
Referate. 

Verte tzungen.  G e w a l t s a m e r  T e d  aus  p h y s i k a l i s c h e r  Ursaehe.  

Taylor, J. Madison: Obstinate laie effects of traumatic shock. (Hartni~ckige Sp~t- 
folgen yon traumatischem Schock.) (Meg. dep., Te~nple univ., Philadelphia.) Americ. 
med. Bd. 32, Nr. 6, S. 367--370. 1926. 

T a y l o r  nimmt als Grundlage der nervSsen StSrungen, wie Zittern, Spannungea, 
Sehlaffheit, Ataxie, Energiemangel, Miidigkeit und gedriiekte Stimmung, Anomalien 
des Muskeltonus und -gleichgewichts der willktirlichen, unwillktirtichen, vegetativen 
und anderen Muskulatur an. Die Spasmen entstehen durch eine iiberm~l]ige Adrenalin- 
wirkung, die durch Schoek, Wut  oder explosive Gemtitserregung veranlal3t wird. 
Auch Energiemangel ~ergrSl~ert die Adrenalinproduktion, wodurch allm~hlich eine 
ErsehSpfung der Driise nnd der vasomotorischen Zentren im Riiekenmark hervor- 
gerufen wird. Dutch Sehreck, Angst, Furcht  wird die Adrenalinsekretion gehemmt. 
Dadureh entsteht eine erworbene Asthenie, die Unfiihigkeit w~chst, alle Lebensprozesse 
gehen allmiihlich in Unordnung. Bei derartigen nervSsen StSrungen 15~t~t sieh, wenn 
man danach sucht, ein traumatischer oder emotioneller Scheck, vielleicht vet  2 his 
3 Jahren, bisweilen ganz leicht, fast vergessen, nachweisen, meist beim Gebrauch yon 
Transportmitteln. HS~mann (Dresden). o 

Meints, Friedrich: Zur Frage des Hirntraumas und seiner tiidlichen Fdgen.  Monats- 
sehr. f. Unfallheilk. u. Versicherungsmed. Jg. 33, ~'r. 7, S. 158--160. 1926. 

Kasuistische Mitteilnngen yon besonderer Bedeutung, die zeigen, dab ein relativ leicht 
erscheinender Unfall schwers~e Krankheitserseheinungen, t6dlichen Ausgang hervorrufen kann. 
Nieints weist zun~chst auf einen Fall yon K o o p m a n n ,  Prosektor des Hafenkrankenhauses 

Hamburg,  hin: llj~ihriges Mgdchen wurde im M/~rz 1924 yon einem Schneeball in die linke 
Stirnseite getroffen, klagte fiber Kopfschmerzen, ging aber noch am n~chsten Tage zur Sehule. 
Als es mittags nach Hause kam, al~ es nur wenig, ffihlte sich nicht wohl, lflagte fiber Kopf- 
schmerzen und starb ~/~ Stunde naeh dem M.ittagessen plStzlich. O b d u k t io  n: Keine Zeiehen 
aul~erer Gewalteinwirkung; ausgedehnte Blutung im linken Hinterhauptlappen; zwischen 
Dura und Pia Blutansummlungen, in der Gegend des linken Cuneus walnu2gro~er, mit Blut- 
gerinnseln ausgefiillter Hohlraum mit tells glatten, tells zerklfifteten Wandungen; Intima 
sgmtlieher Gefg~e glatt, zart, Herzklappenapparat intakt. D i a g n o s e: T6dliche Hirnblutuug 
bei einem Kind ohne Zeiehen aui3erer Gewalt bei zarten, aber iutakten GefaBen, ohne gul~erlich 
erkennbare Anzeichen au{~erer Gewaltwirkung. Weiter teitt M. einen ghnlichen eigenen Fall 
mit: lljahriger Sch0der stfirzte in der Klasse bewu2tlos zu Boden, str6mte hellroten Blut- 
sehaum aus ]~und und Nase, wurde bewuittlos nach dem Krankenhaus gebraeht, starb bier 
31/2 Stunden sparer. O b d u k t i o n :  Kleinste Blutungen unter dem Epikard, Erweiterung 
des linken Ventrikels; zahlreiche Blutungen unter der Pleura, Schnittil/iche hyperamisch; 
enorm 6demat6s, in der Galea fiber rechtem Scheitelbein tellergrol3e :[1/4chenhafte Blutung, 
im Sinus longitudinalis~ weniger auch in don vier Ventrikeln und den Sinus ~ransversi, geron- 
nenes t~lut, I)ura gespannt, Pia blutig imbibiert, kein A~murysma, keine geplatzte Wandstelle. 
M~l~iger Status thymodymphaticus. B e u r t e i l u n g :  Primi~re Gehirnblutung, welche die ver- 
meintliehe anfgngliche Lungenblutung (~)dem) rein seknndSr bedingte. Der Grund des Zu- 
sammenbruehs mit naetffolgender Bewugtlosigkeit ist unbekannt, das Trauma (St~rz mit Schlag 
des rechten Seheitelbeins gegen Podiumkante) ausl6sende Ursache der Gehirnblutung und des 
tSdliehen Verl~ufs. Sch luBfo lge rung :  Wichtigkeit der Obduktion bei unklaren Todesnr- 
saehen, besonders aueh in juristiseher und krimineller Hinsicht. 

Klieneberger (KSnigsberg i. Pr.).o 
Beneke: Trauma und (lliom. (21. Tag. d. dtsch, pathol. Ges., tZreibu~'g i. Br., Sitzg. 

v. 12.--ld.  IV.  1926.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 37, Erg.-tI., S. 441 
bis 450. 1926. 

Vortr. vertritt  die Auffassung, da~ bei der Begutachtung der Frage der Glioment- 
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stehung dutch Trauma jetzt zu groi~e Skepsis iiblich sei. In 40% seiner Gliomf~lle war 
ein Trauma in der Anamnese naehweisbar. Zuzugeben ist allerdings, dal] die erwartete 
Zunahme infolge yon Kriegsverletzungen ausgeblieben ist. Abet auch Commotio sei 
bei diesen sehr selten. AuBer dem 5rtlichen und zeit]iehen Zusammentreffen von Ge- 
walteinwirkung und Gliomentwicklung spricht ftir den Zusammenhang, dab bei kurz 
zuriickliegendem Trauma sehnel]waehsende weiche, bei lunge Jahre zuriiekliegender 
langsam waehsende harte Gliomformen gefunden warden. In ersterer Beziehung steht 
Vortr. nieht an, aueh bei sehr kurzem Intervall zwischen Trauma und Tod einen Zu- 
sammenhang anzuerkennen, da er sieh yon dem biswei]en tiberaus rasehem Wachstum 
iiberzeugen konnte. Aueh psychisehe Traumen kSnnen urs~ehlich in Frage kommen. 
Als Bindeglied nimmt Vortr. iseh~misehe Prozesse an, wie sic dutch vasomotorische 
Einfliisse sowohl nach kSrperliehen wie nach psyehischen Traumen entstehen k6nnen. 
Dutch den meehanisehen Reiz der bewegten Fliissigkeit in der sich herausbildenden 
Erweichungscyste sowoht wie dureh den ehemischen kann aus der reaktiven Gliose 
ein Gliom warden. Vortr. tritt  damit zugleieh tier Auffassung entgegen, als ob Gliome - -  
und Tumoren iiberhaupt - -  stets auf eine einzige Ze]le zuriickgehen miiBten. Er fiihrt 
im iibrigen fiir seine Auffassung zahlreiehe Einzelbeispiele an. Wohlwil[ (Hamburg).~ 

Guillain, Georges, Th. Ala]ouanine et A. Th6venard: Sel6rose lat6rale amyotro- 
phique consecutive ~ un tranmatisme. (Amyotrophische Lateralsklerose und Trauma.) 
Progr. m6d. Jg. 54, Nr. 34, S. 1267--1271. 1926. 

48j~hriger Mann. Kaum 3 Wochen nach einem Trauma (Sturz aus 2,5 m), welches die 
]inke Scapular- und Rfickengegend gctroffen hatte, entwickelt sich am linken Arm eine Muskel- 
atrophic, die auf HMs, rechten Arm, Rumpf, Beine tibergeht. Dazu fibrill~tre Kontrak~ionen, 
Ver~nderung der elektrischen Erregbarkeit, Lcbhaftigkeit einiger l~eflexe. Scnsibiliti~t intakt. 
Liquor normal. Dann bulbgre Symptome. Diagnose: amyotrophische Lateralsklerose. Zu- 
sammenhang zwischcn Leiden und Unfall wird bejaht. Die Entwieklung des anzunehmenden 
speziellen neurotropen Virus ist durch die Erschiitterungslgsionen, Blutungen u. a. begtinstigt 
worden. Kurt Mendel (Berlin). o o 

{~elpke: Lumbago. Rev. suisse des ace. du travail Jg. 20, Nr. 8, S. 169--176. 1926. 
Verf. wcndet sich hauptsgchlich gegen das vial zu h~ufige Bestreben muncher ~,rzte, 

die Lumbago als eine traumatisehe Affektion zu identifizieren. Die Lumbago ist yon Hause 
aus eine rheumatische Erkrankung; wenn es auch eine anatomiseh nicht nachweisbare, pl6tz- 
lich auftretende schmerzhafte Funktionsunterbreehung besonders auch im Bereich der Hals-, 
Schluck-, Schulter- und Nackenmuskulatur gibt, so trifft dies erst recht ftir die ~Lendenmusku- 
latur zu; die Muskelrisse und Wirbelverdrehungen bilden eine ganz kleine Minderheit. Die 
echte rheumatischc Lumbago ist sehr h~ufig, wenn nicht meistens, durch eine Anstrengung 
oder dutch eine ,,ungeschickte" disordinierte Bcwegung ausgelSst, also ein traumatischer 
t~heumatismus, der aber nur ausnahmsweise im Sinne des Gesetzes traumatiseh ist. Aus 
diesem Grunde wgre es zweekm~Big, die Lumbago  f iberhaupt  nicht  zu entsch~- 
digen mit  Ausnahme der e inwandsf re ien  Knochenbr t iche  und Muskelrisse. An- 
erkennung der Lumbago als UnfM1 ist praktisch am zweckm~Bigsten Ms solche zu bezeichnen, 
wenn sic nieht in 8 Tagen geheilt ist. Scheuer (Berlin). o 

Bowman, William B., and Lowell S. Goin: Traumatic lesions of the spine. (Trau- 
matische Krankheiten der Wirbels~ule.) Americ. journ, of roentgenol, a. radium 
therapy Bd. 16, Nr. 2, S. 111--123. 1926. 

Die kongenitalen Defekte spielen bei Entstehung der u eine gewisse 
Rolle, well sic zu einer ungleiehmi~l~igen Belastung der Wirbels~ule fiihren. Die h~ufigste 
Verletzung der Wirbels~ule ist die Kompressionsfraktur des WirbelkSrpers, die un- 
gef~hr 80% aller Verletzungen betr~gt. Sie entstehen fast alle dureh ttyperilexion 
der Wirbelsaule. Die Hiiufigkeitsskala ist folgende: 1.. L.W., 12. B.W., 2. L.W., 11. B.W., 
5. L.W. und 5. und 7. H.W. Differentialdiagnostiseh kommen Tuberkulose, Lues, 
Metastasen, hypertrophische Arthritis und Ktimmelsche Krankheit in Betraeht. 
Frakturen der WirbelbSgen sind vie] seltener. Im RSntgenbild kann man sic nut sehwer, 
manchmal iiberhaupt nieht erkennen. Dornfortsatzbriiche lassen sieh ira seitlichen 
RSntgenogramm leieht naehweisen. Querfortsatzbrtiehe treten wieder h~ufiger und 
racist multipel auf. Ver~nderungen an der Symphysis saeroiliaca warden ihrer Ansicht 
naeh zu h~ufig diaguostiziert und dureh falsehe Zentrierung der R(intgenrShre oder 
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eine leichte Drehung des Patienten vorget~tuseht. Spondylolisthesis, die viel h~ufiger 
vorkommt als man gew6hnlich annimmt, stellt eine statisehe oder traumatisohe Defor- 
mitgt der Wirbelsgule dar und beruht auf unvollst~ndiger Verkn6cherung des Bogens 
des 5. Lendenwirbels. Die angebliehe Seltenheit dieser Krankheit wird mit der Schwierig- 
keit der seitlichen R6ntgenaufnahme erkl~rt; denn nur mit deren Zuhilfenahme ist 
sie einwandffei nachzuweisen. Auch die Sublnxationen in der Hals- and der Lenden- 
gegend bediirfen eines seitliehen g6ntgenbildes, well sie am beaten nur dureh ein genaues 
Studium der hinteren Verlaufslinie der WirbelkSrper erkannt werden. Die Ver- 
letzungen der Wirbelsgule sind reeht hiufig, werden aber olt nieht diagnostiziert, teils 
wegen mangelhafter Teehnik, teils weil nieht gentigende Partien der Wirbels~ule 
untersueht werden. Neben der sagittalen Aufnahme ist stets ein seitliehes R6ntgenbild 
notwendig. Hans Kloiber (Baden-Baden). ~ ~ 

IIusten: Perforierender Defekt des Septum ventrieulorum auf traumatiseher Grund- 
late. (21. Tag. d. dtsch, pathol. Ges., Freiburg i. Br., Sitzg. ~,. 12.--14. IV.  1926.) Zen- 
tralbl, f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 37, Erg.-tt., S. 249--259. 1926. 

Der mitgeteilte Fall hat  eine grol~e Bedeutung ffir die Frage nach der trauma- 
tischen Entstehung yon tIerzfehlern: 

Der damals 22j/~hrige jungeTischler, der bis dahin gesund und 21/2 Jahre lang bis zum 
Kriegsende als Pionier im Feld gewesen war, erhielt beim Ankurbeln eines Motors dureh 
l%iicksehnellen der Kurbel einen schweren Schlag auf die Brust, was zu einer Himoptoe und 
zu schweren snbjektiven und objektiven Krankheitserseheinungen ftihrte. Es ~-arde eine 
Fraktur der 4. bis 9. linken Rippe ( ? ?), ein Herzklappenrig (?) und eine Magenquetsehung 
festgestellt. Naeh mehrere Monate langem Krankenlager wird 8 Monate nach dem Unfall 
gutaehtlich festgestellt: eine durch Unfall entstandene Mitralinsuffizienz mit tterzverbreiterung 
und Dekompensation und eine Zerreigung der Mitralklappe oder ihrer Sehnenf/~den angenom- 
men. Nach weiterem mehrmonatlichen Krankenhausaufenthalt trat vortibertibergehende Besse- 
rung ein, doch wurde Patient nut vortibergehend fiir leichtere Arbeit tauglich, dann traten 
wieder zunehmende KompensationsstSrungen ein, denen der Patient - -  fast 6 Jahre nach dem 
erlittenen Unfall - -  endlich erlag. Die Sektion ergab eine starke Vergr5Berung des tIerzens 
in allen seinen Dimensionen (Hypertrophie und Dilatation), die Klappenapparate nieht zer- 
rissen, aber im Septum der Xammern einen triehterf6rmig gestalteten, die beiden Kammern 
miteinander verbindenden Defekt, der nach der rechten Kammer zu kleiner war und bier 
yon zwei diinnen, spangenartigen Str/~ngen durehzogen war, wihrend seine 0ffnung gegen 
den linken Ventrikel 3 : 5  cm betrug; der trichterf6rmige Defekt war yon sehnig-narbigem 
Gewebe umgeben. Wihrend sich dieser penetrierende Septumdefekt an der Obergangs- 
stelle des Septnms auf die Vorderwand unterhalb des Aortenostiums befand, wurde nun aueh 
noeh 4 em unterhalb des Aortenostiums mehr hin~en am Ubergang des Ventrikelseptums 
auf die Hingerwand eine ebenfalls sehnig-narbig erscheinende muldenfSrmige, scharf abge- 
setzte Vertiefung festgestellt. An den entsprechenden Stellen der tterzvorder- und der Herz- 
hinterwand fanden sieh augen leichtaneurysma~ische Ausbuchtungen. Daneben bestand 
ein spaltf6rmiges Offensein des Vorhofseptums. Die Kranzarterien waren nieht sklerotisch, 
die SchlieBungsr/~nder der MitrMis erscheinen etwas verdickt, die Sehnenf/~den aber nicht 
verwaehsen. An der Vorderwand der reehten tIerzkammer land sieh offenbar entsprechend der 
Anprallstelle des dureh den Septnmdefekt durehtretenden Blutpregstrahles eine umschriebene 
Endokardverdieknn g. 

Naeh der ganzen Anamnese ist der kausale Zusammenhang der vernarbten Defekte 
mit dem Trauma wohl zweifellos, eine angeborene Mil?bildung auszusehliel]en, t I u s t  e n 
nimmt eine komplette und eine inkomplette Quetsehungsruptur an den beiden be- 
treffenden Stellen des Ventrikelseptums an; hinsiehtlieh der Iunktionellen StSrung 
kommt neben der Kommunikation der beiden Kammern noch eine durch die Dehnung 
des iinken gentrikels bedingte relative Mitralinsuffizienz in Be~raeht; eine Sklerose 
der Pulmonalarterie land sieh nieht, wohl abet eine Erweiterung der Aorta and der 
Pulmonalis. Das Reizleitungssystem war nut in seinen Endauslgufern beteiligt, 
eine lJberleitungsst6rung war klinisch nieht naehweisbar gewesen; Spuren yon Rippen- 
fraktnren land man bei der Sekfion nieht mehr vet!  H. nimmt noeh Bezug anf ein- 
sehligige Mitteilnngen, indessen seheint eine derartig lange Lebensdauer naeh dem 
Trauma bei solch sehwerer Verletzung bisher noeh nicht beobachtet worden zn sein! 
Die l~ngste Beobaehtungsdauer betrug in einem yon K 6 t s c h e n r e u t h e r  beschrie- 
benen Fall 6 Monate! H. Merlcel (Mtinehen). 
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Brusse|mans, Paul: Hornhautsehiidigung durch Ultraviolettbestrahlung. Vlaamsch 
geneesk, t i jdschr.  Jg. 7, Nr. 14, S:229--232.  1926. (Fl~Iniseh.) 

Zwei Kinder kommen in die Sprcchstunde mit entziindeten Augen, deren Ursaehe zu- 
n~tchst n~cht festgestdlt werden kann. Es besteht starke Conjunctivitis, bei dem eincn Kind 
auBerdem grol3e Liehtscheuheit mit Lidkrampf. Das ganze Krankheitsbild war sehr mcrk- 
wiirdig und liel3 an eine mikroskopische Vcrletzung der Hornhaut denken. Eintr~ufelung yon 
Fluoreseein liel3 keine Hornhautverletzung erkennen. Verf. nahm nun eine genaue Anamnese 
auf und stellte lest, dal3 die beiden Kinder lange Zeit Arbeitern zugeschaut hatten, die bei 
Reparaturen an den Schienen der Elektrischen sehr starke Lichtquellen verwandten, die Verf. 
zuf~illig kurz vorhcr auch gesehen hatte. Das blendende, an ultravioletten Strahlen reiche 
Licht, hatte die Erscheinungen an den Augen h..ervorgerufen, die nach Cocaineintr~ufelung 
schon am anderen Tage verschwunden waren. Ahnliche Falle sieht man beim elektrischen 
Schmclzen von Metallen, wcnn die Augen nicht durch entsprechende Brillen geschatzt werden 

v. Witzleben (Heidelberg).~ 
0rton, Henry Boylan: Traumatic perforation of the esophagus. (Ein Fal l  yon trau- 

matischer Perforat ion des Oesophagus.) Laryngoscope Bd. 36, Nr. 3, S. 183--187. 1926. 
Ein 4j~hriger Idiot verschluekte eine eingei~delte Ng~hnadcl. I)as R6ntgenbild zcigte 

die 2qadel in querer Lage zwischen Oesophagus und Trachea. Der Fremdk6rper wurde oeso- 
phagoskopiseh entfernt. Am folgenden Tag starb das K i n d . -  Autopsie: Akute Encephalitis, 
Perforation zwischen dem Oesophagus und Aorta (!). Aul3erdem waren im Dickdarm zwei 
grol~e Perlenkn6pfe, sechs verbrannte ZiindhSlzchen, ein 5 cm langes Band, ein Stack toter 
Stoff, ein klcines Stiick Zwirn, iln Dtinndarm ein ]3andwurln zu finden. Kerekes (Budapest). o 

Ncugcbaucr: Mesenterialsehrumpfung nach Trauma. (12. Tag. d. si~dostdtsch. Chir.- 
Vereinig., Liegnitz, Sitzg. v. 30. I. 1926.) Zentralbl. f. Chir. 5g. 53,Nr. 19, S. 1205-1206.1926. 

Schrulnpfung des Mesenteriums info]ge Trauma ist cine sehr seltene Erkrankung. I~eu- 
g e b a u e r  gibt die Krankengeschichte eines solchen Falles wieder. Ein 10 j~hriger kritftiger 
Junge stiirzt beim Laufen fiber Geleise init dem Bauch auf eine Schiene. Zun~chst keine 
sehwerere StSrung des Allgemeinbefindcns. Doch das Kind kann sich yon der Kontusion 
des Leibes nieht erholen; es stellen sieh Schmerzen im Baueh ein, Obstipation, Abmagerung. 
6 Wochen nachher finder sich bei dem sehr elenden Knaben ein stark gebl~hter Lcib, der 
abera]l druekschmerzhaft ist und etwas Aseites. Kein Fieber, abet Puls 130. Laparotomie 
bei unklarer Diagnose ergibt wasserkl~ren Ascitis, Omentum stark gerStet, etwas geschrumpft, 
der ganze Diinndarm gebl~ht, keine Adh~sionen, Wurm unvcr~ndert. Das letzte Stttckchen 
des I]eums und das Coecum durch eine sehr dcrbe Mesenterialnarbe an die Hintcrwand des 
Bauches gehcftet; hier noch Reste des subserSsen H~rnatoms vorhanden. Keine Wegsamkeits- 
stSrung des Darmes. Resektion, Ileotransversostomie, I-Ieilung. .Dencks (Berlin-I~eukSlln). ~ ~ 

Peacock, Alexander Hamilton, and Raymond Fisher Hain: Injuries of the urethra 
and bladder. A study of thirty eases. (Verletzungen der HarnrShre und Blase. Berieht 
fiber 30 F~lle.) Journ. of urol. Bd. 15, bit. 6, S. 563--582. 1926. 

Die hiiufigsten Ursachen dieser Verletzungen sind Quetsehungen des Damlnes 
dutch die Stfirze im Reitsitz,  Beckenbrfiehe und Automobilverletzungen. F a r  ein gutes 
Dri t te l  der beobachteten Verletzungen ist  das Automobil  verantwortl ieh.  Das In~inn- 
liehe Geschleeht ist  rait  89% ganz iiberwiegend beteilig t. Neben der grSl~eren Expo- 
nierung sind hierffir vor allem die L~nge der  mannliehen HarnrShre und ihre festere 
Anheftung am Sehambogen haf tbar  zu machen. Die wiehtigsten Symptome sind 
Blutung, Schoek, Harnsperre,  Urininffl trat ion und Peritonitis.  Aber nut  in 10% der 
Falle kam es zur Bauchfellentzfindung. Nach den Verletzungen der Harnr6hre und 
Blaze verbleiben reeht  haufig Sp~tfolgen zuriick. So vor allem StSrungen der Urinent- 
leerung und Beeintr~iehtigungen der Potenz. (Letztere in 60% der F~tl]e.) Bei 53% 
wurden psyehisehe StSrungen besonders in Verbindung inih Rentenanspri ichen 
beobaehtet .  Grauhan (Kie]). ~176 

Ceecarelli, Galeno: Sull'idronefrosi traumatica. (Uber t raumat isehe Hydrone-  
phrose.) Ann. d. fae. di med. e chit. e d. fac. di rued. veterin.,  Perugia Bd. 28, 
S. 105--120. 1926. 

19 jghriges Dienstm~Ldchen hat 11 Jahre vorher ein Trauma durehgemacht, woranf blutiger 
Harn auftrat. Spgter Sehwellung in der rechten Flanke. Operation. Bcsehreibung des ann- 
tomisehen Prgparates. Verf. meint, dal3 ein Trauma nicht nur eine Pseudohydronephrose 
verursachen kSIme, sondern in seltenen Fallen eine eehte Hydronephrose, wie in semcm Falle, 
w~s Cecca re ] l i  durch Vergnderungcn am Ureter erklgrt, welche ihn undurchg~Lngig machen. 

Ravasini (Triest). ~176 
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Kreisinger, u Todesursaehe bei Luftembolie. ~asopis l~ka~fi 5esk~ch 
Jg. 65, Nr. 14, S. 541--551. 1926. (Tschechiseh.) 

Bei einer an pernizi6ser An~mie leidenden Frau w~r eine Transfusion yon 500 ecru Blu~ 
gemacht worden. Kurz nach dem Eingrifi motorische Unruhe, kalter SchweiB, Auskiihlen 
der ExtremithSen and nach 5 Stunden Tod unter zunehmender Adynamia cordis. Bei der 
Sek~ion wurde Luftembolie als Todesursache festgestelit. 

Diesen Fail ~immt Autor zum Anla~ zu eider Reihe yon experimentellen Unter- 
suchungen znr Kliirung der Frage, ob die Gehirn-, die Herz- oder die Lungentheorie 
ftir die Ursache des Todes bei Luftembolie in Betracht komme. Die Experimente warden 
in 2 Grnppen eingeteilt, und zwar umfaI~t die eine Gruppe (A) jene Fi~lle, in welchen 
die Luit in das reehte Herz, die zweite Gruppe (B) jene, bei welchen die Luft in das 
linke Hers injiziert wurde. Die Untersuchungen wurden an 9 Hunden, 3 Kaninchen 
und 3 FrSschen vorgenommen. Das Ergebnis dieser aul~erordentlich interessanten 
Versuche, die durch Diagrsmme der Kurven fiber die Atmung, des arteriellen und ve- 
nSsen Blntdruckes und der Herztatigkeit inustriert sind und durch mikroskopische 
Untersuehung der Lungen nnd des Herzens erganzt wurden, ist folgende: Die Injektion 
der Luft in dss rechte Herz oder die Venen hat eine sofortige Schadigung des kleinen 
Kreislaufes zur Folge, welche unmittelbar zu einer An~mie der Lungen ffihrt, wodureh 
es wei~er zu einer StSrung im groflen Kreislauf kommt, ds dss linke Herz durch die 
Lungenvenen ungenfigend mit Blur versorgt wird; dsdurch kommt es welter zu einer 
schlechten Ern~hrung des Herzens selbst. Diese sekund~ren Folgen rind gleiehzeitig 
such der Ausdruck ffir die kompensatorisehe Fahigkeit des Organismus. Wenn diese 
Kompensation nicht ausreicht, tritt der Tod ein infolge stsrker und plStzlicher Abnahme 
des partiellen Sauerstoffdruekes ira Gewebe - -  infolge Anox~mie. Dadurch wird als erstes 
und am meisten das Zentralnervensystem gesehgdigt; das primnm moriens bei dieser 
Art der Luftembolie ist also das Zentralnervensystem, and zwar info]ge Anoxamie 
desselben. Bei Injektion der Luft ins linke Herz ist der Befund der gleiche. Auch 
hier zeigt sich, dab das Herz nieht das primum moriens ist, vielmehr bleibt das Herz 
noeh in Tgtigkeit, aueh wenn die anderen Lebenserseheinungen bereits gesehwunden 
sind. Aueh in diesen Fgllen ist die Anox~tmle des Gehirns die Ursaehe des Todes, 
verursaeht dutch die rasehe Unterbreehung des Blntkreislanfes. Der Untersehied der 
Todesursaehe zwischen diesen beiden Gruppen ist kein qualitativer, sondern nut ein 
quantitativer. Bei der Embolie in den arteriellen Kreislauf tritt  die Anoxgmie viel 
briisker auf, als bei der venSsen Embolie. Auch der vom Autor beobaehtete Fall lgBt 
rich durch Anox~mie des Zentralnervensystems erkl~tren; sie erreichte jedoeh nicht 
plStzlieh einen so hohen Grad, um einen pl6tzliehen Tod herbeizuffihren. Aus den 
Experimenten erhellt, dal~ alle Vorschl/ige zu einer operativen Therapie bei Luftembolie 
zu ve~werfen sind. Das..einzig Richtige ist hinreichende Zufuhr yon Sauerstoff. Marx. 

Waleher~ Kurt: Uber die Luf/embolie. (Gerichd.-med. Inst., Univ. Mitnvhen.) 
Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 39, H. 3, S. 314--352. 1926. 

W a l c h e r  gibt ein gut abgerundetes Bild fiber das Zustandekommen, die klinisehe 
Bedeutung und die gerichtlich-medizinisehe Beurteilung der Luftembolie. Atmosph/i- 
rische Luft wie such therapeutiseh verwendete Gase (Stiekstoff, Sauerstoff, evtl. 
bei Applikationen yon Wasserstoffsuperoxyd) kSnnen in das Venensystem eindringen, 
und zwsr yon verschiedenen K5rpergegenden aus. Bei Eintritt ins Venensystem er- 
folgt der Tod dureh tterzl/~hmung infolge yon Sperrung der Bluts~ule dutch grSBere 
Luftblasen und Sehaum im rechten Herzen und in der Lungensehlagader. Dal~ die 
Lnngeneapillaren ffir Luft durehg~ngig sein kSnnen, ist wahrscheinlich. Bei nicht 
t6dlichem Verlauf kann die Luft evtl. dureh die Lunge ausgesehieden oder dutch das 
Blut absorbiert werden. Besprechung der khnisehen Erseheinungen bei der pulmonalen 
und bei der cerebralen Form der Luftembolie, welch letztere bei Lungenoperationen, 
Pleurapunk~ionen, Pneumothoraxbehandlung usw., abet such bei krimineller Frucht- 
sbtreibung (oftener Foramen ovale !) zust~nde kommen kann, such bei intrapulmonaler 
Drucksteigerung kann die periphere and eerebrale Luftembolie vorkommen. 13her das 
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Quantum, das den Tod herbeifahrt, wissen wit noch wenig; die Tierexpcrimente sind 
nut mi~ Vorsich~ dabei fiir den Nenschen zu verwerten. Was die Diagnose der Lnft- 
embolie am Lebenden betrifft, so fiihrt die Lokalisation der Verletzung im Bereich 
einer grSl3eren peripheren Vene sehon zu einer Annahme einer solchen, ferner das 
schliirfende Ger~useh an der Eintrittsstelle, zuweilen auch das intrakardiale sog. 
, ,Mi ih lenger~usch" ,  offenbar dutch die Blutschaumbildung im Herzen bedingt. Bei 
den sog. protrahierten Formen der Luftembolie, wo also zwisehen Eingriff und den 
sehweren klinischen Erseheinungen ein li~ngeres IntervalI besteht, ist die Diagnose beson- 
ders schwierig. Bei Luftembolie im gro]en Kreislauf sind die racist schweren, mitunter 
etwas weehselnden eerebralen Erseheinungen fiir die Diagnose bedeutungsvoll (evtl. 
Augenspiegelbefund in den Netzhautgef~l~en). 1Jber die T her  apie  gehen die Meinungen 
auseinander, bei schweren Fg~llen ist man maehtlos. Von augerordentlicher Wichtig- 
keit is~ die e x a k t e  F e s t s t e l l u n g  der  t S d l i c h e n  L u f t e m b o l i e  an der Le iche ;  
dieselbe hat zur Voraussetzung mSglichst friihzeitige Sektion (vor Eintritt yon Gas- 
fiinlnis), ferner das besonders yon gerichtlieh-medizinischen Autoren (Max R ich te r )  
angegebene technische Verfahren, das ja allgemein bekannf ist. Sehon vor Beginn der 
Sektion an die MSglichkeit einer Luftembolie denken, bedeutet oft sehon das Gelingen 
des Naehweises. Verf. bespricht dann die k r i t i s c h e  B e w e r t u n g  der B e f u n d e ,  
die gerade far die geriehtliehe Medizin aulilerordentlich wiehtig ist. Bei nicht frischen 
Leichen ist i~uBerste Zuriiekhaltung am Platz, lieber ein ,,non liquet" als ein Irrtum 
bei der Diagnose. W. befarwortet den Luftnachweis im Herzen in situ gegeniiber dem 
Naehweis an dem unterbundenen und herausgeschnittenen Herzen. Die Kardinal- 
forderung ist und bleibt, besonders bei gerichtlichenFiillen, sofort an die M6gliehkeit 
denken und mSglichst frtihzeitige Sektion. Die Feststellung der Luftembolie im grol~en 
Kreislauf ist anl~erordentlich schwierig; am ehesten noch sind die histologisehen Ver- 
gnderungen im Him und Rtickenmark bei etwas protrahiert verlaufenden Fiillen 
beweisend. Verf. besprieht ferner das Z u s t a n d e k o m m e n  y o n  L u f t e m b o l i e  bei 
c h i r u r g i s c h e n ,  bei gyn i i ko log i s chen  und g e b u r t s h i l f l i c h e n  E i n g r i f f e n  nnd 
wendet sich dann besonders den Beobaehtungen bei Abtreibungsversuchen zu, wo die 
Aufmerksamkeit auf die zwei Formen, ers~ens die f u lm in a  n te  und zweitens die pro-  
t r a h i e r t e  L u f t e m b o l i e ,  gelenkt wird; im letzterenFall kann das Zeitintervall zwi- 
schen dem Zustandekommen der Luftverschleppung ins Herz ein wechselnd langes 
sein, so dab also pl6tzliche Todesf~lle yon Frauenspersonen im gebgrfghigen Alter 
stets den Verdaeht ant protrahierte Luftembolie waehrufen miissen. W. beriehtet 
fiber 15 tSdiiche Fglle yon Luftembolie bei Abtreibungen, die in der Mehrzahl im 
Miinchener Gerichtlieh-medizinischen Institut zur Sektion kamen, und schildert dann 
noeh die Fs yon Luftembolie bei und naeh der Geburt. Zum Sehlug wird auch noch 
hingewiesen auf die Fglle yon Luftembolie ins linke Herz und in den grogen Kreislauf 
bei erheblieher i n t r a p u l m o n a l e r  L u f t d r u e k s t e i g e r u n g .  u spielen sic bei 
den versehiedenen Erkrankungen des Kindesalters eine Rolle. Luftembolie dutch 
Luftaspiration der nicht unterbundenen Nabelschnur (Fall B S r s c h m a n n )  wird als 
wenig wahrseheinlieh bezeichnet. Wenn dem Arzt bei einem chirurgischen oder gyng- 
kologischen oder geburtshilfliehen Eingriff eine t6dliehe Luftembolie passiert, wird 
ibm kaum jemals der Vorwurf der Fahrlgssigkei~ gemacht werden kSnnen, voraus- 
gesetzt, dag er kunstgereeht vorgegangen ist. Fiir den Geriehtsarzt ist, um das noeh 
einmal zusammenzufassen, die Kenntnis des Vorkommens der Luftembolie unter den 
versehiedensten Bedingungen augerordentlieh wichtig, ffir den Naehweis die friih- 
zeitige Sektion und die peinlichste Beobaehtung der teehnisehen Vorsehriften zur Fest- 
stellung des Tatbestandes die notwendige Voraussetzung.. H. Merl~d (Miinehen). 

