
Referate. 

A l t g e m e i n e  l~atholoflie u n d  patho~ogische A n a t o m i e .  

| Schilling, Victor: Das Blutbild und seine kliuisehe Verwertung (mit Einschlul~ 
der Tropenkrankheiten). Kurzgefa~te technisehe, theoretisehe und praktisehe Anleiiung 
zur mikroskopischen Blutuntersuchnng. 5. n. 6 ,  iiberarb, Aufi. Jena:  Gustav Fischer 
1926. VIII ,  292 S. u. 4 Tar. RM. 14.--. 

Die steigende Bedeutung des histologischen Blutbildes fiir Diagnostik, Prognose und 
Ther~pie ersp~rt auch dem Sachverst~ndigen nicht~ sich mit den wirMich gesicherten Ergeb- 
nissen der I-Ii~matologie vertraut zu halten. Dem Ref. is tes z. B. vorgekommen, dager  sich 
zu diner angebliehen Abor~indikatioE aus dem :Blutbilde (,,chroniscbe Infektion, Tnberkulose") 
vor Gerieht zu huBern hat~e. Das viel benutzte Buch des als Forseher ffihrenden Verf. ist 
zur Orientierung wegen der stets auf die praktisehe Verwendung sorgfitltig eingehenden Dar- 
stellEng besonders geeignet ned set deshalb auch hier warm empfohlen. Es bringt nicht nur 
erprobte Techniken lind ausgezeichnete Abbildungen, sondern nlacht mit den theoretisehen 
Unterlagen End der kUnischen Verwendung der Biutbilder vertraut. DaB manehe Deutungen 
und Schlfisse aus den zahlreichen praktischen t~eispielen subjektiv sind, ist bei einer noeh 
stark im Werden begriffenen Wissensehaft naNirlich und maeht Kritik ~mtwendig, darf aber 
yon tier Verwertung des Feststehenden nicht abh~lten. 1='. iVraenckel (Berlin). 

�9 Eppinger, H., and P. Walzeh Die grankheiten der Leber mit Einsehlu~ der hepato- 
]icnalen Affektionen. (Diagnost. n. therapeut. Irrtiimer u. deren Verhiitung. Innere 
Medizin. Hrsg. v. J. Schwalbe. H. 16.) Leipzig: Georg Thieme 1926. 134 S. RM. 5.70. 

Die far den Praktiker gesehriebene Abhandlung ful3b ~uf grofier interner und chirurgischer 
Erfahrung und bringt sine Ffille wertvolter Unterweisnngen, die aueh dem erfahrenen Gut- 
achter willkommen sein mtissen. AuBer den eigentlichen Leber- und Gallenblasenerkrankungen 
sind aueh die der in Beziehung dazu stehenden Organe, besonders der Mflz, behandelt, die 
ja h~ufig zuerst - -  bei Lebercirrhose z. B. - -  erkrankt oder aueh kliniseh Mlein veriindert ist, 
wghrend die Lebererkrankung erst durch die Obduktion erkennbar wird. Das btindige and 
gut lesbgre Werk verdient allgemeine Beachtung. P. l~raencksl (Berlin). 

�9 Domarus, A. yon: Grundrifi der inneren Medizin. 2,  verb. Aufl. Berlin: Julius 
Springer 1928. XV, 650 S. ~. 58 Abb. geb. RM 18.--. 

Der bel seinem ersten Erseheinen im Herbst 1923 allseitig gfinstig beurteilte Grundril] 
der Inneren ~edizin liegt nunmehr in gesehmackvoller Auss~attung als zweite Auflage vor. 
Im Vorwort erwglmg der Verf. die Ergi~nzungen wesentlieher Art, die Mle unter dem Ge- 
sichtsimnkt vorgenommen wurden, den Inhal~ auf zeitgemiiger I-IOhe zu halten. Trotz der 
Zusatze ist der Umfang des Buches nicht wesentlich erweitert worden. Die Darstellung der 
einzelnen KraEkheitsbilder is~ namentlieh bei den wiehtigeren Erkranknngen so ersehSpfend 
gehalten, dMS aueh ein jfingerer Mediziner, besonders aber sin Angeh6riger anderer DisziplineE 
der Medizin, sine recht eingehende Belehrung empfangen wird. Dem GrundriI~ ist aueh weiter- 
hin die bisherige Verbreitung sieher. H. Scholz (K6nigsberg i. Pr.}. 

Gloor, H. U.: Kurze neue Beitriige und Bemerkungen zur Periarteriitis nodosa. 
(Pathol. Inst., Univ. Ge@) Zent.ralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 37, Nr. 8, 
S. 337--346. 1926. 

Die Meinungen fiber die Xtlologie, ja aueh vielfaeh fiber die Pathogenese der P. n. sind 
noch sehr geteilt; Grube r ,  der neueste Bearbeiter, steht auf dem Standl?unkt , dal~ es sieh 
nicht am elne spez i f i seh  toxiseh-infektiSse Sehfidignng ha~delt, die P. n. aN keine Xraak- 
heitseinheit, sondern ,,sin eigenartiger hyperergiseher Ausdruek yon iiberempfindlieh gewor- 
denen Arterienwandsgellen, eines oder zahlreieher Organsysteme im Verlauf einer 1/~nger 
hingezogenen, infekgiSsen bzw. septischen Erkrankung, die in zusammenhgngenden Knoten 
an mittelstarken bis kMnsten Sehlagaderzweigen auftrigr Gloor berichter fiber 2 neue 
BeobachtungeE aus Genf:  die e r s t e  bei eiEem 18j~hrigen Lehrling mit MandelubsceB 
begimlend und mit Gelenkrhenmatismus verlaufend, durch eigen~rtige, fleekige Hauterytheme 
besonders auffallend. Es k/~m sogar zu Mumifikation yon Endphalangen. Der Sektions- 
befund mit Milzinfarkten kombiniert und dureh ein Zungengesehwiir ausgezeichnet, war 
sonst ganz nneharakteristiseh. Erst die mikroskopisehe Untersueh~ng deekte den Xrank- 
heitsprozeB als P. n. haupts~ehlich in der Leber  auf; da war er am frisehesten and liel~ bier 
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das Anfangsstadium der arteriellen KnStehenbildung erkennen, w~Lhrend in den fibrigen 
erkrankten Gef~i.~verzweigungen~ (Milz, Zunge, Haut) ~ltere Prozesse angetroffen wurden, in 
der Zunge yon Geschwiirsbildung gefolgt: In der Milz vtaren die am ~ meisten der Ausheilung 
zuneigenden Prozesse. - -  Im 2. F a l l  handelte es sieh um eine 71j~hrige Frau, bei deren 
Sektion neben anderen zum Ted fiihrenden Erkr~nkungen sehon makroskopisoh KnStehen 
in der Wand der Arteria gustriea sinistra gelunden wurden mit leiehten Magenerosionen. 
Mikroskopiseh ersehien der t'rozelt aueh ~vieder Ms zweifellos ~lter. 

G l o o r  weist darauf hin, wie relativ selten doeh bei der Unmasse versehieden- 
artigster Infek~ionserkrankm~gen sowohl bei Menschen wie auch ira Tierexperimen~ 
die Periarteriitis nodosa angetroffen wiirde und empfiehlt besonders experimentelle 
Stndien bei Affen, ferner bei Tieren (Hund, Sehwein, Rind und Axishirsch), bei~ 
periarteriitische Yer~nderungen schon spontan vorkommen. JedenfMls ist ffir die Anf- 
kl~rung der Periarteriitis nodosa, der sog. K u s s m a u l ~ M e i e r s c h e n  K r a n k h e i t ,  
noch viel Forscherarbeit notwendig. Bemerkenswert ist, da~ die mitgefeilten Befunde 
die %rsten aus dem fr'anzSsischen Sprachgebiet der Schweiz sind. H. Merkel. 

Lumi~re, A., et R. No~l: Les l@sions de la raise ~ mort exp@rimentale. (Die Ver- 
~nderungen beim expe~imente!len Ted.) Bull. d'histol, appliqu6e Bd. 3~ ~r .  6 ,  S. 177 
bis 184. 1926." 

Die Verff. zeigen, dab ]31utungen und Hyper~mien der inneren Organe yon Versuehs- 
~ieren, die dutch Chlorolorminjektionen, Durchtrennung der Medulla nsw. getStet werden, 
nieht bedingt sind durch das ungleichzeitige Sistieren yon Atmungs- oder tterzt~ttigkeit. - -  
Dureh Versuche, bei welchen bMd die Atmung, bald die tterzt~tigkeit zuerst zum Aufh6ren 
gebracht Wird, sell gezeigt werden, dMl die Zirkulationsst6rungen an den viseera]en Organen, 
besonders den 5lieren, ohne Unterschied auftreten, ob zuerst Atmung oder tterz stillsteht. 
Vielmehr wird angenommen, dal3 physikMisch-ehemische ~nderungen der Gewebss~fte im 
Moment des Todes in Form von Floekungsvorg~ngen die Zirkulationsst6rungen vernrsachen, 
indem diese Ftoekungen die vasculi~ren ~ervenendigungen reizen nnd die Funktion des Lymph- 
systems in Unordnung bringen. Es wird darauf hingewiesen, dMl bei der Benrteilung irgend- 
weleher Versuehsergebnisse diese konstanten agonMen Gewebsver~nderungen beriieksichtigt 
werden mfissen. Werthemann (Basel).~ o 

Jac0bi, W., und G. lIIagnus: Experimentelle Beitriige zur Frage der ltirnembolie. 
(Chit. Klin. u. Psychiatr. u. Nervenl~lin., Univ. Jena.) Dtseh. Zeitsehr. f. 5Tervenheilk. 
Bd. 91, !4. ~/6, S. 219--235. 1926. 

J a c o b i und M a g n u s benutzten die yon ihnen angegebene Methode der direkten 
Mikroskopie und Mikrophotographie des Gehirns, um die Frage der Hirnembolie zu 
studieren, indem sie in die Carotis des t tundes verschiedene Substanzen, Amylnitrit, 
Tusche-KnoehenS1 usw. einfiihrten. Amylnitrit  ffihrt unter diesen Umst~tnden zu 
schweren zirkuhtorischen S~Srungen, die J. und M. als Ausdruek einer Bluttrfimmer- 
embolie nach Einffihrung blutschgdigender Substanzen in den Kreislauf auffM]ten. 
Die Injektion yon Tusche nnd Luft  in die Carotis verlief ~hnlich, indem es im AnschluI~ 
an die Injektion zu ansgebreiteten Gef~13kontraktionen ira Bereiche der Verstopfung 
und welt darfiber hindus kam. Nach Injektion yon KnochenS1 fehlte ein Mlgemeiner 
Gef~kr~mpf ;  die Fettkugeln wirkten rein mechaniseh nnd wurden schliel~lieh be- 
seitigt, Es bes~t ig t  dies die alte C o h n h e i m s c h e  Ansicht, dMt Fettembolien leiehter 
verlaufen als Luftembolien und oft anstandslos vertragen werden. E. Redlich. oo 

0hta, Kenkiehi: i~ber die anatomisehen Veriinder~ngen im Iterzen bei versehie- 
denen Intoxikationen. (Mil~robiol. Inst., Univ. Kyoto.) (1~. wiss. Jahresvers., Osaka, 
Sitzg. v. 4.--6. IV.  192~.) Transact. of ~he Japan. pathol, see. Bd. 14, S. 122. 1924. 

Verf. beriehtet fiber ~natomische Veriinderungen an Kaninchenherzen nach Ein- 
verleibung yon Bakterientoxinen. 

Bei der St~phylokokkenintoxikation zeigen sich Schwellung der 1V[uske]faser, kSrnige 
und homogene Degeneration sowie JokMisierte Nekrose, bei der Paratyphus-B-Intoxikation 
kSrnige und homogene Degeneration, Zerreil3ung der Muskelf~ser, Vakuolenbildung und Ne- 
krose der iKuskelfaser, Blutung nnd Abl5sung der Gef~il3endothelien, bei der CholerMntoxi- 
kation starke Blutung, Wucherung des Bindegewebes und waehsartige Degeneration, bei der 
Dysenterieintoxikation vor allem Degeneration der Muskelfaser und bei der Diphtherieintoxi- 
kation Zerreillungen und kSrnige Degeneration. Vor'/~astner (GreifswMd). " 
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Saltykow, S.: Beginn und tI~iufigkeit der Atherosklerose. (21. Tag. d. ~tsch. 
pathol. Ges., F~'eiburg i. Br., Sitzg. v. 12.--14. IV. 1926.) Zentralbl. f. allg. Pathol. n. 
pathol. Anat. Bd. 37, Erg.-I-i., S. 398--415. 1926. 

Die Leichenbeiunde nnd das Ergebnis der Tierversuche faint S a l t y k o w  dahin 
zusammen: die schon bei Kindern und Jugendliehen an Iterzklappen- und Arterien- 
intima beobachteten gelben Flecken sind riehtige Anfangsstadien der Atherosklerose, 
die mitunter schon in den ersten Lebensmonaten und im Alter yon 8 Jahren fast st~ndig 
vorhanden sind. Da.s Fortschreiten des Prozesses ist nattirlich ganz individuell ver- 
schieden. Die besonders nach den Fiitterungsversuchen des Verf. (Milchftitterung yon 
Kaninehen) erzeugten Arterienvergnderungen zeigen weitgehende Parallelen zur menseh- 
lichen Atherosklerose. Hinsiehtlieh der gtiologisehen Bedeutung der Infektionskrank- 
heiten meint S., da/3 wenigstens der Tuberkulose eine solehe zuk~me. II. Merkel. 

Puente, J. N., and g. Mathie: Die agonalen Einklemmungen bei Kindern. (H@. des 
en/ants malades, Buenos Ai~'es.) Semana m~d. Jg. 33, Nr. 11, S. 571--575. 1926. (Spaniseh.) 

Bei Sektionen yon Kindern verschiedenen Alters findet man in 30--35% Invagina- 
tionen, die w~hrend des Lebens keine Beschwerden verursacht haben. In anderen 
Fgllen treten St5rungen am Darm und Mesenterium auf, die dutch frische Strangula- 
tion bedingt sin& Diese letzteren agonalen Invaginationen finder man am hiiufigsten 
bei Kindern yon 5--6 Jahren, besonders bei Gehirn- und Darmerkrankungen 
(atreptischen). Sie gul~ern sich in form yon Verdickungen am Darm yon 2--9 cmL~nge, 
wechselnder Dicke, yon glatter oder gef~lteter Oberfl~che. Der invaginierte Teil ist 
meist 6--8 cm lang;, selten kommen die Invaginationen vereinzelt vor, meist 4--6, 
Verf. beobaehtete in einem Falle 12 Invaginationcn. Krips (Dtisseldorf).o 

Kaiserling: Sepsis vom pathologiseh-anatomisehen Standpunkt. Dtseh. med. 
Woehensehr. Jg. 52, Nr. 29, S. 1199--1201. 1926. 

Verf. versteht unter Sepsis die Reaktion des Organismus auf dauernde oder wieder- 
holte Einfiihrung yon vorwiegend eitererregenden Mikroorganismen in den Kreislauf. 
Die Reaktionen des Organismus hiingen ab yon der Virulenz und Menge der Infektions- 
crreger und yon der Reaktionsart oder -fs des Organismus. Man unterscheidet 
dementspreehend eine Sepsis acutissima oder maligna, eine Sepsis lenta und eine 
ehronische Form. Bei der Sepsis maligna finder ein Einbrueh virulenter Organismen 
in einen widerstandsunfs KSrper start. In 1--2 Tagen kann bereits der Tod 
eintreten. Dementspreehend sind die Vergnderungen innerer Organe ganz unbe- 
deutend. Hochgradige Verfinderungen rufen dagegen gasbildende Mikroorganismen 
hervor. Bemerkenswert ist die eigenartige Wiirme derartiger Leiehen. Das Waehstum 
der Organismen geht in der Leiehe raseh weiter; sp/iter als etwa 1 St. nach dem Tode 
bieten daher Sektionen kein wissenschaftlieh brauehbares Ergebnis mehr. Septische 
Milz; die Leber bietet das Bild der triiben Sehwellung, gelegentlich leichter Ikterus. 
Der Ikterus ist nicht immer auf Leberver/inderungen zuriickzufiihren, sondern hgufig 
auf Reehnung der gesteigerten H~tmolyse im Blute, in der Milz and Leber zu setzen. 
Niere und Herzmuskulatur sind dutch Triibung beteiligt. Mikroskopiseh findet sich 
Vermehrung der Blu~leukoeyten. Heilung tritt ein, wenn es dem Organismus gelingt, 
die Eintrittspforte dureh Gewebsneubildung abzuriegeln und die im KSrper befind- 
lichen Bakterien zu verniehten. Streptokokken machen oft geringere Zell- und Ge- 
websseh~digungen als Staphylokokken und statt zahlreicher Abscesse die diffuse 
Phlegmone. Endokarditis and Thrombophlebitis sind bei Staphylokokken h~ufiger 
und wegen der Gewebsnekrose und dem st~rkeren Gewebszerfall auch gefghrlieher; 
sic ftihren sehneller und reichlieher zu Embolien. Es seheint erwiesen, da/3 es die 
Gefiil~endothelien in Leber, Milz, Knoehenmark usw. und die mit ihnen morphologisch 
und funktionell verwandten GefKl~wand- und Reticuloendothelien sind, die im Kampf 
gegen die Mikroorganismen die Hauptrolle spielen. Von den sepfisehen Endokarditiden 
ist die Endokarditis verrucosa die gutartigste Form. ttierher gehSren die besonders 
im Verlaufe des Gclenkrheumatismus auftretenden Klappenerkrankungen, Bei 
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diesen F~llen chroniseher Sepsis handelt es sich um wenig Bakterien, die bei guter 
Wid&standskraft des EndotheIs und Bindegewebes nut geringe Nekrosen, kleine Blnt- 
pl~t/chenthromben und Anregung des Bindegewebes zum 1)roduktiven Wachstum 
bewirken. Der Endokarditis Verwandt sind die seltenen F~lle yon Ends 
ulcerosa. S. Frey (KSnigsberg i. Pr 0.o 

Kriminologie, Gesetzgebung, Gefdngniswesen, Strafvo~lzug. 
Ramos, Juan P.: Der geborene Yerbreeher. Rev. de eriminol, psiquiatria y reed. 

leg. Jg. 13, Nr. 74, S. 149--158. 1926. (Spanisch.) 
Verf. gibt eine Darstellung der physiologisehen Eigensehaften des geborenen 

Verbrechers. Seine Haupteigensehaft ist eine absolute Gefiihlslosigkeit, so daI~ er aus 
geringstem AnlM~ mit grSl]ter Kaltbliitigkeit die schrecklichsten Verbrechen begeht. 
Er kenne keine Gewissensbisse, ia er prahlt noch mit seinen Verbrechen. Gegenvor- 
stellungen tauchen bei ibm nicht auf, ihn beherrseht ein brutMer Egoismus, er handelt 
rein impulsiv. Er ist unfahig, sich der Gesellschaft anzupassen. Somit bildet der ge- 
borene Verbreeher die grSf~te Gefahr fiir die GesellseMft. Strafen niitzen nichts. Nur 
die Todesstrafe oder die dauernde Einschlieilung kann die Gesellschaft vor den ge- 
borenen u sehiitzen. Nach argentinischem Reeht kann der Verbreeher 
naeh 20j~ihriger Strafverbiil~ung bei einwandfreier Fiihrung bedingungsweise enflassen 
werden. Damit ist dem geborenen Verbrecher die Bahn fiir neue Verbrechen wieder frei. 

Ganter (Wormditt). o o 
Wetzel, Albrecht: Persiinlichkeit und Kriminalifiit. Monatsschr. f. Kriminal- 

psychol, u. Strafreehtsreform Jg. 1926, Beih. 1, S. 69--76. 1926. 
Fiir die kriminalpsyehologisehe IndividuManalyse ergeben sich reeht verwickelte 

Beziehungen hinsiehtlieh der aus YersSnliehkeit und Ufawelt zusammenwirkenden 
Kr~ifte. Der soziale Faktor erh~lt seine Wertigkeit erst durch die PersSnlichkeitsstruk- 
tur, auf die er trifft. Relative Notlage hat fiir die Alltagskriminalitiit eine hohe Bedeu- 
tung. Jeder Fortschritt auf dem Gebiete einer Typologie des Verbrechers, die neben der 
PersSnlichkeitsstruktur die besonderen Wechselwirkungen mit der Umwelt beriicksich- 
tigt, bedeutet einen Schritt vorw~rts nach dem Ziele einer Vorausbestimmbarkeit. 
Um die Rolle der Psychopathien fiir das Zustandekommen yon Verbrechen zu erfor- 
sehen, ist es zweckm~i$ig, bei einer geniigend grol~en Masse von Psychopathen ihre 
Kriminaliti~t iiberhaupt zu untersuehen. Unter 971 Psychopathen eines militiirisehen 
Nervenbeobachtungslazarettes in Heidelberg zeigten sieh 27,4% bestraft. Diese wiirden 
etwa 17% Bestraften unter der GesamtbevSlkerung gegeniiberstehen. Das Verh~iltnis 
der einmal zu den mehrfaeh Bestraften betrug 1:0,8 gegeniiber 1:0,6 bei der Ge- 
samtbevSlkerung. Diese Ziffer ist um so auffi~lliger, well es sich um verhs 
junge Altersstufen handelte. Noch ungiinstiger lagen die Verh~ltnisse in der gesehlos- 
senen Abteilung der Heidelberger Psychiatrischen Klinik, wo die unsoziMsten Elemente 
hinkamen. Hier waren yon 100 Militiirpersonen 33 vorbestraft! Bei der Frage, ob be- 
stimmte Typen innerhalb der abnormen Artungen bestimmten Formen der Krimi- 
naliti~t zugeordnet werden diirfen, zeigt es sich, dal~ durehaus nicht ein Typ einer 
Kriminalitiitsform entspricht. Immerhin lassen sich einige tIiiufigkeitstypen abgrenzen, 
so dal~ noch die Erreichung grundlegender Gesichtspunkte iiir die weitere Forschung 
zu erhoffen steht. Raecke (Frankfurt a. M.)o 

Rohden, Friedrieh yon: KSrperbauuntersuehungen an geisteskranken und gesunden 
Yerhreehern. (Landesheilanst., Nietleben.) Arch. f. Psychiatrie u. Iqervenkrankh. 
Bd. 71, t{. 1, S. 151--163. 1926. 

Untersuehungen an ms Verbreehern (91 Geisteskranke, 150 geistig Ge- 
snnde). Bei den :Psychoseformen treten die'Schizophrenen (60,4% des GesamtmateriMs) 
gegeniiber den Manisch-Depressiven (4,4%) stark in den Vordergrund. In der Verteilung 
der KSrperbautypen gleicht das VerbrechermateriM den Sehizophrenen. /%finale 
and geisteskranke Verbrecher unterseheiden sieh nut dutch die grSl~6re Neigung der 
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Ietzteren zu Dysplasien. Bei den Psychosen der Verbreeher zeigt sich dieselbe Vertei- 
lung der KSrperbautypen wie bei denen der Nichtkriminellen: unter den Manisch- 
Depressiven 75% pyknisch, unter den Sehizophrenen 78,2% astheniseh-athletiseh- 
dysplastiseh. Es bestehen quantitative und qualitative Beziehungen zwisehen dem 
Verbreehen einerseits und der psychophysisehen Konstitution des u anderer- 
seits; diese Beziehungen ersteeken sich aueh auf die spezielle Art des Verbreehens, 
die Bestimmung der Konstitution ist daher fiir u und Prognose des Krimi- 
nellen yon Bedeutung~ Kretschmer (Marburg). o 

Calabresi, Carlo: Le s/igmate professionali dei violinlsti. (Die Berufszeiehen der 
Geigenspieler.) (Istit. di reed. leg., univ., Padova.) Med. del iavoro Jg. 17, Nr. l, 
S. 6--15. 1926. 

Die dureh das HMten und Bewegen des Ins~rumentes und des Bogens beim Geigenspieler 
bedingten Berufszeichen bestehen haupts~chllch in Hautver~nderungen der linken Hals- 
seite, in Verdiekungen an gewissen Stellen der tI~nde und in Muskelhypertrophien. Die Hals- 
haut ist dort, we d~s Instrument am HMs gehalten wird, blaurot verfi~rbt, 5demat6s geschwol- 
len, verdickt in streifen~6rmiger Form, eine Veri~ndernng, die bei stark pigmentierten Per- 
sonen wenig sichtbar ist. Verdickungen linden sich ferner am linken kleinen Finger, ~ber 
auch an den anderen linken Fingern, an der reehten tt~nd eine Verdickung am radialen Rand 
des Zeigefingers. Die Knochen des linken 5. Fingers sind gegeniiber denen des reehten ver- 
!imgert, was sieh auch im t~6ntgenbild erkennen li~Bt. Bisweilen finder sich eine Hypertrophie 
des llnken Vorderarms. Die Berufszeichen sind bei den Geigenspielern etwas ~nders Ms bei 
den Cello- und Bratschespielern und lassen sieh auch an der Leiche noch erkennen. 

Georg Strassmann (Breslau). 
@ Schneider, Kurt: Studien iiber Pers~inliehkeit und Sehieksal eingesehriebener 

Prostituierter. 2.  durebges. Anti. Vermehrf am einen Anhang: Die sp~iteren Sehieksale. 
Katamnestische Untersuehungen v. Luise yon der Heyden. (Abh. a. d. (~esamtgeb. 
d. Kriminalpsyehol. [Heidelberg. Abh.]. Hrsg. v. K. v. Lilienthal, S. Sehott u. K. Wil- 
manns. H. 4.) Berlin: Julius Springer 1926. IX, 281 S. RM. 18.~. 

Es handelt sicb zweifellos um die Vermittlung wertvoller Einzelheiten in der 
Beurteilung yon Prostituierten und ihrer LebensschicksMe, und sicherlieh ist die Art, 
wie bier in der ausfiihrIiehen, 281 Seiten betragenden Studie vorgegangen ist, am meisten 
geeignet, wirkliche Kenntnisse und psyehologisches Erfassen der Vorg~nge bei einer 
bestimmten Art abwegiger PersSnlichkeiten zu vermitte]n. So mul~ zweifellos dieser 
Arbeit ein besonderer Wert beigemessen und ihr ausfiihrIiehes Studium jedem, der 
sich mit diesen Fr~gen beseh~ftigt, nahegelegt werden. In einem Referat kann die 
Summe de r Ergebnisse naturgem~I~ nicht irgendwie ersch5pft werden. Besonders 
gelernt kann aus der Studie werden, wie derartige Probleme iiberhaupt angefai]t werden 
miissen. Die Einzelschicksale und charakterologisehen Typen werden an genauen 
Lebensbesehreibungen verfolgt und gesehildert. Es werden dabei ]2 einzelne Ch~rakter- 
erscheinungen aufgestellt, die hier als Beispiel, wie die ganze Arbeit aufgebaut ist, 
aufgez~hlt sein mSgen: Einfaeh Ruhige, Ruhige mit Schwachsinn, explosible Ruhige, 
explosible Rnhige mit Schwachsinn, aktive Rnhige, aktive Ruhige mit Sehwaehsinn, 
sensible Ruhige, einfach Unruhige, Unruhige mit Sehwaehsinn, explosible Unruhige, 
explosible Unruhige mit Sehwachsinn, aktiv Unruhige. Was die tieferen Ursaehen der 
Prostitution anlangt, so wird ausgeffihrt, dal~ der alte Streit: An/age oder Milieu, also 
innere oder iiul]ere Fal~toren fiir das asoziale Verhalten, in dieser Fragestellung fiir 
falseh gehMten wird. Die Autoren gehen yon der Annahme aus, dal] niemals die Ursache 
der Wirkung gegeniibersteht, sondern da~ yon Bedingungen, yon Koeffizlenten zu reden 
ist und dM], selbst wenn ~ul~ere ]%l~toren auf der Hand zu liegen seheinen, man sich 
nicht mit dieser einseitigen Auffassung begniige~ kSnn% denn man sehe unendlich 
h~ufig, da~ Menschen, die unter welt ungiinstigeren iiu[teren Bedingungen aufwachsen, 
nicht asozial werden. Und so werde man im Einzelfall zu fragen haben: i n w i e w e i t  
Milieu und i n wi e w e i t  Anlage Ursache zum Verfall in Prostitution und zum weiteren 
Lebenssehieksal der Betreffenden wurde. Durch diese ver~inderte Fragestellung ist 
zweifellos ftir die PersSnlichkeitsforsehdng Erhebliches gewonnen und damit sicherlich 
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aueh allen denjenigen neuer Arbeitsweg gewiesen, die den Optimismus aufbringen, 
ohne die doch zweifetlos nieht vorhandene M6gliehkeit einer sehnellen Voranentwiek- 
lung tier Mensehheit in kultnreller, sittlieher und sozialer Beziehung die LSsung eines 
Einzelproblems wie das der Prostitution zu fSrdern. Die zusammengefagt besproehenen 
Ergebnisse betreffen Personalien, die Kindheit; die Zeit zwisehen Sehule und Ein- 
sehreibung und die Zeit der eingesehriebenen Prostituierten. Aueh die kriminalistisehen 
Fragen, die mit der Prostitution in Zusammenhang stehen, werden, er6rtert. Als beson- 
ders wertvoll habe ieh die vom zweiten Autor (v. d. H eyde  n) etwa 11 Jahre spiter 
in offenbar aul3ergew6hnlieh mfihevoller Arbeit zusammengestellten und erforsehten 
spiteren Sehieksale der einzelnen besproehenen Pers6nliehkeiten empfunden. 

N@pe (KSnigsberg i. Pr.). 

�9 Theilhaber, Felix A.: Die Prostitution. (Beitr. z. Sexualproblem. th.sg, v. 
Felix A. TheUhaber. H. 7.) Berlin: Fritz Kater 1926. 24 S. RM. 0.40. 

Die wirtsehaftliehe Ausnutzung des gesehleehtliehen Umganges und die Wahllosigkeit, 
die Annahme jedes Liebhabers maehen das Wesen der Prostitution aus, sagt der Autor. 
Wahllosigkeit und Wirtsehaftsinteresse sind die wunden Punkte der Prostitution. Die An- 
nahme jedes Partners, der fortwihrende Handel, die Gewghrung unter aussehlieBliehen 
Geldinteressen geben dem Liebesleben der Dime das Geprige und heben ihr Leben aus dem 
Rahmen der Umwelt get,us. Die Entstehnng der Prostitution ist auf Naehfrage und Anfrage 
zuriickzuffihren. Der Am'eiz zur Prostitution liegt nieht in der sexuellen Unmoral, in der 
geschleehtliehen Verkommenheit, grog ist vielmehr die Sehuld der Gesellsehaft und des 
Kapitalismus, denn das Kapital erleiehtert und f6rdert die Prostitution. Die Sinnenlust ist 
nieht die Erfindung unsittlieher Menschen, sondern der starke Trieb der ganzen Menschheit. 
Die Prostitution ist nieht ausrottbar, denn ihre Existenz verdankt sie dem starken sexuellen 
Trieb des Mannes; so lange MSmner ihre Befriedigung bei der Niehstbesten suchen, wird es 
Prostituierte geben. Naeh Besprechung tier jetzt bestehenden reehtliehen Begtimmungen 
kommt der Autor zu dem Sehlusse, die Uberwaehung der Prostitution habe nut dutch sanit~re 
Personen und nur in hygieniseher Beziehn~g vet sieh zu gehen. Die Prostitution ist kein 
Gradmesser der Unmoral, sondern der Unnatur unserer Wirtschaft und unserer sexuellen 
Verhiltnisse. Haberda (Wien). 

Klages, Ludwig: Psyehologische Hilfsmittel der Sehrifivergleiehung. Zeitsehr. 
f. Nensehenkunde Jg. 2, H. 3, S. 35--42. 1926. 

Klages ,  wohl der beste moderne Forseher auf dem Gebiete der Psychologic 
der Handsehrift, bearbeitet kfinftig einen neu eingeriehteten Abschnitt in der Zeit 
sehrift Ifir Mensehenkunde: Theorie und Praxis der geriehtliehen Sehriftuntersuchung. 
Er weist darauf bin, dal~ die bisherige Handhabung der geriehtliehen Sehriftunter- 
suchung vielheh verbesserungsbedtirftig sei, und dag eine solehe Verbesserung ffir 
Reehtspreehung und 0ffentliehkeit v0n hohem Werte wgre. Ein tauglieher Sehrift- 
saehverst~ndiger mul~ nieht nut fiber eine erprobte Fertigkeit in der Ausfibung der 
neuesten photographischen Methoden verffigen, sondern aueh mit allem vertraut sein, 
was die Psyehologie der Handsehrift tiber den,,Identifiziernngswert der zu vergleiehenden 
Merkmale" festgestellt hat. Man z ~ h 1 e h~ufig dieXhnlichkeiten statt sie zu w e r t e n; wenn 
sie'viel zah]reieher sind als die Versehiedenheiten, halte man far diefrag!iehen Sehrift- 
stfieke die Urhebergleiehheit, im umgekehrten Falle abet die Versehiedenheit ffir ausge- 
maeht. Die 32hnliehkeiten zerfallen naeh K. in drei Grnndarten: Allgemeine Bewegungs- 
ghnliehkeiten--- ~ihnliehe Bewegungsinkonsequenzen-- komplexe Ahnliehkeiten. Den ge- 
ringsten Wert haben die atlgemeinen Bewegungs~hnlichkeiten; mit waehsender Zahl 
waehse erst ihre Beweiskraft; sie geben aber geeignete Unterlagen zur Entdeckung ~hn- 
licher Bewegungsinkonsequenzen; diese wiederum bilden den Ubergang zu dem eigent- 
lieh Entseheidenden: den ,,Komplex~hnliehkeiten". Die Tatsaehe der Verwobenheit 
beider zu einem komplexen Ganzen verengere den Kreis der NSglichkeiten um ein 
Betrgehttiches. Verf. weist das an einem Falle mit siebengliedriger ,,Komplexion" 
bei einem i-Punkt naeh. Eine einzige Xhnliehkeit dieses Grades bringe zahlstarke 
Gruppen allgemeiner Untersehiede ins Wanken. Aul~er der Lehre vom Identifizierungs- 
wert der Ahnlichkeiten and veto Unterseheidtmgswer t d e r  Versehiedenheiten seien 
noeh drei Gesetze: zu beaehten: das yon der Riehtung der Aufmerksamkeit, yon der 
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untersehiedliehen Best~ndigkeit der SehriftmerkmMe und yon den Begleitver~ndemngen, 
die mehr oder minder mit jeder willkarlichen Schriftumformung einhergingen. Verf. 
wende~ sich mit Recht scharf dagegen, dM~ man yon Gerichts wegen noch immer 
zu Schriftsachverst/indigen Kalligraphen, Diplomatiker, Kanzleibeamte, kurz Leute 
bestelle, denen zwar mehr oder weniger zahlreiehe Handsehriften dutch die Finger 
laufen, die abet yon der Psychologic des Sehreibens meist nicht einmal die Anfangs- 
griinde beherrschen. Verf. gibt sodann beherzigenswerte Anweisungen fiir die Be- 
sehaffung yon geeignetem Vergteichsmaterial, die zwar bekannt nnd gel~ufig sein 
sollten, abet immer noeh h/~ufig aul]er aeht gelassen werden, wie sieh Ref. an Hand 
zahlreicher Gutaehtenf~lle aberzeugt hat. Inkriminierte und authentische Sehrift 
masse das ,,erzielbare Optimum an Xhnliehkeit der Entstehung bieten": Uberein- 
stimmung der Entstehungszeit und der Affekt]age des Verfertigers, ~hnlicher Grad 
yon Sorgfalt bzw. Erie, Gleiehheit des Schriftmaterials (Tinte, Blei, Tintenstift), Xhn- 
liehkeit der Papiersorte und des Formates, gleiehes Schriftsystem (deutseh, lateinisch 
usw.). Das Vergleichsmaterial masse reeht umfangreieh sein und alle eharakteristisehen 
Schriftzeiehen des inkriminierten Schriftstaekes m6gliehst oft enthalten. Bei verstellten 
Handsehriften darfe aus der Zahl  der Unterschiede kein Schlul~ gezogen werden, 
wohl abet marten Ri ickfg l le  in die n a t a r l i c h e  S eh r i f t  besonders beaehtet 
werden. Die Gabe der Handschriftenverstellung sei ein Teilausdruek der Verstellungs- 
f/ihigkeit iiberhaupt; diese bestehe in der Unterdriiekung yon Gewohntem und in der 
Darstellung yon Fremdem. Flotte und fliel~ende Handsehriften seien ,,verstellbarer" 
als unsiehere, steife und z6gernde. Der mehr ,,willkiirliehe" Duetus ist verstellbarer 
als der mehr ,,unwillkarliehe". Daraus ergeben sieh Schwierigkeiten far den F/ilseher; 
andererseits abet auch dnreh die mehr oder minder grol~en F/ihigkeiten des F~lsehers 
(z. B. Mangel an zeiehnerisehem Talent usw.). Buhtz (K6nigsberg i. Pr.). 

Parhon, C. I.: Essais de graphologie seientifique. YI. Les signes graphologiques 
de l'affeetivitfi. (Versuehe einer wissensehaftliehen Graphologie. VI. Die grapho- 
logisehen Kennzeiehen des Gematszustandes.) Bull. de la soc. roumMne de neurol., 
psychiatric, psychol, et endoerinol. Jg. 2, Nr. 3, S. 263--269. 1925. 

Verf. wendet sieh dagegen, dM~ die ,,Graphologie" noeh allzu hgufig eine Art 
,,Salonspiel" darstelle; diese Art Sehriftdeuterei benutze ganz entfernte Ahnliehkeiten, 
ohne sic einer strengen Prafung zu unterziehen. Das babe der wissenschaftliehen Er- 
forschung dieses so in~eressanten Arbeitsgebietes erheblieh gesehadet. Hier kSnne 
mari nur dann weiterkommen, wenn man absolnt sichere, wissensehaftlieh erhgrtete 
Forsehnngsergebnisse zugrunde lege und g~nzlieh unvoreingenommen an die Arbeit 
gehe. Verf. babe daher zu Mlererst die objektiven Handschriftenmerkmale erforseht, 
ohne sie in irgendeine Beziehung znm Verfertiger zu setzen; erst dann sei er Sehritt 
far Sehritt weitergegangen. In der vorliegenden Arbeit solle nun gezeigt werden, wie 
sieh der Gemiitszustand eines Mensehen aus der Schrift offenbare. Bei depressiver 
Verstimmung, abet auch bei kOrperlieher Ermadnng beobaehtete Verf. regelmgl]ig 
eine gegen das Ende zu sinkende Zeilenfahrung nnd kleine Schrift, w~hrend er fest- 
stellte, dal] die Sehrif~ bei Manisehen im Mlemeinen grog sei. Dagegen habe er sieh auf 
Grund seiner bisherigen Untersuehungen nieht sieher davon aberzeugen k6nnen, dag 
gehobene Gematslage mix steigender Zeilenfahrung immer gepaart sei. Grol]e Selarift- 
zeiehen wiesen auf eine gehobene Gemfitslage und Eifer, auf psyehisehe und physisehe 
Kraft bin. In einem FMle beobaehtete er bei einem Geistesl~ranken mit einem Gemiseh 
von ausgesproehenen Gr6gen- und Verfolgnngsideen steigende Zeilenfahrung und kleine 
Schrift. Zum Sehlug der Arbeit wendet sieh Verf. seharf dagegen, dab ganz Mlgemein 
aus dem Vorhandensein gewisser Sehrifteigenttimliehkeiten auf das Vorhandensein 
bestimmter Charaktereigensehaften gesehlossen werden k6nne (z. B. Sehlugh~kehen 
an Worten = Egoismus). Dal] solehe Er6rterungen in wissensehaftliehen Arbeiten 
aberhaupt noeh m6glieh sind, zeigt, wie lest eingewurzelt im Auslande noeh immer 
die besonders yon deutsehen Forsehern sehon l~ngst als irrig erkannte Lehre Mieho ns 
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(1871) ist, der ftir eine grol]e Anzahl von Charakterdgenschaften besonderc Zeichen 
(signes) enMeck~ haben wollte. Fand er diese Zeichen in einer Handschrift, so war flit 
ihn fiber jeden Zweifel erhaben, dan die entsprechende EigeIischaft beim Schreiber 
vorhanden  war; fehlte das cntsprechendc Zcichen aber, so schlol] crl mit Sicherheit 
auf den Mangel der entsprcchcnden Eigcnschaft. Buhtz (KSnigsberg i. Pr  0. 

Troeltseh: 21/2 mm als Grundlage eines Mordbeweises. Ein praktiseher Fall zur 
Frage des Wertverh~ltnisses zwisehen faehgewerklichen und fachwissenseha[tlichen Gut- 
aehten. Arch. f. KriminoI. Bd. 79, tI .  2/3, S. 131--142. 1926. 

Bei einem Falle yon Mordbrand war Ti~ter dureh ein schmales Wasehkfiehenfenster ein- 
gestiegen, welches mit einem eisernen Fensterkrcuz, bestehend aus 2 vierkan~igen, sich kreuzen- 
den Stangcn yon 11/4 cm St~Lrke gesiehert war. Die scnkrechte Stange war offenbar mit einem 
sog. l~ohrabschneider (Werkzeug, wie es jeder Seblosser gebraueht) entzweigeschnitten und 
beiseitegebogen. Sonst keinerM Spuren feststellbar. ~?erdaeht fM auf nahewohnenden 
Meehaniker It., der einen l~olirabsehneider vor Mordtag geliehen, nachher, zurtickgegeben 
hatte. Gutachten eines ~ Schlossermeisters: Bei Probeschnitt an derselben Eisenstange mi~ 
dem geliehenen Rohrabsehneider zwar iJbereit~stimmung mit dem veto T~ter vorgenommencn 
Schnitt; jeder der beiden Schnitte fttr sich bietet aber nichts Auffallendes, yon der SchMtt- 
wirkung eines jeden beliebigen Rohrabschnciders gleicher Art Abweichendes. Keine zwingeIide 
Annahme, daG Eisenstange gerade yon dem vorliegenden Rohrabsehneider durchschnitten 
ist. Die yon einem gerichtlich-medizinischen Institut, welches leider yore Verf. nicht ge- 
nann~ wird, vorgenommene Ustersuchung dei Kleider und des Rohrabschneiders crgab keine 
Blutspurcn. Ein an letzterem gefundenes ]:Iaar stammte sicher nicht yon einem der Er- 
mordeten. Folge: Haftentlassung. - -  Neue Verdachtsmomente, auBerdem Verhaftung des 
H. wegen tlehlerei. Nochmalige Untersuehung yon Eisenstange und Rohrabschneider dutch 
einen Hoehschullehrer ftir N~schinen- und Werkzeugkunde: VergMeh des Rohrabschneiders 
mit Exemplaren aus seiner Sammlung. Feststellung, da~ Schenkel der oberen Gabel infolge 
unsaehgemgger Behandlung seitlich auseinandergebogcn waren (Gabelweite 11 mm stat~ 
81/2); dadurch Lockerung eines der 3 Schneider~Lder. Probesehnitt mit Rohrabschhneider aus 
Hochschulsammlung: Typische Abdriicke der Gabelkanten (Abstand 81/2 ram); Schnitt mit 
besehlagnahmten Rohrabschneider, ebenfalls typische Abdrficke der Gabelkanten (Abstand 
11 mm entsprechend der Ause~nanderbiegnng der Gabeln). Mathematiseh genau gleieher 
Abstand wie an dem bei der Tat vorgenommenen Schnitt. Ferner Naehweis bestimmter 
~lterer, kaum sichtbarer Scharten der Schneider~dchen an den Schnit~flachen des Eisens. - -  
Gest~ndnis, Todesurteil, Vollstreckung desselben. 

L e h r e n  des  F a l l e s :  Ein cinziges Beweisstiick und seine richtige Auswertung, 
nicht die iibliche Kette zahlreicher einzelner Indizien war entscheidcnd und fiihrte 
zu ~berfiihrung nnd Gestiindnis. Infolgc der  erdrtickenden Beweiskraft w~re Verur- 
teilung auch ohne Gest/indnis erfolgt, obwohl nur die an sich unscheinbare Differenz 
der Gabclweite yon 21/2 ram nnd die mit blol]em Auge kaum sichtbaren Sch~artenspuren 
dcr Schneider~dchen nachgewiesen waren. Fall zeigt, dan das Unteruschnngsergebnis 
auch in den kleinsten Einzelheiten nie genau gcnug gepriift wcrden ka~n und schlie/]lich 
immer,wieder iiberprtift werden mu~. Das Gutachten.des praktischen Handwerkers~ 
dem vielfach nicht mit Unrecht wegen der praktischen Bernfserfahrnng de r  Norzug 
gegeben wird, hat  bier veisagt;  es hat  sich gezeigt, dag nnter Umst~nden die wissen- 
schaftliche G~tindlichkeit des Fachgelehrten in der Prtifung der Beweisstiicke das 
zuverl~ssigere Ergebnis bringt. Fall" zeigt endlich far den praktischen Kriminalisten 
und den Strafrcehtspraktiker ira Gcrichtssaal, daI~ auch da, wo jede Spur dcr Tat 
fehlt oder verwischt ist, die t toffnung auf Kl~trung night aufgegeben werde~i darf, 
und dan immer wieder bereits begangene Pfade der Untcrsuchung in ncucr Weise 
bcschritten werden mfissen, nm endlich zum Ziele zu fiihren. Buht~ (K6nigsbcrg/Pr.). 

�9 Halter, Ernst: Lehrbuch des schweizerisehen Strafrechts.. Allgemeiner Teil. 
Berlin: Julius SpriNger 1926. XVII I ,  447 S. RM. 2 2 . 5 0 .  " " 

Sehon seit fiber 30 Jahren wird in der Schweiz an einem einheitlichen Schweiz, 
Strafgesetzbuch gearbeitet. Ncben den wenigen bundesrechtlich geordneten Teile~ 
geltcn im fibrigen die 25 verschicdenen, kantonalen Strafrechte. I - Ia f te r  begniigt 
sich daher vorers,~ die a l l g e m e i n e n  L c h r e n ,  in denen vielfach Ubercinstimmung 
�9 herrseht, zur Darstellung zu bringen. Es gelingt d iesauch  dem Verf. in vorztig!icher 
Weise dank seiner Beherrschung des umfangreichen Stoffes. Uber d ie  Begriffsbestim- 
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mung yon Strafrecht and Strafgesetz geht Verf. ~ber zur Lehre des Verbrechens und 
des Rechtsbrechens, den Strafen und sichernden MaSnahmen und schlie~t mit den 
besonderen strafrechtlichen Gestal~nngen, der Behandlung jugendlicher Rechtsbreeher 
und des PreSstrafreehtes. v. &,ry (Basal). 

