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Referate. 

A~lgemeines. 

�9 Eduard R. v. tIMmanns Lehrbueh der geriehtlichen Medizin mit gleiehmiilliger 
Beriieksiehtigung der deutsehen und ~sterreiehisehen Gesetzgebung. 11. AuI1. Vollst. 
umgearb, v. Albin Haberda. Mit neuer Bearbeitung des psyehiatrisehen Teiles v. Julius 
Wagner-Jauregg. 1. u. 2. Htilfte. Berlin u. Wien:  Urban & Sehwarzenberg 1927. 
XI ,  1234 S .n .  333 Abb. RM. 57.-- .  

Wiederum ist eine neue Auflage des zur Zeit einzigen grundlegenden Hofmannn-Haber- 
dasehen Lehrbuches der geriehtliehen Medizin mit dem yon W a g n e r - J a u r e g g  bearbeiteten 
geriehtlieh-psychiatrischen Abschnitt erschienen. ~qeue Abbildungen sind hinzugekommen, 
die neueste Literatur ist iiberall beriieksichtigt. Sollte es notwendig seth, in einer fiir Gerichts- 
~rzte bestimmten Zeitsehrift dies Buch zu besprechen oder zu empfehlen ? Es ist dies wohl 
nieht notwendig, es genfigt zu sagen, da~ dies modernste Lehrbuch der gerichtliehen Medizin, 
eine Fundgrube yon Erfahrung, Wissen, Literatur ist und jedem, der auf unserem Gebiete 
wissenschaftlich arbeiten will, ein unentbehrlieher Ratgeber ist, der fiber alle Fragen der ge- 
richtliehen Medizin die erwimschte Auskunft geben kann und wird. G. Strassmann (Breslau). 

r Forensic medicine. 2. edit. (Catechism. ser.) (Forensische Medizin.) Edin-  
burgh: E. & S. Livingstone 1926. 72 S. sh. 1/6. 

Der Xateckismus bringt nach Air der in England beliebten Darstellung durch Frage 
und Antwort unter 30 Titeln den Inhalt der gesamten gerictltliehen Medizin zur Anschauung 
und diirfte bet Examenvorbereitungen driiben sehr beliebt werden, zunlal das Ganze nur etwa 
72 Seiten in Anspruch nimmt. K. Beuter (Hamburg). 

Reuter, Fritz: Was hat Julius Kratter tiir die Lehrkanzel und das Institut Iiir 
geriehtliche Medizin in Graz geleistet~. Wien. klin. Woehensehr. Jg. 39, Nr. 34, S. 966 
his 969. 1926. 

Verf., der ZNachfolger K r a ~ t e r s  an der Lehrkanze] fiir geriehtliche Medizin der Univer- 
sitar Graz, sehildert mit w~rmsten Worten anlM~lich ether Trauerrede am 17. VL 1926 in 
der Aula der Universit~t X r a t t e r s  Lebensgang, seine T~tigkeit als Forseher und Lehrer. 
Besonders hebt der Verf. hervor, welche Verdienste sich der Verstorbene dutch die Griindung 
und den Ausbau des neuen Institutes fiir gerichtliche Medizin erworben hat. :Kra t t e r s  weit- 
blickende Voraussicht hat in der Erkenntnis der Tatsaehe, dab die gerichtliehe Medizin vor 
allem ein enzyklopi~disches Faeh set, die M6glichkeit geschaffen, da~ in dem auch heute den 
modernen Anforderungen entspreehenden Institute alle geriehtlich-medizinisehen IJntersuehnn- 
gen anatomisch-mikroskopischer, toxikologiseher und nieht zuletzt aueh klinischer Art durch- 
geftihrt werden kSnnen. K r a t t e r  hat aueh den Grundstoek fiir eine Sammlung yon Pra- 
para~en und Lehrmitteln angelegt, die allen Anforderungen eines zeitgem~Ben Unterrichtes 
entsprieht. Verf. sehlieBt mi~ einem Dank an K r a t t e r ,  dessert Lebensarbeit zum grSgten 
Teile der Sehaffung einer Forschnngs- und Lehrsti~tte seines Faches gewidmet war. 

Schwarzacher (Graz). 

Simon, G.: Uher Leieheniiffnungen in Krankenhiiusern. Zeitsehr. f. Medizinal- 
beamte u. ]~ankenhaus~irzte Jg. 39/48, Nr. ]4, S. 339--342. 1926. 

Verf. beklagt  den Mange], dag besonders in den kleineren Krankenansta l ten  auf 
dem Lande LeiehenSffnnngen unterbleiben und glaubt  den Grund darin zu sehen, dal~ 
die ~rz te  sieh vor Weiterungen seheuen, die sie yon Angeh6rigen befiirehten zu miissen 
g]anben. Er  empfiehlt die Aufnahme ether Bestimmung in die Hausordnung, naeh der 
die LeiehenSffnung der in den Krankenhgusern Verstorbenen vorgenommen werden 
kann, wenn yon seiten der AngehSrigen yon selbst ein Einsprueh gegen die Leiehen- 
5ffnung nieht erhoben wird. Besser jedoeh w~re es, wenn die gauze Frage gesetzlieh 
auch in Preugen geregelt wfirde, ~hnlieh wie in Saehsen dutch Gesetz yore 5. X. 1912. 

