
Referate. 

Aglgemei~w Pathologic  und  patholoffische Ana tomie .  

$ Handbueh der normalen und pathologisehen Physiologie mit Beriieksichtigung 
der experimentellen Pharmakologie. Hrsg. v. A. Bethe, G. v. Bergmann, G. Embden 
u. A. Ellinger. B{1. 14. 1. H~igte. Fortpflanzung. Entwicklung und Waehstum. Tk 1: 
Fortpflanzung. Waehstum. Entwieklung. Regeneration und Wnndheilung. Berlin: 
Julius Springer 1926. XI I I ,  1193 S. u. 440 Abb. RM. 96.--. 

Der vorliegende Band bedeutet einen grogen Fortschritt dieses gewaltigen und iiberragen- 
den I-Iandbuches, das sich immer mehr zu einem Standardwerk entwickelt. Es enth~lt eine 
Masse yon in weiten psychologischen und firztlichen Kreisen unbekannten Beobaehtungen, 
Erfahrungen und Feststelhmgen, bringt eine Fiille yon Anregungen, yon der L6sung harrenden 
und znm Tell unl6sbar scheinenden Fragen. Es steekt eine ungemeine Arbeitskraft in diesem 
Buche, das zudem durch eine besondere Konzentrierung, durch groBe Sachlichkeit und Kritik 
imponiert. 28 Mitarbeiter sind am ~-orliegenden Bande beteiligt und haben zum Tell mehrere 
Abschnitte ~erfaBt. Der 1. Tell des Buches bringt die allgemeine Physiologie der Fortpflanzung 
der Tiere unter Berticksichtigung der Pflanzen, der 2. Tell die spezielle Physiologie der Fort- 
pflanzung bet den h6heren S~ugetieren, insbesondere beim Mensehen. Der 3. Tell umfaBt 
die Geschlechtst~tigkeit und Geschleehtsbeziehungen. Eine Vorbemerkung der Herausgeber 
stellt die Unm6glichkeit isolierter Betrachtung des Physischen und Psychischen fest. ])ie Auf- 
fassungen und Meinungen sind verschieden, der eine sieht das Erlebnis, der andere die an- 
geborene Konstitution, besonders die endokrine Konstetlation, als ursachlieh fib" Perversionen 
und Abnormit~$en an. Der letzte Tell des Buehes enth~tlt Physiologie und Pathologie der Ent- 
wicklung, des Wachstums und der Regeneration. Es ist natiirlich unmSglieh, der inhaltsreichen 
Ftille des Buches in einem kurzen Referat gerecht zu werden. Das knapp gehaltene Inhalts- 
verzeichnis umfaBt bereits 81/2 eng gedruekte, groBe Seiten. Fast file Abschnitte sind zum 
mindesten in Einzelheiten yon Interesse. Nur auf einige wenige, die g e r i c h t 1 i c h e M e d i z i n 
streifende Kapitel set besonders hingewiesen, die sieh mit Kohabitation und Masturbation, 
Libido und Orgasmus, Kastration, Keimdrtisentransplantationen, Geschlechtsbestimmung, 
Sehwangerschaftstoxikosen, Riickwirkung des S~ugens auf den mtitterlichen Organismus, 
Perversionen nnd Abnormit~ten, psychischer Einstellung der Frau znm Sexualleben sowie 
psychosexueller I-Ialtung des Mannes und ,,Sexualneurasthenie" besch~ftigen, die abet, wie 
leider gesagt werden muB, an Bedeutung hinter den anderen Abhandlungen des Buches zariiek- 
stehen und zum Tell angreifbar und saehlieh nieh~ geniigend begriindet sind. Klieneberger. 

$ Handbueh der speziellen pathologisehen Anatomie und Histologie. Hrsg. v. 
F. Henke u. O. Lubarseh. Bd. 1: Blur. Knoehenmark, Lymphknoten. 3Iilz. TI. 1: 
Blur. Lymphknoten. Berlin: Julius Springer 1926. IX, 372 S. u. 133 Abb. RM, 6 3 - - .  

Als weitere Fo]ge in dem groBen I-Iandbuch yon H e n k e - L u b a r s c h  erseheint hier yore 
1. Band (Blut, Knochenmark, Lymphknoten und Milz) der e r s te  Tel l  mit der Bearbeitung 
B lu r  und L y m p h k n o t e n .  Er umJaBt allein 372 Seiten mit 133 Abbildungen. ])as bearbeitete 
KapiteI A. Blur  enth~lt: 1. Die B l u t k r a n k h e i t e n  yon Prof. K a r l  S t e r n b e r g  (Wien) 
und bringt eine ausgezeiehnete Darstellung dieser umfassenden und schwierigen Materie. 
Dann folgt yon Prof. I-It tbsehmann (])iisseldorf) beerbeitet 2. F r e m d e  B l u t b  e imengungen .  
Dem sehlieBt sich an eine ~mfassende Bearbeitung 3. Die Malar ia  yon Prof. Dr. S e y f a r t h  
(Leipzig) (A. ])ie Blutverfinderung infolge Malariainfektion; B. Pathologisehe Anatomie der 
Malaria), im Anhang wird das S e h w a r z w a s s e r f i e b e r  bearbeitet, das bekanntlieh am 
hi~ufigsten dureh Chinin znr Ausl6snng kommt und bet dem infolge der toxisehen tt~tmolyse 
primar nnd am meis~en die Nieren geseh~digt sind. ])as !4apitel ]~. die L y m p h k n o t e n  
wird anf 121 Seiten x, on Prof. S t e r n b e r g  (Wien) bearbeitet und schlieBt mit einem Beitrag 
yon ~ Prof. Dr. Eugen Fraenkel (Hamburg) fiber die Lymphomatosis granulomatosa. 
])er vorliegende Teilband bringt wieder ansgezeichnete I)arstellungen nnd ist ausgestattet 
mit 133 meist vorztiglichen makroskopischen und mikroskopischen, zum Tell bunten Abbil- 
dungen, er bietet aueh fiir den g e r i c h t 1 i e h e n N e d i z in e r in se[nen versehiedensten Kapiteln 
reichliche ]3elehrung durch die zusammenfassenden Darstellungen der einzelnen Erkrankungen. 
Es soll hier nut auf einzelnes hingewiesen werden, so auf die ])arstellung t t t i b sehm anns  
yon der F e t t -  und L u f t e m b o l i e .  Sie enth~tlt sehr seh6ne Abbildungen diabetiseher Lip~mie 
und G-egenfiberstellung der mikroskopisehen Befunde yon dieser einerseits und der Fettembolie 
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andererseits. H i i b s e h m a n n  wird der Bedeutnng der Fettembolie fiir die geriehtliehe Medizin 
als nicht seltener Todesursaehe bei Traumen gereeht, auch die Darstellung der Resorptions- 
vorg~nge des Fettes nach nicht t6dlieh endender Fettembolie ist bemerkenswert. H. erw~hng 
auch die Fglle yon rasch erfolgender Fettembolie des groBen Kreislaufes bei geschlossenem 
Foramen ovale. Die Lip~mie muB natiirlieh streng getrennt werden yon der Fettembolie. 
Bei der Bespreehung der L u f t e m b o l i e  betont auch It. die Wiehtigkeit einer einwandsfreien 
Sektionsteehnik, allerdings ohne dieselbe eingehend zu sehildern, wie sie hauptsgchlieh in der 
geriehtlieh-medizinischen Literatur niedergelegt ist. Hinsichtlieh der t6d]ichen Lnftembolie 
bei krimineller Fruchtabtreibung m6ehte Ref. doeh darauf hinweisen, dab nicht das ,,seh~u- 
mende" Seifenwasser das gef~hrliche ist, sondern dab meist eine falsehe Bedienung der Spritzen 
- -  Aufsangung bzw. Einpressung yon freier Lnft neben dem Wasser - -  den verhgngnisvollen 
Ansgang verursacht. Ganz mit l~echt sprieht aueh H. die beobaehteten F~lle yon t6dlichem 
Pleuraschock bei Thoraxeingriffen als Lnftembolie an. Die embolische Versehleppung yon 
Organzellen und Organgewebsstiiekehen finder auch ihre Darstellung, die Versehleppung yon 
Grol3hirngewebe bei Sehgdeltraumen und bei Spontanblutungen ware naehzutragen; inter- 
essant ist die yon H. beobaehtete Verschleppung yon Nebennierengewebe in die Lungenarterien 
bei H~matom dieses Organs. Auch die Darste]lnng S e y f a r t h s  fiber die Malariaver~nderungen, 
mit sehr sehSnen Prgparatenabbildungen, ist sehr belehrend. In der Abhandlung yon S t e rn -  
berg  interessiert besonders seine Stellungnahme zum S t a t u s  l y m p h a t i c u s ,  S t a t u s  
t h y m i c o - l y m p h a t i c u s  und l y m p h a t i s m n s .  Er ~uBert sich sehr zuriickhaltend, h~lt es 
,,aber far verfehlt, das Vorkommen einer solehen Konstitutionsanomalie ganz in Abrede stellen 
zu wol l en" . . .  ,,der erfahrene pathologisehe Anatom wird anf Grund der nunmehr vorliegenden 
Erfahrungen jedenfalls nur selten in die Lage kommen, einen Status thymico-lymphaticus zu 
diagnostizieren". Darin stimmt mit ibm anch die gerichtlich-medizinische Erfahrung iiberein. 

H. Merl~el (Miinehen). 
Lampert, Heinrieh, und Wilhelm Miiller: Bei welehem Druek kommt es zu einer 

Ruptur der GehirngefiiBe? (DurehspUlungsversuehe an Leiehengehirnen in situ.) 
(Senckenberg. pathol. Inst., Univ. Frank#urt a. M.) Frankfur t .  Zeitschr. f. Pathol.  
Bd. 33, H. 3, S. 471--477. 1926. 

30 Gehirne menschlicher Leichen wurden in situ unter  best immten Druckverh~lt-  
nissen yon der Carotis aus durchspiilt ,  wobei Wasser, Pferdeserum und eine fiir chirur- 
gische Zwecke vorgesehlagene Blutersatzfliissigkeit benntzt  wurde. Es kam ein Druek 
yon 1 - -2  Atmosph~ren zur Anwendung, eine DruckhShe also, wie sie beim Lebenden 
niemals vorkommt.  Die Durchspiilungszeit betrug 2 - -4  Minuten. 57ur 4real  konnte 
eine Gef~l]zerreii]ung nachgewiesen werden; zu deren Zustandekommen war ein Mindest- 
druck in der Carotis erforderlich, der 3 - -4  real so grol~ ist wie der hSchste am Lebenden 
in der Carotis beobachtete Blutdruek! In  den F~llen, bei denen Gefai]ruptur erfolgte, 
war klinisch Hyper tonus  bzw. Lues der GefgSe festgestellt worden. Doch diirfen 
daraus keine weitgehenden Sehlfisse gezogen werden, denn in einer weir grSi3eren 
Anzahl gleichartiger Falle effolgte keine Berstung. Es zeigen also diese Leichenver- 
suche, die natiir l ich die Verhaltnisse am Lebenden nur unvollkommen und grob- 
mechanisch nachahmen, da~ fiir die Ents tehung einer G e f ~ r u p t u r  noch andere Fak-  
toren als der hohe Blntdruck yon Belang sein mfissen. In  den erw~hnten 4 F~llen 
befanden sich die ZerstSrungsgebiete in den Stammganglien bzw. in der Medulla oblon- 
gata.  Neub~yer (Eglfing-Haar b. Miinchen).o 

Stengel, Erwin: Zur Pa~hologie der Ganglienzellen bei Hirnblutung. Arb. a. d. 
neuroh Inst .  d. Wiener Univ. Bd. 28, S. 119--130. 1926. 

In  der N~he yon ~rischen Blutaustr i t ten im Zentralnervensystem zeigen sieh naeh 
Formalinfixierung im Protoplasma der Ganglienzellen Einlagerungen von schwarz- 
braunen K5rnchen, die sich mit  Toluidinblau sehwarzgriin anf~rben. Bei der HEm- 
alaun-Eosinf~rbung zeigen sic sieh dunkelbraun.  Sie erfiillen in loekerer oder dichter 
Anordnung einen beliebigen Tell des Ze]lkSrpers oder die ganze Zelle. Manehmal finden 
sie sieh aueh in den Forts~tzen oder auSerhalb der Zelle, der Zellmembran anliegend. 
Diese , ,Formalinreaktion der Ganglienzellen" wird dahin erkl~rt, dab beim Aust r i t t  
von roten BlutkSrperehen in das Gewebe eine H~molyse und somit ein Aust r i t t  des 
H~moglobins in die Gewebsfliissigkeit erfolgt, in der es gelSst wird. Das beseh~digte 
benachbarte  Gewebe setzt dem Eindringen des gelSsten H~moglobins keinen oder nur 
geringen Widers tand entgegen. Die dutch die ZirkulationsstSrung in ihrer Ern~hrung 
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und ihrem Stoffweehsel geseh'~digten Zellen haben die elektive Durchl~ssigkeit ihrer 
Membranen ffir bestimmte N~hrstoffe verloren und lassen Fremdstoffe, also Zellgifte, 
je nach dem Grade ihrer Seh~idigung in gr6gerer oder geringerer Menge passieren. 
Von dieses Erseheinung sind alle Elemente des affizierten Gewebes betroffen. Ob bei 
den gli6sen und mesodermalen Zellen neben der passiven Imbibition aueh eine aktive 
Aufnahme eine Rolle spielt, entzieht sich der Beurteilung. Die KSrnehen linden sich 
weitaus am meisten, unter Umstiinden aussehlie$lieh, in den Ganglienzellen. Daraus 
l~Bt sieh sehliel~en, daI~ die Oanglienzelle als das elapfindliehste Element auf die dureh 
die Zirkulationsst6rung hervorgerufene Seh~digung am meisten reagiert und daher 
den Widerstand gegen die Anfnahme yon Fremdstoffen sehon verloren hat, wenn die 
anderen ektodermalen nnd mesodermalen Zellen noeh intakt sind. Die so gesehgdigte 
Ganglienzelle kann sieh abet wieder erholen. Vielleieht ist in dieser Tatsaehe eine 
Teilerseheinung jener Vorggnge zu sehen, die der klinisehen Restitution entspreehen. 

A. Jakob (Hamburg).~ 
Oudendal, A. J. F.: The iron-pigments in liver, spleen and kidneys. (Das Eisen- 

pigment in Leber, Mils nnd Nieren.) Mededeel. v. d. dienst d. volksgezondh, in Neder- 
landsch-Indig Jg. 1926, Nr. 3, S. 166--183. 1926. 

Es handelt sieh um systematische histologisehe Untersuehungen mit der Turbull- 
blaureaktion bei den Organen yon 266 Sektionen, bei denen eine ehemisehe Untersuehung 
auf Eisen ebenfalls vorgenommen wurde. In der L e b e r  kann der Eisengehalt sowohl 
in der Menge wie aueh in der Verteilung sehwanken. Es wird besehrieben und mit 
sehr zahlreiehen Abbildungen versehen wie das Eisen in Leberzellen, in Kupffersehen 
Sternzellen und in beiden gelegen sein kann, Bilder, die jeden, der zahlreiehe Eisen- 
reaktionen gemaeht hat, gelgufig sind. Aueh darin stimmen die Untersuehungen 
des Vert. mit denen frtiherer Untersueher iiberein, dab im allgemeinen die chemisehe 
und histologisehe Untersuehung meist parallel gehen. In den FMlen, in denen bei den 
beiden Untersuehungsmethoden eine erhebliehe quantitative Differenz gefunden wird, 
war bei den yon Verf. untersuehten Fiillen ein gelbes Pigment in reiehlieher Menge 
vorhanden. Aueh in den Gallengangsepithelien ]iel~ sieh mitunter Eisen naeh- 
weisen. Der Eisengehalt der Mils geht sehs hgufig parallel dem Eisengehalt der Leber. 
Meist finder sieh das Eisen in den Pulpazellen; die Follikel sind nut sehr selten an der 
Hgmosiderose beteiligt. Neben der allgemeinen Hgmosiderose der Milzpulpa kommen 
auch Prozesse vet, die zu einer Ablagerung yon Eisen an umsehriebenes Stelle fiihren. 
Aueh diesem Absehnitt sind zahlreiehe Abbildungen beigegeben. Bei Erkrankungen, 
die zu einer Hgmosiderose der Nieren ftthren, wie z. B. das Sehwarzwasserfieber, sind 
namentlieh die Tubuli reeti mit Eisen pigmentiert. Sehlieglich hat Verf. experimentell 
gearbeitet an Affen. Es sollte eine allmghlieh auftretende tIgmosiderose ohne Benut- 
sung eines Blutgiftes hervorgerufen werden und bei einer so geringen Sehgdigung 
des Allgemeinbefindens, da/3 die Tiere in ihren Lebensgewohnheiten nieht gestSrt 
werden. Es wurden Bambusstaeheln dem Reisfutter beigemeng~, die Verletzungen 
der Darmsehleimhaut ghnlieh den parasitiiren setzen sollten. Sehwerere Entztindungs- 
erseheinungen ianden sieh an den Einbohrungsstellen in der Darmwand nicht. Trots- 
dem zeigen die Affen bereits naeh wenigen Tagen eine recht erhebliehe Hgmosiderose 
der Mflz, des Leber and besonders aueh der Nieren. Schmidtmann (Leipzig).~ 

Itueper, Wilhelm: Cystitis emphysematosa. (Cystitis emphysematosa.) (Dep. o/ 
pathoI., Loyola univ. school o/ reed., Chicago.) Amerie. journ, of pathol. Bd. 2, Nr. 2, 
S. 159--165. 1926. 

Gashaltige Cysten in der IIarnblasenwand sind aul~erordentlieh selten, wenn man 
yon den postmortalen Fgulnisprozessen oder yon denen, die dureh gasbaeillen ent- 
stehen, absieht. Die Cystitis emphysematosa ist l lmal in der mensehlieheu Patho- 
logie, je lmal bloIa in des Tiermedizin bei einigen Kfihen und einer Sau in der Ham- 
blase beschrieben. Das Emphysem in der Darm- und Vaginalsehleimhaut ist nieht 
so selten, wie die Cystitis emphysematosa. Makroskopiseh finden sieh naeh den Be- 
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sehreibungen einzelne oder in Gruppen stehende, yon Steeknadelkopf- bis Bohnen- 
H61]e, seltener ist die ganze Innenflaehe mit so]chen Cystchen bedeckt. Zeiehen ent- 
ziindlicher Reaktion in Mucosa und Submueosa sind nieht immer vorhanden. Manch- 
real zeigt die Blase Zeichen akuter Entziindung. Manehmal sind die Cysten nut in der 
Mucosa, manehmal auch in der Submueosa, mitunter sind die Cysten in der ganzen 
Wand und verleihen tier Blase Aussehen eines Sehwammes. Mikroskopisch sind die 
Cysten entweder yon Endothelzellen beHenzt oder sic sind nut yon mehreren Lagen 
homogener Fasern ausgekleidet. Erstere werden als erweiterte Lymphrgume, letztere 
als erweiterte Gewebszwischenrgume aufgefal~t. Fast a]le Autoren haben Bakterien 
im Gewebe gefunden, gew6hnlieh gramnegative Stgbchen, abet aueh Kokken. Beziig- 
lieh der _X_tiologie glauben die einen, dal] meehanisehe u die Cysten hervor- 
rufen, indem Gas mit der Nahrung versehluckt oder entstanden dutch Bakterien in dem 
Organ, dureh kleine Gewebsl~sionen des Epithels ins Gewebe gedrtickt wird; jedoch 
sehlugen Versuehe, so]ehe Reize kiinstlieh zu erzeugen, fehl; die anderen glauben, 
dal~ die Bakterien selbst die Ursaehe sind, und man hat gramnegative Stgbehen re_it 
den Eigensehaften der Colibacillen gefunden; diese sollen auf dem Blutwege oder 
dutch Epithelverletzungen in das Organ, in die Blase, gelangen. Predisposition dafiir 
sollen passive Hypergmie des Beckens, allgemeine Zirkulationsst6rungen, ttyper- 
glykgmie sein. Verf. hat vor einiger Zeit die Blase einer Hi ind in  zur Untersuchung 
erhalten, die eine vollausgebildete Cys t i t i s  e m p h y s e m a t o s a  zeigte. Das Tier war 
lange unter Beobachtung gestanden und wurde zu experimentellen Zweeken getStet. 
Es fanden sich in der Blase gasgefiillte Cysten versehiedenster GrSl~e; alas Ganze fiihlt 
sieh schwammartig an. Mikroskopiseh zeigte sich die Mucosa stark gefaltet, spgrliche 
Epithelhyperplasie; reichlieh Zellnester. Die Cystenwand besteht HSl]tenteils aus 
starken Endothelzellen, seltener aus Riesenzellen. Zwisehen den Cysten loekeres Binde- 
gewebe. Nur kleine Lymphoeyteninfiltrate. Auch zwisehen den Muskeln finden sich 
Cysten, die abet beHenzt sind yon homogenen konzentrischen Fasern. Manehe Cysten 
sind mit Erythrocyten gefiillt. Bakterien konnten nicht aufgefunden werden. Sonst 
bestand Diabetes mellitus, Hyperplasie des Pankreas, fettige Degeneration der Leber. 

R. Paschlsis (Wien). ~ ~ 
Kennarcl, K. Sellers: The legal relation ot the autopsy. (Die gesetzliche Rege- 

lung der Autopsie.) New York state journ, of reed. Bd. 26, Nr. 9, S. 390--395. 1926. 
Der Aufsatz gibt einen Uberbliek fiber die in den versehiedenen Staaten der Union 

herrsehenden gesetzliehen Bestimmungen, naeh welchen die Berechtigung zu Aus- 
fahrung yon ~rztlichen LeiehenSffnungen geregelt erseheint. Ein Eingehen auf die Einzel- 
heiten dieser Bestimmungen wtirde bier zn welt fiihren, so dal3 flit den Interessenten das 
Studium des Originals sowieso unerlgl31ich ist. K. Reuter (Hamburg). 

Busch, Max: Die Sehwankungen des Herzgewiehtes beim m~innlichen Gesehlecht. 
Arb. a. d. Reichsgesundheitsamte Bd. 57, S. 690--702. 1926. 

In seiner Zusammenstellung versueht Verf., die allgemeinen Edahrungstatsachen 
einer Hol3en Reihe yon Sektionen in bezug auf das Herzgewieht auf ihre Riehtigkeit 
zu priifen und zu untersuehen, ob die dutch einfaehe Anschauung gewonnenen Ein- 
drtieke sich dutch zahlenm~l~ige Feststellungen bestgtigen lassen. Zur Verwendung 
kamen 2257 Fglle aus 3 Bezirken, die naeh Herzgewieht, KSrperHS~e, Ern~hrungs- 
zustand und Lebensalter geordnet werden. In der 1. Gruppe werden die F~lle naeh der 
Zahl des Herzgewiehtes, dann naeh der KSrpergrSl3e und schliel~lich nach dem Alter 
zusammengestellt, wobei stets UnterHuppen naeh dem Ern~hrungszustand mit ,,gut", 
,,mittel" oder ,,scMeeht" gebi]det werden. Das an der Wurzel abgesetzte Organ wird 
gewogen, wobei natiirlieh geringe Fehlerquellen dutch Mitwiegen yon Fett oder Blut- 
gerinnsel bzw. mehr oder weniger grol]em Tell der Gefal3e in Betraeht gezogen werden 
miissen. Die einzelnen Herzgewiehte werden in Gruppen yon 20 zu 20 g zusammen- 
geraint, die Gr6l~engruppen yon 4 zu 4 cm und die Altersgruppen yon 5 zu 5 Jahren. 
Dabei ergaben sieh bei sehlecht genghrten Individuen am hgufigsten Herzgewiehte im 
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Betrage yon 245--260 g, bei Nensehen in mittlerem En~ghrungszustande Herzen im 
Gewiehte yon 300--320 g und bei gut gen~hrten 305- 360 g. Die Zusammenstellung 
1/il~t mit Sieherheit erkennen, dab sehleeht gen/~hrte Mensehen ein gegeniiber dem 
gesunden betr~iehtlieh vermindertes Herzgewieht haben. Es ist sehwer, eine genaue 
Grenze fiir das krankhafte Gewieht zu ziehen, da die Ubergange durehaus tliegend sind. 
Bei dem Vergleieh des Iterzgewiehts mit dean Kr~ftezustand finder man, dal~ Unter- 
gewiehte bei kr/~ftigen Mensehen ebenso hgufig und in gleieher Abstufung vorkommen, 
wie bei den beiden anderen Grnppen. Die niedrigsten Herzgewiehte linden sieh bei 
offenbarem Hungerzustand, und zwar nieht selten unter 200 g. Im  Gegensatz zu ihnen 
weisen die Herzen yon Lenten, welehe an Infektionskrankheiten gesgorben waren, 
wohl aueh atrophische, aber nieht die gewaltigen Untergewiehte dieses Organs auf. 
Bei der Zusammenstellung der Verh~ltnisse yon Herzgewieht zur GrSge ist zu ersehen, 
dal~ zunehmende K6rpergrSI3e nieht regelmgl3ig hShere Gewiehtswerte des Herzens 
bedingt. Ebensowenig haben sieh eindeutige Gesiehtspunkte ftir die Beziehungen 
zwisehen Lebensalter nnd Herzgewieht linden lassen. u sehwanken die Giplel- 
gr58en nieht unbetrgehtlieh. Jedoeh hat man den Eindruek, als ob mit h6herem Alter 
auch h6here Herzgewiehte zu verzeiehnen w~ren. Bei an akuten Infektionen in ktir- 
zerer Zeit Verstorbenen waren hs au~fallend hohe Gewichte zn finden, ftir die 
vielleieht die sog. trtibe Schwellung verantwortlieh ist, mSglieherweise auf Grund einer 
Quellung der Organe und Wasserbildung unmittelbar zur Todeszeit. Aul]erdem ist 
bei besonders hohen Gewiehten noeh zu bedenken, dab gerade im besten Mannesalter 
die Anf~nge der sog. genuinen Herzhypertrophie aneh ohne Vergnderungen der Gelgge 
oder Nieren zu suehen sind. Bei einem Vergleieh der gesamten Gruppenverhiiltnisse 
seheint der Ernghrungs- bzw. KrgStezustand am meisten geeignet, die Gipfellage der 
Gewiehtskurven zu beeinflussen. Eine Abgrenzung pathologiseher Unter- und l~ber- 
gewiehte kann aus den Verteilungskurven nicht herausgelesen werden, so da/3 es nieht 
m6glieh ist, eine normale Variationsbreite aus dem gesamten Material abzuleiten. 

Spiecker (Beuthen). 
Yermes, Edmund: Zar 8ektionsteehnik des Iterzens. (I. anat. b~st., U~iv. Wien.) 

Anat. Anz. Bd. 60, Nr. 16/17, S. 395--405. 1926. 
Die Sehwierigkeiten einer knnstgereehten Sektion des Herzens, durch die sieh 

gleiehzeitig ein klarer Einbliek in die HerzhShlen und ein genauer Befund der Klappen- 
apparate, des Reizleitungssystems usw. ergeben sell, sind sehon daraus ersiehtlieh, 
dM] im Lauf der Zeiten eine gro/~e Anzahl versehiedenster Methoden der Herzsektion 
angegeben worden sind. Der Verf. gibt eine nieht uninteressante historiseh-ehronolo- 
gisehe ~bersieht der mannigfaehen in der Literatur niedergelegten Methoden der 
Herzsektion yon L y ser (1665) his zur nenesten Zeit; aus der Zusammenstellung ergibt 
sieh, da~ die Virehowsehe Herzsektion (1876) auf der Sehnittftihrung yon Mar] o l in  
(1815) und M e y e r  (1848) beruht und nur insofern auf Originalit~t Anspruch maehen 
kann, als die Sektion teils am Herzen in situ, teils am herausgenommenen Herzen vor- 
genommen wird. Der W e s t e nh o e fie r (1908) zugesehriebene Kammerquersehnitt, 
um die Diekenverhi~ltnisse der Kammerwi~nde und Liehtungsweite der Kammern in 
~tugerst instruktiver Weise festznstellen, ist sehon li~ngst vet ibm yon Z e n k e r  and 
H a  user  angegeben worden, was dem Verf. offenbar unbekannt ist. Letzterer hat nun 
selbst eine Er6ffnungstechnik des Herzens ausgearbeitet, dieselbe auch sehon auf dem 
34. Anatomenkongrelt demonstriert, die davon ausgeht, in erster Linie dem Studenten 
das Optimum yon Darstel]barem zu bieten, wobei mit m6gliehst wenig Sehni~en 
unter m6gliehster Sehonnng des Znsammenhanges der einzelnen tterzabschnitte yon 
vorne her ein instruktiver Einbliek in Herzkammern, -vorh6fe and Klappenapparate 
erreieht werden sell. Fttr diesei1 Zweek seheint die angegebene l~{ethode ganz geeignet 
zu sein. 

Naehdem der I-Ierzbeutel in der tiblichen Weise yon vorn her er61fnet worden ist, werden 
folgende 5 Sek t ionssehn i t t e  angelegt, und zwar in situ: I. Einffihrung der gekn6pften 
Darmseherenbranehe durch den Sinus transversus perieardii hinter Pulmonalis und Aorten- 
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bogen und Querabschneiden der beiden grol~en Gef~il]e vom Herzen dicht oberhMb des Klappen- 
rings (Einblick in die Klappenapparate!). II. Sehnitt mit der Darmschere - -  entgegen dem 
Blutwegi - -  yon oben herunter dutch die vordere Wand der PulmonMarte~ie, indem man 
unter Kontrolle des Auges zwischen zwei Klappentaschen hindurehschneidet, ferner dureh 
die Vorderwand der rechten Herzkammer hindurch unter Schonung des vorderen Papillar- 
muskels - -  letzteres, indem man die gekngpfte Branche der vorderen Kammerwand andriickt - -  
bis zum scharfen rechten Herzrand, etwas oberhalb yon dessen Mitre endend. Der III. Schnitt 
beginnt in der Mitte des PulmonMarterienschnittes, verliiuft mediM (!)yore reehten Herzohr, 
ergffnet das TricuspidMostium und wird dureh die vordere reehte Vorhofwand bis ill die Vorder- 
wand der Vena eava superior nach oben fortgesetzt. Der IV. Schnitt ergffnet - -  wieder ent- 
gegen dem Blutstrom gefiihrt analog dem PulrnonMisschnitt - -  die Aorta zwischen der Ansatz- 
stelle der rechten und linken Aortentasche (Kontrolle des Auges!), durchtrennt die Vorder- 
wand der linken Kammer zun~ichst dicht neben dem Septum, weicht abet gegen die Herzspitze 
zu ver]aufend immer mehr yon der Kammerscheidewand ab, so dab er mit dem Suleus longitu- 
dinMis gnterior sehlie~lieh einen naeh unten zu offenen ziemlieh spitzen Winkel bildet (er 
endet offenbar etwas nach links yon der linken Ventrikelspitze. l~ef.). Der letzte V. Schnitt 
wird nun abet nicht mehr - -  wie beim Virchowschen Xantenschnitt - -  dutch die laterale 
Wand der linken Kammer gelegt, sondern unter breitem Klaffen des IV. Schnittes wird die 
gekn5pfte Scherenbranche - -  wieder entgegen dem Gang des Blutstroms - -  senkrecht naeh 
oben unter dem Aortenzipfel der MitrMis in das Mitralostium hineingeschoben und dieht neben 
der Vorhofseheidewand der Schnitt zwischen Aorta and linkem Herzohr dutch die vordere 
Vorhofwand ge]egt. Es liegen also die Ergffnungsschnitte der beiden Vorh5fe jeweils reed ial  
yon den tterzohren und nicht, wie bisher iiblich war, lateral yon denselben; beim Zusammen- 
fiigen der Iterzsehnitte sind ~iu~erlieh nut vier Sehnitte siohtbar. 

Naeh den Abbildungen des Autors zu schliel]en, sind dutch die geschilderte Sek- 
tionsmethode fiir den Studenten im Pr~pariersaal die Innenr~ume und die Klappen- 
apparate des tterzens gut sichtbar gemacht. Ob fiir pathologisch-anatomisehe und 
fiir geriehtliche Sektionen diese Technik Vorteile hat vor der V i r chowsehen  and  der 
Z e n k e r - t I a  u se r  schen Methode, scheint dem Ref. zweifelhaft. Die Beschaffenheit 
des Kammerseptums, die beim Z e n k e r s c h e n  Quersehnitt sehon yon Anfang an fest- 
zustel]en ist, muB erst eigens noch (wie ?) festgestellt werden, ferner seheint dem Ref. 
die Ergffnung der linken Kranzarterie, die bei plgtzlichen Todesfgllen doch sehr wichtig 
ist, bei der vorgesehlagenen Sektionsmethode nach Abschlu$ der tterzsektion fiir den 
weniger Geiibten sehr schwierig, and endlich ist bei dem queren Ergffnungsschnitt  I 
die Gefahr gegeben, dab embolisehe Pfr6pfe in der Lungenschlagader zerschnitten und  
iibersehen werden (Lungenembolie). Merkel (Miinchen). 

Talalaeff, W.: Einige praktisehe Winke zur IIerstellung yon pathologiseh-ana- 
tomisehen Plattenpriiparaten. (Inst. ]. pathol. Anat., Univ. Moskau.) Zentralbl. f. allg. 
Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 87, Nr. 5, S. 196--202. 1926. 

Um die im Zentralbl. f. allg. Patho]. u. pathol. Anat. 84, Nr. 11 und a5, Nr. 8/9 
vergffent]ichten Einzelheiten reiner Prgparatherstellung zu vervo]]stgndigen, g i b t  
T a l a l a e f f  weitere Anha]tspunkte technischer Natur. Es handelt sieh vor allem um 
die Anfertigung der Rahmen, in welche man die naeh go r e s  und K a i s e r ] i n g  fixierten 
Prgparate einlegt, nachdem sie unter  Agariiberschiehtung in Seheiben geschnitten 
sind. Diese Mitteilung T. ist voll yon einer Fiille interessanter Einzelheiten, die man 
in kurzen Worten verst~ndlich nicht referieren kann. Deshalb sind sie im Original 
nachznlesen. G~'uber (Innsbruck). o 

Kardasewitseh, B. J.: Ein Apparat fiir die Entw~isserung der Organstiiekehen vor 
der Einbettung in CeHoidin oder Paraffin. Zeitsehr. f. wiss. Mikroskopie Bd. 43, It .  2, 
S. 234--235. 1926. 