Lilienthal, Karl v.: Reehtsstrafe und Sieherungsstrafe uM der Entwurf 1925. 
Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafreehtsreform Jg. 1926, Beih. t, S. 1--5. 1926. 

Einer scharfen Kritik unterzieht der GSttinger Strafrechtslehrer die Bestimmungen 
fiber die mildernden UmsNinde. Er verlangt Riickkehr zum Prinzip der Individuali- 
sierung entspreehend dem Entwurf yon 1919. Dem Wesen des einzelnen Delik~s und 
der gerade bei ibm in Betraeht kommenden mildernden Umst~nde mu$ naehgegangen 
werden. G~ring (Elberfeld).o 

Hippel, Robert v.: DiG mildernden UmstKMe in tlen Entwiirfen. Monutsschr. f. 
Kriminalpsyehol. u. Strafrechtsreform Jg. 1926, Beih. 1, S. 19--30. 1926. 

Der tteidelberger Strafrechtslehrer weis~ darauf bin, dab das Sicherungs@rafreeht nicht 
so verschieden ist yore Vergeltungsstrafrech$, wie vide glauben, dab es daher sehr wohl m6glieh 
ist, dag alle Kriminalisten, welcher theoretischen t~ichtung sie bach angehSren m6gen, ge- 
meinsam an der Verbesserung des En%wurfes arbei%en. G6ring (Elberfeld).o 

RosenMd, Ernst Heinrieh: Grunds~,itzliehes zur Bestrafu~g des Inzestes. Monats- 
schr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform gg. 1926, Beih. 1, S. 45--55. 1926. 

Es ist ein strafreehtliches und ein rassehygienisches Vorgehen zu nnterscheiden. 
Verf., Strafrechtslehrer in Miinster, verlangt veto Staate mit Recht, dal~ er endlich 
einmal ein eigenes In~eresse an der Verhfitung elenden und kranken Naehwrtchses 
gewinnt und dieses sein Interesse an qualitativer BevSlkerungspolitik als Reehtsgut 
dutch sichernde und pSnale Mal)regeln schfitzt. Er schl~.gt vor, dag in Strafgerichts- 
erkenntnis als siehernde Ma6nahme die Sterilisa~ion often zu lassen sei, deren Ver- 
h/ingung in einem Verfahren vet einer Verwaltungsbeh6rde zu geschehen h/~tte, wobei 
]e naehdem, ob der Betreffende seiner Sterflisierung zus~immt oder nicht, weniger oder 
mehr Kautelen zu beobachten seien. Auch Kinder aus inzestufsen Verbindungen seien 
gegebenenfalls unfruchtbar zu machen. G6ri~g (Elberfeld).o 

Griinhut, Max: Gef~ihrliehkeit als Sehuldmoment. Monatssehr. f. Krimina]psychoh 
u. Strafrechtsreform Jg. 1926, Beih. 1, S. 87--96. 1926. 

Nut in dem Sinne kann Gef~hrlichkeit ein Schuldmoment sein, dal~ unter Be- 
sehr/inkung auf den Zurechnungsf/~higen und unter der Voraussetzung der Begehung 
einer deliktischen Handlung die Eigenschaften des T/iters den Gegcnstand des Schuld- 
urteils bilden. Gb~ing (Elberfeld).o 

Freudenthal, Berthold: Die unbestimmte Verurteilung im kiinftigen deutsehen 
Strafgesetzbuehe. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. S~rafrech~sreform Jg. 1926, 
Beih. 1, S. 77--81. 1926. 

Der Frankfurter Strafrechtslehrer tritt  energiseh ffir eine unbestimmte Verurtei- 
lung, vor allem bei Jugendlichen, ein. Auf dem internationalen Gefiingniskongrel.~ zu 
London 1925 sprachen sich die Saehverst/~ndigen einstimmig ffir sic aus; es wurde darauf 
hingewiesen, dal] sic die notwendige Folge der Individualisierung der Strafe und eines 
der wirksamsten Mittel sei, um die soziale Verteidigung gegen das Verbreehe~tum zu 
sichern. G6riny (Elberfeld).o 

Bozi, Alfred: Soziale Geriehtshilfe.II. Dtseh. Zeitschr. f. Wohlfahrtspfl. Jg. 1, Nr. 10, 
8. 445--447. 1926. 

Die soziale Geriehtshilfe verfolgt den Zweck, dem Richter die erziehliehe Aus- 
wirkung der Strafe zu erm6gliehen, insbesondere den Reehtsbreeher vor Rfiekfall 
zu bewahren. Unter den verschiedenen Aufgaben, welche ihr obliegen, hebt der Verf. 
zun/~chs~ eine m6glichst weitgehende und friihzeitige Kl~irung der Familienverh/iltnisse 
des Angesehuldigten einschliel~lieh erbbiologiseher Momente hervor, um dem P,ichter 
dureh die so gewonnene Kenntnis der PersSnliehkeit die Auswahl der geeigneten Besse- 
rungsmal~nahmen im gegebenen Falle zu erm6gliehen. Aueh bei der Entseheidung 
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fiber ForMauer der Haft, Bew~hrungsfrist, Umwandhmg einer I-Iaftstrafe in Geldbul]e, 
sind solche Auskiinfte wertvoll. Ferner gibt die Geriehtshilfe dem Richter die Mittel 
zur Hand, sigh yon tier Art der Durehfiihrung der besonderen Bedingungen bei Straf: 
aussetzung zu iiberzeugen, ein Umstand, der grSl]ere Bedentung 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 vet- 
mitteln. Den verschiedenen Aufgaben kann die Gerichtshilfe nut dann gereeht werden, 
wenn sie weitgehend yon dem Gericht dutch Mitteilung (Aktenvorlegung) aller Sachen, 
bei denen ihre Mitarbeit angezeigt ist, unterstiitzt wird. Wghrend z. B. in Halle im 
Jahre 1924 1775 Fiille yon der Gerichtshilfe bearbeitet wurden, nahmen sie selbst 
grSl~ere Geriehte nut in 12--20 Fiillen in Anspruch und zeigten dadurch, dal~ sie ihre 
Bedeutung nicht richtig einseh~tzten. Bei einer gut durehgefiihrten Geriehtshilfe- 
arbeit werden die Riickfallzi~ern erheblich zuriiekgehen; dadurch wird.gleiehzeitig eine 
erhShte Ausnutzung der Arbeitskraft nnd eine Steigerung des Volksverm6gens erzielt. 
Aneh wird die Reehtsprechnng dem Volke dutch die tiitige Mitarbeit weiterer Kreise 
n~hergebraeht. Arts diesen sozialen und wirtschaftlichen Griinden verdient die Ge- 
riehtshilfe, dab sie iiberall als wirkungsvolle Institution anerkannt und in allen geeig- 
neten Fiillen herangezogen wird. M~dler-IIess (Bonn). 

$ Steigertahl, Georg: Zwangsfiirsorgerisehe MaBnahmen gegeniiber erwaehsenen 
Personen. Ein Beitrag zur Gesehichte des Arbeitshauswesens und zum Problem der 
Bewahrung. Berlin: Carl Heymann 1926. 76 S. RM. 4.--. 

Die vorliegende Abhandlung, die einen interessanten Beitrag zur LSsung des Asozialen- 
~roblems liefert, fiihrt dem Leser zun~ichst die Organisation und die Entwicklung des Arbeits- 

auswesens vor Augen nnd zeigt dabei, wie sehr sich im Institut der korrektionellen hYach- 
haft yon den Anf~ngen bis zur Gegenwart trotz aller entgegengesetzten Bemtihnngen jene 
Tendenzen erhalten haben, die wit heute mit Fiirsorge bezeiehnen. Tatsachlich hat eben das 
Arbeitshaus sehon seit langem der ,,Bewahrung" Asozialer (ira ftirsorgerisehen Sinne) gedient. 
Deshalb geht auch der Verf. bei seinen VorseM~gen zur Durchfiihrung der Bewahrung Asozialer 
yon der Einriehtnng des alten Arbeitshauses aus, das sich leieht zu einer modernen Bewahrungs- 
anstalt nmformen, liel~e, zu einer Bewahrnngsanstalt, die in den Rahmen des iibrigen Wohl- 
fahrtsdienstes eingeordnet und grundsgtzlieh einer Einwirkung yon seiten der Straffeehts- 
pflege entzogen ist. v. Neureiter (Riga). 

�9 Runge, Werner, und Otto Rehm: lJber die Verwahrlosung der Jugendliehen. 
Abh. a. d. Neurol., Psychiatrie, Psychol. u. ~hren Grenzgeb. Beih. 37, S. 1--156. 1926. 
RM. 7.50. 

Die Fiille des gut beherrschten Stoffes kann in kein Referat gezwangt werden; das 
Original muff gelesen werden. Der klinisehe Tell ist so gut wie ganz auf die deskriptive Be- 
trachtung eingestellt, wahrend jede Tiefenpsyehologie eigentlich fehlt. Besonders wiehtig er- 
seheint der soziale Teil. Juliusburger (Berlin). 

Kohls, Erna: Uber die Sterilisation zur Verhiitung geistig minderwertiger Naeh- 
kommen. (Psychiatr.  u. Nervenl~lin., Univ. K6nigsberg i. Pr.)  Arch. f. Psyehiatrie 
n. I%rvenkrankh. Bd. 77, H. 2, S. 285--302. 1926. 

Die Sterilisation zur Verhiitung geistig minderwertiger Naehkommen l~l]t sieh 
dutch Unterbindung des Samenstrangs oder Tubenresektion ohne siehtbare Ver- 
stiimmelung und ohne Naehteile fiir den Kranken durchfiihren. In 9 Staaten Amerikas 
wurden bis zum Jahre 1921 3233 Sterilisationen vorgenommen. Dieser Eingrifi war 
auch bei geistesgestSrten Verbreehern nicht als Strafe gedacht, sondern wurde aus 
rassehygienisehen Griinden angeordnet. Nur bei sieher vererbbaren Geisteskrankheiten 
sollte die Sterilisation erlaubt sein, so bei Huntingtonscher Chorea. Doch ist das Vor- 
kommen dieser Krankheit selten. Bei unbeeinfluBbaren S~tufern aus endogener Anlage 
W~re sie gleichfalls anzuraten: Bisher steht der Arzt auch bei einer freiwillig auf Wunsch 
des Kranken ausgefiihrten Sterilisierung reehtlieh ungesehfitzt da. E.  Heymann .  ~ ~ 

Falkenberg: Anstaltsbehandlung yon Alkoholisten undIrrenfiirsorgegesetz. Psych- 
~iatr.-neurol. W0ehenschr. 5g. 28, ~r .  6, S. 63--65. 1926 . . . .  

In tterzberge ist die Zahl der Alkoholisten 1925 auf 45% der Aufnahmen gestiegen. 
Ihre Unterbringung hat 200 000 M. Kosten verursacht! Vermu~liek hat Berlin im Jetz- 
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ten Jahre  i iberhaupt  ffir Alkoholisten in seinen Anstal ten 600 000 M. ausgegeben. 
Erreicht  ist  abet  mit  dieser gro~en Summe sehr wenig. Ein erheblieher Betrag wurde ftir 
blol~e Ansta l t svaganten  verausgabt.  59% waren alte Ans~altsg~iste, yon denen es 
einer schon zur 80. Aufnahme gebraeht hatte.  Fas t  nut  die -con der Polizei als gemein- 
gefi~hrlich Zugefiihrten lassen sich li~nger festhalten. Viel hgufiger sind die Fs die 
in veralkoholisiertem Zustande freiwillig sich melden, um gleich nach ihrer Ausntichte- 
rung die Wiederentlassung zu fordern. Nur  ein Trinkergesetz k5nnte diesen unhal t-  
baren Zust~nden ein Ende machen. Auf Durchftihrung des lgnger geplanten Verwah- 
rungsgesetzes fttr Asoziale ist  sobald nieht zu rechnen~ Vielleicht wird die Best immung 
des neuen Irrenffirsorgegesetzes fiber ftirsorgliche Zuriickhaltung yon Xranken auf 
manehe Ansta] tsvaganten absehreckend wirken. Die Feststellung, da~ der betreffende 
Trinket  unter  das Gesetz fiillt, diirfte bei Siichtigkeit  in der Regel keine Sehwierig- 
keiten bereiten. Raecke (Frankfur t  a. M.).o 

�9 Wasielewski, Th. yon, M. Roseufeld u. It. Winterstein: Alkohol und Volks- 
gemeinsehaR. Berlin: Julius Springer 1926. 32 S. u. 3 Abb. RM. 0.75. 

Von W a s i e l e w s k i  behandelt alas Thema: Alkohol und Volksern~ihrung. Mit Reeht 
betont er, dal~ bei l~ackgang des Alkoholverbr~uehs in dreifacher Rieh~ung ein Gewixm ein- 
treten warde. 1. Wiirde ein Teil der l~ohstoffe unvergoren bleiben und der Volksernghrung 
zugute kommen. 2. Warde ein Tell der BevSlkerung~ die nicht far alkoholische Getr~nke 
ausgegebenen Gelder far nahrhaft.e und unsch~dliche glkoholfreie Getrg, nke verwenden. 3. 
Warden wie zur Zeit des Krieges die Ausgaben far Irrenhguser, Gefgngnisse, Krankem und 
Armenpflege, die jetzt dutch Alkoholsehgden bedingt sind, stark sinken. Sehr beachtenswert 
sind die Ausffihrungen des Verf. gegen die unhaltbare Auffassung der alkoho]isehen Getr~nke 
a]s Nahrungsmittel, einer gefghrliehen Lehre, tier mit aller Energie entgegengetreten werden 
raul~. Noch immer wird ja das Bier f~' stillende }Iiitter und Kinder empfohlen; v. Was i e l ew-  
ski  hiilt dagegen das Bier schon wegen seines geringen Kalkgehaltes ftir ein g~nzlieh ungeeignetes 
Getr~nk gerade hierfar, v. W. sehliel~t rait den sehr beherzigenswerten Worten: Tabs~k- und 
Alkoholverbraueh sind nur der ~ai~stab des Mangels an Rfieksichtnahme eines Teiles der 
Bewohner Deutsehl~nds auf die Vo]ksgemeinschaft. Aus der wertvollen Arbeit yon R o s e n -  
fe ld  hebe ieh hervor: Z~hlreiche ~glle werden infolge ihrer pathologisehen Charakterver- 
anlagung, z. B. ihrer launenhaften Verstimmungen und krankhaften Reizbarkeit zum Alkohol- 
roll, branch getrieben und verfallen in GeistesstSrungen. Abet ebenso h~ufig kommt es vor, 
dab junge Leute dureh iNaeh~hmung, d. h. ,,weft es eben so Sitte ist", Alkohol bei diesen oder 
jenen Gelegenheiten in fiberreiehem M~l~e zu sich nehmen und so zu Trinkern werden. 1~. 
stellt die Forderung auf, um den schHmmen Wirkungen des Alkohols guf breite Sehichten der 
BevSlkerung Einhalt zu ~un, die Alkoho]produktion bezaglich der Menge oder Quslitgt, d. h. 
des Alkoholgehalts, irgendwie zu beaufsichtigen und zu besehrgnken und die sehgrfsten Be- 
stinkmungen bezaglich der Abgabe des Alkohols zu erlassen. W i n t e r s t e i n  widerlegt schlieB- 
lieh in iiberzeugender Weise die alte, abet vSllig irrige :~einung, dal~ der Alkohol irgendwie 
unsere Arbeitsleistung fSrdern kSnne, im Gegenteil er versehleehtert sie nur. Der Alkohol 
ist nieht nur kein ~Nahrungsstoff, sondern er lg~t den Organismus noch dazu schleehter, un- 
5konomisdher arbeiten, als er ohne ihn Arbeit leisten kann. ~Schten W i n t e r s t e i n s  8ehlu~- 
worte in die Tat umgesetzt werden: ,,Legen Sie alle Freude und allen Frohsinn und alles Gltiek, 
das dureh den Alkohol in die Welt gebracht wurde, auf die eine Wagsehale, nnd auf die ~ndere 
alle ~o t  und alles durch ihn versehuldete Unheil und Elend, und die erste wird so hoch steigen, 
dgi3 niemand mehr wagen k~nn, yon einem Gegengewieht zu reden." Juli~sburger (Berlin). 

~ e r l e t z u n g e n .  ~ e w a l t s a m e r  T o d  a~es p h y s i k a ~ i s c h e r  Ursache .  

Winkelbauer, A.: Zur Klinik der posttraumatisehen Sp~tapoplexie. (I. chit. 
Univ.-Klin., Wien.) Dtsch. Zeitschr. ~. Chit. Bcl. 196, H. 1/3, S. 1--27. 1926. 

�9 Mitteilung eines Falles (15j~hriger Lehrling, Fall mit der ~ase auf einen Ambo~, links- 
seitige L~hmung, SprachstSrung, Exitus; il~chenh~ite BluCung im Sulcus centralis). Zusammen- 
stelhmg der 20 F&lle yon posttraumatischer Sp~tapoplexie mit Sektionsbefund aus der Lite- 
r~tur. 

Die B]utung setzt  im allgemeinen pl5tzlich ein. Sie ist  yon der Commotio cerebri 
abzutrennen;  Bewu~tlosigkeit  iehlt  hiiufig. Die t ramnat isehe Sehgdigung, die sehliei~- 
lieh zur Spgtapoplexie fiih~t, is t  vielmehr als ]okale Einwirkung aufzufassen. Zeit- 
dauer zwischen Trauma und Apoplexie verschieden, his zu 10 Jahren (Fall  B r a n d e s ) .  
Das "freie In terval l  weist zumeist bereits Zeiehen einer pathologischen Veri~ndernng 
auf: Kopfsehmerz, psychisehe Ver~nderung, Schwindel, Ohrensausen usw. In  vielen 
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F~lle~i is~ der alboplektisehe Herd nicht zu lokalisieren, wenn vorwiegend stumme 
Zentren betrofien <erden. Als Therapie kommt die Operation in Frage. Alle yon 
einem Sch~ideltrauma Betroffenen sind liingere Zeit genau zu iiberwachen. Bei der 
Spiitapoplexie handelt es sich wahrscheinlich um Gef~einrisse, aus denen sieh trau- 
matische Aneurysmen entwickeln. Kurt Mender (Berlin).~ 

Bertein~ P.: Les l~sions des nerfs optielues dans les traumatismes oecipitaux. 
(Die Li~sionen der Nervi optici bei Hinterhauptstraumen.) Arch. d'opht. Bd. 43, 
Nr. 5, S 287--295. 1926. 

2 Fiille werden mitgeteilt. Hinterhauptstrauma kann Papillen6dem erzeugen, 
das zuriickgeht oder in Atrophie des Sehnerven iibergehen kann. Auch kommt Optieus- 
atrophie ohne vorherige Stauung vor, mit ungiinstiger Prognose, der Nerv ist dann 
direkt befallen (H~matom, alas das Chiasma komprimiert, daher zuweilen doppelseitigc 
Blindheit u. i~.). Kurt Mendel (Berlin). o 

Hofmann, Lotar: L~sion labyrinthique avee dissociation nystagmique eons~eutive 
un traumatisme eranien. (Labyrinthl~sion mit nystagmischer Dissoziation naeh 

Sehiidelverletzung.) (H~p. Tenon, Paris.) Ann. des maladies de l'oreille, du larynx, 
du nez et du pharynx Bd. 44, Nr. 12, S. 1254--1259. 1925. 

40 jahriger Patient, Fall yon 2 m HShe. Naeh anf~nglichen Zeiehen einer.Hirnerschiitterung 
fiberwiegeii dig Ohrerscheinungen: Geh6rsabnahme rechts, Sehwindel. Im weiteren Verlaufe 
normale rotatorische Erregbarkeit auf beiden Seiten, kaloriseh rechts unterempfindlich. Sparer 
Abiiahme der rotatorisehen Erregbarkeit, welche sogar unter die kalorisehe sinkt. Gegenwi~rtig 
kann sie an der verletzten Seite als erlosehen betrachtet werden, sie sinkt aber aueh auf der 
liiiken, gesunden Seite, w~hrend die rotatorisehe Erregbarkeit sehwach, aber auf beiden Seiten 
ziemlich gleieh erhalten ist. Merkwiirdig ist also sowohl die nystagmische Dissoziation selbst~ 
wie ihre Umkehrung im Verlaufe der Erkrankung. Zur Erkliirung mag man alternierende 
StSrungen annehmen, welehe yon der Verletzung des endolymphutisehen Apparates und der 
nerv6sen Endorgane herriihren. G. Kelemen (P6es, Ungarn).o 

Seollo, G~useppe: Sulla afasia motoria di Broea. A proposito di an interessante 
trauma del capo con eomplicazione di ascesso cerebrale. (Uber motorisehe Aphasie. 
Bemer]~enswertes Kopftrauma, mit Hirnabsce~ kompliziert.) (Osp. S. Maria d. conso~ 
lazione, Roma.) Polielinico, sez. prat. Jg. 33, H. 13, S. 437--~41. 1926. 

Naeh einem Trauma im Bereiehe der reehten I-I~Ifte des Sehiidels entwickelte sich bei einem 
48ji~hrigen Manne motorische Aphasie, linksseitige Facialis- und Extremiti~tenlahmung. Es 
handelte sich um eiiien Seh~delbruch des rechten Seheitelknochens. Naeh Operation anfangs 
leichte Besserung. Each einem Monat Exitus unter Erscheinullgen eines tiefen Hirnabscesses. 
Bei der Autopsie erwies sieh die linke Hemisphiire vollkommen normal. In der reehten ttemi- 
sphere befand s'.ieh ein groBer ttirnabscel~ in der weiBen Substanz, entspreehend der Pars oper- 
cularis, der dritteii Hirnwindung, Rolandschen Zone und dem oberen Tell des Schl~fenlappens. 
Es ist aus dem Falle nieht ganz klar, ob .es sich nicht um einen Linkshgnder gehandelt hat. 

M. Kroll (Minsk).o 
Neubiirger: Uber den Begriff der weillen Hirnerweichung und ihre Entstehung 

dutch Stiirung der GefiiB[unktion naeh Trauma. (21. Tag. d. dtsch, pathol. Ges., F~ei- 
burg i. Br., Sitzg. v. 12.--14. IV. 1926.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 
Bd. 37, Erg.-H., 'S.  424--427. 1926. 

Da sich Fettk5rnehenzellen in erweiehten Partien des Gehirnes friihestens ~ etwa 
40 Stunden naeh dem Gefal~versehlu8 linden, so wird h~ufig in Friihf~llen, in denen 
die K5rnehenzellen noch fehlen, yon einer ,,frisehen, noeh nicht erweiehten Nekrose" 
gesprochen, obwohl man bei der Obduktion die Erweiehung an der sukkulenten zer- 
flie~lichen Besehaffenheit, der verminderten Konsistenz, der verschwommenen Zeich- 
hung des Herdes bereits erkennen kann. Verf. will daher unter weiBer oder an- 
~mischer Erweiehung ,,jede dutch 5rtliche KreislaufstSrungen entstandene, mi~ fiihl- 
barer Konsistenzverminderung einhergehende Nekrose im Zentralnervensystem und 
die ihr folgenden Abbauvorgi~nge" verstanden wissen. Meehaniseher Gefi~l~verschlul] 
und funktionelle Gefi~fistSrungen kSnnen solche Erweiehungen hervorrufen. DaB es 
auch helm Trauma zu Gef~i~spasmen, die eine wei~e Erweiehung zur Folge haben, 
kommen kann, glaubt Autor in einem Falle seiner Beobaehtung beweisen zu kSnnen. 
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Uber diesen Fall bericMet er in aller Kiirze; eine ausfiihrliche Publika{ion mit Ab- 
bildungen soll spiiter erfolgen, v. Neureiter (Riga). 

Murdfield, P.: Akute Magenruptur naeh Einnahme von Natrium biearbonieum. 
(Pathol. Inst., Univ. K61n.) Klin. Wochenschr. Jg. 5, Nr. 35, S. 1613--1615. 1926. 

39j/~hriger mann ohne Magenbeschwerden, nur hin und wieder sautes Aufstol~en nach 
AlkoholgenuI3, nahm dann Natr. bic. Im Dezember 1925 Teilnahme an einem Fest mit reich- 
lichem GenuB yon Bowie und Bier. Darauf eine Messerspitze Natron. Unmittelbar heftige 
Schmerzen. Bei der Operation wegen peritonitiseher Erscheinungen ~ifI im Magen. Sektion: 
Peritonitis, m~Gige Dilatation des Magens. An der ldeinen Kurvatur, genau in der Magen- 
stral~e, 4,7 cm yon der Kardia entfernt, ein t~if~ yon 5,3 cm Li~nge, genau in der L~tngsrichtung 
verlaufend, 9,5 cm vor dem Pylorus endigend. 

AIs atlologische Momente werden herangezogen die akute Magendilatation, die 
reichliehe Anwesenheit gs Substanz im Magen und die Aufnahme yon Natr. 
bic., durch welche hochgradige Gasentwieklung erfolgte. Die Ruptur erfolgte an der 
fiir spontane Rupturen typischen Stelle. Leiehenversuche mit Anfiillung des Magens 
unter Zusatz yon 3--4 pro Mille Salzs~ture lehrten, dal~ es schon bei bedeutend geringeren 
Fliissigkeitsmengen zur Magenrnptur kommt, wenn der Fliissigkeit Natr. bic. zugesetzt 
wird. Vorkastner (Greifswald). 

Pittoni, Ezio: Sulle" rotture sottocutanee traumatiehe dell'intestino. (Uber die sub- 
cutanen traumatischen Darmrupturen.) (Osp. civ., SuImona.) Rinnovamento medico, 
gazz. internaz, med.-chir, e di interessi profess. Jg. 29, Nr. 12, S. 285--288. 1926. 

Von 4 operier~en F~llen wurde nor einer, bei dem die Verletzung 10 Stunden 
zuriicklag, gerettet; bei den anderen erfolgte der Eingriff erst naeh 60 Stunden his 
3 Tagen. Der Stol] gegen den Unterleib geschah stets mit einem stumpfen Gegenstand 
gegen eine bestimmte Stelle der Bauchwand. Stets vorhanden war ein cireumscripter 
Schmerz an der Ste]le der Eingeweideverletzung, refiektorische Bauchdeckenspannung, 
Unbeweglichkeit des Zwerchfells (erkennbar vor dem R5ntgenschirm oder an dem 
thorakalen Atemtypus) and eine positive Sgambat i sche  Urinreaktion. Beziiglieh der 
letzteren wird ein Fall yon B r u n o  erw~hnt, in dem schon 20 Minuten nach einer Darm- 
schul~verletzung der Austri~t yon Darminhalt in die Bauchh5hle durch diese einfache 
Reaktion nachgewiesen wurde. Zieglwallner (Miinehen).o 

Deme], Rudolf: Welche Organe werden bei der stumpfen Bauehverletzung am 
h~iufigsten verletzt~. Wien. klin. Wochensehr. Jg. 39, Nr. 17, S. 480--~81. 1926. 

Die Erfahrungen der Unfallstation an der Klinik Eiselsberg bestatigen neuerdings, dab 
bei Verletzungen des Bauches durch stumpfe Gewalt die Leber der H~ufigkeit nach vorangeht. 
Verf. findet sie in 30% der F~lle betroffen. ])ann Iolgt die Milz, sodann die Nieren. Seltener 
sind Verletzungen des H~rnleiters, der Bauchsloeicheldrfise, der N6bennieren, der Blas6 und 
des Mastdarmes. Verletzungen der anderen Darm~bschnitte sind sehr h~ufig (keine Zahlen). 
In 13,8% aller Fiille war die verletzende GewaIt ein Hufschlag. Meixner (Wien). 

gomiti, Zosimo: Per la eonoseenza della eosi detta ,,asfissia traumatiea". (Zur 
Kenntnis der sogenann~en traumatischen Asphyxie.) (Clin. chit., univ., Bologna.) Bull. 
d. scienze reed., Bologna Bd. 4, M~rz-April-H., S. 81--93. 1926. 

Die Kompression des Thorax ruft bei Einwirkung groBer Gewalt eine Druckwirkung 
auf die grol3en venSsdn Gef~l]st~mme hervor. Dies k a n n  zur Asphyxie mit blauschwar- 
zer F~rbung des Kopfes, der Schulter- und oberen Brustkorbpartien fiihren. Zur 
Entstehung des Zustandes ist ein offenes Foramen Botelli (Fall von t e n H o r n) nie h t 
unbedingt nStig. --  Aul~er kiinstlicher Atmung eriibrigt sich eine besondere Behandlung. 

Mitteilung eines einschls Falles, bei dem ein 41 j~hriger Chauffeur 10 ]Kin. naeh einem 
Autounfall yore Druek des auf ihn liegenden Wagens in bewuBtlosem Zustand beh'eit wurde. 
Nach 3 Wochen waren alle Hautver~indefungen verschwunden. ZieglwaIlner (Miinchen). o o 

Dervieux et Belot: Les arthritestraumaiiques. (Die traumatisehen Oelenkentziin- 
dungen.) (H3p. Sai~it-Louis, Paris.) (11. co~igr, de 'todd. l~g. des pays de langue /ran~. 
Paris, 27.--29. V. 1926.) Gaz. des..hSp, civ. et milit. Jg. 99, 57r. 53, S. 857--858. 1926. 

BeslSreehung der verschiedenen Atiologien cter traumatischen Arthritiden mit Ausnahme 
der Tuberkulose und der RSntgenbflder. Hinweis ~uf die Wichtlgkeit der ersten Untersuchungs- 
befunde und der Kontrolluntersuehungen. AnBer der Dia,gnose hat sieh de~ Gutaehter fiber 
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Prognose und Behandlung auszuspreehen. - -  In  der Diskussion macht M a n e l a i r e  speziell 
auf die periarticuli~ren posttraumatisehen Prozesse aufmerksam, v. Sury (Basel). 

Vermooten, Vincent: Strangulation of the penis. A report of a ease produced by 
a east iron bushing. (Penisstrangulation. Bericht eines Falles, der durch ein Eisen- 
band  hervorgerufen wurde.) (Brady urol inst., Johns Hopkins hosp., Baltimore.) 
Journ.  of urol. Bd. 15, Nr. 3, S. 333--339. 1926. 

Ein 71ji~hriger Mann fand naeh Erwaehen aus mehrt~gigem Alkoholrauseh seinen Penis 
mit einem breiten Eisenb~nd umgeben. Phimose, ~)deme, brandige Ulceration. Heilung nach 
Durchs~gung des Eisenringes. Gelegentlich dieses Falles wird die Ursaehe mehrerer ~hnlieher 
Penisstr~ngulationen mitgeteilt. So fiel eln Mann, der aus dem Bette sprang, um einen Hund 
zu verjagen, fingliicklieherweise mit seinem Penis in einen Ring. Ein Soldat wurde mit seinem 
Penis an dem Wasserhahn einer Badewanne h~ngend aufgefunden. Ein anderer Patient hatte 
seinen Penis in einen Flaschenhals gesteekt. In  den iibrigen Fi~llen hatten Mi~nner ihre Ehe- 
ringe oder andere Kupferringe tiber ihren Penis gestreift. Erwi~hnt werden auch die Versuche 
impotenter M~nner, dureh ~este B~nder um den Penisschaft die Erektionsfahigkeit zu heben. 
Bei Kindern wurde h~ufig das Abschniiren des Gliedes, um Bettn~ssen zu verhtiten, beobaehtet; 
ebenso bei jungen M~nnern gegen Pollutionen. Zuletzt wird noch ein Fall berichtet, in dem 
ein Mann seinen Penis zwischen zwei dureh Gummib~nder verbundene Holzstiieke geklemmt 
hatte, um vermehrten, l~istigen Urinabflul~ zu verhindern. Dieser geniale Apparat ist abgebildet. 

t)aq~l Rosenberg (Hamburg). o 
Casella: Forensiseh bedeutsame Strangulation am Finger und Penis. Miinch. meal. 

Woehenschr. Jg. 73, Nr. 26, S. 1098. 1926. 
I m  Anschlu~ an eine frfiher yon G r o s s e  mitgeteil te Beobachtung (vgl. diese 

Zeitschr. 7, 495) iiber Strangulat ion des Daumens eines 1/2jghrigen Sguglings dureh 
ein Haupthaar  des Kindes, das sieh um dessen Grundglied gesehlungen hat te  und 
sehwerste ZirkulationsstSrung hervorrief, hat te  G r o s s e  die Aufmerksamkeit  auf 
~hnliche, abet  absichtlieh dutch Haarumschlingung hervorgerufene Strangulat ionen 
a m  Penis yon polnischen Judenknaben  in Ghettos gelenkt;  in vorliegender Mitteilung 
beriehtet  nun C a s e l l a  fiber eine ghnliche Beobaehtung bei einem 10jghrigen M~dchen, 
bei  dem sich am linken Labium minns infolge Umsehlingung dutch ein t t aa r  eine kirseh- 
kerngro~e livide Geschwulst mi t  oberfli~ehliehem wei~liehen Belag gebildet hatte.  
Wenn in solchen F~llen das Stauungs6dem sehr s tark wird, ist es an~erordentl ieh 
sehwierig, die Ursache der eigenartigen Yergnderung festzustellen und zu beseitigen. 
Ob es sieh in dem neuerdings yon C. festgestellten Fal l  um eine verbreeherische oder 
au i  Aberglauben beruhende Manipulat ion gehandelt  hat, kann C. nicht  entseheiden. 
An Fingern kleiner Kinder  kann, wie G r o s s e  selbst beobaehtet  hat,  ein solcher Stran-  
gulationsvorgang durch die atakt isehen Bewegungen des Kindes selbst mittels seines 
eigenen Kopfhaares zustande kommen. H. Merkel (Miinchen). 

La Roque, G. Paul: Penetrating bullet-wound of thoracic aorta followed by lodge- 
ment of the bullet in the femoral artery. (Verschleppung des Gesehosses in die 
Femoralar ter ie  nach Einschu~ in die Aorta  thoraealis.) Ann. of surg. Bd. 83, Nr. 6, 
S. 827--830. 1926. 

Ein 36jahriger lqeger bekam einen Revolversehu~ in den Rtieken, der EinsehuB lag 
etwas nach medial veto linken unteren Schulterblattwinkel. Es bestand ein starker Hi, mate- 
thorax, auBerdem waren grol~e Schmerzen und Schw~ehe in der linken unteren Extremitgt 
auffallend, yon dieht unterhalb des Poupartsehen Bandes an war keine Pulsation mehr zu 
ftihlen. RSntgenologisch wurde das Gescho[~ in der Gegend der Sehenkelbeuge lokalisiert. 
Nach 12 Tagen Punktion des Hi~matothorax, Pat. erholte sieh raseh. Da aber die Ersehei- 
nungen yea Bloekierung der Art. femoralis fortbestanden, wurden dutch Langssehnitt die 
gro2en SchenkelgefgJ~e freigelegt. Die Gef~Be zeigten sieh i~ul~erlich vollkommen nnverletzt, 
es priigte sieh jedoeh die Form des im Arterienlumen liegenden Geschosses gut ab, und man 
konnte es deutlich palpieren. Proximal yon dieser Stelle war die Arterie stark erweitert, distal 
etwa auf die I~glfte ihres Durehmessers kontrahiert. Die Arterie und zur Prophylaxe der 
Gangr~n auch die Vene warden naeh doppelter Unterbindung auf die Streeke yon mehreren 
Zentimetern entfernt. Irgendwelche Anzeichen yon ErnahrungsstSrung der Extremit~t tr~ten 
in der Folgezeit nieht auf. Es besteht kein Zweifel, dal~ das iiberrasehende Auffinden des Ge- 
schosses in einem nicht ~ul~erlieh verletzten Gefi~l~e dutch seine embolisehe Versehleppung zu 
erkli~ren ist. Der Lage des Gesehol~k~nals entsprechend mul~ man eine prim~re Verletzung 
der Aorta thoraealis annehmen. Es wird der yon M a k i n s  besehriebene sehr ghnliche Fall 

Z. f. d. ges.  ger icht l .  Medizin.  Bd .  9. 6 
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angeffihrt. Hier war das Geschol~ in die Art. iliaca verschleppt, der Pat. kam ad exitum, und 
bei der Autopsie fand sich die EinschuSstelle an der Aorta verheilt. Lehrnbssher (Magdeburg:)~ 

Schneider, Philipp: Ein Fall yon Zerfleischung durch Hunde. (Univ.-Inst. f. 
fterichtl. Med., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 8% Mr. 24, S. 686--690. 1926. 

Ein 14jghriger entl~ufener Junge wurde eines Morgens in dem Park einer Gastwirtscbaft, 
we nachts 4 grol3e Waehhunde 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 weft einige der Wunden 
am Itals auf den ersten Blick Stichwunden glichen, walrde zun~cbst an ein Sittlichkeits- 
verbreehen gedacht. Die genauere Untersuchung der Leiche liel~ aber an sgmtlichen Wunden 
die Eigentiimlichkeiten yon Hundebissen nachweisen. Sic waren grSl]tenteils blutmlterlaufen 
und batten auch einen betr~tchtlichen Blutverlust znr Folge gehabt. In der Tiefe einer der 
llalswnnden war der rechte Querfortsatz des 4. Italswirbels abgetrennt und auch die Rinden- 
schicht des WirbelkOrpers oberflachlich beschgdigt. Ein Bil], der als der tSdlicl~e angesehen 
wurde, hatte Kehlkepf und LuftrShre im Bereiche des Ringknorpels und des ersten Luft- 
r6hrer~ringes vorne erSffnet. Dutch die Lficke ragte ein kirsehkerngrol3es Stiiek des .Mittel- 
lappens der Schilddrtise in die LuftrShre vor, die es sehr stark verengte. Die Lungen waren 
wie bei Erstiekten stark gebl~ht. ~lei~ner (Wien). 

Paleo, G.: La perdita della milza dal punto di vista medieo-legale. (Der Verlust 
der 1VIilz veto gerichtlich-medizinischen Standpunkte.) (Istit. di reed. ~eg., univ., Ba~'i. ) 
Zacchia Jg. 4, Mr. 4/6, S. 178--192. 1925. 

Vor dem S~ra f r i eh te r  is~ der Verlust tier Milz einer dauernden Schw~tchung 
eines Organes gleichzusetzen, die Besch~dignng als schwere Verletzung zu begu~- 
achten, indem man yon der wissenschaftlich zul~ssigen Annahme auszugehen hat, 
dal] die Funktion der Milz nach ihrem Verluste quaiitativ und quanti~a~iv yon anderen 
Organen des gleichen Systems ersetzt wird. Vor dem Z i v i l r i c h t e r  in Schadenersatz- 
prozessen sell der anatomische Verlust der Milz im allgemeinen so beur~eilt werden, 
wie wenn damit auch der Verlust der Funktion dieses Organs verbunden ware, da es 
nach dem Stande unserer Kenntnisse nicht ausgeschlossen is~, daf~ beim Verlus~ der 
Milz ihre Funk~ion im Organismus weder qualitativ noch quantitativ ersetzt wird. 
Im V e r s i c h e r u n g s r e c h t e  endlich wird zuzugeben sein, dal3 der Verlust der Milz 
mit grol~er Wahrscheinliehkeit eine danernde Schra~lerung oder sogar den dauernden 
Verlust der Erwerbsf~thigkeit mit sich bringt. Die Berechtigung zu diesen verschiedenen 
Beurteilungen leitet der Verf. aus den Intentionen des Gesetzgebers her, die im Straf- 
reeht ganz andere als ira Zivil- und Versicherungsreeht sind. v. Neureiter (Riga). 

Miiller, H.: Die geriehtsiirztliehe Untersuehung yon Verwundungen. (A/d. v. 
patho[. Anat. en gerechte[, ffeneesk., ~ederlandseh-6~d. artsenschool, Soerabaja.) Geneesk. 
tijdschr, v. Nederlandsch-Indi~ Bd. 66, H. 2, S. 201--216. 1926. (Holl/indisch.) 

Das Strafgesetz der Niederlitndiseh-Indisehen Kolonien un~erscheidet drei Arten 
nicht~6dlieher Verwundungen: 1. schwere K6rperverletzung, 2. K6rperverle~zung, 
durch die vorfibergehende Krankheit oder Beeintrgchtigung in der Ansfibung der 
Amts- oder Berufst~gigkei~ entsteht, und 3. geringe Mighandlung, d. i. solche, welche 
keine Beeintrgch{igung in der Ausfibung der Amts- oder Berufs~gtigkei~ zur Folge ha~. 
Jedes Visum repertmn mug den Richter instand setzen zu erkennen, zu welcher dieser 
drei Arten ein konkreter Fall gehOrt. Das Niederlgndiseh-Indische Strafgese~zbueh 
versteht unter schwerer K6rperverietzung: Krankheit oder Verwundung, welche keine 
Aussieht auf vollkommene Heilung Igl~t oder dnreh die Lebensgefahr entsteht; dauernde 
Untangliehkei~ zur Ausiibung der Am~s- oder Berufs~igkeit;  Verlust eines der ffin~ 
Sinne; Verstiimmelung; Lghmung; Geistesst6rung, die l~nger als 4 Wochen angehalten 
ha~; Abtreibung oder Ted der Leibesfrucht einer Frau. Es besteht auda Bin ,,Vet- 
l'gufiges Visum repertum" far die Fi~lle, in denen der weitere Verlauf der dutch die 
Verwnndung hervorgerufenen Krankhei{ abgewartet werden mug. Verf. hat f fir die 
riehtige Abfassung dieser Visa Muster zusammengestellt. A . J . M .  2Lame~'s. 

Jellinek, Ste~an: Sehleehte und gute gettungsteehnik. Wien. klin. Woehensehr. 
Jg. 89, lgr. 21, S. 597--599. 1926. 

Verf. berich~eg kurz fiber einige seit Ende 192~ beobaehtete elek~rische Unf~lle. 
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In  8 Fal len waren Ret tungsma$nahmen nicht oder nicht unverziiglich ergriffen worden. 
Von den 8 Verungliickten s tarben 5. Von den 7 anderen, die entweder raschest aus- 
geschalte~ oder bei welchen, wenn sie bewuf]~los waren, sofort kiinstliche Atsaung, 
die einmal erst nach 30 Min. Erfolg hatte,  ~usgeffihrt wnrde, starb nut  ein Mann 3 Tage 
nach dem Unfall  an den hierbei erli t tenen Verletzungen. Veal. h~lt  Ret tungskurse 
fiir HochschulhSrer, insbesondere Techniker, ffir Lehrer, Industr iearbeiter ,  nament-  
lieh Elektriker,  Feuerwehrleute,  f fir Polizei, Gendarmerie and  Turner. Ret tungskunde 
sollte an den I-Ioehschulen eigens gelehrt werden, und es sollten Ret tungsansta l ten  
geschaffen werden, denen die Ansbildung yon Ret tungskundigen zuk~me. Meixner. 

Niekau, Bruno: Tod im Gliihliehtbad. (Med. Klin. u. 5u Univ. Ti~bingen.) 
Zeitschr. f. d. ges. physika]. Therapie Bd. 32, }I. 1, S. ] - -7 .  1926. 

Eine 46j~hrige ]edige weibliehe Person wnrde dureh Versehen der Kranl~enschwester 
in einem Bezirkskrankenhanse l~ngere Zeit in einem Gliihlichtbad gehalten and sehliel~lich 
nach 21/2 Stunden tot in dem Lichtbadkasten vorgefunden. Es warden Hautverbrennungen 
festgestellt, die, was aber aus der Beschreibung nicht gentigend hervorgeht, als postmortal 
entstanden angesehen warden. Es sollten, was ebenf~lis nicht geniigend belegt ist, beim Auf- 
linden der Leiche bereits Totenstarre, Totenflecken and Leiehengerueh vorhanden gewesen rein. 

Die Mitteilung betriff t  dann das yon der medizinischen Fakul t~ t  der Universitgt  
Tfibingen erfordertc Gutachten fiber die Schuldfrage seitens der Krankenschwester  
am Tode und darfiber, ob tier Tod mi t  dem ~ersehentlich verl~ngerten Lichtbade iiber- 
haup~ in Zusammenhang gebracht  werden konnte. In  dem mitgeteil~en Gutachten 
wird die Li te ra tnr  fiber iible Zuf~l]e bei G]fihlichtb~dern beriicksichtigt. Es wird ferner, 
and  das ist  wohl der Zweek der Arbei t  fiberhaupt, auf den mangelhaften Unterr icht  yon 
Arzt  und Krankenpflegepersonal  in der Anwendung der physikalischen Heilmethoden 
hingewiesen. Das Glltaehten wirkt,  wenn es die an Sieherheit grenzende Wabrschein- 
]ichkeit zwischen dem verlgngerten Bade und dem Tode ablehnt, nicht iiberzeugend. 
Ein Mangel in der Aufkl~rung des Falles ist, wofiir aber der Gntachter  nicht, sondern 
offenbar der betreffende Arzt  im Bezirkskrankenhaus znr Verantwortung zu zie]len ist, 
darin zn erblieken, da~ eine Reihe gerichtsgrztlicher Kenntnisse bei diesem erstvernom- 
menen Xrankenhansarzte  offenbar nicht vorhanden waren. Ein fahrl~ssiges Verschul- 
den seitens der Krankenschwester  wurde abgelehnt mangels geniigender Instruktionen.  
Das zust~ndige Landgericht  hat  sich dem Gutachten angeschlossen und das Strafver- 
fahren eingesteHt. Nippe (KSnigsberg i. Pr.). 

Kipper, F.: Zur Beurteflung ~on Halssehnittwunden. Ein Beitrag zur Frage Mord 
oder Selbstmord dutch Halssehnitt. (Inst. /. ge~',ict~tl. Med., U~dv. Berlin.) Arch. f. 
Kriminol.  Bd. 79, H. 2/3, S. 104--130. 1926. 