Mareseh, Rudoll: tiber eitrige Aortitis. (Pathol.-anat. Univ.-Inst., Wien.) Wien. 
klin. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 38, S. 1078--1080. 1926. 

8 Tage nach dem Anwerfen eines Kraftwagenmotors, was dem 55jghrigen Autolenker 
pl6tzlieh einsetzende Sehmerzen in der Brustbeingegend verursaeht und seinen Krankenhaus- 
eintritt veranlagt hatte, verstarb der Kranke, bei dem man kliniseh eine Coronar-Atheroslderose, 
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eine MyomMacia cordis und eine Lobularpneumonie mit beiderseitiger Pleuri~is vermutete. 
Indes ergab die Sektion eine fibrinOs eitrige Perikarditis mit einem entziindtichen Herd im 
aufsteigenden Tell der Brustaorta, der sich als umschriebene, elterige Aortitis bei ngherer 
Untersuehung dartat, verursacht dureh eine Mischkultur yon Staphylococcus pyogenes ~ureus 
zusammen mit niehthgmolysierenden Streptokokken. Der AortenwandabseeB stand wohl mit 
dem Herzbeu~l in VerbJndung, nicht aber mit der Aortenlichtung, da ein Thrombus die 
kleine AbsceBlichtung gegen das Aortenlumen versehlossen butte. Naeh dem mikroskopischen 
Anbliek hatte der Aortenabseeg l~.nger bestanden, die Perikarditis war sekund~r entstanden - -  
und zwar mit dem Durchbrueh naeh dem Herzbeutel irn Moment des Motorankurbelns. Die 
Quelle der eitrigen Metastase in der Aortenwand blieb dunkel. Vielleieh$ spielte hier ein Zahn- 
leiden eine Rolle, da bei dem Mann 14 Tage vor der E~krankung ein Zahn entfernt worden 
war, der ibm ~eschwerden gemaeht ha.tte. Gg. B. Gruber (Innsbruck).o 

Prey, E. K.: ~ber Herzverletzungen, (Ve~'einig~ Mii~wh. Chit ,  Sitzy. v. 22. VI.  
1926.) ZentrMbl. f. Chir. Jg. 53~ Nr. 42, S. 2658--2660. 1926. 

Unter Vorffihrung yon Kranken Besprechung der Diagnose nnd der Therapie. 
Neben der Blutung ist die t t e r z t a m p o n a d e  die wichtigste Indikation flit den chirur- 
gisehen Eingriff, nieht immer ist dabei die Herzds deutlich verbreitert, eft 
gentigen verh~Itnism~ig kMne Blutmengen Jm gerzbeutelraum zur Kompression 
der VorhSfe und zum Leerpumpen des Herzens; Kleinerwerden des Pulses ohne Ver- 
blutungszeichen ist wichtigstes Symptom. Zur~tckhaltung bei der Indikation fttr den 
operativen Eingriff, da die Gefahr der Perikarditis grol] ist! Schilderung des operativen 
Eingriffs. Bei einem Fall yon l~evolverdurchschu~ durch den rechten Ventrikel mit  
Ausschug hinten an de~ Cavavorhofgrenze, we ebenfalls keine erhebliche Herzdgmpfung 
vorlag, gtfickte die Naht, doch ging der Patient nach lCtagigem, ziemlich gl~ttem 
Verlauf dutch Perikarditis und Pleuraempyem nach r Wochen zugrunde. Das Prgparat  
zeigt die ausgezeichnete Heilung der gen~hten Herzwunden. Bei einem weiteren vor- 
gestellten Kranken liegt ein Steekschu~ des Herzens mit Sitz des Geschosses (Sehrap- 
nellkugel) an der Hinterwand des ]inken Vorhofs vet;  der jugendliche Patient  leidet 
an Anfgllen yon Angina pectoris; man verh~lt sieh zun~chst aber ablehnend gegen~iber 
den Operationswtinschen des Patienten. 

Aussp rache :  Grassmann  hat 7Herzverletzungen operiert (~ SclmB-, 3 Stiehver- 
letzungen), davon 1 Schng- und 2 Stichverletzungen geheilt. Keine Operation ohne strengste 
Indikation! Angabe der Teehnik stets Uberdruek, Narkose, Seidenn~hte, wasserdiehter Ver- 
schlug yon Pleura und Perikard; der postoperative Pleuraergug muB fris evtl. mehr- 
reals punktiert werden. Ein operativ geheilter Kranker mit Stichverletzung der linken Xam- 
mer wurde 5 J~hre lung beobaehtet, war arbeits-, ja kriegsdienstf&hig als Infanterist, starb 
an einer Kriegsverletzung. - -  Merkel spricht fiber Handlnngsf~higkeit und Operationsm6g- 
lichkeit naeh Herzverletzungen, fiber das Zust~ndekommen der klassischen Herzbeuteltam- 
ponade, wenn die direkte Verletzung innerhalb des Meinen dreieekigen Raumes liegt, in wel- 
chem der Herzbeutel unmittelbar der vorderen Brustwand angelagert ist; dann keine ErSff- 
hung der Pleuruh6hlen (bei 23--25% der direkten Herzverletzungen, sonst meist gleichzeitig 
H~matothorax und geringes Hhmoperikard rnit Zeichen innerer Verblntung). Bei u 
verletzungen k6nnte evtl. das Blur aueh wieder angesaugt werden und so eine lgngere Lebens- 
zeit bestehen, bei kleinen Blutnngen infolge yon Stiehverle~zungen eines kleinen Venen- oder 
Arterienastes des Herzmuskels tritt unter Umstgnden erst spgt (bei Bernha rd  Fisehers  
Beobaehtung nseh Monaten) der Ted ein, dann kann die Dehnung des Herzbeutels ganz ex- 
zessiv werden (bis zu zwei Liter)! H. Me@el (Mfinehen). 

Goroncy, Curt: Glassplitter- oder Messerverletzung? (b~st. /. gerichtl, u. soz. Med.~ 
Univ. KSn~gsberg i. Pr.) Arch. fl Kriminol. Bd. 79, H. ~, S. 227--2~4. 1926. 

Verfi erSrtert, da~ bei der Differentialdiagnose ganz variable Gr61~en eine Rolle 
spielen: die Widerstandskraft einer Scheibe, die Beschaffenheit und lebendige Kraft  
des perforierenden Armes und als bcsonders wiehtiges Moment die unberechenbaren 
Bewegungen, die der Arm als Teil eines lebenden K6rpers in allen Phasen des Stol]es 
maehen kann. Trotzdem sei es m6gIieh, eine bindende Entscheidung zu fallen, wenn 
Mle ~tugeren Umst/~nde und gegebenenfalls Versuehe kritisch gewiirdigt werden. Fiir 
die Praxis ergibt sich, dab das Hauptgewicht darauf zu legen ist, eine Aussehlul]diagnose 
zu stellen, ngmlich naehznweisen, ob die fragliche Verletzung dutch Glas m6glieh war 
oder nieht. Aus der Wunde allein kann nur in extrem gelagerten F/illen auf die Arg 
der Verletzung gesehlossen werden, ein den ganzen Arm durchziehender 8tiehkanal 
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wiirde fiir einen Messerstich, das Auffinden yon Glassplittern in der Wunde oder, 
wie an einem charakteristischen Fall gezeigt, eine Lappenwunde mit treppenartigen 
Abs~tzen fiir eine Glasverletzung sprechen. In der Mehrzahl der Falle lagen die Sehwie- 
rigkeiten flit die Beurteilung darin, daI] dutch Messer oder ~hnliche Instrumente 
und dutch Glassplitter einer Seheibe ganz gleichartige Verletzungen hervorgerufen 
werden kSnnten. Die MSgliehkeit, dull die hier in Frage kommenden Wunden dutch 
ein Messer beigebraeht waren, mfisse deshalb stets zugegeben werden. An einem kri- 
minalistiseh bedeutsamen Fall wurde ierner gezeigt, dull dutch entspreehende eigene 
Versuehe und die Beriieksiehtigung der GrSl~e des Verletzten gegeniiber der tIShe 
des Fensters im Verein mit der Kritik der Lage und Art der Wunde eine Glasseheiben- 
verletzung sieher auszusehliel]en und damit die Reehtsfindung entseheidend zu 
unterstfitzen war. Nippe (KSnigsberg i. Pr 0. 

Lyon-Caen, Louis: Fractures de e~tes et contusion pulmonaire produites au eours 
d'une pendaison. (En~stehung yon l~ippenbrfichen und Lungenkontusion wahrend des 
Erhangens.) (Sos. de mgd. Igg. de France, Paris, 10. V. 1926.) Ann. de todd. 16g. Jg. 6, 
Nr. 6, S. 271--273. 1926. 

Es wird der Sektionsbefund bei einem ca. 60j/ihrigen Unbekannten besehrieben, welcher 
an dem Eingangstor einer Umz~unung erh~ngt aufgefunden war. Es fanden sieh Brfiehe der 
drei letzten reehtsseitigen Rippen am hinteren, der dritten und vierten linken Rippe am vorderen 
Drittel. Der Unterlappen der rechten Lunge bot ein diffuses H~matom und ein breites, intra. 
muskul~res land sich zwischen den Schulterbl~ttern. AuBer einer eirrhotischen Fettleber 
und Stauungserscheinungen an den inneren Organen, insbesondere an der Strang[urche niehts 
Bemerkenswertes. Als Ursache wird Kollision mit dem Torpfosten w~hrend des Krampf- 
s~adiums angesehen. K. l~euter (Hamburg). 

Szulislawska, Jadwiga: Contribution ~ l'~tude des suicides oar blessnres par instru- 
ments tranehants et piquants. (Beitrag zum Selbstmord dutch Sehnitt und Stieh.) 
(Inst. mgd. ldg., univ., Lwow.) Ann. de m~d. ldg. Jg. 6, Nr. 6, S. 245--252. 1926. 

Ira geriehtlieh-medizinisehen Institut in Lemberg wurden yon 1899--1923 
29 einschlagige F~lle beobaehtet, die 3,61 v. H .  der gesamten dort untersuchten Selbst- 
mordfglle ausmaehten. 21 entfielen auf M~nner, 8 auf Frauen. In 12 Fallen war eine 
Halssehnittwunde die Todesursaehe, doch l~amen ttalssehnittwunden auch sonst noeh 
vor. In einem Fall fund sieh eine alte Halssehnittnarbe yon einem frfiheren Selbstmord- 
versuch. Eine t6dliche Herzstiehwunde war niemals die einzige u Die in 
einzelnen Fallen sehr zahlreiehen Stichwunden in der Herzgegend waren meist nur 
oberflachlieh. In 2 Fallen, in deren einem sieh eine junge Frau eine Brust ~ast vSllig 
abtrennte, kam eine Vergiitung hinzu. Ansfiihrlieh beriehtet VerL fiber 2 Falle. In 
einem derselben waren 78 Schnittwunden, die der Selbstm6rder sieh mit einem Taschen- 
messer beigebracht hatte, fiber den ganzen KSrper verteilt. Der zweite Fall betraf 
einen 19jahrigen Studenten, der sieh im Bad mit einem Rasiermesser getStet hatte. 
Neben einer tSdlichen Halssehnittwunde, in deren Tiefe auch der reehte Querfortsatz 
des 5. Halswirbels angeschnitten war, Ianden sich under anderem beide Achillessehnen, 
am linken Handgelenk samtliehe Sehnen, am reehten die meisten, mit Ausnahme eines 
Teiles des tiefen Fingerbeugers, durchtrennt, so dal3 die Frage, wie und in weleher 
Reihenfolge der junge Mann sich die Verletzungen beibringen konnte, bedeutungsvoll 
haste sein kSnnen. Der Selbstmord war dutch Abschiedsbriefe aulter Zweifel gestellt. 

Meixner (Wien). 
Itesselink, W. F.: Doppelter Raubmord zu Wijchen. Arch. f. KriminoI. Bd. 79, 

H. 2/3, S. 81--103. 1926. 
Bei der Ermordung zweier Gesehwister dutch Zertriimmerung des Schadels mit 

einem ttolzhammer konnte aus der Lage der Blutspritzer an der Wand geseMossen 
werden, daI~ die eine Leiche naeh der Tat in ihrer Lage ver~ndert worden war. :Neben 
Blur ]iel3 sich an den Wanden aueh verspritztes Fettgewebe nachweisen. Dieses land 
sieh aueh an den Kleidern der Tater. Die Verteilung der Blutspritzer war bei dem 
Hauptt~ter so, dal3 die Blutss sich fast durchweg auf der rechten Seite des Rockes 
fanden, die dem Opfer zugewendet gewesen sein muBte. Zur Yeranschauliehkeit wurden 
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Stecknadeln neben den Flecken angebracht and dies~,~ photograpMert. Einzelne Blu~- 
flecke muftten yon einer frischen Wunde des T~iters hen'iihren, was sich als richtig 
herausstelIte. Wiehtig war ein Fuftabdruck auf dem Steinboden, der bestimmte Eigen- 
tiimlichkeiten aufwies, die mit denen an den Stiefeln des T~ters fibereinstimmten. 

G. St~'assman~z (Breslau). 
Griinewald, Max: Die Eigenart des elektrisehen Un~alls. Reichsgesundheitsblatt 

gg. 1, ~Nr. 38, S. 829--831. 1926. 
Verf. bringt in kurzer Darstellung Bekanntes. Er beruft sieh hauptsiiehlieh aui 

J e l l i n e k ,  dem er sich ansehliellt. In  erster Linie hebt er die Bedeutung der Uber- 
rasehung fiir den sehlimmen Ausgang elektrischer Unfiille hervor. Aueh dem Status 
thymicus miftt er grol~e Bedeutung bet. Er  empfiehlt die Rettungsanweisungen J e l -  
l i neks ,  besonders die ktinstliche Atmung. Meixner (Wien). 

Trenel, M.: Tentative ou simulaere de suicide par @leetrocution sur un eom'ant 
de 3,000 volts. (Versueh oder Vort~uschung eines Selbstmordes dureh elektrischen 
Strom yon 3000 Volt.) (See. de ~t~d. l~g. de F,ra~ce~ Pa,ris, 5. VII. 1926.) Ann. de 
m6d. 16g. Jg. 6, Nr. 8, S. 419--423. 1926. 

Ein geisteskranker Elektromonteur, dessert Vater schon durch Selbstmord geendet hatte, 
rechnete dar~uf, yon seiner Frau wieder nach Hause genommen zu werden. Da die Yrau jedoeh 
Besorgnis ~uIlerte, drohte ibm eine Verl/ingerung des Aufenthaltes in der Anst~lt, in welcher 
er in seinem Beruf verwendet w~arde. Eines Tages beschlol] er, wie er eingestand, Selbstmord 
zu begehen. Er begab sieh in die Transformatorzelle, deren Vorh~tngeschloll er durehs~gen 
mul~te, entfernte die Schutzkappen und grill mit beiden H~inden an die Letter, deren Span- 
nungsuntersehled 3000Volt betrug. Es verkrtimmte ihn nach rfickwiirts, und er; gab, fortge- 
schleudert, sein Beginnen auf und ging in die Werkstatt zuriick. Er hatte an beiden H~nden 
Strommarken in Gestalt zahlreieher Blasen, zeigte sonst keinerlei StSrung. 

Verf. meint, daft in Anbetraeht der Gef~hrliehkeit soleher StrSme man nicht an- 
nehmen darf, daft der Kranke einen Selbstmordversueh nur vort~usehen wollte, urn 
die Entlassung zu erreichem Er ergrtert kurz die M6glichkeit, daft der Selbstmord 
dutch elektrischen Strom begangen wird, um einen Unfall vorzutiiuschen. Meixner. 

Pircard: {~angr~ne des deux membres inf@rieurs produite par l'61eetricit6. (Brand 
beider Beime dutch elektrisehen Strom.) Scalpel 3g. 79, Nr. 39, S. 876--878. 1926. 

Ein Monteur, der in einer Verteilerzelle vergessen hatte, den Strom auszuschalten, trat 
bet der Arbeit mit einem Full auf einen Hauptleiter, mit dem a.nderen stand er auf dem Boden 
(Belag ?). hilt einem ftirchterliehen Knall schmolzen sofert alle Sicherungen. Unter Bele- 
bungsmitteln verschiedener Art erho]te er sieh binnen 5 Tagen, dann klagte er fiber uner- 
trggliche Sehmerzen in den Beinen. Die Unterschenkel waren bis zu den Knien blal~, kMt, 
unempfindlieh gegen Beriihrung, willkfirlich nicht zn bewegen, puls]os. Nach 14 Tagen begann 
die Abstol~ung ~n der H ~ t ,  die noch immer blal~ geblieben war. Da eine sehr heftige, nur dutch 
Esmarehsehe Binde zu stillende Blutung aus einer TibiMis ant. eintrat, sehritt Verf. zur Ab- 
tragung der Untersehenkel, die wegen des anhaltend besehIeunigten Pulses nicht in einer Sit- 
zung abgenommen vaIrden. An einem Bein fistelte die Wunde. Die RSntgenuntersuehung 
ergab einen Sequester ~m Wadenbein und Knochensehwund bis zur unteren Drittelung des 
Obersehenkels. Es wnrde ers~ nurder  Sequester entfernt. Als aber 3 Woehen sparer hohes 
Fieber einsetzte und d~s Knie stark anschwoll, wurde der Obersehenkel im unteren Drittel 
abgenommen. ;Naeh 5 Monaten war der Mann geheilt. 

Auf Grund dieses einen Falles stellt Verf. Leitsiitze auf, darunter: mit Abtra- 
gungen zu warren, his die Abstol]ung yon selbst begonnen hat, sieh aber noeh dureh 
eine l~Sntgenuntersuchung fiber den Zustand der Knochen Aufseh]uft zu versehaffen. 

Meixner (Wien). 

Verqiffun~en. 

Reimoser, Jos, und Itugo Krasso: Gegenmittel bet u (Allg. K~ankenh., 
Wien.) Mitt. d. Volksgesundheitsamtes, Wien Jg. 1926, b~r. 9, S. 235--243. 1926. 

Die beiden Verff. haben eine in alphabetiseher lReihenfolge durehgefiihrte Auf- 
z~hlung der Gegenmittel bet h~iufigen Vergiftungen beigestellt. Die Angaben erstrecken 
sich auf 109 Pritparate. Zum Schlul] folgt eine ErSrterung der einzelnen Bestandteile 
in den am hiiu~igsten verwendeten Gegenmitte]n. Zweeks raseher und zweekm~iftiger 
Einleitung der nSt, igen tIilfsmaftnahmen bet Verdaebt einar Vergift~mg w~ire es sicher- 
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lich empfehlenswert, die ZuSammenstellung in geeigneter Weise in allen Heilanstalten 
fiir das ganze J~rztepersonal leicht zug~nglich anzubringen. C. Ipsen (Innsbruck). 

Redlich, F.: Der Einflul~ yon Lumbalpunktionen auI sehwere medikament~se Yer- 
giftungen, besonders Veronalvergiftungen. (III. reed. Abt., allg. K~'ankenh., Wien.) 
Mi~. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk., Wien 3g. 24, Nr. 2, S. 225--227. 1925. 

Verf. beruft sich auf eine friihere Arbeit (vgl. dies. Zentrlbl. 6, 315) und wiederholt 
daraus, dab yon 13 F~llen yon Veronalvergiftung, bei welehen die Lumbalpunktion 
vorgenommen wurde, r g/instig beeinflu~]~ wurden. Da yon 9 F~llen, in welchen sich 
Veronal im Hirnwasser naehweisen licit, 7 tSdlich verliefen, yon 3 F~llen, in welehen 
der chemische Nachweis im Hirnwasser nicht gelang, aber nut einer, bezieht er die 
auch yon anderen Beobachtern betonte gfinstige Wirkung der Lumbalpunktion bei 
sehweren arzneilichen Vergiitungen auf die Entfernung einer Giftmenge mit dem 
Hirnwasser. Meixner (Wien). 

Reiche, F.: Zur Kenntnis tier Veronalvergiftungen and der Yeronalausseheidung. 
(AUg. Krankenh., Hamburg-Barmbek.) Klin. Wochenschr. Jg. ~, Nr. 45, S. 21.12 bis 
2113. 1926. 

Bei einem unaufgekl/~rten Todesfalle waren in der 37. und 38. Stunde, nach an- 
seheinender Aufnahme des Mittels, mit dem Urin 0,159 g Veronal ausgesehieden worden. 
Urn zu erkennen, ob aus diesem alleinigen Merkmal Riicksehliisse auf die ttShe der 
eingeffihrten Dosis und damit auf die Todesursaehe gezogen werden kSnnten, wurden 
im Krankenhause vergleichende Urinuntersuchungen an 14 Patienten vorgenommen, 
denen Veronal in versehiedenen Dosen verabreicht women war. Die gefundenen 
Ausscheidungszahlen erwiesen sich als sehr variabel, liel]en abet beim Vergleich mit 
dem zu priifenden Fall erkennen, dal] bei Beriicksichtigung sowohl der Grenzwerte, 
als auch des Mittelwertes die Annahme berechtigt sei, dal~ bei einer Ausscheidung 
yon 0,159 g die eingenommene Menge die iibliehen therapeutischen Dosen (zum min- 
desten mit 2,31 g) nicht unerheblich iiberschritten haben mul]te. Die hauptsachlichste 
Ausscheidung e~iolgte innerhalb yon 48 Stunden nach Verabreichung des Mittels. 
Der Gipfel des Ausseheidung lag in den fiinf daraufhin besonders angestellten Vet- 
suchen immer zwischen der 12. bis 24. Stunde. Aueh bier fanden sich Schwankungen 
der in 12stiindigen Zwisehenr~iumen 21/2 Tage lang ermittelten Einzelwerte. Eine Be- 
einflussung dutch die HShe der Veronaldosis und eine Abhangigkeit yon der Urin- 
menge trat bei der kleinen Zahl yon Versuchen nicht zutage. Die aus diesen Beobach- 
tungen sich ergebende, recht langsame Wiederabgabe des Veronals naeh oraler Zufuhr 
hoher (1--3 g) Dosen erkl~rt die klinisch gelegentlieh offenkundige Kumulierung dieses 
Mittels und verlangt Beriieksichtigung bei seiner regelm~/]igen Verabreiehung. 

K. Reuter (Hamburg). 
Sehumm~ 0.: ~ber H~imatoporphyrine und H~imatoporphyrie. (Physiol.-chem. 

Inst., Univ., alIg. Kra@enh., Hamburg-Ep~endor/.) Klin. Wochenschr. Jg. 5, Nr. 34=, 
S. 1574--1577. 1926. 

l~aeh dem Vorgehen I-Ioppe- Seylers werden als H~m~toporphyrine eisenfreie Spalt- 
produkte des roten Blutfarbstoffes bezeichnet, die in LSsung mit Alkalien oder Minerals/~uren 
hSchst eigenartige Absorptionsspektra liefern und die sauerstoffiibertragende Eigenschaft 
des tt/~moglobins, H/~matins, H~mochromogens (Peroxydase-Wirkung) eingebfiBt haben. 
Die Reindarstellung eines K6rpers aus der Gruppe der H~matoporphyrine ist nut I~encki- 
Sieber gelungen. Nencki und Zaleski lehren die Darstellung des ~esoporphyrins. Es 
ist dies kein natiir]ieher Baustein des Blutfarbstoffes und konnte in tierisehen Organismen 
~ueh nicht aufgefunden werden. Welter gelang R. Willst/~tter die Darstellung anderer 
k6rperfremder tt/~matoporphyrine kiinstlich aus H/~mln. 

Das prim/~re tt~matoporphyrin ist erst im Institut des Verf. naehgewiesen worden. 
Dasselbe entsteht beim Menschen sowohl physiologisch als pathologisch im Darm in 
kleinen ~engen aus yon aul~en eingefiihrtem oder aus innerer Blutung in ,das Ver- 
dauungsrohr gdangtem Blutfarbstoff. Das Hamatoporphyrin-Nencki scheint sich im 
tierischen 0rganismus nieht zu bilden. Von iiblichen ttamatoporphyrinen sind zu 
nennen: Koproporphyrin, Uroporphyrin und Kopratoporphyrin. Das erstere ist das 
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physiologische, das zweite ganz vorwiegend pa~hologische H~matoporphyrln des Harnes. 
Das Koproporphyrin ist aul3erdem noch regelm~l~ig in den F~ees enthalten. Bei bluten- 
dem Magencareinom enthalten die Fences bisweilen bedeutende Mengen yon Kopratin, 
d.i .  die natiirhche Eisenkomplexverbindung des Kopratoporphyrins in Gesellseha~t 
mit Kopratoporphyrin. Bei Su l fona l -  und  T r i o n a l v e r g i f t u n g e n  lies sich ein- 
deutig auf Grund des spektro-chemischen Reaktion das Uroporphyrin H a n s F i s c h e r s 
erkennen. Naeh weiteren Utersuchungen des Verfs. werden in den Fgces Ge- 
sunder Koproporphyrin und ebenso such im Mekonium und in der Galle 
naehgewiesen. In einem Teil der Falle ist im IIarn B l e i k r a n k e r  ein erh6hter Gehalt 
an Koproporphyrin festzustdlen. Auch erseheint diagnostiseh verwertbar der hohe 
Gehalt an /~therunl6sliehem Uroporphyrin bei akuter It/imatoporphyrie. C. Ipsen. 

Hion, V.: Veriinderungen der sympathisehen Nervenganglien beim akuten und 
ehronisehen Alkoholismus. (Experimentelle Untersuehungen.) (Univ.-Ne~'ve~kh:n., 
Tartu.) Fells neuropathol. Estoniana Bd. 5~ H. 1, S. 36--53. 1926. 

Bei akuter Alkoholvergiftung, die zum Tode fiihrt, sind alle Stadien des Zellzerfalls zu 
beobaehten, das Glisgewebe bleibt dabei unbertihrt. Bei der chronischen und subchronisehen 
Vergiftung degenerieren die Zellen schlieBlich such, werden aber dureh wuehernde Gliazellen 
ersetzt; daneben finden sich such normale Zellen. ,Die pathologischen Erseheinungen in den 
sympsthisehen Nervenganglien bei der snbchronisehen und chronischen Vergiftung unter- 
seheiden sieh nur rein quan~itativ". Far dieses banale Resulta~ haben 6 Kstzen und 25 Ka- 
ninehen daran glauben miissen. Hallervorden (Lsndsberg). ~ ~ 

Hion, V.: Die Ver~nderungen des Plexus ehorioideus gel ~thylalkohol,Jergiftuug. 
(Nervenklin., Univ. ~artu.) Folia neuropathol. Estoniana Bd. 5, H. 2, S. 116 his 
143. 1926. 

Nachdem die Rolle des Plexus chorioideus als eines wichtigen Gliedes der meso- 
ektodermalen oder h/imoencephalen Barriere in letzter Zeit in den Vordergrund der 
Diskussion geriickt ist, hat es Verf. unternommen, sein Verhalten (in pathologiseh- 
histologiseher Beziehung) bei ehroniseher und bei akuter Alkoholvergiftung auf experi- 
mentellem Wege zu kl/iren, indem er Hunden, Katzen und Kaninehen betr~ehtliehe 
Mengen Alkohol versehiedener Konzentration (20--96 ~ entweder zu trinken gab 
oder mit einer Sonde direkt in den Magen einfiihrte und die Gehirne der unter Ver- 
giftungserscheinungen verstorbenen oder get6teten Tiere an Serienschnitten mikro- 
skopisch untersuehte (Einzelheiten der experimentellen nnd pathologisch-anatomisehen 
Teehnik und der mikroskopisehen Befunde miissen im Original naehgelesen werden). 
Nach dem Ergebnis dieser Versuche/iugert sich der erste Effekt einer a k u t e n Alkohol- 
vergiftung ira Plexus ehorioideus in einer eigenartigen Vergnderung der Blutgef~f~e. 
Als erste ver/indern sieh die Capillargef~l~e sowohl in der Lamina epithelialis wie im 
villSsen Teil. Das Endothel der erweiterten Oapillaren ist proliferiert, gesehwollen und 
stellenweise derartig llaehgedriielrb, da$ die Endothelkerne stiibehenfSrmig erscheinen; 
damit geht eine St6rung der Permeabilit/it sowohl Iiir fliissige Stoffe als aueh far 
eellul~re Elemente einher. In sehweren F/tllen, we eine grote Menge Alkohol im N u t  in 
relativ hoher Konzentration zirkuliert, kann man aul3erdem H~morrhagien Ms die Folge 
yon Endothelrupturen, 6demat6se Durchtr~nkung, Verdiekung und hyaline Entartung 
des Bindegewebes konstatieren. In gr61~eren Gefiigen finder man daneben Sehwellungen, 
varikSse Erweiterungen und Vakuolisierungen der Media nnd Adventitia. Das sezer- 
nierende Epithel des Plexus ehorioideus reagiert selbst auf kleine ?r Alkohol im 
Blur mit einer leiehten Protoplasms- nnd Kernsehwellung und einer feinen his grSberen 
Vakuolisation, in deren Bereieh zuerst die Mitoehondrien, dann aueh siderophile Gra- 
nula sehwinden. Die Fett- und Lipoidmenge bleibt bei der akuten Atkoholintoxikation 
unver/~ndert. So halten sieh die Ver/~nderungen in physiologisehen Grenzen, und erst 
eine aul3erordentlieh sehwere Vergiftung tuft degenerative Erscheinungen und selbst 
eine partielle Nekrose des Plexusepithels hervor. - -  Die e hr o nis e he Alkoholvergiftung 
setzt sieh aus einer ganzen Reihe yon Phasen der akuten zusammen, deren iede einzelne 
eigenartig, maximal und zweekmagig (ira Sinne eines Schutzmittels) ist. So steht die 
Proliferation des Bindegewebes und der Gefgl3e (Vermehrnng der Kerne, der Zwisehen- 
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substanz und der kollagenen Fasern) dabei an erster Stelle, wodurch das lebenswichtige 
Parenchym vor dem Gift geschiitzt wird. In den Blutgefii•en ist die Intima iiberall ver- 
dickt, die Endothelzellen 'stellenweise his zu 3 Reihen iibereinander gesehichtet und in 
l~nger dauernden Fiillen teilweise degeneriert. Die Media besteht fast ausschlieBlich aus 
Bindegewebe, contractile Elemente sind wenig vorhanden, hingegen die elastischen 
Elemente oft vermehrt. Das sezernierende Eplthel ist gegen eine chronische Vergiftung 
relativ resistent, ein Teil des Epithels bleibt unveriindert, und nut der kleinere dege- 
neriert (Vakuolisation, Degeneration und Pyknose der Kerne usw., Schwund der Mito- 
chondrien und der siderophilen Granula). M. Minkowski (Ziirich).o 

Gottschalk: Akute Morphiumintoxikation. Dtsch. reed. Wochensc|Jr. Jg. 52, 
hTr. 34, S. 1432. 1926. 

Verf. teilt aus seines' Praxis die Beobachtung mit, dab bei einem 38j~hrigen Manne, 
der an chroniseher Bronchitis lift, nach der subcutanen Verabreiehung yon 0,02 ccm Morphium 
schwerste Vergiftungserseheinungen aufgetreten sind. Es bestanden eine schwere Cyanose, 
reaktionslose, kleine Pupillen, kleiner, frequenter Pu]s, und ein tiefer, komatSser Schlaf; 
tiber den Lungen war Rasseln zu hSren. Naeh Verabreichung yon Lobelin und Campher 
erholte sich der t)atient vollst~ndig. Verf. warnt bei sehweren chronisehen Bronehitiden 
Morphium zu verabreichen. Schwarzacher (Graz). 

Ross, Ellison L.: Coeaine-epinephrin mixture, its toxicity and antidote. (Cocain- 
Adrenalinmischung, ihre Giftigkeit und Gegengifte.) Journ. of ]aborat. a. clin. reed. 
Bd. 11, Nr. 9, S. 832~836. 1926. 

