Referate.

Allgemeine Pathologie und patholegische Anatomie.

¢ Handbuch der normalen und pathologischen Physiologie mit Beriicksichtigung
der experimentellen Pharmakologie. Hrsg. v. A. Bethe, G. v. Bergmann, G. Embden
u. A, Ellinger. Bd. 14. 1. Hilite. Fortpflanzung., Entwicklung und Waehstum. Ti, 1:
Fortpflanzung. Wachstum. Entwicklung., Regeneration und Wundheilung. Berlin:
Juliug Springer 1926. XIII, 1193 S. u. 440 Abb. RM. 96.—.

Der vorliegende Band bedeutet einen groBen Fortschritt dieses gewaltigen und itberragen-
den Handbuches, das sich immer mehr zu einem Standardwerk entwickelt. ¥s enthilt eine
Masse von in weiten psychologischen und #rztlichen Kreisen unbekannten Beobachtungen,
Erfabrungen und Feststellungen, bringt eine Fiille von Anregungen, von der Losung harrenden
und zum Teil unlésbar scheinenden Fragen. Es steckt eine ungemeine Arbeitskraft in diesem
Buche, das zudem durch eine besondere Konzentrierung, durch grofe Sachlichkeit und Kritik
imponiert. 28 Mitarbeiter sind am vorliegenden Bande beteiligt und haben zum Teil mehrere
Abschnitte verfafit. Der 1. Teil des Buches bringt die allgemeine Physiologie der Fortpflanzung
der Tiere unter Berticksichtigung der Pflanzen, der 2. Teil die spezielle Physiologie der Fort-
pflanzung bei den hoheren Saugetieren, insbesondere beim Menschen. Der 3. Teil umfaBt
die Geschlechtstitigkeit und Ceschlechtsbeziehungen. Eine Vorbemerkung der Herausgeber
stellt die Unmoglichkeit isolierter Betrachtung des Physischen und Psychischen fest. Die Auf-
fassungen und Meinungen sind verschieden, der eine sieht das Erlebnis, der andere die an-
geborene Konstitution, besonders die endokrine Konstellation, als ursdchlich fiir Perversionen
und Abnormititen an. Der letzte Teil des Buches enthélt Physiologie und Pathologie der Ent-
wicklung, des Wachstums und der Regeneration. Bs ist natiirlich unmoglich, der inhaltsreichen
Fiille des Buches in einem kurzen Referat gerecht zu werden. Das knapp gehaltene Inhalts-
verzeichnis umfafit bereits 8/, eng gedruckte, grofle Seiten. Fast alle Abschnitte sind zum
mindesten in Einzelheiten von Interesse. Nur auf einige wenige, die gerichtliche Medizin
streifende Kapitel sei besonders hingewiesen, die sich mit Kohabitation und Masturbation,
Libido und Orgasmus, Kastration, Keimdriisentransplantationen, Geschlechtsbestimmung,
Schwangerschaftstoxikosen, Riickwirkung des Ssugens auf den miitterlichen Organismus,
Perversionen und Abnormitéten, psychischer Einstellung der Frau zum Sexualleben sowie
psychosexueller Haltung des Mannes und ,,Sexualneurasthenie” beschiftigen, die aber, wie
leider gesagt werden mul, an Bedeutung hinter den anderen Abhandlungen des Buches zuriick-
stehen und zum Teil angreifbar und sachlich nicht gentigend begriindet sind. Klieneberger.

@ Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie und Histologie. Hrsg. v.
F. Henke u. 0. Lubarsch. Bd. 1: Blut. Knochenmark, Lymphknoten. Milz, TL 1:
Blut. Lymphknoten. Berlin: Julius Springer 1926. IX, 372 8. u. 133 Abb. RM. 63.—.

Als weitere Folge in dem grofien Handbuch von Henke-Lubarsch erscheint hier vom
1. Band (Blut, Knochenmark, Lymphknoten und Milz) der erste Teil mit der Bearbeitung
Blutund Lymphknoten. Er umfaBt allein 372 Seiten mit 133 Abbildungen. Das bearbeitete
Kapitel A. Blut enthalt: 1. Die Blutkrankheiten von Prof. Karl Sternberg (Wien)
und bringt eine ausgezeichnete Darstellung dieser urmfassenden und schwierigen Materie.
Dann folgt von Prof. Hitbschmann (Disseldorf) bearbeitet 2. Fremde Blutbeimengungen.
Dem schlieft sich an eine umfassende Bearbeitung 3. Die Malaria von Prof. Dr. Seyfarth
(Leipzig) (A. Die Blutverinderung infolge Malariainfektion; B. Pathologische Anatomie der
Malaria). im Anhang wird das Schwarzwasserfieber bearbeitet, das bekanntlich am
haufigsten durch Chinin zur Auslésung kommt und bei dem infolge der toxischen Hamolyse
priméar und am meisten die Nieren geschidigt sind. Das Kapitel B. die Lymphknoten
wird auf 121 Seiten von Prof. Sternberg (Wien) bearbeitet und schlieBt mit einem Beitrag
von 1 Prof. Dr. Bugen Fraenkel (Hamburg) iiber die Lymphomatosis granulomatosa.
Der vorliegende Teilband bringt wieder ausgezeichpete Darstellungen und ist ausgestattet
mit 133 meist vorziiglichen makroskopischen und mikvoskopischen, zum Teil bunten Abbil-
dungen, er bietet auch firdengerichtlichenMediziner inseinen verschiedensten Kapiteln
reichliche Belehrung durch die zusammenfassenden Darstellungen der einzelnen Erkrankungen.
Es soll hier nur auf einzelnes hingewiesen werden, so auf die Darstellung Hiibschmanns
von der Fett- und Luftembolie. Sie enthalt sehr schéne Abbildungen diabetischer Lipimie
und Gegeniiberstellung der mikroskopischen Befunde von dieser einerseits und der Fettembolie
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andererseits. Hiibschmann wird der Bedeutung der Fettembolie fiir die gerichtliche Medizin
als nicht seltener Todesursache bei Traumen gerecht, auch die Darstellung der Resorptions-
vorgdnge des Fettes nach nicht todlich endender Fettembolie ist bemerkenswert. H. erwahnt
auch die Fille von rasch erfolgender Fettembolie des grofien Kreislaufes bei geschlossenem
Foramen ovale. Die Lipamie mufl natiirlich streng getrennt werden von der Fettembolie.
Bei der Besprechung der Luftembolie betont auch H. die Wichtigkeit einer einwandsfreien
Sektionstechnik, allerdings ohne dieselbe eingehend zu schildern, wie sie hauptsichlich in der
gerichtlich-medizinischen Literatur niedergelegt ist. Hinsichtlich der todlichen Luftembolie
bei krimineller Fruchtabtreibung méchte Ref. doch darauf hinweisen, daf nicht das ,,schiu-
mende‘ Seifenwasser das gefihrliche ist, sondern daB meist eine falsche Bedienung der Spritzen
— Aufsaugung bzw. Einpressung von freier Luft neben dem Wasser — den verhéngnisvollen
Ausgang verursacht. Ganz mit Recht spricht auch H. die beobachteten Fille von tédlichem
Pleuraschock bei Thoraxeingriffen als Luftembolie an. Die embolische Verschleppung von
Organzellen und Organgewebsstiickchen findet auch ihre Darstellung, die Verschleppung von
GrofBhirngewebe bei Schédeltraumen und bei Spontanblutungen wire nachzutragen; inter-
essant ist die von H. beobachtete Verschleppung von Nebennierengewebe in die Lungenarterien
bei Hamatom dieses Organs. Auch die Darstellung Seyfarths iiber die Malariaveranderungen,
mit sehr schonen Praparatenabbildungen, ist sehr belehrend. In der Abhandlung von Stern-
berg interessiert besonders seine Stellungnahme zum Status lymphaticus, Status
thymico-lymphaticus und lymphatismus. Er duBert sich sehr zuriickhaltend, halt es
s-aber fiir verfehlt, das Vorkommen einer solchen Konstitutionsanomalie ganz in Abrede stellen
zu wollen® . . . ,,der erfahrene pathologische Anatom wird auf Grund der nunmehr vorliegenden
Erfahrungen jedenfalls nur selten in die Lage kommen, einen Status thymico-lymphaticus zu
diagnostizieren‘. Darin stimmt mit thm auch die gerichtlich-medizinische Erfahrung iiberein.
H. Merkel (Miinchen).

Lampert, Heinrich, und Wilhelm Miiller: Bei welchem Druck kommt es zu einer
Ruptur der Gehirngefiife? (Durchspiilungsversuche an Leichengehirnen in situ.)
(Senckenberg. pathol. Inst., Univ. Frankfurt a. M.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol.
Bd. 33, H. 3, S.471--477. 1926.

30 Gehirne menschlicher Leichen wurden in situ unter bestimmten Druckverhilt-
nissen von der Carotis aus durchspiilt, wobel Wasser, Pferdeserum und eine fiir chirur-
gische Zwecke vorgeschlagene Blutersatzfliissigkeit benutzt wurde. Es kam ein Druck
von 1—2 Atmosphéiren zur Anwendung, eine Druckhdhe also, wie sie beim Lebenden
niemals vorkommt. Die Durchspiilungszeit betrug 2—4 Minuten. Nur 4 mal konnte
eine GefaBzerreilung nachgewiesen werden ; zu deren Zustandekommen war ein Mindest-
druck in der Carotis erforderlich, der 3--4 mal so grof ist wie der héchste am Lebenden
in der Carotis beobachtete Blutdruck! In den Fillen, bei denen GefaSruptur erfolgte,
war klinisch Hypertonus bzw. Lues der Gefille festgestellt worden. Doch diirfen
daraus keine weitgehenden Schliisse gezogen werden, denn in einer weit gréferen
Anzahl gleichartiger Fille erfolgte keine Berstung. Es zeigen also diese Leichenver-
suche, die natiirlich die Verhiltnisse am Lebenden nur unvollkommen und grob-
mechanisch nachahmen, daf fiir die Entstehung einer GefaBruptur noch andere Fak-
toren als der hohe Blutdruck von Belang sein miissen. In den erwihnten 4 Fallen
befanden sich die Zerstorungsgebiete in den Stammganglien bzw. in der Medulla oblon-
gata. Neubiirger (Eglfing-Haar b. Miinchen).,

Stengel, Erwin: Zur Patholegie der Ganglienzellen bei Mirnblutung. Arb. a. d.
neurol. Inst. d. Wiener Univ. Bd. 28, 8.119—-130. 1926.

In der Nithe von frischen Blutaustritten im Zentralnervensystem zeigen sich nach
Formalinfixierung im Protoplasma der Ganglienzellen Einlagerungen von schwarz-
braunen Kérnchen, die sich mit Toluidinblau schwarzgriin anfirben. Bei der Him-
alaun-Eosinfirbung zeigen sie sich dunkelbraun. Sie erfiillen in lockerer oder dichter
Anordnung einen beliebigen Teil des Zellkérpers oder die ganze Zelle. Manchmal finden
sie sich auch in den Fortsitzen oder auBerhalb der Zelle, der Zellmembran anliegend.
Diese ,,Formalinreaktion der Ganglienzellen” wird dahin erklirt, daB beim Austritt
von roten Blutkorperchen in das Gewebe eine Himolyse und somit ein Austritt des
Himoglobins in die Gewebstliissigkeit erfolgt, in der es geldst wird. Das beschidigte
benachbarte Gewebe setzt dem Eindringen des gelosten Himoglobins keinen oder nur
geringen Widerstand entgegen. Die durch die Zirkulationsstérung in ihrer Ernahrung



214

und ihrem Stoffwechsel geschadigten Zellen haben die elektive Durchlissigkeit ihrer
Membranen fiir bestimmte Nihrstoffe verloren und lassen Fremdstoffe, also Zellgifte,
je nach dem Grade ihrer Schidigung in gréBerer oder geringerer Menge passieren.
Von dieser Erscheinung sind alle Elemente des affizierten Gewebes betroffen. Ob bei
den glidsen und mesodermalen Zellen neben der passiven Imbibition auch eine aktive
Aufnahme eine Rolle spielt, entzieht sich der Beurteilung. Die Kérnchen finden sich
weitaus am meisten, unter Umstéinden ausschlieBlich, in den Ganglienzellen. Daraus
188t sich schlieBen, daB die Ganglienzelle als das empfindlichste Element auf die durch
die Zirkulationsstérung hervorgerufene Schidigung am meisten reagiert und daher
den Widerstand gegen die Aufnahme von Fremdstoffen schon verloren hat, wenn die
anderen ektodermalen und mesodermalen Zellen noch intakt sind. Die so geschadigte
Ganglienzelle kann sich aber wieder erholen. Vielleicht ist in dieser Tatsache eine
Teilerscheinung jener Vorginge zu sehen, die der klinischen Restitution entsprechen.
A. Jakob (Hamburg).,

Oudendai, A, J. F.: The iron-pigments in liver, spleen and kidneys. (Das Eisen-
pigment in Leber, Milz und Nieren.) Mededeel. v. d. dienst d. volksgezondh. in Neder-
landsch-Indié Jg. 1926, Nr. 3, 8. 166—183. 1926.

Es handelt sich nm systematische higtologische Untersuchungen mit der Turbull-
blaureaktion bei den Organen von 266 Sektionen, bei denen eine chemische Untersuchung
auf Kisen ebenfalls vorgenommen wurde. In der Leber kann der Eisengehalt sowohl
in der Menge wie auch in der Verteilung schwanken. Hs wird beschrieben und mit
sehr zahlreichen Abbildungen versehen wie das Eisen in Leberzellen, in Kupfferschen
Sternzellen und in beiden gelegen sein kann, Bilder, die jeden, der zahlreiche Eisen-
reaktionen gemacht hat, geliufig sind. Auch darin stimmen die Untersuchungen
des Verf. mit denen fritherer Untersucher iiberein, daf im allgemeinen die chemische
und histologische Untersuchung meist parallel gehen. In den Fillen, in denen bei den
beiden Untersuchungsmethoden eine erhebliche quantitative Differenz gefunden wird,
war bei den von Verf. untersuchten Fillen ein gelbes Pigment in reichlicher Menge
vorhanden. Auch in den Gallengangsepithelien lie§ sich mitunter Eisen nach-
weisen. Der Hisengehalt der Milz geht sehr hiufig parallel dem Eisengehalt der Leber.
Meist findet sich das Eisen in den Pulpazellen; die Follikel sind nur sehr selten an der
Hémosiderose beteiligt. Neben der allgemeinen Hamosiderose der Milzpulpa kommen
auch Prozesse vor, die zu einer Ablagerung von Kisen an umschriebener Stelle fiihren.
Auch diesem Abschnitt sind zahlreiche Abbildungen beigegeben. Bei Erkrankungen,
die zu einer Hiémosiderose der Nieren fiihren, wie z. B. das Schwarzwasserfieber, sind
namentlich die Tubuli recti mit Eisen pigmentiert. SchlieBlich hat Verf. experimentell
gearbeitet an Affen. Es sollte eine allmihlich auftretende Hamosiderose ohne Benut-
zung eines Blutgiftes hervorgerufen werden und bei einer so geringen Schidigung
des Allgemeinbefindens, dafl die Tiere in ihren Lebensgewohnheiten nicht gestért
werden. Hs wurden Bambusstacheln dem Reisfutter beigemengt, die Verletzungen
der Darmschleimhaut dhulich den parasitiren setzen sollten. Schwerere Entziindungs-
erscheinungen fanden sich an den Einbohrungsstellen in der Darmwand nicht. Trotz-
dem zeigen die Affen bereits nach wenigen Tagen eine recht erhebliche Himosiderose
der Milz, der Leber und besonders auch der Nierex. Schmidtmann (Leipzig).,

Hueper, Wilhelm: Cystitis emphysematosa. (Cystitis emphysematosa.) (Dep. of
pathol., Loyola univ. school of med., Chicago.) Americ. journ. of pathol. Bd. 2, Nr. 2,
8. 159—165. 1926.

(ashaltige Cysten in der Harnblasenwand sind auflerordentlich selten, wenn man
von den postmortalen Faulnisprozessen oder von denen, die durch Gasbacillen ent-
stehen, absieht. Die Cystitis emphysematosa ist 11mal in der menschlichen Patho-
logie, je 1mal blof} in der Tiermedizin bei einigen Kiihen und einer Sau in der Harn-
blase beschrieben. Das Emphysem in der Darm- und Vaginalschleimhaut ist nicht
so selten, wie die Cystitis emphysematosa. Makroskopisch finden sich nach den Be-
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schreibungen einzelne oder in Gruppen stehende, von Stecknadelkopf- bis Bohnen-
groBe, seltener ist die ganze Innenfliche mit solchen Cystchen bedeckt. Zeichen ent-
ziindlicher Reaktion in Mucosa und Submucosa sind nicht immer vorhanden. Manch-
mal zeigt die Blage Zeichen akuter Entziindung, Manchmal sind die Cysten nur in der
Mucosa, manchmal auch in der Submucosa, mitunter sind die Cysten in der ganzen
Wand und verleihen der Blase Aussehen eines Schwammes. Mikroskopisch sind die
Cysten entweder von Endothelzellen begrenzt oder sie sind nur von mehreren Lagen
homogener Fasern ausgekleidet. Hrstere werden als erweiterte Lymphriume, letztere
als erweiterte Gewebszwischenriume aufgefalt. Fast alle Autoren haben Bakterien
im Gewebe gefunden, gewthnlich gramnegative Stibchen, aber auch Kokken. Beszfig-
lich der Atiologie glauben die einen, daB mechanische Vorgiinge die Cysten hervor-
rufen, indem Gas mit der Nahrung verschluckt oder entstanden durch Bakterien in dem
Organ, durch kleine Gewebslisionen des Epithels ins Gewebe gedriickt wird; jedoch
schlugen Versuche, solche Reize kiinstlich zu erzeugen, fehl; die anderen glauben,
daB die Bakterien selbst die Ursache sind, und man hat gramnegative Stibchen mit
den Eigenschaften der Colibacillen gefunden; diese sollen auf dem Blutwege oder
durch Epithelverletzungen in das Organ, in die Blase, gelangen. Pridisposition dafiir
sollen passive Hyperimie des Beckens, allgemeine Zirkulationsstérungen, Hyper-
glykémie sein. Verf. hat vor einiger Zeit die Blase einer Hiindin zur Untersuchung
erhalten, die eine vollausgebildete Cystitis emphysematosa zeigte. Das Tier war
lange unter Beobachtung gestanden und wurde zu experimentellen Zwecken getdtet.
Es fanden sich in der Blase gasgefiillte Cysten verschiedenster Gro8e; das Ganze fithlt
sich schwammartig an. Mikroskopisch zeigte sich die Mucosa stark gefaltet, sparliche
Epithelhyperplasie; reichlich Zellnester. Die Cystenwand besteht groBtenteils aus
starken Endothelzellen, seltener aus Riesenzellen. Zwischen den Cysten lockeres Binde-
gewebe. Nur kleine Lymphocyteninfiltrate. Auch zwischen den Muskeln finden sich
Cysten, die aber begrenzt sind von homogenen konzentrischen Fasern. Manche Cysten
sind mit Erythrocyten gefiillt. Bakterien konnten nicht aufgefunden werden. Sonst
bestand Diabetes mellitus, Hyperplasie des Pankreas, fettige Degeneration der Leber.
R. Paschkis (Wien).°°

Kennard, K. Sellers: The legal relation of the autopsy. (Die gesetzliche Rege-
lung der Autopsie.) New York state journ. of med. Bd. 26, Nr. 9, S. 390—395. 1926.

Der Aufsatz gibt einen Uberblick tiber die in den verschiedenen Staaten der Union
herrschenden gesetzlichen Bestimmungen, nach welchen die Berechtigung zu Aus-
fithrung von drztlichen Leichensfnungen geregelt erscheint. Ein Eingehen auf die Einzel-
heiten dieser Bestimmungen wiirde hier zu weit filhren, so daB fiir den Interessenten das
Studium des Originals sowieso unerlédfBlich ist. K. Reuter (Hamburg).

Buseh, Max: Die Schwankungen des Herzgewichtes beim ménnlichen Gesehlecht.
Arb. a. d. Reichsgesundheitsamte Bd. 57, 8. 690—702. 1926.

In seiner Zusammenstellung versucht Verf., die allgemeinen Erfahrungstatsachen
einer grofen Reihe von Sektionen in bezug auf das Herzgewicht auf ihre Richtigkeit
zu priifen und zu untersuchen, ob die durch einfache Anschauung gewonnenen Ein-
driicke sich durch zahlenmiBige Feststellungen bestdtigen lassen. Zur Verwendung
kamen 2257 Fille aus 3 Bezirken, die nach Herzgewicht, Korpergrofle, Erndhrungs-
zustand und Lebensalter geordnet werden. In der 1. Gruppe werden die Fille nach der
Zahl des Herzgewichtes, dann nach der Kérpergrofie und schlieBlich nach dem Alter
zusammengestellt, wobei stets Untergruppen nach dem Erndhrungszustand mit ,,gut®,
,,mittel” oder ,;schlecht gebildet werden. Das an der Wurzel abgesetzte Organ wird
gewogen, wobei natiirlich geringe Fehlerquellen durch Mitwiegen von Fett oder Blut-
gerinngel bzw. mehr oder weniger grolem Teil der Gefafe in Betracht gezogen werden
miissen. Die einzelnen Herzgewichte werden in Gruppen von 20 zu 20 g zusammen-
gefalt, die GroBengruppen von 4 zu 4 cm und die Altersgruppen von 5 zu 5 Jahren,
Dabei ergaben sich bei schlecht gendhrten Individuen am hiufigsten Herzgewichte im
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Betrage von 245—260 g, bei Menschen in mittlerem Ernahrungszustande Herzen im
Gewichte von 300—320 g und bei gut gendhrten 305- 360 g. Die Zusammenstellung
148t mit Sicherheit erkennen, daf} schlecht gendhrte Menschen ein gegenﬁber dem
gesunden betrdchtlich vermindertes Herzgewicht haben. Es ist schwer, eine genaue
Grenze fiir das krankhafte Gewicht zu ziehen, da die Ubergiinge durchaus flieBend sind.
Bei dem Vergleich des Herzgewichts mit dem Kriftezustand findet man, dal Unter-
gewichte bei kriftigen Menschen ebenso haufig und in gleicher Abstufung vorkommen,
wie bei den beiden anderen Gruppen. Die niedrigsten Herzgewichte finden sich bei
offenbarem Hungerzustand, und zwar nicht selten unter 200 g. Im Gegensatz zu ihnen
weisen die Herzen von Leuten, welche an Infektionskrankheiten gestorben waren,
wohl auch atrophische, aber nicht die gewaltigen Untergewichte dieses Organs auf.
Bei der Zusammenstellung der Verhaltnisse von Herzgewicht zur Gréfie ist zu ersehen,
daf zunehmende Korpergrofie nicht regelméfBig héhere Gewichtswerte des Herzens
bedingt. Ebensowenig haben sich eindeutige Gesichtspunkte fiir die Beziehungen
zwischen Lebensalter und Herzgewicht finden lassen. Vielmehr schwanken die Gipfel-
gr6fen nicht unbetrichtlich. Jedoch hat man den Eindruck, als ob mit hoherem Alter
auch héhere Herzgewichte zu verzeichnen wiren. Bei an akuten Infektionen in kiir-
zever Zeit Verstorbenen waren haufig auffallend hohe Gewichte zu finden, fir die
vielleicht die sog. tritbe Schwellung verantwortlich ist, méglicherweise auf Grund einer
Quellung der Organe und Wasserbildung unmittelbar zur Todeszeit. AuBerdem ist
bei besonders hohen Gewichten noch zu bedenken, dal gerade im besten Mannesalter
die Anfinge der sog. genuinen Herzhypertrophie auch ohne Verinderungen der Gefafe
oder Nieren zu suchen sind. Bei einem Vergleich der gesamten Gruppenverhiltnisse
scheint der Ernihrungs- bzw. Kriiftezustand am meisten geeignet, die Gipfellage der
Gewichtskurven zu beeinflussen. Eine Abgrenzung pathologischer Unter- und Uber-
gewichte kann aus den Verteilungskurven nicht herausgelesen werden, so dall es nicht
moglich ist, eine normale Variationsbreite aus dem gesamten Material abzuleiten.
Sprecker (Beuthen).

Vermes, Edmund: Zur Sekfionstechnik des Herzens. (I. anat. Inst., Univ. Wien.)
Apat. Anz. Bd. 60, Nr. 16/17, 8. 395—405. 1926.

Die Schwierigkeiten einer kunstgerechten Sektion des Herzens, durch die sich
gleichzeitig ein klarer Rinblick in die HerzhShlen und ein genauer Befund der Klappen-
apparate, des Reizleitungssystems usw. ergeben soll, sind schon daraus ersichtlich,
daB im Lauf der Zeiten eine groBe Anzahl verschiedenster Methoden der Herzsektion
angegeben worden sind. Der Verf. gibt eine nicht uninteressante historisch-chronolo-
gische Ubersicht der mannigfachen in der Literatur niedergelegten Methoden der
Herzsektion von Lyser (1665) bis zur neuesten Zeit; aus der Zusammenstellung ergibt
sich, dafl die Virchowsche Herzsektion (1876) auf der Schuittfithrung von Marjolin
(1815) und Meyer (1848) beruht und nur insofern auf Originalitdt Anspruch machen
kann, als die Sektion teils am Herzen in situ, teils am herausgenommenen Herzen vor-
genommen wird. Der Westenhoeffer (1908) zugeschriebene Kammerquerschnitt,
um die Dickenverhiltnisse der Kammerwinde und Lichtungsweite der Kammern in
auBerst instruktiver Weise festzustellen, ist schon lingst vor ihm von Zenker und
Hauser angegeben worden, wag dem Verf. offenbar unbekannt ist. Letzterer hat nun
selbst eine Eréffnungstechnik des Herzens ausgearbeitet, dieselbe auch schon auf dem
34. Anatomenkongrefl demonstriert, die davon ausgeht, in erster Linie dem Studenten
das Optimum von Darstellbarem zu bieten, wobei mit méglichst wenig Schuitten
unter méglichster Schonung des Zusammenhanges der einzelnen Herzabschnitte von
vorne her ein instruktiver Hinblick in Herzkammern, -vorhéfe und Klappenapparate
erreicht werden soll. Fiir diesen Zweck scheint die angegebene Methode ganz geeignet

Zu sein.

Nachdem der Herzbeutel in der iiblichen Weise von vorn her eréffnet worden ist, werden
folgende 5 Sektionsschnitte angelegt, und zwar in situ: I. Einfithrung der gekndpften
Darmscherenbranche durch den Sinus transversus pericardii hinter Pulmonalis und Aorten-
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bogen und Querabschneiden der beiden grofien GefdfBe vom Herzen dicht oberhalb des Klappen-
vings (Einblick in die Klappenapparate!). IL. Schnitt mit der Darmschere — entgegen dem
Blutweg! — von oben herunter durch die vordere Wand der Pulmonalarterie, indem man
unter Kontrolle des Auges zwischen zwei Klappentaschen hindurchschneidet, ferner durch
die Vorderwand der rechten Herzkammer hindurch unter Schonung des vorderen Papillar-
muskels — letzteres, indem man die geknépfte Branche der vorderen Kammerwand andriickt —
bis zum scharfen rechten Herzrand, etwas oberhalb von dessen Mitte endend. Der ITL. Schnitt
beginnt in der Mitte des Pulmonalarterienschnittes, verliuft medial (!) vom rechten Herzohr,
erdffnet das Tricuspidalostium und wird durch die vordere rechte Vorhofwand bis in die Vorder-
wand der Vena cava superior nach oben fortgesetzt. Der IV. Schnitt erdffnet — wieder ent-
gegen dem Blutstrom gefiihrt analog dem Pulmonalisschnitt — die Aorta zwischen der Ansatz-
stelle der rechten und linken Aortentasche (Kontrolle des Auges!), durchtrennt die Vorder-
wand der linken Kammer zunéchst dicht neben dem Septum, weicht aber gegen die Herzspitze
zu verlaufend immer mehr von der Kammerscheidewand ab, so daf§ er mit dem Sulcus longitu-
dinalis anterior schlieflich einen nach unten zu offenen ziemlich spitzen Winkel bildet (er
endet offenbar etwas nach links von der linken Ventrikelspitze. Ref.). Der letzte V. Schnitt
wird nun aber nicht mehr — wie beim Virchowschen Kantenschnitt — durch die laterale
Wand der linken Kammer gelegt, sondern unter breitem Klaffen des IV. Schnittes wird die
geknopfte Scherenbranche — wieder entgegen dem Gang des Blutstroms — senkrecht nach
oben unter dem Aortenzipfel der Mitralis in das Mitralostium hineingeschoben und dicht neben
der Vorhofscheidewand der Schnitt zwischen Aorta und linkem Herzohr durch die vordere
Vorhofwand gelegt. Es liegen also die Eroffnungsschnitte der beiden Vorhofe jeweils medial
von den Herzohren und nicht, wie bisher iiblich war, lateral von denselben; beim Zusammen-
fiigen der Herzschnitte sind Huflerlich nur vier Schnitte sichtbar.

Nach den Abbildungen des Autors zu schliefen, sind durch die geschilderte Sek-
tionsmethode fiir den Studenten im Pripariersaal die Innenrdume und die Klappen-
apparate des Herzens gut sichtbar gemacht. Ob fiir pathologisch-anatomische und
fiir gerichtliche Sektionen diese Technik Vorteile hat vor der Virchowschen und der
Zenker - Hauserschen Methode, scheint dem Ref. zweifelhaft. Die Beschaffenheit
des Kammerseptums, die beim Zenkerschen Querschnitt schon von Anfang an fest-
zustellen ist, mufB erst eigens noch (wie?) festgestellt werden, ferner scheint dem Ref.
die Eroffnung der linken Kranzarterie, die bei plstzlichen Todesfillen doch sehr wichtig
ist, bei der vorgeschlagenen Sektionsmethode nach Abschluf der Herzsektion fiir den
weniger Geitbten sehr schwierig, und endlich ist bei dem queren Eréffnungsschnitt I
die Gefahr gegeben, dafi embolische Pirépfe in der Lungenschlagader zerschnitten und
iibersehen werden (Lungenembolie). Merkel (Miinchen).

Talalaeff, W.: Einige praktische Winke zur Herstellung von pathologiseh-ana-
tomisehen Plattenpriparaten. (Inst. /. pathol. Anat., Univ. Moskau.) Zentralbl. f. allg.
Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 37, Nr. 5, 8. 196—202. 1926.

Um die im Zentralbl. {. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 34, Nr. 11 und 35, Nr. 8/9
veroffentlichten Einzelheiten reiner Préparatherstellung zu vervollstindigen, gibt
Talalaeff weitere Anhaltspunkte technischer Natur. Es handelt sich vor allem um
die Anfertigung der Rahmen, in welche man die nach Jores und Kaiserling fixierten
Priparate einlegt, nachdem sie unter Agariiberschichtung in Scheiben geschnitten
sind. Diese Mitteilung T. ist voll von einer Fiille interessanter Hinzelheiten, die man
in kurzen Worten verstindlich nicht referieren kann. Deshalb sind sie im Original
nachzulesen. Gruber (Innsbruck).,

Kardasewitseh, B. J.: Ein Apparat fiir die Entwiisserung der Organstiickehen vor
der Einbettung in Celloidin oder Paraffin. Zeitschr. f. wiss. Mikroskopie Bd. 43, H. 2,
S. 234—235. 1926.