Bekanntl ich berei tet  die Entscheidung der ~rage, ob bei tSdliehem ] ta lsschni t t  
Mord oder Selbstmord vorliegt, unter  Umst~nden gro~e Schwierigkeiten, wie Verf. 
an dem Material des Berliner Ins t i tu ts  durch Schilderung entsprechender ~ l l e  klarlegt:  

Der l .  :Fall wurde znerst yon dem Krimina]~ssistent ~fir einen elnw~ndfreien Selbstmord 
gehalten, obwohl der Schnitt auf der reehten Halsseite des GetSteten lag und 3 Schnittansi~tze 
aufwies, guSerdem ~uch noch nachher vom &rztlichen Sachverstandigen stumpfk~ntig er- 
zesgte Kopfverletzungen gefunden worden sind. - -  Ein 2. Fall w~r als Mord eindeutig dutch 
Abwehrsehnittverletzungen der linken Hand, mehrf~ehe oberfl&chliehe H~lssehnitte und 
je einen tiefen H~lsschnitt jeweils auf der reehten ttalsseite nnten ~m tt~ls~nsatz und auf der 
linken Seite welt oben ~m linken Unterkieferrand. - -  In einem 3. Fall, wo der Tote im ver- 
schlossenen Klosettr~um gefunden wurde, spr~ehen auch sgiort gleichzeitige Sctmitte an 
den Sehlgfen und an beiden Itandgelenken for Selbs~mord, wenngleieh der t0diiche Schnitt 
an ganz ungewohnter Stelle der rechten Halsseite sa{~, n~mlich yon der 51gckenmitte (!) bis 
zum rechten Kieferwinkel reiehte. - -  A]s 4. Beispiel berichtet K i p p e r  noehmgls fiber den 
yon S t r .~ssm~nn bereits 1924 (vgl. diese Zeitschr. 4, 76) verSffentlichten Fall, wo eine 
Verurteilung des Ehemanns wegen Mord (in Sfidamerika) stattfand, w~hrend doeh die eigen- 
artige Anordnung der parallelge~fihrten Schnitte und I~itzer ~n Oberb~uehgegend und ~n 
den H~nden fiir Selbs~mord ~erwertbar sind; der tiefe, his au~ die ttalswirbe]s~ule gehende, 
im Nacken 3 Querfinger links yon der Mittellinie beginnende und zirkulgr um den Hals herum 
bis unter das reehte Ohr hertiberreichende Halssehnitt, der noeh mehrf~ehe Zaeken (!) ~uf- 
weist, wird auch trotz seiner enormen Gr58e ~ls Selbstmo~dverletzung gedeutet. Endlich 
erw~hnt noeh K. mehrere F~lle yon typischen, tells medianem ttalsschnitt und typischem 

6* 
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Linkssehnitt, sowie atypische Selbstmordbe/unde, sowie andererseits besondere, mehr oder 
weniger komplizierte Mord- und Selbstmordverletzungen. 

TStungsfiille dureh Halssehnitt sollten immer yon einem erfahrenen G e r ie h t s a r z t 
besichtigt und s t e t s  g e r i c h t l i e h  s e z i e r t  werden. Ans dem Halssehnit~ als solehem, 
seiner Lage nnd Besehaffenheit naeh, wird man selten allein zu einem eindeatigen Er- 
gebnis kommen. Typisehe Abwehr-(Sehutz- oder GreiC)verletzungen spreehen stets 
f(ir T6tung dureh dritte Hand, gleiehzeitige Sehnitte an den typisehen Selbstmordstellen 
(Sehliile, Pulsadern, Ellenbenge) sind ftir SelbsttStung verwertbar (man hate sieh aber 
vor irrefiihrenden postmortalen Verletzungen dureh den T~ter !) Selten and sehr inter- 
essant sind tSdtiehe Halssehnitte dutch Unglaeksfiille im Betrieb; aueh bei SchI~gereien 
und Zertrammerung yon Biergl~sern kSnnen sehwere Halssehnitte zustande kommen. 

H. Mer/ceI (Mtinehen). 

Ver.qi f tungen.  

�9 Urban, Ernst: Freigegebene und niehtfreigegebene Arzneimittel. Die Recht- 
spreehung der hiiheren Gerichte zur u betreiiend den Verkehr mit Arznei- 
mitteln. Naeh dem 8tande yore 1. Januar 1926. Berlin: Julius Springer 1926. 40 S. 
RM. 1.--. 

Das vorliegende Iteftchen enth~115 anf 40 Ok~avseiten in auBerordentlich iibersichtlicher 
"vVeise alle seit 1. Januar 1900 bis 31. Dezember 1925 bekanntgewordenen Erkenntnisse des 
Reichsgerichtes und der Oberlandesgerichte, sowie Gutachten yon Medizinalbeh6rden, in 
denen tiber die Freiverkguflichkei~ oder Nichtfreiverk~uflichkeit einzelner MR.tel en~schieden 
worden ist. Anhungsweise werden noch einige allgemeine Begrifie hinsichtlich ihrer ver- 
waltungstechnischen bzw. forensischen Bedentung n/~her erl~ntert. Das kleine Werkehen 
wird nich~ nur fi~ beamtete J~rz~e, Apotheker, Richter usw. eine wi!lkommene Zusammen- 
stellung, sondern auch dem praktizierenden Arzt ein in muncher Beziehung interessantes 
und brauchbares Nachschlagebiichleir~ sein. Warsow (Leipzig). 

�9 Rosenmund, K. W.: Hilfsbueh zur Ausfiihrung (let qualitativen Analyse. Berlin 
u. Wien: Urban & Sehwarzenberg 1926. 86 S., geb. RM. 4.20, 

Das vorliegende Itilfsbuch zm" Ausftihrung der qualitativen Analyse will vorwiegend 
der prakeischen Ausbildung der Studierenden dienen, daher ist es ,,streng auf die Praxis ein- 
gestellt". Dieser Aufgabe entspricht die knappe Darstellung, wobei der Analysengang in 
Tabellenform gedrgngt und tibersiehtlieh fiir den Studierenden zusammengestellt ist, so dab 
leicht jede fehlerhafte Abweiehung im Arbeiten ohne weiteres erkunn~ werden kann. Es ist 
besonders zu begrtigen, dab die Besprechung der n6tigen chemisch-analytisehen Ger~itschuften 
einen breiteren Ranm einnimmt, und ebenso kunn als Vorteil des Buehes die eingehende Er- 
5rterung der sogenunnten Vorproben hervorgehoben werden. Es folgen in anerkennenswerter 
Ktirze die Behandlung des eigentliehen Analysenganges naeh bekannter Gruppierung und 
zum Schlusse die Darstellung der I%euktionen der wichtigsten Anionen und Kutionen. Das 
Bnch wird naeh seiner Anlage sieherlieh mit Erfolg bei den praktisehen Ubungen zweeks Ein- 
fiihrung in dus Verst~indilis des Analysenganges vom Studierenden verwendet werden kSnnen. 

C. Ipsen (Innsbruck). 

Fiske, Cyrus H., and Yellapragada Subbarow: The eolorimetrie determination of 
phosphorus. (Die kolorimetrisehe Bestimmung yon Phosphor.) (Biochem. Iaborat., 
Harvard reed. school, Boston.) Journ. of biol. chem. Bd. 66, Nr. 2, S. 375--400. 1.925. 

Unter Anlehnung an die Methode yon B ell und D ois  y zur Ermi~tlung yon Phos- 
pha~en im Blur and Urin berieh~en F i s k e  ~nd S n b b a r o w  tiber ein mehr allgemein 
anwendbares Verfahren zum Naehweis yon Phosphor. Sie verwenden dabei 1, 2, 6- 
Aminonaphtholsulfons~ure, die sie naeh den Angaben you F o l i n  aus fl-Naph~hol 
herstellen. Der Anla6 zur 32nderung des Verfahrens ergab sieh aus dem Ums~ande, 
dal3 bei der Methode yon Be l l  und D o i s y ,  dere~ Grundlage auf der Reduktio~ yon 
PhosphormolybdEns~ure dureh Hydrochinon and Blaufi~rbung naeh Zusatz yon Sul- 
fiten beruht, der gebildete Farbstoff in alkaliseher L6sung raseh verloren geht. Das 
neue Verlahren yon F is k e und S u bb a r o w, tiber dessen genauere Durehftihrung das 
Original naehzulesen ist, gestattet nicht nut  den Phosphorgehalt im Blur and Urin 
zu bestimmen, sondern kann auch mit groBer Sieherheit zur Analyse anderen biologi- 
schen Materiales verwendet werden. C. Ipsen (Innsbruek). 
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Froboese, Victor: Beitrag zur Bestimmung yon Blei in organischen Substanzen, 
bcsonders in Kot und Harm (Gewerbehyg. Laborat., Reichsgesundheitsamt, Berlin.) Arch. 
f. Hyg. Bd. 96, H. 7/8, S. 289--293. 1926. 

Die yon Fa i rha l l  gemachte Angabe, dal3 im Urin beim Ausf~llen der Mineralphosphate 
alles etwa vorhandene Blei mitgef~llt wird, hat Verf. nachgeprfift und kann sic best~itigen. 
1 1 des zu untersuehenden Urins wird fast zum Kochen erw/irmt und mit 15 ecru n-Sodal6sung 
versetzt. Der gesamme!te Niedersehl~g wird getroeknet und im Platintiegel fiber einem Go- 
miseh veil Sodasalpeter (5 : 1) verascht. Kot wird zun~chst, unter Umst~nden nach Durch- 
tr~inken mit einer Natrinmnitra~16sung, getrocknet und in einer Nickelschale verglfiht. Die 
Asche wird in ein Beeherglas gespiilt und mit S~lpeters~ure versetzt. Die hierbei nieht in L6sung 
gehenden Kohleteilchen werden auf einem Filter gesammelt und nach Troeknen im Platin- 
tiegel mit einer Sodasalpetersehmelze verascht. Die Schmelze wird in Wasser gelSst, etw~iges 
Eisen abfiltriert und die mit Salpeters~.ure ~nges~uerte L6sung mit dem ersten Filtrat ver- 
einigt. Naeh Neutralisieren mit Natronlauge wird schw~ch salzsauer gemaeht und nach Zusatz 
yon 10 mg Kupfersulfat mit Schwefelwasserstoff gefgllt. D~s Sulfid wird in Salpeters~iure 
gelSst und erw~r:mt, bis keine dunlden Teile mehr sichtbar sind. Naeh Verdiinnen mit Wasser 
wird filtriert. Das Ffltrat wird mit Schwefelsgure versetzt und in einer Porzellanschale ein- 
gedampft, bis weil3e Schwefelsguredgmpfe entweichen. Man verdiinnt naeh dem Erkalten 
mit Wasser, so dal~ eine etw~ 5proz. Schwefels~ure entsteht, filtrier$ das ausgefallene Blei- 
sulfat ab, w~scht mit 5 proz. Schwefels~ure und 15st schliel~lieh den Niedersehlag in wenig NaOH- 
haltiger Natriumacetatl6sung. War im Untersuehungsmaterial sehr viel Kieselsgure, so bleibt 
ein noch bleihaltiger Niederschlag zuriick, aus dem nach Behandlung mit Schwefelwasserstoff- 
wasser das Blei mit wenig heil~er verdiinnter Salpeters~ure gel6st wird. Verf. f~llt nun hack 
Ans~tuern mit Essigs~ure als Bleiehromat und titriert naeh L6sen in Salzs~ure die Chromat- 
16sung unter Zusatz yon Jodkalium und Anwendung yon Kohlens~ure als Luftabschlul~ mit 
Natrinmthiosulfat. Behrens (tIeidelberg).o 

Christeller, Erwin: tlistoehemischer I~aehweis des Wismuts in den 0rganen. 
ltistochemischc Diifcrenzierung dcr Gewebe mittels Eisensalzbildung. (Pathol. Inst., 
Rudol] Virchow-Krankenh., Berlin.) Med. Klinik Jg. 22, Nr. 16, S. 619--621. 1926. 

Der Nachweis yon Wismutsalzen im histologischen Schnittpr~parat gelingt dutch 
eine Modifikation der L6g6rsehen  Wismutprobe mit Cinchonin and Jodkalium. 
Wismuthaltige Verbindungen geben leuchtend gelbe F~rbung. Sic sind am lniektions- 
depot, im Blur, in den Endothelzellen der meisten Organe und vor allem in den Nieren 
nachweisbar. Die Methode erlaubt die Vcrbindung mit Kontrastf~rbungen und Her- 
stellung yon Dauerpr~paraten. Resorption und Verteilung, besonders gut die Aus- 
scheidung, konnte an u wefl]er Mguse verfo]gt werden. - -  Behandelt man 
frisches Gcwebsmaterial mit EisensalzlSsungen, so werden durch diese gewisse Gewebs- 
bestandteile gei~illt nnd ha]ten so das an sic gebundene Eisen lest. Man kann dutch 
Anstellung der Berliner-Blau-Reaktion diese mit Eisen ]mprggnierten Gewebsteile 
im Gewebsschnitt darstellen und die Kerne dutch Gegenf~rbung davon abheben. Am 
st~rksten blgut sich dabei das Protoplasma der Epithelzellen, der Deckze]len und der 
Driisenzellen, sowie der Carcinome. ~hnlich verhalten sich die Muskelfasern, w~Lhrend 
sich Bindegewebe und Sarkom nicht impr~tgnieren. Das Wesen der Reaktion ]~St sich 
zur Zeit noch nicht deuten. Erwin Ch~isteller (Berlin).~ 

Itallic, L. van, uad A. IIarmsma: Nachweis und Bestimmung yon kleinen ~Iengen 
]gorphium in Gemisehen. Ryks-Inst.  v. pharmacotherapie, Mitt. 10. 1925, Klin. 
Woehenschr. Jg. 5, Nr. 30, S. 1398. 1926. 

Die gewichtsmgltige Bestimmung yon geringen Mengen ~orphin  zwischen 1 und 
10 mg in Gemisehen ist meistens mit vielen Schwierigkeiten verkniipft. Aus trockenen 
Gemengen kann das Morphin dutch Extraktion mi* 95proz. Alkohol, der mit Schwefe]- 
s~ure anges~uert is~, dutch Eindampfen zur Trockene, AuflSsen des Riiekstandes 
in Wasser, Reinigen mit 10% Alkohol en~haltendem CMorolorm und Ausschfitteln 
mit Ch]oroform-Alkohol (10proz.) nach Alkalisieren mit Ammoniak, Eindampfen dieser 
L6sung and LSsung des Rtiekstandes im Wasscr gewonnen werden. Die gewichts- 
m~l~ige Bestimmnng gelingt am besten co]orimetrisch durch die Methode yon G e o r g e  s 
und G a s c a r d ,  bei der zu 10 ccm der neutralen oder schwach saueren wasserigen 
MorphinlSsung, 5 ccm einer 5proz. JodsgurelSsung zugefiigt werden, und man 3 Min. 
nach der eingetretenen Gelbfgrbung mit gleichzeitig vorbehande]tcn Kontrollmorphium- 
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16sungen vergleicht. Bei st6render Gelbfgrbung durch vernnreinigte Substanzen 
wird das aus der Jods/iure gebildete Jod mit Sehwefelkohlenstoff oder Tetrachlor- 
kohlenstoff ausgeschtittelt and danach die F/irbung rait der Kontroll6sung verglichen. 

C. 11osen (Innsbruek). 

Henderson, Yandell: The absorption and elimination of volatile substances through 
the lungs: Anaesthesia, poisoning by gases and vapours in industry, treatment o~ asphyxia. 
(Anfnahme nnd Ausseheldung yon fltichtigen Stoffen durch die Lunge. [Aniisthesie, 
Vergiftungen dutch Gase and Diirapfe in der Industrie, Behandlung der Asphyxie.) 
Brit. reed. journ. Nr. 3893, S. 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 fliiehtigen Stoften durch 
die Lungen" besprieht, H e n d e r s o n  die Bedeutung der Fliiehtigkeit verschiedener 
Stoffe and deren Gefahren, sowie ihrer AJowehr im menschlichen Organismus. Nach 
H. bedentet es nicht einen blogen Zufall, dM3 die in der Chirurgie verwendeten Be- 
tiiubungsmittel fliiehtig sin& Gegeniiber diesen gibt es auch An/isthesierungsmittel 
fester and tliissiger Natnr, die zwar nicht beim Menschen (mi~ Ausnahme des Morphins}, 
wohl aber bei Tierversuchen in Gebraueh stehen. Fttr die physiologische Wirkung 
einer Substanz ist es yon allergrSl~ter Bedeutung, die Fliichtigkeit, d. i. die Eigensehaft, 
Gase oder Dgmpfe zu bilden, zu kennen. Fltiehtige Snbstanzen gelangen viel leiehter 
und iriiher zur Aufnahme dutch die Lungen als weniger fliichtige. Aueh die rasehere 
Ausseheidung durch die Lungen h~ngt yon der mehr oder weniger grol~en Fliichtigkeit 
der Subs~anz ab. Die genaue Kenntnis der GesetzmglSigkeit dieser Einfliisse bildet 
die Ornndlage ftir die Giftlehre und Arzneilehre, sowie endlieh fiir die Therapie. 
Nach I-I.s Feststellungen erfolgt die Aufnahme yon Substanzen mit der Einatmungs- 
luft yon seiten der Lungen nicht nut raseher wie bei der Resorption durch den 
Magen, sie ist sogar raseher als bei subeutanen Einspritzungen und bei EinflSgung 
unmittelbar in die Blutadern. Im Mlgemeinen folgen die Wirkungen reizender Dgmpfe 
einem Gesetze, das yon H e n d e r s o n  und H a g g a r d  aufgestellt wurde. Danaeh greif~ 
ein Gas die oberen Luftwege urn so heftiger an, je ,,16slieher", d. h. wohl fliiehtiger Bin 
Gas ist. Als Beispiel hierfiir gilt Aramoniak, das haupts/iehtieh die Sehleimhaut der 
Nase, des Rachens, des Xehlkopfes und der oberen Lnftwege irritiert, weil es yon diesen 
Stetlen aufgenommen wird. Demgegentiber wirken Phosgen und Oxyde des Nitrogens 
infolge ihrer verh/i!tnisraiil~ig geringen ,,L6slichkeit", d. h. Fliiehtigkei% hauptsiiehlieh 
auf die Lungenabsehnitte selbst. Zum Sehlul~ weist It. auf die Bedeutung and I-Igufigkeit 
der K ohlenoxydgasvergiftungen namentlieh in grol~en Stgdten hin, in denen neben den 
Gefahren der Leuehtgasanlagen ftir Beleuchtungszwecke auch die Schgdigungen 
dureh den Antoverkehr in engen StraBen, Durehlgssen, Werkstgtten, Garagen usw. 
in Betracht kommen. Im Ansehlng daran empfiehlt It., um dieser erh6hten Gefghrdung 
mit Erfolg begegnen zu k6nnen, die Einrichtur.g besonderer Lttftungsanlagen und an 
Autos und Omnibussen die Anbringung yon vertikalen, d. h. naeh oben geriehteten 
Aushlaserohre. C. Ilosen (Innsbruek). 

Zangger, H.: Uber neue Aufgaben der M[edizin fiir alas Reeht. L Prinzipielles 
iiber die Untersuehungen fliiehtiger Gi~te. (Ge~'ichtl.-med. I~tst., Univ. Z#trich.) Schweiz. 
reed. Woehenschr. Jg. 56, Nr. 28, S. 687 689. 1926. 

Im ersten Tell seiner Arbeit weist Zangger  anf Grand seiner Erfahrungen tiber 
Untersuchungen flfichtiger Gifte auf die versehiedenen diagnostisehen Sehwierigkeiten 
und Irrttimer hin, die zumeist in einer mangelhaften Beaehtung der Umstgnde sowie 
in einer falsehen Deutung der Befunde liegen and eine Aufklgrung der Xrzte erfordern. 
Die Arbeit soll hauptsgehlieh die durch fltiehtige Gifte bedingten Garageunfglle sowie 
den Alkoholnachweis behandeln. SchSnberg (Basel). 

Slyke, Donald D. van: The determination o~ gases in blood and other solutions by 
vacuum extraction and manometric measurement. Ill. (lasometrie determination of 
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methemoglobin. (Die Best immung yon Gasen in Blur und anderen LSsungen dutch 
u  und manometrische Messung. I I I .  Gasometrische Meth~moglobin- 
bestimmung.) (Hosp., Rocke]eller inst. /. reed. research, New York.) Journ. of hie]. 
chem. Bd. 66, Nr. 2, S. 409--414. 1925. 

Die Methode yon N i e l o u x  zur MethS.raoglobinbestimmung beruht daruuf, dab dutch 
die WiIkung yon Natriumhydrosulfit und CO Meth/~moglobin und aktives t tb  in CO-Hb 
umgewandelt wird, welches aus dem CO-Gehalt bestimmt werden kann; aus dem Unterschied 
in der CO-Bir~dungsfahigkeit vor und nach Hydrosulfitbehandhng kann der Gehalt am Met- 
hameglobin ersehlossen werden. Dureh die Genauigkeit der CO-Bestimmung mit dem mano- 
metrischen Blutgasapparat yon v a n  S l y k e  und Nei l l  (Journ. of biol. chem. 61, 523) gestaltet 
sich die Meth~moglobinbestimmung damit folgendermal~en: B l u t l 6 s u n g  A: besteht aus 5 
oder 10 ecru Blur und 1/~ Vol. ammoniakal, tIydrosulfitl6sung (evtl. auch Mikrcbestimmung 
mit geringeren Blutmengen); S~ttigung mit CO in einem Tonometer. B l u t l S s u n g  B: ebenso- 
viel Blut mit 1/:~ Vol. Wasser, mit CO ges~ttigt. Analyse yon 0,2--2,0 ccm Proben auf CO 
naeh van  S l y k e  und Har t  n g t o n  (Journ. of biol. chem. 61, 575); 03 fallt bet der Analyse fort, 
C02 wird zuvor dutch 2~aOH absorbiert (Pl); CO-Druek. = Poe = Pl - -  P2. Meth~moglobin 
= (CO in A) - -  (CO in ]~); Gesamt-Hb ~ CO in A - -  physikalisch gelSstes CO; dabei wird 
85% der L6sliehkeit des CO in Wasser fiir Blur angenommen, ni~rnlich 2,16 Vol.-% bet 15 ~ 
1,71 bet 30 ~ ( ~  0,99 bzw. 0,76 m Mol.). In  I tb und Methi~moglobin ist die LSsliehkeit des CO 
gleich groin. Mit bestimmten Kontrollen kann auch Leuchtgas start reinem CO zur Bestimmung 
des Meth~moglobins verwandt werden. R. Schoen (Leipzig).~ 

Sherman, William O'Neill, Charles M. Swindler and W. S. MeEllroy: Carbon 
monoxide poisoning following ethylene anesthesia. (Kohlenoxydvergiftung nach 
Athylennarkose.)  (Surg. a. laborat, dep., St. Francis hosp.~ Pittsburgh.) Journ. of the 
Americ. reed. assoc. Bd. 86, Nr. 23, S. 1765--1766. 1926. 

Es werden 3 Fi~lle yon 3[thylennarkose beschrieben, bet welchen hfnterher im 
Blute der Pat ienten Kohlenoxyd nachgewiesen werden konnte. Auch die nachtri~gliche 
Untersuchung des iibriggebliebenen Narkoticums ergab einen C0-Gehal~ yon 0,7%. 
Zwei der beobachteten F~lle endeten t6dlich in der Narkose, bei einem derselben 
(Knochenbrueh) wurde FettemboHe nachgewiesen, ein dr i t ter  fiihrte zur Genesung, 
nachdem die Narkose beim Eintre ten auffitlliger Symptome (Verschlechterung yon 
Puls und Atmung) sofort abgebrochen und durch Sauerstoffinhalation ersetzt worden 
war. K. Reuter (Hamburg).  

Benassi, G.: Avvelenamento per ossido di earbonio. ~orte ritarda/a. Valutazione 
medieolegale del ease. (Vergiftung dutch Kohlenoxyd.  Verz6gerter Ted. Gerichtlich- 
medizinische Bedeutung des Falles.) (Istit. di reed. leg., univ., Bologna.) Oiorn. di 
c]in. reed. Jg. 7, H. 9, S. 321--330. 19%. 

Bet der geparatur  eines geplatzten Gasrohres atmeten einige Arbeiter Kohlenoxyd 
-~orfibergehend ein, arbeiteten aber welter. Einer, 49 Jahre alt, wurde naeh einiger Zeit 
bewuBtlos, erholte sich wieder, nm 10 St. spater unter Bewugtlosigkeit raseh zu sterben. Bet 
der Obduktion kein ausgesprochener CO-Befund, Fettherz mi~ Erweiterung und ttypertrophie, 
Him- und LungenSdem, Milz- und Leberstauung. Im Blur nur ehemisch, nicht spektroskopisch 
CO nachweisbar. Es wird dies erklgrt mit der langen Zeitdauer des Uberlebens der Vergiftung. 

Die mitwirkende Todesursache, die in dem krankhaf ten Zus~and des Herzens ge- 
sehen wurde und bewirkte, dab dieser Mann allein yon 4 Personen der Vergiftnng erlag, 
spielt  bet der Entschgdigungsfrage der als Unfall anzusehehenden tSdlichen Vergiftung 
keine Rolle. G. St~assman~ (Breslau). 

Floret: Aktinomykose oder Kohlenoxydvergiftung. Gutaehten fiir die tl.- und 
W.-Bernfsgenossensehaft A. in der Unfallversieherungssaehe des Gasstoehers Th. K. 
zu E. Zentralbl.  f. Gewerbehyg. u. Unfallverhiit . ,  neue Folge, Bd. 2, Nr. 12, S. 340 
his 3~3. 1925. 

Es handelt sich um einen durch die Sektion festgestellten Fall yon L u n g e n a k t i n o m y -  
kose  mit Metastasen in den Nieren bet einem G a s s t o c h e r ,  der 12 Jahre in einem. Be- 
triebe den G.a:~erzeuger besehickt bzw. entschlackt hat. 17 Tage nach Ausscheiden ~us dem 
Betrieb und Ubernahme yon Arbeit in einem Wasserwerk meldete er sich krank und verstarb 
3 Tage sp~ter. Wenn tiberhaupt Gaseinwirkung (CO) stattgefunden hatte, so mtiBte diese 
nach der Sach]age sehr leichter Art gewesen und in ktirzester Zeit ohne irgendwelehe Folgen 
abgeklungen sein. Schwarz (Hamburg). o 
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Treu, Rudolf: T{;dliehe Kohlenoxyd-Vergiftung dnreh Automobil-Auspuffgas. 
(In~. Abt. u. pathol, inst., K~'ankenh., Lankwitz-]~erIin.) Med. Klinik Jg. 22, Nr. 30, 
S. 114=3--1144. 1926. 

39j~hriger Chauffeur iibernachtete in einer gut abgedichteten Garage, wobei er, um 
den Raum zu erw~rmen, den Motor laufen lie]]. Er wurde des Morgens tot aufgefunden. 
Sektion: Hellbl~ulich-rStliche Totenflecke, fltissiges Blur in Venen und im Herzeu. Im Blur 
Kohlenoxyd spektroskopisch and chemisch nachge~Sesen. 

Es werden Wamungen  hinsich~lich der hohen Gefahr des Leerlaufs yon Automobil-  
motoren in geschlossenen R~umen angeregt. Vorkastner (Greifswald). 

Reynolds, Chapman: Comparative studies of propylene, ethylene, nitroas oxide 
and ether. (Vergleichende Studien tiber Propylen, ~Xthylen, Stiekoxydul und ~-ther.) 
(Def. o] pharmacol, a. therapeut., school o/ reed., Tulane univ. o] Louisiana, New Or- 
leans.) Journ. of pharmacol,  a. exp. therapeut .  Bd. gT, Nr. 2, S. 93--99. 1926. 

WeiBe 1V[~use warden wiederhol~ - -  bis zu 20 mal in 58 Tagen - -  mit den minimal narko- 
tisch..wirkenden Konzentrationen yon _~thylen (90%), Propylen (35%), Stickoxydul (90%) 
und Ather (3,4%) narkotisiert. Die histologisohe Untersnehnng der inneren Organe ergab nut 
Fettinfiltrationen bzw. -degenerationen wechselnden Grades in der Leber, und zwar beim 
Athylen in 60%, beim ~Propylen in 25%, beim Stickoxydul and J~ther in 30% der F~lle. Auf 
des Froschherz wirkt Propylen schws als des _~thylen im Sinne einer Ls Auf den 
isolierten Uterus yon Meersehweinchen and den isolierten Kaninchendarm haben die unter- 
suehten Gase in den oben angegebenen Konzentrationen keine ~u Hesse. ~176 

Renault, Jules, J. Corby et Harmelin: Trois eas d'intoxieation aleoolique aigui~ 
ehez des petits enfants. (3 Fglle akuter  Alkoholvergiftung bei kleinen Kindern.) Bull. 
de ]asoc .  de p6diatr, de Paris Bd. 23, Nr. 8/10, S. 58~--590. 1925. 

]. Ein 5j~hriges Ms trunk aus einer Flasche ungef~hr 80 cem t~otwein, der wenig- 
stens 8gr~dig war. Dan Kind war, als es gefunden wurde, tier bewuBtlos mit kalten Gliedmagen. 
Naehts wurde es mehrmals yon Krgmpfen befallen. Am n~ehsten Tag hielt die BewuBtlosigkeit 
an. Die Atmung war rSehelnd, beschleunigt, des Gesieht blau. Die Sehl6cher liehtstarr, nieht 
erweiter~. Die oberen GliedmaI3en waren in sehlaffer L~hmung, die unteren kramp~haft ge- 
streckt. Desgleichen Krampf der Kiefermuskeln. Kein Kniesehnenreflex. Babinski vor- 
handen. Die K6rperw~rme stieg auf 39,6. Die Leber stand 2 Fingerbreiten unter dem l~ippen- 
bogen. Als der Pals unregelmaB..ig fadenfOrmig wurde, wurde durch t~iickenmarksstieh Hirn- 
wasser abgelassen, in welehem Athylalkohol chemisch in nicht bestimmbarer Menge nachge- 
wiesen werden kolmte. An der Leiche fend sich Blutiiberfiilinng des Gehirnes, herdweise 
Lungenentziindung, Blutiiberfiillung ira Verdauungsschlauch mat Geschwiirsbildung (keine 
n/~heren Angaben). 2. Ein 3j~hriges Kind trunk ein Glas Rotwein, es erbrach heftig, verSiel 
in unruhigen Sehlaf. ~aeh 2 Tagen wurde des Kind ins Spiral gebracht, we man herabgesetzte 
Hautempfindliehkeit, verminderte ~eflexerregbarkeit fund. Die Sehl6eher welt, verengten 
sieh aber auf Lieht. Leieht erh6hte K6rperw~rme. Im abgelassenen Hirnwasser fund sich 
Blur. AuBerdem konnte daraus Alkohol in einer Menge yon 0,6 auf 1000 abgesehieden werden. 
Des Kind erho]te sich imVerlaufe einiger Tage, bekam dann im Spiral Seharlach. 3. Ein 41/2mo- 
natiger S~ugling war 8 Tage naeh der ~bergabe an eine Pflegemutter sehwer herabgekommen. 
Die Pflegemutter hatte ihm auf ein 1O0-g-Saugfl~schchen, deren er 6 im T~ge erhielt, je 3 L6ffel 
Kaffee mit Rum gegeben. In 3 Tagen hatte des Kind 270 g Rum zu sieh genommen. Bei der 
Anfnahme ins Sloital heftiges Erbreehen, Durehf/~lle, leiehte Pulsbesehleunigung, KOrper- 
wgrme 38,6. Sonst nichts Besonderes. Am n/~chsten Tag 39 ~ sehr abgeschlagen. 2 Tage 
nach der Aufnahme under Erbrechen und Krs Ted. Die Leber war hoehgradig verfettet. 
In der Ausspraehe behauptet Wei l -} Ia l l  6, dub Abreib~mg mit grOl]eren Mengen yon Alkohol 
bei Kindern Erregungszust/mde, selbst Kr/~mpie auslSsen kSnnen. Meixner (Wien). 

Simonin, Camille: geeherehes m6dieo-l@ales sur l'in~oxieation aleoolique aigui~. 
(Geriehtlich-medizinische Untersuchungen i~ber akute Alkoholvergiftung.) Strasbourg 
m6d. Bd. 1, H. 5, S. 175--203. 1926. 

Die wissenschaftliehe gerieh~liehe Medizin besitz~ in der Met hode yon N i e l o u x  
Bin Verfahren fiir die Dosierung des Alkohols in den K6rperfltissigkeiten nach Genul~ 
alkoholiseher Get,riinke. Der Verf. ha t  die verschiedenen Ursaehen zu ermit teln 
versueht, welehe den Prozentsatz an Alkohol im Blu~, H a m  und Liquor zu beeinflussen 
verm6gen. BeztiglLch des Alkoholgehaltes im Blur nach Znfuhr alkoholscher Getr~nke 
in den K6rper  gilt des Gesetz yon G r ~ h a n t - N i c l o u x ,  demzufolge der Alkohol im 
Blur proport ional  der eingenommenen Alkoholmenge sich verh/~lt. Umgekehrt  er laubt  
diese Erkenntnis  auch einen Rticksehluft auf die genossene Alkoholmenge (Regel yon 
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B a l t h a z a r d - L a m b e r t ) .  Durch Selbstversuehe einerseits und anderseits dutch 
Experimente an Tieren wurde der Einflu~ der Konzentration des Alkohols der genos- 
senen Getr~nke auf den Alkoholgehalt des Blutes ermittelt. Der Verf. unterseheidet 
im Interesse der lJbersieht an der Hand des praktischen Bediirfnisses drei Gruppen: 
1. mittelma$ig alkoholisehe Getr~nke (Wein), die sich vollst~ndig nach obigem Gesetz 
bzw. nach der genannten Regel riehten; 2. stark geistige Getr~nke (Branntwein, Rum, 
LikSre), bei denen der Prozentsatz des Alkohols im Blur um 1/s , 1/4 (Eigenversueh), 
1/s gegeniiber dem nach Genu~ mittelm~ig alkoholischer Getr~nke erhaltenen Prozent- 
satz sieh erh~:ht (diese ErhShung des Prozentsatzes ist aber meist yon nut kurzer 
Dauer); 3. schwach alkoholische Getranke, bei denen der Gehalt an Alkohol im Blur 
um 1/s geringer als naeh Zufuhr mittelmg~ig geistiger Getr~nke (Wal te r  Miles) ist. 
Es besteht ein Unterschied im Prozentgehalt des Blutes an A]kohol in F~]len seltenen 
Alkoholgenusses und in solehen, bei welehen der Alkoholkonsum in grSl~eren Zwisehen- 
r~umen erfolgt. Nach raseh aufeinanderfolgendem Genul~ geistiger Getriinke steigt 
der Alkoholgehalt stgndig genau im Verh~ltnis zur genossenen Alkoholmenge, so da~ 
also bei rasch aufeinanderfolgender Zufuhr geistiger Getr~nke der Prozentgehalt an 
Alkohol im Blur gleieh ist, als wenn man 1 Stunde sp~ter die Gesamtmenge an Alkohol 
auf einmal zu sich genommen h~tte. Dieselben Erscheinungen lassen sich auch beob- 
aehten bei der Zufuhr ms alkoholreicher Getr~nke. Der Zustand der Alkohol- 
giftwirkung wird im gegebenen Falle natiirlieherweise dutch eine Reihe innerer Beein- 
flussungen mitbestimmt. In dieser Riehtung sind zu nennen ein etwaiger Zustand yon 
Unterernghrung des Betroffenen, tier jeweilige Fiillungszustand des Magens und die 
rasehe Harnentleerung (Diurese). Dutch den Ham werden w~hrend der ersten Stunde 
nut 1,2--1,6% des genossenen Alkohols naeh Miles und 1/7 der Gesamtmenge naeh 
G r ~ h a n t  ausgesehieden. Uber die gewichtsmii~ige Verteilung des Alkohols in den 
KSrperfliissigkeiten dutch den Einflu~ ehroniseher Giftwirkung bestehen noch maneher- 
]el Meinungsverschiedenheiten. Zur Ermittlung des Alkoholgehaltes in den KSrper- 
fliissigkeiten dient die Methode yon B a l t h a z a r d - L a m b e r t  auf dem Wege der dol~ 
pelten Destfllation mit Alkalien. Der Prozentsatz in dem Ham ist bald gleieh, bald 
hSher als im Blur zufolge der mannigfaeh weehselnden physiologischen Bedingungen 
far die Ausseheidung dutch die Nieren. Im Liquor ist der Alkoholgehalt proportional 
der genossenen Alkoholmenge, doeh kann diese Ziffer oft nm r hSher steigen 
als dem Prozentgehalt des Blntes entsprieht. Der weehselnde Gehalt in den drei unter- 
suchten Flttssigkeiten (Blur, Ham und Liquor) ist in der Arbeit in fibersiehtliehen 
Kurven graphiseh dargestellt. In F~llen yon Ertrinken kann naeh der Menge des 
in den KSrper eingedrungenen Erstiekungsmediums der Alkoholgeha]t naturgemgl~ 
dutch die Verdfinnung des Blutes eine weitere Vergnderung erfahren, je naehdem es 
sieh um ein sehnelles oder ]angsames Ertrinken handelt, Zu dieser vitalen Verdiinnnng 
kommt dann in den folgenden Tagen die passive u infolge physikalischer 
und chemischer Vorggnge in den KSrperzellen bzw. in den K5rpers~ften. Schlie~lich 
erw~hnt der Verf. noch die Schwierigkeiten, die der bioehemisehen Diagnose der akuten 
Alkoholvergiftung in geriehtliehen Fgllen entgegenstehen, da es naeh den gesetzlichen 
Bestimmungen nieht anggngig erseheint, einen Angeklagten zu zwingen, z. B. sein 
Blur oder evtl. den Ham flit Untersuehnngszwecke herzugeben. C. Ipsen. 

Viilker, Hans: Zur Wirkung des Morphiums auf den Eiwei~stoffweehsel. (Phar- 
ma]~ol. U~dv.-Inst., Kranlcenh. St. Georg, Hambu~'g.) Biochem. Zeitschr. Bd. 174, H. 1/3, 
S. 55--67. 1926. 

Als Teilerscheinung der Morphiumwirkung anf den Organismus konnte yon ver- 
schiedenen Autoren eine verzSgerte Entleerung des Magens auf mannigfache Weise 
erkannt werden. In einer besonderen Arbeit hat nun K. H o l m  nach Einfiihrung yon 
Dextrose dutch den Mund die VerzSgernng in der Ausbildung der hierbei beobachteten 
alimentiiren Hyperglykiimie und die Yersp~tung der sich daran ansehliel~enden Yer- 
brennung yon Kohlenhydrate, d.i. also die VerzSgerung des Blutzuckeranstieges als 
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Ausflu/3 einer Iokai mechanischen Wirkung dutch l~ngeren Pylorusversehlug erwiesen. 
Verf. konnte nun dutch eine Reihe von tiberzeugeaden Versuehen an kr~ftigen, mittel- 
groiten, zu Respirationsexperimenten brauehbaren Hunden, die vor dem Versueh 
18--24 St. ntiehtern gehalten wurden, mit Sieberheit dartun, dal~ der Einftul~ des l~[or- 
phiums aueh auf den Eiweil3stoffwechsel aussehliel3tieh darauf beruht, dal~ die Ent- 
leerung des Nagens verz6gert wird. Es liegen also 5rtlieh meehanisehe Verhhltnisse 
des Magens vor, die die spezifiseh-dynamisehe Eiweil~wirkung bei Morphiumeinflug 
st6rend beeinflussen. C. Ipsen (Innsbruek). 

Gottlieb, R.: Vergleiehende Messungen fiber die Gew~hnung des Aiemzentrums 
an Norphin, Dicodid und Dilaudid. (Phar~nako[. Inst,, U~ziv. Heidelberg.) Mfineh. med. 
Woehensehr. Jg. 78, Nr. 15, S. 595--596. 1926. 

Zur EntseheJdung der Frage, ob die neu dargestellten Morphinderivate Dieodid und 
Dilaudid ebenso stark wie Morphin Gew6hnung hervorrufen, wurden vergleiehende Messungen 
am Atemzentrum des Kaninehens angestellt. Morphin, Dicodid und DJlaudid wurden in 
eben wirksamer Dosis thglieh subcutan injiziert und ihre Wirkung auf die Atmungsfrequenz 
laufend verfolgt. 

Aus den beigefiigten Ubersiehtstabellen ergibt sieh, da{~ die Morphinwirkung 
naeh 4 Woehen sehon nieht mehr naehweisbar ist, wiihrend Dilaudid wJe Dieodid 
w~hrend der Beobaehtungszeit yon 7 Woehen die Atmung regelmi~ltig in der gleiehen 
Weise verringerten. Eine Gew6hnung des Atemzentrums an diese Substanzen war 
also im Gegensatz zu Morphin nieht naehzuweisen. F. H ildebrandt (Dtisseldorf).o 

Gelma, Eugene: Les ph6nom~nes d'intox[eation provcqu6s par eertains hyp- 
notiques adminisir6s ~ dose tb6rapeufique ou m6me '~ faible dose. (Vergiftungs- 
erscheinungen durch Bet/iubungsmittel, die in ~herapeutischer und selbs~ in schwacher 
Gabe verwendet werden.) St.rasbourg m6d. Bd. 2, Nr. 10, S. 119--121. 1926. 

Der Verf. berichtet nicht fiber die schweren, zum Tode ffihrenden toxischen Er- 
scheinungen nach Vergifmngen mit Veronal oder der ibm verwandten Stoffe der Malonyl- 
hamstoff- (Barbiturs~ure-) Reihe, vielmehr tiber Auff~lligkeiten naeh wiederholter 
Einftihrung medizinischer Gabon dieser Pr~parate. Bei Verabfolgung von geringen 
Gaben des Phenylfithylmalonyltirs oder des Dialylmalonyltirs treten in der Haut 
des K6rpers ausgedehnte, moist auf Riieken und Gesicht beschr/~nkte Ausschl/~ge 
/ihnlich dem IVlasernexanthem auf, wobei der Kranke oft erst nach tier 5. oder 6. Gabe 
des Nedikamentes pl6tzlich mit schwerem Kopf, dieken, geschwollenen Lippen, roten 
Wangen, injizierten Augenbindeh~uten und, am Hals und am obersten Goblet des 
Brustkorbes ausgestreuten, lebhaft roten Flecken ~hnlieh dem Masernexanthem 
erwacht. Diese Flecken erh6hen sieh bald zu tiber linsen- bis zweihellers~tickgrol~en, 
blatter~hnlichen Eruptionen. 5{anehmal ist der Hautausschtag mit mehr odor weniger 
starkem Juckreiz im ~ul3eren Geh6rgang, am After, an den groSen Schamlippen ver- 
bunden; gelegentlich treten n/ichtliche Angstzust/~nde und Kopfschmerzen auf. Moist 
schwindet der Aussehlag nach 2 odor 3 Tagen und endigt mit einer teiehten Abschil- 
ferung. Doch verbleiben gelegentlieh eine grol3e Mattigkeit, Nuskel- und Gelenk- 
schmerzen zurtick. Bei einer Kranken wurden nach Nirvanolverschreibung Spraeh- 
stSrungen, die 48 St. dauerten, beobach~et. Bei einem Kranken, der seit langem an 
~Ielancholie lit~, zeigten sieh naeh Einnahme eines Beti~ubungsmittels gege~ dauernde 
Schlaflosigkei~ Asthenie, Verzagtheit, Gliederstarre usw. Diese Erseheinungen stellen 
sich nach Veronal-, ~edinal-, Luminal-, Dial-, Proponal-, Codeonal-, Adalinverab- 
reichungen usw. ein. Danach erscheint eine gese~zliehe Regelung tiber die Verwendung 
dieser Pr/iparate nicht unangezeigt. C. Ipsen (Innsbruek). 

Fabr% Renfi, et H. Simonnet: Contribution ~ l'6tude de l'intoxieation par le sul- 
fonal. Loealisation du sulfonal et de l'h6matoporphyrine. (Beitrag zum Studium tier 
Sulfonalvergiftung. Die Lokalisa~ion des Sulfonals und des H~matoporphyrins.) 
(Laborat. de toxicoL, /ac. de pharmaeic., Par.is.) Bull. de la soc. de chim. biol. Bd. 7, 
Nr. 10, S. 1129--1130 und Joum. de pharmacie et de chim. Bd. 2, Nr. 6, S. 225--227. 1925. 

Es ist bekannt, dab das Sulfonal sehr schnell im Organismus zersetz~ wird. Kaninchen 
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mittleren Gewichtes, die 12 Tage lung 1 g Sulfonal pro die per os erhalten hatten, wurden ge- 
tStet und in den einzelnen Organen wurde das SulfonM bestimmt. 

Wiedergefundenes 
Organgewicht Sulfonal in g 

Gehirn und Riickenmark 11,5 0,057 
Leber . . . . . . . . .  48,0 0,043 
I~iere . . . . . . . . .  15,0 0,0]8 
Muskel . . . . . . . . .  24,0 0,015 
Blur . . . . . . . . . .  7,5 0,009 
Milz . . . . . . . . . .  0,8 0,007 

Daneben konnte in der GMle und im I-Iarn tti~matoporphyrin einwandfrei naehgewiesen werden. 
Hesse (Breslau). oo 

Hurray, L. M.: An analysis of sixty cases of drug poisoning. (Ein Berieht fiber 
60 Medizinalvergiitungen.) (Dep. o/ pediatr., univ. a. hosp. /. sicl~ chil&., Toronto.) 
Arch. of pediatr. Bd. 43, Nr. 3, S. 193--196. 1926. 

Wiihrend der 6ji~hrigen Periode yon 1919--1924 wurden im Kinderhospital yon 
Toronto 60 (! Ref.) Medizinalvergiftungen eingeliefert mit 13% Mortalit~t, unter 
denen die hohe Zahl yon Strychninvergiftungen (14) und Atropinvergiftungen (5) 
auffiillig ist. In diesen F~llen lag die Ursache in dem fahrliissigen Umgehen mit medizi- 
nischen Pr~tparaten (Pillenfabrikaten) und Verabreichung yon Atropinsulfat gegen 
Enuresis in schiidlichen Dosen seitens der Eltern. Bemerkenswert ist weiterhin ein 
Fall yon Pneumon[e mit tSdlichem Ausgang nach Einatmung yon Zinks%earatpuiver 
bei einem 14 Monate alten Kinde, welches helm Spielen mit einer dieses Priiparat 
enthaltenden Blechdose die letztere ge6ffnet nnd das Pulver aspiriert hatte. Ganstig 
verlielen ~ Falle yon l~esorcinvergiftung nach Behandlung yon Ekzem mit Resorcin- 
salbe (7proz.), bei denen die Behandlung in AderlM~ und Transfusion bestand. Auch 
2 F~lle yon Bromakne bei Brustkindern werden erSrtert, deren Matter wahrscheinlich 
Brompr~parate genommen hatten. K. Reuter (Hamburg). 

