das andere ein dem Terebin (Sangajol) dhnliches
Priparat. Tetralin verursacht Griinfirbung des Uring, aber bei einmaliger langerer
Hinatmung keine schweren Symptome. Das andere Losungsmittel wirkte im Tier-
versuch etwas weniger giftig als Terpentin. — Hs wird angeraten, bei der Auswahl
der Bohnerwachse die Geruchsentwicklung zu beriicksichtigen. Untunlich ist es,
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in Zimmern zu schlafen, die wirklich intensiv nach Bohnerwachs oder Olfarbenanstrich
riechen. Schwarz (Hamburg).

Buschke, A., Bruno Peiser und Erich Klopstoek: Uber einen Fall von akuter
Thalliumvergiftung beim Menschen nebst weiferen Beobachtungen bei der klinisehen
Verwendung des Thalliums. (Dermatol. Abt., Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.)
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 37, 8. 1550—1552. 1926.

Im Anschluff an einen Fall, in welchem ein 34jahriger Buchdrucker in selbst-.
morderischer Absicht etwa 0,75 Thalliumnitrat genommen hatte, darnach Taub-
heitsgefiithl auf beiden Ohren, spiter Schwellung der Fiifle, starke Schmerzen in den
Fiiflen, heftige Koliken gezeigt hatte, am 5. Tage ins Krankenhaus gebracht worden
war, wo er toxische Polyneuritis, nach 3 Wochen starken Haarausfall auf dem Kopfe,
geringeren auf der Brust, in den Axillen und im sufleren Teile der Augenbrauen u. a.
aufwies, besprechen die obgenannnten Autoren noch die Wirkungen des Thalliums
bei seiner ausgedehnten Anwendung bei Kindern (Trichophytie), wo es zur Erzeugung
der Alopecie verwendet wird, warnen aber vor der Verwendung von Thallium bei Er-
wachsenen, bei welchen dieselben Dosen oft toxische Erscheinungen hervorrufen. Da
Thallium lange im Kérper zuriickgehalten wird, ist die Wiederholung der Darreichung
erst nach langerer Zwischenzeit zu gestatten. Die Anwendung bei Moniletrix fithrt
zu vollstindiger Epilation, worauf die neu wachsenden Haare angeblich diese Veréinde-
rung nicht mehr in so groBer Zahl aufweisen. — Die Mitteilung ist jedenfalls auch fiir
den Gerichtsarzt von nicht zu unterschitzender Bedeutung. Kalmus (Prag).

Gérard, Georges, et André Breton: Névrite optique trds grave apparue fardivement
aprés traitement au rhodarsan. (Sehr schwere Neuritis optica, spit entstanden nach
Rhodarsanbehandlung.) Clin. opht. Bd. 15, Nr. 4, 8.189—193. 1926.

Blindheit, Pupillenstarre, schwere Neuritis optica, stark positiver Wassermann bei
einem 17 jahrigen Madchen 3 Monate nach intravendsen Rhodarsaninjektionen (Arsenpriparat).

Das Augenleiden ist als Spitfolge einer kumulativen Arsenintoxikation aufzufassen. Jod-
quecksilber brachte schnell Besserung. Kurt Mendel (Berlin).,

Masson, Louis: Pathogénie clinique ¢t expérimentale des ictéres dits arsénobenzo-
liques. (Klinische und experimentelle Untersuchungen iiber die Pathogenese des sog.
Salvarsan-Tkterus). Méd. d’Alsace et de Lorraine Jg. 4, Nr. 9, 8. 149158, Nr. 10,
S.169—184, Nr. 11, 8.193—205, Nr. 12, 8. 232—238, Nr. 14, 8. 286—296 u. Nr. 15,
S. 304—316. 1925, .

Im klinischen Teil dieser Arbeit gibt Verf. zunichst einen Uberblick iiber die Geschichte
des sog. Salvarsan-Ikterus und iiber die Theorien, die iiber seine Genese aufgestellt wurden.
Es folgen eine Anzahl ausfithrlicher Krankengeschichten von Sp#t- und Frith-Tkterusfillen
Verf. selbst halt den Spét-Ikterus nicht fiir toxisch, sondern fiir ein Hepatorezidiv. Beim
Frith-Tkterus gibt es neben solchen Fallen, die als Herxheimersche Reaktion aufzufassen
sind, auch solche, die toxisch bedingt sind. Letztere treten nicht sehr selten bei Menschen
mit irgendwie geschiadigter Leber auf, kommen aber auch bei lebergesunden Individuen vor
(bei Graviditiat, bei zu kraftiger oder zu haufiger Behandlung). Bei dem toxischen Ikterus
sind stets noch andere As-Schadigungen (Dermatosen, Héamorrhagien usw.) vorhanden. -—
Im experimentellen Teil gibt Verf. ausfiihrliche Protokolle iiber Tierversuche, die er iiber die
Verteilung des As im Organismus nach Salvarsandarreichung, iiber anatomische Veranderungen
der Leber nach Salvarsantherapie, iiber die Leberfunktion wihrend der Salvarsanbehandlung
angestellt hat, und deren Ergebnisse seine im klinischen Teil vorgebrachten Ansichten bestitigen.

. Mazx Jessner (Breslau).

Meyer, Hugo: Uber Salicylsiinrevergiffung im Kindesalter. (Univ.-Kinderklin.,
Kiel.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 78, H. 4, 8. 269—275. 1926.

Fille von Salicylsdurevergiftung im Kindesalter sind sehr selten. Sie entstanden
in 4 der 5 bisher beschriebenen Fille nach suBerlicher Applikation der Salicylsture.
So auch in dem vom Verf. genau beobachteten Fall:

9 Monate altes Kind. Behaarter Kopf mit eitrigen Krusten bedeckt, dazwischen Haut
stark nissend. Krustdse Stellen noch im Gesicht und an einem Arm. Olkappe. Nach Ent-
fernung der Borken 5% Hg. praec.-Salbe fiir 1/, St., dann Verband mit 109, Salicylvaseline.
Danach leichte Temperatursteigerung, Husten, Schnupfen. Sonst munter. Nichsten Tag
fieberfrei, wieder Salicylvaseline. Am folgenden Tage schlechtes Allgemeinbefinden, starker
Gewichtssturz, Erbrechen, dimner Stuhl. Roétung der Kopthaut. Wieder Salicylvaseline.
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Darauf Dermatitis auf dem Kopf, Absetzen der Salicylvaseline, worauf sich Lokalbefund und
Allgemeinzustand bessern. Dann doch wieder Temperaturanstieg, scarlatiniformes Exanthem,
vermehrte Stilhle, Heiserkeit, Unrube, Albuminurie, Zylinder, geringe Urinausscheidung,
leichte Odeme. Die Erscheinungen klingen in wenigen Tagen ab.

Verf. weist als eigentiimlich auf die den eigentlichen Vergiftungssymptomen
vorangehenden dyspeptischen Erscheinungen hin, die er als ,,prodromale Dyspepsie‘
bezeichnet und als toxisch bedingt auffaft. Max Jessner (Breslau).

Breitburg, M.: Uber das Wesen der Bleivergiltung. 1. Der Einflul des Bleis auf
das Kaltbliiterherz. Gigiena truda Jg. 1926, Nr. 3, 8.3—17. 1926. (Russisch.)

Im Versuch am isolierten Froschherzen und bei Durchstrémungsversuchen des
ganzen Frosches mit Bleipitrat- oder Bleiacetatlésungen konnte festgestellt werden,
dafl das Blei eine dem Adrenalin entgegengesetzte Wirkung auf die Sympathicus-
endigungen im Herzmuskel ausiibt, die bei erhéhtem Sympathicustonus (Frithjahrs-
und Sommerfrsche) aus zwel Phasen, einer systolischen und einer diastolischen,
besteht bei herabgesetztem nur aus einer diastolischen Phase. Die Bleiwirkung, deren
Intensitdt mehr von der Durchstrémungsdauer als von der Konzentration abhingt,
186t sich durch Spitlung mit Ringerlésung wieder aufheben. Beegmann.,

® Stock, Alfred: Die Gefidhrlichkeit des Queeksilberdampfes. — Stock, Alfred, und
Richard Heller: Die Bestimmung kieiner Quecksilbermengen. Leipzig u. Berlin: Verl.
Chemie . m.b. H. 1926. 26 8. RM. 1.20.

Der bekannte Verf. berichtet in dem 1, Teil des Schriftchens tiber eine Beobach-
tung von Giftwirkung fliichtigen metallischen Quecksilbers auf seinen Rigenkérper.

Die Beschwerden begleiteten St. zunéichst noch in schwacher Ausbildung und spiter
in unertriglicher Steigerung beinahe 25 Jahre. Die Jahrzehnte lang in Gang erhaltene érztliche
Behandlung namentlich der Nasenschleimhaut durch Atzen, Brennen, Massieren, Elektrisieren
und blutige Operationen erwies sich erfolglos. Erst als weitere Mitarbeiter von den gleichen
Beschwerden betroffen wurden, erkannte man den Zustand als Wirkung einer schleichenden
Vergiftung mit Quecksilberdémpfen, denen infolge mangelhafter Reinhaltung der Riume
des chemischen Laboratoriums bei dem unvermeidlichen gelegentlichen Versprengen von
Quecksilberteilchen durchs Arbeiten mit Quecksilberpriparaten alle in dem gleichen Raum
Beschéftigten ausgesetzt waren. Die Allgemeinerscheinungen bestanden vorwiegend in einer
Neigung zu anfallsweise auftretenden leichten Kopfschmerzen, in Benommenheit, allmihlich
zunehmender, dauernder nervoser Unruhe, in das Denken erschwerendem Kopfdruck, Aus-
bildung von Schwindelgefiihl, Sehstérungen und in einem Gefiithl der ,,verstopften Nase‘;
endlich bildeten sich Speichelflul}, Entziindungen der Augen, der Mundschleimhaut, Blischen
und Wunden an der Zunge, am Gaumen, am Zahnfleisch, an der Lippen- und Wangenschleim-
haut, Bluten beim Zihneputzen, Zahnschmerzen, Lockerung der Zihne usw. aus. Weitere
Zeichen der schleichenden Giftwirkung waren geistige Erschlaffung, Zittern der gespreizten
Finger und gelegentlich auch der Lider, Pardsthesien amn Riicken und an den Gliedern sowie
an den verschiedenen Korperstellen, Druck in der Lebergegend. Endlich waren auch Stérungen
seitens der Magen- und Darmtitigkeit mit Appetitlosigkeit, Neigung zu Durchfsllen, Bldschen-
ausschlige an den Armen und Oberschenkeln, sowie gelegentlich plétzlicher Harndrang zu
verzeichnen. Auch Abnahme des Gedichtnisses, Schwinden des Erinnerungsvermégens bil-
deten sich aus. Es mufl Wunder nehmen, daf nicht schon viel frither (bei nahezu 25jihriger
Dauer) sich die Erkenntnis aufdringte, dall man es hier mit einer chronischen Metallvergiftung
zu tun habe.

Im AnschluB an die Mitteilung St.s geben Stock und Heller im 2. Teil der Arbeit
das von ihnen geiibte Verfahren zur Bestimmung kleiner, unter 1 mg liegender Queck-
silbermengen bekannt. Das Verfahren lehnt sich an die tiblichen Vorschriften, wobei
nachdriicklichst die fiir den Erfolg wesentlichen Einzelheiten besonders betont werden.
Hs gilt zunichst das Quecksilber durch Behandlung mit Chlorwasserstoff in Queck-
silberchlorid #iberzufithren und den Chloriiberschul mittelst Durchleitens von Luft
oder Kohlendioxyd in der Kialte zu beseitigen. Hierauf versetzt man die whsserige
Losung mit Ammoniumoxalat, bringt das Quecksilber auf einem Kupferdraht zur
Awusfillung, wischt und trocknet den letzteren, erhitzt ihn zwecks Abdestillierens des
Quecksilbers und verwandelt das kondensierte Quecksilber mit Joddsmpfen in das
leicht erkennbare, charakteristische Quecksilberjodid. Durch Fortfall der letzteren
Reaktion ]aBt sich das Verfahren auch zur gewichtsm#Bigen Bestimmung des Queck-
silbers beniitzen, wenn die Quecksilbermenge nicht mehr als 0,1-—0,2 mg betriigt. Ist
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die urspriingliche Menge des Quecksilbers grofler, so wird nur ein Teil der Losung, in
der sich das mit Ammoniumoxalat versetzte urspriingliche Quecksilberchlorid be-
findet, verwendet. Das ausgeschiedene Quecksilber kann man entweder mit dem
bloBen Auge oder mit Hilfe der Lupe bzw. mit dem binokularen Mikroskop abschitzen.
C. Ipsen (Innsbruck).

Chenoy, C. F.: A ecase of death due to bismuth jnjeetion. (Ein Todesfall durch eine
Wismutinjektion.) Indian med. gaz. Bd. 61, Nr. 5, 8. 234. 1926.

Der Tatbestand der nur kurzen Angaben ist folgender: Der Patient hatte vor 13/, Stunden
eine intraglutdale Injektion von Neotrépol erhalten. Nach der Einspritzung Schmerzen in
der Brust und Krimpfe in beiden Beinen, dann Herzpalpitationen und Atemnot. Bei der
Besichtigung zeigte der Patient ausgesprochene Dyspnoe, schwachen schnellen Puls und
Atmung, Bewultlosigkeit; schwache Herztone; beide Beine waren geldhmt. 10 Minuten
spater trat der Tod ein, 2 Stunden nach der Injektion. Die Injektion erfolgte offenbar un-
beabsichtigt in eine Vene; das unldsliche Priparat verursachte einen VerschluB der Venen
und fithrte aulerdem bei der intravendsen Darreichung zu einer akuten Intoxikation.

Fritz Juliusberg (Braunschweig).,

Lichtenberg, Walter: Uber die Nierenschiidigung durech Wismut. (4bt. f. Haut-
u. Geschlechiskranke, Wilhelminenspit., Wien.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 82, Nr. 22,
8. 746 —749. 1926.

Auffallend ist es nach Lichtenberg, dafi bei anndhernd gleichen injizierten
‘Wismutdosen die einen Autoren so gut wie keine Nierenschédigungen beobachteten,
bei den anderen solche in hohem Grade und besonderer Schwere bemerkt wurden.
Er selbst wendete an O ppenheims Klinik Nadisan, Spirobismol und meist Bismogenol
an. Von 64 Fillen hatten 1/; Nierenschidigungen, und zwar 5 Fille Epithelurie, 3 Cylin-
drurie, 10 Zylinder und Albumen und 3 Zylinder, Albumen und Erythrocyten: also
/s aller mit Wismut behandelten Fille hatte Albumen, !/, Zylinder. Bei 3 Fallen,
bei denen trotz wahrend der Kur aufgetretenen pathologischen Sedimentbefundes
‘Wismut weiter injiziert wurde, trat Verschlechterung ein. Meist gingen nach Aussetzen
der Therapic und Bettruhe dic Erscheinungen in 83—4 Tagen zurilick. Schwerere
Falle zeigten nach salzfreier Didt in lingstens 14 Tagen wieder normalen Sediment-
befund. In der Regel wurde das Sediment nach der 7. bis 8. Injektion pathologisch.
Die Epithelurie ist ein sicheres Zeichen der Nierenschiidigung; wenn sich diese trotz
folgender Injektion nicht verschlechtert, so ist diese Beobachtung darauf zuriickzu-
fuhren, daff das Intervall zwischen 2 Injektionen oft zur Wiederherstellung der Niere
geniigt. Hs empfiehlt sich, die Wismutinjektionen zum mindesten beim Auftreten von
Zylindern zu unterbrechen. Nicht zu umgehen ist die Untersuchung des Harnes auf
Albumen und des Sedimentes vor jeder Wismutkur und vor jeder Wismutinjektion.

Fritz Juliusberg (Braunschweig).,

Resnik, William H.: Bismuth peisoning following oral administraiion -of bismuth

subnitrate. (Wismutvergiftung nach oraler Darreichung von Wismutnitrat.) Bull. of

the Jobns Hopkins hosp. Bd. 88, Nr. 5, 8.333—338. 1926.

Die 35jéhrige Patientin hatte wegen Diabetes mellitus Wismutnitrat per os erhalten —
75—100 g in 2 Monaten. Sie bekam eine Wismutvergiftung mit folgenden Erscheinungen:
blauschwarze Verfirbung des Zahnfleisches, der Zunge und der Wangenschleimhaut mit
leichter Ulceration des geschwellten und entziindeten Zahnfleisches, Schwellung und Empfind-
lichkeit der beiden Parotitiden, miBig starke Andmie (6000 weile Blutkorperchen, Hamo-
globin 40%,, basophile Tuipfelung der roten Blutkdrperchen), Darmkoliken, leichte periphere
Neuritis (Empfindiichkeit der Wadenmuskulutur, leichte He:absetzung der Sensibilitat in
Beinen, Fiiflen und Handen). Wiederherstellung nach Krankenhausbehandlung.

Fritz Juliusberg (Braunschweig).
Gewerbeschidigungen.

Crouzon, 0.: Les maladies nerveuses professionnelles. (Die Berufskrankheiten des
Nervensystems). (4. Internat. Kongr. f. Unfallmed. w. Berufskrankh., Amsterdam, Sitzg.
0. 7. IX. 1925.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 69, 2. Halfte, Nr, 12, Beilage-H.,
S.58—68. 1925.

Kurze Ubersicht iiber die Erkrankungen des Zentralnervensystems, soweit sie

Z. 1. d. ges, gerichtl. Medizin. Bd. 9. 7
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durch Blei, Quecksilber, Phosphor, Zink, Zinn, Kupfer, Kohlenoxyd, Schwefelkohlen-
stoff, Kohlenwagserstoffe und (erst seit neuester Zeit bekannt) Chlorkohlenstoffver-
bindungen bewirkt werden. Das franzosische Gesetz iiber Gewerbekrankheiten von
1919 beriicksichtigt nur die Blei- und Quecksilbervergiftungen. Angesichts der grofen
Reihe gewerblicher Vergiftungen des Zentralnervensystems ist es dringend notwendig,
die Liicken des (fesetzes bei einer Revision auszufiillen. Gliese (Jena).

® Arztliche Merkblitter iiber berulliche Vergiftungen und Schiidigungen durch
chemische Stoffe. Aufgestellt nud verdffentlichii von den Fabrikirzten der deutsehen
chemischen Industrie. 2., neubearb. Aufl. (Sechriften a. d. Gesamigeb. 4. Gewerbehyg.
Hrsg. v. d. diseh. Ges. f. Gewerbehyg., Frankfurt a. M. Neue Folge, H. 1.) Berlin:
Julius Springer 1925. VIIL, 37 8. u. 2 Taf. RM. 4.80.

Die vorliegende 2. neubearbeitete Auflage der drztlichen Merkblitter hat seit ihrem
ersten Erscheinen im Jahre 1913 mancherlei Verbesserungen und Erweiterungen erfahren.
Neu aufgenommen sind Merkblatter iiber Schwefelwasserstoff und Schwefelkohlenstoff, Kohlen-
oxydgas und Blausdure. Auch die Abbildungen wurden um eine der Monographie Lewins
fiber die Kohlenoxydvergiftung entnommene Spektraltafel vermehrt. Jedenfalls wird diese
Neuauflage der Merkblitter bei allen Arzten sehr willkommen sein, da sie zwar nicht das Stu-
dium der einschligigen Fachliteratur ersetzt, aber doch in knappster Form dem Arzte das
Wichtigste bringt, was er zur mdglichst frithzeitigen Erkenntnis der wichtigsten gewerblichen
Vergiftungen braucht. Diese ¥rithdiagnose ist aber filr die Gewerbehygiene von gro8ter Be-
deutung, — Vielleicht wire fiir eine spatere Auflage der Merkblatter, welche ja wohl nicht
zu lange wird auf sich warten lassen, der Wunsch erlaubt, daB jedem Merkblatt ein kurzer
Hinweis auf die einschligige Literatur der letzten Zeit angefiigt werde oder wenigstens eine
kurze Notiz, wo ndhere Angaben iiber die Literatur zu finden sind. Kalmus (Prag).

Hopmann, A.: Gehirnblutung, Gehirnerkrankung oder gewerbliche Vergiftung?
(Poliklin., J. G. Farbenindustrie Aktienges., Werke Leverkusen.) Zentralbl. . Gewerbe-
hyg. u. Unfallverhiit., neue Folge, Bd. 8, Nr. 1, S.13—14. 1926.

Hopmann weist als langjihriger Fabrikarzt auf die Wichtigkeit der nur durch
Sektion zu fithrenden Entscheidung hin, ob es sich in einem jeweiligen plotzlich oder
nach kurzem Krankenlager erfolgten Tod eines Fabrikangestellten nm einen Tod aus
natiirlicher Ursache oder um einen chemischen Betriebsunfall bzw. um eine Vergiftung
handelt; in der Mehrzahl der Fille lag Tod aus natiirlicher Ursache vor. Als Beitrige

zu dieser Frage referiert H. fiber zwei Beobachtungen:

Im ersten Fall war der Arbeiter, sein Fahrrad tragend, auf Glatteis zu Fall gekommen,
hatte aber noch seine Heimfahrt (16 km) ohne Anstand mit dem Rad absolviert, ja noch 8 Tage
lang gearbeitet; dann erst traten psychische, sich rasch verschlimmernde Stérungen auf, die
unter BewuBtlosigkeit zum Tode fithrten. Die Sektion soll — der pathol. Befund ist nur mangel-
hatft wiedergegeben! — neben einer alteren Gefifithrombosierung an der Gehirnbasis eine
michtigere frischere subdurale Nachblutung, also Tod durch Trauma, ergeben haben, wihrend
eine gewerbliche Vergiftung in Betracht gezogen worden war. — Im zweiten Fall war ein
45jahriger im Lithoponebetrieb (wo Cadmium gewonnen und verarbeitet wird!) tatiger
Arbeiter unter Bewultlosigkeit und zeitweise einsetzenden klonischen Krampfen erkrankt,
und man dachte an eine Schidigung durch einverleibtes Cadmium — vielleicht infolge Un-
reinlichkeit bei der Arbeit! Die Sektion ergab als Todesursache ,,einen kleinapfelgrofien
Krankheitsherd im linken Schlifenlappen, in dessen Mitte ein haselnuBigroBes dunkelrotes
Blutgerinnsel lag®, als Nebenbefund eine doppelseitice Aspirationspneumonie der Unter-
lappen. Da der Mann bei einem alkoholischen Excel 10 Tage vorher in einer Wirtschaft
plotzlich umgefallen war und dann bei dem als betrunken nach Hause gefiihrten Mann die
schweren Krankheitserscheinungen eintraten, nimmt Verf. eine apoplektische Blutung (Athero-
sklerose!) infolge des durch den Alkoholexcel} gesteigerten Blutdruckes an. ((Gliom mit zentraler
Blutung (7?) kidme auch in Betracht. Ref.)

Jedenfalls war auch in diesem Fall als Todesursache eine Cadmiumvergiftung,
an die man wihrend deg Lebens gedacht hatte, nach dem Sektionsbefund ausgeschlossen.
H. erwihnt beil dieser Gelegenheit, daB nach Erfahrungen am Tierexperiment wie auch
nach Beobachtungen in englischen Zinkhiitten Cadmium sowohl in Staub- wie auch in
Dampfform in den Korper einverleibt akute und chronische Vergiftungserscheinungen
machen konne. H. Merkel (Miinchen).

Lebmann, K. B., und Ludwig Sehmidt-Kehl: Die Mono- und Dinitrophenole als
gewerbliche Gifte; ihre Eintrittswege in den Organismus und die paradoxe Totenstarre
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bei fehlender Sdurebildung. (Hyg. Inst., Univ. Wérzburg.) Arch. f. Hyg. Bd. 96, H. 7/8,
8. 363—388. 1926.