Um die Gefahr eines Anziehens von Wasser durch den absoluten Alkohol, die besonders
bei der langdauernden Celloidineinbettung sehr groB ist, auszuschalten, verfahrt Verf. so,
dafl er in ein weites zylindrisches Glas ein zweites beiderseits offenes einstellt, das oben mit
einem gut schlieBenden Kork verschlossen und unten mit einer Membran tiberspannt ist. GieBt
man nun auf den Boden des dulleren Glases gerdstetes Kupfersulfat und dann 96 proz. Alkohol,
so wird dieser entwissert und der absolut gewordene Alkohol diffundiert durch die Membran
zu den Objekten, die in dem Glaszylinder untergebracht werden. Das Ganze ist mit einer
abgeschliffenen Glasglocke bedeckt. Luftdichter VerschluB ist selbstverstindliche Notwen-
digkeit. J. Kisser (Wien).®®
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Spranger, H.: Die Verwendung von Isopropylalkohel statt Athylalkohol in der pathe-
logisch-anatomischen Technik. (Preufl. hyg. Inst., Landsberg a. W.) Zentralbl. f. allg.
Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 38, Nr. 2, 8. 65—67. 1926.

Billiger sekundéirer Propylalkohol war beim Anfertigen makroskopischer Demonstra-
tionspriparate nach Kaiserling, beim Einbetten von mikroskopischem Material und beim
Herstellen allioholischer Farblosungen dem gewdhnlichen teuren Athylalkohol durchaus gleich-
wertig. Tritbungen beim Behandeln mikroskopischer Schruitte storten nicht.  Krauspe.

Sincke, Gustav: Eine neue Methode zur Firbung ven makroskopischen Gehirn-
sehnitten. (dnat. Anst., Univ. Jena.) Anat. Anz. Bd. 61, Nr. 14/15, 8. 311—313. 1926.

Scheiben formolfizierter Gehirne kommen nach Abspiilen fiir 4—12 Stunden in 1 proz.
Eisenchloridlésung, dann nach erneutem griindlichen Abspillen mit destilliertera Wasser in
eine 1proz. wisserige Losung von Kaliumferrocyanid. Sofort entsteht eine elektive Blau-
farbung der graven Substanz. Abspiilen, sobald der nétige Kontrastreichtum zwischen weiler
und grauer Substanz erreicht ist; weitere Konservierung in Formol. Zum Ergebnis der Farbung
trigt u. a. der physikalisch-chemische Gegensatz zwischen Rinde und Mark bei; die Lipoide
der weilen Substanz werden das Haften der Losung in weit geringerem Mafle begunstxgen
Entfernt man némlich die Lipoide durch lingeres Behandeln der Scheiben in Ather-Benzol-
mischung und firbt dann wie oben, so entsteht diffuse Blaufarbung. Neubiirger.

Kondratjew, N. 8.: Zur Theorie und Praxis der makroskopischen elektiven Far-
bung des Nervensystems am mensehlichen Leichenmaterial. Anat. Anz. Bd. 61, Nr. 12/13,
S. 257—273. 1926.

Ausfithrliche theoretische und praktische Darlegungen insbesondere iiber die Verwend-
barkeit der Eisensalze zur nachtriglichen Einwirkung bei makroskopischen Firbungen des

Nervensystems, die wegen ihrer katalytisch-oxydativen und ferromagnetischen Eigenschaften
zur Erzielung guter Resultate verhelfen; zu kurzem Referat nicht geeignet.  Neubiirger.,

Gesetzgebung. Kriminologie. Gefidngniswesen. Strafvollzug.

@ Arendts, Carl: Das Reichsversorgungsgeseiz vom 12. Mai 1920 (RGBI. S. 989),
in der Fassung der Bekanntmachung vom 31. Juli 1925 (RGBIL. 1165) und des 4. Ab-
dnderungsgesetzes vom 8. Juli 1926 (RGBL I 398) unter Beriicksichtigung der bis Mitte
Juli 1926 dazu ergangenen Auslegungen, Erlasse, Ausfiihrungs- usw. Bestimmungen
sowie der Entscheidungen des Reiehsversorgungsgerichts und des bayerischen Landes-
versorgungsgerichts. Berlin: Julius Springer 1926. XXXI, 536 8., geb. RM. 30.—.

Das vorliegende Werk bildet einen Kommentar des Reichsversorgungsgesetzes und will
auf alle Fragen Auskunft geben, die auf Grund der bestehenden Gesetzesvarschriften im Ver-
sorgungswesen entstehen konnen. Es will sofort das einschligige Material liefern, mit dessen
Hilfe man sich gegebenenfalls iiber weitere Einzelheiten unterrichten kann. Jm Anschluf
an den geltenden Gesetzestext werden die ergangenen Ausfithrbestimmungen, Vollzugsvor-
schriften nebst Brginzungen und Durchfithrungsbestimmungen gegeben und damit die fir
den Verwaltungsbeamten mafBigebenden Richtlinien sowie die Auffassung des Reichsarbeits-
ministeriums iiber Sinn und Handhabung der einzelnen Bestimmungen zum Ausdruck ge-
bracht. Ein Nachtrag sorgt dafiir, daB das Werk auf den Stand von Mitte Juli 1926 gebracht
worden ist. Fiir den #rztlichen Sachverstindigen ist der Anhang von besonderem Interesse,
in dem die arztliche und richterliche Stellungnahme zu den einzelnen Leiden in alphabetischer
Anordnung dargelegt wird. Ein gutes Sachregister ermoglicht eine leichte und schnelle Orien-
tierung. Ziemke (Kiel).

Lazarsfeld, Robert: Zum Entwurf des dsterreichischen Gesetzes iiber die Behand-
tung jugendlicher Rechtsbrecher. Internat. Zeitschr. f. Individualpsychol. Jg. 4, Nr. 4,
5. 235—237. 1926.

Sollen die leitenden Gedanken des Entwurfes wirksam werden, so verbietet sich
nach des Vert. Meinung vor allem jeder Pessimismus, Von entscheidender Wichtigkeit
wird die Leitung der geplanten Erziehungsanstalten sein. Aber auch im Strafvollzug
fiir Erwachsene sollten alle Angestellten der Anstalt, der Leiter, der Arzt, die Lehrer
und Wirter eine erzieherische Schulung genieflen. Hierfiir sollten 6wdchige Kurse
eingerichtet werden, zu deren Besuch die Angestellten abwechselnd zu beurlauben
wiren. Ein Heilpidagoge von Rang sollte die Anstalten iiberwachen, und es miiBite
das Verfahren und seine Wirkungen auch ernster Forschung zuginglich gemacht
werden. Merzner (Wien).
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Ebermayer: Alkoholismus und Strafreeht. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 52,
Nr. 25, 8.1029—1031. 1926.

Das geltende Strafrecht versagt in mancher Weise, wo es berufen sein kénnte,
den Alkoholmifbrauch zu bekdmpfen. Eine Beseitigung der Ursachen des Alkohol-
miffbrauchs wird durch eine Reihe von Bestimmungen angestrebt, die im Gegensatz
zum geltenden Strafrecht der Entwurf des Allgemeinen Deutschen Strafgesetzbuches
vom Jahre 1925 enthilt. Rinzelheiten iiber diese Bestimmungen sind in den Aus-
fithrungen des Oberreichsanwaltes selbst nachzulesen, die wegen ihrer konzentrierten
Darstellung im Referat nicht gekiirzt wiedergegeben werden kénnen.  Pohlisch.

Gernat, Alired: Die Jungschen psychologischen Typen in der Handsehrift, Zeitschr.
f. Menschenkunde Jg. 2, H. 1, 8. 32—38. 1926.

Kinfachheit der Handschrift deutet auf einen introvertierten, Verzierung auf einen
extravertierten Charakter. Im Rahmen dieser beiden Hauptgruppen werden der Ge-
fithls-, Denk-, Empfindungs- und Intuitionstypus durch einzelne Schriftbesonderheiten
{(nach Klages) voneinander unterschieden. H. Schulte (Berlin).,

Heindl, Robert: Die Dakiyloskopie. Geschlecht u. Gesellschaft Jg. 14, H. 4/5,
S.145—187. 1926.

Der Verf. dieser umfangreichen, ebenso instruktiven wie amiisanten, von tiefgriindiger
Gelehrsamkeit und umfassender Beherrschung des Stoffes zeugenden Arbeit sieht sich zu
dieser Arbeit veranlafit durch die immerhin bemerkenswerte Tatsache, die jeder, der sich
mit der Daktyloskopie beschaftigt, ohne weiteres fiir absurd halten mul, dafl noch immer
manche Juristen die Giiltigkeit und Beweiskriftigkeit des Fingerabdruckverfahrens sowohl
fir die Identifizierung durch alle Fingerabdriicke wie durch die polizeitechnische bzw. krimi-
nalistische Identifizierung des Einzelabdrucks in Zweifel ziechen. Wenn jemals ist es bei der
Wiedergabe dieser Arbeit dem Ref. schwer gefallen, sich kurz zu fassen, so groB ist die Fille
des bemerkenswerten Stoffes, der geboten wird.

Verf. geht im 1. Abschnitt auf die Geschichte der Daktyloskopie ein, die in die
vorchristliche Zeit hineinreicht, bespricht dann das Fingerabdruckverfahren in seiner
heutigen Form. Er unterscheidet 4 Klassen im Hinzelmuster: Delta rechts (Schlinge),
Delta links (Schlinge), Delta rechts und links (Wirbel), Delta nicht vorhanden (Bogen).
Der Arbeit sind auch sehr wohlgelungene Abbildungen beigegeben. Das, was der weit-
gereiste Forscher iiber die Verwendung des Fingerabdruckverfahrens in fritherer und
jetziger Zeit in auswirtigen Léndern, insbesondere Ostasien zu berichten weil}, ist
auBerordentlich lehrreich. Weiter bringt er einige noch nicht niher in die Kriminallite-
ratur eingegangene Verbrechensfille, wo die Té4ter durch hinterlassene Fingerabdriicke
identifiziert werden konnten, und kommt schlieBlich im 3. Abschnitt: ,,Daktyloskopie
und Konstitutionsforschung™ zu einer Zusammenfassung unserer Kenntnisse, die ich
auch, so gern ich das tédte, hier im einzelnen nicht wiedergeben kann und von der ich
nur einzelne Beispiele anfiihre, so, da} vergleichende ethnographische Untersuchungen
eines Materials aus Bayern und Sachsen geradezu verbliiffende Ubereinstimmung in
der prozentualen Beteiligung der einzelnen Klassen der Fingerbeerenmuster ergeben,
daf dagegen eine Gegeniiberstellung der deutschen und japanischen Zahlen ergab,
dafl die Japaner offenbar weniger Bogen und Ulnarschlingen, dagegen mehr Wirbel-
muster hatten als die Deutschen und Européder iiberhaupt. Er berichtet weiterhin,
dafl bis jetzt ohne Klirung der Frage an der Hand der Papillarlinien Degenerations-
erscheinungen untersucht worden wéren, und hilt schliefllich die Erbforschung fiir die
Wissenschaft, welche aus einer vergleichenden Betrachtung der Papillarmuster am
meisten gewinnen wiirde, wenn er ausspricht, dab man auf interessante Zusammenhénge,
und zwar Ahnlichkeiten und nicht Gleichheiten, der Papillarlinienbilder von Familien-
mitgliedern stoBen werde. Auf diesem Gebiet sind ja auch eine Reihe von Arbeiten,
so die von Poll, Cevidalli u. a., bemerkenswert. Sie werden ausfithrlich wieder-
gegeben und kritisch betrachtet. Fiir Vaterschaftsprozesse ist die Auffassung vom
Vertf. wichtig, dal nach allen Autoren Einigkeit dariiber bestiinde, daf von einer Iden-
titit, also Gleichheit ira Sinne der Polizeidaktyloskopie, der Papillarlinien bei Vor-
fahren und Nachkommen und Geschwistern nie gesprochen werden konne. Die Arbeit
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selbgt im Original zu lesen, igt dem Kriminalisten und Gerichtsmediziner {iberaus
anzuempfehlen. Wer fiber Daktyloskopie wissenschaftliche Vortrige hilt, muB das
in dieser Arbeit so iibersichtlich zusammengetragene Material zweifellos beherrschen.
Wenn der Verf. seine Arbeit damit schliefs, dafl die charakterologische Ausbeutung
der Daktyloskopie besser alten Zigeunerweibern iiberlassen bleiben wiirde, wird man
das nur restlos anerkennen miissen. Damit bricht Verf. zu einem Teil auch den Stab
iber die jetzt wieder ganz moderne Irrlehre der Chiromantie.  Nippe (Konigsberg).

Eine Anleitung zur ersten Vernehmung von Kindern und jugendlichen Zeugen
in Sexualprozessen. Zeitschr. {. Sexualwiss. Bd. 13, H. 3, 8.164. 1926.

Rin ganz kurzes Merkblatt fiir Kriminalhelfer vom Institut fir experimentelle
Padagogik und Psychologie des Leipziger Lehrervereines herausgegeben. Reihenfolge:
Alteneinsicht, Plan fiir die Vernehmung, Vertrauen des Kindes gewinnen! Ermahnung
zur Wahrhaftigkeit ohne Bedrohung. Freier Bericht des Kindes unter AusschluBl der
Eltern. Verhor. Beschreibung der Ortlichkeit und andere Einzelheiten verlangen,
aber Kinder nicht iibermiiden! Benehmen des Kindes vermerken! Gleichzeitige
Gegeniiberstellung mit mehreren Leuten zur Bezeichnung des Téters. Meizner.

Berezowski, Cezary: Minderjihrige Verbrecher. Opieka nad dzieckiem Jg. 4,
Nr. 3, 8. 115—-120. 1926. (Polnisch.)

Die Zahl der jugendlichen Verbrecher betriigt im russischen Polendistrikt 32%.
Im Jahre 1921 wurden 88%, im Jahre 1923 nur 69%, derselben bestraft. Diebstahl
ergibt die hichste Zahl (87%,), Mord den geringsten Prozentsatz (1%,). Korperbe-
schidigung steigt in den letzten Jahren (0,95%,, 1,57%, 1,70%,). Die Zahl der Jugend-
verbrecher im &sterreichischen Polendistrikt betrug nur 23%, auch hier nimmt Dieb-
stahl den ersten Platz ein. Higier (Warschau).,

Hentig, Hans v.: Post-encephalitische Stérungen und Kriminalitiit, Monatsschr.
f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 17, H. 7/8, 8. 293—300. 1926.

Verf. entwirft ein in etwas starken Farben aufgetragenes Bild des Postencephali-
tikers vor Gericht, der ihm als Angeklagter eines besonderen Schutzes durch die drztlich-
wissenschaftliche Erklirung zu bediirfen scheint. Er spricht sich fiir eine Behandlung
dieser Kriminellen in Sonderanstalten aus (dhnlich wie der tuberkulésen und lueti-
schen Verbrecher, bei denen er gleichfalls manche Delikte mit der Krankheit in Ver-
bindung bringt). SchlieBlich weist er anf die grundsitzliche Bedeutung der vom Kérper-
lichen her bedingten postencephalitischen Kriminalitit fiir moderne Strafrechtsfragen
hin. Birnbaum (Herzberge).,

Schmidt, Engen: Individualpsychologie und Straivollzug. Internat. Zeitschr. f.
Individualpsychol. Jg. 4, Nr. 3, 8.109—115. 1926.

Erorterungen zur Psychologie des Verbrechers und des Strafvollzugs im Sinne
der Adlerschen Individualpsychologie. Ausz dem Mifverhéltnis zwischen Aufwand
und Exfolg beim Verbrecher geht hervor, daB dieser seine Bediirfnisse in einer Weise
befriedigt, die der Normale als falsch empfindet. Das Verbrechen ist der Weg eines
Menschen, der den Glauben an die Gemeinschaft und den Mut zu ihr verloren hat.
Die Ursache liegt in Kindheitserlebnissen. Dies wird an einigen Beispielen berithmter
Kriminalfélle demonstriert. Die Aufgabe der Gesellschaft ist demnach nicht, Strafe als
Vergeltung zu tiben, sondern Korrektur der irrtiimlichen Lebensanschanung durch
Aufklirung und Erziehung. Alle Beamten der fiir Verbrecher bestimmten Anstalten
miiiten von Erziehungswillen und von der Zuversicht erfilllt sein, daB das Ziel, dem
Verbrecher den Mut zur Gemeinschaft wiederzugeben, keine unmégliche Aufgabe
darstelle. Erwin Wexberg (Wien).,

Fernandez, Helvio: Die psychiseh Anomalen in den Gefingnissen. (Inst. de crimi-
nol., penitenciaria nac., Buenos Aires.) Rev. de eriminol. psiquiatria y med. leg. Jg. 13,
Nr. 74, 8.134-—148. 1926. (Spanisch.)

Die Gefingnisse bergen in ihren Mauern eine betrichtliche Menge von Schwach-
sinnigen, Anomalen, Degenerierten. Unter diesen kann man 2 Gruppen unterscheiden:



221

Die einen sind unverbesserlich und kdnnen sich keiner Ordnung und Disziplin fiigen.
Sie sind widersetzlich und {iben einen schlimmen Einflu$ auf die andern aus. Die
2. Gruppe umfaBt die, die dem suggestiven EinfluB zugiinglich 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 charakterologische Zustand, Hereditdt, Einfliisse der Umwelt,
Veranlassung des Verbrechens der Insassen u. dgl. in Frage kommen. Der Befund dient
der Behorde als Richtlinie fiir die geeignetste Behandlung. Verf. schligt vor, fiir die un-
verbesserlichen und aufsissigen anomalen Gefangenen, die sich weder fiir die Geféngnisse
noch fiir der Trrenanstalten eignen, besondere Anstalten zu bauen, in denen sie besser
entsprechend ihrer geistigen Verfassung behandelt werden konnten. Fiir die zur Ent-
lassung gekommenen Gefangenen miifite Firsorge getroffen werden, um méglichst
Riickfalle zu verhiiten. Ganter (Wormditt). °°

Lustig, Walter: Behandlungszwang in Strafanstalten. Arztl. Sachverst.-Zeit.
Jg. 32, Nr. 18, 8.243—245. 1926.

Zwangsernghrung ist geboten bei hartnickiger Verweigerung der Nahrungsauf-
nahme, zur Verhiitung des Hungerstreiks, der eine weitere Festnahme vereiteln will.
Ahnlichen Beweggriinden entspringt die &drztliche Zwangsbehandlung bei Selbst-
verletzungen und anderen Kdrperschiddigungen. Hier sind auch operative Hingriffe
ohne oder gegen den Willen des Kranken berechtigt, wenn es sich um selbstverschuldete
Leiden zum Zwecke der Haftentziehung handels. Klieneberger (Kénigsberg Pr.).

Liepmann, Moritz: Die Problematik des ,,progressiven Strafvollzugs®. Monatsschr.
f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 1926, Beih. 1, 8. 56—68. 1926.

Die Erziehungsarbeit mit dem Ziele der Wiedereinordnung des Gefangenen in
die Gemeinschaft, die die Grundsitze itber den Vollzug von Freibeitsstrafen von 1923
dem Strafvollzug als Aufgabe gestellt haben, kann nicht innerhalb eines auf Vergeltung
eingestellten Strafvollzuges nebenbei geleistet werden, wie eine ,,Pseudopidagogik®
modern sein wollender Strafanstalten es versucht. Diese Pidagogik fithrt auch zu einer
Verfilschung 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 ein technisches Hilfsmittel psychologische Vorbedingungen fiir diese Arbeit zu
schaffen und ihr Hemmungen aus dem Wege zu rdumen, indem er die Gefangenen
von dem meonotonen Druckmechanismus der Hausordnung entlastet und ihre Selbst-
tatigkeit wachruft. Er ist daher den Fihigkeiten und dem Verstindnis der Ge-
fangenen anzupassen, so dal alle Gefangenen, wenn auch in verschiedenen Aufriickungs-
klassen, die Méglichkeit haben, sich heraufzuarbeiten. Die bayrische Regelung, nach
der diejenigen Gefangenen, denen mit notwendig unzureichenden Mitteln ,,das erb-
biologische Horoskop der Erziehungsunfshigkeit™ gestellt ist, von vornherein auflerhalb
des Stufensystems gestellt und diejenigen, welche nach dem Urteil der Beamten-
konferenz trotz entsprechender #uBerer Fiihrung ernstlichen Besserungswillen ver-
missen lassen, vom Aufriicken ausgeschlossen werden, klingt wie eine Satire auf den
Erziehungsgedanken im Strafvollzug. Francke (Berlin).,

Marbe, Karl: Uber Strafanstalt und Psyehologie. Zeitschr. {. Psychol. u. Physiol.
d. Sinnesorg., Abt. 1: Zeitschr. f. Psychol. Bd. 99, H. 5/6, 8. 375—332. 1926.

Im AnschluB an wesentliche Anderungen, die der Strafvollzug in Bayern neuer-
dings vor allem durch Einfithrung des ,,Strafvollzuges in Stufen® und einer kriminal-
biologischen Sammelstelle erfahren hat, erortert Verf. die groffe Bedeutung der Psycho-
logie fiir das Strafanstaltswesen. Das psychologische Studium des Verbrechers ist nicht
nur filr die Minderung des Verbrechens und die soziale Behandlung des Verbrechers,
sondern auch fiir die Erkenntnis der menschlichen Personlichkeit fiberhaupt wertvoll.
Fiir den Anstaltslehrer sind einwandsfreie Intelligenzpriifungen, am besten an Hand
des verbesserten Binet - Simonschen Schemas, das von Fall zu Fall durch andere
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Methoden zu ergénzen ist, von Nutzen. Fiir die Wahl der Arbeit in der Anstalt und
nach der Entlassung im spiteren Leben kommen moderne Eignungspriiffungen in
Betracht. Verbrechen entstehen vielfach dadurch, daf die Menschen in eine ihnen nicht
addquate Berufstatigkeit hineingedringt werden. Die ,,Wiederholungsregel® spielt
in der Kriminalpsychologie eine grofie Rolle und ist hier noch nicht geniigend verfolgt
worden. Die Fithrung von Persénlichkeitskarten in den Strafanstalten, in denen die
charakteristischen Merkmale der Striflinge einzutragen sind, wiirden die kriminal-
biologische Sammelstelle wesentlich ergéinzen. Weimann (Berlin).,

Mesdag, S. van: Der Gefingnisarzt heute und in Zukunft. Nederlandsch tijdschr.
v. geneesk. Jg. 70, 2. Hilfte, Nr. 3, 8. 208--308. 1926. (Hollindisch.)

Heute ist der Gefangnisarzt fast immer ausschlieflich rein medizinisch-therapeutisch tétig
und behandelt auch das Personal und deren Angehorige. In Zukunft soll er speziell Kakourg-
iater, d. h. der Arzt der Missetater sein. Er hat jeden einzelnen Gefangenen methodisch
und vollstindig, sowohl kérperlich wie geistig zu untersuchen. Er studiert deren Intellekt,
Temperament, Charakter, Neigungen usw.; er iibt in korperlichem und geistigem Sinne Kon-
trolle aus iiber jeden Verhafteten; er studiert dieselben als Produkt von Abstammung und
Umgebung in engerem und weiterem Sinne; er stellt fest, welche Faktoren die kriminellen
Neigungen hervorriefen, welche sonstige Faktoren das Verbrechen beeinfluliten; er gibt an,
welche Gebrechen nach Korper, Geist, Temperament und Charakter vorhanden sind, und wie
die korperliche und piadagogische Behandlung sowie die Reklassierung damit in Einklang
zu bringen sind. An jeder groBeren oder an mehreren kleineren Anstalten zusammen sei ein
Kakourgiater tétig, der ein psychologisch-kakourgiatrisches Laboratorium zur Verfligung hat.
Die gewohnliche medizinische Tétigkeit, anch fiir das Personal und deren Angehérige, sei in
Hinden eines allgemeinen Mediziners, der aber auch mit dem Kakourgiater zusammenarbeitet.
Der Staat gebe Gelegenheit zur Ausbildung in simtlichen kriminalistischen Fiachern. Der
Gefangnisdirektor soll pddagogisch ausgebildet sein; er ist der Leiter der allgemein piadagogi-
schen Behandlung, sich stiutzend auf die durch den Kakourgiater gesammelten Tatsachen
und Rechnung tragend den arztlichen SchluBfolgerungen. Lamers (Herzogenbusch).

Helistern, Erwin P.: Gesundheitsfiirsorge in den Strafanstalten Deutschlands.
Reichs-Gesundheitsbl. Jg. 1, Nr. 17, S, 402—405 u. Nr. 18, S. 454457, 1926.

Die Gegeniiberstellung der gesundheitlichen Vorschriften der deutschen
Strafanstalten sowie der Dienst- und Vollzugsordnungen der einzelnen Lénder
weist grofie Verschiedenheiten auf. Verschiedene nachahmenswerte Vorschriften
hat Thiiringen, u. a. die Bestimmung, daf} bei Syphilisverdéichtigen die Wassermannsche
Reaktion anzustellen ist. Der korperlichen Bewegung wird allgemein ein gréBerer
Spielraum eingerdumt als frither; vielfach besteht fiir Gefangene im Alter von unter
35 Jahren Pflichtturnen. Hamburg hat Turnhallen, Spiel- und Sportplitze eingerichtet.
Die Fiirsorge fiir entlassene Strafgefangene scheint ausfiihrlich nur in der Braunschwei-
gischen Dienstordnung geregelt zu sein; nach ihrem Wortlaut miissen sich alle Anstalts-
beamten der Fiirsorge widmen. Fischer-Defoy (Frankfurt a. M.).,

Starke: Amtliche Fiirsorge fiir Gefangene und Entlassene in Sachsen. Dtsch.
Zeitschr. f. Wohlfahrtspfl. Jg. 2, Nr. 4, 8.178—181. 1926.

Die amtliche Fiirsorge fiir Gefangene und Entlassene in Sachsen regelt sich
nach einer Verordnung des Justizministers iiber Gefangnisfirsorge vom 27. III. 1923; es sind
staatlich angestellte Fiirsorgebeamte den Geféingnissen und Landgerichtsbezirken zuerteilt,
deren Aufgabe es ist, die Rechtsbrecher in die Gesellschaft einzugliedern. Der perstnlichen
Fithlungsnahme im Gefiingnis schliefit sich eine Schutzaufsicht an. Das sichsische Wohlfahrts-
pilegegesetz vom 28. ITL. 1925 erklart die Strafentlassenenpflege fiir eine Pflichtaufgabe der
offentlichen Woblfahrtspflege und legt die Organisation und Kosten dem Staate auf. Zur Zeit
sind 26 Fiirsorgebeamte bei einer Belegschaft der Geféingnisse von 4500 Personen titig. Fiir die
erzicherischen Aufgaben kommt die Heranziehung der Verbinde der freien Wohlahrtspilege
in Frage. Fischer-Defoy (Frankfurt a. M.).,

Schneller: Behandlung Geschlechtskranker in den Gefangenenanstalten Dresdens
und Fiirsorge bei ihrer Entlassung. Mitt. d. dtsch. Ges. z. Bekdmpf. d. Geschlechts-
krankh. Bd. 24, Nr. 1, 8.1—2. 1926.

Schneller bespricht in seiner Mitteilung die Behandlung der Geschlechtskranken
in den Gefangenenanstalten Dresdens und die Fiirsorge bei ihrer Entlassung. Durch
die Untersuchung, die h#ufig durch das Ergebnis der Wassermannschen Reaktion
unterstiitzt wurde, ergab sich 1924 bei einem Zugang von 4167 Minnern und 605
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Frauen in den Dresdener Gefangenenanstalten eine Zahl von 182 geschlechtskranken
Mannern und 22 Frauen. Die Patienten werden durch das Merkblatt der Deutschen
Gesellschaft, das sie erhalten, aufgeklirt, werden nach modernen Prinzipien behandelt
und dann an die Beratungsstelle fiir Geschlechtskranke entlassen. Damit ist ein grofer
Teil der Forderungen, die Fischer und Referent in der letzten Zeit aufgestellt haben,
erfillt. (Fischer, vgl. nachstehendes Referat.) Galewsky (Dresden).,
Gefangenentiirsorge. Diskussion auf der Jahresversammliung 1925 in Dresden.
Mitt. d. dtsch. Ges. z. Bekimpf. d. Geschlechtskrankh. Bd. 24, Nr. 5, 8. 52—54. 1926.

In der Diskussion zu den Referaten von H. Fischer und Galewsky iiber die Bekimpfung
der Geschlechtskrankheiten in den Gefingnissen betont Eichler, daBl die sachgemiBe 4rztliche
Behandlung, die im Interesse der Allgemeinheit nétig sei, dem Gefangenen gegeniiber erzwungen
werden kénne. Hamel wies darauf hin, daf die Kostenfrage zunichst schwierig zu 16sen
gewesen sei, das Reich hat jedoch Mittel zur Verfiigung gestellt bei der Bedeutung der Frage
fiir die Volksgesundheit; auch an die Ausbildung der Gefingnisirzte in der Behandlung der
Geschlechtskrankheiten wird gedacht. Nach der Meinung von Bauer werden die Kranken-
kassen in dieser Frage finanziell sich nicht beteiligen kénnen; in Miinchen erfolgt die Unter-
suchung auf Geschlechtskrankheiten durch den Gefingnisarzt und einen Arzt der Hautklinik.
Biesenthal bestritt die Moglichkeit der &drztlichen Zwangsbehandlung Gefangener. H. Fischer
hotft auf die Mitarbeit der Krankenkassen bei diesem Problem, auf ein Zusammenarbeiten
der Pflegesimter mit den Gefingnissen. Bemittelte Gefangene kénnten evtl. zu den Kosten
mit herangezogen werden. Die mitgeteilten Zahlen iiber geschlechtskranke Gefangene auf
Grund der Umfrage bei den Gefingnisirzten ermittelt, seien als authentisch anzusehen.
(Galewsky, diese Zeitschr. 8, 775.) @. Strassmann (Breslau).

Fischer, Herwart: Uber die Notwendigkeit durchgreifender irztlicher Versorgung
der Geschlechtskranken in wunseren Strafanstalten und Untersuchungsgefiingnissen.
(Inst. {. gerichtl. w. soz. Med., Univ. Wiirzburg.) Mitt. d. dtsch. Ges. z. Bekampf. d.
Geschlechtskrankh. Bd. 24, Nr. 4, S.33—49. 1926.