H6ff, Hans, und Otto Kauders: ~ber ehronisehe experimentelle Hedinalintoxika- 
tion. (Psychiatr.-neurol. Univ.-Klin., Wien.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 103, H. 1/2, S. 176--184. 1926. 

Verff. fiih~ten 2 Itunden mittels Schlundsonde in Milch gelSstes Medinal (Mono- 
natriumsalz des Veronals) t~glich in allm~thlich gesteigerter Gabe ein, bis das eine 
Tier nach 30, das andere nach 65 Tagen einging. Das erste hatte schtiel]lich t~tglich 
Gaben yon 3 g, das zweite 6 g Medinal, mehr als die kleinste tSdliche Gabe ffir den 
Menschen erhalten. Die Hunde hatten neben zunehmender Sehlafsucht haupts~cMich 
schwere ataktische St5rungen ohne Muskelschwgche und ohne Reflexst5rungen ge- 
zeigt. Bei beiden Tieren wurden zwisehen den Schlafzeiten Erregungszust~nde, bei 
dem zweiten auch Krampfanfglle beobachtet. Beide Gehirne zeigten strichweise, dem 
Verlauf der gro~en Gefal3e folgend, Blutungen verschiedenen Alters in den weichen 
Hirnh~uten. Hirnblutungen (Weimann)  fanden sich nieht. Aul~erdem ergab die 
mikroskopisehe Untersuchung bei beiden Gehirnen eine schwere, aui die 0liven und das 
zentrale HShlengrau rings um die Wasserleitung und in der Gegend des Infundibulums 
beschr~nkte Sch~dignng der Ganglienzellen, hie und da mit beginnender Gliawucherung 
und Neuronophagie. Dies beweist einerseits die enge Beziehung der Ollven zu den 
Koordinationsgebieten im Kleinhirn, deckt sich anderseits mit der Annahme E c o n o -  
mos fiber den Sitz der Sehlafsteuerung. Das Medinal, das auch zur Einleitung der 
Hypnose gereieht wird, greift in denselben Kerngebieten an wie dieses se]bst. Beide 
Wirkungen kSnnen einander daher erg~tnzen und verst~trken. Meixner (Wien). 

Faleo, G.: Rieerehe sulle alterazio~i anatomiehe nell'avvelenamento sperimentale 
da eoeaina. {]on partieolare riguardo nile glandole a seerezione interna. (Untersuehun- 
gen fiber die anatornischen Veriinderungen bei der experimentellen Cocainvergiitung. 
Mit besonderer Bcriicksichtigung der innersekretorischen Drfisen.) (Ist4t. eli meg. leg., 
univ., Bari.) Arch. di farmaeol, sperim, e scienze aft. Bd. 4@, H. 7, S. 164--192, H. 8, 
S. 193--208 u. H. 9, S. 209--219. 1925. 

Akute experimentelle Covalnvergiftung ruft  bei t tunden,  Meerschwelnchen und Kanin- 
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ehen im wesentlichen die gleichen Soh~digungen der vegetativen Organe und der innersekre- 
torischen Driisen hervor. Im k]inisehen Bride bestehen Unterschiede, insbesondere sind beim 
Itund entsprechend dessen hSherer Entwicklung die nervSsen Symptome ausgesprochener. 
Von den v e g e t a t i v e n  O r g a n e n  entwickelt sich an den Nie ren  Hyperi~mie und (weniger 
regelm~gige) tt~morrhagien, sowie an den Tubuli L~sionen veto Charakter der Nephrosem 
Bei der Leber  finden sieh ebenfalls ttyper~mien und H~tmorrhagien, sowie l%ttinfiltrationen 
mit kleinen nekrotisehen Herden, wie sic ~hnlieh bei ohronisoh coeainbl~tterkauenden Indianern 
besehrieben werden. Von den innersekretorisohen Driisen erleiden vor allem die tIoden sehwe- 
rere Ver/~nderungen; sie werden kleiner, und die Produktion yon Spermatozoen nimmt ab; 
dabei vermehrt sich das Bindegewebe. Die Whlkung des Cochin als Aphrodisiaeum beruht auf 
komplexen nerv6sen Vorg~ngen, ~hnlieh wie beim Alkohot. /"r. N. Schulz (Jena).o 

Miller, G. II.: Action of cocaine on pupil compared with action on other structures 
containing smooth muscle. (Die Pupillenwirkung des Coeains vergliehen mit der Wir- 
kung auf andere g]attmuskelige Organe.) (Dep. o/~]~a~'macol., state univ., Iowa.) Prec. 
of the see. f. exp. biol. a. reed. Bd. 23, Nr. 6, S. 477--479. 1926. 

Um zu entscheiden, oh es sich um eine Sphinctererschlaffung eder Dilatorerregung handelt, 
wurde Albinokaninchen erst gproz. Cocain in ein Auge, d~nn in beide Physostigmin eingetropft. 
Die Tiere waren tells normal, tells war das oberste Cer~ica]ganglion ein- oder beiderseitig 
exstirpiert worden. Es ergaben sich keine Anhaltspunk~e fiir eine erschlaffende Wirkung des 
Cocains auf den Sphincter. Am isolierten, in Locke-Ringer suspendierten Sphincter yon groBen 
tIunden und Stieren war Coeain 1 : 10 000 unwirksam (w~hrend Physostigmin Kontraktion, 
Adrenalin und Atropin Erschlaffung bewirkte). Cocain J : 1000 bewh'kte eine gewisse Er- 
sehlaffung. Diese Konzentration ist sicher hOher, als die, welehe beim Eintropfen in den Binde- 
hautsack die Iris erreieht, denn sie bewirkt An~sthesie, w~hrend nach Eintropfen in den Binde- 
hautsack die Iris schmerzempfindlich bleibt. Cocain 1 : 10 000 wh'kt auf den Uterus sehr 
i~lmlieh wie Adrenalin 1 : 1 000 000 (tr~ehtige und niehttrachtige Kaninehen, tr~chtige Meer- 
sehweinehen, nichttr~chtige Katzen; an ]etzteren geht der bier langer als die Adrenalinwirkung 
dauernde Ersehlaffung eine Tonussteigerung voraus). Der isolierte Dtinndarm zeigt eine 
Hemmung der Bewegungen nnd des Tonus rait nachfolgender Tonussteigerung. 

Alle diese Versuehe spreehen fiir eine Erregung des Sympathicus dureh das Coeain. 
W. Stress (Prag). ~176 

Porten, Ernst v. d.: {)bet ein ,Stadium intermedium" der Narkose. Zentralbl. f. 
Chir. Jg. 53, Nr. 27, S. ]682--1684. ]926. 

Der Verf. teilt seine Beobachtungen mit fiber die Art und Weise, in der die Corneal- 
reflexe beim l')bergang aus dem Excitationsstadium, we sic noeh vorhanden sind, 
in das Toleranzstadium, in dem kein Reflex mehr erfo]gt, erl6sehen. Das yon ihm 
benannte Stadium intermedium ist eharakterisiert dutch einen abortiven asynehronen 
Cornealreflex, d. h. eine schwache Kontraktion des inneren Unterlides zu ung]eieher 
Zeit auf beiden Seiten. Dieser Narkoseraum ist relativ schmal und wenig seharf be- 
grenzt, obwohl er zwisehen zwei breiten und leicht erkennbaren Stadien liegt. Seine 
Fixierung ist aber wiehtig, well es sieh hierbei um eine Narkosetiefe yon grSgtmSglieher 
Leistungsf~higkeit bei geringstmSglieher Gef~hrdung handelt. Das Stadinm inter- 
medium ist yon den Narkosetiefen, in denen dureh Synkope Gefahr droht, dutch das 
ganze Stadium tolerantiae getrennt. Schmidt (Hamburg-Eppendorf). o 

Kazda, Franz: Die prim{ire Herzsch~idigung dureh Narkotica. (Pha.rma~ol. Inst., 
Univ. Wien.) Dtseh. Zeitschr. f. Chir. Bd. 196, It.  1/3, S. 100--120. 1926. 

Der Verf. hat  zuniiehst festgestellt, dal~ in 0sterreieh noch immer viel zu viel 
Chloroform als Allgemeinbet~ubungsmittel zur Anwendnng gelangt. Um dessen Ein- 
flul3 anf das Eerz zu studieren, hat  er in einer Reihe an Katzen das Herz freigelegt 
und in eine Glasgloeke gestfilpt, in der es dann luftdieht eingebunden wurde. So lieBen 
sieh dann die Yer/inderungen der HerzgrSl~e unmittelbar in einer Kurve aufschreiben. 
Aus all den Versuehen geht einwandfrei hervor, dag das Chloroform nieht nur den 
Blutdruek absenkt, sondern aneh mit momentaner Wirknng das Herz zur Erweiterung 
bringt. Aueh das Brom/~thyl und das so viel in Anwendung kommende Chlorgthyl 
zeigen die gleiehe Wirkung. Dagegen hat  der J~ther und das Athylenchlorid keine der- 
artige Wirkung, wohl aber wiederum s/imtlictfe Chloroformgemisehe. 

Max Budde (KSln).o 
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Tesikov, A.: Einflull des Lobelins auf das Atemzentrum bei dessen L~ihmung dureh 
gewisse Gifte. (Pharmakol. Laborat., Univ. Saratow.) Zurnal ekperimentalnoj biologii 
i medieiny Jg. 1926, Nr. 4, S. 159--168. 1926. (Russisch.) 

In letzter Zeit ist das Lobe]in yon verschiedenen Seiten als Erregungsmitte] fiir das Atem- 
zen?,rum in den Vor.dergrund gesehoben und namentlich bei L~hmung desselben dureh gewisse 
Gifte (Chloroform, Ather, Morp]fium u. ~hnl.) empfohlen worden. T e s i k o v  suchte aus diesem 
Grunde die Wirkung des genannten Alkaloids in der Weise an Tieren n~her zu studieren~ dal] 
er bei denselben (Hunden und Kaninchen) zuni~chst durch gewisse pharmakologische Agenzien 
(Chloroform, Morphium, Heroin) eine Hemmung oder wom6glich einen Stillstand der Atmung 
herbeifiihrte und darauf Lobelin subcutan oder intravenSs einverleibte. Zur Anwendung 
kam sowohl das amorphe Lab~lin. sulfur. ~ e r  c k, als auch das krystallinische Lobelin. hydro- 
chloric. I n g  e lh e i ms. Die Atembewegungen wurden auf einer rotierenden Trommel registrierL 
Bei den mit Morphium narkotisierten Hunden erwies sich das Lobe]in, snbcutan appliziert, 
wirkungslos. Bei intraven6ser Applikation dagegen zeigte sich bei allen Versuchen sehon wenige 
Sekunden nach der Einfiihrung des Lobe]ins eine sehr deutlich ausgesprochene VergrSl~erung 
der Amplitude und eine erhebliche Steigerung der ~requenz der Atembewegungen, welche etwa 
2 Milmten andauerten. Dann kehrten Atembewegung und -frequenz fiir die Dauer yon 2 bis 
3 Minuten zur .Norm zuriick, um darauf wieder anzusteigen, ohne jedoch dieselbe H6he wie 
gleieh nach der Injektion zu erreichen. Bei den Hunden, welche start des Morphiums Heroin 
erhielten, zeigte sich nach intravenSser Einftihrung yon Lobe]in (Versuche mit subcutanen 
Injektionen wurden nicht angestellr ein i~hn]iches Bild. oBei Verwendung yon Chloroform 
zur Li~hmung des Atmungszentrums war nach intraven6ser Einverleibung nut in 3 yon 12 Ver- 
snehen eine voriibergehende, kurzdauernde Erregung zu beobachten, w~hrend in den iibrigen 
9 Versuchen die Einftihrung yon Lobe]in erfolglos blieb. Kaninchen sind zu diesen Versuehen 
wegen der grol~en Empfindlichkeit ihres Atemzentrums gegeniiber Chloroform und der i~ul3erst 
starken Steigerung der reflektorischen Erregburkeit bei Anwendung yon Morphium oder Heroin 
nicht geeigne~. F.v.  Krikjer (Rostock).o 

McGuigan, H., and Glenn A. Brough: Studies in local anesthesia. V. The toxi- 
city of para-amino-benzoate compounds. (Studien tiber Lokalan~sthesie. V. Die Giftigkeit  
yon p-Amino-benzoyl-Verbindungen.)  Journ. of laborat ,  a. clin. reed. Bd. 11, Nr. 5, 
S. 479--482. 1926. 

Die zu prfffenden LSsungen wurden ira k6rperwarmen Zustand weiBen Ratten intra- 
peritoneal injiziert. Die untersuchten p-Amino-benzoyl-Verbindungen riefen bei den Tieren 
zun~chst eine erhShte Reizbarkeit, dann L~hmungserscheinungen und Kr~mpfe hervor. Der 
Tod erfolgte dutch Stillstand der Atmung. Dureh Bes~immung der kleinsten krampf- 
machenden und t6dliehen Oosen sowie der jeweils zugehSrigen Zeitdauer wurde die relative 
Giftigkeit der einzelnen Pr~parate Iestgestellt. Bei Coeain betrug die Dos. letal, rain. pro 
Kilo Tiergewicht etwa 50 rag. Bei s~mtlichen Amino-benzoyl-Verbindungen war die t6dliche 
Dosis gr61~er Ms bei Cocain. Ihre Giftigkeit nahm mit steigendem Molekulargewieht im 
allgemeinen zu, aber weniger als ihre aniisthetische Wirkung. H. Steidle (Wiirzburg).o 

Beeher~ Erwin, und Stillfried Litzner: Beobachtungen fiber Phenolvergiftung 
beim Mcnsehen. (Med. Klin., Univ. Halle.) Klin. Woehenschr. Jg. 5, Nr. 30, S. 1373. 
1926. 

Die Giftigkeit yon Phenol und Phenolabk6mmlingen n immt dutch die Paarung 
mit  Schwefel und Glucurons~ture bekannterweise ab. Vergiftungserscheinungen ~reten 
erfahrungsgem~l~ erst auf, wenn freies Phenol im Blute vorkommt.  )/[it tier Ansammlung 
-con Phenol im Blut  geht aueh Hand  in Hand  die Anwesenheit  yon geringen Phenol- 
mengen im Liquor. Nach Ansicht der beiden Verff. ist ftir die Ausbildung der klinischen 
Symptome einer Vergiftung der f )ber t r i t t  yon Phenol un4 PhenolabkSmmlingen in 
den Liquor bedeutungsvoll.  Ein Stoff kann nur dann giftig auf das Zentralnerven- 
system wirken, wenn er in den Liquor gelangt. Das Gift mu$ also, um auf die nervSsen 
Zentralorgane einen Einflul~ austiben zu kSnnen, den Weg iiber den Liquor nehmen. 
Im Blur fanden die Verff. viel mehr Phenol als im Ham.  Danaeh 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., C. W. Muehlberger and W. J. Meek: Toxicological studies of acute 
anilin poisoning. I. Experimental studies of acute anilin poisoning. (Toxikologisehe 
Stndien tiber akute  Anilinvergiftung. I.  Experimentel le  Untersuchungen tiber akute  
Anilinvergiftung.) (Dep. o~ pharmacol, a. physiol., univ. o/ Wisconsin, Madison a. 
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dep. o/ ,materia meg. a. therapeut, univ. o] Michigan, Ann Arbor.) Journ. of pharma- 
col. a. exp. therapeut. Bd. 27, Nr. 2, S. 101--123. 1926. 

Bei kritischer Durchsicht der fiber Ani]invergiftungen vorliegenden Literatur ergeben 
sich groBe Widersprfiche fiber die Wirkung dieses Giftes, besonders die Frage der Meth'~mo- 
globinbildung erseheint nicht sicher entschieden. Verff. haben eingehende Untersuehungen 
fiber den Wirkungstypus angestellt. Weder bei Kaninehen noch Hunden konnte eine Met- 
Hb-Bildung spektroskopisch nachgewiesen werden. Der Tod in der akuten Anilinver- 
giftung tritt dutch Herzstillstand ein und nicht infolge yon Meth~moglobinbildung. Am 
Herzen wird sowohl der Herzmuskel selbst wie l%eizbildung und t%eizleitung geschadigt. In 
geeigneten Dosen (0,1 g pro Kilogramm in 10proz. Lbsung beim Hund) ~fihrt es nach elektro- 
k~rdiogTaphischen Versuehen zu Bremsung der P~eizbildung ira Sinuskno~n, zu Verlang- 
samung der lJberleitung und schlieBlich partiellem bis totalem Block. Nach Durchschneidung 
der Vagl oder nach Atropinisierung braucht man h6here Dosen, um die gleichen Giftwirkungen 
auf das Herz auszul6sen. E. Hildebrandt (Dfissetdorf).o 

Young, A. G.: Toxicological studies of anilin and anilin compounds. II. Hemato- 
logical studies of anilin poisoning'. (Toxikologisehe Studien fiber Anilin und Anilin- 
derivate. II .  H~imatologische Untersuchungen i~ber Anilinvergiftung.) (Dep. of 
matcria reed. a. therapeut., univ. o/Michigan, Ann Arbor.) Journ. of pharmacol, a. exp. 
therapeut. Bd. 27, Nr. 2, S. 125--131. 1926. 

In Fortsetzung der in der L Mitteilung (siebe vorstehendes Referat) erhobenen Befunde 
wurden bei akuter und chronischer Anilinvergiftung Blutun~ersuchungen (Blutgasanalyse 
nach van  S lyke  und Stadie) vorgenommen, um zu entscheiden, ob die bei akuter Anilin. 
vergiftung auftretende Cyanose auf Behinderung des O~-Transportes oder auf Herzschi~digung 
beruht. Gleichzeitig winden das i-I~moglobin ]~estimmt, die Erythrocyten gez~hlt und das 
Blut spektroskopimh wie colorimetrisch nach der Methode yon Stadie  ant Methamoglobin 
gepriift. Weder in tier akuten noch in der chronischen Anilinvergiftung konntc Methiimoglobin 
festgestellt werden. Bei der akuten Vergiftung tritt eine relative Vermehrung dcr Eryihro- 
eyten, des I-I~imoglobin und der 02-Kapazit~t auf bei gleichzeitigem sehr niedrigen Blutdruck. 
Bei chronischer kommt es zu Anemic, Schwiiche und K~ehexie. Die braune Verf~rbung des 
Urins und Blutes beruht nicht auf Meth~tmoglobinbildung, sondern ist durch die Gegenwart 
yon Para-aminophenol hervorgcrufen, welches die 02-Kapazit~t des Blutes nicht beeinflugt. 

F. Hildebra~dt (])ftsse]dorf). o 
Young, A. G., and J. A. Wilson: Toxicological studies of anilin and anilin com- 

poumls. III. Toxicological and hematological stutlies o~ acetanilid poisoning. (Toxi- 
kologisehe Studien fiber Anilin und Anilinderivate, I I I .  Toxikologische und h~mato- 
logische Untersuchungen fiber die Acetanilidvergiftung.) (Dep. o~ materica reed. a. 
therapeut., univ. o/Michigan, Ann Arbor a. dep. o/physiol., univ. o/Wisconsin, Madi- 
son.) Journ. of pharmaeol, a. exp. therapeut. Bd. 27~ Nr. 2, S. 133--148. 1926. 

Acetanilid, Phenacetin und andere Anilinderivate rufen haufig die gleichen Vergiftungs- 
symptome hervor wie Anilin. Nach den Literaturangaben sollen dieselben auf Methamoglobin- 
bildung beruhen. Da Verff. in den ersten beiden Mit~eilungen sieher nachweisen konnten, 
dab bei Anilinvcrgiftung keine Meth/~moglobinbfldung auftritt, lag es nahe, die gleichen Unter- 
suchungen aueh bei Acetanilid anzustcllen. Resultate: Acetanilid bildet ebensowenig Met- 
h~moglobin wie Anflin. Die Braunfiirbung yon Blut und Urin wird wie bei Anilin dureh Bildung 
yon Para-amino-phenol hervorgerufen. Auch die sonstigen Wirkungen des Acetanilids (Herz- 
sch~idigung, St6rungen in Reizleitung und -bildung, Blutdrucksenkung) decken sich voll- 
kommen mit denen des Anilins. Die Atmung wird dm'ch herzsehi~,digende Dosen nicht be- 
einfluBt. Y. Hildebrandt (Diisseldorf). o 

Geppert, J.: Zur Frage yore gesundheitssch~idliehen Bohnerwaehs. (Pharr~akot. 
Inst., Univ. Gieflen.) Dtsch. reed. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 26, S. 1050--1081. 1926. 

In  der Kinderklinik zu Giegen zeigten in f r i s e h  g e b o h n e r t e n  Z i m m e r n  
die Kinder am anderen Morgen griinen Urin ohne andere StSrungen, w~hrend der Arzt 
in seinem friseh gebohnerten Zimmer mit Kopfschmerzen and Mattigkeit aufwachte. 
Zwei ~ulBerlich gleich aussehende Dosen Bohnerwachs kamen zur Untersuehung. 
Beide enthielten Bohnerwaehs sehr geringer Konsistenz, also viel L6sungsmittel. 
Das eine LSsungsmittel war Tetralin, das andere ein dem Terebin (Sangajol) ~hnliehes 
Pri~parat. Te~ralin vernrsaeht Grfinf~rbung des Urins, aber bei einmaliger l~ngerer 
Einatmung keine sehweren Symptome. Das andere LSsungsmittel wirkte im Tier- 
versuch etwas weniger giftig als Terpentin. - -  Es wird angeraten, bei der Answahl 
der Bohnerwaehse die Geruehsentwieklnng zu berfieksichtigen. Untunlieh ist es, 
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in Zimmern zu schlafen, die wirklich intensiv nach Bohnerwachs oder 01farbenanstrich 
rieehen. Schwarz (Hamburg).~ 

Buschke, A., Bruno Peiser und Erich Klopstock: [Jber einen Fall yon akuter 
Thalliumvergiftung beim Menschen nebst weiteren Beobachtungcn bei der klinischen 
Verwendung des Thalliums. (Dermatol. Abt., Rudolf Virehow-Kranl~enh., Berlin.) 
Dtsch. reed. Wochensehr. Jg. 52, Nr. 37, S. 1550--1552. 1926. 

Im Anschlu13 an einen Fall, in welehem ein 34jiihriger Buehdrucker in selbst-. 
m6rderischer Absieht etwa 0,75 T h a l l i u m n i t r a t  genommen hatte, darnaeh Taub- 
heitsgefiihl auf beiden Ohren, sp~er  Sehwellung der Fti/~e, starke Sehmerzen in den 
Ftil3en, heftige Xoliken gezeigt hatte, am 5. Tage ins Krankenhaus gebraeht worden 
war, wo er toxisehe Polyneuritis, naeh 3 Woehen starken Haarauslall auf dem Kopfe, 
geringeren auf der Brust, in den Axillen und im gul3eren Teile der Angenbrauen u. a. 
aufwies, besprechen die obgenannnten Autoren no eh die Wirkungen des T h a l l i u m s  
bei seiner ausgedehnten Anwendung bei Kindern (Triehophytie), w o e s  zur Erzeugung 
der Alopeeie verwendet wird, warnen aber vor der Verwendung yon Thallium bei Er- 
waehsenen, bei welehen dieselben Dosen oft toxisehe Erseheinungen hervorrufen. Da 
Thallium lange im KSrper zurtickgehalten wird, ist die Wiederholung der Darreiehung 
erst naeh l~ngerer Zwisehenzeit zu ges~atten. Die Anweudung bei M o n i l e t r i x  Nhr t  
zu vollst~ndiger Epilation, worauf die neu wachsenden Haare angeblieh diese Veri~nde- 
rung nieht mehr in so groBer Zahl aufweisen. - -  Die Mitteilung ist jedenfalls aueh fiir 
den Geriehtsarzt yon nieht zu untersehatzender Bedeutung. Katmus (Prag). 

(l~rard, Georges, et Andr~ Breton: N~vrite optique tr~s grave apparue tardivement 
apr~s traitement au rhodarsan. (Sehr sehwere Neuritis optiea, sp~t entstanden naeh 
Rhodarsanbehandlung.) Clin. opht. Bd. 15, Nr. 4, S. 189--193. 1926. 

Blindheit, Pupillenstarre, schwere Neuritis optica, stark positiver Wassermann bei 
einem ]7j/~hrigen Mgdchen 3 Monate naeh intraven6sen Rhodarsaninjektionen (Arsenpr/~parat). 
Das Augenleiden ist als Sp/~tfolge einer kumulativen Arsenintoxikation aufzufassen. Jod- 
quecksilber brachte schnell Besserung. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Masson, Louis: Pathog~nie clinfque et exl)@rimentale des ict~res dits ars~nobenzo- 
liques. (Klinisehe und experimentelle Untersuehungen fiber die Pathogenese des sog. 
Salvarsan-Ikterus). M~d. d'Alsace et de Lorraine Jg. 4, Nr. 9, S. 149--158, Nr. 10, 
S. 169-184,  Nr. 11, S. 193--205, Nr. 12, S. 232--238, Nr. 14, S. 286--296 u. Nr. 15, 
S. 304--316. 1925. 

lm klinisehen Teil dieser Arbeit gibt Verf. zuniiehst einen Uberblick fiber die Gesehichte 
des sog. Salvarsan-Ikterus und fiber die Theorien, die fiber seine Genese aufgestellt wurdem 
Es folgen eine Amzahl ausffihrlieher Krankengesehiehten yon Spat- and Frfih-Ikterusfgllen 
Verf. selbst h~lt den Sp~t-Ikterus nieht tfir toxiseh, sondern ffir ein Itepatorezidiv. Beim 
Friih-Ikterus gibt es neben solehen F~llen, die als Herxheimersehe Reaktion aufzufassen 
sind, auch solehe, die toxisch bedingt sind. Letztere treten nieht sehr" selten bei Mensehen 
mit irgendwie geseh~digter Leber auf, kommen abet aneh bei lebergesunden Individuen vor 
(bei Graviditgt, bei zu krgftiger oder zu h~ufiger Behandlung). Bei dem toxisehen Ikterus 
sind stets noeh andere As-Seh/idigungen (Dermatosen, I-I~morrhagien usw.) vorhanden. - -  
Im experimentellen Teil gibt Verf. ansffihrliehe Protokolle fiber Tierversuehe, die er tiber die 
Verteilung des As im Organismus nach Salvarsandarreiehung, tiber anatomisehe Vergnderungen 
tier Leber naeh Salvarsantherapie, fiber die LeberfunktJon wghrend der 8alvarsanbehandlung 
angestellt hat, and deren Ergebnisse seine im Minischen Teil vorgebraehten Ansiehten bestgtigen. 

Max Jessner (Breslau). 
~Ieyer, Hugo: Uber Salieylsiiurevergiitung im Kindcsalter. (Univ.-KinderkIin., 

Kid.) Arch. I. Kinderheilk. Bd. 78, H. 4, S. 269--275. 1926. 
F~ille yon Salieyls~urevergiftung im Kindesalter sind sehr selten. Sic entstanden 

in 4 der 5 bisher besehriebenen F~lle naeh ~ugerlieher Applikation der Salieylsaure. 
So aueh in dem vom Neff. genau beobaehteten Fall: 

9 Monate altes Kind. l~ehaarter Kopl mit eitrigen Krusten bedeekt, dazwisehen ttaut 
stark nassend. Krust6se Stellen noch im Gesicht und an einem Arm. 01kappe. Nach Ent- 
fernung der Borken 5% tIg. praee.-Salbe fiir 1/2 St., dann Verband mit 10% Salicylvaseline. 
Danach leichte Temperatursteigerung, Husten, Schnupfen. Sonst mtmter. Nachsten Tag 
fieberfrei, wieder Salicy]vasellne. Am folgenden Tage sehlechtes Allgemeinbefinden, starker 
Gewichtssturz, Erbreehen, diinner Stuhl. R6tung der Koplhaut. Wieder SMicylvaseline. 
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Darauf Dermatitis auf dem Kopf, Absetzen der Salieylvase]ine, worauf sieh Lokalbefund und 
Allgemeinzustand bessern. Dann doeh wieder Temperaturanstieg, searlatiniformes Exanthem, 
vermehrte Sttihfe, Heiserkeit: Unruhe, Albuminurie, Zylinder, geringe Urinausseheidung, 
leichte 0deme. Die Erseheinungen 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 auffM~t. Max Jessner (Breslau). 

Breitburg, IVI.: ~ber das Wesen tier BleivergiRung. 1. Der EinfluB des Bleis auf 
das Kaltbliiterherz. Gigiena ~ruda/[g. 1926, Nr. 3, S. 3--17. 1926. (Russiseh.) 

]m Versuch am isolier~en F r o s c h herzen und bei Durchstr6mungsversuchen des 
ganzen Frosches mit B lc ini t ra t -  oder Bleiacetatl6sungen konnte festge~tellt werden, 
daft das Blei eine dem Adrenalin entgegengesetzte Wirkung auf die S y m p a t h i c  us- 
endigungen im Herzmuskel austibt, die bei erhShtem Sympathicustonus (Friihjahrs- 
und Sommerfr6sche) aus zwei Phasen, einer systolischen und einer diastolischen, 
besteht bei herabgesetztem nur aus einer diastolisehen Phase. Die B]eiwirkung, deren 
I n t e n s ~ t  mehr yon der Durchstrgmungsdauer Ms yon der Konzentration abh&ngt, 
l ~ t  sich durch Sptilung mit Ringerl6sung wieder aufheben. B~,egmann.o 

�9 Stock, Alfred: Die Gef{ihrtichkeit des Quecksilberdampfes. --  Stock, Alfred, und 
Richard Heifer: Die Bestimmung kleiner Quecksilbermengcn. Leipzig u. Berlin: Verl. 
Chemic G. m. b. It.  1926. 26 S. RM. 1.20. 

Der bekannte Verf. beriehtet in dem 1. Tell des Schriftchens fiber eine Beobaeh- 
tung yon Giftwirkung fliichtigen metallisehen Quecksilbers auf seinen Eigenk6rper. 

Die Beschwerden begleiteten St. zunachst noeh in sohwaeher Ausbildung und sp~tter 
in unertr~glicher Steigerung beinahe 25 Jahre. Die Jahrzehnte lang in Gang erhaltene arztliche 
Behandlung namentlieh der Nasenschleimhaut dutch Xtzen, Brennen, 2~iassieren, Elektrisieren 
und blutige Operatlonen erwies sich erfolglos. Erst. als weitere Mitarbeiter yon den gleichen 
Beschwerden betroffen wurden, erkannte man den Zustand als Wirkung einer schleichenden 
Vergiftung mit Queeksilberdgmpfen, denen infolge mangelhafter Reinhaltung der l~g~ume 
des chemischen Laboratoriums bei dem unvermeidliehen gelegentlichen Versprengen yon 
Quecksilberteilchen dtu~chs Arbeiten mit Quecksilberpraparaten alle in dem gleichen Raum 
Beschgftigten ausgesetzt waren. Die Allgemeinerscheinungen bestanden vorwiegend in einer 
Neigung zu anfallsweise auftretenden leiehten Kopfschmerzen, in Benommenheit, allm/~hlieh 
zunehmender, dauernder nervSser Unruhe, in das Denken erschwerendem Kopfdruok, Aus- 
bildung yon Schwindelgefiihl, SehstSrungen und in einem Gefiihl der ,,verstopften Nase"; 
endlich bildeten sich Speichelflul~, Entziindungen der Augen, der 1Vfundschleimhaut, Blgschen 
und Wunden an der Zunge, am Gaumen, am Zahnfleisch, an der Lippen- und Wangenschleim- 
haut, Bluten beim Z~hneputzen, Zalmschmerzen, Lockerung der Z~hne usw. aus. Weitere 
Zeichen der sehleichenden Giftwirkung waren geistige Erschlaffung, Zittern der gespreizten 
Finger und gelegentlich aueh der Lider, Par~sthesien am Rficken und an den Gliedern sowie 
an den verschiedenen KSrperstellen, Druek in der Lebergegend. Endlich waren aueh StSrungen 
seitens der Magen- und Darmtgtigkeit mit Appetitlosigkeit, Neigung zu Durchiallen, Blgsehen- 
ausschtage an den Armen und Obersehenkeln, sowie gelegentlich plStzlicher Harndrang zu 
verzeiehnen. Auch Abnahme des Gedgchtnisses, Sehwinden des Erinnerungsverm6gens bil- 
deten sich aus. Es muft Wunder nehmen, da~ nicht schon viel friiher (bei nahezu 25jahriger 
Dauer) sieh die Erkenntnis aufdr~ngte, dal~ man es hier mit einer ehronischen Metallvergiftung 
zu tun habe. 

Im Anschlu] an die lVIi*teilung St.s geben S t o c  k und H e l l e r  im 2. Tell der Arbeit 
das yon ihnen gefibte Verfahren zur Bestimmung kleJner, unter 1 nag liegender Queck- 
silbermengen bekannt. Das Verfahren lehnt sich an die tiblichen Vorschriften, wobei 
naehdrfickliehst die flit den Erfo]g wesentliehen Einze]heiten besonders betont werden. 
Es grit zunaehst das Quecksilber dureh Behandlung mit Chlorwasserstoff in Queck- 
silberehIorid fiberzufiihren und den Chtoriiberschul] mittelst Durchleitens yon Luft  
oder Kohlendioxyd in der Kalte zu beseitigen. Hierauf versetzt man die w~sserige 
L6sung mit Ammoniumoxalat,  bringt das Queeksilber auf einem Kupferdraht zur 
Ansfallung, w~scht nnd trocknet den Ietzteren, erhitzt ihn zweeks Abdestillierens des 
Quecksilbers und verwandelt das kondensierte Queeksilber mit Joddampfen in das 
leieht erkennbare, eharakteristisehe Queeksilberjodid. Dutch Fortfall der letzteren 
Reaktion last  sich das Verfahren aueh zur gewichtsmgJ]igen Bestimmung des Queck- 
silbers beniitzen, wenn die Quecksflbermenge nich~ mehr als 0,1--0,2 mg betr~gt. Ist  
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die ursprfingliche Menge des Queeksilbers grSl]er, so wird nut ein Tell der L5sung, in 
der sich das mit Ammoniumoxalat  versetzte ursprfingliche Quecksilberchlorid be- 
finder, verwendet. Das ausgeschiedene Quecksilber kann man entweder mit dem 
blo~en Auge oder mit Hilfe der Lupe bzw. mit dem binokularen Mikroskop abseh~tzen. 

C. lpsen (Innsbruck). 
Chenoy~ C. F.: A ease of death due to bismuth injeetion. (Ein Todesfall dutch eine 

Wismutinjektion.) Indian meal. gaz. Bd. 61, Nr. 5, S. 234. 1926. 
Der Tatbestand dernur kurzen Angaben ist folgender: Der Patient harts vor la/4 Stunden 

sine intraglut~ale Injektion yon Neotr6pol erhalten. Naeh der Einspritzung Schmerzen in 
der :Brus~ und Kr/impfe in beiden Beinen, dalm Herzpalpitationen und Atenmo~. Bei der 
Besichtigung zeigte der Patient ausgesprochene Dyspn6e, schwachen schnellen Puls und 
Atmung, BewuBtlosigkeit; schwaehe HerztSne; beide Beine waren gel/ihmt. 10 Minuten 
sp/iter trat der Tod elu, 2 S[unden nach der Injektion. Die Injektion erfolgte offenbar un- 
beabsichtigt in eine Vene; das unlSsliche Pr~parat verursachte einen VerschluB der Venen 
und ffihrte aul]erdem bei der intravenSsen Darreichung zu einer akuten Intoxikation. 

Fritz Juliusberg (Braunschweig).o 
Liehtenberg, Walter: Uber die Nierenseh~idigung dureh Wismut. (Abt. ]. Haut- 

u. Geschleehtskranke, WilI~elminenspit., Wish.) Dermatol. Woehensehr. Bd. 82, l~r. 22, 
S. 746--749. 1926. 

Auffallend ist es nach L i c h t e n b e r g ,  dal] bei ann~hernd gleichen injizierten 
Wismutdosen die einen Autoren so gut wie keine I~ierensch/idigungen beobachteten, 
bei den anderen solche in hohem Grade und besonderer Schwere bemerkt wurden. 
Er  selbst wendete an 0 1010 e n h e i m  s Klinik l~adisan, Spirobismol und resist Bismogenol 
an. Von 6r F~llen batten 1/a Iqierensch~digungen, und zwar 5 F~lle Epithe]urie, 3 Cylin- 
drurie, 10 Zylinder und Albumen und 3 Zylinder, Albumen und Erythrocyten;  also 
1/5 aller mit Wismut behandelten F~lle hatte Albumen, 1/4 Zylinder. Bei 3 F/illen, 
bei denen trotz w~hrend der Kur aufgetretenen pathologischen Sedimentbefundes 
Wismut welter injiziert wurde, t rat  u ein. Meist gingen nach Aussetzen 
der Therapic und Bettruhe dic Ersehcinungcn in 3 - -4  Tagen zuriick. Schwerere 
F~ille zeigten naeh salzfreier Di~t in l~ngstens 14 Tagen wieder normalen Sediment- 
befund. In  der Regel wurde das Sediment nach der 7. bis 8. Injektion pathologisch. 
Die Epithelurie ist ein sieheres Zeiehen der l~ierensch~tdigung; wenn sich diese trotz 
folgender Injektion nieht verschlechtert, so ist diese Beobachtung darauf zurfickzu- 
ffihren, dab das Intervall zwisehen 2 Injektionen oft zur Wiederherstellung der l~iere 
geniigt. Es empfiehlt sich, die Wismutinjektionen zum mindesten beim Auftreten yon 
Zylindern zu unterbreehen, l~icht zu umgehen ist die Untersuchung des Itarnes auf 
Albumen und des Sedimentes vor j ede r  Wismutkur und vor J ede r  Wismutinjektion. 

F~itz Juliusberg (Braunschweig).o 
Resnik, William IL: Bismuth poisoning following oral administration 'of bismuth 

subnitrate. (Wismutvergiftung naeh oraler Darreiehung yon Wismutnitrat.) Bull. of 
the Johns Hopkins hosp. Bd. 38, Nr. 5, S. 333--338. 1926. 

Die 35j~hrige Patientin harts wegen Diabetes mellitus Wismutnitrat per os erhalf, en - -  
75--109 g in 2 Monaten. Sie bekam eine Wismutvergiftung mit folgenden Erscheinungen: 
blauschwarze Verf/~rbung des Zahnfleisches, der Zunge und der Wangenschleimhaut mit 
leichter Ulceration des geschwellten und entzfindeten Zahnfieisches, Schwellung und Empfind- 
lichkeit der beiden Parotitiden, m~Big starke An~mie (6@0 weiBe Blutk6rperchen, tt/~mo- 
globin 40%, basophile T~pfelung der roten Blutk~rperchen), Darmkoliken, leiehte periphere 
Neuritis (Empfindiichkeit der WadenmuskuL, tur, leichte Ite:absetzung der Sensibilit/~t in 
Beinen, Fiil]en und H~nden). Wiederherstellung nach Krankenhausbehandlung. 

_Fritz Juliusberg (Braunschweig).o 

Gewerbeschddigungen. 
~rouzou, 0.:  Les maladies nerveuses prolessionnelles. (Die Berufskrankheiten des 

I%rvensystems). (d. Internat. Kongr. ]. Un/allmed. u. Beru#]~rankh., Amsterdam, Sitzg. 
v. 7. IX .  1925.) Nederlandseh tijdsehr, v. geneesk. Jg. 69, 2./-I~lfte, Nr: 12, Beflage-H., 
S. 58--68. 1925. 

Kurze Ubersieht fiber die Erkrankungen des Zentralnervensystems, soweit sis 

Z. f. d. ges.  gerichtl .  Medizin. ]~d. 9. 7 
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dutch Blei, Quecksilber, Phosphor, Zink, Zinn, Kupfer,  Kohlenoxyd,  Schwefelkohlen- 
stoff, Kohlenwasserstoffe und (erst seit neuester Zeit bekannt)  Chlorkohlenstoffver- 
bindungen bewirkt  werden. Das ffunz6sisehe Gesetz fiber Gewerbekrankhei ten yon 
1919 beriieksiehtigt nur die Blei- and  Queeksilbervergiftungen. Angesiehts der grol~en 
Reihe gewerblieher Vergiftungen des Zentralnervensystems ist es dringend notwendig, 
die Liieken des Gesetzes bet einer Revision auszufiillen. Giese (Jena). 

�9 .~rztliche Merkbl~itter fiber berufliche u and Sehiidigungen dureh 
ehemi~ehe Stoffe. Aufgestellt und veriiffentlieht yon den Fabrildirzten der deutsehen 
chemisehen Industrie, 2 ,  neubearb. Aufl. (SehriRen a. d. Gesamtgeb. d. Gewerbehyg. 
Hrsg, v. d. dtseh. Ges. f. Gewerbehyg., Frankfurt a. 5L Neue Folge, H. L) Berlin: 
Julius Springer 1925. VII I ,  37 S. u. 2 Tat. RM. 4.80. 

Die vorliegende 2. neubearbeitete Auflage der grzt.liehen Merkbi~tter hat seit ihrem 
ersten Erscheinen im Jahre 1913 mancherlei Verbesserungen un.d Erweiterungen erfahren. 
Neu aufgenommen sind Merkblh~ter fiber Schwefetwasserstoff und Schwefelkohlenstoff, Kohlen- 
oxydgas und Blaus~ure. ARch die Abbildungen wurden nm eine der Monographie Lewins  
fiber die Kohlenoxydvergiftung entnommene SpektraltMel vermehrt. ,Jedenfulls wird diese 
Neuauflage der Merkbl~itter bet alien Arzten sehr willkormnen sein, da sie zwar nieht das Stu- 
dium der einsehlggigen Faehliteratur erse~zG abet doch in knappster Form dem Arzte das 
Wichtigste bringt, was er znr mSglichst frfihzeitigen Erkenntnis der wiehtigsten gewerblichen 
VergifLungen hraucht. Diese ]~riihdiagnose ist aber ffir die Gewerbehygiene von g~6~ter Be- 
deutung. - -  Vielteicht wgre Itir eine spgtere Auflage der Merkbl~tter, welche ja wohl nicht 
zu lunge wird ant sich warren lassen, der Wunsch erlanbL dab jedem Merkblatt ein knrzer 
ttinweis ant die einsehlggige Li~erat~ir der le~zten Zeit angeftigt werde oder wenigstens eine 
kurze Notiz, we n~here Angaben iiber die Literat.ur zu linden sing Kalmus (Prag). 

Hopmann, A.: Gehirnblutung, 6ehirnerkrankung oder gewerbliehe Vergiftung? 
( Poliklin., J. G. 17arbeni~u~ust~'ie Aktienges., Werke Lese.rkuse~.) Zen~ralbl. f. Gewerbe- 
hyg. u. Unia]]verhfit., neue Folge, Bd. 3, Nr. 1, S. 13--14. 1926. 

I - I o p m a n n  weist als ]angjiihriger Fabr ikarz t  auf die Wiehtigkei t  d e r n u r  dureh 
Sektion zu fiihrenden Entseheidung hin, ob es sieh in einem jeweiligen plSt.zlieh oder 
naeh kurzem Xrankenlager  erfolgten Tod eines ) 'abr ikangestel l ten a m  einen Tod ans 
natfirlieher Ursaehe oder um einen ehemischen Betriebsnnfall  bzw. nm eine Vergiftnng 
handel t ;  in der Mehrzahl der t~glle lag Tod ans natfirlieher Ursache vor. Als Beitr~ge 
zn dieser Frage referiert H. fiber zwei Beobaehtungen: 

Im e r s t e  n F a l l  war der Arbeiter, sein Fahrrad tragend, auf Glatteis zn Fall gekommen, 
butte abet noeh seine Heimfahrt (16 kin) ohne Anstand mit dem gad  absolviert, ja noeh 8 Tage 
lung gearbeitet; dann erst traten psyehische, sieh raseh versehlimmernde St6rungen anf, die 
unter BewuBtlosigkeig zum Tode ffihrten. Die Sektion soil - -  der pathol. Befnnd ist nut mangel- 
haft wiedergegeben! - - n e b e n  einer Mteren GefM3thrombosiemng an der Gehirnbasis eine 
mgehtigere frisehere subdurale Nachblutung, also Tod dureh Trauma, ergeben hubert, w~hrend 
eine gewerbliehe Vergiftung in BeLrgeht gezogen wordell war. - -  Im z w e i t e n  FM1 war ein 
45j~hriger im Lithoponebetrieb (wo C a d m i u m  gewonnen and verarbeitet wird!) t~tiger 
Arbeiter unter Bewng~losigkeit and zeitweise einsetzenden klonisehen Kr/~mpfen erM'ankt, 
and man daehte an eine Seh~digung dutch einverleibtes Cadmium - -  vielleiehg infolge Un- 
reinlichkeit bei der Arbeit! Die Sektion ergab als Todesursache ,,einen kleinupfelgroBen 
Kra, n k h e i ~ s h e r d  im linken Schl~fentappen, in dessert Mitre ein haselnu/?gro/3es dunkelrotes 
Blutgerinnsel lag", als Nebenbefnnd eine doppelseitige Aspirationspneumonie der Unter- 
lappen. Da der Mann bei einem alkoholisehen Exeeg 10 Tage vorher in einer Wirtschaft 
pl6tzlieh umgefallen war nnd dann bei dem als betrunken naeh ttanse geliihr~en Mann die 
schweren Krankheitserseheimmgen eintraten, nimmt Verf. eine apoplektische Blntung (Athero- 
sklerose !) infolge des dutch den Alkoholexeel~ gesteigerten Blutdruekes an. (Gliom mit zentraler 
Blntnng(??) k~,me aueh in Betracht. Boer.) 

Jedenfalls war aueh in diesem Fal l  als Todesursache eine Cadmiumvergiftung,  
an die man w~hrend des Lebens gedaeht hatte,  naeh dem Sektionsbefund ansgesehlossen. 
H. erwghnt bei dieser Gelegenheit, dal~ naeh Erfahrungen am Tierexperiment wie aueh 
naeh Beobachtnngen in englisehen Zinkhfi~en Cadmium sowohl in Staub- wie aueh in 
Dampfform in den KSrper  einverleibt akute nnd chronisehe Vergiftungserseheinungen 
muehen kSnne. H. Merlcd (Miinehen). 