Fiir Katzen betrigt die Dosis letalis von Paranitrophenol etwa-125 mg, Orthonitrophenol
etwa 250 mg, Orthoparanitrophenol etwa 25 mg und Diorthonitrophenol etwa 30—40 mg
pro Kilo subcutan dargereicht. Von der Haut aus wirken diese Korper in etwa 10 mal gréBerer
Dosis tédlich. Der Exitus der Tiete erfolgt an innerer Erstickung, doch war eine Methémo-
globinbildung nicht iiberall nachzuweisen. Eine spezifische Affinitat zum Muskelsystem lafBt
die beobachteten Stoffe (mit Ausnahme des Orthonitrophenols) eine duBerst rasch auftretende
Totenstarre erzeugen, die nicht auf dem Wege iiber die Milchsiurebildung, sondern bei nahezu
neutraler Reaktion erfolgt. Wochenlange Einatmung von Zimmerluft, die mit Dinitrophenol-
dampf geséttigt ist, ist unschédlich. Hesse (Breslau).,

Renshaw, Arnold, and G. V. Asheroft: Four cases of poisoning by mononitreehlore-
benzene, and one by aecetanilide, oceurring in a chemical work: With an explanation
of the toxie symptoms produced. (4 Fille von Vergiftung durch Mononitrochlorbenzol
und 1 durch Acetanilid in einer chemischen Fabrik: mit einer Frklarung der Ver-
giftungssymptome.) (Ancoats hosp., Manchester.) Journ. of industr. hyg. Bd. 8, Nr. 2,
S.67—73. 1926. .

In einer chemischen Fabrik, die Ortho- und Paramononitrochlorbenzol erzeugt,
erkrankten wenige Tage nach Aufnahme der Produktion 3, spater noch 2 Arbeiter mit Kollaps,
Ubelkeiten, Kopfschmerzen; sie zeigten Cyanose und schiefergraue Gesichtsfarbe, ihr Atem
roch nach bitteren Mandeln. In den folgenden Tagen entwickelte sich bei dem schwersten
Fall leichte Atemnot, Verminderung der Zahl der roten Blutkorperchen und des Hémoglobin-
gehaltes; in wenigen Tagen trat Besserung ein. Alkoholiker sind empfénglicher als Abstinente.
Verff. fithren die Giftigkeit des Mononitrochlorbenzols auf im Blute erfolgende Umwandlung
in Chloranilin zuriick. Weiter berichten die Verff. iiber einen klinisch ganz #hnlichen, durch
Einatmung von feingepulvertem Acetanilid verursachten Fall. Moglicherweise rithrt die
Erkrankung von der Verunreinigung dieses Stoffes mit Anilin her. Die Verff. betonen die
Notwendigkeit von Absaugevorrichtungen und fithren die klinischen Erscheinungen auf
Bildung einer festen Hamoglobinverbindung (Methémoglobin oder Saurehiématin) zuriick,
sowie auf eine Hemmung der Tatigkeit des Knochenmarks. Teleky (Diisseldorf).

Lesehtsehinskaja, 0.: Zur gewerblichen Toxikologie des Nicotins. (Pharmakol. Lab.,
med. Inst., Charkov.) Vraéebnoe delo Jg. 9, Nr.3, 8. 247—248. 1926. (Russisch.)

Die iitberm#Bige Sterblichkeit der Kinder von Tabakarbeiterinnen
(32,7%, unter einem Jahr), die in der Ukraine beobachtet wurde, gab den AnlaB zu
Versuchen an 15 Kaninchen und 7 Meerschweinchen.

Sie erhielten 2—3mal in der Woche Nicotin-Injektionen von 1 mg (in 0,2 proz. Lésung) pro
Kilogramm Korpergewicht subcutan. Die Meerschweinchen nahmen alle stark an Gewicht ab,
2 Kaninchen und 1 Meerschweinchen starben nach 5—6 Monaten Behandlung in Krampfen,
die bis zu 2 Wochen dauerten. ebenso ein siugendes Junges. Bei den Kaninchen erfolgten im
Laufe der 10monatigen Behandlung 13, bei den Meerschweinchen 6 Schwangerschaften.
Die Kaninchen warfen 5 Fehlgeburten, 9 Totgeburten und 45 lebende Junge, von denen aber
-29 = 64,59, vorzeitig starben; die Meerschweinchen 1 Fehlgeburt, 5 Totgeburten und 7 lebende
Junge, von denen 4 vor Ablauf von 3 Monaten starben. Also eine sehr grofe Sterblichkeit,
dagegen fast nie absolute Sterilitdt. ~— Autoptisch fielen bei fast allen Tieren die vergroBerten
Nebennieren auf. Bregmann (Charlottenburg).

Raestrup: Uber cutane Schiidigungen durch Cyankalium. (Inst. f. gerichil. Med.,
Univ. Leipzig.) Zentralbl. f. Gewerbehyg. u. Unfallverhiit., neue Folge, Bd. 3, Nr. 4,

S. 103—106. 1926.

Ein Arbeiter muBte in einer Pfanne geschmolzenes Cyankalium transportieren; dabei
schwappte ein Teil {iber den Pfannenrand in eine zufillig vorhandene Wasserpfiitze. Das
heiBe Cyankalium verspritzte und kam dem Arbeiter in sein Gesicht. Er brach bewuBtlos
zusammen und starb nach 3 Stunden. Die Gesichtshaut war an den betroffenen Stellen ver-
atzt und reigte eine feuchtglinzende rote bis blaBbriunliche Fliche. Im Mageninhalt sehr
wenig Blausiure, reichlich im Urin und im Blut.

Tod durch Aufnahme von Cyankalium durch die beim Aufspritzen des

heilen Cyankaliums ver#tzte Haut.

Ein anderer Arbeiter derselben Fabrik wurde abends bewufitlos aufgefunden und verstarb
nach 5 Stunden, ohne das BewuBtsein wieder zu erhalten. Am linken Handgelenk dltere Ver-
dtzung, die mit einer nach Blausiure riechenden Mullbinde verbunden war. Eine dhnlich
aussehende runde Zone befand sich am rechten Handgelenk, ebenfalls von einem deutlich

T*
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nach Blausdure riechenden Lappen umschlungen. Im Magen reichliche, im TUrin geringe,
im Blut sehr spirliche Mengen Blausiure.

Die alteren Verdtzungen an den Handgelenken sind wahrscheinlich durch Cyan-
kaliumpartikelchen, die in die bei der Arbeit getragenen Handschuhe eingedrungen
sind, entstanden. Der Arbeiter hat diese leichteren Haut#tzungen behandelt, indem
er sich selbst kleinere Verbinde anlegte; dabei hat er vermutlich den Cyankalium
enthaltenden Lappen zum Zubinden mit den Zahnen festgehalten und so die innerhalb
einiger Stunden todlich wirkende geringe Cyankaliummenge in den Verdauungs-
kanal aufgenommen (reichliche Mengen Cyankalium im Magen). Gegen eine Re-
sorption von der Haut aus spricht der geringe Cyankaliumbefund im Blut, gegen
Selbstmord die Sachlage. Schworz (Hamburg).®°

Parmenter, D. €.: Observations on mild cyanide poisoning: Report of a case,
(Beobachtungen an einem Fall leichter Cyanwasserstoffvergiftung.) (Industr. clin.,
Massachusetts gen. hosp., Boston.) Journ. of industr. hyg. Bd. 8, Nr. 6, 8. 280
bis 282. 1926.

Ein Arbeiter erkrankte beim Entwickeln photographischer Platten innerhalb von 14 Tagen
dreimal an Benommenheit, Ubelkeit, Schwindelgefiihl, Schwiche, Pulsbeschleunigung und
Erréten des Gesichtes, nach je 1stiindiger Arbeit. Die Anfille erfolgten am Wochenende, hatten
Kopfschmerzen und Magenverstimmung am nachsten Tage zur Folge. Sehr schnell trat Ge-
nesung ein. Die spiter erfolgende &rztliche Untersuchung ergab kompensierten Herziehler,
135 mm Blutdruck, 4,6 Millionen Erythrocyten, 8200 Leukocyten. Die Ventilation im Arbeits-
raum wurde verbessert. Untersuchungen der Luft nach dieser Verbesserung ergaben direkt
iiber dem Cyankaliumgefal 0,005 Volumen Cyan pro mille. Im Abgangskanal wurden
0,0078%,, gefunden, im Arbeitsraum 0,0025—0,005%,. Nach den Feststellungen des Minen-
biiros sind weniger als 0,01%,, in der Raumluft unschadlich fiir Menschen.

Verf. ist der Ansicht, dal es sich hier um eine milde Cyanvergiftung gehan-
delt hat, bedingt durch einen zufilligen stirkeren Cyangehalt in einem schlecht
ventilierten Arbeitsraum. Zur Vorbeugung dient ausgiebige Ventilation und

schnelle Entfernung der gebrauchten Flissigkeiten. Schwarz (Hamburg).,

Wells, &. Harlan: Report of a case of chronic phospherus poisoning. (Phossy
jaw.) Bericht iiber einen Fall von chronischer Phosphorvergiftung.) (Hahnemann
hosp., Philadelphia.) Med. clin. of North America Bd. 10, Nr. 1, 8. 95--105. 1926.

Der Verf. beschreibt unter Zuhilfenahme ausgezeichneter Photographien und
Réntgenbilder einen Fall von chronischer Phosphorvergiftung bei einer Phosphor-
arbeiterin in einer Feuerwerkfabrik. Seitdem der Gebrauch von weiflem Phosphor
tiir die Herstellung von Ziindhélzchen verboten ist, sind chronische Phosphorvergif-
tungen in Europa und Amerika &duferst selten. Obwohl in den Vereinigten Staaten
auf Phosphorziindhélzchen eine derartig hohe Abgabe gelegt wurde, daf§ ihre Herstel-
lung sich nicht mehr lohnte, so werden dennoch andere Artikel aus giftigen Phosphor-
verbindungen angefertigt.

Die Patientin trat Ende 1921 vollig gesund in die Feuverwerkfabrik ein. Sie multe in
Seidenpapier kleine Mengen phosphorhaltiger Substanzen einwickeln. In dem schlecht ge-
lufteten Arbeitsraum schied die Masse bis zu ihrer villigen Erkaltung Phosphorddmpfe aus.
Wegen ihrer steifen Konsistenz blieb sie gewthnlich an den Kleidern und an den Fingern
haften. Die Patientin beschiftigte sich 2/, Jahre mit kurzen Unterbrechungen mit der Her-
stellung dieses Artikels. Die ersten Krankheitserscheinungen begannen mit einem Husten
ohne Auswurf. Im Mirz 1923 wurden 2 erkrankte Unterkieferzihne gezogen, aber die Wunde
heilte nicht. April 1923 wurde Fieber festgestellt. Unterdessen sonderte die Wunde am Unter-
kiefer Eiter ab, und es entstand eine Unterkiefernekrose. Nach Wiederaufnahme der Arbeit
trat eine Verschlechterung ein. Die lokale Nekrose wurde sehr aktiv. Abscesse an beiden
Seiten des Halses, Schluckbeschwerden, starkes septisches Fieber zwischen 99 und 104° Fahren-
beit und erheblicher Gewichtsverlust beherrschten das Krankheitsbild. Der klinische und
réntgenologische Lungenbefund war vollig negativ. Die Blutuntersuchung ergab starke An-
#imie. Die Rontgenuntersuchung stellte eine bilaterale Nekrose der Rami beider Unterkiefer
fest. Die chirurgische Behandlung bestand in der Entfernung der abgestoBenen Knochenteile
und Drainierung der Wunde. Nach 2 Jabren besserte sich das Allgemeinbefinden. Die Eiter-
absonderung lie§ unter Fortbestehen der Knochennekroge nach. Allem Anschein nach wird erst
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nach 2—3 Jahren der Rest des nekrotischen Knochens entfernt und der Kiefer durch Neubildung
ersetzt sein.

Der vorliegende Fall ist eingehend beschrieben, weil er die erhebliche Giftigkeit
und Geféhrlichkeit des weiBen Phosphors besonders bei mangelnder Hygiene der
Arbeitsraume beweist. Tébben (Miinster).

Gobl, Albin: Fall von Encephalopathia saturnina. Orvosi Hetilap Jg. 70, Nr. 14,
8. 344—346. 1926. (Ungarisch.)

Nach einer kurzen gewerbehygienischen Einleitung teilt Verf. einen Fall von Encephalo-
pathia saturnina mit. Ausfiihrliche epikritische Bemerkungen. Die histologische Unter-
suchung des Gehirns ergab Odem, Arteriitis und stellenweise hyaline Degeneration, inshesondere
in der Gegend des Gyrus centralis anterior. Daselbst auch hyaline Verdickung der weichen
Haute (tonisch-klonische Krampfe!). Tigrolyse in den Columnae ant. der Medulla und am
Boden des 4. Ventrikels. Degenerative Verinderungen in den gewundenen Kanilchen der
Niere und Exsudat in der Bowmannschen Kapsel. In den verschiedensten Eingeweiden konnte
mikroanalytisch Blei nachgewiesen werden. In der Epikrise betont Verf. die Wichtigkeit der
basophil punktierten Erythrocyten. Obzwar die basophile Punktierung fiir die Bleivergiftung
keineswegs typisch ist, ist sie jedoch differentialdiagnostisch gut verwertbar, da man aus der
Diagnose meist solche Krankheiten ausschlieBen mu8, bei denen die basophile Punktierung
nie vorkommt (Arthritiden, Epilepsie, Tetanus, Strychninvergiftung). F. Klauber.,

Gelman, J. G.: Klinische Beobachtungen an Bleikranken. (Obuch-Inst. f. d. Stu-
dium d. Berufskrankh., Moskau.) Arch. f. Hyg. Bd. 96, H.7/8, 8.301—310. 1926.

Verf. untersuchte einige Hunderte von verschiedenen Bleiarbeitern.

Die ausgeprigtesten Symptome boten diejenigen, die mit BleiweiB, dem feinsten Blei-
staub, zu arbeiten haben (Bleiwei- und Gummischuhfabriken). Die Jahreszeiten haben
dadurch Einflufi, dafl bei Kalte die Liftung der Arbeitstiume nicht so grimdlich erfolgt.
Die konstantesten Symptome sind: Abnahme des Hamoglobins, Auftreten basophiler Erythro-
cyten und Vermehrung der vitalen Erythrocytenkérnung (die beiden ersten nicht parallel-
gehend). Seitens des Blutes ist auBerdem eine gewisse Neigung zur ViscositétserhShung,
Cholesterinabnahme und Calciumzunahme vorhanden, die aber noch keine GesetzmiBig-
keiten erkennen 1aBt. Die Hématoporphyrinmenge im Harn ist oft pathologisch erhsht. Hine
Schadigung der Leber ist durch den Nachweis von Leberlipase erbracht; auBerdem sind die
Kupfferschen Sternzelien und die Milz durch den — hamatogenen, nicht hepatogenen —
Zerfall der roten Blutkorperchen iiberlastet, Leber und Milz daher oft vergréBert und schmerz-
haft. — Der zweite Angriffspunkt ist das Nervensystem, weniger in seinem peripheren Teil
(Radialisparese wurde nur 3mal beobachtet, hiufiger polyneuritische Schmerzen, niemals
Herabsetzung der Kraft der Hinde; die Extensorenschwiche und die Atrophie der Interossei
sind als Frithsymptom unbrauchbar), stirker cerebral (Kopfschmerzen, Schwindel), am héufig-
sten im autonomen System. Die GefaSkrisen, deren bekannteste Folge die Bleikolik ist, werden
durch die Kumulation des Bleis in den GefdBnervenknoten hervorgerufen. Die Krisen hinter-
lassen keinen chronischen Krankheitszustand (auBer einer Subaciditit des Magens); die sie
begleitende Hypertonie macht sogar eher einer Hypotonie Platz. — Der Bleisaum (gleichfalls
kein konstantes Symptom) entsteht gleich der Verfiarbung der Umgebung der Speicheldriisen-
offnungen durch die Ausscheidung des Bleies mit dem Speichel. Der Befund von Alveolar- .
pyorrhéen bei 649, der BleiweiBarbeiter deutet auf einen ursichlichen Zusammenhang hin.

Bregmann (Charlottenburg).,

Kipper, Triedrich: FEine gewerbliche Bariumvergiftung. (Inst. j. gerichil. Med.
u. Unterrichtsanst. |. Staotsarzneikunde, Univ. Berlin.) Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 82,
Nr. 6, 8.71—175. 1926.

Ein Arbeiter, der einige Tage an einer Miihle, die zum Zerkleinern von Bariumsuper-
oxyd diente und reichlich Staub entwickelte, gearbeitet hatte, erkrankte unter Magen-
schmerzen, Erbrechen, Atemnot, rechtsseitiger Lahmung von Arm und Bein. Die Herzaktion
war beschleunigt, der Puls stark bespannt. Unter zunehmender Atemnot und Cyanose trat
der Tod am 3. Tage ein. Die Obduktion konnte eine eigentliche Todesursache zunschst nicht
feststellen; aunffallend war die hellrote Farbe der Totenflecken. Die Besichtigung der Fabrik
ergab reichlich Staubentwicklung bei der Miihle; der Staub enthielt 149, Ba-Oxyd, 389, Ba-
Carbonat, die beide im tierischen Organismus leicht l6slich sind. Die Begutachter kamen zu
dem SchluB, daB der Arbeiter an den Folgen einer gewerblichen Bariumvergiftung
gestorben ist. — Bariumcarbonat, das im Wasser praktisch unléslich ist, wird durch die
Salzsaure des Magens in das leicht losliche Chlorid umgewandelt und damit véllig resorbierbar.
Aber auch in der Lunge wird das Carbonat, wie Tierexperimente des Verf. beweisen, resorbiert.
Die lokalen Reizwirkungen treten bei der Ba-Vergiftung hinter der Resorptionswirkung zuriick,
die sich zunichst in Reiz-, dann in Lahmungserscheinungen des Zentralnervensystems, ferner
in einer der Digitaliswirkung dhnlichen auf das Herz duBert. Teleky (Diisseldorf).”®
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MeCord, Carey P., and Alfred Friedlander: An oecupational disease among zinc
workers. (Eine Berufskrankheit bei Zinkarbeitern.) (Dep. of bacteriol. a. prev. med..
univ. coll. of med. a. industr. health conservancy laborat., Cincinnets.) Arch. of internal
med. Bd. 87, Nr. 5, 8. 641 —659. 1926.

" Bei den Arbeitern einer kleineren, ilteren galvanischen Verzinkungsanstalt wurden
in grofier Anzahl Schiadigungen des Verdauungstraktus und Gastroenteritis bei jiingeren Ar-
beitern bis zu ausgedehnten Magen- und Duodenalgeschwiiren bei &lteren Arbeitern fest-
gestellt. 12 von 15 Arbeitern, die 1 Jahr und langer in dem Betriebe titig waren, zeigten schwere
Magenstorungen. In einer neueren Verzinkerei mit modernen Einrichtungen und infolge-
dessen weniger Dunstentwicklung zeigten die Arbeiter, die allerdings alle kiirzer als 6 Jahre
dort beschiftigt waren, keinerlei Schidigungen des Verdsuungstraktus. Alle Arbeiter, deren
Urin untersucht wurde, hatten einen erhéhten Zinkbefund im Urin.

Verf. ist der Anscht, dafl Zink die Hauptursache fiir die Magendarmerkran-
kungen der Arbeiter war, die Einwirkung erfolgte unter ungiinstigen hygienischen

Bedingungen und dauerte viele Jahre.
Eine kurze historische Einleitung iiber Zinkvergiftung mit vielen Literaturangaben und
12 austiihrlichen Krankengeschichten vervollstdndigen die interessanten Ausfiihrungen.
Schwarz (Hamburg).,
Crouzon, 0., ¢t P. Delafontaine: Un ecas de paralysie mercurielie professionelle
atypique. (Hin TFall von professioneller, atypischer Lihmung durch Quecksilber.)
(Soc. de neurol., Paris, 6. V. 1926.) Rev. neurol. Jg. 33, Bd. 1, Nr. 5, S. 642—645.

1926.

52jahriger Hutfirber. Vor 2 Jahren Beginu mit Parese am linken Unterschenkel, die
linke FuBspitze schleift beim Gehen auf dem Boden. Spéater traten hinzu Schwéche im rechten
Arm, und die Hand konnte nicht mehr nach oben extendiert werden. Erst in den letzten
3 Monaten gegen Abend Schmerzen im Oberarm. Die Untersuchung ergab eine nicht sym-
metrische Polyneuritis, hauptsichlich im Gebiete des Radialis und des Musculo-cutaneus
rechts, zudem friihzeitiger Zahnausfall sowie leichte Stomatitis. Als Ursache wird berufliche
Quecksilberintoxikation angesprochen. Seit 1900 Fiarber, bearbeitet Patient seit 1920 die
mit Quecksilberverbindungen vorbehandelten Hiite. v. Sury (Basel).

Gerichiliche Geburtshilfe.

Vogel, Walter: Die Ninhydrinflockungsprobe bei Sehwangeren, eine neue Reaktion
im Blutserum zur Erkennung einer Graviditit. (Hebammenlehranst. d. Prov. Ostpreufien,
Landesfrauenklin., Insterburg.) Zentralbl. f. Gynikol. Jg. 50, Nr. 24, 8. 15564 bis
1560. 1926.

Die Probe beruht auf der verschiedenartigen Ausflockung, die das Eiweil} des

Serums Schwangerer und Nichtschwangerer zeigt.

Kocht man 10 ccm Leitungswasser mit Zusatz von 1.75 cem Serum und 0,2 ccm einer
1proz. wiBrigen Ninhydrinlésung im Wasserbad, so flockt bei den nicht graviden Seren das
Riweil in groben, grauweiBen, von der umgebenden blauen deckfarbenen Fliissigkeit sich
abhebenden Flocken aus. Bei graviden Seren dagegen bleibt das ausgefallte Eiweill in Sus-
pension oder es treten hochstens bei jungen Schwangerschaften ganz feine und blaue, sich
kaurn abhebende Flocken aus. Bei Erkaltung werden die Unterschiede noch deutlicher, indem
bei nicht schwangeren Seren die groben Flocken zu Boden sinken, das Rohrchen zu einem
Drittel fiillen und hiufig eine rotviolette Farbe annehmen. Von wesentlicher Bedeutung fiir
den Ansfall der Reaktion ist die Zusammensetzung des Leitungswassers, die sich in mehreren
anderen Stiadten als ungeeignet erwies. Sie wird daher zweckmaBig durch ein kiinstliches
Standardwasser ersetzt, dessen einfache Herstellung nach der Vorschrift im Original
zu entnehmen ist. — Insgesamt wurden 500 Fille untersucht. Vom 4. Monat ab wurden
1009, richtige Resultate erzielt, wihrend das Ergebnis bei Schwangerschaften vom 1. bis
3. Monat nicht so gut war. Hier waren bei 21 Untersuchungen 4 Milerfolge; dabei handelte
es sich 2mal um Amenorrhée und 2mal um Schwangerschaften im 2. bis 3. Monat. Auffallender-
weige konnte bei Schwangerschaften von 5 Wochen 6mal die richtige Diagnose gestellt werden,
wahrend sie bei 2 Schwangerschaften vom 2. bis 3. Monat negativ ausfiel. Nach der Geburt
blieb die Probe etwa bis zum 12. Tage positiv, um dann negativ zu werden; bei Aborten in
fritheren Monaten stellt sich das Serum viel schneller auf die normale negative Reaktion ein.
Rin Fall von Tubenruptur reagierte positiv, ein Fall von Tubenabort negativ. Von 207 sicher
Nichtschwangeren reagierten 5 positiv, namlich 2 ausgedehnte Carcinome, ein Fall von Sterilitat
mit positiver Wassermannscher Reaktion, eine ausgedehnte Bauchdeckeneiterung und ein
Fall von Senkung ohne Besonderheiten.
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Zusammenfassend ergab sich bei 281 gravid verinderten Seren in 97,8%, eine posi-
tive Reaktion, bel 212 nichtgraviden Féllen in 97,79 eine negative Reaktion. Die Probe
leistet daher mindestens ebensoviel wie unsere besten bisherigen serologischen Schwan-
gerschaftsreaktionen, ist den meisten weit iiberlegen und hat den groBen Vorteil auBer-
ordentlicher technischer Einfachheit. E. K. Wolff (Berlin).°°

Bleyer, L.: Erfahrungen mit der Liittge-v. Mertzschen Alkohol-Substrat-Reaktion
und der interferometrischen Methode nach P. Hirseh zur serologisehen Sehwanger-
sehafts- und intrauterinen Gesehlechtshestimmung. (Hyg. Inst., Univ. Basel.) Schweiz.
med. Wochenschr. Jg. 56, Nr. 20, 8. 498—501. 1926.