(So wichtig diese Frage fiir unsere Todesursaohenstatistik ist - -  man denke nur an die 
VerSffentlichung yon L u b a r s e h  fiber ,,Sterblichkeits- und LeichenSffnungsstatistik" - - ,  so 
wird doch dutch die oft wenig ausreichende pathologisehe Sehulung der praktisehen _~,rzte 
ein einwandfreies Resu]tat noch nieht garantiert. Aueh ist zu iordern, dab Sektionen bet 
kriminellen F~llen zu verbieten bzw. daft, wenn der Verdacht auftaueht, die Sektionen abzu- 
brechen sind. Derartige Sektionen sind unbedingt yon Gerichts~rzten auszuffihren. Ref.) 

Jacobs (hliebiiU). 
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Mariotti, Ettore: Sul funzionamento dell'istituto della perizia mediea nel diritto 
penale. (Uber das Funktionieren der ~rztlichen Sachverst~ndigent~tigkeit im Straf- 
recht.) Rif. reed. Jg. 42, Nr. 9, S. 208--210. 1926. 

Verf. ist mit der Fassung and Handhabung der Bestimmungen der italienischen 
Sfrafproze•ordnung, die sich auf ~rztliche Sachverst~ndige beziehen, unzufrieden und 
trit t  dafiir ein, dai] in den Univcrsit~tsst~dten die u and Assistenten der 
gerichtlich-medizinischen Universit~tsinstitute, sonst aber eigens ausgebildete, haupt- 
amtlieh angestellte Gerichts~rzte als Sachverst~ndige verwendet werden. Der nut 
allgemein-medizinisch gebildete Arzt ist von der T~tigkeit als Experte vor dem Straf- 
richter als hierzu ungeeignet zu befreien, v. Neureiter (Riga). 

Magnanimi, Roberto: Sul lunzionamento dell'istituto della perizia mediea nel di- 
ritto penale. (~rber die Funktion des Institutes der /irzt]ichen Sachverst/~ndigen im 
Strafrecht.) (Istit. di reed. leg., univ., Pavia.) Rif. reed. Jg. 42, Nr. 16, S. 378--379. 
1926. 

(Siehe vorstehendes Referat.) Magnanimi  widerlegt nun eine Reihe yon Vor- 
schl~gen, namentlich finder er durchaus nicht zweckmKJ3ig, dab in jedem einzelnen 
Fulle SpeziMisten und besonders bekannte :Kapazit~ten fiir die Gutachtert~tigkeit 
herangezogen werden. Es seien zweierlei Dinge, ein beriihmter. Spezialist zu sein and 
ein brauehbares:, zweckentsprechendes Gutachten abzugeben. Uberhaupt w/~re es sehr 
fraglich, ob sich Spezialisten mit groBer Praxis jederzeit bei der l~cherlichen 1-Ionorierung 
(Obduktion 37 Lire) ffir die Gutachtert~tigkeit hergeben wiirden. Es sei durchaus zweifelhaft, 
ob die Untersuehungsriehter in jedem einzelnen Falle yon den richtigen SpeziMisten Gebraueh 
zu maehen verst finden. Es w/~re auch fiberfliissig, daB die geriehtliche Medizin mit eigenen 
Abteilungen, mit Betten usw., ausgestattet seien, es geniige, dab die Patienten an den Kliniken 
zur Verfiigung stehen, was durch gutes, kollegiMes Einvernehmen zu erreichen sei. Das ganze 
System der Gutaehtertitigkeit sei unjuridisch und entspreche nicht dem ganzen Geriehts- 
system, das auf die Einrichtung der Untersuchung, der Anklage und der Verteidigung aui- 
gebaut sei. M. lehnt die Aufstellung eines 2. Sachverst~ndigen, der die Rolle des Verteidigers 
iibernehmen sollte, ab, ebenso wiirde aueh eine Art Kontrolle des 1. Sachverst~ndigen dutch 
einen 2. den 1. entwerten, da ein Kontrolleur hSher sei Ms der Kontrollierte. Aueh den Vor- 
schlag, daB der Sachverst~ndige lediglieh nut den Befund aufzunehmen babe (wie der Unter- 
suehungsrichter nnr die Untersuehung durehzuffihren and nicht zu urteflen babe) and das 
Gutaehten yon einem eigenen Sachverst/~ndigen abgegeben werde, nachdem dieser die Grfinde. 
der Verteidigung und der Anklage gehOrt habe, lehnt Verf. ab. Verf. glaubt, dab die trfihere 
Ordnung, die das Einftihren yon neuen Sachverst/~ndigen in j eder Phase des Prozesses gestattete 
und dutch 6ffentliehe Diskussion das Aufkl/~ren yon Irrtfimern und teehnisehen Fehlern 
gestattete, der jetzigen Einriehtung mit 2 und eventnell bei nicht ~bereinstimmen dieser 2 
yon 3 Sachverst~ndigen fiberlegen war. Er glaubt, dab die haupts/~chlichsten Fehler bei der 
Gutachtert~tigkeit darin bestehen, dab logische Fehler zwischen Vorsatz und SchluB bestehen, 
die oft dureh einen Glanz nach auBen iiberdeckt sind. A. Lorenz (Innsbruek). 