Gepriift wird eine LSsung von 0,25% Cocain und 0,005% Adrenalin dutch lang- 
same intravenSse Dauerinfusion mit der Woodyattsehen Pumpe an Hunden und 
Katzen in leichter Chloretonnarkose. Die Menge eingelaufener Fliissigkeit zur Zeit 
des Eintritts des Atmungsstillstands wird als die tSdlicbe Dose angenommen. Diese 
ist unter diesen Bedingungen beim Hund 12 mg Coeain pro Kilo und fiir die Katze 
7,7 mg pro Kilo. Gibt man vorher eine geringe Dose Atropin, dann wird die Empfind- 
liehkeit der Katze fiir diese Coeain-Adrenalininfusion nieht geringer. Der Tod erfolgt 
immer naeh maximaler Blutdrucksteigerung. 5 mg Nitroglycerin pro Kilo wirken bei 
Hund und Katze insofern antagonistiseh, als die tSdliche Dose um 80--100% gesteigert 
wird. Bei diesen grS~eren Dosen tritt  indessen dieselbe maximale Blutdrueksteigerung 
ein. Auch wenn alle Injektionen einma]ig intraperitoneal gemacht werden, bewirkt 
Nitroglycerin, daI~ die Tiere die allein tSdliche Dose des Cocain-Adrenalingemisehs 
iiberleben. K. _Fromherz (Miinchen).o 

Seevers, M. H., and A. L. Tatum: The effect of double vagotomy and traeheotomy 
on the susceptibility of rabbits to cocaine poisoning. (Die Wirkung doppelseitiger 
Vagotomie und yon Traeheotomie auf die Empfindlichkeit der Kaninchen fiir Cocain- 
vergiftung.) (Laborat. o/ pharmacol., univ. o[ Chicago, Chicago.) Proc. of the soe. f. 
exp. biol. a. reed. Bd. 23, Nr. 8, S. 763--764. 1926. 

Doppelseitige Vagotomie ist ohne Einflu] auf die HShe der t5dliehen Cocain- 
dose beim Kaninehen. Tracheotomierte Kaninehen dagegen vertragen subeutan etwa 
50% h~ihere Dosen Coeain als nieht operierte. Daraus geht hervor, da] bei der direkten 
Todesursache durch Coeain eine Asphyxie durch Yerlegung der oberen Luftwege 
(Glottis) eine nieht unwesentliche Rolle spielt. R. Eromherz (Miinehen).o 

Heubner, W.: Quantitative Bestimmung yon itropin neben Papaverin in einer 
Arznei. (Pha~',~alcol. Inst., Univ. GStti~gen.) Klin. Wochenscbr. Jg. 5, Nr. 34, S. 157]. 1926. 

Naeh Anwendung yon Atropin-Papaverin-Zi~pfchen (Atropin. sulf. ~ 0,001 (?! I~ef.), 
Papaverin. hydr. = 0,05, O1. cacao ~ 2,0, M. f. supp., D. tal. dos. ~ ~r. X) waren bei einer 
Frau ausgesprochene Erscheinungen einer Atropinvergiftung bis zu beginnender Verwirrung 
aufgetreten. Es lag seitens des Arztes die Frage vor, ob die Atropingabe vom Apotheker zu 
hoch genommen worden sei, oder ob eine Uberempfindliehkeit der Kranken vorliege. Es waren 
noeh 8 Z~pfehen im Gesamtgewichte yon 18 g verfiigbar. Nach LSsen in Petrol~ther wurde 
der unlSsliehe weil~e krystallinisehe Riickstand in Wasser uufgenommen, mit etwas Wein- 
s~ure versetzt, filtriert und 4real mit reichlichen ~engen Chloroform ausgesehiittelt. Danach 
folgte auf Zusatz yon SodalSsung bis zur alkalisehen l~eaktion mehrmaliges Ausschiitteln in 
~ther. Das Papaverin als schwache Base war aussehliel~lich im Chloroformauszug, das Atropin 
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als st/h'kere Base in der Atherausschiittelung zu erwar~en. Die gewiehtsmiBige Bestimmung 
des Rtiekstandes ergab = 3,3 mg Atropin oder 4 mg Atropinsulfat in je 1 Zapfehen. Es er- 
folgte nun eine gewichtsm~Bige Ausmittelung der Wirkung dureh den Tierversueh am Katzen- 
auge bei friiher auf ihre tgeaktion geeiehten Katzen, in der Weise, dab die noeh geringst- 
wirkende Verdiinnnng ausgeprobt wurde. Znr Verwendung kamen 2 sehon yon Iriiheren 
Versuehen im Instit, ut vorhandene Katzen A und B, an denen die Grenzempfindliehkeit an 
der Pupflle bei A -= 0,00I bei B = 0,0035 nag Atropinsutfat betragen hatte. SehlieBlieh 
wurde noeh eine 3 ungebrauehte Xatze C zum Versuehe herangezogen. Der mit J~ther ge- 
wonnene, die Hanptmenge des Atropins also enthaltende Anssehiittelungsriickstand wurde 
mit verdtinnter SMzsgnre gel6st, der UberschuB der S~nre mit Soda neutralisiert und die L6sung 
auf I3,3 eem gebraeht, so dab sit 0,05o/o Atropinbase enthalten hgtte, wenn die vorgesehriebene 
Atropinmenge (8 mg Sulfat = 6,65 mg Base) in dem Xtherriiekstand vorhanden gewesen 
wi~re. Von dieser Stamml6sung wurden Verdtinnungen im Verh/iltnis yon 1:7, 1:25 nnd 
weiter 1 : 50 und I : 100 hergestellt. 

Nach dem Ergebnis der Priifung gelangt H e u b n  e r zu dem Schlug, dalt jedes 
Zipfehen mindestens je 4 real soviel Atropin enthalte~ babe, als naeh dem Rezept  
zu erwarten war. C. Iiosen (Innsbruek). 

Dobrzanski, Antoine: Sur l'absorption de la nicotine par les voies respiratoires. 
(fiber die Resorption des Nicotins durch die Atmungswege.) (Laborat. de th&apeut., 
univ., Paris.) Cpt. rend. des s6ances de ]a soc. de biol. Bd. 95, Nr~ 21, S. 8 3 - 8 5 .  1926. 

Der VerL hat  Hunden in Narkose nach Unterbindung des Oesophagus Nicotin in 
toxischer oder t5dlicher Dosis in die Trachea oder Nase injiziert und dabei die Wirkung 
auf Puls and  Blutdruck beobachtet .  Nach Einftihrnng der tSdlichen Dosis in die 
Trachea kommt  es zuniichst zu einer Vergr61~erung der Herzschlagamplitude und zu 
einer voriibergehenden Beschleunigung der Atembewegungen. Der Blutdruck steigt 
anfangs, f i l l t  aber dann unter  die Norm. Der Pals  wird zuni~chst verlangsamt,  sp~ter 
bei sinkendem Blutdruck beschleunigt. SchlieNich kommt  es zur L i h m u n g  der Atem- 
und Gefil~zentren. Bei ffaktionierter  In jekt ion  kommt  es zu den gleiehen Ersehei- 
nungen, die jedoch schwicher auftreten. Bis zum Ein t r i t t  des Todes l~13t sich dem Tier 
bei derart iger Dosierung 2 - -3 rea l  mehr als bei einmaliger Injekt ion beibringen. Bei 
In jekt ion  der Nicotinl6sung in die Nase t re ten ebenfatls die toxischen Erscheinungen auf. 
Die Giftigkeit ist 2 - -3  real geringer. Auch nach Einbtasen yon Zigarettenrauch in die 
Trachea kommt  es zu den oben besehriebenen Erseheinungen, die noeh kurze Zeit naeh 
Absetzen der Einblasung andauern. Baumec]cer (Frankfur t  a.M.).o 

Petraroia, Matteo: Su di un easo Male di lupinosi nell'uomo. (Avvelenamento 
per ingestionc di semi secehi di lupino.) (Uber einen Fal l  yon Lupinosis beim Men- 
schen. T6dliche Vergiftung durch Verseh]ucken yon trockenen Lupinensamen.) Poli- 
elinico, sez. prat .  Jg. 33, H. 39, S. 1356--1357. 1926. 

17 Monate altes Kind, das in der Tenne eine Anzahl Lupinensamen verschluekt hatte, 
yon denen etwas erbroehen worden war, stirbt nach 2 Tagen unter Benommenheit, 1/~hmungs- 
artiger Sehw~iehe, schlieBlich vollstfindiger Darmli~hmung. Keine Sektion. G. Strassmann. 

Gompertz, Louis M.: Poisoning with water hemlock (Cicuta maculata). Report of 
seventeen cases. (Berieht tiber 17 F~lle yon Wassersehierlingvergiftung [Cicuta macu- 
lata].) Journ. of the Americ. reed. assoc. Bd. 87, Nr. 16, S. 1277--1278. 1926. 

Cicuta maeulata wird hier als amerikanisehe VarietS.t neben die europaische Cieuta 
virosa L. gesteilt. G o m p e r t z  beschreibt die Pflanze kurz, gibt an, dab sic oft mit dem auch 
in G~rten kultivierten P a s t i n a k  (Pastinaca sativa L., I~ef.) verweehselt werde, yon dem 
sic sieh hauptsichlieh dutch die grtinlichweigen (bei P~stinak gelbliehen) Bltiten, die schm~leren 
Blattabschnitte and den im Gegensatz zu dem einfachen Wurzelstock des P. aus einem 
Btindel spindelf6rmiger Triebe bestehenden unterseheidet. Die Wurze]stSeke unterscheiden 
sich yon denen aller anderen Umbelliferen durch eine Anzahl querliegender Hohlri~ume, die 
auf dem Li~ngsschnitt dentlich zu sehen sin& Sie sondern eine gelbliche, gummial~ige Masse 
ab, ahnlich der des Pastinak , etwas stiBlich ,,und nicht unangenehm genug, um Kinder und 
selbst Erwaehsene davon abzuhalten, liir einen tibeln Ansgang geniigende Mengen zu essen". - -  
Der Wasserschierling ist seit der Mitre des 16. Jahrhunderts in den Vereinigten Staaten be- 
kannt, wo er zuerst vielfach mit Conium maculatum verwechselt wurde. Er kommt haupt- 
sichlich im Osten v o r u n d  wird vom Vo]ke aueh als ,,Kuhgift", ,,Mensehentod", ,,Natter- 
wurz" und ,,wilde Karotte ~ bezeiehnet. - -  Schierlingvergiftungen warden zuerst 1679 von 
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J. J. Wepfe r  verSffentlieht, 1723 yon H e l d s ,  W e i n m a n n  und Gor i t z  i n  Deutschland 
(3 Studenten bei Regensburg mit 2Todesf~llen), 1814 in Amerika yon J o h n  S t o c k b r i d g e .  
E g d a h l  stellte die Literatur bis 1911 mit 47 F~llen zusammen. Mary  R. S t r a t t o a  teilte ~ 
1911 eine Vergiftung yon 11 Knaben mit 2 Todesf~llen mit, bisher die hSchste bei ein'er Ge-  
]egenheit bekannt gewordene Zahl. 

Das giftige, yon B o e h m  1876 isolierte Prinzip ist  ein Harz:  , ,Cicutoxin",  klar,  
braun, .z~h,  sauer reagierend, in~_ther, Alkohol, Chloroform und verdi inntcn Alkalien 
15s]ich. D i e  W u r z e l s t S c k e  s i n d  a m  g i f t i g s t e n ,  abet  such die Stengelteile und 
die BlOtter enthal ten fiir einen letalen Ausgang geniigend Gift. Im Fr i ih iahr  ist  die 
Pflanze am giftigsten; sps n immt  die Giftlgkeit  der Wurze] wahrseheinlich deshalb  
ab, well wahrend der Weiterentwicklung das in ihr enthaltene Gift in die gauze Pflanze 
tebhafter  aufsteigt nnd sich verteilt .  S e k t i o n s b e f u n d e :  Fehlen der Blutgerinnung 
noch nach 24 Stunden, s tark erweiterte ]~upillen, mult iple H/s der Magen- 
and  Duodenalschleimhaut,  Emphysem und 0dem der Lungen, allgemeine Kongestion 
des Zentralnervensystems. 

Im vorliegenden Fall h~nd..elt es sich um 17 glelchzeitig erkrankte ]~:naben eines Internats 
im Alter yon 9--13 Jahren. Ubelkeit, Erbrechen, heftige tonische und klonisehe Krampf- 
anf~lle, Bewul~tlosigkeit. Es stellte sieh heraus, dal~ sie Teile einer l~flanze, die in der N~he 
ihres Spielplatzes am Rand einer Sumpfstelle reiehlich wuchs, gegessen batten, die sehwer 
crkrankten yon der Wurzel, die leichter erkrankten yon den Bl~ttern und Blfiten. Sie ge- 
nasen alle. Der sehwerste Fall war ein 13j~hriger, der absolut bewu~tlos war, heftige tonische 
nnd klonische Kr~mpfe hatte, blutigen Sehaum vor dem Munde und vortretende Aug~pfel. 
Strabismus internus, bis zum beinahe vollst~ndigen Verschwinden der Iris erweiterte Pupillen. 
Extreme Cyanose. Fehlen der Cornealreflexe. Kiefer fest geschlossen. Starkes Zucken der 
Gesichtsmuskeln, ,,ein sehreekllcher Anbllek". H~nde lest geschlossen zur Faust, N/~gel 
cyanotisch. Rapide Atmung, w~hrend des Krampfanfalls war der Knabe nahe am Ersticken. 
Die Anf/s d~uerten ca. 10 Min., ]ieBen a]lm/~hlich an Intensit~t nach, w~ren yon einem Er- 
schSpfungszustand gefolgt, w/s dessen die BewuBtlosigkeit und Cyanose andauerte. 
Puls w~hrend der Anf~lle beschleunigt, Patellarreflexe herabgesetzt. Dieser P a t i ~ t  hatte 
6 Krampfanf~lle, die hSehste Zahl, 2 war die niedrigste. N~eh dem letzten tiefer Sehlaf in 
tiefer Ersch5pfung. Alle - -  such dieser schwerste Fall - -  erwachten am n/ichsten Morgen 
in v-ollem Wohlbefinden ohne jede Erinnerung an die.Erkrankung. - -  Die nut Bliiten und 
BlOtter gegessen hatten, klagten fiber Schw~che und Ubelkeit. Manche waren etwas eyano- 
tisch und hatten Zuekungen. Schwindel war ein I-Iauptsymptom. Daneben Kalte der EX" 
tremltaten und allgemeiner Xollaps. - -  B e h a n d l u n g :  Magenspiilungen und hohe Einl~ufe. 
Schwierig war die Einftihrung der Schlundsonde bei den Kieferkr~mpfen, die gewaltsam 
mit metallenen Mundsperren gelOst werden mugten. Die schlucken konnten, bekamen heiges 
Salzwasser vor der Magenspiilung. In 3 Fgllen war ~orphium subcutan notwendig, manch- 
mal Stimulantien. Abffihrmittel. - -  Vollstandige Heilung allot 17 Fglle. 

Der Autor  pladier t  ftir die Ausrot tung dieser gef~hrhchen Pflanze. (! Ref.). 
Touton (Biebrich s. Rh.). 

Mills, Arthur: Presidential address on the present position of chloroform. (Uber 
den gegenwartigen Stand der Chloroformfrage.) (Roy. in/irm, a. dental hosp., Dun- 
dee.) Lancet  Bd. 210, Nr. 2~, S. 113~--1137. 1926. 

Die Ansichten fiber die Chloroformnarkose sind sehr geteil~, besonders in Ameriks  
wird sie neuerdings vielfach abgelehnt. In  der bckannten Mayo-Klinik wurden 1923 
17 813 Narkosen ohne Verwendung yon Chloroform ausgcfiihrt. Kontra indikat ionen 
sind nach Verf. vor allem erhebliche Schw~chezustgnde mit  niederem Blutdruck, Sehock, 
drohende Acidosis, besonders bei Diabetes,  Peritonitis,  septische Unterleibserkran- 
kungen vor allem bei Kindern,  cyclisches Erbrechen der Kinder.  Chloroform schgdigt 
besonders Herz, Leber und Nieren. 80% aller F~lle yon Chloroformtod ereignen sich 
bei Narkosebeginn, wobei die 0p i e r  ziemhch hgufig kr~ftige erwachsene M~nner sind. 
Hier  handel t  es sich um plStzliche E ina tmung yon sehr konzentrierten,  unter  der  
Maske angeh~uften Chloroformd~mpfen bei tiefen Inspirat ionen infolge heftiger Exzi- 
ra t ion odor um plStzlich eintretendes Herzflimmern. Ira letzteren Falle kommen such 
vergnderte Ern~hrungsbedingungen des Herzmuskels durch Coronarerkrankungen,  
toxische Wirkungen (Typhus und Diphtheric) in Frage.  Verf. verwendet  Chloroform 
und  Xther  mi t  einfacher Maske und Tropfflasche, daneben Chlor~thyl, vor der Narkose 
Atropin  und Morphin. Wenn  Chloroform nicht  kontraindizier t  ist, wird die Narkose 

Z. f.  d. ges.  gerich$1. Medizin.  Bd.  9. 29' 
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mit diesem eingeleitet and mit "4ther fortgefithtt, wenn nStig unter Zugabe yon etwas 
Chlorathyl auf die Xthermaske. Im Exzitationsstadium wird am beaten nut Xther 
gegeben. Bei 25 000 Narkosen hat Verf. befriedigende Resultate erzielt. 

_Flury (Wiirzburg). ~176 
Sudeek, P.: Uber die Vorziige und Naehteile der Narkose mit Ather, Nareylen 

und Laehgas. (Chit. Univ.-Klin., Hamburg-Eppendor/.) Bruns' Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 137, H. 3, S. 493--505. 1926. 

Der Vergleich zwischen Xther- und der Gasnarkose ergibt: Ftir Vollnarkose ist 
Xther vorzuziehen, wenn Muskelentspannuug, besonders der Bauchdecken, notwendig 
ist. Fiir Rauschnarkose und Dgmmerschlaf in der Gebnrtshilfe ist die Gasnarkose aus- 
reichend und flit Patienten angenehmer. Die unmittelbare Gefahr bei Xther dutch l~ber- 
dosierung ist gering, bei Gasnarkose gleieh Null zu bewerten. Was die sekundgrea Ge- 
fahren, namentlich bei langer Narkose, anbetrifft, so sind zweifellos erhebliche Vorteile 
auf seiten der Gasnarkose zu buchen. Der subjektive Eindruck ist bei der Gasnarkose 
viel giinstiger. In der Handhabung ist der Xther viel einfacher, ebenso ister im Kosten- 
punkt iiberlegen. Die Explodierbarkeit ist eine schwere Belastung des Narcylens. 
Einstweilea kann es noch nicht heiiten, Xther oder Narcylen, da Vor- nnd Naehteile 
beider Narkoticg bestehen. Der Vergleich des Stickoxyduls mi tder  Narcylennarkose 
ergibt: Ffir kurze Riiusche ergeben beide Gase gleichgute Resultate, ffir tiefe Daner- 
narkosen reicht in den meisten tPi~llen das Lachgas allein nicht aus. Die primgre Gefahr 
ist bei beiden Gasen gleich gering, die seknnd~ren Gefahren sind bei Lachgas womSglich 
noch geringer. Die Handhabung ist bei beiden gleich umstS,ndlich, der Preis ffir Lachgas, 
daes sum Tell aus England bezogen werden muD, sehr hoeh. Die Frage, welches Gas 
vorzuziehen ist, kann heute noch nieht entschieden werden. Das Wichtigste ist die Ver- 
vollkommnung der Apparatur und Anwendungstechnik. Stahnke (Wfirzburg). o o 

Sise, Lincoln F.: Ethylene: Uses and l~reeautions. (Das Xthylen. Anwendungs- 
weise und Vorsichtsmal~regeln.) Surg. elin. of North America Bd. 6, Nr. 3, S. 703 
bis 710. 1926. 

Die gr6ftte Gefahr der Xthylennarkose liegt in des Expiodierbarkeit und Entzi~ndlich- 
keit des Xthylens in bestimmter Mischung mit Sanerstoff oder Lull. Die meist gebr~tuch- 
lichen Mischungen enthalten 75--90% Xthylen und sind zu konzentriert, um explodieren 
zn kSnnen. Abet in einiger Entfernung yon der Maske kann dieXthylen-Luftmischung sich 
so weir verdfinnt haben, dal~ die M6glichkeit der Explosion oder wenigstens der Entzfin- 
dung besteht. Alle Einrichtungen, die zur Entzandung Anlsl~ geben kSnnen, wie Brenn- 
apparate, Fulgurationsapparate, Ventilatoren, sind deshalb aus dem Operationssaal zu 
verbannen. Auch einer Entzfindung durch statische Elektrizit~t ist anf jede Weise vorzu- 
beugen. VerI. gibt daher die Vorschrift, alles Material, das durch den dartiberfliel~enden 
Gasstrom elektrisch aufgeladen werden kann, wie alle Gummiteile yon der Apparatur zu 
entfernen und durch Metall zu ersetzen. Aul3erdem sollen Xthylenapparat, Operations- 
tisch, Patient und Narkotiseur dureh Kupferdraht verbunden und die ganze Gruppe 
wieder dutch eine Metatleitung geerdet werden. Am grSl~ten ist die yon der Entladung 
statischer Elektrizitgt drohende Gefahr in den trockenen Wintermonaten, in denen des- 
haib die Luft des Operationssaals angefeuchtet wetden mu~. Besondere Votsieh~ ver- 
langt aueh die Aufbewahrung der Xthylenbehglter in einem, yore iibrigen Krankenhause 
abgeschlossenen, gut nach aul]en ventilierten Raume. Schliei]lich rgt Verf. noch, die 
Xthylennarkose mit Stickstoffoxydul einzuleiten und zu beenden, da die meisten Ex- 
plosionen zu Beginn und am Schlul] der Narkose vorgekommen sind. Kemp].~ 

Hamilton, Herbert C.: The toxieities of loeal anesthetics with special reference 
to apothesine. (Die Toxizit~i$ yon Lokalangsthesie mit besonderer Beriicksichtigung des 
Apothesins.) Journ. of taborat, a. clin. med. Bd. 11, Nr. 11, S. 1082--1086. 1926. 

Verf. gibt einen lJ'berbtiek fiber die einschl~igige Lite~atur und hat selbst Experi- 
mente znr Ermittlung tier toxisehen und der wirksamen Apothesindosis angestellt. 
Dutch intravenSse Injektion des Mittels bei Katzen und subcutane und intraperitoneale 
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Applikation bei Katzen, M~usen und Meerschweinchen hat  er festgestellt, da ]  die Toxi- 
zit~t des Apothesins ungef~hr 1/5 der des Cocains betr~gt , au]3er wenn es ptStzlieh in' 
gro]~en Quantit~ten in den Blutstrom gelangt. Kemp] (Braunschweig). o 

~'~ Gautier, P., et R. Colomb: Un eas d'intoxieation par le Meta. (Aldehyde ae~tique 
polymiris~.) (Ein u dutch Meta. [Polymeriesiertes Azetaldehyd].) 
Rev. m4d. de la Suisse romande Jg. 46, Nr. 12/13, S. 811--813. 1926. 

)r den Zeichen eines schwersten Kollapses wird ein 21/2j~hriger Knabe in die Gender 
Kinderklinik eingeliefert, nachdem derselbe 3 Stunden vorher eine Metatablette verschluckt 
habe. Die ersten Symptome setzten 11/2 Stunden nach der Einnahme der Pastille ein. Im 
Spiral erhielt der Knabe ein Brechmittel under konnte 2m~l breehen. Es setzten dann tonische 
und k]onische Kr~mpfe ein. Nach Excitantien in den folgenden Stunden allm~hlich Erholung. 
Das Blutbild zeigt leichte ttyperleukocytose; Urin normal; im Stuhl kein Blut. v. Sury. 

Khalil, M.: Note on the toxicity ot carbon tetraehloride in the treatment of ankyio- 
stomiasis. (Uber die Toxiziti~t yon Tetrachlorkohlenst(fff bei tier Behandlung der Ankylo- 
stomiasis.) (Public health laborat., Cairo.) Lancet Bd. 219, Nr. 11, S. 547--548. 1926. 

Trotz der Anwendung yon m6glichst chemisch reinem CC14 kommen vereinzelt Ver- 
g i f t u n g s e r s e h e i n u n g e n  vor. Die Ursache sind wahrseheinlich Sehwefelverbindungen. 
Da diese bei niedrigerer Temperatur destillieren als CC14, kann man CC] 4 dureh Fraktionieren 
davon beffeien; man wirft den ersten Tefl des Destillats fort. Auf diese Weise gereinigtes CC14 
ist in der iiblichen Dosierung yon 5 cem absolut sicher. Nieter (Magdeburg).~ 

Ullmann, Hans: Anilin- and Nitrobenzolvergiltungen dutch Sehuhsehw~irzmittel. 
(II. reed. Klin., Cha~itJ, Berlin.) Dtsch. reed. Woehenschr. Jg. 52, Nr. 24, S. 998 
bis 1001. 1926. 

Es hande]t sich nur um eine Zusammenfassung der in der Arztl. Sachv.-Zeitg. 1926, Nr. 7 
erschienenen Arbeit (vgl. dies. Zeitschr. 8, 626). G. Strassmann (Breslau). 

Gragert, Otto: Blasenseh~idigungen dutch Urotropin. (Univ.-~Vrauenklin., Grei]s- 
wald.) Zentralbl. L Gyni~kol. Jg. 50, Nr. 18, S. 1195--1198. 1926. 

Seh~idigende Folgen nach Urotropindarreiehung wurden bei 3 Fiillen beobachtet. 
:Nach'intravenSser ~Einspritzung yon 10 cem einer 40 proz. LSsung trat bei einer beginnen- 

den postoperativen Blasenentziindung eine wesentliehe Verschlimmerung aller Krankheits- 
zeiehen auf, ~hnliche Erseheinungen traten ein naeh nur 5 eem derselben L6sung bei einer 
Harnverhaltung einer Eklamptisehen, die im Ansehlu~ an eine Zangenextraktion mit nachfol- 
gendem 0dem der Vagina entstanden war. Beide Falle zeiehneten sieh durch auflerst heftige 
und schmerzhafte Blasentenesmen aus, die erst naeh Tagen langsam wiehen. Im dritten Fall 
entstand naeh 1,5 g Urotropin innerlieh eine heftige Bl~senblutung bei sonst kl~rem Urin, 
begleitet yon sehr starken Tenesmen. Die Sehleimhaut der :Blase zeigte noeh nach Tagen 
punktf6rmige :Blutungen und gr6Bere H~matome. Hier handelte es sieh anseheinend um 
einen Fall yon Angioneurose, in dem die Darreiehung yon Urotropin nicbt angezeigt ist. 

Bei postoperativen Sehiidigungen der Blase und im eklamptischen Stadium 
muB Urotropin, wenn auch nieht gerade als verboten gelten, so doch nur mit gro~er 
Vorsieht gegeben werden. H. Lautsch (Leipzig).~ 

Stock, Alfred: Die Gef~ihrliehkeit des Queeksilberdampfes und der Amalgame. 
Med. Klinik Jg. 22, Nr. 32, S. 1209--1212 u. Nr. 33, S. 1250--1252. 1926. 

u  vor der Berliner Medizinischen Gesellschaft fiber L a b o r a t o r i u m s -  
v e r g i f t u n g e n  m i t  Q u e c k s i l b e r  yon ihm selbst sowie seiner Mitarbeiter mit Nach- 
weis yon Hg  in der Laboratoriumsluft sowie Harn und Speichel. Eingehende Schilde- 
rung der Symptome der leichten dureh langdauernde Einwirkung wiuziger ttg-Mengen 
bedingten Vergiftung, beginnend mit leichter, besonders geiStiger Abspannung, 
schwacher Benommenheit, eigentfimlicher Nervosit~t, Unrast, tterabsetzung der geisti- 
gen Leistungsf~higkeit und des Ged~ehtnisses. Als Ursache Hg-Gehalt der Luft  dureh 
im Raum verstreutes Quecksilber. Wichtige~ ist die allgemein verbreitete Anwendung 
des Itg in Form yon Amalgamen ffir Zahnfiillungen, wobei das Kupferamalgam be- 
sonders bedenklich ist. Versuche, Hg aus Zahnfiillungen bei 30 ~  Vakuum zu ge- 
winnen, ergaben kleine Mengen Quecksilber. Erfahrungen yon Zahn~rzten fiber Amal- 
gamplomben werden angeffihrt. Besondere Vorsicht ist auch beim Entfernen yon 
Amalgamplomben erforderlich. E s  wird in Berlin eine Stelle zur Prfifung etwaiger 
Gesundheitsgef~hrdung durch Amalgamplomben geschaffen. Schwarz (Hamburg). o 

22* 



340 

Voigt, J.: Zur Frage der Giftigkeit des kolloiden Silbers (sogenannte Kollargol- 
sehiidigung). Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 52, H. 1/2, S. 33--40. 1926. 

Die Beobaehtung, daI~ Kollargol bei einem 2000 g schweren Kaninchen eine 
toxisehe Wirknng ausiibte und den Tod in knrzer Zeit herbeifiihrte, gibt Veranlassung, 
die Frage zu erSrtern, warum die sonst anstandslos vertragene Gabe yon 1 cem der 
12proz. KollargolvorratslSsung giftig gewirkt babe. Zur Erkli~rung wird die Zuberei- 
tung der LSsung herangezogen; es war n~mlich das Kollargol mit einer 0,1proz. LSsung 
yon protalbinsaurem Natron gemischt~ und so ein Kolloid mit einem zweiten vergesell- 
schaftet worden. Die Ablagerung der SilberkSrnchen gab mikroskopisch Unterschiede 
gegeniiber dem reinen Kollargol, die histologischen Bilder n~herten sich denen, die 
nach der Injektiou leicht 15slicher Metalle erhalten werden. Auch die klinischen Beob- 
aehtungen am Menschen ergeben bei genauer Betrachtung, da] die nngiinstigen oder 
~Sdlichen Ausg~inge wohl dadureh hervorgeru~en sind, duft zu gleicher Zeit noeh andere 
kolloide Stoffe neben dem Kollargol verabfolgt worden sind. Eine Verabreiehung 
solcher Gemische kolloidaler Substanzen miil~te his zur experimentellen Priifung 
vermieden werden: Kochmann (Halle a. S.).o 

Thies, 0.: Sehwere Ver~itzung mit 25pr0zentiger Hiillensteinliisung. Zentralbl. 
5. Gewerbehyg. u. Unfallverhtit, neue Folge, Bd. 8, Nr. 11, S. 315--318. 1926. 

Einer in einem chemischen Betriebe arbeitenden Frau, die der Vorschrift entgegen keine 
Sehutzbrille trug, spritzte 25 proz. Argentum nitricum-LSsung in das rechte Auge. Der an- 
wesende Werksarzt sptilte es aus. Dann kam die Verletzte in augen/~rztliche Behandlung. 
Die starke Schwellung der Lider ging unter der Behandlung rasch zuriick. Die Bindehaut 
wurde, soweit sie ver/~tzt war, nekrotisch und vernarbte schlieBlich unter Bildung eines par- 
tiellen Symblepharon in der unteren Obergangsfalte. Die Hornhaut triibte sich zuerst intensiv, 
hellte sich aber erheblich wieder auf. Durch Einpflanzung eines Lippenschleimhautlappens 
konnte das Symblepharon beseitigt werden. Der Fall lehrt im tibrigen, wie notwendig es ist, 
das Personal eines Betriebes immer wieder zur Anwendung der vorgesehenen Schutzvor- 
richtungen anzuhalten und wie schOne Erfolge sachgem~13e i~rztliche Behandlung (plastische 
Operation) selbst in F~tllen schwerer Augenver/~tzung erzielen kann. Jendratski. 

Buzzo, Alfredo: Behandlung Oer eyankalivergiftung mit Natriumthiosultat. Prensa 
todd. argentina Jg. 13, Nr. 11, S. 354:--356. 1926. (Spaniseh.) 

Die Vergiftungsfiille mit Cyankalium, sei es, daft es in se]bstmSrderischer Absieht, 
sei es, da$ es dureh einen ungliickliehen Zufall genommen wird, mehren sich t~glieh 
in ersehreckender Weise. Das Gift wird viel zur Vertilgung yon Ameisen in den Ggrten 
gebraueht und ist leieht zugiinglich, da es in jedem Laden, in dem chemische Produkte 
und selbst Eisenwaren feilgeboten werden, verkauft wird. (~ber die Giftigkeit des 
Cyankalinms und fiber sein Gegengift, das Natriumthiosulfat, hat Verf. Versuche 
an Kaninchen angestellt. 6 Kaninehen wurden innerlich 0,01--0,05 CyK. pro kg Gewieht 
gegeben. Alle starben innerhalb 3--1~ Min. Die geringe Giftigkeit des Natriumthio- 
sulfats geht aus folgenden Versuchen hervor: 6 Kaninehen erhielten intravenSs 5 bis 
!0 cem einer 50proz. NatriumthiosulfatlSsung. Alle blieben am Leben. Die folgenden 
Versuehe zeigten die antitoxische Wirkung dieser LSsung. 12 Kaninehen erhielten 
innerlich 0,01--0,06 CyK. pro kg Gewieht und nach 1--2 Min. 5--10 ecru einer 50proz. 
Nratriumthiosulfat]Ssung intraven5s. Von den Kaninchen starben nut 2. Ganter. 

Dettling, J.: Uber Garage-Unf~ille. (Gerichtl.-med. Inst., Univ. Zi~rict~.) Sehweiz. 
reed. Woehensehr. Jg. 56, Nr. 34, S. 832--8~0. 1926. 

An Hand yon 9 F/illen yon Kohlenoxydvergiftungen eingehende Bespreehung der 
Gefahrsituation in Garagen bei Leerlauf des Motors und ungeniigender Ventilation, 
Hinweis auf die Bedeutung dieser Vergiftungsform fiir das Reehtsleben (Verbrechen, 
Haftpflieht, Versicherungen) und auf die Prophylaxe (gute Ventilation, Verbot des 
Leerlaufens in gesehlossenen R~iumen, obligatorisehes Anbringen yon Warnungstafeln 
in jeder Garage. v. Sury (Basel). 

Grinker, Roy R.: Parkinsonism following carbon monoxid poisoning. (Parkin- 
sonismus nach Kohlenoxydvergiftung.) (Laborat. /. Neuropathol., Univ. F~iedrichs- 
berg-Hamburg.) Journ. of nerv. a. merit, dis. Bd. 64, Nr. 1, S. 18--28. 1926. 