Technik: Alkohol-Substratreaktion (A.S.R.), vgl. Miinch. med. Wochen-
schr. 1924, 8. 998; interferometrische Methode, vgl. Klin. Wochenschr. Jg. 4,
Nr. 28, 8. 1365—1369 u. Nr. 29, S. 1412—1415. Mit der A.S.R. Untersuchungen
von 71 Schwangerenseren aus dem 8. bis 10. Monat, zwei verschiedene Organpulver
A. Wolff (Bielefeld) und Opzimen Pharmagans. Die Placentarreaktion in 50%,
der Fille positiv, die Hodenreaktion zur Geschlechtsvoraussage in 55%, der Félle
richtig. Kein Unterschied in dem Ausfall der Reaktion bei den Organpulvern der
verschiedenen Fabriken. Also kein Erfolg der A.S.R. Bei der Schwangerschafts-
diagnose in den letzten Monaten und bei der Geschlechtsvorherbestimmung mit der
interferometrischen Methode wurden 42 Schwangerensera meist aus dem 10. Monat
untersucht. Placentarabbau in 509, der Fille, richtige Geschlechtsvorhersage in 70%,
der Fille. Bei beiden Reaktionen in einzelnen Fillen auch bei Nichtschwangeren
Placentar- und Hodenabbau. Hannes (Hamburg).,

" Flory, L.: Ein Fall von Schwangerschait bei bestehender Amenorrhée. (Zugleich
kasuistischer Beitrag zu: Sehwangerschaft nach Rontgenbestrahlung [temporiire Sterili-
sation].) Zentralbl. {f. Gyndkol. Jg. 50, Nr. 24, 8.1591—-1592. 1926.

Die damals 37 Jahre alte Patientin wurde 1921 wegen Kinderreichtums und eines nach
Laparotomie an den Bauchdecken adhérenten Uterus in Altona in mehreren Sitzungen réntgen-
kastriert und war seither amenorrhoisch. Mirz 1926 Spontangeburt eines 3000 g schweren
Kindes (die Geschwister sollen alle iiber 8 Pfd. gewogen haben), das bisher (11/, Wochen)
normal ist. Evtl, wird weiterer Bericht tiber das Ergehen des Kindes folgen. Ileusartige Zu-
stinde in der zweiten Hilfte der Schwangerschaft beeintrichtigten die damalige Indikation
zur Sterilisation. Krouse (Miilheim-Ruhr).°°

Weissenherg, S.: Uber fortschreitende Schwangerschaft trotz zu deren Anfang
behufs kiinstiichen Abortes vorgenommener Uterusausriumung, sowie iiber Jodein-
spritzungen. Zentralbl. f. Gymakol. Jg. 50, Nr. 19, S.1262—1268. 1926.

Es werden 8 Fille mitgeteilt, bei denen nach einer vom Arzt vorgenommenen
Abrasio zwecks Schwangerschaftsunterbrechung, die Schwangerschaft doch weiter-
ging, einmal sogar nach Perforation des Uterus. Ein Teil der Fille ist allerdings nicht
einwandfrei genug beobachtet, z. B. Fall 3, in dem nur die Erzihlung einer Hebamme
vorliegt. Die Freigabe der Fruchtabtreibung in RuBland zeitigt solche Beobachtungen.
Verf. spricht dann noch von der ,,Jodmaltratierung® des Uterus, d. h. zur Verhiitung von
Schwangerschaft wird unzahlige Male, oft vor jeder Menstruation oder nach suspekter
Kohabitation Jod in das Uteruscavum gespritzt. Verf. bringt dieses Verfahren in
Zusammenhang mit der Haufung der Extrauteringravidititen. Duetrich (Celle).,

o Stieve, H.: Unfruchtbarkeit als Feolge unnatiirlicher Lebensweise. Ein Versueh,
die ungewollte Kinderlosigkeit des Menschen auf Grund von Tierversuchen und ana-
tomischen Untersuchungen auf die Folgen des Kulturlebens zuriickzufiihren. (Grenz-
fragen d. Nerver- u. Seelenlebens. Begr. v. L. Lowenfeld u. H. Kurella. Hrsg. v. Kretseh-
mer. H. 126) Minchen: J. F. Bergmann 1926. 52 8. u. 20 Abb. RM 3.60.

Die zahlreichen experimentellen Forschungen, die Stieve iiber die schidigende Wir-
kung von Giften, ungeeigneter Ernihrung, thermischen und nervosen Reizen auf den Bau
und die Funktion der Keimdriisen bei verschiedenen Tiergattungen angestellt hat, werden
hier in schén gegliederter und durch instruktive Bildbeilagen belebter Darstellung zusammen-
gefallt. Da, wie iiberzeugend dargetan wird, der Mensch im ,,Kulturleben ganz &hnlichen
Einwirkungen unterworfen ist, wie es das Tier bei des Verf. Versuchen war, so glaubt St.
wohl nicht mit Unrecht schlieBen zu diirfen, dafl die ungewollte Unfruchtbarkeit des Men-
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schen durch Schidigungen der Keimdrisen, die das sog. .,Kulturleben™ mit sich bringt, ver-
ursacht ist. Damit wird auch die Richtung gewiesen, in der sich die Arbeit des Volkswirtes
und Rassehygienikers im Kampie gegen den Geburtenriickgang zu bewegen hat.

v. Neureiter (Riga).

Niedermeyer, Albert: Schwangerschaftsunterbreechung wund Strairechtsreform.
Zentralbl. f. Gynikol. Jg. 50, Nr. 24, §.1585—1591. 1926.

Der im Gesetzentwurf vorgesehene Notstand- bzw. Nothilfeparagraph ist nicht
ausreichend zur ,,Legalisierung” des érztlich indizierten Abortus. Nach wie vor ist eine
Sonderbestimmung notwendig.

{Inzwischen sind die neuen §§ 218ff. Gesetz geworden ohne einen Zusatz fiir den Arztlich
indizierten Abortus. Ref.) Dietrich (Celle).®®

Polano, 0.: Uber kriminelle Sehwangerschaftsunterbrechung mittels Seifenlgsungen.
(Gynikol. Univ.- Poluklin.. Miinchen.) Minch. med. Wochenschr. Jg. 73, Nr. 32, 8. 1317
bis 1318. 1926.

Verf. berichtet iiber einen Abtreibungsversuch mittels Einspritzung einer Seifenldsung,
der zu einer Perforation des Uterus gefilhrt hatte. Nach Resektion desselben trat Heilung
ein. Der 5 St. nach dem Abtreibungsversuch bei der Operation erhobene Befund zeigte 1/, Liter
einer diinnen, gelblichgrauen Fliissigkeit in der Bauchhd&hle, einen flockigen, weilen, ziemlich
festsitzenden Belag auf dem Netze und den Darmschlingen bis zur Hohe des Nabels, deutliche
Injektion und die 3/, em lange Perforationsstelle an der Riickwand des Uterus, etwas hoher
als der innere Muttermund.

Verf. hilt bei Benutzung von Seifenldsungen als Abortivum méglichst friihzeitige
Eroffnung der Leibeshéhle und bei beginnender Peritonitis radikales Vorgehen fiir
unbedingt erforderlich, da gerade in diesen Fillen die Gefahr einer Allgemeininfektion
besonders grof ist. Jacobs (Niebiihel).

Niedermeyer: Betrachtungen zur Arbeit Roesles: ,Die Statistik des legalisierten
Abortus®. Zentralbl. f. Gynikol. Jg. 50, Nr. 19, 8.1268—1270. 1926.

Vgl. dies. Zeitschr. 8, 644.

Niedermever hat Zweifel an der unbedingten Zuverldssigkeit des amtlichen
statistischen Materials der Sowjetregierung und kann deshalb dem Optimismus Roess-
les hinsichtlich der Freigabe des kiinstlichen Abortes nicht beistimmen. Er glaubt
auch nicht, daf lediglich wirtschaftliche Ursachen dem Geburtenriickgang zugrunde
liegen. Wenn auch bei Unterbrechung durch den Arzt das Kindbettfieber an Bedeutung
zurticktritt, so geben doch die allenthalben gemeldeten Perforationen des Uterus durch
Arzte zu denken und lassen die Unterbrechung nicht als ungefihrlichen Eingriff er-
scheinen. Dietrich (Celle).,

Busehmann, Walther: Uber Uterusperforationen. (Univ.-Frauenklin., Kénigs-
berg 1. Pr.) Zentralbl. f. Gyndkol. Jg. 50, Nr. 24, 8.1592—-1599. 1926.

Bericht iiber die an der Marburger Klinik in den Jahren 1911—1924 unterlaufenen
67 einfachen Uterasperforationen mittels Sonde (14mal), Dilatator (26mal) oder
Curette (27 mal). Als urséchliche Momente stehen im Vordergrunde Lageverinderungen
des Uterus, demnichst Endometritis post abortum, Myoma uteri, Blasenmolenriick-
stand. Von 50 konservativ behandelten Fillen heilten 49 glatt (b mit Temperatur-
steigerungen iiher 38°), 1 Fall kollabierte und ging zugrunde (Laparotomie kam
71 spit). 15mal wurde laparotomiert mit 1 Todesfall, 3mal der perforierte Uterus
vaginal exstirpiert mit 2 Todesfallen. Dietrich (Celle).,

Dyroff, Rudolf: Ist der Credésche Handgriff stets gefahrlos? (Unev.-Frauenklin.,
Erlangen.) Therapie d. Gegenw. Jg. 67, H. 6. 8. 255—261. 1928,

Verf. bespricht die Gefahren des Credéschen Handgriffes und schligt eine verbesserte
Anwendungsvorschrift vor, die in erhéhtem MaBe Riicksicht nimmt auf den Sitz der nicht
gelésten Placenta. In dem geschilderten Falle handelte es sich um eine ungeldste Placenta
in der linken Tubenecke, die erst nach verschiedenen Credéversuchen ausgestoflen wurde.
Am 3. Tage retiniertes Lochiensekret, das sich nach vorausgegangener vorsichtiger Massage
und Druck auf den Fundus uteri entleerte. Am 9. Tage die ersten peritonitischen Erschei-
nungen und am 14. Tage Exitus. Leichendiagnose: Jauchig-eitrige Endometritis mit gangra-
nésem Zerfall und Durchbruch in der linken Tubenecke, diffuse eitrige Peritonitis. Verf.

nimmt an, daB durch die verschiedenen Credéversuche es zu einer Wandschadigung in der
linken Tubenecke gekommen ist und dadurch ein Locus minoris resistentiae entstand, der



105

beim Hinzutritt einer Infektion zur Einschmelzung des geschadigten Gewebes und schlieBlich
zum sekundiren Durchbruch in die Bauchhohle fiihre. Jacobs (Niebiill).

Kunstfehler.

Zipper, Josef: Hautemphysem nach Oesophagoskopie. (Chir. Univ.-Klin., Graz.)
Dtsch. Zeitschr. {f. Chir. Bd. 196, H. 1/3, 8.223—227. 1926.

Ein Hautemphysem bei Fremdkérpern des Oesophagus ist ein bedrohliches Zeichen,
weil es meist eine Durchlécherung der Speisershre anzeigt. Es wird ein Fall mitgeteilt, bei
dem 2 Stunden nach einer Oesophagoskopie ein Hautemphysem an der seitlichen und vorderen
Halsgegend auftrat, die Temperatur stieg auf 37,8°, Schluckbeschwerden stellten sich ein.
Verordnung: Eiskravatte, Tieflagerung des Kopfes, Formaminttabletten. Am 4. Tag war das
Hautemphysem vollig geschwunden. Ein 2. Fall wies dhnlichen Verlauf auf. Das Emphysem
war in beiden Féllen nicht durch eine Verletzung der SpeiserShrenwand entstanden, sondern
ist dem Emphysem der Kreiflenden gleichzustellen, das heftige Pressen bei der Unter-
suchung ist hier ursichlich anzuschuldigen. 4. W. Fischer (Frankfurt a. M.).,

Ottow, B.: Blasenschidigungen dureh Bromnatrium bei Cystoradiographie. (Unin.-
Frauenklin., Leipzig.) Zentralbl. f. Gynikol. Jg. 59, Nr. 18, 8. 1199—1202. 1926.

25% Bromnatriumlésung hat sich als Kontrastflissigkeit fiir die Réntgenphotographie
der Blase im allgemeinen gut bewdhrt. Gelegentliche Blasenschidigungen, wie sie in der
Literatur erwéhnt werden, wurden in 2 Fallen von Schwangeren im 2. und 3. Monat beobachtet.
Menge 200 cem, Entleerung sofort nach der Aufnahme, keine Nachspiilung. In einem Fall
traten unter heftigen Reizerscheinungen fibrindse Ausschwitzungen der Schleimhaut mit ober-
flachlichen Schleimhautnekrosen auf, Abheilung in ca. 11 Tagen, im zweiten flachenhafte
Schleimhautblutungen mit oberflichlichen Nekrosen und bullssem Odem. Es wird daher
Vorsicht in der Anwendung bei Schwangerschaftsblasen empfohlen, zu méglichst kurzer An-
wendung und Nachspiilung geraten. H. Lautsch (Leipzig).,

Topsent, André: Un nouveau cas de paralysie post-sérothérapique, quelques
réflexions sur la sérothérapie antitéfanique préventive. (Ein neuer Fall von postsera-
therapeutischer Léhmung; einige Gedanken iiber priventive antitetanische Serum-
therapie.) Strasbourg méd. Bd. 1, Nr. 24, 8. 672—674. 1925.

Bei einem Kranken, der nach einer Verletzung eine priventive Tetanusantitoxininjektion
erhielt, entwickelten sich nach 8 Tagen Schmerzen in den oberen Extremititen, blieben nachher
nur in der rechten bestehen, und es entstand eine Lihmung des Deltoideus, Infraspinatus,
Teres maior und minor. Ahnliche Fille sind schon ofter beschrieben. Die Lihmungen sind
am héufigsten im Bereiche von C; und C,, aber sind durchaus nicht immer radikulir. Die
Art, wie die Lihmungen entstehen, ist unklar. Man soll also, da #hnliche Falle auch bei In-
jektionen von anderen Seren vorgekommen sind, diese Gefahr in Betracht ziehen.

Toby Cokn (Berlin).,

Cornwall, J. W,, and W. A. Beer: On the occurrence of paralyses after treatment
with antirabie vaceine. (Uber das Auftreten von Lahmungen nach Wutschutzimpfung.)
(Pastewr inst. of Southern India, Coonoor.) Indian journ. of med. research Bd. 13,
Nr. 3, 8.467—474. 1926.

In Anlehnung an die Versuche von Koritschoner und Schweinburg, in welchen

© gezeigt wird, daBl Liéhmungen durch Einverleibung normaler Nervensubstanz erzeugt
werden, wurden Kaninchen mit verschiedenen Mengen von Vaccin behandelt, welche aus
dem Gehirn eines gesunden Affen nach der Methode von Fermi und nach der in den in-
dischen Pasteurinstituten iiblichen Methode der Vaccinbereitung hergestellt worden waren.
In beiden Fallen wird das Virus durch Carbolsiure abgeschwécht. Die Mengen der verwendeten
Nervensubstanz stiegen von 11 mg pro Kilogramm Tier bis auf 800 mg an.” Alle Tiere nahmen
an Gewicht zu, eines starb aus unbekannter Ursache, eines mit Lahmungen, welche 18 Tage
nach der Behandlung mit 94 mg/kg in 20 Tagen aufgetreten waren. Andere Tiere vertrugen

aber viel grofere Dosen. — Die Ursache der Lahmungen ist ein Gift der normalen Nerven-
substanz. Impfstoffbereitungen mit Carbolisierung sind vorzuziehen, da Phenol dieses Gift
abschwicht. Gruschke (Aussig).°°

Holimann, Norbert: Ein Fall von sechwerstem Kollaps nach Injektion von Tetra-
jodphenelphthalein ,Merek* zur Rintgendarstellung der Gallenblase. (Chir. Abz.,
Krankenh., Berlin-Hermsdor].) Miinch. med. Wochenschr. Jg. 73, Nr. 20, 8. 851. 1926.

Bei einer 25jahrigen, kraftigen Patientin trat, nachdem sie zur Gallenblasenentleerung
1 ccm Hypophysin und kurz danach als Kontrastmittel 3¢ Tetrajodphenolphthaleinnatrium
»Merck®, gelost in 40 cem Wasser, langsam intravends injiziert erhalten hatte, ein schwerer
Kollaps ein: gleich nach der Injektion Aussetzen der Atmung, starkste Cyanose; fadenférmiger,
duBerst frequenter Puls. Erst ganz allméhlich, nach Anwendung von kiinstlicher Atmung,



106

Camphersl, Strophantin, Lobelininjektionen setzte die Atmung wieder ein, zugleich wurde auch

der Puls wieder besser. Verf. rit danach von einer allgemeinen Anwendung des Verfahrens ab.
Friedrich Burgheim (Berlin).°°

Demjanovich, Kornél: Veriibergehender krampfartlger Zustand, verursaeht durch

Riiekenmarksanisthesie. Orvosi Hetilap Jg. 70, N1. 16, 8. 405—407. 1926. (Ungarisch.)
Verf. teilt einen Fall mit einer sehr seltenen Folgeerscheinung mit. Eine 26 Jahre alte
neurasthenische Frau wird wegen Varicen in Lumbalanasthesie operiert (5 com einer 20 proz.
Novocain-Adrenalinlésung). Nach der Operation Meningismus mit Anésthesie des linken
Armes. Am 5. Tage tonisch-klonische Krimpfe, die sich bis zum 12. Tag 3—7 mal wiederholten.
Die Aniille zeigen 3 verschiedene Phasen. Die erste Phase ist typisch Jackson, aufier den
reagierenden Pupillen. Darauf folgt ein tiefer Somnolenz, welcher dann in eine starke moto-
rische Unrubhe umschligt, bis sie sich allméhlich beruhigt. Die Hand- und Armanisthesien
scheinen hysterischer Natur zu sein, ebenso die Anésthesie im Gebiet des N. intercostobrachialis.
Der Anfall erfolgt nie im Schlaf, dagegen stellt er sich gleich ein, wenn man die Pat. erweckt
oder wenn sie von starken Licht- oder Tonreizen getroffen wird. Gegen Epilepsie spricht
ferner der Umstand, dall durch Reiben der Arme dem Anfall vorgebeugt werden kann. Verf.
bezeichnet die Anfalle als hysterotetanische und weist auf die Seltenheit solcher nach Lumbal-
andsthesie hin. F. Klauber (Budapest).®°

Praetorius, 6.: Uber medikamentése Sehiidigungen von der Harnrohre aus — mit
besonderer Beriieksichtigung des Alypins. (Stddi. Krankenh. Siloah, Honnover.\ Zeitschr.
f. Urol. Bd. 20, H. 1, 8. 43-—-58. 1926.

Eis werden zu dem Thema ,,Medikamentdse Schidigungen von der Harnrshre aus®
2 klinische Beobachtungen gebracht.

Bei einem 51 jihrigen Mann, einem starken Alkoholiker, der sich jahrelang wegen Schmer-
zen im Anschluff an einen Unfall (Hufschlag gegen den Damm) mit schwerer Striktur in der
Pars membranacea tiglich 8—10 ¢ Cocain in Form von Einspritzungen in die Blase beige-
bracht haben soll und mit einer tiglichen Dosis von 4 g in die érztliche Behandlung kam,
wurden an allgemeinen Symptomen kérperlicher und geistiger Verfall, Pupillendifferenz,
epileptiforme Anfille festgestellt, diese von 2 Psychiatern jedoch nicht auf das Cocain, sondern
mit Wahrscheinlichkeit auf den AlkoholmiBbrauch zuriickgefiihrt.

Daraus wird geschlossen, daB nur eine ganz geringe Resorption stattgefunden
haben kdnnte. Diese klinische Beobachtung wire daher nicht mit Tierversuchen von
Wieland, der beim Kaninchen in 3 Stunden fast die Halfte des in die Blase einge-
spritzten Cocains resorbiert fand, in Einklang zu bringen.

Fall 2. 40jshriger ', der wegen einer Striktur am Bulbus vergeblich bougiert worden war
und dabei geblutet hatte, bekommt einige Stunden spéiter 10 ccm einer 2 proz. Alypinlésung
in die Harnréhre, verfallt sofort in klonische Krampfe, die allmihlich emnem tiefen Koma
weichen, das wieder in einen ruhigen Schlaf iiberging. Nach 5 St. war alles voriiber.

Nach Beriicksichtigung von weiteren zum Teil tddlich verlaufenen Alypinver-
giftungsféllen der Literatur und eingehenderer Stellungnahme zu dem von Schén-
feld und Miiller mitgeteilten Fall und ihren daran sich anschliefenden Resorptions-
versuchen (Miinch. med. Wochenschr. 72, 291) wird gefolgert, dafl bei den Alypinver-
giftungsfillen dieses Mittel unmittelbar in eine Vene gelangt sei. Die Harnréhre ist
zwar auch einer gewissen Resorption fihig und damit die Méglichkeit einer Resorptions-
vergiftung bei Vorliegen einer Uberempfindlichkeit wenigstens theoretisch gegeben.
Eine 2proz. Alypinlésung stellt jedoch filr gewdhnlich keine Gefahr dar. Die Ver-
giftungsfille sind weniger dem Priparat als der Technik seiner Anwendung zur Last
zu legen und lassen sich durch eine besonders angegebene, etwas umsténdliche Tech-
nik angeblich verhiiten. Uberfliissig wird diese erst sein, wenn wir ein hinreichend
wirksames Schleimhautbetdubungsmittel haben, das auch intravends verabreicht,
keine schweren Vergiftungserscheinungen verursacht. Schinteld (Greifswald).,

Lossen, Heinz: Uber cine angebliche Verbrennung IT1. Grades mit der kiinstlichen
Hohensonne. (Rintgenabt., Hosp. z. Heiligen Geist., Frankfurt a. M.) Strahlentherapie
Bd. 21, H. 4, 8. 710--716. 1926.

Nach ca. 3 Wochen dauernden téglichen Bestrahlungen mit kimnstlicher Hohensonne, die
wegen einer Fuflentziindung mit beginnender Gangrin vorgenommen wurden, trat ,,Schwarz-
werden‘’ der grolen Zehe ein. Im Verlaufe der weiteren Behandlung muBte die grofe Zehe ab-
genommen Werden die GroBzehensehnen muBten bis zum Kniegelenk entfernt werden. Vom
Pat. wurden Haftpflichtanspriiche gestellt. In gutachtlichen AuBerungen zweier Arzte wurde
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das Schwarzwerden als Verbrennung I1I. Grades gedeutet, die Bestrahlung wurde also dafiir
verantwortlich gemacht. Laut BeweisbeschluB wurde noch ein medizinischer Sachverstindiger
vernommen, der entschied, daB es sich keinesfalls um eine Verbrennung ITI. Grades gehandelt
haben konne, da alle Zeichen einer Verkohlung gefehlt hatten. Verbrennungen ITL Grades
kédmen auBerdem nach Hohensonnenbestrahlungen nicht vor. An Hand einer Allgemein-
untersuchung stellte er vielmehr fest, daf der Pat. an hochgradiger Arteriosklerose litt, die
den Brand hervorgerufen hitte. Das Gericht entschied dementsprechend und wies den Kléger
in allen Instanzen bis zum Reichsgericht ab.

Aus diesem Haftpflichtfall sind folgende Lehren zu ziehen: Genaue Beriicksich-
tigung des Allgemeinzustandes des Patienten. (tenaue Buchfithrung des Arates iiber
die Behandlung und den Krankheitsverlauf. Griindliche Uberwachung des Hilfsper-
sonals. Vorsicht der behandelnden Arzte den Patienten gegeniiber mit ihrem Urteil,
namentlich auch itber die Tatigkeit anderer Kollegen. Bergmann (Weimar).,

Shore, L. R.: Acute dilatation of the stomach eomplieating artificial ppeumothorax.
{(Akute Magendilatation als Komplikation bei kiinstlichem Pneumothorax.) Lancet

Bd. 219, Nr. 15, 8. 758—759. 1926.

Nach Anlegung eines rechtsseitigen Pneumothorax bei einer 32jahrigen tuberkuldsen
Frau trat bei der 10. Nachfillung akute Magendilatation und unter schwerer Dyspnée der
Tod ein. Entsprechender Sektionsbefund. Literaturbesprechung. K. Reuter (Hamburg).

Bresset: Du danger de déplacer un garrot dans le shock traumatique. (Von der
Gefahr der Verlagerung der Esmarchschen Binde im traumatischen Schock.) Clinique

Jg. 21, Nr. 64, 8. 152—-153. 1926.