Hellwig, Albert: Saehverst~indige in Fragen des 0kkultismus. Dtsch. reed. Wo- 
chenschr, gg. 5~, Nr. 26, S. 1085--1087. 1926. 

Im Gegensatz zu E. M e y e r  erkl~rt Verf. Sachverst~ndige fiir Fragen des Okkul- 
tismus in foro fiir notwendig. Ob der Sachverst~ndige :Psychiater, Psychologe oder 
Jurist ist, ist gleichgiiltig. Eine Beweiserhebung in der Richtung, ob ein okkultes 
Ph~nomen echt ist oder nicht, sollte das Gericht ablehnen und auch Sachverst~ndige 
in dieser I-Iinsic:ht nicht befragen. Die okkulten Ph~nomene sind ,,denkbar" und in 
diesem Sinne ,,m6glich", sic sind jedoch nicht erwiesen. Das Gericht vermag.okkulte 
Probleme nicht zu 15sen. Die Frage des guten Glaubens ist eine juristisehe. Uber die 
Voraussetzungen des guten Glaubens kann jedoch der Sachverst~ndige gehSrt werden. 
(M e y e r ,  vgl. dies. Ztschr. 8, 511.) Henneberg (Berlin).~ 

Horn, Paul: Uber ~rztliehe Gutaehtertiitigkeit. IIL Arztliehe Gutaehtert~itigkeit 
vor Gerieht. Dtseh. reed. Wochenschr. gg. 52, Iqr. 34, S. 1437--1439. ]926. 

H o r n  fa~t die Bestimmungen kurz zusammen, die ffir die/~rztliche T~tigkeit als 
Sachverst~ndiger vor Gericht, den SpruehbehSrden des Versorgungswesens and der 
sozialen Versicherung in Betraeht kommen. Da die Abhandlung ~iir den Praktiker 
bestimmt ist, bietet sic dem Gerichtsarzt nichts wesentlich Neues. Bei den Versorgungs- 
fKllen kommt jetzt weniger die Dienstbesch/~digungsfrage als die RentenerhShung 
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oder die !Rentenwiedergew~hrung zur Begutachtung. Au~ die Haftpflichtanspriiehe 
naeh dem Reiehshaftpfliehtgesetz (Eisenbahnhaftpfliehtgesetz), dem Kraftfahrzeug- 
gesetz, dem Luftverkehrsgesetz und dem B.G.B. wird eingegangen. Auf die giinstigen 
Erfolge der Abfindung gerade bei Eisenbahnunfallneurotikern wird hingewiesen, die 
racist raseh wieder erwerbs~hig werden. Bei der Beurteflung der Notwendigkeit und 
Angemessenheit der tIeilungskosten und der vermebrten Bediirfnisse, yon Naehkuren, 
Notwendigkeit eines Sanatoriumsaufenthal~es u. ~. ist besondere Zur~ckhaltung ge- 
boten, um keine iibertriebenen Anspriiehe zu zfiehten. Anspriiehe anf Sehmerzens- 
geld sind racist unbegriindet, well das Reiehshaftpfliehtgesetz iiberhanpt keinen solchen 
Anspruch kennt und -ach dem B.G.B. zu seiner Gew~hrung ein besonderes Versehulden 
des I-Iaftpflichtigen vorliegen mull (II. vgL dies. Ztsehr. 8, 344.) G. Strassmann. 

Mittermaier, Wolfgang: [~ber Wesen und Mal~ der Sehuld naeh dem Strafgesetzbuch- 
Entwurf 1925. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform 3g. 17, It. 9/10, 
S. 339--351. 1926. 

Der Psychiater, der sich mit gerichtlieher Psychiatrie beseh~ftigt, kann nicht an 
der Frage, die M i t t e r m a i e r  aufwirft, voriibergehen: ,,Wie stellt sieh der StrGE. 1925 
die Strafrechtsschuld vor ?" Es handelt sich nicht um die alte Tat- oder Vergeltungs- 
schuld, auch nicht um die rein unethische soziale Sehuld, wie sie sieh der absolut 
deterministisch denkende Kriminalanthropologe vorstellt. Vielmehr scheint es sieh 
um die yon Gr i inhu t  im AnschluI~ an Exne r  u. a. herausgearbeitete Gesinnungs- 
schuld zu handeln. Verf. h/ilt das Gesetz in dieser Beziehung nicht flit klar genug 
und maeht entsprechende Vorsehl~ge. Von diesen seien herausgegriffen: ,,In w167 13 
und 17 werden die Worte ,das Unerlaubte' dutch ,das Unreeht' ersetzt." Gle ispach 
und Ref. hatten schon denselben Wnnseh ge/iul]ert. ,w 22 lantet: Wet eine mit Strafe 
bedrohte Handlung begeht, um die gegenw~rtigc, nieht anders abwendbare Gefahr 
eines erheblichen Schadens, den zu tragen der Gef/~hrdete reehtlich nicht verpflichtet 
ist, von sich oder einem anderen abzuwenden, handelt nieht reehtswidrig, soweit der 
abzuwendende Schaden unverh~ltnism~l]ig grSBer ist als der dutch die Handlung 
verursachte. Im fibrigen bleibt er yon der anf die Tat gesetzten Strafe frei, wenn ihm 
nach den UmstKnden nicht zuzumuten war, den drohenden Sehaden zu dulden." 
Welchen Sehaden ist der Gef~hrdete nicht verpfliehtet zu tragen ? Die Frage ist von 
grol~er Bedeutung bei der Benrteilnng der Schwangerschaftsunterbrechung. G&ing.o 

Thunberg, T.: Der Barospirator, ein neuer Apparat fiir kiinstliche Atmung. (Phy- 
siol. Inst., Univ. Lund.) Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. 48, H. 1/2, S. 80--94. 1926. 