58ji~hrige Frau, Suieidversuch mit Leuchtgas, nach wenigen Stunden das BewuBtsein 
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wiedererlangt, t~glich Erbreehen, aber psychiseh normal und 'ohne motorisehe StSrungen. 
Etwa I Monat sp~ter allm&klich StSrungen der 0rientierung, Apathie, Verwirrtheit. Des- 
xvegen ~berfiikrung in die Anstalt. Dorf bewegungslos, rigide, maskenar~iges Gesieht. Starke 
Hypertonie in den Armen, links mehr als reehts, geringer in den Beinen. Katatonisehe Er- 
seheinungen. Bein CTehen f~]It sie nach riiekw~rts, geht kleinsekrittig ohne Mitbewegungen 
der Arme. Sprache verlangsamt, sp&ter mutazistisch. 2 Monate naeh der Vergiftung Tod 
an LungenSdem. - -  Bei der Sektion land man im Pallidum groBe symmetrische, gelbbraune 
Nekrosen bds., rechts mehr als links, die caudalen Partien freflassend. - -  Die histologisehe 
Untersuehung ergab, daB die nekrotischen Partien g~nzlich des Myelins beraubt waren mid 
bds. an den proximalen Enden des Pallidums begannen, nach distal stark zunehmend, aber 
nur bis zur Mitre reiehend; die caudalen Partien waren bis auf ldeine Demyelinisationsherde 
frei. Striatum bis auf geringfiigige Ver~nderungen fi'ei, Ansa lentieularis, subthalamische 
Kerne und Kapsel des roten Kerns verschm~lert. Im Mark, besonders im Centrum semiovale, 
unregelm~Bige helle Flecken yon demyelinisierten Herden herrtihrend, mit geringfiigiger 
Sch&digung der Aehsenzylinder. Die Gefal]e im Pallidum dentlieh erweitert mit Lympho. 
eytenherden. In der Media der kleinen Arterien Pseudoealcium. Schrumpfung der Ganglien- 
zellen und geringfiigige proliferative Gliaver&nderungen. 

Verf. lehnt die Vogtsche Theorie yon der Pathoklisis ab, um die regelmal]ig 
bei CO-Vergiftung auftretende Pallidumschadigung zu erkl~ren, und nimmt eine prim~re 
Gef~l]sch~digung (Vasodilatation und degenerative Gef~Bver~nderungen) an, die 
zusammen mit der Verarnaung des Blutes an Sauerstoff zur Asphyxie fiihre und die- 
jenigen Partien besonders sch~dige, die dutch an sieh sehleehte Blutversorgung (CapiUar- 
netz der Endarterien im Pallidum mid ~schwaeh entwickeltes Capillarnetz im Mark) 
besonders gef~hrdet sind. Auf die Ubereinstimmung des klinisehen Befundes, Rigi- 
ditat nur in den oberen Extremit~ten und links > rechts mit dem anatomischen Be- 
funde, Nekrose des vorderen Pallidumteiles und reehts <links weist der Verf. zum 
Sehlul] bin, ebenso auf die Erklarung der psyehisehen Erseheinungen dutch Lasion 
der weil]en Substanz. Die yon K l e i s t  und P i n g a s  bei CO-Vergiftung besehriebene 
psychomotorische Atoraxie beziehen sie ebenfalls auf letztere Sehadigung und bezeichnen 
die Ansicht der Autoren, diese Apraxie h~nge mit L~sion der basalen Ganglien zu- 
sammen, als grol~en Irrtum, bedingt dureh mangelnde Untersuehung des iibrigen Ge- 
hirnes. Auch in seinem Falle sei makroskopisch die Veranderung nieht nachweisbar 
gewesen. Albrecht (Berlin).~ 

K i n d e s m o r d .  

Carter, Godfrey: Legal definition of live birth. (Gesetzliche Bestimmung des 
Begriffes der ,,Lebend-Geburt".) Brit. reed. journ. Nr. 3425, S. 385--387. 1926. 

Die Tatsache der auBerordentlich grol]en Kindersterbliehkeit im Verlaufe des 
Woehenbettes scheint bis heute bei den gerichtlichen Medizinern zu wenig Aufmerksam- 
keit gefunden zu haben. Kommen doch namentlieh in den St~dten, Jahr fiir 
Jahr vide, in jeder Hinsicht gesunde Kinder sowohl w~hrend, als aueh unmittelbar 
nach ihrer Geburt urns Leben, weil ihre Ankunft nieht erwtinscht ist, hat man doch 
erkannt, dal~ Entdeckung und Bestrafung hart aufeinander folgen. Das englisehe Gesetz 
gestattet sogar noch heute, ein Kind im Zustande der Entwieklung im Mutferleibe zu 
beseitigen. Das Verbrechen beginnt erst, wenn das Kind, naehdem es lebend geboren 
ist, getStet wird. Eine eigene Definition fiir die lebende Geburt hat das geltende eng- 
lisehe Reeht nieht in sich aufgenommen. Jedoeh ist dutch allgemeine Zustimmung 
bei den Geriehten folgende Bestimmung zu Recht geworden: Ein Kind ist lebend ge- 
boren, wenn es, nachdem jeder Tell seines KSrpers getrennt vom miitterliehen Leibe ist, 
Zeichen einer unabh~ngigen Existenzf~higkeit aufweist. Naeh dem Gesetze ist also eia 
Kind, das noeh nieht g~nzlieh yore miitterliehen Leibe befreif ist, selbst wenn es sehon 
atmet und die F~higkeit zu leben besitzt, noch nieht existenzf~hig. Diese Definition 
hi~lt der Verf. fiir h6chst unsinnig. Zun~chst kSnne der ~rztliche Sachverst~ndige nach 
dem Tode des Kindes trotz eingehender Untersuehungen des miitterliehen Leibes nicht 
feststelten, ob das Kind im Sinne des Gesetzes lebensf~hig war, sondern er muB diese 
Feststellung dem Augenzeugen, den es aber in den meisten F~llen nicht geben wird, 
iiberlassen. Der Verf. huldigt der Ansicht, das Kind sei yon dem Zeitpunkte an lebens- 
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f~hig, mit dem sein Herz zu schlagen beginnt. Zum Beweise dafiir, dab er ein solehes 
Kind mit Recht als lebensfiihig bezeichnet, fiihrt der Verf. folgendes an: Ein Kind, 
das dutch den Kaisersehnitt aus dem Leibe der toten Mutter befreit wird, war vorher 
in der Lage gewesen, weiter zu leben, daes in seinem Blute eine Sauerstoffreserve besalL 
Wurde der Schnitt rechtzeitig genug ausgefithrt, so blieb das Kind am Leben. Nun 
betrachtet der Verf. den Gegenstand yon einem anderen Gesichtspunkte. In manchen 
Fi~llen, wo ein Kind ohne Zweifei ]ebend geboren ist und die Ursaehe des Todes Atemnot 
gewesen ist, wo also die Sachlage eine sehr zweifelhafte ist, suehen sich allem An- 
scheine nach viele mit der Ausflucht ,Unaufmerksamkeit" bei der Geburt vor 
der gerichtlichen Bestrafung zu bewahren. Der Verfi ist jedoch davon fiberzeugt, 
dal~ diese Unaufmerksamkeit in der Mehrzahl der F~lle einen kriminellen Charukter 
tr~gt. Um seine Ansicht in eine konkrete Form zu bringen, steltt er folgende Forde- 
rungen auf: 1. gedes Kind, das in einer lebensf~higen Periode seiner Entwieklung ge- 
boren wurde, ist so lunge fiir lebend geboren zu halten, his hinreichendes Beweismaterial 
flit das Gegenteil erbmcht ist. 2. Jede schwangere Frau, die kurz vor der Entbindung 
in der Absicht, das Leben des Kindes zu verhindern, es vernaehl~ssigt, sieh verntinftigen 
Beistand zu ihrer Entbindung zu verschaffen, ist eines Kriminalverbrechens schuldig, 
wenn das Kind gemde vor, wi~hrend oder kurz naeh der Geburt stirbt, und zwar so lunge, 
bis sie den Naehweis erbringt, da/] der Tod des Kindes nieht dureh Fahrl~ssigkeit 
oder eine verbrecherisehe Itandlung verursaeht war (vgl. Forderung der 2. Kommission 
in the Draft Code). T6bben (/vliinster i.W.). 

Sharpe, William, and A. 8. Maelaire: Intraeranial hemorrhage in the new-born. 
(Intrakranielle Blutung beim Neugeborenen.) (New Yor]~ polyclin, hosp., New Yort~.) 
Journ. of the Americ. reed. assoc. Bd. 86, Nr. 5, S. 332--338. 1926. 

Intrakranielle Blutungen verschiedenen Grades kommen bei Neugeborenen ziem- 
lich oft vor. Nach Untersuchungen der Yerff. in ca. 9%. Die akuten Symptome sind oft 
geringfiigig and k6nnen aueh fehlen; die haufigsten sind bis zum Stupor sich steigernde 
Schlgfrigkeit, Ungeschiek beziiglich Unf/ihigkeit beim Saugen and Sehlucken sowie 
partielle musknlgre Zuckungen oder allgemeine Kr/~mpfe. Erstgeborene, ausgetragene 
Knaben, die eine lange Austreibungsperiode hinter sich haben, unterliegen h~ufiger 
dieser Komplikation. Kinder nach sp~t ausgeffihrten Zangenoperationen sind h/iufiger 
vertreten als nach friihzeitiger unternommenen Foreepsapplikationen. Weitere ~tio- 
logisehe Faktoren sind Zangenanwendung bei h6her stehendem Kopfe sowie Extrak- 
tion am Beekenende. Hfi, morrhagisehe Diathese spielt beim Neugeborenen keine 
grSl~ere iitiologisehe RoBe. Lumbalpunktion ist als friihzeitige diagnostisehe and Ms 
therapeutisehe Mal]nahme nutzbringend, wenn kein sehwerer Sehockzustand besteht. 
Die Ir/ihzeitige Erkennung und Behandlung des akuten Stadium intrakranieller Blutung 
bei Neugeborenen w/ire imstande, die gro~e Zahl der dutch deren Sp~tfolgen physiseh 
und psychiseh zurttekgebliebenen Kinder zu verringern. Saenger (Miinehen).o 

Sehoenholz, L.: Naehweis intrakranieller Blutungen bei toten Neugeborenen ohne 
Autopsie. (F~'auenklin., reed. Akad., Di~sseldo@) Klin. Woehensehr. Jg. 5, Nr. 38, 
S. 1775--1777. 1926. 

Um auch ohne Leichen6ffnung die Todesursaehe bei Neugeborenen in manchen 
F/illen klgren zu k6nnen, ist der Verf. dazu fibergegangen, Blutungen der Schiidel- 
gefgge im R6ntgenbild sichtbar zu machen, und zwar durch Einspritzung yon Mennige 
in die Blutbahn yon der Drosselvene aus. Die In]ektion ist m6glichst sofort nach tier 
Gebnrt bzw. dem Tode des Kindes auszufiihren, andernfalls ist das Kind solange in 
physiologischer KoehsulzlSsung yon ca. 40 ~ Temperatur zu halten, um die Injektions- 
masse, die im wesentliehen aus einer Misehung yon Mennige nnd Gelatine besteht 
(Mennige 60,0, Aqua dest. 100,0, Creta alba 20,0, Gelatine 20,0), nieht sehon w~hrend 
der Injektion gerinnen zu lassen. Nachdem die Jugularis der einen Seite nach unten 
unterbunden ist, wird die gew~rmte Fliissigkeit mit einer Rekordspritze auf dieser 
Seite sch/idelwgrts eingespritzt. Die Injektion ist beendet, wenn in der Jugularis der 
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anderen Seite die rote Fliissigkeit erscheint. Zur Verhiitung des Abflie]ens der Mennige 
wird die Vene nach oben hin abgebunden. Ein st~rkerer Druck mul~ zur Verhiitung 
kiinstlicher Gefi~l~zerreil~ungen vermieden werden. Die verschiedenen intrakraniellen 
Blutungsm6gliehkeitcn k6nnten so r6ntgenologisch naehgewiesen werden; ve t  allen 
Dingen die Blutungen im Bereich des Kleinhirnzeltes and in die Gehirnkammern. 

Spiecker (Beuthen). 
Dalla Volta, Amedeo: Morte sospetta d'infante per strappamento delle vie respira- 

~ofie. (Verd~chtiger Ted des Kindes dutch Verletzungen der Luftwege.) (Istit. di reed. 
leg., univ., Padova.) Rass. internaz, di c]in. e terapia Jg, 7, H. 4, S. 234--247. 1926. 

Ein in der Tat etwas merkwiirdiger Fall yon sehweren Verletzungen des Kindes im 
Gesicht, Hals und Rachen, der vom Veff. auf Selbsthilfe bezogen wird. 21jahrige Erst- 
geb~rende wird im Bert yon Wehen iiberrascht, sic will das Kind mit Gewalt herausgezogen 
haben und, weft es tot schien, mitsamt der gleiehzeitig geborenen Placenta in einen Elmer 
getan haben. Es finder sieh bei ihr ein DammriB. Bei dem reifen Kind ist der reehte Mund- 
winkel in 11 cm L/~nge aufgerissen bis zum Unterkieferwinkel, der rechte Unterkiefer ge- 
brochen. Einril~ der Mundschleimhaut, der Hinterwand des Pharynx, der Zungenwurzel, 
Durchtrennung der reehten A. lingualis, Durehtrennung der reehten V. jugularis, ext. Ein- 
ril~ am reehten Stimmband, Blutungen in der reehten Halshaut. Lungen zum groBen Tell 
entfaltet, im Magen Luft. Zahlreiehe subpleurale Eeehymosen. Die Todesursaehe wird in 
einer Kombination von Verblutung aus den besehriebenen Verletzungen mit Erstickung 
dureh den in den Rachen eingefiihrten Finger gesehen. Versuche an Kindesleichen lassen es 
dem Veff. m6glich erscheinen, da~ die tiefen Rachenverletzungen dureh Einftihren des 2. 
and 3. Fingers in den Raehen and mehrfache Versuehe, das Kind herauszuziehen, entstanden 
sein k6nnen, so da$ sich die tSdliehen Verletzungeu des Kindes durch Selbsthilfe der Mutter 
bei der Geburt erkli~ren lassen. Fine vorsi~tzliche Kindest6tung wird nicht angenommen. 

G. Strassniann (Breslau). 
Audebert et Sorel: Hfmatome du cordon ombilieal ayant d6termin~ la mort 

du foetus ,,in ut~ro". (H~matom der Nabelschnur als Ursache eines in~rauterinen 
Fruchttodes.) Bull. de la see. d'obst6tr, et de gyn6col. Bd. 15, Nr. 6, S. 410 
bis 411. 1926. 

Kasuistischer Beitrag. Der intrauterine Ted einer reifen 3550 g schweren m~nnliehen 
~'rucht wird dutch ein H~matom der Nabelsehnur erkl~rt. Die histologische Untersuehung 
des Hamatoms ergab diffusen Blutergul~ in der Warthonsehen Sulze. Die thrombosierten 
l~abelvenen erweitert; beide Arterien verdiekt, zeigen eine Endarteriitis. Eine kleine Arterie 
war dureh einen sklerosierenden Prozel] verleg~, die Muskulatur fast vollkommen zersbSrt. 
Der Prozel3 wird trotz ~ehlens yon klinischen, serologischen und anatomischen Zeichen der 
Syphilis bei Mutter und Kind auf Syphi l i s  zuriiekgefiihrt. Clara Schoenho] (Prag).o 

Francis, T. E ,  and A. B. Slack: Two neo-natal deaths. (Zwei Todesf/~lle bei Neu- 
geborcnen.) Bri t .  reed. journ. Nr. 8411, S. 866. 1926. 

1. Lebensfriseh geborenes ~Iadehen, das bald nach der Geburt veffallt. Blutung aus 
einem kleinen Uleus an tier Bauehinsertionstelle des Nabelstranges. Die Obduktion ergibt 
cinch Blutergu$ in den Peritonealraum. Die Mutter des Kindes hatte bereits 6 Totgeburten; 
1 Kind starb im Si~uglingsalter, nut 1 Mi~dehen ist am Leben. Es wird Hamophilie ange- 
nommen. - -  2. Unvermuteter Tod einige Stunden p. p. Die Obduktion ergibt eine Zwerehfell- 
bernie mit Verlagerung des Diinndarms und der Milz in die linke Brasth~ihle. v. ReuSS.o 

K u n s t f  e h ~ e r  , .A r z t e r e e h t .  

Seiderer, Fritz: Der Sehutz des Titels der Xrzte i. S. des w 147 Abs. 1 Nr.-3 der Reiehs- 
gewerbeordnung. Zeitschr. f. Medizinalbeamte u. Krankenhaus~rzte Jg. 39/48, 
Nr. 16, S. 881--386. 1926. 

Die Approbation als Arzt gew~hrt dem Approbierten lediglich die Befugnis zur 
l~iihrung des entsprechenden Titels, ohne mit der Befugnis zur Ausiibung der Heil- 
kunde das Geringste zu tun zu haben. Das Recht zum Gewerbebetrieb, yon dem w 1 
Absatz 2 der R.G.O. spricht, ist also etwas ganz anderes und hat  mit der Befugnis 
approbierter Medizinalpersonen, sich als Arzt zu bezeichnen oder sich einen ~hnlichen 
Titel zuzulegen, dutch welche der Glauben erweekt wird, da$ der Inhaber eine gepriifte 
Medizinalperson sei, gar niehts gemein. Der gesetzliche Tatbestand des w 147 Absatz 1 
Ziffer 3 R.G.O. enthglt also zwei Alternativen, entweder 1. die Bezeiehnung einer Per- 
son, die nich~ approbiert is~, als Arz~, wobei der Gesetzgeber durch Beiffigung einiger 
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Ausdrficke in Klammern bezeichnet hat, wie er diese aufgefa~t wissen will. Die Bei- 
tegung dieses Titels ist ohne weiteres strafbar. Oder 2. die Beilegung eines ghnlichea 
Titels, der naeh dem Zusammenhang eine ahnliche Bezeiehnung bedeutet, dureh eine 
Person, die nieht approbiert ist, urn hierdurch den Anschein zu erwecken, dab sic appro- 
biert sei. Trotz der Erheblichkeit der Umst~nde des Einzelfalles ist es eine Reehts- 
frage, ob der gew~hlte Titel arzts ist; dagegen Tatfrage, ob der Titel geeignet 
ist, ienen Glauben zu erweeken, ob der ersten oder der zweiten Alternative zuwiderge- 
handelt wurde. In der Rechtspreehung ist dies ausdriicklich niedergelegt. Auch die 
Ffihrung eines rechtm~il~ig erworbenen Doktortitels kann die Anwendbarkeit des w 147 
begriinden, da in dem Gebrauch des die Wflrde bezeichnenden Wortes ,,Doktor" allein 
oder in Verbindung mit anderen Umst~nden sehr wohl die Ffihrung eines dem Arzt- 
~itel ~hnlichen Titels liegen kann und der w 147 sowohl gegen die Annahme falscher Titel, 
als auch gegen solche fiberhaupt gerichtet ist, die den erw~hnten Glauben im Publikum 
zu erwecken geeignet sind, gleichviel, ob dieser f6rmlich erworben ist oder nicht. ]n 
der Praxis sind meist die Umst~nde des konkreten Falles yon aussehlaggebender Be- 
deutung. Das Erfordernis, da] die gewghlte Bezeichnung inhaltlich einen arzt~hnlichen 
Titel darzustellen geeignet ist, mu~ gewahrt sein. Ob weiter dis Bezeichnung die An- 
nahme einer Priifung als Arzt erweeken kann, mul~ der tats~chliehen Beurteilung 
auf Grund aller einschl~tgigen Verh~iltnisse fiberlassen bleiben. Spiecker (Beuthen). 

Lustig, Walter: Approbation some iirztliehe Bezeiehnungen in dem geltenden und 
in dem in Aussieht genommenen Straireeht. Fortschr. d. Med. Jg. 44~ Nr. 27, S. 108~= 
his 1085. 1926. 

Verf. bringt Ausffihrungen zu dem in Aussicht genommenen Strafrecht, die, so kurz 
sie sind, das Wesen der Sache roll erfussen und recht beaehtenswert sind. Arth. Schulz. 

Whiteside, George W.: The physicians position in medical legislation. (Des Arztes 
Stellung nach ~irztlicher Gesetzgebung.) Med. times Bd. 53, Nr. 12, S. 299--301 u. 
S. 314--315. 1925. 

Der ~rztliche Stand in den amerikanischen Staaten ffihrt einen ebenfalls schweren 
Kamp~ gegen die Laienbehandler. Zwar der Doktortitel ist geschiitzt, und das Recht 
der ~rztlichen Yraxisausiibung hiingt yon der Eintragung in eine staatliche Liste ab, 
abet auch die Kurpfuscher (Heilgehilfen, Masseurs u. ~.) kSnnen behandeln, wean sic 
in eine Liste eingetragen sind, wofiir nur das Bestehen einer Priffung an einer Heil- 
gehilfensehule nStig ist. G. Strassmann (Breslau). 

Genest: Interessenkollision bei ~irztlieher Schweigel)flieht. Zeitsehr. L Bahn- u. 
B~hnkassea~rzte lg.  21, NL 11, S. 271--274. 1926. 

Der Verf. ffihrt des ni~heren aus, welch grol]e Schwierigkeiten und Mtihen der 
Bahnverwaltung aus der Auffassung fiber die ~rztliche Schweigepflieht entstehea 
kSnnen, wie sie im naehstehend verzeiehneten Falle vertreten wurde. 

Der BahnverwMtung war bekanntgegeben worden, dag ein Lokomotivifihrer sich yon 
einem Privataugenarzt wegen eines schweren Augenleidens behandeln lieB. Da es infolge der 
Sehweigepflicht nicht m5glich war, den Namen des betreffenden Erkrankten festzustellen, 
blieb nieh%s anderes fibrig, als die bahnaugen~rztliehe Untersuchung des in Frage kommenden 
LokomotivpersonMs anzuordnen, wobei es sieh um 500 KSpie handelte. Da der Erkrankte 
m6glicherweise einen anderen ~,Vohnsitz als der betreffende Angenarzt haL, wird eventuell 
die Untersuehung auf 2000 KSpfe zu erstrecken sein, die naturgemi~B eine sehr erhebliehe Zeit 
in Anspruch nimmt. Da wi~hrend dieser ganzen Zeit der Erkrankte die 6ffentliehe Sicherheit 
in ausgedehntestem ~aBe gef~hrden kann, wird die Frage er6rtert, ob in einem FMle wie dem 
vorliegenden formale absolute Wahrung der ~rztlichen Schweigepflieht bereehtigt ist. 

Nachdem bereits yon iirztlicher Seite die Frage verneint wurde, wird auch yore 
juristischen Standpunkte aus in diesem Falle die Sehweigepflicht als falsch bezeichnet, 
da nur ein unbefugtes Offenbaren strafbar sei. Die Offenbarung des 5rztlichen Ge- 
heimnisses ist, abgesehen yon den im Reichsstrafgesetzbuch er6rterten Fi~llen, auch 
dort erlaubt, wo die Versehwiegenheit mit  den berechtigten Interessen des Offen- 
barenden oder Dritter koll[dieren wfirde. Da das Interesse einer Person, die sich 
lediglieh gegen dienstliehe Naehteile sehfitzen will, viel unwiehtiger ist als das Interesse 
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vieler Menschen, um deren Leben und Gesundheit es geht, ist die Aufgabe der Schweige- 
pflicht bier nicht nut strafrechtlich vSllig unbedenklich, sondern eine offenbare Pflieht, 
deren l~ichterfiillung die schwersten Folgen nach sieh ziehen kann. Das Reichsgericht 
hat  in ahnlichen Fallen bereits in diesem Sinne entschieden. Spiecker (Beuthen). 

Moinat, Th.: Das iirztliehe Berutsgeheimnis und die Sieherheit beim Eisenbahn- 
verkehr in Verbindung mit der kiirperliehen und geistigen Verfassung der verantwort- 
lichen Beamten. Nederlandseh tijdschr, v. geneesk, gg. 70, 2. Halfte, Nr. 14, S. 1560 
bis 1564. 1926. (Hollandisch.) 

Das grztliehe Berufsgeheimnis bleibe unberiihrt bestehen; nur der Gesetzgeber stelle 
Ausnahmebestimmungen lest, falls diese im allgemeinen Interesse nStig sind; nieht der Arzt 
selbst soll dieses Bestimmungsreeht haben, weil es die Ttir 5fine zu allerhand MiSbrguchen. 
Der behandelnde Arzt soll nicht die Kontrolle tiber seinen eigenen Patienten haben; im Interesse 
sowohl der Verkehrssicherheit als wie der verantwortlichen Beamten selber ist es jedoeh aus 
praktischen Griinden notwendig, ftir diese zweitgenannte Forderung den Eisenbahnarzt zu 
entlasten. Die Niederlgndisehe Eisenbahngesellsehaft hat die Sehwierigkeit gelSst, indem sie 
eine Kranken- und Untersttitzungskasse errichtete, unter Leitung yon Vertretern der Ver- 
waltung, des Personals und der ]4rzte, yon der alle Beamten, also aueh die eine verantwortliehe 
Stellung einhaben, Mitglied sein mtissen. Die Xrzte werden durch die Mitglieder der Kasse 
gew~thlt. Sie verpflichten sich u. a., falls sie Dienstuntauglichkeit bei einem Teilnehmer fest- 
stellen, davon den n~ehsthSheren Beamten in Kenntnis zu setzen; falls sie Abweiehungen 
vom l%rmalen konstatieren, die Anlal~ zu Fahrtgssigkeit im Dienste geben k6nnen, benach- 
richtigen sie den/trzt]ichen Berater, der den Betreffenden einer speziellen Untersuchung unter- 
ziehen oder in einer Klinik aufnehmen lgBt. Lamers (Herzogenbuseh). 

Lustig, Walter: Das Berufsgeheimnis. Fortschr. d. Med. ag. 44, l~r. 22, S. 912 
his 915. 1926. 

Verf. berichtet in iibersiehtlieher Weise zum Teil an tier Hand yon Beispielen fiber 
die gebrauchliehste Auffassung tier einzelnen goraussetzungen des Gesetzes und stellt 
demgegeniiber den entsprechenden Paragraphen des Entwurfes yon 1925. Er bemiingelt 
die Einbeziehung der Kurpfuscher und die Beschriinkung auf die Berufsmal~igkeit 
und begriil~t die eindeutigere Fassung in dem Ausdruck ,,zuggnglieh geworden" und 
,ohne besondere Befugnis", vor allem abet den vorletzten Absatz, der den oft bestehen- 
den Gewissenskonflikt tier Arzte beseitigt. Jacobs (Niebiill). 

Zur Hilfeleistung des Arztes im Falle des w 860, 10 des Strafgesetzbuehes (Liebes- 
paragraph). Miinch. reed. Wochenschr. Jg. 78, l~r. 31, S. 1289--1290. 1926. 

Urteilsmitteilung (von Ober-Landesgerichtsrat E r m e 1, KSnigsberg i. lh'.): Ein bewul~tlos 
auf der StraBe liegend aufgefundener Laufbursche wurde zum Revier gebraeht. Ein Arzt, 
der 2real telephoniseh urn Hilfe ersucht wurde, erkl/irte, wegen eines anderen dringenden 
Falls in seiner Wohnung (Herzkranker, dem er gerade eine Einspritzung gemacht hatte und 
den er selbst noch beobaehten zu mfissen glaubte) nicht kommen zu kSnnen. Das Amtsgericht 
verurteilte ihn, naeh w 360, 10 St.G.B., weft er bei einem Ungliicksfall trotz polizeilicher Auf- 
forderung nicht gekommen sei. Das Oberlandesgericht gab auf l%vision des Arztes das Urteil 
auf, weil dem Verungliiekten ein anderer Arzt ebenso gut h/itte helfen kSnnen, dieser also 
nicht 2mal h/itte gerufen werden sollen und tats~ichlich durch die Beobachtung des anderen 
Kranken verhindert war. 

(Der Ausdruck ,,Liebesparagraph" ist unangebraeht;  wenn sehon ein Name sein 
sol], ware ,,Beistandsparagraph" eher am Platze; Re~.) Klieneberg.er. 

Odin, L.: Das Ausstellen unriehtiger ~irztlieher Zeugnisse (naeh dem Entwurf zu 
einem neuen Strafgesetzbueh). Reichs-Gesundheitsblatt gg. 1, Nr. 30, S. 689. 1926. 

Der Entwurf erweitert den Kreis der 2ersonen, die sieh durch falsche _A_tteste 
strafbar machen, auch auf nicht approbierte, sich mit Heilkunde oder Krankenpflege 
befassende Personen (z. B. H e b a m m e n ) u n d  auf Tier/irzte; in saehlieher Beziehung 
wird der Kreis dadurch erweitert, dal~ auch Atteste, die nicht fiir BehSrden oder Ver- 
sicherungsgesellschaften bestimmt sind, wenn sie vorsatzlieh falseh ausgestellt sind, 
Anla• zur Bestrafung geben. Stier (Charlottenburg). 

Frankfurter, J.: Die Gutaehtert~itigkeit des Arztes und ihre Bedeutung in Reehts- 
streitsaehen. Fortschr. d. Med. Jg. 44, bTr. 29, S. 1160--1161. 1926. 

Zeugnisse und Gutaehten mediziniseh geschulter Personen, die auf Grund wissen- 
sehaftlicher Erwagungen gewonnen werden und als Grundlage rechtlieher Entschei- 
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dungen dienen sollen, gelten als amtliche Dokumente and genie]en den Schutz 5ffent- 
lieher Urkunden, gleiehgiiltig ob der Aussteller des Zeugnisses oder der Begutaehter 
eine Amtsperson ist oder nut in einem Einzelfall yon der Beh6rde mit dieser Aufgabe 
betraut ist. Die amtliche Bestellnng als solehe verleiht aneh der Tatigkeit des Arztes 
in solehen Fgllen 6ffentliehen Charakter. Die dabei vorkommenden Vergehen sind als 
Amtsdelil~e zu werten and werden nach strengeren Bestimmungen bestraft. Ein 
solches Zeugais oder Gutaehten ist rechtlich und sachlich verschieden yon den Zeugen- 
aussagen, die nut gewisse Beobachtungen wahrheitsgemgl~ wiedergeben and keinerlei 
Sehliisse enthalten diirfen. Hier verleiht erst die eidliche Bekr~iftigung der Aussage 
besonderen Rechtscharakter, eine fMsehe Aassage wirkt sieh im Meineidsdelikt aus, 
Privat- und Amtspersonen sind v611ig gleiehgestellt. Ganz anders bei der Gutaehter- 
tatigkeit. Ffir die Rechtsbeurteilung jeglicher Gutachtertatigkeit sind die Bestimmungen 
iiber den Saehverstaadigenbeweis i m  Straf- and ZivilprozeB heranzuziehen, die, 
soweit nicht eine Versehiedenartigkeit in der Struktur beider Prozel~arten selbst liegt, 
die gleichen sind. Verf. erSrtert an der Hand von Gutachterfgllen die Rechtsstellung 
des A_rztes bei dieser Tgtigkeit sowie ihre Bedeutung flit den Ausgang des Prozesses. 
In einem SehadenersatzprozeB wies das Gerieht die Ansprfiche ab, indem es sich das 
im nebenherlaufenden Stragverfahren erstattete arztliehe Gutaehten zu eigen maehte, 
welches aug Unzureehnungsfahigkeit des Angreigers lautete. Das Kammergericht 
ordaete ein weiteres Gutachten eines anderen Arztes an und erklgrte alle erhobenen 
Forderungcn als zu Reeht hestehend unter Ubergehnng des erstgenannten Gntachtens, 
da der vom Gerieht bestimmte Auslagenvorsehn~ nieht geleistet wurde. In solehem 
Fa]le kann das Gericht aug Antrag des Gegners oder yon Amts wegen ein weiteres 
Gutachten eingordern, sobald ibm das erste zu seiner Entscheidung nieht geniigL Den 
Auslagenvorschu~ erh~lt der Saehverstgndige, wenn die Gutachtertgtigkeit aug ]2artei- 
antrag zugelassen wird, in F~illen der amtliehen Anordnung des Gerichts abet 
nicht. Bei Bewilligung des Armenreehts warden die Geriehtskosten, einschlie~lich der 
Sachverstgndigenvergiitung, his zur Besserung tier Verm6genslage des Begiinstigten 
gestundet. Der Gutaehter erh~It dana seine Gebtihren vom Gericht. Das Reiehsgerieht 
entschied im angezogenen Fall, da~ mit dem Entfallen einer Vorschu]~pfiicht entweder 
der yon Amts wegen bestellte Sachverstiindige zur Begutachtung zuzulassen oder 
das erste Gutachten anzuerkennen war. Eine v611ige Nichtbeachtung des ersten Gut- 
aehtens ist nicht gereehtgertigt, da es im Stragvergahren zur Grundlage des Einstellungs- 
besehlusses wegen Geisteskrankheit gedient hatte. Das Kammergeriehtsurteil wurde 
aufgehoben and zur nochmaligen Verhandlung zuri~ckverwiesen. Ein anderes Bei- 
spiel zeigt den Zusammenhang der Sachverstandigentgtigkeit in der 6ffentliehen 
Fiirsorge mit dem ordentliehen Geriehtsvergahren. Ein auf Grund des grztliehen 
Gutaehtens giir dienstung~hig erkl~ter Beamier wurde in den Ruhestand versetzt. 
Er verlangte, gestiitzt aug dieses Gutachten, die Zahlung einer Ungallpension und der 
tIeilungskosten. Das den Verwaltungsbeh6rden als Grundlage dienende erste Gut- 
achten wurde aueh vom ordentliehen Gericht benutzt. Dieses kann greilich das erste 
Gutachten auch nur teilweise benutzen and, soweit fiir die Gerichtsentscheidung re]e- 
vante Tatsachen darin keine Augkl~rung linden, sich neu einzuholender Gutaehten 
bedienen. Ziemke (Breslau). 