Ausfuhrlicher Bericht iiber eine schwere komplizierte Fraktur des Unterschenkels nach
Eisenbahnunfall. Nachdem die schwersten Schockerscheinungen durch Exzitantien, sub-
cutane Infusion und vor allem eine ausgiebige Bluttransfusion behoben waren, sollte 11 Stunden
nach dem Unfall der Unterschenkel amputiert werden. Unmittelbar nach dem Unfall war
ein Esmarchschlauch im oberen Drittel des Oberschenkels engelegt worden; dieser Schlauch
wurde durch einen unterhall: des Knies angelegten ersetzt. Unmittelbar nach dem Ersatz des
Schlauches schwerster Kollaps, derin kurzer Zeit zum Tode fithrte. Hinweis auf die ex-
perimentellen Arbeiten von Canon und Bayliss, die durch diesen Fall eine klinische Bestati-
gung finden. Der Wechsel des lingerliegenden Schlauches ist wegen der Gefahr plotzlicher
Resorption toxischer Sekrete zu vermeiden, ebenso soll die Amputation unmittelbar unterhalb
des Esmarchschlauches vorgenommen werden, wenn einmal der Schlauch linger gelegen hat.
Diese vitale Forderung mub allen ékonomischen Erwigungen vorgezogen werden, so dafl
schon bei der Anlegung des Schlauches auf die spater notig werdende Amputation Riicksicht
zu nehmen ist. M. Strauss (Niirnberg).,

Streitige geschlechtliche Verhdlinisse.

Pettavel, C. A.: Un ecas dhermaphroditisme vrai. (Ein Fall von echtem Herma-
phroditismus.) (XII. congr. de la soc. suisse de chir., Sitlen, 30.—31. V. 1925.)
Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 56, Nr. 19, S. 447—449. 1926.

Beschreibung eines Hermaphroditen, dessen dullere Genitalien die eines Mannes sind.
Am Penis besteht Hypospadia peniscrotalis. In der linken Seite des Scrotum ist ein Kérper
nachweisbar, der sich wie ein Hoden anfiihlt; die rechte Scrotalhilite, die kleiner als die linke
ist, ist leer. — Durch Laparotomie wurde eine groBie Geschwulst entfernt, die makroskopisch
wie eine Ovarialcyste aussah und bei mikroskopischer Untersuchung als Ovarialcarcinom bezeich-
net wurde; das Ovarium hing durch einen Eileiter mit einem atrophischen Uterus zusammen,
der auf der lin ken Seite keinen Eileiter hatte und in eine kurze Vagina hineinragte. Prostata,
Nieren und Nebennieren schienen normal zu sein. Bemerkenswert ist, dafl der Kranke nur
136 cm groB war; im Alter von 16 Jahren hatten Erektionen und Pollutionen begonnen, im
gleichen Alter auch Bartwuchs, wihrend Arme und Beine schon in der Kindheit behaart
worden waren, -— Da seit der Operation Pollutionen nicht aufgetreten sind, konnte das
,,Hoden“sekret nicht untersucht werden, so daB nicht entschieden werden kann, ob Sperma-
tozoen vorhanden sind. Somit ist nicht mit Sicherheit, jedoch mit hoher Wahrscheinlichkeit
anzunehmen, daf hier echter Hermaphroditismus bestand. ~ Otto Meaas (Berlin).,

Qidere, N. Gh.: Ein Fall von Pseudohermaphroditismus wunilateralen weiblichen

Tyns. Rev. de obstetr., ginecol. puericult. Jg. 6, Nr. 1, S. 66—69. 1926. (Ruménisch.)
18jahriges Madchen; bemerkt seit dem Auftreten der ersten Menses mit 14 Jahren, dall
ihr auf der linken Gesichtshilfte Schnurr- und Backenbart wichst., Die ganze linke Gesichts-
halfte macht einen absolut minnlichen Eindruck im Gegensatz zu der weiblichen rechten.
Die linke Brust ist weniger entwickelt als die rechte. Genitale duBerlich weiblich; da virgo,
keine innere Untersuchung. Wohlgemuth (Chiginau).,
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Hellwig, Albert: Blutgruppenuntersuehung bei strittiger Vatersehaff. Zentralbl.
{f. Jugendrecht u. Jugendwohlf. Jg. 18, Nr. 5, 8. 116—120. 1926.

In einem Alimentenprozefl war der Beklagte auf Grund der eidlichen Aussage der Miindel-
mutter zur Alimentenzahlung verurteilt worden. Er beantragte bei der Berufung eine Blut-
untersuchung des Vormundes und der Kligerin, da dieser, nicht er, ihr Vater sei. Der Vor-,
mund verweigerte dic Blutentnahme beim Miindel aus gesundheitlichen Griinden und weil
er dessen Schicksal nicht von einem theoretisch-wissenschaftlichen Streit abhingig machen
wolle. Sein Einverstindnis wiirde das Miindel schidigen. Der Vormund wurde daranf aus
seiner Stellung als Vormund entlassen, erhob dagegen Beschwerde, der vom Kammergericht
stattgegeben wurde. ,,Eine Verletzung der Interessen des Miindels sei in der Weigerung der
Blutentnahme nicht zu sehen bei der Unsicherheit des Xrgebnisses der Blutuntersuchung.*
Auch die Mindelmutter verweigerte nunmehr die Blutuntersuchung.

Nach Hellwigs Meinung ist das dem Kammergerichtsbeschlufl zugrunde liegende
Schiffsche Gutachten nicht richtig ausgelegt. Es wire durchaus erwiinscht, von dieser
Untersuchungsmethode in geeigneten Fillen Gebrauch zu machen. Dadurch wiirde
auch die Zahl der in Alimentenprozessen so hiufig geleisteten Meineide verringert
werden. Auch im Strafverfahren kann die Methode Bedeutung haben, wenn es sich um
die Frage der Vaterschaft oder Mutterschaft handelt. Aus der unbegriindeten Weigerung
der Blutentnahme kénnte das ProzeBgericht sehr wohl seine Schliisse ziehen.

@. Strassmann (Breslan).

Scheurlen, von: Ein geriehtlich entseheidendes Guiachten auf Grund der Blut-
gruppenbestimmung. (Wiirtt. med. Landesuntersuchungsaint, Stuttgart.) Reichs-Gesund-
heitsblatt Jg. 1, Nr. 32, 8.726—729. 1926.

Ein Ehemann beschuldigt einen anderen, daB dieser seine beiden angeblich ehelichen
Kinder erzeugt habe. Die Blutgruppenbestimmung ergibt, dafl die Tochter zur Gruppe 3 (B},
der Sohn zur Gruppe 2 (A) gehort. Die Mutter gehoérte zur Gruppe 1 (O), ebenso wie der
Beschuldigte. Dessen Vaterschaft konnte damit sicher ausgeschlossen werden. Der richtige
cheliche Vater hitte zur Gruppe 4 (A B) gehdren miissen, da Sohn und Tochter zur Gruppe 2
und 3 gehérten. Er weigerte sich jedoch sein Blut untersuchen zu lassen, so dafl diese Fest-
stellang unméglich war. Die Untersuchung geschah sowohl an dem Serum wie an den Blut-
kérperchen mit der mikroskopischen Methode. Georg Strassmann (Breslau).

@ Schiff, Fritz: Die Technik der Blutgruppenuntersuchung fiir Kliniker und
Gerichisirzte. Nebst Beriicksichtigung ibrer Anwendung in der Anthropologie und der
Vererbungs- und Konstitutionsforsechung, Berlin: Julius Springer 1926. VI, 66 8. u.
28 Abb. RM. 6.—.

F. Schiff hat nunmehr nach Ubersetzung des Lattesschen Buches die Blut-
gruppenbestimmung in diesem Biichlein kurz geschildert und Technik und Reaktion
mit Abbildungen illustriert. Auch die theoretischen Grundlagen und die Vererbungs-
fragen der Blutgruppen werden dargelegt. Einige spezielle Kapitel behandeln Fehler-
quellen, Beschaffung und Aufbewahrung des Testblutes, die Gruppenbestimmung fiir
die Transfusion, in der gerichtlichen Medizin, fiir anthropologische Zwecke und fiir die
Rassen- und Vererbungsforschung. Bei der zunehmenden Bedeutung der Blutgruppen-
bestimmung fiir mancherlei gerichtlich-medizinische Probleme wird dem Gerichtsarzt,
der die Methode praktisch anwenden will, das Schiffsche Biichlein sehr willkommen
sein. Neben seiner Handlichkeit sind auch die mitgegebenen Schemata sehr praktisch,
Ubrigens sind neben der Schiffschen makroskopischen Methode, die auch Ref. bevor.
zugt, die mikroskopischen Methoden eingehend geschildert. G. Strassmann (Breslau).

De Pacli, Mario: Contribute allo studic della omosessualitd passiva. (Beitrag
zum Studium der passiven Homosexualitét.) (Osp. prov. psichiatr., Como.) Quaderni
di psichiatr. Bd. 12, Nr.11/12, S.239—251. 1925.

Fall 1. 19jahriger Bursche. Vater zeigte im Anschiuf an luische Infektion mit 20 Jahren
passiv-homosexuelle Neigungen, die er durch etwa 2 Jahre betédtigte, heiratete mit 30 Jahren,
zeugte 3 Kinder, derzeit 68 Jahre, durchaus riistig. Patient normale intellektuelle Entwick-
lung, wurde spater reizbar, impulsiv. Pubertdt zwischen 13. bis 14. Jahr, begann um diese
Zeit rapid zu wachsen, so daBl er mit 15 Jahren bereits nahezu seine gegenwartige Hohe er-
reicht hatte. Zunschst normaler sexueller Verkehr, aber schon mit 15 Jahren passive homo-
sexuelle Betitigung; in der Folge typischer ménnlicher Prostituierter, Vagabund, Dieb,
aggressiv gegen Vater. Auf der Klinik zeigte er sich zunichst unter dem Bilde vélliger ethisch-
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affektiver Stumpfheit; ward spater niedergeschlagen, zeigte Reue beim Gedanken an seine
Mutter, wihrend er dem Vater gegeniiber zornmiitig erregt blieb. Thyreoidea leicht vergro8ert,
im Harne Spuren reduzierender Substanzen, P. 86, haufig Klagen iiber Kopfschmerzen. Fast
bartles, femininer Habitus, weiblicher Typus der Crines pubis. WaR. schwach positiv. Inner-
halb der néchsten 3 Monate, wihrend welcher es nie zu sexuellen Betitigungen gekommen
war, allméhliche Besserung in ethisch-affektiver Hinsicht. -— Fall 2. 33jihriger Mann. Vater
Alkoholiker, Mutter geisteskrank. Normale intellektuelle Entwicklung, immer abnorm reiz-
bar, hatte schon als Kind Neigung fiir Spielereien des anderen Geschlechts. Keine Mastur-
bation. Mit 16 Jahren erste homosexuelle Betétigung, trieb sich dann als passiver Paderast
in Varietés u. dgl. herum, &fters wegen Sffentlicher Gewalttitigkeit bestraft; keine Eigentums-
delikte, nie normaler sexueller Verkehr; ward Cocainist und Alkoholiker. Normaler Bart-
wuchs bei im iibrigen femininem Gebaren und Habitus. Mons veneris abnorm fettreich.
Pharynxreflex fehlt, ebenso okulokardialer Reflex. Am Analsphincter 2 lingliche Schleim-
hautexcrescenzen. WaR. schwach positiv.

Verf. gibt nun (2 Tabellen) ausfiihrlichst die Ergebnisse anthropometrischer Mes-
sungen und blutchemischer Untersuchungen wieder. Es zeigte sich sowohl eine betricht-
liche Hypercholesterindmie wie Hyperphosphatidimie, welche nach Injektionen von
Antithyreoidin um ein geringes herabgesetzt wurden (sowohl im Gesamtblute wie im
reinen Serum), so da an eine Hyperfunktion der Schilddriise zu denken ist. Auch die
Ergebnisse der anthropometrischen Messungen weisen nach Ansicht des Verf. auf endo-
krine Stérungen hin im Sinne einer Hyperfunktion der Schilddriise und Hypofunktion

der Keimdriisen. Alexander Prlez (Wien).,

Sehmitt, Lothar: Ein Beitrag zur Lehre von der weiblicken Homosexualitiit.
(Klin. f. psychische u. nerv. Krankh., Univ. Giefen.) Monatsschr. f. Kriminalpsychol.
u. Strafrechtsreform Jg. 17, H. 5/6, S.216—223. 1926.

25jahriges Fraulein, einziges Kind einer Trinkerin und eines reizbaren Vaters, zeigh tiefe
Stimme, derbe Muskulatur, starke Behaarung und unvertriglich herrschsiichtiges, schwirmeri-
sches Wesen, homosexuelle Neigungen, Vorliebe fiir Alkohol und Tabak, Abneigung gegen
Tanz. Entfernung des linken Ovariums aus therapeutischen Griinden und Einpflanzung eines
fremden Ovariums in die Bauchhaut dndern nichts an der Homosexualitit. Dagegen treten
nerviose Beschwerden auf, Heftige Erregungszustinde nach Arger und depressive Verstim-
mungen machen sich geltend, Nahrungsverweigerung, Unlust gegen jede Beschéftigung, unleid-
lich intrigantes Gebaren, theatralische Geltungsbedurftigkeit. Verf. erwigt, ob Hysterisierung
der Persinlichkeit durch die Homosexualitdt anzunehmen sei, oder ob eine geltungsbediirftige
Hysterica sich mit angeblicher Homosexualitit aufspielte. Da nur autoanamnestische Angaben
zur Verfiigung stehen, und der Verdacht auf Pseudologie geduBert wird, erscheint der Fall
tiberhaupt nicht geeignet zu weitgehenden SchluBfolgerungen. Raecke (Frankfurt a. M.).,

Bruchanskij, N.: Uber Sedomie. Zurnal nevropatologii i psichiatrii Bd. 19, Nr. 2,
S.59—70. 1926. (Russisch.)

Beschreibung von 4 Fallen von Sodomie. Verf. meint, daB die Sodomie ein Produkt der
gegenseitigen Wirkung von pathobiologischen und pathosozialen Momenten darstellt.

Wolpert (Berlin).,

Gelma, E.: A rare form of sexual perversion. (Seltene Form sexueller Perver-
sion.) Med.-leg. journ. Bd. 42, Nr. 6, S.168-—170. 1925.

Mitteilung der Aussage einer Angestellten eines ,,Massage-Instituts®, das von der Polizei
ausgehoben wurde, iiber einen Besucher, den sie habe als Siugling kleiden und nihren miissen.
Ein Vergleich mit Transvestiten wird abgelehnt, aber auch einer Erklarung im Sinne Freuds
als Regression zu frithkindlicher Sexualitdt konne nicht zugestimmt werden, denn ,,die Natur
und Psychogenese seien géinzlich verschieden. Einen gewissen Wert geben der Arbeit viel-
leicht die Angaben und Ausziige aus friihchristlicher und mittelalterlicher Literatur iiber sexuelle
Perversitaten. Gecelvink (Frankfurt a. M.).,

@ Nemes Nagy, Zoltin von: Vita sexualis. Das Geschlechtsleben des Mensehen.
Sexualpathologische Studie. Verjiingurgs-Methoden und Reizmittel im Sexualleben des
Mannes und der Frau. Wien u. Leipzig: Wilhelm Braumiiller 1926. 136 S. RM. 3.40.

Der Autor bezeichnet sich als Spezialarzt fiir Sexualpathologie. Das 136 Seiten fassende
Biichlein bringt nichts Neues, sondern gibt eine Zusammenstellung bekannter Lehren und
Behauptungen, die mit pikanten Anekdoten gewiirzt sind. Der Kundige legt das Buch un-
befriedigt zur Seite, der Laie, namentlich der Jugendliche, lauft Gefahr, durch die Lektiire
ungesunde Anregungen zu erhalten, da schon der Untertitel und das Inhaltsverzeichnis Leser
anlocken konnen, fiir die solche Biicher nicht zutriglich sind. Sehr breit sind alle je gebrauchten
oder gebrauchlich gewesenen Aphrodisiaca behandelt, Hoberda (Wien).
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Stober, Th.: Ein seltener Fall von Fremdkorper in der Vagina eines 21/ jihrigen
Kindes. (Unwv.-Konderklin., Breslau.) Monatsschr. . Kinderheilk. Bd. 32, H. 2, 8. 151
bis 152. 1926.

Bei einem 21/,jahrigen Kinde, welches schwerste entziindliche Erscheinungen des Genitale
aufwies, fanden sich bei hochgradig verletztem Hymen in der Vagina: 1. zwei Kirschkerne,
2. zwei Kieselsteine, 3. eine Getreidedhre, 4. Eierschalenreste, 5. ein Pflaumenkern, 6. zwei
Holzsplitter sowie 22 mehr weniger grofle Kohlestiickchen. Nach Entfernung in Narkose
allméahlicher Riickgang der Entzindung. Nach Ansicht des Verfs muf die Masturbation
verantwortlich gemacht werden, bei der es zur Einfiihrung des ersten Fremdkérpers, infolge-
dessen zur Reizung und weiteren ipsomanischen Handlungen wund erneuter Einfithrung von
Fremdkoérpern kam. Warsow (Leipzig).

Mariotti, Ettore: Un easo di eunnchismo conseentivo a sifilide acquisita. Contributo
allo studio delle genito-distrofie. (Ein Fall von Eunuchentum als Folge erworbener
Syphilis.) (Clin. dermostifilopat., univ., Napoli.) Rif. med. Jg. 42, Nr. 19, 8.433 bis
436. 1926.

Nach angeborener Syphilis sind sehr hiufig schwere toxische Stérungen und
besonders Entwicklungsstorungen als Folge der toxischen Einwirkungen auf das
System der inneren Sekretion beschrieben worden. Dringt der Krankheitserreger
erst nach abgeschlossener Pubertdt in den Kérper ein, so sind solche Stérungen

sehr selten.

Als Beispiel dafiir werden die typischen eunuchoiden Veréinderungen bei einem 59 jahrigen
Manne geschildert, der mit 17 Jabren an Syphilis erkrankt war und bei dem sich erst in dem
26. Jahr eine Orchitis einstellte. Der andere Hoden zeigte bei der Erkrankung noch normales
Aussehen. Erst mit 37 Jahren traten erhebliche Potenzstérungen auf, und nun wurde auch
eine fibrose Verhértung des in seiner Grole unverinderten Hodens festgestellt.

Franz Rosenthal (Berlin).,

Matzdorff, F.c Ist die Meinickeseche Triibungsreaktion zur Untersuchung ven
Leichenblut verwertbar? (Bakteriol. Abt., stidi. Krankenh. Friedrichshain, Berlin.)
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 19, 8. 791—792. 1926.

Mehrjshrige Erfahrungen lehrten, dafi die MTR. in bestimmten Fillen, z. B.
bei der Untersuchung von Nabelschnurblut, der WaR. insofern iiberlegen ist, als sie
auch dann noch ein einwandfreies Resultat ergibt, wenn die WaR. Eigenhemmung
oder filschlich positiven Ausfall zeigt. Es lag deshalb nahe, zu priifen, ob nicht auch
bei der Untersuchung von Leichenblut die MTR. verwertbar und in gewissen Fillen
der WaR. vielleicht sogar iiberlegen sein kénnte. Verf. fithrte wihrend einiger Monate
bei Leichenblut die WaR. und die MTR. nebeneinander aus und stellte fest, daf} bei
im ganzen 36 (!) Fillen, die fiir die MTR. tiberhaupt brauchbar waren, in 34 Fallen
das Ergebnis mit der Klinik, dem Obduktionsbefund und ,in der Regel™ auch mit
der WaR. iibereinstimmte. In 2 Fillen (beide Male Magencarcinom) muBite die Ent-
scheidung zweifelhaft bleiben. In 5 Fillen, in denen MTR. und WaR. an der Leiche
nicht iibereinstimmten, ,,gewinnt man den Eindruck®™, daB die MTR. der WaR. in
bezug auf Richtigkeit und Empfindlichkeit tiberlegen war. Poehlmann (Miinchen).,

Wengraf, Fritz: Beitrag zur Kenntnis der Generrbde im Kindesalter. (Sduglings-
heim, meederdsterr. Landesjugendamt, Baden b. Wien.) Monatsschr. f. Kinderheilk.
Bd. 32, H. 5, 8. 503--509. 1926.

Zum Problem der kindlichen Gonorrhée wird auf Grund folgender eigener Er-
fahrungen Stellung genommen: Von 1922—1925 wurden 31 Fille beobachtet; ein Teil
war bei der Aufnahme krank, der gréBere erwarb sie in der Anstalt. 2 gonorrhoe-
infizierte Miitter riefen die Erkrankung von 17 Insassen der Siuglingsstation hervor.
Merkwiirdigerweise blieben die Kinder dieser beiden Frauen von der Ansteckung ver-
schont. Verbesserungen der pflegerischen Einrichtungen brachten die Epidemie der
Siauglingsstation zum Erloschen. Schwieriger gestaltete sich die Verhiitung der
Ubertragung auf der Kleinkinderstation. Denn es ergab sich die bemerkenswerte
Tatsache, dafl Kinder, die selbst weder ein gonorrhéisches Krankheitssymptom auf-
weisen, noch mit den iiblichen Methoden nachweisbare Gonokokken beherbergen,
iiber 1 Jahr nach ausgeheilter gonorrhoischer Erkrankung andere Kinder infizieren
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kénnen. Die Prognose der kindlichen Gonorrhée ist daher ernster zu stellen. — Verf,
fordert, daB Kinder, die eine Gonorrhie iiberstanden haben, nach ihre (Genesung
durch mehrere Monate in Anstaltsbeobachtung bleiben, bevor sie in fremde Familien-
pilege gegeben werden. Heinrich Davidsohn (Berlin).,

Versicherungsrechiliche Medizin.

Neack: Zur Verordnung iiber die entschiidigungspilichtigen Berufskrankheiten,
(Sehwierigkeiten der Praxis.) Zeitschr. f. Schulgesundheitspil. u. soz. Hyg. Jg. 89,
Nr. 8, S.353—-356. 1926.

Die Verordnung tiber die Ausdehnung der Unfallversicherung auf gewerbliche
Berufskrankheiten vom 12. Mai 1925 hat ein neues Recht geschaffen, aus dessen An-
passung an das reale Leben sich zunichst Schwierigkeiten ergeben. Verf. macht be-
sonders auf zwei Schwierigkeiten aufmerksam. Nach § 7 muB das Versicherungsamt
jeden HErkrankten durch einen geeigneten Arzt auf Kosten des Versicherungstrigers
untersuchen lassen. Wer zahlungspflichtig ist, kann zweifelhaft werden, wenn eine
vom behandelnden Arzt als entschidigungspflichtige Berufskrankheit angemeldete
Erkrankung sich spéter nicht als solche erweist. Die Aufklirung des Tatbestandes
geht auf Kosten der Berufsgenossenschaft vor sich, diese aber erklirt, dal die Kranken-
kasse fiir die Kosten aufzukommen hat, da diese fiir eine nicht entschidigungspflich-
tige Berufskrankheit zustéindig ist. Verf. meint, das Versicherungsamt hat bei be-
griindeter Annahme einer entschidigungspiflichtigen Berufskrankheit den Erkrankten
durch einen geeigneten Arzt untersuchen zu lassen, die Kosten fallen in jedem Falle
der Berufsgenossenschaft zur Last. Auch die Frage des urséchlichen Zusammenhanges
bedarf noch weiterer Klarung. Nach § 13 muf} die Krankheit nach dem 31, Dezember
1924 wesentlich verursacht sein.

Verf. kritisiert eine Entscheidung des Oberversicherungsamtes in einem Falle, wo ein
Schriftsetzer nach dem Oktober 1925 an einer schweren Bleikolik erkrankte, der schon vor
dem 31. XTI. 1924 wiederholt an Kolikanfallen gelitten hatte, die aber stets nach einer Ar-
beitspause wieder zurfickgegangen waren. Das Oberversicherungsamt hatte angenommen,
daB eine chronische Bleivergiftung vorlag, die bereits vor dem 31. XII. 1924 wesentlich ver-
ursacht worden sei. Verf. meint, man miisse davon ausgehen, daB eine Bleikrankheit meist
ausheilt, wenn die Zufuhr von Blei aufhort. Wenn ein frither Erkrankter die Beschiftigung
mit Blei vor dern 31. XIL. 1924 aufgegeben habe, kénne man annehmen, daB ein neuer Anfall
entweder ganz vermieden oder wenigstens leicht verlaufen wére. Tritt nach 3/, Jahren ein
neuer Anfall aus der Arbeit heraus auf, so miisse zugunsien des Versicherten angenommen
werden, dal} die Beschéftigung nach dem 31. XII. 1924 den neuen Anfall wesentlich verursacht
habe. Es gehe nicht an, daB die Spruchkammer schematisch ohne Anhérung eines drztlichen
Sachverstindigen den Zusammenhang ohne weiteres ablehne. Ziemke (Kiel).