Verf. bespricht die am Breslauer Untersuchungsgefingnis bei systematischer Unter-
suchung beziiglich Lues erhobenen Befunde und vergleicht damit die Ergebnisse von 66 anderen
Anstalten (vgl. diese Zeitschr. 8, 318). Eine neue Umfrage auch an auBerpreuBischen
Anstalten, die auch das Jahr 1924 beriicksichtigen sollte, ergab ein etwas giinstigeres Ergebnis
hinsichtlich der Erfassung der Lueskranken fir dieses Jahr. Neu ist die Umfrage iiber Go-
norrhée und Ulcus molle. Es wurden an 53 Anstalten im Jahre 1913 jeder 308., im Jahre 1921
jeder 119. und im Jahre 1924 jeder 105. Gefangene als an Gonorrhde leidend erkannt, jedoch
glaubt Verf., dafl hier systematische Untersuchungen ganz wesentlich héhere Zahlen erbringen
wiirden. Betreffend die Lueskrankenerfassung ergaben von auBerpreuBischen Anstalten die
bayerischen die njedrigsten Zahlen, wo 1924 nur jeder 920. Gefangene als an Lues erkrankt
erkannt und behandelt wurde. Wesentlich hoher sind die Zahlen aus Sachsen, Wiirttemberg,
Baden und den Hansastidten. Die dringende Notwendigkeit einer griindlichen Erfassung
der Syphiliskranken ergeben die — mutmaBlichen — Zahlen der in ganz Deutschland vor-
handenen lueskranken Gefangenen, die auf etwa 145 000 geschitzt wird, wihrend nur 24 000
behandelt wurden. Es bleiben also 120 000 unbehandelt. Vert. halt die im Breslauer Unter-
suchungsgefingnis bewahrte Art der Untersuchung und Bebandlung Geschlechtskranker durch
einen Facharzt fiir empfehlenswert, gibt aber auch die Moglichkeit zu, daB diese durch den
Geféngnisarzt selbst ausgefiihrt werden kann. Heinrich Baer (Breslau).°®

Verlelzungen. Gewallisamer Tod aus physikalischer Ursache.

Terrien, F.: De quelgues froubles oculaires & la suite de traumatismes eranio-
eérébraux. (Uber Augenstérungen nach kranio-cerebralen Traumen.) (Hétel-Dieu,
Paris.) Progr. méd. Jz. 54, Nr.11, 8.411—-416. 1926.

Motorische Augenmuskelstorungen treten auf nach Schidelbasisfrakturen infolge
Verletzung der 3., 4., 6. Nerven. Am haufigsten zerreiBt der Nervus abducens an der
Stelle, wo er um die Felsenbeinspitze herumzieht. Oculomotoriusstérungen lassen auf
Fraktur des Foramen opticum oder dessen Nachbarschaft schlieen. Pupillenstérungen,
im Anfang Mydriasis, spiiter Miosis, nach schwerer Commotio eerebri sind hiufig,
Andere Stérungen, wie Ptosis, Stauungspapille, Déviation conjuguée kommen gelegent-
lich vor. Sensible Stérungen werden durch eine Lision des Ganglion Gasseri bedingt
Bei Fraktur des Foramen opticum ist die Symptomentrias: Plotzliches Erblinden,
Erweiterung der Pupille, Fehlen der Lichtreaktion nachweisbar.  Peite (Hamburg).°°
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Henner, K.: Erkennung erhohien Schiideldruckes. Casopis 16kaft Seskych Jg. 65,
Nr. 24, 8.927—931. 1926. (Tschechisch.)

Die intrakranielle Drucksteigerung kann unter Umstinden nur monosyndrom,
sogar nur monosymptomatisch auftreten. Der Allgemeinzustand (Kopfschmerzen,
Erbrechen, Schwindel, Pulsalteration bei scnst normalem internen Befunde) ist ein
sicheres Zeichen des erhéhten Druckes. Unbedingte Sicherheit bieten der positive
encephalographische Befund und der Nachweis des erhohten Druckes des Liquors
bei mindestens 2 Punktionen. Unwiderleglich ist die Diagnose bei bestehender Staunungs-
papille, doch tritt diese spiter als der interne Hydrocephalus auf. Auch dem Réntgen-
befunde kommt eine groBe Bedeutung zu, hingegen ist das vestibulire Syndrom noch
nicht allgemein anerkannt. 0. Wiener (Prag).,

Mull, Wilhelm: Kompressionsiraktur der Lendenwirbelsiiule durch geringiiigiges
Trauma. (Chir. Abi., stidi. Krankenh., Hildesheim.) Dtsch. Zeitschr. £. Chir. Bd. 196,
H. 4/5, S.291—-296. 1926.

Beschreibung eines Failes von Kompressionsfraktur des 2. Lendenwirbelkirpers bei einem
17 jihrigen Midchen nach einem geringfiigigen Trauma. Sie hatte mit ihrer Freundin ,, Butter-
wage" gespielt, ein Spiel, das darin besteht, daB8 2 Partner sich Riicken an Riicken stellen, die
Arme verschrinken, und sich gegenseitig abwechselnd hochheben, indem sie den Oberkérper
stark nach vorn heben. Dabei verspiirte die Patientin plétzlich einen heftigen Schmerz im
Kreuz und brach zusammen. Bei der Aufnahme Blasenlihmung. Der Dorn des 1. Lenden-
wirbels springt nach hinten vor, die Gegend des 1.—3. Lendenwirbels ist druckempfindlich.
Die Rontgenaufnahme ergab eine typische Kompressionsfraktur des 2. Lendenwirbelkérpers.

Neurologisch: Rechter Kniescheibenreflex fehlt, linker schwach. Blase und Mastdarm sind
gelihmt. Anésthetische Zone um den Anus. Spiter gebessert entlassen.

Wirbelbriiche werden meist durch starke Gewalt herbeigefithrt. Seit der Réntgen-
dra werden sie aber auch nach geringfiigigen Traumen beobachtet, z. B. Fiélle, bei
denen es allein durch heftige Muskelkontraktionen zu Briichen kam. Diese betreffen
allerdings meist die Gelenk- oder Dornfortsitze, nicht die Wirbelkdrper. Interessant
sind auch die von Feinen beschriebenen Verhebungsbriiche des 5. Lendenwirbels
{(d. h. ein plotzlicher Wechsel im Kontraktionszustand der Riickenmuskulatur beim
Tragen von schweren Lasten infolge eines Fehltrittes oder dgl.). Trégt jemand eine
Last mit den Schultern, so wird sie hauptséchlich mit der Lendenwirbelséule getragen,
die auch auBerdem den unbelasteten Korper tragt, thn im Gleichgewicht hilt. Alles
zusammen ist nur dann méglich, wenn die Wirbelsiule mittels des Willens durch die
Muskulatur abgesteift wird. Wird fiir einen Augenblick der in die Muskulatur der
Lendenwirbelséule geschickte Willensimpuls unterbrochen, so ist die Wirbelsiule
nicht mehr abgesteift. Dann ruht die Last auf deun Wirbelkérpern und Bandscheiben,
und es kommt, sobald diese an der Grenze ihrer Kompressionsfihigkeit angekommen
sind, zum Zusammenbruch eines Wirbelkérpers. In den 5 Fillen von Feinen kam es
immer zu einer Fraktur des 5. Lendenwirbelkorpers, weil es sich um eine Stauchung
handelte. Der gleiche Mechanismus spielt nach Ansicht des Verf. hier auch eine Rolle.
DaBl es der 2. Lendenwirbelkdrper hier war, der brach, liegt daran, daf es sich nicht
um eine (Gewalteinwirkung in der Li#ngsachse wie dort handelte, sondern die Fraktur
entstand hier im Augenblick der maximalen Beugung nach vorn. Auch hier hat sicher
die Versteifung der Wirbelsiiule fiir einen Augenblick nachgelassen, vielleicht durch
Straucheln oder durch Ablenken der Aufmerksamkeit. Denn das Korpergewicht
und die Vorwirtsheugung allein kann den Kompressionsbruch nicht herbeigefiihrt
haben, da der betr. Wirbel vorher gesund war. — Schon geringfiigige Gewalteinwir-
kungen kénnen also zu Briichen der an sich gar nicht so widerstandsfihigen Wirbel-
sdule fithren, wenn sie nicht durch die von Nervensystem regierte Muskulatur ab-
gesteift wird. Vielleicht ist auch fiir das Zustandekommen anderer Briiche eine unge-
storte Muskeltitigkeit von so groBer Bedeutung. Erich Hempel (Werdau).,

Coley, William B,: Local injury as a causative factor in bone sareoma with especial
reference to the medico-legal aspects. (Trauma und ursichlicher Zusammenhang bei
Knochensarkom mit besonderer Beriicksichtigung der gerichtlich-medizinischen An-
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schauungen.) (Hosp. f. ruptured a. crippled, New York.) Internat. journ. of med. a.
surg. Bd. 39, Nr. 7, §. 259—269 u. Nr. 8, 8. 318—324. 1926.

Verf. 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 509, der Fille
sogar weniger als 1 Monat, meistens nicht mehr als 6 Monate.  Tébben (Miinster).

Simon, Clément: Contribution d ’6tude de la syphilis traumatique des os et des
téguments. (Beitrag zum Studium der traumatischen Syphilis der Knochen und der
Haut.) (Hép. St. Lazare, Paris.) Acta dermato-venereol. Bd. 7, H. 1, 8.7—46. 1926.

Beriicksichtigt wurden nur jene Formen der traumatischen Syphilis, wo bei bereits
Infizierten nach einem Trauma eine syphilitische Infektion manifest wird. Unterschie-
den werden duflere und innere Traumen, von denen aber nur die duleren in der vorlie-
genden Arbeit beachtet werden. Aus dem grofen 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 unterscheiden: 1. Gruppe: Posttraumatische syphilitische
Affektionen (15 Fille), einmaliges Trauma (Kontusionen, Quetschwunden, SchuBver-
letzungen), in allen Fillen lag eine Schidigung der Haut vor. Die Affcktionen gehdren
dem tertisren Stadium an, da in 14 Fillen die Infektion lange Zeit zurtickliegt. Nur ein-
mal entstand ein Periostgumma bei einem Kranken mit sekundirer AuBerung der
Syphilis. Fast immer entstanden ulcerierte Gummata. 2. Gruppe: Verzégerte Wund-
heilung (3 Fille). 3. Gruppe: Pseudarthrosen (1 Fall). 4. Gruppe: Syphilitische
AuBerungennachwiederholtenkleinen Traumen (34 Falle). 29 mal entstanden
bei Islamiten durch dic Berithrung des Kopfes mit dem Boden beim Gebet subcutane
Hauntgummen mit Beteiligung des Knochens. 5. Gruppe: Syphilitische Knochen-
verinderungenohneSchadigung der Haut (1 Fall). 6. Gruppe: Syphilitische
Manifestationen an Injektionsstellen. Ein Morphinist, den Pasini beob-
achtete, hatte 60 Gummata. 7.Gruppe: Der syphilitischen Infektion geht
ein Trauma voraus (1 Fall), 1916 Splitterbruch des Unterschenkels (durch eine
Granate), 1919 ulceriertes Gumma an der Bruchstelle. Das Auftreten einer syphi-
litischen Affektion an der Stelle, an der ein Trauma eingewirkt hat, ist nur so
zu erkldren, daf ein Spirochédtenherd in dem darunter liegenden Knochen mobil gemacht
wird. Derartige latente Spirochétenherde finden sich, wenn auch selten, in entziind-
lichen Infiltraten, die Residuen sekundir vernarbter Hautverletzungen darstellen.
Diese Hypothese erklart die Seltenheit der traumatischen Syphilis, wie auch die Tat-
sache, daB multiple Traumen bei ein und demselben Kranken nur eine spezifische
Manifestation hervorrufen. Wahrscheinlich gibt es auch posttraumatische Syphilitiden
an Kérperstellen, an denen sich keine syphilitischen Herde finden.

Frangenheim (Koln).,

Segré, G.: Terziarismo precoce e trauma. (Vorzeitiges Tertiirstadium infolge Trauma.)
(22. rium., soe. dial. di dermatol, e sifilogr., Roma, 19. XII,1925.) Giorn. ital. di dermatol.
e sifilol. Bd. 67, H. 2, 8. 670—675. 1926.

7 Monate nach der Infektion bestehen bei einem bereits behandelten Luetiker papuldse
Sekundirefflorescenzen. Nach einem heftigen Schlag gegen den Hinterkopt entwickelt sich
aus einer geringfiigigen Sekundirlision eine tuberogummése, sehr viel groBere Affektion, die
unter spezifischer Behandlung heilt. Kurt Wiener (Breslau).,

Wichert, E.: Ein seliener Fall von Larynxtrauma. (Uwniv.-Klin. . Hals-, Nasen-
u. Ohrenkrankh., Tibingen.) Arch. f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfheilk. Bd. 115,

H.3, 8.187—190. 1926.

Einem Mann fuhr das Rad eines Jauchewagens iiber den Hals. Lediglich das Innere des
Kehlkopfes wurde arg mitgenommen: Wie im Kehlkopfspiegel festgestellt werden konnte,
war der linke Aryknorpel aus seinem Schleimhautiiberzug ausgeschilt worden und hing nur
an seiner Bandverbindung mit dem Ringknorpel fest. Der Aryknorpel wurde nach kurzer
Zeijt ausgehustet. Das Kehlkopfgeriist war nicht frakturiert. Es blieb eine vollige Aphonie
zuriick. Gleorg Boenninghaus jr. (Breslau).

Z. f. d. ges. gerichtl, Medizin. Bd. 9. 15
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Ritter, J., und W. Gerlach: Akute Verschlimmerung einer Lungentuberkulose
nach einem Trauma, (Hamburg. Heilst. Edmundsihal-Siemerswalde, Geesthacht u. pathol.
Inst., allg. Krankenh., Hamburg- Bormbek.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 63, H. 4/5,
8. 601—605. 1926.

Beschreibung eines Falles von schwerer, aber chronisch verlaufender kavernéser Lungen-
tuberkulose, die durch ein plétzliches Trauma aktiv geworden ist, so dafl sie innerhalb
15 Tagen zum Tode fiihrte. Auntoptisch fand sich eine tuberkulése Pneumonie, die auf dem
Boden' eines durch das Trauma entstandenen Lungenddems sich ausgebreitet hatte.

Kdstler (Sommerfeld).®®

Lauer, Otto, und Emil Sehnebel: Beobachtungen an 55 Fillen stumpier Bauch-
verletzungen. (Chir. Abi., stidt. Krankenh., Nirnberg.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chir.
Bd. 137, H. 3, S.441—453. 1926.

Die 55 Falle wurden in der Zeit von 1910—1925 beobachtet, es fanden sich darunter
nur 2 Frauen; die Verletzungen der Harnorgane wurden nicht beriicksichtigt. Als wichtigstes
Symptom wird die Bauchdeckenspannung gewertet, sie fehlte bei keinem einzigen Falle.
Bei Kontusionen bestand sie nur ganz kurze Zeit, hielt sie einmal langer an, so war ein Hamatom
in den Bauchdecken als Ursache leicht zu finden. Weniger verlissig sind wegen der stérenden
Einwirkungen des Schocks Beobachtungen des Pulses und der Temperatur, ihre Be-
schaffenheit spielt erst in spateren Stunden eine gréfere Rolle. Bei Leberrupturen fand sich
nur 2mal eine Verlangsamung des Pulses, dagegen 6 mal eine Beschleunigung desselben. Puls-
verlangsamung trat auch 4mal bei anderen Verletzungen auf, so dafl sie im Gegensatz zu
den Angaben Finsterers nicht als fiir Leberverletzungen charakteristisch angesehen werden
kann. Besonders eingehend wurde bei allen Fillen auf die Druckempfindlichkeit des
Douglas gefahndet; auf dieses Symptom hat Kulenkampff 1913 und Grassmann 1923
besonders hingewiesen. Bei 19 in dieser Hinsicht genau beobachteten Fallen wurde nur 5 mal
eine Druckempfindlichkeit des Douglas gefunden, 14 mal lag eine solche nicht vor. Das Auf-
treten des Exsudates im Douglas, welches die Druckempfindlichkeit bedingt, tritt also sehr
inkonstant auf, und es kann eine ausschlaggebende Bedeutung vor anderen Symptomen nicht
anerkannt werden. KEine nennenswerte Differenz zwischen rectaler und axillarer Tempera-
turen, wie sie bei Darmrupturen vorkommen soll, konnte nicht festgestellt werden.

Lehrnbecher (Magdeburg).,

Sehmidt, Hans: Uber subcutane Verletzungen intraabdomineller Organe durch
stumple Gewalt. (I. chir. Abt., ollg. Krankenh. St. Georq, Hamburg.) Dtsch. Zeitschr.
f. Chir. Bd. 197, H. 1/6, S. 117—145. 1926.

Verf. berichtet tiber die beobachteten Fille von 1913—26. Im allgemeinen iiber-
wiegen die isolierten Verletzungen die komplizierten, wobei letztere sich besonders
bei Uberfahrungen, Pufferverletzungen und Sturz finden. Es werden die diagnostischen
Zeichen fiir Verletzungen im Addomen im allgemeinen und speziellen und die einzu-

schlagende Therapie besprochen. Stahnke (Wiirzburg).°®

Severin, J.: Die Bedentung des Hodendruckschmerzes fiir traumatische Erkran-
kungen der Nierengegend. (Si. Georg-Krankenh., Breslaw.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d.
Med. u. Chir. Bd. 39, H. 1, 8.149--162. 1926.

Verf. hat mehrere Verletzungen der Niere im Kriege beobachtet, bei welchen nach
der Verletzung eine besonders starke, auch durch 14 Tage anhaltende Druckschmerz-
haftigkeit 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 SchuBverletzun-
gen und 3 schwere Nierenkontusionen, von denen 7 dieses Symptom des Hodendruck-
schmerzes positiv zeigten. Auf Grund seiner Befunde kommt 8. zu der Ansicht, daB
die Schmerzhaftigkeit nicht durch die Blutung in den Retroperitonealraum, noch durch
die Nierenverletzung als solche bedingt ist, dafl auch nicht Blutgerinnsel im Nieren-
becken und Ureter bei starker Hématurie die Hauptrolle spielen, sondern, daf es sich
um reflektorische Schmerzen handle. Die Secrotalhaut bekommt ihre nervise Ver-
sorgung von den Sakralnerven, deren Zentrum nicht mit dem der Niere und des Ureters
zusammenfillt, daher ist die Haut des Hodens unempfindlich. Der Hodenschmerz hat
seinen Sitz in der Tunica vaginalis, die Hiillen des Hodens beziehen ihre sensiblen Aste
aug dem 1. Lumbaloerven. K. Haslinger (Wien).°°
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Greenwald, M. M., and H. Eliasberg: The pathogenesis of death from burns.
(Zur Pathogenese des Verbrennungstodes.) (Pediatr. serv., united Israel Zion hosp.,
Brooklyn.) Americ. journ. of the med. sciences Bd. 171, Nr. 5, 8. 682—696. 1926.

Die Autoren konnten durch genaue Untersuchungen an 2 klinisch gut beobachteten Féllen
schwerer Verbrennungen verschiedene Feststellungen machen. Sie fanden eine ausgesprochene
Verdnderung des Bluizuckergehaltes kurz nach der Verbrennung in Form der Hypoglykamie.
An 10 Kaninchen wurden in diesem Sinne auch oberflichliche Verbrennungen gesetzt und der
Biutzuckergehalt und Zuckerstoffwechsel studiert. Die Ergebnisse liefien sich in 2 Gruppen
teilen. Kaninchenversuche ergaben bei oberflichlichen Verbrennungen: a) Im Initialstadium,
wihrend der Dauer des Schocks, war der Blutzuckergebalt erhoht, hervorgerufen durch die
Hyperaktivitit der suprarenalen Organe. b) Sekundirstadium mit schweren Regenerativ-
erscheinungen, insbesondere der suprarenalen Organe. Fehlen des Blutzuckers (Hypoglykdmie).
Adrenalin ist dementsprechend nur im 2. Stadinm gestattet, bei Unterfunktion cder Exhaunstion
der suprarenalen Korper, im 1. Stadium aber kontraindiziert. K. Ullmann (Wien).,

Jaksch-Wartenhorst, R., und J. Rihl: Vorbofflimmern nach elektrischem Trauma.
Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 50, H. 1/2, 8.110—114. 1926.

Ein Fuhrwerk kam mit einem herabgefallenen Draht einer 220 Volt-Leitung in Beriibrung,
wodurch beide Pferde erschlagen wurden. Der Kutscher, der die Drahte von den Pferden
wegzunehmen versucht hatte, wurde mit Hilfe einer Riibengabel befreit und stiirzte zusammen.
Er war 20 Minuten bewuBtlos, dann sebr erregt, wurde auffallend bla8 in die Klinik gebracht,
zitterte heftig. Der sehr unregelmaBige Puls veranlafte eine genaue Untersuchung des Herzens.
Das Orthodiagramm zeigte eine geringe, aber deutliche Erweiterung des Vorhofes. Puls 84,
Blutdruck 110. Das Elektrokardiogramm ergab in erster und zwejter Ableitung das Bild
der Arrhythmia perpetua mit 120 Schlagen und etwa 450 Vorhofzuckungen in der Minute.
Die Erscheinungen dauerten mehrere Stunden.

Verfi. lassen die Frage offen, ob das Vorhofflimmern durch unmittelbare Einwir-
kung des Stromes auf den Herzmuskel oder auf die Nervenendigungen am Herzen oder
reflektorisch auf dem Wege des Vagus, durch dessen Reizung sich Arrhythmia perpetua
erzeugen 1a8t, hervorgerufen wurde. . Meizner (Wien).

Kohout, Joset: Selbstmord durch elekfrisehen Sirom. Casopis 1ékaft ceskych
Jg. 65, Nr. 39, S.1494—1495. 1926. . (Tschechisch.)

Die aus dem gerichtlich-medizinischen Institut der Briinner tschechischen Universitat
stammende Arbeit berichtet iiber einen Fall von Selbstmord durch elektrischen Strom, den
ein Mann in der Weise durchgefithrt hatte, daB er sich einen 1 mm starken, 875 cm langen Stahl-
draht um die linke Handwurzel geschlungen, das andere Ende mit einem Halbkilogramm-
gewichte tiber die Stromleitung der Strafienbahn geworfen hatte. Die Sektion ergab ausgedehnte
Verbrennungen am linken Vorderarme, am linken du8eren Fersenrande eine etwa zweifiinfkronen-
stiickgroBe blasenartige Hautabhebung. Als wirksamer Strom wurde ein Gleichstrom von
600 Volt, bzw. eine Intensitét von 300 Arpére festgestellt. Nachtraglich wurde an der Hand
der Leiche ,,Metallisation festgestellt. Die Blase an der Ferse wird wohl mit Recht als Strom-
austrittsstelle angesehen.

Zum Schlusse wird auf die Seltenheit von Selbstmord durch elektrischen Strom
und auf 2 Fille aus der Literatur hingewiesen. Kohouts Meinung, daB sich solche Fille
jetzt Ofter ereignen diirften, kann auf Grund der Erfahrungen in anderen Stiddten
gewifl bestitigt werden. Kalmus (Prag).

Kennard, K. Sellers: A distinet pathological lesion in deaths from high voltage
electriec current. (Eine wohlkenntliche Veriinderung beim Tod durch hochgespannte
elektrische Strome.) Med.-leg. journ. Bd. 43, Nr.1, S.14—20. 1926.

Verf. fand bei 4 durch hochgespannten Strom todlich verungliickten Menschen
und bei 3 versuchsweise durch Strom getdteten Hunden sehr stark ausgedehnte Frag-
mentatio myocardii. Hr hilt diese Verinderung fiir eine Wirkung des elektrischen
Stromes und folgert weiter, dafl der Strom unmittelbar am Herzen angreift. Er fihre
zu einer Uberdehnung des Herzens und dadurch zur Zerreifung der Herzmuskelfasern.

(Die jiingeren deutschen Arbeiten iiber die Frage Herztod oder Atemldhmung ? scheinen
dem Verf. ebenso unbekannt zu sein wie die Geschichte der Fragmentatio. Auch berichtet
er nichts tiber Vergleichsuntersuchungen. Ref.) Meixner (Wien).

Schridde, Herm.: Die Stromeinfrittsstelle beim elektrischen Stromtode. (Pathol.
Inst. u. Forschungsinst. {. Gewerbe- u. Unfallkrankh., Dortmund.) Dtsch. med. Wochen-
schr. Jg. 52, Nr. 38, 8. 1607—1608. 1926.

Verf. berechnet aus 3 Zusammenstellungen von tédlichen Unfallen durch elektri-
: 15%
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schen Strom, daf die Stromeintrittsstelle an der linken Hand in 85,7--88,89%,, au
der rechten in 14,311,119, gefunden wurde. Im Durchschnitt war in 87,539, die
linke, in 12,479, die rechte Hand betroffen. Von 102 Fillen saff die Stromeintrittsstetle
14mal am Kopfe und 88mal an den Hinden. Schridde hilt den Tod durch elektri-
schen Strom fiir einen Herztod und meint, dafl auch beim Stromeintritt am Kopfe
der Strom seinen Weg zu den FiiBen iiber das Herz genommen habe.
Mevgner (Wien).

Preull, Friedrich Wilhelm: Blitzwirkungen bei Lebewesen. Berlin. tierdrztl.

Wochensehr. Jg. 42, Nr. 35, 8. 571575, 1926.

Hachst laienhafter Bericht iiber eine grofere Zahl von Fallen, in welchen Menschen
oder Vieh durch Blitzschlag zu Schaden kamen. Ein Teil der Berichte ist Zeitungen ent-
nommen. Verf., ein Baumeister, fiihrt folgende Wirkungen von Blitzschligen an: Oft sind die
Kleider versengt, verbrannt oder zerfetzt, ohne dafi sich Spuren am Kdérper finden. Vom
Blitz Gestreifte verspiiren manchmal einen Schlag. Andere stiirzen zusammen, sind kiirzere
oder langere Zeit bewufitlos. Getdtete bluten mitunter aus Mund und Nase, zeigen oft sehr
ansgedehnte rote und blaue Flecken. In 4 Fallen sollen Leute in Stellungen gefunden worden
sein, die an kataleptische Totenstarre denken lassen. Bei Uberlebenden und Getdteten finden
sich oft Blitzfiguren oder Brandwunden. Metallgegenstinde zeigen Schmelzungen. Holzgerite
sind zertritmmert., Bei Uberlebenden wurden Stimmlosigkeit, voriibergehende Taubheit, Schling-
beschwerden, Brechreiz, Lahmungen, auch Halbseitenlathmungen beobachtet. Bald nach dem
Blitzschlag traten Gelenksschwellungen auf. Bei ausgedehnten Verbrennungen hilt heftiges
Brbrechen linger an. Ahnliche Erscheinungen werden von Tieren berichtet, In Stallungen
wurden Stiicke, die mit Ketten angehéngt waren, erschlagen, mit Stricken angebundene blieben
verschont. Manche Tiere verenden nach einigen Zuckungen. Vom Blitz erschlagene Tieve
sollen rasch faulen. Meizner (Wien).

Koetzle: Uber die Seltenheit der Gesehofwanderung. Avztl. Monatsschr. Jg. 1926,
April-H., 8.97--104. 1926.

Bei dem Begriff ,,Wandern® eines toten Geschosses, das im Korper eingeheilt ist, kann
es sich nur um Lageverinderungen handeln unter Einwirkung der Schwerkraft, von Muskel-
kontraktionen und anderer bestimmter Bedingungen, nie um ein ,aktives Wandern®. Hierzu
gehort nicht die embolische Verschleppung von Geschossen. Von diesen, auch im Frieden
beobachteten GeschoBverschleppungen abgesehen, ist eine sogenannte GeschoBwanderung im
festen Gewebe eine Seltenheit. Die réntgenclogische Nachuntersuchung — und nur diese
allein, ist maBgebend, nicht die Angaben und subjektiven Beschwerden des Betroffenen —
von iiber 1000 Fallen hat nicht einen Fall von Geschofwanderung ergeben. Tietze (vgl
Handbuch von Schjerning, I, 1, 8. 261) sah nur einen Fall, Sielmann unter vielen tausend
Fillen auch nur einen einzigen. Nach allen Erfahrungen ist eben das Wandern sehr selten
und an ganz bestimmte Bedingungen gekniipft: 1. die Fremdkorper miissen glatt und spitz
sein; 2. es muB eine teils infekticse, teils sterile ,,chemische** Eiterung stattfinden, so dafl
dann das GeschoB der Schwerkraft folgend, wie beim Senkungsabscel seine Lage verindern
kann; 3. der Fremdkérper muB in einem natiiclichen Spaltraum des Kérpers sitzen, um ,,wan-
dern® zu kdénnen, z. B. in Muskelinterstitien, im subcutanen oder subfascialen Gewebe, in
glattwandigen Hohlen. Viele der frither — vor der Entdeckung der Rontgenstrahlen — be-
richteten Fille von GeschoBwanderung beruhen auf falschen Vorstellungen, zumal es unmdoglich
war, die subjektiven Angaben der Betroffenen nachzupriifen. Jeder SteckschuB, auch jeder
mib bereits erfolgter GeschoBexstirpation, ist bel der Nachuntersuchung wegen Beschwerden
oder bei der Angabe ,,Geschofwanderung* réntgenologiseh nachzupriifen. Verf. selbst kann
2 Fille einwandsfreier GeschoBwanderung mitteilen, die auch in jeder Beziehung den oben
erwihnten Vorbedingungen entsprechen. Qerlach (Ziillichau).

Balthazard, V., et J. Cafiort: Etude médico-légale du tétanos. (Gerichtl-mediz.
Studie tiber Tetanus.) (Soc. de méd. lég. de France, Paris, 5. VII. 1926.) Ann. de méd.
lég. Jg. 6, Nr. 8, 8. 412--418. 1926.

Unter Hinweis auf eine ausfihrlichere Mitteilung Cafforts werden zunichst
3 todlich endende Fille von Tetanus beschrieben (einer nach kriminellem” Abortus,
ein zweiter nach einer SchuBverletzung am Halse, der dritte nach Schligen mit einem
Bétteherschligel anf den Kopf) und dann die Frage des Zusammenhanges von Tetanus
mit vorhergehenden Traumen erdrters, hierbei die Wichtigkeit der Inkubationszeit,
speziell anch mit Riicksicht auf die Unfallversicherung erdrtert. In einem Falle, in
welchem schon 24 Stunden nach der stattgehabten Verletzung Trismus aufgetreten
war, wurde der Zusammenhang mit dieser Verletzung negiert. Ebenso wurde in
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einem zweiten Falle, wo keine dulere Verletzung, sondern nur eine Knochenverletzung
am Mittelfinger am 12. V. erfolgt war, am 14. VI erst Tetanuserscheinungen auf-
traten, der Zusammenhang mit dieser Verletzung abgelehnt, dagegen die Moglichkeit
einer Entstehung in dem Betriebe, wo er sich viele leichte Hautverletzungen zugezogen
hatte, zugegeben. Die mittlere Inkubationszeit wird mit 6—10 Tagen angegeben,
doch liegen auch #ltere Mitteilungen iiber wesentliche Verlingerung, sowie Verkiirzung
der Inkubationszeit vor. Die hier erérterte Frage des posttraumatischen Tetanus hat
auch fiir die Frage der Tetanusprophylaxe und der Antitoxinbehandlung eine grofe,
von den Arzten selbst vielfach noch nicht gewiirdigte Bedeutung.,  Kalmus (Prag).