Es handel~ sich um einen Apparat, dessen Prinzip darin besteht, einen Wechsel 
der Lungenluft dutch rhythmische ,~_nderung ihrcs Druekes bei konstantem Volumen 
herbeizuffihren; also keine ,Volumventilation", wie sie die normale Ventilation dar- 
stellt, sondern eine ,,Druckventilation" oder Druekatmung. Die V e r s u c h s p e r s o n  
n i m m t  in e iner  , , R e s p i r a t i o n s k a m m e r "  P l a t z ,  a t m e t ,  m e c h a n i s c h  ge- 
sehen ,  n i ch t ,  auch  werden  ke ine r l e i  I n s p i r a t i o n s -  u n d  E x s p i r a t i o n s -  
b e w e g u n g e n  -- weder  a k t i v e  noch kf ins t l i ch  pass ive  -- herbe igef i ih r t .  
Als einzige Unannehmlichkeit wird ein gewisses Gefiihl yon Schwlndel, gelegentlich 
auch Druekempfindungen yore Trommclfell angegeben, doch verschwinden diese 
Unannehmlichkeiten nach kurzcr Zeit. Die Angaben fiber die Konstruktion dieses 
zweifelsohne hochinteressanten und sinnreichen Apparates mfissen wohl in der Original- 
arbeit nachge]esen werden, und es seien nut die Verwendungsgebiete dieser Vor- 
richtung zur kiinstlichen Respiration, ,,die die bisher vorhandenen zu erg~nzen s cheint", 
hervorgehoben. 1. Wiederbelebung asphyktiseher Neugeborener. 2. F~lle, wo eine 
lang andauernde kiinstliche Respiration am Platze ist, z. B. Gasvergiftungen, elektrische 
Ungliieksf~lle, Coeain und Morphiumvergiftungen usw. 3. F~lle yon drohender Respira- 
tionsl~hmnng, z. B. bei Kinderl~hmung. Verf. denk~ auch daran, Ambulanzautomobile 
mit dem Barospirator auszurtisten; in selner derzeitigen Materialzusammensetzung 
~st der Apparat fiir diesen Zweek wohl noeh zu schwer; wiegt er ja etwa 1600 kg! 
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J e d e n f a l l s  is~ es 4 e m  A u t o r  g e l u n g e n ,  u n t e r  V e r w e r t u n g  e i n e r  b i s h e r  
u n b e a c h t e t e n  M S g l i c h k e i t  e i n e n  A p p a r a t  f i i r  k i i n s t l i c h e  R e s p i r a t i o n  
g e b a u t  zu  h a b e n ,  4e r  be i  s t i l l s t e h e n d e m  B r u s t k o r b  d ie  A u s f t i h r u n g  
d e r  f t i r  d ie  A~ tmung  n o t w e n d i g e n  V e n t i l a t i o n  de r  L u n g e n  e r m S g l i c h t .  

Hugo Stern (Wien).o 

�9 Cassirer, It.: Krankheiten des Riiekenmarks und der peripherisehen Nerven. 
2., verb. Aufl. v. R. Henneberg. (Diagnostisehe und therapeutisehe Irrtiimer and deren 
Yerhiitung. Innere ~Iedizin. Hrsg. v. J. Sehwalbe. H. 11.) Leipzig: Georg Thieme 1926. 
146 S. u. 17 Abb. RM. 7.50. 

�9 Kleinschmidt, 0.:  Peritoneum. - -  Payr, E.: Appendicitis. -- Hohlbaum, L:  
AuBere Hernien. (Diagnostisehe und therapeutische Irrtiimer und deren Verhfitung. 
Chirm'gie. Hrsg. v. J. Sehwalbe. H. 8.) Leipzig: Georg Thieme 1926. IV, 261 S. 
u. 36 Abb. RM. 16.50. 