GraBmann, Karl: Zur neuzeitlichen Begutachtung von Herz- und Gefdfkrank-
heiten fiir Lebensversicherungen. Miinch. med. Wochenschr. Jg. 78, Nr. 18, S.73
bis 739. 1926. '

Der Verf. bemingelt nach verschiedener Richtung die Fragestellungen, wie sie in den
z. Z. meist im Gebrauch befindlichen Lebensversicherungsformularen enthalten sind, besonders
was die Frage nach Herz- und GefilBkrankheiten anbetrifft. Die Formulare legen ein zu
grofles Gewicht auf den rein physikalisch zu gewinnenden Befund und betonen zu wenig die
funktionelle Diagnose. Es ist vielfach die Gefahr gegeben, daB durch Uberbewertung neben-
siichlicher physikalischer Befunde der Lebensversicherungskandidat benachteiligt wird — sei
es, daB er abgewiesen wird oder sei es, dal er eine zu hohe Risikoprimie zahlen muf. Die
drztliche Verantwortung beim Prophezeien der zu erwartenden Lebenslinge ist fiir Versiche-
rung und Versicherungsnehmer aufierordentlich grof! Im einzelnen weist G. auf folgende
Miingel hin: die vorgeschriebene Anamnese hinsichtlich der Herzkrankheiten ist viel zu diirftig
und. auch sachlich irrefiihrend. Die Frage nach Herzklopfen des Versicherungskandidaten
ist in dieser allgemeinen Fassung wertlos; es kann von Bedeutung sein, wenn es frither bei
gleichen Leistungen nicht bestand. Die Frage nach Herzschmerzen ist vielfach auch, zumal
bei Nervosen. ziemlich zwecklos; Schwindelanfille kinnen bei jugendlichen Personen oft als
relativ harmlose vasomotorische Erscheinungen bestehen oder bestariden haben. Wihrend es
unzweckmiBig ist, von dem Kandidaten Auskunft zu erholen, ob er an ,,nervésen Stérungen
des Herzens gelitten habe — weil das der Betreffende gar nicht selbst beurteilen kann —,
wire es viel zweckmifliger zu fragen, ob er frither oder jetzt Zustinde von Atemmnot und
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unter welchen Umstédnden bemerkt hitte; dafl auch ein Gesunder beim raschen Ersteigen von
drei Stockwerken rascher und schwerer schnauft und schnaufen muf, als wenn er langsam
einen Berg hinangeht, mufl man manchmal den Klienten als etwas Normales erst begreiflich
machen. Anamnese und Untersuchung hinsichtlich der fritheren und der jetzigen Leistungs-
fdhigkeit-des Herzens sind viel wichtiger fiir Diagnose und Prognose als nur eine eingehende
physikalische Untersuchung, ebenso Erkundigungen iiber den Leistungsumfang des Herzens im
heruflichen Leben, bei touristischen oder sportlichen Betatigungen, die Erholungsfihigkeit bei
ungewthnlichen Anstrengungen nsw. Bej der physikalischen Herzuntersuchung soll die
linke Herzgrenze, d. h. ihr SpitzenstoB nicht nach der variablen Mammillarlinie, sondein
ganz genaunach Zentimetern, von der Mittellinie aus in der Horizontalen gemessen, angegeben
werden; die rechtsseitigen Mafle sind perkutorisch schwerer bestimmbar, aber auch nicht so
wichtig. Bedeutungsvoll ist weniger die obere Herzgrenze (vechte Kammer) als vielmehr das Vor-
handensein oder Fehlen einer oberen Sternaldidmpfung (sklerotische Erweiterung, An-
eurysma der Aorta?). Bei der Auscultation des Herzens warnt G. vor der Uberschiitzung
von Gerduschen und von Extrasystolen hinsiehtlich ihrer prognostischen Bedeutung. Die
Auskultation im Liegen und im Stehen zu vergleichen — besonders hinsichtlich vor-
handener Gerdusche — ist sehr wichtig fiir die Frage, ob organisch bedingtes Klappengerdusch
oder ein harmloseres akzidentelles Gerdusch vorliegt. Wenn ein Herzgerdusch nicht zu-
gleich auch von einer Form- bzw. GroBenverdnderung eines Herzabschnittes begleitet wird,
ist der akzidentelle Charakter desselben wahrscheinlicher; die Réntgenuntersuchung (Ortho-
diagramm) kann dabei selten entbehrt werden. Die Unterscheidung zwischen systolischen
und diastolischen Gerduschen — durchaus nicht immer etwas leichtes! — gelingt am besten,
wenn man auscultierend, zentimeterweise vorriickend vom 2. rechten Intercostalraum bis
schlieflich zur Spitzenregion gelangt, wo die Erkennung der diastolischen Gerdusche so wichtig
ist fiir die Feststellung einer bei der Lebensversicherung fatalen Mitralstenose. Auch hinsicht-
lich der Arhythmien sei man vorsichtig: vereinzelte Extrasystolen sind meist belanglos,
Arhythmia perpetua dagegen, meist auf organischer Grundlage beruhend, prognostisch be-
deutungsvoll. Auch die Pulsfrequenz soll zurtickhaltend beurteilt werden. Die Riickkehr
zum Ruhepuls vom Anstrengungspuls ist ein leidlich verlidfliches Priifungsmittel. G. empfiehlt
die Respirationsprobe nach Stange als eine meist geniigende Funktionspriifung: der Unter-
suchte atmet im Sitzen moglichst tief ein, schlieBt den Mund, hilt den Atem moglichst lange
an; bei gesundem Herzen kann die Inspirationspause leicht auf 25 bis 30 Sekunden ausgedehnt
werden, ohne dafl nachher eine erkennbare Dyspnoe eintritt. Die Untersuchungsformulare
sollten bei zweifelhaftem Herzbefund eine bestimmte Funktionspriifung dem Arzt
varschreiben, welche sich nicht ausschlieflich auf die Pulsfrequenzen stiitzen soll. Hinsichtlich
der Blutdruckmessung erhebt G. die praktisch wichtige Forderung, daf aus mehreren
Messungen der Durchschnitt angegeben werden mub, weil erfahrungsgemifl die ersten Mes-
sungen mittels des Tonometers nach Anlegung der Manschette ziemlich regelméflig zu hohe
Ziffern ergeben. H. Merkel (Minchen).

Biondi, Cesare: Costituzione e coneausa. Spunti di pratica medies-legaie. (Kon-
stitution und mitwirkende Ursache. Schwierigkeiten in der gerichtsirztlichen An-
wendung.) (Lsti. dimed. leg., wniv., Siena.) Rass. internaz. di clin. e terapia Jg. 7, H. 4,
8. 217—221. 1926.

Nach den italienischen Unfallgesetzen ist bei der Entschadigung von Unfallfolgen
eine mitwirkende Ursache zu beriicksichtigen, die nicht in dem Unfallereignis begriindet
ist und mehr oder weniger die Entschiadigungspilicht fiir die Unfallfolgen herabsetzt.
Der Florenzer Unfallkongrel3 hatte als solche mitwirkende Ursache, die unabhingig
vom Unfall dessen schidigende Folgen verstirkt, konstitutionelle Faktoren angesehen.
Biondi balt das nicht fiir richtig, weil der Konstitutionsbegriff noch zu wenig fest
umrissen sei, um ihn als solche mitwirkende Ursache ansehen zu kinnen. Die verschie-
denen Konstitutionstypen (anabolisch-katabolisch, eyecloid-schizoid, vagotonisch-
sympathicotonisch) mogen wohl einen verschiedenen Verlauf von Unfallfolgen bedingen,
aber sie gerichtlich-medizinisch in dem Sinne als mitwirkende Ursache anzusehen, dafl
darum die Folgen eines Unfalles mehr oder weniger entschidigt werden und diese
Folgen der Konstitution zum kleineren oder groleren Teil zur Last gelegt werden,
erscheint B. nicht berechtigt. G. Strassmann (Breslau).

Samaja, Nino: La midriasi al dolore. (Die Mydriasis beim Schmerz.) Riv. sperim.
di freniatr., arch. ital. per le malatt. nerv. e ment. Bd. 49, H. 4, S. 421--449. 1926.

Zum objektiven Nachweis der Schmerzempfindung stehen zur Verfligung: 1. Die
Webersche Methode unter Benutzung des Tasterzirkels, bei der man aber auf die Mit-
hilfe des Untersuchten angewiesen ist, 2. die Beobachtung von Puls und Atmung, die
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wegen der Beeinflussung durch Stérungen anderer Organe keine zuverlissigen Schliisse
zulaBt, 3. die Untersuchung auf Mydriasis. Verf. wollte das Miillersche und das Mann-
kopffsche und das Mydriasissymptom auf ihren Wert fiir die Erkennung des Schmerzens
hin priifen und vergleichen. Hierbei muB man die Fliissigkeitsdruckverhiltnisse der
Iris in Betracht ziehen, die die Atmungsmydriasis und den mit dem Puls synchronen
Hippus hervorrufen, und muB an die Méglichkeit einer Angstmydriasis und einer
Pupillenerweiterung bei Schmerzvorstellungen denken. Auch eine Miosis bei Schmerz-
reizen wurde beschrieben. Die klinischen Untersuchungen lehrten, daB bei Gesunden
Schmerz immer Mydriasis, aber nur bei jungen Leuten Pulsverinderungen hervorricf.
Ehenso war bei Unfallverletzten durch schmerzhafte Bewegungen der erkrankten Kér-
perteile stets Mydriasis und das Miillersche Phinomen festzustellen, wihrend das
Mannkopffsche Zeichen unsicher war. Bei 20 Tabikern wurde Mydriasis bei Schmerzen
14mal gefunden, bei Hemiplegikern, wo man an ihr Fehlen durch Herdwirkungen
hatte denken konnen, durchweg, ebenso bei einem Fall von multipler Sklerose und
einem von Pseudosklerose. Hingogen fehlte Mydriasis bei allen untersuchten postence-
phalitischen Parkinsonzustinden, Erwarten sollte man Mydriasis als Schmerzreaktion
bei Sympathicuslisionen, nameutlich partiellen seines Augenanteils, falls nicht die
miotischen Oculomotoriusfasern mit verletzt sind. Bei von anderen Autoren be-
schriebenen anisthetischen Hysterischen wurde die Schmerzmydriasis meist vermifBt.
Bei Normalen ist sie jedenfalls ein regelrechter Befund. Fehlt sie und handelt es sich
nicht um Affektionen des Halssympathicus und Oculomotoriusstamms, so mul man
an periphere Sensibilitédtsstorungen oder an das Vorliegen von Tabes, Paralyse, Syringo-
myelie denken, die periphere sensible Ausfille hervorrufen. Kaston (Hamburg).®®

Verrey, A.: Anomalies du sens des couleurs et anomaloscope. (Anomalien

des Farbensinnes und Anomaloskop.) Rev. gén. d’opht. Jg. 40, Nr. 5, 8.193 bis
199, 1926.

Bei der Untersuchung mit dem Anomaloskop finden die Autoren unter den Dichromaten
Personen, welche nicht beide extremen Gleichungen Rot-Gelb und Griin-Gelb einstellen, sondern
nur eine dieser extremen Gleichungen. Unter den Untersuchten, welche beide extremen Glei-
chungen einstellen, gibt es nun wieder solche, welche doch vor Erreichung der Gleichung reines
Rot (reines Griin)-Gelb eine schwache Rot- bzw. Griinempfindung angeben, und zwar sind
diese in der Uberzahl. Bei den anomalen Trichromaten finden sie folgende Gruppen: Griin-
anomale, Rotanomale, Personen, welche die von der Norm abweichende Gleichung nicht exakt
einstellen, sondern bei der Einstellung in einem gewissen Bereiche schwanken (und zwar im
Grim, im Rot, im Rot und Griin). So scheinen sich unter den von ihnen untersuchten 190 Per-
sonen alle Uberginge von der normalen Trichromasie bis zur ausgesprochenen Dichromasie
zu finden. Die Zahlenverhaltnisse der einzelnen Gruppen und ihre genauere Charakterisierung
miissen im Original nachgelesen werden. F. Jendralski ((leiwitz).

Nagel: Tiuschungsversuche bei der Farbensinnpriifung. Zeitschr. f. Bahn- u.
Bahnkasseniirzte Jg. 21, Nr. 8, 8.190—192. 1926.

Nagel untersuchte eine Reihe von Angestellten einer Privateisenbahngesellschaft und
erklarte 4 Leute fiir farbenuntiichtig. 4 Wochen spiter wurde ihm von einem Boten der Ge-
sellschaft ein Zeugnis vorgelegt, das N. selbst tiber einen der beanstandeten Angestellten aus-
gestellt hatte, und in welchem dem Manne die Farbentiichtigkeit bescheinigt worden war.
Diese Unstimmigkeit und erhebliche Abweichungen in dem Ergebnis der Sehscharfenbestim-
mung in beiden Zeugnissen bestirkten den Verdacht, daf bei der ersten Untersuchung ein
anderer Mann sich vorgestellt hatte. Ein zweiter von den farbenuntiichtig befundenen Be-
amten legte N. ein Privatzeugnis eines benachbharten Bahnarztes vor, das seine Farbentiichtig-
keit bescheinigte. Wahrscheinlich war auch dieser Kollege durch eine andere Person getiuscht
worden. SchlieBlich berichtet N. noch tiber einen Mann, der ein Privatzeugnis tiber sein Seh-
und Farbenunterscheidungsvermdgen zur Bewerbung um eine Stelle wiinschte. Er bestand

die Farbenpriifung nicht und N. stellte aus seinen Listen fest, daB er diesen Mann schon friiher
als farbenuntiichtig erkannt hatte.

Damit also Farbenuntiichtigen die Moglichkeit genommen wird, sich durch Vor-
schieben einer anderen Person ein unzutreffendes, giinstiges Zeugnis zu verschaifen,
ist es notwendig, die Identitat des Untersuchten festzustellen und den Zweck, zu
welchem das Zeugnis gebraucht wird. Es werden sonst solche Zeugnisse verlangt gerade

Z. f. d. ges, gerichtl. Medizin., Bd. 9. 8
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von Leuten, die sich eine Stelle verschaffen wollen, obwohl sie wissen, dafl sie mfolge
der ihnen bekannten Farbenschwiche fiir die erstrebte Stelle ungeeignet sind.
F. Jendralski (Gleiwitz).

Sehrider, P.: Rentensueht und meralischer Schwachsinn, (Pswchiatr. u. Nerven-
klin., Univ. Leipzrg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jo. 52, Nr. 32, 8.1325—1327 1926.

Esist sicher ein Verdienst von Schrider, einmal ausdriicklich darauf zu verweisen,
daBl zum Zustandekommen der sog. Unfallneurosen nicht nur Wiinsche nach Rente
oder sonstiger Lebenssicherung, sowie ein psychischer Gesamtzustand gehéren, der
mit dem Wort Psychopathie mehr oder minder gut erfaBt wird, sondern dal wir bei
der tiberwiegenden Mehrzahl der Fille auch eine spezielle negative Einstellung zu
jeder Téatigkeit, im speziellen zur Berufsarbeit, als charakterologische Eigentiim-
lichkeit antreffen. 8. bezeichnet diese Einstellung zur Arbeit, um sich nicht dem
Vorwurf der Verquickung moralischer und psychiatrischer Gesichtspunkte auszusetzen,
mit dem neuen Fremdwort der Aphiloponie (philopon = mitheliebend). Durch die
Nahestellung, ja fast Gleichsetzung des neuen Begriffes mit dem alten eingebiirgerten
Wort der Moral insanity, das sogar in die Uberschrift der Arbeit gesetzt ist, wird die
personliche und sachliche Stellung, die S. der Aphiloponie zuweist, ja ohne das ersicht-
lich. 8o wenig man wohl wiinschen kann, daf das neue Fremdwort als Dauerbesitz
in die Psychiatrie eingeht — und auch 8. selbst scheint daran kaum gelegen zu sein —
so dankenswert ist sicher der in ihm liegende Hinweis, auch diesem Faktor im Charakter-
bilde der sog. Unfallneurotiker in jedem Fall besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden.

Stier (Charlottenburg).

Meier-Miiller, Hans: Uber Fliegerneurosen. Zugleich ein Beitrag zur Frage der
medizinischen und versicherungstechnisehen Beurteilung der nervisen Nachstadien nach
Commeotio und Contusio cerebri. Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 56, Nr. 12, 8. 268
bis 275. 1926.

Unter Fliegerneurose versteht Verf. mnervose Zustinde, die nach Unféllen bei
Fliegern beobachtet werden. Fliegerunfille haben eine besondere Bedeutung, nicht
wegen der grofen Wahrscheinlichkeit ihres todlichen Ausganges, sondern ,,weil ge-
wohnlich zwischen dem Eintreten der das Ungliick verursachenden Stérung und dem
Unfall selbst, d. h. dem Aufprallen auf dem Boden, eine oft lingere Zeitspanne liegt,
welche dem Flieger Zeit 1i6t, die Folgen der von ihm beobachteten Stérung zu iiber-
blicken, das kommende Ungliick zu realisieren, d. h. im voraus zu erleben. Dieses
héchst intensive Schreckerlebnis fithrt denn auch oft zu einer starken psychischen Re-
aktion, die sich meistens 2—3 Tage nach dem Unfall zeigt: der Kranke wird auffallend
still, starrt vor sich hin, ist gereizt, klagt itber Schlaflosigkeit und angsterfiillte Triume,
in denen der Unfall immer wieder zwangsmifiig durchlebt wird. Die Erfahrung lehrt,
daB diese Zustinde am raschesten abklingen, wenn man dem Kranken mdéglichst
wenig Zeit 148t zum Nachgritbeln, wenn man ihn baldmdglichst wieder zur Arbeit
ruft, wo er das Selbstvertrauen wiedergewinnt. Diese starken seelischen Reaktionen
auf das Erlebnis direkter Lebensbedrohung, die im Fliegerdienst bei Leuten auftreten,
die vor dem Unfall keine Zeichen von Nervositidt dargeboten haben, sind eigentliche
Unfallneurosen und als solche von den Begehrungsneurosen zu trennen. Da der ver-
unfallte Flieger in materieller Hinsicht schlechter gestellt ist als im Dienst, und da
in diesem Milieu das liebevolle Verstédndnis fiir Begehrungsvorstellungen tiberhaupt
fehlt, erreicht man mit dieser aktiven Therapie, dafl die Piloten selbst nach schweren
Schideltraumen in kiirzester Zeit wieder voll arbeitsfahig werden. Anschlieend Be-
merkungen iiber die Beurteilung der Nachstadien von Commotio und Contusio cerebri
und der Begehrungsneurosen im allgemeinen, wobei hingewiesen wird auf den 1925
gefaliten BeschluB der #rztlichen Expertenkonferenz der schweizerischen Militérver-
sicherung und der Bundesbahnen, die Begehrungsneurose als Krankheitsbegriff iiber-
haupt nicht mehr anzuerkennen und jegliche Haftpflicht der Versicherungen dieser
Begehrungsmentalitit gegeniiber abzulehnen. Ernst Strefel (Winterthur).®®
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Moser, Kurt: Zur Frage der Neurosenbegutachtung. (,,Pensionierungs- und Ab-
hauneuresen®.) (Psychiatr. u. Nervenklin., Unip. Kdonigsberg/Pr.) Axch. . Psychiatrie
u. Nervenkrankh. Bd. 77, H. 5, S.814—828. 1926.

Moser kommt zu dem SchluB, daf bei leichten Formen psychoneurotischer
Symptome stets der Versuch zu machen ist, den Beamten seinem Dienst wieder zuzu-
fithren, um ihn nicht in seinem Krankheitsgefiihl zu bestirken, zumal bei ihrer Uber-
bewertung die Gefahr der Erleichterung von Vortduschung zur Erreichung bestimmter
Zwecke besteht. Dabel ist aber zu bedenken, und im Gutachten zum Awusdruck zu
bringen, dal} es, wenn das gegenwirtige Zustandsbild auch nur eine leichte Stérung
darstellt, welcher keine besondere Bedeutung beizulegen ist, infolge Steigerung der
zugrunde liegenden Zielvorstellung bei entsprechender Veranlagung doch zu einer
Fixierung und Steigerung der nervésen Beschwerden kommen kann, die unter Um-
stdnden zur volligen Dienstunfahigkeit fiithrt. Es ist daher zugleich darauf hinzuweisen,
dal} bei ernenter Krankmeldung oder Verweigerung des Dienstes vor Einleitung weiterer
MaBnahmen seitens der Behdrde (Disziplinarverfahren!) eine Nachuntersuchung erfor-
derlich ist. Beamte mit schweren psychoneurotischen Symptomen sind wohl stets
als dienstunfahig zu bezeichnen mit dem Hinweise, daB die zugrunde liegende psychische
Veranlagung derartige Menschen von vornherein ungeeignet zu Beamten erscheinen
1368¢t. Lochte (Gottingen).

Gram, Chr.: Traumatische (hysterische) Neurose oder Kleinhirnsehwindel nach
Unfall. Ugeskrift f. Laeger Jg. 88, Nr. 18, 8. 445—447. 1926. (Danisch.)

Gram beschreibt einen Fall von traumatischer hysterischer Neurose, mit dem Verdachte
eines Kleinhirnschwindels nach Unfall. Die Zeichen fiir eine organische Kleinhirnerkrankung
waren wenig beweisend. 8. Kalischer (Schlachtensee-Berlin).,

Léwy, Julius: Berufsschiidlichkeiten als auslésendes oder verstirkendes Moment
beim amyostatischen Symptomenkomplex. (Med. Univ.-Klin., Prag.) Zentralbl. f.
inn. Med. Jg. 47, Nr. 2, 8. 41—46. 1926.

Ausgehend von einer allerdings nicht ganz einwandfreien Kasuistik bespricht Lowy die
Bedeutung verschiedener, mit dem Berufsleben in Zusammenhang stehender Verursachungen
strisrer Erkrankungen. Er kommt zu dem Ergebnis, dafl ein Trauma einen amyostatischen
Symptomenkomplex sowohl auslésen wie verschlechtern kann, daB ferner eine gewisse Vul-
nerabilitdt des stridren Systemes fiir elektrischen Starkstrom und fiir die Einwirkung von
Mangansalz besteht. K. Goldstein (Frankfurt a. M.).,

Benon, R.: Choe émotionnel: Mélancolie aceident du travail. (Schock infolge Ge-
miitsbewegung: Melancholie, Arbeitsunfall.) (Hosp. gén., Nontes.) Ann. de méd. 18g.

Jg. 6, Nr. 2, 8.70—71. 1926. B
66jahriger Fuhrmann sah seinen bespannten und beladenen Wagen beim Ubersetzen
iiber die Loire auf einer Fahre in das Wasser stitrzen. Die Pferde ertranken. Von dem Augen-
blicke an Entwicklung einer progredienten Melancholie, der Patient nach 9 Monaten erlag.
Der stattgehabte psychische Schock wird als auslésende Ursache angesprochen. v Sury.

Oesterlen: Ein Fall von progressiver Paralyse mit nach dem Tode des Rentenemp-
fingers aberkannter Dienstbeschiidigung. (Versorgungsamt, Ulm.) Med. Klinik Jg. 22,
Nr. 24, 8.926—928. 1926.

Der Fall zeigt, daBl auf Grund der reichsversicherungsgerichtlichen Entscheidung Bd. 1,
S. 191, Nr. 92 die Wiederaufrollung und Anfechtung der Dienstbeschidigungsirage nach dem
Tode des Rentenempfingers moglich und durchfiihrbar ist. Die Dienstbeschidigungsfrage
wurde fiir die zum Tode fiihrende Paralyse nachtriglich verneint. Infektion mit Lues wahr-
scheinlich zwischen 1910 und 1914, Initialerscheinungen der Paralyse 1919—1920; also mittlere
Inkubationszeit der Paralyse. Die Paralyse verlief in gewohnlicher Weise. Zeitlicher, kein
kaysaler Zusammenhang zwischen Paralyse und Kriegsdienst. Es war Dienstbeschidigung
intra vitam zu Unrecht angenommen. Der Tod ist als Folge einer Dienstbeschidigung zu
verneinen. Kurt Mendel (Berlin).,

Wyer, Max: Unfallmedizinische Studie iiber die Entstehung der sogenannten
sniehitraumatisehen” Meniscusverletzungen. (Engeriedspit., Bern w. schweiz. Unfall-
versicherungsanst., Luzern.) Rev. suisse des ace. du travail Jg. 20, Nr. 5/6, 8. 97 bis
116. 1926.