Um die Gefahr eines Anziehens yon Wasser dutch den absoluten Alkohol, die besonders 
bei der langd~uernden Celloidineinbettung sehr groB ist, auszuschalten, verf~hrt Verf. so, 
dM~ er in ein weites zylindrisehes Glas ein zweites beiderseits offenes einstellt, das oben mit 
einem gut schliel~enden Kork versehlossen und unten mit einer Membran fibersp~nnt ist. Giel~t 
man nun auf den Boden des iiul~eren Glases ger5stetes Kupfersulfat und dann 96 proz.. Alkohol, 
so wird dieser entwasser~ and der absolut gewordene Alkohol diffundiert durch die Membran 
zu den Objekten, die in dem Glaszylinder untergebraeht werden. Das Ganze ist mit einer 
abgeschliffenen Glasglocke bedeckt. Luftdiehter Versehlnl~ ist selbstverst~ndllche l~otwen- 
digkeit. J. Kisser (Wien). ~176 
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Spranger, H.: Die Verwendung yon Isopropylalkohol statt ~thylalkohol in der patho- 
logiseh-anatomisehen Teehnik. (Preufl. hyg. I~st., Landsberg a. W.) Zentralbl.  f. allg. 
Pathol.  u. pathol. Anat.  Bd. 38, Nr. 2, S. 65--67. 1926. 

Billiger sekund~rer Propylalkohol war beim Anfertigen makroskopiseher Demonstra- 
tionspr~iparate nach K a i s e r  l ing ,  beim Einbetten yon mikroskopisehem $[aterial und beim 
tterstellen alkoholiseher Farbl6sungen dem gew~hnliehen teuren Xthylalkohol durchaus gleieh- 
wertig. Trfibungen beim Behandeln mikroskopiseher SchnJtte stJrten nicht. I~rauspe.o 

Sineke, Gustav: Eine neue Methode zur F~irbung yon makroskopisehen Gehirn- 
sehnitten. (Anat. Anst., Univo Jena.) Anat. Anz. Bd. 61, Nr. 1~/15, S. 311--313. 1926. 

Scheiben formolfixierter Gehirne kommen nach Abspfilen fiir 4--12 Stunden in 1 proz. 
EisenchloridlJsung, dann nach erneutem grfindliehen Abspfilen mit destflliertem Wasser in 
eine 1 proz. w~sserige L~sung yon Kaliumferroeyanid. Sofort entsteht eine elekl~ive Blau- 
f~rbung der grauen Substanz. Absp~ilen, sobald der nJtige Kontrastreichtum zwisehen weil~er 
und grauer Substanz erreieht ist; weitere Konservierung fix Formol. Zum Ergebnis der F~rbung 
tr~g~ u. a. der physikalisch-chemische Gegensatz zwisehen Rinde und Mark bei; die Lipoide 
der weil~en Substanz werden das I-Iaften der L6sung in welt geringerem Ma$e begiinstigen. 
Entfernt man n~mlieh die Lipoide dureh l~ngeres Behandeln der Seheiben in ~ther-Benzol- 
misehung und f~rbt dann wie oben, so entsteht diffuse Blau~rbung. ~eubi~rger. o 

Kondratiew, N. S.: Zur Theorie und Praxis der makroskopisehen elektiven F~r- 
bung des Nervensystems am mensehliehen Leiehenmater~aL Anat.  Anz. Bd. 61, Nr. 12/13, 
S. 257--273. 1926. 

Ausfiihrliche theoretische und praktische Darlegungen insbesondere fiber die Verwend- 
barkeit der Eisensalze zur naehtr~gliehen Einwirkung bei makroskopisehen F~rbungen des 
Nervensystems, die wegen ihrer katalytiscb-oxydativen und ~erromagnetisehen Eigenschaften 
zur Erzielung guter Resultate verhelfen; zu kurzem Referat nieht geeignet. Neubi~rger.o 

Gesetzgebung. Krimino~ogie.  Geftingniswesen. Strafvolgzug. 

�9 Arendts, Carl: Das Reichsversorgungsgesetz yore 12. Mai 1920 (RGB1. S. 989), 
in der Fassung der Bekanntmaehung yore 31. Juli 1925 (RGB1. 1 165) und des 4. Ab- 
~inderungsgesetzes vom 8. Juli 1926 (RGBI~ 1 398) unter Beriicksichtigung der bis Mitre 
Juli 1926 dazu ergangenen Auslegungen~ Erlasse, Ausfiihrungs- usw. Bestimmungen 
sowie der Entseheidungen des Reiehsversorgungsgeriehts und des bayerisehen Landes- 
versorgungsgeriehts. Berlin: Julius Springer 1926. X X X I ,  536 S ,  geb. R1VI. 30.-- .  

Das vorliegende Werk bildet einen Kommentar des Reichsversorgungsgesetzes und will 
auf alle Fragen Auskunft geben, die auf Grund der bestehenden Gesetzesvorsehriften im Ver- 
sorgungswesen entstehen kJnnen. Es will sofort das einschl~gige ~Iaterial liefern, mit dessert 
Hilfe man sich gegebenenfalls fiber weitere Einze]heiten unterrichten kann. Im Ansehlu~ 
an den geltenden Gesetzestext werden die erg~ngenen Ausffihrbestimmnngen, Vollzugsvor- 
sehriften nebst Erg~nzungen und Durehffihrungsbestimmungen gegeben und damit die tfir 
den Verwaltungsbeamt.en mal~gebenden Riehtlinien sowie die Auffassung des l~eichsarbeits- 
ministeriums fiber Sinn und ttandhabung der einzelnen Bestimmungen zum Ausdruck ge- 
bracht. Ein Naehtr~g sorgt daffir, da~ das Werk auf den Stand yon Mitre Juli 1926 gebraeht 
worden ist. Ffir den ~rztliehen Sachverst~ndigen ist der Anhang yon besonderem Interesse, 
in dem die ~rztliche und riehterliche Stellungnahme zu den einzelnen Leiden in alphabetischer 
Anordnung dargelegt wird. Ein gutes Saehregister ermJglieht eine leiehte und schnelle Orien- 
tierung. Zieml~e (Kid). 

Lazarsfeld, Robert: Zum Entwuff des ~sterreiehischen Gesetzes fiber die Behand- 
lung ~ugendlieher Reehtsbreeher. Internat .  Zeitschr. f. Iudividualpsychol.  Jg. 4, Nr. 4, 
S. 235--237. 1926. 

Sollen die leitenden Gedanken des Entwurfes wirksam werden, so verbietet  sich 
nach des Verf. Meinung vor altem jeder Pessimismus. Von entscheidender Wiehtigkei~ 
wird die Leitung der geplanten Erziehungsanstalten sein. Aber aneh im Strafvollzug 
ffir Erwachsene sollten alle Angestellten der Anstalt ,  der Leiter, der Arzt,  die Lehrer 
und W~rter eine erzieherische Sehulung geniel]en. Hierffir sollten 6wJchige Kurse 
eingeriehtet werden, zu deren Besueh die Angeste]lten abwechselnd zu beurlauben 
waren. Ein Heilp~dagoge yon Rang sollte die Anstal ten fiberwaehen, und es mfil]te 
das Verfahren und seine Wirkungen auch ernster Forsehung zug~nglieh gemaeht  
werden. Meixner (Wien). 
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Ebermayer: Alkoholismus und Strafreeht. Dtsch. med. Wochensehr. Jg. 52, 
Nr. 25, S. 1029--1031. 1926. 

Das geltende Strafrecht versagt in maneher Weise, we es berufen sein kSnnte, 
den Alkoholmil]brauch zu beki~mpfen. Eine Beseitigung der Ursaehen des Alkohol- 
mil~brauehs wird dutch eine Reihe von Bestimmungen angestrebt, die im Gegensatz 
zum geltenden Strafrecht der Entwurf des Allgemeinen Deutschen Strafgesetzbuehes 
vom Jahre 1925 enthiilt. Einzelheiten fiber diese Bestimmungen sind in den Aus- 
fiihrungen des Oberreichsanwaltes selbst naehzulesen, die wegen ihrer konzentrierten 
Darstellung im Referat nicht geklirzt wiedergegeben werden k~Snnen. Pohlisch.o 

Gernat, Alfred: Die Jungschen psyehologisehen Typen in der Handschrift. Zeitschr. 
f. Menschenkunde Jg. 2, H. 1, S. 32--88. 1926. 

Einfachheit der I-Iandschrift deutet auf einen introvertierten, gerzierung auf einen 
extravertierten Charakter. Im Rahmen dieser beiden Hauptgruppen werden der Ge- 
fiihls-, Denk-, Empfindungs- und Intuitionstypus durch einzelne Sehriftbesonderheiten 
(naeh Klages )  voneinander untersehieden. It. Schulte (Berlin) o 

Heindl, Robert: Die Daktyloskopie. Geschleeht u. Gesellschaft Jg. 14, H. 4/5, 
S. 1~5--187~ 1926. 

Der Veff. dieser umfangreichen, ebenso instruktiven wie amiisanten, yon tiefgrtindiger 
Gelehrsamkeit und umfassender Beherrschung des Stoffes zeugenden Arbeit sieht sich zu 
dieser Arbeit veranial~t dureh die immerhin bemerkenswerte Tatsache, die jeder, der sich 
mit der Daktyloskopie beschiiftigt, ohne weiteres ftir absurd halten mul~, dal~ noch immer 
manche Juristen die Giiltigkeit und Beweiskriiftigkeit des Fingerabdruekverfahrens sowohl 
fiir die Identifizierung dutch alle Fingerabdriicke wie dureh die polizeitechnische bzw. krimi- 
nalistisehe Identifizierung des Einzelabdrueks in Zweifel ziehen. Wenn jemals ist es bei der 
Wiedergabe dieser Arbeit dem Ref. sehwer gefallen, sieh kurz zu fassen, so grol3 ist die Fiille 
des bemerkenswerten Stoffes, der geboten wird. 

Verf. geht im 1. Abschnitt auf die Gesehiehte der Daktyloskopie ein, die in die 
vorchristliehe Zeit hineinreicht, besprieht dann das Fingerabdruekverfahren in seiner 
heutigen Form. Er unterseheidet 4 Klassen ira Einzelmuster: Delta rechts (Schlinge), 
Delta links (Sehlinge), Delta reehts und links (Wirbe]), Delta nieht vorhanden (Bogen). 
Der Arbeit sind auch sehr wohlgelungene Abbildungen beigegeben. Das, was der weit- 
gereiste Forscher fiber die Verwendung des Fingerabdruekverfahrens in frfiherer und 
jetziger Zeit in auswiirtigen L~ndern, insbesondere Ostasien zu beriehten weil~, ist 
auBerordentlieh lehrreieh. Welter briligt er einige noeh nicht nigher in die Krilninallite- 
ratur eingegangene Verbrechensf~lle, we die Ti~ter dureh hinterlassene Fingerabdriicke 
identifiziert werden konnten, und kommt sehliel]lich im 3. Abschnitt: ,,Daktyloskopie 
und Konstitutionsforschung" zu einer Zusammenfassung unserer Kenntnisse, die ieh 
aueh, so gem ieh das tare, bier ira einzelnen nieht wiedergeben kann lind yon der ieh 
nur einzelne Beispiele anftihre, so, dal~ vergleiehende ethnographisehe Untersuehungen 
eines Materials aus Bayern nnd Sachsen geradezu verblfiffende {3bereinstimmung in 
der prozentualen Beteiligung der einzelnen Klassen der Fingerbeerenmuster ergeben, 
dal~ dagegen eine Gegeniiberstellung der deutsehen lind japanisehen ZaMen ergab, 
dal~ die Japaner offenbar weniger Bogen und Ulnarsehlingen, dagegen mehr Wirbel- 
muster hi~tten als die Deutsehen und Europ~ter tiberhaupt. Er berichtet weiterhin, 
dalt his jetzt ohne Kl~rung der Frage an der Hand der Papillarlinien Degenerations- 
erseheinungen untersueht worden wi~ren, und h~tlt sehlielalieh die Erbforsehung fiir die 
Wissenschaft, welche aus einer vergleichenden Betraehtung der Papillarmuster am 
meisten gewinnen wiirde, wenn er aussprieht, dal3 man auf interessante Zusammenhgnge, 
ulid zwar ~hnliehkeiten und nicht Gleiehheiten, der Papillarlinienbilder yon Familien- 
mitgliedern stol~en werde. Auf diesem Gebiet sind ja aueh eine Reihe yell Arbeiten, 
so die yon Pol l ,  Cev ida l l i  u.a. ,  bemerkenswert. Sic werden ausfiihrlieh wieder- 
gegeben und kritiseh betraehtet. Fiir Vaterschaftsprozesse ist die Auffassung vom 
Verf. wichtig, dal~ naeh alien Autoren Einigkeit darfiber best finale, dal] yon eilier Iden- 
titiit, also Gleiehheit im Sinne der Polizeidaktyloskopie, der Papillarlinien bei Vor- 
fahren und Naehkommen und Geschwistern hie gesproehen werden k5nne. Die Arbeit 
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selbst im Original zu Iesen, ist dem Kriminalistel~ and Gerichtsmediziner 5beraus 
anznempfehlen. Wer iiber Daktyloskopie wissensehaftliehe gortrgge halt, mug das 
in dieser Arbeit so iibersiehtlieh zusammengetragene Material zweifellos beherrsehen. 
Wenn der VerL seine Arbeit damit sehliegt, dag die eharakterologiseke Ansbeutung 
der Daktyloskopie besser alte~ Zigeunerweibern iiberlassen bleiben wiirde, wird man 
das nur restlos anerkennen miissen, Damit brieht Verf. zu einem Tell anoh den Stab 
iiber die jetzt wieder ganz moderne Irrlehre der Chiromantie. Nil)~oe (KSnigsberg). 

Eine Anleitung zur ersten Vernehmung yon Kindern und jugendliehen Zengen 
in Sexualprozessen. Zeitsehr. f. Sexualwiss. Bd. 13, H. 5, S. 164. 1926. 

Ein ganz kurzes Merkblatt ftir Kriminalheifer veto Institut fiir experimentelle 
Pgdagogik nnd Psyehologie des Leipziger Lehrervereines herausgegeben. Reihenfolge: 
Akteneinsicht, Plan fiir die Vernehmung, Vertrauen des Kindes gewinnen ! Erm~hlmng 
zur Wahrhaftigkei~ ohne Bedrohung. Freier Bericht des Kindes unter Ausschlul~ der 
Eltern. Verh6r. Besehreibung der 0rtliehkeit und andere Einzelheiten verlangen, 
aber Kinder nieht iibermiiden! Benehmen des Kindes vermerken! (dMehzeitige 
Gegeniiberstellung mit mehreren Lenten zur Bezeichnung des Tiiters. Meixner. 

Berezowski, Cezary: Minderjiihrige Verbreeher. Opieka nad dzieekiem Jg. 4, 
Nr. 3, S. 115--120. 1926. (Polniseh.) 

Die Zahl der jugendlichen Verbreeher betrggt im russisehen Polendistrikt 32%. 
lm aahre 1921 warden 88~o , im Jahre 1923 nur 69% derselben bestraft. Diebstahl 
ergibt die hSehste Zahl (87%), ]vlord den geringsten Prozentsatz (1~o). K6rperbe- 
schgdigung steigt in den letzten Jahren (0,95~ 1,57~ 1,70%). Die Zahl der angend- 
verbreeher ira 6sterreichisehen Polendistrikt betrug nur 23%, auch hier nimmt Dieb- 
stahl den ersten Plata ein. Higier (Warschau).o 

Hentig, Hans v.: Post-eneephalitisehe 8tiirungen nnd Kriminalitiit. Monatssehr. 
f. Kriminalpsychol. u. 8trafrechtsreform Jg. 17, tI. 1/8, S. 298--800. 1926. 

Verf. entwirft ein in etwas starken Farben aufgetragenes I~ild des Posteneephali- 
tikers vet Gerieht, der ibm als Angeklagter eines besonderen 8ehutzes durch die grztlieh- 
wissenschaftliehe Erklgrnng zu bediirfen scheint, gr  sprieht sieh fiir eine Behandlnng 
dieser Kriminellen in $onderanstalten aus (iihnlich wie der tuberkulSsen und lueti- 
sehen Ver.breeher, bei denen er gleiehfalls manche Delikte ,nit der Krankheit in Ver- 
bindnng bringt). SchlieBlieh weist er ~nf die g~nnds~itzliehe 7Bedentung der veto K6rper- 
lichen her bedingten !oosteneephalitischen Kriminalitiit fi~r moderne 8trafreehtsfragen 
bin. Birnbaum (Herzberge).o 

Sehmidt, Eugen: lndividualpsyehologie und Stratvollzug. lnternat. Zeitsehr. f. 
*ndividualpsychol. Jg. 4, Nr. 3, S. 109--115. 1926. 

Er6rterungen zur Psyehologie des Verbrechers und des Strafvollzugs im Sinne 
der Adlerschen Individualpsyehologie. Ans dem Mif~verhgltnis zwisehen Aufwand 
und Erfolg beim Verbrecher geht hervor, dal~ dieser seine ]3ediirfnisse in einer Weise 
beffiedigt, die der Normale als falsch empfindet. Das Verbrechen ist der Weg eines 
Menschen, der den Glauben an die Gemeinschaf~ und den Mut zn ihr verloren hat. 
Die Ursache liegt in Kindheitserlebnissen. Dies wird an einigen Beispielen beriihmter 
Kriminalfiille demonstriert. Die Aufgabe der Gesellschaft ist demnach nicht, Strafe als 
Vergeltung zu iiben, sondern Korrektur der irrttimliehen Lebensanschannng dnreh 
Aufkliirung und Erzietmng. Alle Beamten der fiir Yerbreeher bestimmten Anstalten 
miil~ten vort Erziehungswillen und yon der Zuversieht erfiillt sein, dab das Ziel, dem 
Verbrecher den Mut zur Gemeinsehaft wiederzugeben, keine unm6gliehe Aufgabe 
darstelle. Erwin Wexberg (Wien).o 

Fernandez, Helvio: Die psyehiseh Anom~len in den Geiitngnissen. (L~st. de erimi- 
nol., penitenciari~ ~ae., Buer~os Aires.) Rev. de eriminol, psiqniatria y med. leg. Jg. 13, 
Nr. 71, S. 134--148. 1926. (Spanisch.) 

Die Geii~ngnisse bergen in ihrer~ Manern eine betr~ehtliehe Menge yon Sehwaeh- 
sinnigen, Anomalen, Degenerierten. Unter diesen kann man 2 Gruppen nnterseheiden: 
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Die einen sind unverbesserlieh und kSnnen sieh keiner Ordnung und Disziplin fiigen. 
Sie sind widersetzlieh und tiben einen schlimmen Einflul3 auf die andern aus. Die 
2. Gruppe umfal~t die, die dem suggestiven Einflul~ zug~nglich sind und damit Aus- 
sicht auf Besserung bieten. In der staatlichen Strafanstalt zu Buenos Aires hat das 
Institut fiir Kriminalpsychologie die Untersuchung der Gefangenen iibernommen, 
soweit der geistige und charakterologisehe Zustand, Heredit~t, Einflttsse der Umwelt, 
Veranlassung des Verbrechens der Insassen u. dgl. in Frage kommen. Der Befund client 
der BehSrde als Riehtlinie fiir die geeignetste Behandlung. Verf. schlggt vet, fiir die nn- 
verbesserliehen und aufsgssigen anomalen Gefangenen, die sieh weder fiir die Gefgngnisse 
noch fiir der Irrenanstalten eignen, besondere Anstalten zu bauen, in denen sie besser 
entsprechend ihrer geistigen Verfassung behandelt werden kSnnten. Fiir die zur Ent- 
lassung gekommenen Gefangenen mit~te Fttrsorge getroffen werden, nm m5gliehst 
Riieklglle zu verhttten. Ganter (Wormditt). o o 

Lusfig, Walter: Behandlungszwang in Stra[anstalten. Xrztl. Sachverst.-Zeit. 
Jg. 32, Nr. 18, S. 243--245. 1926. 

Zwangsernghrung ist geboten bei hgrtngekiger Verweigerung der Nahrungsauf- 
nahme, zur Verhiitung des ttungerstreiks, der eine weitere Festnahme vereiteln will. 
Xhnlichen Beweggrtinden entspringt die ~rztliche Zwangsbehandlung bei Selbst- 
verletzungen und anderen K5rpersehadigungen. Hier sind such operative Eingriffe 
ohne oder gegen den Willen des Kranken berechtigt, wenn es sich um selbstversehnldete 
Leiden zum Zwecke der Haftentziehung handelt. Klieneberger (KSnigsberg Pr.). 

Liepmann, Moritz: Die Problematik des ,,progressiven Strafvollzugs". Monatssehr. 
f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 1926, Beih. 1, S. 56--68. 1926. 

Die Erziehungsarbeit mit dem Ziele der Wiedereinordnung des Gefangenen in 
die Gemeinschaft, die die Grunds~tze tXber den u yon Freiheitsstrafen von 1923 
dem Strafvollzug Ms Aufgabe gestellt haben, kann nicht innerhalb eines auf u 
eingestellten Strafvollzuges nebenbei geleistet werden, wie eine ,,Pseudopadagogik" 
modern sein wollender Strafanstalten es versucht. Diese 1)~dagogik fiihrt such zu einer 
Verf~lschung des progressiven Strafvollzuges, der hier zu einem Mittel der Dressur, 
zu einer Erziehung mit Zuckerbrot und Peitsche entartet. In Wahrheit hat der pro- 
gressive Strafvollzug, ohne selbst Wesensbestandteil der Erziehungsarbeit zu sein, 
als Bin teehnisehes Hilfsmittel psychologische Vorbedingungen fiir diese Arbeit zu 
schaffen und ihr Hemmungen aus dem Wege zu raumen, indem er die Gefanganen 
yon dem monotonen Druckmeehanismus der Hausordnung entlastet und ihre Selbst- 
tgtig]~eit wachruft. Er ist daher den F~higkeiten und dam Yerst~ndnis der Ge- 
fangenen anzupassen, so daJ] alle Gefangenen, wenn auch in versehiedenen Aufriickungs- 
klassen, die MSglichkeit haben, sich heraufzuarbeiten. Die bayrisehe Regelung, naeh 
der diejenigen Gefangenen, denen mit notwendig unzureichenden Mitteln ,,das erb- 
biologische ttoroskop der Erziehungsunf~higkeit" gestellt ist, yon vornherein au~erhalb 
des Stufensystems gestellt und diejenigen, welehe naeh dam Urteil der Beamten- 
konferenz trotz entspreehender ~ul]erer Fiihrung ernstlichen Besserungswillen ver- 
missen lassen, veto Aufriieken ausgesehlossen warden, klingt wie eine Satire auf den 
Erziehungsgedanken. im Strafvollzug. F~'ancke (Berlin).~ 

Marbe, Karl: Uber Stratanstalt und Psyehologie. Zeitsehr. f. Psycho]. u. Physiol. 
d. Sinnesorg., Abt. 1: Zeitsehr. f. Psyehol. Bd. 99, H. 5/6, S. 375--882. 1926. 

Im Ansehlu~ an wesentliehe Anderungen, die der Strafvollzug in Bayern neuer- 
dings vet allem durch Einfiihrung des ,,Strafvollzuges in Stufen" und einer kriminal- 
biologischen Sammelstelle erfahren hat, er5rtert Verf. die grol]e Bedeutung der Psycho- 
logie ftir das Strafanstaltswesen. Das psyehologische Studium des Verbrechers ist nieht 
nut iiir die Minderung des Verbreehens und die soziale Behandlung des Verbrechers, 
sondern such far die Erkenntnis der mensehliehen PersSnlichkeit iiberhanpt wertvoll. 
Fiir den Anstaltslehrer sind einwandsfreie Intelligenzpriifungen, am besten an Hand 
des verbesserten B i n e t -  Simonschen Schemas, das yon Fall zu Fall durch andere 
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Methoden zu erggnzen ist, yon Nutzen. Fiir die Wahl der Arbei~ in der Anstalt und 
naeh der Entlassung im spgteren Leben kommen moderne Eignungspriifungen in 
Betraeht. Verbreehen entstehen vielfaeh dadureh, dab die Mensehen in eine ihnen nieht. 
adiiquate Berufst~tigkeit hineingedrgngt werden. Die ,,Wiederholungsregel" spielt 
in der Kriminalpsyehologie eine grol~e Rolle und i s t  bier noeh nieht geniigend verfolgt 
worden. Die Ftihrung yon PersTnliehkeitskarten in den Strafanstalten, in denen die 
eharakteristischen Merkmale der Str~flinge einzutragen sind~ wiirden die kriminal- 
biologisehe Sammelstelle wesentlieh ergiinzen. Weimann (Berlin).~ 

Mesdag, S. van: Der Gef~ngnisarzt heute und in Zukunft. Nederlandsch tijdsehr. 
v. geneesk, dg. 70, 2. I-I~lfte, Nr. 3, S. 298--308. 1926. (Hollgndiseh.) 

tteute ist der Geffingnisarzt fast immer aussehlieBlieh rein mediziniseh-therapeutiseh t~tig 
und behandelt aueh das Personal und deren AngehSrige. In Zukunft sell er speziell Kakourg- 
later, d. h.. der Arzt der Misset~tter sein. Er hat jeden einzelnen Gefangenen methodiseh 
und voUst~indig, sowohl kSrpertieh wie geistig zu untersuehem Er studiert deren Intellekt, 
Temperament, Charakter, Neigungen usw. ; er tibt in k6rperlichem und geistigem Sinne Kon- 
~rolle Bus tiber jeden Verhafteten; er studiert dieselben Ms Produkt yon Abstammung und 
Umgebung in engerem und weiterem Sinne; er stellt lest, welehe Faktoren die kriminellen 
Neigungen hervorriefen, welehe sonstige Faktoren das Verbreehen beeirfflugten; er gibt an, 
welehe Gebreehen naeh KSrper, Geislb, Temperament und Charakter vorhanden sind, und wie 
die kTrperliehe und p/idagogisehe Behandlung sowie die Reklassierung damit in Einklang 
zu bringen sind. An jeder grTl3eren oder an mehreren kleineren Anstalten zusammen sei ein 
Kakourgiater ~tig, der ein psyehologiseh-kakourgiatrisehes Laboratorium zur Vei~%~ang hat. 
Die gew5hnliehe medizinisehe T~tigkeit, such fiir das Personal und deren Angeh6rige, sei in 
H~nden eines Mlgemeinen Mediziners, der abel" such mit dem Kakourgiater zusammenarbeitet. 
Der Staat gebe Gelegenheit zur Ausbildung in ss kriminahstisehen Ffiehern. Der 
Gefgngnisdirektor sell pgdagogisch ausgebildet sein; er ist der Leiter der Mlgemein p~dagogi- 
schen Behandlung, sieh sttitzend auf die (lurch den Kakourgiaf~er gesammelten Tatsaehen 
und Reehnung tragend den ~irztlichen Sehlul~folgerangen. Lamers (tterzogenbuseh). 

Hellstern, Erwin P.: Gesundheitsfiirsorge in den Strafanstalten Deutsehlands. 
Reiehs-Gesundheitsbl. Jg. 1, Nr. 17, S. 402--405 u. Nr. 18, S. 4-54--457. 1926. 

Die Gegeniiberstellung der gesundheitlichen V o r s e h r i f t e n  de r  d e u t s e h e n  
S t r a f a n s t a l t e n  sowie der Dienst- und Vollzugsordnungen der einzelnen L~nder 
weist grol~e Versehiedenheiten auf. Versehiedene naehahmenswerte Vorsehriften 
hat Thtiringen, u. a. die Besgimmung, dab bei Syphilisverd~,ehtigen die Wassermannsche 
Reaktion anzustellen ist. Der kSrperliehen Bewegung wird allgemein ein grTl~erer 
Spielraum einger~umt als friiher; vielfach besteht ftir Gefangene im Alter yon unter 
35 Jahren Pfliehtturnen. Hamburg hat  Turnhallen, Spiel- und Sportpli~tze eingeriehtet. 
Die Ftirsorge fiir entlassene Strafgefangene seheint ausfiihrlich nut in der Braunschwei- 
gisehen Dienstordnung geregelt zu sein; naeh ihrem Wortlaut miissen sieh alle Anstalts- 
beamten der Fiirsorge widmen. Fischer-De]oy (t~'rankfurt a. M.).o 

Starke: Amtliehe Fiirsorge fiir 6efangene und Entlassene in Saehsen, Dtseh. 
Zeitsehr. f. WohlfahrtspI1. Jg. 2, Nr. 4-, S. 178--181. 1926. 

Die amt l i ehe  Ft i rsorge fiir Gefangene  und  En~lassene  in Saehsen  regelt sich 
naeh einer Verordnung des Justizministers fiber Gefangnisffirsorge veto 27. III .  1923; es sind 
staatlich angestellte Fiirsorgebeamte den Gef/~ngnissen und Landgerichtsbezh'ken zuerteilt, 
deren Aufgabe es ist, die l~eehtsbrecher in die Gesellschsft einzugliedern. Der persSnlichen 
Fiihlungsnahme im GefSmgnis sehliegt sich eine Schutzaufsich* an. Das s~ehsisehe Wohlfahrts- 
pflegegesetz veto 28. I I I .  1925 erkl~irt die Strafentlassenenpflege Ifir eine Pflichtaufgabe der 
5ffentliehen Wohlfahrtspflege und legt die Organisation and Kosten dem Staate auf. Zur Zeit 
sind 26 Ffirsorgebeamte bei einer Belegschaft der Gef/~ngnisse yon 4500 Personen t~tig. Ftir die 
erzieherisehen Aufgaben kommt~ die Iter~nziehung der Verb~nde der freien Wohlfahrtspflege 
in Frage. ~ischer-De/oy (Frankfurt a. M.).o 

Sehneller: Behandlung Gesehleehtskranker in den Gefangenenanstalten Dresdens 
and Ffirsorge bei ihrer Entlassung. Mitt. d. dtsch. Ges. z. Bek~mpL d. Gesehleeh~s- 
krankh. Bd. 24, Nr. 1, S. 1--2. 1926. 

S c h ne l l  e r besprieht in seiner Mitteilung die Behandlung der Gesehleehtskranken 
in den Gefangenenanstalten Dresdens und die Ftirsorge bei ihrer Entlassung. Dutch 
die Untersuehung, die hgnfig dureh das Ergebnis der Wassermannsehen Reaktion 
unters~iitzt wurde, ergab sieh 1924- bei einem Zugang yon 4-167 Mgnnern und 605 
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Frauen  in den Dresdener Gefangenenanstalten eine Zahl yon 182 geschlechtskrankcn 
M~nnern und 22 Frauen.  Die l)at ienten werden durch das Merkblat t  der Deutschen 
Gesellschaft, das sie erhaltcn, aufgeklgrt, werden nach modernen 1)rinzipien behandel t  
und dann an die Beratungsstelle far  Gcsehlechtskranke entlassen. Dami t  ist  t in  gro]er  
Tell der Forderungen, die F i s c h e r  und Referent in der letztcn Zeit. aufgestellt  haben, 
erfiillt. ( F i  s c h e r ,  vgl. nachstchendes Referat.)  Galewsky (Dresden).~ 

Gelangeneniiirsorge. Diskussion auf der Jahresversammlung 1925 in Dresden. 
Mitt. d. dtsch. Ges. z. Bck~mpf. d. Gesch]echtskrankh. Bd. 24, Nr. 5, S. 52--5r 1926. 

In  der Diskussion zu den Referaten yon tt .  F i s c h e r  und G a l e w s k y  fiber die Bek~mpfung 
der Geschlechtskrunkheiten in den Gef/~ngnissen betont E i c hl er, d~l~ die sachgem/~l~e/irztliche 
]~eh~ndlung, die irn Interesse der Allgemeinheit nStig sei, dem Gefangenen gegeniiber erzwungen 
werden kSnne. H ~ m e l  wies dar~uf hin, daf~ die Kostenfrage zun~chst sehwierig zu 15sen 
gewesen sci, das Reich h~t jedoch Mittel zur Verffigung gestellt bei der Bedeutung der Frage 
ffir die Volksgesundheit; auch gn die Ausbildung der Gef~ngnis/s in der Beh~ndlung der 
Geschleehtskr~nl(heiten wird gedacht. N~ch der Meinung yon B g u e r  werden die Kranken- 
kassen in dieser Frage finanziell sich nieht beteiligen kSnnen; in Mfinchen erfolgt die Unter- 
suchung auf Geschlechtskrankheiten durch den Gef~ingnis~rzt und einen ~4rzt der H~utklinik. 
B i e s e n t h a l b e s t r i t t  dieMSglichkeit deri~rztlichcnZwangsbehandlung Gef~ngener. I-I. F i s c he r  
hofft auf die Miturbeit der Kr~nkenkassen bei diesem ~)roblem, uuf ein Zus~mmenarbeiten 
der Pflegegmfier mit den Gefgngnissen. Bemittelte Gef~ngene k6nnten evtl. zu den Kosten 
mit herangezogen werden. Die mitgeteilten Zahlen fiber geschlechtskrunke Gef~ngene uuf 
Grund der Umfr~ge bci den Gefangnisarzten ermittelt, seien gls authentisch anzusehen. 
(G ~ 1 e w s k y ,  diese Zeitschr. 8, 775.) G. Strassmann (Breslau). 

Fiseher, Herwart: Uber die Notwendigkeit durehgreiiender ~irztlieher Versorgung 
der Gesehleehtskranken in unseren Strafanstalten und Untersuehungsgefiingnissen. 
(Inst. [. ge~c]~tl, u. soz. Med., Univ. Wi~zbu~g.) ~ i t t .  d. dtsch. Ges. z. Beki~mpf. d. 
Geschlechtskrankh. Bd. 24, Nr. 4, S. 33--49.  1926. 