Frankfurter~ J.: Die Verantwortliehkeit bei [alseher Arztbehandlung. Fortschr. 
d. Med. Jg. 44, Nr. 26, S. 10~8--1049. 1926. 

Verf. nimmt Stellung zu einigen zivilrechtliehen Entseheidungen, in denen Sehaden- 
ersatzanspruch an Xrzte wegen galseher Behandlung gestellt wurde. Er kommt zu 
golgendem Ergebnis: Bei saehgemg~er Behandlung naeh streng wissenschagtlichen 
Grundsgtzen kann ein Arzt flit eine trotzdem eingetretene Verschlimmerung der 
Krankheit nieht haftbar gemaeht werden. Wird nach falseher Diagnose und falscher 
Behandlung ein zweiter Arzt hinzngezogen, erkennt dieser alas Leiden riehtig and 
behandelt es demnach, so kann nur der erste Arzt fiir die bleibenden Sehgdigungen 
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haftpflichtig gemacht werden. Stellt sich abet heraus, dal~ auch der zweite Arzt 
trotz der richtigenDiagnose nicht richtig behandelt hat, so milltten die Gerichte nach 
Ansicht des Verf. auch ein Mitverschulden des zweiten Arztes feststellen. Ferner [st 
es nach Verf. n i ch t  ang~ngig, ein Verschulden des Gesch~digten selbst ira Sinne des 
w 254 BGB. darin zu erblicken, da{~ er nicht yon selbst einen anderen Arzt zu Rate zog, 
als er merkte, dal~ ~die augenblicklichc Behandlung nicht zum Ziele Iiihrte, wie es in 
einem Urteil des Landgerichts Kassel geschehen [st. B. Mueller (Greifswald). 

Stephens, Harold M.: The legal responsibility , f  hospitals. (Die gesetzliche Ver- 
antwortlichkeit der Krankenh~user.) Hosp. reed. a. nursing world Bd. 80, Nr. 3, 
S. 71--91. 1926. 

In bezug auf die Haftpflicht werden in deft Vereinigten Staaten die staatliehen und pri- 
vaten Krankenh~user verschieden beurteilt. Insbesondere sind alle sog. Wohltatigkeitsan- 
stalten nieht als haftpfliehtig anzusehen. Auch fiber die Personalverh~ltnisse und die Bericht- 
erstattung gibt die Darstellung einen Uberblick. K. Reuter (Hamburg). 

Schiedermair: Wer halter, wenn ein Kranker bei unsachgemiil]er Behandlung in 
einer Heilanstalt Sehaden erleidet~. Miinch. reed. Wochcnschr. Jg. 73, Nr. 37, S. 1529 
his 1530. 1926. 

Auseinandersetznng fiber den verschiedenen Umfang zivitrechtlicher ttaftung (w167 823, 
831, 847 BGB.), je nachdem die Anstalt yon einer Einzelperson oder einer juristischen Person 
{Verein, Gemeinde, Staat usw.) betrieben wird. Giese (Jena). 

Frankiurter, F.: Die Ha[tung [iir die in iJ[fentliehen Krankenanstalten zugefiigten 
KiJrper- und Gesundheitsseh~iden. Fortschr. d. Med. Jg. 44, Nr. 15, S. 682--683. 1926. 

An der Hand eines Vorkommnisses yon mehrfaeher Chromvergiftung mit teil- 
weise erheblichen Gesundheitssch~digungen und zum anderen Teil mit Komplikationen 
durch Todesfolgc nach Verwechslung der vorgeschriebenen Salbe seitens des Pflege- 
personals einer st/~dtischen Heilanstalt werden vom Verf. die seitens des Reichsgerichts 
angewendeten Grunds~tze bei Beurteilung der Haftpflicht in zivflrechtlicher I-linsicht 
dargetan. Dabei gilt allgemein, daI] eine Schadenersatzpflicht besteht, gleichgiiltig, 
ob die Behandlung gegen Entgelt ober unentge]tlich vorgenommen Wurde. Auch [st 
es belanglos, ob die angewendeten Heilmittel in eigener Verwaltung hergestellt werden 
oder aus einer ~remden Apotheke herriihren. Es [st Pflicht des Arztes und des Pflege- 
personals, streng darauf zu achten, dal] die Kranken jeweils das richtige Heilmittel in 
zweckm/~l]iger Form verabreieht erhalten. Fiir jeden Verstol~ nach dieser Richtung 
sind sic verantwortlich unf haftpfhchtig. Be[ Geschehnissen in einer 5ffenthehcn 
Krankenanstalt [st die Besitzerin dieser selbst in erster Linie [fir alle VermSgensausfi~lle 
und auch fiir die Behebung ideeller Nachteile haftbar. Ein ideeller Schaden entsteht 
z .B.  be[ weiblichen Kranken dutch die etwa mit dem Verstol~ verbundene ver: 
minderte t{eiratsaussieht. Be[ 5ffentliehen Krankenanstalten spielt auch die t{aft- 
[rage wegen unzutreffender Auswahl und Anstellung geeigneter ~_rzte und eines an- 
gemessenen Pflegepersonals keine untergeordnete Bedeutung. Andererseits geht es 
nicht an, die ~rzte zu verpflichten, auch alle rein mechanischen Verrichtungeu be[ den 
cinzelnen Einreibungsakten z. B. zu iiberwachen und etwaigenfalls fiir die Unachtsam- 
.keit der hiermit betrautcn und geschulten Krankenw/irter ~iir haftpfhchtig anzu- 
sprechen. Geeignete Vorkehrungen gegen eine leichte Verwechslung z.B. yon gefi~hr- 
lichen Giften [st/irzthcherseits vorzuschen. Ebenso [st zu veHangen, dal] etwa neu- 
artige zur Verwendung gelangende Heilmittel vorerst chemisch untersucht und auf 
ihre Gesundheitssch/~digung geprfift werden. Im allgemeinen geniigt die Beifiigung 
der Analyse seitens des Herstellers eines zu Versuehszweeken iibergebenen Medika- 
mentes. Doch hat be[ augenseheinlichem Zweifel der Arzt die Pflicht, die nStigen Nach- 
priifungen vorzunehmen. Die Naehpriifungspfheht besteht auch w/~hrend der Be- 
handlung des Kranken. Be[ Auftreten ungewohnter Krankheitserscheinungen gilt 
fiir W/irter und W~rterinnen die Mitteilungspfhcht an den Arzt. Be[ Bcdenken gegen 
das Heilmittel nach der Entlassung des Kranken [st der Arzt zur Benachrichtigung 
gegenfiber dem entlassenen Kranken verpflichtet. Aus der Natur des Dienstvertrages, 
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den der Arzt mit [)*bernahme der Privatbehandlung des Krankeu eingeM, sowie aug 
der Fiirsorgepflicht der 8tadt  gegeniiber den in den st~dfischen 8pit~tlern behandelten 
Biirgern erflie]t die Pflicht zu diesen besonderen Fiirsorgemal3nahmen. 

C. Ipsen (Innsbruck). ' 
Harris, Arthur M.: The physicians month in the law courts. (.~rzfliehes Handeln 

vor Gericht.) Med. times Bd. 53, Nr. 12, S. 302 u. 8. 313. 1925. 
Bei einer ~rau, die yon der Kuh beim Melken hingestoBen wird, diagnostiziert ein Arzt 

einen Radinsbruch and behandelt sie dementspreehend viele Wochen mit einem Schienen- 
verband. Es stellt sieh heraus, dab tats&chlich eine Dislokation der Ulna vorl~g. Die Ver- 
urteilung des Arztes wurde auf seine Berufung aufgehoben, well or unter den 6rtlichen Ver- 
haltnissen keine ROntgendurchleuchtung vornehmen konnte. Es h&tte nachgewiesen werden 
miissen, dab bei sachgem&l~er Behandlung unter den 5rtlichen Verhaltnissen und bei den 
zur Verfiigung stehenden Mitteln die Unterscheidung einer Fraktur yon einer Uhmdislokation 
mSglieh gewesen w~re, was verneint ~vurde. - -  Bei einem im Krankenhaus wegen einer Arm- 
riBquetschwunde aufgen0mmenen Mann entwickelt sieh sehlieBlieh naeh einer lgngeren Be- 
handlung eine Osteomyelitis, obwohl al]e modernen Hilfsmittel zur Veffiigung standen and 
angewandt wnrden. Die Hauptfrage war, welehe Behandlungsweise h~tte angewandt werden 
sollen and ob die angewandte, die nicht die ganz fibliche war, nur deshalb als fehlerhaft anzu- 
sehen war. Das wurde verneint. G. ,9trassmann (Breslau). 

Gral]berger, Roland: Zur Frage der M~gliehkeit yon Imp~seh~tdigungen durch 
prophylaktischc Anwendung yon Toxin-Antitoxin-i~emischen. (Hyg. Inst., Univ. Wien.) 
Arch. f. Hyg. Bd. 97, It.  3/4, S. 97--140. 1926. 

VerSffentlichnng der Versuche, die Veff. als Vorstand des Wiener ttygienischen Universi- 
ti~tsinstituts in seiner :Eigenschaft als gerichtsi~rztlicher Sachverstgndiger zur Aufldi~rung der 
bekannten, in Verfo]g von Impfungen mit dem L 6 w e n s t e i u -  Bussonschen Diph the r i e -  
i mpf s to f f  in einem 6sterreichischen Xinderheim aufgetretenen Erkrankungs- and Todes- 
fglle durchgefiihrt hat. Auf Grund der anamnestischen Erhebungen sowAe der klinischen un4 
pathologiseh-anatomisehen Befunde kann nicht daran gezweffelt werden, dab die aufgetretenen 
E r k r a n k u n g e n  und Todesf~l le  auf den Gehalt der Ampullen an f re iem D i p h t h e r i e -  
g i f t  zuriickzufiihren sind. Der Verlauf der Erkrankungen ermSglicht die Schgtzung, dab die 
giftigen Ampullen eine relativ groBe Menge freien Giftes enthielten, etwa 0,007--0,01 ccm pr(> 
250 g Mensch. Die Untersuchnng der toxischen Wirksamkeit and des Serumbindungsverm6gens 
der yon der Beh6rde beschlagnahmten restlichen Ampullen ergab sowohl ungiftige als auch. 

, giftige Ampullen; die Giftampullen zeigten untereinander keine dem Experiment zuggnglichen 
Verschiedenheiten der Toxinkonzentration. Der Vergleich der Wirksamkeit des Inhalts der 
Giftampullen mit dem seinerzeit zur tterstellung dieser Ampullen verwendeten Toxin ,,K|ing VI ': 
ergab, dab der Inhalt dieser Ampullen nur halb so giftig war wie das 10faeh verdtinnte Aus- 
gangstoxin. Das SerumbindungsvermOgen des giftigen Ampulleninhalts und der ursprting- 
lichen GiftlSsung unterschieden sich jedoch nur wenig voneinander. Weder dutch pr~cipitieren- 
des Serum, noeh dutch den anaphylaktischen Versueh gelang der Nachweis yon Pferdeserum 
im Ampnlleninhalt. Dutch die Bestimmung des Gesamt-N und fraktionierte FgUungen mit 
Sulfosalicyls~ure wird sogar der Nachweis erbracht, dab der Inhalt der Giftampullen we n iger  
Gesamt-N and we niger  durch Sulfosalicylsgure fallbare EiweiBabk6mmlinge enth~ilt als die 
entsprechenden Verdfinnnngen der zur tterstellung des urspriinglichen Gemlsehes verwendeten 
GiftlSsung. 

Ans all diesen Versuchen zieht Veff. den Schlu~, dab die beobaehteten Schadi- 
gungen auf eine Verwechslung der L6sungen bei der Herstellung der Ampullenfliissig- 
keit zuriiekgefiihrt werden miissen. Um allen Einw~nden gegen diese Annahme zu 
begegnen, hat  Veff. noch weitere Versuehe unternommen, aus denen hervorgeht, dal~ 
weder durch lunges Lagern, noeh dutch 13bergang yon Alkali oder anderen Substanzen 
aus dem Ampullenglas in den Imp~stoff, noch dutch ~nderungen in der H- oder OH- 
Ionenkonzentration, noeh dutch versehentlich in den Ampulleninhalt hineingelangte 
S~uren, noeh dnrch den EinfluB des Lichtes oder der TemperatuL noeh dutch bakte- 
rielle Verunreinigung oder versehentliehe ErhShung oder Verminderung des Phenolzu- 
satzes eine Aufspaltung des Ampulleninhalts und damit ein Giftigwerden des Impf- 
stoffes erkl~rt werden kann. Karl L. Pesch (KSln.) ~176 

Vollmer: [Jber lmpfschiidigungen. Zeitsehr. f. Medizinalbeamte u. Krankenhaus- 
arzte ag. 39/48, Iqr. 16, S. 391--397. 1926. 

I%eh kurzem fdberblick ~iber die gewShniiehen hnpfsch~digungen teilt Verf. 
eine Beobaehtung mit, die er bei der Impfung in einem Sguglingsheim machen konnte. 
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Der Chefarzt dieser Abteilung hatte mit aus einem Privatinstitu~ stammender Lymphe 
eine Anzahl S~uglinge teils mit, tells ohne Erfolg geimpft. Geimpfte und nichtgeimpfte Kinder 
zeigten nach einigen Wochen an den Hinterbacken nnd an der Kreuzbeingegend einen Aus- 
sehlag, der pustul6s war und gegen alle Salbenbehandlung renitent blieb. Die Pusteln batten 
Linsen- bis Erbsengr61~e und zeigten zum Tell deutlieh eine zentrale Belle; sie hatten eine 
gelbr6tliehe Farbe mi~ kleiner eitriger Spitze und totem Her. Der Reifezustand der Pusteln 
war ein verschiedener; einige waren abgebl~ttert und eingetroeknet, andere yell lind frisch 
und wieder einige in der ersten Entwicklung begriffen. Das Allgemeinbefinden war nicht 
gest6rt, ebensowenig bestand Temperaturerh6hung. Bei Behandlung mit Vasenolstreupuder 
heilten die Pusteln ab und hinterlieBen kleine, pigmentierte Stellen. Verf. glaubt, dab einmal 
die Lymphe zu alt, dann aber aueh die Infektion eine rein yon aul~en stammende gewesen 
sei, und Zwar ]ediglich fibertragen durch mangelnde Sauberkeit ungeniigend gesehulter Pflege- 
rinnen und dutch mange]nde Desinfektion der W~sehe. Er schlieBt daran die Forderung, in' 
Si~uglingsheimen nur besonders geschultes Personal zu verwenden. Spiecker (Beuthen). 

Turnbull, Hubert M., and James Melntosh: Eneephalo-myelitis following vacci- 
nation. (Postvaccinale Encephalitis.) (Pathol. inst., London hos T. a. Bland-Sutton inst., 
Middlessex hosT., London.) Brit  journ, of exp. pathol.  Bd. 2, Nr. 4, S. 181--222. 1926. 

7 t6dlich verlaufende F~lle yon postvaccinaler Encephali t is  wurden genau 
untersucht :  Krankengeschiehten und Sektionsprotokolle. Mit Ausnahme eines Fal les  
~tarben alle w~hrend eines akuten Anfalles yon Encephalomyelit is .  In  den 6 F~llen 
~and man Hyper~mie der Leptomeningen der Hirnsubstanz und des Hirnstammes,  
im t%fickenmarke injizierte Gefii]e und perivascul~re H~morrhagien. Mikroskopisch wur- 
den perivaseul~re Inf i l t ra t ionen im Gehirn und im Rtickenmarke festgestellt. Die Milz 
war in allen 7 F~llen enLziindlich geschwol]en, wahrscheinlich infolge einer Kompl ikat i0n  
mi t  ]3ronchopneumonie, nicht  des Erregers der Encephalomyelit is .  Es kann kein 
Zweifel bestehen, dal~ die. Schutzpockenimpfung ein ausschlaggebender kausaler Fak- '  
to r  war. Die Vaccine s tammte yon verschiedenen Impfansta l ten;  eine Verunreinigung 
mi t  Ei tererregern lag nicht  ve t :  histologische Untersuchungen und bakteriologische 
Ztichtungsversuche. Ein Beweis dafiir, d a ]  die Infekt ion yon der Impfstel le entlang 
den Nerven nach dem Riickenmarke ihren Weg genommen babe, konnte nicht  erbracht  
werden. Zeitlich bestand kein Zusammenhang zwischen diesen Fiillen und der Ence- 
phali t is  epidemica. Charakterist isch fiir die Enc. postvaccinalis ist  der Befund yon 
breiten Erweichungszonen um die G e f ~ e  in der wei~en Substanz. Unterschiede 
gegeniiber Poliomyelit is  und Enc. epidemica. Von Fal l  5 und 6 konnte des Vaccine- 
virus im Gehirn sowohl durch Ubert ragung auf die Haut-Passagen helm Kaninchen 
wie in die Hoden nachgewiesen werden. Neurotropische Eigenschaften yon besonderer 
In tens i t~ t  lagen nicht vet .  Es wird auf Analogie mit  der bei der Variola beschriebenen 
( W e t  p h a l  u . a . )  Encephali t is  hingewiesen : der histologische Befund ist  sehr i~hnlich 
wie bei den oben mitgetei l ten Fi~llen. Schlu~: Die 7 Fi~lle yon Encephali t is  s tanden 
bes t immt  mit  der Vaccination in urs~chlichem Zusammenhang. 

E. Paschen (Hamburg).  
Sehaly, G. A.: Netzhautblutungen nach Bluttransfusion. (Univ.-Augenklin., 

Gro~dngen.) Klin. Monatsbl. ~. Augenheilk. Bd. 77, Sept.-It . ,  S. 350--354. 1926. 
]. 40j~hrige Frau mit pernizi6ser Ani~mie klagt einige Stunden naeh einer Transfusion 

yon 500 ecm Citratblut fiber schleehtes Sehen. Befund: Beiderseits zahlreiehe grSi3ere und 
kleinere Netzhautblutungen, links aueh in der Macule. Bei drei folgenden Infusionen keine 
neuen Klagen. Die Sehsch~rfe besserte sich nieht wesentlich. Die Netzhautblutungen ver- 
farbten sieh, wurden abet nieht resorbiert. - -  2. 27jiihriger Mann mit aplastischer An~mie 
bemerkte nach Transfusion yon 500 ccm Citratblut einen roten Sehleier vor den Augen. Be- 
fund: Beiderseits retinale und praretinale Blutungen ~uch in der Maculagegend. Auch bei 
diesem Patienten verschleehterte sieh der Befund bei den folgendeu Transfusionen nieht. 
Exitus nach 1 Monet. - -  3. 27j~hriges Fri~ulein mit aplastiseher Aniimie bekam nach Trans- 
fusion yon 550 ccm Citratblut Sehst6rungen, als deren Ursache grol~e Netzhautblutungen 
gefunden wurden. Exitus nach 14 Tagen. - -  4. 40ji~hriger Mann mit pernizi6ser Ani~mie 
konnte vor der Transfusion untersucht werden und hatte keine Netzhautblutungen. Naeh der 
Transfusion stellten sieh abet bei ihm Sehst6rungen infolge Netzhautblutungen ein. Nach 
einer weiterenTransfusion traten auch neue Blutungen wieder auL Exitus naeh einigen Wochen. 
:Die anatomisehe Untersuchung der Augen ergab arterioskleroLisehe VerAnderungen der Netz- 
hautgef~e,  zahlreiche Blutungen in den verschiedenen Netzhautschichten. Bei mehreren 
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anderen Kranken untersuehte Seha ly  den Augenhintergrund vor der Blatiibertragung uad 
land in einem Teile der Fglle Netzhautblutnngen, die aber nach der Transfusion nieht zu- 
nahmen. 

Die Netzhautblutungen, wetehe naeh Bluttransfusionen wahrscheinlieh infolge 
der vortibergehenden Blutdrueksteigerung auftreten kSnnen, stellen also eine nieh~ 
unbedenkliche Komphkat ion dar, denn die SehstSrunge11 bilden sieh vielfach nicht 
wieder zuriick. Jendralski (Gleiwitz). 

Bleehmann, 6., et Francois: Les rayons ultra-violets peuvent-ils eauser des 
aeeidents graves ou mortels? (KSnnen Ultraviolettstrahlen schwere Zufglle oder sogar 
den Ted hervorrufen?) Bull de la see. de p~diatr, de Paris Bd. 24, Iqr. 2, S. 78 
his 84. 1926 u. Ann. de l'inst, d'actinol, ag. 1926, Nr. 1/2, S. 109--113. 1926. 

Ein 5 Monate altes kongenital luetisehes Kind kam am Tage naeh der rite ausgefiihrten 
dritten Bestrahlung mit Ultraviolettlicht ad exitum. Sektion wurde nieht vorgenommen. 

Wegen der M5glichkeit eines evtl. Zusammenhangs mit der Ultraviolettbestrahlung 
werden die Fragen erSrtert, 1. ob der Arzt fiir die Folgen verantwortlich gemacht 
werden kann;  2. ob bei Ultraviolettbestrahlungen die Anwesenheit eines Arztes not- 
wendig ist; 3. ob die Eltern gegen den Arzt etwas unternehmen kSnnen. Der, ,Coneours 
Mddical" antwortet:  Verantwortlich ist der A r z t ,  cler die Bestrahlung vornimmt, 
nicht der Arzt, der sie verordnet, vorausgesetzt, dal~ die Bestrahlung indiziert ist; es ist 
da.fiir gleiehgiiltig, ob er selbst bestrahlt oder die Sehwester bestrahlen 1/il]t. Eine 
Pflegeperson, die s e l b s t i i n d i g  Bestrahlungen vornimmt, ist fiir die gesetzten Seh~di- 
gungen haftbar und wiirde wahrscheinlich aul~erdem wegen ungesetzlieher medizinischer 
Tgtigkeit strafbar sein. Verantwortliehkeit besteht nieht nut gegeniiber dem Patienten 
bzw. den Eltern, sondern aueh den evtl. gesetzliehen Vormjindern gegeniiber. 

In der Aussprache  wird auf die Unwahrseheinliehkeit des Zusammenhangs zwisehen 
Exitus und Bestrahlung in vorliegendem Falt hingewiesen. K.G. Ledermann (Breslau). ~ ~ 

Versicherungsrecht l ivhe  Mediz in .  

Marbe, K.: Zur praktisehen Psyehologie der Unfiille und Betriebsunglfieke. Ver- 
handl, d. physikal, med. Ges, Wiirzburg Bd. 50, Nr. 5, S. 172--174. 1925. 

Erfahrungen yon grolten Versieherungsgesellschaften und Z~hlungen in Sehulen 
h~ben erwiesen, daf~ Mensehen, die einmal einea Unfall erlitten haben, gr  51~ e r e Tendenz 
haben, noch mehr Unf~lle zu erleideu als solche, die keinen Unfall gehabt hubert. 
Das gleiche gilt veto Verursachen yon Unf~llen; auch das ist z. T. auf in der Pers5n- 
lichkeit liegende Momente zurtickzufiihren, und es sind die gleichen Mensehen, die 
h~ufig Unf~tlle erleiden und die sie h~ufig verursachen. Damit  wird die Unfallverhiitung 
zu einem aueh psychologischem Problem. (Der Arzt wird hinzufiigen, dug es auch zu 
einem Problem der Psychopathologie wird, da die Menschen mit vermehrter Tendenz. 
zu Unf~llen aber ~ul~ere h'europathen und Psychopathen sind.) Stler (Berlin). ~176 

Gelderen, D. N. van: Unfall im Zusammenhang mit dem Dienstverhiiltnis. Neder- 
landsch tijdschr, v. geneesk. Jg. 70, 2. I:f~l~te, ~r.  13, S. 1446--1547. 1926. (Hol- 
l~ndiseh.) 

Ein Tisehler radelt mit seinem Arbeitgeber zusammen yon einer Arbeit ausw/~rts nach 
Hause, wobei ihm am Rad etwas passiert. Der Arbeitgeber sagt ihm, er sell die Reparatur 
abends zuhause vornehmen. Dubei fliegt ibm ein Stfiekehen Eisen ins Auge, und die Linse 
geht verloren. Das Rad war dem Arbeiter veto Arbeitgeber leihweise iiberlassen und wurde 
yon diesem nur zur BefSrderung zu den Arbeitsstellen benutzt. Die Reichsversieherungsbank 
wies Schadenersatz ab, der Berufsrat wies die Forderung zu, w~hrend der Oberberufsrat die 
Anfrage schlieBlich endgi~ltig ablehnte, well das l~ad w/~hrend der Reparatur zuhause kein 
Betriebsgegenstand sei. Lamers (Herzogenbusch). 

Mayer, W. H.: Syphilis of the nervous system in the railroad employee. (Syphilis 
des Nervensystems bei den Eisenbahnbeamten.) Internat.  iourn, of reed. a. surg. 
Bd. 39, Nr. 4, S. 159--161. 1926. 

Verf. hat alle Formen der syphilitisehen Erkrankungen des Nervensystems bei Eisenbahn- 
be~mten beobaehten kSnnen. Er z~hlt 6 Gruppen auf. Von groSer 1~edeutung seheint ihm 
der mit Krampfanf~llen einhergehende Typus zu sein, der die Kranken ungeeignet fiir den 
Eisenbahndienst maeht, w~hrend die yon einem hemiplegischen Insult betroffenen Syphilitiker 
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bei sorgfi~ltiger Behandiung und dauernder Beobachtung im Eisenbahndienst verbleiben k6nn- 
ten. Mayer  kann nicht den Standpunkt von jiingeren Neurologen teilen, die erkl~ren, dab 
jeder, der positive WaR. hat, fiir den Eisenbahndienst nieht mehr in Frage komme, l~aeh 
seiner Ansieht sollte der Laboratoriumsbefund nicht allein flit so sehwerwiegende Entseheidun- 
gen ausschlaggebend sein. Er kann sich auch nieht des Eindruekes erwehren, worauf Verf. 
nebenher zu spreehen kommt, daft durch die intensive Salvarsanbehandlung, wie sie in den 
tetzten Jahrzehnten iiblieh geworden ist, dem friihen Auftreten der Neurosyphilis Vorsehub 
geleistet werde. Nawratzki (~qikolassee). o 

Frank, Alfred: Trauma und Lues, Trauma und Tumor. Kasuistiseher Beitrag. 
Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungsmed. 5g. 38, Nr. 7, S. 157--158. 1926. 

55jahriger Arbeiter erlitt Quetschung des rechten Daumenballens durch Stemmeisen, 
trotz Behandlung keine Besserung, periostale Auflagerung des Metacarpus I, Destruktion des 
Knochens. Verdaeht auf Sarkom, sparer auf Osteomyelitis. Da WaR. + -~ ~- + antisyphilitische 
Kur, die zum Riickgang der periostalen Auflagerung und zur Arbeitsfi~higkeit fiihrte. F ra  n k 
nimmt eine Verschlimmerung der Lues durch Unfall an (P. hatte trotz des ,,Unfalls" noeh 
4 Wochen gearbeitet!). In dem zweiten Falle handelte es sich um die Erkrankung eines zell- 
armen Fibroms beider reehter Unterarmknochen. Der Zusammenhang mit einem vor 31/2 Jahren 
erfolgten Unfall wurde negiert. Heller (Charlottenburg-Berlin).o 

Benassi, G.: Isteria traumatica~. Commento a una perizia medieo-legale. (Trau- 
matische Itysterie?) (Istit. di reed. leg., univ., Bologna.) Zacchia Jg. 4, Nr. 1/3, 
S. 25--37. 1925. 

Eine 56j~hrige Frau erhMt einen Schlag auf den Kopf ohne besondere Verletzung, geht 
noch einige Schritte ins Haus hinein, fallt dann in Ohnmacht und bekommt Konvulsionen. 
Im Ansehlul~ daran entwickelt sich ein typisch hysterisches Krankheitsbild. Verf. verteidigt 
in seinem gerichtliehen Gutaehten die These, dab es sieh um eine bloBe Hysterie handle, und 
dab trotzdem eine genaue Anamnese keinerlei friihere hysterische Erscheinungen enthielt, 
dab Trauma blol~ ein AuslSsungsfaktor und nieht die Ursaehe der Krankheit sei. 

Wilder (Wien). o 
Balli, Ruggero: La sindrome da irritazione del troneo nervoso lombo-saeralele 

branca anastomatica nell'intortunistiea. (Da s Syndrom der Reizung des lumbosakralen 
Nervenstammes und des anastomotischen AsCes beim Unfallsverletzten.) (Istit. di radiol. 
elettrol, e terapia ]isica, univ., Pavia.) Boll. d. soc. med.-chir. Pavia Jg. 1, H. 3, 
S. 535--536. 1926. 

Von der echten Sakralisation ist die Pseudosakralisation, bei der nicht die Quer- 
forts~tzej sondern dis ileo-lumbo-sakrale Apertur ver'~ndert ist, zu unterscheiden. Eine 
dritte Gruppe yon Erkrankungen, bei denen der gleiche Symptomenkomplex sich ent- 
wiekelt, sind die Spi~tfolgen yon Wirbelbrfichen, eine vierte angeborene Bildungs- 
anomalie der Wirbel. Traumen haben flit die Entstehung des Syndroms bei den 
letzten drei Gruppen eine entseheidende Bedeutung, indem sie die Wirbelstatik ver- 
~ndern und Entzfindungen an den Gelenkfl~chen des 5. Lenden- und 1. Kreuzbein- 
wirbels hervorrufen. Kastan (Hamburg). o 

Tschmarke: Unlall und Tuberkulose. (9. Tag. d. Vereinig. mitteldtsch. Chit., 
Zwickau, Sitzg. v. 6. VI. 1926.) Zentralbl. f. Chit. gg. 53, Nr. 40, S. 2540--2542. 1926. 

Kurz zusammengefa/~te Ubersieht fiber die Bedingungen, unter denen ein Trauma 
eine tuberkulSse Erkrankung auslSsen oder versehlimmern kann, und Aufstellung yon 
Anhaltspunkten flit die Beurteflung. 

Tatsi~chlichkeit und Erheblichkeit des Unfalls, Betroffensein der tuberkulSs erkrankten 
KSrpergegend dureh den Unfall, l~achweis des vorher vorhandenen Herdes, zeitlicher Zu- 
sammenhang yon mindestens 4--6 Wochen, hSchstens 6 Monaten, kontinuierlicher Verlauf. 

Verschlimmerung vorhandener Tbc. nnd Miliartbc. ist m5glieh, prim~re Lungentbe. 
dutch Verletzung kaum denkbar, Impftbe. als mSglicher UnIall anzuerkennen. 

Im Anschlul~ an den Vortrag Ausspraehe ,  in der Wendel -  Magdeburg 2 F~lle mit- 
teilt, die den obigen Ausffihrungen entsprechen (1. Aufflackern einer akuten Lungentbc. 
dutch schweren Unfall; 2. Sekundi~re tuberkul6se Erkrankung des verletzten KSrperteils). 

Klieneberger (K6nigsberg i. Pr.). 
Jungmann: Tod dutch Rippenfellentziindung. Folge einer Verbriihung? Arztl. 

Sachverst.-Zeit. Jg. 32, Nr. 18, S. 245--246. 1926. 
Ein 62j~hriger Arbeiter, dem bei Ablassung eines Kessels das heil~e Wasser die Arme 

verbrannte, hatte sich gleichzeitig dutch die Wasserd~mpfe das Gesicht verbrfiht. Die Brand- 
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wunden heilten allmghlich ab. Etwa 10 Wochen spgter erkrankte er an einer frischen Kehl- 
kopfentziindung, sp~ter an einer linksseitigen und nach deren Abheilung an einer rechtsseitigen 

nnter Rippenfellentziindung. an der er unter Vsrsagen des ~Herzens .. allgemeiner ErschSpfung 
zugrunde ging. Der behandelnde Arzt behauptete, da$ eine Uberhitzung der Lungen statt- 
gefunden, eine $'Iiliartuberkulose entstanden und emdlich embolische Prozesse die 8chuld aM 
tier Entstehung der Rippenfetlentztindung gewesen seien. Verf. widerlegt diese in keiner 
Weise durch den objektiven Befund gerechtfertigten Behauptungen. Er weist darauf hin~ 
dab eine fdberhitzung der Lungen, d. i. doch wohl eine Verbriihung ohne schwerste Veri~nde- 
rungen der oberen Luftwege gar nieht denkbar ist, zumal nach einem beschwerdefreien Zwischen- 
raum yon 10 Wochen. Ebenso unhaltbar sei die Annahme, da$ infolge der ~berhitzung der 
Lungen das RippenfeIl geschi~digt sei und sich auf dam gesch~dig~en Organ Tuberkelbacillen 
niedergelassen hi~tten, was yore behandelnden Arzt auch nut als mCiglich angenommen wurde. 
Da eine ~berhibzung der Lungen iiberhaupt nich~ stattgefunden haben k(inne, so kSnne eine 
solche auch n~eht ftir eine m(iglicherweise spa.ter aufgetre~ene Milia~uberkulose verantwort- 
]ieh gemaeht werden. Septisehe Prozesse nach ]~randwunden seien an sich m8glieh, es sei 
aber nicht ' ersichtlich, warum diese ers~ 10 Wochen naeh dem Unf~ll und nach Verheilung 
der Brandwunden ohne Schttttelfros~ und hohes Fieber in die Erscheinung getreten sein soUten. 
Endlieh k(inn~en embolische Prozesse nach dem ganzen Verlauf der Erkrankung bei der tSd- 
lichen Erkrankung nicht mitgewirk~ haben, da solehe plSt.zlieh einsetzten, die Schmerzen in 
der Herzgegend und die I~ippenfetlentziindung sieh abet ganz allm~blich entwickelt hgtten. 
Ein Zusammenhang zwischen Unfall und Erkranknng sei daher vSllig yon der Hand zu weisen. 

Ziemke (Kiel). 

Frank, Paul: Brnstquetsehung, Tod nach "2~/~ Jahren an Luftr~hrenkrebs. Kein 
Zusammenhang. (Sti~dt. Rettungsamt, Berlin.) Med. Klinik Jg. 22, :Nr~ 28~ S. 1080 
bis 1082. 1926. 