Lehmann, K. B., und Ludwig Sehmidt-Kehh Die Nono- und Dinitrophenole als 
gewerbliehe Gifte; ihre Eintrittswege in den Organismus und die paradoxe Totenstarre 
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bet fehlender S~iurebildung. (Hyg. Inst., Univ. Wi~rzburff.) Arch. f. Hyg. Bd. 96, H. 7/8, 
S. 363--388. 1926. 

Ffir Katzea betr~gt die Dosis letalis yon Paranitrophenol etwa-125 rag, Orthonitrophenol 
etwa 250 rag, Orthoparanitrophenol etwa 25 mg und Diorthonitrophenol etwa 30--40 mg 
pro Kilo subcutan dargereieht. Von der Haut aus wirken diese K6rper in etwa 10 real gr6~erer 
Dosis tSdlich. Der Exitus der Tiere erfolgt an innerer Erstickung, doch war eine Meths 
globinbildung nieht tiberall naehzuweisen. Eine spezifische Affinit/it zum Muskelsystem l~tBt 
die beobachteten Stoffe (mit Ausnahme des Orthonitrophenols) eine guBerst rasch auftretende 
Totenstarre erzeugen, die nicht auf dem Wege fiber die Milchsi~urebildung, sondern bei nahezu 
neutraler Reaktion erfolgt. Wochenlange Einatmung yon Zimmerluft, die mit Dinitrophenol- 
dampf ges~ttigt ist, ist unsehi~dlich. Hesse (Breslau).~ 

Renshaw, Arnold, and G. u Ashcroft: Four eases of poisoning by mononitroehloro- 
benzene, and one by acetanilide, occurring in a chemical work: With an explanation 
of the toxic symptoms produced. (4 F~lle von Vergiftung dutch Yononitrochlorbenzol 
und  1 dutch Acetanilid in einer chemischen Fabrik:  mit  einer Erklgrung der "V'er- 
giftungssymptome.) (Ancoats hosp., Manchester.) Journ. of industr, hyg. Bd. 8, Nr. 2, 
S. 67--73. 1926. 

In einer chemischen :Fabrik, die Ortho- und :Pa ramonon i t roeh lo rbenzo l  erzeugt, 
erkrankten wenige Tage naeh Anfnahme der Produktion 3, spgter noch 2 Arbeiter mit Kollaps, 
Ubelkeiten, Kopfschmerzen; sie zeigten Cyanose und schiefergraue Gesiehtsfarbe, ihr Atem 
roch nach bitteren Mandeln. In den folgenden Tagen ontwickelte sich bet dem schwersten 
Fall leichte Atemnot, Verminderung der Zahl der roten BlutkSrperchen und des ttgmoglobin- 
gehaltes; in wenigen Tagen trat Besserung ein. Alkoholiker sind empfgnglicher als Abstinente. 
Verri. ffihren die Giftigkeit des Mononitroehlorbenzols auf im Blute erfolgende Umwandlung 
in Chloranilin zurfiek. Welter berichten die Verff. tiber einen klinisch ganz ghnliehen, dnrch 
Einatmung yon feingepulvertem A c e t a n i l i d  verursachten Fall. M6glicherweise riihrt die 
Erkrankung yon der Verunreinigung dieses Stories mit Anilin her. Die Verff. betonen die 
Notwendigkeit yon Absaugevorrichtungen und ffihren die klinisehen Erseheinungen auf 
Bfldung einer festen ttgmoglobinverbindung (Methgmoglobin odor Sgurehgmatin) zuriiek, 
sowie auf eine Hemmung der Tgtigkeit des Knoehenmarks. Telelcy (Dfisseldoff).o 

Leschtsehinska~a~ 0.: Zur gewerbliehen Toxikologie des Nieotins. (P~armakol. Lab., 
reed. Inst., Charkov.) Vra6ebnoe dole Jg. 9, Nr. 3, S. 247--248. 1926. (Russisch.) 

I~ie fiberm~Bige S t e r b l i c h k e i t  der  K i n d e r  y o n  T a b a k a r b e i t e r i n n e n  
(32,70/0 unter  dnem Jahr), die in der Ukraine beobachtet wurde, gab den Anlai~ zu 
Versuchen an 15 K a n i n c h e n  u n d  7 M e e r s c h w e i n c h e n .  

Sie erhielten 2--3 real in der Woehe ~ieotin-Injektionen yon 1 mg (in 0,2 proz. L6sung) pro 
Kilogramm K5rpergewieht subeutan. Die Meersehweinchen nahmen alle stark an Gewicht ab, 
2 Kaninchen und 1 Meerschweinchen starben nach 5--6 )s Behandlung in Kr~mpfen, 
die bis zu 2 Wochen dauerten, ebenso ein s~iugendes Junges. :Bei den Kaninchon erfolgteu im 
Laufe der 10raonatigen Behandlung 13, bet den Meersehweinehen 6 Sehwangerschaften. 
]Die Kaninchen warren 5 Fehlgeburten, 9 Totgeburten und 45 lebende Junge, yon denen aber 
29 : 64,5% vorzeitig starben; die Meerschweinchen 1 Fehlgeburt, 5 Totgeburten und 7 lebende 
Junge, yon denen 4 vor Ablauf yon 3 Monaten starben. Also eine sehr grebe Storblichkeit, 
dagegen fast hie absolute Steriliti~t. ~--- Autoptiseh fielen bet fast allen Tieren die vergrS[~erten 
Nebennieren auf. .Bregmann (Charlottenburg). o 

Raestrup: [Jber eutane Seh[idigungen dureh Cyankalium. (Inst./. gerichtl. Med., 
Univ. Leipzig.) Zenr fl Gewerbehyg. n. Unfallverhiit., ncue Folge, Bd. 3, Nr. 4, 
S. 103--106. 1926. 

Ein Arbeiter muBte in einer Pfanne geschmolzenes C ya n  kal i  u m transportieren; dabei 
schwappte ei~ Tell fiber den Pfannenrand in eine zuf~llig vorhandene Wasserpftitzo. Das 
heiBe Cyankalium verspritzte und kam dem Arbeiter in sein Gesieht. Er brach bewuBtlos 
zusammen und starb nach 3 Stunden. ]Die Gesiehtshaut war an den betrorienen Stellen ver- 
gtzt und zeigte eine feuchtgliinzende rote bis blal~brgunliche Flgche. Ira Mageninhalt sehr 
wenig Blausgure, reiehlich im Urin und im ]31ut,. 

Tod  durch A u f n a h m e  y o n  C y a n k a l i n m  durch die beim Aufspritzen des 
hei~en Cyankaliums v e r ~ z t e  H a u t .  

Ein anderer Arbeiter derselben Fabrik wurde abends bewuBtlos aufgefunden und verstarb 
nach 5 Stunden, ohne das BewuBtsein wieder zu erhalten. Am linken Handgelenk ~ltere Ver- 
i~tzung, die nait oiner nach Blaus/~ure riechenden Mullbinde verbunden war. Eine ~hnlich 
aussehende runde Zone befand sieh am reehten Handgelenk, ebenfalls yon einem deutlieh 

7* 
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naeh Blausgure rieehenden Lappen umsehlungen. Im Nagen reichliehe, im Urin gecinge, 
im Blur sehr sp~trliehe Mengen BlausSure. 

Die glteren Yeri~tzungen an den tIandgelenken sind wahrseheinlieh dutch Cyan- 
kaliumpartikelehen, die in die bei der Arbei~ getragenen tIandsehuhe eingedrnngen 
sind, entstanden. Der Arbeiter  hat  diese leiehteren Haut~tzungen behandelt ,  indem 
er sieh selbst kleinere Verbgnde anlegte; dabei hat  er vermutl ieh den Cyankalium 
enthaltenden Lappen zum Zubinden mit  den Z~hnen festgehalten und so die innerhalb 
einiger Stunden t6dlieh wirkende geringe Cyankaliummenge in den V e r d a u u n g s -  
k a n a l  aufgenommen (reiehliche Mengen Cyankalium im 5Iagen). Gegen eine Re- 
sorption yon der Haut  aus sprieht der geringe Cyankaliumbefund im Blur, gegen 
Selbstmord die Saehtage. Sehwarz (I-Iamburg). ~176 

Parmenter, D. C.: Observations on mild cyanide poisoniDg: Report of a case. 
(Beohaehtungen an einem Fall  leiehter Cyanwasserstoffvergiftung.) (I.ndust.r. din., 
Massachusetts ben. hosp., Boston.) Journ. of industr,  hyg. Bd. 8, Nr. 6, S. 280 
bis 282. 1926. 

Ein Arbeiter erkrankte beim Entwiekeln photographiseher Platten innerhalb yon 14 Tagen 
dreim~l an Benommenheit, Ubelkeit, Sehwindelgefiigl, Sehw~ehe, Pulsbesehleunigung und 
ErrO~en des Gesiehtes, naeh je I stiindiger Arbei~. Die Anf~lle erfolg~n am Woebenende, batten 
Kopfsehmerzen und MagenversUmmung am n~ehsten Tage zur Folge. Sehr sehneli trot Ge- 
nesung ein. Die spS~ter erfolgende ~rztliehe Untersuehung ergab kompensiergen I-Ierzfehler, 
135 mm Blutdruek, 4,6 Millionen Erythroeyten, 8200 Leukoeyten. Die Ventilation im Arbeits- 
raum wnrde verbesserL Untersuehungen der Luft naeh dieser Verbesserung ergaben direkt 
fiber dem C y a n k a l i u m g e f ~ g  0,005 Volumen Cyan pro mille. Im Abgangskanal wurden 
0,0075~ gdunden, im Arbeitsraum 0,0025--0,0050/00. Naeh den Feststellungen des r 
btiros sind weniger als 0,01~ in der l~aumluf~ unseh~idlieh fiir Mensehen. 

Verf. ist der Ansicht, dag es sich hier um eine mi lde  O y a n v e r g i f t u n g  gehan- 
delt hat, bedingt durch einen zuf~lligen st~rkeren Oyangehalt in einem sch lech t  
v e n t i l i e r t e n  A r b e i t s r a u m .  Zur Vorbeugung dient ausgiebige Ventilation und 
sehnelle Entfernung der gebrauchten Flttssigkeiten. Sehwarz (ttamburg).o 

Wells, G. Harlan: Report of a case of chronic phosphorns poisoning. (Phossy 
jaw.) Berieht  fiber einen Fal l  yon ehroniseher Phosphorvergiftung.) (Hahnemann 
hosp., Philadelphia.) Med. din.  of North America Bd. 10, Nr. 1, S. 95--105. 1926. 

Der VerL besehreibt an te r  Zuhilfenahme ansgezeiehneter Photographien und 
Rdntgenbilder einen Fal l  yon ehroniseher Phosphorvergiftung bei einer Phosphor- 
arbeiterin in einer Feuerwerkfabrik.  Seitdem der Gebraueh von weigem Phosphor 
fiir die I-Ierstellung yon Zttndh61zehen verboten ist, sind ehronisehe Phosphorvergif- 
tungen in Europa und Amerika 5ml~erst selten. Obwohl in den Vereinigten Staaten 
auf PhosphorziindhSlzehen eine derartig hohe Abgabe gelegt wurde, dab ihre Herstel- 
lung sieh nieht  mehr lohnte, so werden dennoch andere Artikel  aus giftigen Phosphor- 
verbindungen angefertigt. 

Die Pafientin trat Ende 1921 vSllig gesund in die Feuerwerkfabrik ein. Sic mu13te in 
Seidenpgpier klelne Mengen phosphorhaltiger Substanzen einwiekehl. In dem schleeh~ ge- 
lfifteten Arbeitsraum schied die Masse bin zu ihrer v/3tligen Erkaltung Phosphord~mpfe aus. 
Wegen ihrer steifen Konsistenz blieb sie gew6hnlieh an den Kleidern und an den Fingern 
haften. Die Pgtientin besehgftigte sich 21/.~ Jahre mig kurzen Unterbreehungen mit der Her- 
stellung dieses Artikels. Die ersten Kr~nkheitserscheinungen begannen mit einem I-tusten 
ohne Auswurf. Im MS~rz 1923 wurden 2 erkrankte Unterkieferzghne gezogen, aber die Wunde 
beilte niebt. April 1923 wurde t~ieber festgestellt. Unterdessen sonderte die Wunde am Unter- 
Meier Eiter ab, und es entstgnd eine Unterkiefernekrose. Ngeh Wiederaufnahme der Axbeit 
trat  eine Versehleehterung ein. Die lokale Nekrose wurde sehr aktiv. Abseesse an beiden 
Seiten des I-laNes, Sehluekbeschwerden, starkes septisehes Fieber zwisehen 99 und 104 ~ Fahren- 
heit und erheblieher Gewiehtsverlust beherrsehten das Krankheigsbild. Der ldinisehe und 
r6ntgenologisehe Lungenbefund war v611ig negativ. Die Blutuntersuehung erggb starke An- 
~imie. Die R6ntgenuntersuehung stellte eine bilaterale Nekrose der l~ami beider Unterkiefer 
fes~c. Die ehirurgisehe Beh~ndlung bestand in der Entfernung der abgestofienen Knoehenteile 
und Drainiernng der Wunde. Naeh 2 Jahren besserge sich dis Allgemeinbefinden. Die Eiter- 
absonderung lieB unter Fortbestehen der l~2noehennekrose nach. Allem Ansehein hash wird erst 
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naeh 2--3 Jahren der Rest des nekrotischen Knochens entfernt und der Kiefer durch Neubildung 
ersetzt sein. 

Der vorliegende Fal l  ist  eingehend beschrieben, weft er die erhebliche Giftigkeit  
ulld Gef~hrlichkeit des weil]en Phosphors besonders bei mangelnder Hygiene der 
Arbeitsr~ume beweist. TSbbe~ (Miinster). 

G~bl, Albin: Fall yon Eneel~halopathia saturnina. Orvosi Het i lap Jg. 70, Nr. 14, 
S. 344--346. 1926. (Ungarisch.) 

Naeh einer kurzen gewerbehygienischen Einleitung teilt Verf. einen Fall yon Encephalo- 
pathia saturnina mit. Ausffihrliehe epikritisehe Bemerkungen. Die histoiogische Unter- 
suehung des Gehirns ergab 0dem, Arteriitis und stellenweise hyaline Degeneration, insbesondere 
in der Gegend des Gyrus centralis anterior. Daselbst auch hyaline Verdiekung der weiehen 
I-Ihute (toniseh-:klonische Krhmpfe!). Tigrolyse in den Columnae ant. der Medulla und am 
Boden des 4. Ventrikels. Degenerative Verhnderungen in den gewundenen Kan~lchen der 
Niere und Exsudat in der Bowmannsehen Kapsel. In den versehiedensten Eingeweiden konnte 
mikroanalytisch Blei naehgewiesen werden. In  der Epikrise betont Verf. die Wiehtigkeit der 
basophil punktierten Erythrocyten. Obzwar die basophile Punktierung fiir die Bleivergiftung 
keineswegs typiseh ist, ist sie jedoch differentialdiagnostisch gut verwertbar, da man aus der 
Diagnose meist solehe Krankheiten ausschliel~en muG, bei denen die basophile Punktierung 
nie verkommt (Arthritiden, Epilepsie, Tetanus, Strychninvergiitung). F. Klauber. o 

Gelman~ ;I. G.: Klinisehe Beobaehtungen an Bleikranken. (Obuch-Inst. ]. d. Stu- 
dium d. Beruiskra~l~h., Mosl~au.) Arch. f. Hyg. Bd. 96, H. 7/8, S. 301--310. 1926. 

VerL untersuchte einige Hunder te  yon verschiedenen B l e i a r b e i t e r n .  
Die ausgepr~gtesten Symptome boten diejenigen, die mit Bleiweil~, dem feinsten Blei- 

staub, zu arbeiten haben (Bleiweil~- und Gummischuhfabriken). Die Jahreszeiten haben 
dadureh :Einflu~, da~ bei K~Ite die Liiftung der Arbeitsr~ume nieht so grfindlich erfolgt. 
Die konstantesten Symptome sind: Abnahme des H~moglobins, Auftreten basophiler Erythro- 
cyten und Vermehrung der vitalen Erythrocytenk6rnung (die beiden ersten nieht parallel- 
gehend). Seitens des Blutes ist aul]erdem eine gewisse ~eigung zur Viscosit~tserhShung, 
Cholesterinabnahme and Calciumzunahme vorhanden, die abet noch keine Gesetzm~l~ig- 
keiten erkennen l~l]t. Die H~matoporphyrinmenge im Harn ist oft pathologiseh erh6h?~. Eine 
Sch~digung der Leber ist durch den Nachweis yon Leberlipase erbracht; aul~erdem sind die 
K u p f i e r s c h e n  Sternzellen und die Milz dutch den - -  h~matogenen, nicht hepatogenen - -  
Zeffall der roten Blutk6rperehen fiberlastet, Leber und Milz daher oft vergrSl~ert und schmerz- 
haft. - -  Der zweite Angriffspunkt ist das Nervensystem, weniger in seinem peripheren Teil 
(Radialisparese wurde nur 3real beobachtet, h~ufiger polyneuritische Sehmerzen, niemals 
Herabsetzung der Kraft der H~nde; die Extensorenschws und die Atrophie der Interossei 
sind als Frfihsymptom unbrauchbar), sts cerebral (Kopfsehmerzen, Sehwindel), am hs 
sten im autonomen System. Die Gef~l~krisen, deren bekannteste Folge die Bleikolik ist, werden 
dureh die Kamulation des Bleis in den Gef~l~nervenknoten hervorgerufen. Die Krisen hinter- 
lassen keinen ehronisehen Krankheitszustand (aul~er einer Subaeidit~t des Magens); die sie 
begleitende Hypertonie maeht sogar eher einer Hypotonie Platz. - -  Der Bleisaum (gleiehfalls 
kein konstantes Symptom) entsteht gleieh der Verfarbung der Umgebung der Speicheldrt~sen- 
6ffnungen dutch die Ausseheidung des Bleies mit dem Speiehel. Der Bdund yon Alveolar-  
pyorrhSen bei 64% der Bleiweil~arbeiter deutet auf einen ursachlichen Zusammenhang hin. 

Bregmann (Charlottenburg).o 
Kipper, Friedrieh: Eine gewerbliehe Bariumvergi[tung. (Inst. t. ger~ehtl. Med. 

u. U~terrichtsanst. 1. Staatsarzneikunde, Univ. Berlin.) ~rztl .  Sachverst.-Zeit.  Jg. 32, 
Nr. 6, S. 71--75. 1926. 

Ein Arbeiter, der einige Tage an einer Mfihle, die zum Zerkleinern yon Bar  i u m s u p er- 
o x y d  diente und reiehlich Staub entwickelte, gearbeitet hatte, erkrankte unter Magen- 
sehmerzen, Erbreehen, Atemnot, reehtsseitiger Lahmung yon Arm und Bein. Die Herzaktion 
war besehleunigt, der Puls stark bespannt. Unter zunehmender Atemnot und Cyanose t ra t  
der Ted am 3. Tage ein. Die Obduktion konnte eine e~gentliche Todesursache zun~ehst nicht 
feststellen; auffallend war die hellrote Farbe der Totenfleeken. Die Desiehtigung der :Fabrik 
ergab reichlich Staubentwieklung bei der Mtihle; der Staub enthielt 14% Ba-Oxyd, 38% Ba- 
Carbonat, die beide im tierisehen Organismus leicht 15slich sind. Die Begutachter kamen zu 
dem Schlul], dal~ der Arbeiter an den Folgen einer g e w e r b l i e h e n  B a r i u m v e r g i ~ t u n g  
gestorben ist. - -  Bariumearbonat, das im Wasser prakt~seh unlSslieh ist, wird dutch die 
Salzs~ure des Magens in das leicht lSsliehe Chlorid umgewandelt und damit v611ig resorbierbar. 
A. ber auch in der Lunge wird das Carbonat, wie Tierexperimente des Verf. beweisen, resorbiert. 
Die lokalen Reizwirkungen treten bei der Ba-Vergiftung hinter der l%esorptionswirkung zurtiek, 
die sieh zun~chst in Reiz-, dann in L~hmungsersehemungen des Zentralnervensystems, ferner 
in einer der Digitaliswirkung ~hn]iehen auf das Herz ~ul~ert. Teldcy (Diisse]dorf). ~ ~ 
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lffeCord, Carey P., and Alfred Friedlander: An eeeupationaI disease among zinc 
workers. (Eine Berufskrankheit bei Zinkarbeitern.) (Dep. o/ bacte~'iol, a. prey. qned.. 
univ. coll. o] me& a. industr, health conservancy laborat., Cincinnati.) Arch. of internal 
reed. Bd. 37, Nr. 5, S. 641--659. 1926. 

Bei den Arbeitern einer kleineren, i~lteren galwnisehen Verz inkungsans ta l t  wurden 
in groger Anzahl Sch/~digungen des Verdauungstraktus und Gastroenteritis bei jtingeren Ar- 
beitern bis zu ausgedehnten Magen- und Duodenalgesehwtiren bei i~lteren Arbeitern fest- 
gestellt. 12 yon 15 Arbeitern, die 1 Jahr und li~nger in dem Betriebe t~tig waren, zeigten schwere 
Magenst6rungen. In einer neueren Verzinkerei mit modernen Einriehtungen und infolge- 
dessen weniger DunstentwicMung zeigten die Arbeiter, die allerdings alle ktirzer als 6 Jahre 
dort beschgftigt waren, keinerlei Sehgdigungen des Verdauungstraktus. Alle Arbeiter, deren 
Urin nntersucht wurde, hatten einen erh6hten Zinkbefuud im Urin. 

Verf. ist der Anscht, dab Z i n k  die Hauptursache fiir die ) / i a g e n d a r m e r k r a n -  
k u n g e n  der Arbeiter war, die Einwirkung erfolgte unter ungiinstigen hygienisehen 
Bedingungen und dauerte viele Jahre. 

Eine kurze historische Einleitung tiber Zinkvergiftung mit vielen Literaturangaben und 
12 ausftihrliehen Krankengesehiehten vervollst~ndigen die interessanten Ausftihrungen. 

Schwarz (Hamburg).~ 
Crouzon, 0., et P. Delafontaine: Un eas de paralysie mereurielle professionelle 

a/ypique. (Ein Fall  yon professioneller, atypiseher L~hmung du t ch  Queeksilber.) 
(See. de neurol., Paris, 6. V. 1926.) Rev. neurol. Jg. 83, Bd. 1, Nr. 5, S. 642--645. 
1926. 

52j~hriger Hutf~rber. Vor 2 Jahren Beginn mit Parese am linkeu Untersehenkel, die 
linke Fugspitze schleift beim Gehen auf dem Boden. Sparer traten hinzu Schw~ehe im reehten 
Arm, und die Hand konute nieht mehr naeh oben extmldiert werden. Erst in den letzten 
3 Monaten gegen Abend Schmerzen im Oberarm. Die Untersuehung ergab eine nieht sym- 
metrisehe Polyneuritis, hauptss im Gebiete des Radialis und des Museulo-eutaneus 
reehts, zudem frtihzeitiger Zahnausfall sowie leiehte Stomatitis. Als Ursaehe wird berufliehe 
Queeksilberintoxikation angesproehen. Seit 1900 F/trber, bearbeitet Patient seit 1920 die 
mit Quecksilberverbindungen vorbehandelten Hate. v. Sury (Basel). 

Gericht l iche Geburtshi l fe .  

Vogel, Walter: Die Ninhydrinfloekungsprobe bei Sehwangeren, eine neue Reaktion 
im glutserum zur Erkennung einer Gravidit{it. (Hebam.menIehranst. d. Prey. Ostp~'eufie.~, 
La,.des/rauenldin., I nsterburg.) Zentralbl. f. GynS&ol. Jg. 50, Nr. 24, S. 1554: bis 

560. 1926. 
Die Probe bemht  auf der verschiedenartigen Ausflockung, die das Eiwei[~ des 

Serums Sehwangerer und Nichtschwangerer zeigt. 
Kocht man 10 cem Leitungswasser mit Zusatz yon 1.75 ccm Serum und 0,2 ecm einer 

1 proz. w/~Brigen Ninhydrinl6sung im Wasserbad, so flockt bei den nicht graviden Seren das 
EiweiB in groben, grauweiBen, yon der umgebenden blauen deckfarbenen Fliissigkeit sich 
abhebenden Floeken aus. Bei graviden Seren dagegen bleibt das ausgefgllte Eiweig in Sus- 
pension oder es treten h6chstens bei jungen Schwangerschaf~en ganz feint und b]aue, sich 
kaum abhebende Floeken aus. Bei ErkMtung werden die Untersehiede noeh deutlieher, indem 
bei nicht schwangeren Seren die groben Flocken zu Boden sinken, das tt6hrchen zu einem 
Drittel fiillen und h/iufig eine rotvio]ette Farbe annehmem Von wesentlieher Bedeutung for 
den AusfM1 der l~eaktion ist die Zusammensetzung des Leitungswassers, die sich in mehreren 
anderen Stgdten als ungeeignet erwies. Sie wird daher zweekmgl3ig durch ein ktinstliches 
Standardwasser ersetzt, dessert einfache Herstellung naeh der Vorschrift im Original 
zu entnehmen ist. - -  Insgesamt wurden 500 Fglle untersueht. Vom 4. Mona~ ab wurden 
100% richtige Resultate erzielt, wghrend das Ergebnis bei Sehwangerschaften vom 1. bis 
3. Monat nieht so gut war. Hier waren bei 21 Untersuchungen 4 Migerfolge; dabei h~ndelte 
es sich 2ram urn Amenorrh6e und 2mal mn Sehwangerschaften im 2. bis 3. ~onat. AnffMlender- 
weise konnte bei Sehwangersehaften yon 5 Woehen 6real die richtige Diagnose gestellt werden, 
wghrend sie bei 2 Schwangersehaften veto 2. bis 3. Mortar negativ ausfiel. Nach der Geburt 
blieb die Probe etwa bis zum 12. Tage positiv, um dann negativ zu werden; bei Aborten in 
frtiheren ~onaten stellt sich das Serum viel schneller auf die normMe negative Reaktion ein. 
Ein Fall yon Tubenruptur reagierte positiv, ein FM1 yon Tubenabort negativ. Von 207 sieher 
Nichtschwangeren reagierten 5 positiv, ngmlieh 2 ausgedehnte Careinome, ein Fall yon Sterilit~t 
mit positiver Wassermannscher Reaktion, eine ausgedehut.e Bauchdeckeneiterung und ein 
Fall yon Senkung ohne Besonderheiten. 
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Zusammenfassend ergab sieh bei 281 gravid ver~nderten Seren in 97,8~/o eine posi- 
tive Reaktion, bei 212 niehtgraviden F~llen in 97,7% eine negative Reaktion. Die Probe 
leistet daher mindestens ebensoviel wie unsere besten bisherigen serologisehen Sehwan- 
gersehaftsreaktionen, ist den meisten weir iiberlegen und hat  den grogen Vorteil aul~er- 
ordentlieher teehniseher Einfaehheit. E . K .  Wol]/ (Berlin). ~176 

Bleyer, L.: Erfahrungen mit der Liittge-v. ~Iertzsehen Alkohol-Substrat-geaktion 
und der interferometrisehen Methode nach P. Hirseh zur serologisehen Sehwanger- 
sehafts- und intrauterinen Gesehlechtsbestimmung. (Hyg. Inst., Univ. Basel.) Sehweiz. 
med. Woehensehr. Jg. 56, Nr. 20, S. 498--501. 1926. 

Teehnik: A l k o h o l - S u b s t r a t r e a k t i o n  (A.S.R.), vgl. Miineh. reed. Woehen- 
sehr. 1924, S. 998; i n t e r f e r o m e t r i s e h e  M e t h o d e ,  vgl. Klin. Wochenschr. Jg. 4, 
Nr. 28, S. 1365--1369 u. Nr. 29, S. 1412--1415. Mit der A.S.R. Untersuehungen 
yon 71 Sehwangerenseren aus dem 8. bis 10. Monat, zwei versehiedene Organpalver 
A. W o l f f  (Bie]efeld) und O p z i m e n  P h a r m a g a n s .  Die Placentarreaktion in 50% 
der F~lle positiv, die Hodenreaktion zur Gesehleehtsvoraussage in 55% der F~lle 
riehtig. Kein Unterschied in dem Ausfall der Reaktion bei den 0rganpulvern der 
versehiedenen Fabriken. Also kein Erfolg der A.S.R. Bei der Sehwangersehafts- 
diagnose in den letzten Monaten und bei der Geschleehtsvorherbestimmung mit der 
interferometrisehen Methode wurden 42 Schwangerensera meist aus dem 10. Monat 
untersueh~. Plaeentarabbau in 50~o der F~lle, riehtige Geschleehtsvorhersage in 70% 
der F/ille. Bei beiden Reaktionen in einzelnen F~tllen aueh bei Niehtsehwangeren 
Plaeentar- und ttodenabbau. Hannes (Hamburg).~ 

Plory, L.: Ein Fall yon 8ehwangerschaft bei bestehender Amenorrh~ie. (Zugleieh 
kasuistiseher Beitrag zu: Sehwangerschaft naeh R~ntgenbestrahlung [tempor{ire Sterili- 
satioa]~ Zel/tralbl. f. Gyn~kol. Jg. 50, Nr. 24, S. 1591--1592. 1926. 

Die damals 37 Jahre alte Patientin wurde 1921 wegen Kinderreichtums und eines nach 
L~parotomie an den Bauchdeeken adh~renten Uterus in Altona in mehreren Sitzungen r6ntgen- 
kastriert und war seither amenorrhoiseh. 3/[i~rz 1926 Spontangeburt eines 3000 g sehweren 
NAndes (die Gesehwister sollen alle fiber 8 Pfd. gewogen haben), das bisher (11/.~ Wochen) 
normal ist. EvtL wird weiterer Berieht fiber das Ergehen des Kindes folgen. Ileusartige Zu- 
st~nde in der zweiten H/ilfte der Sehwangersehait beeintrs die damalige Indikation 
zur S~erilisation. Krause (Mtilheim-l~uhr). ~ ~ 

Weissenberg, S.: {Jber fortsehreitende 8ehwangersehatt trotz zu deren Anfang 
behufs kfinstliehen Abortes vorgenommener Uterusausr~iumung, sowie fiber Jodein- 
spritzungen. Zentralbl. f. Gyn~kol. Jg. 50, Nr. 19, S. 1262--1268. 1926. 

Es werden 8 Ffille mitgeteilt, bei denen nach einer yore Arz~ vorgenommenen 
Abrasio zweeks Sehwangerschaftsunterbreehung, die Sehwangersehaft doeh weiter- 
ging, einmal sogar naeh Perforation des Uterus. Ein Tell der trfille ist allerdings nieht 
einwandfrei genug beobachtet, z. B. Fall 3, in dem nut die Erz~hlung einer Hebamme 
vorliegt. Die Freigabe der Fruehtabtreibung in RuNand zeitigt solehe Beobachtungen. 
Verf. sprieht dann noeh yon der ,,Jodmaltr~itierung" des Uterus, d. h. zur Verhiitung yon 
Sehwangersehaft wird unzghlige Male, oft vor jeder Menstruation oder naeh suspekter 
Kohabitation Jod in das Uteruseavum gespritzt. Verf. bringt dieses Verfahren in 
Zusammenhang mit der H~ufung der Extrauteringraviditgten. Dzetrich (Ceil@o 

�9 Stieve, H.: Unfruehtbarkeit als Folge unnatiirlieher Lebensweise. Ein Versueh, 
die ungewollte Kinderlosigkeit des Mensehen auf Grund von Tierversuehen und ana- 
tomisehen Untersuehungen auf die Folgen des Kulturlebens zm'iiekzuffihren. (Grenz- 
fragen d. Nerven- u. Seelenlebens. Begr. v. L. Liiwenfeld u. H. Kurella. Hrsg. v. K~etseh- 
met. H. 126) Miinchen: J. F. Bergmann 1926. 52 S. u. 20 Abb. RM 3.60. 

Die zahlreichen experimentellen Forschungen, die St ieve fiber die sch/~digende Wir- 
kung yon Giften, ungeeigneter Ern/~hrung, thermischen und nerv6sen l~eizen auf den ~au 
und die Funktien der Keimdriisen bei verschiedenen Tiergattungen angestellt hat, werden 
bier in sch6n gegliederter und durch instruktive Bildbeilagen belebter Darstellung zusammen- 
geraint. Da, wie fiberzeugend dargetan wird, der ~ensch im ,,Kulturleben" ganz ~hnlichen 
Einwirkungen unterworfen ist, wie es das Tier bei des Verf. Versuchen war, so glaubt St. 
woM nicht mit Unrecht schlieBen zu dfirfen, dag die ungewol l t e  Unfruchtbarkeit des Men- 



104 

schen durch Sch~digungen der Keimdrtisen, die das sog. ,Kulturleben" mit sich bringt, ver- 
ursaeht ist. Damit wird aueh die Richtung gewiesen, in tier sich die Arbeit des Volkswirtes 
und Rassehygienikers im Kampfe gegen den Geburtenriickgang zu bewegen hat. 

v. 2~eureiter (Riga). 
Niedermeyer, Albert: Sehwangersehaftsunterbreehung und Strafreehtsreform. 

Zentralbl. f. Gyn/~kol. Jg. 50, Nr. 24, S. 1585--1591. 1926. 
Der im Gesetzentwurf vorgesehene Notstand- bzw. Nothilfeparagraph ist nicht 

ausreiehend zur ,Legalisierung" des i~rztlich indizierten Abortus. Nach wie vor ist eine 
Sonderbestimmung notwendig. 

(Inzwischen sind die neuen w167 218ff. Gesetz geworden ehne einen Zusatz ffir den ~rztheh 
indizierten Abortus. Ref.) Dietrich (Celle). ~176 

Polano, 0.: Uber kriminelle Schwangersehafisunterbreehung mittels Seifenliisungen. 
(Gyngkol. Univ.-Potiklin.. M~nche.n.) Miinch. reed. Wochensehr. Jg. 78~ Nr. 32, S. 1317 
his 1318. 1926. 

Verf. beriehtet fiber einen Abtreibungsversuch mittels Einspritzung einer Seifenl6sung, 
der zu einer Perforation des Uterus geffihrt hatte. Nach ~esektion desselben trat Heilung 
ein. I)er 5 St. naeh dem Abtreibungsversuch bei der Operation erhobene Befund zeigte 1/2 Liter 
einer dfinnen, gelbhchgrauen Flfissigkeit in der Bauchh5Me, einen flockigen, weiBen, ziemlich 
festsitzenden Belag auf dem Netze und den Darmschlingen bis zur H6he des Nabels~ deutliche 
Injektion und die 3/4 cm lange Perforationsstelle an der ~fickwand des Uterus, etwas h6her 
als der innere Muttermund. 

Verf. h~lt bei Benutzung yon Seifen15sungen als Abortivum m5giiehst frfihzeitige 
ErOffnung der Leibesh5hle und bei beginnender Peritonitis radikales Vorgehen fiir 
unbedingt erforderlich, da gerade in diesen F~llen die Gefahr einer Allgemeininfektion 
besonders groB ist. Jacobs (Niebiihel). 

Niedermeyer: Betraehtungen zur Arbeit Roesles: ,,Die Statistik des legalisierten 
Abortus". Zentralbl. f. Gyn~kol. Jg. 50~ Nr. 19, S. 1268--1270. 1926. 

Vgl. dies. Zeitschr. S, 644. 
b ~ i e d e r m e y e r  hat  Zweifel an tier unbedingten Zuverlassigkeit des amflichen 

statistischen Materials der Sowjetregierung und kann deshalb dem Optimismus R o e s s- 
les hinsichtlich der Freigabe des kiinstlichen Abortes nich~ beistimmen. Er glaubt 
auch nicht, dab lediglich wirtschaftliche Ursachen dem Geburtenriickgang zugrunde 
!iegen. Wenn aueh bei Unterbreehung dureh den Arzt das Kindbettfieber an Bedeutung 
zur~icktritt, so geben doeh die allenthalben gemeldeten Perforationen des Uterus dureh 
Xrzte zu denken und lassen die Unterbrechung nicht als ungef~hrlichen Eingriff er- 
scheinen. Dietrie/~ (Celle). o 

Busehmann, Walther: t~ber Uterusperforationen. (Univ.-Frauenklin., KSnigs- 
berg i. Pr.) Zentralbl. f. Gyn~kol. Jg. 50, Nr. 24, S. 1592--1599. 1926. 

Bericht fiber die an der Marburger Klinik in den Jahren 1911--1924: unterlaufenen 
67 einfachen Uterusperforationen mittels Sonde (14:real), Dilatator (26real) oder 
Curette (27 real). Als urs~chliche Momente stehen im Vordergrunde Lagever/~nderungen 
des Uterus, demn~chst Endometritis post abortum, Myoma uteri, Blasenmolenrtick- 
stand. Von 50 konservativ behandelten Fallen heilten 49 glatt (5 mit Temperatur- 
steigerungen fiber 38~ 1 Fall kollabierte und ging zugrunde (Laparotomie kava 
zu sp~t). 15real wurde laparotomiert mit 1 Todesfall, 3mal  der perforierte Uterus 
vaginal exstirpiert mit 2 Todesf~llen. Dietrich (Cell@o 

Dyroff~ Rudolf: Ist der Credfisehe Handgriff stets gefahrlos? (Univ.-F,raue'J~klin., 
Erlangen.) Therapie d. Gegenw. Jg. 67, H. 6. S. 255 261. 1926. 

Verf. bespricht die Gefahren des Cred6schen Handgriffes und schl~gt eine verbesserte 
Anwendungsvorschrift vor, die in erhOhtem MaBe Rfieksicht nimmt auf den Sitz der nicht 
gelOsten Placenta. tn dem geschilderten Falle handelte es sich um eine ungelOste Placenta 
in der linken Tubenecke, die erst nach verschiedencn Cred6versuchen ausgestoBen wurde. 
Am 3. Tage retiniertes Lochiensekret, das sieh naeh ~-orausgegangener vorsiehtiger Massage 
Lind Druck auf den ~ n d u s  uteri entleerte. Am 9. Tage die ersten peritonitischen Ersehei- 
nungen und am 14. Tage E x i t  u s. Leichendiagnose: Jauchig-eitrige Endometritis mit gangr~- 
nOsem Zerfall und Durchbruch in der hnken Tubeneeke, diffuse eitrige Peritonitis. Verf. 
~fimmt an, dab durch die verschiedenen Cred6versuehe es zu einer Wandsch~digung in der 
Iinken Tubenecke gekommen ist und dadurch ein Locus minoris resistentiae enfstand, der 
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beira Hinzutritt einer Infektion zur Einschmelzung des gesch~digten Gewebes und schlieBlich 
zura sekund~ren Durehbruch in die Bauehh6hle fiihre. Jacobs (Niebiill). 

K u n s t f  ehler. 

Zipper, Josef: ttautemphysem naeh 0esophagoskopie. (Chit. Univ.-Kiln., Graz.) 
Dtsch. Zeitschr. f. Chir. Bd. ]96, H. 1/3, S. 223--227. 1926. 

Ein Hauteraphysera bei l~remdkSrpern des Oesophagus ist ein bedrohliches Zeichen, 
well es moist eine Durchl6cherung der Speiser6hre anzeigt. Es wird ein Fall raitgeteilt, bei 
dem 2 Stunden nach ciner Oesophugoskopie ein I-Iauteraphysera an der seit]ichen und vorderen 
I-Ialsgegend auftrat, die Teraperatur stieg auf 37,8 ~ Schluckbeschwerden ste]lten sich ein. 
Verordnung: Eiskruvatte, Tieflagerung des Xopfes, Forraarainttabletten. Am 4. Tag war das 
Itauteraphysera v6llig geschwnnden. Ein 2. Fail wies Ahnlichen Verlauf auf. Das Eraphysera 
war in beiden Fgllen nieht dureh eine VerIetznng der Speiser6hrenwand entstanden, sondern 
ist dera Eraphysera der Krefl]enden gleichzustellen, das hef t ige  P r e s se n  b e i d e r  U n t e r -  
s u c h u n g  ist hier ursAchlich anzuschuldigen. A.W. t'ischer (Frankfurt a. M.).o 

0ttow, B.:: Blasensch~idigungen durch Bromnatrium bei Cystoradiographie. (Univ.- 
Frauenklin., Leipzig.) Zentralbl. f. Gyn~kol. Jg. 50, Nr. 18, S. 1199--1202. 1926. 

25% Broranatriura]ssung hat sich als Kontrastfl0ssigkeit ffir die RSntgenphotographie 
der Blase ira al]geraeinen gut bew/~hrt. Gelegentliche BlasenschAdigungen, wie sie in der 
Literatur erwAhnt werden, wurden in 2 FAllen yon Schwangeren im 2. und 3. Mount beobachtet. 
Menge 200 ccra, Ent]eerung sofort nach der Aufnahrae, keine Nachspfilung. In einem Fall 
traten unter heftigen Reizerseheilmngen fibrinSse Ausschwitzungen der Sehleimhaut raft ober- 
f]Achliehen Schleirahautnekrosen auf, Abheilung in ca. 11 Tagen, ira zweiten fl~chenhafte 
Sehleimhautblutungen mit oberflAehlichen Nekrosen und bull6sera 0dem. Es wh'd daher 
Vorsicht in der Anwendung bei Schwangerschaftsblasen erapfohlen, zu raSglichst kurzer An- 
wendung und )~aehspfilung geraten. H. Laut8ch (Leipzig). o 

Topsent, Andr6: Un nouveau eas de paralysie post-s~roth~rapique, quelques 
r~flexions sur la s~roth~rapie antit~tanique pr6ventive. (Ein neucr Fall yon ~os~sera- 
therapeutischer L~hmung; einige Gcdanken fiber preventive antitctanische Serum- 
therapie.) Strasbourg m~d. Bd. 1, Nr. 24, S. 672--674. 1925. 

Bei einem Kranken, der nach einer Verletzung eine prgventive Tetanusantitoxininjektion 
erhielt, entwiekelten sieh nach 8 Tagen Sehmerzen in den oberen Extremit/~ten, blieben nachher 
nur in der rechten bestehen, und es entstand eine LAhmung des Deltoideus, Infraspinatus, 
Teres raaior und minor. Ahnliehe Falle sind schon 6fter beschrieben. Die Lghmungen sind 
am h/~ufigsten im Bereiehe yon C 5 und Cs, aber sind durchaus nieht imraer radikulAr. Die 
Art, wie die L/~hraungen entstehen, ist unklar. Man sell also, da/~hnliehe FAlle auch bei In- 
jektionen yon anderen Seren vorgekoraraen sind, diese Gefahr in Betracht ziehen. 

Toby Cohn (Berlin).~ 
Cornwall, J. W,  and W. A. Beer: On the occurrence of paralyses after treatment 

with antirabie vaccine. (Uber das Auftreten yon L~hmungen nach Wutschu~zimpfung.) 
(Pasteur inst. o/ Southern India, Coonoor.) Indian journ, o~ reed. research Bd. 13, 
Nr. 3, S. 467--474. 1926. 

In Anlehnung an die Versuche yon K o r i t s c h o n e r  und S c h w e i n b u r g ,  in welehen 
geze ig t  wird, dab LAhraungen dureh Einverleibung nor raa le r  l~ervensubstanz erzeugt 

werden, wurden Kaninchen raft verschiedenen Mengen yon Vaccin behandelt, welche aus 
dera Gehirn eines g e s u n d e n  Affen naeh der Methode yon Ferra i  und nach der in den in- 
dischen Pasteurinstituten iibhchen Methode der Vaccinbereitung hergestellt worden waren. 
In  beiden FAllen wird das Virus dureh CarbolsAure abgesehwAcht. Die Mengen der verwendeten 
kNervensubst~nz stiegen yon 11 rag pro Kilograrara Tier bis auf 800 rag an. Alle Tiere nahmen 
an Gewicht zu, eines starb aus unbekannter Ursache, cines raft LAhraungen, welche 18 Tage 
naeh der Behandlung mit 94 rag/kg in 20 Tagen aufgetreten waren. Andere Tiere vertrugen 
aber viol gr6Bere Dosen. - -  Die Ursache der LAhmungen ist ein Gift der normalen Nerven- 
substanz. Irapfstoffbereitungen raft Carbolisierung sind vorzuziehen, da Phenol dieses Gift 
abschwAeht. Gruschka (Aussig). ~ o 

Uoltmann.~ Norbert: Ein Fall yon schwcrstem Kellaps nach Injektion yon Tetra- 
]edphenolphthalein ,,Merck" zur R~ntgendarstellung der Gallenblase. (Chit. Abt., 
Kranlcenh., Berlin-Hermsdor/.) Mfinch. reed. Wochenschr. Jg. 73, Nr. 20, S. 851. 1926. 

Bei einer 25jAhrigen, krAftigen Patientin trat, nachdem sie zur Gallenblasenentleerung 
l ccra Hypophysin und kurz danach als Kontrastmittel 3g Tetrajodphenolphthaleinnatrium 
,,Merck", gel6st in 40 cem Wasser, langsam intraven6s injiziert erhalten hatte, ein schwerer 
Kollaps ein: gleieh nach der Injektion Aussetzen der Atraung, st/~rkste Cyanose; fadenf6rmiger, 
AuBersi frequenter Puls. Erst ganz allm/~hlJch, nach Anwendung yon kfinstlieher Atraung, 
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CampherS1, Strophantin, Lobelininjektionen setzte die A~mung wieder ein, zugleich wurde auch 
der Puls wieder besser. Verf. r~t danaeh yon einer allgemeinen Anwendung des Verfahrens ab. 

Friedrich Burgheim (Berlin). ~176 
Dem]anovieh~ Korn6l: Voriibergehender krampfartiger Zustand, verursaeht dureh 

ltiiekenmarksan~isthesie. Orvosi Het i lap  Jg. 70, ~Nr. 16, S. 405--407. 1926. (Ungarisch.) 
Verf. teilt einen Fall mit einer sehr seltenen Folgeerscheinung mit. Eine 26 Jahre alte 

neurasthenisehe Frau wird wegen Varieen in Lumbalan~sthesie operiert (5 ecru einer 20proz. 
Novocain-AdrenalinlSsung). Nach der Operation Meningismus mit An~sthesie des linken 
Armes. Am 5. Tage tonisch-lflonische Kr~mpfe, die sieh bis zum 12. Tag 3--7 real wiederholten. 
Die Anf~lle zeigen 3 verschiedene Phasen. Die erste Phase ist typiseh Jackson, aul~er den 
reagierenden Pupillen. Darauf folgt ein tiefer Somnolenz, weleher dann in ~ine starke moto- 
rische Unruhe umsehl~gt, bis sie sieh allmahlieh beruhigt. Die Hand- und Armanasthesien 
seheinen hysterischer N~tur zu sein, ebenso die Anasthesie im Gebiet des N. intercostobraehialis. 
Der Anfall erfoigt hie im Schlaf, d~gegen stellt er sich gleich ein, wenn m~n die Pat. erweckt 
oder wenn sie yon sturken Licht- oder Tonreizen getroffen wird. Gegen Epflepsie sprieht 
ferner der Umstand, dab dutch l%eiben der Arme dem Anfall vorgebeugt werden kann. Veri 
bezeiehnet die Anfi~lle ~ls hysterotetanisehe und weist auf die Seltenheit soleher naeh Lumbal- 
an~sthesie hin. F. Klauber (Budapest). ~176 

Praetorius, G.: Uber medikamentiise Sehiidigungen yon der Harnriihre aus --  mit 
besonderer Beriicksiehtigung des Alypins. (Sti~dt. Kran/~enh. Siloah, Hannover3 Zeitschr. 
f. Urol. Bd. 20, I t .  1, S. 43--58.  1926. 