Verf. bespricht die ~m Bresl~uer Untersuchungsgefgngnis bei systematischer Unter- 
suchung bezfiglich Lues erhobcnen Befunde und vergleicht dumit die Ergebnisse von 66 ~nderen 
Ansta]ten (vgl. diese Zeitschr. 8~ 318). Eine neue Umfrage auch ~n au~erpreul~isehen 
Anst~lten, die auch das J~hr 1924 berficksichtigen sollte, ergab cin etwas gfinstigeres Ergebnis 
hinsichtlich der Erfassung der Lueskranken ffir dieses Jahr. Neu ist die Umfr~ge fiber Go- 
norrhSe nnd Ulcus molle. Es wurden an 53 Anst~Iten im Jalnse 1913 jeder 308, im Jahre 1921 
jeder 119. und im Jahre 1924 jeder ]05. Gefangene als ~n Gonorrh6e leidend erkunnt, jedoeh 
glaubt Verf., d~l~ hier system~tische Untersuchungen ganz wesentlich hShere Zahlen erbringen 
wfirden. Betreffend die Lueskrankenerf~ssung ergaben yon ~u~erpreuBischen Anstalten die 
bayerischen die niedrigsten Zahlcn, wo 1924 nur jeder 920. Gef~ngene als ~n Lues erkr~nkt 
erkannt und behandelt wurde. Wesentlich hSher sind die Zahlen aus Sachsen, Wfirttemberg, 
~B~den und den tt~nsust/~dten. Die dringende Notwendigkeit einer griindliehen Erf~ssung 
der Syphiliskranken crgeben die - -  mutmaf~lichen - -  Zahlen der in ganz Deutschland vor- 
handenen lueskranken Gef~ngenen, die ~uf etwa 145 000 geschi~tzt wird, wghrend nur 24 000 
behandelt wurden. Es bleiben also 120 000 unbeh~ndelt. Verf. hi~lt die im Breslauer Unter- 
suchungsgefgngnis bew/s Art der Untersuehung und Behandlung Geschlechtskr~nker durch 
einen Facharzt ffir emlofehlenswert, gibt ~ber aueh die MSglichkeit zu, d ~  diese dureh den 
Gefgngnisarzt selbst ~usgeftihrt werden kann. Heinrich Baer (Breslau). ~176 

Ver~etzungen. Gewa~tsamer  Tod  aus  phys ika~isvher  Ursache. 

Terrien, F.: De quelques troubles oeulaires ~ la suite de traumafismes er~nio- 
e~r~brauxo (~bcr  Augenst6rungen nach kranio-cerebralen Traumen.) (H6tel-Dieu, 
Paris.) 1)rogr. :tn6d. J%. 54, Nr. 11, S. 411--416. 1926. 

Motorische AugenmuskelstSrungen t re ten auf nach Schi~delbasisfrakturen infolge 
Verletzung der 3 ,  4 ,  6. Nerven. Am h/~ufigsten zerreii~t der Nervus abducens an der 
Stelle, wo er um die Felsenbeinspitze herumzieht.  Oeulomotoriusst6rungen lassen auf 
F r ak tu r  des Foramen  opt icum oder dessen Naehbarsehaft  schlie~en. 1)upillenstSrungen, 
im Anfang Mydriasis, sp/iter Miosis, nach schwerer Commotio eerebri sind haufig 
Andere StSrungen, wie Ftosis,  Stauungspapille,  D6viation conjugu6e kommcn gelegcnt- 
lich vor. Sensible StSrungen werden dutch eine Liision des Ganglion Gasseri bedingt  
Bei Frak~ur des Foramen opticum ist  dig Symptomentr ias :  P16tzliches Erbl inden,  
Erweiterung der Pupille, Feh]en der Liehtreakt ion naehweisbar. Pette (Hamburg).  ~ ~ 
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Henner, K.: Erkennung erh~hten Seh~deldruekes. ~asopis 16kaY6 5esk~ch Jg. 65, 
),'r. 24, 8. 927--931. ]926. (Tseheehiseh.) 

Die intrakranielle Drueksteigerung kann unter Umst~nden nut monosyndrom, 
sogar nur monosymptomatiseh auftreten. Der Allgemeinzustand (Kopfsehmerzen, 
Erbreehen, Sehwindel, Pulsalteration bei senst normalem internen Befunde) ist ein 
sicheres Zeichen des erh6hten Druekes. Unbedingte Sieherheit bieten der positive 
eneephalographisehe Befund und der Naehweis des erhShten Druekes des Liquors 
bei mindestens 2 Punktionen. Unwiderleglieh ist die Diagnose bei bestehender Stauungs- 
papille, doeh tritt  diese sparer als der interne I-Iydroeephalus auf. Aueh dem R6ntgen- 
befunde kommt eine groBe Bedeutung zu, hingegen ist das vestibul~re Syndrom noeh 
nieht allgemein anerkannt. O. Wiener (Prag).o 

Mull, Wilhelm: Kompressionsfraktur der Lendenwirbels~ule dutch geringfiigiges 
Trauma. (Clair. Abt., stiidt. Krankenh., Hildesheim.) Dtseh. Zeitsehr. f. Chir. Bd. 196, 
H. 4/5, S. 291--296. 1926. 

Besehreibung eines F~lles yon Kompressionsfraktur des 2. LendenwirbelkSrpers bei einem 
17j/ihrigen M~tdehen naeh einem geringfiigigen Trauma. Sie hatte mit ihrer Freundia ,,Batter- 
wage" gespielt, ein Spiel, d~s darin besteht, dab 2 Partner sieh l~iieken an Riieken stellen, die 
Arme versehr~nken, und sich gegenseitig abweehselnd hoehheben, indem sie den Oberk6rper 
stark naeh vorn heben. Dabei versptirte die Patientin pl6tzlieh einen heftigen Sehmerz im 
Kreuz und braeh zusammen. Bei der Aufnahme Blasenl/~hmung. Der Dorn des 1. Lenden- 
wirbels springt naeh hinten vor, die Gegend des 1.--3. Lendenwirbels ist druekempfindlieh. 
Die R6ntgenaufnahme ergab eine typisehe Kompressionsfraktur des 2. Lendenwirbelk6rpers. 
Neurologiseh: Reehter .~nieseheibenreflex fehlt, linker sehwaeh. Blase und Mastdarm sind 
gel/~hmt. An~sthetisehe Zone um den Anus. Sparer gebessert entlassen. 

Wirbelbrilehe werden meist dureh starke Gewalt herbeigeftthrt. Seit der R6ntgen- 
~ra werden sie abet aueh nach geringfiigigen Traumen beobaehtet, z.B. F~lle, bei 
denen es allein dutch heftige Mnskelkontraktionen zu Briiehen kam. Diese betreffen 
allerdings meist die Gelenk- oder Dornforts/itze, nieht die Wirbelk6rper. Interessan~ 
sind auch die yon F e i n e n  besehriebenen Verhebungsbriiehe des 5. Lendenwirbels 
(d. h. ein pl6tzlicher Weehsel im Kontraktionszustand der Riiekenmuskulatur beim 
Tragen yon sehweren Lasten infolge eines Fehltrittes oder dgl.). Tr~gt jemand eine 
Last mit den Sehultern, so wird sie haupts~ehlieh mit der Lendenwirbels/iule getragen, 
die auch aul~erdem den unbelasteten K6rper tr/tgt, ihn im Gleichgewieht h/tlt. Alles 
zusammen ist nur dann m6glieh, wenn die Wirbels~ule mittels des Willens dureh die 
Muskulatur abgesteift wird. Wird fiir einen Augenbliek der in die Muskulatur der 
Lendenwirbels~ule gesehiekte Willensimpuls unterbroehen, so ist die Wirbels~ule 
nicht mehr abgesteift. Dann ruht die Last auf deI1Wirbelk6rpern and Bandseheiben, 
undes  kommt, sobald diese an der Grenze ihrer Kompressionsf~higkeit angekommen 
sind, zum Zusammenbrueh eines Wirbelk6rpers. In den 5 F/illen yon F e i n e n  kam es 
immer zu einer Fraktur des 5. Lendenwirbelk6rpers, weil es sich urn eine Stauehung 
handelte. Der gleiehe Meehanismus spielt naeh Ansicht des Verf. bier aueh eine Rolle. 
DaB es der 2. Lendenwirbelk6rper hier war, der braeh, liegt daran, dal~ es sieh nieht 
um eine Gewalteinwirkung in tier L/ingsaehse wie dort handelte, sondern die Fraktur 
en~stand hier im Augenbliek der maximalen Beugung naeh vorn. Aueh hier hat sieher 
die Yersteifung der Wirbels/iule fiir einen Augenb!ick naehgelassen, vielleieht dureh 
Straueheln oder dutch Ablenken der Aufmerksamkeit. Denn das K6rpergewieht 
und die Vorw/~rtsbeugung allein kann den Kompressionsbrueh nieht herbeigefi~hrt 
haben, da tier bert. Wirbel vorher gesund war. - -  Sehon geringftigige Gewalteinwir- 
kungen k6nnen also zu Briiehen der an sieh gar nieht so widerstandsf/ihigen Wirbel- 
s~ule ~iihren, wenn sie nieht dutch die yon Nervensystem regierte Musku]atur ab- 
gesteift wird. Vielleieht ist aueh flit alas Zustandekommen anderer Briiehe eine unge- 
st6rte Muskelt/itigkeit yon so groSer Bedeutung. Erich ltempel (Werdau).o 

Coley, William B.: Loeal injury as a causative factor in bone sarcoma with especial 
referenee to the medieo-legal aspects. (Trauma und urs~chlicher Zusammenhang bei 
Knoehensarkom mit besonderer Beriieksichtigung der gerieh~lieh-medizinischen An- 
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schauungen.) (Hosp. f. ~'uptured a. cr@pled, New York.) Internat. journ, of reed. a. 
surg. Bd. 119, Nr. 7, S. 259--269 u. Nr. 8, S. 318--324. 1926. 

Veff. hat 30 Jahre hindurch bei malignen Tumoren darauf geachtet, ob Beziehungen 
zum Trauma vorhanden waren. Die Zeit zwischen Unfall und erstem Auftreten der 
Symptome schwankt zwischen wenigen Tagen bis 2 Jahren und dauert in 50% der F~lle 
sogar weniger als 1 Monat, meistens nicht mehr als 6 Monate. TSbben (M~inster). 

Simon, Clement: Contribution ~ l'~tude de la syphilis traumafique des os et des 
t~guments. (Beitrag zum Stadium der traumatischen Syphilis der Knochen und der 
Hunt.) (H@. St. Lazare, Paris.) Acta dermato-venereol. ]~d. 7, H. 1, S. 7 46. 1926. 

Bert~cksichtigt wurden nur jene Formcn der traumatischen Syphilis, we hei bereits 
Infizierten nach einem Trauma eine syphilitische Infektion manifest wird. Unterschie- 
den werden aul]ere und innere Traumen, yon denen abet nur die ~uBeren in der vorlie- 
genden Arbei~ beachtet werden. Aus dem groflen Material, das durch den Weltkrieg 
besonders reichhaltig geworden ist, hielten 57 Beobachtungen einer strengen Kritik 
stand. Gummata, die an Injektionsstellen aufgetreten sind, werden einbegriffen. Folgende 
Gruppen sind zu unterschelden: 1. Gruppe: P o s t t r a u m a t i s c h e  s y p h i l i t i s c h e  
A f f e k t i o n e n  (15 F~lle), einmaliges Trauma (Kontusionen, Quetschwunden, Schul]ver- 
letzungen), in allen Fallen lag eine ScNidigung der Haut  vor. Die Affcktionen geh6ren 
dem terti~ren Stadium an, da in 14 F~llen die Infektion lunge Zeit zurtickliegt. Nur ein- 
mal entstand ein Periostgumma bei einem Kranken mit sekundarer J~u]erung der 
Syphilis. Fast immer entstanden ulcerierte Gummata. 2. Gruppe : Ver  z 5 g e r t e W u n d - 
h e i l u n g  (3 Falle). 3. Gruppe: P s e u d a r t h r o s e n  (1 Fall). 4. Gruppe: S y p h i l i t i s c h e  
J~ul~ e r u n g e n  nach  w i e d e r h o l t e n  k l c i n e n  Tra  a m e n  (34 Fall@ 29 real entstanden 
bei Islamiten durch die Beriihrung des Kopfes mit dem Boden beim Gebet subeutane 
Hautgummen mix Beteiligung des Knochens. 5. Gmppe: S y p h i l i t i s e h e  K n o c h e n -  
v e r a n d e r u n g e n  ohne  Sch i id igung  der  H a u t  (1 Fall). 6. Gruppe: S y p h i l i t i s c h e  
M a n i f e s ~ a t i o n e a  an  I n j e k ~ i o n s s t e l l e n .  Ein Morphinist, den P a s i n i  beob- 
achtete, hatte 60 Gummata. 7. Gruppe: Der  s y p h i l i t i s c h e n  I n f e k t i o n  g e h t  
ein T r a u m a  r e r u n s  (1 Fall), 1916 Splitterbruch des Unterschenkels (durch eine 
Granate), 1919 uleeriertes Gamma an der Bruchstelle. Das A u f t r e t e n  einer s y p h i -  
l i t i s c h e n  A f f e k t i o n  an der Stelle, an der ein T r a u m a  e i n g e w i r k t  hat, ist nur so 
zu erklgren, dal~ ein Spiroch~tenherd in dem darunter liegemen Knochen mobil gemacht 
wird. Derartige latente Spirochgtenherde finden sieh, wean auch selten, in entzand- 
lichen Infiltraten, die Residuen sekund~r vernarbter Hautverletzungen darstellen. 
Diese Itypothese erkl~rt die Seltenheit der traumatischen Syphilis, wie auch die Tat- 
saehe, dag multiple Traumen bei ein and demselben Kranken nur e ine  spezifisehe 
Manifestation hervorruien. Wahrscheinlich gibt es auch posttraumatische Syphilitiden 
an K6rperstellen, an denen sich keine syphflitischen lterde finden. 

Erangenheim (KSln).o 
Segr~, 1].: Terziarismo preeoee e trauma. (Vorzeitiges Terti~.rstadium infolge Trauma.) 

(22. riun., soc. ital. di dermatol, e sifilogr., Roma, 19. XII .  1925.) Giorn. ital. di derma~ol. 
e sifilo]. Bd. 67, H. 2, S. 670--675. 1926. 

7 Monate naeh der Infektion bestehen bei einem bereits behandelten Luetiker papul6se 
Sekundi~refIlorescenzen. Naeh einem heftigen Schlag gegen den tIinterkopf entwiekelt sieh 
aus einer geringftigigen Sekund~rl~sion eine tuberogummOse, sehr viel grOBere Affektion, die 
unter spezifiseher Behandlung heflt. Kurt Wiener (Breslau). o 

Wiehert, E.: Ein seltener Fall yon Larynxtrauma. (Univ.-Klin. /. Hals-, Nasen- 
u. Ohrenl~rankh., T~tbingen.) Arch. f. Ohren-, Nasen- u. KehIkopfheiIk. Bd. I15, 
H. 3, S. 187--190. 1926. 

Einem Mann fuhr das gad eines Jauchewagens fiber den Hals. Lediglich das Innere des 
KeMkopfes wurde arg mitgenommen: Wie ira Kehlkopfspiegel festgestellt werden konnte, 
war der ]inke Aryknorpel aus seinem Schleimhautiiberzug ausgeseh~lt worden and hing nut 
an seiner Bandverbindung mit dem l~ingknorpel feat. Der Aryknorpel wurde naeh kurzer 
Zeit ansgehustet. Das Kehlkopfgertist war nicht frakturiert. Es blieb eine v611ige Aphonie 
zurtiek. Georg Boenninghaus jr. (Breslau). o 

Z. f. d. ges. gerichtl.  Medizin. I~d. 9. 15  
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Ritter, J., und W. Gerlaeb: Akute Versehllmmerung elner Lungentuberkulose 
naeb einem Trauma. (Hamburg. Heilst. Edmundsthal-Siemerswalde, Geesthaeht u. patho[. 
Inst., allg. Krankenh, ttamburg-Barmbek.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 63, I-I. 4/5, 
S. 601--605. 1926. 

Beschreibung eines Falles yon schwerer, aber chronisch verlaufeuder kavern6ser Lungen- 
tuberkulose, die dutch ein pl6tzliches Trauma aktiv geworden ist, so da~ sie innerhalb 
15 Tagen zum Tode ftihrte. Autoptisch land sich eine tuberkul6se Pneumonie, die auf dem 
Bodelf eines drench das Trauma entstandenen LungenSdems sich ausgebreitet hatte. 

Kd~tler (Sommerfeld). ~176 
Lauer, Otto, und Emil SehnebeI: Beobaehtungen an 55 F~illen stump[er Baueh- 

verletzungen. (Chit. Abt., stgidt. Krankenh., Niirnberg.) Bruns'  Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 137, H. 3, S. 441--453. 1926. 

Die 55 F~lle wurden in der Zeit yon 1910--1925 beobachtet, es fanden sich darunter 
nur 2 Frauen; die Verletzungen der I-Iarnorgane wurden nicht beriicksichtigt. Als wichtigstes 
Symptom wird die B a u c h d e c k e n s p a n n u n g  gewertet, sie fehlte bei keinem einzigen Falle. 
Bei Kontusionen bestand sie nur ganz kurze Zeit, hielt sic einmM l~nger an, so war ein Hgmatom 
in den Bauehdecken Ms Ursache leicht zu linden. Weniger verlassig sind wegen der st6renden 
Einwirkungen des Schocks ]~eobachtungen des P u l s e s  und der T e m p e r a t u r ,  ihre Be- 
schaffenheit spielt erst in sp~iteren Stunden eine gr61~ere Rolle. Bei Leberrupturen land sich 
nur 2 mal eine Verlangsamung des Pulses, dagegen 6 real eine Beschleunigung desselben. Puls- 
verlangsamung trat  auch 4mM bei anderen Verletzungen auf, so dal~ sie im Gegensatz zu 
den Angaben F i n s t e r e r s  nich~ als fiir Leberverletzungen charakteristisch angesehen werden 
kann. Besonders eingehend wurde bei allen F~llen auf die D r u c k e m p f i n d l i e h k e i t  des 
D o u g l a s  gefahndet; auf dieses Symptom hat K u l e n k a m p f f  1913 und G r a s s m a n n  1923 
besonders hingewiesen. Bei 19 ill dieser Hinsicht genau beobachteten FMlen wurde nur 5 real 
eine Druckempfindlichkeit dos Douglas gefunden, 14ram lag eine solehe nicht vor. Das Auf- 
treten des Exsudates im Douglas, welches die Druckempfindlichkeit bedingt, ~ritt also sehr 
inkonstant auf, undes  kann eine ausschlaggebende Bedeutung vor anderen Symptomen nicht 
~nerkannt werden. Eine nennenswerte Differenz zwisehen rectaler and axillarer Tempera- 
turen, wie sie bei Darmrupturen vorkommen soll, konnte nicht festgestellt werden. 

Lehrnbecher (Magdeburg).~ 

Sehmidt, Hans: Uber subeutane Verletzungen intraabdomineller 0rgane dureh 
stumpfe Gewalt. (I. chit. Abt., allg. Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Dtsch. Zeitschr. 
f. Chit. Bd. 197, H. 1/6, S. 117--]45.  1926. 

Verf. beriehtet  fiber die beobachtete~l F~lle yon 1913--26. Im a]lgemeinen iiber- 
wiegen die isolierten Ver]etzungen die komplizierten, wobei letztere sich besonders 
bei Uberfahrungen, Pufferverletzungen nnd Sturz finden. Es werden die diagnostischen 
Zeiehen ffir Verletzungen im Addomen im allgemeinen und speziellen und die einzu- 
sehlagende Therapie besproehen. Stahnke (Wiirzburg). ~176 

Severin, J.: Die Bedeutung des Hodendruekschmerzes fiir traumatische Erkran- 
kungen der Nierengegend. (St. Georg-Krankenh., Breslau.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chit. Bd. 39, H. 1, S. 149--162. 1926. 

Verf. hat  mehrere Verletzungen der Niere im Kriege beobaehteL bei welehen naeh 
der Verletzung eine besonders starke, aueh dutch 14 Tage anhaltende Druckschmerz- 
haft igkeit  im Hoden der verletzten Seite bestand. Diese Druckempfindlichkeit  betraf 
nur stets den Hoden und Nebenhoden derselben Seite, erstreckte sich aber nicht  auf die 
Scrotalhaut,  diese war nicht druckschmerzhaft.  Es handelte sich um 5 Schn~verletzun- 
gen und 3 schwere Nierenkontusionen, yon denen 7 dieses Symptom des Hodendruck- 
schmerzes posit iv zeigten. Auf Grund seiner Befunde kommt  S. zu der Ansicht, dal.~ 
die Schmerzhaftigkeit  nicht dutch die Blutung in den Retroperi tonealraum, noch durch 
die Nierenverletzung als solche bedingt  ist, dal~ auch nicht Blutgerinnsel im Nieren- 
becken und Ureter bei starker Hamatur ie  die Hauptrol le  spielen, sondern, da$ es sich 
um reflektorische Schmerzen handle. Die ScrotMhant bekommt ihre nerv6se Ver- 
sorgung yon den Sakralnerven, deren Zentrum nich$ mit  dem tier Niere und des Ureters 
zusammenf~llt, daher ist  die Hau t  des Hodens lmempfindlich. Der Hodenschmerz hat  
seinen Sitz in der Tunica vaginalis, die Iti i l len des Hodens beziehen ihre sensiblen Xste 
aus dem l.  Lumbalnerven.  K. Haslinger (Wien). ~176 



227 

Greenwald, H. M, and H. Eliasberg: The pathogenesis of death from burns. 
(Zur Pathogenese des Verbrennungstodes.) (Pediatr. serv., united Israel Zion hosp., 
Brooklyn.) Americ. iourn, of the reed. sciences Bd. 171, Nr. 5, S. 682--696. 1926. 

Die Autoren konnten dutch genaue Uniersuchungen an 2 Minisch gut beobachteten F~llen 
sehwerer Verbrennungen versehiedene Feststellungen machen. Sie fanden eine ausgesproehene 
Ver~nderung des Blulzuckergehaltes kurz naeh der Verbrennung in Form der I~ypoglyMtmie. 
An 10 Kaninchen warden in diesem Sinne auch oberfl~chliche Verbrelmungen gesetzt und der 
Blutzuekergehalt und Zuckerstoffwechsel studiert. Die Ergebnisse lieBen sieh in 2 Gruppen 
teflen. Kaninchenversuche ergaben bei oberfl~chliehen Verbrennungen: a) Im Initialstadium, 
w~hrend der Dauer des Schoeks, war der Blutzuckergebalt erh6hr hervorgerufen durch die 
I-Iyperaktivit~t der suprarenalen Organe. b) Sekundhrstadium mit schweren I~egenerativ- 
erscheimmgen, insbesondere der suprarenalen Organe. Fehlen des Blutzuekers (Hypoglyk~mie). 
Adrenalin ist dementspreehend nur im 2. Stadium gestattet, bei Unteffunktion oder Exhaustion 
der suprarenalen K6rper, im 1. Stadium abet kontraindiziert. K. Ullmann (Wien).o 

Jakseh-Wartenhorst, R., und J. Rihh Vorhofflimmern nach elektrisehem Trauma. 
Zeitschr. f. d. ges. exp. Me d. Bd. 50, H. 1/2, S. 110--11~. 1926. 

Ein Fuhrwerk kam mit einem herabgefallenen Draht einer 220 Volt-Leitung in Bertihrung, 
wodurch beide Pferde ersehlagen warden. Der Kutseher, der die Drghte yon den Pferden 
wegzunehmen versucht hatte, wurde mit Hilfe einer t~fibengabel befreit und stfirzte zusammen. 
Er war 20 ~inuten bewugtlos, dann sehr erregt, wurde auffallend bla{] in die Klinik gebraeht, 
zitterte heftig. Der sehr unregelma2ige Puls veranlagte eine genaue Untersuchung des Herzens. 
Das Orthodiagramm zeigte eine geringe, abet deutliche Erweiterung des Vorhofes. Puls 84, 
Blu~druek 110. Das Elektrokardiogramm ergab in erster und zweiter Ableitung das Bild 
der Arrhythmia perpetua mit 120 Sehlagen und etwa 450 Vorhofzuckungen in der Minute. 
Die Erscheinungen dauerten mehrere Stunden. 

Verff. lassen die Frage offen, ob das Vorhofflimmern dureh unmit telbare Einwir- 
kung des Stromes auf den Herzmuskel oder auf die Nervenendigungen am Herzen oder 
reflektoriseh auf dem Wege des Vagus, dutch dessen Reizung sich Arrhythmia  perpetua 
erzeugen ] ~ t ,  hervorgerufen wurde. Meixner (Wien). 

Kohout, ]oseh Selbstmord dureh elektrischen Strom. Casopis 16ka~fi 6esk:~ch 
Jg. 65, Nr. 39, S. 149~--1495. 1926. (Tschechisch.) 

Die aus dem gerichtlieh-medizinischen Institut der Brfinner tsehechischen Universitat 
stammende Arbeit beliehtet fiber einen Fall yon Selbstmord dutch elektrisehen Strom, den 
ein Mann in der ~Veise durehgeffihrt hatte, dal~ er sieh einen 1 mm starken, 875 em l~ngen Stahl- 
draht um die linke ttandwurzel gesehlungen, das andere Ende mit einem ttalbkilogramm- 
gewichte fiber die Stromleitung der StraBenbahn geworfen hatte. Die Sektion ergab ausgedehnte 
Verbrennungen am linkenVorderarme, am linken hugeren Fersenrande eine etwa zweiffinfkronen- 
stfiekgroBe blasenartige .Hautabhebung. AIs wirksamer Strom wurde ein Gleichstrom yon 
600 Volt, bzw. eine Intensit~t yon 300 Ampgre festgestellt. Nachtr~glich wurde an der Hand 
der Leiche ,,Metallisation" festgestellt. Die Blase an der Terse wird wohl mit Beeht als Strom- 
austrittsstelle angesehen. 

Zum Sehlusse wird auf die Seltenheit yon Selbstmord dutch elektrischen Strom 
und auf 2 F~lle aus der Li te ra tur  hingewiesen. K o h o u t s  Meinung, daI] sieh solehe F~lle 
je tz t  5fter ereignen dfifften, kann auf Grund der Erfahrungen in anderen St~dten 
gewiB best~ttigt werden. Kalmus (Prag). 

Kennard, K. Sellers: A distinct pathological lesion in deaths from high voltage 
electric current. (Eine wohlkenntHche Ver~nderung beim Tod durch hoehgespannte 
elektrische StrSme.) Med.-leg. journ. Bd. 43, Nr. 1, S. 1r 1926. 

Verf. land  bei 4 dutch hochgespannten Strom t6dlich verunglfickten Mensehen 
und bei 3 versuehsweise dureh Strom getSteten Hunden sehr stark ausgedehnte Frag-  
mentat io myocardii .  Er  h~lt diese Ver~nderung Iiir eine Wirkung des elektrischen 
Stromes und folgert weiter, dal~ der Strom unmit te lbar  am Herzen angreift. Er  fiihre 
zu einer idberdehnung des Herzens und dadurch zur Zerreil3ung der tIerzmuskelfasern. 

(Die jtingeren deutsehen Arbei~en tiber die Frage tIerztod oder Atemlfihmung ? seheinen 
dem Verf. ebenso unbekannt zu sein wie die Gesehiehte der Fragmentatio. Aueh beriehtet 
er niehts fiber Vergleiehsuntersuehungen. Refi) ~ieixner (Wien). 

Schridde, Herin.: Die Stromeintrittsstelle beim elektrisehen Stromtode. (Pathol. 
Inst. u. Forschu~gsinst. ]. Gewerbe- u. Un/allkrankh., Dortmund.) Dtsch. reed. Woehen- 
schr. Jg. 52, Nr. 38, S. 1607--1608. 1926. 

Verf. berechnet aus 3 Zusammenstellungen yon t6dlichen Un~ l l en  dutch e lekt r i -  
15" 



228 

schen Strom, dab die Sgromeint.ri~tsstelle an der iinken Hand  in 85,7--88,89%, aa  
der reehten in 14,3--11,11% gefunden wurde. Im Durehsehnit t  war in 87,53% die 
linke, in 12,47% die reehte Hand  betroffen. Von 102 Fgllen sai3 die Stromeintr i t tsstel le  
14real am Kopfe und 88mal  an den H~tnden. S e h r i d d e  h/ilt den Ted dureh elektri- 
sehen Strom far einen t Ierz tod und meint, dag such beim Stromeint r i t t  am Kopfe 
der Strom seinen Weg zu den Fa~en tiber das Herz genommen habe. 

Meix~er (Wien). 

Preug, Friedrieh Wilhelm: Blitzwirkungen bei Lebewesen. Berlin. tiergrztl. 
Woehensehr. Jg. 42, Nr. 35, S. 571--575. 1926. 

~6ehst laienhafter Bericht tiber eine grSl3ere Zahl yon F~llen, in welehen ~ensehen 
oder Vieh dureh Blitzschlag zu Schaden kamen. Ein Teil der Berichte ist Zeitungen ent- 
nommen. Verf., ein Baumeister, ftibl't folgende Wirkungen yon Blitzsebl~gen an: Oft sind die 
Kleider versengt, verbrannt oder zerfetzt, ohne dag sieh Spuren am K6rper linden. Veto 
Blitz Gestreifte verspiiren manehmal einen Schlag. Andere stitrzen zusammen, sind kftrzere 
oder l~ngere Zeit bewugttos. GetBtete blueen mitunter aus 5lund and Nase, zeigen oft sehr 
ausgedehnte rote and blanc Fleeken. In 4 F~llen sollen Leute in Stellungen gefunden worden 
sein, die an k~taleptische Totenstarre denken lassen. Bei Uberlebenden und GetSteten iinden 
sich oft Blitzfiguren oder Brandwunden. ~fetallgegenst~nde zeigen Sehmetzungen. Holzger~te 
sind zertrthmnert. Bei {~oerlebenden wurden Stimmtosigkeit, vorfibergehende Taubheit, Sehling- 
besehwerden, Breehreiz, L~hmungen, aueh Halbseitenlghmungen beobaehte~. Bald nach dem 
Blitzselflag traten Gelenkssehwellungen auf. Bei ausgedehnten Verbrennungen h/~lt heftiges 
Erbreelien l~nger an. Ahnliehe Erseheinungen werden yon Tieren beriehtet. In Stallungen 
wurden Sttieke, die mit Ketten angeh~ngt waren, ersehlagen, mit Stricken angebundene blieben 
versehont. M~nche Tiere verenden naeh einigen Zuekungen. Veto Blitz ersehl~gene Tiere 
sotlen raseh taulen. Meixner (Wien). 

Koetzle: ~ber die 8eltenheit der Gesehogwanderuug. ~rztl .  Monatssehr. Jg. 19~6~ 
April-H.,  S. 97--104. 1926. 

Bei dem Begrfff ,,Wandern" eines toten Gesehosses, d~s ira K6rper eingelieilt ist, kann 
es sieh nur um Lagever~tnderungen handeln unter Einwirkung der Sehwerkraft, yon A{uskel- 
kontraktlonen und emderer bestimmter Bedingungen, nie mn ein ,,aktives Wandern '~ tfierzu 
gehSrt n i e h t  die embolisehe Versehleppung yon Gesehossen. Von diesen, aueh im Frieden 
beobaehteten GeschoBversehleppungen abgesehen, ist eine sogenannte Geschol3wanderung im 
festen Gewebe eine Seltenheit. Die rSntgenologiselie Naehuntersuehung - -  und nut diese 
allein, ist maggebend, nieht die Angaben nnd subjektiven Besehwerden des Betrofienen - -  
yon fiber 1000 F~llen hat n i e h t  e i n e n  Fall yon GesehoBwanderung ergeben. Tie*ze (vgl. 
Handbueh yon S e hj e r n i n g, I, 1, S. 261) sah nut einen Fall, S;el m a n nunter  vielen tausend 
Fallen such nur einen einzigen. Nach allen Erfat~'ungen ist eben das Wandern sehr selten 
und an ganz bestimmte Bedingungen gekniipft: 1. die Fremdk6rper miissen glatt und spitz 
sein; 2. es mug eine teils infekti6se, teils sterile ,,chemisehe" Eiterung stat~finden, so dab 
dann das Gesehog der Sehwerkraft folgend, wie beim Senkungsabseeg seine Lage ver~ndern 
kann; 3. der Fremdk6rper mug in einem natfirlichen Spaltraum des K6rpers sitzen, um ,,w~n- 
dern" zu k6nnen, z. B. in l~luskeIinterstitien, im subeutanen oder subfaseialen Gewebe, in 
glattwandigen HOhlen. Viele der frtiher - -  vet der Entdeckung der R6ntgenstrahlen --  be- 
riehteten F~lle yon GesehoBwanderung beruhen auf falsehen Vorstellungen, zumal es unm6glieh 
war, die sabjektiven Angaben der Betroffenen naehzupriifen. Jeder Stecksehug, such jeder 
mit bereits erfoigter GesehoBe~xstirpation, ist bei der Nacliuntersuehung wegen Besehwerden 
oder bei der Angabe ,,Gesehogwanderung" r6ntgenologiseh naehzuw~fen. Verf. selbst kann 
2 F/~IIo einwandsfreier Geschogwanderung mitteilen, die such in ]eder Beziehang den oben 
erwi~hnten Vorbedingungen entspreehen. Gerla& (Ztilliehau).o 

galthazard, V., et J. Caf[ort: Etude m$dieo-16gale du t~tanos. (Gerichtl.-mediz. 
Studie t~ber Tetanus.) (See. de todd. l@ de F'~'a.~ee, Paris, 5. VII. 1926.) Ann. de m6d. 
16g. Jg. g, Nr. 8, S. 412--4d8. 1926. 