Ein 58 j~hriger Zusammenbauer erlitt beim Zusammenziehen eines Kessels durch~Aus- 
rutschen der Brechstange aus der Zugwinde eine Quetschung der reehten Brustseite. Es wurde 
tiber 8chmerzen geklagt, die Arbeit wurde abet nicht ausgesetzt. ~/~ Jahr spi~ter erlitt er~einen 
neuen Unfall, einen starken Sto$ gegen die Brust, dadurch, dal~ beim Einschraubcn ciner 
Schraube.am~Kessel sin Ende des Schraubenschltissels abbraeh. ~ach diesem Unfall soll 
der Mann 15 Minuten ohnm~tchtig gewesen sein nnd iiber heftige Brustschmerzen nnd ~bel- 
keit~ gektagt lmben. Ein aul~ereriBefund wurde yore Arzt nieht festgestellt, nnr seien die Rippen 
druckemlJfindlich gewesen. ~ Nach 1 Jahr trat leichter Katarrh auf, spitter stellte sich grau- 
roter Auswurf ein, der Kranke magerte ab, 11/~ Jahr spater erfolgte die Anfnahme ins Kranken- 
haus, der Mann klagte fiber blutigen Auswnrf, Husten und Schwi~che, 2 Monate sparer er- 
folgte der Ted an t~ronchialkrebs. Verf. kann sieh nieht entschlieiten, anzunehmen, da~ die 
beiden UnfMle das Krebsleiden aus sich selbst hervorgerufen haben, daI~ ferner die Kon~n- 
sionen das Wachstum eines entwicklungsfi~higen Krebses verursach~ haben, da zwischen dem 
Auftreten deutlicher Symptome des Leidens und dem Unfall eine viol zu lange Zeit (2~/2 Jahre) 
liegt, und ein Lnngenkrebs nicht solange Zeit braucht, um erhebliche Erscheinungen zu ma- 
chen; deshalb kann auch nieht angenommen werden, da$ schon znr Zeit des ersten Unfalls 
sine krebsige Erkrankung des Lungengcwebes bestanden hat. Auf das ablehnende Gutachten 
hin lehnte die Berufsgenossenschaft die Ansprfiehe der Witwe ab. Rekurse warden sowohl 
vom Oberversieherungsamt, als auch vom Reichsversicherungsamt znriickgewiesen mit der 
Begrfindung, dal~ einer der erw~hnten Unfglle das Krebsleiden des Verstorbenen weder vet- 
ursaeht, noch wesentlieh ~erschlimmer~ h~tte. Sche~lenberg (l~uppertshain i. Taun.). 

Seeliger, P.: Arthritis deformans und Unfall. (Chit. Univ.-Klin., Freiburg i. Br.~ 
~tinch. reed. Wochenschr. Jg. 73, ~qr. 25, S. 1027--1028. 1926. 

Eine Arthritis deformans kann nut  auf dem Boden einer ,,arthritisehen Veran- 
lagung" entstehen, die zum Teil in einer falschen Zusammensetzung der Synovia ihren 
Ausdruck finder. Ein Blutergu~ anf Grund eines Tramnas kann im Gelenk vollkommen 
resorbiert werden und wird nur  dann Veranlassung zur Bildung einer Arthritis de,or- 
roans geben, wenn die Reaktion der Synovia nach der sauren Seite zu verschoben ist. 
Das Trauma ist als auslSsende Ursache aufzufassen. ~Ian hat demnach zu unter- 
scheiden zwischen einer unmit te lbar  an das Trauma sich anschlie~enden Arthritis 
deformans in dem nnmit te lbar  odor in seiner hTachbarschaft getroffenen Gelenk und  einer 
sparer auftretenden Form in einem anderen Gelenk des gleichen Gliedes auf Grund 
der veranderten Statik und Mechanik. Letztere Form bildet sich nich~ innerhatb 
weniger Wochen, sondern gewShnlich erst nach mehreren Monaten bis zu 1--2  Jahren. 
Entsprechend der Anschauung des Verf. yon der Ents tehung der Arthritis deformans 
auf Grund der Umst immung des GesamtkSrpers glanbt  er auch chronisch deformierende 
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:Entziindungen an Gelenken eines veto Unfall nicht betroffenen Gliedes dutch Uber- 
lastung im Anschlul~ an Verletzungen des anderen als Unfallfolge anerkennen zu 
miissen. Colmers (Miinehen).o 

Schlunk, F.: Der varico-atonisehe Symptomenkomplex. Behandlung. Bedeutung 
in der Unfallpraxis. IVied. Klinik Jg. 22, Nr. 32, S. 1221--1224: u. Nr. 33, S. 1261 
his 1262. 1926. 

Als Unfallfolgen sind lokalisierte Varieo-Atonien nur dann anzusprechen, wenn vorher 
kein varico-atonischer Symptomenkomplex vorhanden war; immer ist das vom Unfall nieht 
getroffene Bein mit zu untersnehen. Sind hier Anzeiehen des Komplexes vorhanden, dann 
kann der Unfall als Ursaehe mit groBer Wahrscheinliehkeit ausgesehlossen und lediglieh auf 
eine Versehlimmerung erkannt werden. Eine lokalisierte Varico-Atonie kann bedingt werden 
durch Schenkelhalsbrfiche, Ober- und Unterschenkelbrfiehe, schweren Kontusionen des Ober- 
schenkels, Unterschenkels und Kniegelenkes. Keine zu grebe Freigiebigkeit bei Festsetzung 
tier Rente. Bestehen nut m~l~ige Varieen oder 0dome, keine Rente; bei kleinem Gesehwfir 
nicht fiber 3-markstiiekgroB, sowie segrkerem 0dem und isolierten Ekzemen, ebenfalls keine 
Rente; bei groBen Gesehwtiren oder mehreren ldeinen 15-20% gentigend. Bei anderen Kom- 
plikationen Steigerung bis 33% bei einseitigen, bis 66% bei doppelseitigem Unfall. Keine 
Dauerrenten. Wortmann (Zwenkau). o 

Magnus, Georg: Der ursiiehliehe Zusammenhang zwisehen Unfall und Unter- 
sehenkelgesehwiiren. (Chit. Abt., Krantcenh. ,,Bergmannsheil", Bochum.) Fortschr. d. 
Therapie fig. 2, It. 17, S. 555--556. 1926. 

Lues und Krampfadern stellen weitaus das gr5l]te Kontingent des Ulcus cruris. Ist 
mit den heutigen diagnostisehen Hilfsmitteln die syphilitische Natur eines Gesehwiires 
ausgeschlossen, so ist sorgf~ltig auf Krampfadern zu fahnden; im Liegen wie im Stehen 
sind beide Beine zu untersuchen. Von grundlegender Bedeutung ist allemal, wie sich 
tier erstbehandelnde Arzt zur Frage des veto Verletzten ibm erstatteten ersten Berichtes 
gestellt hat. Ist er alsbald konsultiert worden und hat er seine Aufzeiehnungen gewissen- 
haft durchgefiihrt, so kann er in den allermeisten Fallen die ganze Frage sofort klaren. 
Leider ist der erste arztliche Bericht haufig nicht zaverlassig und eindeutig genug. Dann 
bekommen Zeugenaussagen und andere Momente erhShten Wert. Hat der Verletzte 
friiher schon Schaden am gleiehen Bein gehabt ? Warm hat er den Unfall angezeigt ? 
Seit warm feiert er krank ? Bei Beurteilung einer Versehlimmerung macht die Fest- 
stellung des Zusammenhanges ebenfalls grol]e Schwierigkeiten. Der Naehweis, dal3 
ein Trauma den Verlauf eines Ulcerationsprozesses mal~gebend beeinflul]t hat, kann 
sehr sehwer sein. - -  Die kausale Therapie des Ulcns cruris varieosum ist die Operation 
tier Krampfadern, die i~a sehr vielen Fallen das Gesehwiir zur Abheilung bringt. Je 
schneller und energischer die stationare Behandlung im Krankenhause eingeleitet wird, 
desto weniger Falle werden zu entsehadigen sein. Arth. Schulz (Halle a. S.). 

�9 Die Schiidigungen der IIaut dureh Berut und gewerbliche Arbeit. Hrsg. v. Karl 
Ullmann, Moriz 0ppenheim u. J. H. Rille. Bd. 2. Liefg. 9--12. Leipzig: Leopold Voss 
1926. S. VIII,  385--567, 1 Taft u. 182 Abb. RM. 20.--. 

�9 Die Seh~idigungen der IIaut dutch Beruf und gewerbliehe ArbO. lIrsg, v. 
Karl Ullmann, Moriz 0ppenheim u. J. tI. Rille. Bd. 3. Liefg. 3--6. Leipzig: Leopold 
u 1926. S. 97--308, 2 Taft u. 93 Abb. RM. 24.--. 

Die Lieferungen 9--12 des II. Bandes enthalten zun~chst den Schlu6 des Wirthschen 
Beitrages fiber ,,Die yon Tieren und tierischen Produkten  auf den Menschen 
i iber tragbaren schgdlichen Stoffe, die Ver~nderungen auf der t t au t  erzeugen". 
Es folgen 2 Absehnitte yon Tryb: ,,Uber Hautveri~nderungen bei Melkern" und 
,,Ro*z als Berufskrankheit" .  Rebentiseh bearbeitet die , ,Milzbrandinfektion 
dureh Beruf und Gewerbe", Brezina den ,,Gewerbliehen Hautmilzbrand".  Zu 
den Themen Rotz und Milzbrand macht G. Morawitz einige erg~nzende Bemerkungen auf 
Grund des Wiener Materials der letzten 12 Jahre. Habermann bespricht dann ,,Die in 
land- lind fors twir tschaf t l ichen Betrieben vorkommenden beruflichen Haut-  
seh~digungen", Ravogli  ,,Die Hautb las tomykose  als Gewerbekrankheit",  Moriz 
Oppenheim ,,Pellagra und Pellagroide". Mit den Absehnitten yon Perutz:  ,,Toxiko- 
]ogisehe Bemerkungen fiber die eine Dermatit~is venenata  erzeugenden pflanz- 
lichen und tierisehen Substanzen", Wimmer: ,,Morphologisehes fiber Pf lanzen 

"und Tiere, welche Hautseh~digungen hervorrufen",  Broers: ,,Beruftich er- 

Z. f. d. ges. gprichtl. Medizin. Bd. 9. 23  
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worbene H a u t v e r a n d e r u n g e n  durch Stoffe vorwiegend. .vegetabi l i schen Ur- 
sprungs,  Dermat i t i s  venena ta  phytogenes",  Ullmann: ,,Uber Hautschgdigun~. 
gen durch gif~ige Tiere", Mense jun.: , ,Hautver~nderungen durch Gewerbe 
und Beruf in den Tropen" schliei~t der II. Band. - -  Die Lieferungen 3--6 des III .  Bandes 
enthatten ~uBer dem Sehhfl~ des Brezinasehen Artikels fiber , ,Gesetzliehe und andere 
Bes t immungen zur Verhii tung bes t immte r  gewerblicher  g a u t k r a n k h e i t e n  '* 
und einer kurzen Abhandlung yon Finger: ,,(:'ber die Behandlung der berufl ichen 
und gewerblichen Dermat i t iden"  noch 3 ~usffihrliehe und wiehtige Abschnitte: yon 
Koelseh fibei ~ ,,Die gewerblichen Erkr~nkungen der oberfli tchlichen Schleim- 
hgute und der Zi~hne", vonHessberg  fiber,,Seh~digungen und Ver~inderungen 
der Augen durch Gewerbe and Beruf"  und yon Ut lmann fiber , ,Krebsentwicklung 
als Folge berufl ieh~gewerbllche r Hautsch~digungen" .  Dann folgt ein ausgezeich- 
netes Sach-und AutorenSegister fiir alle 3 B~nde. Aueh diese Lieferungen sind, wie alle bisher 
erschienenen, mit reiehlichen, sehr guten Abbildungen durchsetzt und hervorrggend aus- 
gestattet. - -  Damit ist dieses Stand~rdwerk vollstandig. Es bringt - -  zumal den Dermato- 
]ogen, Gewerbe- and Geriehts~i.rzten - -  eine Ffille yon Anregungen und wird jedem, der auf 
dem Gebiet der Berufserkrankungen arbeitet oder sich hieriiber orientieren mul3, unentbehrlicb 
sein. Der Herausgeber Kar l  Ullmann,  die Mitherausgeber Oppenheim und Rille, alle 
Mitarbeiter und der Verlag k6nnen auf das Werk stolz sein. Max Jessner (Breslau). 

Beintker: Hautleiden als Berutskrankheiten im Sinne der Verordnung fiber Aus- 
dehnung der Unfallversieherung auf gewerbliehe Berufskrankheiten. Dtsch. meal. 
Wochenschr. Jg. 52, Nr. 23, S. 968--970. 1926. 

In der Verordnung sind ttautkrankheiten bis auf Einzelfiille fortgelassen. Bei 
der ErSrterung der chronischen Arsenvergiftung sind sie als Nebenerscheinung ge- 
wiirdigt, bei den dureh Benzol und seine Homologen bedingten Sch~digungen fiber- 
haupt nicht erw~hnt. Dadurch wird die Rechtslage recht bedenklich, ganz abgesehen 
davon, dal~ es ungerechtfertigt ist, aus einer so bestimmt abgegrenzten Krankheits- 
gruppe, wie sie das gewerbliche Ekzem darstellt, nur einige wenige F~lle herauszu- 
greifen. Am zweckm~il~igsten ist es, a l le  gewerblichen Ekzeme zu melden, auch die- 
jenigen, die nieht in der Verordnung besonders genannt sind, um Material zum Aus- 
b a u d e r  vorbeugenden T~tigkeit zu gewinnen. Ffir den behandelnden Arzt ist eine 
) [e ldepf l i ch t  nur dann gegeben, wenn der Krankhe~tszustand ausdriicklich in der 
Verordnung genannt ist, eine Melderecht  jedoch auch dann vorhanden, wenn bei 
einer ttauterkrankung der urs~chliche Zusammenhang mit einer in der Verordnung 
bezeichneten Sch~dlichkeit angenommen werden kann~ Dagegen ist ein Melderecht 
fiir Berufskrankheiten der Itaut,  bei denen solch ein urs~ehlicher Zusammenhang 
nicht gegeben ist, zu verneinen, wiewohl es sehr wiinschenswert w~re, auch in der- 
artigen Fi~llen Unterlagen zu erhalten. Goldmann (Berlin).~ 

Hasselmann, ~. M.: Die Meldepilieht der gewerbliehen Berutskrankheiten vom 
Standpunkt des praktisehen Dermatologen unter besonderer Berfieksiehtigung der 
Stellung der Gewerbeekzeme. (Dermatol. Univ.-Klin, Frank/urt a. M.) Miinch. med. 
Woehenschr. Jg. 73, Nr. 37, S. 1523--1526. 1926. 

Verf. sagt, dureh die gemitl~ w 11 der Verordnung yore 12. V. 1925 fiber die Gleieh- 
stellung der Berufskrankheiten mit den Unf~llen herausgegebenen Riehtlinien sei eine 
Rechtsunsieherheit aufgekommen darfiber, welche Erkrankungen m e l d e p f l i e h t i g  
seien. Namentlieh gelte dies hinsichtlieh der Erkrankungen dureh BenZol ,  da die 
gewerbliehen Ekzeme nieht in die Aufzi~hlung der dureh Benzol verursaehten Krank- 
heitsformen aufgenommen seien. Yerf. bemerkt im weiteren aber mit Reeht, dal~ die 
Richtlinien eben sind, was ihr Name besagt, and daJ~ ihnen eine Rechtsverbindlichkeit 
nieht zukommt. Der Arzt hat jede Erkrankung zu melden, bei der er nach gewissen- 
halter Prfifung einen ursiiehlichen Zusammenhang zwischen Gift und kliniseher Er- 
scheinung fiir gegeben eraehtet, gleiehgiiltig, ob sie in den Richtlinien aufgeffihrt ist 
oder nicht. Holtzmann (Karlsruhe). 

Gordon~ Leo v.: Die Berufskrankheiten des Gehiirorgans. Zentralbl. f. Hals-, 
Nasen- u. Ohrenheilk. sowie deren Grenzgeb. Bd. 9, H .  8, S. 433--461. 1926. 

Das ausfiihrliehe Referat gibt aul~er der Aufz~hlung aller beruflichen Kr~nkheiten auch 
eine Anzahl Hinweise auf Grenzf~lle, die kaum yon Berufsunf~llen zu unterscheiden sind. 
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Beriicksiehtigt werden Ursachen, Entstehungsart, Verlauf und Vorbeugung. Die iibersichtliehe 
Zusammenstellung enth~lt die Sch~digungen des ~uBeren, mittleren und inneren Ohres. Be- 
senders eingehend abgehandelt werden die H6rsgh~den der Eisenbahnbeamten, der Weberei- 
arbeiter und der Telephonisten. Die Notwendigkeit vollst~ndiger fach~rztlicher Unter- 
suchung der Beamten vor der Einstellung wird stark betont. Auch mit den Erkrankungen 
dutch Luftdruckver~nderungen and mit den St6rungen auf dem Gebiete des musikalisehen 
Geh6rs besch~ftigen sich eigene Abschnitte. Klestadt (Breslau). 

Ranken, David: Occupational deafness. (Ertaubung durch den Beruf.) Journ. 
of state reed. Bd. 34, Nr. 6, S. 318--322. 1926. 

Aufz~ihlung der bekannten Formen und ihrer professionellen Ursaehen nebst den 
Tierversuchen W i t t m a a c k s .  Neu kommt hinzu die Ertaubung der Flieger. Es 
werden drei Arten unterschieden. Ertaubung mi~ Trommelruptur nach sehr schnellen 
Abstiegen, oft verbunden mit Tubenverstopfung. Sodann eine Erkrankung der Flag- 
zeugffihrer und Beobaehter, die vorfibergeht, abet doeh den Flug mehrere Stunden 
fiberdauern kann; sic kommt nicht wie die erste Art durch plStzliche gro~e Druck- 
differenzen zu beiden Seiten des Trommelfells zustande, sondern ist eine reine L~rm- 
sch~digung durch die Motoren. Die dritte Form betrifft die Personen, deren Amt 
es ist, Flugmaschinen auszuprobieren. Auch diese Erkrankung ist voriibergehender 
:Natur, da diese Beamten wie die Piloten doeh nur verh~iltnismiiBig kiirzere Zeit den 
Sch~digungen ausgesetzt sind. Bei allen Formen der professionellen Taubheit ist die 
Anwendung aller nur mSgliehen Vorbeugungsmittel yon gr6gter Bedeutung. Diese 
werden dean auch entsprechend gewiirdigt, ohne iibrigens neue Gesichtspunkte zu 
geben. Theodor S. Flatau (Berlin).~ 

Zur Verth, M.: Entstehung und Einteilung der Leistenbriiche unter besonderer 
Beriicksichtigung ihrer Begutaehtung. Leistenbruch, Konstitution, Bauchdruck. (Orthop. 
Versorgungsstelle, Altona.) Dtseh. Zeitschr. f. Chit. Bd. 197, H. 1/6, S. 190--204. 1926. 

Das Reichsversicherungsamt kennt nur die rein traumatische Bruchentstehung, 
seine Spruchpraxis ist gut umschrieben und festgelegt. Dagegen hat  das Reichs- 
versorgungsgericht die Bruchentstehung als Gewerbekrankheit neu eingefiihrt. An 
seiner Formulierung iibt Verf. Kritik: sic lautet: ,,a)Der Umstand, dab ein Leisten: 
bruch w ~hr e nd  einer dienstlichen T~tigkeit ausgetreten ist, die geeignet ist, die 
B a u c h p r e s s e  e rhSht  in Anspruch zu nehmen, rcchtfertigt nicht schon die Ver- 
mutung, dab der Bruch durch diese T~tigkeit herbeigefiihrt ist; b) vielmehr kann 
ein soleher Zusammenhang nut angenommen werden, wenn die Bruchbildung auf 
eine zeitlich hinl~nglieh genau bestimmte dienstliche Einwirkung zuriickgefiihrt wird, 
die mit einer erheblich v e r m e h r t e n  A n s p a n n u n g  der B a u c h p r e s s e  verbun- 
den war, and naehweisbar im AnschluB daran wesentliche Beschwerden bemerkbar 
geworden sind." Die S~tze i d e n t i f i z i e r e n  die Begr i f fe  , ,Bauehpresse"  u n d  
, ,B a uc hd r ue k" ,  w~hrend erstere nur eine der Voraussetzungen des letzteren:ist 
und es wohl niemals zu einer l~nger anhaltenden Steigerung des Bauchdruckes fiber 
1 Arm. k o m m t .  Die Formulierung miiBte als0 an den beiden Stellen start ,,Baueh- 
presse erhSht" und ,,vcrmehrte Anspannung der Bauchpresse ''~ lauten: ,,geeignet, 
den Bauchdruck zu erh6hen" bzw. ,,die mit einer erhebliehen ErhShung des Bauch- 
druckes verbunden ist". Im fibrigen erhalten die Leits~tze der R. Versorg. Ger. durch 
die obigen Untersuchungen eine weitere Stiitze, die in folgender Einteilung einen Nieder- 
schlag erfahren wfirde: 1. AusschlieBlich dynamische Bruchentstehung (Prel~brfiche 
dutch einmalige zei~lich begrenzte aul]ergew6hnliche Bauchdrucksteigerung bedingt) 
unterliegt neben den RiBbriichen der Entseh~digung dutch das Reiehsversorgungs- 
gesetz ebenso wie der Unfallentsch~tdigung (R.V.A.) ; 2. dutch dynamische und statische 
Einwirkung entstandene Brfiche (allmahlich entstandene PreBbriiche), die eine gewisse 
konstitutionelle B~uchberei~schaft voraussetzen, sind entsch~digungspflichtig, sofern 
die einwirkende ~ul~ere Ursache unter die gesetzlichen Bestimmungen des R.-Vcrsorg.- 
Ges. f~llt. 3. Vorwiegend statisch zu erkl~rende Briiche (Senkbrfiche), die eine erhebliche 
konstitutionelle Schw~che voraussetzen, sind nicht entschadigungspflichtig. Sievers.o 

23* 



356 

Steinthal, K., und H. Nage|: Die Leistungsfiihigkeit im biirgerliehen Beruf naeh 
Hirnsehiissen mit besonderer Beriieksiehtigung der traumatisehen Epilepsie. (Chit. 
Abt., st~dt. Katharinenhosp, Stuttgart.) Bruns' Beitr. z. kiln. Chit. Bd. 137, tI. 3, S. 361 
bis 400. 1926. 

Auf Grund der yon den Versorgungsi~mtern Wiirttembergs zur Verfiigung gestellten 
Akten wird fiber das spi~tere Schicksal der jetzt noch lebenden Gehirnverletzten des 
Weltkrieges berichtet. -- Von diesen (639) sind etwa 60% d u t c h  b l e i b e n d e  L~h-  
m u n g e n  und 24% d u t c h  b l e i b e n d e  S p r a c h s t S r u n g  in ihrer Leistungsi~higkeit 
b e e i n t r ~ c h t i g t .  T r a u m a t i s c h e  E p i l e p s i e  t, ritt, bei 28,9% in ausgesprochener 
Form, unter Hinzureehnung der leichteren epfleptiformen Symptome in 35,5% auf. 
In  e twa  49% k a m  d ieE  p i l eps i e  z u r A u s h e i l u n g ,  h ~ u f i g e r  s p o n t a n ,  wi~hrend 
die o p e r a t i v e n  E r f o l g e  r e c h t  b e s e h e i d e n  waren .  Besonders bemerkenswert 
ist, dal~ d u t c h  p l a s t i s che  Schi~deldeckn 'ngen bei  e ine r  Re ihe  y o n  Nich t -  
e l0 i l ep t i ke rn  die E p i l e p s i e  au sge l6 s t  wurde .  Von den 227 Epiteptikern waren 
nut 11 sozial verloren, bei 17 war eine Ver~nderung der Pers6nlichkeit eingetreten, 
50 nahmen einen Berufswechsel vor; die Mehrzahl iibt den alten Bernf ans, wenn aueh 
h~ufig die kSrperlich-seelische Unversehrtheit beeintr~chtigt and die Beruisf~higkeit 
erschwert ist. Klagen fiber Kop~schmerzen und Schwindelanf~lle sind an der Tages- 
ordnnng; eine aul]erordentliche Verlangsamung aller Willensaktionen, Nachlassen des 
Ged~chtnisses, der Konzentrationsf~higkeit und Ausdauer sowie gesteigerte Erregbar- 
keit sind hiiufig ~estgestellt worden. -- Was die verschiedenen Momente betrifft, welche 
die Entwicklnng der Epilepsie vieUeicht begiinstigen, so ergab die Statzistik, da]~ 1. bei  
Si tz  der  V e r w u n d u n g  im P a r i e t a l l a p p e f l  u n d  I n f e k t i o n  die E p i l e p s i e  
h i iu f ige r  a u f t r i t t ;  2. o b e r f l g c h l i c h e  N a r b e n  mehr  als t i e f e  d a z u  ff ihren.  
Die S p i~ t e p i 1 e p s i e (die erst nach beendeter Wundheilung ausbrach), ist p r o g n o s t is ch 
u n g i i n s t i g e r  als die prim~re. Hinsichtlich der R e n t e n e n t s c h i i d i g u n g  ist zu 
ersehen, dal~ yon den 58 reinen Epileptikern 8 mit mehr als 50%, 17 mit 50% und 33 
mit weniger als 50% entschgdigt sind. Im iibrigen sei auf das Original verwiesen, das 
eine griindhche statistische Auswertung enthalt. V. Ho//mann (KSln).o 

Der Grundsatz des dreizehnten Senats yore 15. Mai 1925 (Seite 41, Nr. 13 dieses 
Bandes) findet keine Anwendung auf einen 1918 erlassenen Beseheid, der fiir Jugend- 
irresein Dienstbeseh~idigung anerkannt hat. Ein ohne vorherige Genehmigung des 
Hauptversorgungsamts erlassener Beriehtigungsbeseheid leidet an einem wesentliehen 
Mangel und ist auf Berufung des Kl~igers aufzuheben. w 65 Abs. 2, w 71 Verfahrungsgesetz 
vom 10.1.22. in der Fassung des Art. 21 Nr. 5 Ziff. 5 der Personal-Abbau-Verordnung 
yore 27. 10. 23, w167 2, 24, 55 Abs. 2, w 57 Abs. 1, w 104 Abs. 4 RVG. XIV. Senat, Urt. 
vom 8. 1. 26. M Nr. 362/25. Entseheid. d. Reichsversorgungsgerichts Bd. 5, tI. 5. 
S. 262--266. 1926. 

Herbst 1918 Rentengewghrung (66~ ftir Verschlimmerung eines vor und bei Dienst- 
untritt latenten Jugendirreseins, tterbst 1921 Besserung, l~fickkehr der Arbeitslahigkeit, 
Rentenherabsetzung (20%). 1923 Antrag des Vormunds: Neuregelung, Ubernahme der Be- 
h~ndlungskosten (Verschlimmerung, Anstaltsinternierung). Ablehnung des Antrags (Ver- 
sorgungsamt), weil vorliegende ](rankheit nach heutigem Stand der Wissenschaft k6rperlich 
bedingt, nicht exogen beeinflul]t, ~rtihere Anerkennung zu Unrecht effolgt ist. Berufung. 
Anerkennung der Erwerbsun~higkeit als Dienstbeschgdigung (Versorgungsgericht). Begriin- 
dung: Gleiche Beurteilung der Dienstbeschadigung 1918 und heute; Beseitigung rechtskr~ftiger 
frfiherer Entscheid.ung nich~ gerechtfertigt; Unterlassung der Einholung vorheriger Genehmi- 
gung des H..auptversorgungsamts. (Bedenkliches Beispiel einer juristischen [formalen] Ent- 
seheidung, Ubergehung der arztlichen [sachlichen] Beurteilung. Ref.) Klieneberger. ~176 

Kaldewey, Walter: Moderne Gesiehtspunkte bei der Begutaehtung nerviiser Stii- 
rungen als UnfallIolgen. (Psychiatr. u. Nervenabt, aug. stiidt. Krankenh., Niirnberg.) 
Zeitschr. 5. Bahn- u. Bahnkasseniirzte Jg. 21, Nr. 7, S. 155--172. 1926. 

Vortrag, welcher einen kurzen historischen ~berblick bringt~ und sodann die neuzeit- 
lichen Ansehauungen im Sinne yon Bonhoeffer ,  Naegeli, Ref. u.a. darstellt. 

Reichardt (Wiirzburg).o 
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Schnizer, v.: Dienstbeseh~idigung fiir pernizi~se Anitmie abgelehnt. Med. Klinik 
Jg. 22, Hr. 37, S. 1422--1423. 1926. 

Ein 36jahriger Schuhmacher, der 2real wegen allgemeiner K6rperschw~che zurfickge- 
wiesen, 1911 eingestellt wurde, wurde kurz darauf wegen chronischen Mittelohrleidens fiir 
dienstunbrauchbar erklart. Auch nach einer zweiten Einstellung 1915 wurde er bald wegen 
Mittelohreiterung 3 Monate im Lazarett behandelt und 1917 arbeitsverwendungsf~hig als 
Schuhmacher entlassen. Wi~hrend seiner Dienstzeit nach 1915 hatte er Krankheiten nicht mehr 
durchgemacht. Erst im Sommer 1924 wurde er 4 Woehen wegen Grippe behandelt, 
dann im April 1925 wegen schwerer perniziSser An~mie, derer im November 1925 erlag. ])a 
im Felde keinerlei Erkrankungen aufgetreten waren, die irgendwie mit der 6 Jahre sparer 
auftretenden perniziSsen An~mie urs~chlich zusammenhingen, da die pernizi6se An~mie, zumal 
die prim~re Form eine ganz rapide verlaufende Krankheit ist, deren Verlauf yon wenigen 
Monaten bis zu 1--2 Jahren schwankt, da der Verstorbene endlieh in der Zeit yon seiner Ent- 
lassung bis zur Erkrankung 1924 yon irgendwelchen Erkrankungen ffei war, die auf eine perni- 
ziSse Anhmie hindeuteten, so mul~tGe eine yon Kriegseinflfissen unabh~ngige, auf einer An- 
lage beruhende Neuerkrankung angenommen und ein Zusammenhang des Todes mit~ einer 
Dienstbeschiidigung abgelehnt werden. Aller Wahrscheinliehkeit nach ha~/ die 1924 fiber- 
standene Grippe den AnstoB zur Erkrankung gegeben. Die bestehende chronische Mittelohr- 
eiternng hat die yon Geburt an vorhandene Anlage vielleicht noch labiler gemacht, ist abet 
ffir die Beurteilung belanglos, weft ihr Wiederaufflackern 1915 durch die Behandlung beseitigt 
wurde und sie erst wieder 1925 auftrat, also nach einer Pause yon 10 Jahren. Ziemke (Kiel). 

Schnizer, v.: Dienstbesch~idigung fiir Magenkrebs abgelehnt. J~rztl. Sachverst.- 
Zei~. Jg. 32, Hr. 22, S. 306--307. 1926. 

Ein 38jiihriger Mann, der 1915 durch Granatsplitter das rechte Auge verloren hatte und 
nach den Akron im Felde nie fiber Magenbeschwerden geklagt hatte, klagte fiber solche zum 
erstenmal 1923, wurde 1925 wegen eines Magenkrebses bettl~gerig und starb im Dezember 
1925 an den Folgen des Leidens. Von den AngehSrigen wurde das tOdliche Leiden auf eine 
im Jahre 1916 erlittene Verschfittung zurfickgefiihrt. Nach der Zeugenaussage war aber die 
Verschfittung keinesfalls schwerer Art gewesen, da der Verstorbene ffeiwillig bei der Truppe 
blieb. Im Lazarett war keine Verletzung der 1VIagengegend odor fiberhaupt des Unterleibes 
festgestellt worden. Die Verschfittung kSnnte als Ursache nur in Frage kommen, wenn die 
ersten Beschwerden seitens des Magens kurz nach der Verschfittung, Wochen odor Monate 
nachher aufgetreten w~ren. Die ersten Beschwerden wurden abet erst 7 Jahre sparer ge~.uBert. 
Es fehlte also ffir die Annahme eines ursi~chlichen Zusammenhangs die Erheblichkeit der 
Gewalteinwirkung, die 6rtliche (~bereinstimmung zwischen Gewaltwirkung und Geschwulst- 
bildung, der zeitliche Zusammenhang und die Brfickensymptome. Auch Dienstbeschi~digung 
durch Verschlimmerung war in hohem Grade unwahrscheinlich schon deshalb, well dann der 
Verlauf innerhalb ganz kurzer Zeit h~tte tSdlich sein mfissen. Es wurde daher der Zusammen- 
hang zwischen Dienstbesch~digung und Tod als in hohem Grade unwahrscheinlich abgelehnt. 

Ziem~e (Breslau). 
Sehnizer, v.: Dienstbeseh~idigung fiir Tuberkulose nicht angenommen. Fortschr. 

d. Med. Jg. 44, Hr. 16, S. 715--716. 1926. 
Kesselschmied, der 20j~hrig ohrleidend war, 20- und 21j~hrig (1909 und 1910) wegen 

allgemeiner K6rperschw~che zurfickgestellt, 1911 wegen DurchlScherung beider Trommelfelle 
der Ersatzreserve zugeteilt wurde, 1912 Lungen- und Rippenfellentzfindung durchmaehte, 
1915 eingezogen wurde, 1916 wegen Mittelohreiterung, Rachen- und Kehlkopfkatarrhs - -  
ohne Tbc.-Belund - -  ins Lazarett kam, 1917 entlassen wurde, fiberstand Frfihjahr 1924 eine 

rippe, erkrankte Sommer 1925 an Bronchialkatarrh mit anschliel~ender Lungenentzfindung, 
bergang zu Tbc. und Exitus. Der Gutachter nimmt an, dab latente Tbc. vor dem Kriege 

bestand, die Erkrankungen im Felde nicht tuberkulSs waren und jedenfalls ausheilten, die 
spi~teren (1924, 1925) Neuerkrankungen, also unabh~ngig yon Kriegseinflfissen seien, Dienst- 
besch~digung nieht vorliege. Klieneberger (K6nigsberg i. Pr.). 