Von dem bekannten Sehwalbeschen Werke sind das 8. und 11. Heft in zweiter Auflage 
ersehienen. Im 11. Heft werden die diagnostischen und therapeutischen Irrtiimer und deren 
Verhiitung bei den Krankheiten des Riickenmarks und der peripherischen Nerven behandelt. 
Die in der ersten Auflage yon R. Cassirer  gegebene ausgezeichnete Darstellung ist naeh 
dessen Tode yon R. H e n n e b e r g  durehgesehen und nach vorliegenden •otizen Cassirers  
neu bearbeitet worden. Es werden behandelt die Tabes, multiple Sklerose, ~(eubildungen am 
und im Riickenmark, die Poliomyelitis anterior acuta, die Myelitis, die Verletzungserkran- 
kungen des Riickenmarks, die progressiven Erkrankungen der direkten motorischen Leitungs- 
bahnen. Im zweiten Abschnitt werden die Erkrankungen der peripherischen Nerven, Facialis- 
lghmung, Neuritiden anderer Art, Lghmungen einzelner Arm- und Sehulternerven, Irrtfimer 
bei Behandlung der Verletzungen der peripherisehen Nerven und die Polyneuritis besproehen. 
Eine Reihe ausgezeichneter Abbildungen erleiehtern das Verst~ndnis. Das Buch, das in erster 
Linie auf die Bedfirfnisse des praktisehen Arztes zugeschnitten ist, kann aueh dem als Gut- 
achter t~tigen Arzt auf das w~rmste empfohlen werden zur Belehrung und zum Nachsehlagen. 
:Es ist klar und verst~ndlich gesehrieben und wirkt aul]erordentlieh anregend. Das 8. Heft 
bringt zun~ehst eine Abhandlung fiber das Peritoneum von O. K le in sehmid t .  Hier werden 
die akute lokale und die akute freie allgemeine Peritonitis, die chronische Peritonitis, die 
Cysten and Tumoren des Peritoneums und die scharfen und stumpfen Verletzungen des Bauehes 
besprochen, bei denen besonders leicht Gelegenheit zu diagnostisehen und therapeutischen 
Irrtiimern gegeben ist. Eine Autotransfusion des in der Bauchh6hle frei ergossenen Blutes 
kann bei schweren Blutverlusten oft noch lebensrettend wirken, natfirlich mug eine Verletzung 
des Darms ausgesehlossen sein. Die dia_~nostisehen und theraueutisehen Fehlleistungen bei 
tier Appendicitis werden yon E. Pay r  besprochen, die ~uBerenHernien, die Leistenhernien, 
die Femoralhernien, die Hernien der Linea alba, die Bauchnarbenbrfiche, die Hernia obturatoria, 
perinealis und ischiadica Yon J. Hoh lbaum.  Auch in diesem Heft finder tier ~rztliehe Saeh- 
verst~ndige genug des Ynteressanten and Letn'reichen, dessen Kenntnis ihm bei Begutaehtung 
einschlggiger ~ l l e  yon Nutzen sein wird. Ziemke (Breslau). 

�9 Bang, Ivar: Lehrbueh der Harnanalyse. 2 ,  verb. u. erg. Aufi. Bearb. v. F. v. 
Kriiger. Miinchen: J. F. Bergmann 1926. VIII ,  ]46 S. u. 19 Abb. RM. 8.70. 

Das bekannte Lehrbueh der Harnanalyse yon I v a r  Bang ~ liegt nun in einer erweiterten 
Bearbeitung des Verf.s vet. Die allgemeine Einteilung des Bangschen Lehrbuches ist bei- 
behalten. Der erste Abschnitt handelt fiber die physikalischen und aligemein ehemisehen 
Eigenschaften des Harnes. In  den weiteren Abschnitten sind die ehemisehen Untersuchungs- 
methoden des Harnes angegeben, zun~ehst werden die normalen HHarnbestandteile besproehen, 
in einem Umfange yon 7 Druekseiten linden die zufi~lligen Harnbestandteile Erw~hnnng, 
welcher Absehnitt besonders fiir den Toxikologen und den gerichtlichen Mediziner yon In- 
teresse ist. Natfirlieh war es nicht mSglieh, dieses spezielle Kapitel erschSpfend zu behandeln. 
In einem weiteren Abschnitte linden sich die Untersuehungsmethoden zum ~qachweise patho- 
logischer I-Iarnbestandteile angeffitn't. Den SchluI~ bfldet eine Bespreehung der organisierten 
und nieht organisierten Harnsedimente und der Harnkonkremente. Dieses letzte Kapitel 
ist mit gutem, etwas schematiseh gehaltenen Abbfldungen ausgestaltet. - -  Die Beschreibung 
der analytischen Methoden ist so ausffihrhch, dal~ jeder Untersueher mit einiger Laboratoriums- 
erfahrung ohne weiteres imstande ist, auch ihm noch nicht gel~ufige Methoden heranzuziehen. 
Es mu6 als ein ganz besonderer Vorteil des Lehrbuches bezeichnet werden, dal] es nieht eine 
wahllose Zusammenstellung aller bekanntgewordenen Methoden enthalt, sondern dal3 ,viel- 
mehr in dieser Hinsieht eine sehr zweckdienliche Auswahl unter den Methoden getroffen wurde; 
der auf diese Weise ersparte Raum kam einer ausfiihrliehen Beschreibung der technischen 
Details derjenigen Methoden zugute, die vor allem bei der Harnuntersuchung raseh und 
sicher die Beantwortung tier Fragen gestatten, die den Kliniker und auch den praktischen 

Z. f. d. ges. gericht]. Medizin. Bd. 9. 31  
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Arzt interessieren. Die vielfach gegebenen Tabellen ersparen dem Un~ersucher vide Rechem 
arbei~. - -  Zusammenfassend kann die Neubearbeitnng des Bangschen Lehrbuches der Item- 
analyse nur wgrmstens sowohl dem praktisch tgtigen Arzt., besonders aber allen Laboratoriums- 
untersuchern empfohlen werden. Schwarzacher (Graz). 

$ Wiil[fiin, Ernst: Taleln mit Umseh|agfarben zum Naehweis yon relativer Rot- 
und Griinsiehtigkeit. Leipzig: Georg Thieme 1926. VI I I  S. u. 8 Tar. geb. RM. 5.70. 