Unter Hinweis auf eine ausNhrlichere Mitteilung C a f f o r t s  werden zuniiehst 
3 t6dlieh endende Fiille yon Tetanus besehrieben (einer naeh kriminellem ~ Abortus, 
ein zweiter naeh einer Sehugverletzung am Halse, der dr i t te  naeh Sehliigen mi t  einem 
B6ttehersehl~gel a uf den Kopf) and  dann die ]?rage des Zusammenhanges yon Tetanus 
mit  vorhergehenden Traumen er6rtert,  hierbei die Wieht igkei t  der Inkubationszei~, 
speziell such mi t  I laeksieht  anf die Unfallversieherung erSrter~. In  einem Falle, in 
welehem sehon 2g 8tunden naeh der s~attgehab~en Verletzung Trismus aufgetreten 
war, wurde der Zusammenhang mi t  dieser Verletzung negiert. Ebenso wurde in 
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einem zweiten Falle, we keine iiul]ere Yerletzung, sondern nur eine Knochenverlebzung 
am Mitre]finger am 12. V. erfolgt war, am 1r VII .  erst Tetaimserscheinungen auf- 
t ra ten,  der Znsammenhang mit  dieser Yerletzung abgelehnt, dagegen die M6glichkeit 
einer Entste.Jaung in dem Betriebe, we er sich viele leichte Hautverletzungen zugezogen 
hat te ,  zugegeben. Die mitt lere Inkubat ionszei t  wird mi t  6- -10  Tagen angegeben, 
doeh liegen aueh filgere Mitteilungen fiber wesentliehe Verlgngerung, sowie Verkiirzung 
der Inkubat ionszei t  vor. Die bier erSrterte Frage des post t raumatisehen Tetanus ha t  
aueh fiir die Frage der Tetanusprophylaxe nnd der Ant i toxinbehandlung eine grebe, 
yon den Arzten selbst vielfaeh noch nieht  gewfirdigte Bedeutung. Kalmus (Prag). 

Eiehler, Paul: Gasbaeillensepsis unter dem Bilde der akuten Meth~moglobiniimie 
naeh Pingerverletzung. (Pathol. Inst., stiidt. Krankenh., N~rnberq.) Mfineh. reed. 
Woehenschr. Jg. 71I, Nr. 27, S. 1!11--1113. 1926. 

Ein 23j~hriger kriiftiger Mann starb unter dem Bilde einer Hgmoglobin~Lmie noeh nieht 
21/2 Tage nach einer Fingerverletznng dutch eine Kreiss~ge. Die kleine Wunde war etwas 
eitrig belegt, bet kein besonderes Aussehen. Die Sektion ergab, dab es sieh um eine hoehgradige 
Hg~molyse mit Meth/~moglobinbildung gehandelt hat, ohne eine ~Ltiologisehe Kl~rung herbei. 
ftihren zu k6nnen. Diese gelang durch die bakteriologische Untersuehung: neben Strepto- 
und Staphylokokken wuehsen auf Leberbouillon reichlich Fr~nkelsehe.Gasbrandbacillen, die 
sich als stark tierpathogen erwiesen. Die B e o b a e h t u n g  l e h r t ,  dal3 e ine  im A n s e h l u g  
a n  e ine  V e r l e t z u n g  a u f t r e t e n d e  M e t h ~ m o g l o b i n ~ m i e  die  A u f m e r k s a m k e i t  auf  
e ine  G a s b u e i l l e n i n f e k t i o n  l e n k e n  mug ,  auch  w e n n  das  A u s s o h e n  der  W u n d e  
g/~nzlieh u n e h a r a k t e r i s t i s e h  ist .  V. He[/mann (KSln).o 

F ergiftungen. 

| Arends~ G.: Neue Arzneimitiel und pharmazeutisehe Spezialit~iten einsehlieNieh 
der neuen Drogen, Organ- und Seruml)r~iparate~ mit zahlreiehen Vorsehriften zu Ersatz- 
mitteln uud einer Erkli~rung der gebr~iuehlichsten medizinisehen Kunstausdriicke. 
7.~ verm. u. verb. Aufl.~ neu bearb, v. 0. Keller. Berlin: Julius Springer 1926. X, 648 S., 
geb. RM. 15.-- .  

Das vorliegende Werk, das nunmehr bereits in 7. Auflage erscheint, enth~lt die in den 
]etzten Jahren in den Handel gebrachten Arzneimittel und Spezialitgten, Drogen, Organ- 
and Serumpr~parate, so welt sie nicht in das Deutsche Arzneibueh aufgenommen sind, ein- 
schlieBlich derienigen offiziellen Pr~parate, welche unter einem geschfitzten Namen im Verkehr 
sind. Von den vielen ~r~paraten, welche gerade in ]etzter Zeit in den Handel gebracht sind, 
und deren Zahl fast untibersehbar st~ndig w~ehst, hat der Verf. nur die ausgew~hl~ und neu 
aufgenommen - -  etwa 800 - - ,  yon denen sich zuverlgssige Angaben fiber die qualitative und 
qnantitative Zusammensetzung, die Wirkung und Anwendung machen lieBen. Bag dabei 
nicht alle mSgliehen Mischungen oder Verbindnngen bereits bekannter Stoffe mit bekannter 
Wirkung bcrficksichtigt wurden, bedeutet einen Vorteil und eine Ent]astung fiir denjenigen, 
welcher das Buck benutzt. Nicht nur der Apotheker und Chemiker, auch der gerichtliche 
Mediziner wird das Werk gerne zur Hand nehmen. Bei den sich hs neuen Arzneimitteln 
ist eine kritiklose Anwendung und damit die MSglichkeit yon Vergiftungen nur zn leicht ge- 
geben. In solchen FMlen vermittelt das Buch mit Erfolg die Kenntnis der wirksamen Bestand- 
teile and erleichtert ihre Auffindung. Aber auch in Prozessen gegen Kurpfuscher, wegen 
Wucher usw. wird es gate Dienste leisten. So welt sich bei zahlreichen Stichproben ein Urtei] 
gewinnen l ~ t ,  hat der Verf. die Aufgabe, welche er sich selbst gestellt hat, n~mlich nur ein- 
wandfreie Angaben zu bringen, gut gelSst. Tells in kurzen S~tzen, z. B. bei Yohimbin, Apiolum 
cristallisatum, Yatren, Strontiuran, tells ausftihrlicher (Styptizin, Dakinsche LSsung) wird 
das Wichtigste in dem eingangs erwghnten Sinne gebracht. Vielfach geht der Verf. auch n~her 
auf geschichtliche Daten ein und widmet mancherl Pr~paraten ls Besprechungen (Ergotin, 
Insulin, Pfarrer Kneips Heilmittel); s~mtliche Angaben sind Mar, fibersicht]ich und bei aller 
immerhin gebotenen Kfirze erschSpfend. Wenn jedoeh Eumecon a]s ,,Mittel gegen den Mor- 
phinismus" bezelchnet and sein Gehalt an Morphium mit 5% angegeben wird, so entspricht 
das nicht den Tatsachen. Wie ich reich in eigenen Untersuchungen dleser Pr~parate fiber- 
zeugte, betr~gt der Gehalt an Morphium 2%, und was die ~Ieilkraft ~gegen den Morphinismus 
angeht, der zwar yon dem Hersteller zu l%eklamezwecken eifrigst betont wird, so habe ich 
bis jetzt nie einen Erfolg davon gesehen, Es widerspricht auch allen wissenschaftlichen Grund- 
si~tzen, die Morphinmsueht dnreh Darreichung ~on Morphium in anderer Form heilen zu 
wollen. Fiir eine neue Auflage w~ire hier eine ~nderung dringend zu empfehlen. Im iibrigen 
aber wird niemand das Buch ohne Nutzen aus der Hand legen. Ein handliches Format, guter 
Druck und ansprechender solider Einband erh6hen die Vorztige des Werkes. 

Miiller-Hess (Bonn). 
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Miesbaeh: Zur Frage: Stellvertretung bzw. Auftrag im Gifthandel. Zeitscbr. f. 
Medizinalbeamte u. Krankenha.us~rzte Jg. 39/48, Nr. 1G. S. 387--390. 1926. 

Nach w 10 der Polizeiverordnung yore 22. II. 1.906 dtirfen in Preul]en Gifte nut 
yon dem Gesch~ftsinhaber oder seinem Beauftragten abgegeben werden. Leiter yon 
Zweiggesch~ften gelten ale Stellvertreter und miissen daher ebenso wie der Besitzer 
die Giftpriifung ablegen. Bei Beanstandung der Abgabe von Giften dutch Gehilfen 
und Lehrjungen wurde yon der Revisionskommission in KSln geltend gemacht, dab 
Gehilfen a.ls Beauftragte des Konzessionsinhabers sieh einer Giftprtifung nicht zu unter- 
ziehen hgtten. Die daraufhin nachgesuchte richterliche Entscheidung kam zu folgender 
Auffassung: In jeder Gifthandlung, die Gehilfen besch~ftigt, muB neben dem Gift- 
konzessionsinhaber mindestens ein Gehilfe gepriift sein, da durehaus zu erwarten sei, 
dal] der Verkauf voI1 Gifte~l bei gelegentlicher Abwesenheit des Abgabebereehtigten 
durch den Gehilfen erfolge. Ein Gehilfe, der in Abwesenheit des Abgabeberechtigten 
Gift abgebe, sei als Stellvertreter anzusehen, wenn er auch imw 45 der R.G.O. kein 
eigentlieher Stellvertreter sei. Nach dem Ministerialerlal] yore 17. VI. 1913 sind alle 
Personen, welche im Gifthandel unter Aufsieht und Leitung arbeiten, zur Giftpriifung 
nieht zuzulassen. Alle anderen wgren also zu priifen. Zur Verhtitung von Sch~digungen 
dutch Gifte mul~ deshalb der Begriff ,,Stellvertreter" weitergefu~t werden. 

Spieeker (Beuthen). 
�9 Emieh, FHedrieh: Lehrbueh der Mikroehemie. 2,  g~inzl, umgearb. Aufl. Mtin- 

chen: J. F. Bergmann 1926. X, 273 S. u. 83 Abb. R~I. 16.50. 
Gegeniiber der 1. Auflage yore Jahre 1911 hat das bekannte Lehrbuch der Nikrochemie 

yon Emich eine nicht unwesentliche Erweiterung erfahren, die sich in einem Anwachsen der 
Seitenzahl yon 212 auf 273 und in einer Vermehrung der Textabbildungen yon 30 auf 83 unter 
anderem ausspricht. Auch inhaltlich ist das Buch griindlich umgearbeitet worden. Die 1. H~lfte 
des Buches: ,,Allgemeine Mikrochemie" zerfgll~ in einen a) quahtativen, b) quantit,ativen und 
c) pr~parativen Tell. Die 2. H~lfte behandelt die ,,Spezielle Mikrochemie", die in einen a) an- 
organischen und b) organischen Tell zerf~llt. Danaeh schliel~en sich die speziellen Reak- 
tionen an, welehe in 3 Klassen: Methanderivate, isocyclische Verbindungen und heterocyctische 
Verbindungen einschlieBlich der Verbindungen unbekannter Konstitution sich gliedern. Die 
zahlreichen iibersichtlichen und schematischen Abbildungen erMchtern das selbstandige 
Arbeiten mit dem Buche. Aus den Anmerkungen erf~hrt man eine Fiille yon Einzelheiten 
~iber die Ausbildung und den Ausbau der einzelnen Methoden und ~iber das geschiehthehe 
Werden der Apparatnr (Pregls Mikrowage nach Kuhlmann). E.s Mikrochemie ist ein un- 
entbehrlicher Behelf in den Laboratorien geworden, dessen Neuerscheinen Mlseits begr~igt wird. 

C. Ipsen (Innsbruck). 
Piotrowski, G.: Du sig~e de Babinski dans les intoxieations et les 6tats infeefieux. 

(Der Babinski-Reflex bei Intoxikationen und Infektionskrankheiten.) Rev. m6d. de 
la Suisse romande Jg. 46, Nr. 9, S. 5~2--548. 1926. 

Verf. gibt eine Ubersicht tiber die in der Literatur besehriebenen Fglle, die bei 
verschiedenen Intoxikationen (Kohlenoxyd-, Veronal-, Sulfonal-, Morphium-, Seopol- 
~min-, S~rychnin- nnd Alkoholvergiftungen, bei Urgmie, Diabetes, hypogtyk~mischen 
Sehock nnd Cholgmie) und bei Infektionskrankheiten einen positiven Babinski, meist 
nut vortibergehend, Bin- oder doppelseitig aufwiesen. 2 neue F~lle aus eigener Beob- 
achtung (bei einer Veronalvergiftung und im Verl~uf eines katarrhalisehen Ikterus 
bei einem Tabiker) werden hinzugeftigt. Es ergibt sich, dal~ der Babinski sich am 
h~ufigsten nach Scopolaminverabreichung (bis zn 86%) und auffallend h~tufig bei 
Lebererkrankungen finder. Die meisten positiven Befunde, die keineswegs nut in 
komatSsen Zustanden erhoben werden konnten, betreffen Kinder bis zu 10 Jahren. 
Der Entstehungsmechanismus des Babinski-Reflexes wird nicht ngher besproehen, 
sondern nut die M5glichkeit einer corticalen, subcorticalen oder medull~ren AuslSsung 
unter den verschiedenen Umst~nden erwahnt. Der positive Babinski bleib~ ein Symptom 
einer Pyramidenbahnl~sion, schliel~t abet diagnostisch in zweifelhaften Fgllen nieht das 
Bestehen einer Infektion oder eines Intoxikationszustandes aus. Kuttner (Breslau).~ 

Deuflen, Ernst: Zur qualitativen und quantitativen Bestimmung des Zinns in 
toxikologisehen F~illen. (Laborat. [. angew. Chem. u. Pharmazie, Univ. Le@zig.) Arch. 
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d. Pharmazie u. Bet. d. dtseh, pharmazeut. Ges. Bd. 264, Jg. 36, H. 5, S. 360 bis 
362. 1926. 

Zur quantitativen Bestimmung des Zinns in organischem Material erweisg sich die Ver- 
aschung mit ch]orsaurem Kali und Salzs~ure als unbrauchbar. In den nicht zerstSrten Rtiek- 
st~nden finder sich ein erhebticher Anteil des Metalls. Es erscheint daher angebracht, die Sub- 
stanzen yon vornherein trocken mit Soda und Natronsalpeter zu veraschen. BehrenS.o 

Christiani, H.: Existe-t-il ehez l'homme une fluorose ou caehexie tluorique? (Gibt 
es beim Mensehen eine Fluorose oder eine Fluor-Oachexie ?) (I~zst. d'hyq., univ., Ge~ve.) 
Presse m6d. Jg. 34, Nr. 53, S. 833--836. 1926. 

Yerf. erinnert an die yon ibm vorgenommenen Feststellungen tiber die chronische 
F l u o r v e r g i f t u n g  der Tiere (durch Fluord~mpfe in der N~he yon Aluminiumfabriken 
und experimentell durch jahrelange Verfiitterung kleinster Dosen), die unter Muskel- 
starre, Brtichigkeit der Knochen, Lghmungserscheinungen kachektisch zum Tode fiihrt, 
and wirft die Frage auf, ob derartige Erkrankungen anch b ei m M e n s oh e n vorkommen 
kSnnen. Akute Vergiftnngen mit Fluorpr~paraten sind in den letzten Jahren mehrfach 
beobachtet worden, ehronische Vergiftungen beider reichlichen Verwendung yon Fluor- 
pri~paraten als Konservierungsmittel, insbesondere yon Milch und Butter, abet auch 
Fleiseh, Bier und Wein durchaus im Bereich der MSglichkeit. Der Kliniker soll an 
Fluorvergiftungen bei ratselhaften Erkrankungszustgnden denken und seine Auf- 
merksamkeit aueh auf die vorangegangene Ern~hrung richten. Teleky (Diisseldorf).o 

Haskell, Chas. C., $. R. Hamilton and W. C. Henderson: Exsanguination-trans- 
Fusion in the treatment of mercuric chloride poisoning. (Entblutungstransfusion bei 
der Behandlung der Sublimatvergiftung.) (Dep. o/pharmacoI., reed. coll. o/ Virginia, 
Richmond.) Journ. of laborat, a. clin. reed. Bd. 11, Nr. 8, S. 707--712. 1926. 

Die Gabe yon 4 mg Sublimat pro Kilogramm Tier intraven6s ist fiir Hunde meisten- 
teils tSdlieh. Die Entnahme groBer Blutmengen und Ersatz dureh das Blur anderer 
unvergifteter Tiere ist ebenso unwirksam wie die Infusion yon 1--5% Natriumbicar- 
bonatlSsungen. Koehmann (Halle).~ 

Baseh, Felix: Sehwefelwasserstoffvergiftung naeh Behandlung der S~iuglingsseabies 
mit Sehwefelsalben. (Interne u. Sgiuglingsabt., stgdt. Mautner-Markho/sches Kinder- 
spit., Wien.) Monatssehr. f. Kinderheilk. Bd. 32, It. 3, S. 239--242. 1926. 

Verf. maehte bei Ss his zum 2. Lebensiahr die Erfahrung, da~ kurze Zeit 
(oft schon 24 St.) naeh der iiblichen Scabiesbehandlung, die in 3t~giger Einreibung 
yon 10proz. Schwefelvaseline odor Mitigal bestand, die Stiihle dyspeptisch wurden 
und unter Temperatursteigerung nnd dem Bilde sehwerster Ern~hrungsstSrung naeh 
1--3wSehiger Krankheitsdauer der Tod erfolgte. Die bei Sguglingen im Verhiiltnis 
zur K6rpermasse grS/3ere K6rperoberfls ist offenbar Bin Orund fiir vermehrte 
Resorption toxiseher Substanzen, die yon der dutch Kratzeffekte und ekzematSse 
Vergnderungen betroffenen t taut  besonders leicht aufgenommen werdem Experi- 
mentell-pharmakologisehe Nachprtifung (Iortgesetztes Einsehmieren yon Meerschwein- 
chen mit 25 proz. Schwefe] nnd Yersueh des Sehwefelwasserstoffnachweises in Blur 
and Geweben) ergab : Mechaniseh geseh~digte Haut erh6ht die Resorption yon Sehwefel, 
dutch Reduktion entsteht in Blur und Ham naehweisbarer Schwefelwasserstoff, 
typisehe pathologisch-anatomische Beiunde. Demnaeh mug die Krs der Ss 
mit schwefelfreien Mitteln behandelt werden. Martin Gumpert (Berlin).~ 

Pauliny-T6th, Ilia: Laugevergiitungen. ( Interna klin. pro/. dr. K. H ynl~a, Bratislava.) 
BratJslavsk6 leks listy Jg. 5, Nr. 4, S. 268--270. 1926. (Slowakisch.) 

Unter 186 Yergiftungsfiillen gab es in der S]owakei 62 u mit Lauge, 
die, da Laugenstein bier frei verkauft werden dart, in dieser Beziehung die Stelle ~on 
PhosphorziindhSlzchen eingenommen hat. Von den 55 Frauen vergifteten sieh zufglliger- 
weise 9, yon den 7 Miinnern 3. Die grol~e Mehrzahl der Patienten hat noch nieht das 
30. Lebensjahr iiberschritten. Es handelt sich moist um sozial Niedrigstehende. Eine 
Zunahme der Fs zu gewissen Jahreszeiten konnte nicht festgestellt werden. Von den 
Suicidvcrsuchen endeten letal 18~o , yon den zuf~lligen Vergiftungen 8%. Bei einer 



232 

30j/~hrigen Frau was m~eh 6 Wochen der 3'[agen in ein 2 cm breites, gebogenes Rohr 
umgewandek. Der P)dorns rigide und klaffend. Exitus naeh 1 Jahr aulterhalb der 
Klinik. Kogo{ (Zagreb). 

Paderi, Cesare: Sul eontenuto in glieogeno/tel legato e dei museoli nell'avvelena- 
mento per arsenieo. ([Yber den Glykogengehal~ tier Leber und der Mnskeln bei der 
Arsenvergiftung.) (Istit~ di /a~macd. spe~im. r ~ossicd., univ., Pi~'a.) Arch. di 
farmacol, sperirn, e scienze aff. Bd. 41, It. 2, S. 47-48  u. I-I. 3, S. 49--56. 1926. 

W~hrend bei arsenvergifteten Kaninehen die Leber frei yon Glykogen war oder 
nut noeh Spuren ent, hielt, zeigte die ~Iuskulatur noch einen Glykogengehalt yon 0,15 
bis 0,17%. In gleieher Weise, wie nach dem Zuckerstieh, zeigte auch nach Arsen- 
vergiftung der Blutzucker eine, wenn aueh geringere Erh6hung. Das Muskelglykogen 
erweist sich also anch bei der Arsenvergif~ung Ms widerstandsf~higer, das Leberglykogen 
wird hierbei offenbar nicht nut zu Traubenzueker, sondern wahrscheinlich dari~ber 
hinaus weiterhin zu Milehs~ure abgebaut. Fritz Laquer (Oss, Holland).~ 

Bonne% L.-M., H. Mollartl et But, let: Endoeardite infeetieuse ~ symptomatologie 
anormale ehez un malade ayant subi r6eemment un lraitement novars~nobenzolique. 
(InfektiSse Endokarditis mit abnormer Symptomatologie bei einem Paticnten mit 
voransgegangener Salvarsanbehandlung.) Lyon todd. Bd. 187, Nr. 2, S. 29--82. 1926. 

Ein 28jfihriger Nann wird wegen seknndgrer Lues mit einer Serie yon Salvarsominjektionen 
behandelt. Danach Abheilnng der luet.isehen Erseheinnngen. 5 Woehen naeh der letzten 
SMvarsaninjektion auffMlend anamisehes Aussehen, hgufiges Nasenbluten, am Herzen Fest- 
steltung eines Xlappenfehlers, in Schttben auftret.ende Temperaturerh6hung. 3 Monate naeh 
der Xur Exitus, wobei sieh autoptiseh eine infekti0se Endokarditis feststellen l~A3t. 

ErSrternng der Frage, ob der SMvarsanbehandlung einc Bedeutnng bei dieser 
infekti6sen Endokarditis zukommt. Symptomatologisch sollen die h~nfigen Hgmor- 
rhagien nieht zum Bilde der infekti6sen Endokardigis geh6ren, wohl aber far SaJ- 
varsanintoxikation charakteristiseh sein. Wenn anch der Ted infolge der infekti6sen 
Endokarditis eingetreten is% so sell doch der Salvarsanbehandlung ausschlaggebende 
]~edeutung fiir das Zustandekommen der H/~morrhagien znzusprechen sein. Nach 
dieser Augassung ist die eigenartige Symptomatologie dieser infekgiSsen Endokarditis 
dutch die vorausgegangene Salvarsanbehandlung bedingt. Daneben wird die Frage 
gest.reif% oh bei diescm KrankheitsfM1 eine schon vor der Salvarsanbehandlung be- 
stehende sehlummernde Infektion dutch die Salvarsanbehandlnng zur Exacerbation 
gekommen ist, indem engweder infolge des Salvarsans die Erreger virulenter geworden 
sind oder die Widerst~ndskraft der Gewebe des Organismus herabgesetzt worden ist. 
Ein dcrartiges Geschehen wird in den Bereich der N6glichkeig gezogen. Gottron.o 

Cederereutz, Axeh Contribution ~ la eonnaissanee des causes des ,crises nitritoNes 
se proflnisant ~ la suite d'injeetions de pr6paratiens de salvarsam (Beitrag zur Kennt- 
his der Ursachen des angionenro~ischen Symptomenkomplexes dutch Salvarsan- 
pr/iparate.) (6. congr., Hdsi,ng/ors, 26.--28. VIII.  1924.) F6rhandl. rid Nordisk Der- 
matol. FSrenings S. 41--53. t925. 

C e d e r c r e n t z  land bei seinen verwendetcn Spritzen zwischen Metall nnd Glas 
dunkelbraune Flecken, die er ale oxydiertes Salvarsan ansioricht. In diesen Substanzen 
vermutet er die Ursache der Zwischenf~lle, zumal diese nach Wechsel der Spritzen nicht 
mehr auftraten, nnd er in einem Fall dutch Verwendung einer Spritze mit obgenannten 
Flecken, wie er annimmt, einen angioneurotischen Symi)tomcnkomplex hervorrnfen 
konnte. Wenn aueh ein Einwand gegen seine Anffassung darin gelegen sein k@n~e, 
da$ either viele Spritzen mit den genannten Flecken reichlich in Yerwendnng stehen, 
und doeh die Zwischenfalle relativ selten seien, so mahnt C. doch, auf diese Vorkommnisse 
zn achten und die Spritzen vet Gebrauch mit Wasser durehznspiilen. Kerl (Wien).o 

Zieler, K.: Uber Salvarsansehgden, (Klin. /. Haut- u. Geschlechtsk~'ankh., Univ. 
Wi~rzburg.) Fortschr. d. Therapie Jg. 2, tI. 11, S. 341--346. 1926. 

Kurze Bespreehung der verschiedenen Salvarsansch~den. Die Hauptnrsache 
sieht der Au$or in absoluter und relativer 13berdosierung. In zweiter Linie erst kommen 
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fehlerhafte Prgparate (die heute aber durch genaue Konfrolle yon seiten der H6ehster 
Farbwerke ausgeschaltet sind), sowie mangelhafte Technik in Betraeht. Die Wiehtig- 
keit der genauen Beobachtung der Patiengen vor and naeh der Salvarsaninjektion 
hebt er besonders hervor. Auch far die Encephalitis sei neben einer Idiosynkrasie 
Uberdosierung yon Bedeutung. Bei einer Reihe yon Fallen sei eine starke Jarisch- 
Herxheimersche l~eaktion an schon vorher erkrankten Hirnhiiuten als Ursache der 
Hirnsehwellung anzunehmen. Wilhelm, Ked (Wien).o 

Liiwy, Julius: Die ehronisehe Kohlenoxydvergi[tung. (Med. U~miv.-Klin., P~'ag.) 
Zentralbl. f. Gewerbehyg. u. Unfallverhiit., neue Folge, Bd. 3, Nr. 6, S. 153--154k 1926. 

Verf. setzt sich mit Heubner  (vgl. diese Zeitschr. 8, 316) auseinander fiber die Existenz 
einer ehronischen Kohlenoxydvergiftung. Nach He ubner  kOnne eine chronische CO-Ver- 
giftung ohne das Auftreten akuter Vergiftungserscheinungen nicht zustande kommen, es fehle 
der Zusammenhang bei dem vom Verf. gesehilderten Symptom (zentrale ]abyrinthS~re Er- 
regbarkeitssteigerung) und der Ausschlul? anderer in Frage kommender Sch~dliehkeiten. Verf. 
widerlegt diese Auffassung sowohl dutch Angaben ausder Literatur als auch durch Schilderung 
eines Falles, in dem ein seit 12 Jahren als Heizer bescMftigter Arbeiter eine deutliche Uber- 
erregbarkeit des Labyrinths darbot. Jacobs (Nieb~ill). 

Jogl, Ernst: Uber Rautver~inderungen bei Kohlenoxydvergi~tungen. (Sta&. 
K~'ankenh. Moabit, Berlin.) Xrztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 8~, Nr. 13, S. 173--174. 1926. 

Bei CO-Vergiftungen kommen Hautnekrosen vor, und zwar naeh Blasenbildung. 
Die Dauer der Gaseinwirkung, die Sehwere der Vergiitnng, insbesondere die Dauer der 
Bewul~tlosigkeit, die Beteiligung des zentralen Nervensystems am Vergiftungsbild 
sind nieht entseheidend ftir die Entstehung tier Blasen. Ku~t Mendel (Berlin).~ 

Balthazard, Y., et M. Philippe: La eyanm6th6moglobine. ])osage eyanhym~triqne 
de la m~thfimoglobine. (Das CyanmetMmoglobin. Die quantitative Bestimmung des 
Methiimoglobins mit Hilfe der Cyanmethode.) Cpt. rend. des sdances de la soe. de 
biol. Bd. 94, Nr. 8, S. 522--524. 1926. 

Verff. haben in ihren Untersuehungen festgestellt, daf~ im Cyanmeth/~moglobin zwei 
Cyangruppen enthalten And und sehreiben diesem Oerivat daher die Formel HbOCy2 zu. 
W~hrend Kober t  bereits vor Jahren Blausi~ure mit tIilfe yon M6th~tmoglobinl6sungen nach- 
gewiesen hat, ist nun umgekehrt von ihnen das Meth~moglobin mit Hi!re eingestellter KCy- 
L6sungen quantitativ bestimmt worden. Die Umsetzung verl/~uft dabei streng gesetzm/~Big,. 
als Kontrolle client das spektroskopische Verhalten, Versehwinden des Absorptionsstreifens 
2 633. F16/3ner (Marburg). ~ ~ 

Balthazard~ V.: Le sang dans l'empoisonnement par l'aeide eyanhydrique et les 
eyanures. (Das Blur bei den Vergiftungen dutch Blaus~ure and Cyanverbindungen.) 
(11. eongr, de todd. l@ de la~zg~le /~'a~f., Pa~'is, 27.--29. V. 1926.) Ann. de todd. ]dg. 
Jg. 6, Nr. 7, S. 330--335. 1926. 

Bei der Vergiftung dutch Cyanverbindungen kommt es nicht zur Bildung eines 
Cyanderivates des Hgmoglobins. Was man als Cyanhgmoglobin angesproehen hat, 
ist niehts anderes als Oxyhgmogtobin, welches dutch Zusatz einer reduzierenden Sub- 
stanz in reduziertes tIiimoglobin verwandelt werden kann. Yersetzt man jedoeh Oxy- 
hgmoglobin mit Pottasche in Gegenwart yon Cyankali, so bildet sieh Cyanhgmatin, 
das dutch Zusatz einer reduzierenden Substanz in Cyanhgmoehromogen verwandelt 
werden kann. Wenn man aber einer L6sung yon Oxyhgmoglobin nu r  Cyankali zusetzt, 
so trigt znngehst keine Veriinderung ein. Erst wenn sieh naeh einiger Zeit in der L6sung 
Methgmoglobin gebildet hat, so verbindet sich dieses mit dem Cyan zu Cyanmethgmo- 
globin, welches sieh spektroskopisch identifizieren ]gl3t. Auf diesen Untersuehungs- 
ergebnissen ful~end, gibt Yerf. folgende Probe zum Naehweis einer Cyankalivergiftung 
an der Leiehe an: Versetzt man das Filtrat des Mageninhalts einer Person, die sich mit 
Blaus~iure oder einer ihrer Verbindungen vergiftet hat, mit einer kleinen Menge einer 
Methgmoglobinl6sung, so nimmt die zuerst braunrot gefiirbte L6sung sofort eine 
leuchtend rote Farbe an, ~de sic einer L6snng yon Cyanmeth~moglobin entsprieh~. 
Diese einfache Probe zmn qualitativen Naehweis der Blansgurevergiftung an der Leiehe 
l~13t sieh, wie der Yerf. zeigt, leieht zur ungef~hren Mengenbestimmung des Giftes im 
Mageninhalt ausbauen, v. Neurdter (Riga). 
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Voegtlin, Carl, J. M. Johnson and H. A. Dyer: BMogieal slgnifieanee e~ cystine 
and glutathlone. L On the mechanism of the cyanide action. (Die biologisehe Be- 
deutung des Cystins und des Glutathions. I. Sdber den Mechanismus der Bla,us~ure- 
wirkung.) (Div. o/ pharmacol., ]~yg. laborat., U.S. public health serv~ Washi~gton.) 
Journ. of pharmacol, a. exp. therapeut. Bd. 27, Nr. 5/6, S. 467--483. 1926. 

Die u iniizierten l~atten subcutan eine absolnt tSdliehe Dosis yon Cyan- 
natrium (die sie zu 20 eem einer 0,01 molaren NaCN-L6sung pro Kilogramm KSrper- 
gewieht ermittelten) und gleich danaeh intravenSs Eisensalze (Ferritar~rat, Ferri- 
phosphat, Ferriehlorid, Ferrosulfag). Im Falle des Targrats (we die Bluteiwei/3k6rper 
nieht l~oaguliert werden, und die Dosis daher hoch gewi~hlt werden konn~e) war die 
Eisenmenge 20 real grSl?er Ms die injizierte Blausiluremenge. Die Versuehe ergaben, 
dag das Eisen die Blaus~ure n i eh t  entgiftet. Die Verff. sind der Ansieht, dal~ diese 
Tatsaehe der Warb  urgsehen Theorie, naeh der die Blaus~urevergiftung auf einer Bin- 
dung der Blaus~ure an das Eisen des Atmungsfermentes beruht, widerspricht. Aueh 
ein Derivat der arsenigen S~ure (3-Amino4-ttydroxyphenylarsins~ure) liel~ sieh dutch 
vorhergehende Injek~ion yon Eisensalz nieht entgiften. Dagegen wurde dieser Arsen- 
kSrper dureh Glutathion vollsti~ndig entgiftet, aehwefelverbindungen (Cystin, Cystein, 
Glutathion in der a-a-Form, thioglykolsaures Natri~m, Natriumthiosulfat), intravenSs 
injiziert, k5nnen NaCN vollst~ndig entgiften. Die optimale Dosis betrug 5--10 Mole- 
kt~le Sehwefel auf 1 Molektil NaCN. Keinen Einflul3 auf die Na0N-Vergiftung batten 
Glucose, Tyrosin, Glutamins~ure, Leuein, Histidin, Glycin, Kreatinin. Die Verff. sind 
der Ansicht, dal3 dis Entgiftung der Blausaure dutch die aehwefelverbindungen (Cystein 
und Glu~athion) auf einer ehemischen Reaktion zwisehen den beiden Stoffen beruht. 
Sie halten es fiir wahrseheinlieh, dab die Blaus~ure die a-a-Verbindungen zu aH- 
Verbindungen reduziert, wobei die Blaus~ure zu Cyanat oxydiert, zum Teil vielleieht 
aueh zu Rhodanid umgewandelt wird. Die Ehodanbildung kommt vor allem bei der 
Wirkung des Natriumthiosulfats in Betraeht. Da Cyanat naeh Versuehen der Verff. 
32real weniger giftig ist (bei Ratten) als Blans~ure (Rhodan ist noeh viel weniger 
giftig), so lie/3e sich die Entgiftung der Blaus~nre dureh SehweIelverbindungen auf 
diese Weise erkl~ren. Fiir die Tatsache, dal3 Blaus~ure die Sauerstoffanfnahme der 
Gewebe hemmt, machen die Autoren eine Yersehiebung des Gleiehgewiehtes zwischen 
Cystein und Cystin und der a-s- und a-H-Form des Glutathions durch Blaus~ure ver- 
antwortlich, indem sis voraussetzen, dal~ diess aehwefelverbindungen bei der Regu- 
lierung biologiseher Oxydationen yon wesentlicher Bedeutung sind. Diese u 
vermindert nieht, wie die Verff. betonen. -- bei der Komplexheit lebendiger Zellen -- 
die Bedeutung des Eisens als Atmungskatalysator im Sinne Warbnrgs .  