Eichler, Paul: Gasbacillensepsis unter dem Bilde der akuten Methimoglebinimie
nach Fingerverletzung. (Pathol. Inst., stidt. Krankenh., Niwgnmberg.) Minch. med.
Wochenschr., Jg. 78, Nr. 27, 8. 1111—1113. 1925.

Fin 23jabriger kraftiger Mann starb unter dem Bilde einer Himoglobinimie noch nicht
21/, Tage nach einer Fingerverletzung durch eine Kreissige. Die kleine Wunde war etwas
eitrig belegt, bot kein besonderes Aussehen. Die Sektion ergab, da8 es sich um eine hochgradige
Himolyse mit Methamoglobinbildung gehandelt hat, ohne eine étiologische Klarung herbei.
fithren zu kénnen. Diese gelang durch die bakteriologische Untersuchung: neben Strepto-
und Staphylokokken wuchsen auf Leberbouillon reichlich Frankelsche.Gasbrandbacillen, die
sich als stark tierpathogen erwiesen. Die Beobachtung lehrt, daB eine im AnschluB
an eine Verletzung auftretende Methimoglobindmie die Aufmerksamkeit auf
eine Gasbacilleninfektion lenken mufl, auch wenn das Aussechen der Wunde
ganzlich uncharakteristisch ist. V. Hoffmann (Kéln).,

Yergiftungen.

® Arends, G.: Neue Arzneimittel und pharmazeutische Spezialitiiten einsehlieBlich
der neuen Drogen, Organ- und Serumpriiparate, mit zahlreichen Vorschriften zu Ersatz-
mitteln und einer Erkliirung der gebriiuchlichsten medizinischen Kunsfausdriicke.
7., verm. u. verb. Aufl., neu bearh. v. 0. Keller. Berlin: Julius Springer 1926. X, 648 8.,
geb. RM. 15.—.

Das vorliegende Werk, das nunmehr bereits in 7. Auflage erscheint, enthédlt die in den
letzten Jahren in den Handel gebrachten Arzneimittel und Spezialitdten, Drogen, Organ-
und Serumpriparate, so weit sie nicht in das Deutsche Arzneibuch aufgenommen sind, ein-
schlieBlich derjenigen offiziellen Praparate, welche unter einem geschiitzten Namen im Verkehr
sind. Von den vielen Priparaten, welche gerade in letzter Zeit in den Handel gebracht sind,
und deren Zahl fast uniibersehbar standig wichst, hat der Verf. nur die ausgewédhlt und neu
aufgenommen — etwa 800 —, von denen sich zuverlissige Angaben iiber die qualitative und
quantitative Zusammensetzung, die Wirkung und Anwendung machen lieBen. DaB dabei
nicht alle méglichen Mischungen oder Verbindungen bereits bekannter Stoffe mit bekannter
Wirkung beriicksichtigt wurden, bedeutet einen Vorteil und eine Entlastung fiir denjenigen,
welcher das Buch benutzt. Nicht nur der Apotheker und Chemiker, auch der gerichtliche
Mediziner wird das Werk gerne zur Hand nehmen. Bei den sich hédufenden neuen Arzneimitteln
ist eine kritiklose Anwendung und damit die Moglichkeit von Vergiftungen nur zu leicht ge-
geben. In solchen Fillen vermittelt das Buch mit Erfolg die Kenntnis der wirksamen Bestand-
teile und erleichtert ihre Auffindung. Aber auch in Prozessen gegen Kurpfuscher, wegen
Wucher usw. wird es gute Dienste leisten. So weit sich bei zahlreichen Stichproben ein Urteil
gewinnen 148t, hat der Verf. die Aufgabe, welche er sich selbst gestellt hat, nimlich nur ein-
wandfreie Angaben zu bringen, gut gel6st. Teils in kurzen Sitzen, z. B. bei Yohimbin, Apiolum
cristallisatum, Yatren, Strontiuran, teils ausfithrlicher (Styptizin, Dakinsche Loésung) wird
das Wichtigste in dem eingangs erwihnten Sinne gebracht. Vielfach geht der Verf. auch niher
auf geschichtliche Daten ein und widmet manchen Préparaten lingere Besprechungen (KErgotin,
Insulin, Pfarrer Kneips Heilmittel); samtliche Angaben sind klar, iibersichtlich und bei aller
immerhin gebotenen Kiirze erschépfend. Wenn jedoch Eumecon als ,,Mittel gegen den Mor-
phinismus® bezeichnet und sein Gehalt an Morphium mit 59, angegeben wird, so entspricht
das nicht den Tatsachen. Wie ich mich in eigenen Untersuchungen dieser Priparate iiber-
zeugte, betrigt der Gehalt an Morphium 2%, und was die Heilkraft gegen den Morphinismus
angeht, der zwar von dem Hersteller zu Reklamezwecken eifrigst betont wird, so habe ich
bis jetzt nie einen Erfolg davon gesehen. Es widerspricht auch allen wissenschaftlichen Grund-
sitzen, die Morphinmsucht durch Darreichung von Morphium in anderer Form heilen zu
wollen. Fiir eine neve Auflage wiire hier eine Anderung 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 erhéhen die Vorziige des Werkes.

Miiller-Hess (Bonn),
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Wiesbach: Zur Frage: Stellvertretung bzw. Aunffrag im Gifthandel. Zeitschr. f.
Medizinalbeamte u. Krankenhausirzte Jg. 39/48, Nr.16, 8.387—390. 1926.

Nach § 10 der Polizeiverordnung vom 22.II. 1906 dirfen in Preuen Gifte nur
von dem Geschiftsinhaber oder seinem Beauftragten abgegeben werden. Leiter von
Zweiggeschiften gelten als Stellvertreter und miissen daher ebenso wie der Besitzer
die Giftpriifung ablegen. Bei Beanstandung der Abgabe von Giften durch Gehilfen
und Lehrjungen wurde von der Revisionskommission in Koln geltend gemacht, daBl
(ehilfen als Beauftragte des Konzessionsinhabers sich einer Giftpriifung nicht zu unter-
zichen hitten. Die darauthin nachgesuchte richterliche Entscheidung kam zu folgender
Auffassung: In jeder Gifthandlung, die Gehilfen beschiftigh, muf neben dem Gift-
konzessionsinhaber mindestens ein Gehilfe gepriift sein, da durchaus zu erwarten sei,
daB der Verkauf von Giften bei gelegentlicher Abwesenheit des Abgabeberechtigten
durch den Gehilfen erfolge. Ein Gehilfe, der in Abwesenheit des Abgabeberechtigten
Gift abgebe, sei als Stellvertreter anzusehen, wenn er auch im § 45 der R.G.0. kein
eigentlicher Stellvertreter sei. Nach dem Ministerialerlafl vom 17. VI. 1913 sind alle
Personen, welche im Gifthandel unter Aufsicht und Leitung arbeiten, zur Giftpriifung
nicht zuzulassen. Alle anderen wéren also zu pritfen. Zur Verhiitung von Schidigungen
durch Gifte muf deshalb der Begriff ,, Stellvertreter” weitergefait werden.

Spiecker (Beuthen).
® Enmich, Friedrich: Lehrbuch der Mikrochemie. 2., ginzl., umgearb. Aufl. Miin-
chen: J. F. Bergmann 1926. X, 273 8. u. 83 Abb. RM. 16.50.

Gegentiber der 1. Auflage vom Jahre 1911 hat das bekannte Lehrbuch der Mikrochemie
von Emich eine nicht unwesentliche Erweiterung erfahren, die sich in einem Anwachsen der
Seitenzahl von 212 auf 273 und in einer Vermehrung der Textabbildungen von 30 auf 83 unter
anderem ausspricht. Auch inhaltlich ist das Buch griindlich umgearbeitet worden. Die 1. Halfte
des Buches: ,,Allgemeine Mikrochemie* zerfallt in einen a) qualitativen, b) quantitativen und
c) praparativen Teil. Die 2. Halfte behandelt die ,,Spezielle Mikrochemie®, die in einen a) an-
organischen und b) organischen Teil zerfallt. Danach schlieBen sich die speziellen Reak-
tionen an, welche in 3 Klassen: Methanderivate, isocyclische Verbindungen und heterocyclische
Verbindungen einschlieflich der Verbindungen unbekannter Konstitution sich gliedern. Die
zahlreichen iibersichtlichen und schematischen Abbildungen erleichtern das selbsténdige
Arbeiten mit dem Buche. Aus den Anmerkungen erfihrt man eine Fille von Einzelheiten
iiber die Ausbildung und den Ausbau der einzelnen Methoden und tiber das geschichtliche
Werden der Apparatur (Pregls Mikrowage nach Kuhlmann). E.s Mikrochemie ist ein un-
entbehrlicher Behelf in den Laboratorien geworden. dessen Neuerscheinen allseits begriit wird.

C. Ipsen (Innsbruck).

Piotrowski, G.: Du signe de Bahinski dans les intoxications ef les états infectieux.
{Der Babinski-Reflex bei Intoxikationen und Infektionskrankheiten.) Rev. méd. de
la Suisse romande Je. 46, Nr. 9, 8. 542548, 1926.

Verf. gibt eine Ubersicht iiber die in der Literatur beschriebenen Fille, die bei
verschiedenen Intoxikationen (Kohlenoxyd-, Veronal-, Sulfonal-, Morphium-, Scopol-
amin-, Strychnin- und Alkoholvergiftungen, bei Urdmie, Diabetes, hypoglykémischen
Schock und Cholamie) und bei Infektionskrankheiten einen positiven Babinski, meist
nur voriibergehend, ein- oder doppelseitig aufwiesen. 2 neue Fille aus eigener Beob-
achtung (bei einer Veronalvergiftung und im Verlauf eines katarrbalischen Ikterus
bei einem Tabiker) werden hinzugefiigt. Es ergibt sich, daf der Babinski sich am
hiufigsten nach Scopolaminverabreichung (bis zu 869%) und auffallend hiufig bei
Lebererkrankungen findet. Die meisten positiven Befunde, die keineswegs nur in
komatdsen Zustéinden erhoben werden konnten, betreffen Kinder bis zu 10 Jahren.
Der Entstehungsmechanismus des Babinski-Reflexes wird nicht niher besprochen,
sondern nur die Mdglichkeit einer corticalen, subcorticalen oder medulliren Auslésung
unter den verschiedenen Umstinden erwahnt. Der positive Babinski bleibt ein Symptom
einer Pyramidenbahnlision, schlieBt aber diagnostisch in zweifelhaften Féllen nicht das
Bestehen einer Infektion oder eines Intoxikationszustandes aus. Kutiner (Breslau).,

DeuBen, Ernst: Zur qualitativen wund quantitativen Bestimmung des Zinns in
toxikelogischen Fillen. (Laborat. {. angew. Chem. u. Pharmozie, Univ. Letpzig.) Arch.
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d. Pharmazie u. Ber. d. ditsch. pharmazeut. Ges. Bd. 264, Jg. 86, H. 5, 8. 360 bis
362. 1926.

Zur quantitativen Bestimmung des Zinns in organischem Material erweist sich die Ver-
aschung mit chlorsaurem Kali und Salzsiure als unbrauchbar. In den nicht zerstorten Riick-
sténden findet sich ein erheblicher Anteil des Metalls. Es erscheint daher angebracht, die Sub-
stanzen von vornherein trocken mit Soda und Natronsalpeter zu veraschen. Behrens.,

Christiani, H.: Existe-t-il chez PPhomme une fluorcse on eachexie flmorique? (Gibt
es beim Menschen eine Fluorose oder eine Fluor-Cachexie ?) (Inst. d’hyqg., univ., Genéve.)
Presse méd. Jg. 34, Nr. 53, 8. 833—-834. 1926.

Verf. erinnert an die von ihm vorgenommenen Feststellungen iiber die chronische
Fluorvergiftung der Tiere (durch Fluordéimpfe in der Nihe von Aluminiumfabriken
und experimentell durch jahrelange Verfiitterung kleinster Dosen), die unter Muskel-
starre, Briichigkeit der Knochen, Lihmungserscheinungen kachektisch zum Tode fithrt,
und wirft die Frage auf, ob derartige Erkrankungen auch beim Menschen vorkommen
kénnen. Akute Vergiftungen mit Fluorpréparaten sind in den letzten Jahren mehrfach
beobachtet worden, chronische Vergiftungen bei der reichlichen Verwendung von Fluor-
praparaten als Konservierungsmittel, insbesondere von Milech und Butter, aber auch
Fleisch, Bier und Wein durchaus im Bereich der Maglichkeit. Der Kliniker soll an
Fluorvergiftungen bei ritselhaften Erkrankungszustinden denken und seine Auf-
merksamkeit auch auf die vorangegangene Ernahrung richten.  Teleky (Diisseldorf).,

Haskell, Chas. €., J. R. Hamilton and W. C, Henderson: Exsanguination-trans-
fusion in the treatment of mereurie chloride poisoning. (Entblutungstransfusion bei
der Behandlung der Sublimatvergiftung.) (Dep. of pharmacol., med. coll. of Virginia,
Richmond.) Journ. of laborat. a. clin. med. Bd. 11, Nr. 8, 8. 707—712. 1926.

Die Gabe von 4 mg Sublimat pro Kilogramm Tier intravends ist fiir Hunde meisten-
teils todlich. Die Entnahme grofler Blutmengen und Ersatz durch das Blut anderer
unvergifteter Tiere ist ebenso unwirksam wie die Infusion von 1--59%, Natriumbicar-
bonatlésungen. Kochmann (Halle).,

Basch, Felix: Schwefelwasserstoffvergiftung nach Behandlung der Siuglingsseabies
mit Schwefelsalben. (Inferne w. Sduglingsabi., stidt. Moutner-Markhofsches Kinder-
spit., Wien.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 32, H. 3, 8. 239—-242. 1926.

Verf. machte bei Siuglingen bis zum 2. Lebensjahr die Erfahrung, daB kurze Zeit
(oft schon 24 St.) nach der iiblichen Scabieshehandlung, die in 3tigiger Einreibung
von 10proz. Schwefelvaseline oder Mitigal bestand, die Stithle dyspeptisch wurden
und unter Temperatursteigerung und dem Bilde schwerster Ernahrungsstdrung nach
1—3wochiger Krankheitsdauer der Tod erfolgte. Die bei Siuglingen im Verhaltnis
zur Koérpermasse groflere Kérperoberfliche ist offenbar ein Grund fiir vermehrte
Resorption toxischer Substanzen, die von der durch Kratzeffekte und ekzematdse
Verdnderungen betroffenen Haut besonders leicht aufgenommen werden. Experi-
mentell-pharmakologische Nachpriifung (fortgesetztes Einschmieren von Meerschwein-
chen mit 25 proz. Schwefel und Versuch des Schwefelwasserstoffnachweises in Blut
und Geweben) ergab: Mechanisch geschidigte Haut erhht die Resorption von Schwefel,
durch Reduktion entsteht in Blut und Harn nachweisbarer Schwefelwasserstoff,
typische pathologisch-anatomische Befunde. Demnach mu8 die Kritze der Siuglinge
mit schwefelfreien Mitteln behandelt werden. Martin Gumpert (Berlin).,

Pauliny-Téth, Ilja: Laugevergiftungen. (Interna klin. prof. dr. K. Hynka, Bratislava.)
Bratislavské lekdrske listy Jg. 5, Nr. 4, 8.268—270. 1926. (Slowakisch.)

Unter 186 Vergiftungsfallen gab es in der Slowakei 62 Vergiftungen mit Lauge,
die, da Laugenstein hier frei verkauft werden darf, in dieser Beziehung die Stelle von
Phosphorziindhélzchen eingenommen hat. Von den 55 Frauen vergifteten sich zufalliger-
weise 9, von den 7 Minnern 3. Die grofe Mehrzahl der Patienten hat noch nicht das
30. Lebensjahr tiberschritten. Es handelt sich meist um sozial Niedrigstehende. Eine
Zunahme der Fille zu gewissen Jahreszeiten konnte nicht festgestellt werden. Von den
Suicidversuchen endeten letal 18%, von den zufilligen Vergiftungen 8%. Bei einer
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30jahrigen Frau war nach 6 Wochen der Magen in ein 2 ecm breites, gebogenes Rohr
umgewandelt. Der Pylorus rigide und klaffend. Exitus nach 1 Jahr auBerhalb der
Klinik. Kogoj (Zagreb).
Paderi, Cesare: Sul contenuto in glicogeno del fegato ¢ dei museoli nel’avvelena-
mento per arsenieo. (Uber den Glykogengehalt der Leber und der Muskeln bei der
Arsenvergiftung.) (¥stit. di farmacol. sperim. e iossicol., wniv., Pisa.) Arch. di
farmacol. sperim. e scienze aff. Bd. 41, H.2, 8.47—48 u. H.3, 8. 49-56. 1926.
Wihrend bei arsenvergifteten Kaninchen die Leber frei von Glykogen war oder
nur noch Spuren enthielt, zeigte die Muskulatur noch einen Glykogengehalt von 0,15
bis 0,17%,. In gleicher Weise, wie nach dem Zuckerstich, zeigte auch nach Arsen-
vergiftung der Blutzucker eine, wenn auch geringere Erhéhung. Das Muskelglykogen
erweist sich alsc auch bei der Arsenvergiftung als widerstandsfahiger, das Leberglykogen
wird hierbei offenbar nicht pur zu Traubenzucker, sondern wahrscheinlich dariiber
hinaus weiterhin zu Milchsdure abgebaut. Fritz Laguer (Oss, Holland).,
Bonnet, L.-M., H. Moliard et Burlet: Endocardite infectieuse & symptomatologie
apormale chez un malade ayant subi récemment un traitement novarsénobenzolique.
(Infektiose HEndokarditis mit abnormer Symptomatologie bel einem Patienten mit
vorausgegangener Salvarsanbehandlung.) Lyon méd. Bd. 137, Nr. 2, 8. 29—32. 1926.

Ein 28jahriger Mann wird wegen sekundérer Lues mit einer Serie von Salvarsaninjektionen
behandelt. Danach Abheilung der luetischen Erscheinungen. 5 Wochen nach der letzten
Salvarsaninjektion auffallend anidmisches Aussehen, hiufiges Nasenbluten, am Herzen Test-
stellung eines Klappenfehlers, in Schiiben auftretende Temperaturerhshung. 3 Monate nach
der Kur Exitus, wobei sich autoptisch eine infektitse Endokarditis feststellen 138t.

Erorterung der Frage, ob der Salvarsanbehandlung eine Bedeutung bei dieser
infektisen Endokarditis zukommt. Symptomatologisch sollen die hiufigen Himor-
rhagien nicht zum Bilde der infektitsen HEndokarditis gehéren, wohl aber fiir Sal-
varsanintoxikation charakteristisch sein. Wenn auch der Tod infolge der infektitsen
Endokarditis eingetreten ist, so soll doch der Salvarsanbehandlung ausschlaggebende
Bedeutung fiir das Zustandekommen der Hamorrhagien zuzusprechen sein. Nach
dieser Auffassung ist die eigenartige Symptomatologie dieser infektidsen Endokarditis
durch die vorausgegangene Salvarsanbehandlung bedingt. Daneben wird die Frage
gestreift, ob bei diesem Krankheitsfall eine schon vor der Salvarsanbehandlung be-
stehende schlummernde Infektion durch die Salvarsanbehandlung zur Hxacerbation
gekommen ist, indem entweder infolge des Salvarsans die Erreger virulenter geworden
sind oder die Widerstandskraft der Gewebe des Organismus herabgesetzt worden ist.
Kin derartiges Geschehen wird in den Bereich der Moglichkeit gezogen. Gottron.,

Cederereutz, Axel: Contribution & la connaissance des eauses des ,,erises mitritoides
se produisant 3 Ia suite d’injections de préparations de salvarsan. (Beitrag zur Kennt-
nis der Ursachen des angioneurotischen Symptomenkomplexes durch Salvarsan-
priparate.) (6. congr., Helsingfors, 26.—28. VIII. 1924.) Forhandl. vid Nordisk Der-
matol. Férenings 8. 41-—53. 1925.

Cedercreutz fand bei seinen verwendeten Spritzen zwischen Metall und Glas
dunkelbraune Flecken, die er als oxydiertes Salvarsan anspricht. In diesen Substanzen
vermutet er die Ursache der Zwischenfille, zumal diese nach Wechsel der Spritzen nicht
mehr auftraten, und er in einem Fall durch Verwendung einer Spritze mit obgenannten
Flecken, wie er annimmt, einen angioneurotischen Symptomenkomplex hervorrufen
konnte. Wenn auch ein Einwand gegen seine Auffassung darin gelegen sein kdnnte,
dal} sicher viele Spritzen mit den genannten Flecken reichlich in Verwendung stehen,
und doch die Zwischenfaile relativ selten seien, so mahnt C. doch, auf diese Vorkommnisse
zu achten und die Spritzen vor Gebrauch mit Wasser durchzuspiilen. Kerl (Wien)._

Zieler, K.: Uber Salvarsanschiiden, (Klin. j. Haut- u. Geschlechiskrankh., Univ.
Winzburg.) Fortschr. d. Therapie Jg. 2, H. 11, 8. 341—346. 1926.

Kurze Besprechung der verschiedenen Salvarsanschiden. Die Hauptursache
sieht der Autor in absoluter und relativer Uberdosierung. In zweiter Linie erst kommen
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fehlerhafte Priparate (die heute aber durch genaue Kontrolle von seiten der Hochster
Farbwerke ausgeschaltet sind), sowie mangelhafte Technik in Betracht. Die Wichtig-
keit der genauen Beobachtung der Patienten vor und nach der Salvarsaninjektion
hebt er besonders hervor. Auch fiir die Encephalitis sei neben einer Idiosynkrasie
Uberdosierung von Bedeutung. Bei einer Reihe von Fillen sei eine starke Jarisch-
Herxheimersche Reaktion an schon vorher erkrankten Hirnhiuten als Ursache der
Hirnschwellung anzunehmen. Wilkelm Kerl (Wien).,
Léwy, Julius: Die chronische Kohlenoxydvergiftung. (Med. Univ.-Klin., Prag.)
Zentralbl. f. Gewerbehyg. u. Unfallverhiit., neue Folge, Bd. 3, Nr. 6, 8. 153—154. 1926.
Verf. setzt sich mit Heubner (vgl. diese Zeitschr. 8, 316) auseinander iiber die Existenz
einer chronischen Kohlenoxydvergiftung. Nach Heubner koénne eine chronische CO-Ver-
giftung ohne das Auftreten akuter Vergiftungserscheinungen nicht zustande kommen, es fehle
der Zusammenhang bei dem vom Verf. geschilderten Symptom (zentrale labyrinthire Er-
regbarkeitssteigerung) und der Ausschlufl anderer in Frage kommender Schadlichkeiten. Verf.
widerlegt diese Auffassung sowohl durch Angaben aus der Literatur als auch durch Schilderung

eines Falles, in dem ein seit 12 Jahren als Heizer beschéftigter Arbeiter eine deutliche Uber-
erregharkeit des Labyrinths darbot. Jacobs (Niebiill).

Jogl, Ernst: Uber Hautverinderungen bei Kohlenoxydvergittungen. (Stid:.
Krankenh. Moabit, Berlin.) Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 82, Nt. 13, 8. 173—174. 1926.

Bei CO-Vergiftungen kommen Hautnekrosen vor, und zwar nach Blasenbildung.
Die Dauer der Gaseinwirkung, die Schwere der Vergiftung, insbesondere die Dauer der
BewuBtlosigkeit, die Beteiligung des zentralen Nervensystems am Vergiftungsbild
sind nicht entscheidend fiir die Entstehung der Blasen.  Kurt Mendel (Berlin).,

Balthazard, V., et M. Philippe: La cyanméthémoglobine. Dosage eyanhyméirique
de la méthémoglobine. (Das Cyanmethdmoglobin. Die quantitative Bestimmung des
Methiamoglobins mit Hilfe der Cyanmethode.) Cpt. rend. des séances de la soc. de
biol. Bd. 94, Nr. 8, 8. 522524, 1926.

Verff. haben in ihren Untersuchungen festgestellt, daBl im Cyanmethdmoglobin zwei
Cyangruppen enthalten sind und schreiben diesem Derivat daher die Formel HbOCy, zu.
Wahrend Kobert bereits vor Jahren Blausaure mit Hilfe von Methamoglobinlésungen nach-
gewiesen hat, ist nun umgekehrt von ihnen das Methdmoglobin mit Hilfe eingestellter KCy-
Losungen quantitativ bestimmt worden. Die Umsetzung verlduft dabei streng gesetzmiBig,.
als Kontrolle dient das spektroskopische Verhalten, Verschwinden des Absorptionsstreifens
4 633. Flopner (Marburg).®°®

Balthazard, V.: Le sang dans Pempoisonnement par ’acide eyanhydrique et les
cyanures. (Das Blut bei den Vergiftungen durch Blausiure und Cyanverbindungen.)
(11. congr. de méd. 1ég. de langue frang., Pares, 27.—29. V. 1926.) Ann. de méd. lég.
Jg. 6, Nr. 7, 8. 330—335. 1926. '

Bei der Vergiftung durch Cyanverbindungen kommt es nicht zur Bildung eines
Cyanderivates des Hidmoglobins. Was man als Cyanhimoglobin angesprochen hat,
ist nichts anderes als Oxyhémoglobin, welches durch Zusatz einer reduzierenden Sub-
stanz in reduziertes Hamoglobin verwandelt werden kann. Versetzt man jedoch Oxy-
himoglobin mit Pottasche in Gegenwart von Cyankali, so bildet sich Cyanhimatin,
das durch Zusatz einer reduzierenden Substanz in Cyanhimochromogen verwandelt
werden kann. Wenn man aber einer Losung von Oxyhamoglobin nur Cyankali zusetzt,
so tritt zunichst keine Verinderung ein. Erst wenn sich nach einiger Zeit in der Losung
Methdmoglobin gebildet hat, so verbindet sich dieses mit dem Cyan zu Cyanmethémo-
globin, welches sich spektroskopisch identifizieren laBt. Auf diesen Untersuchungs-
ergebnissen fuBend, gibt Verf. folgende Probe zum Nachweis einer Cyankalivergiftung
an der Leiche an: Versetzt man das Filtrat des Mageninhalts einer Person, die sich mit
Blausiiure oder einer ihrer Verbindungen vergiftet hat, mit einer kleinen Menge einer
Methamoglobinlosung, so nimmt die zuerst braunrot gefirbte Losung sofort eine
leuchtend rote Farbe an, wie sie einer Ldsung von Cyanmethimoglobin entspricht.
Diese einfache Probe zum qualitativen Nachweis der Blausdurevergiftung an der Leiche
148t sich, wie der Verf. zeigt, leicht zur ungefahren Mengenbestimmung des Giftes im
Mageninhalt ausbauen. v. Neureiter (Riga).
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Voegtlin, Carl, J. M. Johnson and H. A. Dyer: Biologieal significance of eystine
and glutathione. 1. On the mechanism of the eyanide action. (Die biologische Be-
deutung des Cystins und des Glutathions. 1. Uber den Mechanismus der Blausiure-
wirkung.) (Div. of pharmacol., hyg. laborat., U. S. public health serv., Washinglon.)
Journ. of pharmacol. a. exp. therapeut. Bd. 27, Nr. 5/6, 8. 467—483. 1926.

Die Verff. injizierten Ratten subcutan eine absolut tédliche Dosis von Cyan-
natrium (die sie zu 20 cem einer 0,01 molaren NaCN-Ldsung pro Kilogramm Kérper-
gewicht ermittelten) und gleich danach intravends Eisensalze (Ferritartrat, Ferri-
phosphat, Ferrichlorid, Ferrosulfat). Im Falle des Tartrats (wo die Bluteiweifkérper
nicht koaguliert werden, und die Dogsiy daher hoch gewihlt werden konnte) war die
Eisenmenge 20 mal grifer als die injizierte Blausduremenge. Die Versuche ergaben,
daB das Eisen die Blausiure nicht entgiftet. Die Verff. sind der Ansicht, dali diese
Tatsache der Warburgschen Theorie, nach der die Blausidurevergiftung auf einer Bin-
dung der Blaustiure an das Fisen des Atmungsfermentes beruht, widerspricht. Auch
ein Derivat der arsenigen Siure (3-Amino-4-Hydroxyphenylarsinsiure) lieB sich durch
vorhergehende Injektion von Eisensalz nicht entgiften. Dagegen wurde dieser Arsen-
kérper durch Glutathion vollstindig entgiftet. Schwefelverbindungen (Cystin, Cystein,
Glutathion in der 8-S-Form, thioglykolsaures Natrium, Natriumthiosulfat), intravends
injiziert, kénnen NaCN vollstindig entgiften. Die optimale Dosis betrug 5—10 Mole-
kille Schwefel auf 1 Molekiil NaCN. Keinen Einfluff auf die NaCN-Vergiftung hatten
Glucose, Tyrosin, Glutaminsiure, Leucin, Histidin, Glycin, Kreatinin. Die Verff. sind
der Ansicht, daB die Entgiftung der Blausiiure durch die Schwefelverbindungen (Cystein
und Glutathion) auf einer chemischen Reaktion zwischen den beiden Stoffen beruht.
Sie halten es fiir wahrscheinlich, daB die Blausture die S-S-Verbindungen zu SH-
Verbindungen reduziert, wobel die Blausdure zu Cyanat oxydiert, zum Teil vielleicht
auch zu Rhedanid umgewandelt wird. Die Rhodanbildung kommt vor allem bei der
Wirkung des Natriumthiosulfats in Betracht. Da Cyanat nach Versuchen der Verff.
32mal weniger giftig ist (bei Ratten) als Blausiure (Rhodan ist noch viel weniger
giftig), so lieBe sich die Entgiftung der Blausiure durch Schwefelverbindungen auf
diese Weise erklaren. Fiir die Tatsache, daB Blausiiure die Sauerstoffaufnahme der
(lewebe hemmt, machen die Autoren eine Verschiebung des Gleichgewichtes zwischen
Cystein und Cystin und der 8-S- und S-H-Form des Glutathions durch Blausiure ver-
antwortlich, indem sie voraussetzen, dafl diese Schwefelverbindungen bei der Regu-
lierung biologischer Oxydationen von wesentlicher Bedeutung sind. Diese Vorstellung
vermindert nicht, wie die Verff. betonen. — bei der Komplexheit lebendiger Zellen —
die Bedeutung des Eisens aly Atmungskatalysator im Sinne Warburgs.

H. 4. Krebs (Berlin-Dahlem).,

Szolnoki, J.: Sind Insulin und Blausdiure Gegengifte? Dtsch. med. Wochenschr.
Jg. 62, Nr. 34, 8. 1427. 1926.