Sehnizer, v.: Dienstbeseh~idigung fiir multiple Sklerose and Lungentuberkulose an- 
genommen. Fortschr. d. Med. Jg. 44, 'Hr. 16, S. 714--715. 1926. 

Ein im November 1916 zum Kriegsdienst eingezogener 26jahriger Landwirt, der im Januar 
1917 ohne Angabe yon Grfinden entlass~en, im November wieder eingestellt, Januar 1919 
endgiiltig entlassen wird, stellt 1925 Vers'0rgungsani~rag wegen ~ervenleidens, das seit 1922 
sieh versehlimmert habe. Er ffihrt das Leiden auf den Krieg zurfick und behauptet, da~ seit 
Februar 1918 das rechte Bein wiederhol?~ versagt habe. 1923 habe er erstmalig den Arzt auf- 
gesucht. ])as Leiden wurde als multiple Sklerose gedeutet. Der Kranke starb Ende Oktober 
1925 an Tbe., die sich in den letzten Jahren entwickelt haben soll. - -  Der Zusammenhang der 
multiplen Sklerose (die nicht differentialdiagnostisch sieher ist. Ref.) mit dem Kriege, der 
lediglich auf eine vereinzelte, durch nichts bewiesene, unwahrscheinliehe Angabe des Renten- 
bewerbers sich stfitzt, wird bejahL die Tbc. als unmittelbare Folge der multiplen Sklerose an- 
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erkannt, da ihre Entwicklung dureh den Zwang der BeSt.ruhe und ]3ewegungshinderung be- 
giinstigt wurde, der Tod demgem/tfl der ,,Dienstbesch/~digung" zur Last gelegt. (Es ist un- 
verst~ndlieh, wie in der heutigen Zeit ein solehes Gutachten erstattet, noch unversti~ndlicher, 
wie es gedruekt werden kann. Ref.) Klieneberger (KSnigsberg i. PRO.~ 

Sehnizer~ v.: I)ienstbesebitdigung als Ursaehe iiir Ilerzleiden nieht anerkannl. 
Med. Klinik Jg. 22, Nr. 41, S. 1575--1576. 1926. 

Ein 39j~hriger Fuhrmann stirbt an einem Herzleiden, das der behandelnde Arzt auf die 
Kriegsstrapazen zurtick~iihr~. Die angestellten Ermittelungen ergaben, dab der Verstorbene 
w~hrend seiner aktiven und Kriegsdienstzeit nieht erheblich krank war, nach der Entlassung 
an einem akuten Gelenkrheumatismus und 4 Jahre sp/~ter an einer Alkoholneuritis gelitten 
hat. Die Todesursache war nach dem Krankenblatt eine wesentliche Folge arteriosklerotischer 
Ver/~nderungen und yon AlkoholmiBbrauch, der zur Sch/~digung der Nieren und des Herzens 
ffihrte und schlieBlieh zum Tode. W~hrend der Dienstzei~ lag eine Erkrankung yon seiten 
des tterzens niemals vor. Aus diesem Grunde mu]te ein urs~chlicher Zusammenhang ab- 
gelehnt werden. Jacobs (Niebiill). 

Sehnizer, v.: Dienstbesehiidigung fiir Endokarditis und ihre Folgen (Tod) abgelehnt. 
Med. Klinik Jg. 22, iNr. 38, S. 1459--1460. 1926. 

Kasuistische, insofern interessante Mitteilung, als ein 31j/~hriger Landwirt, des' 6j~ihrig 
wegen 1V~ittelohreiterung operiert wurde, 15j~hrig einen schweren Gelenkrheumatismus 
durchgemaeht hatte, 1914 wegen Herz- und Ohrenleidens yore aktiven Dienst zuriickge- 
wieseu, 1915 zum Landsturm eingezogen wurde, den ganzen Krieg ohne Erkrankung gut 
iiberstand. Nur wenige Tage vor tier Entlassung wurde er wegen linksseitiger Ischias behandelt, 
die nach 3 Wochen v511ig ausgeheilt war. Bei der Untersuchung war ein deutliches systolisches 
Gerguseh festgestellt worden. 1919 erneute Mittelohreiterung, Operation. 1921/22 Bronchial- 
katan'h, Herzfehler. 1922 Influenza, Gelenkrheumatismus, 1924 Knieschwellung, Sommer 
1925 Grippe, Gelenkrheumatismus, Herbst 1925 Endokarditis mit allgemeinen septischen 
Erscheinungen, Blutadergesehwnlst, Tod. Ablehnung des Zusammenhangs der Herzerkran- 
kung un& des Todes, mit dem Kriege, da Herzst6rungen sehon vor dem Kriege, olienb~r im 
AnschluB an schweren Rheumatismus bestanden, der Kriegsdienst auffallend gut ausgehalten 
wurde und erst einige Jahre nach der Entlassung der Begutachtete mehrfach an Grippe, 
Gelenkrheumatismus und schlieBlich akuten HerzstSrungen erkrankte. Klieneberger. 

Schnizer, v.: Rentenerhiihung wegen Herzsehw~ehe abgelehnt. (Geriehtliehes 
Gutaehten.) Fortschr. d. Med. Jg. 44, ~r.  25~ S. 1017--1019. 1926. 

Nach einer Lungenentziindung 1913 im aktiven Dienst w~r bei einem Mann eine chro- 
nische Herzmuskelinsuffizienz mit Herzverbreiterung zuriickgeblieben, wofiir eine Erwerbs- 
minderung yon 50% angenommen wurde. Bei einer Untersuehung 1914 wurde das Krank- 
heitsbild als Basedow aufgefaBt und 75% Rente bewilligt, diese jedoeh 1918 auf 50% herab- 
gesetzt, da keine Basedowerscheinungen gefunden wurden. Bei einer Kur in Nauheim 1925 
win'de Arteriosklerose mit breiter Aorta gefunden. Vorher Gelenkrheumatismus, der schon 
1922 aufgetreten war. 1926 wurde vom Gerichtsarzt wieder Basedow angenommen, der aber 
bei der Nachuntersuchung nicht best~tigt werden konnte. Verf. ~iihrt des n~heren aus, daf~ 
nur ein geringcr Tell der krankhaften Erscheinungen vom Herzen a]s Dienstbeschi~digung 
anzusehen seien, wi~hrend der Hauptteil auf nieht durch Dienstbesch~digung bedingte Leiden 
entfalle, die teilweise Alterserseheinungen, teilweise Neuerkrankungen seien. Es sei nicht 
ang~ngig, wie dies veto Gerichtsarzt getan sei, das ganze Krankheitsbild als Dienstbesehadi- 
gung zu entsehi~digen, well eine klare wissensehaftliche Trennung der einzelnen Leiden vor- 
genommen werden miisse. Der auf die Dienstbesch/idigung entfallende Anteil sei mit 50~ 
Erwerbsminderung reichlich bemessen. Ein Grund zur Rentenerh6hung liege daher nicht vor. 

Ziemke (Breslau). 

Schnizer, v.: Tod an Ruhr (7 Jahre nach dem Kriege) nieht als Dienstbeseh~idigung 
anerkannt. Med. Klinik Jg. 22, tqr. 35, S. 1~r 1926. 

Ein Mann, der nach seiner Einstellung im Felde hP~ufig wegen Magenkatarrhs erkrankte, 
wurde nach Feststellung eines ZwSlffingerdarmgeschwiirs mit 30~o Rente entlassen. Bei der 
letzten amts~rztlichen Untersuchung 1920 wurde ein Magengeschwtir angenommen und ihm 
die Rente belassen. 1925 erkrankte er, nachdem er sich vorher gut befunden hatte, pl6tzlich 
an einer typisehen Ruhr, in deren Verlauf er infolge einer Lungenentztindung starb. Ein 
Zusammenhang der Ruhr mit dem Dienstbeschadigungsleiden, dem Magenkatarrh, wurde 
abgelehnt unter dem Hinweis, dal] die im mittleren und unteren Absehnitt des Darmkanals 
auftretenden Ruhrgeschwtire streng you einzelnen Magen- und Darmgeschwtiren zu trennen 
seien, wie sie der Verstorbene w/~hrend seines" Dienstzeit gehabt hatte. Auch ein Zusammen- 
hang der t6dlichen 1%uhr mit zwei im Jahre 1914 aufgetreteuen Mastdarmgeschwiiren mit 
voriibergehender Blutung sei abzulehnen nach dem ganzen Verlauf der Ruhr. Endlich sei 
eine Erleichterung des Eintritts der Ruhr dureh das vorausgegangene Dienstbeschadigungs- 
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leiden ebenfalls nicht anzunehmen, da es sich um eine unabh/~ngig yon Kriegseinflfissen 7 Jahre 
naeh der Entlassung selbsti~ndig auftretende Neuerkrankung gehandelt habe. Ziemke (Kiel). 

Sehnizer, v.: Dienstbesehiidigung fiir Aderverkalkung und naehfolgenden Tod an- 
genommen. Xrztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 82, Nr. 20, S. 275--276. 1926. 

Ein 40ji~hriger Mann, tier schon vorher an einem Herzfehler gelitten und infolge 
Emphysems und Arteriosklerose jahrelang unter Atembeschwerden gelitten hatte, wurde 
1917 eingezogen und kam 1918 weger~ Arterienverkalkung, Schrumpfnieren und ~erz- 
e~weiterung in Lazarettbehandlung. Nach dem Kriege verschlimmerte sieh das Leiden welter 
und 1925 fiihrte es durch einen Schlaganfall zum Tode. Es wurde fiir die Aderverkalkung 
und ihre Folgen Dienstbeschi~digung dutch Verschlimmerung angenommen. Da der Tod 
infolge Bruch eines Gehirngefi~ges dnrch die Aderverkalkung herbeigefiihrt wurde und Dienst- 
beschi~digung filr'die Verschlimmerung der Aderverkalkung vorlag, so war der Zusammen- 
hang zwmchen Dmnstbesehi~digung und Tod als 'wahrschemhch anzunehmen. Ziemke. 

Sehnizer, v.: Dienstbeseh~idigung fiir Arteriosklerose anerkannt. Fortschr. d. Med. 
Jg. 44, Nr. 27, S. 1086--1087. 1926. 

Bei einem 1914 eingezogenen Oberleutnant trat das Hauptleiden, die Aderverkalkung, 
und seine Einfliisse auf das Herz erst als Spi~tfolge einer Verwundung am linken Obersehenkel, 
insbesondere eines sich anschlieSenden GasSdems in den Vordergrund. Wenige Monate nach 
dem Gas6dem zeigten sieh StSrungen yon seiten des Herzens: Unruhe, Atemnot bei An- 
strengungen, erregter Puls, unregelmi~$ige Herzti~tigkeit und Schlaflosigkeit. Verf. ftihrt aus, 
dab erfahrungsgemi~l~ langwierige Eiterungen das Herz durch Entziindung tier Innenhaut 
sch~digen k6nnen, namentlich wenn sie auf sehweren Infektionen wie Gasphlegmonen be- 
ruben. Die Herzschitdigung trat im vorliegenden Fall zuerst unter dem Bflde eines Nerven- 
leidens, besonders mit Veri~nderungen der Druekverhi~ltnisse auf; erst spi~ter traten die 
St6rungen seitens des I-Ierzens und des Gefi~l~systems in den Vordergrund und infolge des 
erhShten Blutdruckes kam es zur Gehirnblutung. Diese war die Ursache des Todes und war 
w]ssensehaftlich als mittelbare Folge der Verwundung und ihrer Komplikation anzusehen. 

Ziemke (Breslau). 
Sehnizer, v.: Dienstbesehiidigung fiir einen Herzfehler abgelehnt. Fortschr. d. 

iVied. 3g. 44, Nr. 27, S. 1087--1088. 1926. 
Ein 45ji~hriger Mann, der bereits vor der Einstellung 3real Gelenkrheumatismus gehabt 

hatte, war im Felde dutch seine Fettleibigkeit aufgefallen, hatte aber damals Erseheinungen 
yon Herzschwi~che nicht gehabt. Im Jahre 1914 kam er ins Feld und war nach seiner Er- 
krankung an Muskelsehmerzen im l~iicken im September 1914 und geringfiigigen i~ul~eren 
Erkrankungen nieht wieder erkrankt. Seine Besehwerden im Kriege beruhten im wesent- 
lichen auf PlattfiiBen. Wahrscheinlieh hatte der Mann sehon vor dem Kriege infolge seines 
Gelenkrheumatismus eine Schi~digung seines Herzens erlitten. Naeh dem Kr~ege soller zeit- 
weise allji~hrlieh i~rztliehe Hilfe wegen seines ]:Ierzleidens in Anspruch genommen haben. 
Von einer Verschlimmerung dutch den Kriegsdienst kann aber deswegen keine Rede sein, 
weil er wi~hrend des Krieges wegen des Herzleidens niemals den Arzt aufgesucht hat, fibrigens 
bei der Untersuchnng auch normaler tterzbefund festgestellt worden war. Die 1-Ierzmuskel- 
entartung fiihrte 1925 dutch Herzschwi~che zum Tode. Wie welt sie zurtiekliegt, lieB sich 
mit Sicherheit nicht mehr bestimmen, im Kriege bestanden jedenfalls keine Anzeiehen fiir 
sie; wenn sie sieh naeh dem Kriege wieder bemerkbar machte, so war dies durch zunehmende 
Fettleibigkeit und Alkoholismus bedingt. Es handelte sich also um den sehicksalmi~Bigen 
Verlauf eines dutch den Krieg nicht bedingten Leidens; Zusammenhang zwischen Dienst- 
beschi~digung und Tod war~als nicht wahrscheinlich abzulehnen. Ziemke (Breslau): 

Sehnizer, v.: Dienstbesehiidigung fiir Lungenkrebs abgelehnt. Fortschr. d. Med. 
Jg. 44, Nr. 24, S. 977--978. 1926�9 

Ein 48ji~hriger Mann, der seit 10 Jahren heiser gewesen war und Husten und Auswurf 
gehabt hatte, wurde 1915 zum Landsturm eingezogen, erkrankte 1 Jahr spi~ter an chro- 
nischem Kehlkopfkatarrh und kam ins Lazarett, wo Lungenerweiterung, abgeheilter Proze$ 
der rechten Lunge, akuter linksseitiger Lungenkatarrh und Mitralstenose festgestellt wurde. 
Er wurde nach 3 Monaten garnisondienstfahig zur Truppe entlassen. Bald darauf neue Er- 
krankung an dem alten Leiden und am 1. IX. 1916 Entlassung als beschri~nkt kriegsver- 
wendungsfiihig. Im Jahre 1918 war er noehmals wegen Mittelohrentztindung und bald darauf 
wegen Bronchitis des rechten Unterlappens und Geri~usch an der Herzspitze kurze Zeit in 
iirztlieher Behandlung und wurde Ende November 1918 endgiiltig entlassen. Auf einen Ver- 
sorgungsantrag 1919 erhielt tier Mann wegen geringgradiger Lungenveri~nderung und Ver- 
schlimmerung eines ber eits vorhandenen Kehlkopfleidens 30% Erwerbsminderung, bei der 
Umanerkennung 1922 Herabsetzung auf 20%. Vom Dezember 1924 bis Februar 1925 Kran- 
kenhausbehandlung wegen Lungenkrankheit. Es wurde eine Lungentuberkulose oder Lungen- 
neubildung angenommen. Im August 1925 wurde nach Untersuchung einer I-Iaisdrtise Lungen- 
krebs festgestellt, der dutch die Obduktion besti~tigt wurde. Es wurde mit groBer Wahr- 
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scheinlichkeit angenommen, dab der Lungenkrebs nicht Ms Kriegsfolge anzusehen sei, weiI 
er erheblieh raseher als 7 Jahre verlaufe, welehe Zeit zwischen Entlassung nnd Ted lag. Anch 
sine Entwicklung des Krebses auf dem Boden einer tuberkul6sen Kaverne wurde wegen der 
Lange der Zeit abgelehnt und kam als Dienstbesch~digung hSchstens in Form einer Ver- 
schlimmerung des Lnngenleidens dureh den Krieg in Frage. Da der Mann 1921 und 1922 zu. 
erst angefangen hatte, zu husten und erst im Herbst pl6tzlich stark abgenommen hatte, wurde 
der Beginn der Erkrankung um 1921 angenommen and der Krebs Ms eine yon Kriegs- 
einfliissen unabh~ngige Nenerkranknng angesehen. Zie~nke (Kid). 

Schnizer, v.: Dienstbesch~idigung !iir Psyehose nach Malaria angenommen. Med. 
Klinik Jg. 22, Nr. 27, S. 1045--1046. 1926. 

Patient zeigte naeh .Malaria spinale Symptoms, psyehische Vergnderung, epileptische 
Anfalle. Ted dutch Snicid. Verf~ nimmt depressive Psyehose auf Grund yon organisehen Ver- 
iinderungen, bedingt durch -Malariatoxin, an. Dienstbeschadigung wird als vorliegend eraehtet. 

Henneberg (Berlin).~ 

Ge~'ich$liehe Psyeholo.qie und l='sychiaSrie. 

$ Streieher, Hubert: Das Wahrsagen. (Kriminol. Abhandl. Hrsg. v. W. Gleispach.) 
Wien: Julius Springer 1926. VII, 162 S. RM. 9,60. 

~Nach kurzer ErSrterung der Gesehiehte des Wahrsagens und eingehender Be- 
schreibung der versehiedenen iib]ichen Verfahren yon der Astrologie his zum Karten- 
auflegen nnd zur Traumdeutung beschgftigt sich Verf. mit den seelischen Grundlagea 
des Wahrsageglaubens. Einst Gemeingut einer ganzen Bev61kerung nnd als Mittet 
zu ihrsr Beherrschung genahrt and unterhalten, i s te r  aueh heute noeh sehr verbreitet. 
Verfeehter des Wahrsageglaubens suchen ihn auf verschiedenste Art, oft sehr leiden- 
sehaftlich, zu begriinden. Die Jiingsten verweisen namentlieh auf ungewShnliche 
Fghigkeiten in der Ekstase. Die Tgtigkeit der meisten Wahrsager hat aber mit Ekstase 
nicht das geringste zu tun. Bei allem Wahrsagen, das nach bestimmten Regeln effolgt, 
erledigt sieh diese Erklgrung yon selbst. Die Offenbarungen der Hellseher sind o~t so 
dunkel und allgemein gehalten, dal~ man alles MSglishe daraus deuten kann. Die 
meisten Wahrsager sind Schwindler, die entweder yon vornherein eine gute Menschen- 
kenntnis besitzen oder sie sich im Laufe ihrer Tatigkeit angeeignet haben. Bei den 
wenigen glgubigen Wahrsagern diirfte sin gewisses Minderwertigkeitsgefiihl die Grund- 
lags sein, das nach einem Ausgleieh verlangt, der dis Eitelkeit beffiedigt. Das ohne 
besondere Miihe zu erlernende Wahrsagen nach den fibliehen Verfahren and die dadureh 
erlangte Maeht fiber Menschen kSnnen diese Befriedigung gewahren. Ankfindigungea 
in Zeitnngen spielen bei der Besehaffung der Kunden die grS~te Rolls. Bei denen, 
die sine Wahrsagung suehen, ist der Glaube gew6hnlieh an die Wahrsagefghigkeit 
sines best[mmten Mensehen oder an die Leistungsf~higkeit des Verfahrens beschriinkt. 
Kaum jemals versuehen sie, sieh mit dem, was sie erwarten dtirfen, klar auseinander- 
zusetzen. Die Grundstimmung ist meistens die Seheu vor der Wirklichkeit. Sis ver- 
Iangen sine bestimmte Wahrsagung gar nieht, da diese ungiinstig ansfallen kSnnte, 
ziehen viehnehr jene, die sieh mSglichst welt auslegen lassen, so dal~ auch die eigenea 
Wfinsshe Beriieksichtigung linden kSnnen, vor. Das Wahrsagen bedeutet ganz allgemein 
sine Sch~digung des Fragestellers. Sie liegt erstens darin, dal~ er flit etwas ganz Weft- 
loses sine oft resht nennenswerte Zahlung leisten mu$. Zweitens wird der Fragesteller 
oder sin andersr dutch Wahrsagungen oft zu Handlungen oder Unterlassungen ver- 
leitet, die ihu nachher einsehneidend schgdigen. Drittens wird der Wahrsageglaube 
oft zu rechtswidrigen Handlungen ausgenfitzt, indem der Wahrsager den Glgubigen 
weiterhin in der unerh6rtesten Weiss ausbeutet. All dies verlangt eine Bek~mpfung 
des Wahrsagens yon Staats wegen. Doch geling$ es sowohl nach dem geltenden 5ster- 
reichischen wie auch deutsehem Reeht nur h6ehst selten, den Wahrsager zu fassen. 
Die Anwendung der Bestimmungen fiber den Betrug seheitert hgufig daran, dal] die 
mangelnde Selbstgl~ubigkeit des Wahrsagers nicht zu erweisen ist. Wenn eine schrift- 
liehe Weissagung vorliegt, so wird dadureh der Naehweis der T~usehung sehr er- 
leichtert. Bei kSrperlichen Sch~digungen l~l~t sich die Bestimmung iiber die fahr- 
liissige KSrperverletzung resist nicht anwenden, da hierzu die Einsieht in die Gefghr- 
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lichkeit der Handlung erforderlich ist. Die neuen Strafgesetzentwtirfe bringen in 
diesen Verhiiltnissen keine wesentliche ~nderung. Dagegen ist das gewerbsm~ige 
Wahrsagen in vielen deutschen Staaten dutch Po]ize!bestimmungen verboten. So in 
Wien, in Bayern, Hessen, Baden, Sachsen. In den Strafgesetzen vieler au~erdeutseher 
Staaten ist das Wahrsagen als Ubertretung bedroht. Verf. nennt in diesem Zusammen- 
hang Frankreieh, Be]glen, Luxemburg, Spanien, Chile, Italien, Di~nemark, Schweden, 
Finnland, Ungarn, einige Sehweizer Kantone, England und Sowjetrul~land. Er meint, 
dal~ dem Unfug nut durch ein unbedingtes gesetzliehes u des Wahrsagens gegen 
Entgelt gesteuert werden kann, und schliigt folgende Ergiinzung zum Entwurf des 
deutschen Strafgesetzes vor: ,,Wer 5ffentlieh das Wahrsagen betreibt oder hierzu 
Kunden wirbt, ist mit Gefiingnis (etwa bis zu 6 Monaten) oder Geldstrafe zu bestrafen. 
Ebenso ist zu bestrafen, wet offene oder verdeekte Wahrsagerannoncen zur Verbreitung 
iibernimmt. Der Versueh ist als strafbar zu erkl~ren. Die Strafe erhSht sieh, wenn 
die Tat gewerbsmii]ig oder im Riickfall begangen wurde. Ist  dutch das Wahrsagen 
eine kSrperliehe Verletzung oder ein anderer schwerer Erfolg verursaeht worden, so 
w~ire Gef~ngnisstrafe bis zu deren HSehstausmal~ vorzusehen. In besonders schweren 
F~lten ist die Strafe Zuchthaus his zu 10 Jahren; in besonders leichten Fi~tlen kann das 
Gericht yon Strafe absehen." Meixner (Wien). 

@ Jaenseh, Walthcr: Grundziigc einer Physiologic und Klinik der psyehophysischcn 
1)crsiinlichkcit. Ein Beitrag zur funktionellen Diagnostik. Berlin: Julius Springer 1926. 
X, 483 S. u. 27 Abb. RM. 33.--. 

Zun~chst werden zahh'eiche Untersuchungen angestellt fiber Art und Beschaffenheit der 
eidetischen Anlage. Diese wurden in :Beziehung gebracht zu den beiden vom Verf. aufgestellten 
Haupttypen (Biotypen), dem T- (Tetanie-) und :B- (Basedow-) Typus nebst ihren Mischformen. 
Diese Typen zeigen die Tetanie- und Basedowsymptome bald nur einzeln, bald nur angedeutet, 
bald in sti~rkerer Anspr~gung, aber immer noch innerhalb des Normalen. Dann linden sich 
~)berg~nge bis zur ausgebildeten Krankheit. All das deckt Verf. dutch tteranziehung der 
verschiedenen der inneren Klinik entnommenen Untersuchungsmeth0den auL Ein Vergleich 
mit Kre t schmers  Typen ergibt, da~ die Biotypen des Verf. manche Beriihrungspunkte mit 
diesen haben, im grol]en ganzen aber yon ihnen abweichen. W~hrend I~retschmer zu seinen 
Ergebnissen vielfach auf rein intuitivem Wege gelangt ist, beruhen die Ergebnisse des Verf. 
auf ausschliel]lich experimentell gewonnenen Tatsachen. Manche Fragen der Rassenhygiene, 
der Jugendmedizin, der Psychopathologic und Psychiatric riicken dutch die Untersuchungen 
des Verf. in ein neues Licht. Es ist ein umfangreiehes Material, das der Verf. zusammenge- 
tragen und verarbeitet, aus dem er seine Sehliisse gezogen, neue Wege der Forschung gewiesen 
hat, ein Stoffgebiet, aus dem verschiedene wissenschaftliehe Fiicher, die Psychologic, die 
innere Medizin, die Psychiatric, die P~dagogik, die gesamte Konstitutionsiorsehung neue 
Anregungen werden schSpfen kSnnen. Ganter (Wormditt). 

Hellstern, Erwin P.: Weiterer Beitrag zur] l~sychopathologie des Verbreehers 
Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 17, tt. 7/8, S. 284--292. 1926. 

Verf. verSffentlicht einige iiir die Psychopathologic der Rechtsbrecher charak- 
teristische Schreiben yon Strafanstaltsinsassen. Fast immer war die Absieht, sieh 
irgendeinen kleinen Vorteil zu verschaffen, durchsichtig. Sorge um das kSrperliche 
Wohl, vor allem Wunsch nach besserer Kost, aueh Aberglauben spielten eine Rolle. 
Die unseheinbarsten Begebenheiten erlangten unverh~ltnismiii3ige Wiehtigkeit, 

Raecke (Frankfurt a. M.) o 
Pciper, Ulrich: Die Psychopathologic der Aussage des Kindes in forensischer Be- 

ziehung. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 78, H. 1, S. 20--31. 1926. 
Das Kind vermag nieht framer Selbsterlebtes und GehSrtes auseinanderzuhalten 

and ist Suggestionen aufierordentlieh zug~nglich. Alle Aussagen yon Kindern vor Ge- 
richt sind deshalb mit grSi~ter Vorsieht zu verwerten. Ganz besonders gilt dies bei 
sensiblen, phantasiereiehen, zum Liigen geneigten oder gar hysterischen Kindern. 
Jedes Kind soilte deshalb vor der Verwertung seiner Aussage yon einem psychiatrischen 
Gutachter untersucht werden. Abet auch die Aussagen abnormer Kinder diirfen in 
Ausnahmefallen verwertet werden, wenn ihre Glaubwiirdigkeit dutch andere Tat- 
sachen erwiesen wird. Psyehisch sonst gesunde Stotterer sind wie geistig gesunde 
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Kinder  zu beurteilen. Damit  nieht von au]en  herantretende Einfliisse die kindliehen 
Aussagen unbrauchbar  maehen, m u ]  der Tatbes tand durch eine mSgliehst beschleunigte, 
einmalige Vernehmung gekl~rt werden. Alle Suggestivfragen sind unbedingt  zu ver- 
meiden. Campbell (Dresden).~ 

Carp, E. A. D. E.: Einige Fiille yon Kriminalitiit bei Kindern. (Si~d-holl~ind. Neurol.- 
Vereinig., En&geest, Sitzgo v. 21, IL  1926.) Nederlandseh ti jdschr,  v. geneesk. Jg. 70, 
2. H~lfte, Nr. 12, S. 1361. 1926. (Holl/indisch.) 

Ausffihrlich wird ein Fall mitgeteilt yon Sadismus bei einem 16jahrigen Knaben, der 
schon in frfihestem Kindesalter sadistisehe Neigungen gezeigt hatte. Mit 4 Jahren bib er 
wiederholt ein benachbartes M~tdchen in die Ffille, in den Sehuljahren trat  und schlug er junge 
M/~dehen auf die FfiBe und gegen die Beine, was sp/iter iiberging in Schlagen mit der Peitsche 
und Steehen mit einem Messer in Beine und Ffil]e, alles schon fffih vergesellsehaftet von ero- 
tischen Sensationen. Aueh der geschuhte Ful3 erregte ihn. Neben diesen sado-fetichistisehen 
Neigungen waren auch m~sochistisehe vorhanden, denner  liel~ sieh den neu-beschuhten E~fi 
mit Wollustgeffihlen yon einem Wagen iibeffahren oder sehlug sieh selbst mit einem Eisen 
darfiber. Lamers (Herzogenbuseh). 

Hadley, Ernest E.: Comments on pedophilia. (Bemerkungen iiber P~tdophilie.) 
Med. journ, a. record Bd. 19,4, Nr. 3, S. 157--162. 1926. 

Psychoanalytisehe Betrachtungen fiber einen 25j/ihrigen Studenten, der an teilweiser 
Impotenz mit Ejaculatio praeeox litt. Er war yon der Mutter iiberm/~Big lange gestillt worden, 
hatte sehon als kleiner Junge Cunnilingus und Fellatio mit gleiehalterigen M~dchen betrieben, mit 
7 Jahren Coitusversuche gemacht, mit 12 die erste Ejaculation erzielt. Sp/iter hatte er bei Pro- 
stituierten nur Mi/]effolge. Dagegen bekam er Erektionen bei unzfichtigen Berfihrungen seiner 
kleinen Nichten. Es entwickelte sich ein sadistiseher Drang, kleine Kinder zu miBbrauehen 
und zu t6ten. Doch blieb es bei Spielen der Phantasie. Auch bestanden depressive Ver- 
stimmungen und ttal~einstellung gegen die Gesellsetmft. Einige Zeit naeh seiner Behandlung 
gelangte er ins heterosexuelle Stadium, pallte sich an und wurde Vater eines Sohnes. Verf. 
]eitet hier die P~idophflie veto kindliehen Autoerotismus ab. Raevke (Frankfurt a.M.).o 

Zeehandelaar, J.: Homosexualitiit und ~rztliehe Begutaehtung. Psychol. u. Med. 
Bd. 2, H. 1, S. 75--78. 1926. 

Ein 37j~hriger verheirateter Tapezierer, Vater yon 2 Kindern, hatte bei der Heilsarmee 
als Jiingling Gelegenheit, mit anderen jungen Lenten herumzutollen, wobei er geschlechtliche 
Erregung, auch Erektion und zuweilen Ejakulation bekam. Immer geschah dies in bekleidetem 
Zustand. Im fibrigen pflegte er Umgang mit M/idchen und hatte heterosexuelle Tr~ume. Als 
Offizier der Heilsarmee trieb er in seinem 22.---24. Lebensjahr mit anderen Offizieren Onanie. 
Spfiter kam eine Pause in den homosexuellen Bet/~tigungen, doch kehrten diese wieder, und 
als ervor einem Jahre bei einer solchen Gelegenheit seine Genitalien entbtSl3te, erfolgte Anzeige. 
Die ~trztliche Untersuchung flihrte zur Amlahme, dab bei dem Manne dureh Jugendfixationen 
bei sex~eller Lust eine homosexuelle Komponente zur Verst/~rkung gebracht wurde. Dureh 
psychische Behandlung gelang es, die Festkuppelung an die Jugendeindrficke zu 15sen und die 
sexuellen Gedanken ausschlieBlich an den normalen Geschleehtsverkehr mit der Frau zu 
knfipfen. Es win'de daher dem Gerichte empfohlen, nur eine bedingte Verurteilung auszu- 
sprechen. Diesem Vorschlage gab die Berufungsinstanz naeh. Haberda (Wien). 

Jo~l, Ernst, und Fritz Friinkel: Zur Pathologie der Gew~ihnung. II. Mitt. ~ber 
Gewohnheit und psyehisehe fiewtlhnung. Therapie d. Gegenw. Jg. 67, H. 2, S. 60-63. 1926. 

Ankniipfend an eine friihere Arbei t  stellen die Verff. lest,  dal~ auf diesem Gebiete 
der Pathologie die Begriffe nicht  geniigend seharf gekl~rt sind. Von GewShnung an 
ein Gift sollte nur dann gesprochen werden, wenn eine ToleranzerhShung vorliegt. 
Bei rein psychischer Bindung an das Gift, ohne Resistenzsteigerung, sollte man yon 
Gewohnheit  sprechen. So komrat  es bei haufiger Cocainnahme zwar vielfaeh zur Ge- 
wohnheit ,  zur Sucht, aber nicht  zur GewShnung. Neben der kSrperliehen GewShnung 
gibt  es aber aueh eine ochre psyehische GewShnungu Hier reichen die Anfangsdosen 
im spiiteren Verlauf der Sueht nieht mehr aus~ nieht  well der KSrper das Gif~ sehneller 
zerst6rt  oder auf andere Weise eliminiert, sondern weft sieh die Seele gegen die anf~ng- 
liche Sensation abgestumpft  ha t  und nach neuen und st~rkeren verlangt.  Im ersten 
Falle ha t  sich der eehte Bedarf gar nieht  ge~ndert, wohl aber im zweiten Fall .  Psy-  
ehische und somatische GewShnung k6nnen nebeneinander bestehen. - -  Die vorge- 
tragenen Gedankengange werden am Beispiel versehiedener Giftleidenschaften er- 
1Kutert. E. Jo~l (Berlin).~ 
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Ehrenfreund, R. N. Erasmo: Responsabilit~ penale in eocainista. Perizia medico- 
Iorense e considerazioni. (Die strafrechtliche Verantwortlichkeit des Cocainistcn.) 
Ann. di med. nay. e colon. Bd. l, H. 1/2, S. 8--28. 1926. 