He A. Krebs (Ber]in-Dahlem).o 
8zolnoki, J.: Sind Insulin und Blaus~iure Gegengifte? Dtseh. reed. Woehensehr. 

Jg. 52, Nr. 34, S. 1427. 1926. 
Auf Grund eingehender experimenteller Untersuehungen hat J. Gepper t  (l~ber 

das Wesen der Blaus~urevergiftung, Berlin 1889, August Hirschwald, S. 70; d. Ref.) 
nieht nur ,,vermutet ~ sondern ausgesproehen, dal~ die Blausiiurevergiftung in der Tat 
eine innere Erstiekung der Organe bei Gegenwarg iibersehtissigen Sauerstoffs sei. 
Nach A. Greves tnk  und E. L a q u e u r  besitzt das Insulin die Ffihigkeit, den freicn 
Zueker an die in den Geweben entstehenden Fetts~iuren, an Aceton usw. und aueh an 
Phosphors~ure zu binden und so Zwischenstufen zu schaffen, die einerseits verbrannt 
werden, andererseits zum Aufbau yon Glykogen, vielleieht aueh yon Fett usw. dienen. 
Die Blausgure ist also ein Hemmnis der Oxydation, das Insulin spielt dagegen eine 
unentbehrliehe Rolle dabei. Dureh einen Versueh an einem 2~ St. hungernden Kanin- 
ehen (1,4 kg sehwer), das 20 Einheiten Welleome-Insutin subeutan und 1 at. sps 
pro Kilogramm 2,3 mg HCN-J[quivalent in 0,4proz. KCN-L6sung erhielt und sparer noeh 
20 ecru 20proz. TraubenzuekerlSsung unter die Haut einverleibt bekam, konnte tier 
Verf. feststellen, dal~ die Cyanidwirkung dureh Insulin gehemmt wird und bei sehweren 
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Cyansymptomen eine subcutane Insulingabe die Oxydation durch einige Zeit wieder 
herzustellen vermag. Es  k a n n  a lso  bei s e h w e r e n  C y a n k a l i v e r g i k t u n g e n  I n s u l i n  
als o x y d a t i o n s f 6 r d e r n d  auch  b e i m  Mensehen  v e r s u c h t  werden .  C. Ipsen. 

RosenbcN, S.: Sind Insulin und Blausiiure Gcgengiftc ~. Med. Klinik Jg. 22, 
Nr. 43, S. 1650. 1926. 

Durch die unter dem gleichen Titel (vgl. vorstehendes Referat) enthaltene 
Mitteilung S z o l n o k i s  (nieht Szokolni )  fiber Gegengiftwirknng des Insulins 
bei Blausiiurevergiftung angeregt, gibt der Verf. Versuehsergebnisse yore Mai 1925 
bekannt, welche eine Bestgtigung yon Szo lnok i s  Feststellungen bedeuten. 
R o s e nb e r g hat bei einem 1700 g schweren Kaninehen 25 Einheiten Insulin-Schering 
in eine Ohrvcne eingeflSl3t und hierauf, um die dadurch zu erwartende hypoglyk~misehe 
st6rende Beeinflussung anszuschalten, noch 5 ecru einer 50proz. Traubenzuckerl6sung 
(Merck) nachgespritzt. 5 Minuten naeh der Insulin-Zueker-Injektion erhielt das Tier 
abcrmals in eine Ohrvene ganz langsam eine 2proz. Cyankaliuml6sung einverleibt. 
Nach genau 0,t ecru = 0,008 g KCN schrie das Tier laut auf, streckte alle 4 Gliedmal~en 
yon sich, w~lzte sich bei gMchzeitiger oberfl~chlieher ]agender Atmung zappelnd herum 
und blieb regungslos liegen. Naeh 5 Minuten kehrte sich das Versuchstier auf den 
Bauch um und 5 Minuten danaeh nahm es sofort die natfirliche tIockstellung gcsunder 
Kaninehen ein. Das Tier bot keinerlei weitere St6rungen. Naeh 8 Tagen erhielt das 
gleiehe Tier ohne Insulinvorbereitung 5 ecm 50proz. TraubenzuckerlSsung (Merck) 
und 5 Minuten danach 0,4 cem 21oroz. KCN-LSsung. Das Tier schrie laut auI, wurde 
yon hcf~igen schleudernden Krampfen befallen, sehnappte einige Male naeh Luft und 
war 19 Sekunden naeh Beendigung dcr Iniektion tot. Eine 2. Vcrsuchsreihe hatte 
das gleiche Ergebnis. Daraus sehlicltt der Verf., dag Insulin-Schering eine oxydations- 
fSrdernde Komponente auch gegenwartig enthalt find dal3 cs der Blaus~urewirkung 
entgcgenzuwirken vermag. Bei dem ungeheuer raschen Verlauf der Cyankaliwirkung 
ersehein~ es aber fraglieh, ob eine grztliche Hilfe mit Insulin im Ernstfalle beim Men- 
schen noeh rcehtzeitig durehffihrbar ist. C. Ipsen (Innsbruck). 

Remund, M. H.: Der Alkoholnaehweis in der 3orensischen Praxis. I. TI. Die 
Bedeutung des forensisehen Alkoholnachweises. Sehweiz. reed. Wochenschr. Jg. 56, 
Nr. 37, S. 909--915. 1926. 

Die Feststellung einer akuten Alkoholvcrgiftung kann wissensehaftlieh nut dutch 
eine qualitative Bestimmung des Alkohols im Blute und im Gehirn erfolgen und hat 
eine sehr grol3e Bedeutung sowohl ffir das Zivilreeht (Haftpflieht, Versieherung) als 
das Strakreeht. Wichtig ist dabei, dal~ namentlich bei Untersuehungen an der Leiehe 
zur germeidung irrtfimlieher SehluBfolgerungen die Fehlerquellen, die sich durch 
Fgulnisvorg~tnge ergeben, berfieksichtigt werden. Es werden eine Reihe einschl~giger 
Fi~lle mitgeteilt. Sch6nberg (Basel). 

Aoki, Morie: Modification o3 Widmark's mieromethod for the determination o3 
blood alcohol. (Eine Modifikation von W i d m a r k s  Mikromethode zur Bestimmung 
des Alkohols im Blur.) (Def. o/ reed. jurisprudence, Ho]ckaido imp. univ., Sapporo.) 
Journ. of bioehem. Bd. 5, Nr. 3, S. 327--331. 1925. 

Das Mikroverfahren yon W i d m a r k  zur Bestimmung des Alkohols im Blur ist 
tiir dessert normalen Alkoholgehalt nieht ausreiehend empfindlieh, w~hrend der W~gung 
des Blutes in der Pipette finder leieht eine Koagulation sta%. Es werden fliiehtige, 
dureh Biehromat oxydierbare Suhstanzen mitbestimmt, und die Besehaffung aus- 
reiehend leiehter und auinahmef~higer Capillaren st613t auf Sehwierigkeiten. 1700--1900 mg 
Blur werden in einem Erlenmeyerkolben yon 50 ecru abgewogen und sofort im Destillations- 
apparat yon Gr 6haut  in 1 eem Biehromatmisehung hineindestilliert. Naeh der Destillation 
taueht man die Vorlage fitr I NiL in ein siedendes Wasserbad, um die Oxydation zu vollenden, 
und titriert das unverbrauehte Biehromat jodometriseh naeh Widmark.  Bei Kaninehen 
wurde im 3littel 0,0025% ,,Alkohol"..gefunden. Schmitz (Breslau).~ 

Wul33ten Pallhc, P. M. van: IJbcr Alkoholvcrgiftung. Dtsch. Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. Bd. 92, H. 1/3, S. 79--100. 1926. 

Der VerI. geht yon der Beobachtung aus, dag man die k6rperlichen Erscheinungen 
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und seelichen Verfnderungen, wie man sie beim Betrunkensein finder, in gteicher Weise 
bei ~auersto{fmangel feststellen kann, z. B. bei Menschen, die in einem Flugzeug 
oder in einem UnterdrucbCaisson einer st~rk erniedrigten atmosph~rischen Spannung 
ausgesetzt gewesen sind. Der Verf. vermutet, dug Sauerstoifm~ngel der Gewebs- 
zellen a]s eines der Elemente yon Alkoho]wirkung betrach~et werden rout?. Dutch 
Experimente an Tieren nnd Menschen weist er nach, dat~ Sauerstoffeinatmung giinst.ig 
bei der akuten AlkohoIvergiftung wirkt. Im Einklang mit diesem experimentellen 
Ergebnis stehe auch die folgende Beobachtung aus dem t~glichen Leben: ,Solange 
man beim Trinken rnhig, ohne xdel zu spreehen, sitzenbleibt - -  also wenig 02 ver- 
braueht und zu Muskelkontraktionen benftigt - -  kann man sehr groBe Mengen ver- 
tragen. Sobald man ambulant wird, erregt zu sprect~en und zu gestikulieren anf~ngt, 
werden plftzlich alle Alkoholerscheinungen vie] dentlicher." Ktinstliehe Sa.uerstoff- 
einatmung hebt, wie die Versuchsprotokolle zeigen, die Erschein~ngen nieht ~uf, 
bewirk~ ~ber, da~ sie auf einem niedrigeren Niveau verlaufen. Weiter zeigen die 
Protokolle, dal] die Wirkung yon Sauerstoffinhglation in den verschiedenen Stadien 
der Alkoholvergiftung verschieden int. In  2 F~llen konnt.en die motorisehen und 
psychischen Erseheinungen des Delirium tremens, obwoht der Alkoholgenul3 schon 
mehr als 10 Tage eingestellt war, ebenfalls giinstig beeinflul]t werden. Karl Pfnitz.o 

Rei~, G.: Uber die Gi[tigkeit, den Naehweis und die Bestimmung des .~Iethyl- 
alkohols. (Chem. Labo,rat., Re@hsgesu, dheitsamt, Berlin.) Zeit.sehr. f. Untersueh. 
d. Lebensmittel Bd. 51, H. 5, S. 262--267. 1926. 

Verf. gibt zun/~chst eine kurze "Cbersicht fiber die durch ~i e t h ylal  k o h o 1 hervorgerufenen 
Vergiftm~gen gr61]eren Umfangs, erwf.hnt sodann die einschlg.gigen Bestimmungen (w 115 des 
Branntweinmonopolgesetzes), naeh denen es verboten ist, Nahrungs- und Genugmittel, ins- 
besondere weingeisth~ltige Getr~nke so herzustellen, dab sie Net.hylalkoho] ent.halten, und 
geht dann n/ther atff den Naehweis des Methylalkohols und die Verfahren zu seiner Bestimmung 
ein. Der qualitative Naehweis  wird am besten naeh der yore Verf., P f y l  und / t a n n e r  
angegebenen Guajaeolmethode erbraeht. GrOBere Met.hylalkoholmengen im Branntwein stellt 
man refraktometriseh, kleinere eolorimetriseh entweder rnit fuehsinsehwefliger Sgure oder mit 
HiKe yon Guaiaeol iest. Spitta (Berlin).~ 

Ritehie, John: Poisoning by tobacco applied to the skin. (Vergiftung dutch Tabak, 
auf die H~u~ gebraeh~.) Brit. reed. iourn. Nr. 3419, S. 116. 1926. 

Verf. erinnert im Ansehlul3 an vor kurzem beriehtete Tah~kvergiftungen, dub in tier 
franz6sisehen Armee frfiher narkotisehe Wirkungen des Tabaks beobaehget wurden, wenn 
die Soldaten ihren starken Tabak i~ngere Zeit unter ihrer undureM~ssigen Kopfbedeekung 
(Tsehako) auf dem Kopfe trugen. G. Strasdma~m (Breslau). 

Flaek, germann: Drei Piille yon akuter Paraldehy(lvergiftung. (Landesheilansg., 
Hoch~ceitzschen b. D6beln.) Psychiatr.-neurol. Wcehensehr. Jg. 28, Nr. 29, S. 317 
bis 318. 1926. 

Drei Patientinnen mit Erregungszust~nden bekommen versehentlieh Ms Einzeldosis 75 g 
reines Paraldehyd. Nach reiehlieher Anwendung ~on Exzitantien Erwachen nach 50- bzw. 
48- bzw. 30sti~ndigem Schlaf; Klagen fiber heftige Kopf- und Gliedersehmerzen. Keine fiblen 
Nachwirkungen in ~dbereinstimmung mit ~hnlichen Erfahrungen der Literatur. Pin~as.~ 

Roth, Jesse H.: Luminal poisoning with eonjunetival residue. (Luminalver- 
giftung mit Residuen an der Bindehaut.) Amerie. iourn, of ophth. Bd. 9, Nr. 7, 
S. 533--534. 1926. 

Einer Xranken mit Anfgllen yon Bewugtlosigkeit nnd heftigen Kopfsehmerzen war vom 
Arz~ L~tminal (4 real tfiglieh l~/s Gran) verordnet. Naeh metn'monatiger Anwendung trat mit 
~nderen Vergiftungserseheinungen eine hartngekige Dermatitis exfoliativa auf, die einher- 
ging mit heftiger eitriger Bindehautentztindung (Abs~rich und Kulturen negativ). Naeh Ab- 
heilung diehte Nurben in der Bindehaut tier Oberlider, purtielles Symblepharon post. Visus 
beiderseits 1,0. P.A.  Jaensch (Breslau).~ 

Reid, ~v'illiam D.: The heart in aeetphenetidin (phenaeetin) poisoning. (Das 
Herz bei Phenaeetinvergif~ung.) (Evans me.m,o~'iat., Boston.) Journ. of the Americ. 
reed. assoc. Bd. 87, Nr. 13, S. 1036--1037. 1926. 

Sehwere ehronisehe Phenaeetinvergiftnng bei einer 28j~hrigen Frau verlief giinstig, ohne 
dat3 sieh am Herzen Vergiftungssymptome bemerkbar maehten. 

Diese Beobaehtung steht im Gegensatz zu den Erfahrungen bei Vergiftungen mit 
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Anilin und Antifebrin, bei denen sich ( Y o u n g  und W i l s o n )  in erster Linie l~ardiale 
Symptome zeigen. K. Reuter (Hamburg). 

Levine, Victor E.: Studies in toxicologic chemistry. I. The detection of the opium 
alkaloids by selenious-sulphuric acid: The specificity of this reagent for the phenolic 
group. (Studien zur chemischen Toxikologie. I.  Der Nachweis der Opiumalkaloide 
mit  Selen-Schwefels~ure: Spezifit~t dieses Reagens'  flit die Phenolgruppe.) (Dep. of 
biol. chem. a. nutrit., school o~ ~wd., C~eighto~z univ., Omaha.) Journ. of laborat ,  a. 
clin. reed. Bd. l l ,  Nr. 9, S. 809--816. 1926. 

Das Meekesche l%eagens (0,5 g Selens~ure in 100 g konz. Schwefels~ure) wurde bisher als 
spezifisches Reagens fiir eine grebe Reihe yon Alkaloiden benutzt, vorwiegend zum Naehweis 
der Opinmalkaloide. Verf. weist nun nach, dug dieses Reagens nicht typisch ftir diese Ver- 
bindungen ist, sondern dug eine ganze 1%eihe anderer KSrper ebenfalls in typische t~eaktion 
mit ihm tri t t ,  und zwar KOrper der Phenolgruppe: Monophenole, deren J~ther, Monophenole 
mit ttalogenen, Amino-, A]kohol-, Aldehyd- und Carboxylgruppen, Diphenole und ihre Deri- 
rate,  Triphenole, Phenolglueoside und Phenolalkaloide. Zur Ausftihrung der Reaktion bringe 
man ein kleines KOrnchen der fragliehen Substanz in eine Porzellansehale, lasse dann 4~--5 Trop- 
fen des Reagenzes langs~m hinzutropfen und schtittle urn. Alsbald tr i t t  eine eharakteristische 
grtine Farbe auf, deren Nuance je naeh der Art des verwandten Phenols versehieden ist. Pyro- 
cateehol gibt die am l&ngsten dauernde und schSnste Farbe. Oft erseheint bald, infolge yon 
ZerstSrung der Selen-Schwefels~ure, ein ziegelrotes bis braunes Kol]oid, manehmat sogar ein 
Niederschlag yon feinem Selenium. Befindet sich die frag]iche Substanz in w/isseriger LSsung 
oder einem organisc..hen LSsungsmi.ttel, so ist sie auf dem Wasserbade bis zur Trockne einzu- 
dampfen. Methyl-, Athylalkoho], Ather und Caprylalkohol zerst6ren als solche sehon die Selen- 
Schwefels~ure. Sell der betreffende KSrper doch in einem organischen LSsungsmittel zur 
Reaktion gebraeht werden, so kommen hierftir nur Amyl~lkohol oder noeh besser Ch]oroform 
in Frage. An der Bertihrungsstelle beider Fliissigkeiten t r i t t  dann ein sch6ner griiner Ring 
auf. Nitrogruppen, seien es Ireie oder an Phenol gebundene, hemmen die Reaktion vollst~ndig. 
- -  Ftir dieTatsache, dug dieses Reagens auch mit Alkaloiden, vor allem den Opiumalkaloiden, 
Farbreaktionen gibt, maeht Verf. die in ihnen enthaltene Phenolhydroxylgruppe verantwort- 
lieh. Die Reaktion ist beweisend flit freie Phenole sowie ftir solche, in denen der Wasserstoff 
der Hydroxylgruppe durch ein Alkyl substituiert ist (dutch Einwirkung der Sehwefelsaure 
entsteht dann wieder freies Phenol). Coffein, das keine Phenolhydroxylgruppe enthiilt, eben- 
so Atropin, ferner Strychnin, geben die Reaktion nieht. - -  Das Meekesehe Reagens ist demnach 
nieht verwendbar zum Naehweis yon Opium~lkaloiden, was insbesondere ftir den Naehweis 
im Gewebe wichtig ist: Phenol, p-Kresol, Tyrosin, Pyrokateehin, Hydroehinon und Adrenalin 
sind st~ndig vorkommende biologische Verbindungen. Nur der negative Ausfall der Probe 
ist beweisend fiir die Abwesenheit yon Opiumalkaloiden. - -  Das Reagens ist auch verwendbar 
zur Unterseheidung yon a- und fi-Naphthol: bei a-Naphthol tier smaragdgrtin, 20 Ninuten 
vorhaltend, bei fl-Naphthol nur schwacher Haueh oder verschwindendes Olivgriin, ferner zur 
Unterseheidung yon Essigs~ureanhydrid und Eisessig: bei Essigs~ureanhydrid Bildung yon 
ziegelrotem Kolloid elementaren Seleniums, Eisessig tuft keine Ver~nderung hervor. - -  Um 
Verunreinigungen yon Sehwefels~ure durch Selen nachweisen zu kSnnen, verwende man am 
besten Pyroeateehol (nach dem Prinzip der erw~hnten Reaktion), anstatt  das bisher emp- 
fohlenen Codein. phosphoric. Hi'crthle (K6nigsberg i. Pr.).o 

Bouquet, J.: Le eannabisme en Tunisie. I. Mati~re m~dicale du ehanvre. (Origne. 
Composition. L6gislation.) (Cannabismus in Tunis. I.  Pharmakologie des Haschiseh. 
Herkunft ,  Zusammensetzung und Gesetzgebung.) Arch. de l ' inst  Pasteur  de Tunis 
Bd. 14, Nr. ~, S. ~04--421. 1925. 

Gobert, E.: Le cannabisme en Tunisie. IL M~eurs des fumeurs de ehanvre. 
(Cannabismus in Tunis. H.  Sit ten der Haschischraueher.) Arch. de l ' inst .  Pasteur  
de Tunis Bd. 14, Nr. 4, S. 422--433. 1925. 

Perrussel, G.: La cannabisme en Tunisie. IIL Notes pr@liminaires sur la psycho- 
pathologic des fumeurs de ehanvre en Tunisie. (Uber die Psychopathologic der Hasehiseh- 
rancher.) Arch. de l ' inst.  Pasteur  de Tunis Bd. 14, Nr. 4, S. r 1925. 

Die l%aucher rekrutieren sich haupts/~chlich aus den kleinen Leuten tier St/~dte, nicht 
aus den im Zelt wohnenden Arabern. Sie treffen sieh in ruhig gelegenen Lokalen, in denen 
sie sich yon der AuBenwelt abschliegen. Das Tal~.uri wird, mit einem starken Tabak gemischt, 
aus Wasserpfeifen geraueht. Seltener wird es als Electuarium genossen. Der chronisehe Ge- 
brauch des Giftes fiihrt zu merkwiirdigen, tells harmlosen, tells asozialen Neigungen. Das 
t~attm- und Zeitgefiihl verschiebt sich. Gegen Ger/~usche besteht eine auBerordentlich ge- 
steigerte Empfindlichkeit. Der Gesehleehtstrieb erlischt; mitunter treten perverse Neigvngen 
(Knabelfliebe) auf. Als besonders auffallend wird die Vorliebe der Raucher fiir Igel- und 
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Hundefleiseh, ~tir Stigigkeiten, fiir stark rieehende Blumel~ and Friiehte und fiir SingvSgeI 
gesehildert, welehe letzteren in groger Zahl in K~figen gehalten werden. Selbst kSrperlieh 
unt~tig, besehs sich die Raueher gem mit heroiseher Lekttire. - -  Die Angabe in alteren 
Arbeiten, dab die Mehrzahl der G e i s t e s k r a n k h e i t e n  in Tunis auf der Grundlage der 
HasehisehvergiItung beruht, ist iibertrieben, doeh ist die Zahl derartiger K_ranker reeht hoch. 
Unter den vom Veff. beobaehteten geisteskranken ~ n n e r n  stellten sie etwa den dritten Teil 
dar. Bei der akuten Vergiftung (dem Rauseh) folgt einem euphorisehen Erregungszustand 
Verwirrtheit mlt IIlusionen and I{allazlnationen (Mikropsie), sodann ein traumartiger eksta- 
tiseher Zustand mit Iolgendem Schlaf, aus dam der Berausehte mit starker Abgesehlagenheit 
erwaeht. Auger diesen euphorisehen Erregungszust~nden tret.en aueh solehe auf, in denen es 
infolge sehreekerregender Halluzinationen zu Oewaltakten kommt. Aueh die Statistik anderer 
L~nder, z. B. ~gyptens, zeigt, dab zahlreiehe Gewaltdelikte auf den Gebraueh des Giftes 
zm4iekzufiihren sind. Unter den dureh die ehronisehe Vergifbung hervorgerufenen Krank- 
heitsbildern ist zun&ehst das eines sehr starken maniakalisehen Erregungszustandes zu er- 
w/~hnen, in dera die Kranken mitunter das Bewugtsein haben, wie in elnem Tr~um z!~ leben, 
und das in 3--4 3gonaten mit Erinnerung an die Handlungen wgl='end der Krankheit abklingt. 
Eine zweite Form ist die akute Verwirrtheit, die entweder unter dem Biide des Stupors auf- 
tritt,  oder bei der der Kranke wie in einem Tr~ume lebt, aus dem er pl6tzlich erwaeht. Das 
akute Stadium kann in ein chronLsehes tibergehen, das anter dem glide der Hebephrenie 
verlguft. Endlieh wird unter kSrperlichem and geistigem VeffM1 in kurzer Zeit zum Tode 
fiihrende Demenz beobaehtet. Richter (Breslau). ~ o 

Gooeh, tL" (~uinine poisoning. (Chininvergiftung.) Brit. reed. ]ourn. Nr. 3419, 
S. 115. 1926. 

28j~hrige Frau nimmt in dem Glauben, sehwanger zu sein, 60 Gran ( = ca. 3,5 g) K6rn- 
ehen Chininsulfat in Pulverform gel6st in heigem Whisky und Wasser. Naeh 2 St. deliriert 
sie, wird bewul~tlos, kollabiert. Auf Excitantien baldige Wiederkehr des Bewugtseins, Klagen 
fiber Kopfschmerzen, Unm6glichkeit zu sehen, Erbreehen. Naeh 36 St. v611iges Wohl- 
befinden, aeorg Strassmann (Breslau). 

Barr6 et geilinger: Troubles oeulaires (mydriase, ar~flexie pupillaire et dipiopie) 
et troubles du sphincter v~sieal dans nn eas d'intoxieation par la belladone. Traitement 
par la piloearoine. Etude de Roe  avant et aFrOs le traitement. (AugenstSrungen 
[Mydriasis, Pupillenstarre,  Doppeltsehen] und StSrungen des Blasensehliel3muskels bei 
Belladonnavergiftung. - -  Piloearpinbehandlung. - -  Priifung des okulo-kardialen Reflexes 
~or ur~d nach tier Behandiung.) (Soc. d'oto-neuro-oeulist., Strasbourg, 12. gI. 1926.) 
Rev. d'oto-neuro-oculist.  Bd. 4, Nr. 7, S. 538--541. 1926. 

Ein Mann, weleher wegen Leibschmerzen 3real t~glich 10 Tropfen Belladonnaextrakt 
(0,15/12,0) genommen hatte, konnte schon am n~chsten Tage schlecht Urin lassen (Sphincter- 
krampf). Naeh einigen Tagen bekam er Mydri~sis, Pupillenstarre, Akkommodationsl/ihmung, 
Doppelbilder (Abducensparese), Sehluekbesehwerden. Der okulo-kardiale Reflex zeigte w~hrend 
der Vergiftungserseheinungen und naeh der Heilung keinen wesentlichen Untersehied in seinem 
u Er ist also nieht sehr zuverl/~ssig bei der Beurteilung des autonomen Nerven- 
systems. Pilokarpininjektionen besehleunigten sichtlieh den Rtiekgang aller Vergiftungser- 
scheinungen. .F. Jendralski (Gleiwitz). 

Nartinez Vargas: Fiini F~tlle yon Vergi~tung dureh Coriaria myrtilolia bei Kindern. Die 
Giftigkeit des Coriamyrtins. Med. de los nifios Bd. 27, Nr. 320, S. 225-236. 1926. (Spaniseh.) 

Auf dem Felde ba t ten  5 Kinder  im Alter  bis zu 8 Jahren yon den Beeren der 
Coriaria myrtifolia,  die den Brombeeren naeh Aussehen und Geschmaek ghne]n, ge- 
gessen. Kurz  darauf erkrankten sie unter  mehr oder weniger sehweren Erseheinungen: 
Sehwindel, Konvulsionen, Trismus, Gelbfgrbung der Haut ,  kaltem, klebrigem Sehweil~, 
weiten Pupillen, stertorSsem Atmen, Bradycardie,  Facies Hippocrat ica,  Bewul~t- 
seinsverlust. 3 der Kinder  erholten sieh wieder nnter  der grztliehen Behandlung, 
2 starben. Verf. liel3 aus den Beeren des 1- -3  m hohen Strauehes einen E x t r a k t  her- 
stellen, mit  dem er Versuehe an Kaninchen anstellte. Bei den Kaninehen t ra ten  fihn- 
liche Vergiftungserseheinungen auf wie bei den Kindern.  Bei der Sektion zeigten sich 
Kont rak t ion  der Gefgl3e, starke Kont rak t ion  der l inken Herzkammer und Spasmus 
des Blasensehliel?muskels. Die Beeren und Blgtter  enthalten 2 Giftstoffe, ein Glueosid, 
das s tark  giftige Coriamyrtin,  und ein Alkaloid, das Coriarin. Die griinen Teile des 
Strauches sind taninhalt ig,  so dal~ sie vielfach in der Gerberei und F~rberei  Verwendung 
linden. Die Kinder  sollten in der Sehule auI die Giftigkeit  der Beeren dieses Strauches 
aufmerksam gemaeht werden. Ganter (Wormditt) .  
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Gessner, Otto: Uber Kriitengift. (Pharmakol. Inst., Univ. Marburg.) Naunyn-  
Schmiedebergs Arch. 5. exp. Pathol.  u. Pharmakol .  Bd. 113, H. 5/6, S. 343--367. 1926. 

Die Gifte der ErdkrSte und der KreuzkrSte, wahrscheinlich auch der grfinen KrSte sind 
identisch. Die echten KrSten (Bvfoniden) zeigen eine sehr weitgehende relative Immunitgt 
gegen das Gift der eigenen wie auch verwandter Arten. Das Gift der Feuerkr6ten oder Unken 
ist sehr unbest~ndig nnd gleicht in seinen Wirkungen dem Froschhautsekret (FIury) ,  unter- 
scheidet sich dagegen stark yon dem Gift der echten KrSten. Nach bisher vorliegenden Ver- 
suchen sind zwei Gruppen yon Lm'chen hinsichtlich ihrer Hautsekrete zu unterscheiden, eine 
kleinere Gruppe, die wohl charakterisierte Gifte produziert und die eehten KrSten und die 
Salamander umfal~t, weiter eine zweite grOl]ere Gruppe mit den FrSschen, Unken, Tritonen 
und den KrStenfrSschen (Alytes und Pelobates), deren Hautsekrete Eiweil~abbauprodukte 
und saponinartige Substanzen yon fibereinstimmender pharmakologiseher Wirknng enthalten. 

2'lury (Wfirzburg). ~176 
BraziI~ Vital, and J. Vellard: Beitrag zum Studium der S]finnengiite. Mere. do 

inst. de Bu tan tan  Bd. 2~ I t .  1, S. 5--77.  1925. (Portugiesisch.) 
Sehr ausfiihrliehe Untersuchungen fiber das Gift yon 5 verschiedenen Spinnenarten~ 

Ctenus ferus, Ct. nigriventer, Trechona venosa, Nephita cruentata, Lycosa raptoria. Beim 
direkten Bi~ sind die Ergebnisse sehr verschieden. Deshalb wurde ein getrocknetes Prgparat 
verwendet. Das Gift yon Ct: ferus bzw. Ct. nigriventer ist ein sehr wirksames Nervengift. 
Kleinste t6dliche Dosen ffir Kaninchen pro Kilogramm intravenSs 0,4 mg bzw. 0,3 rag; ffir 
Tauben intravenSs 1,45 mg (1 mg), fiir Meerschweinchen yon 350 g intramuskul~r 0,25 mg 
(0,3 rag). Die Tiere gehen nach heftigen Konvulsionen an Lghmung zugrunde. Auch das 
Gift yon Trechona venosa wirkt stark auf das ~ervensystem, starker bei der Taube als beim 
Kaninchen. TSdliche Dosis ffir Tauben intravenSs 0,025 rag, Kaninchen pro Kilogramm 
intravenSs 0,65 rag. Das Gift yon Nephila cr. wirkt sehr schwach und nur lokal. 15 mg be- 
wirken am Kaninchenohr subeutan nach 48 Stunden Nekrose und Perforation des Ohres. 
Auch das Gift yon Lycosa rapt. wirkt nur lokal. Die Fglle yon Nekrose bet Menschen in S~o 
Paulo sind auf diese Spinne zurfickzuffihren. Die Wirkung ist sehr heftig und h~ngt stark 
yon der Konzentration der L6sung ab. Gewisse Spinnengifte sind in ihrer neurotoxisehen Wir- 
kung den st~rksten Sehlangengiften vergleichbar. Andere weniger gef~hrliche Spinnengifte 
ffihren nut zu lokaler Gangr~n. Mehr als 20 verschiedene Spinnengifte zeigten keine oder nur 
sehr geringe hgmolytische Wirkung auf Kaninchenblut, auch keine proteolytische oder gerin- 
nungsfSrdernde Wirkung. Verff. stellten ein au~erordentlich wirksames Serum gegen Spinnen- 
gifte dar. Hierbei wurden Hammeln tgglich steigende Injektionen des Giftes yon Ctenns 
ferus und Lycosa raptoria gemacht. Das ttammelserum ist schon nach 2 und mehr Wochen 
zur Neutralisation erheblicher Giftmengen fi~hig. Die Wirkung des Serums ist streng spezifisch 
und schfitzt nicht gegen andere Spinnengifte. Die studierten Spinnengifte werden beim Er- 
wgrmen auf 65 ~ abgeschwacht, bet 100 ~ aber noch nicht vSllig zerstSrt. Dutch Kaliumper- 
manganat, n/10-Lauge und 25proz. Ammoniak wird die Wirkung anfgehoben. ~lury.o 

Gerfchttiche Geb~trtsh~fe. 

IIirst, John Cooke, and Charles-Francis Long: The early diagnosis of pregnancy 
by methods of precision: Further observations on sugar .tolerance tests. Final report. 
(Friihdiagnose der Schwangerschaft auf Grund yon Genauigkeitsmethoden;  weitere 
Beobachtungen yon Zuckertoleranzproben.) (Dep. o/ obstetr, a. William Pepper 
laborat., univ. o/ Pennsylvania-hosp., Philadelphia.) Americ. iourn, of the reed. sciences 
Bd. 171, Nr. 6, S. 846--853. 1926. 