Es werden zu dem Theme ,,MedikamentSse Sch~digungen v o n d e r  HarnrShre aus" 
2 klinisehe Beobachtungen gebracht.  

Bei einem 51 j~hrigen Mann, einem starken Alkoholiker, der sieh jahrelang wegen Sehmer- 
zen im Ansehlu{~ an einen Unfall (Hufsehlag gegen den Datum) mit schwerer Striktur in der 
Pars membranaeea ti~glich 8--10 g Cochin in Form yon Einspritzungen in die Blase beige- 
braeht haben sell und mit einer ti~gliehen Dosis yon 4 g in die ~rztliehe Behandlung kam, 
wurden an allgemeinen Symptomen k6rperlicher und geistiger Verfall, Pupillendifferenz, 
epileptiforme Anf/~lle festgestellt, diese yon 2 Psyehiatern jedoeh nieht auf das Coeain, sondern 
mit Wahrscheinliehkeit auf den AlkoholmiBbraueh zurtiekgefiihrt. 

Daraus wird geschlossen, dab nur eine ganz geringe Resorption s tat tgefunden 
haben kSnnte. Diese klinische Beobaehtung w~re daher nicht  mit  Tierversuchen yon 
W i e l a n d ,  der beim Kaninchen in 3 Stunden fast die H~lfte des in die Blase einge- 
spri tzten Cocains resorbiert  fend, in Einklang zu bringen. 

Fall 2. 40j/~hriger eft, der wegen einer Striktur am Bulbus vergeblieh bougiert worden war 
und dabei geblutet hatte, bekommt einige Stunden spi~ter 10 ecru einer 2 proz. AlypinlSsung 
in die ttarnr6hre, verf~llt sofort in klonische Kr~impfe, die allm~hlich einem tiefen Koma 
weiehen, des wieder in einen ruhigen Schlaf iiberging. Naeh 5 St. war alles vortiber. 

Nach Beriieksichtigung yon weiteren zum Teil t5dlich verlaufenen Alypinver-  
giftungsf~llen der Li te ra tur  und eingehenderer Stellungnahme zu dem yon S c h S n -  
f e l d  und ~ I t i i l e r  mitgetei l ten Fal l  und ihren daran sich ansehlie~enden Resorptions- 
versuchen (Miinch. reed. Wochenschr. 72, 291) wird gefolgert, dab bei den Alypinver-  
giftungsf~llen dieses Mittel  unmit te lbar  in eine Vene gelangt sei. Die t Iarnr5hre  ist  
zwar auch einer gewissen Resorption f~hig und damit  die MSglichkeit einer Resorptions- 
vergiftung bei Vorliegen einer Uberempfindlichkeit  wenigstens theoretisch gegeben. 
Eine 2proz. Alypinl5sung stell t  jedoch fiir gew5hnlieh keine Ge~ahr dar. Die Ver- 
giftungsfSlle sind weniger dem Preparer  als der Technik seiner Anwendung zur Las t  
zu legen und lessen sieh dutch eine besonders angegebene, etwas umst~ndliehe Tech- 
nik angebtieh verhiiten. Uberfliissig wird diese erst sein, wenn wit ein hinreichend 
wirksames Schleimhautbet~ubungsmit tel  haben, des auch intraven5s verabreieht ,  
keine schweren Vergiftungserscheinungen verursacht.  SchSn~eld (Greifswald). o 

Lessen, tteinz: l]ber eine angebliehe Verbrennung III. Grades mit der kiinstlichen 
ttiihensonne. ( R6ntgenabt., Hosp. z. Heiligen Geist., Frank/ztrt a. M.) Strahlentherapie 
Bd. 21, H. 4, S. 710--716. 1926. 

hTach ca. 3 Wochen dauernden t~gliehen Bestrahlungen mit kiinstlieher tt6hensonne, die 
wegen einer FuI~entztindung mit beginnender G~ngr~n vorgenommen wurden, trat  ,,Sehw~rz- 
werden" der groBen Zehe ein. Im Verlaufe der weiteren Behandlung muBte die grebe Zehe ab- 
genommen werden, die GroBzehensehnen muBten bis zum Kni.egelenk entfernt w.e.rden. Vom 
Pat. wurden Haftpfliehtanspriiche gestellt. In gutachtlichen ~uBerungen zweier Arzte wurdo 
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.des Sehwarzwerden als Verbrennung III. Grades gedeutet, die Bestrahlung wurde also dafiir 
verantwortlich gemacht. L~ut Beweisbeschlul~ wurde noch ein mediziniseher Saehverstgndiger 
vernommen, der entsehied, dab es sich keinesfalls um eine Verbrennung III. Grades gehandelt 
haben kSnne, daalle  Zeichen einer Verkohlung gefehlt h~tten. Verbrennungen III. Grades 
k~men auBerdem naeh HShensonnenbestrahlungen nicht vor. An Hand einer Allgemein- 
untersuchung stellte er vielmehr fest, dab der Pat. an hochgradiger Arteriosklerose lift, die 
den Brand hervorgerufen h~tte. Das Gericht entschied dementspreehend und wies den Klgger 
in allen Instanzen bis zum Reichsgericht ab. 

Aus diesem Haftpflichtfall sind folgende Lehren zu ziehen: Genaue Beriicksich- 
~igung des Allgemeinzustandes des Patienten. Genaue Buehffihrung des Arztes fiber 
die Behandlung und den Krankheitsverlauf. Grtindliche Uberwaehung des Hilfsper- 
sonals. Vorsicht der behandelnden Arzte den Pat ienten gegenfiber mit  ihrem Urgeil, 
namentl ieh aueh fiber die T~tigkeit anderer Kollegen. Bergmann (Weimar).~ 

Shore, L. R.: Acute dilatation o~ the stomach complicating artificial pneumothorax. 
(Akute Magendilatation als Komplikation bei kiinstliehem Pneumothorax.) Lancet 
Bd. 210, Nr. 15, S. 758--759. 1926. 

Naeh Anlegung eines rechtsseitigen Pneumotborax bei einer 32j~hrigen tuberkulSsen 
Frau trat bei der 10. Nachffillung akute Magendilatation uud unter sehwerer DyspnSe der 
T o d ein. Entsprechender Sektionsbefund. Literaturbespreehung. K. Reutsr (Hamburg). 

Bressot: Du danger de d6placer un garret dans le shock traumatique. (Vonder  
Gefahr der Verlagerung der Esmarchsehen Binde im traumatisehen Schoek.) Glinique 
Jg. 21, Nr. 64, S. 152--153. 1926. 

Ausffihrlieher Bericht fiber eine sebwere komplizierte Fraktur des Unterschenkels naeh 
Eisenbahnunfall. ~achdem die sehwersten Schoekerseheinungen dureb Exzitantien, sub- 
cutane Infusion nnd vor allem eine ausgiebige Bluttransfusion behoben waren, sollte 11 Stunden 
nach dem Unfall der Untersehenkel amputiert werden. Unmittelbar nach dem Unfall war 
ein Esmarehschlauch im oberen Drittel des Oberschenkels e ngelegt worden; dieser Sehlaueh 
wurde dnreh einen unterhalb des Knies angelegten ersetzt. Unmittelbar naeh dem Ersatz des 
Schlauehes sebwerster Kollaps, der i n k u r z e r Z e i t z u m T o d e fiihrte. ~Iinweis auf die ex- 
perimentellen Arbeiten van C a n o n und B a yli  s s, die dutch diesen Fail eine klinische Best~ti- 
gung linden. Der Weehsel des l~ngerliegendeu Schlauches ist wegen der Gefahr plStz]ieher 
t~esorption toxischer Sekrete zu vermeiden, el~enso sell ~.ie Amputation nnmittelbar unterhalb 
des Esmarchschlauches vorgenommen werden, wenn einmal der Schlaueh l~nger gelegen hat. 
Diese vitale Forderung muB allen 5konomischen Erw~gungen vorgezogen werden, so dab 
sehon bei der Anlegung des Schlauehes auf die sparer nStig werdende Amputation t~iieksieht 
zu nehmen ist. M. A'trauss (Nfirnberg).o 

Streit ige ffesch~echtl~che Verhaltnisse.  

Pettavel, C. A.: Un cas d'hermaphroditisme vrai. (Ein Fall yon eehtem Herma- 
phroditismus.) (XII .  congr, de lasoc, suisse de chit., Sitten, 30.--31. V. 1925.) 
Sehweiz. reed. Woehensehr. fig. 56, Nr. 19, S. 447--4~9. 1926. 

Besehreibung eines Hermaphroditen, dessen ~uBere Genitalien die eines Mannes sind. 
Am Penis besteht Hypospadia peniscrotalis. In der linken Seite des Scrotum ist ein KSrper 
nachweisbar, tier sich wie ein Koden al~fihlt; die rechte Serotalh~lfte, die kleiner ~ls die linke 
ist, ist leer. - -  Dureh Laparotomie wurde eine grol~e Geschwulst entfernt, die makroskopisch 
wie eine Ovarialcyste aussah und bei mikroskopischer Untersuchung als Ovarialcarcinom bezeich- 
net wurde; des Ovarimn hing dureh einen Eileiter mit einem atrophischen Uterus zusammen, 
der auf der 1 i n k e n Seite keinen Eileiter hatte und in eine kurze Vagina hineinragte. Prostate, 
Nieren und iNebennieren schienen normal zu sein. Bemerkenswert ist, dab der Kranke nur 
136 cm gro~ war; im Alter yon 16 Jahren hatten Erektionen und Pollutionen begonnen, im 
gleiehen Alter auch Bartwuehs, wAhrend Arme und Beine schon in der Kindheit behaart 
worden waren. - -  Da seit der Operation Pollutionen nicht aufgetreten sind, konnte das 
,,Hoden"sekret nicht untersueht werden, so dal~ nieht entsehieden werden kann, ob Sperma- 
tozoen vorhanden sind. Somit ist nicht mit Sicherheit, jedoeh mit hoher Wahrseheinliehkeit 
anzunehmen, dab hier eehter Hermaphroditismus bestand. Otto Maas (Berlin). o 

C~dere, N. Gh.: Ein Fall yon Pseudohermaphroditismus unilateralen weiblichen 
Typ.~. Rev. de obstetr., gineeo], puericult. Jg. 6, Nr. 1, S. 66--69. 1926. (Rum~nisch.) 

18i~hriges Ms bemerkt seit dem Auftreten der ersten Menses mit 14 Jahren, dab 
ihr auf der linken Gesichtsh~lfte Schnurr- und Baekenbart w~chst. Die ganze linke Gesichts- 
h~lfte macht einen abso]ut m~nnlichen Eindi'uck im Gegensatz zu der weiblichen rechten. 
Die linke Brust ~st weniger entwickelt a]s die reehte. Genitale s weib]ich; da virgo, 
keine innere Untersuchung. Wohlgemuth (Chisinau).o 
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Rdlwig, Albert: Blutgruppenuntersuehung bei strittiger Vatersehaft. ZentralbL 
f. Jugendreeht u. Jugendwohlf. Jg. 18, ~r.  5, S. 116--120. 1926. 

In einem AlimentenprozeB war der Beklagte au~ Grund der eidlichen Au~sage der Miindel- 
mutter zur Alimentenzahlung verurteilt worden. Er beantragte bei der Berufung eine Blut- 
untersuchung des Vormundes und der Klggerin, da dieser, nicht er, ihr Vater sei. Der Vor-, 
round verweigerte die Blutentnahme beim Miindel aus gesundheitliehen Griinden und weil 
er dessen SehicksM nicht yon einem theoretisch-wissenschaftlichen S~reit abhgngig machen 
wolle. Sein Einverstgndnis wiirde das Mtindel sehgdigen. Der Vormund wurde darauf ~us 
seiner Stelhmg als Vormund entlassen, erhob dagegen Beschwerde, der yore Kammergerieht 
stattgegeben wurde. ,,Eine Verletzung der :[nteressen des Mfindels sei in der Weigerung der 
Blutentnahme nicht zu sehen bei der Unsicherheit des Ergebnisses der ]Bluttmtersuehung." 
Aueh die Miindelmutter verweigerte nunmehr die Blutuntersuchung. 

Iqach H e l l w i g s  Meinung ist das dem KammergerichtsbeschluS zugrunde liegende 
8ch i f f sehe  Gutaehten nicht rJehtig ausgelegt. Es wgre durchaus erwiinseht, yon dieser 
Untersuehungsmethode in geeigneten Fgllen Gebraueh zu maehen. Dadureh wiirde 
auch die Zahl der in Alimentenprozessen so hgufig geleisteten Meineide verringert 
warden. Aueh im Strafverfahrell kann die Methode Bedeutung haben, wenn es sieh um 
die Frage der Vatersehaft oder Muttersehaft handelt. Aus der unbegriindetenWeigerung 
der Blu~entnahme kSnnte das Prozei~gericht sehr wohl seine Sehliisse ziehen. 

G. Strassmann (Breslau). 
Seheurlen, yon: Ein geriehtlich entseheidendes Gutaehten auf Grund der Blut- 

gruppenbestimmung. ( Wi~rtt. reed. Landesunte'rs,~c/~g~'a~nt, St~ttgart.) Reiehs-Gesund- 
heitsblatt Jg. l, Nr. 32, S. 726--729. 1926. 

Ein Ehemann besehuldigt einen anderen, daS dieser seine beiden angeblich eheliehen 
Kinder erzeugt habe. Die Blutgruppenbestimmung ergibt, d~B die Toehter zur Gruppe 3 (B), 
der Sohn zur Gruppe 2 (A) gehOrt. Die Mutter gehSrte zur Gruppe 1 (0), ebenso wie der 
Beschuldigte. Dessen VaterschMt konnte damit sieher ausgeschlossen werden. Der richtige 
eheliche Vater hgtte zur Gruppe 4 (A ]~) gehSren miissen, da Sohn und Tochter zur Gruppe 2 
und 3 gehOrten. Er weigerte sich jedoeh sein Blur untersuchen zu lassen, so dab diese Fest- 
stellung unm6glieh war. Die Untersuehung geschah sowohl an dem Serum wie an den :Blut- 
kSrperchen mit der mikroskopischen Methode. Georg Strassma~n (Breslau). 

�9 Sehiff, Fritz: Die Technik der Blutgruppenuntersuehung Iiir Kliniker und 
Gerichts~irzte. Nebst Beriicksiehtigung ihrer Anwendung in der Anthropologie und der 
Vererbuugs- und Konstitutionsforsehung. Berlin: Julius Springer 1926. g I ,  66 S. u. 
28 Abb. RM. 6.--. 

F. S c h i f I  hat nunmehr naeh f)bersetzung des L a t t e s s e h e n  Buehes die Blut- 
gruppenbestimmnng in diesem Biichlein kurz geschildert und Teehnik und Reaktion 
mit Abbildungen illustriert. Auch die theoretischen Grundlagen und die Vererbungs- 
fragen der Blutgruppen warden dargelegt. Einige spezielle Kapitel behandeln Fehler- 
quellen, Besehaffung und Aufbewahrung des Testblutes, die Gruppenbestimmung fiir 
die Transfusion, in der gerich~lichen ~Iedizin, fiir anthropologische Zwecke und fiir die 
Rassen- und Vererbungsforschung. Bei der zunehmenden Bedeutung der Blutgruppen- 
bestimmung f~ir mancherM geriehtlich-medizinische Probleme wird dem Gerichtsarzt, 
der die Methode praktisch anwenden will, das Sehi f fsche  Biichlein sehr willkommen 
sein. Neben seiner tIandliehkeit sind auch die mitgegebenen Schemata sehr prak~isch. 
Obrigens sind neben der Sehif fsehen makroskopisehen Methode, die aueh Ref. beret .  
zugt, die mikroskopisehen Methoden eingehend gesehildert. G. Strass.man~, (Breslau). 

De Paoli, Marie: Contribute nile studio della omosessualit~ passiva. (Beitrag 
zum Studium der passiven Homosexualitgt.) (Osp. ?roy. psfchiatr., Come.) Quaderni 
di psiehiatr. Bd. 1~, Nr. 11/12, S. 239--251. ]925. 

Fall 1. 19jghriger Bursche. Vater zeigte im AnschluB an luisehe Infektion mit 20 Jahren 
passiv-homosexuelle Neigungen, die er durch etw~ 2 Jahre betgtigte, heiratete mit 30 Jahren, 
zeugte 3 Kinder, derzeit 68 Jahre, durchau~ riistig. Patient normale intellektuel]e Entwick- 
lung, wurde spgter reizbar, impulsiv. Pubert~t zwischen 13. bis 14. Jahr, begann urn diese 
Zeit rapid zu wachsen, so dab er mit 15 Jahren bereits nahezu seine gegenwartige, ttShe er- 
reicht hatte. Zungchst ~mrmaler sexueller Verkehr, aber schon mit 15 Jahren DaSSlVe homo- 
sexuelle Betgtigung; in der Folge typiseher m~unlicher Prostituierter, Vagabund, Dieb, 
aggressiv gegen Vater. Auf der K]inik zeigte er sieh zungchst unter dem ]~ilde vSlliger ethisch- 
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alfektiver Stumpfheit; ward sparer niedergeschlagen, zeigte Reue beim Gedanken an seine 
Mutter, w~hrend er dem Vater gegeniiber zornmiitig erregt blieb. Thyreoidea leicht vergrSflert, 
im Harne Spuren reduzierender Substanzen, P. 86, haufig Klagen iJber Kopfschmerzen. Fast  
bartlos, femininer Habitus, weiblicher Typus der Crines pubis. WaR. schwach positiv. Inner- 
halb der naehsten 3 Monate, w~hrend welcher es hie zu sexuellen Betatigungen gekommen 
war, allm~hliche Besserung in ethisch-affektiver H i n s i c h t . -  Fall 2. 33jahriger 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 Betatigung, trieb sich dann als passiver Paderast 
in Variet6s u. dgl. herum. 5frets wegen 5ffentlieher Gewalttatigkeit bestraft; keine Eigentums- 
delikte, hie normaler sexueller Verkehr; ward Cocainist und Alkoholiker. Normaler Bart- 
wuehs bei im t~brigen femininem Gebaren und Itabitus. Mons veneris abnorm fettreich. 
Pharynxreflex fehlt, ebenso okulokardialer Reflex. Am Analsphineter 2 l~ngliehe Schleim- 
hautexerescenzen. WaR. schwach positiv. 

Verf. gibt  nun (2 Tabellen) ausfi~hrlichst die Ergebnisse anthropometrischer Mes- 
sungen und blutchemischer Untersuchungen wieder. Es zeigte sich sowohl eine betr~tcht- 
liehe I typercholesterin~mie wie I-Iyperphosphatid~mie, welche nach Injekt ionen von 
Ant i thyreoidin  um ein geringes herabgesetzt wurden (sowohl im Gesamtblute wie im 
reinen Serum), so dal~ an eine Hyperfunkt ion der Schilddriise zu denken is~. Aueh die 
Ergebnisse der anthropometrischen Messungen weisen nach Ansieh~ des Verf. auf endo- 
krine StSrungen hin im Sinne einer Hyperfunkt ion der Schilddri~se und Hypofunkt ion 
der Keimdriisen. Alexander Pilcz (Wien).o 

Sehmitt, Lothar: Ein Beitrag zur Lehre yon der weibliellen lIomosexualit~t. 
(Klin. /. psychische u. herr. Krankh., Univ. Gie/3e~.) Monatsschr. f. Kriminalpsyehol.  
u. Strafrechtsreform Jg. 17, H. 5/6, S. 216--223. 1926. 

25j/~hriges FrAulein, einziges Kind einer Trinkerin und eines reizbaren Vaters, zeigt tiefe 
Stimme, derbe Muskulatur, starke Behaarung und unvertraglich herrschsiichtiges, schwarmeri- 
sches g%sen, homosexuelle Neigungen, Vorliebe fiir Alkohol und Tabak, Abneigung gegen 
Tanz. Entfernung des ]inken Ovariums aus therapeutischen Griinden nnd Einpflanzung eines 
fremden Ovariums in die Bauchhaut /s nichts an der I-Iomosexualitat. Dagegen treten 
nervOse Besehwerden auf. Heftige Erregungszustande naeh Xrger nnd depressive Verstim- 
Inungen maehen sieh geltend, Nahrungsverweigerung, Unlust gegen jede ]3esehaftigung, unMd- 
lieh intrigantes Gebaren, theatralisehe Geltungsbediirftigkeit. Verf. erwagt, ob Hysterisierung 
der Pers6nliehkeit dureh die Homosexualitat anzunehmen sei, oder ob eine geltungsbediirftige 
I-Iysteriea sich mit angeblieher I-Iomosexualit/it aufspielte. Da nur autoanamnestische Angaben 
zur Verfiigung stehen, und der Verdaeht auf Pseudologie ge/~ul3ert wird, erscheint der Fall 
fiberhaupt nieht geeignet zu weitgehenden Sehlul3folgerungen. Raecke (Frankfurt a. M.).o 

Bruehanskij, N.: [3ber Sodomie. Zurnal  nevropatologii i psiehiatrii  Bd. 19, Nr. 2, 
S. 59--70. 1926. (Russiseh.) 

Besehreibung yon r FAllen yon Sodomie. Verf. meint, dab die Sodomie ein Produkt der 
gegenseitigen Wirkung yon pathobiologisehen 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 yon der Polizei 

ausgehoben wurde, tiber einen Besueher, den sie habe ats Saugling kleiden und nahren miissen. 
Ein Vergleieh mit Transvestiten wird abgelehnt, abet auch einer Erkl/~rung im Sinne F re u d s 
als Regression zu friihkindlicher Sexualit~t k6nne nicht zugestimmt werden, tlenn ,,die Natur 
und Psychogenese seien ganzlich verschieden". Einen gewissen Wert geben tier Arbeit viel- 
leicht die Angaben undAuszi~ge aus friihchristlicher und mittelalterlicher Literatur fiber sexuelle 
Perversitaten. Geelvink (Frankfurt a. M.).o 

�9 Nemes iNagy, Zoltfin yon: Vita sexualis. Das fiesehleehtsleben des ~Iensehen. 
Sexualpathologisehe Stuflie. VerjiinguDgs-Methoden und Reizmittel im Sexualleben des 
Nannes und der Frau. Wien u. Leipzig: Wilhelm Braumtiller 1926. 136 S. RM. 3A0. 

Der Autor bezeichnet sich als Spezialarzt ftir Sexualpathologie. Das 136 Seiten fassende 
Biichlein bringt nichts Neues, sondern gibt eine Zusammenstellung bekannter Lehren und 
Behauptungen, die mit pikanten Anekdoten gewi~rzt sin& Der Kundige legt das Buch u n- 
befriedigt zur Seite, der Laie, namentlich der Jugendliehe, lauft Gefahr, dutch die Lektiire 
ungesunde Anregungen zu erhalten, da schon der Untertitel und alas Inhaltsverzeiehnis Leser 
anlocken kOnnen, fiir die solche Biieher nieht zutraglieh sin& Sehr breit sind alle je gebrauchten 
oder gebrauchlich gewesenen Aphrodisiaca behandelt. Haberda (Wien). 
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St6ber, Th.: Ein seltener Fall yon FremdkSrper in der Vagina eines 21/2j~ihrigeu 
Kindes. (Univ.-Kinder/olin., Breslau.) Monatssctm f. Kinderheilk. Bd. 32, H. 2, S. 151 
bis 152. 1926. 

Bei einem 21/2j/thrigen Kinde, welches schwerste entztindliehe Erseheinungen des Genitale 
aufwies, fanden sieh bei hoehgradig verle~ztem Hymen in der Vagina: 1. zwei Kirsehkerne, 
2. zwei Kiesels~eine, 3. eine Getreide~hl'e, 4. EiersehMenreste, 5. ein Pflaumenkern, 6. zwei 
tIolzsplitter sowie 22 mehr weniger grofle Kohles~iiekchen. Naeh Entfernung in Narkose 
Mlmahlicher l~tiekgang der Entztindung. Naeh Ansieht des Verf.s mug die Masturbation 
veran~wortlieh gemaeht werden, bei der es zur Einftihrung des ersten FremdkSrpers, infolge- 
dessen zur Reizung und weigeren ipsomanisehen Handhmgen nnd erneu~er Einftihrung yon 
Fremdk6rpern kam. Warsow (Leipzig). 

Nariotti, Ettore: Un easo di eunuehismo eonseeutivo a sifilide aequisita. Contributo 
alio studio delle genito-distrofie. (Ein Fall yon Eunuehentum als Folge erworbener 
Syphilis.) (Clin. de~',wsi/ilopat., univ., Napoli.) Rif. reed. Jg. 4"2, Nr. !9, S. ~33 bis 
436. 1926. 

Nach a n g e b o r e n e r  S y p h i l i s  sind sehr h~ufig sehwere ~oxische 8tSrungen und 
besonders EntwicklungsstSrungen als Folge der toxischen Einwirkungen auf das 
System der i n n e r e n  S e k r e t i o n  besehrieben worden. Dringt der Krankheitserreger 
erst naeh abgesehlossener Pube r t~ i t  in den KSrper ein, so sind solche StSrungen 
sehr selten. 

Als Beispiet dafiir werden die typischen eunuehoiden Ver~nderungen bei einem 59 jahrigen 
Manne geschildert, der mit 17 Jahren an Syphilis erkrankt war und bei dem sieh erst in dem 
26. Jahr eine Orchi~is einstellte. Der andere I-Ioden zeigte bei der Erkrankung noch normales 
Aussehen. Erst mit 37 Jahren traten erhebliehe PoSenzstSrungen auf, und nun wurde auch 
eine fibrSse Verh~r tung  des in seiner Gr6ge unveriinderten ttodens festgestellt. 

~Yranz .Rosenthal (Berlin). o 
Matzdorg, F.: [st die Meiniekesehe Triibungsreaktion zur Untersuehung yon 

Leiehenblut verwertbar? (Bakter~ol. Abt., stSdt. IO'an]cenh. Friedrichshain, Berlin.) 
Dtseh. med. Woehensehr. Jg. 52, Nr. 19, S. 791--792. 1926. 

Mehrjahrige Erfahrungen lehrten, dag die MTR. in bestimmten F~llen, z. B. 
bei der Untersuehung yon Nabelschnurblut, der WaR. insofern iiberlegen ist, als sic 
aueh dann noeh ein einwandlreies Resultat ergibt, wenn die WaR. Eigenhemmung 
oder f~Isehlich positiven Ausfall zeigt. Es lag deshalb nahe, zu priifen, ob nieht aueh 
bei der Untersuehung yon Leiehenblut die MTR. verwertbar und in gewissen Fallen 
der WaR. vielleicht sogar fiberlegen sein kSnnte. Verf. ffihrte w~hrend einiger Monate 
bei Leiehenblut die WaR. und die MTR. nebeneinander aus und stellte lest, dal~ bei 
im ganzen 36 (!) Fallen, die fiir die MTR. fiberhaup~ brauchbar waren, in 34 Fallen 
das Ergebnis mit der Klinik, dem Obduktionsbefund und ,,in der l~egel" aueh mit 
der WaR. tibereinstimmte. In 2 Fallen (beide Male )'Iageneareinom) mul3te die Ent- 
seheidung zweifelhaft bleiben. In 5 F~llen, in denen lVlTR, und WaR. an der Leiehe 
nieht fibereinstimmten, ,,gewinnt man den Eindrnck", dag die MTR. der WaR. in 
bezug anf t~ichtigkeit nnd Empfindliehkeit fiberlegen war. Poehlmann (Mtinehen). o 

Wengra~, Fritz: Beitrag zur Kenntnis {let G~n~rrh~e im Kindesafter. (S~iwli~.~gs- 
heim, niederSsterr. Landes]ugendamt, Baden b. Wien.) Monatssehr. ~. Kinderheilk. 
Bd. 32~ H. 5, S. 503--509. 1926. 

Zum Problem der kindliehen GonorrhSe wird auf Grund lolgender eigener Er- 
~ahrungen Stellung genommen: Von 1922--1925 wurden 31 FSlle beobaebtet; ein Tei[ 
war bei der Aufnahme krank, der gr5[~ere erwarb sie in der AnstMt. 2 gonorrhSe- 
infizierte Mfitter riefen die Erkrankung yon 17 Insassen der S~uglingss~ation hereof. 
Merkwiirdigerweise blieben die Kinder dieser beiden Frauen yon der Ans~eekung ver- 
sehont. Verbesserungea der pflegerischen Einriehtungen braehten die Epidemic der 
S~ugl ingss ta t ion  zum Erl5sehen. Sehwieriger gestaltete sich die Verhfitung der 
Ubertragung auf der K le ink inde r s t a t i on .  Denn es ergab sieh die bemerkenswerte 
Tatsaehe, dal3 Kinder, die selbst weder ein gonorrhSisehes Krankheigssymptom auf- 
weisen, noeh mit den iibliehen Methoden naehweisbare Gonokokken beherbergen, 
fiber 1 Jahr naeh ausgeheilter gonorrhoiseher Erkrankung andere Kinder infizieren 
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kSnnen. Die Prognose der kindlichen Gonorrh5e ist daher ernster zu st, e l l e n . -  Verf. 
Iordert,  dal] Kinder,  die eine GonorrhSe i iberstanden haben, nach ihre Genesung 
dutch mehrere Monate in Anstal tsbeobachtung bleiben, bevor sie in fremde Famil ien-  
pflege gegeben werden. Heinrich Davidsohn (Berlin). o 

Fersicherttnflsrechtliche ~ e d i z i n .  

hoaek: Zur Yerordnung fiber die entsehiidigungspiliehtigen Berufskrankheiten. 
(Sehwierigkeiten der Praxis.) Zeitschr. f. Schulgesundheitspfi. u. soz. t tyg.  5g. 39, 
bYr. 8, S. 353--356. 1926. 

Die Verordnnng fiber die Ausdehnung der Unfallversicherung auf gewerbliche 
Berufskrankheiten veto 12. Mai 1925 ha t  ein neues Reeht  geschaffen, ans dessen An- 
passung an das reale Leben sich zun/iehst Schwierigkeiten ergeben. Verf. maeht  be- 
senders auf zwei Sehwierigkeiten aufmerksam. ]qaeh w 7 mug das Versieherungsamt 
jeden Erkrankten  dureh einen geeigneten Arzt  auf Kosten des Versicherungstr/igers 
untersuchen lassen. Wer zahlungspfliehtig ist, kann zweifelhaft werden, wenn eine 
veto  behandelnden Arzt  als entseh~digungspfliehtige Beruiskrankhei t  angemeldete 
Erkrankung sich spgter nicht als solche erweist. Die Aufklgrung des Tatbestandes 
geht auf Kosten der Berufsgenossensehaft ve t  sich, diese aber erklgrt, dal~ die Kranken-  
kasse fiir die Kosten aniznkomme~ hat,  da diese ffir eine nicht entseh~digungspflieh- 
tige Berufskrankhei t  zustttndig ist. Verf. meint, das Versieherungsamt ha t  bei be- 
griindeter Annahme einer entschgdigungspflichtigen Berufskrankheit  den Erkrank ten  
dnreh einen geeigneten Arzt  untersuehen zu lassen, die Kosten fallen in jedem Falle 
der Berufsgenossenschait znr Last.  Auch die Frage des ursgchlichen Zusammenhanges 
bedarf  noch weiterer Klgrung. Nach w 13 mul~ die Krankhei t  nach dem 31. Dezember 
1924 wesentlieh verursaeht  sein. 

Verf. kritisiert eine Entseheidung des 0berversieherungsamtes in einem Falle, we ein 
Sehriftsetzer naeh dem Oktober 1925 an einer sehweren Bleikolik erkrankte, der sehon vor 
dem 51. XIL 1924 wiederholt an Kolikanfallen gelitten hatte, die abet stets naeh einer Ar- 
beitspause wieder zurtiekgegangen waren. Das Oberversieherungsamt hatte angenommen, 
dab eine ehronisehe ]31eivergiftung vorlag, die bereits vor dem 31. XlI .  1924 wesentlieh ver- 
ursaeht worden sei. Verf. meint, man masse davon ausgeheu, dag eine Bleikrankheit meist 
ausheilt, wenn die Zufuhr yon Blei aufhSrt. Wenn ein Irilher Erkrankter die Besehaftigung 
mit Blei vor dem 31. XII.  1924 aufgegeben habe, k6nne man annehmen, dal~ ein neuer Anfall 
entweder ganz vermieden oder wenigstens leicht verl~ufen w/~re. Tritt naeh ~/4 Jahren ein 
neuer Anfall arts der Arbeit heraus anf, so mtisse zugunsten des Yersieherten angenommen 
werden, dab die Besch/~ftigung naeh dem 31. XII.  192g den neuen Anfall wesentlieh vernrsaeht 
habe. Es gehe nieht an, dab die Spruehkammer sehematiseh ohne AnhSrung eines grztliehen 
Saehverst~ndigen den Zusammenhang ohne weiteres ablehne. Ziemlce (Kid). 

Grallmann,~ Karl:  Zur neuzeitliehen Begutaehtung von Herz- uad Gel~i~krank- 
heiten ffir Lebensversieherungen. Miinch. reed. Wechenschr. Jg. 73, Nr. 18, S. 737 
bis 739. 1926. 

Der Verf. bem~ngelt n~ch verschiedener Richtung die Fragestellungen, wie sie in den 
z. Z. meist im Gebrauch befindlichen Lebensversicherungsformularen enthalten stud, besonders 
was die Frage nach Herz- und Gef~Bkrankheiten anbetrifft. Die Formulate legen ein zu 
grebes Gewicht auf den rein physikalisch zu gewinnenden ]~efund und betonen zu wenig die 
Iunktionelle Diagnose. Es ist vielfach die Gefahr gegeben, daI~ durch ~)berbewertung neben- 
s~ehlicher physikalischer Befunde der Lebensversicherungskandidat benachteiligt wird - -  sei 
es, daG er abgewiesen wird oder sei es, dab er eine zu hohe t~isikopr~mie zahlen muB. Die 
~rztliche Verantwortung beim Prophezeien der zu erwartenden Lebenslgnge ist fiir Versiche- 
rung und Versicherungsnehmer auBerordentlich groB! lm einzelnen weist G. auf folgende 
M~ngel hin: die vorgeschriebene Anamnese hinsiehtlich der Herzkrankheiten ist vie1 zu dfirftig 
and auch sachlich irrefahrend. Die Frage nach H e r z k l o p f e n  des Versicherungskandidaten 
ist in dieser allgemeinen Fassung wertlos; es kann yon Bedeutung sein, werm es friiher bei 
gleiehen Leistungen nicht bestand. Die Frage nach H e r z s e h m e r z e n  ist vielfach auch, zumal 
bei NervSsen. ziemlich zwecklos; Sehwindelanfglle kSnnen bei iugendliehen Personen oft als 
relativ harmlose vasomotorische Erseheinungen bestehen oder besta~den haben. Wghrend es 
unzweckm'~13ig ist, yon dem Kandidaten Auskunft zu erholen, ob er an ,,nervSsen StSrungen 
des Herzens" gelitten habe - -  weil das der Betreffende gar nicht selbst beurteilen kann - - ,  
w~re es vie] zweckln~i.i~iger zu iragen, ob er fraher oder jetzt Zustgnde yon g t e m n o t  und 
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muter welchen Umst/~nden bemerkt hStte; da13 aueh ein Gesunder beina raschen Ersteigen yon 
clrei Stookwerken rascher und sehwerer sehnauft und schngufen muB, als wean er langsam 
einen Berg hinsngeht, mug men manchmal den Klienten sis etwss Normsles erst begreiflieh 
machen. Anamnese und Untersuehung hinsiehtlieh der frtiheren und des jetzigen L e i s t u n g s -  
f/fhig kei t -de s I-Ie rze n s sind viel wiehtiger fill" Diagnose und Prognose sis nut eine eingehende 
physikslisehe Untersuchung, ebenso Erktmdigungen fiber den Leistungsumfang des EIerzens im 
berufliehen Leben, bei touristisehen oder sportliehen Bets die Erholungsf/ihigkeit bei 
ungewShnliehen Anstrengungen usw. Bei der p h y s i k s l i s e h e n  Herz  u n t e r s  u e h u n g  sell die 
1lake Herzgrenze, d. h. ihr SpitzenstoB n i e h t  naeh der vsriablen M a m m i l l a r l i n i e ,  sondern 
gsnz genau naeh Zent.imetern, yon der Mittellinie ans in der Horizontalengemessen, sngegeben 
werden; die reehtsseitigen 5{age sind perkutoriseh sehwerer bestimmbar, abet aueh nieht so 
wiehtig. Bedeutungsvoll ist weniger die obere I-ferzgrenze (x'eehte Ksmmer) als vielmehr das Vor- 
handensein oder Fehlen einer o b e r e n  S t e r n a . l d g m p f u n g  (slderotisehe Erweiterung, An- 
eurysms der Aort.s?). Bei der Aus  c u l g a t i o n  des I-Ierzens warnt G. vor der ~/Eoerseh/s 
van Gergusehen and ~on Extrasystolen hinsieht.lieh il~'er prognostisehen Bedeutnng. Die 
A u s k u l t a t i o n  im L iegen  und  im S t e h e n  zu vergleiehen - -  besonders hinsiehflieh vor- 
handener Ger/iusehe - -  ist sehr wiehiig fiLr die ]~age, ob organiseh bedingtes Klsppenger/iuseh 
oder ein harmloseres a k z i d e n t e l l e s  Ge r5useh  vorliegt. Wenn tin Herzger/iuseh nieht zu- 
gleieh aueh yon einer Form- bzw. Gral3enver/inderung tints Herzsbsehnittes begleitet wird, 
ist der akzidentelle Charakter desselben wahrseheinlieher; die t{Sntgenuntersuehung (Ortho- 
diagrsmm) kann dsbei selten entbehrt werden. Die Unterseheidung zwisehen s y s t o l i s e h e n  
und di a s t o l is  e h e n Gergusehen - -  durehsus nieht immer etwas leiehtes ! - -  gelingt am besten, 
wenn m~n suseultierend, zentimeterweise vorrilekend ~,om 2. rechten IntereostMrsum bis 
schliel~lich zm" Spitzenregion gelangt, we die Erkennung der diastolisehen Gers so wiehtig 
ist fiir die Feststellung einer bei der Lebensversieherung fstalen Mitrslstenose. Aueh hinsieht- 
lich der A r h y t h m i e n  sei man vorsiehtig: vereiazelte Extro~systolen sind racist belanglos, 
~M'hythmia perpetua dsgegen, meist auf organischer Grundlage beruhend, prognostiseh be- 
deutungsvoll. Aueh die Pu!s  f r e q u e n z  sell zurtiekhsltend beurteilt werden. Die t{fiekkehr 
zum P~uhepuIs vom Anstrengungspuls ist ein leictlieh verlgBliehes Prtifungsmittel. G. empfiehlt 
die Respirstionsprobe naeh S t a n g e  als eine meist, gentigende Funktionspriifung: der Unter- 
suehte atmet, im Sitzea mSglichst fief ein, sehliegt, den Nund, halt den Atem mSgliehst lsnge 
an; bei gesundem Herzen kann die Inspirationspause leicht auf "25 his 30 Sekunden susgedehnt 
werden, ohne dug naehher eine erkennbsre Dyspnoe eintritt. Die Untersuchungsformulare 
sollten bei zweifelhaftem Herzbefund eine b e s * i m m t e  F u n k t i o n s p r ~ i f u n g  dem Arzt 
vorsehreiben, welehe sieh nieht ausschlieglieh auf die Pulsfrequenzen stiitzen soil Hinsiehtlich 
der B l u t d r u e k m e s s u n g  erhebt. G. die praktlseh wichtige Forderung, daft aus mehreren 
Messungen der Durehsehnitt sngegeben werden muB, well erfahrungsgems die ersten 5Ies- 
sungen mittels des Tonometers nsch Anlegung der M~nsehette ziemlich regelmfiftig zu hohe 
Ziffern ergeben. H. Me@el (2~lilnchen). 

Biondi, eesare: Costituzione e eoneausa. Spunr di pratiea me(lieo-Jegme. (Kon- 
st i tut ion und mitwirkende Ursaehe. Schwierigkei~en in der gerichts~rztliehen An- 
wendung.) (Istit. di reed. leg., u~viv., Siena.) Bass. internaz, di elin. e terapia Jg. 7, H. 4, 
S. 217--221. 1926. 

Naeh den italienisehen Uniallgesetzen ist bei der Entsehgdigung yon Unfallfolgen 
eine mitwirkende Ursaehe zu bertieksiehtigen, die nieht in dem Unfatlereignis begrtindet 
ist und mehr oder weniger die Entseh~tdigungspflieht fiir die Unfallfolgen herabsetzt.  
Der Florenzer Unfallkongreg butte als solehe mitwirkende Ursaehe, die unabhgngig 
veto Unfall dessen sehfidigende Folgen verst~rkt,  konstitutionelle Faktoren angesehen. 
B i o n d i  halt  das nieht fiir riehtig, weil der Konstitu~ionsbegriff noeh zu wenig lest  
umrissen sei, um ihn als solehe mitwirkende Ursaehe ansehen zu kannen. Die versehie- 
denen Kons t i tudons typen  (anaboliseh-katabolisch, cycloid-schizoid, vagotonisch- 
sympathieotoniseh) mSgen wohl einen versehiedenen Verlauf yon Unfallfolgen bedingen, 
abet  sie geriehtlieh-mediziniseh in dem Sinne als mitwirkende Ursaehe anzusehen, dab 
durum die f'oIgen eines Unialles mehr oder weniger entsehgdigt werden nnd diese 
Folgen der Konsti~ution zum kleineren oder grSfteren Teil zur Last  gelegt werden, 
erseheint B. nieht bereehtigt.  G. Strassmann (Breslau). 

Samaja, Nine: La midriasi al delete. (Die Mydriasis beim Sehmerz.) Riv. sperim. 
di freniatr., arch. ita]. per le mala%~, herr.  e ment. Bd. 49, K. 4, S. ~21--4~9. 1926. 

Zum objektiven Naehweis der Sehmerzempfindung stehen zur Verfiigung: 1. Die 
Webersche Methode unter  Benutzung des Tasterzirkels, bei der man abet  auf die Mit- 
hilfe des Untersuehten angewiesen ist, 2. die Beobaehmng yon Puls und Atmung, die 
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wegen der Beeinflussung dureh S~6rungen anderer Organe keine zuverl~ssigen Sehliisse 
zuI~gt, 3. die Untersuehung aut Mydriasis. gerf .  wollte das M.iillersehe and das Mann- 
kopffsehe und das Mydri~sissymptom auf ihren Wart  fiir die Erkennung des Sehmerzens 
bin 10riifen und vergleiehen. Hierbei mug man die FliissigkeitsdruekverhMtnisse der 
Iris in Betraeht  ziehen, die die Atmungsmydriasis  and  den mit  dam Puls synehronen 
Hip]pus hervorru~en, und mug an die MSgliehkeig einer Angstmydriasis  und einer 
Pupil lenerweiterung bei Sehmerzvorstellungen denken. Atteh eine Miosis bei Sehmerz- 
reizen wurde besehrieben. Die klinisehen Untersuehungen lehrten, da/~ bei Gesunden 
Sehmerz immer Mydriasis, abet  nur bei iungen Leuten Pulsvergnderungen hervorrief. 
Ebenso war bei Unfallverletzten dutch schmerzhafte Be~egungen der erkrankten K6r- 
perteile stets Mydriasis und das Niillersehe Phgnomen {estzustellen, wghrend das 
Mannkopffsehe Zeiehen unsieher war. Bei 20 Tabikern wurde Mydriasis bei Sehmerzen 
14real  gefunden, bei Hemiplegikern, wo man an ihr Fehlen dureh t te rdwirkungen 
hgt te  denken kSnnen, durehweg, ebenso bei einem Fall  yon multipler  Sklerose und 
einem yon Pseudosklerose. Hingegen fehlte Mydriasis bei allen nntersuehten posgenee- 
phalit isehen Parkinsonzustgnden.  Erwar ten  sollte man Mydriasis als Sehmerzreaktion 
bei Sympathieuslgsionen, namentl ich partiel len seines Augenanteils, falls nieht  die 
miotisehen Oeulomotoriusfasern mi~ verlet, zt sin& Bei yon anderen Autoren be- 
sehriebenen an~sthetisehen t tyster isehen wurde die Sehmerzmydriasis meist vermigt .  
Bei NormMen ist  sie iedenfalls Bin regelreehter Belund. Fehl t  sie und handel t  es sieh 
nieht  nm Affektionen des t Ia lssympathieus  und Oculomotoriusstamms, so mul~ man 
an perilohere Sensibilit~tsst6rungen oder an das Vorliegen yon Tabes, Paralyse,  Syringo- 
myelie denken, die ioerilohere sensible Ausf~lle hervorrufen. Kasta~ (Hamburg) .~176 

Yerrey, A.: Anomalies du sens des eouleurs et anomaloseope. (Anomalien 
des Farbensinnes und Anomaloskop.) Rev. gSn. 'd 'opht.  Jg. 40, Nr. 5, S. 193 bis 
199. 1926. 