Der normale Farbensinn stellt nicht etwas Einheitliches dar, sondern l~i~t Variationen 
erkennen, relative Rot- bzw. Grfinsichtigkeit. Die Grundlagen fiir diese Verschiedenheiten 
sind nieht sicher bekannt, iNeben nervSs bedingter Herabsetzung der Farbenschwelle dfirften 
aueh physikalisehe Ursachen in Betracht kommen (z. B. Untersehiede in der Maculapigmen- 
tierung). Um diese individuellen Differenzen des normalen Farbensinnes mit einer leicht aus- 
zuffihrenden Method e prfifen zu kSnnen, hat W 61 f f li n Tafeln zusammengestellt, die sogenannte 
Umschlagsfarben entha]ten. Diese Farben erscheinen dem Normalen bei Tageslieht gleich, 
bei kfinstlichem (stark rothaltigem) Lichte deutlich verschieden, d.h. einzelne in griinem 
bzw. rStlichem Tone. Der Farbenfibersichtige mit st~rkerer l~ot- bzw. Griinempfindlichkeit 
kann schon bei Tageslicht diese ]~arbendifferenzen erkennen. Die tterstellung der Farben- 
tafein war technisch sehr schwierig, so dal~ des Ergebnis noch kein endgfiltiges sein dfirfte. 
Die Prfifung ist nicht so einfach afiszuffihren wie bei den Stillingschen Tafe]n und nur bei 
genauer Innehaltung der in der Anlage gegebenen Vorschriften ist ein brauchbares Resultat 
zu erzielen. WSlf f l in  glaubt, dab dis Tafeln in der Augenheilkunde yon Nutzen sein kSnnen 
zur Priffung auf relative Rot- und Grfinsichtigkeit und als Erggnzungsprobe bei Priifung yon 
anomalen Trichromaten. Praktischer Weft kommt ihnen auch zu bei der Prfifung yon An- 
gestellten der chemischen Industrie, der Fgrberei und ~hnlichen ]~erufszweigen, in denen die 
Erkennung yon relativ Rot- und Grfinsichtigen yon Bedeutung ist. F. Jendralski (Gleiwitz). 

�9 Stillings pseudo-isochromatisehe Ta[eln zur Priiiung des Parbensinnes. Ilrsg. 
v. E. Itertel. 17. Aufl. Leipzig: Georg Thieme 1926. 28 Taft m. Text. geb. RM. 18.--. 

Der praktisehe Weft der Stillingsehen Tafeln ist ja hinlgngtich bekannt, so daI~ yon einer 
eingehenden Bespreehung wohl abgesehen werden kann. Bemerkenswert ist, dal3 neue Tafeln 
in Gruppe XI und XII  eingeffigt wurden. Letztere ftir den ~ormalen kaum erkennbar, sollen 
zur Ermittlung solcher Personen dienen, welehe erhShten Farbenkontrast und grSl3ere Empfind- 
lichkeit ffir ttelligkeitsunterschiede haben. In Gruppe VI and VIII sind z. T. andere Zahlen- 
bilder zusammengestellt. Zur genaneren Analyse ermittelter FarbensinnstSrungen reichen die 
Tafeln bekanntlich nicht aus, die Prfifung muI~ mit Hilfe der anderen 1VIethoden (Anomaloskop) 
vervollst~ndigt werden. Ffir den Dienstgebrauch ist wieder eine gekfirzte bahnamtliche Aus- 
gabe hergestellt worden. .F. Jendratslci (Gleiwitz). 

�9 Winterstein, I~ans: Die Narkose in ihrer Bedeutung fiir die allgemeine Physiologie. 
~., umgearb. Anti. (Monogr. a. d. Gesamtgeb. d. Physiol. d. 1)flanzen u. d. Tiere. Hrsg. 
v. M. (]ildemeister, R. Goldsehmidt, C. Neuberg, J. Parnas u. W. Ruhland. Bd. 2.) 
Berlin: Julius Springer 1926. IX, 474 S. u. 8 Abb. RM. 28.50. 

In dem Vorwort zur ersten Anflage dieser Monographie, die im J~hre 1919 erschienen 
ist, hat Verf. dargelegt, dab er den Stoff ]ediglich vom Standpunkt der physiologischen Wir- 
kungsweise der ~arkotica aus behandeln will, ohne dabei auf praktisch-medizinische Interessen 
Rficksicht zu nehmen. Die zweite Anflage ist in gleicher Weise gegliedert wie die erste und 
nur durch die neuen Ergebnisse der Forschung erg~nzt. In dem ersten Teil wird nach Be- 
sprechnng fiber die Erscheinungen des Erregungsstadiums der Narkose und deren Erkl~rungs- 
versuche in eingehender Weise dis physiologische Wirknng der 7Narkotica auf die einzelnen 
Organsysteme behandelt. In dem zweiten Tell werden die einzeinen Theorien fiber den Mecha- 
nismus der Narkose, die Erstickungstheorie und die physikallsch-chemische Theorie kritisch 
besprochen. Im Schlu~worte faint Autor seine Ansicht darfiber im folgenden Satze zusammen: 
,,Der Wirkungsmechanismus der Narkotica beruht auf ihrer leichten Absorbierbarkeit an die 
Strukturbestandteile der lebenden Systeme." Den SchluB der Arbeit bildet ein fiber 1000 Num- 
mern umfassendes Literaturverzeichnis. Es ist ohne Zweifel, da~ das fiberaus anregend ge- 
schriebene und wegen seines reichen Inhaltes wertvo]le Werk gleich der ersten Auflage, die 
nach 2 Jahren bereits vergriffen war, auch diesmal warmste Aufnahme linden wird. ~llarx (Prag). 