Eine auflerordentlich interessante Arbeit, welche die Unklarheiten, die iiber
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Meniscusverletzungen, die ohne vorausgegangenes sichtbhares Trauma
oder nur durch ein ldcherlich geringfiigiges Trauma entstanden sind,
noch bestehen, zu klaren sucht. Besonders versicherungstechnisch hat diese Frage
eine grofle Bedeutung. Verf. hat das Material von Steinmann (Bern) und von der
Schweizerischen Unfall-Versicherungs-Anstalt in Luzern seinen Untersuchungen
zugrunde gelegt. Aus diesem reichhaltigen Material bringt er 30 Krankengeschichten,
bei denen bald nach der Verletzung die Operation und meistens auch die histologische
Untersuchung des exstirpierten Meniscus ausgefithrt wurde. Es ergab sich daraus,
daB die Art der Verletzung des Meniscus in keiner Weise verschieden war von der-
jenigen, wie man sie bei offenkundig traumatischen Meniscusverletzungen findet. Des
Verstéandnisses halber bespricht er dann die Entstehung dieser traumatischen Meniscus-
verletzungen. Direkte Schadigungen kommen nur sehr selten vor. Die Grofizahl der
Menicusverletzungen machen die indirekten traumatischen Meniscusverletzungen aus,
wobel das Trauma auf einer beliebigen Stelle des Ober- oder Unterschenkels einwirkt
und reflexartig eine instinktive Widerstandsbewegung ausgeldst wird, Steinmann hat
drei Punkte festgestellt, die fiir das Zustandekommen von Meniscusverletzungen iiber-
haupt von wesentlicher Bedeutung sind. 1. Beugung der Kniegelenke. 2. Auswirts- oder
Einwirtsrotation des Unterschenkels, welche ja nur bet gebeugtem Kniegelenk méglich
ist. 3. Ein plotzlicher Gelenkschlufl. Verf. fiigt dann noch Untersuchungen von
Konjetzny,Barreauw und Kroiss an. Die Untersuchungen ergénzen sich gegenseitig
und fithren zu dem Krgebnis, daf das duBere Trauma allein nicht geniigt zur
Meniscusverletzung, sondern daf hinzukommen muf}: Flexion, Rotation und plétzlicher
Gelenkschlufl. Wenn man beriicksichtigt, daf laut Statistik die Meniscusverletzungen
hauptsachlich bei Mannern im kraftigsten Alter vorkommen, und daf durch die Kontrak-
tion der das Knie fiberbriickenden Oberschenkelmuskeln eine Zerrung oder Quetschung
des Meniscus ausgeiibt wird, =o ist ersichtlich, daf} bei diesem inneren Trauma erheb-
liche Kursifte zur Auswirkung kommen. Wenn das eigentliche Trauma im Gelenkinnern
durch die ausgeloste Kérperenergie zustande kommt, liegh es auf der Hand, daf das
reflexauslésende duBere Moment kein dynamisch abgegrenztes Trauma sein mul}. HEs
kann ein leichtes sein, es konnen alle Ubergiinge bis zum geringsten Trauma vorkommen,
welche in der Lage sind, einen plotzlichen GelenkschluB herbeizufiihren. Es braucht
iiberhaupt kein duBleres Trauma zu sein, es geniigt eine im Unterbewufitsein des Patien-
ten erfolgte Aktion, welche zum reflektorischen Gelenkschluf fithrt und den Meniscus
in ungiinstiger Stellung der Schidigung preisgibt. Die Mehrzahl der Fille zeigt, daB
sich der Verletzte aus kniender oder hockender Stellung zu erheben sucht, wobei der
Unterschenkel ein- oder auswirts rotiert stand. Es erfolgte ein zu frither Gelenkschlufl
und dadurch Quetschung des Meniscus. Aus den Untersuchungen des Verf. ergibt sich
also, daBl zwischen den sog. traumatischen und nicht-traumatischen Meniscusver-
letzungen nur ein gradueller Unterschied besteht, und dieser wird in betreiff der aus-
16senden Ursache, nicht in der auf den Meniscus einwirkenden Gewalt, welche in jedem
Falle derart ist, daB ein gesunder und kréftiger Meniscus derselben unterliegen muf.
Zillmer (Berlin-Tempelhof).
Maseiotra, Angel A.: Dupuytrenseche Krankheit traumatiseher Entstehung.

Semana méd. Jg. 32, Nr. 52, 8. 1615—1617. 1925. (Spanisch.)

Gutachteniall: Bei einer Handschuhnaherin, die 13 Jahre lang diese Tatigkeit ausge-
fiihrt hatte, entwickelte sich vor einiger Zeit eine typische Dupuytrensche Fingercontractur.
Die Ursache wurde auf ein danerndes Trauma zurtickgefiihrt, das in den vielen kleinen St68en,
bei dem haufigen Anhalten des Rades bestand. Krips (Diisseldorf).,

Rieger: Uber den Grad der wiedererlangten Arbeitsfihigkeit nach Frakturen, be-
urteilt nach der Rentengewiihrung. Dargesteilt anf Grund der Unfallakfen der land-
und forstwirtschaltlichen Berufsgenossensehaft Unteriranken. (Chir. Unww.-Klin.,
Wiirzburg.) Arch. f. orthop. u. Unfall-Chir. Bd. 24, H. 2, 8.209—232. 1926.

Auf Grund des Studiums von 1400 Unfallakten der Landwirtschaftlichen Berufsgenossen-
schaft Unterfranken sucht Verf. Klarheit iiber den Grad der wiedererlangten Arbeitstihigkeit
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nach Frakturen zu gewinnen. Es ist dies ein Verfahren, das nach den einleitenden Worten
von Ko nig die Kenntnis der Ergebnisse der Frakturbehandlung in Kliniken wesentlich ergénzt.
Verf. gibt eine ausfithrliche Zusammenstellung nach Alter, Dauer und Grad der Arbeits-
unfahigkeit und nach der Art der Verletzung geordnet. Im allgemeinen war das Heilresultat
,,nicht besonders gut®. Selten erfolgte so rasche Wiederherstellung, daB eine Rente nicht
gewihrt zu werden brauchte, am ehesten noch bei Radius- und Rippenbriichen. Immerhin
wurden die Mehrzahl der Verletzten mit der Zeit wieder voll arbeitsfahig, oft allerdings erst
nach geraumer Zeit, wihrend der erhebliche Renten gezahlt werden mufiten. ,,Alle Verletzten
ohne Ausnahmen suchen zu iibertreiben® — dieser Satz fand auch beim vorliegenden Material
seine Bestitigung, wobei allerdings die Schwere der landwirtschaftlichen Arbeiten gegeniiber
Arbeiten in anderen Berufen wohl zur Erklirung herangezogen werden kann.  Hackenbroch.

Watermann, Hermann: Die Kyphosis adoleseentinm und die Notwendigkeit ihrer
Kenntnis in der Unfallbegutachtung., (Orthop. Undv.-Klin., Heidelberg.) Arch. f. orthop.
u. Unfall-Chir. Bd. 24, H. 2, 8.179—188. 1926.

Die Kyphosis adolescentium kommt nicht durch Unfille zustande; oft wird sie
allerdings erst durch diese bemerkt. Das Rontgenbild erlaubt die Ablehnung der
Entstehung dieser Kyphose durch den Unfall, da der Réntgenbefund wie der Verlaunf
der Erkrankung nicht von deujenigen Fillen abweicht, die niemals ein Trauma erlitten
haben. Von einer Verschlimmerung der Kyphose kann nur dann geredet werden,
wenn sich réntgenologisch noch andere als die typischen Verédnderungen finden. ,,Fiir
die Unfallbegutachtung festzuhalten ist, daB die Adoleszentenkyphosen im Adoles-
zentenalter Beschwerden machen konnen, daB diese je nach dem Grade mit zunehmen-
dem Alter in erthdhtem Mafle auftreten auch in allen jenen Fillen, die niemals ein Trauma
erlitten.” Fleischhacker (Berlin).,

Vulpius, 0.: Infektionskrankheiten als Unfallfolge beim Krankenpflegepersonal.
Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungsmed. Jg. 33, Nr. 2, S.30—34. 1926.

Ein Berufsunfall kann bei einer Krankenpflegeperson, insbesondere einer Schwe-
ster, unter folgenden Voraussetzungen angenommen werden: bei Wundinfektionen,
wie Furunkel, Phlegmone, Wundrose, Syphilis usw., sofern die Schwester nachweislich
mit infektiGsem Material zu tun hatte und die Infektion an einer Korperstelle einsetzt,
welche mit dem Infektionsmaterial wahrscheinlich in Bertithrung kam. Gleiches gilt
fiir die gonorrhoische Infektion der Augenbindehaut, inshesondere bei der Kinderpflege
und beim Wundscharlach bei der Pflege Scharlachkranker. Klar liegt auch der Unfall
bei Masern, Scharlach, Pocken, Typhus, Ruhr, Diphtherie und dhnlichen Erkran-
kungen, insofern der Schwester die Pflege von Kranken dieser Art anvertraut war.
Liegen dagegen die Kranken auf anderen Stationen, so mu8 ein besonders strenger MaB-
stab angelegt werden, um eine Ubertragungsméglichkeit zu beweisen. Eine Sonder-
stellung nimmt hier der Bacillentriger (Diphtherie bzw. bei Typhus- und Paratyphus)
ein, der unerkannt blieb, dessen Nachweis aber nachtriglich gefiihrt werden muB,
wenn man den Unfall anerkennen will. Tuberkulose kann nur in vereinzelten Fallen
als Unfall anerkannt werden, vor allem die Impftuberkulose bei Leichenwértern gehort
hierher. Bei Schwestern sind Fille beschrieben, wo eine solche Form nach Verletzung
am Spuckglas eines Phthisikers auftrat. Dagegen kann die Lungentuberkulose nur als
Berufskrankheit, nicht als Unfall angesehen werden. Besserer (Miinster 1. W.).

Sehnizer, v.: Fachiirztliches Gutachten iiber den Zusammenhang zwischen Dienst-
beschidigung und Tod bei F. K. (Zimmermann). Fortschr. f. Med. Jg. 44, Nx. 18, 8. 786
bis 787. 1926. :

Ein 44jahriger Mann, der nach Zeugenaussagen bereits im Felde ofter tiber Atem-
beschwerden und Herzbeschwerden geklagt hatte und wiederholt revierkrank gewesen war,
wurde im Dezember 1918 vom Militdr entlassen und starb im Mirz 1924 plotzlich in einem
schweren Anfall von Herzschwiche, nachdem er seit dem November 1923 mehrfach wegen
anfallsweise aufgetretener Herzschwiiche, fettiger Degeneration und Verkalkung der Herz-
schlagadern in Behandlung gewesen war. Verf. fithrt aus, daB eine bis auf die Pubertitszeit
zuriickliegende, wahrscheinlich auf einer konstitutionellen Veranlagung beruhenden Ver-
inderung der GefiBe bei dem Verstorbenen vorgelegen habe. Auf Grund dieser Veréinderung
selen durch die Kriegseinfliisse Schidigungen des Gefifisystems eingetreten, die, wenn sie
auch nach der Zeit der Entlassung zunichst weniger in den Vordergrund traten, nicht mur be-
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stehen blieben, sondern auch fortschritten und in typischer Weise durch zunehmende pl6tz-
lich auftretende Verengerungen der Kranzschlagadern zum Tode fithrten. Daher sei zunéchst
wegen des Herzleidens Dienstbeschédigung durch Verschlimmerung und damit auch der
Zusammenhang zwischen Dienstbeschadigung und Tod anzunehmen. Ziemle (Kiel).

Schuizer, v.: Zusammenhansg zwischen Tod dureh Erfrinken und Dienstbeschidi-
gung abgewiesen. Fortschr. d. Med. Jg. 44, Nr. 18, S, 788789, 1926.

Ein 32jahriger Mann, der im Felde wegen harten Schankers und latenter Syphilis be-
handelt worden und im Herbst 1918 dienstfahig entlassen war, war 1924 beim Baden er-
trunken. Die Witwe fithrte den Tod auf eine Dienstbeschidigung zuriick, indem sie angab,
daB der Verstorbene infolge einer Verschiittung stark nervds gestort gewesen sei, an heftigen
Kopt- und Hergschmerzen gelitten und oft nicht bei klarem Bewufitsein gewesen sei. Dex
Verstorbene war ausweislich nie wegen cines Herzleidens, auch nicht wegen eines Nerven-
leidens im Felde behandelt worden. Nach den Krankenblittern war das Herz stets regelrecht
gefunden worden. Verf. fithrte aus, dafl die von der Witwe geschilderten nervésen und Herz-
beschwerden an die Folgen der syphilitischen Ansteckung denken liefen, da bekannt sei,
daB die Syphilis auch sehr hiufig latente Verdnderungen am Herz- und Gefalsystem zur Folge
habe. Wodurch der Tod erfolgt sei, stehe nicht mit Sicherheit fest. Die Witwe nahm an, daB
die Todesursache ein Herzschlag gewesen sei oder die Foige eines Nervenleidens. Fiir beide
Leiden sei aber mit aller Wahrscheinlichkeit die syphilitische Ansteckung verantwortlich zu
machen, sie seien nicht auf eine Dienstbeschadigung zuriickzufithren, weil sie nicht durch
den Krieg entstanden und auch nicht durch ihn verschlimmert worden seien. Ein Zusammen-
hang zwischen Dienstbeschidigung und Tod sei als unwahrscheinlich abzulehnen.

Ziemke (Kiel).

Schnizer, v.: Zusammenhang zwischen Dienstheschiidigung wund Herzieiden ab-

gelehnt, Med. Klinik Jg. 22, Nr. 36, S. 1380—1381. 1926.

Der 1877 geborene Fabrikant stirbt 1925 an einer Herzlahmung bei bestehender Tabo-
paralyse und hinzugetretener Pneumonie. Im Felde hat er wegen Rheumatismus in Revier-
und wegen einer Ruhr in Lazarettbehandlung gestanden. Der das zum Tode fithrende Leiden
bebhandelnde Arzt nimmt an, dalB infolge der Ruhrerkrankung im Felde eine Herzmuskel-
erkrankung vorgelegen habe, daB hierfiir Dienstbeschidigung anzunehmen und daB der Tod
hierdurch herbeigefithrt sei. In der die Rentenanspriiche ablehnenden Entscheidung wird
angegeben, dall, abgesehen davon, dal in den Militarakten an keiner Stelle von einer Herz-
affektion gesprochen wurde, Herzmuskelerkrankungen bei Ruhr fiir gewthnlich nicht vor-
kamen, es sei denn, daB es sich um eine Mischinfektion handele, wofiir nach der Kranken-
geschichte jedoch nichts spriche. Dahingegen lehre die Erfahrung, daf eine Lungenentziin-
dung mit Herzaffektion hiufig das Eunde einer Taboparalyse sei. Der Tod sei lediglich als
schicksalsmiBiger Verlauf derTaboparalyse aufzufassen, vollig unabhéingis von Kriegseinfliissen.

Jacobs (Niebiill).

Schnizer, v.: Zusammenhang zwischen Tod infelge Herzsehwiche nnd Dienst-

besehiidigung dureh Verwundung angenommen. Fortschr. d. Med. Jg. 44, Nr. 18,

S. T87—T788. 1926.

Ein Mann hatte 1916 eine Granatsplitterverletzung des Riickenmarks erlitten, die nahezu
1%/, Jahre Lazarettbehandlung erforderte; es war eine Lahmung der After- und Blasen-
schlieBmuskel zuriickgeblieben, die in den ersten Jahren nicht wesentlich und nur zeitweise
hervortraten. Im Dezember 1925 trat eine schwere Blasenentziindung hinzu, die zu einer
linksseitigen Nierenbeckenentziindung fithrte. Bei der Operation ergab sich eine starke Ver-
wachsung des Nierenbeckens an der linken Niere und am linken Harnleiter, wahrscheinlich
eine Folge der aufsteigenden Infektion, jedenfalls eine Spatfolge der Verwundung. Fir diese
Erscheinung war daher Dienstbeschidigung anzunebhmen. Auch der Tod wurde ursdchlich mit
dem Dienstbeschiadigungsleiden in Zusammenhang gebracht, da die toédliche Herzschwache
als- Folge der Operation anzusehen und mittelbar mit der Infektion des Nierenbeckens und
der Blase in Zusammenhang zu bringen war. Ziemle (Kiel).

Schnizer, v.: Dienstbeschiidigung FHir Tuberkulose angenemmen, Fortschr. d.
Med. Jg. 44, Nr. 18, 5. 789. 1926.

Bei einem 41jihrigen Mann entwickelte sich 3 Jahre nach einer im Felde 1915 erlittenen
Gasvergiftung eine Nierenentziindung, in deren Verlauf voriibergehend Giemen und Schnurren
iiber den Lungen festgestellt wurde. Auch bei einer wegen des Nierenleidens in Wildungen
verabfolgten Badekur wurde eine Bronchitis festgestellt und deshalb spatere Kuren fiir notig
srachtet. 1922 traten die ersten Erscheinungen einer Lungentuberkulose auf, die in den fol-
genden Jahren fortschritt und 1926 zum Tode fiihrte. Ein ureichlicher Zusammenhang der
nur mittelschweren Gasvergiftung mit der Entstehung der Lungentuberkulose ist nicht
wahrscheinlich; in diesem Fall hitten die Erscheinungen der Tuberkulose frither auftreten
miissen. Sie sind sicher aber erst 1922 festgestellt. Indessen ist unter dem Einflufl der
Schwichung des Korpers durch das Nierenleiden die Entwicklung der Tuberkulose begiinstigt
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worden und so ein ursichlicher Zusammenhang zwischen dem zum Tode fithrenden Leiden,
der Lungentuberkulose, und der Dienstbeschidigung anzunehmen. Ziemke (Kiel).

Sehnizer, v.: Dienstheschiidigung fiir Lungentuberkulose naeh hiimolytisechem
Ikterus nichf anerkannt. Med. Klinik Jg. 22, Nr. 33, 8. 1267—1268. 1926.

Ein Mann war wihrend seiner Dienstzeit wegen chronischer Gelbsucht ins Lazarett
gekommen und wurde deswegen als zeitig dienstunbrauchbar entlassen. Im Kriege war er
noch 3mal wegen Gelbsucht behandelt worden. Auf einem im Jahre 1925 gestellten Ver-
sorgungsantrag wurde angenommen, daf der lingere Heeres- und Frontdienst eine ungiinstige
Einwirkung auf die schon vor der Einstellung vorhandene Krankheit ausgetibt hatte, eine
Dienstbeschadigung durch Verschlimmerung wurde anerkannt. Bald darauf erkrankte der
Mann an einer sich rasch ausbreitenden Lungentuberkulose, an der er kurz danach verstarb.
Verf. fithrt aus, daB eine angeborene Anlage zu hamolytischem Tkterus vorlag. Parallel, aber
unabhingig von diesem ging eine in frither Jugend erworbhene tuberkuldse Infektion, die unter
Hinterlassung eines latenten Herdes ausheilte und spéter unbeeinflufit von dem Ikterus wieder
aufflackerte. Fine gewisse Bereitschaft fir die tuberkultse Infektion durch den hémoly-
tischen Ikterus kénne nicht angenommen werden. Es handelte sich um eine Neuerkrankung,
die sich ohne jeden ursichlichen Zusammenhang mit dem himolytischen Tkterus und unab-
hingig von Kriegseinfliissen entwickelt hatte. Der Ansicht des behandelnden Arztes, dall der
angeborene Krankheitszustand die Bereitschaft fiir die tuberkulose Infektion erhoht und die
Ausbreitung des Leidens beschleunigt habe, miisse nach dem Stande der wissenschaftlichen
Erfahrung widersprochen werden. Ein ursichlicher Zusammenhang des todlichen Leidens
mit dem hamolytischen Tkterus und damit ein Zusammenhang zwischen Dienstbeschidigung
und Tod sei als unwahrscheinlich abzulehnen. Ziemke (Kisl).

Sehnizer, v.: Zusammenhang zwischen Arteriosklerose und Lebercirrhose als
Dienstbeschiidigung anerkannt. Med. Klinik Jg. 22, Nr. 15, 8. 581—582. 1926.

Ein Mann erkrankte wihrend des Krieges an Hamorrhoiden, an denen er schon vor dem
Kriege gelitten hatte. Es wurde zunichst eine Neubildung angenommen, ein Verdacht, der
sich spéter nicht bestatigte. Im Verlauf der Behandlung wurde eine Arteriosklerose festgestellt,
das Herz zeigte réntgenologisch eine typisch aortenfigurierte Herzsilhouette mit langer schatten-
tiefer Aorta und war nach links verbreitert. Bei der Beurteilung des Zusammenhanges der
Erkrankung mit dem Kriegsdienst handelte es sich lediglich um die Frage, ob die Arterio-
sklerose durch den Kriegsdienst verschlimmert und mit einer bestehenden Lebercirrhose in
Zusammenhang zu bringen war. Die Erfahrung lehrt, dafi Aderverkalkungen durch Kriegs-
einflilsse sich verschlimmert haben. Die Wahrscheinlichkeit hierfiir war auch im vorliegenden
Fall nicht von der Hand zu weisen. Der Fall wurde so aufgefalt, dafl die schon bestehende
Aderverkalkung durch die Kriegseinfliisse verschlimmert wurde, daf diese Veérschlimmerung
sich auch noch 1924 zeigte, dafl die 1924 aufgetretene Grippe, die unabhingig von Kriegs-
einfliissen entstanden war, die durch die Arteriosklerose verianderte Leber erheblich schadigte
und 'so zum Tode an Lebererkrankung mit Bauchwassersucht gefithrt hat. Somit erschien.
der Zusammenhang zwischen Tod und Dienstbeschidigung wahrscheinlich. Ziemke (Kiel),

_ Schnizer, v.: Dienstbeschidigung fiir ein Magengeschwiir nicht angenommen,
Fortschr. d. Med. Jg. 44, Nr. 18, 8.787. 1926.° : a

Ein 27jahriger Mann, der 1 Jahr vorher wegen Magerisenkung behandelt worden war,
wurde 1917 eingestellt, kam 1918 ins Feld und erkrankte im August an einer Ruhr, weswegen
er ins Lazarett kam. Im November wurde er dienstfahig entlassen. Im Dezember kam er
wegen weichen Schankers wieder ins Lazarett und wurde Ende Januar 1919 dienstfihig ent-
lassen. Im Jahre 1925 erkrankte er an Magengeschwiir, das er auf die im Felde durchgemachte
Ruhr zuriickfithrte und stellte Versorgungsanspriiche. HEr wurde operiert, es fand sich ein
Magengeschwiir, das callés war und schon jahrelang bestanden haben muBte. Einige Tage
nach der Operation erlag er einer Lungenentziindung. Verf. fiithrt aus, es stehe fest, daBl der
Verstorbene wahrend seines Felddienstes an einem Magenleiden iiberhaupt nicht erkrankt war,
die erste Erkrankung werde ausdriicklich als Dickdarmkatarrh mit Blut und Schleim im
Stuhl bezeichnet. Das Magengeschwiir beruhe auf einer Anlage. Moglich sei, dafi die Ruhr
1918 noch einige Zeit nachher Beschwerden gemacht habe, die von dem Verstorbenen an
den Magen verlegt wurden. Die schon vor der Einstellung vorhandene Magensenkung lasse
sich nicht in dem Sinne verwerten, daf} sie auf eine Anlage zu einem Magengeschwiir hin-
deute; tatsichlich sei der Verstorbene wihrend seiner Dienstzeit auch nicht an Magengeschwiir
behandelt. worden. Man konne daher auch nach dem Verlaunf mit Sicherheit annehmen, daB
das 1925 operierte Magengeschwiir, nicht mit dem Dickdarmkatarrh von 1918 in Zusammen-
hang stehe, dal es sich vielmehr nm eine Neuerkrankung gehandelt habe, unabhéngig von
Kriegseinfliissen. Ein ursichlicher Zusammenhang zwischen Dienstbeschéidigung und Tod sei
daher unwahrscheinlich. : Ziemke (Kiel).