Bei der Untersuehung mit dam AnomMoskop linden die Autoren unter den Diehromaten 
Personen, weleke nieht beide extremen Gleiehungen t~ot-Gelb and Grtin-Gelb einstellen, sondern 
nut eine dieser extremen Gleiehungen. Unter den Untersuehten, welehe beide extremen Glei- 
ehungen einstellen, gibt. es nun wieder solehe, welehe doeh vor Erreiehung der Gleiehung reines 
Rot (reines .Griin)-Gelb eine sehwaehe Rot- bzw. Griinempfindung angeben, und zwar sind 
diese in der Uberzahl. Bei den anomalen Triehromaten linden sic folgende Gruppen: Grtin- 
anomale, t~otanomale, Personen, welehe die yon der Norm abweiehende Gleiehung nieht ex~kt 
einstellen, sondern bei der Einstellung in einem gewissen Bereiehe sehwanken (und zwar im 
Griin, im got ,  im I~ot und Grfin). So seheinen sieh unter den yon ihnen untersuehten 190 Per- 
sonen alle ~berg~nge von der normalen Trichromasie bis zur ausgesprochenen Dichromasie 
zu finden. Die Zahlen~erh~ltnisse der einzelnen Gruppen und ihre genauere Charakterisierung 
mfissen im Original naehgelesen werderu F. Jendralski (Gleiwitz). 

Nagel: T{iusehungsversuehe bei der Farbensinnpriifung. Zeitschr. f. Bahn- u. 
]3ahnkassen~rzte ,lg. 21, Nr. 8, S. 190--192. 1926. 

Nage l  untersuehte eine ~eihe yon Angestellten airier PrivateisenbMmgesellsehaft und 
erklgrte 4 Leute ftir farbemmtiiehtig. ~ Woehen sparer wurde ihm yon einem Boten der Ge- 
sellschaft ein Zeugnis vorgelegt, alas N. selbst fiber einen der beanstandeten Angestellten aus- 
gestell?~ hatte, und in welehem dam Manna die Farbenttiehtigkeit beseheinig~ wurden war. 
Diese Unstimmigkeit und erhebliehe Abweiehungen in dam Ergebnis der Sehseh~rfenbestim- 
mung in beiden Zeugnissen best/~rkten den Verdacht, dab bei der ersten Untersuchung ein 
anderer Mann sieh vorgestellt hatte. Ein zweiter yon den farbenunttiehtig befundenen Be- 
amten legte N. ein Privatzeugnis eines benaehbarten Bahnarztes vor, dins seine Farbentgehtig- 
keit beseheinigte. Wahrseheinlieh war aueh dieser Kollege dureh eine andere Person get~useht 
worden. SehlieBlieh beriehtet N. noah fiber einen Mann, der ein Privatzeugnis fiber sein Seh- 
und Farbenunterscheidungsverm6gen zur Bewerbung um eine Stelle wtinsehte. Er bestand 
die t~arbenpVfifnng nieht und N. stellte aus seinen Listen fest, dab er diesen Mann sehon Iriiher 
als farbenunttiehtig erkannt hatte. 

Dami t  also Farbenunt i ieht igen die MSgliehkeit genommen wird, sieh durch Vor- 
schieben einer anderen Person ein unzutreffendes, giinstiges Zeugnis zu versehaifen, 
is~ es notwendig, die Identiti~t des Untersuehten festzustellen and den Zweek, zu 
welehem das Zeugnis gebraueht  wird. Es werden sonst solehe Zengnisse ver langt  gerade 

Z. f, d. ges. gerichtl ,  Medizin. Bd. 9. 8 



114 

yon Leuten, die sieh eine Stelle versehaffen wollen, obwohl sie wissen, clat~ sie m~olge 
der ihnen bekannten Farbensehw~ehe air die erstrebte Stelle nngeeignet sin& 

E. Je~dralski (Gleiwitz). 
Sehri~der, P.: Rentensueht uM moraliseher Sehwaehsinn. (Psychiat~'. u. Nerve~- 

/cli~., Univ. Le@z@) Dtsch. reed. Wochenschr. J~. 52, Nr. 32, S. 1325--1327 1926. 
Es ist sicher ein Verdienst yon S c hr 5 d e r, eimnal ausdraeklich daranf zu verweisen, 

daft zum Zustandekommen der sog. Unfallneurosen nieht nur Wtinsehe naeh Rente 
oder sonstiger Lebenssieherung, sowie ein psyehischer Gesamtzustand gehSren, der 
mit dem Wort Psyehopathie mehr oder minder gut erfaSt wird, sondern dal3 wir bei 
der fiberwiegenden Mehrzahl der F~lte such eine spezielle n e g a t i v e  Einstellung zu 
jeder T s  im speziellen zur Berufsarbeit, als eMrakterologisehe Eigenttim- 
lichkeit antreffen. S. bezeichnet diese Einstellung zur Arbeit, um sich nieht dem 
Vorwurf der Verquiekung moralischer nnd psyehiatriseher Gesiehtspunkte auszusetzen, 
mit dem neuen Fremdwort der Aphiloponie (philopon = mfiheliebend). Dutch die 
Nahestellung, ja fast Gleiehsetzung des neuen Begriffes mit dem alten eingebiirgerten 
Wort der Moral insanity, das sogar in die l~berschrift der Arbeit gesetzt ist, wird die 
persSnliehe und saehliehe Stellung, die S. der Aphiloponie zuweist, ja ohne das ersieht- 
lieh. So wenig man wohl wfinsehen kann, daft das neue Fremdwort als Dauerbesitz 
in die Psyehiatrie eingeht - -  und aueh S. selbst seheint daran kaum gelegen zu sein - -  
so dankenswert ist sicher der in ibm liegende Hinweis, aueh diesem Faktor im Charakter- 
bilde der sog. Unfallneurotiker in jedem Fall besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Stier (Charlottenburg). 
Meier-Mailer, Hans: {~ber Fliegerneurosen. Zugleieh ein Beitrag zur Frage tier 

medizinisehen und versieherungsteehnisehen Beurteilung der nerviisen Naehstadien naeh 
Commotio und Contusio eerebri. Sehweiz. med. Wochenscbr. Jg. 56, Nr. 12, S. 268 
bis 275. 1926. 

Unter Fliegerneurose versteht Verf. nerv6se Zustande, die nach Unf~llen bei 
F]iegern beobaehtet werden. Fliegerunf/ille haben eine besondere Bedeutung, nieht 
wegen der grof~en Wahrscheinlichkeit ihres tSdliehen Ausganges, sondern ,,well ge- 
w6hnlich zwischen dem Eintreten der das Ungliick verursaehenden StSrnng und dem 
Unfall selbst, d. h. dem Aufprallen auf dem Boden, eine oft liingere Zeitspanne liegt, 
welehe dem Flieger Zeit l~ftt, die t~olgen der yon ibm beobachteten St6rung zu fiber- 
blieken, das kommende Ungltiek zu reMisieren, d. h. im voraus zu erleben". Dieses 
hSchst intensive Schreekerlebnis ffihrt denn aneh oft zu einer starken psychischen Re- 
aktion, die sich meistens 2--3 Tage naeh dem Unfa]l zeigt: der Kranke wird auffallend 
still, starrt vor sieh bin, ist gereizt, klagt fiber SehlMlosigkeit und angsterfiillte Tr~ume, 
in denen der Unfall immer wieder zwangsm~l~ig durehlebt wird. Die Erfahrung lehrt, 
daft diese Zusti~nde am rasehesten abklingen, wenn man dem Kranken m6glichst 
wenig Zeit lgftt zum Nachgriibeln, wenn man ihn baldmSglichst wieder zur Arbeit 
ruff, wo er das Selbstvertrauen wiedergewinnt. Diese starken seelisehen Reaktionen 
auf das Erlebnis direkter Lebensbedrohnng, die im Fliegerdienst bei Leuten auftreten, 
die vor dem Unfa]l keine Zeiehen yon Nervosit~t dargeboten haben, sind eigent]iche 
UnfMlneurosen und als solehe yon den Begehrungsneurosen zu ~rennen. Da tier ver- 
unfMlte Flieger in materieller Hinsicht schleehter gestellt ist als im Dienst, und da 
in diesem Milieu dgs liebevolle Verst~ndnis ffir Begehrungsvorstellungen fiberhaupt 
lent ,  erreieht man mit dieser aktiven Therapie, dal~ die Piloten selbsV nach sehweren 
Sehgdeltraumen in kiirzester Zeit wieder roll arbeitsfahig werden. Ansehliel]end Be- 
merkungen iiber die Benrteilung der Nachstadien von Commotio und Contusio eerebri 
und der Begehrungsneurosen im Mlgemeinen, wobei hingewiesen wird anf den 1925 
gefal~ten Beschluft der ~rztliehen Expertenkonferenz der sehweizerisehen Milit/irver- 
sieherung und der Bundesbahnen, die Begehrungsnenrose als Krankheitsbegriff iiber- 
hanpt nieht mehr anzuerkennen und j egliehe Haftpflieht der u dieser 
Begehrungsmentalit~it gegenfiber abzulehnen. Ernst Stie/el (Winterthur). ~176 
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Moser, Kurt: Zur Frage der Neurosenbegutachtung. (,,Pensionierungs- und Ab- 
bauneurosen".) (Psycaiatr. u. Ne~venklin., Univ. K6nigsberg/P~.) Arch. f. Psychiatric 
u. Nervenkrankh. Bd. 77, H. 5, S. 814--828. 1926. 

3/loser kommt zu dem Schlul3, dal3 bei l e i e h t e n  Formen psychoneurotischer 
Symptome stets der Versueh zu machen ist, den Beamten seinem Dienst wieder zuzu- 
fiihren, um ihn nicht in seinem Krankheitsgeftihl zu best~rken, zumal bei ihrer Uber- 
bewertung die Gefahr der Erleichterung yon Vortguschung zur Erreiehung bestimmter 
Zwecke besteht. Dabei .ist abet zu bedenken, and im Gutaehten zum Ausdruck zu 
bringen, dal3 es, wenn das gegenwiirtige Zustandsbild auch nut eine leiehte St6rung 
darstellt, weleher keine besondere Bedeutung beizulegen ist, infolge Steigerung der 
zugrunde liegenden Zielvorstdlung bei entspreehender Veranlagung doch zu einer 
Fixierung nnd Steigerung der nerv6sen Besehwerden kommen kann, die unter Um- 
stiinden zur v6lligen Dienstnnfiihigkeit ffihrt. Es ist daher zugleich darauf hinzuweisen, 
dab bei erneuter Krankmeldnng oder Verweigerung des Dienstes vor Einleitung weiterer 
Mal]nahmen seitens der Beh6rde (Disziplinarverfahren[) eine Nachnntersuchung erfor- 
derlich ist. Beamte mit s c h w e r e n  psychoneurotisehen Symptomer~ sind wohl stets 
als dienstunfghig zu bezeichnen mit dem ttinweise, dab die zugrunde liegende psychische 
Veranlagung derartige Mensehen yon vornherein nngeeignet zu Beamten erseheinen 
lggt. Locate (GSttingen). 

Gram, Chr.: Traumatiscbe (hysterisehe)Neurose oder KMnhirnschwindel naeh 
Unfall. Ugeskrift f. Laeger Jg. 88, Nr. 18, S. 445--44:7. 1926. (D~nisch.) 

Gr a m beschreibt einen Fall yon traumatischer hysteriseher Neurose, mit dem Verdaehte 
eines Kleinhirnsehwindels naeh Unfall. Die Zeiehen fiir eine organisehe Kleiuhirnerkrankung 
waren wenig beweisend. N. Kalischer (Sehlaehtensee-Berlin). o 

Liiwy, Julius: BeruNsch~tdliehkeiten als ausliisendes oder verstiirkendes Moment 
beim amyostatischen Symptomenkomplex. (Med. Univ.-Kiln., Prag.) Zentralbl. L 
inn. Ned. Jg. 47, Nr. 2, S. 4tl--46. 1926. 

Ausgehend vort einer allerdings nieht ganz einwandfreien K~suistik besprieht L 6 w y  die 
Bedeutung versehiedener, mit dem Berufsleben in Zusammenhang stehender Verursachungen 
stricter Erkrankungen. Er kommt zu dem Ergebnis, dag ein Trauma einen amyostatisehen 
Symptomenkomplex sowohl auslSsen wie verschlechtern kann, dag ferr/er eine gewisse Vul- 
nerabilit~t des stri~ren Systemes iiir elektrischen St~rkstrom und fiir die Einwirkung yon 
Mangansalz besteht. K. Goldstein (Frankfurt a.M.).o 

Benon, R.: Choc 6motionnel: M61aneolie accident du travail. (Schock infolge Ge- 
mfitsbewegung: Melancholic, Arbeitsun~all.) (Hosp. g~n., Nantes.) Ann. de m~d. l~g. 
Jg. 6, Nr. 2, S. 70--71. 1926. 

66j~hriger Fuhrmann sah seinen bespannten und beladenen Wagen beim Obersetzen 
tiber die Loire auf einer F~hre in das Wasser stiirzen. Die Pferde ertranken. Von dem Augen- 
blieke an Entwieklung einer progredienten Nelaneholie, der Patient naeh 9 Monaten erlag. 
Der stattgehabte psychisehe Schock wird als ausl6sende Ursache angesprochen, v. Nury. 

Oesterlen: Eiu Fall you progressiver Paralyse mit naeh dem Tode des Rentenemp- 
fiingers aberkannter Dienstbesch~idignng. (Versorgungsamt, Ulm.) Med. Klinik Jg. 22, 
Nr. 24, S. 926--928. 1926. 

Der Fall zeigt, dug aui Grund der reichsversicherungsgerichtlichen Entscheidung :Bd. 1, 
S. 191, Nr. 92 die Wiederau~rollung und Anfeehtung der Dienstbesch/~digungsfrage nach dem 
Tode des Rentenempf~ngers m6gtich und durchffihrbar ist. Die Dienstbesch~digungsfrage 
wurde fiir die zum Tode ftihrende Paralyse nachtr~glich verneint. Infektion mit Lues wahr, 
scheinlich zwischen 1910 und 1914, Initialerscheinungen der Paralyse 1919--1920; also mittlere 
Inkubationszeit der :Paralyse. Die :Paralyse verlief in gew0hnlicher Weise. Zeitlicher, kein 
kausaler Zusammenhang zwischen 1)aralyse und ],2riegsdienst. Es war Dienstbesch/~digung 
intra vitam zu Unrecht angenommen. ])er Ted ist als Folge einer Dienstbeschiidigung zu 
verneinen. Knrt Mendel (Berlin). o 

Wyer, Max: Unfallmedizinische Studie fiber die Entstehung der segenannteu 
,,niehttraumatisehen" Meniseusverletzungen. (Engeriedspgt., Bern u. schweiz. Un]alZ- 
versicherungsanst., Luzern.) t~ev. suisse des ace. du travail Jg. 20, Nr. 5/6, S. 97 bis 
116. 1926. 

Eine aul3eror4entlich interessante Arbeit, welche die Unklarheiten, die fiber 
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M e n i s c u s v e r l e t z u n g e n ,  die ohne  v o r a u s g e g a n g e n e s  s i c h t b a r e s  T r a u m a  
oder  n u t  d u t c h  e in  l i i cher l ieh  ge r ing f i i g iges  T r a u m a  e a t s t a n d e n  sind, 
noch bestehen, zu klaren sucht. Besonders versieherungstechnisch hat diese Frage 
eine grol3e Bedeutung. Verf. hat das Material yon S t c i n m a n n  (Bern) und yon der 
Schweizerischen Unfall-Versichertmgs-Anstalt in Luzern seinen Untersuchungen 
zugrunde gelegt. Aus diesem reichhaltigen Material bringt er 30 Krankengeschichten, 
bei denen bald nach der VerIetzung die Operation and meistens auch die histologische 
Untersttchung des exstirpierten Meniscus ausgefiihrt wurde. Es ergab sieh daraus, 
dal~ die Art der Verletzung des Meniscus in keiner Weise versehieden war yon der- 
jenigen, wie man sic bei offenkundig traumatischen Meniseusverletzungen finder. Des 
Verst~ndnisses halber bespricht er dana die Entstehung dieser traumatischen Meniseus- 
verletzungen. Direkte Sehiidigungen kommen nut sehr selten vor. Die Grol~zahl der 
Menieusverletzungen maehen die indirekten traumatischen Meniscusverletzungea aus, 
wobei das Trauma auI einer beliebigen Stelle des Ober- oder Unterschenkels einwirkt 
und reflexartig eine instinktive Widerstandsbewegung ausgelSst wird. S te i  n m a n n hat 
drei Punkte festgestellt, die fiir das Zustandekommen yon Meniscusverletzungen iiber- 
haupt yon wesentlicher Bedeutung sind. 1. Beugung der Kniegelenkc. 2. Auswi~rts- oder 
Einwi~rgsrota~ion des Un~ersehenkels, welche ja nut bei gebeugtem Kniegelenk mSglieh 
ist. 3. E i n  p l 6 t z l i c h e r  G e l e n k s c h l u l L  Verf. Iiigt dana noeh Untersuehungen yon 
K o n j e t z n y,  B a r r e a u und K r o i s s an. Die Untersuchungen ergiinzen sieh gegenseitig 
und fiihren zu dem Ergebnis, dal] das i~ul~ere T r a u m a  allein nieht geniigt zur 
Meniscusverletzung, sondern dug hinzukommen mug : Flexion, Rotation und plStzlicher 
Gelenkschlul3. Wenn man bertieksichtigt, da/? laut Statistik die Meniseusverletzungen 
haupts~ehlich bei Mi~nnern im kr~ftigsten Alter vorkommen, und da13 dutch die Kontrak- 
tion der das Knie iiberbriiekenden Obersehenkelmuskeln eine Zerrung oder Quetsehung 
des Meniscus ausgeiibt wird, so ist ersichtlieh, dug bei diesem i n n e r e  n T ra  u ma erheb- 
lithe Kr~fte zar Auswirkung kommen. Wenn das eigentliehe Trauma im Gelenkinnern 
dureh die ausgel6ste K6rperenergie zustande kommt, liegt es auf der Kand, da/3 das 
reflexausl6sende iiugere Moment kein dynamiseh abgegrenztes Trauma sein mug. Es 
kann ein leichtes sein, es k6nnen alle Ubergi~nge bis zum geringsten Trauma vorkommen, 
welche in dcr Lage sind, einen pl6tzlichen Gelenksehlul~ herbeizuftihren. Es braueht 
tiberhaupt kein iiu/3eres Trauma zu sein, es geniig~ eine im Un~erbewu/3tsein des Patien- 
ten erfolgte Aktion, welehe zum reflektorisehen Gelenksehlul] fiihrt and den Meniscus 
in ungiinstiger Stellung der Sch~digung preisgibt. Die Mehrzahl der F~lle zeigt, dal~ 
sieh dcr Verletzte aus kniender oder hoekender Stellung zu erheben sucht, wobei der 
Untersehenkel ein- oder ausw~rts rotiert stand. Es erfolgte ein zu frtiher Gelenkschlul~ 
and dadurch Quetschung des Meniscus. Aus den Untersuchungen des Verf. ergibt sich 
also, dal~ zwisehen den sog. traumatischen und nicht-traumatischen Meniseusver- 
letzungen nut ein gradueller Unterschied besteht, und dieser wird in bctrelf der aus- 
15senden Ursache, nicht in der auf den Meniscus einwirkenden Gewalt, welche in jedem 
Falle derart ist, dal3 ein gesunder und k_r~ftiger Meniscus derselben unterliegen muB. 

Zillmer (Berlin-Tempelhof).o 
Maseiotra, Angel A.: Dapuytrensehe Krankheit traumatiseher Entstehung. 

Semana m~d. Jg. 32, Mr. 52, S. 1615--1617. 1925. (Spaniseh.) 
Gutachtenfall: Bei einer Handschuhn~herin, die 13 Jahre lung diese T~tigkeit ausge- 

ffihrt hatte, entwickelte sich vor einiger Zeit eine typisehe Dupuytrensche Fingercontraetur. 
Die Ursache wurde auf ein dauerndes Trauma zuriiekgefiihrt, das in den vieien kleinen StSl3en, 
bei dem h~ufigea Anhalten des gades bestand. Krips (Dfisseldorf).o 

Rieger: [~ber den Grad der wiedererlangten Arbeitsf~ihigkeit naeh Prakturen, be- 
urteilt naeh der Rentengew~ihrung. Dargestellt an[ Grand der Unfallakten der land- 
und [orstwirtsehaftliehen Berufsgenossensehaft Unteriranken. (Chir. Univ.-Kiln., 
Wi~rzbu~y.) Arch. f. orthop, u. Unfall-Chir. Bd. 24, H. 2, S. 209--%2. 1926. 

Auf Grund dos Studiums yon 1400 Unfallakten der Landwirtsehaftliehen Berufsgenossen- 
achaft Unterfranken sueht Verf. Klarheit fiber den Grad der wiedererlangten Arbeitsf~higkeit 
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nach Frakturen zu gewinnen. Es ist dies ein Verfahren, das naeh den einleitenden Worten 
yon K8 nig die Kenntnis der Ergebnisse der Frakturbehandlung in Kliniken wesentlich erganzt. 
Verf. gibt eine ausfiihrliche Zusammenstellung nach Alter, Dauer und Grad der Arbeits- 
unf~higkeit und naeh der Art der Verletzung geordnet. Im allgemeinen war das Heilresulta~ 
,,nicht besonders gut". Selten erfolgte so rasche Wiederherstellung, dab eine Rente nicht 
gew~thrt zu werden brauchte, am ehesten noeh bei Radius- und Rippenbrtiehen. Immerhin 
wurden die Mehrzahl der Verletzten mit der Zeit wieder roll arbeitsf/~hig, oft allerdings erst 
nach geraumer Zeit, w/~hrend der erhebliche Renten gezahlt werden mul~ten. ,,Alle Verletzten 
ohne Ausnahmen suehen zu tibertreiben" - -  dieser Satz land aueh beim vorliegenden Material 
seine Best~ttigung, wobei allerdings die Sehwere der landwirtschaftliehen Arbeiten gegentiber 
Arbeiten in anderen Berufen wohl zur Erkl~rung herangezogen werden kann. Hackenbroch.o 

Watermann, Hermann: Die Kyphosis adolescentium und die Notwendigkeit ihrer 
Kenntnis in der Unfallbegutachtung. (Orthop. Univ.-Klin., Heidelberg.) Arch. f. orthop. 
u. Unfall-Chir. Bd. 24, tI. 2, S. 179--188. 1926. 

Die Kyphosis adolescentium kommt nicht durch Unf~lle zustande; oft wird sic 
allerdings erst dureh diesc bemerkt. Das RSntgenbild erlaubt die Ablehnung der 
Entstehung dieser Kyphose durch den Unfall, da dcr RSntgenbefund wie der Verlauf 
dcr Erkrankung nicht yon denjenigen F~llen abweicht, die niemals ein Trauma erlitten 
habcn. Von einer Vcrsehlimmerung der Kyphose kann nut dann geredet werden, 
wenn sich rSntgenologisch noch andere als die typischen Ver~nderungen finden. ,,Fiir 
die Unfallbegutaehtung festzuhalten ist, dal~ die Adoleszentenkyphosen im Adoles- 
zentenalter Beschwerden machen kSnnen, dal~ diese je nach dem Grade mit zunehmen- 
dem Alter in erhShtem Mal]e auftreten auch in alien jenen F~llen, die niemals ein Trauma 
erlitten." Fleischhac/cer (Berlin).~ 

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

Ein Berufsunfall kann bei einer Krankenpflegeperson, insbesondere einer Sehwe- 
ster, unter folgenden Voraussetzungen angenommen werdcn: bci Wundinfektionen, 
wie Furunkel, Phlegmone, Wundrose, Syphilis usw., sofern die Schwester nachweislich 
mit infekti6sem Material zu tun hatte und die Infektion an einer KSrperstelle einsetzt, 
welche mit dem Infektionsmaterial wahrscheinlich in Berfihrung kam. Gleiches gilt 
ffir die gonorrhoische Infektion der Augenbindehaut, insbesondere bei der Kinderpflege 
und beim Wundscharlach bci der Fflege Scharlachkranker. Klar ]iegt auch der Unfal[ 
bei Mascrn, Scharlach, Pocken, Typhus, Ruhr, Diphtheric und ~hnlichen Erkran- 
kungen, insofern der Schwester die Pflege yon Kranken dieser Art anvertraut war. 
Liegen dagegen die Kranken auf anderen Stationen, so mug ein besonders strenger Mall- 
stab angelegt werden, um eine UbertragungsmSglichkcit zu beweisen. Eine Sonder- 
stellung nimmt bier der Bacillentrgger (Diphtheric bzw. bei Typhus- und Paratyphus) 
ein, der unerkannt blicb, dessen Nachweis abet nachtr~glich gefiihrt werden mul], 
wenn man den Unfa]l anerkennen will. Tuberkulose kann nur in vcreinzelten Fgllen 
als Unfall anerkannt werden, vor allem die Impftuberkulose bei Leichenwgrtern gehSrt 
hierher. Bei Sehwestern sind Fi~lle beschrieben, wo eine solehe Form nach Verletzung 
am Spuckglas eines Phthisikers auftrat. Dagegen kann die Lungcntuberkulose nut  als 
Berufskrankheit, nicht als Unfall angesehen werden. Besserer (Mtinster i. W.). 

Schnizer, v.: Fachiirztliches Gutachten fiber den Zusammenhang zwischen Dienst- 
bescb~idigung und Tod bei F. K. (Zimmermann). Fortschr. f. Meal. Jg. 44, Nr. 18, S. 786 
his 787. 1926. 

Ein 44j/thriger Mann, der nach Zeugenaussagen bereits im Felde 6fter tiber Atem- 
beschwerden und tterzbesehwerden geldagt hatte und wiederholt revierkrank gewesen war/ 
wurde im Dezember 1918 yore Milit~r entlassen und starb im M/~rz 1924 plStzlieh in einem 
sehweren Anfall yon tIerzschwache, nachdem er seit dem November 1923 mehrfaeh wegen 
anfallsweise aufgetretener Herzsehw/~che, fettiger Degeneration und Verkalkung der tterz- 
sehlagadern in Behandlung gewesen war. Verf. ftihrt aus, dag eine bis auf die Pubert~tszeit 
zuriicMiegende, wahrseheinlieh auf einer konstitutionellen Veranlagung beruhenden Ver- 
~nderung der Gef~Be bei dem Verstorbenen vorgelegen babe. Auf Grund dieser Ver~nderung 
seien durch die Kriegseinfliisse Sch~digungen des Gef~13systems eingetreten, die, wenn sic 
aueh naeh der Zeit der Entlassnng zungchst weniger in den Vordergrnnd traten, nieht nur be- 
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stehen blieben, sondern aueh fortschri~ten und in typiseher Weise dureh zunehrnende p15tz- 
lich auftretende Verengerungen der Kranzschlagadern zum Tode ftthrten. Daher sei ztln~iehst 
wegen des tterzleidens Dienstbeseh~digung dureh Versehlimmerung und damit aueh der 
Zusammenhang zwisehen Dienstbeseh/~digung und Tod anzmlehmen. Ziemke (Kiel). 

Sehnizer, v.: Zusammenhang zwisctten Tod dutch Ertrinken and D~ens~beseldi(li- 
gung abgewiesen. Fortschr. d. 5{ed. Jg. 44, Nr. 18, S. 78%--7%9. 1926. 

Ein 32j/thriger Mann, der im Felde wegen harten Schankers und latenter Syphilis be- 
handelt worden und im tIerbst 1918 dienstf~hig entlassen war, war 1924 beim Baden er- 
~runken. Die Witwe ftihrte den Tod auf eine Dienstbeseh~digung zurtiek, indem sie angab, 
dab der Verstorbene infolge einer Verschtittung stark nervSs gestSrt gewesen sei, an heftigen 
Kopf- und Herzsehmerzen gelitten und oft nieht bei klarem BewuBtsein gewesen sei. De: 
Verstorbene war ausweislich hie wegen eines FIerzleidens, aueh nieht wegen eines. Nerven- 
Mdens im Felde behandelt worden. Naeh den Krankenbl~ttern war das ~erz stets regelreeht 
gefunden worden. Verf. fiihrte aus, dab die yon der Witwe gesehilderten nervSsen und Nerz- 
besehwerden an die Folgen der syphilitischen Ansteeknng denken liel]en, da bekannt sei, 
dab die Syphilis aueh sehr Mufig laten~e Ver~nderungen am. Herz- und Gef~Bsystem zur Folge 
habe. Wodnreh der Tod erfolgt sei, stehe nieht mit Sieherheit lest. Die Witwe nahm an, dag 
ctie Todesursaehe ein Herzschlag gewesen sei odor die Folge eines Nervenleidens. Ftir beide 
Leiden sei aber mit aller Wahrseheinliehkeit die syphilitisehe Ansteekung verantwortlieh zu 
machen, sie seien nicht auf eine Dienstbeseh~digung zurtiekzuftihi'en, weft sie nieht durch 
den Krieg entstanden und auch nieht dutch ihn verscMimmert worden seien. Ein Znsammen- 
hang zwisehen Dienstbesch~digung nnd Tod sei als unwahrseheinlieh abzuletmen. 

Ziemke (Kid). 
Sehnizer, v.: Zusammenhang zwisehen Dienstbesch.;idigung una Herzleiden ab- 

gelehnt. Ned. KIinik Jg. 2"2, Nr. 36, S. 1380--1381. 1926. 
Der 1877 geborene Fabrikant stirbt 1925 an einer JcIerzl~hmung bei bestehender Tabo- 

paralyse nnd hinzugetretener Pneumonie. Im Felde hat er wegen Rheumatismus in tlevier- 
and wegen einer Ruhr in Lazarettbehandhing gestanden. Der das zum Tode ifihrende Leiden 
behandehide Arzt nimmt an, dag infolge der l%uhrerkrankung im Felde eine tIerzmuskel- 
erkrankung ~-orgelegen habe, dab hierffir Dienstbesch~digung anzunehmen nnd dag der Tod 
hierdurch herbeigeftihrt sei. In  der die Rentenanspr/iche ablehnenden Entscheidnng wird 
angegeben, daB, abgesehen davon, dab in den :'VIiliti~rakten an keiner Stelle yon einer I-Ierz- 
affektion gesprochen wurde, I-Ierzmuskelerkrankungen bei t~uhr fiir gew5hnlich nicht vor- 
k/imen, es sei denn, dab es sieh um eine Misehinfektion handele, woffir naeh der Kranken- 
geschichte jedoch nichts spr~che. Dahingegen lehre die Erfahi'ung, dab sine Lungenentzfin- 
dung mit Herzaffektion hi~ufig das Ende einer T~boparalyse sei. Der Tod sei lediglieh Ms 
~ehieksalsm~giger Verlauf der Taboparalyse aufzufassen, vSllig unabh~ngig yon Kriegseinfliissen. 

Jaeobs (Niebiill). 
Sehnizer, v.: Zusammenhang zwisehen Tod hffoFge Herzsehw~iehe und l)ienst- 

beseh~idigung dm'eh Verwundung angenommem Fortschr. d. 2%fed. Jg. 44, Nr. 18, 
S. 787--788. 1926. 

Ein Mann hatte 1916 eine Granatsplitterverletzung des 1%tiekenmarks erlitten, die nahezu 
11/= Jahre Lazarettbehandlung erforderte; es war eine Lghmung der After- und Blasen- 
sehlieBmuskel zuriiekgeblieben, die in den ersten Jahren nicht wesentlich nnd nur zeitweise 
hervortraten. Im Dezember 1925 trat eine sehwere Blasenentzfindung hinzu, die zu einer 
{inksseitigen Nierenbeekenentziindung fiihrte. Bei der Operation ergab sich eine starke Ver- 
~vachsung des Nierenbeekens an der linken Niere and am linken ttarnleiter, wahrscheinlieh 
eine Folge der aufsteigenden Infektion, jedenfalls eine Spgtfolge der Verwundung. F~r diese 
Erscheinnng war daher Dienstbesehfidigung anzunehmen. Anch der Ted wurde ursgehlieh mit 
dem Dienstbeseh/idigungsleiden in Zusammenhang gebraeht, d~ die tSdliehe tIerzsehwgehe 
als-Folge der Operation anzusehen and mittelbar mit der Infektion des Nierenbeekens und 
der Blase in Znsammenhang zu bringen war. Ziemke (Kiel). 

Sehn~zer, v.: Nenstbeseh~idigung ~iir Tuberkulose angenommea. Fortsehr. d. 
~fed. Jg. 44, Nr. 18, S. 789. !926. 

Bei einem 41j/ihrigen N[ann entwiekelte sieh 3 Jahre naeh einer im Felde 1915 erlittenen 
Gasvergiftung eine Nierenentztindung, in deren Verlauf vortibergehend Giemen und Sehnurren 
~ber den Lnngen festgestellt wurde. Aueh bei einer wegen des Nierenleidens in Wildnngen 
verabfolgten Badekur wurde eine Bronchitis Iestgestellt und deshMb sp~tere Kuren fiir n5tig 
eraehtet. 1922 traten die ersten Erseheinungen einer Lnngentnberkulose auf, die in don fol- 
genden Jahren fortsehritt nnd 1926 zum Tode ftihrte. Ein nrss Zusammenhang der 
nut mittelsehweren Gasvergiftung mit der Entstehung der Lungentuberkulose ist nieht 
wahrseheinlieh; in dlesem Fall hgtten die Erseheimmgen der Tuberknlose frtiher anf~reten 
miissen. Sie sind sieher aber erst 1922 Iestgestellt. Indessen ist unter dem Einflug der 
Sehwiichung des XSrpers dutch das Nierenleiden die Entwicklung der Tuberkulose begtinstigt 



119 

worden und so sin nrsaehlieher Zusammenhang zwischen dem zum Tode fiihrenden Leiden, 
der Lungentuberkulose, und der Dienstbeseh/idigung anzunehmen. Zismke (Kiel). 

Schnizer, v.: Dienstbeseh~digung [iir Lungentuberkulose naeh h~molytisehem 
Ikterus nicht anerkannt. Med. Kl in ik  Jg.  22, Nr. 33, S. 1267--1268.  1926. 

Ein Mann war w~hrend seiner Dienstzeit wegen chroniseher Gelbsucht ins Lazarett  
gekommen und wurde deswegen als zeitig dienstunbrauchbar entlassen. Im  K_riege war er 
noch 3real wegen Gelbsueht behandelt worden. Auf einem im Jahre 1925 gestellten Ver- 
sorgungsantrag wurde angenommen, dal~ der l~ngere tleeres- und Frontdienst eine ungtinstige 
Einwirkung auf die sehon vor der Einstellung vorhaudene Krankheit  ausgeiibt butte, eine 
Dienstbeseh~digung dutch Versehlimmerung wurde anerkannt. Bald darauf erkrankte der 
Mann an einer sich rasch ausbreitenden Lungentuberkulose, an der er kurz danach verstarb. 
Verf. fiihrt aus, dab eine angeborene Anlage zu h/imolytischem Ikterus vorlag. Parallel, aber 
unabh/ingig yon diesem ging eine in frfiher Jugend erworbene tuberkul6se Infektion, die nnter 
Hinterlassung eines latenten ]:[erdes ausheflte and sparer unbeeinflul~t yon dem Ikterus wieder 
aufflackerte. Eine gewisse Bereitschaf6 ftir die tuberkul6se Infektion dureh dell h/imoly- 
tischen Ikterus k6rme nieht angenommen werden. Es handelte sich um eine Neuerkrankung, 
die sieh ohne jeden urs~ehlichen Zusammenh~ng mit dem h~molytischen Ikterus and nnab- 
hangig yon Kriegseinfliissen entwiekelt hatte. Der Ansieht des behandelnden Arztes, dab der 
angeborene Krankheitszustand die Bereitsehaft fiir die tuberkulSse Infektion erhSht and die 
Ausbreitung des Leidens besehleunigt babe, mfisse nach dem Stands der wissenschaftliehen 
Effahrung widersproehen werden. Ein urs~ehlicher Zusammenhang des tSdlichen Leidens 
mit  dem h/~molySisehen Ikterus und damit sin Znsammenhang zwisehen Dienstbesehgdigung 
and Ted sei als unwahrseheinlieh abzulehnen. Ziemlce (Kiel). 

Sehnizer, v.: Zusammenhang zwischen Arteriosklerose und Lebercirrhose als 
Dienstbeseh~digung anerkannt. Med. Kl in ik  Jg.  ~=2, Nr.  15, S. 581--582.  1926. 

Ein Mann erkrankte w/~hrend des Krieges an H/imorrhoiden, an denen er sehon vor dem 
Kriege gelitten hatte. Es wurde zun'~chst eine Neubildung angenommen, sin Verdacht, der 
sieh sparer nicht best/~tigte. Im Verlauf der Behandiung wurde eine Ar~eriosklerose festgestellt, 
das Herz zeigte r6ntgenologiseh sine typiseh aor~enfigurierte Herzsflhouett~ mit langer sehatten- 
tiefer AoIta und war naeh links verbreitert. Bei der Beurteilnng des Zusammenhanges tier 
Erkrankung mit  dem Kriegsdienst handelte' es sich lediglich um die Frage, ob die Ar.~erio-. 
sklerose dureh den IZ~'iegsdienst verschlimmert und mit einer bestehenden Lebereirrhose in 
Zusammenhang zu bringen war. Die Erfahrung lehr*, dai3 Aderverkalkungen dutch Kriegs- 
einflfisse sieh versehlimmert haben. [Die Wahrseheinliehkeit hierfiir war aueh im vorliegenden 
Fall nieht yon der Hand zu weisen. [Der Fall wurde so aufgefal~t, dal~ die schon bestehende 
Aderverkalkung durcl~ die Kriegseinfliisse versehlimmert wurde, da$ diese VersehHmmerung: 
sieh aueh noeh 1924 zeigte, dal~ die 1924 anfgetretone Grippe, die unabh~ngig yon I~riegs- 
einflfissen entstanden war, die dutch die Arteriosklerose ver~nderte Leber erheblich seh/~digte 
und' so zum Tode an Lebererkrankung mit Bauehwassersueht geftihrt hat. Somit erscllielk 
der Zusammenhang zwisehen Ted und [Dienstbeseh/~digung wahrscheinlich. Ziemke (Kiel)~ 

. Schnizer, u DienstbeschSdigung ~iir sin Magengeschwiir nieht angenommen. I 
For tschr .  d. Med. Jg.  44, Nr. 18, S. 787. 1926. ~ 

Ein 27j~thriger Mann, der 1 Jahr  vorher wegen Magefisenkung behandelt worden w a ~  
wurde 1917 eingestellt, kam 1918 ins Feld und erkrankte im August an einer Ruhr, weswegen 
er ins Lazarett  kam. Im November wurde er dienstf~hig entlassem Im Dezember kam er 
wegen weiehen Schankers wieder ins Lazarett  und wurde Ende Januur 1919 dienstf~hig ent- 
lassen. Im Jahre 1925 erkrankte er an Magengeschwiir, das er auf die im Felde durehgemaehte 
Ruhr zuriickfiita~te und stellte Versorgungsanspriiehe. Er warde operiert~ es fund sich ein 
~[agengeschw[ir, das call6s war und sehon jahrelang bestanden hubert mul~te. Einige Tage 
naeh der Operation erlag er einer Lungenentziindnng. Verf. ffihrt aus, es stehe fest, dab der 
Verstorbene w~hrend seines Felddienstes an einem Magenleiden iiberhaupt nicht erkrankt war, 
die erste Erkrankung werde ausdrficklieh als Diekdarmkatarrh mit Blut und Schleim im 
Stuhl bezeiehnet. ])as MagengesShwfir beruhe auf einer Anlage. MSglieh sei, dab die Ruhr 
1918 noeh einige Zei~ nachher Beschwerden gemacht babe, die von dem Verstorbenen an 
den Magen verlegt wurden. Die sehon vor der Einstellung vorhundene Magensenkm~g lasse 
sich nicht in dem Sinne verwerten, dab sie au~ eine Anlage zu einem Magengesohwfir hin- 
deute;  tats~iehlieh sei der Vers~orbene w~hrend seiner [Dienstzeit aueh nieht an Magengeschwiir 
behandelt, worden. Man k6nne daher aueh nach dem Verlanf mit  Sieherheit annehmen, d~B 
das 1925 operierte Magengesehwfir, nicht mit dem Diekdarmkatarrh yon 1918 in Zusammenr 
hang stehe, dalt es sieh vielmehr nm eine Neuerkrankung gehandelt habe, unabhs yon 
Kriegseinfliissen. Ein urs~chlieher Zusammenh~ng zwisehen [Dienstbeseh~digung und Ted sei 
daher unwahrscheinlieh. Ziemke (Kiel). 

Sehn~zer~ v.: Zusammenhang zwischen Dienstbesehiidigung und Ted bei pernizi6ser 
An~imie abgewiesen. Med. Kl in ik  Jg.  ~ ,  Nr. 31, S. 1193--1194. 192~. 

]~iu darnels 20j~hriger Maurer wurde 1908 wegen al!gemeiner K~rper~e_~.w~che~ 1909 
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wegen voriibergehender Herzst6rung zurtickgestellt, 1910 Ersatzreservist, Dezember 1914 
eingezogen. August 1917 Darmkatarrh, Lazarettbehandlung (Krankenblatt: seit 1909 neural- 
gische Kopfschmerzen, 1913 Lungenentziindung, 6fter Rheumatismus; schnelle Heilungen). 
1918 endgtiltige Entlassung. 1919 und und 1920 Grippe, 1.922 Lungenentziindung, yon der 
sieh der Kranke nieht mehr erholt hat. 1924 Herzleiden, Lungenspitzenkatarrh. Sommer 
1925 Rentenantrag (Magen- und Darmerkrankung) mit Vorlage ~rztliehen Zeugnisses, nach 
dem 1922 An~tmie und leichte Lungenkrankheit vorlagen. 1924 Diagnose: pernizi6se An~mie; 
Herbst 1925 Ted. Die pernizi6se Angmie kann durch gewisse Parasiten zustandekommen, 
andererseits primer - -  endogen - -  in der Anlage des Blutapparates begriindet sein, bei welcher 
tJberfunktion der Milz die roten Blut.k6rperehen abbaut. Die pernizi6se Angmie kann jahre- 
lang vorhergehende Prodromalerseheinungen (rheumatisehe, Magen- und Darmbesehwerden) 
haben, sich lange hinziehen, dutch Blutseh/~digungen ohne aul~eren Anlaft pl6tz]ieh sich ver- 
sehlimmern, oft lange Pausen maehen. Im vorliegenden Fall bestand ein fehlerhaft.er Zustand 
des Blutapparates sehon vor dem Kriege, eine Krankheitsbereitschait, die im Krieg wiederholt 
(rheumatisehe Besehwerden, Darmkatarrh, Erkrankungen, fiir die K.D.B. anzunehmen ist, 
die aber dureh Behandlung geheilt wurden) zutage ge~reten sind. Naeh der En~la.ssung war 
der Znstand bis 1922 (Lungenentziindung) gut, versehlimmerte sich aber seitdem fortlaufend 
his zum Tode. Es hgndelte sich somi~ nicht um eine lgngsam sieh hinziehende Erkrankung, 
sondern um eine Krankheitsanlage, bei der durch Sehadigungen des Blutapparats Krankheits- 
erseheinungen hervorgerufen wurden, die abet besei~igt werden konnten. Die Dauer der per- 
nizi6sen Angmie, d.h. der ausgel6sten Krankheitsbereitsehaft betrggt erfahrungsgemal] etwa 
2 Jahre, in besonders schweren Fhllen aueh wenige ~onat.e, die frfiheren Anfi~lle stellen nur 
vorfibergehende Versehlimmerungen der Anlage da.r, ers~ die Lungenentziindung 1922 hat 
die pernizi6se Ani~mie eingeleitet und den t6dlichen Ausgang herbeigeffihr~, der Zusammen- 
hang demgem/~13 zwisehen D.B. und Ted unwahrscheinIieh. (Geschiekte, klare, kritische nnd 
fiberzeugende Ausftihrungen, 1Ref, ) Klieneberger (K6nigsberg Pr.). 

Klieneberger, Carl: Perniziiise Aniimie und angebliehe Gasvergiftung. (Stadt- 
k,ranker~h., Zittau.) Dtsch. reed. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 31, S. 1299. 1926. 

Kasuistische Mitteilung. F. starb 1925 an pernizi6ser An~mie, die mit erheblichen ICrank- 
heitserscheinungen 11/~, wahrscheinlich 2 Jahre zuvor, mSglibherweise bereits 1921 eingesetzt 
hatte. Die Eheffau erhob naeh dem Tode ihres Mannes Versorgungsansprfiehe mit der Be- 
~tindung, dab Erkrankung und Ted dutch Gasbeschiel~ung (Gasvergiftung) bedingt seien. 
Der Gutaehter lehnt den Zusammenhang der Erkrankung mit dem Krieg, den Ted Ms Dienst- 
besch~digung - -  mit Recht - -  ab. 

Verf. begrtindet die Ablehnung dutch kurze Besprechung der Ursaehen der Er- 
krankung: Giftwirkungen, wie sie gelegentlieh im Gefolge yon Wiirmern, Sehwanger- 
schaft, Syphilis vorkommen, betont, dal~ schlechte Gesundheitsverh~ltnisse, Wechsel- 
fieber, Bleivergiftung, Magen-Darmerkrankungen, septisehe Erkrankungen sie nicht 
veranlassen, da~ das Leiden selten li~nger als einige Jahre dauert, bei F. ungew6hnlieh 
]ange war, dal] zwisehen Krieg (Gasvergiftung) und Krankheitsbeginn 3 Jahre an- 
scheinender Gesundheit liegen. 5e verdfinnter eingeatmete Gase sind, um so leiehter 
ist der Krankheitsverlauf, aber auch sehwerste Erkrankungen heilen restlos ab. Sp~t 
auftretende Blutver~nderungen nach Gasvergiftungen sind nieht bekannt, eine H~u- 
lung oder Vermehrung der Blutkrankheiten im Kriege nicht auigetreten. 

Otto Klieneberger (KSnigsberg/Pr.). 

Raaflaub, W.: Beitrag zur Kasuistik und Behandlung der Unfallverletzungen der 
~ulIeren Genitalien, der Seheide und der Abdominalwandungen. (Ge.~'ichtl.-med. Inst., 
Univ. Z~rich.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 72, It. 3/4~ S. 206--224. 1926. 