Von der a l imentaren Zuckerprobe nach F r a  n k und :No t h m a n n, der Adrenalin-  
probe nach R o u b i t s  c he  ]~ und der Phlorrhizinprobe betrachten die bet den Verff. auch 
die beiden letzten als zu unzuverlM~lich und haben deshalb sich nur mi t  weiteren Ver- 
suchen der ersten Probe beseh~ftigt, um vor allem diese ihnen wertvoll erseheinende 
Probe mSglichst so zu vereinfachen, dal] sie auch dem Prakt iker  zug~nglich ist. Sie 
besteht  in folgenden Mal~nahmen: Abends vorher soll eine Durchschai t tsmahlzei t  
genommen werden; die Untersuehung des Morgenharns mu~ Freisein yon Zueker 
ergeben; das Fri ihst t iek wird nieht eiagenommen; s ta r t  dessen Einaahme von Zucker- 
15sung, and  zwar auf 10 Pfd. KSrpergewicht 7,5 g; des Geschmacks halber  wird etwas 
Citrone zugesetzt. Die einzunehmende Menge soll nicht  150 g iiberschreiten; eine and  
zwei Stunden, in operat iven F~llen am selben Tage auch drei Stunden nachher wird 
jedesmal der H a m  naeh F e h l i n g  untersucht ;  yon 52 Fi~llen ergab die Blutunter-  
suehung, die nicht  immer vorgenommen wurde, bet 33 FMlen yon Schwangerschaft 
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im Durehschnitt 0,138 Zucker, bei 19 F~llen Nicht.schwangerer 0,125 w~hrend der 
Proben. Bei manohen Patientinnen, die an endokrinen St6rungen, Kropf, Diabetes 
oder starker Lebererkrankung oder an Intoleranz gegen Zucker litten and daher so- 
gleich erbrachen, konnten die Proben nicht durehgefiihrt werden. Bei erneuter Schwan- 
gersehaft wghrend der Lac~ationsperiode muir, um Irrtfimer zu vermeiden bei Aus- 
scheidung yon Milehzucker, stats die G~rungsprobe ausgeftihrt werden. Zum Schlul~ 
sei noch die Serie yon 150 F~llen bei abgestorbener Frucht erw~hnt, in denen die Methode 
aul]er nur wenigen Versagern sich bew~hrte. Odentha~ (Bonn).~ 

Fink, Karl: Ergebnisse der Prfifung yon 100 Serea au[ die Dienstsehen Sehwanger- 
sehaftsreaktionen. (ff~'auenabt., Elisabeth-Kra~kenh. u. Univ.-Fraue~ddin, Kbnigsberg.) 
Zentralbl. L Gyn~kol. Jg. 50~ Nr. 26, S. 1681--1687. 1926. 

Der Verf. spricht der Binretprobe naeh D i e n s t  jeden diagnost.isehen Weft ab. 
Rdttgen (Frankfurt a. M.)o 

Sehmitt, Walther: Noehmals zur Frage der Naehkommenseh~idigung naeh einer 
der Sehwangerseha[~ vorausgegangenen Riintgenbestrahlung. (Univ.-Frauenklin., Wi~rz- 
burg.) Strahlentherapie Bd. 21, g .  4, S. 608--624. 1926. 

Verf. rekapituliert noeh einmal die Grfinde, welehe die Wtirzburger Frauenklinik zu der 
Ansieht veranlassen, dab iiir die Naehkommensehaft r6ntgenbestrahlter Eltern dann keine 
Gefahr besteht, wenn die Bestrahlung vet der Konzeption erfolgt war. Die neuerdings hinzu- 
gekommenen F~lle yon G u m m e r t  und Seynsehe (vgl. diese Zeitsehr. 8; 648) sind ebenfalls 
nieht geeignet, als Beweis far einen Zusammenhang zwisehen der Strahlenwirkung auf die 
Keimdrtisen und der E~twieklungsstbrung der Kinder angesehen zu werden. Immerhin m6ehte 
der Verf. for~an die temporgre Sterilisation bei gebgrf~ihigen Frauen nur dann ausfiihren, 
wenn aller Voraussieht naeh eine wei.tere Sehwangersehaft nieh~ mehr zu erwarten ist; er 
mbehte es aber yon de,1 weiteren Erfahrungen iiber die m6gliehen Strahlensehgden abhgngig 
maehen, ob diese 8tellungnahme eine endgiiltige ist. Holthusen (Hamburg). ~ ~ 

Liubimowa, N. P.: Zur Frage fiber den Einflull des Coitus auI den vorzeitigen 
Abgang des Fruehtwassers und den Yerlaut des Kindbettes. (Geburtsh. Klin., staatl. 
Inst. /. 5rztl. Fortbild., Leningrad.) Zentralbl. L Gynfikol. Jg. 50, Nr. 22, S. 1466 
his ]468. 1926. 

Li  ubi  mowa  hat bei 761 Geb~renden der Klinik des Staatl. Institut ffir ~rztliehe 
Fortbildung in Leningrad Aufzeiehnungen fiber den Zusammenhang zwisehen voran- 
gegangenem Gesehleehtsverkehr in der letzten Zeit vet  der Igiederkunlt und vorzeitigem 
Blasensprung sowie Woehenbettst6rungen zusammengestellt. Sic land bei 18 W6eh- 
nerinnen, die einige Stunden oder am Tag vet der Geburt Gesehleehtsverkehr gehabt 
hatten 2 mal = 11,1%, bei 38 die in der letzten Wocke verkehrt batten 4real = 10,25%, 
bei 68, die eine Woehe vorher verkehrt batten 6 real ~ 8,8%, bei 412 mit u vor 
mehreren Woehen 40 = 9,7%, im ganzen bei 523 Geburten mit Coitus innerhalb der 
letzten 2 Fionate 52real ~ 10% vorzeitigen Blasensprnng gegenfiber nur 5% bei 238, 
bei denen angeblieh in den letzten 2 Monaten kein Gesehleehtsverkehr stattgefunden 
hatte. L. weist selbst darauf bin, dag sieh die etwas hbhere Ziffer der 412 Frauen 
der vierten gegenfiber den 68 der dritten Gruppe aus der geringen ZaM der F~tlle er- 
kl~ren lasse. Daraui ist wohl aueh zurfiekzufiihren, dag Bin Untersehied zwischen Erst- 
und Mehrgebarenden, wie ihn B f i b e n  (Zentralbl. L Gyn. 48, S. 1310) angibt, nieht 
hervortrat. Kindbetterkrankungen fanden sieh 4,5% bei den W6ehnerinnen mit 
Verkehr in den letzten Monarch, gegeniiber nur 2,1% bei den anderen, ganz leiehte 
Temperatursteigerung in den ersten Tagen des Woehenbettes aus den beiden Gruppen 
bei 17,5 gegen 8,5%. (Der maneherorts best.ehende Vo]ksglaube, dat~ durch den kurz 
vorher stattgefundenen Verkehr die Geburt erleichtert werde, erh~ilt dutch diese Beob- 
aehtung eine eigenartige Beleuehtung. Rei.) tVlesch (Kochwaldhausen). o 

Frey: Die psyehologisehe Indikatien zur Unterbreehung der Sehwangersehaft. 
(IX. Vers. d. schweiz, gynigkol. Ges., St. Gallen, Sitzg. v. 2d.--25. X. 1925.) Sehweiz. 
reed. Woehensehr. Jg. 56; Nr. 32, S. 796--799. 1926. 

In der Aussprache ffihrt Guggisberg aus, da~ durch die vorgesehl~gene gesetzliche 
~egelung der krimine]le Abort nicht einge@mmt wird. Der Arzt sell seine berufliehe Freiheit 
behalten. Die Achtung vor dem Menschenleben muB auch auf das Ungeborene iibertragen 
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werden. - -  H. W. Maier sieht umgekehrt in der neuen Fassung, dab bei Notzueht, Sehgndung 
und bei Geisteskranken die Unterbreehung gestattet werden soll, einen wesentlichen Fort- 
schritt. Individuelle Einseh/~tzung des Einze]falles und seiner Prognose mit Berfieksichfigung 
der sozialen Momente ist erforderlich, v. Sury (Basel). 

Muret: La question de l'avortement m~dieal. (Zur Frage der arztlichen Schwanger- 
sehaf~sunterbrechung.) (IX. Fete. d. schweiz, yyniikol. Gee., St. Galle~z, Sitzg. v. 
24.--25. X. 1925.) Sehweiz. reed. Wochenschr. Jg. 56, Nr. 32, S. 794--796. 1926. 

Stellungnahme zum entspreehenden Artikel des schweizerischen Strafgesetzentwurfes; 
Ablehnung der Vorsehlage fiber detaillierte Prazisierung der arztlichen Schwangerschaftsunter- 
brechung bei Notzueht, Blutschande oder in F/~llen, wo der eine Elternteil an Geisteskrankheit 
oder Geistessehw~che leidet; ebenso abgelehnt wird die postulierte Anzeigepflichf ffir jeden 
Fall yon kfinstlichem Abort. v. ~Sury (Basel). 

B~ihr" Sterilisation und Sehwangersehaftsunterbreehung yore Reehtsstanflpunkt. 
Monatssehr. f. Geburtsh. u. G.y.ngkol. Bd. 74, K. 1/2, S. 88--103. 1926. 

Verf. gibt eine sehr klare Ubersieht fiber die zur Zeit herrschenden einsehlggigen 
gesetzlichen Bestimmungen und Rechtsanschauungen, wobei er yon der Frage des 
~rztlichen Rechts zu operativen Eingriffen ausgeht. Er vertritt  dabei den Standpunkt,  
dal~ ein solcher keine K5rperverletzung sei, und daft eine Einwilligung sich erfibrige, 
falls der Arzt in Ausfibung seines Berufes ,,als Dienst am Volke" handle. (Dieser Auf- 
fassung in der Praxis zu folgen, kann jedoeh wohl dem Arzt nicht geraten werden. 
D. Ref.) Die Sterilisation daft nur zu Heilzweeken ausgeffihrt werden. Hinsichtlich 
der Schwangerschaftsunterbreehung h~lt der Verf. den R a d b r u c h s e h e n  Satz ffir rich- 
tig: ,,Sowie chirurgisehe Operationen notwendige Mittel zu /~rztliehen Zweeken sind, 
mfissen sic rechtsm~l~ig sein, gIeiehviel, ob sic mit oder ohne Einwilligung der Operierten 
vorgenommen werden. (Ref. vermil]t einen Hinweis auf die Pflichtenkollision des 
Arztes, der sich j abei  drohender Lebensgefahr ffir die Mutter im Falle des Nichthandelns 
und des t6dliehen Ausganges einer fahrl~ssigen TStung schuldig maehen wfirde.) Die 
vorgesehene Gesetzgebung in Gestalt des Entwurfes yon 1925, auf die Verf. dann zu 
sprechen kommt, bringt eine einigermaBen befriedigende Regelung. Der w 238 dieses 
Entwurfes nimmt dem ~rztlichen Eingriff, wie er der l~bung eines gewissenhaften 
Arztes entspricht, den Charakter der K6rperverletzung. Freilieh ist nicht klar, wie 
sieh der Gesetzgeber zur Fr~g'e der Einwilligung stellt. Beziiglieh der Sehwanger- 
schaftsunterbreehung sehafft der w 22 betreffend Nothilfe einen genfigenden Schutz 
ffir den Arzt. Vorkastner (Greifswald). 

Kakusehkin, N. M.: Uber die biologisehen Gefahren der kiinstliehen Sehwanger- 
sehaftsunterbreehung. (Frauenklin., Univ. Saratow.) Zentralbl. f. Gyn~kol. Jg. 50, 
Nr. 30, S. 1961--1964. 1926. 

Die Mi~teilungen gieBen etwas Wasser in den Wein der russischen Abtreibungsbegeisterung. 
Die geheime Abtreibung mit ihren Gefahren ist noch nieht beseitigt. Augerdem glaubt Verf. 
ale Folge mehrfaeher Sehwangersehaftsunterbrechungen dauernde Sterilit~t beobaehtet zu 
haben. Diese ffihrt er teils auf Infektionen znriick, wenn diese auch Miniseh nieht weiter 
in Erseheinung getreten sind, tells nimmt er an, dab dureh die brtiske Unterbreehung einer 
Schwangersehaft StSrungen in den innersekretorisehen Vorg~ngen des Ovariums eintreten 
und zur Sterilit/tg ffihren. Dietrich (Cell@ ~176 

Perazzi, Piero: Rottura della sinfisi del pube in travaglio di parto spontaneo. 
(Ruptur der Scharabeinfuge im Verlauf einer spontanen Geburt.) (Clin. ostetr.- 
ginecol., univ., Siena.) Rass. d'ostetr, e ginecol. Jg. 34, Nr. 10, S. 433--~43. 1925. 

24j~hrige Frau yon normalem Knochenbau und leidlieh entwiekelter Muskulatur, die 
bereits eine normale Geburt hinter sich hatte, hat danach eine zweite, sehr rasch verlaufende 
Geburt zu Haus im Beisein einer Hebamme; das Kind war reif. Naeh der Geburf sehr heftige 
Sehmerzen im Unterbaueh, bei jeder Bewegung sich versehlimmernd. Im Woehenbett Sehmer- 
zen in der Kreuzbein- und Schamgegend, die jede Bewegung unm6glieh raaehten. Keine 
Rachitis, K6rpergrOBe 1,55. Bei der Klinikaufnahme land sieh eine m~gige Verletzung der 
vorderen Seheidenwand und fiberrasehenderweise eine Diastase der SehamfugengelenkflS~ehen 
um 4 era. Im R6ntgenbild eine Versehiebung der linken BeekenhMfte naeh oben und innen, 
mit besonderer Beteiligung der linken Schambeinfuge und des linken Ileosakralgelenkes. 
Besserung naeh Anlegen eines Beekenverbandes. Erneute Sehwangerschaft und Geburt 
1 Jahr sp/~ter ohne Besehwerden. Eine Pr/~disposition ffir diese Geburtsverletzung war nieht 

Z. f. d. gee. gerich$1. Medizin. Bd. 9. 16 
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festzustellen. Verletz~ aIso waren nur die Schambeinfuge and die Bi~nder des linken Ileo- 
saeralgelenks durch eine spontane Geburt beim Fehlen sehwerer Weichteilverletzungen und 
septiseher Komplikationen, wodureh die rasche Heihng begiinstigt wurde. 

Georg Strassmann (Breslau). 
Lederer, Ludwig: Zur Frage der ~tiologie der Uierusruptur w~thrend der Geburt. 

(Dtsch. geburtsh. Univ.-Kiln., Pray.) Zentralbl. f. Gynakol. Jg. 5@~ Nr. 27, S. 1761 
bis 1771. 1926. 

2 F~,lle yon Ruptur, beide im Ansohiug an operative Entbindungen entstanden, werden 
ganz eingehend klinisch beschrieben. 35j~hrige 10-Gebi~rende, Muttermund verstriehen, Nabel- 
schnurvorfall, unvellkommene FuNage, groi3es Kind, Extraktion ersehwert dureh Entwieklung 
der Frucht an der riiekw~rts liegenden Extremit~G Blutnng, diagnostizierte Uterusruptur, 
Uterusexstirpation, Heilung, Kind tot. 36j~hrige 3-Gebiirende, normales Becken, friihzeitiger 
Blasensprung, fiinfmarksttickgroBer Muttermund, Ineisionen, hohe Zange, Kielland, Kollaps, 
Exitus an einer k]iniseh nieht diagnostizierten Uterusruptur; Kind tot. Mit der Wiedergabe 
dieser Beobaehtungen will Verf. zeigen, dab man bei einer ganzen t%eihe spontaner und Atio- 
!ogisch ungekl'~rter Uternsrupturen durch die mikroskopische Untersuehung Aufklarung 
sehaffen kann. Es fanden sich n~mlieh in beiden F~tl!en tells akute, tells chronisehe entziind- 
Hche Ver~nderungen der Muskulatur an und in der Umgebung der Rupturstelle, wie aus bei- 
gefiigten histologischen Abbildungen ersiehtlieh ist. iVeugarten (Diisseldorf).o 

| Peham, It. v., und IL Katz: Die instrumentelie Perforation des graviden [Jterus 
und ihre Yerhiitung. Wien: JuIius Springer 1926. 204 S. S. 20.40./RM. 12.--. 

Verff. haben dzs Verdienst, erstmalig ein ungew6hnlich groites einsehlagiges 
5iaterial unter eillheitliehen Gesiehtspunkten bearbeitet zu haben. Konnten sie doeh 
dadureh, dal3 sie die wahrend eines 20jahrigen Zeitraumes (1906--1925) an der I. Uni- 
versitats-Frauenklinik beobaehteten Uterusperforationen zusammen mit den auf dem 
Obduktionstisehe des Wiener geriehtlich-medizinisehen Universitatsinstitutes beob- 
aehteten Fallen verwerteten, fiber nieht weniger als 100 Falle verffigen, welehe a lle 
in exaktester Weise wissensehaftlieh durehforseht worden waren. I~1 der so entstandenen 
Y[onographie linden wir erset)_6pfend atles dargestellt, was auf diesem mensehtieh wie 
~rztlieh so traurigem Gebiete yon Interesse und praktiseher Bedeutung sein kann. 
Naeh Sehilderung des ttergangs und Sitzes der Perforation, der Perforationswerkzeuge, 
der Nebenverletzungen, des Verlaufes ist naturgemfil~ der Erkennung und Behandlung 
dieses sehwerwiegenden Ereignisses ein breiter Raum eingeraumt. Hinsiehtlieh der 
Prophylaxe der Uterusperforation Iassen die Autoren das Geheimnis des Erfolges in 
die beiden Worte: ,,Digitale Ausraumung[" Der forensisehen Bedeutung der Uterus- 
perforation ist ein besonderes Kapitel gewidmet. Es ist betrfiblieh und beseMmend 
zugMeh zn lesen, dal~ weitaus die meisten Perforationen yon Arzten verfibt werden 
und nieht etwa yon Kebammen oder gewerbsmal3igeu Abtreibern. Manche Falle bru- 
taler Verletzungen erscheinen kaum glaubhaft, und man kann die herbe Kritik der 
Verff. daran wohl verstehen, dug das Gesetz keine genfigende Handhabe bietet, aus- 
gesproehenen Sehadlingen, bei denen Skrupellosigkeit und Ignoranz sieh die Wage 
halten, ihr unheilvolles Wirken unmaglieh zu machen. Das vorliegende Werk ist in 
gleieher Weise ffir den Praktiker wie fiir den geriehtliehen Sachverstandigen lesenswert. 

Warsow (Leipzig). 
Sehreiner, Rudolf: Eine seltene Abtreibungsverletzung. (II. gyniikol. Univ.-Kiln., 

M~nchen.) Zentra[bl. f. Gynakol. Jg. 50, Nr. 21, S. !380--1383. 1926. 
Bei einer Abtreibung drang das Aluminiumrohransatzstiiek, 10 cm lang, dureh das 

hintere Seheidengew61be and versehwand in der Bauchh6hle, we es bei der Laparatomie 
gefunden wurde. Angesiehts der ungenauen bzw. falschen Angaben der Patientin wurde 
das Ansatzstiiek zuerst im Uterus vermuteG bei Ausr/iumung desselben ~ber nicht gefunden. 

Dietrich (Celle). ~ o 
$irassmann, Erwin: (~asbrandembolie naeh Abort. (Priv.-tfrauenklin., Geh.-Rat. 

Strassmann, Ber't~n.) Zentralb]. L Gyngkol. Jg. 5G Nr. 22, S. 1447--1456. 1926. 
Eine 26j~hrige Frau ging 26 Stunden naeh Ausr~umung eines septischen Aborts, der 

dutch eine selbst gemaehte Einspritz~mg herbeigefiihrt war, unter den Zeiehen einer Embolie 
zugrunde. Die Ver~nderungen der Leiche wenige 8tunden naeh dem Tode deuteten bereits 
darauf bin, dM~ eine Gasbrandinfektion aul~erdem noch vorliegen miisse. :Bei der Sektion 
fanden sich neben den Zeichen der seplAschen Infektion und der Embolie der Art. pulmonalis 
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tiberall die auf den Gasbrand zuriickzufiihrenden Ver~nderungen und Gasbrandbacillen in dan 
Organen. Da intra vitam eine Gasbrandsepsis nicht bestanden hat, so nimmt der Verf. an, 
daft erst sub finem vitae, begtinstigt durch die Sauerstoffarmut des Blutes nach der Embolie, 
den Gasbranderregern die MSglichkeit der Verbreitung gegeben wurde. Erst das Naehlassen 
der Herzkraft nach erfolgter Embolie gestattete ihnen die agonale Verbreitung. Liegner.o 

Winter, G.: Der kiinstliehe Abort im neuen Strafgesetzbuch. (Univ.-Frauenklin., 
KSnlgsberg.) Reiehs-Gesundheitsblatt Jg. 1, Nr. 21, S. 508--511 u. Nr. 22, S. 527 
bis 533. 1926. 

Der in diesen Fragen bahnbrechende und verdienstvolle Verf. setzt in einem medi- 
zinisch und juristiseh gleiehmgl~ig klaren Aufsatz sich mit der ganzen Lehre der arzt- 
lichen Schwangerschaftsunterbrechung nnd dem grol]en daranhgngenden medizinisehen 
und juristischen Fragenkomplex auseinander. Der jetzige juristisehe Zustand, wonach 
es naeh der Lex ]ata iiberhaupt eine medizinisehe Indikation zur Sehwangerschafts- 
unterbreehung nicht gibt, ist bekannt. Bekannt ist jedoeh abet auch, dal] eine Reihe 
grztlieher Indikationen nieht zur Anklage der danach die Sehwangerschaft unter- 
brechenden Arzte gefiihrt hat. W i n t e r  setzt diese ganz knapp untereinander: {}ber- 
mgl]iges Erbrechen der Sehwangeren (mit beginnender Selbstvergiftung), schwere 
komplizierte ~Tephropathie (Sehwangerschaftsnierenkrankheit), schwerste Fglle der 
Chorea gravidarum (Veitstanz), Erkrankung des Eies in der Sehwangerschaft (Blasen- 
mole and sehwere Dauerblutung), manifeste Lungentnberkulose, Kehlkopftuberkulose, 
Herzkrankheiten schwerster Art, komplizierte chronisehe Nierenkrankheit, schwere 
Erkrankung des Blutes (Leukgmie und perniziSse Angmie), sehwere Zuckerkrankheit, 
einzelne Formen yon Geisteskrankheiten, einzelne seltene Forlnen yon Riickenmarks- 
krankheiten, eine auf Schwangerschaftsvergiftung beruhende allgemeine Nerven- 
erkrankung (Polyneuritis), einzelne schwere Augenkrankheiten (Netzhautabl6sung und 
Entztindung des Sehnerven). Verf. weist selbst darauf bin, wie diese anseheinend so 
festen Indikationen, wie z. B. Zuekerkrankheit durch Entdeckung des Insulins, auch 
immer nur zeitlich bedingte grztliche Indikationen sein kSnnten nnd entsprechend der 
i*rztlichen Erkenntnis sehr woh] sich abwande]n kSnnten. Welter wird hervorgehoben, 
dab im Entwurf zu einem neuen Strafgesetzbuch ein Xrzteparagraph wiederum nicht 
vorgesehen ist, dab unter Umsti~nden andere Paragraphen, wie ein abgewgndelter 
Notstandsparagraph daffir eintreten kSnnten, und dab die Forderung, flit die Arzte 
einen besonderen Paragraphen i.n der Schwangersehaftsunterbreehungsfrage zu erlangen, 
nunmehr yon der Xrzteschaft tibereinstimmend festgehalten wird. Dementsprechend 
hat auch der Vorentwuff zum 5sterreichisehen Strafgesetzbuch einen entspreehenden 
Paragr~phen im Gegensatz zu unserem Entwnrf vorgeschen, wenngleich yon W. selbst 
die geringe Neigung zu einem solchen Arztepragraphen bei unseren deutschen Juristen 
fiir durchaus berechtigt anerkannt wird, weil wit ~rzte die Beantwortung der Frage 
den Juristen schuldig bleiben, ob unsere ~rztliche Indikation immer geniigend scharf 
umrissen sein kann, die jetzt landl~ufig gefal]t dahin geht, daf~ die Unterbrechnng 
der Schwangerschaft nur zur l~ettung aus Lebensgefahr oder schwerer dauernde~ 
gesundheitlieher Seh~digung vorgenommen werden darL Mit der gesamte n Arzte- 
schaft lehnt W. eine soziale Indikation ab und bezeichnet diese ebenso wie die 1910 
yon Max H i r s c h  aufgestellte eugenetisehe Indikation als in das Gebiet der Staats- 
hoheit fallen& Ganz besonders sehwierig ist ja endlich die Notzuchtsindikation, und 
bier wird man als Gerichtsarzt gerade die Formulierung yon W., daf~ die Unterbrechung 
einer durch Notzucht entstandenen Schwangerschaft nieht rechtswidrig sei, wenn 
die Notzucht dureh ein gerichtliches Verfahren einwandfrei festgestellt ist, nnd wenn 
sie der Schwangeren schweren seelischen Schaden bringen wiirde, praktisch unanwend- 
bar sehen, wenn man die Umstgndliehkeit und die lange Zeitdauer der entsprechenden 
juristischen Erhebungen nnd Entscheidungen bei uns kennt. Aui alle Einzelheiten 
kann in einem derartigen Referat natiirlich nicht eingegangen werden. W. wiinscht 
zum Schlul~, dal] fiber das kommende Gesetz yon Vertretern yon Wissensehaft und 
Xrzteschaft sowie yon Gesetzgebern und Juristen gemeinsam beraten wird. Er wiinscht 

16" 
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~llerdings a.uch insofern einen Xrztepr~graphen, als die aus medizinischer Ind ik~ ion  
yore Arzt vorgenommene Unterbrechung der Sehwangersehgft scharf yon der verbre- 
eherischen Abtreibung geschieden wird. X@pe (K6nigsbergi. Pr.). 

Neureiter, P. v.: Die BeMimptung der Fruehtabtreibung in Lettland dureh Gesetz 
und verbindliche Verordnung. (Gerichtl.-med. I~st., Univ. Riga.) Sonderdruek ans: 
Verhandl. d. I. Kongr. lettl~ind. ~rzte u. Zahn~rzte, Sitzg. v. 11 . -13 .  IX. 1925. 8 S. 

Jim Rahmen einer Debat.t.e fiber die Fruchtabtreibung, die am 1. allettl~tndisehen 
-~rztekongresse zu Riga im September 1925 abgehalten wurde, besch~ftigte sieh der 
Autor kritiseh mit den Magnahmen, die man in Lettland zur Bekgmpfung des krimi- 
nellen Abortes ergriffen hat. Sie bestehen 1. in den Strafsanktionen, die da.s russische 
StrMgesetz yon 1903 gegen den Abtreiber vorgesehen hat und 2. in einer Verordnnng 
des Innenministeriums yore 4. IX. 1920, die den _Krzten eine Verpflieh~ung zur Meldung 
Mler  Abortf~lle (aueh der erwiesenermagen nichtkriminellen) im Lande auferlegt hat. 
Die strafgesetzlichen Bestimmungen und die Verwaltungsverordnung werden nun einer 
eingehenden Kritik unterzogen, wobei der Antor besonders ffir die Aufhebung des oben 
erw~hnten Ministerialerlasses, der in der Praxis die tibelsten Folgen gezeitigt hat, 
eintritt, v. Neu'reiter (Riga). 

Kuns t feh ler ,  fft'rzterecht. 

Land6, Kurt: {]ber drei Gasbrandinfektionen naeh subcutanen Einspritzungen. 
(I. i~m. Abt., stiidt, tC,ranke~h., Bedi~Mfeste~d.) Med. Klinik Jg. 22, Nr. 24, S. 924 
bis 925. 1926. 

Naeh s n b e u t a n e r  In j  e k t i o n  yon naehweislieh sterilen Flfissigkeiten (Campher- 
51, (?offein, Asthmolysin) sind bei 2 Grippepneumoniefallen sowie bei einem Asthma- 
kranken G a s b r a n d i n f e k t i o n e n  aufgetreten. Diese 3 Gasbrandinfektionen sind die 
einzigen, welehe auf der Abteilung yon Verf. (etwa 400 Betten) in den Jahren 1912 his 
1925 beobaehtet wurden. Im Sehrifttum linden sich noeh 26 F~lle, 18real naeh 
Coffein, sonst Asthmolysin, Afenil und Digitalislor~paraten. M. Kno~'~" (Mfinehen). o o 

Tonian, B.: 2 Fitlle yon {~angr~in nach Einspritznng yon Hydrargyrum salicylicum. 
Russkij vestnik dermatologii Bd. 4, Nr. 5, S. 417--422. 1926. (Russisch.) 

Verf. beriehtet iiber 2 FMle yon GangrSm nach Injektion yon tIg salieylicum. Die 
Pathogenese einer derartigen Gangr~n ist heutzutage klar. Von den 3 existierenden Hypo- 
thesen hat sieh experimentetl die Nikolskysehe als riehtig erwiesen (Kosc13ewnikow. 
Nieo!av). Die Gangr/~n entsteht dutch Eindringen des Hg-Pr~parates in ein arterielles Ge- 
f~8. Bei unlOsliehgn I-Ig-Prfiparaten kommt es zu einer meehanisehen Embolie, bei 15s]iehen 
zu einer ~tzwirkung des Endothels der Gel~l?e dureh das Queek~ilber. Experimentell erfolgt 
eine Gangr~n des Gewebsabsehnittes, der yon derjenigen Arterie versorgt wird, in welehe, 
gleiehviel welches, Hg-Pr~para~ eindrang. Zur Vermeidung des Entstehens einer Gangr/tn 
sind alle diejenigen Regeln st.reng zu befolgen, wdehe flit Hg-Einspritzungen existieren. Als 
einziges Mittel zur Behandlung einer Gangr/~n sind wiederholte heil~e Bgder (30 ~ R) anzusehen. 

A~tore]erat. o 
Lint, van: Accidents provoqu4s par les injections tie s6rum physiologiqne. (Un- 

f~lle naeh Einspritzungen yon physiologischem Sermn.) Arch. d'ot)ht. Bd. 43, Nr. 9, 
S. 522--529. 1926. 

~_hnlieh wie H M t z  und Copi)ez bei snbconjunetivalen Kochsalzinjektionen hat 
v a n  L i n t  3mal naeh subeu~anen Injektionen an den Lidern, 1real naeh retrobulb/irer 
Injektion einer Novocainl6sung, die mit kiinstliehem Serum (KochsalzlSmmg 9,0 auf 
1000,0) aus fabrikmgl3ig hergeriehteten Ampullen verdfinnt war, unangenehme Zufglle 
er]ebt. 

In den 3 erstgenannten F~llen entwiekelte sich 5--7 Tage naeh der Einspritzung eine 
a..usgedehnte Sehwellung der Lider und der angrenzenden Teile der ~u und Sehl/~fe. Das 
Odem war hart, Heft Fingereindriicke nicht bestehen. Dabei w~r das Allgemeinbefinden unge- 
s~6rt. Es bestand kein :Fieber. Es kam auch nieht zu eitriger Einschmelzung. Der Opera- 
tionserfolg (Staroperation) wurde nicht beeintr~ehtigt. Nach 4--6 Woehen ging die Sehwellung 
allm~hlich zuriick. Naeh der Injektion in das Orbitalgewebe (zur sti~rkeren An~sthesie bei 
der folgenden antiglaukomat6sen Iridektomie) schwollen die Lider leieht an. Der Augapfel 
zeigte aber starke Entztindungserseheinungen, groSes Hyphama der vorderen Kammer, Druck- 
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steigerung und Schmerzhaftigkeit. Unter warmen Umsehl~Lgen und naeh Milehinjektionen 
bildeten sich die bedrohliehen Erscheinungen zurfiek, und auch das SehvermSgen besserte 
sieh auf 0"/3 des normalen. 

v . L .  erw~hnt Beobaehtungen yon V i g n e s  und yon S~n~que ,  bei denen nach 
Injektionen unter die Brustdriise schwere Nekrosen zustande kamen. In  seinen Fallen 
konnte v. L. StSrungen der Asepsis sicher aussehlie~en. Die ehemisehe Untersuehung 
der LSsung yon C o p p e z  hat keine Erkl~rung fiir die seh~dliehe Wirkung derselben 
ergeben. Warum nun gerade bestimmte Fabrikate solehe StSrungen hervorrufen, 
bleibt demnach ungekl~rt, und es bleibt nut  iibrig, solche Fabrikate nieht meh~ zu 
benutzen. Im Tierversueh wurden irgendwelehe StSrungen iibrigens nicht beobaehtet. 

Jendralski (Gleiwitz). 
Sehlossmann, Arthur: Sehutz vor dem Sehutzserum. (Akad. Ki~derklin., Di~ssel- 

dot/.) Dtsch. reed. Woehensehr. Jg. 52, Nr. 30, S. 1241--1243. 1926. 
Ein in C h e m n i t z  im Anseblul~ an eine prophylaktisehe M a s e r n r e k o n v a l e s z e n t e n -  

s e r u m e i n s p r i t z u n g  eingetretener Todesfa l l  (Sepsis) gibt dem Verf. Veranlassung, die 
Sehu ld f rage  zu erSrtern. Weder dem Arzt, der die Injektion unter strengsten aseptisehen 
Kautelen ausgefiihrt hatte, noch dem Krankenhausassistenten, der trotz anseheinend unge- 
niigender Einrichtungen das Serum, in dem spi~ter Staphylokokken nachgewiesen wurden, 
entnommen und abgegeben hatte, sell ein Vorwurf treffen, sondern diejenigen s t a a t l i c h e n  
BehOrden,  die es u n t e r l a s s e n  haben, durch entsprechende Vorseh r i f t en ,  wie sie z. ]3. 
beztiglieh des Diphtherieserums bestehen, hinreiehende Sicherheiten zu sehaffen~ daI~ nur ein 
durehaus einwandfreies Masernrekonvaleszentenserum in den Verkebr gelangt. Bei den mannig- 
faehen Sehwierigkeiten, die mit der Entnahme, tterstellung und Behandlung eines Schutz- 
serums verbunden sind, sind solche Vorschriften unbedingt erforderllch. ErichHe~6e (Berlin).~ 

Aumont: Au su]et des aceidevts eons~cutifs aux injections intra-traeh6ales de 
lipiodol. (Uber die Folgeerscheinungen bei den iutr~traehealen Lipiodolinjektioneu.) 
Bull. et m~m. de la soc. de radiol, m~d. de Fravce Jg. 14, Nr. 126, S. 38. 1926. 

Bei den progredienten Tuberkulosen kunn die intr~tracheale Lipiodoliniektion verhgngnis- 
roll sein. Sie bilden also eine Kontraindikation. Erwahnung eines Falls yon fieberfreier, nicht 
progredienter Tuberkulose, der naeh Lipiodolinjektion einen sehr heftigen Fieberanstieg mit 
Herdreaktion auf die D~uer yon 10 Tagen bekam. Wierig (Hamburg). ~176 

Vald@s Lambea, Jos~: ldber Sanocrysin. I. Doppelseitige ltadialisl~ihmung bei 
einem Tuberkuliisen, wahrseheinlieh dutch Sanoerysin hervorgerufen. Med. ibera Bd. 20, 
Nr. 44:0, S. 421--422. 1926. (Spanisch.) 