Auf Grund eingehender experimenteller Untersuchungen hat J. Geppert (Uber
das Wesen der Blausiurevergiftung, Berlin 1889, August Hirschwald, 8. 70; d. Ref.)
nicht nur ,,vermutet”, sondern ausgesprochen, daf} die Blausdurevergiftung in der Tat
eine innere Hrstickung der Organe bei Gegenwart iberschilssigen Sauerstoffs sei.
Nach A. Grevestuk und H. Laqueur besitzt das Insulin die Fihigkeit, den freien
Zucker an die in den Geweben entstehenden Fettsiuren, an Aceton usw. und auch an
Phosphorséure zu binden und so Zwischenstufen zu schaffen, die einerseits verbrannt
werden, andererseits zum Aufbau von Glykogen, vielleicht auch von Fett usw. dienen.
Die Blausiure ist also ein Hemmnis der Oxydation, das Insulin spielt dagegen eine
unenthehrliche Rolle dabei. Durch einen Versuch an einem 24 St. hungernden Kanin-
chen (1,4 kg schwer), das 20 Einheiten Wellcome-Insulin subcutan und 1 8t. spéter
pro Kilogramm 2,3 mg HCN-Aquivalent in 0,4 proz. KON-Losung erhielt und spiiter noch
20 cem 20proz. Traubenzuckerlésung unter die Haut einverleibt bekam, konnte der
Verf. feststellen, daf3 die Cyanidwirkung durch Insulin gehemmt wird und bei schweren
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Cyansymptomen eine subcutane Insulingabe die Oxydation durch einige Zeit wieder
herzustellen vermag. Eskannalso beischweren Cyankalivergiftungen Insulin
als oxydationsférdernd auch beim Menschen versucht werden. C. Ipsen.

Rosenberg, S.: Sind Insulin und Blausiure Gegengifte? Med. Klinik Jg. 22,
Nr. 43, S.1650. 1926.

Durch die unter dem gleichen Titel (vgl. vorstehendes Referat) enthaltene
Mitteilung Szolnokis (nicht Szokolni) tiber Gegengiftwirkung des Insulins
bei Blausiurevergiftung angeregt, gibt der Verf. Versuchsergebnisse vom Mai 1925
bekannt, welche eine Bestiitigung von Szolnokis Feststellungen bedeuten.
Rosenberg hat bei einem 1700 g schweren Kaninchen 25 Kinheiten Ingulin-Schering
in eine Ohrvene eingefl6Bt und hierauf, um die dadurch zu erwartende hypoglykamische
storende Beeinflussung auszuschalten, noch 5 cem einer 50 proz. Traubenzuckerlésung
{(Merck) nachgespritzt. 5 Minuten nach der Insulin-Zucker-Injektion erhielt das Tier
abermals in eine Ohrvene ganz langsam eine 2proz. Cyankaliumlésung einverleibt.
Nach genau 0,4 com = 0,008 g KCN schrie das Tier laut auf, streckte alle 4 Gliedmafen
von sich, wilzte sich bei gleichzeitiger oberflichlicher jagender Atmung zappelnd herum
und blieb regungslos liegen. Nach 5 Minuten kehrte sich das Versuchstier auf den
Bauch um und 5 Minuten danach nahm es sofort die natiirliche Hockstellung gesunder
Kaninchen ein. Das Tier bot keinerlei weitere Stérungen. Nach 8 Tagen erhielt das
gleiche Tier ohne Insulinvorbereitung 5 ccm 50proz. Traubenzuckerlosung (Merck)
und 5 Minuten danach 0,4 cem 2proz. KCN-Losung. Das Tier schrie laut auf, wurde
von heftigen schleudernden Krampfen befallen, schnappte einige Male nach Luft und
war 19 Sekunden nach Beendigung der Injektion tot. Eine 2. Versuchsreihe hatte
das gleiche Ergebnis. Daraus schlieit der Verf., daB Insulin-Schering eine oxydations-
férdernde Komponente auch gegenwirtig enthilt und daB es der Blausiurewirkung
entgegenzuwirken vermag. Bei dem ungeheuer raschen Verlauf der Cyankaliwirkung
erscheint es aber fraglich, ob eine #rztliche Hilfe mit Insulin im Ernstfalle beim Men-
schen noch rechtzeitig durchfithrbar ist. C. Ipsen (Innsbruck).

Remund, M. H.: Der Alkoholnachweis in der foremsischen Praxis. I Tl. Die
Bedeutung des forensischen Alkoholnachweises. Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 36,
Nr. 37, 8.909—-915. 1926.

Die Feststellung einer akuten Alkoholvergiftung kann wissenschaftlich nur durch
eine qualitative Bestimmung des Alkohols im Blute und im Gehirn erfolgen und hat
eine sehr grofie Bedeutung sowohl fiir das Zivilrecht (Haftpflicht, Versicherung) als
das Strafrecht. Wichtig ist dabei, daB namentlich bei Untersuchungen an der Leiche
zur Vermeidung irrtiimlicher Schlufifolgerungen die Fehlerquellen, die sich durch
Faulnisvorginge ergeben, berticksichtigt werden. Ks werden eine Reihe einschligiger
Fille mitgeteilt. Schonberg (Basel).

Aoki, Morie: Modification of Widmark’s micromethod for the determination of
blood aleohol. (Eine Modifikation von Widmarks Mikromethode zur Bestimmung
des Alkohols im Blut.) (Dep. of med. jurisprudence, Hokkaido imp. wniv., Sapporo.)
Journ. of biochem. Bd. 5, Nr. 3, 8.327—331. 1925.

Das Mikroverfahren von Widmark zur Bestimmung des Alkohols im Blut ist
fiir dessen normalen Alkoholgehalt nicht ausreichend empfindlich, wihrend der Wigung
des Blutes in der Pipette findet leicht eine Koagulation statt. Es werden fliichtige,
durch Bichromat oxydierbare Substanzen mitbestimmt, und die Beschaffung aus-
reichend leichter und aufnahmefihiger Capillaren stoBt auf Schwierigkeiten. 1700—1900 mg
Blut werden in einem Erlenmeyerkolben vou 50 cem abgewogen und sofort im Destillations-
apparat von Gr éhaut in 1 com Bichromatmischung hineindestilliert. Nach der Destillation
taucht man die Vorlage fiir 1 Min. in ein siedendes Wasserbad, um die Oxydation zu vollenden,
und titriert das unverbrauchte Bichromat jodometrisch nach Widmark. Bei Kaninchen
wurde im Mittel 0,00259%, ,,Alkohol“ gefunden. Schmitz {Breslau).,

Wulfften Palthe, P. M. van: Uber Alkoholvergiftung. Dtsch. Zeitschr. {. Nerven-
heilk. Bd. 92, H. 1/3, 8.79—100. 1926.

Der Verf. geht von der Beobachtung auns, da man die kérperlichen Erscheinungen
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und seelichen Verinderungen, wie man sie beim Betrunkensein findet, in gleicher Weise
bei Sauerstoffmangel feststellen kann, z. B. bei Menschen, die in einem Flugzeug
oder in einem Unterdruck-Caisson einer stark erniedrigten atmosphérischen Spannung
ausgesetzt gewesen sind, Der Verf. vermutet, daB Sauerstoffmangel der Gewebs-
zellen als eines der Elemente von Alkoholwirkung betrachtet werden mul. Durch
Experimente an Tieren und Menschen weist er nach, dafl Sauerstoffeinatmung giinstig
bei der akuten Alkoholvergiftung wirkt, Im Einklang mit diesem experimentellen
Ergebnis stehe auch die folgende Beobachtung aus dem téglichen Leben: ,,Solange
man beim Trinken rubig, ohne viel zu sprechen, sitzenbleibt — also wenig O, ver-
braucht und zu Muskelkontraktionen bendtigt — kann man sehr grofie Mengen ver-
tragen. Sobald man ambulant wird, erregt zu sprechen und zu gestikulieren anfingt,
werden plétzlich alle Alkoholerscheinungen viel deutlicher.”” Kiinstliche Sauerstoff-
einatmung hebt, wie die Versuchsprotokolle zeigen, die Erscheinungen nicht auf,
bewirkt aber, daB sie auf einem niedrigeren Niveau verlaufen. Weiter zeigen die
Protokolle, dafi die Wirkung von Sauerstoffinhalation in den verschiedenen Stadien
der Alkoholvergiftung verschieden ist. In 2 Fallen konnten die motorischen und
psychischen Erscheinungen des Delirium tremens, obwohl der AlkoholgenuB schon
mehr als 10 Tage eingestellt war, ebenfalls giinstig beeinflullt werden. Karl Ponitz.,

Reif, G.: Uber die Giftigkeit, den Nachweis und die Bestimmung des Methyl-
alkohols. (Chem. Laborat., Reichsgesundheitsami, Beilin.) Zeitschr. f. Untersuch.
d. Lebensmittel Bd. 51, H. 5, 8. 262-267. 1926.

Verf. gibt zunéchst eine kurze Ubersicht fiber die durch Methylalkohol hervorgerufenen
Vergiftungen griferen Umfangs, erwihnt sodann die einschligigen Bestimmungen (§ 115 des
Branntweinmonopolgesetzes), nach denen es verboten ist, Nahrungs- und GenuBmittel, ins-
besondere weingeisthaltige Getrinke so herzustellen, daf sie Methylalkohol enthalten, und
geht dann néher auf den Nachweis des Methylalkohols und die Verfahren zu seiner Bestimmung
ein. Der qualitative Nachweis wird am besten nach der vom Verf., Pfyl und Hanner
angegebenen Guajacolmethode erbracht. GroBere Methylalkoholmengen im Branntwein stellt
man refraktometrisch, kleinere colorimetrisch entweder mit fuchsinschwefliger Saure oder mit
Hilfe von Guajacol fest. Spitta (Berlin).,

Ritehie, John: Poisoning by tobaceo applied to the skin. (Vergiftung durch Tabak,
aul die Haut gebracht.) Brit. med. journ. Nr. 3419, 3. 116. 1926.

Verf. erinnert im AnschluB an vor kurzem berichtete Tabakvergiftungen, daB in der
franzésischen Armee frither narkotische Wirkungen des Tabaks beobachtet wurden, wenn
die Soldaten ihren starken Tabak iingere Zeit unter ihrer undurchlissigen Kopfbedeckung
{Tschako) auf dem Kopfe trugen. G. Strassmann (Breslau).

Flach, Hermann: Drei Fille von akuter Paraldehydvergiftung. (Landesheilanst.,
Hochuweitzschen b. Débeln.) Psychiatr.-neurol. Woehenschr. Jg. 28, Nr. 29, 8. 317
bis 318. 1926.

Drei Patientinnen mit Erregungszustinden bekommen versehentlich als Einzeldosis 75 g
reines Paraldehyd. Nach reichlicher Anwendung von Exzitantien Erwachen nach 50- bzw.
48- bzw. 30stindigem Schlaf; Klagen iiber heftige Kopf- und Gliederschmerzen. Keine iiblen
Nachwirkungen in Ubereinstimmung mit ahnlichen Erfahrungen der Literatur.  Pinéas.,

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

Einer Kranken mit Anfillen von BewuBtlosigkeit und heftigen Kopfschmerzen war vom
Arzt Luminal (4mal téglich 11/, Gran) verordnet. Nach mehrmonatiger Anwendung trat mit
anderen Vergiftungserscheinungen eine hartnickige Dermatitis exfoliativa auf, die einher-
ging mit heftiger eitriger Bindehautentziindung (Abstrich und Kulturen negativ). Nach Ab-
heilung dichte Narben in der Bindehaut der Oberlider, partielles Symblepharon post. Visus
beiderseits 1,0. P. 4. Jaensch (Breslau).,

Reid, William D.: The heart in acetphenetidin (phenacetin) poisoning. (Das
Herz bei Phenacetinvergiftung.) (Buvans memorial, Boston.) Journ. of the Americ.
med. assoc. Bd. 87, Nr.13, 8.1036—-1037. 1926.

Schwere chronische Phenacetinvergiftung bei einer 28jahrigen Frau verlief giinstig, ohne
daf} sich am Herzen Vergiftungssymptome bemerkbar machten.

Diese Beobachtung steht im Gegensatz zu den Erfahrungen bel Vergiftungen mit
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Anilin und Antifebrin, bei denen sich (Young und Wilson) in erster Linie kardiale
Symptome zeigen. K. Reuter (Hamburg).

Levine, Victor E.: Studies in toxicologic chemistry. I. The detection of the opium
alkaleids by selenious-sulphurie aeid: The specifieity of this reagent for the phenolic
group. (Studien zur chemischen Toxikologie. I. Der Nachweis der Opiumalkaloide
mit Selen-Schwefelsdure: Spezifitit dieses Reagens’ fitr die Phenolgruppe.) (Dep. of
biol. chem. a. nutrit., school of med., Creighton univ., Omaha.) Journ. of laborat. a.
clin. med. Bd. 11, Nr. 9, 8.809-816. 1926.

Das Meckesche Reagens (0,5 g Selenséiure in 100 g konz. Schwefelsiure) wurde bisher als
spezifisches Reagens fiir eine grofle Reihe von Alkaloiden benutzt, vorwiegend zum Nachweis
der Opiumalkaloide. Verf. weist nun nach, daB dieses Reagens nicht typisch fiir diese Ver-
bindungen ist, sondern daf eine ganze Reihe anderer Korper ebenfalls in typische Reaktion
mit ihm tritt, und zwar Korper der Phenolgruppe: Monophenole, deren Ather, Monophenole
mib Halogenen, Amino-, Alkohol-, Aldehyd- und Carboxylgruppen, Dipkenole und ihre Dexi-
vate, Triphenole, Phenolglucoside und Phenolalkaloide. Zur Ausfithrung der Reaktion bringe
man ein kleines Kérnchen der fraglichen Substanz in eine Porzellanschale, lasse dann 4—35 Trop-
fen des Reagenzes langsam hinzutropfen und schiittle um. Alsbald tritt eine charakteristische
griine Farbe auf, deren Nuance je nach der Art des verwandten Phenols verschieden ist. Pyro-
catechol gibt die am lingsten dauernde und schénste Farbe. Oft erscheint bald, infolge von
Zerstorung der Selen-Schwefelsiure, ein ziegelrotes bis braunes Kolloid, manchmal sogar ein
Niederschlag von feinem Selenium. Befindet sich die fragliche Substanz in wasseriger Losung
oder einem organischen Losungsmittel, so ist sie auf dem Wasserbade bis zur Trockne einzu-
dampfen. Methyl-, Athylalkohol, Ather und Caprylalkchol zerstoren als solche schon die Selen-
Schwefelsidure. Soll der betreffende Kérper doch in einem organischen Losungsmittel zur
Reaktion gebracht werden, so kommen hierfiir nur Amylalkohol oder noch besser Chloroform
in Frage. An der Beriihrungsstelle beider Fliissigkeiten tritt dann ein schéner griiner Ring
auf. Nitrogruppen, seien es freie oder an Phenol gebundene, hemmen die Reaktion vollstiandig.
— Fiir die Tatsache, daf dieses Reagens auch mit Alkaloiden, vor allem den Opiumalkaloiden,
Farbreaktionen gibt, macht Verf. die in ihnen enthaltene Phenolhydroxylgruppe verantwort-
lich. Die Reaktion ist beweisend fiir freie Phenole sowie fiir solche, in denen der Wasserstoff
der Hydroxylgruppe durch ein Alkyl substituiert ist (durch Einwirkung der Schwefelsiure
entsteht dann wieder freies Phenol). Coffein, das keine Phenolhydroxylgruppe enthalt, eben-
so Atropin, ferner Strychnin, geben die Reaktion nicht. — Das Meckesche Reagens ist demnach
nicht verwendbar zum Nachweis von Opiumalkaloiden, was insbesondere fiir den Nachweis
im Gewebe wichtig ist: Phenol, p-Kresol, Tyrosin, Pyrokatechin, Hydrochinon und Adrenalin
sind stindig vorkommende biologische Verbindungen. Nur der negative Ausfall der Probe
ist beweisend fiir die Abwesenheit von Opiumalkaloiden. — Das Reagens ist auch verwendbar
zur Unterscheidung von o- und g-Naphthol: bei a-Naphthol tief smaragdgriin, 20 Minuten
vorhaltend, bei §-Naphthol nur schwacher Hauch oder verschwindendes Olivgriin, ferner zur
Unterscheidung von Essigsaureanhydrid und Eisessig: bei Essigsdureanhydrid Bildung von
ziegelrotem Kolloid elementaren Seleniums, Eisessig ruft keine Verdnderung hervor. -—— Um
Verunreinigungen von Schwefelsiure durch Selen nachweisen zu konnen, verwende man am
besten Pyrocatechol (nach dem Prinzip der erwdhnten Reaktion), anstatt das bisher emp-
fohlenen Codein. phosphoric. Hiirthle (Konigsberg i. Pr.).,

Bouquet, J.: Le cannabisme en Tunisie. I. Matiére médicale du chanvre. (Origne.
Composition. Législation.) (Cannabismus in Tunis. I. Pharmakologie des Haschisch.
Herkunft, Zusammensetzung und Gesetzgebung.) Arch. de linst Pasteur de Tunis
Bd. 14, Nr. 4, S.404—421. 19256.

Gobert, E.: Le cannabisme en Tunisie. II. Meurs des fumeurs de chanvre.
(Cannabismus in Tunis. II. Sitten der Haschischraucher.) Arch. de Vinst. Pasteur
de Tunis Bd. 14, Nr. 4, S. 422—433. 1925.

Perrussel, G.: La cannabisme en Tunisie. III. Notes préliminaires sur la psycho-
pathologie des fumeurs de chanvre en Tunisie. (Uber die Psychopathologie der Haschisch-
raucher.) Arch. de Iinst. Pasteur de Tunis Bd. 14, Nr. 4, 8. 434—440. 1925.

Die Raucher rekrutieren sich hauptséichlich aus den kleinen Leuten der Stidte, nicht
aus den im Zelt wohnenden Arabern. Sie treffen sich in ruhig gelegenen Lokalen, in denen
sie sich von der Aullenwelt abschlieSen. Das Takruri wird, mit einem starken Tabak gemischt,
aus Wasserpfeifen geraucht. Seltener wird es als Electuarium genossen. Der chronische Ge-
brauch des Giftes fithrt zu merkwiirdigen, teils harmlosen, teils asozialen Neigungen. Das
Raum- und Zeitgefiithl verschiebt sich. Gegen Gerdusche besteht eine auBerordentlich ge-
steigerte Empfindlichkeit. Der Geschlechtstrieb erlischt; mitunter treten perverse Neigungen
(Knabenliebe) auf. Als besonders auffallend wird die Vorhebe der Raucher fiir Igel- und
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Hundefleisch, fiir SiiBigkeiten, fiir stark riechende Blumen und ¥'riichte und fir Singvogel
geschildert, welche letzteren in groBer Zahl in Kifigen gehalten werden. Selbst korperlich
untitig, beschiftigen sich die Raucher gern mit heroischer Lektiire. — Die Angabe in alteren
Arbeiten, dafl die Mehrzahl der Geisteskrankheiten in Tunis auf der Grundlage der
Haschischvergiftung beruht, ist tibertrieben, doch ist die Zahl derartiger Kranker recht hoch.
Unter den vom Verf. beobachteten geisteskranken Mannern stellten sie etwa den dritten Teil
dar. Bei der akuten Vergiftung (dem Rausch) folgt einem euphorischen Erregungszustand
Verwirrtheit mit Ilusionen und Halluzinationen (Mikropsie), sodann ein traumartiger eksta-
tischer Zustand mit folgendem Schlaf, aus dem der Berauschte mit starker Abgeschlagenheit
erwacht. Aufler diesen euphorischen Erregungszustinden treten auch solche auf, in denen es
infolge schreckerregender Halluzinationen zu Gewaltakten kommt. Auch die Statistik anderer
Lander, z. B. Agyptens, zeigt, dal zahlreiche Gewaltdelikte auf den Gebrauch des Giftes
zuriickzufithren sind. Unter den durch die chronische Vergiftung hervorgerufenen Krank-
heitsbildern ist zunéchst das eines sehr starken maniakalischen Erregungszustandes zu er-
wihnen, in dem die Kranken mitunter dag BewuBtsein haben, wie in einem Traum zn leben,
und dag in 3—4 Monaten mit Erinnerung an die Handlungen withrend der Krankheit abklingt.
Hine zweite Form ist die akute Verwirrtheit, die entweder unter dem Bilde des Stupors aui-
tritt, oder bei der der Kranke wie in einem Traume lebt, aus dem er plotzlich erwacht. Das
akute Stadium kann in ein chronisches iibergehen, das unter dem Bilde der Hebephrenie
verlduft. Endlich wird unter korperlichem und geistigem Verfall in kurzer Zeit zum Tode
filhrende Demenz beobachtet. Richter (Breslau).°®

Gooch, ¥.: Quinine poisoning. (Chininvergiftung.) Brit. med. journ. Nr. 3419,
8. 115, 1926.

28jahrige Frau nimmt in dem Glauben, schwanger zu sein, 60 Gran (= ca. 3,5 g) Kérn-
chen Chininsulfat in Pulverform gelést in heiffemn Whisky und Wasser. Nach 2 8t. deliriert
sie, wird bewuBtlos, kollabiert. Auf Excitantien baldige Wiederkehr des Bewufltseins, Klagen
iiber Kopfschmerzen, Unmdglichkeit zu sehen, Erbrechen. Nach 36 St. volliges Wohl-
befinden. Georg Strassmann (Breslaun).

Barré et Reilinger: Troubles oculaires (mydriase, aréflexie pupillaire et diplopie)
et tronbles du sphineter vésical dans un eas ®intoxication par la belladone. Traitement
par la pilocarpine. Etude de ROC avant et aprés le tfraitement. (Augenstérungen
[Mydriasis, Pupillenstarre, Doppeltsehen] und Stérungen des BlasenschlieBmuskels bei
Belladonnavergiftung. — Pilocarpinbehandlung. — Priifung des okulo-kardialen Reflexes
vor und nach der Behandlung.) (Soc. d’oto-neuro-oculest., Strasbourg, 12. VI. 1926.)
Rev. d’oto-neurc-oculist. Bd. 4, Nr. 7, 8. 538-—541. 1926.

Bin Mann, welcher wegen Leibschmerzen 3mal téglich 10 Tropfen Belladonnaextrakt
(0,15/12,0) genommen hatte, konnte schon am nichsten Tage schlecht Urin lassen (Sphincter-
krampf). Nach einigen Tagen bekam er Mydriasis, Pupillenstarre, Akkommodationslihmung,
Doppelbilder (Abducensparese), Schluckbeschwerden. Der okulo-kardiale Reflex zeigte wihrend
der Vergiftungserscheinungen und nach der Heilung keinen wesentlichen Unterschied in seinem
Verhalten. Er ist also nicht sehr zuverlissig bei der Beurteilung des autonomen Nerven-
systems. Pilokarpininjektionen beschleunigten sichtlich den Riickgang aller Vergiftungser-
scheinungen. F. Jendralski (Gleiwitz).

Martinez Vargas: Fiinf Fille von Vergiftung dureh Coriaria myrtifolia bei Kindern. Die
Giftigkeit des Coriamyrtins. Med. delosnifios Bd. 27, Nr. 320, 8. 225-236.1926. (Spanisch.)

Auf dem Felde hatten b Kinder im Alter bis zu 8 Jahren von den Beeren der
Coriaria myrtifolia, die den Brombeeren nach Aussehen und Geschmack &hneln, ge-
gessen. Kurz darauf erkrankten sie unter mehr oder weniger schweren Erscheinungen:
Schwindel, Konvulsionen, Trismus, Gelbfarbung der Haut, kaltem, klebrigem SchweiB,
weiten Pupillen, stertorésem Atmen, Bradycardie, Facies Hippocratica, Bewuft-
seinsverlust. 3 der Kinder erholten sich wieder unter der &rztlichen Behandlung,
2 starben. Verf. lie aus den Beeren des 1—3 m hohen Strauches einen Extrakt her-
stellen, mit dem er Versuche an Kaninchen anstellte. Bel den Kaninchen traten dhn-
liche Vergiftungserscheinungen auf wie bei den Kindern. Bei der Sektion zeigten sich
Kontraktion der Gefiille, starke Kontraktion der linken Herzkammer und Spasmus
des BlasenschlieBmuskels. Die Beeren und Blitter enthalten 2 Giftstoffe, ein Glucosid,
das stark giftige Coriamyrtin, und ein Alkaloid, das Coriarin. Die griinen Teile des
Strauches sind taninhaltig, so daf sie vielfach in der Gerberei und Férberei Verwendung
finden. Die Kinder sollten in der Schule auf die Giftigkeit der Beeren dieses Strauches
aufmerksam gemacht werden, Ganter (Wormditt).
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Glessner, Otto: Uber Kritengift., (Pharmakol. Inst., Univ. Marburg.) Naunyn-
Schmiedebergs Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 113, H. 5/6, 8. 343367, 1926.

Die Gifte der Erdkréte und der Kreuzkréte, wahrscheinlich auch der griinen Kréte sind
identisch. Die echten Kriten (Bufoniden) zeigen eine sehr weitgehende relative Immunitat
gegen das Gift der eigenen wie auch verwandter Arten. Das Gift der Feuerkroten oder Unken
ist sehe unbestindig und gleicht in seinen Wirkungen dem Froschhautsekret (Flury), unter-
scheidet sich dagegen stark von dem Gift der echten Kroten. Nach bisher vorliegenden Ver-
suchen sind zwei Gruppen von Lurchen hinsichtlich ihrer Hautsekrete zu unterscheiden, eine
kleinere Gruppe, die woh! charakterisierte Gifte produziert und die echten Kroten und die
Salamander umfaft, weiter eine zweite gréBere Gruppe mit den Froschen, Unken, Tritonen
und den Krotenfroschen (Alytes und Pelobates), deren Hautsekrete Eiweillabbauprodukte
und saponinartige Substanzen von iibereinstimmender pharmakologischer Wirkung enthalten.

Flury (Wiirzburg).©®

Brazil, Vital, und J. Vellard: Beitrag zum Studium der Spinnengifte. Mem. do
inst. de Butantan Bd. 2, H.1, 8.5—-77. 1925. (Portugiesisch.)

Sehr ausfiithrliche Untersuchungen iiber das Gift von 5 verschiedenen Spinnenarten,
Ctenus ferus, Ct. nigriventer, Trechona venosa, Nephila cruentata, Lycosa raptoria. Beim
direkten Bif} sind die Ergebnisse sehr verschieden. Deshalb wurde ein getrocknetes Priparat
verwendet. Das Gift von Ot. ferus bzw. Ct. nigriventer ist ein sehr wirksames Nervengift.
Kleinste todliche Dosen fiir Kaninchen pro Kilogramm intravends 0,4 mg bzw. 0,3 mg; fiir
Tauben intravends 1,45 mg (1 mg), fiir Meerschweinchen von 350 g intramuskuldr 0,25 mg
(0,3 mg). Die Tiere gehen nach heftigen Konvulsionen an Lahmung zugrunde. Auch das
Gift von Trechona venosa wirkt stark auf das Nervensystem, stirker bei der Taube als beim
Kaninchen. Todliche Dosis fiir Tauben intravents 0,026 mg, Kaninchen pro Kilogramm
intravends 0,65 mg. Das Gift von Nephila cr. wirkt sehr schwach und nur lokal. 15 mg be-
wirken am Kaninchenohr subcutan nach 48 Stunden Nekrose und Perforation des Ohres.
Auch das Gift von Lycosa rapt. wirkt nur lokal. Die Fille von Nekrose bei Menschen in Sio
Paulo sind auf diese Spinne zuriickzufithren. Die Wirkung ist sehr heftig und hingt stark
von der Konzentration der Losung ab. Gewisse Spinnengifte sind in ihrer neurotoxischen Wir-
kung den starksten Schlangengiften vergleichbar. Andere weniger gefahrliche Spinnengifte
fithren nur zu lokaler Gangrin. Mehr als 20 verschiedene Spinnengifte zeigten keine oder nur
sehr geringe himolytische Wirkung auf Kaninchenblut, auch keine proteolytische oder gerin-
nungsférdernde Wirkung. Verff. stellten ein auflerordentlich wirksames Serum gegen Spinnen-
gifte dar. Hierbei wurden Hammeln téiglich steigende Injektionen des Giftes von Ctenus
ferus und Lycosa raptoria gemacht. Das Hammelserum ist schon nach 2 und mehr Wochen
zur Neutralisation erheblicher Giftmengen fahig. Die Wirkung des Serums ist streng spezifisch
und schiitzt nicht gegen andere Spinnengifte. Die studierten Spinnengifte werden beim Er-
wiarmen auf 65° abgeschwicht, bei 100° aber noch nicht vollig zerstort. Durch Kaliomper-
manganat, 1/;,-Lauge und 25proz. Ammoniak wird die Wirkung aufgehoben.  Flury.,

Gerichitliche Geburtshilfe.

Hirst, John Cooke, and Charles-Francis Long: The early diagnosis of pregnaney
by methods of preeision: Further observations on sugar tolerance tests. Final report.
(Frithdiagnose der Schwangerschaft auf Grund von Genauigkeitsmethoden; weitere
Beobachtungen von Zuckertoleranzproben.) (Dep. of obstetr. a. Williom Pepper
laborat., univ. of Pennsylvania-hosp., Philadelphia.) Americ. journ. of the med. sciences
Bd. 171, Nr. 6, S. 846—853. 1926.

Von der alimentéiren Zuekerprobe nach Frank und Nothmann, der Adrenalin-
probe nach Roubitschek und der Phlorrhizinprobe betrachten die beiden Verff. auch
die beiden letzten als zu unzuverlifilich und haben deshalb sich nur mit weiteren Ver-
suchen der ersten Probe beschaftigt, um vor allem diese ihnen wertvoll erscheinende
Probe moglichst so zu vereinfachen, dal sie auch dem Praktiker zuginglich ist. Sie
besteht in folgenden Mafnahmen: Abends vorher soll eine Durchschnittsmahlzeit
genommen werden; die Untersuchung des Morgenharns mufl Freisein von Zucker
ergeben; das Frithstiick wird nicht eingenommen; statt dessen Einnahme von Zucker-
losung, und zwar auf 10 Pfd. Korpergewicht 7,5 g; des Geschmacks halber wird etwas
Citrone zugesetzt. Die einzunehmende Menge soll nicht 150 g tiberschreiten; eine und
zwei Stunden, in operativen Fallen am selben Tage auch drei Stunden nachher wird
jedesmal der Harn nach Fehling untersucht; von 52 Fillen ergab die Blutunter-
suchung, die nicht immer vorgenommen wurde, bei 33 Fallen von Schwangerschaft
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im Durchschnitt 0,138 Zucker, bei 19 Fallen Nichtschwangerer 0,125 wihrend der
Proben. Bei manchen Patientinnen, die an endokrinen Stérungen, Kropf, Diabetes
oder starker Lebererkrankung oder an Intoleranz gegen Zucker litten und daher so-
gleich erbrachen, konnten die Proben nicht durchgefithrt werden. Bei erneuter Schwan-
gerschaft wihrend der Lactationsperiode muf}, um Irrtitmer zu vermeiden bei Aus-
scheidung von Milchzucker, stets die Gérungsprobe ausgefithrt werden. Zum Schiuff
sei noch die Serie von 150 Fillen bei abgestorbener Frucht erwéhnt, in denen die Methode
aufler nur wenigen Versagern sich bewahrte. Odenthal (Boun).,

Fink, Karl: FErgehnisse der Priifung von 100 Seren auf die Dienstsehen Schwanger-
sehaftsreaktionen. (Frauenabt., Elisabeth-Krankenh. u. Univ.-Frauenklin., Konigsberg.)
Zentralbl. f. Gynakol. Jg. 58, Nr. 26, S. 1681—1687. 1926.