Veff. hatte Gelegenheit, das Verletzm~gsmaterial Sehweizerischer ob]igatoriseher 
Unfallversicherungen aus den Jahren 1920--1923 durchzusehen, und gib~ einige neuere 
Effahrungen bekannt, die au~ dem Gebiet der im Titel angegebenen Verletzungen 
naeh der versieherungsteehnischen Seite lain gemaeht worden sind. So beriehtet er 
unter Fall 14 fiber eine Verletzung der Scheide dureh chemische Einwirkung. Es be- 
handelte ein Arzt eine an chronischer gonorrhoiseher Adnexerkranknng leidende 25- 
jghrige Frau und legte ihr v e r s e h e n t l i c h  s t a t t  e i n e s  G l y e e r i n t a m p o n s  
e i n e n  C h l o r z i n k t a m p o n  (50proz .  C h l o r z i n k l 6 s u n g )  in d ie  S c h e i d e  
ein mit dem Erfo]ge, dab 6 Tage spg*er ein J~tzschorf in Form eines vollstgndigen 
Seheidenausgusses und Portioabgusses sieh abl6ste mi~ naehfolgender starker Blutung. 
Nach einem spezial~rzflichen Gutachten bestand 3 Monate nach dem grztlichen Ein- 
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griff eine s tarke Verengerung der Seheide fin obersten Teil, direkt  unterhalb des  
Muttermundes~ dutch eine derbe ringfSrmige Narbe. Ein nach ~ Monaten abgegebenes 
0bergutaehten  beseheinigte der F rau  ersehwerte Beffuchtungsfi~higkeit und bei 
Gravidi t~t  Geburtskomplikat ionen.  Ein schliel~lich er~olgter Gerichtsvergleieh lau te te  
auf Abgel tung aller Klageanspriiche und sonstiger Anspriiehe aus dem Unfall dutch  
die Summe yon 30 000 M. und Ubernahme der Gerichtskosten. Arthur Schulz. 

Gericht~iche Psyvhiatrie.  

�9 Geigel, Richard: Gehirnkrankheiten. Miinchen: J.  F.  Bergmann 1925. V I I I ,  
337 S. RM. 18.-- .  

Wiewohl Einzelnes auszusetzen ist (speziell bei den psychiatrischen Ausfiihrungen)~ 
iiberwiegt doch bei weitem der giinstige Eindruck des Buches. Veffasser schreibt, wie er 
spricht, was immer einen gewissen t~eiz bietet. Sehr htibsch und lesenswert ist die kurze Ein: 
ffihrung in die Kolloidchemie zum Zweeke des Verst~ndnisses der entspreehenden Liquor- 
reaktionen. Dagegen h~tte sich der Veffasser die langen mathematischen Ausfiihrungen in 
dem Kapitel fiber Kreis]aufstSrungen versagen sollen. Bei der dem Verfasser nicht um 
bekannten mathematisehen Idiosynkrasie des Mediziners gehSrt etwas Derartiges nicht in 
ein Lehrbuch. Die den gerichtlichen Mediziner besonders interessierenden traumatischen 
Sehi~digungen des Gehirns sind leider nicht behandelt, die Commotio cerebri nur sehr kurz: 

Vorkastner (Greifswald). 
�9 Singer, Kurt: Leitfaden der neurologischen Diagnostik. Eine Differential- 

diagnose aus dem fiihrenden Symptom tiir praktisehe ~rzte und Studierende. 2. umgearb. 
u. wesentlieh erg. Aufl. Berlin u. Wien:  Urban & Schwarzenberg 1926. XVI,  246 S. 
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 Schlul3- 
folgerung kommen kann. Es werden also der Reihe naeh die versehiedenen Hauptsymptome 
der Nervenkrankheiten symptomatiseh vorgenommen, an ihrer Hand darauf hingewiesen, 
welche Krankheiten das Symptom verursachen k6nnen und wie eine Differentialdiagnose m6g- 
lich ist. Dieses u der Darstellung hat gewfl3 manche u doch genfigt es anch 
ftir den Praktiker nicht, vielmehr kann eine vom Symptom ausgehende differentialdiagnostisehe 
Darstellung do eh nur n e be n einer kurzen lehrbuchm~l~igen Darstellung der K ra  n k h e i t e  n 
Wert ffir den Praktiker haben. Die Darstellung selbst ist eine fltissige und anregende; besonders, 
das, was fiber nervSse StSrungen gesagt wird, sollte jeder Arzt beherzigen. Einige Unrichtig- 
keiten und M~ngel mfi~ten in einer neuen Auflage verbessert bzw. erg~nzt werden; z. B. ver- 
miler man jedes Wort fiber die funieul~re Spinalerkrankung, die doch gar nieht selten ist und 
h~ufig vom Nichtfaehmann iiir ttysterie gehalten wird. Auch die epidemische Encephalitis, 
die z. Zt. gleich nach den luischen Erkrankungen des Nervensystems die h~ufigste organische 
Nervenkrankheit ist, ist etwas stiefmfitterlieh bedacht, z.B. VermiBt man ihre Erw~hnung 
bei Bespreehung der Augenmuskell~hmungen. Dal~ bei Neuritis oder Erkrankungen, die man 
so bezeichnet, stets Sehmerzen vorhanden sind, stimmt nicht; die Paralysis agitans kann nicht 
als muskul~tre Krankheit bezeichnet werden. Ebenso ist es Irrtum, dal~ die sympathisehen 
Nerven der oberen Extremitaten dem 4.--10. Dorsalsegment entstammen. Dann wfirde ich 
empfehlen, aueh auf die Diagnose der commotionellen St6rungen und ihre Abgrenzung yon 
den einfachen Unfall- und Rentenneurosen einzugehen. ,F. Stern (GSttingen). 

Plant, F., and F. Jahnel: Die progressive Paralyse - -  eine Folge der Sehutzpoeken- 
impfung? (Dtsch. Forschungsanst. ]. Psychiatrie [Kaiser Wilhelm-Inst.], Mi~nchen.} 
Miinch. reed. Wochenschr. Jg. 73, Nr. 10, S. 396--400. 1926. 

Kri t ische Stel lungnahme zur Frage der Abh~ngigkeit  zwischen Paralyse und Schutz- 
pockenimpfung ( S a l o m o n ,  D a r a s z k i e w i c z ,  K o l b )  unter  besonderer Beriicksich- 
t igung der Feststel lungen K r a e p e l i n s  und P l a u t s  iiber Paralyse  bei Indianer~ 
und Negern auf ihrer Forschungsreise (1925) in den Vereinigten Staaten,  Mexiko und 
Kuba.  Die hierbei gewonnenen Ergebnisse wi  d e r 1 e g e n die Annahme, dal] die Sehutz- 
pockenimpfung eine Conditio sine qua non der Para]yse sei, mit  aller Sicherheit. E s  
w u r d e n  s o w o h l  p o c k e n n a r b i g e  wie  g e i m p f t e  wie  i m p f n a r b e n f r e i e  f a r b i g e  
P a r a l y t i k e r  g e f u n d e n .  In  Kuba,  wo seit 23 Jahren  die Vaccination streng dureh- 
gefiihrt  wird, is t  die Paralyse  unter  den Eingeborenen nieht gestiegen. Ja,  sie ist  dor t  
seltener als bei den nur teilweise durchimpften Indianern Mexikos. , ,Ein Vergleich 
der Verhaltnisse in Mexiko und Kuba  kSnnte dazu vefffihren, einen Fehlsehlufl naeh 
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der Richtung zu tun, dab Paralyse durch Pocken hexvorgerufen und dutch dis Schutz- 
impfnng verhinde~t wiirde." Die Behauptung, dal~ erst seR Einfiihrung der Vaccina- 
tion Paralyse auftrat, wird abgelehnt, mit besonderer Bezngnahme auf einzelne klassi- 
ache Paraly~ikcrkrankengeschichtcn die, C hi a r u gi o schon 1793 vcrSffentlichte. Ein 
Zusammenhang zwischen dem jetzt viel diskutiertcn milden und erscheinungsarmen 
Verlauf der Friihsyphilis spgterer l~aralytiker und dcr Vaccination wird ebenfalls 
hestrRten. ]~ie ~mccinale I-Iautimraunitat ist spez i f i sch  und schtitzt keineswegs 
vor exanthematischcn Erkranknngen anderer Xtologie, noch beeinflu~t sic deren Verlauf. 
Es besteht kein Grnnd, yon dem Gesetz der Spezifitgt der Immunitat gerade fib" die 
Spirochgte eine Ausnahme zu machen. Die ])'rage, ob eine Blatternerkrankung n a c h 
erfolgter Luesinfektion Paralyse verhindert, wird often gelassen und fiir diskutierbar 
gehalten. Praktisch ist sic bebnglos, da in L~ndern mit endemischer u ganz iiber- 
wiegend die Erkrankung das Xindesalter bctrifft, also vor  die Zeit der Luesinfektion 
fallt. Der Versuch einer V a r i o l a t h e r a  pie wird als gef~thrlieh und unn6tig (Malaria, 
Reeurrens) abgelehnt, wenngleieh sic praktisch m~hglich w~re, da die l~evaecination 
weiblieher Paralytiker (Entres) in 5 yon 6 t~gllen gelang. Dutch diese Tatsaehe wird 
auch die gelegentlieh ge~uScrte Annahme einer S y m b i o s e  zwisehen Vaecinevirus 
nnd Spiroehgte pallida hinf~llig, da dann eine Vaceineimmunitiit des Organismus und 
der Haut eines jeden ParMytikers bestehen miit?te. Be;'inger (Heidelberg).~ 

Sehulz, Bruno: Zum Problem der Erbprognose-Bestimmung. Die Erkrankungs- 
aussichten der Neffen und Nichten yon Schizophrenen. (Genealoff. Abt., dtseh. Forschungs- 
a~st. ]. Psycl~iatrie [Kaiser Wilhelm-Inst.], Mi~nchen.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psyehiatrie Bd. 102, It. 1/2, S. 1 37. 1926. 

Verf. hat die Frage nntersucht, ein wie groger Teil der N e f f en  and N i e h t e n  
D e m e n t i a - p r a e c o x -  K r a n k e r  wiedermn an Dem. praecox erkrankt. Er gibt der 
)Ieinnng Ausdruek, dal3 die V e r w a n d t s e h a f t  der  s e h i z o p h r e n i e g h n l i c h e n  
S o n d e r l i n g e  mit der Dem. p r a e e o x e i n e  mehr  als ~tuBerliehe sei. Mit diesem 
Ergebnis stimmen aneh die Ansehauungen des Ref. iibercin, der schon seit Jahren 
immer wieder anf die b io log i sehe  B e z i e h u n g  yon Sch izo id  und S c h i z o p h r e n i c  
hingewiesen hat. -- Far die Neffen und Nichten seheil~t die Erkrankungserwartung nm so 
geringer, je weniger die Eltern psyehiseh abnorm sin& -- Die Ergebnisse dieser iiberans 
griindlichen und gewissenhaiten Studie fNlen eine grebe Ltieke unseres Wissens aus. 
Die Erkrankungsziffer der Nachkommen yon Dem.-praecox-Geschwistern ist wesent- 
lieh bedeutungsvoller ats die Erbprognose der Nachkommensehaft der Kranken selbst, 
da ja die Gesehwister der Kranken viel eher und hi~ufiger als die Probanden heiraten 
und Kinder bekommen. Wie Verf. am Sehlug seiner Arbeit andeuteg, wttre es be- 
senders wertvoll, die zifferm~Sige Erkrankungswahrseheinliehkeit getrennt zu be- 
reehnen naeh den verschiedenen Elternkreuzungen (2 Normale, 2 Abnorme, 2 Sonder- 
linge bzw. Normal • Abnorm). H. IIo//ma.~n (Tttbingen). oo 

�9 Tundra, Gustav: Ehescheidungsrecht. Die Eheseheidungsgriinde des Biirgerliehen 
~esetzbuehes dureh die lleehCspreehung erliiutert. Eine Sammlung grundlegender Ent- 
scheidungen des Reiehsgeriehts, tier Oberlandesgeriehte u s w .  2., nragearb, u.  er~. Aufl. 
~-, Ernst Goldsehra~dt. Berlin u. Leipzig: Walter de Gruyter & Co. 1926. XXIII,  217 S. 
RM. 7.50. 

Die voriiegende Sammlung yon Geriehtsentseheidungen ist in erster Linie natur- 
gem,S flit den Richter nnd F~echi,sanwalt berechfiet. Den Gerichtsarzt interessieren 
darin vor allem die Entseheidungen, ob und wie welt GeisteskrankheR, Trunksucht, 
Norphinismus, sexuelle Anomalien, krankhafte ErregbarkeR und allgemeine Nervo- 
sRgt als Seheidungsgriinde anerkannt werden. Im allgemeinen wird man bei Durch- 
sieh~ der in der Sammlung mitgeteilten h6ehstinstanzliehen Urt.eile anerkennen mtissen, 
dab die Entseheidungen in yeller l ~ b e r e i n s t i m m u n g  seehen mR dem derzeitigen 
,_nedizinisehen, speziell psychiatrisehen Wissen. Dies gilt fiir die grundsg~zliehe Stellnng- 
nahme zur Geisteskrankheit als Seheidungsgmnd, ftir die Trunksucht und im allge- 
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meinen auch den Morphinismus. Interessant dabei und vielleicht nicht allen Psychiatcrn 
nnd Gerichtsgrzten bekann~ ist ein Reichsgeriehtsurteil, dal] eine Ehescheidung naeh 
.w 1569 BGB. aueh dann statthaft ist, wenn die fragliche Geisteskrankheit nicht daaernd 
3 Jahre lang bestanden hat, sondern Remissionen in der Zwischenzeit dagewesen mind. 
Bemerkenswert ist ztt dem gleiehen Paragraphen ferner, dal~ der Beg~nn der fraglichen 
,3 Jahre erst dann anzusetzen ist, wenn dam Vorliegen einer Geis teskrankhei t  fest- 
gestellt ist, ,,nicht.aber schon in der Zeit, als Symptome hervorgetreten sind, yon denen 
sieh spgter herausgestellt hat, dal~ sic dnrch geistige Erkrankung zn erklgren seien". 
Nicht ganz konform mit der heutigen psychiatrischen Anschauung is~ die Stellung- 
nahme der Gerichte beztiglich der hysterisehen Reaktionen, da auch nach den neuesten 
Entscheidungen des RG. nooh yon einer I-Iysterie als besonderer Krankheit gesprochen 
wird und auf dieser Basis dann heute doch wohl nieh~ mehr haltbare Urteilc gefgllt 
sind. Den Entscheidungen tiber den Einflul] krankhaf~er nerv6ser Erregbarkeit, 
sowie der Stellungnahme zur Impotenz, zur Onanie and zur Anwendung yon Prgser- 
vativen als Scheidungsgrund wird man veto geriehtsgrztlichen Standpunkt restlos 
zustimmen k6nnen. Stier (Berlin). 

M~nkemNler: Psyehiatrie und Bewahrungsgesetz. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie 
n. psychisch-geriehtl. Med. Bd. 83, H. 7/8, S. 448--490. 1926. 

Die Arbeit client der Vorbereitung einer gesetzlich geregelten Unterbringung aso- 
ziMer Personen in B e w a h r u n g s a n s t a l t e n .  Verf. bespricht die verschiedenen Grup- 
pen der Asozialen nnd Antisozialen, welche fiir die Bewahrnng in Betracht kommen, 
die Bettler nnd Landstreicher, die Prostituierten, Gewohnheits- and Bernfsverbrecher. 
Die psychiatrisehe Untersuchung ist nnumggnglich notwendig, damit die ~4ufnahme 
in eine Bewshrnngsanstal~ besehlossen werden kann. Von grSgter Wichtigkeit ist es, 
dabei den r i c h t ig  e n Z e i t p u n k t zu erfassen, da zwar vorbeu gend gehandelt werden 
sell, jedoch alle anderen Ma~nahmen guvor erschSpft sein mtissen. Besonders schwierig 
liegen die Verhgltnisse bei den F t i r so rgezSg l ingen .  Vide yon diesen k6nnen sieh 
naeh dem heute gdtenden Entlassnngsverfahren zungchst ungehindert im Sinne ihrer 
gesellseMftsschgdliehen Anlagen auswirken. Sehr sehSn und mit eingehenden prak- 
tischen Vorschlggen wird gezeigt, dab die Bewahrnng nicht nut einen Schutz iar die 
Gesellschaft, sondern eine F t t r so rge  far die Betroffenen bilden soil. Diese Forderung 
kann bei der Artung des Menschenmaterials, welches der Bewahrung zufgllt, nut erftillt 
werden, wenn dieses Arbeitsfeld dem I r r e n a r z t e tiberwiesen wird. Verf. fordert zur Mit- 
arbeit der Psyehiatrie auf, die es sich and dem allgemeinen Wohle sohuldig ist, bei dem 
Ftirsorgew, erke der Bewahrung nieht zurtiekzustehen, v. Zeupoldt (Neuruppin). o 

Blame, Gustav: Die Untersuehung der Handsehrilt in der Psyehiatrie. (Berlin. 
stgdt. Irfenanst., Dalldor/.) Zeitschr. ~. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 103, H. 4/5, 
S. 675--704. 1926. 

Verf. weist in der sehr lesenswerten Arbeit zungchst darauf bin, dal~ die wissen- 
sehaftliehe Untersuehung yon Handsehriften dutch den Vergleieh mit ,,graphologischen 
Briefkgsten" in Familienblgttern, mit gewissen ,,wissenschaftlichen" Zeiehendeutern 
in Geriehtsverhandtungen and derea empfindlichen Niederlagcn vet Gerieht erheb- 
lich kompromittiert wtirde. Die Untersuehung der Handschri~ten als Wissenschaft 
will nichts anderes als mit den wissensehMtliehen Mitteln der Deduktion and Induktion, 
des Versuehs, Vergleichs nsw. ohne Wertung oder Zweeksetzung einen saehlichcn Tat- 
bestand feststellen, n~mlieh die Beziehung zwisehen Handsehrift und PersSnlichkeit. 
Das is~ eine streng wissenschaftliche Aufgabe aud Verfahrensweise. Dal] es eine solche 
Beziehung zwisehen Handsehrift und PersSnlichkeit gibt, dartiber braueht heute nicht 
mehr verhandelt zu werden. Der Einwand der Unzulgnglichkeit der Nethodik and 
der noeh uufertige Entwicklungszustand der Erkenntnis geben kdnen Grund zux 
Niehtaehtung, sondern weir eher zu verdoppelter Antdlnahme und Forsehung. See- 
lisches kann mau bei andereu nirgends unmittelbar wahrnehmen, sondern iiberall 
nut ersehlieBen, and zwar arts der Besehaffenheit, dem gerhalten, den Bewegungen 
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seiner KSrperlichkeit, insbesondere den Ausdrucksbewegungen. Jeder Mensch hat  
selnen eigenen ,,mimisch-physiognomischen Typus" (Haltung, Gang, Sprechweise, 
Arm~ und Handbewegungen), der mit dem Seelenleben seines Besitzers lest verknfipft 
ist. Die Handsehrift gehSrt ohne Frage zu den wesentliehen Merkmalen dieses mimisch- 
physiognomischen Bewegungstypus. Sie eignet sich zur Erforschung besonders, da 
sie ein im Augenb]ick der Entstehung fixiertes Material yon praktisch nnbegrenzter 
Haltbarkeit darstellt, wghrend die Untersuchung ausdriicklieher Fragen sonst nur 
mit Hilfe kostspieliger Teehnik (Lichtbild, Film, Grammophon usw.) m6glich isto 
Die Graphologie aus der Methodik individuabpsychologiseher und charakterologiseher 
Untersuchungen aussehliefJen zu wollen, hie~e heute, sieh des relativ am weitesten 
entwiekelten Werkzeuges soleher Untersuchungen freiwitlig zn berauben. Die syste- 
matische Untersnehung yon Handsehriften geisteskranker und seelisch abartiger 
Mensehen ist eine ,,wissensehaftliche Anfgabe, die sieh geradezu aufdrangt"; allerdings 
sind hiefiir hauptsgchlich geeignet ,,]eidlich gebildete ~'' Handschriften, bei denen nicht 
der ungewohnte Vorgang des schulmg~igen Buchstaben-,,Malens" den Ausdruekswert 
des Gesehriebenen m ehr oder weniger beeintraehtigt. Verf. weist u. a. auf die bekannten 
Arbeiten yon E r l m e y e r  1879 und K S s t e r  1903 bin. Wenn systematisch gearbeitet 
werden sell, so miisse bei jedem Kranken neben Fieberkurve und Gewiehtstabelle 
aueh ein ,,Schriftblatt" angelegt werden. Dieses mul~ enthalten: die Absehrift eines 
kurzen Satzes, ein Diktat und eine ,,Freiprobe", bei der dem Kranken aufgegeben 
wird, etwas zu sehreiben, was ihm gerade einfallt. Als Stoff dienen zum mindesten 
Aufnahme- und Abgangsprobe sowie eine Probesehrift aus der gesunden Zeit, u. U. 
aueh noeh Schriften yon AngehSrigen. Die arztliehe Untersuchung mu~ eine dreifache 
sein: eine neurologische (pathologische Merkmale), graphologisch-charakterologisehe 
(Hyperkinese, Hypokinese, Spannungsmerkmale, Zeilenfiihrung, Bindungsart) und 
eine inhaltliche. Und zwar steht im Vordergrund: die neurologisehe bei den organischen 
Fallen, die inhattliche bei den Psychosen, die ,,graphologisehe" bei den Psychopathien. 
So kann die ~rztliehe Schriftuntersuehung, wie Verf. an zahlreiehen Beispielen und 
Abbildungen naehweist, folgendes leisten: 1. Sie ist ein ausgezeiehnetes und objek- 
Lives Mittel der Znstandssehilderung und damit des Krankheitsverlaufes. Sie hat des- 
wegen aueh eine erhebliche g e r i c h t l i c h e  B e d e u t u n g .  2. Sie ist ein H i l f s m i t t e l  
der  D i a g n o s t i k  und  P r o g n o s t i k ,  insbesondere bei der Aufklarung differential- 
diagnostischer Schwierigkeiten, z. B. zwischen manischer, hysterischer und sehizo- 
phrener Erregung und kann auch deswegen v e t  G e r i c h t  n. U. brauchbar sein. 
3. Schlie/~lieh kann dutch die psychiatrisch-wissenschaftliche Untersuchung tier nor- 
malen Graphologie manehe FSrderung zu Teil werden. Buhtz (KSnigsberg i. Pr.). 

Weber: Psyehiatrie l~gale. (Geriehtliehe Psychiatrie.) (See. mgd., Ge.~ve, 7. IV. 1926.) 
Rev. m~d. de la Suisse romande Jg. 46, Nr. 10, S. 628--631. 1926. 

W e b e r  verweist auf die versehiedenen Mangel in der gerichtlichen Psyehiatrie~ 
die sieh ergeben teils aus dem geringen Verst~tndnis der Juristen, tells aus den Irr- 
tiimern der Psychiater, tells aus den Unzul/~nglichkeiten des Strafgesetzes. Sch6nberg. 

Bianchi, u Suder sanguigno e stigmate religiose. (BlutschweiBe und Stig- 
matisierungen in religiSser Ekstase.) Riv. di psieol. Jg. 22, Nr. 1, S. 1--21. 1926. 

An der Hand eines seltenen und ungemein interessanten Falles yon Stigmatisation be~ 
einer schwer hysterischen Nonne, die dnreh mehrere Jahre jeweils in der Karwoche in katalepti- 
sehem Zustand an den Stellen stark blutete, die den Wnnden des Gekreuzi~en entspreehen 
(Kopf, Sth'n, tt~nde, Rippen usw.), geht Verf. auf die in der Literatur ihm zuggnglich gewesenen 
Fglle ein, in denen durch psyehiseh-sympathische Mechanismen vegetative Vorg~tnge in den 
Eingeweiden und a.uf der Haut im Sinne einer bestimmt fixierten Vorstellung tibersteigert 
werden. Wie in diesem Falle der abundanten Blutsehweil~e der Meehanismus zu denken 
ist - -  darfiber lassen sich nach Verf. h6chstens nur H y p o t h e s e n  anfstellen. A. Sack.~ 

e Tramer, M.: Teehnisches Sehaffen Geisteskranker. Mtinchen u. Berlin: 
R. Oldenbottrg 1926. VI, 246 S. u. 58 Abb. RM. 12.--. 

Verf. gibt eine erste systematische Untersuchung fiber das teehnische Schaffen Geistes- 
kranker (speziell Schizophrener), die unter anderem beweist, daf3 es im wesentlichen der gesund 
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gebliebene t~est der geistigen PersSnlichkeit ist, aus dem die positiven technischen Leistungen 
entspringen Das Buch beriihrt naturgem~B nicht gerade besonders gerichtsgrztliche Interessen. 
Immerhin wird man sieh seiner gelegenflich, wenn etwa die Begutaehtung eines geisteskranken 
Erfinders in Frage steht, mit l~ntzen bedienen kbnnen. Birnbaum (Herzberge.) 

Krauss, R.: Morphinismus und Itomosexualitiit .  (Heilanst. Kennenb~rg b. E[J- 
~ingen.) Zeitschr. f. d. ges. Neuro]. u. Psychiatr ic  Bd. 101, S. 271--277. 1926. 

34 Jahre alter Mann, der seit Jahren MorphiummiBbrauch getrieben hatte, machte Suicid- 
versuch mit 1,3 g Cocain subeutan. Nach Abklingen der akuten Erseheinungen (Halluzinationen, 
Pargsthesien, Herzklopfen) erfolgte Aufnahme in die Heilanstalt Kennenburg. X. wurde dort 
hypnotiseh naeh der Methode yon F r a n k  behandel~. Es ergab sieh. dal3 X. bisexuelle Ver- 
anlagung hatte, wenn auch mit stark ttberwiegender homosexueller Hinneigung. Der seelische 
Konflikt wurde akut im Zeitpunkt der EhesehlieBung, es kam zu neurotisehen Magenschmerzen 
und dami~ zur GewShnung an Codein und sparer Morphium. Bei dem letzten Versueh, sieh 
selbst zu entziehen, kam er in einen D/~mmerzustand, in dem er auf den Straiten umherirrte, 
eine homosexuelle Begegnung erlebte und sehlieBlieh mit Cocain sieh zu vergiften suchte. Die 
Behandlung war effolgreieh, und die interessante Krankengesehiehte ist, wie K r a u s s  mid 
Reeht betont, ein sinnf~lliger Beweis, dab zur Heilung yon Morphinisten die psyehogene Ur- 
saehe des Morphiummifibrauches .beseitigt und die Umstellung der PersSnliehkeit erreicht 
werden muB. F. l~r~nkel (Berlin). o 

David, Erich: t~ber die Pathogenese des Morphinismus und des maniseh-melaneho- 
|isehen Irreseins, sowie fiber die Therapie beider Erkrankungen. Fortsehr .  d. Med. 
Jg. 44, Nr. 5, S. 198--200. 1926. 

Wie der Verf. bereits in mehreren Arbeiten zu beweisen versueh~e, sieht er die Pa~ho- 
genese des Morphinismus in einer Schgdigung der basalen Ganglien des Zwisehenhirns. Aus 
dieser Theorie leitet er die Gew6hrmngssymptome, die akuten Entziehungserscheinungen 
und das Stadium der l~ekonvaleszenz ab. Er empfiehlt gegen die Entziehungsbeschwerden 
ein Prgpara~, das neben Cholin Schilddriise und Gesehlechtsdriisen enth~l~. Versuche mit 
diesem yon L a v e s  (Hannover)hergestellten Prgparat sollen guBerst giinstig verlaufen sein. 
D a v i d  setzt die Erscheinungsform des manisch-depressiven Irreseins, insbesondere der Melan- 
eholie mit dem Wesen des Morphinismus in Parallele, woraus sich ergibt, dab er mit seinem 
Prgparat  aueh in der Therapie der Melancholie ,,einen gewal~igen Sehritt vorw~rts gekommen" 
sein will. F.' Fr~nkel (Berlin). ~176 

Yera, R. de" Der Morphinismus ist keine Neurose. Anales de ]a acad. m6d.-quirfirg. 
espafiola Bd. 12, S. 62--71. 1925. (Spanisch.) 

Der Morphinismus ist  keine Neurose, sondern eine Toxiimie. Durum gehSrt er 
in das Gebiet der inneren Medizin und nicht in das der Heurologie. Wenn der Morphi- 
nismus, besonders bei der Entziehungskur,  aueh nervSse Symptome zeigt, so ist er doch 
noch keine Neurose, so wenig wie etwa der Typhus oder der Diabetes. Der Morphinis- 
mus ist  eine Vergiftung intest inalen Ursprungs. Das Morphium hindert  die Ausseheidung 
der Zerfallsprodukte der Gewebe. Dadurch kommt  es zur Bildung yon Ptomainen 
und zur Selbstvergiftung. Unter  der Wirkung dieser Toxine steigert  sieh die Reizbar-  
kei t  des Nervensystems. Der Kranke  maeht  den Eindruek eines Neurotikers,  ohne es 
in Wirkl ichkei t  zu sein. Ganter (Wormditt) .o 

Rogues de Fursae, J. :  Le t6moignage des psyehopathes. (Die Zeugenaussagen der 
Psychopathen.)  (11. eongr, de ~ndd. ldg. de langue /rang., Paris, 27.--29. g. 1926.) 
Ann.  de m4d. l~g. Jg. 6, Nr. 5, S. 177--214. 1926. 

Von drei Gesichtspnnkten aus werden die Zengenanssagen Geisteskranker be- 
leuchtet :  yon dem der Glanbwiirdigkeit ,  dem der BeeinfluBbarkeit und dem des t a t -  
sgehliehen Wissens. Verf. warnt  davor,  Aussagen yon Geisteskranken yon vornherein 
als falsch abzulehnen. Er  maeht  den Versuch, die versehiedenen Geisteskrankheiten 
yon jedem der drei Gesiehtspunkte aus in eine Skala zu bringen, betont  abet  aus- 
driieklieh, dab der Wef t  der Aussagen nut  yon l~all zu Fal l  dutch eine eingehende 
Untersuchung festgestellt  werden kSnne. Ggring(Elberfeld).o 

Birnbaum, Karl :  (Jber psyehopathisehe Charaktere. Zeitsehr. f. grztl. For tbi ld .  
Jg.  23, I~r. 9, S. 290--293. 1926. 

B i r n b a  a m bringt in dem knappen Rahmen yon 3 Seiten eine m e i s t e r h a f t e  Zusammen- 
fassung alles dessen, was wir heute fiber Wesen und Bedeutung der Psychopathic sagen kSnnen. 
MSge die gu~erlich kleine Arbeit yon reeht vielen _~rzten gelesen werden und ihnen die Anregung 
zu wei~eren Studien bringen. Stier (Charlottenburg}. o 
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�9 NSll, Heinrich: IntentionalitSt, Reaktivit~t uml Sehwachsinn. ~Mle a. S.: Car~ 
Marhold 1926. 36 S. RM. 1.--. 

Verf. besprich~ die F~higkeit der Vergegenst~ndJichung und d~s Ausdrucksverm6gen 
in ihren Beziehungen zum Schwaehsinn, bei dem er drei Typen nn~erseheidet. Fiir die Praxis 
des Schwachsinnigenunterrichts ist eine im modernen Sinne anschauliche Auffassung des 
Unterrichtsobjektes mig m6glichs~ alien denjelaigen Sinnen zu fordern, die ffir das jeweilig 
zur ]~eh~ndlung stehende Ding in Frage komme:i. Wegen der Funkr und Schwer- 
erregb~rkeit m~ncher Sinneszentren mnB bei schwaehsinoigen Kindern die Anschauung 6fter 
wiederholt werden. Je ~rmer die Kinder an Sachvorstellungen yon Objekten sind, desto mehr 
ist der Grunds~tz zu be~onen, dM~ spraehliehe Obungen Ms wirkliehe ,,Ausdrucksfibnngen '~ 
eines Sachverhal~es zu betreiben sind. Es miissen SprechSbungen in der Form des Vor- und 
Naehsprechens st.attfinden. Arthur Schulz (Halle a. S.). 

Tredgold, A. P,: The definition and diagnosis of moral imbecility. 1. (Die Defini- 
tion und Diagnose des moralischen Schwachsinns.) BriL journ, of med. psychol. 
Bd. 6, Nr. L S. 1--9. 1926. 

T r e d g o l d  bezeiehnet Ms moraliseh Schwachsinnige die Personen, welche yon 
friiher Jugend einen andauernden seelischen Defekt zeigen, der mi~ starken laster- 
haften und kriminellen Neigungen verbunden ist und dutch Strafen wenig oder gar 
nieht beeinflu~t wird. Anszusehliel3en sind F~lle, denen lediglieh aus Schleehtigkei~ 
das moralische Gefiihl und tier Gemeinsinn iehlt, ebenso solche, deren Wesen nnd 
Handeln nur auf voriibergehender, verspi~teter Entwickelung beruhen. Dem moralisch 
Schwachsinnigen fehlt die M6gliehkeit jeder Fortentwickelung, und die Fghigkeit, 
die Kenntnisse nnd Kontrolle iiber die moralischen Empfindungen und Triebe zu ge- 
winnen. Gerade so, wie es Menschen gibt, die nnfi~hig sind, religiSse oder iisthetische 
Empfindungen sich anzueignen oder abstrakt zu denken. Liebe, Schamgefiihl, Gefiihl 
yon Recht und Unrecht, Disziplin, Ordnung, Autoritgt fehlen bier und werden ~rotz 
sorgfgltigster Erziehung, Bewaehung, Belehrung nnd Strafen nicht angeeignet; sic 
sind nnbeeinfiui~bar, Zu verwechseln sind diese Zust~nde mitunter mit beginnender 
Dementia praecox oder juveniler ParMyse. Die morMisch Schwaehsinnigen bilden 
naeh dem Verf. eine besondere Gruppe, die yon den einfaeh Imbecillen und Schwach- 
begabten abgetrennt werden muir. Intelligenz und Raisonnemen~ sind meis~ nngest6rt; 
oft verfiigen sie tiber au~ergewShnliche Schlauheit, Kenntnisse, Manieren usw. 

S. Kalischer (Schlachtensee).o 
Butt, Cyril: The definition and diagnosis ot moral imbecility. 11. (Die Definition 

und Diagnose 5es moralisehen Sehwachsinns.) Bri~. journ, of reed. psychol. Bd. 6, 
Nr. 1, S. 10--46. 1926. 

Bur~ teilt den S~andpnnkt yon T r e d g o l d  durchaus niche. Die F~lle, die T r e d -  
gold  sehildert, sind ungemein selten; die meisten, die dazu gerechnet werden, habea 
Intelligenzdefekte. Die Bezeichnung ,,morMischer Schwachsinn" wird am bes~en ganz 
vermieden und kann bei Laien, Rich~ern usw. nur Unheil stiften. Diese Kranken 
sind den anderen Gruppen einzureihen; sic sind nicht imbecill im gew6hn]iehen Sinne, 
d. h. nut in bezug auf ihre In~elligezxz, abet doeh zu den geistig Abnormen und ge- 
wissermM~en Schwaehbeg~bten zu z~hlen. Das morMisehe Empfinden geh6rt nieh~ 
zu angeborenen geis~igen QuMitgten; es wird erworben und entwiekelt. Die angeborene 
Veranlagung kann diese En~wiekelung der/~Ioral und Immoral beeinfiussen. Abet diese 
Veranlagung bestehC nicht aus morMisehen Qualitgten, sondern ist eine komplizierte 
seelisehe RiehCung mi~ bestimmten Tendenzen, die nicht unter einen Hut zu bringen 
und mi~ einem Schlagwort zu bezeichnen sind. Insofern ist das Weft moralische~ 
Schwaehsinn ein psychologiseher Mi/~griff. Der angeborene Defekt bei diesen Personen, 
der fiir die immorMischen Handlungen verantwortlich zu maehen ist, is~ ein Defek~ 
der Intelligenz and des Temperaments. Dieser Defek~ des Temperaments (Trieb- 
lebens, Affekte usw.) tritt  bei den sog. mora]Jsch Schwachsinnigen zu dem intellektuellea 
Defekt und unterseheideC sic dadureh yon den gewShnlich Minderbegabten und geistJg 
Sehwaehen. Der Begriff Defekt des Temperaments ist dem des morMischen Defekts 
vorzuziehen, er sehlie~ nieht framer unverbesserliehe Neigungen zu Laster und Vet- 
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brechen ein; das Alter, Umgebung, Erfahrung kSnnen mitunter Einflul~ gewinnen. 
Man kann nicht behaupten, dal~ diese StSrungen immer unveranderliche, permanent% 
feststehende, yon der ersten Kindheit an bestehende seien. Ihr seeliseher Defekt um- 
fa/3t sowohl die Seite der Intelligenz wie die des Temperaments (GefUhlslebens). Die 
Xul3erung ihres Defekts betrifft mehr das emotionelle Leben als die rein geistigen 
Fi~higkeiten; sic betrifft das soziale Leben. Es handelt sieh bier auch nicht um einzelne 
lasterhafte Eigensehaften wie Kleptomanie, Versehwendungssueht, Zornmiitigkeit~ 
sexuelle Ubererregbarkeit, sondern im allgemeinen sind die Emotionen und Instinkte 
exzessiv und abweichend von denen der Gesunden. Das gesamte Seelenleben ist affizier~ 
bei den sog. moraliseh Schwaehsinnigen, und insofern fallen sie unter den Begriff 
tier geistig Schwaehen und Kranken. S. Kalischer (ScMachtensee).o 

Smith, ~I. Hamblin: The definition and diagnosis of moral imbecility. Iii. (Die 
Definition und Diagnose des moralisehen Sehwaehsinns.) Brit. journ, of reed. psychoh 
Bd. 6, Nr. 1, S. r162 1926. 

S m i t h  wendet sich bier gegen axle die Teste, welehe die moralischen Fabigkeite~ 
und Kenntnisse prUfen sollen, und spricht auch den Fernaldschen Testpriifungen eine~ 
besonderen Wert ab. Bei all den emotionellen Testen handelt es sieh um Teste der 
Intelligenz, welche auf ethische Situationen und Fragen angewandt werden. Unter 
den sog. moralisch Schwachsinnigen befinden sich auch voriibergebende Entwicklnngs- 
st6rungen und Auswiichse, ferner Psychopathen aller Art, beginnende Dementia praecox, 
Psychosen usw. Bei vielen kommt es gar nicht zu Delikten und antisozialen Hand- 
lungen. S. verwirft im gro~en ganzen den Begrif~ des moralisehen Sehwacbsinns and ~ 
hi~lt die Diskussionen darUber fur iiberfliissig. Dieser Typus l ~ t  sieh in andere Kate- 
gorien leicht nnterbringen, nnd diese Bezeiehnnng kann nur irrefiihren. 

S. KaIischer (Schlachtensee). ~176 
Thomas, W. Rees: The definition and diagnosis of moral imbecility. IV. (Die. 

Definition und Diagnose des moralisehen Schwachsinns.) Brit. journ, of reed. psychol. 
Bd. 6, Nr. 1, S. 55--69. 1926. 

T h o m a s  weist zunachst auf die Fiille bin, die nieht selten auf Grund ihres Ver- 
haltens als unheilbare moralisch Sehwaehsinnige angesehen werden, die aber weder 
yon friihester Kindheit besteben, noch permanent sind; es sind dies unter anderen St6- 
rnngen in den Entwieklungsjahren und in der Pubert~t, Schiidigungen dutch die Um- 
gebung nnd falsche Erziehung und deren Folgen, Nenrosen der Kindheit und des 
Jngendalters, Psychosen (heilbare und unheilbare). Die Beurteilung des moralisehen 
GefUhls, Handelns, wie des Gewissens ist nut nach den gandlungen, dem' soZialen 
Verhalten zu benrteilen, nicbt dureh PrUfungen und Untersuehungen mit Testen u. dgh, 
wobei die affektive Seite nicht berUhrt wird. Aul3erdem ist der ethische Standard 
in versehiedener Richtung nieht iibera]l gleich fixiert. Die moralisch Imbecillen haben 
einen permanenten geistigen oder seelisehen Defekt. Einzelne Fiille sog. m0ralischer 
Imbeeillitat eignen sich zur Psychoanalyse und friihzeitigen Behandlung. [Die meisten 
unheilbaren Falle der sog. moralisehen Imbeeillitgt gehSren zu den Psychosen oder 
Psychonenrosen. Je naeh dem Grade und der Dauer kommt die Unterbringnng in!rren~ 
anstalten und anderen Anstalten in Frage. Mit B u r t  halt er das Zusammenvorkommen 
einer hohen Intelligenz mit Temperamentsdefekten f~r mSglieh, aber fur ~ul~erst selten; 
meist finder sich ein Inte]ligenzdefekt neben dem (moralisehen) Temperamentsdefekt. 
Stets fanden sich unter seinen Kranken mit lasterhaften, kriminellen, antisozialen 
Neigungen und emotioneller Unbest~ndigkeit aueh intellektuelle Defekte irgendwelehen 
Grades. Haufig sind die moralisehen und Temperamentsdefekte frUh sehon anffallend 
und das hervortretendste Symptom, bis spgter aueb die Intelligenzdefekte zutage 
treten und erkannt werden. Mitunter handelt es sicb am Vorstufen einer Dementia 
praeeox. Psyehosen der Entwicklungsjahre (Dementia praeeox) k6nnen zu einem Bride 
moralisehen Schwachsinns fUhren, der nieht immer angeboren sein braucht und sparer 
permanent wird. S. Kaliseher (Sehlachtensee). o o 
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Shrubsall, F. C.: The definition and diagnosis oi moral imbecility. V. (Die Defini- 
tion und Diagnose des moralischen Schwachsinns.) Brit. journ, of reed. psychol. 
Bd. 6, Nr. 1, S. 70--83. 1926. 

S h r u b s a l l  fund seiner Erfahrung nach, da~ der Begriff der moralischen Im- 
becillit~it in der Praxis fiir ganz verschiedene F~lle angewandt wird. 1. Ftir Imbecille 
und Geistesschwache mit lasterhaften und kriminellen Neigungen. 2. Fitr Schwach- 
begabte mit 5Iangel an Lebensklugheit und Einsichtslosigkeit in soziale Forderungen 
und Verh~ltnisse. 3. F~lle mit organischen Hirnkrankheiten (Encephalitis, Syphilis, 
Absce$, Tumor). 4. Psychosen. 5. Psychoneurosen mit impulsiven, emotionellen Hand- 
lungen. 6. Sexuetle Perversionen. 7. Unstete Naturen mit verlangsamter geistiger 
Entwicklung nnd 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. moraliseh Imbecillen fehlt die Aufnahme 
und das Wissen tier moralischen Werturteile nicht immer; ihr Gefiihls-Triebleben ist 
yon Geburt an defekt, aber dies ist nicht die einzige isolierte StSrung des komplizierten 
Seelenlebens und Intellektes. Es handelt sich um einen krankhaften Seelen- und Geistes- 
zustand, eine abnorme Mentalit~t eigener Art, die abet die Bezeichuung moralische 
Imbecillit~t nieht rechtfertigt. Abet ihr Defekt ist nicht dutch Priifungen, ethische 
Teste, schoIastisehe Methoden festzustellen. Sie kSnnen iiber ethisehe Probleme disku- 
tieren mit einem grof~en Wissen; sie haben wenig innere psychisehe Konflikte trotz 
alledem, und man kann ihr /-Iandeln mit einem gewissen Masochismus vergleichen; 
sie ignorieren in ihren Handlungen skrupel-, gewissen-, kampflos alle Rfieksichten und 
Gesetze und haben ihre eigenen Instinkte, die denen der Herdenmensehen gleiehen, 
ohne jede Hemmung und Bedenken. Im groSen ganzen lehnt aueh S. den Begriff 
and die Bezeiehnung ,,moralisehe Imbeeillitiit" ab. S. Kalischer (Sehlaehtensee). ~176 

Robida, Ivan: Der justifizierte Josef Hotko. (Tatbestand und Yorgesehiehte; Befund 
und Gutaehten; epikritisehe Glosseno) Lijegni@i vjesnik Jg. 48, Xr. 7, S. 357--371 
u. dtsch. Zusammenfassung S. 371--372. 1926. (Slowakisch.) 

P~aubmOrder, der zum Tode verurteilt ist, simuliert, dann in einen hysterischen D/~mmer- 
zustand sich hineinfl~ichtet. Ein anderer Sachverstandiger erkl/~rt den Zustand fiir Sirautation; 
tier Geriehtshof schliel~t sich dieser Ansicht an; der Delinquent bleibt aber in seinem D~mmer- 
bzw. Stuporzustande his zur Hinrichtung, reagierte auch auf die Manipulationen des Henkers 
nicht. Epikritische Bemerkungen werden angesehlossen, deren Referierung nicht mSglich ist, 
da ein deutscher Auszug der Ausfiihrungen des Verf. kein geniigendes Bild yon denselben gibt. 

Ster~ (GSttingen). 
Ley, Aug.: Les ali~n6s dangereux. (Die gef/~hrlichen Geisfeskranken.) Journ. 

de neurol, et de psychiatric Jg. 26, Nr. 1, S. 39--41. 1926. 
AuSer den in Zusammenhang mit einem Gerichtsverfahren den Irrenanstatten 

iiberwiesenen Kranken gibt es gef/ihrliche Geisteskranke unter den versehiedensten 
Krankheitsformen, die es dauernd sind. Diese F~lle mtiSten seitens der Anstalten 
den BehSrden gemeldet werden, und ihre Entlassung miiSte erst nach amts~rztlicher 
Untersuchung dutch Gerichtsbeschlu$ erfolgen diirfen wie bei den geisteskranken 
Verbrechern, yon denen abet diejenigen, die nicht mehr gef/~h.rlich seien, auch offenen 
Kolonien zur Verpflegung miiSten iibergeben werden k~nnen. Geelvink (Frankfurt a. M.). ~ 

Benon, R.: ])61ire interpr6tatif et attentats ~ ia pudeur. (Erkl~rungswahn und 
Sittliehkeitsdelikte.) (Hosp. gJn., Natures.) Ann. de m6d. 16g. Jg. 6, Nr. 3, S. 102 
bis 107. 1926. 

Erblich belasteter Mann, tier berelts vor Jahren im direkten AnschluG an Unannehmlich- 
keiten bei einer Scheidung eine depressive Psyehose mit Beziehungsideen durchgemacht butte, 
entwickelt die Idee, da$ ein Naehbar seine Stieftochter verfiihren wolle. Harmlose Erlebnisse 
werden in wahnhafter Weise umgedeutet. Um seine Toehter vor der Verfiihrung und dem 
Verkehr mit M/tnnern tiberhaupt zu bewahren, beriihrt er mehrfaeh ihre Genitalien, um sie 
zur Masturbation zu verleiten, in der ~einung, alas sie dadurch ihre Sinnliehkeit auf harmlose 
Weise befriedigen k~nne. GrSSenideen (Erfindungsideen usw.) sind angedeutet vorhanden. 
Keine Sinnest~uschungen, keine eigentliche Demenz. Zm'echnungsf/ihigkeit aufgehoben. 

Stern (GSttingen). 