Verf. berichtet tiber einen Fall yon doppelseitiger schlaffer Radialisli~hmung bei einem 
28jghrigen LungentuberkulSsen, die im Verlauf einer Sanocrysinbehandlung auftrat, sich nach 
Absetzen des Medikamentes innerhalb eines 1Vionates sehr zuriickbildete und auf eine noch- 
malige Gabe yon Sanocrysin sich erneut wieder sehr verschleehterte, so dal] nach Verf. hier 
wohl eine durch die sehgdigende Wirkung des Goldes hervorgerufene Neuritis angenommen 
werden kann. Seitz (Mannheim). ~176 

Lubinski, Herbert: Zur ~tiologie der naeh Sehutzimpfung gegen Lyssa vorkom- 
menden Liihmungen. (Hy 9. Inst., Univ. Breslau.) Klin. Wochensehr. Jg. 5, Nr. 31, 
S. 1419--1421. 1926. 

Zwei Gruppen von ~6glichkeiten k6nnen angenommen werden: 1. Die Erkrankung 
ist eine infolge der Impfung abgesehw~chte abortiv verlaufende echte Lyssa. 2. Die 
Erkrankung ist eine dutch die Impfung bzw. den Impfstolf bedingte Schiidigung. Keine 
der Erkl~rungen befriedigt vollkommen. Am wahrscheinliehsten ist noeh die Ansieht, 
die aber auch nicht ganz erwiesen ist, dal] die Schiidigungen durch die verimpfte Nerveno 
substanz verursacht werden; je weniger davon einverleibt wird, desto seltener sind 
die durch die Impfu..ng bedingten Lahmungen. Szabd (Berlin).~ 

ttapoport, M.: Uber Narkoseliihmungen. Doppelseitige Liihmung des Sehulter- 
geileehts wiihrend der Narkose. Russkaja klinika Bd. 6, Nr. 27, S. 66--76. 1926. 
(Russiseh.) 

Beschreibung eines Falles yon beiderseitiger N~rkosenli~hmung. Die grS~ere Ausdehnung 
der Li~hmung rechts wird dadurch erkl~rt, d~l~ der Kranke w~hrend der Narkose mit naeh 
reehts gewandtem Kopfe gelagert war, wodurch der Plexus brachialis naeh oben gezogen 
und gezerrt wurde. Die beiderseitige L~hmung ist dutch Einklemmung des Plexus zwischen 
der ersten Rippe und dem Schliisselbein zu erklgren, was dadureh begtinstigt wurde, dab 
der ~ Kranke infolge yon Unterernghrung stark abgemagert war, so dal3 alle schtitzenden Fett- 
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einlagerungen fehlten, ferner war die Spatte zwisehen erster !gippe und Sehliisselbein infolge 
herediti~r-luetiseher Asthenie sehr eng. G. Miehelssor~ (Narva). 

Carlotto: Etude sin' deux eas d'h(~merragies mertelles eons6eutives ~ des ponetions 
exploratriees de rates n~eplas~ques. (2 F~lle tSdlicher Blutung nach Punktion einer 
krankhafg vergnder~en Milz.) (Soc. de chit., Lyon, 25. II. 1926.) Lyon ehir. Bd. 23, 
Nr. 4, S. 504--507. 1926. 

Verf. beriehtet fiber 2 Fglle, in welehen naeh Probepunktionen einer krankhaft 
vergnderten Milz t6dliehe Blutnngen eingetreten sind. 

In dem einen Falle entstand naeh operat.iver Entfernung eines Epithelioms der Achsel- 
h6hle 2 lona te  sparer eine MilzvergrS/3erung, deren Ursaehe dutch den Blntbefund nicht 
siehergestellt werden konnte. Da die zunehmende Sehw/tehe und grSflere Allgemeinbesehwerden 
~trztliehes ttandeln notwendig machten, wurde eine Probepunktion der Milz ausgeffihrt, in 
deren Folge nach wenigen Stunden Leibsehmerzen mit Sehwindel anftraten; am n/iehsten 
Tage zunehmende Bl~sse, fadenfSrmiger Puls und Erseheinungen einer inneren Verblutung. 
Bei der Laparotomie war der Leib voll Blur, ohne dal~ ein bhtendes Gefi~B festgestell~ werden 
konnte. Dagegen quoll aus der !~[ilz dureh ein feines Loeh tropfenweise das Blur. Naeh der 
Entfernung der Milz starb die Kranke. Bei Un~ersuehung der Milz land sich unter der Punk- 
t ionsstelle der Kapsel ein H~m~tom, begrenzt yon br6ekligem, morsehem Milzgewebe. Die 
histologisehe Untersuehung ergab ein Milzepitheliom. Im 2. Falle trat ebenfalls bei einem 
10j~hrigen Kinde naeh einer Milzpunktion eine tSdliehe Blutung auf. Beider Sektion wurde 
ein Krebs der Mi!z festgestellt. Verf. zieht aus diesen Beobachtungen nachstehende Sehlul3- 
folgerungen: 

Die krankhaf~ ver~nderte Milz neigt zu Blutungen such bei kleinster Verwundung, 
da dureh die Bewegungen der 5{ilz beim Atmen aueh eine feine Nadel das br6cklige 
Gewebe im weiteren Umfange zerstSr~. Zudem verz6gert die besondere Blut.beseha.ffen- 
hei~ der Milzkranken die Gerinnnng. Die Blu~ungen treten hgufiger ein, als mall an- 
nimmt, und sind immer als erns~ zu bezeiehnen. Punktionen sind deshalb als zu gef~hr- 
]ieh bei kranken Milzen zu vermeiden. Aueh bei Cystenbildung sind sie abzulehnen, 
da schon einmgl eine grSl~ere B h t u n g  aus einer anf der Cyste verlaufenden Vene beob- 
achtet wurde. Zudem bringt die Punktion nut nnsiehere Resulta~e. Als Methode der 
Wahl ist Bauchsehnitt und Herausnahme zu empfehlen. Spieeker (Beuthen). 

Rowland, W. D.: Blindness [ollowing alveolar surgery: Case report. (Berieh~ fiber 
einen Fall yon Erblindung naeh Zahnbehandlung.) Journ. of ophth., otol. a. laryngol. 
Bd. 311, Nr. 6, S. 205--207. 1926. 

Bei einer jungen l~rau trar naeh einer Zahnoperation ausgedehnte Blutung in die Orbita 
auf der Seite der Operation auf. Nach vorfibergehendem starken Exophthalmns und An/~sthesie 
der einen Gesiehtsh/~lfte Ausgang in v61Iige Optieusatrophie. Ob d~s Blur aus der Fossa pterygo- 
maxillaris, die beider Operation er6ffnet wurde, dureh die 1~issura orbita!is inferior in die 
Orbita gelangt ist, odor ob man beider Operation mit Instrumenten se]bst in die Orbita gelangt 
ist und den Opticus verleg~ hat, konnte meht festgestellt werden. 

[~]feisner] W. Wegner (Greifswald).o 
Levy-Dorn, Max: Aus meiner Gutaehtert~itigkeit iiber Seh~idigungen dureh Riintgen- 

strahlen. Ac4;a radiol. Bd. 7, H. 1/6, S. 147--162. t926. 
L e v y -  D o r n ha~ aus seiner grol3en Gutaehter~tigkeit  bier 15 F~lle mit besonders 

markantem Verlauf und seltenen Begleiterseheinungen zusammengesteltt. Er hat  
an Hand dieser F~lle aueh eine Reihe yon Fragen berfihrt, die an den Gutaehter gestellt 
werden, wie z. B.: gibt es eine I d i o s y n k r a s i e  ~ Gibt es einen R S n t g e n t o d  ? Darf 
sieh der R6ntgenologe auf die A n g a b e n  der F a b r i k  verlassen ? Ist  der Arzt bereeh- 
~ig~, zur B e r u h i g u n g  des K r a n k e n  ein g e s u n d e s  O r g a n  zu b e s t r a h l e n ?  Mug 
j ede S e l a a d i g u n g  notwendigerweise auf K u n s t f e h l e r  beruhen ? - -  Die Beantwor- 
tung dieser Fragen wird of~mals der Ausgangspunkt der Entseheidung. So erfolgte 
einmal eine Verurteilung lediglieh auf Grund der N e g i e r u n g  einer I d i o s y n k r a s i e .  
In  der Urteilsbegriindung finder sieh folgender Satz: ,,Auf den mil3gliiekten Nachweis 
des Kl~gers eines bestimm~en teehnisehen Fetflers wird kein entseheidendes Gewieht 
gelegt". L.-D. steht auf dem Standpunkt, dab man eine I d i o s y n k r a s i e  n i e h t  
o h n e  wei~eres  in A b r e d e  stellen kSnne. Er selbs~ hat sehon ein Ery them mit naeh- 
folgender Braunf~irbung naeh ~/a HED. gesehen. - -  Den R 6 n t g e n t o d  glaubt L.-D. 
negie  r e n zu miissen. Man kann bei einem Sterbefall naeh einer RSntgenverbrennung 
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nie mit Sieherheit sagen, dal~ der Ted dureh die Bestrahlung eingetreten ist. - -  Es sind 
Verbrennungen vorgekommen bei F~llen, bei denen sieh der Arz~ s t r e n g  an die An-  
g a b e n  der F a b r i k  g e h a l t e n  hat, und es war bier z u en~scheiden, ob ein derartiges 
korrektes Innehalten der Fabrikangaben ansreieht, um einen Arzt der V e r a n t w o r -  
t u n g  zu e n t h e b e n .  Das ist nieht der Fall. Diese Angaben sind nut atlgemeine An- 
haltSlounkte. Es liegt abet anders, wenn yon seiten anerkannter g6ntgenologen die 
Angaben der Fabrik bestiitigt wurden. Dann kann einem Arzt ein Vorwurf nicht 
gemaeht werden, wenn er sieh an diese Angaben gehaIten hat, nnd trotzdem eine Ver- 
brennung eingetreten ist. (Das ist bei gewissen Dosimetern der Fall gewesen.) - -  Sehr 
eigenartig liegg ein Fall, in dem bei einer an C a r  e i n o m a t o p h o b i e  leidenden Frau 
prophylaktiseh die gesunde Brust bestrahlt wurde. Es waren angeblieh 1/3 HED. (in 
2 Sitzungen) verabreieht werden, es entwiekelten sieh aber eine Reaktion zweiten Grades 
und starke nerv6se Besehwerden. J-Iier wurde der Arzt zum S e h a d e n e r s a t z  v e r -  
nr te i l~ .  Ein Gutaehger halle eine bestehende geringffigige t I a u t a t r o p h i e  nnd 
T e l e a n g i e k t a s i e  als d a u e r n d e n  8 e h a d e n  bezeiehnet. Der gauze Fall ist aueh noch 
durch einen Eheseheidnngsprozell komplizier~. Es is~ bier unendlich sehwierig, die 
R6ntgensehgdigungen yon anderen dabei mitspielenden Fragen abzngrenzen. Das 
Bemerkenswerte dieses Falles liegt darin, dab eine l e d i g l i e h  znr B e r u h i g u n g  des 
P a t i e n t e n  d i e n e n d e  B e s t r a h l u n g  als n i e h t  i n d i z i e r t  angesehen wurde. - -  
L.-D. nimmt noeh lebhaft 8tellung gegen die Auffassung, dag j ede  S e h g d i g u n g  
auf einem K n n s t f e h l e r  beruhen masse. Der Satz post hoe non propter hoe werde 
zu wenig berfieksiehtigt. - -  DaB e k z e m a t 6 s e  t t a u t  besonders e m p f i n d l i e h  gegen 
R6ntgenstraNen ist, seheint naeh den Erfahrungen von L.-D. noeh nieht gentigend 
allgemein bekannt zu sein. - -  In  einem Falle halle ein Arzt geglaubt, k e i n e  Ver -  
a n t w o r t n n g  far eine ausgeffihrte Besgrahlung zu tragen, weil dieselbe yon einer 
L a b o r a n t i n  ausgefiihrt wurde, welehe als se lbs t i~nd ige  L e i t e r i n  der ~R6ntgen- 
ab~eilnng des Krankenhanses anzusehen sei. Eine solehe A b w a l z u n g  der V e r a n t -  
w o r t u n g  h~lt L.-D. fiir u n s t a t t h a f t .  - -  Nieht rfihmlieh ist mitunter die Rolle, 
welehe Kollegen bei R6ntgenverbrennnngen bzw. angenommenen R6ntgenseh~di- 
gungen spielen. Es wird viel zu leieht fiber alles mSgliehe ein Attest ausgestellt. 

Otto Straufl (Berlin). 
Todtenhaupt, W.: Eine eigenartige Entstehungsweise eines Riintgenulcus. (Stadt- 

krankenh., Zittau.) Strahlentherapie Bd. 22, It.  1, S. 191--192. 1926. 
J~ei einer 53j~hrigen Patientin wurden zu diagnostischen Zwecken in einem Zeitraum 

`con 1 Woche 5 Magendurchleuehtungen vorgenommen. UngefS~br 4 Wochen nach der letzten 
Bestrahlung Insektenstich in der Kreuzbeingegend. Kurz darauf Auftreten yon zahlreiehen 
Eiterbl~sehen an der Stichstelle mit Nekrotisierung der Haul. Naeh 4 Woehen Abheilung des 
Gesehwiirs mit starker sehuppender Narbenbildung. Naeh 8 ~Ionaten Wiederaufnahme ins 
Krankenhaus wegen Magenbesehwerden, hierbei Feststellung einer et, wa handtellergroglen, 
narbig ver~nderten Hautpartie am Sacrum mit Tele~nglektaslen. Hinslchtllch clef Entstehung 
des Uleus gl~ubt Verf. neben einer k r a n k h a f t e n  Ubere  m p i i n d l i e h k e i t  gegen  1%6 n tgen -  
s t r a h l e n  vielleieht eine dutch den I n s e k t e n s t i c h  her ,corgerufene  Gewebsa l t e r a t i on  
im Sinne einer Sehiidigung verantwortlich maehen zu k6nnen. ~ergmann (Weimar).~ 

Gabriel~ G.: Riintgenverbrennung - -  RiintgenseMidigung. (R6ntgeninst. d. israel. 
Gem., t~rank]urt a. M.) Med. Klinik Jg. 22, Nr. 17, S. 649--651. 1926. 

Die Zahl der naeh Bestrahlung zu diagnostisehen gweeken auftretenden Seh~digungen 
ist sehr viel gr6Ber, ais man annimmt. M~ngelnde Kenntnis und unzureichende Apparatur 
sind die Ursachen. Viel hgufiger sind die im AnschluB an l%~chentherapie beobaehteten schweren 
und sehwersten Sch/~digungen. Schutz kann letzten Endes nut eine gute Fachausbfldung ge- 
wghren. Halberstdidter (Berlin).~ 

Dieterieh, W.: Ein Fall yon Riintgenverbrennung trotz Eiehung in R-Einheiten. 
Fortschr. a. d. Geb. d. R6ntgenstr. Bd. 34, It.  5, S. 705. 1926. 

Bei einer Yrau mit Pruritus vulvae 3 real in Absti~nden ,con 4 Tagen bestrahlt bei 180 KV. 
3 mm A1. Gemessen wurde rnit einem Ionimeter, das ftir 0,5 Zn + 1 A1. geeicht war, aus dem 
Vergleich der Ablaufszeiten bei 0,5 Zn und bei 3 mm A1. wurde der R-Wert fiir 3 mm A1. 
erreehnet. (! Ref.) A~genommen wurden 600 tl.. ftir eine RED. und jedesmal ein Drittel 
gegeben, rolge: Starke t~berdosierung mit Ausbildung einer langsam heilenden schweren 
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RSntgendermatitis. Der Autor ha~ diesen ]~all nicht selbst bestrMdt, sondern nur als Con- 
siliarius gesehen. Halberstaedter (Berlin).~ 

Frey, Sigurd: Gefahren bei der Radiumbestrahlung des 0esophaguseareinoms. 
(Chit. Unlv.-Klin. ,  KSnigsbe~" 9 ~:. Pr.) Zentralbl. f. Chir. Jg. 58, Nr. 30, S. 1890 his 
1892. 1926. 

Von den zahlreiehen Methoden der RadiumbestraMung des Oesophagusearcinoms hat. 
sieh die Einfiihrung des Radiums naeh dem Prinzip der ,,Sondierung ohne Ende" am zuver- 
l~ssigsten und erfolgreichsten erwiesen. An der KSnigsberger Chirurgisehen Universit~tsklinik 
wird seit 1920 dieses yon K u r t z a h n  ausgearbeitete Verfahren aussehlieBlich angewandt. 
Diese an sich ausgezeiehnete Methode, die bei fast 200 Einzelbestrahlungen angewandt wurde, 
birgt eine Gefahr in sieh, die zweimal in Erseheinung trat" Beide Male 5ffnete sieh der Versehlu B 
eines ~essingrOhrchens bei der Bestrahlung, und ein tladiumrShrehen (30 rag Elemenb) blieb 
im Magen-Darm zuriick. In dem einen FMle wurde, da naeh 16 Stunden das t~adium seine 
Lage noch nieht verSmdert hatte (Aufleuchten eines Bariumplat.ineyaniArsehirlns im Dunkel- 
zimmer), die operative Entfernung dee Radiums versucht, um Verbrennungen zu verhindern. 
Das Radium wurde nicht gefunden. Der Kranke starb 8 Tage nach der Operation an einer 
Bronehopneumonie. Die Sektion ergab keine Verbrennungen des MagendarmkanMs. Bei dem 
zweiten Falle ging das g6trrehen naeh 2g Stunden auf nattirliehem Wege ab, ohne dal~ die 
Kranke irgendwelchen Schaden (Naehuntersuehung) erlitten hat. Infolge dieser beiden Zwisehen- 
f/tlle wurde die Xonstruktion des Radiumtr~gers dahin abgefindert, dab zum VersehlnB der 
distMen Filterkapsel eine Sehraube dient, die mit einem Schrsmbenzieher lest. eingedreht wird. 
Dis Sehraube und dieWand des MessingrOhrchens sind durehbohrt, tlei lest angezogener Sehraube 
deeken sieh die BohrlSeher. Dutch diese wird der Faden hindurehgezogen, so dal3 der Faden 
den VerschluB siehert. Verf. gelangt auf Grund seiner Erfaht~dngen zu dem gesultat, dab man 
bei derartigen Zwischenfgllen nieht operativ vorgehen soil, sondern zu entspreehenden konser- 
vativen Mal]nahmen (volumintise Kost, Abfiihrmittel) greifen muB, da eine genaue Lokalisation 
des winzigen RadiumrOhrehens unmSglieh ist, und andererseits die Gefahr einer Verbrennnng 
selbst bei einem Aufenthalt des Radiums im Magendarmkana.1 bis zu 72 Stunden nieht groB zu 
sein scheint. (Schutz durch DarminhMt.) Autore/erat. ~ ~ 

S p u r e n n a c h w e ~ s .  Leichenerscheinungen. 

Faleo, G.: Sulla eristallizzazione della emoglobina eolla saponina e con altri glieosidi. 
([)ber die Krystallisation des H/~moglobins mit Saponin und mit anderen Glykosiden.) 
(Istit. di reed. leg., u~Mv., Ba~'i.) Zaeehia Jg. 4, Nr. 4/6, S. 249--258. 1925. 

Verf. hat  die Methode yon A m a n t e a, mit Saloonin die Krystallisation yon H~mo- 
globin herbeizufiihren, aueh auf andere Glykoside (Adonidin, Arbutin, Convallamarin, 
Convolvulin, Digitalin, Digitonin, Digitoxin, Helleborein, Phlorrhizin, Jalapin, Gly- 
cirrhizin, Salicin, Smilacin (Parillin), Solanin und Strophanthin, s~mtlich Pr~parate 
der Firma Merck)  und auf das Blu~ von Mensch, Hund und Meerschweinehen aus- 
gedehnt, wobei die Glykoside in Substanz, nicht in LSsung verwendet wurden. Aus 
Mensehenblut krystallisiert nur reduziertes ttb, aus Hunde- und Meersehweinehen- 
blur nut Oxy-Hb in versehiedenen Krystallformen. Alle untersuehten Glykoside 
fiihren zur Krystallbildung, allerdings in sehr versehiedenem Grade. Es bestehen 
Beziehungen zwisehen LSsliehkeit und hfimolytiseher Kraft  eines Glykosides, die wieder 
mit der untersuehten Blutart weehselt, some aueh zwisehen AusmM~ der H/~molyse 
und der Menge der gebildeten tI/imoglobinkrystalle. Weiter sind yon Einflul~ bei sonst 
gleichen ]3edingm3gen u. a. die Zahl der roten BlutkSrperehen im Pr/iparate, die GrSl]e 
des Pr/iparates, Temperatur und Feuchtigkeit der Umgebung. Saponin hat  grol]e 
LSsliehkeit, hohe h/imolytisehe Kraft  und ftihrt daher sehr leieht zu Bildung yon Hb- 
Krystallen. Es eignet sich am besten iiir die praktische Anwendung: nur wenn kein 
Saponin zur Verftigung ist, kann es - -  in absteigender Ordnnng - -  dutch Smilaein: 
Convallamarin, Convolvulin, Solanin ersetzt werden. A.  lcrStdich (Wien).o 

Lattes, Leone~ e Giorg'io Canuto: Aneora un easo dl diagnosi individuale di raacehie 
sanguigne. (Con nuovo proeedimento teenieo.) (Noeb ein Fall yon individueller 
Blutfleekdiagnose.) ([st i t i t  di reed. leg., u r~iv., Mode~a e Toriz~o.) tlass, internaz, di 
elin. e terapia Jg. 7, H. 4, S. 248--252. 1926. 

In einem MordfM1 sollte bestimmt werden, ob das Blu~ an der Kleidung eines Verd/~ch- 
tigen, das yon Nasenbluten herrfihren smite, mit seiner Blu~sgruppe tibereinstimmte oder nieht. 
Blut der Leiche des GetOteten stand nicht zur Verftigung. Das Blut des Besehuldigten gehOrte 
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zur Gruppe I (0.). Ein Extrak~ des Bhtflecks der Kleidung ergab keine Agglutination mit 
Blutk6rperehen des Beschnldigten, sehr schwaehe Agglutination mit TestblutkSrl0erchen A 
und B. Da die Flecke ganz eingezogen waren, lief~en sich Blutkrfistehen nicht absehaben, 
dagegen wird folgende Methode empfohlen: Ausgeschnittene Fleekchen werden in etwas 
destilliertem Wasser einige Stunden bei 0 ~ maceriert, die Flfissigkeit abgesaugt und auf ver- 
sehiedenen Objekttr~gern Tropfen davon verteilt, die man rasch troeknen lgBt. Dem ange- 
trockneten Extrakt werden Testblutk6rperchenaufschwemmungen zugesetzt. Jetzt waren die 
Resultate mit Blur A und B deutlich positiv, mit denen des Beschuldigten negativ. Auch die 
Absorptionsprobe (Blutfleeke zum Serum I gebracht, nach 36 St. nochmals das abgehobene 
Serum auf 24 St. mit den verdgehtigen Blutflecken vermischt) ergab die Gruppe I bei den Blut- 
flecken, da die Aggluthlationskraft des Serums I vor und naeh der Absorption unvergndert 
geblieben war. Bluffleeke und Blur des Verdgchtigten geh6rten der Gruppe I an, die Flecke 
konnten daher yon dessen Blur herr/ihren. Eine restlose Aufkl~rung war leider unm6glieh, da 
an der Kleidung des Toten die Blutgruppenbestimmung unm6glich war, weft die Kleidung allzu 
grfindlich gereinigt worden war. Die untersuchten Blutflecke waren mindestens 2 Monate, 
nach der Aussage des Besehnldigten sogar 5 Monate alti G. Strassmann (Breslau). 

Kerr, Douglas J. A., and Victor II. Mason: The haemoehromogen crystal test for 
blood. (Die H~moehromogenprobe ffir Blur.) (Forensic reed. dep., univ., Edinburgh.) 
Brit. reed. journ. Mr. 3395, S. 134--136. 1926. 

Ffir geriehtlieb-medizinische Zwecke gibt die H~moehromogenprobe sieherere Resul- 
tare als der Nachweis Teichmannseher Krystalle, der nicht in gleieher Weise immer 
gelingt, Ausfiihrung: Das verd~chtige Material wird mit 2--3 Tropfen einer L6sung, 
3 cera 101oroz. NaOH, 3 ecru Pyridin, 3 ccm gesi~ttigter GlucoselSsung, 7 cem H20 , in der 
Kalte benetzt und mit einem Deckglas bedeckt, nach einigen Minuten erseheinen 
eharakteristisehe laehsfarbene Krystalle. R. Meier (GSttingen). ~176 

Casolari, A.: L'impiego di un nuovo mezzo di ossidazione helle reazioni perossida- 
siehe e la rieerea del sangue. (Die Verwendung eines neuen Oxydationsmittels zur 
Peroxydasereaktion und Blutuntersuchung.) (Instit. ehimie, munie@., Reggio nell" 
Emilia.) Biochim. e terap, sperim. Jg. 13, H. 3, S. 129--1g~. 1926. 

Zum ehemisehen Blutnachweis und zur Unterscheidung roher yon gekoehter Milch ist 
bei den Proben mit Guajac oder Benzidi~ als Oxydationsmi~tel der handelsfibliche unreine 
~thyl~ther zu verwenden. Er ist eharakterisiert dutch seine Fghigkeit, aus KJ-L6sungen J 
abznspalten (Gelbfgrbung). H. Simmel (Jena).o 

Boldrini, Boldrino: lzione di estratti muscolari durante e dopo la rigidit~ sull'atti- 
vit~ dei museoli. Contributo allo studio della rigidit~ cadaverica. (Wirkung yon 
Extrakten totenstarrer Muskdn [wghrend and naeh der Starre] auf die Tgtigkeit 
von Muskeln. Beitrag zum Studium der Totenstarre.) (Is~it. di reed. leg., univ., 
Roma.) Zaechia Jg. 4, Mr. 4/6, S. 259--274. 1925. 

Die Theorie yon O. F f i r th  und L e n k  fiber das Zustandekommen und die L6- 
sung der Totenstarre kommt nach Ansicht des Veff. dem wirklichen Sachverhalte 
am ngebsten. Aueh besteht zweifellos ein Parallelismus zwischen Totenstarre und 
Muskelkontraktion in bezug auf die tlolle der Milehs~ure. Daher wurde der Versuch 
unternoInmen, die Wirkung yon Extrakten, die in versehiedenen Phasen der Starre 
aus Muskeln yon Kaninchen, Meerschweinchen und Hunden dargestellt warden, auf 
die Kontraktionen yon Froschgastrocnemien zu studiere~. Die Methodik glich der 
yon F e r r a r i n i  und l~'ichera beim Studium der Wirkung von Ermiidungsstoffen an- 
gewendeten, zumal der Autor yon der Voraussetzung ausging, dal3 ermfidete und toten- 
s~arre Muskeln ghnliche Verh~ltnisse darbieten. Es warde eine bestimmte Muskel- 
menge yon Fe~ befreit, zerkleinert und mit Quarz verrieben, nachdem so viel phys. 
NaO1-L6sung zugesetzt worden war, dai3 zwischen Muskel und Extraktfliissigkeit das 
Verh~ltnis 1:10 bestand. Ein in situ belassener Froschgastrocnemius wurde yore 
lsehiadieus her in jeder Minute durch einen InduktionsseMag gereizt. Wghrend Ex- 
trakt aus frisehen Muskeln naeh subeutaner Injektion die Zuekungsh6hen 4~ergr6Bert, 
also der Ermfidung entgegenwirkt, effahren die Zuekungen nach Injektion yon Ex- 
t ra~en  aus Muskeln im Beginne der Totenstarre Verkleinerung bis zur Unerregbarkeit 
des 3luskels. Extrakt aus Muskeln in v611iger Totenstarre wirkt wie Ermiidung mit 
raseher Verkleinerung der Kontraktionen, wobei infolge yon Tonuszunahme sowohl 
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die Erschta~fung ais aueh die Kontraktionsf~higkeit abnimmt, bis endlich der Muskel 
vSllig unerregbar wird. Diese Unerregbarkeit kann dutch nachfolgende In]ektion yon 
Extrakt  aus frischen Muskeln wieder behoben werden. ~hnlich sind die Verh~ltnlsse 
bei u yon Extrakten im Beginne der LSsung der Starre, nach vSlliger L6- 
sung der Starre zeigt sich s.ber ein unregelm/il~iges Verhalten, wobei es nich~ zur Un- 
erregbarkeR kommt. Milchs/iure wirkt in kleinen Mengen (1/~ cc einer 3/100f.~roz. LS- 
sung subcutan) wie Extrak~ aus frischen Musl~eln kontraktionssteigernd, grSi]ere 
Mengen verursachen Unerregbarkeit bei starkem Tonusanstieg. Verf. ist der Ansicht, 
dal~ mit dieser biologisehen Methode aueh Riiekschtilsse auf die nach Eintrit t  des Tode~ 
verflossene ZeR mSglich seien. A. ~rShlich (Wien).o 

Boldrini, Boldri~no: Azione degli estratti di museoli rigidi sulla funzione del euore 
isolato del rospo. Contrihuto alla studio dell~ rigidit~ eadaverica. (Wirkung yon 
Extrak~en ans ~otenstarren Muskeln auf die TgtigkeR des isolierten KrStenherzens. 
Beitrag zum 8tudium der Totenstarre.) (Istit. di reed. leg., univ., Roma.) Zacehia 
ag. 4~ ~qr. ~/6, 8. 284--292. 1925. 

In  Fortfiihrung der oben mitgeteiRen Versuche B o ] d r i n i s  wurde die Wirkung 
yon Extrakten aus Muskeln in verschiedenen Stadien der Totenstarre auf das iso- 
lierte Kr6tenherz untersncht, und zwar an einem yon M a e s t r i n i angegebenen ,,kardio- 
vaseul~ren" Pr~parate. Extrakt  aus totenstarren Muskeln ftihrt zu Contraetur des Her- 
zeus, und zwar um so starker, je vorgesehrRtener die Starre war, das Herz bleibt 
sys~oliseh stehen (die zur Erl~nterung beigegebene Kurve zeigt abet d i a s t o -  
l i s che  n Stillstandi Ref.). Sehr verdtinnte Mi]chs~ure fiihrt dagegen (ebenso wie der 
Extrakt  aus starren Muskeln! Ref.) zu diastolischem VentrikelstiUstande. Extrakt  
aus Muskeln naeh LSsung der Totenstarre wirl~ auf das KrStenherz toxiseh (Arrhyth- 
mien, Dissoziation), w~hrend Extrakt  aus frischen Muskeln naeh einer kurzen Periode 
der Frequenzhalbierung fSrdernd wirkt. Auch aus diesen Ergebnissen geht nach An- 
sieht des u der Parallelismus zwisehen Totenstarre und Muske]contractur hervor. 

A. tZrShlich (Wien). ~ ~ 
HMiheinz, Siegiried: Lipoidstudien an der Leber, zugleieh ein Beitrag zur Frage 

postmortal hedingter Lipoidver~inderungen. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Virchows 
Arch. f. pa~hol. Anat. u. Physiol. Bd. 260, H. 2, S. 493--520. 1926. 

Die Ciaceiosche F/irbungsmethode ist nur unter Einhaltung bestimmter technischer 
Forderungen geeignet, ~Is eine sog. spezifische Lipoidfi~rbungsmethode bezeichnet zu werden. 
In Sonderheit ist bei Anste]lung derselben stets auf eine gleichm/~i~ig starke Konzentration 
und gleich lunge Einwirkungszeit tier ChromlSsung und des Farbstoffs zu achten. Die Be- 
urteilung der naeh Ciaccio gefgrbten Leberschnitte wird dutch die Anwesenheit des sog. 
bmunen Pigments erheblieh erschwert, da dies gleichfalls mit dieser Methode zur Darstellung 
gelangt. - -  Das Ciaecio-positive Lipoid k~nn sich in der Leber in s~mtlichen Zellen vorfinden; 
am regelmi~i~igsten nnd h~ufigsten finder es sich in den Leberze[len selbst. Es frit~ unter drei 
Bedingungen in der Leber anf: 1. Finder es sich in solchen Zellen, die keinerlei Degenerations- 
erscheinungen zeigen, Ms Ausdruck ihres Stoffwechsels, und unterliegt bier wahrscheinlich 
Mimentgren und Alterseinfliissen. Besonders reielflieh ist es bei chronischen infektiSsen Xrank- 
heiten zu sehen, kann aber ai~bh anter den gleichen Bedingungen fehlen. Oft lieg~ es in Zellen 
am Rande zerfallener Herde als Ausdruek einer resorptiven Lipoidublagerung. 2. erseheint es 
gleichfalls sicher intravital abgelagert in solchen Zellen, die Degenerationszeiehen an sich 
tragen und entspricht dann dem sog. nekrobio~ischen Lipoid. Numentlich ist dies der Fail 
bei der akuten gelben Leberatrophie und in Organen yon an puerperaler Eklampsie zugrunde- 
gegangenen Fr~uen. Doeh ist das nekrobiotische Lipoid nicht immer Ciaceio- positiv. 3. zeigt es 
sich unter dem Einflul~ bereits stattgehabter postmortaler Umsetzungen, meist noch ehe dafiir 
charakteristisehe morphologisehe Anzeichen anderer Art an den Zellen aufgetreten sind, als 
sog. postmortales Lipoid. E.K.  Wolf/ (Berlin).~ 

Berg: Sehwierigkeiten bei der ~irztliehen Leiehensehau. (Ge~'ichts~rztl. Inst., reed. 
Akad., D~sseldor].) Klin. Woehenschr. Jg. 5, Nr. 38, S. 1806--1807. 1926. 