Der Verf, spricht der Biuretprobe nach Dienst jeden diagnostischen Wert ab.

Rdtigen (Frankfurt a. M.),

Sehmitt, Walther: Nochmals zur Frage der Nachkommenschidigung nach einer
der Schwangerschafi vorausgegangenen Réntgenbestrahlung. (Univ.-Frauenklin., Wiirz-
burg.) Strahlentherapie Bd. 21, H. 4, 8. 608-—624. 1926.

Verf. rekapituliert noch einmal die Griinde, welche die Wiirzburger Frauenklinik zu der
Ansicht veranlassen, dal} fiir die Nachkommenschaft réntgenbestrahlter Eltern dann keine
Gefahr besteht, wenn die Bestrahlung vor der Konzeption erfolgt war. Die neuerdings hinzu-
gekommenen Fille von Gummert und Seynsche (vgl. diese Zeitschr. 8, 648) sind ebenfalls
nicht geeignet, als Beweis fir einen Zusammenhang zwischen der Strahlenwirkung auf die
Keimdriisen und der Entwicklungsstérung der Kinder angesehen zu werden. Immerhin méchte
der Verf. fortan die temporiire Sterilisation bei gebérfihigen Frauen nur dann ausfiihren,
wenn aller Voraussicht nach eine weitere Schwangerschaft nicht mehr zu erwarten ist; er
mochte es aber von den weiteren Erfahrungen iiber die moglichen Strahlenschiden abhingig
machen, ob diese Stellungnahme eine endgiiltige ist. Holthusen (Hamburg).°®

Linbimowa, M. P.: Zur Frage iiber den EinfluB des Coitus anf den vorzeitigen
Abgang des Fruchtwassers und den Verlauf des Kindbettes, (Geburtsh. Kin., staatl.
Inst. f. drztl. Fortbild., Lewingrad.) Zentralbl. f. Gynikol. Jg. 50, Nr.22, 8.1466
bis 1468. 1926.

Liubimowa hat bei 761 Gebérenden der Klinik des Staatl. Institut fiir drztliche
Fortbildung in Leningrad Aufzeichnungen fiber den Zusammenhang zwischen voran-
gegangenem Geschlechtsverkehr in der letzten Zeit vor der Niederkunft und vorzeitigem
Blasensprung sowie Wochenbettstorungen zusammengestellt. Sie fand bei 18 Wach-
nerinnen, die einige Stunden oder am Tag vor der Geburt Geschlechtsverkehr gehabt
hatten 2 mal == 11,19, bei 38 die in der letzten Woche verkehrt hatten 4 mal = 10,259,
bei 68, die eine Woche vorher verkehrt hatten 6 mal = 8,89, bei 412 mit Verkehr vor
mehreren Wochen 40 = 9,79%,, im ganzen bei 523 Geburten mit Coitus innerhalb der
letzten 2 Monate 52mal = 109, vorzeitigen Blasensprung gegeniiber nur 5%, bei 238,
bei denen angeblich in den letzten 2 Monaten kein Geschlechtsverkehr stattgefunden
hatte. L. weist selbst darauf hin, daB sich die etwas héhere Ziffer der 412 Frauen
der vierten gegeniiber den 68 der dritten Gruppe aus der geringen Zahl der Falle er-
kléren lasse. Darauf ist wohl auch zuriickzufiithren, daB ein Unterschied zwischen Erst-
und Mehrgebédrenden, wie ihn Biihen (Zentralbl. f. Gyn. 48, 8. 1310) angibt, nicht
hervortrat. Kindbetterkrankungen fanden sich 4,59, bei den Wochnerinnen mit
Verkehr in den letzten Monaten, gegeniiber nur 2,1% bei den anderen, ganz leichte
Temperatursteigerung in den ersten Tagen des Wochenbettes aus den beiden Gruppen
bei 17,5 gegen 8,5%,. (Der mancherorts bestehende Volksglaube, da8 durch den kurz
vorher stattgefundenen Verkehr die Geburt erleichtert werde, erhdlt durch diese Beob-
achtung eine eigenartige Beleuchtung. Ref.) Flesch (Hochwaldhausen).,

Frey: Die psychologische Indikatien zur Unterbrechung der Schwangerschaft.
(IX. Vers. d. schweiz. gynikol. Ges., St. Gallen, Sitzg. v. 24.—25. X. 1925.) Schweiz.

med. Wochenschr. Jg. 56, Nr. 32, 8.796—799. 1926.

In der Aussprache fithrt Guggisberg aus, dafl durch die vorgeschlagene gesetzliche
Regelung der kriminelle Abort nicht eingeddmmt wird. Der Arzt soll seine berufliche Freiheit
behalten. Die Achtung vor dem Menschenleben muBl auch auf das Ungeborene iibertragen
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werden. — H. W. Maier sieht umgekehrt in der neuen Fassung, dafl bei Notzucht, Schindung
und bei Geisteskranken die Unterbrechung gestattet werden soll, einen wesentlichen Fort-
schritt. Individuelle Einschitzung des Einzelfalles und seiner Prognose mit Beriicksichtigung
der sozialen Momente ist erforderlich. v. Sury (Basel).

Muret: La question de avortement médical. (Zur Frage der drztlichen Schwanger-
schaftsunterbrechung.) (IX. Vers. d. schweiz. gynikol. Ges., St. Gallen, Sitzy. v.
24.—25. X. 1925.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 56, Nr. 32, S.794—-796. 1926.

Stellungnahme zum entsprechenden Artikel des schweizerischen Strafgesetzentwurfes;
Ablehnung der Vorschlage iiber detaillierte Prizisierung der 4rztlichen Schwangerschaftsunter-
brechung bei Notzucht, Blutschande oder in Fallen, wo der eine Elternteil an Geisteskrankheit
oder Geistesschwiche leidet; ebenso abgelehnt wird die postulierte Anzeigepflicht fiir jeden
Fall von kiinstlichem Abort. v. Sury (Basel).

Béhr: Sterilisation und Sehwangersehaftsunterbrechung vom Rechtsstandpunkt.
Monatssehr. f. Geburtsh. u. Gyndkol. Bd. 74, I. 1/2, 8. 88-—-103. 1926.

Verf. gibt eine sehr klare Ubersicht iiber die zur Zeit herrschenden einschligigen
gesetzlichen Bestimmungen und Rechtsanschauungen, wobei er von der Frage des
arztlichen Rechts zu operativen Eingriffen ausgeht. Er vertritt dabei den Standpunkt,
dal} ein solcher keine Korperverletzung sei, und dal} eine Einwilligung sich ertibrige,
falls der Arzt in Ausiibung seines Berufes ,,als Dienst am Volke™ handle. (Dieser Auf-
fassung in der Praxis zu folgen, kann jedoch wohl dem Arzt nicht geraten werden.
D. Ref.) Die Sterilisation darf nur zu Heilzwecken ausgefithrt werden. Hinsichtlich
der Schwangerschaftsunterbrechung hilt der Verf. den Radbruchschen Satz fiir rich-
tig: ,,Sowle chirurgische Operationen notwendige Mittel zu &rztlichen Zwecken sind,
miissen sie rechtsméfBig sein, gleichviel, ob sie mit oder ohne Einwilligung der Operierten
vorgenommen werden. (Ref. vermilit einen Hinweis auf die Pflichtenkollision des
Arztes, der sich ja bei drohender Lebensgefahr fiir die Mutter im Falle des Nichthandelns
und des todlichen Ausganges einer fahrldssigen Totung schuldig machen wiirde.) Die
vorgesehene Gesetzgebung in Gestalt des Entwurfes von 1925, auf die Verf. dann zu
sprechen kommt, bringt eine einigermafien befriedigende Regelung. Der § 238 dieses
Entwurfes nimmt dem drztlichen Eingriff, wie er der Ubung eines gewissenhaften
Arztes entspricht, den Charakter der Korperverletzung. Freilich ist nicht klar, wie
sich der Gesetzgeber zur Frage der Einwilligung stellt. Beziiglich der Schwanger-
schaftsunterbrechung schafft der § 22 betreffend Nothilfe einen geniigenden Schutz
fiir den Arzt, Vorkastner (Greifswald).

Kakuschkin, N. M.: Uber die biologischen Gefahren der kiinstlichen Schwanger-
schaftsunterbrechung, (Frouenklin., Univ. Saratow.) Zentralbl. {. Gyndkol. Jg. 50,
Nr. 30, 8.1961—1964. 1926.

Die Mitteilungen gieflen etwas Wasser in den Wein der russischen Abtreibungsbegeisterung.
Die geheime Abtreibung mit ihren Gefahren ist noch nicht beseitigt. AuBerdem glaubt Verf.
als Tolge mehrfacher Schwangerschaftsunterbrechungen dauernde Sterilitét beobachtet zu
haben. Diese fiihrt er teils auf Infektionen zuriick, wenn diese auch klinisch nicht weiter
in Erscheinung getreten sind, teils nimmt er an, daB durch die briiske Unterbrechung einer
Schwangerschaft Storungen in den innersekretorischen Vorgingen des Ovariums eintreten
und zur Sterilitdt fihren. Dietrich (Celle).®¢

Perazzi, Piero: Rottura della sinfisi del pube in travaglio di parto spentaneo.

(Ruptur der Schambeinfuge im Verlauf einer spontanen Oeburt.) (Clin. ostetr.-

ginecol., untwv., Stena.) Rass. d’ostetr. e ginecol. Jg. 84, Nr. 10, 8. 433—443. 1925.

24 jahrige Frau von normalem Knochenbau und leidlich entwickelter Muskulatur, die
bereits eine normale Geburt hinter sich hatte, hat danach eine zweite, sehr rasch verlaufende
Geburt zu Haus im Beisein einer Hebamme; das XKind war reif. Nach der Geburt sehr heftige
Schmerzen im Unterbauch, bei jeder Bewegung sich verschlimmernd. Im Wochenbett Schmer-
zen in der Kreuzbein- und Schamgegend, die jede Bewegung unméglich machten. Keine
Rachitis, KorpergréBe 1,55. Bei der Klinikaufnahme fand sich eine méBige Verletzung der
vorderen Scheidenwand und iiberraschenderweise eine Diastase der Schamfugengelenkflachen
um 4 cm. Im Réntgenbild eine Verschiebung der linken Beckenhilite nach oben und innen,
mit besonderer Beteiligung der linken Schambeinfuge und des linken Ileosakralgelenkes.
Besserung nach Anlegen eines Beckenverbandes. Erneute Schwangerschaft und Geburt
1 Jahr spiter ohne Beschwerden. Eine Pradisposition fiir diese Geburtsverletzung war nicht

7. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 9. 16
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festzustellen. Verletzs also waren nur die Schambeinfuge und die Bander des linken Ileo-
sacralgelenks durch eine spontane Geburt beim Fehlen schwerer Weichteilverletzungen und
septischer Komplikationen, wodurch die rasche Heilung begiinstigh wurde.

Georg Strassmann (Breslau).

Lederer, Ludwig: Zur Frage der Atiologie der Uterusrupiur wihrend der Geburt.
(Dtsch. geburtsh. Univ.-Klin., Prag.) Zentralbl. {. Gynikol. Jg. 58, Nr. 27, 8. 1761
bis 1771. 1926.

2 Falle von Ruptur, beide im Ansehluf an operative Entbindungen entstanden, werden
ganz eingehend klinisch beschrieben. 35jihrige 10-Gebérende, Muttermund verstrichen, Nabel-
schnurvorfall, unvollkommene FuBlage, grofies Kind, Extraktion erschwert durch Entwicklung
der Frucht an der rickwirts liegenden Extremitéit, Blutung, diagnostizierte Uternsruptur,
Uterusexstirpation, Heilung, Kind tot. 36jihrige 3-Gebarende, normales Becken, frithzeitiger
Blasensprung, fiinfmarkstiickgroBer Muttermund, Incisionen, hohe Zange, Kielland, Kollaps,
Exitus an einer klinisch nicht diagnostizierten Uterusruptur; Kind tot. Mit der Wiedergabe
dieser Beobachtungen will Verf. zeigen, dafi man bei einer ganzen Reihe spontaner und atio-
logisch ungekisrter Uterusrupturen durch die mikrosgkopische Untersuchung Aufklirung
schaffen kann. Es fanden sich nimlich in beiden Fallen teils akute, teils chronische entziind-
liche Verdnderungen der Muskulatur an und in der Umgebung der Rupturstelle, wie aus bei-
gefiigten histologischen Abbildungen ersichtlich ist. Neugarten (Diisseldort).

® Peham, H. v.,, und H. Katz: Die instrumentelle Perforation des graviden Ulerus
und ihre Verhiitung, Wien: Julius Springer 1926. 204 8. 8. 20.40./RM. 12.—.

Verff. haben das Verdienst, erstmalig ein ungewdhnlich grofes einschligiges
Material unter einheitlichen Gesichtspunkten bearbeitet zu haben. Konnten sie doch
dadurch, daB sie die whhrend eines 20jahrigen Zeitraumes (1906—1925) an der I. Uni-
versitits-Frauenklinik beobachteten Uterusperforationen zusammen mit den auf dem
Obduktionstische des Wiener gerichtlich-medizinischen Universititsinstitutes beob-
achteten Fallen verwerteten, iiber nicht weniger als 100 Fille verfiigen, welche alle
i exaktester Weise wissenschaftlich durchforscht worden waren. In der so entstandenen
Monographie finden wir erschépfend alles dargestellt, was auf diesem menschlich wie
drztlich so traurigem Gebiete von Interesse und praktischer Bedeutung sein kann.
Nach Schilderung des Hergangs und Sitzes der Perforation, der Perforationswerkzeuge,
der Nebenverletzungen, des Verlaufes ist naturgemil der Erkennung und Behandlung
dieses schwerwiegenden Ereignisses ein breiter Raum eingeriumt. Hinsichtlich der
Prophylaxe der Uterusperforation fassen die Autoren das Geheimnis des Erfolges in
die beiden Worte: ,,Digitale Ausriumung!*“ Der forensischen Bedeutung der Uterus-
perforation ist ein besonderes Kapitel gewidmet. Hs ist betritblich und beschimend
zugleich zu lesen, dall weitaus die meisten Perforationen von Arzten vertibt werden
und nicht etwa von Hebammen oder gewerbsmiBigen Abtreibern. Manche Fille bru-
taler Verletzungen erscheinen kaum glaubbaft, und man kann die herbe Kritik der
Verff. daran wohl verstehen, daB das Gesetz keine geniigende Handhabe bietet, aus-
gesprochenen Schidlingen, bei denen Skrupellosigkeit und Ignoranz sich die Wage
halten, ihr unheilvolles Wirken unmdoglich zu machen. Das vorliegende Werk ist in
gleicher Weise fiir den Praktiker wie fiir den gerichtlichen Sachverstédndigen lesenswert.

Warsow (Leipzig).

Schreiner, Rudolf: Eine seltene Abireibungsverletzung, (/1. gyndikol. Univ.-Klin.,
Mimchen.) Zentralbl. f. Gynikol. Jg. 50, Nr. 21, 8.1380—1383. 1926.

Bei einer Abtreibung drang das Aluminiumrohransatzstiick, 10 em lang, durch das
hintere Scheidengewdlbe und verschwand in der Bauchhoble, wo es bei der Laparatomie
gefunden wurde. Angesichts der ungenauen bzw. falschen Angaben der Patientin wurde
das Ansatzstiick zuerst im Uterus vermutet, bei Ausrdumung desselben aber nicht gefunden.

Dietrich (Celle).°°

Strassmann, Erwin: Gasbrandembolie nach Abort. (Priwv.-Frauenklin., Geh.- Rat.
Strassmann, Berlin.) Zentralbl. . Gynikol. Jg. 50, Nr. 22, 8. 1447 -1456. 1926.

Eine 26jahrige Frau ging 26 Stunden nach Ausriumung eines septischen Aborts, der
durch eine selbst gemachte Einspritzung herbeigefiihrt war, unter den Zeichen einer Embolie
zugrunde. Die Verinderungen der Leiche wenige Stunden nach dem Tode deuteten bereits
darauf hin, daB eine Gasbrandinfektion auflerdem noch vorliegen miisse. Bei der Sektion
fanden sich neben den Zeichen der septischen Infektion und der Embolie der Art. pulmonalis
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iiberall die auf den Gasbrand zuriickzufiihrenden Verinderungen und Gasbrandbacillen in den
Organen. Da intra vitam eine Gasbrandsepsis nicht bestanden hat, so nimmt der Verf. an,
daf} erst sub finem vitae, begiinstigt durch die Sauerstoffarmut des Blutes nach der Embolie,
den Gasbranderregern die Moglichkeit der Verbreitung gegeben wurde. Erst das Nachlassen
der Herzkraft nach erfolgter Embolie gestattete ibnen die agonale Verbreitung.  Liegner.,

Winter, G.: Der kiinstliche Abort im neuen Strafgesetzbueh. (Unw -quenklm
Konigsberg.) Reichs-Gesundheitsblatt Jg. 1, Nr. 21, S. 508—511 w. Nr. 22, 8. 527
bis 533. 1926.

Der in diesen Fragen bahnbrechende und verdienstvolle Verf. setzt in einem medi-
ziniseh und juristisch gleichmiBig klaren Aufsatz sich mit der ganzen Lehre der drzt-
lichen Schwangerschaftsunterbrechung und dem groBen daranhingenden medizinischen
und juristischen Fragenkomplex auseinander. Der jetzige juristische Zustand, wonach
es nach der Lex lata iiberhaupt eine medizinische Indikation zur Schwangerschafts-
unterbrechung nicht gibt, ist bekannt. Bekannt ist jedoch aber auch, daB eine Reihe
drztlicher Indikationen nicht zur Anklage der danach die Schwangerschaft unter-
brechenden Arzte gefiihrt hat. Winter setzt diese ganz knapp untereinander: Uber-
méfliges Hrbrechen der Schwangeren (mit beginnender Selbstvergiftung), schwere
komplizierte Nephropathie (Schwangerschaftsnierenkrankheit), schwerste Fille der
Chorea gravidarum (Veitstanz), Erkrankung des Eies in der Schwangerschaft (Blagen-
mole und schwere Dauerblutung), manifeste Lungentuberkulose, Kehlkopftuberkulose,
Herzkrankheiten schwerster Art, komplizierte chronische Nierenkrankheit, schwere
Erkrankung des Blutes (Leukéimie und perniziése Aniimie), schwere Zuckerkrankheit,
einzelne Formen von Geisteskrankheiten, einzelne seltene Formen von Riickenmarks-
krankheiten, eine auf Schwangerschaftsvergiftung beruhende allgemeine Nerven-
erkrankung (Polyneuritis), einzelne schwere Augenkrankheiten (Netzhautabldsung und
Entziindung des Sehnerven). Verf. weist selbst darauf hin, wie diese anscheinend so
festen Indikationen, wie z. B. Zuckerkrankheit durch Entdeckung des Insulins, auch
immer nur zeitlich bedingte srztliche Indikationen sein kénnten und entsprechend der
drztlichen Frkenntnis sehr wohl sich abwandeln kénnten. Weiter wird hervorgehoben,
daB im Entwurf zu einem neuen Strafgesetzbuch ein Arzteparagraph wiederum nicht
vorgesehen ist, dafl unter Umstéinden andere Paragraphen, wie ein abgewandelter
Notstandsparagraph dafiir eintreten kénnten, und daf die Forderung, fiir die Arzte
einen besonderen Paragraphen in der Schwangerschaftsunterbrechungsfrage zu erlangen,
nunmehr von der Arzteschaft tibereinstimmend festgehalten wird. Dementsprechend
hat anch der Vorentwurf zum Gsterreichischen Strafgesetzbuch einen entsprechenden
Paragraphen im Gegensatz zu unserem Entwurf vorgesehen wenngleich von W. selbst
die geringe Neigung zu einem solchen Arztepragraphen bei unseren deutschen Juristen
fiir durchaus berechtigt anerkannt wird, weil wir Arzte die Beantwortung der Frage
den Juristen schuldig bleiben, ob unsere #rztliche Indikation immer geniigend scharf
umrissen sein kann, die jetzt landldufig gefaBit dahin geht, daB die Unterbrechung
der Schwangerschaft nur zur Rettung aus Lebensgefahr oder schwerer dauernder
gesundheitlicher Schidigung vorgenommen werden darf. Mit der gesamten Arzte-
schaft lehnt W. eine soziale Indikation ab und bezeichnet diese ebenso wie die 1910
von Max Hirsch aufgestellte eugenetische Indikation als in das Gebiet der Staats-
hoheit fallend. Ganz besonders schwierig ist ja endlich die Notzuchtsindikation, und
hier wird man als Gerichtsarzt gerade die Formulierung von W., da8 die Unterbrechung
einer durch Notzucht entstandenen Schwangerschaft nicht rechtswidrig sei, wenn
die Notzucht durch ein gerichtliches Verfahren einwandfrei festgestellt ist, und wenn
sie der Schwangeren schweren seelischen Schaden bringen wiirde, praktisch unanwend-
bar sehen, wenn man die Umsténdlichkeit und die lange Zeitdauer der entsprechenden
juristischen Xrhebungen und Entscheidungen bei uns kennt. Auf alle Einzelheiten
kann in einem derartigen Referat natiirlich nicht eingegangen werden. W. wiinscht
zum SchiuB, dafl iiber das kommende Gesetz von Vertretern von Wissenschaft und
Arzteschaft sowie von Gesetzgebern und Juristen gemeinsam beraten wird. Er wiinscht

16*
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allerdings auch imsofern einen }irztepragraphen, als die aus medizinischer Indikatsion
vom Arzt vorgenommene Unterbrechung der Schwangerschaft scharf von der verbre-
cherischen Abtreibung geschieden wird. Nippe (Kénigsbergi. Pr.).
Neureiter, F. v.: Die Bekimpfung der Fruchtabtreibung in Lettland durch Gesetz
und verbindliche Verorduung. (Gerichil.-med. Inst., Unw. Riga.) Sonderdruck aus:
Verhandl. d. T. Kongr. lettlind. Arste u. Zahnirzte, Sitzg. v. 11.—13. IX. 1925. 8 8.
Im Rahmen einer Debatte iiber die Fruchtabtreibung, die am 1. allettlindischen
Arztekongresse zu Riga im September 1925 abgehalten wurde, beschiftigte sich der
Autor kritisch mit den MaBnahmen, die man in Lettland zur Bekampfung des krimi-
nellen Abortes ergriffen hat. Sie bestehen 1. in den Strafsanktionen, die das russische
Strafgesetz von 1903 gegen den Abtreiber vorgesehen hat und 2. in einer Verordnung
des Innenministeriums vom 4. IX. 1920, die den Arzten eine Verpflichtung zur Meldung
aller Abortfille (auchk der erwiesenermafen nichtkriminellen) im Lande auferlegt hat.
Die strafgesetzlichen Bestimmungen und die Verwaltungsverordnung werden nun einer
eingehenden Kritik unterzogen, wobel der Autor besonders fiir die Aufhebung des oben
erwihnten Ministerialerlasses, der in der Praxis die iibelsten Folgen gezeitigt hat,
eintritt. v. Neurester (Riga).

Kunstfehler, Arzterecht.

Landé, Kurt: Uber drei Gasbrandinfektionen nach subeutanen Einspritzungen.
(1. inn. Abi., stédt. Krankenh., Berlin-Westend.) Med. Klinik Jg. 22, Nr. 24, 3. 924
bis 925. 1926.

Nach subcutaner Injektion von nachweislich sterilen Flissigkeiten (Campher-
01, Coffein, Asthmolysin) sind bei 2 Grippepneumoniefallen sowie bei einem Asthma-
kranken Gasbrandinfektionen aufgetreten. Diese 3 Gasbrandinfektionen sind die
einzigen, welche auf der Abteilung von Verf. (etwa 400 Betten) in den Jahren 1912 bis
1925 beobachtet wurden. Im Schrifttum finden sich noch 26 Fille, 18mal nach
Coffein, sonst Asthmolysin, Afenil und Digitalispraparaten. M. Knorr (Miinchen).®°

Tonian, B.: 2 Fille von Gangriin nach Einspritzung ven Hydrargyrum salieylieum.
Russkij vestnik dermatologii Bd. 4, Nr. 5, S.417—422. 1926. {Russisch.)

Verf. berichtet iiber 2 Falle von Gangran nach Injektion von Hg salicylicum. Die
Pathogenese einer derartigen Gangrin ist heutzutage klar. Von den 3 existierenden Hypo-
thesen hat sich experimentell die leo]skvsehe als richtig erwiesen (Koschewnikow.
Nicolau). Die Gangran entsteht durch Elndrmgen des Hg-Préaparates in ein arterielles Ge-
fal3. Bei unloslichen Hg Praparaten kommt es zu einer mechanischen Embolie, bei léslichen
zu einer Atzwirkung des Endothels der GeidBe durch das Quecksilber. Experimentell erfolgt
eine Clangrin des Gewebsabschnittes, der von derjenigen Arterie versorgt wird, in welche,
0Ielchvlel welches, Hg-Praparat eindrang. Zur Vermeidung des Entstehens einer Gangrén
sind alle diejenigen Regeln streng zu befolgen, welche fiir Ho-Einspritzungen existieren. Als
einziges Mistel zur Behandlung einer Gangrin sind wiederholte heiBe Bader (30° R) anzusehen.

Autoreferat.

Lint, van: Aeccidents provequés par les injectiens de sérum physiologique. (Un—
fille nach Hinspritzungen von physiologischem Serum.} Arch. d’opht. Bd. 43, Nr. 9,
8. 522—529. 1926.

Ahnlich wie Haitz und Coppez bei subconjunctivalen Kochsalzinjektionen hat
van Lint 3mal nach subcutanen Injektionen an den Lidern, 1mal nach retrobulbérer
Injektion einer Novocainlésung, die mit kiinstlichem Serum (Kochsalzlosung 9,0 auf
1000,0) aus fabrikmiBig hergerichteten Ampullen verdiinnt war, unangenehme Zufélle
erlebt.

In den 3 erstgenannten Fillen entwickelte sich 5—7 Tage nach der Einspritzung eine
ausgedehnte Schvvellung der Lider und der angrenzenden Teile der Wange und Schlafe. Das
Odem war hart, lie Fingereindriicke nicht bestehen. Dabei war das Allgemeinbefinden unge-
stort. Es bestand kein Fieber, Es kam auch nicht zu eitriger Elnschmelzunor Der Opera-
tionserfolg (Staroperation) wurde nicht beeintréchtigt. Nach 4—6 Wochen ging die Schwellung
allmédhlich zuriick. Nach der Injektion in das Orbitalgewebe (zur stirkeren Anéasthesie bei
der folgenden antiglaukomatosen Iridektomie) schwollen die Lider leicht an. Der Aungapfel
zeigte aber starke Entzimndungserscheinungen, groles Hyphama der vorderen Kammer, Druck-




245

steigerung und Schmerzhaftigkeit. Unter warmen Umschligen und nach Milchinjektionen
bildeten sich die bedrohlichen Erscheinungen zuriick, und auch das Sehvermogen besserte
sich auf %/; des normalen.

- v. L. erwihnt Beobachtungen von Vignes und von Sénéque, bei denen nach
Injektionen unter die Brustdriise schwere Nekrosen zustande kamen. In seinen Fillen
konnte v. L. Stérungen der Asepsis sicher ausschlieBen. Die chemische Untersuchung
der Losung von Coppez hat keine Erklirung fiir die schidliche Wirkung derselben
ergeben. Warum pun gerade bestimmte Fabrikate solche Stérungen hervorrufen,
bleibt demnach ungeklirt, und es bleibt nur iibrig, solche Fabrikate nicht mehr zu
benutzen. Im Tierversuch wurden irgendwelche Storungen iibrigens nicht beobachtet.

Jendralski (Gleiwitz).

Schlossmann, Arthur: Schutz vor dem Schutzserum. (Akad. Kinderklin., Diissel-
dorf.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 30, 8.1241—1243. 1926.

Ein in Chemnitz im Anschlufl an eine prophylaktische Masernrekonvaleszenten-
serumeinspritzung eingetretener Todesfall (Sepsis) gibt dem Verf. Veranlassung, die
Schuldfrage zu erértern. Weder dem Arzt, der die Injektion unter strengsten aseptischen
Kautelen ausgefiihrt hatte, noch dem Krankenhausassistenten, der trotz anscheinend unge-
niigender Einrichtungen das Serum, in dem spiter Staphylokokken nachgewiesen wurden,
entnommen und abgegeben hatte, soll ein Vorwurf treffen, sondern diejenigen staatlichen
Behorden, die es unterlassen haben, durch entsprechende Vorschriften, wie sie z. B.
beziiglich des Diphtherieserums bestehen, hinreichende Sicherheiten zu schaffen, daBl nur ein
durchaus einwandfreies Masernrekonvaleszentenserum in den Verkehr gelangt. Bei den manmig-
fachen Schwierigkeiten, die mit der Entnahme, Herstellung und Behandlung eines Schutz-
serums verbunden sind, sind solche Vorschriften unbedingt erforderlich.  Erick Hesse (Berlin).,

Aumort: Au sujet des accidents conséeutifs aux injections intra-trachéales de
lipiodol. (Uber die Folgeerscheinungen bei den intratrachealen Lipiodolinjektionen.)
Bull. et mém. de la soc. de radiol. méd. de Fravce Jg. 14, Nr. 126, S.38. 1926.

Bei den progredienten Tuberkulosen kann die intratracheale Lipiodolinjektion verhéngnis-
voll sein. Sie bilden also eine Kontraindikation. Erwiahnung eines Falls von fieberfreier, nicht
progredienter Tuberkulose, der nach Lipiodolinjektion einen sehr heftigen Fieberanstieg mit
Herdreaktion auf die Dauer von 10 Tagen bekam. Wiertg (Hamburg).®®

Valdés Lambea, José: Uber Sanccrysin., I. Doppelseitice Radialisidhmung bei
einem Tuberkulgsen, wahrseheinlich durch Sanocrysin hervergerufen. Med. ibera Bd. 20,
Nr. 440, 8. 421—422. 1926. (Spanisch.)