Carrara, Marie: Influence de la biologle sur la l@gislation. (Der Einf lu]  der 
Biologie auf die Gesetzgebung.) Rev. de droit p~nal et de criminol, et arch. internat.  
de m~d. l~g. Jg. 6, Nr. 4, S. 355--362, Nr. 5, S. 480--484 u. Nr. 6, S. 570--578. 1926. 

Sehon im Altertum wird die Biologie und Medizin, wenn auch in geringem Mal]e, 
in den Gesetzen beriicksichtigt. Besonders im RSmischen Recht sind diese Beziehungen 
stark ausgesprochen, we sowohl auf k6rperliche als auch aui psyehische Zustiinde 
Bezug genommen wurde. Von einer eigentliehen gerichtlichen Medizin konnte erst viel 
sparer, im 17. Jahrhundert ,  gesprochen werden. Das erste diesbeziigliche Werk stamm~ 



~83 

yon P a u l  Z a e c h i a  aus dem Jahre 1623. Der Einflu$ der gerichtlichen Medizin machte 
sich besonders bemerkbar in der Behandlung der Abtreibung und  des Kindesmords, 
sp~ter auch im Privatrecht und  Zivilrecht. SchJnberg (Basel). 

�9 Harms, Jiirgen W.: K~rper nnd Keimzellen. TI. 1 u. 2. (Monogr. a. d. Gesamt- 
geb. d. Physiol. d. Pflanzen u. d. Tiere. Hrsg. v. M. Gildemeister, R. Goldsehmidt, C. Neu- 
berg, J. Parnas u. W. Ruhland. Bd. 9.) Berlin: Julius Springer 1926. X, 1023 S. u. 
309 Abb. RM. 66.--. 

Die Beziehung der mit der F~higkeit zu unsterbliehem Fortleben begabten Keimzellen 
zu den sterblichen Zellen des fibrigen KJrpers ist in dem zweib~ndigen Werk erschJpfend 
dargestellt. Ein ungeheurer Stoff ist zusammengetragen, bei dessen Ffille kS unm6gtieh ist, 
auf Einzelheiten einzugehen. Zahlreiche ausgezeichnete Abbildungen beleben die Darstellung. 
Ffir jeden, der auf dem Gebiete der V e r e r b u n g ,  der i n n e r e n  Sekre t io  n oder der Zwi t t e r -  
b i l d u n g e n  forseht, ist das Werk ob seiner Vollst~ndigkeit ein ~uBerst wertvoller Behelf, 
ohne den man an ahnliche Arbeiten night mehr herangehen sollte. Meixner (Wien). 

�9 Hoffmann, Hermann: Das Problem des Charakteraufbaus. Seine Gestaltung 
dutch die erbbiologisehe Persiinliehkeitsanalyse. Berlin: Julius Springer 1926. VII,  
193 S. RM. 12.--. 

Verf. setzt in diesem Buehe seine erbbiologischen Untersuehungen in der Richtnng der 
Kl~rnng eharakterologiseher Prob]eme fort. Er sueht zu zeigen, wie die Charaktereigenart 
einzelner Individuen und Typen - -  darunter iibrigens aueh antisoziale und psyehopathisehe - -  
aus den Besonderheiten der Kombination yon Erbanlagen verst~ndlich werden. DaB solche 
Analysen aueh fiir die Analyse krimineller Pers6nlichkeiten Bedeutung gewinnen k6nnen, liegt 
auf der Hand. Birnbaum (Herzberge). 

�9 Springer, Brunold: Die genialen Syl)hilitiker. Berlin-Nikolassee: Verl. d. Neuen 
Generation 1926. 238 S. RM. 5.-- .  

u stellt in dieser Sehrift eine Anzahl ,,genialer" Manner zusammen, die an Syphilis 
gelitten haben oder gelitten haben sollen. Es kann nicht Aufgabe des Ref. sein, naehzuprfifen, 
ob die Diagnose in all diesen Fallen gesiehert ist, bei vielen erseheint sit mehr als zweifelhaft. 
Einleitend macht u Bemerkungen fiber die Geschichte der Syphilis, fiber ihre u 
fiber Prostitution, fibt Kritik an unseren Ansiehten fiber Heilbarkeit und Behandlung der 
Syphilis (er ist anseheinend Salvarsangegner !), an der Art der Bekampfung der Geschlechts- 
krankheiten im Ausland und bei nns - -  ohne abet durchfiihrbare Vorschli~ge zur Abste]lung 
des yon ihm Kritisierten zu maehen. Max Jessner (Breslau). 

�9 Reiehs-Medizinal-Kalender flit Deutschland. Begr. v. Paul Biirner. Hrsg. 
v. JuLius Sehwalbe. T1. 2. 1926--27. Leipzig: Georg Thieme 1926. XI I I ,  1254 S. 
geb. RM. 16.50. 