Schwierigkeiten und M~ngel der ~rz~liehen Leichensehau treten vor allem in der 
Begutach~ung plStzlieher und gewaltsamer Todesfglle zutage. Einmal ist es nicht immer 
einfach, den eingetretenen Tod festzus~e]len (bei elektrisehen Unfgllen is~ der dutch 
den Strom anscheinend GetStete meist scheintot und kann dutch stundenlange kiinst- 
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liche Atmung gerettet werden - -  Je l l inek) .  Dann ist aueh die Todesursache nicht 
immer erkennbar, was leider nieht stets k]ar zum Ausdruek gebraeht, sondern viel- 
fach dureh Irre]eitungen wie ,,Herzschlag" verdeekt wird. Aus ~ui~eren Verletzungen 
werden oft zu weitgehende Schlfisse auf die Todesursaehe gezogen. Fragen, die dem 
Wissensbereich des begutachtenden Arztes fernliegen, sollten yon diesem abgelehnt 
werden. Der Tote mul~ bei der Leiehensehau v5llig entkleidet und gut beleuchtet sein. 
Die spgtere Sektion einer als ertrunken freigegebenen Wasserleiche ergab einen tSd- 
lichen BrustdurchsehulL DMt Schul]verletzungen der Beurteilnng besondere Sehwierig- 
keiten bieten, illustriert Verf. durch zwei Selbstmordf~lle, die zun~chst irrtfimlich als 
Morde gedeutet wurden und zur Verhaftung Unschuldiger gefiihrt hatten. Ein- und 
Aussehu/] kann h~ufig nut durch mikroskopisehe Untersuchung, nicht durch Be- 
siehtigung untersehieden werden. Jede Ver~nderung an der Leiche (auch Waschen and 
S~ubern) ist zu verbieten. Eine Zentralisierung der ~rztliehen Leiehenschau vermeidet 
alle Schwierigkeiten. Klieneberger (K5nigsberg Pr 0. 

Talvik, S., und G. Rooks: Die Einklemmung der Zunge zwisehen den Z~ihnen 
als Zeiehen der Todesart. Eesti Arst Jg. 5, Nr. 9, S. 335--342. 1926. (Estnisch.) 

Die konsequente Einteilung der Todesarten in Herztod und Atmungstod hat nicht 
nut theoretisches, sondern auch praktisehes Interesse. Dieses beleuehtet ein Fall, we 
eine Person durch Zuhalten yon Mund and Nase and durch Zudriicken des Italses 
ums Leben kam und als Leiehe ins Wasser geworfen war. Die Expertise hatte fest- 
zuste]len, ob der Ted durch Erstiekung oder infolge eines Schockes eingetreten war. 
Im ersten Falle hgtte absichtliche TStung, im anderen FMle zuf~llige TStung vorge- 
]egen. In solchen Fgllen kann das Symptom der Einklemmung der Zunge yon Wichtig- 
keit sein. Diese Frage wurde an 698 Protoko]len, ohne nnausgetragene Feten and 
Fiille starker Gasfgulnis, untersncht. In 1/a aller Erstickungen (Erhgngen, Erdrosseln, 
Ertrinken, Verlegung der Atemwege) nnd in etwa 1/s aller F/ille zentraler Atemlghmun- 
gen (CO-A]kohol, KCN-Vergiftungen, Gehirnapoplexie, Gehirnzertriimmerung) wurde 
Einklemmung der Zungenspitze zwischen den Zghnen festgestellt. Dagegen war unter 
362 Fgllen reinen Herztodes die Zunge nur 2real (0,55%) eingeklemmt. Diesem Sym- 
ptom dfirfte also doch eine grSl]ere differentialdiagnostisehe Bedeutung zukommen, 
als man Mlgemein annimmt. G. Michelsson (tqarva). 

Gerichtliche Psychologie a n d  l='sychiatrie. 

Gruhle, Hans W.: Der Unterricht in der Kriminalpsychologie. Monatssehr. f. 
Kriminalpsychol. u. Strafreehtsreform Jg.: 1926, Beih. 1, S. 31--38. 1926. 

Nach einem kurzen geschiehtliehen Uberblick und der AufzS~h]ung der heute in 
Deutschland gehaltenen Vorlesungen fiber Kriminalpsyehologie u. i~hn], wirft Yerf. 
die Frage auf, ob man bei den Vorlesungen yon den normalen Charakteren and den 
abnormen seelischen Zust~nden der Rechtsbrecher oder yon den Kategorien der Delikte 
ausgehen sell; er wfirde es begriil~en, wenn die tISrer ffir beides Zeit hiitten. Leider 
mul~ er feststellen, dal~ unter den jungen Juristen das Interesse an der Krimina]psycho- 
logie noeh reeht gering ist; er halte es ffir eine wiehtige Aufgabe der juristisehen Hoeh- 
schullehrer, das Interesse ffir die Grenzgebiete so zu wecken, da~ die Studenten die 
Vorlesungen besuchen, anch ohne da~ das Fach Prfifungsfach wird. GS~'ing. o 

Stienen: Die ,,Sehuld" als Strafrechtsfunktion. Zugleich ein Beitrag zur Aus- 
scheidung des ,Bewul~tseins der Rechtswidrigkeit" un(1 des Strafreehtsirrtums als Schuld- 
funktionen. Monatssehr. f. Kriminalpsyehol. u. Strafrechtsreform 5g. 17, H. 5/6, 
S. 177--213. 1926. 

L~nge juristische Abhandlung eines Staatsanwaltes. Er kommt zu dem Ergebnis, dal~ 
das Bewul~tsein der Rechtswidrigkeit Ms besonderer und begriffsnotwendiger Bestandteil des 
Vorsatzes abzulehnen und der Irrtum als Schuldfunktion auszuseheiden sei, dal~ zwisehen 
Vorsatz und Fahrli~ssigkeit, Ms gemeinsame Komponenten der Schuldbet~tigung kein QuMiti~ts-, 
sondern nur ein Quan~it~tsunterschied sei. Unter Zugrundelegung dieses Ergebnisses muff 
der Abschnitt tiber die straibare ttandlung ge~ndert werden. Veri. schl~gt folgende Einteilung 
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vor: Teil 1. Der inhere Tatbestand, I. Die Zurechnungsfihigkeit, II. Die Schuldbet/~tigung, 
III.  AnssehluB der Rechtswidrigkeit, Teil 2: Der i~ugere Tatbestand, I. Die Deliktsformen 
(Vollendung, Versuch usw.), II, Die Teilnahme. w 51 I~StGB. wttrde folgendermaBen l~uten 
mtissen: ,,Zureehn~ngsf~hig ist, wet die Fghigkeit hat, einzusehen, dab die Tat den Gemein- 
sehaftsinteressen widerstreitet (unerlanbt ist), und dieser Einsieht gemig zu handeln. Wet 
zur Zeit der Tat nich~ zurechnungsf~hig ist, ist nieht stralbgr." G6ring (Elberfeld).o 

Furrer, A.: Der .moralisehe Defekt", das Sehuld- und StrMproblem in psych- 
~nalytiseher geleuehtung. ([{cv~to~. Ki~de~'haus z. Stephc~nsburg, Zi~rich.) Sehweiz. 
pidag. Zeitschr. Jg, 86, H. 2, S. 47--52 u. H. 3, S. 78--84. 1926. 

l~{oralisch defekten Menschen geht die F~higkei~ der Triebbeherrsehung und Trieb- 
sublimierung sowie das Gewissen in aui~ergewShnlichem Ma~e ab. Naeh Analyse dieser 
Begriffe im F re u dsehen Sinne ergibt sich: Ohne Liebesfihigkeit gibt es keine Subli- 
niiemng, entsteht kein Ieh-IdeM, kein Gewissen, kein Sehuldgeftihl und somit keine 
Moral, und welter: Die angeborene hoehgradige Liebesunfihigkeit, das UnvermSgen, 
zirtliel~e ,,Objektbindnngen" herzustellen, ist die konstitufionelle Grundvoraussetzung 
des moralisehen Defektes. In der ErSrterung des Sehu]d- nnd Strafproblems bekennt 
sich Verf. zum Determinismus, und zwar auf Grund seiner Erfahrung bei psyehanaly- 
tischer Untersuehung yon Mensehen, in deren Leben Sehuld und Sfihne eine maeht- 
volle Rolle spielten. Dabei war es ihm niemals gekmgen, eine e r s t e  Ursache herans- 
zusehMen, niemals hatte eine Person eine Kausalket~e angefangen. Das ,,Strafreeht" 
mii~te deshalb konsequenterweise ersetzt werden dureh ein S e h u t z g e s e t z .  Zur 
Beurteilung der Verbreeher hinsiehttieh Besserungsfihigkeit hi l t  Verf. fiir das sieherste 
Mitgel einen psyehanalytischen Behandlungsversueh. Stellt sieh dabei heraus, dag der 
Analysand dauernd in seinem Nareil~mus verharrL daI~ er keine Liege zu versehenken 
hat und kein I~ber-Ich erriehten kann, dann kann er ats hoffnungslos aufgegeben und 
soll dauernd interniert werden. Bei jenen Rechtsverbreehern hingegen, bei denen 
festgestellt wiirde, dag Liebesfihigkeit potentiell vorhanden, abet nur neurotiseh 
gebunden und verkiimmert ist, soll dutch kunstgerechte Analyse dieser Liebeskeim 
zur Entwieklung gebraeht warden. Giese (Jena). 

Nunberg, H.: Schuldgefiihl un(l StrafbediMnis. Internat. Zeitschr. f. Psycho- 
analyse Bd. 12, H. 3, S. 348--359. 1926. 

Verf. kommt bei der Untersuchung, inwieweit Sehuldgefiihl nnd Strafbedtirfnis 
identisch seien, zu dem Sehlul3, dal3 man zwisehen beiden scharI zu trennen babe. 
Ersterem entsprieht eine unbefriedigte Objektlibido, letzterem der gegen das Ieh ge- 
wandte Destruktionstrieb. ,,Ira Sehuldgefiihl wird versueht, die Tat riiekggngig zu 
maehen, im St~aibedfirinis wird sic am eigenen Ieh fortgesetzt." Sohindler (Berlin).o 

Hentig, Hans v.: Zur Psychologic der Ausrede. Monatssehr. f. KriminalpsyehoI. 
u. Strafreehtsreform Jg. 1926~ Beih. 1, S. 97--106. 1926. 

Es handelt sich vor allem um Ausreden im Strafveriahren. Verf. unterseheidet die Aus- 
reden: ich bin es nicht gewesen; ieh bin es gewesen, habe aber reehtm/~gig gehandelt; ich bin 
es gewesen, babe aber unter solehem Druek der Umstinde oder aus so anstindigen Motiven 
gehandelt, dab mir morMiseh kein erheblieher Vorwurf zu machen ist. Die Ausreden tier Geistes- 
kranken und Psyehopathen werden nut kurz beriihrt. G&ing (Elberfeld). ~176 

Lipmann, Otto: Zur Bewertung von Aussagen junger Ntidehen. (I~,~st. /. m~geu,. 
Psychol., Berlin.) Arch. f. Kriminol. Bd. 79, H. 1, S. 53--57. 1926. 

Die IVIitteilung stammt aus einem geriehtliehen Gutaehten des Autors. Sic gibt 
Kasuistik ztt dem Thema Zengenaussagen yon Madehen in der Pnbertgt fiber angeb- 
lithe sexnelle Angriffe. Es wird in dem 8inne, wie es yon L i p m a n n  and W. S t e r n  
mehrfaeh gesehehen ist a uf die sexuellen Phantasien hingewiesen. Einige interessante 
Beispiele zeigen, wie es oft nnr ein gliieklicher Zufall ist, wenn es gelingt, die an- 
seheinend durehans glaubwiirdigen Aussagen zu erschiittern. Die Wahrheitsliebe 
Jugendlicher wird sehr of~ iibersehgtzt, ihre Intelligenz ebenso leicht unterseh~tzt. 
Die Vollsg/indigkeit und Liiekenlosigkei~ einer Aussage in der Hauptverhandlung 
beweist nieht, dab der Inhalt der Aussage kein Phantasieprodukt ist. Es verdieng 
besondere Bedieksichtigung, wenn diese Geschlossenheit and Liickenlosigkeit der Aus- 
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sage bei friiheren Verhandlungen offenbar vermiBt wurde und erst yon Verhandlung 
zu Verhandlung, yon Protokoll zu Protokoll hervortritt.  Eine bei zuf~lliger Gelegen- 
heir zu~/~llig anwesenden Personen erz~ihlte Gesehiehte mul~ immer den Eindruck einer 
Gelegenheitserfindnng erwecken. E~iasberg (Grol~hesselohe b. Miinchen). o 

Sadger, I.: Ein Beitrag zum Yerst/indnis des Sado-Masoehismus. internat. Zeitschr. 
f. Psychoanalyse Bd. 12, H. 3, S. 413--421. 1926. 

In  langeren Ausfiihrungen bringt Verf. den Beweis, der allerdings sicher nicht 
neu sein diirfte, daS die Grundlage des Sadomasochismus der HaS is~. Dieser ist in 
friihester Kindheit entstanden infolge tier Unterdriickung des grSStmSglichen Lust- 
erlebens des Kindes durch die Erziehungsperson. Interessant sind hierfiir angefithr~e 
Beweise aus Aufzeiehnungen arts Tolstois Kindheit. Walter Schindler (Berlin).o 

Stoekert, Franz Gfinther: Uber einen Fall yon Sadismus. Internat.  Zeitschr. ~. Indi- 
vidua]psychol, gg. 4, Nr. 4, S. 216--227. 1926. 

Ein junger Mann, einseitiger Kryptorch, der unter dem bedriiekenden Gefilhl seiner k6rper- 
lichen Schw/~che und unter seinem Hang zur Onanie seelisch litt, wurde, wenn er einen Mann 
sah, den er fiir k6rperlich starker hielt, als er selbst war, yon der Zwangsvorstellung geplagt, 
dab dieser am Rticken gepeitscht werde. Aueh nachts verfolgte ihn diese Vorstellung noch 
und dann befriedigte er sieh selbst. Selbstbefriedigung und solche Vorstellungen hatten ihre 
Wurzel in einem Erlebnis im 7. Jahr. Als sein GroBvater im Sterben lag, wurde er aus dem 
Zimmer getragen und in ein Bett gelegt, wo er auf einem Federbett lag. Ihm gegeniiber hing 
an der Wand ein Bild yore Sturz der Engel. In der Tiefe sah man die gestiirzten Engel fiber 
einem Flammenmeer in Sehmerzen sich windend. Unter dem unheimliehen Eindruek des 
Sterbens im Nebenzimmer erregte ihn das Bild ganz besonders, under begann, auf dem Baueh 
liegend, die Bewegungen der sich in Qualen windenden EngeI nachzuahmen. Das weiehe 
Federlager hatte er auf der Hant so angenehm empfunden, dab er das Herod bis zur Brust 
hinaufsdhob. So war er auf die Selbstbefriedigung gekommen, die nun mit der Vorstellung 
yon der Qu~l anderer verkntipft blieb. Meixner (Wien). 

gothert, Ida: Zur Psychologic der Prostituierten. Zeitschr. f. Kindefforseh. Bd. 81, 
H. 6, S. 431--471. 1926. 

Verf., die in jahrelangcr f/irsorgerischer T~tigkci~ reiches Material sammelte, 
will abseits yon den Gesichtspunkten der Konstitutionsforsehung, der Kriminalistik 
und Statistik aus der Einfiihlung in dis seelische Struktur der EinzelpersSnlichkeit 
und der Aufdeckung des ,,Zusammenspiels zwischen Individuum und Umgebung" 
zu Verst~ndnis und praktischer Beurteilung gelangen. Es ergaben sich ihr als Typen 
dis Gruppe tier ,,geistig un4 sozial Minderwertigen", die die breite Masse tier Prosti- 
tuierten ausmache, die zahlenm~Sig kleine Gruppe tier ,,Intellektuellen" und die Gruppe 
der ,,geistig und sittlich Normalen", dis voriibergehend der Prostitution anzugehSren 
pflegen. Aus jeder dieser Gruppen werden einige charakteristische F~lle mit  ausfiihr- 
lichen Lebensl~ufcn und z. T. Selbstschilderungen mitgeteilt. Aus den Zusammenfas- 
sungen der einzelnen Typcn werden Gesichtspunkte der Prognose, der Prophylaxe 
and tier anzuwendenden fiirsorgerischen MaSnahmen abgeldtet.  Im n~her begriindeten 
Hinblick auf die groSe Mehrzahl tier ersten und drittea Gruppe wird fiir eine Abschaf- 
lung der Reglementierung pl~diert zugunsten wirtschaftlicherer uric1 zureichenderer 
Methoden. Die Untersuchung, die yon groSer psychologischer Begabnng zeug~, be- 
riicksichtigt die einschl~gigen wissenschaftlichen Arbeiten nut  zum Tell, weist aber, 
der Absieht entsprechend, h~ufig auf Belege aus der belletristischea Literatur hin. 

H. Schulte (Berlin).~ 
Lombroso, Gina: Le plaisir de plaire et les crimes d'amour. (Gefallsucht und 

Liebesdelikte.) Rev. de droit pdnal et de criminol, st arch. internat, de m6d. 16g. 
Jg. 6, Nr. 1, S. 1--5.  1926. 

Die Frau wfinscht, jedem M~nne zu gefallen, selbst zuf/~lligen Passanten, denen sie voraus- 
sichtlich hie wieder im Leben begegnen wird. Unmerklieh sind die tJberg/~nge von diesem 
harmlosen Bestreben tiber Koketterie und Flirt ins ausgesproehen Kriminelle einschlie/31ich 
Prostitution. Bei der normalen Frau bilden vor allem Schamgefiihl und eehte Liebe natfir- 
liche Hindernisse gegen solches Entgleisen. Sie sollten daher m6glichst gest~rkt werden. Das 
Schamgeftihl wird dutch die Erziehung entwiekelt. Man kann zwar heute nieht mehr die jungen 
M/~dchen v611ig vonder  M~nnerwelt abtrennen, aber man sollte zu weitgehendem Verkehr 
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sgeuern. Aussehreitungen, die eine soziale Gefahr bilden, haben als ehrlos zu gelten. Dann 
wird gerade die Gefallsueht zum sehiitzenden Zfigel, statt zum Verbreehen zu treiben. 

Raecke (Frankfurt a. M.). ~ ~ 
Kant, Otto: Beitrag zur Psychologic der Brandstiftung. (Univ.-Kiln. /. Gemiits- 

u. Ne+venkranlce, Titbingeu. ) Arch. f. Kriminol. Bd. 79, H. 1, S. 58--74. t926. 
Nach einer kurzen Ubersicht tiber die in der gegenwiirtigen Literatur herrschenden 

Erkl~rungen der pathologisehen Brandstiftung, unter denen die impulsive Kurzsehlul3- 
handlung, herausgewachsen aus der Situation des Heimwehs oder sexueller Erregbar- 
keit, and die psyehoanalytisehe Auffassung als einer sexuellen Symbolhandlung die 
Hauptrolle spielen, schildert Verf. einen hoehinteressanten Fall einer Brandstiftung. 
Dieser ist dadureh gekennzeiehnet, dg] die Tat yon einer gut veranlagten, durehschnitt- 
lieh intelligenten Frau veriibt wurde, ohne daI~ ihr devon ein besonderer Nutzen ent- 
springen konnte, and ohne de8 die Voraussetzungen des w 51 gegeben w~ren. Die 
Erkl~rnng des R~tsels sueht Verf. in der genauen Verfolgung des Entwicklungs- 
ganges der Exploranda, den er in reeht ansehaulieher Weise darzustellen weig. Aus der 
angeborenen Veranlagung, die ~'on beiden Eltern her stark psychopathisch resp. psy- 
ehotiseh belastet isL in der dutch operative Entfernung eines Eierstoekes gesetzten 
Charakterver~nderung im Verein mit der psychologisehen Konstellation wird yore 
Verf. die Tat ~erst~ndlieh gemaeht, wobei einerseits Jaspersehe, andererseits psycho- 
analytisehe Gedankeng~nge fiir des Verst~ndnis des Falles fruehtbar gemaeht warden. 
Die Anwendung des w 51 wird (wie es auch dem ReI. scheint) mit Reeht fiir diesen 
Fall abgelehnt. Das besonders Bemerkenswerte an der geschilderten and analysierten 
Tat ist, dug sic in keinen der geschilderten Brandstiftertypen hineinpM]t and doch zu 
allen deutliehe Beziehungen anfweist, wenn aueh manehe Vermutnng Ref. etwas 
gewagt erscheint. Nachmansohn (Wil/St. Gallen, Schweiz).o 

Vallejo N~igera, A.: Uber den psyehologisehen Meehanismus der Simulation und 
der gegehrneuresen. (Clin, neuropsiquidtr. ~nilit., C@npozudos.) Arch. de neurobiol. 
Bd. 6, Nr. 3/4, S. 108--120. 1926. (Spanisch.) 

Verf. kniip~t an die simulations~hnlichen Erscheinungen in der Tierwelt an und schildert 
dana den Fall einer Simulation bei einem Soldaten, der, um einer Bestrafung zu entgehen, 
den Geisteskranken spielte. Naeh Ansieht des Verf. beruht die Simulation auf dem Instinkb 
der Selbsterhaltung. An dessen psyehologischem Mechanismus haben sowohl der Wille, wie 
versteckte Wtinsche ihren Anteil. Diese werden yon einer minderwertigen Psyche ausgearbeitet, 
um sich dann in vorget~uschten Symptomen zu ~uSern. Die Untcrdrtiekung des Willens 
verwandelt die Simulation in eine psychogene l%eaktion. Doch geht die Ausarbeitung und 
AuBerung der Symptome im Un~erbewul3tsein vor sich. Jede psychogene Reaktion, ein Ergebnis 
des Wunsches, krank zu sein, endet sehlieglieh in einer ~runsehneurose. Sic w~chst auf frucht- 
barem Boden und sehafft immer neue Symptome. Die erhShte Suggestibiliti~t des Neurotikers 
vcreitelg jede Behandlung, die nut dazu dient, des Krankheitsbewulttsein zu festigen und neuc 
Suggestionen zu geben, aanter (Wormditt).o 

I)unston, J. T., and It. F. A. Hoernle: Criminal responsibility in relation to mental 
disease. (Z~rechnungs~higkeit bei Geisteskrankheit.) South Mriean reed. record 
Bd. 24, Nr. 1, S. 2--10. 1926. 

Vortriige aus einer Debatte fiber die Zweekmgl3igkeit des sfidafrikanisehen Ge- 
setzes, welches die Verantwortlichkeit regelt und besagt, da13 strMfrei ist, wer keine 
Einsieht in die Tat oder ihre Rechtswidrigkeit hatte (soweit entsprechend den englisehen 
Me Naughten rules) oder yon einem unwiderstehbaren Trieb beherrseht wurde. Im 
Gegensatz zu den juristischen Rednern haben sieh D u n s t o n  and t t o e r n l e ,  ein 
praktiseher Psychiater und ein Philosophieprofessor, dahin ausgesprochen, daf~ des 
Gesetz nicht den Anforderungen entsprieht. Ihre Beanstandung richter sich zun~ehst 
gegen den Wortlaut dcr ,,Einsicht" und des ,,unwiderstehbaren Triebes", weil diese 
Merkmale bei Geisteskranken oft nicht vorhanden seien, and weiI ~berhaupt nicht 
eine bestimmte Beziehung der seelisehen StSrung zur Tat gefordert werden dfirfe, 
da bei jeder Geisteskrankheit das Seelische in seiner Gesamtheit verSndert sei. Sodann 
wird das Verfahren bemSmgelL indem die Entscheidung, ob Geistesstgrung yon Einilul3 
war, in der Hand des Riehters 1/ige, and es ganz dessen Urteil anheimgestellt sei, ob 
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er einen Sachverstgndigen zuziehen wolle, was viel zu selten geschghe, und wobei oft 
diesem nut allgemeine Fragen gestellt, nicht der besondere Fall zur Begutachtung 
iibergeben werde. Wenn man sich mehr mit dem Verbrecher und nicht nur mit dem 
Verbrechen befassen wiirde, kSnne man besser der Sicherung der Gesellsehaft dienen 
un.d den Simulationen vorbeugen. Dem negativen Ergebnis der Freisprechung miisse 
freilich das positive der Verwahrung bzw. Sicherung entsprechen. SehlieBlieh wird 
bemgngelt, dab auch Xrzte zu Gutaehtern gewghlt wiirden, welehe gar keine spezial- 
grztliche Effahrung besgl~en. Ein Vorschlag fordert: 1. einen Wortlaut, dab jeder 
nachweislich Geisteskranke unverantwortlich sei, 2. Begutachtung aller Riickfalligen, 
3. Anstellung eines Psyehiaters bei jedem Jugendgerieht, 4. sachverstandige Gutaehter. 

Mi~ller (DSsen).o 
Mittermaier, Woligang: Aus der Lehre der Zareehnungsf~ihigkeit. Monatsschr. 

f. Krirainalpsychol. u. Strafrechtsre~orm Jg. 1926, Beih. 1, S. 39--44. 1926. 
Mit Recht weist der GieBener Strafrechtslehrer darau~ hin, dab der medizinisehe 

Gutaehter und der medizinisehe Schriftsteller sieh zwar offiziell auf den juristischen 
Begriff der Sehuldfahigkeit als der Grundlage der Vergeltungsstrafe beziehen, daJ] man 
es aber ihnen anmerkt, dal~ sic yon ihrem rein naturwissenschaftliehen Standpunkte 
aus mit dem rechtlichen, d. h. sozialethischen Begriff nichts reeht anzufangen wissen. 
Zu dieser Sehwierigkeit kommt noeh eine andere: heute will aueh der Psyehologe mit- 
spreehen, der das Seelenleben des Menschen zu ergriinden sucht ohne Riteksicht auf 
die Zurechnungsf~higkeit, lediglich daraufhin, wieweit wit die Taten der Menschen 
verstehen k5nnen. Auf Grund dieser Erw~gungen versuehte Verf., der Zurechnungs- 
f~higkeit den ihr in der heutigen Verbrechenslehre zukommenden Platz genauer zu 
bestimmen. Er geht davon aus, dab an der Sehuld als verwerfbarer Pfliehtwidrigkeit 
festzuhalten ist. Er vergleieht Znrechnungsf~higkeit und Straffahigkeit und glaubt, 
da~ sic am besten als Normalit~t gekennzeichnet werde. Der Gedanke der Straff~hig- 
keit steht dem der Sehuldf~ihigkelt nieht entgegen, sondern erganzt ihn. Der Gedanke 
der Normalitat steekt schliel~lich in jeder Begriffsbestimmung der Zurechnungsfahig- 
keit. Innerhalb der Sehuld wird mehr und mehr nach ihrer Intensit~t gesueht; damit 
f~llt die starre Schranke zwisehen Sehuldfahigkeit und Sehuldunf~higkeit; so kommt 
man zum Begriff der verminderten Zurechungsfahigkeit; die a]lgemeine Feststellung 
dieses Zustandes ist weniger yon Bedeutung fiir eine klare Grundlegung der Sehuld- 
betraehtung als flit die Sehuldfestste]lung. Die praktische Schwierigkeit ]iegt darin, 
ob die Zureehnungsf~higkeit organisch-biologisch oder psychologiseh oder naeh beiden 
Riehtungen hin zu begriinden ist. Die T~ter miissen gruppiert werden; eine richtige 
und brauehbare Gruppierung ist nut mSglich yore Boden der Sehuldlehre aus. Dabei 
werden versehiedene Gesichtspunkte nebeneinander, aber stets getrennt zu beachten 
sein, biologische und psychologische. Gdring (Elbeffeld).o 

Fischer, Ignhe: Psyehiatrisehe Inkenvenienzen, Zeugnisse und Gutaehten. GyS- 
gy~szat Jg. 66, Nr. 18, S. 415--420, Nr. 19, S. 445--450, Nr. 20, S. 471--474, Nr. 21, 
S 493--497, ~r. 22, S. 514--518, Nr. 23, S. 538--543, Nr. 24, S.563--567 u. Nr. 25, 
S. 593-596. 1926. (Ungarisch.) 

Yerf besprieht bier ausfiihrlieh einige psychiatrisehe Fglle aus seiner Sach- 
verstandigenpraxis, um seine Forderung zu beweisen, dal] der psychiatrische Sach- 
verst~ndigent~tigkeit ausiibende Arzt nieht nur in seinem Fach gut geschult, sondern 
aueh ethisch und moraliseh stark sein miisse. Als iiberaus wichtig vom Standpunkt 
des Begutaehters hebt er die richtige Beurteilung der Remissionszust~nde bei Geistes- 
krankheiten hervor, welehe yon juristiseher Seite leicht mit dem Begriff des Lucidum 
intervallum identifiziert werden und gegenw~rtig seit Einfiihrung der Malariabehand- 
lung h~iufiger zur Beobachtung kommen. Es sei nieht riehtig, in solehen F~llen yon 
einer Heilung zu sprechen, da abgesehen yon den somatischen Veranderungen, die 
dutch die Malariakur unbeeinflul~t bleiben, die genaue psyehiatrisehe Priifung noeh 
immer geistige Defekte naehzuweisen vermag. Bei dem manisch-depressiven Irresein 
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kommen ~uch lunge andauernde intercalate Zustande vor, wo die Kranken keine 
pathologischcn Ziige erkennen lassen und den Anschein einer Heilung crweckeu. Die- 
selbe Vorsicht set am Platze bet der Beurteilung yon Alkoholikern und Paranoikern, 
die wahrend ihrer Anstaltsbehandlung schon l~ngere Zeit keine Krankheitssymptome 
boten und als geheilt entlassen werden sollten. Richter (Budapest).~ 

Weygandt, W.: Gruppierung der Idiotic und Imbezillitiit. Mtinch. med. Wochen- 
sehr. 5g. 73, Nr. 19, S. 765--767 u. Nr. 20, S. 828--831. 1926. 

We yga nd t  empfiehlt eine Gruppierung nach ,,natiirlichen F~milien"; er kommt 
dabei auf 13 versehiedene, koordinierte Gruppen, die er folgendermal]en benennt: 
1. Geistige Entwicklungshemmung durch Bildungsmangel oder Mangel an Sinnes- 
organen (z. B. Kaspar Hauser und Helen Keller). 2. Endogene I-Iirnanlagest6rungen. 
3. Angeborene Hirnentartungsformen (z. B. amaurotische Idiotie, tuberSse Sklerose, 
mongoloide Idiot.ie). r Sekundare HimentwicklungsstOrung bet degenerativer Seh~del- 
entwicklung (Chondrodystrophie, Turmsehadel). 5. Exogene Idiotieformen (z. B. 
Encephalitis, Meningitis, Hydroeephalie, Little, Torsionsspasmus). 6. Syphilidogene 
und 7. Endokrine Entwieklungsst6rungen. 8. Infantilismus. 9. Exogen toxiseh be- 
diugte Geistessehwache (Alkohol). 10. Epileptischer Schwaehsinn. 11. Psychotische 
EntwieklungsstSrungen (z. B. Hysteria infantilis [!], Dementia infant., Schizophrenic). 
12. Organische Zentralnervensystemcrkrankungen (z. B. Friedreich). 13. Traumatisehe 
HirnentwicklungsstSrung. Stier (Charlottenburg).o 

Bunker, jr., Henry A.: Loss of weight: Its importance as an early symptom in 
general paralysis. (Bedeutung der Gewichtsabnahme als Friihsymptom der Paralyse.) 
(New York state ~)syehiatr. inst., Ward's Island, New York.) Arch. of neurol, a. psych- 
iatry Bd. 16, Nr. l, S. 63--70. 1926. 

Zu den bisher kanm gewiirdigten Anfangserscheinungen der pr. Paralyse geh6rt 
die oft bedeutende Gewichtsabnahme; dieselbe beweist, dal~ die Paralyse -- und die 
,,Metasyphilis" iiberhaupt -- anch den Gesamtorganismus in ether unbekannten Weise 
angreift. In 38 yon 76 Fallen (also in 50%) vermochte Verf. eine oft erhebliehe Ge- 
wichtsabnahme im allerfrtihesten Stadium nachzuweisen, und war dieselbe bet 30% 
das erste Anzeichen, welches die Angeh6rigen bemerkten. Die Gewichtsabnahme 
schwankt zwischen 4,5 und 20,4 kg. Oft ist dieselbe sehr langsam einsetzend und wird 
erst in vorgeschrittenem Stadium auffallig. Bet ca. 1/3 der Falls ist Gewichtsabnahme 
mit Heil3hunger vergesellschaftet und vermag letzterer die Abnahme zu verschleiern, 
aueh zu ersetzen. Xranke, bet welehen der Heil3hunger die Gewichtsabnahme zu er- 
setzen vermag, zeigen eine giinstigere Heilungstendenz. Ka,rl Hudovernig.o 

Bench, It.: La fugue hyperthymique ~ base de joie. (Der hyperthyme Fuguezu- 
stand aus Lusttendenzen.) (Hosp. gdn., Nantes.) Ann. de m~d. 16g. Jg. 5, Nr. 10, 
S. 506--511. 1925. 

Nach einer theoretischen ErSrterung der verschiedenen Fuguezustgnde, die Verf. in hyper- 
thyme und parathyme trennt, Berieht eines Falles. Es handelt sich um einen Soldaten, der 
keine Spur yon epileptischen, hysterischen, alkoholisehen oder manisehen Ziigen aufweist 
und nur, um sich Lustgeftihle zu versehaffen, mit unterschhgenen LShnungsgeldern desertiert, 
umherreist und sich amtisiert. Es wird betont, dab es sich hier uicht um einen eigentlich p~tho- 
logisehen Zustand haudelt~ und dab der T~ter durchaus ftir seine Tat als verantwortlich an- 
zusehen ist. H. Delbr~O.ck (GSttingen).o 

Klesk, Adolf: Kinderselbstmorde. Opieka nad dzieekiem Jg, 3, Nr. 6, S. 354 
his 355. 1925. (Polnisch.) 

Das Hauptkontingent der jungen Se]bstm6rder stud psychopathische, schlecht 
und an sehlechten Beispielen erzogene Kinder. Von Knaben wird Revolverkugel, yon 
Madchen Gift vorgezogen. Schul3gewehr solle nieht in die H~inde psychopathischer 
Jugend kommen. Ungeeignete Films, Theatervorste]hmgen und sensationelle Selbst- 
mordberichtc spielen gelegentlich die Ro]le des Agent provocateur. Ruhige, gleich- 
mal~ige, nieh~c nervSse Erzieher und Lehrer sind eine Conditio sine qua non auch bet 
neuropathisehen, erblieh belasteten ,,Selbstmordkandidai-en". Higier (Warschau). ~ ~ 