Sehr ausfiihrliche Schilderung eines straffi~llig gewordenen jugendlichen Cocainisten, 
der verurteilt wird, well er einer Prostituierten, mit der er mehrere Monate verkehrt hatte, 
bei der Trennung eine goldene Zigarettendose entwendete. Im Geffingnis keine Zeichen ner- 
v6ser Ersch6pfung trotz briisker Entziehung des Cocains. Nach der Entlassung kurzer Aufent- 
hair in einer tteilanstalt, aus dieser Einziehung zum Milit~r, Desertion, erneute Verurteilung. 
Bei der Untersuehung keine Zeiehen einer geistigen Erkrankung. 

Weder das italienische Militar- noch das Strafgesetzbuch erkennt den Cocainismus 
als ~ solchen als~ StrafausschlieBungsgrund im Sin ne einer Geisteskrankheit a n .  Die 
Verleitung zum Cocainismus kSnnte nach Meihung des Veff. u. U. ~ls Verleitung zum 
Selbstmord bestratt werden, da nicht behandelter Cocainismus zur Kachexie und 
schliel~lieh zum Tode ffihrt. Er definiert den Haschischdeliranten als einen solchen, 
der sieht und handelt, den Opiumdeliranten als einen, der sieht, abet nicht handelt, den 
Cocaindeliranten als einen, der weder sieht noch hande]t. Von den Sexualfunlc~ionen 
ist beim Cocainisten nur die Fiihigkeit zum Lustgefiihl erhalten, wahrend die Bei- 
schlafsf~higkeit abgeschw~cht oder aufgehoben ist. Im iibrigen wird niehts wesentlich 
Ncues gebracht. " G. St~assmann (Breslau). 

Erlenmeyer, Albrecht: Zur Theorie und Therapie des Morphinismus. Zeitschr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 103, H. 4/5, S.705--718. 1926. 

Die letzte Arbeit des Altmeisters in der Therapie der Toxikomanien gibt einen 
Uberblick fiber die gegenwiirtigen Ansichten yon dem Wesen des Morphinismus ohne 
~eine selbstiindige Theorie aufzustellen. Besonders wird hingewiesen auf den Einflul] 
tier Morphiumsucht auf das Herz und die Gefi~l]e. Bei gewohnheitsmi~l]igem Morphium- 
gebrauch kommt es zu Hypertonie und daher zu einer geniigenden Widerstandskraft 

gegen die hypotonisehen Wirkungen der Entziehung. Fiir diese selbst empfiehlt 
E r l e n m e y e r  sehnelles, aber nicht plStzliehes Vorgehen, Alkalisierung des Magen- 
Darmtraktus, Regulierung der Herzt~tigkeit, Beruhigung und Sehlafmittel sowie 
Uberwachung der Rekonvaleszenz und Arbeitstherapie. F. Fr~inkel (Berlin).~ 

Toomingas, K.: Die Alkoholiker in schizophrenen Familien. Eesti arst Jg. 5, 
Nr. 4, S. 121--127. 1926. (Estnisch.) 

VerL bespricht die Bedeutung des V0rkommens yon Alkoholikern in Famfiien mit 
schizophrenen Mitgliedern. Das Auftreten yon Schizophrenie ist nicht einfach als 
Folge yon elterlichem Alkoholismus aufzufassen, diese Eltern sind abet h~ufig schizoide 
Psychopathen. Vet.f: bringt mehrere genealogische Tabellen. Bresowsky (Dorpat). ~ o 

Jo~l, Ernst: Ubcr Selbstbefiiubung nnd Selbstvernichtung. (Gesundheitsamt d 
Stadt~ezirkes Berlin-Tiergarten.)Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 26, S. 1082 
bis 1084. 1926. 

Verf. unterseheidet 4 Arten yon klinisch bedeutungsvollen Giften: Arzneigifte, 
Gewerbegifte, Genu]]gifte, Selbstmordgifte. - -  Er fiihrt den Nachweis, dal] dis Kurve 
der Selbstmorde dutch Vergiftung ebenso angestiegen ist wie die der chron~schen Ver- 
giftungen durch Rauschmittel. Selbstbet~ubung und Selbstmord stehen sich nah. 
Die Sucht ist eine Art yon befristeter Selbstvernichtung, und zwar nicht nut ihrem 
klinischen Bild und ihrem Endeffekt nach, sondern zuweilen geradezu im Erlebnis des 
Siichtigen. An Hand sehr instruktiver Beispiele wird das nigher ausgeffihrt. Bemer- 
kenswert sind die Beziehungen, die sich zwisehen Selbstbet~ubung, Selbstentmannung 
und Selbstmord ergeben. -- Die famili~rc Veranlagung zu Sucht und Selbstmord wird 
]oetont. Schliel~lich wird auch yore prophylaktischen und therapeutischen Stand- 
punkt aus auf wesentliche psychologische Ubereinstimmungen zwischen Giftsucht 
und Selbstmord hingewiesen. F. Fr~nkel (Berlin).~ 

�9 Scclert, Hans: Anleitung zu psychiatrischen Untersuchungen. Leipzig: Georg 
Thieme 1926. 175 S. u. 3 Abb. geb. RM. 5.40. 

Seelerts wertvolles kleines Buch fiillt eine oft empfundene Liicke unserer Literatur aus. 
In knappster, ja oft allerknappster Fassung bringt S. fast die gesamte allgemeine Psychiatric, 
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aber immer in der Form einer Anleitung zum Beobaehten und Untersuehen sowohl der Einzel- 
symptome als der Gesamtpers6nliehkeit der Geisteskranken. Es ist ihm dabei gelungen, den 
sehwierigen und spr6den Stoff in einer Weise zu bearbeiten, dab nieht nut der Arff~nger und 
der der Psyehiatrie fernerstehende Arzt seinen Deduktionen leieht folgen kann, sondern daB. 
aueh der Spezialist mannigfaehe Anregungen dem Btiehlein entnimmt und kaum ]e zu Ein- 
wendungen AnlaB findet. Mit dem allergr6gten Nutzen aber wird es der jtingere, in der 
Anstaltsbehandlnng t~tige Irrenarzt und der Geriehtsarzt  verwenden k6nnen, flit die es 
offenbar in erster LiMe gesehrieben ist. MSge es reeht vieie Leser unter ihnen findenl 

Stier (Berlin). 
Huddleson, James H.: Connotation of constitutional psychopathic inferiority 

without psychosis. A study of five hundred diagnoses. (I3bcr konstitutionelle psycho- 
pathische Minderwertigkeit ohne Psyehose.) Journ. of the Amerie. med. assoc. Bd. 
86, Nr. 26, S. 1960--1964. 1926. 

Moist statistisehe Betraehtungen an 500 FMlen yon 33 versehiedenen Psyehiatern diagno- 
stiziert. Unter obiger Diagnose werden zusammengefal]t. Verbreeher, Affektlabile, unaus- 
geglichene Pers6nlichkeiten, Paranoide, pathologisehe Ltigner und Sexualpsychopathen. Verf. 
stellt zusammen, wie oft einzelne Ziige wie k6rperliche Stigmen, maniseh-depressive Ziige, Zei- 
ellen yon Debilit~t, Affektlabilit/~t usw. vorkommen. - -  Mit Reeht betonen H o u s e und S e h w a b 
in der Diskussion die offenkundige Fruehtlosigkeit soleher Statistiken und die Einseitigkeit des 
Materials (M~nner, ehemalige Soldaten in bestimmten Altersgrenzen, z. T. Rentenanw~rter). 

Jose[ Wilder (Wien).o 
Raynier, Julien, et Xavier Ab(~ly: L'interdiction et la protection des personnes. 

(Die Entmiindigung und die Ftirsorge bet Geisteskranken.) Ann. m6d.-psychol. 
Jg. 84, Bd. l, Nr. 5, S. 403--416. 1926. 

Die Verfasser vergleichen die Regelung der Ensmttndigung im bt~rgerlichen Recht 
und die irrenrechtlichen Bestimmungen des Gesetzes yon 1838. Als Vorziige der letzteren 
werden erwghnt: die getrennte Wahrung der vermSgensrechtliehen und der pers6n- 
lichen Belange des Kranken. dutch zwei versehiedene Personen, der Aussehlul~ der 
finanziell interessierten n~chsten Verwandten bet der gerichtlichen Bestellung des mit 
der persSnliehen Ffirsorge beauftragten ,,curateur:' und die automatisehe Beendigung 
dieser amtlichen Ffirsorge bei der Anstaltsentlassung. Demgegenfiber werden als 
Nachteile des Entmtindigungsverfahrens genannt: die Besehriinkung des Rechtes auf 
Stellung des Antrags auf Entmiindigung sowie des Reehtes auf Bestellung als Vormund 
ausschlieglich auf die allerngehsten, Iinanziell interessierten Verwandten, die mangel- 
hafte Kontrolle dureh den bedeugungslosen Familienrat und den gleichfalls nieht 
unabhangigen Mitvormund, die Fortdauer der Entmfindigung naeh der Entlassung und 
die allzuweit gehenden Befugnisse des Vormundes, der ausschliel]lich fiber Entlassung, 
Weehsel der Anstalt, Zulassung yon Besuehen und im Benehmen mit dem Familienrat 
auch fiber die Unterbringung zu befinden hat. Hieraus wird gefolgert, dal~ die ver- 
alteten Bestimmungen fiber die Entmtindigung mindestens gleiehzeitig mit der Revision 
des dem modernen Empfinden weit mehr entsprechenden Gesetzes yon 1838 zu gndern 
seien, wobei die RechtsverhMtnisse des entmfindigten und des nieht entmfindigtea 
Geisteskranken besser als bisher in Ubereinstimmung gebraeht werden mfil~ten. Hoffent- 
lich wird dann aueh das bisher fehlende iirztliehc Zeugnis in das Gesetz aufgenommen. 

Hans Roomer (Karlsruhe).o 
@ Raeeke: Der Querulantenwahn. Ein Beitrag zur sozialen Psychiatric. (Grenz- 

fragen d. Nerven- u. Seelenlebens. Begr. v. L. L~wenfeld u. H. Kurella. Hrsg. v. Kretsch- 
mer. H. 127.) Miinehen: J. F. Bergmann 1926. 8~ S. RM. 4.50. 

Diese gerade fiir den geriehtliehen Mediziner besonders wichtige Abhandlung gibt unter 
~nitihrung eigener F~lle eine klare und auf das Wesentliche eingehende Darstellung des bedeut- 
samen Kr~nkheitsbildes des Querulantenwahns. In ihr kommen zugleich auch die neueren 
psychiatrisehen Anschauungen, wie sic sieh im Ansehlug an die Klinik der Paranoia und der 
psychiseh-reaktiven St6rungen entwickelt h~ben, zum Ausdruck. Danaeh stellt sieh der 
Querulantenwahn als eine yon sehadigenden Umweltreizen verursachte Affekt.reaktion einer 
psychopathischen Veranlagung dar, die entspreehend der Abh/ingigkeit yon aul]eren Faktoren 
weitgehend besserungs- und selbst gelegentlieh heilungsfahig ist. Bet seiner Begutachtung 
ist stets zwisehen ~ransitorisehen Erregungsgipfeln und dem Dauerzustand zu unterscheiden, 
wie iiberhaupt stets der jeweilige Geisteszustand ffir die Frage der Zu- und Unzureehnungs- 
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f~higkeit zu priifen fist. ~bereilte Veraltgemeiuerungen bezfiglich der Zukunftsaussichteu sind 
ebenso zu vermeiden wie verbitternde MaBregeln. Die rechtliehe Behandlung der Querulanten 
mul~ iiberhaupt nach verschiedenen Riehtungen neu gekl~rt werden. So fist speziell hinsichtlieh 
der Entmiindigung die Frage klarzustellen, ob diese nur zum Schutze des geistesgestSrten 
Querulanten oder abet auch zur Sicherung der Hoheit der staatlichen Rechtspflege 
eftolgen daft. Birnbaum (Herzberge). 

Donner, S.E.: ~ber Belastung mit Sehlag und Arteriosklerose bei den Paralytikern 
und bei anderen Geisteskranken. (Genealog. Abt., dtsch. Forschungsanst. ]. Psychiatrie, 
Mi~nchen.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionslehre Bd. 12, 
H. 5, S. 564--636. 1926. 

Die Frage, ob die Eltern der Paralytiker mehr dutch Schlaganfall und Arteriosklerose 
sterben als die gleich alten Eltern anderer Geisteskranker, ist nach den Untersuehungen 
des Verf. in positivem Sinne zu beantworten, soweit die Eltern ein Alter fiber 60 Jahre 
erreicht haben. Es ist anzunehmen, dab sich die Anlage zur Arteriosklerose direkt 
vererbt. Die Eltern der Paratytiker zeichnen sich durch eine grSl]ere ~qeigung zu 
Gehirnapoplexien aus als die Eltern der Geisteskranken im Durchsehnitt und speziell 
die Eltern der Man.-Depr. und Dem. praecox-Kranken. --  Dagegen ist die Frequenz 
yon ,,nut tterzsehlag und Arteriosklerose" bei den Paralytiker-Eltern nicht hSher 
als bei andern Geisteskranken. Demnaeh ist es nut die Gehirnapoplexie, d~e eine Be- 
dentung als belastendes Moment flit die Paralytiker besitzt. --  Bei den Paralytiker- 
eltern fiberwiegt die Belastung mit Gehirnsehlag, Herzsehlag und Arteriosklerose 
au~ seiten der Vater; die Mtitter erheben sich in dieser Beziehung nicht fiber den 
Durehsehnitt. Nach Ansicht des Veff. bildet eine fiberwiegend unter den Mannern 
iiberhaupt vorkommende konstitutionelle, von den Vatern ererbte krankhafte 
Disposition des Gehirngefal]systems eine wichtige Ursaehe flit das Zustandekommen 
der Paralyse. Die Untersuchungsergebnisse bleiben aueh bei einer Gruppierung 
naeh verschiedenen sozialen Klassen und Berufen bestehen. Sehr wichtig seheint 
mir die Feststellung, dal] auch im Gesamtmaterial die Schlagarteriosklerose bei 
den Mannern haufiger ist als bei den Frauen; umgekehrt abet ist dies Verh~ltnis 
bei den Ettern yon Dem. praecox-Kranken, woraus Verf. den vorsichtigen SehluB 
zieht, dab die Konstitution der Miitter yon Dem. praecox-Kranken hinsichtlich 
des Gefal]systems wohl anders sein mfisse als bei den Mfittern der anderen Geistes- 
kranken und den Miittern im Durchsehnitt. --  Die Eltern der Paralytiker haben 
keine besondere Neigung zu Langlebigkeit, dagegen scheint eine solehe Neigung 
bei den Eltern yon Manisch-Depressiven vorhanden zu sein. --  Die Art des Erbganges 
bei der Disposition zur Arteriosklerose ist mSglicherweise dominant-geschlechtsbegrenzt. 
--  Ein besonderer Absehnitt beschaftigt sich mit anderen Todesursaehen bei den 
]~ltern von Geisteskranken. Als nieht unwiehtiges Ergebnis ware bier hervorzuheben, 
dal] die Eltern von Dem. praecox-Kranken eine Neigung zu Todesfallen an Herz- 
und Nierenaffektionen (besonders im Alter yon 61--70 Jahren) zeigen. -- 

H. Ho]]mann (Tiibingen). o 
Sarb6, Arthur yon: [Jber Zisternenpunktion. (Ayer-Eskuehen.) (Neurol. Abt., 

St. Stephan-Spit., Budapest.) Klin. Woehensehr. Jg. 5, Hr. 19, S. 841--844. 1926. 
Verfi hat die Zisternenpunktion 180real bei 150 Patienten ausgeffihrt. Die Zister- 

nenpunktion ist kaum nennenswert schmerzhaft, w~hrend die Lumbalpunktion immer 
Schmerzen verursacht. Der negative Druek, der normalerweise in der Zisterne herrsche, 
ist die Ursache, dal~ die bei der Lumbalpunktion auftretenden Folgeerscheinungen 
ausbleiben. Zu erw~hnen ist noch, dal]er  wiederholt den yon den Autoren als regel- 
m~l~ig auftretend angegebenen Widerstand beim Durchstol~en der Membran nicht 
gefiihlt hat, was er dutch die physiologische Zartheit des unteren Membranteiles er- 
kl~rt. Von einem Abtasten des ttinterhauptknoehens sieht er neuerdings ab, da da- 
durch sehr h~ufig die Nadelspitze stumpf werde. -- Ffir diagnostisch bedeutsam h~lt 
SarbS,  der im Sitzen punktiert, wenn der Liquor ohne Ansaugen spontan aus der 
Nadel trfiufelt. Er fund diese DruekerhShung des Zisternenliquors bei Epilepsie, pro- 
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gressiver Paralyse und Lues cerebri in tiber 50%, ~n]erdem bei einigen F~llen yon 
Parkinsonismus; er gibt wegen dieser diagnostischen M6gliehkeiten der P~unktion ira 
Sitzen den Vorzug. Far die weitere diagnostische Wichtigkeit der Zisternenpunktion 
fiihrt er die Myelographie an; er verwandte Lipiodol in 6 F~llen, we es teilweise ftir die. 
Diagnose ausschlaggebend war nnd ohne wesentliche Reizerscheinungen vertragen 
wurde. Albrech~ (BeEin). ~176 

�9 Muskens, L. J. J.: Epilepsie. Yergleichende Pathogenese. Erseheinungen. 
Behandlung. (Monogr. a. d. Gesamtgeb. d. Neurol. u. Psychiatric. tlrsg, v. 0. Foerster 
u. K, Wilmanns. H. 47.) Berlin: Julius Springer 1926. VIII, 395 S. u. 52 Abb. 
RM. 30.-:. 

Das Werk beginnt nach einem t)berblick der Gesehichte der E.pilepsieforschung 
and besonderer Berticksiehtigung der Absinth- und Bromcampherepilepsie mit einer 
genauen experimentellen Untersuchung der myoklonischen Reflexe vorwiegend an 
Katzen, die mit Bromcampher oder Absinth vergiftet wurden. Dabei zeigte sich Zu- 
nahme der reflektorischen Erregbarkeit auf akustische und tactile Reize. Bei weiterer 
Entwieklung zeigte sich die Reihenfolge: verstarkte myoklonische Reflexe, Reflexnach- 
wirkung, spontane Zuckungen, Zuckungsserien, Anfall. Die Verkiirzung der refrakt~ren 
Phase ist typisch. Der Anfall wird als Reflexnachwirkung angesehen und zwar im Sinne 
einer zweckmiil3igen .~nderung des Reflexes im Interesse der chemischen Entladung. 
Der Anfall ist also Selbstsehutz des Organismus. Eine Gefahr birgt die ,,Bahnung", 
welche den erst einmal zustande gekommenen Anfall mehrfach wiederholen l~l~t. Die 
Erscheinungen sind am deutlichsten bei Tieren mit ausgebildeter Pyramidenbahn. 
Diese Tatsache wird dadurch bewiesen, da]] bei Entartnng der Pyramidenbahn eine 
Erschwerung der AuslSsung der Reflexe eintrat. Wegnahme beider Gro~hirnhemi- 
spharen liel]en trotzdem Anfalle auftreten. Reflexzentren werden in Briicke und ver- 
t/~ngertem Mark angenommen. Die menschliche Epilepsie wird der experimentellen, 
aus den myoklonisehen Reflexen entstandenen Epilepsie gleichgesetzt. Genaue An- 
amnese ergibt, da]~ oft fltichtig auftretende myoklonische Zuekungen jahrelang vet denl 
ersten Anfall beim Einschlafen oder morgens bei niichternem Magen auftreten. VerL 
erSrtert ferner die Beziehung zu Kinderkr~mpfen, Periode and Schwangerschaft. Neben 
den bekannten neurologischen Anfallssymptomen wird besonders die prodromale 
GefiihlsstSrung im Sinne segmentaler Hypalgesien, wie bei Tubes geschildert. F o r e n -  
s iseh wiehtig ist die Beurteilung der Amnesie, welche knrz nach dem Anfall retrograd 
ist, sp~ter jedoch zeigt sich Rekonstruktion bis unmittelbar vor dem Anfall. Unter 
den Anl~ssen zur Krankheit sei neben Lues, schlechter Luft, chemischen Dampfen, 
vor allem Alkohol und Tabak erwahnt. Auf geringe Alkoholmengen der n~hrenden 
Mutter reagiert das Brustkind mit An~itllen. Rauchen als Ursache wurde 16mal fest- 
gestellt. Aueh Cocain gilt als Agent provacateur. F o r e n s i s c h  wichtig sind die psychi- 
schen ~quivalente. Im Traumzustand werden oft Handlungen begangen, welche eine 
Wunschbeziehung zum Kranken haben (Stehlen eines langgewtinsehten Regensehirms). 
Gefiirchtet ist der epileptisch-maniakalische Zustand, der furibund einsetzt, kurz dauert 
und unter Einflul~ irgendeiner Gemtttserregung endet. Die epileptischen Morde sind 
besonders grausam (Zerfetzen der Leiche ). Sehr h~iufig sind bei den D~tmmerhandlungen 
Zusammenhi~nge mit dem Charakter vorhanden, welche die Beurteilung oft ersehweren. 
Der epileptisehe Charakter als Defektzustand wird nicht anerkannt. 

Bei der Behandlung ist mal~gebend, dug einerseits tier Anfall eine physiologische Reak- 
tion darstellt, andererseits die Gefahr der ,,Bahnung" vorliegt. Sozialhygienisch wichtig ist 
die Staatskontrolle tiber den Alkoholgebrauch. Ablehnung des Heiratskonsens ist nicht er- 
forderlich. Die Therapie sell vor allem dureh Prodromvermeidung Anfallsprophylaxe treiben: 
Vermeidung yon Infektionen, regelm~l~ige Mittagsruhe, Vermeiden yon schleehter Luft, Alkohol, 
Tabak, Kaffee, Tee. Oft wirkt 3Iiheu~nderung Wunder. Unter Medikamenten wird Brom, Borax, 
Luminal und Brot mit eingebaekenem Zinkoxyd genannt; bei Status ep. wird Narkose, Dormiol 
und Amylenhydrat empfohlen. Die pathologische Anatomic, chirurgische Epilepsie sowie 
die Experimente mtissen an Ort. und Stelle nachgelesen werden. Juliusburger (Berlin). 
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Brandis, W.: Hysterische Pseudodemenz. Kennzeichen. Entstehung. Med. Klinik~ 
Jg. 2'2, Nr. 42, S. 1615--1616. 1926. 

Die  .Anschauungen fiber die nervSsen, vor allem die hysterischen Unfallfolgen 
haben in dell letzten Jahren eine grfindliche Wandlung effahren, die sich jetzt allge- 
meiner Anerkennung erfreut. Als wirklich nervSse Unfallfolgen werden nur die un -  
mittelbar im Anschlul~ an das Trauma dutch den psychischen Schock auftretenden 
nervSsen Erscheinungen anerkannt, die fast ausnahmslos in kurzer Zeit abklingen. 
Bei allen anderen Neurosen, besonders denen, die nicht unmittelbar nach dem Unfall 
auftreten, sondern erst allm~hlich wi~hrend der Krankenbehandlung oder w~hrend des 
Entsch~digungsveffahrens oft in unverkennbarer umgekehrter Parallelitiit mit der 
Besserung vorhandener organischer Unfallfolgen sich in allm~hlicher Intensitiitsstei- 
gerung entwickeln, l~Bt sich meist nachwelsen, dal~ sie entweder Rentenbegehrungs- 
vorstellungen oder konstutitione]ler Veranlagung ihre Entstehung verdanken. Ftir 
diese als Entsch~digungs- bzw. konstitutionelle Neurose bezeiehnete St5rung wird 
heute der Zusammenhang mit dem Unfall nicht mehr anerkannt. 

Veff. berichtet tiber einen 55j~hrigen Mann, der angeblich einem Starkstromleiter yon 
34 000 Volt Spannung zu nahe gekommen und danach besinnungslos oder fast besinnungslos 
geworden war. Nach dem Befund im Krankenhaus war abet yon einer Commotio, einer 
Bewul~tlosigkeit nicht die Rede gewesen, es waren nur leichte oberfl~chliche Wunden und 
ein Kniegelenkergul] gefunden worden. Erst 11/2 Jahre sp~ter wurde ~rztlicherseits eine 
hysterische Pseudodemenz, hysterische HMbseitenl~hmung mit Zittern und Facialistik und 
eine m~ige Arteriosklerose festgestellt. Es handelte sich also um eine hysterische StSrung, 
die zeitlich in ganz unbestimmtem Verhi~ltnis zum Unfall stand und in ihrer allm~hlichen 
Intensiti~tszunahme den Typ der UnfaUneurosen repr~sentiert, die heute als ,,Entsch~digungs- 
neurosen" bezeichnet werden. Ein Zusammenhang der hysterischen Erscheinungen mit dem 
Unfall wurde daher abgelehnt. Der Entscheidung des Oberversicherungsamtes trat das 
Reichsversicherungsamt bet und wies den Rentenanspruch ab. Ziemke (Breslau). 

Vassiljev, Ju.: Ein Fall yon Pseudologia phantastiea. Sovremennaja psicho: 
nevrologija Bd. 2, Nr. 5/6, S. 594--598. 1926. (Russisch.) 

Ein 18j~hriges M~dchen, dessen Vater Arbeiter war, behauptete, Kind eines Garde- 
offiziers zu sein. Ihr angeblicher Vater ware ihr Pflegevater. Sic besehuldigte verschiedene 
Leute, dab sie sie verftihrt h~tten, and erzi~hlte, da~ sie StraBenm~dchen geworden set, um etwas 
zu erleben. Die Untersuehung ergab die Haltlosigkeit ihrer Behauptungen. Die gyn~ko- 
logische Untersuchung zeigte, dal~ sie noeh eine Virgo intacta war. Wolpert (Berlin). o 

Antheaume, A., et J.Vinehon: Une revendieatriee non d~lirante. (Eine nichtwahn- 
hafte Querulantin.) (Soc. de todd. ldg. de France, Paris, 10. V. 1926.) Ann. de m6d. 
16g. Jg. 6, Nr. 6, S. 256--261.  1926. 

Die Verff. berichten fiber eine Frau, die wegen eines Skandals, den sie in einem Mini- 
sterium gemacht hatte und wegen Drohungen gegen eine politische PersSnlichkeit interniert 
und yon anderer Seite fiir eine geisteskranke Querulantin gehalten war, w~hrend es sich nach 
Ansicht der Verff. nur um eine leidenschaftliche, dfinkelhafte Desequilibrierte handelt, die 
einerseits verantwortlich fiir ihre Handlungen ist, andererseits nicht in einer Anstalt interniert 
werden daft. Die Entscheidung, ob bet Querulanten Geisteskrankheit vorliegt, kann schwierig 
sein; zur Entscheidung muB man neben Erkli@ungs-, physikalischen Ver/olgungsideen auch 
die StSrungen des ,,moratischen Gefiihls", etwaige Inkongruenzen zwischen Reaktion und 
Art der Triebkraft, StSrungen der Urteilskraft, aul~erdem aber such die Frage beriicksich- 
tigen, ob sich das Individuum durch Anwendung gesetzlicher Strafen beeinflussen lal~t. 

F. Stern (GSttingen). 
�9 Birnbaum, Karl: Die psyehopathisehen Verbreeher. Die Grenzzust~inde zwisehen 

geistiger Gesundheit, und Krankheit in ihren Beziehungen zu Yerbreehen und Strafwesen. 
Fiir ~rzte und Juristen. 2., v~ill, neu bearh. Anti. Leipzig: Georg Thieme 1926. XI I ,  
287 S. RM. 17.50. 

In  Form yon' Vorlesungen b ringt B i r n b a u m  die zweite Auflage seines bekannten 
Werkes fiber die psychopathischen Verbrecher. Es handelt sich um die Bearbeitung 
eines etwas sprSden Stoffes, da ja eine wissenschaftlich befriedigende Einteilung der 
Menschenmasse, die wir als Psychopathen bezeichnen, vorli~ufig eigentlich nicht 
existiert, du wir beim Verbrecher die Grenzen zwischen Norm und Pathos noch schwie- 
riger ziehen kSnnen als helm Nichtkriminellen, und da wir gerade bet den schweren 
Anethischen oft wohl besonders im unklaren darfiber sind, ob es sich um "~quivalent~ 
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anderer ,,Degenerierter" und nicht um Residuen eines friihen Prozesses handelt. Das 
dfirfte bei dem heutigen Forsehungsstande unm5gl[ch sein, ebenso wie es bedauerlich 
ist, dal] wir Differenzen zwischen Keimgesch~digten und echt Degenerativen nicht 
kennen. Sehen wit yon diesen theoretischen Bedenken ab, so wird man betonen dfirfen, 
dM] das vorwiegend praktischen Zielen dienende Werk in ausgezeichneter Weise und 
leicht verstandlieh klarer Form fiber die Mannigfaltigkeit tier Psychopathentypen 
und deren Bedeutung ffir die Kriminalit~t orientiert. Der Schilderung der psycho- 
pathologischen Typen und ihrer Reaktionen auf die Haft sind wertvolle Vorlesungen 
fiber die strafrechtliche Behandlung und Begutachtung der Psychot)athen und der 
Simulationsfrage angereiht. Es braucht kaum hervorgehoben zu werden, dal~ die 
grol~e Erfahrung des Verf. in allen Kapiteln ihren Niederschlag finder; die kasuistischen 
Beitr~ge sind soweit gekfirzt wiedergegeben, dal~ sic die fortlaufende Lektfire des Stoffes 
nicht st5ren. Es ist zu hoffen, dal~ nicht nur Mediziner, sondern auch mSglichst viel 
Juristen sieh mit dem Werk vertraut maehen, zumal doch gehofft werden darf, dM] 
in einem kommenden Strafrecht auf die seelische Eigentfimlichkeit der Rechtsbrecher, 
insbr die Unverbesserlichen, die Rficksicht genommen wird, ohne die ein 
modernes S~rafreeht nicht denkbar erscheint, wie auch die Stellung des Gesetzgebers 
zum Strafzweck sein mug. Nicht einverstanden ist Ref. mit dem Verf., wenn dieser 
die psychotischen tIaftreaktionen auf das Haftmilieu znriiekffihrt oder sp~ter wahllos 
yon Milieu und. Situation sprieht; bier handelt es sich aber doch um verschiedcne Be- 
grille, unter denen der Situation mit allen komplexen psychologischen Vorgangen, 
insbesondere dem Wunsche, als krank zu gelten, und der Angst vor der Zukunft usw. 
gerade bei den Untersuchungshaftlingen eine erheblieh grSl~ere Bedeutung zukommt 
als dem Milieu. F. Stern (GSttingen). 

Nixon, C. E.: Responsibility for crime. (Strafrechtliche Verantwortlichkeit.) Mcd. 
journ, of South Africa Bd. 2 "9, ~qr. 2, S. 31--35. 1926. 

Der Artikel behandelt die Frage der Anwendung der eng]isehen Strafrechtsbestimmungen 
fiber die Zurechnungsf~higkeit vor den Geriehten der sfidafrikanischen Kolonien. Zum ein- 
gehenden Referat an dieser Stelle zwar nicht geeignet, wird er haupts&chlieh Demjenigen, 
welcher sich ffir die englisehe l~eehtspflege interessiert, manche interessante Einzelheiten beim 
Studium des Originals bieten kOnnen. K. Renter (Hamburg). 

O'Hara, J. A.: Insanity responsibility. (Geisteskrankheit und Verantwortlichkeit.) 
New Orleans reed. a. surg. journ. Bd. 79, Nr. 1, S. 43--4~6. 1926. 

Verf. regt die Einriehtung yon Sprechstunden zur Beratung der Eltern geistig abnormer 
Kinder an und rfigt es, dab fiberhaupt bei den Mal~nahmen ffir Geisteskranke so sehr an Geld 
gesp~rrt wis Gerade die Geisteskrankheiten, welche durch Vererbung die naehfolgenden 
Generationen sch~digten und dadurch, dal~ sic zu verbrecherisehen Neigungen ffihren, die 
Mitwelt gef/~hrdeten, erforderten dringend die Bek~mpfung. Vor Mlem miil%en systematisch 
MM~nahmen im Interesse psyehopathischer nnd schwachsinniger Kinder ge~roffen werdem 

Miiller (D5sen). ~176 
Catton, Joseph: Neurosis of the condemned: A clinieal syndrome. Report of a ease. 

(Neurose der zum Tode Verurteilten: ]]in klinisehes Syndrom. Mitteilung eines Falles.) 
California a. Western reed. Bd. 25, ~r. 1, S. 52--55. 1926. 

Bei disponierten Individuen kann dureh das Todesurteil eine hysterische, neu- 
rasthenisehe, psychasthenische oder hypochondrisehe Neurose hervorgerufen werden. 
Aggravation spielt eine Rolle. Umwandiung des Urteils wirkt heilend. Die unertr~g- 
liche Situation der Todesgefahr ist es, welehe die psychogenen StSrungen auslSst: 
Angst-Flueht- oder Zorn-Kampf-Reaktion. Bewul]te Simulation ist nicht so selten, 
wie gelehrt wird. Unter 12 selbst beobaehteten F~llen bestand nur zweimal echte 
Psychose, achtmal Simulation, zweimal sehwere Psychopathie. Ausfiihrlieh wird 
fiber einen M5rder berichtet, der yon einem Trinkervater stammte, auch selbst Trinker 
and vielfach vorbestraft war. Naeh seiner Verurteilung suehte er Geisteskrankheit 
zu simulieren und bot Zeiehen einer hysterisehen Neurose: Starre Haltung, stieren 
Bhck, lunge Reaktionspausen, fingierte Suicidversuche, Analgesic. Glaubte er sich 
unbeobachtet, benahm er sieh unauffiillig. Raecke (Frankfurt a. M.).o 