Verf. berichtet iiber einen Fall von doppelseitiger schlaffer Radialislahmung bei einem
28jahrigen Lungentuberkulésen, die im Verlauf einer Sanocrysinbehandlung auftrat, sich nach
Absetzen des Medikamentes innerhalb eines Monates sehr zuriickbildete und auf eine noch-
malige Gabe von Sanocrysin sich erneut wieder sehr verschlechterte, so daB nach Verf. hier
wohl eine durch die schidigende Wirkung des Goldes hervorgerufene Neuritis angenommen
werden kann. . Seitz (Mannheim).°°

Lubinski, Herbert: Zur Atiologie der nach Sehutzimpfung gegen Lyssa vorkom-
menden Lihmungen. (Hyg. Inst., Univ. Breslaw.) Klin. Wochenschr. Jg. 5, Nr. 31,
8. 14191421, 1926.

Zwei Gruppen von Moglichkeiten kinnen angenommen werden: 1. Die Erkrankung
ist eine infolge der Impfung abgeschwichte abortiv verlaufende echte Lyssa. 2. Die
Erkrankung ist eine durch die Impfung bzw. den Impfstoff bedingte Schidigung. Keine
der Erklirungen befriedigt vollkommen. Am wahrscheinlichsten ist noch die Ansicht,
die aber auch nicht ganz erwiesen ist, daf} die Schidigungen durch die verimpfte Nerven-
substanz verursacht werden; je weniger davon einverleibt wird, desto seltener sind
die durch die Impfung bedingten Léhmungen. Szabé (Berlin).,

Rapopori, M.: Uber Narkoselihmungen. Doppelseitige Lihmung des Schulter-
gellechis wilhrend der Narkose. Russkaja klinika Bd. 6, Nr.27, 8.66—76. 1926.
(Russisch.)

Beschreibung eines Falles von beiderseitiger Narkosenlihmung. Die gréfiere Ausdehnung

.der Lahmung rechts wird dadurch erklart, daf der Kranke wihrend der Narkose mit nach
rechts gewandtem Kopfe gelagert war, wodurch der Plexus brachialis nach oben gezogen
und gezerrt wurde. Die beiderseitige Lahmung ist durch Einklemmung des Plexus zwischen

der ersten Rippe und dem Schliisselbein zu erkliren, was dadurch begiinstigt wurde, daf8
der Kranke infolge von Unterernahrung stark abgemagert war, so daB alle schiitzenden Fett-
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cinlagerungen fehlten, ferner war die Spalte zwischen erster Rippe und Schliisselbein infolge
hereditar-luetischer Asthenie sehr eng. G. Michelsson (Narva).

Carlotto: Etude sur demx eas d’hémeorragies mortelles conséeutives 3 des ponetions
exploratrices de rates nécplasiques. (2 Falle t6dlicher Blutung nach Punktion einer
krankhaft verinderten Milz.) (Soc. de chir., Lyon, 25.I1. 1926.) Lyon chir. Bd. 23,
Nr. 4. 8. 504—507. 1926.

Verf. berichtet titber 2 Xélle, in welchen nach Probepunktionen einer krankhaft
verdnderten Milz todliche Blutungen eingetreten sind.

In dem einen Falle entstand nach operativer Entfernung eines Epithelioms der Achsel-
hohle 2 Monate spater eine MilzvergroBerung, deren Ursache durch den Bluthefund nicht
sichergestellt werden konnte. Da die zunehmende Schwiche und grofere Allgemeinbeschwerden
drztliches Handeln notwendig machten, wurde eine Probepunktion der Milz ausgefiihrt, in
deren Folge nach wenigen Stunden Leibschmerzen mit Schwindel auftraten; am nachsten
Tage zunchmende Blisse, fadenférmiger Puls und Erscheinungen einer inneren Verblutung.
Bei der Laparotomie war der Leib voll Blut, ohne daf} ein blutendes GefaB festgestellt werden
konnte. Dagegen quoll aus der Milz durch ein feines Loch tropfenweise das Blut. Nach der
Entfernung der Milz starb die Kranke. Bei Untersuchung der Milz fand sich unter der Punk-
tionsstelle der Kapsel ein Hamatom, begrenzt von bréckligem, morschem Milzgewebe. Die
histologische Untersuchung ergab ein Milzepitheliom. Tm 2. Falle trat ebenfalls bei einem
10jahrigen Kinde nach einer Milzpunktion eine tédliche Blutung auf. Bei der Sektion wurde
ein Krebs der Milz festgestellt. Verf. zieht aus diesen Beobachtungen nachstehende SchluB-
folgerungen:

Die krankhaft verinderte Milz neigt zu Blutungen auch bei kleinster Verwundung,
da durch die Bewegungen der Milz beim Atmen auch eine feine Nadel das brécklige
Gewebe im weiteren Umfange zerstért. Zudem verzogert die besondere Blutbeschaffen-
heit der Milzkranken die Gerinnung. Die Blutungen treten hiufiger ein, als man an-
nimmt, und sind immer als ernst zu bezeichnen. Punktionen sind deshalb als zu gefihr-
lich bei kranken Milzen zu vermeiden. Auch bei Cystenbildung sind sie abzulehnen,
da schon einmal eine gréfere Blutung aus einer auf der Cyste verlaufenden Vene beob-
achtet wurde. Zudem bringt die Punktion nur unsichere Resultate. Als Methode der
Wahl ist Bauchschnitt und Herausnahme zu empfehlen. Spiecker (Beuthen).

Rowland, W. D.: Biindness following alveolar surgery: Case report. {Bericht iiber
einen Fall von Erblindung nach Zahnbehandlung.) Journ. of ophth., otol. a. laryngol.
Bd. 80, Nr. 6, 8. 205—207. 1928.

Bei einer jungen Frau trat nach einer Zahnoperation ausgedehnte Blutung in die Orbita
auf der Seite der Operation auf. Nach voriibergehendem starken Exophthalmus und Anssthesie
der einen Gesichtshalfte Ausgang in véllige Opticusatrophie. Ob das Blut aus der Fossa pterygo-
maxillaris, die bei der Operation erdffnet wurde, durch die Fissura orbitalis inferior in die
Orbita gelangt ist, oder ol man bei der Operation mit Instrumenten selbst in die Orbita gelangt
ist und den Opticus verlegt hat, konnte nicht festgestellt werden.

[Meisner] W. Wegner (Greifswald).,

Levy-Dorn, Max: Aus meiner Gutachtertiitigheit iiber Schiidigungen durch Rintgen-
strahlen. Acta radiol. Bd. 7, H. 1/6, 8. 147-—162. 1926.

Levy-Dorn hat aus seiner groflen Gutachtertitigkeit hier 15 Fille mit hesonders
markantem Verlauf und seltenen Begleiterscheinungen zusammengestellt. Er hat
an Hand dieser Fille auch eine Reihe von Fragen beriihrt, die an den Gutachter gestellt
werden, wie z. B.: gibt es eine Idiosynkrasie? Gibt es einen Rontgentod? Darf
sich der Rontgenologe auf die Angaben der Fabrik verlassen? Ist der Arzt berech-
tigh, zur Beruhigung des Kranken ein gesundes Organ zu bestrahlen? MuB
jede Schédigung notwendigerweise auf Kunstfehler beruhen? — Die Beantwor-
tung dieser Fragen wird oftmals der Ausgangspunkt der Entscheidung. So erfolgte
einmal eine Verurteilung lediglich auf Grund der Negierung einer Idiosynkrasie.
In der Urteilsbegriindung findet sich folgender Satz: ,,Auf den miBgliickten Nachweis
des Klagers eines bestimmten technischen Fehlers wird kein entscheidendes Gewicht
gelegt™. L.-D. steht auf dem Standpunkt, daB man eine Idiosynkrasie nicht
ohne weiteres in Abrede stellen kénne. Er selbst hat schon ein Erythem mit nach-
folgender Braunfirbung nach 1/; HED. gesehen. — Den Réntgentod glaubt L.-D.
negieren zu miissen. Man kann bei einem Sterbefall nach einer Réntgenverbrennung
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nie mit Sicherheit sagen, dafl der Tod duxch die Bestrahlung eingetreten ist. — Es sind
Verbrennungen vorgekommen bei Fillen, bei denen sich der Arzt streng an die An-
gaben der Fabrik gehalten hat, und es war hier zu entscheiden, ob ein derartiges
korrektes Innehalten der Fabrikangaben ausreicht, um einen Arzt der Verantwor-
tung zu entheben. Das ist nicht der Fall. Diese Angaben sind nur allgemeine An-
haltspunkte. Es liegt aber anders, wenn von seiten anerkannter Réntgenologen die
Angaben der Fabrik bestdtigt wurden. Dann kann einem Arzt ein Vorwurf nicht
gemacht werden, wenn er sich an diese Angaben gehalten hat, und trotzdem eine Ver-
brennung eingetreten ist. (Das ist bei gewissen Dosimetern der Fall gewesen.) — Sehr
eigenartig liegt €in Fall, in dem bei einer an Carcinomatophobie leidenden Frau
prophylaktisch die gesunde Brust bestrahlt wurde. Es waren angeblich 1/, HED. (in
2 Sitzungen) verabreicht werden, es entwickelten sich aber eine Reaktion zweiten Grades
und starke nervose Beschwerden. Hier wurde der Arzt zum Schadenersatz ver-
urteilt. Hin Gutachter hatte eine bestehende geringfiigige Hautatrophie und
Teleangiektasie alsdauernden Schaden bezeichnet. Der ganze Fall ist auch noch
durch einen EhescheidungsprozeB kompliziert. Es ist hier unendlich schwierig, die
Raontgenschiadigungen von anderen dabei mitspielenden Fragen abzugrenzen. Das
Bemerkenswerte dieses Falles liegt darin, daf eine lediglich zur Beruhigung des
Patienten dienende Bestrahlung als nicht indiziert angesehen wurde. —
L.-D. nimmt noch lebhaft Stellung gegen die Auffassung, dal jede Schadigung
auf einem Kunstfehler beruhen miisse. Der Satz post hoe non propter hoc werde
zu wenig berficksichtigh. — Dafl ekzematsse Haut besonders empfindlich gegen
Rontgenstrahlen ist, scheint nach den Erfahrungen von L.-D. noch nicht genfigend
allgemein bekannt zu sein. — In einem Falle hatte ein Arzt geglaubt, keine Ver-
antwortung fiir eine ausgefithrte Bestrahlung zu tragen, weil dieselbe von einer
Laborantin ausgefiihrt wurde, welche als selbsténdige Leiterin der Réntgen-
abteilung des Krankenhauses anzusehen sei. Eine solche Abwilzung der Verant-
wortung halt L.-D. fir unstatthatt. — Nicht rithmlich ist mitunter die Rolle,
welche Kollegen bei Rdntgenverbrennungen bzw. angenommenen Réntgenschiidi-
gungen spielen. Hs wird viel zu leicht iiber alles mégliche ein Attest ausgestellt.
Otto Strauf (Berlin).

Todtenhaupt, W.: Eine eigenartige Knfstehungsweise eines Routgenuleus. (Stad:-
krankenh., Zittaw.) Strahlentherapie Bd. 22, H. 1, S.191—-192. 1926.

Bei einer 53jahrigen Patientin wurden zu diagnostischen Zwecken in einem Zeitraum
von 1 Woche 5 Magendurchleuchtungen vorgenommen. Ungefshr 4 Wochen nach der letzten
Bestrahlung Insektenstich in der Kreuzbeingegend. Kurz darauf Auftreten von zahlreichen
Eiterblaschen an der Stichstelle mit Nekrotisierung der Haut. Nach 4 Wochen Abhcilung des
Geschwiirs mit starker schuppender Narbenbildung. Nach 8 Monaten Wiederauinahme ins
Krankenhaus wegen Magenbeschwerden, hierbei Feststellung einer etwa handtellergrofen,
narbig verénderten Hautpartie am Sacrum mit Teleangiektasien. Hinsichtlich der Entstehung
des Ulcus glaubt Verf. neben einer krankhaften Uberempfindlichkeit gegen Réntgen-
strahlen vielleicht eine durch den Insektenstich hervorgerufene Gewebsalteration
im Sinne einer Schidigung verantwortlich machen zu kénnen. Bergmann (Weimar).,

Gabriel, G.: Rintgenverbrennung — Rontgensehdidigung. (Réntgeninst. d. israel.
Gem., Frankfurt 0. M.) Med. Klinik Jg. 22, Nr. 17, 8. 649—651. 1926.

Die Zahl der nach Bestrahlung zu diagnostischen Zwecken auftretenden Schidigungen
ist sehr viel groBer, als man annimmt. Mangelnde Kenntnis und unzureichende Apparatur
sind dje Ursachen. Viel haufiger sind die im Anschlufl an Rachentherapie beobachteten schweren
und schwersten Schadigungen. Schutz kann letzten Endes nur eine gute Fachausbildung ge-
wihren, : Halberstidter {(Berlin).,

Dicterich, W.: Ein Fall von Réntgenverbrennung trotz Eichung in R-Einheiten.
Fortschr. a. d. Geb. d. Réntgenstr. Bd. 34, H. 5, 8.705. 1926.

Bei einer Frau mit Pruritus vulvae 3 mal in Abstdnden von 4 Tagen bestrahlt bei 180 KV.
3 mm Al. Gemessen wurde mit einem Ionimeter, das fiir 0,5 Zn -+ 1 Al. geeicht war, aus dem
Vergleich der Ablaufszeiten bei 0,5 Zn und bei 3 mm Al wurde der R-Wert fir 3 mm Al
errechnet. (! Ref.) Angenommen wurden 600 R. fiir eine HED. und jedesmal ein Drittel
gegeben. Folge: Starke Uberdosierung mit Ausbildung einer langsam heilenden schweren
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Rontgendermatitis. Der Autor hat diesen Fall nicht selbst bestrahlt, sondern nur als Con-
siliarius gesehen, Halberstaedter (Berlin),,

Frey, Sigurd: Gefahren bei der Radiumbestrahlung des Oesophagusearcinoms,
(Chir. Undv.-Klin., Kinigsberg 7. Pr.) Zentralbl. f. Chir. Jg. 53, Nr. 30, 8. 1890 bis
1892. 1926.

Von den zahlreichen Methoden der Radiumbestrablung des Oesophaguscarcinoms hat
sich die Einfithrung des Radiums nach dem Prinzip der ,,Sondierung ohne Ende‘ am zuver-
lassigsten und erfolgreichsten erwiesen. An der Konigsberger Chirurgischen Universitatsklinik
wird seit 1920 dieses von Kurtzahn ausgearbeitete Verfahren ausschlieBlich angewandst.
Diese an sich ausgezeichnete Methode, die bei fast 200 Kinzelbestrahlungen angewandt wurde,
birgt eine Gefabr in sich, die zweimal in Erscheinung trat: Beide Male 6ffnete sich der Verschluf
eines Messingrohrchens bei der Bestrahlung, und ein Radiumréhrchen (3¢ mg Element) blieb
im Magen-Darm zuriick. In dem einen Falle wurde, da nach 16 Stunden das Radium seine
Lage noch nicht verdindert hatte (Aufleuchten eines Bariumplatincyaniirschirms im Dunkel-
zimmer), die operative Entfernung des Radiums versucht, um Verbrennungen zu verhindern.
Das Radium wurde nicht gefunden. Der Kranke starb 8 Tage nach der Operation an einer
Bronchopneumonie. Die Sektion ergab keine Verbrennungen des Magendarmkanals. Bei dem
zweiten Falle ging das Roéhrchen nach 24 Stunden auf natirlichemn Wege ab, ohne daf die
Kranke irgendwelchen Schaden (Nachuntersuchung) erlitten hat. Infolge dieser beiden Zwischen-
falle wurde die Konstruktion des Radiumtrigers dahin abgedndert, da3 zum VerschluB der
distalen Filterkapsel eine Schraube dient, die mit einem Schraubenzieher fest eingedreht wird.
Die Schraube und dieWand des Messingrohrehens sind durchbohrt. Bei fest angezogener Schraube
decken sich die Bohrlécher, Durch diese wird der Faden hindurchgezogen, so daB der Faden
den VerschluB sichert. Verf. gelangt auf Grund seiner Erfahrungen zu dem Resultat, daf man
bei derartigen Zwischenfallen nicht operativ vorgehen soll, sondern zu entsprechenden konser-
vativen MaBnahmen (volumindse Kost, Abfithrmittel) greifen muf, da eine genaue Lokalisation
des winzigen Radiumréhrehens unméglich ist, und andererseits die Gefabhr einer Verbrennung
selbst bei einem Aufenthalt des Radiums im Magendarmkanal bis zu 72 Stunden nicht grof} zu
sein scheint. (Schutz durch Darminhalt.) Awutoreferat.”®

Spurennachweis. Leichenerscheinungen.

Faleo, G.: Sulla eristallizzazione della emoglobina eolla saponina e eon aliri glicosidi.
(Uber die Krystallisation des Himoglobins mit Saponin und mit anderen Glykosiden.)
(Istit. di med. leg., wniv., Bari.) Zacchia Jg. 4, Nr.4/6, 8.249-—-258. 1925.

Verf. hat die Methode von Amantea, mit Saponin die Krystallisation von Himo-
globin herbeizufiihren, auch auf andere Glykoside (Adonidin, Arbutin, Convallamarin,
Convolvulin, Digitalin, Digitonin, Digitoxin, Helleborein, Phlorrhizin, Jalapin, Gly-
cirthizin, Salicin, Smilacin (Parillin), Solanin und Strophanthin, simtlich Priparate
der Firma Merck) und auf das Blut von Mensch, Hund und Meerschweinchen aus-
gedehnt, wobei die Glykoside in Substanz, nicht in Losung verwendet wurden. Aus
Menschenblut krystallisiert vur reduziertes Hb, aus Hunde- und Meerschweinchen-
blut nur Oxy-Hb in verschiedenen Krystallformen. Alle untersuchten Glykoside
fiithren zur Krystallbildung, allerdings in sehr verschiedenem Grade. Es bestehen
Beziehungen zwischen Léslichkeit und himolytischer Kraft eines Glykosides, die wieder
mit der untersuchten Blutart wechselt, sowie auch zwischen Ausmafl der Himolyse
und der Menge der gebildeten Hamoglobinkrystalle. Weiter sind von Einfluf§ bei sonst
gleichen Bedingungen u. a. die Zahl der roten Blutkdrperchen im Priaparate, die Grofe
des Priparates, Temperatur und Feuchtigkeit der Umgebung. Saponin hat grofie
Loslichkeit, hohe hamolytische Kraft und fithrt daher sebr leicht zu Bildung von Hb-
Krystallen. Es eignet sich am besten fiir die praktische Anwendung: nur wenn kein
Saponin zur Verfiigung ist, kann es — in absteigender Ordnung — durch Smilacin,
Convallamarin, Convolvulin, Solanin ersetzt werden. 4. Frohlick (Wien).,

Lattes, Leone, e Giorgio Canute: Ancora un caso di diagnosi individuale di maechie
sanguigne. (Com nuove precedimente tfeenico.) (Noch ein Fall von individueller
Blutfleckdiagnose.) (Istitet. di wied. leg., wniv., Modena ¢ Torino.) Rass.internaz. di
clin. e terapia Jg. 7, H. 4, 8. 248—352. 1926.

In einem Mordfall sollte bestimmt werden, ob das Blut an der Kleidung eines Verdach-

tigen, das von Nasenbluten herriihren sollte, mit seiner Blutgruppe iibereinstimmte oder nicht.
Blut der Leiche des Getdteten stand nicht zur Verfiigung. Das Blut des Beschuldigten gehorte
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zur Gruppe I (0.). Ein Extrakt des Blutflecks der Kleidung ergab keine Agglutination mit
Blutkérperchen des Beschuldigten, sehr schwache Agglutination mit Testblutkorperchen A
und B. Da die Flecke ganz eingezogen waren, lieen sich Blutkriistchen nicht abschaben,
dagegen wird folgende Methode empfohlen: Ausgeschnittene Fleckchen werden in etwas
destilliertem Wasser einige Stunden bei 0° maceriert, die Fliissigkeit abgesaugt und auf ver-
schiedenen Objekttrigern Tropfen davon verteilt, die man rasch trocknen 1iBt. Dem ange-
trockneten Extrakt werden Testblutkorperchenaufschwemmungen zugesetzt. Jetzt waren die
Resultate mit Blut A und B deutlich positiv, mit denen des Beschuldigten negativ. Auch die
Absorptionsprobe (Blutflecke zum Serum I gebracht, nach 36 St. nochmals das abgehobene
Serum auf 24 St. mit den verdichtigen Blutflecken vermischt) ergab die Gruppe I bei den Blut-
flecken, da die Agglutinationskraft des Serums I vor und nach der Absorption unverindert
geblieben war. Blutflecke und Blut des Verdichtigten gehdrten der Gruppe I an, die Flecke
konnten daher von dessen Blut herriihren. Eine restlose Aufklirung war leider unméglich, da
an der Kleidung des Toten die Blutgruppenbestimmung unméglich war, weil die Kleidung allzu
griindlich gereinigt worden war. Die untersuchten Blutflecke waren mindestens 2 Monate,
nach der Aussage des Beschuldigten sogar 5 Monate alt! G. Strassmann (Breslau).

Kerr, Douglas J. A., and Vietor H. Mason: The haemochromogen erystal test for
blood. (Die Hdmochromogenprobe fiir Blut.) (Forensic med. dep., univ., Edinburgh.)
Brit. med. journ. Nr. 3395, 8.134—136. 1926.

Fiir gerlchthch—medlzlmsohe Zwecke gibt die Hamochromogenprobe sicherere Resul-
tate als der Nachweis Teichmannscher Krystalle, der nicht in gleicher Weise immer
gelingt, Ausfithrung: Das verdachtige Material wird mit 2—3 Tropfen einer Lésung,
3 cem 10 proz. NaOH, 3 cem Pyridin, 3 cem gesattigter Glucoseldsung, 7 cem H,0, in der
Kialte benetzt und mit einem Deckglas bedeckt, nach einigen Minuten erscheinen
charakteristische lachsfarbene Krystalle. B. Meier (Gottingen).°

Casolari, A.: L’impiego di un nuovo mezzo di ossidazione nelle reazioni perossida-
siche e la ricerea del sangue. (Die Verwendung eines neuen Oxydationsmittels zur
Peroxydasereaktion und Blutuntersuchung.) (Insiut. chimic. municip., Reggio nell’
Emilia.) Biochim. e terap. sperim. Jg. 18, H. 3, 8. 129—134. 1926.

Zum chemischen Blutnachweis und zur Unterscheidung roher von gekochter Milch ist
bei den Proben mit Guajac oder Benzidin als Oxydationsmittel der handelsiibliche unreine

Athylsther zu verwenden. Er ist charakterisiert durch seine Fihigkeit, aus KJ-Losungen J
abzuspalten (Gelbfirbung). H. Simmel (Jena).,

Boldrini, Boldrino: Azione di estratti muscolari durante e dopo la rigiditd sullatti-
viti dei museoli. Contributo allo studio della rigiditd cadaverica. (Wirkung von
Extrakten totenstarrer Muskeln [wihrend und nach der Starre] auf die Titigkeit
von Muskeln. Beitrag zum Studium der Totenstarre.) (Istit. di med. leg., univ.,
Roma.) Zacchia Jg. 4, Nr.4/6, S.259—274. 1925.

Die Theorie von O.Fiirth und Lenk iiber das Zustandekommen und die Lo-
sung der Totenstarre kommt nach Ansicht des Verf. dem wirklichen Sachverhalte
am nichsten. Auch besteht zweifellos ein Parallelismus zwischen Totenstarre und
Muskelkontraktion in bezug auf die Rolle der Milchsiure. Daher wurde der Versuch
unternommen, die Wirkung von Extrakten, die in verschiedenen Phasen der Starre
aus Muskeln von Kaninchen, Meerschweinchen und Hunden dargestellt wurden, auf
die Kontraktionen von Froschgastrocnemien zu studieren. Die Methodik glich der
von Ferrarini und Fichera beim Studium der Wirkung von Ermiidungsstoffen an-
gewendeten, zumal der Autor von der Voraussetzung ausging, daB ermiidete und toten-
starre Muskeln #hnliche Verhiltnisse darbieten. Es wurde eine bestimmte Muskel-
menge von Fett befreit, zerkleinert und mit Quarz verrieben, nachdem so viel phys.
NaCl-Losung zugesetzt worden war, dafl zwischen Muskel und Extraktfliissigkeit das
Verhaltnis 1:10 bestand. Ein in situ belassener Froschgastrocnemius wurde vom
Ischiadicus her in jeder Minute durch einen Induktionsschlag gereizt. Wihrend Ex-
trakt aus frischen Muskeln nach subcutaner Injektion die Zuckungshthen vergroBert,
also der Ermiidung entgegenwirkt, erfahren die Zuckungen nach Injektion von Ex-
trakten aus Muskeln im Beginne der Totenstarre Verkleinerung bis zur Unerregbarkeit
des Muskels. Extrakt aus Muskeln in vélliger Totenstarre wirkt wie Ermiidung mit
rascher Verkleinerung der Kontraktionen, wobei infolge von Tonuszunahme sowohl
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die Erschlaffung als anch die Kontraktionsfdhigkeit abnimmt, bis endlich der Muskel
villig unerreghar wird, Diese Unerregbarkeit kann durch nachfolgende Injektion von
Extrakt aus frischen Muskeln wieder behoben werden. Ahnlich sind die Verhiltnisse
bei Verwendung von Extrakten im Beginne der Losung der Starre, nach vélliger Lé-
sung der Starre zeigt sich aber ein unregelméifiges Verhalten, wobel es nicht zur Un-
erregharkeit kommt. Milchséiure wirkt in kleinen Mengen (Y/, cc einer 3/,4, proz. Lé-
sung subecutan) wie Extrakt aus frischen Muskeln kontraktionssteigernd, groBere
Mengen verursachen Unerregbarkeit bei starkem Tonusanstieg. Verf. ist der Ansicht,
dafl mit dieser biologischen Methode auch Riickschliisse auf die nach Eintritt des Tode.
verflossene Zeit moglich seien. A. Frihlich (Wien).,

Boldrini, Boldrine: Azione degli estratti di museoli rigidi sulla funzione del cuore
isolato del rospo. Contribute allo studio della rigiditd cadaveriea. (Wirkung von
Extrakten ans totenstarren Muskeln auf die Titigkeit des isolierten Kritenherzens.
Beitrag zum Studium der Totenstarre.) (Istit. di med. leg., univ., Roma.) Zacchia
Jg. 4, Nr. 4/6, 8. 284--292. 1925,

In Fortfithrung der oben mitgeteilten Versuche Boldrinis wurde die Wirkung
von Extrakten aus Muskeln in verschiedenen Stadien der Totenstarre auf das iso-
lierte Krotenherz untersucht, und zwar an einem von Maestrini angegebenen , kardio-
vasculidren® Priparate. Extrakt aus totenstarren Muskeln fithrt zu Contractur des Her-
zens, und zwar um so stirker, je vorgeschrittener die Starre war, das Herz bleibt
systolisch stehen (die zur Erliduterung beigegebene Kurve zeigt aber diasto-
lischen Stillstand! Ref.). Sehr verdiinnte Milchsdure fiihrt dagegen (ebenso wie der
Extrakt aus starren Muskeln! Ref.) zu diastolischem Ventrikelstillstande. Extrakt
aus Muskeln nach Losung der Totenstarre wirkt auf das Krétenherz toxisch (Arrhyth-
mien, Dissoziation), wihrend Extrakt aus frischen Muskeln nach einer kurzen Periode
der Frequenzhalbierung fordernd wirké. Auch aus diesen Ergebnissen geht nach An-
sicht des Verf. der Parallelismus zwischen Totenstarre und Muskelcontractur hervor.

4. Frohlich (Wien).®°

Hoffheinz, Siegiried: Lipoidsiudien an der Leber, zugleich ein Beitrag zur Frage
postmertal bedingter Lipoidveriinderungen. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Virchows
Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 260, H. 2, S. 493 -520. 1926.

Die Ciacciosche Farbungsmethode ist nur unter Einbaltung bestimmter technischer
Forderungen geeignet, als eine sog. spezifische Lipoidfdrbungsmethode bezeichnet zu werden.
In Sonderheit ist bei Anstellung derselben stets auf eine gleichméBig starke Konzentration
und gleich lange Einwirkungszeit der Chromlésung und des Farbstoffs zu achten. Die Be-
urteilung der nach Ciaccio gefirbten Leberschnitte wird durch die Anwesenheit des sog.
braunen Pigments erheblich erschwert, da dies gleichfalls mit dieser Methode zur Darstellung
gelangt. — Das Ciaccio-positive Lipoid kann sich in der Leber in sdmtlichen Zellen vorfinden;
am regelméBigsten und haufigsten findet es sich in den Leberzellen selbst. Es tritt unter drei
Bedingungen in der Leber auf: 1. Findet es sich in solchen Zellen, die keinerlei Degenerations-
erscheinungen zeigen, als Ausdruck ihres Stoffwechsels, und unterliegt hier wahrscheinlich
alimentéren und Alterseinfliissen. Besonders reichlich ist es hei chronischen infektitsen Krank-
heiten zu sehen, kann aber ath unter den gleichen Bedingungen fehlen. Oft liegt es in Zellen
am Rande zerfallener Herde als Ausdruck einer resorptiven Lipoidablagerung. 2. erscheint es
gleichfalls sicher intravital abgelagert in solchen Zellen, die Degenerationszeichen an sich
tragen und entspricht dann dem sog. nekrobiotischen Lipoid. Namentlich ist dies der Fall
bei der akuten gelben Leberatrophie und in Organen von an puerperaler Eklampsie zugrunde-
gegangenen Frauen. Doch ist das nekrobiotische Lipoid nicht immer Ciaceio- positiv. 3. zeigt es
sich unter dem EinfluB bereits stattgehabter postmortaler Umsetzungen, meist noch ehe dafiir
charakteristische morphologische Anzeichen anderer Art an den Zellen aufgetreten sind, als
sog. postmortales Lipoid. B. K. Wolff (Berlin).,

Berg: Schwierigkeiten bei der drztlichen Leichenschau. (Gerichisirztl. Inst., med.
Akad., Diisseldorf.) Klin. Wochenschr. Jg. 5, Nr. 38, 8. 1806—1807. 1926.