Sehaizer, v.: Zusammenhang zwischen Dienstbeschidigung und Tod bei pernizidser
Animie abgewiesen. Med. Klinik Jg. 22, Nr. 31, S. 1193—1194. 1926.

Ein damals 20jshriger Maurer wurde 1908 wegen allgemeiner Kdrperschwiche, 1909
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wegen voriibergehender Herzstérung zuriickgestellt, 1910 Ersatzreservist, Dezember 1914
eingezogen. August 1917 Darmkatarrh, Lazarettbehandlung (Krankenblatt: seit 1909 neural-
gische Kopfschmerzen, 1913 Lungenentziindung, 6fter Rheumatismus; schnelle Heilungen).
1918 endgiiltige Entlassung. 1919 und und 1920 Grippe, 1922 Lungenentziindung, von der
sich der Kranke nicht mehr erholt hat. 1924 Herzleiden, Lungenspitzenkatarrh. Sommer
1925 Rentenantrag (Magen- und Darmerkrankung) mit Vorlage arztlichen Zeugnisses, nach
dem 1922 Andmie und leichte Lungenkrankheit vorlagen. 1924 Diagnose: pernizitse Anidmie;
Herbst 1926 Tod. Die perniziése Andmie kann durch gewisse Parasiten zustandekommen,
andererseits primér — endogen — in der Anlage des Blutapparates begriindet sein, bei welcher
Uberfunktion der Milz die roten Blutkdrperchen abbaut. Die pernizitse Animie kann jahre-
lang vorhergehende Prodromalerscheinungen (rheumatische, Magen- und Darmbeschwerden)
haben, sich lange hinziehen, durch Blutschidigungen ohne duBeren AnlaB pldtzlich sich ver-
schlimmern, oft lange Pausen machen. Im vorliegenden Fall bestand ein fehlerhafter Zustand
des Blutapparates schon vor dem Kriege, eine Krankheitsbereitschaft, die im Krieg wiederholt
(rheumatische Beschwerden, Darmkatarrh, Erkrankungen, fiir die K.D.B. anzunehmen ist,
die aber durch Behandlung geheilt wurden) zutage getreten sind. Nach der Entlassung war
der Zustand bis 1922 (Lungenentziindung) gut, verschlimmerte sich aber seitdem fortlaufend
bis zum Tode. Es handelte sich somit nicht um eine langsam sich hinziehende Erkrankung,
sondern um eine Krankheitsanlage, bei der durch Schadigungen des Blutapparats Krankheits-
erscheinungen hervorgerufen wurden, die aber beseitigt werden konnten. Die Dauer der per-
niziosen Andmie, d. h. der ausgeldsten Krankheitsbereitschaft betrigt erfabrungsgemaf etwa
2 Jahre, in besonders schweren Fiallen auch wenige Monate, die fritheren Anfille stellen nur
voriibergehende Verschlimmerungen der Anlage dar, erst die Lungenentzindung 1922 hat
die pernizitse Andmie eingeleitet und den todlichen Ausgang herbeigefiihrt, der Zusammen-
hang demgemiB zwischen D.B. und Tod unwahrscheinlich. {Geschickte, klare, kritische und
fiberzeugende Ausfithrungen, Ref.) Klieneberger (Konigsberg Pr.).

Klieneberger, Carl: Perniziose Anidmie und angebliche Gasvergiffung. (Stadi-
krankenh., Zittou.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 31, 8. 1299. 1926.

Kasuistische Mitteilung. F. starb 1925 an pernizi6ser Andmie, die mit erheblichen Kranlk-
heitserscheinungen 1%/,, wahrscheinlich 2 Jahre zuvor, moglicherweise bereits 1921 eingesetzt
hatte. Die Ehefrau erhob nach dem Tode ihres Mannes Versorgungsanspriiche mit der Be-
griindung, daf Erkrankung und Tod durch GasbeschieBung (Gasvergiftung) bedingt seien.
Der Gutachter lehnt den Zusammenhang der Erkrankung mit dem Krieg, den Tod als Dienst-
beschédigung — mit Recht — ab.

Verf. begriindet die Ablehnung durch kurze Besprechung der Ursachen der Er-
krankung: Giftwirkungen, wie sie gelegentlich im Gefolge von Wiirmern, Schwanger-
schaft, Syphilis vorkommen, betont, daB schlechte Gesundheitsverhaltnisse, Wechsel-
fieber, Bleivergiftung, Magen-Darmerkrankungen, septische Erkrankungen sie nicht
veranlassen, daf das Leiden selten linger als einige Jahre dauert, bei F. ungewohnlich
lange war, daBl zwischen Krieg (Gasvergiftung) und Krankheitsbeginn 3 Jahre an-
scheinender Gesundheit liegen. Je verdiinnter eingeatmete Gase sind, um so leichter
ist der Krankheitsverlauf, aber auch schwerste Erkrankungen heilen restlos ab. Spat
auftretende Blutverinderungen nach Gasvergiftungen sind nicht bekannt, eine Hau-
fung oder Vermehrung der Blutkrankheiten im Kriege nicht aufgetreten.

Otto Klieneberger (Konigsberg/Pr.).

Raaflaub, W.: Beitrag zur Kasuistik und Behandlung der Unfallverletzungen der
iuBeren Genitalien, der Scheide und der Abdominalwandungen. (Gerichtl.-med. Inst.,
Univ. Ziirich.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynikol. Bd. 72, H. 3/4, 8. 206—224. 1926.

Verf. hatte Gelegenheit, das Verletzungsmaterial Schweizerischer obligatorischer
Unfallversicherungen aus den Jahren 1920—1923 durchzusehen, und gibt einige neuere
Erfahrungen bekannt, die auf dem Gebiet der im Titel angegebenen Verletzungen
nach der versicherungstechnischen Seite hin gemacht worden sind. So berichtet er
unter Fall 14 iiber eine Verletzung der Scheide durch chemische Einwirkung. Hs be-
handelte ein Arzt eine an chronischer gonorrhoischer Adnexerkrankung leidende 25-
jahrige Frau und legte ihr versehentlich statt eines Glycerintampons
einen Chlorzinktampon (50proz Chlorzinklésung) in die Scheide
ein mit dem Erfolge, daB 6 Tage spiter ein Atzschorf in Form eines vollstindigen
Scheidenausgusses und Portioabgusses sich abldste mit nachfolgender starker Blutung.
Nach einem spezialirztlichen Gutachten bestand 3 Monate nach dem #rztlichen Ein-
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griff eine starke Verengerung der Scheide im obersten Teil, direkt unterhalb des
Muttermundes, durch eine derbe ringférmige Narbe. Ein nach 4 Monaten abgegebenes
Obergutachten bescheinigte der Frau erschwerte Befruchtungsfihigkeit und bei
Graviditit Geburtskomplikationen. Ein schlieflich erfolgter Gerichtsvergleich lautete
auf Abgeltung aller Klageanspriiche und sonstiger Anspriiche aus dem Unfall durch
die Summe von 30 000 M. und Ubernahme der Gerichtskosten. Arthur Schulz.

Gerichtliche Psychiatrie.

o Geigel, Richard: Gehirnkrankheiten. Miinchen: J. F. Bergmann 1925. VIII,
337 8. RM. 18.—.

Wiewohl Einzelnes auszusetzen ist (speziell bei den psychiatrischen Ausfiithrungen),
iitberwiegt doch bei weitem der giinstige Eindruck des Buches. Verfasser schreibt, wie er
spricht, was immer einen gewissen Reiz bietet. Sehr hiibsch und lesenswert ist die kurze Ein-
fuhrung in die Kolloidchemie zum Zwecke des Verstdndnisses der entsprechenden Liquor-
reaktionen. Dagegen hitte sich der Verfasser die langen mathematischen Ausfithrungen in
dem Kapitel iiber Kreislaufstorungen versagen sollen. Bei der dem Verfasser nicht un-
bekannten mathematischen Idiosynkrasie des Mediziners gehort etwas Dervartiges nicht in
ein Lehrbuch. Die den gerichtlichen Mediziner besonders interessierenden traumatischen
Schiidigungen des Gehirns sind leider nicht behandelt, die Commotio cerebri nur sehr kurz.

Vorkastner (Greifswald).

@ Singer, Kurt: Leitfaden der neurologischen Diagnostik. Eine Differential-
diagnose aus dem fiihrenden Symptom fiir praktische Arzte und Studierende. 2. umgearb..
u. wesentlich erg. Aufl. Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1926. XVI, 246 8.

u. 34 Abb. RM. 9.—.

Der Verfasser will in seinem Leitfaden zeigen, wie man aus der Erkenntnis, Verwertung
und Abgrenzung eines Symptomes oder Symptomenkomplexes zu einer konkreten Schluf3-
folgerung kommen kann. Es werden also der Reihe nach die verschiedenen Hauptsymptome
der Nervenkrankheiten symptomatisch vorgenommen, an ibhrer Hand darauf hingewiesen,
welche Krankheiten das Symptom verursachen kénnen und wie eine Differentialdiagnose mog-
lich ist. Dieses Verfahren der Darstellung hat gewiB manche Vorziige, doch geniigt es auch
fiir den Praktiker nicht, vielmehr kann eine vom Symptom ausgehende differentialdiagnostische
Darstellung doch nur neben einer kurzen lehrbuchméBigen Darstellung der Krankheiten
Wert fiir den Praktiker haben. Die Darstellung selbst ist eine fliissige und anregende; besonders.
das, was iiber nervose Stérungen gesagt wird, sollte jeder Arzt beherzigen. Einige Unrichtig-
keiten und Mingel miifiten in einer neuen Auflage verbessert bzw. erginzt werden; z. B. ver-
miBt man jedes Wort iiber die funiculire Spinalerkrankung, die doch gar nicht selten ist und
haufig vom Nichtfachmann fiir Hysterie gehalten wird. Auch die epidemische Encephalitis,
die z. Zt. gleich nach den luischen Erkrankungen des Nervensystems die hiufigste organische
Nervenkrankheit ist, ist etwas stiefmiitterlich bedacht, z. B. vermifit man ihre Erwihnung
bei Besprechung der Augenmuskellihmungen. DafB bei Neuritis oder Erkrankungen, die man
5o bezeichnet, stets Schmerzen vorhanden sind, stimmt nicht; die Paralysis agitans kann nicht
als muskulire Krankheit bezeichnet werden. Ebenso ist es Irrtum, dall die sympathischen
Nerven der oberen Extremititen dem 4.-—-10. Dorsalsegment entstammen. Dann wiirde ich
empfehlen, auch auf die Diagnose der commotionellen Stérungen und ihre Abgrenzung von
den einfachen Unfall- und Rentenneurosen einzugehen. F. Stern (Gottingen).

Plaut, F., und F. Jahnel: Die progressive Paralyse — eine Folge der Schutzpocken-
impfung? (Disch. Forschungsanst. f. Psychiatrie [Kaiser Wilhelm-Inst.], Miinchen.)
Miinch. med. Wochenschr. Jg. 73, Nr. 10, 8. 396—400. 1926.

Kiritische Stellungnahme zur Frage der Abhéngigkeit zwischen Paralyse und Schutz-
pockenimpiung (Salomon, Daraszkiewicz, Kolb) unter besonderer Berticksich-
tigung der Feststellungen Kraepelins und Plauts tiber Paralyse bei Indianern
und Negern auf ihrer Forschungsreise (1925) in den Vereinigten Staaten, Mexiko und
Kuba. Die hierbei gewonnenen Rrgebnisse widerlegen die Annahme, daB die Schutz-
pockenimpfung eine Conditio sine qua non der Paralyse sei, mit aller Sicherheit. Es
wurden sowohl pockennarbige wie geimpfte wieimpfnarbenfreie farbige
Paralytiker gefunden. In Kuba, wo seit 23 Jahren die Vaccination streng durch-
gefithrt wird, ist die Paralyse unter den Eingeborenen nicht gestiegen. Ja, sie ist dort
seltener als bei den nur teilweise durchimpften Indianern Mexikos. ,Ein Vergleich
der Verhiltnisse in Mexiko und Kuba kénnte dazu verfithren, einen Fehlschlufl nach
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der Richtung zu tun, daf Paralyse durch Pocken hervorgerufen und durch die Schutz-
impfung verhindeit wiirde.” Die Behauptung, dal crst seit Einfithrung der Vaccina-
tion Paralyse auftrat, wird abgelehnt, mit besonderer Bezugnahme auf einzelne klassi-
sche Paralytikerkrankengeschichten die, Chiarugio schon 1793 verdifentlichte. Hin
Zusammenhang zwischen dem jebzt viel diskutierten milden und erscheinungsarmen
Verlauf der Frithsyphilis spiterer Paralytiker und der Vaccination wird ebenfalls
hestritten. Die vaccinale Hautimmunitit ist spezifisch und schiitzt keineswegs
vor exanthematischen Erkrankungen anderer Atologie, noch beeinfluft sie deren Verlauf,
Es besteht kein Grund, von dem Gesetz der Spezifitit der Immunitét gerade fiir die
Spirochite eine Ausnahme zu machen. Die Frage, ob eine Blatternerkrankung nach
erfolgter Luesinfektion Paralyse verbindert, wird offen gelassen und fiir diskutierbar
gehalten. Pralktisch ist sie belanglos, da in Landern mit endemischer Variola ganz @iber-
wiegend die Erkrankung das Kindesalter betrifft, also vor die Zeit der Luesinfektion
fallt. Der Versuch einer Variolatherapie wird als gefihrlich und unnétig (Malaria,
Recurrens) abgelebnt, wenngleich sie praktisch méglich wére, da die Revaccination
weiblicher Paralytiker (Entres) in 5 von 6 Fillen gelang. Durch diese Tatsache wird
auch die gelegentlich geduBerte Annahme einer Symbiose zwischen Vaccinevirus
und Spirochite pallida hinfillig, da dann eine Vaccineimmunitat des Organismus und
der Haut eines jeden Paralytikers bestehen miiBte. Beringer (Heidelberg).,

Sehulz, Bruno: Zum Problem der Erbprognose-Bestimmung. Die Erkrankungs-
aussiehien der Neffen und Nichten von Schizophrenen. (Genealog. Abt., dtsch. Forschungs-
anst. f. Psychiairie f Koiser Walhelm-Inst. ], Minchen.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u.
Psychiatrie Bd. 102, H. 1/2, 8.1—-37. 1926.

Verf. hat die Frage untersucht, ein wie grofler Teil der Neffen und Nichten
Dementia-praecox - Kranker wiederum an Dem. praecox erkrankt. Er gibt der
Meinung Ausdruck, daf die Verwandtschaft der schizophrenieihnlichen
Sonderlinge mit der Dem. praccox eine mehr als 4uBlerliche sei. Mit diesem
Ergebnis stimmen auch die Anschanungen des Ref. itberein, der schon seit Jahren
immer wieder auf die biologische Beziehung von 8chizoid und Schizophrenie
hingewiesen hat. — Fiir die Neffen und Nichten scheint die Erkrankungserwartung um so
geringer, je weniger die Eltern psychisch abnorm sind. — Die Ergebnisse dieser tiberaus
griindlichen und gewissenhaften Studie fiillen eine grofe Liicke unseres Wissens aus.
Die Erkrankungsziffer der Nachkommen von Dem.-praecox-Geschwistern ist wesent-
lich bedeutungsvoller als die Erbprognose der Nachkommenschaft der Kranken selbst,
da ja die Geschwister der Kranken viel eher und haufiger als die Probanden heiraten
und Kinder bekommen. Wie Verf. am Schlufl seiner Arbeit andeutet, wire es be-
sonders wertvoll, die zifferméBige Erkrankungswahrscheinlichkeit getrennt zu be-
rechnen nach den verschiedenen Elternkreuzungen (2 Normale, 2 Abnorme, 2 Sonder-
linge bzw. Normal x Abnorm). H. Hoffmann (Tiibingen).°°

@ Tunica, Gustav: Ehescheidungsrecht, Die Ehescheidungsgriinde des Biirgerlichen
Gesetzbuches dureh die Rechisprechung erliiutert. Kine Sammiung grundlegender Ent-
scheidungen des Reiehsgerichts, der Oberlandesgerichie usw. - 2., umgearb. u. erg. Aufl.
v. Ernst Goldseheaidt, Berlin u. Leipzia: Walter de Gruyter & Co. 1926, XXIIT, 217 8.
RM. 7.50.

Die vorliegende Sammlung von Gerichtsentscheidungen ist in erster Linie natur-
gemif fiir den Richter und Rechtsanwalt berechnet. Den Gerichtsarzt inferessieren
darin vor allem die Entscheidungen, ob und wie weit Geisteskrankheit, Trunksucht,
Morphinismus, sexuelle Anomalien, krankhafte Erregbarkeit und allgemeine Nervo-
sitdt als Scheidungsgriinde anerkannt werden. Im allgemeinen wird man bei Durch-
sicht der in der Sammlung mitgeteilten hochstinstanzlichen Urteile anerkennen miissen,
daB die Entscheidungen in voller Ubereinstimmung stehen mit dem derzeitigen
medizinischen, speziell psychiatrischen Wissen. Dies gilt fiir die grundsétzliche Stellung-
nahme zur Geisteskrankheit als Scheidungsgrund, fiir die Trunksucht und im allge-
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meinen auch den Morphinismus. Interessant dabei und vielleicht nicht allen Psychiatern
und Gerichtsirzten bekannt ist ein Reichsgerichtsurteil, daB eine Ehescheidung nach
§ 1569 BGB. auch dann statthaft ist, wenn die fragliche Geisteskrankheit nicht dauernd
3 Jahre lang bestanden hat, sondern Remissionen in der Zwischenzeit dagewesen sind.
Bemerkenswert ist zu dem gleichen Paragraphen ferner, daB der Beginn der fraglichen
3 Jahre erst dann anzusetzen ist, wenn das Vorliegen einer Geisteskrankheit fest-
gestellt ist, ,,nicht aber schon in der Zeit, als Symptome hervorgetreten sind, von denen
sich spater herausgestellt hat, daf sie durch geistige Brkrankung zu erkliren seien®.
Nieht ganz konform mit der heutigen psychiatrischen Anschauung ist die Stellung-
nahme der Gerichte beziiglich der hysterischen Reaktionen, da auch nach den neuesten
Entscheidungen des RG. nock von einer Hysterie als besonderer Krankheit gesprochen
wird und auf dieser Basis dann heute doch wohl nicht mehr halthare Urteile geféllt
sind. Den Entscheidungen iiber den Einflu krankhafter nervioser Erregbarkeit,
sowie der Stellungnahme zur Impotenz, zur Onanie und zur Anwendung von Priser-
vativen als Scheidungsgrund wird man vom gerichtsirztlichen Standpunkt restlos
zustimmen kénnen. Stier (Berlin).

Monkemiller: Psychiatrie und Bewahrungsgesetz. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie
u. psychisch-gerichtl. Med. Bd. 83, H. 7/8, 8. 448—490. 1926.

Die Arbeit dient der Vorbereitung einer gesetzlich geregelten Unterbringung aso-
zialer Personen in Bewahrungsanstalten. Verd. bespricht die verschiedenen Grup-
pen der Asozialen und Antisozialen, welche fiir die Bewahrung in Betracht kommen,
die Bettler und Landstreicher, die Prostituierten, Gewohnheits- und Berufsverbrecher.
Die psychiatrische Untersuchung ist unumgénglich notwendig, damit die Aufnahme
in eine Bewahrungsanstalt beschlossen werden kann. Von grofter Wichtigkeit ist es,
dabei den richtigen Zeitpunkt zu erfassen, da zwar vorbeugend gehandelt werden
soll, jedoch alle anderen Mafnahmen zuvor erschépft sein miissen. Besonders schwierig
liegen die Verhiltnisse bel den Fiirsorgezoglingen. Viele von diesen kénnen sich
nach dem heute geltenden Entlassungsverfahren zunichst ungehindert im Sinne ihrer
gesellschaftsschidlichen Anlagen auswirken. Sehr schon und mit eingehenden prak-
tischen Vorschliigen wird gezeigt, daBl die Bewahrung nicht nur einen Schutz fiir die
Gesellschaft, sondern eine Fiirsorge fiir die Betroffenen bilden soll. Diese Forderung
kann bei der Artung des Menschenmaterials, welches der Bewahrung zufillt, nur erfiillt
werden, wenn dieses Arheitsfeld dem Irrenarzte ttherwiesen wird. Verf. fordert zur Mit-
arbeit der Psychiatrie auf, die es sich und dem allgemeinen Wohle schuldig ist, bei dem
Tursorgewerke der Bewahrung nicht zuriickzustehen. v. Lewpoldt (Neuruppin).®

 Blume, Gustav: Die Untersuchung der Handschrift in der Psychiatrie. (Berlin.
stade. Irrengmst., Dalldorf.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 103, H. 4/5,
S.675—T04. 1926. '

Verf. weist in der sehr lesenswerten Arbeit zunichst darauf hin, daB die wissen-
schaftliche Untersuchung von Handschriften durch den Vergleich mit ,,graphologischen
Briefkisten® in Familienblattern, mit gewissen ,,wissenschaftlichen® Zeichendeutern
in Qerichtsverhandlungen und deren empfindlichen Niederlagen vor Gericht erheb-
lich kompromittiert wiirde. Die Untersuchung der Handschriften als Wissenéchaft
will nichts anderes als mit den wissenschaftlichen Mitteln der Deduktion und Induktion,
des Versuchs, Vergleichs usw. ohne Wertung oder Zwecksetzung einen sachlichen Tat-
bestand feststellen, nimlich die Beziehung zwischen Handschrift und Personlichkeit.
Das ist eine streng wissenschaftliche Aufgabe und Verfahrensweise. DaB es eine solche
Beziehung zwischen Handschrift und Personlichkeit gibt, dariiber braucht heute nicht
mehr verhandelt zu werden. Der Einwand der Unzuldnglichkeit der Methodik und
der noch unfertige Entwicklungszustand der Erkenntnis geben keinen Grund zur
Nichtachtung, sondern weit eher zu verdoppelter Anteilnahme und Forschung. See-
lisches kann man bei anderen nirgends unmittelbar wahrnehmen, sondern fiberall
nur erschliefen, und zwar aus der Beschaffenheit, dem Verhalten, den Bewegungen
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seiner Korperlichkeit, insbesondere den Ausdrucksbewegungen. Jeder Mensch hat
seinen eigenen ,,mimisch-physiognomischen Typus® (Haltung, Gang, Sprechweise,
Arm- und Handbewegungen), der mit dem Seelenleben seines Besitzers fest verkniipft
ist. Die Handschrift gehort chne Frage zu den wesentlichen Merkmalen dieses mimisch-
physiognomischen Bewegungstypus. Sie eignet sich zur Erforschung besonders, da
sie ein im Augenblick der Entstehung fixiertes Material von praktisch unbegrenzter
Haltbarkeit darstellt, wihrend die Untersuchung ausdriicklicher Fragen sonst nur
mit Hilfe kostspieliger Technik (Lichtbild, Film, Grammophon usw.) mdglich ist.
Die Graphologie aus der Methodik individual-psychologischer und charakterologischer
Untersuchungen ausschlieffen zu wollen, hiefie heute, sich des relativ am weitesten
entwickelten Werkzeuges solcher Untersuchungen freiwillig zu berauben. Die syste-
matische Untersuchung von Handschriften geisteskranker und seelisch abartiger
Menschen ist eine ,,wissenschaftliche Aufgabe, die sich geradezu aufdringt™; allerdings
sind hiefiir hauptsichlich geeignet , leidlich gebildete” Handschriften, bei denen nicht
der ungewohnte Vorgang des schulmifBigen Buchstaben-,, Malens® den Ausdruckswert
des Geschriebenen mehr oder weniger beeintrichtigt. Verf. weist u. a. auf die bekannten
Arbeiten von Erlmeyer 1879 und Késter 1903 hin. Wenn systematisch gearbeitet
werden soll, so miisse bel jedem Kranken neben Fieberkurve und Gewichtstabelle
auch ein ,,Schriftblatt’ angelegt werden. Dieses muB enthalten: die Abschrift eines
kurzen Satzes, ein Diktat und eine ,,Freiprobe®, bei der dem Kranken aufgegeben
wird, etwas zu schreiben, was ihm gerade einfillt. Als Stoff dienen zum mindesten
Aufnahme- und Abgangsprobe sowie eine Probeschrift aus der gesunden Zeit, u. U.
auch noch Schriften von Angehorigen. Die dratliche Untersuchung mubB eine dreifache
sein: eine mneurologische (pathologische Merkmale), graphologisch-charakterologische
{Hyperkinese, Hypokinese, Spannungsmerkmale, Zeilenfithrung, Bindungsart) und
eine inhaltliche. Und zwar steht im Vordergrund: die neurologische bei den organischen
Fillen, die inhaltliche bei den Psychosen, die ,,graphologische® bei den Psychopathien.
So kann die #rztliche Schriftuntersuchung, wie Verf. an zahlreichen Beispielen und
Abbildungen nachweist, folgendes leisten: 1. Sie ist ein ausgezeichnetes und objek-
tives Mittel der Zustandsschilderung und damit des Krankheitsverlaufes. Sie hat des-
wegen auch eine erhebliche gerichtliche Bedeutung. 2. Sie ist ein Hilfsmittel
der Diagnostik und Prognostik, insbesondere bei der Aufklirung differential-
diagnostischer Schwierigkeiten, z. B. zwischen manischer, hysterischer und schizo-
phrener Erregung und kann auch deswegen vor Gericht u. U. brauchbar sein.
3. Schlieflich kann durch die psychiatrisch-wissenschaftliche Untersuchung der nor-
malen Graphologie manche Forderung zu Teil werden. Buhtz (Konigsberg 1. Pr.).