Schwierigkeiten und Méngel der drztlichen Leichenschau treten vor allem in der
Begutachtung plétzlicher und gewaltsamer Todesfille zutage. Kinmal ist es nicht immer
einfach, den eingetretenen Tod festzustellen (bei elektrischen Unfillen ist der durch
den Strom anscheinend Getdtete meist scheintot und kann durch stundenlange kiinst-
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liche Atmung gerettet werden — Jellinek). Dann ist auch die Todesursache nicht
immer erkennbar, was leider nicht stets klar zum Ausdruck gebracht, sondern viel-
fach durch Irreleitungen wie ,,Herzschlag™ verdeckt wird. Aus duBleren Verletzungen
werden oft zu weitgehende Schliisse auf die Todesursache gezogen. Fragen, die dem
Wissensbereich des begutachtenden Arztes fernliegen, sollten von diesem abgelehnt
werden. Der Tote mul} bei der Leichenschau véllig entkleidet und gut beleuchtet sein.
Die spiitere Sektion einer als ertrunken freigegebenen Wasserleiche ergab einen t6d-
lichen Brustdurchschul. DaB Schufiverletzungen der Beurteilung besondere Schwierig-
keiten bieten, illustriert Verf. durch zwei Selbstmordfille, die zunichst irrtiimlich als
Morde gedeutet wurden und zur Verhaftung Unschuldiger gefiihrt hatten. Ein- und
AusschuB kann héiufig nur durch mikroskopische Untersuchung, nicht durch Be-
sichtigung unterschieden werden. Jede Verinderung an der Leiche (auch Waschen und
Siubern) ist zu verbieten. Eine Zentralisierung der drztlichen Leichenschau vermeidet
alle Schwierigkeiten. Klieneberger (Konigsberg Pr.).
Talvik, S., und G. Rooks: Die Einklemmung der Zunge zwisehen den Zihnen
als Zeichen der Todesart. Besti Arst Jg. 5, Nr.9, S.335—342. 1926. (Estnisch.)
Die konsequente Einteilung der Todesarten in Herztod und Atmungstod hat nicht
nur theoretisches, sondern auch praktisches Interesse. Dieses beleuchtet ein Fall, wo
eine Person durch Zuhalten von Mund und Nase und durch Zudriicken des Halses
ums Leben kam und als Leiche ins Wasser geworfen war. Die Expertise hatte fest-
zustellen, ob der Tod durch Erstickung oder infolge eines Schockes eingetreten war.
Im ersten Falle hitte absichtliche T6tung, im anderen Falle zufillige Tétung vorge-
legen. In solchen Fillen kann das Symptom der Einklemmung der Zunge von Wichtig-
keit sein. Diese Frage wurde an 698 Protokollen, ohne unausgetragene Feten und
Falle starker Gasfiulnis, untersucht. In ¥/; aller Erstickungen (Erhéngen, Erdrosseln,
Ertrinken, Verlegung der Atemwege) und in etwa /g aller Falle zentraler Atemlahmun-
gen {CO-Alkohol, KCN-Vergiftungen, Gehirnapoplexie, Gehirnzertriimmerung) wurde
Einklemmung der Zungenspitze zwischen den Zéhnen festgestellt. Dagegen war unter
362 Fallen reinen Herztodes die Zunge nur 2mal (0,65%,) eingeklemmt. Diesem Sym-
ptom diirfte also doch eine gréBere differentialdiagnostische Bedeutung zukommen,
als man allgemein annimmt. G. Michelsson (Narva).

Gerichiliche Psychologie und Psychiatrie.

Gruhle, Hans W.: Der Unterricht in der Kriminalpsychologie. Monatsschr. .
Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 1926, Beih. 1, 8.31—-38. 1926.

Nach einem kurzen geschichtlichen Uberblick und der Aufzihlung der heute in
Deutschland gehaltenen Vorlesungen fiber Kriminalpsychologie u. dhnl. wirft Verf.
die Frage auf, ob man bei den Vorlesungen von den normalen Charakteren und den
abnormen seelischen Zustinden der Rechtsbrecher oder von den Kategorien der Delikte
ausgehen soll; er wiirde es begriifen, wenn die Hérer fiir beides Zeit hatten. Leider
muB er feststellen, daB unter den jungen Juristen das Interesse an der Kriminalpsycho-
logie noch recht gering ist; er halte es fiir eine wichtige Aufgabe der juristischen Hoch-
schullehrer, das Interesse fiir die Grenzgebiete so zu wecken, daf die Studenten die
Vorlesungen besuchen, auch ohne daB das Fach Priifungsfach wird. Goring.

Stienen: Die ,,Schuld als Strafrechtsfunktion. Zugleich ein Beitrag zur Aus-
scheidung des ,,Bewubtseins der Rechtswidrigkeit® und des Strafrechisirriums als Sehuld-
funktionen. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 17, H. 5/6,
8. 177—213. 1926. ‘

Lange juristische Abhandlung eines Staatsanwaltes. Er kommt zu dem Ergebnis, daf§
das BewuBtsein der Rechtswidrigkeit als besonderer und begriffsnotwendiger Bestandteil des
Vorsatzes abzulehnen und der Irrtum als Schuldfunktion auszuscheiden sei, dafl zwischen
Vorsatz und Fahrlassigkeit, als gemeinsame Komponenten der Schuldbetatigung kein Qualitits-,
sondern nur ein Quantititsunterschied sei. Unter Zugrundelegung dieses Ergebnisses muf
der Abschnitt iiber die strafbare Handlung geindert werden. Verf. schligt folgende Einteilung
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vor: Teil 1. Der innere Tatbestand, I. Die Zurechnungsfahigkeit, II. Die Schuldbetitigung,
ITI. Ausschlul der Rechtswidrigkeit, Teil 2: Der &uBere Tatbestand, I. Die Deliktsformen
(Vollendung, Versuch usw.), IL Die Teilnahme. § 51 RStGB. wiirde folgendermaBen lauten
miissen: ,,Zurechnungsfahig ist, wer die Fahigkeit hat, einzusehen, dafl die Tat den Gemein-
schaftsinteressen widerstrettet (unerlaubt ist), und dieser Einsicht gemif zu handeln. Wer
zur Zeit der Tat nicht zurechnungsfihig ist, ist nicht strafbar.” Goring (Elberfeld).,

Furrer, A.: Der ,,moralische Defekt, das Schuld- und Strafpreblem in psych-
analytiseher Beleuchtung, (Kanton. Kinderhous z. Stephonsburg, Zirich.) Schweiz.
pidag. Zeitschr. Jg, 86, H. 2, 8. 4752 w. H. 3, 8.78—84. 1926.

Moralisch defekten Menschen geht die Fahigkeit der Triebbeherrschung und Trieb-
sublimierung sowie das Gewissen in aufergewShnlichem MaBle ab. Nach Analyse dieser
Begriffe im Freudschen Sinne ergibt sich: Ohne Liebesfahigkeit gibt es keine Subli-
mierung, entsteht kein Ich-Ideal, kein Gewissen, kein Schuldgefiihl und somit keine
Moral, und weiter: Die angeborene hochgradige Liebesunfdhigkeit, das Unvermégen,
zartliche ,,Objektbindungen® herzustellen, ist die konstitutionelle Grundvoraussetzung
des moralischen Defektes. In der Erdrterung des Schuld- und Strafproblems bekennt
sich Verf. zum Determinismus, und zwar auf Grund seiner Erfahrung bei psychanaly-
tischer Untersuchung von Menschen, in deren Leben Schuld und Sithne eine macht-
volle Rolle spielten. Dahei war es thm niemals gelungen, eine erste Ursache heraus-
zuschalen, niemals hatte eine Person eine Kausalkette angefangen. Das ,,Strafrecht™
miifte deshalb konsequenterweise ersetzt werden durch ein Schutzgesetz. Zur
Beurteilung der Verbrecher hinsichtlich Besserungsfahigkeit halt Vert. fiir das sicherste
Mittel einen psychanalytischen Behandlungsversuch. Stellt sich dabei heraus, daff der
Analysand dauernd in seinem NarciBmus verharrt, dafl er keine Liebe zu verschenken
hat und kein Uber-Ich errichten kann, dann kann er als hoffnungslos aufgegeben und
soll dauernd interniert werden. Bel jenen Rechtsverbrechern hingegen, bei denen
festgestellt wiirde, dafl Licbesfdhigkeit potentiell vorhanden, aber nur neurotisch
gebunden und verkiimmert ist, soll durch kunstgerechte Analyse dieser Liebeskeim
zur Entwicklung gebracht werden. Giese (Jena).

Nunberg, H.: Schuldgefiihl und Strafbediirfnis. Internat. Zeitschr. f. Psycho-
analyse Bd. 12, H. 3, 8. 348—359. 1926.

Verf. kommt bei der Untersuchung, inwieweit Schuldgefithl und Strafbediirfnis
identisch seien, zu dem SchluB, daf man zwischen beiden scharf zu trennen habe.
Ersterem entspricht eine unbefriedigte Objektlibido, letzterem der gegen das Ich ge-
wandte Destruktionstrieb. ,Im Schuldgefiihl wird versucht, die Tat riickgingig zu
machen, im Strafbediirfnis wird sie am eigenen Ich fortgesetzt.  Schindler (Berlin).,

Hentig, Hans v.: Zur Psychologie der Ausrede. Monatsschr. {. Kriminalpsyehol.
u. Strafrechtsreform Jg. 1926, Beih. 1, 8. 97-—-106. 1926.

Es handelt sich vor allem um Ausreden im Strafverfahren. Verf. unterscheidet die Aus-
reden: ich bin es nicht gewesen; ich bin es gewesen, habe aber rechtmiBig gehandelt; ich bin
es gewesen, habe aber unter solchem Druck der Umstinde oder aus so anstindigen Motiven
gehandelt, dafl mir moralisch kein erheblicher Vorwurf zu machen ist. Die Ausreden der Geistes-
kranken und Psychopathen werden nur kurz beriihrt. Goring (Elberfeld). °°

Lipmann, Otte: Zur Bewertung von Aussagen junger Midehen. (Inst. . angew.
Psychol., Berlin.) Arch. {. Kriminol. Bd. 79, H. 1, 8. 53—57. 1926.

Die Mitteilung stammt aus einem gerichtlichen Gutachten des Autors. Sie gibt
Kasuistik zu dem Thema Zeugenaussagen von Midechen in der Pubertit iiber angeb-
liche sexuelle Angriffe. Es wird in dem Sinne, wie es von Lipmann und W. 8tern
mehrfach geschehen ist auf die sexuellen Phantasien hingewiesen. Einige interessante
Beispiele zeigen, wie es oft nur ein gliicklicher Zufall ist, wenn es gelingt, die an-
scheinend durchaus glaubwiirdigen Aussagen zu erschiittern. Die Wahrheitsliebe
Jugendlicher wird sehr oft iberschitat, ihre Intelligenz ebenso leicht unterschitzt.
Die Vollstandigkeit und Liickenlosigkeit einer Aussage in der Hauptverhandlung
beweist nicht, dafl der Inhalt der Aussage kein Phantasieprodukt ist. Bs verdient
besondere Beriicksichtigung, wenn diese Geschlossenheit und Liickenlosigkeit der Aus-
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sage bei fritheren Verhandlungen offenbar vermilt wurde und erst von Verhandlung
zu Verhandlung, von Protokoll zu Protokoll hervortritt. Eine bei zufilliger Gelegen-
heit zufillig anwesenden Personen erzihlte Geschichte mufl immer den Eindruck einer
Gelegenheitserfindung erwecken. Eliasberg (GroShesselohe b. Miinchen).,

Sadger, L.: Ein Beitrag zum Verstiindnis des Sado-Masoehismus. Internat. Zeitschr.
f. Psychoanalyse Bd. 12, H. 3, 8. 413—421. 1926.

In léngeren Ausfithrungen bringt Verf. den Beweis, der allerdings sicher nicht
neu sein diirfte, dafl die Grundlage des Sadomasochismus der Haf ist. Dieser ist in
frithester Kindheit entstanden infolge der Unterdriickung des gréBtméglichen Lust-
erlebens des Kindes durch die Erziehungsperson. Interessant sind hierfiir angefiihrte
Beweise aus Aufzeichnungen aus Tolstois Kindheit.  Walter Schindler (Berlin).,

Stockert, Franz Giinther: Uber einen Fall von Sadismus. Internat. Zeitschr. f. Indi-
vidualpsychol. Jg. 4, Nr. 4, 8. 216—227. 1926.

Ein junger Mann, einseitiger Kryptorch, der unter dem bedriickenden Gefiihl seiner korper-
lichen Schwiche und unter seinem Hang zur Onanie seelisch litt, wurde, wenn er einen Mann
sah, den er fiir korperlich stirker hielt, als er selbst war, von der Zwangsvorstellung geplagt,
daB dieser am Riicken gepeitscht werde. Auch nachts verfolgte ihn diese Vorstellung noch
und dann befriedigte er sich selbst. Selbstbefriedigung und solche Vorstellungen hatten ihre
Wurzel in einem Erlebnis im 7. Jahr. Als sein Grofivater im Sterben lag, wurde er aus dem
Zimmer getragen und in ein Bett gelegt, wo er auf einem Federbett lag. Thm gegeniiber hing
an der Wand ein Bild vom Sturz der Engel. In der Tiefe sah man die gestiirzten Engel iiber
einem Flammenmeer in Schmerzen sich windend. Unter dem unheimlichen Eindruck des
Sterbens im Nebenzimmer erregte ihn das Bild ganz besonders, und er begann, auf dem Bauch
liegend, die Bewegungen der sich in Qualen windenden Engel nachzuahmen. Das weiche
Federlager hatte er auf der Haut so angenehm empfunden, daBl er das Hemd bis zur Brust
hinaufschob. 'So war er auf die Selbstbefriedigung gekommen, die nun mit der Vorstellung
von der Qual anderer verkniipft blieb. Mesaner (Wien).

Rothert, Ida: Zur Psychologie der I’rostltulerten. Zeitschr. {. Kinderforsch. Bd. 31,
H.6, 8. 431 471. 1926.

Verf., die in jahrelanger fﬁrsorgenscher Tatigkeit reiches Material sammelte,
will abseits von den. Gesichtspunkten der Konstitutionsforschung, der Kriminalistik
und Statistik aus der Einfihlung in die seelische Struktur der Einzelpersonlichkeit
und der Aufdeckung des ,,Zusammenspiels zwischen Individuum und Umgebung®
zu Versténdnis und praktischer Beurteilung gelangen. Es ergaben sich ihr als Typen
die Gruppe der ,.geistig und sozial Minderwertigen®, die die breite Masse der Prosti-
tuierten ausmache, die zahlenmaBig kleine Gruppe der ,, Intellektuellen” und die Gruppe
der ,,geistig und sittlich Normalen®, die voritbergehend der Prostitution anzugehdren
pflegen. Aus jeder dieser Gruppen werden einige charakteristische Fille mit ausfiihr-
lichen Lebenslaufen und z. T. Selbstschilderungen mitgeteilt. Aus den Zusammenfas-
sungen der einzelnen Typen werden Gesichtspunkte der Prognose, der Prophylaxe
und der anzuwendenden fiirsorgerischen Mafnahmen abgeleitet. Im niher begriindeten
Hinblick auf die groBe Mehrzahl der ersten und dritten Gruppe wird fiir eine Abschad-
fung der Reglementierung plidiert zugunsten wirtschaftlicherer und zureichenderer
Methoden. Die Untersuchung, die von groBer psychologischer Begabung zeugt, be-
riicksichtigt die einschligigen wissenschaftlichen Arbeiten nur zum Teil, weist aber,

" der Absicht entsprechend, haufig auf Belege aus der belletristischen Literatur hin.
H. Schulte (Berlin).,

Lombroso, Gina: Le plaisir de plaire et les erimes d’amour. (Gefallsucht und
Liebesdelikte.) Rev. de droit pénal et de criminol. et arch. internat. de méd. lég,
Jg. 6, Nr.1, 8. 1-5. 1926.

Die Frau wiinscht, jedem Manne zu gefallen, selbst zufalligen Passanten, denen sie voraus-
sichtlich nie wieder im Leben begegnen wird. Unmerklich sind die Uberginge von diesem
harmlosen Bestreben iiber Koketterie und Flirt ins ausgesprochen Kriminelle einschliellich
Prostitution. Bei der normalen Frau bilden vor allem Schamgefiihl und echte Liebe natiir-
liche Hindernisse gegen solches Entgleisen. Sie sollten daher moglichst gestérkt werden. Das
Schamgetiihl wird durch die Erziehung entwickelt. Man kann zwar heute nicht mehr die jungen
Méadchen vollig von der Méannerwelt abtrennen, aber man sollte zu weitgehendem Verkehr
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steuern. Ausschreitungen, die eine soziale Gefahr bilden, haben als ehrlos zu gelten. Dann
wird gerade die Gefallsucht zum schiitzenden Ziigel, statt zum Verbrechen zu treiben.
Raecke (Frankfurt a. M.).°°

Kant, Otto: Beitrag zur Psychologie der Brandstiftung. (Univ.-Klin. f. Gemiits-
u. Nervenkranke, Tibingen.) Arch. f. Kriminol. Bd. 78, H. 1, 8. B8-—74. 19286.

Nach einer kurzen Ubersicht iiber die in der gegenwirtigen Literatur herrschenden
Brklirungen der pathologischen Brandstiftung, unter denen die impulsive KurzschluB-
handlung, herausgewachsen aus der Situation des Heimwehs oder sexueller Erregbar-
keit, und die psychoanalytische Auffassung als einer sexuellen Symbolhandlung die
Hauptrolle spielen, schildert Verf. einen hochinteressanten Fall einer Brandstiftung.
Dieser ist dadurch gekennzeichnet, daf die Tat von einer gut veranlagten, durchschnitt-
lich intelligenten Frau veriibt wurde, ohne daB ihr davon ein besonderer Nutzen ent-
springen konnte, und ohne dall die Voraussetzungen des § 51 gegeben wiren. Die
Erklirung des Rétsels sucht Verf. in der genauen Verfolgung des Entwicklungs-
ganges der Exploranda, den er in recht anschaulicher Weise darzustellen weiff. Aus der
angeborenen Veranlagung, die von beiden Eltern her stark psychopathisch resp. psy-
chotisch belastet ist, in der durch operative Entfernung eines Hierstockes gesetzten
Charakterverinderung im Verein mit der psychologischen Konstellation wird vom
Verf. die Tat verstandlich gemacht, wobel einerseits Jaspersche, andererseits psycho-
analytische Gedankengéinge fiir das Versténdnis des Falles fruchtbar gemacht werden.
Die Anwendung des § 51 wird (wie es auch dem Refl. scheint) mit Recht fiir diesen
Hall abgelehnt. Das besonders Bemerkenswerte an der geschilderten und analysierten
Tat ist, daB sie in keinen der geschilderten Brandstiftertypen hineinpaft und doch zu
allen deutliche Beziehungen aufweist, wenn auch manche Vermutung Ref. etwas
gewagt erscheint, Nachmansohn (Wil/St. Gallen, Schweiz).,

Vallejo Négera, A.: Uber den psychologischen Mechanismus der Simulation und
der Begehrneurosen. (Clin. neuropsiquidir. milit., Cienpozuelos.) Arch. de neurobiol.
Bd. 6, Nr. 3/4, S.108--120. 1926. (Spanisch.)

Verf. kniipft an die simulationsihnlichen Erscheinungen in der Tierwelt an und schildert
dann den Fall einer Simulation bei einem Soldaten, der, um einer Bestrafung zu entgehen,
den Geisteskranken spielte. Nach Ansicht des Verf. beruht die Simulation auf dem Instinkt
der Selbsterhaltung. An dessen psychologischem Mechanismus haben sowohl der Wille, wie
versteckte Wiinsche ihren Anteil. Diese werden von einer minderwertigen Psyche ausgearbeitet,
v sich dann in vorgetduschten Symptomen zu &ullern. Die Unterdriickung des Willens
verwandelt die Simulation in eine psychogene Reaktion. Doch geht die Ausarbeitung uad
AuBlerung der Symptome im UnterbewuBtsein vor sich. Jede psychogene Reaktion, ein Ergebnis
des Wunsches, krank zu sein, endet schlieBlich in einer Wunschneurose. Sie wichst auf frucht-
barem Boden und schafft immer neue Symptome. Die erhohte Suggestibilitdt des Neurotikers
vereitelt jede Behandlung, die nur dazu dient, das KrankheitsbewuBtsein zu festigen und neue
Suggestionen zu geben. Ganter (Wormditt).

Dunston, J. T., and R. F, A, Hoernle: Criminal responsibility in relation to mental
disease. (Zurechnungsfahigkeit bei Geisteskrankheit.) South African med. record
Bd. 24, Nr. 1, 8.2—10. 1926.

Vortrige aus einer Debatte iiber die Zweckmifigkeit des stidafrikanischen Ge-
setzes, welches die Verantwortlichkeit regelt und besagt, dalB straffrei ist, wer keine
Einsicht in die Tat oder ihre Rechtswidrigkeit hatte (soweit entsprechend den englischen
Mc Naughten rules) oder von einem unwiderstehbaren Trieb beherrscht wurde. Im
Gegensatz zu den juristischen Rednern haben sich Dunston und Hoernle, ein
praktischer Psychiater und ein Philosophieprofessor, dahin ausgesprochen, daf das
Gesetz nicht den Anforderungen entspricht. Ihre Beanstandung richtet sich zunichst
gegen den Wortlaut der ,,Einsicht” und des ,,unwiderstehbaren Triebes®, weil diese
Merkmale bei Geisteskranken oft nicht vorhanden seien, und weil iiberhaupt nicht
eine bestimmte Beziehung der seelischen Stérung zur Tat gefordert werden diirfe,
da bei jeder Geisteskrankheit das Seelische in seiner (fesamtheit verindert sei. Sodann
wird das Verfahren bemingelt, indern die Entscheidung, ob Geistesstdrung von Einfluf
war, in der Hand des Richters lige, und es ganz dessen Urteil anheimgestellt sei, ob
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er einen Sachverstdndigen zuziehen wolle, was viel zu selten geschiihe, und wobei oft
diesem nur 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, kdnne man besser der Sicherung der Gesellschaft dienen
und, den Simulationen vorbeugen. Dem negativen Ergebnis der Freisprechung miisse
freilich das positive der Verwahrung bzw. Sicherung entsprechen. Schlieflich wird
bemiingelt, daB auch Arzte zu Gutachtern gewahlt wiirden, welche gar keine spezial-
drztliche Erfahrung besiBen. Ein Vorschlag fordert: 1. einen Wortlaut, dalB jeder
nachweislich Geisteskranke unverantwortlich sei, 2. Begutachtung aller Riickfslligen,
3. Anstellung eines Psychiaters bei jedem Jugendgericht, 4. sachverstindige Gutachter.
Miller (Dosen).,

Mittermaier, Wolfgang: Aus der Lebre der Zurechnungsfihigkeit. Monatsschr.
f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 1926, Beih. 1, S.39—44. 1926.

Mit Recht weist der GieBener Strafrechtslehrer darauf hin, daB der medizinische
Gutachter und der medizinische Schriftsteller sich zwar offiziell auf den juristischen
Begriff der Schuldizhigkeit als der Grundlage der Vergeltungsstrafe beziehen, daB man
es aber ihnen anmerkt, dafl sie von ihrem rein naturwissenschaftlichen Standpunkte
aus mit dem rechtlichen, d. h. sozialethischen Begriff nichts recht anzufangen wissen.
Zu dieser Schwierigkeit kommt noch eine andere: heute will auch der Psychologe mit-
sprechen, der das Seelenleben des Menschen zu ergriinden sucht ohne Riicksicht auf
die Zurechnungsfahigkeit, lediglich daraufhin, wieweit wir die Taten der Menschen
verstehen kénnen. Auf Grund dieser Erwidgungen versuchte Verf., der Zurechnungs-
féhigkeit den ihr in der heutigen Verbrechenslehre zukommenden Platz genauer zu
bestimmen. Er geht davon aus, daf an der Schuld als verwerfbarer Pflichtwidrigkeit
festzuhalten ist. Er vergleicht Zurechnungsfihigkeit und Straffdhigkeit und glaubt,
dal} sie am besten als Normalitdt gekennzeichnet werde. Der Gedanke der Straffihig-
keit steht dem der Schuldfihigkeit nicht entgegen, sondern erginzt ihn, Der Gedanke
der Normalitdt steckt schlieBlich in jeder Begriffsbestimmung der Zurechnungsfihig-
keit. Innerhalb der Schuld wird mehr und mehr nach ihrer Intensitit gesucht; damit
fallt die starre Schranke zwischen Schuldfédhigkeit und Schuldunfihigkeit; so kommt
man zum Begriff der verminderten Zurechungsfahigkeit; die allgemeine Feststellung
dieses Zustandes ist weniger von Bedeutung fiir eine klare Grundlegung der Schuld-
betrachtung als fiir die Schuldfeststellung. Die praktische Schwierigkeit liegt darin,
ob die Zurechnungsféhigkeit organisch-biologisch oder psychologisch oder nach beiden
Richtungen hin zu begriinden ist. Die Tater miissen gruppiert werden; eine richtige
und brauchbare Gruppierung ist nur méglich vom Boden der Schuldlehre aus. Dabei
werden verschiedene Gesichtspunkte nebeneinander, aber stets getrennt zu beachten
sein, biologische und psychologische. Goring (Elberfeld).,

Fischer, Ignde: Pgychiatrische Inkonvenienzen, Zeugnisse und Gutachien. Gyé-
gyaszat Jg. 66, Nr. 18, S.415—420, Nr.19, S. 445—450, Nr. 20, 8. 471—474, Nr. 21,
3. 493—497, Nr. 22, 8. 514—518, Nr. 23, 8. 538—543, Nr. 24, 8.563—567 u. Nr. 25,
8. 593-—596. 1926. (Ungarisch.)

Verf bespricht hier ausfiihrlich einige psychiatrische Fille aus seiner Sach-
verstindigenpraxis, um seine Forderung zu beweisen, dall der psychiatrische Sach-
verstdndigentétigkeit ausiibende Arzt nicht nur in seinem Fach gut geschult, sondern
auch ethisch und moralisch stark sein miisse. Alg iiberaus wichtig vom Standpunkt
des Begutachters hebt er die richtige Beurteilung der Remissionszusténde bei Geistes-
krankheiten hervor, welche von juristischer Seite leicht mit dem Begriff des Lucidum
intervallum identifiziert werden und gegenwirtig seit Einfiihrung der Malariabehand-
lung hiufiger zur Beobachtung kommen. Es sei nicht richtig, in solchen Fillen von
einer Heilung zu sprechen, da abgesehen von den somatischen Verénderungen, die
durch die Malariakur unbeeinflult bleiben, die genaue psychiatrische Priifung noch
immer geistige Defekte nachzuweisen vermag. Bei dem manisch-depressiven Irresein
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kommen auch lange andauernde intercalire Zustinde vor, wo die Kranken keine
pathologischen Ziige erkennen lassen und den Anschein einer Heilung erwecken. Die-
selbe Vorsicht sei am Platze bei der Beurteilung von Alkoholikern und Paranoikern,
die wahrend ihrer Anstaltsbehandlung schon langere Zeit keine Krankheitssymptome
boter und als geheilt entlassen werden sollten. Richter (Budapest).

Weygandt, W.: Gruppierung der Idiotie und Imbezillitéit. Miinch. med. Wochen-
schr. Jg. 73, Nr. 19, 8.765—767 u. Nr. 20, 8.828—831. 1926.

Weygandt empfiehlt eine Gruppierung nach ,,natiirlichen Familien®; er kommt
dabei anf 13 verschiedene, koordinierte Gruppen, die er folgendermallen benennt:
1. Geistige Entwicklungshemmung durch Bildungsmangel oder Mangel an Sinnes-
organen (z. B. Kaspar Hauser und Helen Keller). 2. Endogene Hirnanlagestdrungen.
3. Angeborene Hirnentartungsformen (z. B. amaurctische Idiotie, tuberdse Sklerose,
mongoloide Idiotie). 4. Sekundire Hirnentwicklungsstdrung bei degenerativer Schidel-
entwicklung (Chondrodystrophie, Turmschidel). 5. Exogene Idiotieformen (z. B.
Encephalitis, Meningitis, Hydrocephalie, Little, Torsionsspasmus). 6. Syphilidogene
und 7. Endokrine Entwicklungsstérungen. 8. Infantilismus. 9. Exogen toxisch be-
dingte Geistesschwiiche (Alkohol). 10. Epileptischer Schwachsinn. 11. Psychotische
Entwicklungsstorungen (z. B. Hysteria infantilis {!], Dementia infant., Schizophrenie).
12. Organische Zentralnervensystemerkrankungen (z. B, Friedreich). 13. Traumatische
Hirnentwicklungsstérung. Stier (Charlottenburg).,

Bunker, jr., Henry A.: Loss of weight: Its importance as an early symptom in
general paralysis. (Bedeutung der Gewichtsabnahme als Frithsymptom der Paralyse.)
(New York state psychiotr. inst., Ward’s Island, New York.) Arch. of neurol. a. psych-
iatry Bd. 16, Nt. 1, 8. 63—70. 1926.

Zu den bisher kaum gewiirdigten Anfangserscheinungen der pr. Paralyse gehort
die oft bedeutende Gewichtsabnahme; dieselbe beweist, dali die Paralyse — und die
,»Metasyphilis® iiberhaupt — auch den Gesamtorganismus in einer unbekannten Weise
angreift. In 38 von 76 Fillen (also in 509%,) vermochte Verf. eine oft erhebliche Ge-
wichtsabnahme im allerfrithesten Stadium nachzuweisen, und war dieselbe bei 30%,
das erste Anzeichen, welches die Angehérigen bemerkten. Die Gewichtsabnahme
schwankt zwischen 4,5 und 20,4 kg. Oft ist dieselbe sehr langsam einsetzend und wird
erst in vorgeschrittenem Stadium auffallig. Bei ca. Y/; der Fille ist Gewichtsabnahme
mit HeiBhunger vergesellschaftet und vermag letzterer die Abnahme zu verschleiern,
auch zu ersetzen. Kranke, bei welchen der Heihunger die Gewichtsabnahme zu er-
setzen vermag, zeigen eine giinstigere Heilungstendenz. Karl Hudovernag.

Benon, R.: La fugue hyperthymique 3 base de joie. (Der hyperthyme Fuguezu-
stand aus Lusttendenzen.) (Hosp. ¢én., Nentes.) Ann. de méd. lég. Jg. 5, Nr. 10,
8. 506—511. 1925.

Nach einer theoretischen Erorterung der verschiedenen Fuguezustande, die Verf. in hyper-
thyme und parathyme trennt, Bericht eines Falles. Es handelt sich um einen Soldaten, der
keine Spur von epileptischen, hysterischen, alkoholischen oder manischen Ziigen aufweist
und nur, um sich Lustgetiihle zu verschaffen, mit unterschlagenen Lohnungsgeldern desertiert,
umherreist und sich amiisiert. Es wird betont, daf es sich hier nicht um einen eigentlich patho-
logischen Zustand handelt, und daB der Titer durchaus fiir seine Tat als verantwortlich an-
zusehen ist. H. Delbriick (Gottingen).,

Klesk, Adoli: Kinderselbstmorde. Opieka nad dzieckiem Jg. 3, Nr. 6, 8. 354
bis 355. 1925. (Polnigch.)

Das Hauptkontingent der jungen Selbstmérder sind psychopathische, schlecht
und an schlechten Beispielen erzogene Kinder. Von Knaben wird Revolverkugel, von
Miadchen Gift vorgezogen. SchuBgewehr solle nicht in die Hinde psychopathischer
Jugend kommen. Ungeeignete Films, Theatervorstellungen und sensationelle Selbst-
mordberichte spielen gelegentlich die Rolle des Agent provocateur. Ruhige, gleich-
méBige, nicht nervise Erzieher und Lehrer sind eine Conditio sine gua non auch bei
neuropathischen, erblich belasteten ,,Selbstmordkandidaten®. Higier (Warschau).®®