Weber: Psychiatrie 1égale, (Gerichtliche Psychiatrie.) (Soc. méd., Genéve, 7.1V .1926.)
Rev. méd. de la Suisse romande Jg. 46, Nr. 10, 5. 628—631. 1926.

Weber verweist auf die verschiedenen Mingel in der gerichtlichen Psychiatrie,
die sich ergeben teils aus dem geringen Verstindnis der Juristen, teils aus den Irr-
tiimern der Psychiater, teils aus den Unzulénglichkeiten des Strafgesetzes. Schénberg.

Bianehi, Vineenzo: Sudor sanguigno e stigmate religiose. (Blutschweifle und Stig-

matisierungen in religioser Ekstase.) Riv. di psicol. Jg, 22, Nr. 1, §.1—-21. 1926.

An der Hand eines seltenen und ungemein interessanten Falles von Stigmatisation bei
einer schwer hysterischen Nonne, die durch mehrere Jahre jeweils in der Karwoche in katalepti-
schem Zustand an den Stellen stark blutete, die den Wunden des Gekreuzigten entsprechen
(Kopf, Stirn, Hande, Rippen usw.), geht Verf. auf die in der Literatur ibm zuginglich gewesenen
Falle ein, in denen durch psychisch-sympathische Mechanismen vegetative Vorginge in den
Eingeweiden und auf der Haut im Sinne einer bestimmt fixierten Vorstellung iibersteigert
werden. Wie in diesem Falle der abundanten Blutschweifle der Mechanismus zu denken
ist — dariiber lassen sich nach Verf. hochstens nur Hypothesen aufstellen. A. Sack.,

® Tramer, M.: Teehnisches Schafien Geisteskranker. Miinchen u. Berlin:

R. Oldenbourg 1926. VI, 246 8. u. 58 Abb. RM. 12.—.
Verf. gibt eine erste systematische Untersuchung iiber das technische Schaffen Geistes-
kranker (speziell Schizophrener), die unter anderem beweist, daf} es im wesentlichen der gesund



125

gebliebene Rest der geistigen Persénlichkeit ist, aus dem die positiven technischen Leistungen
entspringen Das Buch beriihrt naturgema8 nicht gerade besonders gerichtsirztliche Interessen.
Immerhin wird man sich seiner gelegentlich, wenn etwa die Begutachtung eines geisteskranken
Erfinders in Frage steht, mit Nutzen bedienen kénnen. . Birnbaum (Herzberge.)

Krauss, R.: Morphinismus und Homesexualitit. (Heilanst. Kennenburg b. Ef-
lingen.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 101, 8. 271—277. 1926.

34 Jahre alter Mann, der seit Jahren Morphiummifibrauch getrieben hatte, machte Suicid-
versuch mit 1,3 g Cocain subcutan. Nach Abklingen der akuten Erscheinungen (Halluzinationen,
Paristhesien, Herzklopfen) erfolgte Aufnahme in die Heilanstalt Kennenburg. X. wurde dort
hypnotisch nach der Methode von Frank behandelt. Es ergab sich. daB X. bisexuelle Ver-
anlagung hatte, wenn anch mit stark iiberwiegender homosexueller Hinneigung. Der seelische
Konflikt wurde akut im Zeitpunkt der BheschlieBung, es kain zu neurotischen Magenschmerzen
und damit zur Gewdhnung an Codein und spiter Morphium. Bei dem letzten Versuch, sich
selbst zu entziehen, kam er in einen Dimmerzustand, in dem er auf den StraBen umherirrte,
eine homosexuelle Begegnung erlebte und schlieBlich mit Cocain sich zu vergiften suchte. Die
Behandlung war erfolgreich, und die interessante Krankengeschichte ist, wie Krauss mit
Recht betont, ein sinnfilliger Beweis, dafl zur Heilung von Morphinisten die psychogene Ur-
sache des MorphiummiBbrauches béseitigt und die Umstellung der Personlichkeit erreicht
werden muB. . F. Frinkel (Berlin).,

David, Erich: Uber die Pathogenese des Morphinismus und des manisch-melancho-
lischen Irreseins, sowie iiber die Therapie beider Erkrankungen. Fortschr. d. Med.
Jg. 44, Nr. 5, S.198—200. 1926,

Wie der Verf. bereits in mehreren Arbeiten zu beweisen versuchte, sieht er die Patho-
genese des Morphinismus in einer Schidigung der basalen Ganglien des Zwischenhirns. Aus
dieser Theorie leitet er die Gewohnungssymptome, die akuten Entziehungserscheinungen
und das Stadium der Rekonvaleszenz ab. Er empfiehlt gegen die Entzichungsbeschwerden
ein Praparat, das neben Cholin Schilddriise und Geschlechtsdriisen enthéilt. Versuche mit
diesem von Laves (Hannover) hergestellten Priparat sollen duBerst giinstig verlaufen sein.
David setzt die Erscheinungsform des manisch-depressiven Irreseins, insbesondere der Melan-
cholie mit dem Wesen des Morphinismus in Parallele, woraus sich ergibt, daB er mit seinem
Praparat auch in der Therapie der Melancholie ,,einen gewaltigen Schritt vorwirts gekommen*
sein will. F. Frinkel (Berlin).®°

Vera, R. de: Der Morphinismus ist keine Neurose. Anales de la acad. méd.-quiriirg.
espafiola Bd. 12, 8.62—71. 1925. (Spanisch.) '

Der Morphinismus ist keine Neurose, sondern eine Toximie. Darum gehért er
in das Gebiet der inneren Medizin und nicht in das der Neurologie. Wenn der Morphi-
nismus, besonders bei der Entziehungskur, auch nervise Symptome zeigt, so ist er doch
noch keine Neurose, so wenig wie etwa der Typhus oder der Diabetes. Der Morphinis-
mus ist eine Vergiftung intestinalen Ursprungs. Das Morphium hindert die Ausscheidung
der Zerfallsprodukte der Gewebe. Dadurch kommt es zur Bildung von Ptomainen
und zur Selbstvergiftung. Unter der Wirkung dieser Toxine steigert sich die Reizbar-
keit des Nervensystems. Der Kranke macht den Eindruck eines Neurotikers, ohne es
in Wirklichkeit zu sein. Ganter (Wormditt).,

Rogues de Fursae, J.: Le témoignage des psychopathes. (Die Zeugenaussagen der
Psychopathen.) (11. congr. de méd. lég. de langue frang., Paris, 27.—29. V. 1926.)
Ann. de méd. 1ég. Jg. 6, Nr. 5, 8. 177—214. 1926. ’

Von drei Gesichtspunkten aus werden die Zengenaussagen Geisteskranker be-
leuchtet: von dém der Glaubwiirdigkeit, dem der BeeinfluBbarkeit und dem des tat-
sichlichen Wissens. Verf. warnt davor, Aussagen von Geisteskranken von vornherein
als falsch abzulehnen. Er macht den Versuch, die verschiedenen Geisteskrankheiten
von jedem der drei Gesichtspunkte aus in eine Skala zu bringen, betont aber aus-
driicklich, dafl der Wert der Aussagen nur von Fall zu Fall durch eine eingehende
Untersuchung festgestellt werden kénne. =~ Goring - (Elberfeld).,

Birnbaum, Karl: Uber psychopathisehe Charaktere. Zeitschr. f. arztl. Fortbild.
Jg. 23, Nr. 9, 8. 290293, 1926.

Birnbaum bringt in dem knappen Rahmen von 3 Seiten eine meisterhafte Zusammen-
fassung alles dessen, was wir heute itber Wesen und Bedeutung der Psychopathie sagen konnen,
Mbge die duBerlich kleine Arbeit von recht vielen Arzten gelesen werden und ihnen die Anregung
zu weiteren Studien bringen. Stier (Charlottenburg).,
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o Nill, Heinrich: Intentionalitit, Reaktivitit und Schwaehsinn., Halle a. 8.: Carl

Marhold 1926. 36 8. RM. 1.—.

Verf. bespricht die Fahigkeit der Vergegenstdndlichung und das Ausdrucksvermogen
in ihren Beziehungen zum Schwachsinn, bei dem er drei Typen unterscheidet. Fir die Praxis
des Schwachsinnigenunterrichts ist eine im modernen Sinne anschauliche Auffassung des
Unterrichtsobjektes mit moglichst allen denjenigen Sinnen zu fordern, die fiir das jeweilig
zur Behandlung stehende Ding in Frage kommen. Wegen der Funktionsschwéche und Schwer-
erregbarkeit mancher Sinneszentren muf bei schwachsincigen Kindern die Anschauung ofter
wiederholt werden. Je drmer die Kinder an Sachvorstellungen von Objekten sind, desto mehr
ist der Grundsatz zu betonen, daf sprachliche Ubungen als wirkliche ,,Ausdrucksiibungen‘®
sines Sachverhaltes zu betreiben sind. Es miisgen Sprechiitbungen in der Form des Vor- und
Nachsprechens stattfinden. Arthur Schulz (Halle a. S.).

Tredgold, A. F.: The definition and diagnosis of moral imbeeility, 1. (Die Defini-
tion und Diagnose des moralischen Schwachsinns.) Brit. journ. of med. psychol.
Bd. 6, Nr. 1, 8.1--9. 1926.

Tredgold bezeichnet als moralisch Schwachsinnige die Personen, welche von
frither Jugend einen andauernden seelischen Defekt zeigen, der mit starken laster-
haften und kriminellen Neigungen verbunden ist und durch Strafen wenig oder gar
nicht beeinflut wird. AuszuschlieBen sind Fille, denen lediglich aus Schlechtigkeit
das moralische Gefiihl und der Gemeinsinn fehlt, ebenso solche, deren Wesen und
Handeln nur auf voriibergehender, verspiteter Entwickelung beruhen. Dem moralisch
Schwachsinnigen fehlt die Moglichkeit jeder Fortentwickelung, und die Fahigkeit,
die Xenntnisse und Xontrolle tber die moralischen Empfindungen und Triebe zu ge-
winnen. Gerade so, wie es Menschen gibt, die unfihig sind, religitse oder dsthetische
Empfindungen sich anzueignen oder abstrakt zu denken. Liebe, Schamgefithl, Gefiithi
von Recht und Unrecht, Disziplin, Ordnung, Autoritit fehlen hier und werden trotz
sorgfaltigster Hrziehung, Bewachung, Belebrung und Strafen nicht angeeignet; sie
sind unbeeinflufbar, Zu verwechseln sind diese Zustdnde mitunter mit beginnender
Dementia praecox oder juveniler Paralyse. Die moralisch Schwachsinnigen bilden
nach dem Verf. eine besondere Gruppe, die von den einfach Imbecillen und Schwach-
begabten abgetrennt werden muBl. Intelligenz und Raisonnement sind meist ungestort;
oft verfiigen sie iiber aullergewdhnliche Schlaubeit, Kenntnisse, Manieren usw.

S. Kalischer (Schlachtensee).,

Burt, Cyril: The definition and diagnosis of moral imbeeility. IL. (Die Definition
und Diagnose des moralischen Schwachginns.) Brit. journ. of med. psychol. Bd. 6,
Nr.1, 8.10—46. 1926.

Burt teilt den Standpunkt von Tredgold durchaus nicht. Die Falle, die Tred-
gold schildert, sind ungemein selten; die meisten, die dazu gerechnet werden, haben
Intelligenzdefekte. Die Bezeichnung ,,moralischer Schwachsinn® wird am besten ganz
vermieden und kann bei Laien, Richtern usw. nur Unheil stiften. Diese Kranken
sind den anderen Gruppen einzureihen; sie sind nicht imbecill im gew6hnlichen Sinne,
d. h. nur in bezug auf ihre Intelligenz, aber doch zu den geistiz Abnormen und ge-
wissermaBen Schwachbegabten zu zihlen. Das moralische Empfinden gehért nicht
zu angeborenen geistigen Qualititen; es wird erworben und entwickelt. Die angeborene
Veranlagung kann diese Entwickelung der Moral und Immoral beeinflussen. Aber diese
Veranlagung besteht nicht aus moralischen Qualitiiten, sondern ist eine komplizierte
seelische Richtung mit bestimmten Tendenzen, die nicht unter einen Hut zu bringen
und mit einem Schlagwort zu bezeichnen sind. Insofern ist das Wort moralischer
Schwachsinn ein psychologischer Mifigriff. Der angeborene Defelt bei diesen Personen,
der fiir die immoralischen Handlungen verantwortlich zu machen ist, ist ein Defekd
der Intelligenz und des Temperaments. Dieser Defekt des Temperaments (Trieb-
lebens, Affekte usw.) tritt bei den sog. moralisch Schwachsinnigen zu dem intellektuellen
Defekt und unterscheidet sie dadurch von den gewdshnlich Minderbegabten und geistig
Schwachen. Der Begriff Defekt des Temperaments ist dem des moralischen Defekts
vorzuziehen, er schlieft nicht immer unverbesserliche Neigungen zu Laster und Ver-
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brechen ein; das Alter, Umgebung, Erfahrung kénnen mitunter EinfluB gewinnen.
Man kann nicht behaupten, da diese Stérungen immer unverénderliche, permanente,
feststehende, von der ersten Xindheit an bestehende seien. Ihr seelischer Defekt um-
fafit sowohl die Seite der Intelligenz wie die des Temperaments (Gefiihlslebens). Die
AuBerung ihres Defekts betrifft mehr das emotionelle Leben als die rein geistigen
Fahigkeiten; sie betrifft das soziale Leben. Es handelt sich hier auch nicht um einzelne
lasterhafte Tigenschaften wie Kleptomanie, Verschwendungssucht, Zornmiitigkeit,
sexuelle Ubererregbarkeit, sondern im allgemeinen sind die Emotionen und Instinkte
exzessiv und abweichend von denen der Gesunden. Das gesamte Seelenleben ist affiziert
bei den sog. moralisch Schwachsinnigen, und -insofern fallen sie unter den Begriff
der geistig Schwachen und Kranken. S. Kalischer {Schlachtensee).,

Smith, M. Hamblin: The definition and diagnosis of moral imbeeility. TIl. (Die
Definition und Diagnose des moralischen Schwachsinns.) Brit. journ. of med. psychol.
Bd. 6, Nr. 1, 8.47—54. 1926.

Smith wendet sich hier gegen alle die Teste, welche die moralischen Fghigkeiten
und Kenntnisse priifen sollen, und spricht auch den Fernaldschen Testpriifungen einen
besonderen Wert ab. Bei all den emotionellen Testen handelt es sich um Teste der
Intelligenz, welche auf ethische Situationen und Fragen angewandt werden. Unter
den sog. moralisch Schwachsinnigen befinden sich auch voriibergehende Entwicklungs-
stérungen und Auswiichse, ferner Psychopathen aller Art, beginnende Dementia praecox,
Psychosen usw. Bei vielen kommt es gar nicht zu Delikten und antisozialen Hand-
lungen. 8. verwirlt im groBen ganzen den Begriff des moralischen Schwachsinns und
halt die Diskussionen dariiber fir iiberfliissig. Dieser Typus 1486 sich in andere Kate-~
gorien leicht. unterbringen, und diese Bezeichnung kann nur irrefithren. o

S. Kalischer {(Schlachtensee).®®

Thomas, W. Rees: The defmltlon and diagnosis of moral imbeecility. IV. (Die
Definition und Diagnose des moralischen Schwachsinns.) Brit. journ. of med. psychol.
Bd. 6, Nr. 1, 8.55—69. 1926.

Thomas weist zunichst auf die Fille hin, die nicht selten auf Grund ihres Ver-
haltens als unheilbare moralisch Schwachsinnige angesehen werden, die aber weder
von frithester Kindheit bestehen, noch permanent sind; es sind dies unter anderen Sto-
rungen in den Entwicklungsjahren und in der Pubertit, Schidigungen durch die U~
gebung und falsche Erziehung und deren Folgen, Neurosen der Kindheit und des.
Jugendalters, Psychosen (heilbare und unheilbare). Die Beurteilung des moralischen
Gefiihls, Handelns, wie des Gewissens ist nur nach den Handlungen, dem-sozialen
Verhalten zu beurteilen, nicht durch Priifungen und Untersuchungen mit Testen u. dgl.,
wobei die affektive Seite nicht berithrt wird. AuBerdem ist der ethische Standard
in verschiedener Richtung nicht iiberall gleich fixiert. Die moralisch Imbecillen haben
einen permanenten geistigen oder seelischen Defekt. Einzelne Falle sog. moralischer
Imbecillitit eignen sich zur Psychoanalyse und frithzeitigen Behandlung. ! ‘Die meisten
unheilbaren Fille der sog. moralischen Imbecillitit gehéren zu den Psychosen oder
Psychoneurosen. Je nach dem Grade und der Dauer kommt die Unterbringung in Irren-
anstalten und anderen Anstalten in Frage. Mit Burt hélt er das Zusammenvorkommen
einer hohen Intelligenz mit Temperamentsdefekten fiir moglich, aber fiir 4ulerst selten;
meist findet sich ein Intelligenzdefekt neben dem (moralischen) Temperamentsdefekt.
Stets fanden sich unter seinen Kranken mit lasterhaften, kriminellen, antisozialen
Neigungen und emotioneller Unbestsndigkeit auch intellektuelle Defekte irgendwelchen
Grades. Haufig sind die moralischen und Temperamentsdefekte frith schon auffallend
und das hervortretendste Symptom, bis spiter auch die Intelligenzdefekte zutage
treten und erkannt werden. Mitunter handelt es sich um Vorstufen einer Dementia
praecox. Psychosen der Entwicklungsjahre (Dementia praecox) konnen zu einem Bilde
moralischen Schwachsinns fithren, der nicht immer angeboren sein braucht und spiter
permanent wird. S. Kalischer (Schlachtensee).®®
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Shrubsall, F. €.: The definition and diagnosis of moral imbeeility. V. (Die Defini-
tion und Diagnose des moralischen Schwachsinns.) Brit. journ. of med. psychol.
Bd. 6, Nr.1, 8.70—83. 1926.

Shrubsall fand seiner Erfahrung nach, daf der Begriff der moralischen Im-
becillitdt in der Praxis fiir ganz verschiedene Fille angewandt wird. 1. Fiir Imbecille
und Geistesschwache mit lasterhaften und kriminellen Neigungen. 2. Fiir Schwach-
begabte mit Mangel an Lebensklugheit und Einsichtslosigkeit in soziale Forderungen
und Verhaltnisse. 3. Falle mit organischen Hirnkrankheiten (Encephalitis, Syphilis,
AbsceB, Tumor). 4. Psychosen. 5. Psychoneurosen mit impulsiven, emotionellen Hand-
lungen. 6. Sexuelle Perversionen. 7. Unstete Naturen mit verlangsamter geistiger
Entwicklung und Mangel an Selbstkontrolle. 8. Gewohnheitsverbrecher mit schlechter
Umgebung und Erziehung. 9. Intelligente Individuen mit Mangel an ethischem Empfin-
den und antisozialer Einstellung. Bei den sog. moralisch Imbecillen fehlt die Aufnahme
und das Wissen der moralischen Werturteile nicht immer; ihr Gefithls-Triebleben ist
von Geburt an defekt, aber dies ist nicht die einzige isolierte Stérung des komplizierten
Seelenlebens und Intellektes. s handelt sich um einen krankhaften Seelen- und Geistes-
zustand, eine abnorme Mentalitit eigener Art, die aber die Bezeichnung moralische
Imbecillitat nicht rechtfertigt. Aber ihr Defekt ist nicht durch Priifungen, ethische
Teste, scholastische Methoden festzustellen. Sie koénnen iiber ethische Probleme disku-
tieren mit einem groBen Wissen; sie haben wenig innere psychische Konflikte trotz
alledem, und man kann ihr Handeln mit einem gewissen Masochismus vergleichen;
sie ignorieren in ihren Handlungen skrupel-, gewissen-, kampflos alle Riicksichten und
Gesetze und haben ihre eigenen Instinkte, die denen der Herdenmenschen gleichen,
ohne jede Hemmung und Bedenken. Im groBen ganzen lehnt auch 8. den Begriff
und die Bezeichnung ,,moralische Imbecillitdt® ab. S. Kalischer (Schlachtensee).®®

Robida, Ivan: Der justifizierte Josef Hotko. (Tatbestand und Vorgeschichte; Befund
und Guiachten; epikritische Glossen.) Lije¢nicki vjesnik Jg. 48, Nr. 7, 8. 357—371
u. dtsch. Zusammenfassung 8. 371—372. 1926. (Slowakisch.)

Raubmoérder, der zum Tode verurteilt ist, simuliert, dann in einen hysterischen Dimmer-
zustand sich hineinfliichtet. Ein anderer Sachverstindiger erklirt den Zustand fiir Simulation ;
der Gerichtshof schlieBt sich dieser Ansicht an; der Delinquent bleibt aber in seinem Dammer-
bzw. Stuporzustande bis zur Hinrichtung, reagierte auch auf die Manipulationen des Henkers
nicht. Epikritische Bemerkungen werden angeschlossen, deren Referierung nicht méglich ist,
da ein deutscher Auszug der Ausfithrungen des Verf. kein gentigendes Bild von denselben gibt.

Stern ((G6ttingen).

Ley, Aug.: Les aliénés dangereux. (Die gefdhrlichen Geisteskranken.) Journ.
de neurol. et de psychiatrie Jg. 26, Nr. 1, 8.39—41. 1926.

AuBer den in Zusammenhang mit einem Gerichtsverfahren den Irrenanstalten
iiberwiesenen Kranken gibt es gefahrliche Geisteskranke unter den verschiedensten
Krankheitsformen, die es dauernd sind. Diese Falle miiten seitens der Anstalten
den Behorden gemeldet werden, und ihre Entlassung miifite erst nach amtsirztlicher
Untersuchung durch Gerichtsbeschlufl erfolgen diirfen wie bel den geisteskranken
Verbrechern, von denen aber diejenigen, die nicht mehr gefihrlich seien, auch offenen
Kolonien zur Verpflegung miiften iibergeben werden konnen. Geelvink (Frankfurta. M.).°

Benon, R.: Délire interprétatif et attentats i la pudewr. (Erklirungswahn und
Sittlichkeitsdelikte.) (Hosp. gén., Nantes.) Ann. de méd. lég. Jg. 6, Nr. 3, 8. 102
bis 107. 1926.

Erblich belasteter Mann, der bereits vor Jahren im direkten AnschluB an Unannehmlich-
keiten bei einer Scheidung eine depressive Psychose mit Bezichungsideen durchgemacht hatte,
entwickelt die Idee, dafl ein Nachbar seine Stieftochter verfithren wolle. Harmlose Erlebnisse
werden in wabnhafter Weise umgedeutet. Um seine Tochter vor der Verfilhrung und dem
Verkehr mit Mannern iiberhaupt zu bewahren, berithrt er mehrfach ihre Genitalien, um sie
zur Masturbation zu verleiten, in der Meinung, daB sie dadurch ihre Sinnlichkeit auf harmlose
Weise befriedigen konne. Grofenideen (Erfindungsideen usw.) sind angedeutet vorhanden.
Keine Sinnestduschungen, keine eigentliche Demenz. Zurechnungsfihigkeit aufgehoben.

Stern (Gottingen).