Der seit dem Jahre 1913 endlich wieder erschienene Kalender wird auch yon den gut- 
aehtend tatigen ~rzten freudigst begrfiBt werden, die seine nmfassenden Personalnaehweise 
oft vermiBt haben. Dem Herausgeber und seinem Mitarbeiter Reg.-Rat G i u l i n i  gebiihrt 
fiir die mustervolle Neugestaltung groBer Dank. Leider hat dig gebotene Sparsamkeit manehe 
angenehme ~bersicht yon friiher (Listen der 1VIed.-Beamten mit Ancienniti~ts- usw. Angaben - -  
Verzeiehnisse der geriehtlichen Gebfihrenordnungen aller deutschen Lander u. a. m.) nnter- 
driieken lassen. Dafiir ist vieles wertvolle ~Teue hinzugekommen, worunter dem Gutaehter 
besonders die Anfnahme des Tarifs fiir R6ntgenleistungen nach dem am 1. IV. 1926 gtiltig 
gewordenen Abkommen zwischen der Wirtsehaftlichen Abteilung der Deutsehen R6ntgen- 
gesellsehaft und einer Anzahl yon Krankenkassenverb~nden als Anhalt bei der Beurteilung 
~rztlieher Reehnungen zu nennen ist. Die Orientierung im Personaltei] ist durch vermehrte 
Anwendung yon Symbolen welter erleiehtert. Es ware zu wfinsehen, dab den Medizinalbe- 
amten das fast unentbehrliche Buch dureh eine ErmaBigung des Preises besser zug~nglieh 
gemaeht werden k6nnte. P. FraencIcel (Berlin). 

_Allgemeine Pa tho log i e  ~end pathologische Ana$omie.  

�9 Herxheimer, Gotthold: Grundri8 der pathologisehen Anatomie. Allgemeiner Teil. 
19. Anti. d. Schmaussehen Grundrisses der pathologisehen Anatomie. Miinehen: J . F .  
Bergmann 1927. XI,  312 S. u. 466 Abb. RM. 28.20. 

In  dieser neu erschienenen Auflage hat das Bueh effreulieherweise seinen alten Umfang 
angenommen. Die ganze Darstellung ist h6chst originell, dig 8praehe lebendig und eindring- 
lich, der Inhalt ebenso sachlieh wie lehrreieh. Angenehm berfihrt im Gegensatz zu den ~riiheren 
Auflagen die Erweiterung der einfiihrenden Kapitel, die in iiberzeugender Weise die innige 
Verbundenheit der alten Lehre Virchows mit den wissenschaftlichen StrJmungen tier Neuzeit 
darstellen und hierbei der physiko-chemischen Betrachtungsweise gerecht werden. ])as Kapitel 
der Entzfindung ist unter anderen wesentlich erweitert. Der Autor versucht mit Erfolg, einen 
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nouartigen Begriff der Entzfindung zu geben. Der Itydrops, die Degeneration, das Kapitel 
der Tuberkulose sowie der Lepra sind wesentlieh eingehender behandelt worden, Die experi- 
mentelle Gesehwulstforschung findet eine ihr gebfihrende Darstellung. Abschnitte, die sieh 
mit Infektion, Disposition und Immunitgt befassen, wurden erweitert. H e r x h e i m e r  be- 
schreibt in kurzen Umrissen das groBe Goblet der allgemeinen Pathologie und versteht es 
mit grofem Geschiek, Bevorzugnng einzelner Gebiete durch die souverhne Beherrschung des 
Gesamtstoffes zu vermeiden. Aus jedem K~pitel des klargegliederten Grundrisses geht die 
hervorragende Lehrbe~higang des Veff. horror, der sowohl dem Lernenden wie dem Arzte 
durch die l~Ier~usgabe der 19. Auflage Anregung und reichen Iqutzen bringen wird. 

TSbben (Mfinster). 
Christeller, Erwin: ~ber den We~t der histotopographischen Geirierschnitte in der 

histologischen Diagnostik. Vox reed. Jg. 5, Nr. 4, S. ]97--208,  1925. (Spanisch.) 
Mazza, Salvador: Praktischer anatomiseh-chirurgischer Weft der histotopo- 

graphisehen Sehnitte yon Christeller. {Inst. de clln. ~uir., univ., Buenos Aires.) Prensa 
todd. argentina Jg. 13, Nr. 1, S. 9--13.  1926. (Spanisch.) 

Mazza hat mit der Methode der histotopographischen Gefriermikrotomschnitte durch 
ganze Organe seit 2 Jahren eigene Erfahrungen gesammelt. Er beschreibt die Teehnik des 
Schnittverfahrens genau entsprechend der Originalvorschrift und gibt eine Anzahl yon guten 
Originalreproduktionen soleher Schnitte in nattirlicher Gr6Be. Die Doppelnatur dieser Sehnitte, 
die einerseits ein makroskopisches Bild des Organdurchsehnittes und der Topographic seiner 
Teile und andererseits die MSglichkei~ der mikroskopischen Untersuehung jeder Einzelheit 
in viol ausgedehnterem MaBe als gew6hnliche Sehnittpri~parate geben, l~Bt sich naeh meh- 
reren Richtungen hin ausnutzen. Erstens sind die Schnitte als Lehrmittel ffir den Unterrieht 
geeignet zur Demonstration und zur Projektion im Lichtbilderapparat, genau wie gew6hnliehe 
Diapositive; auch lassen sie sieh wie photographische Platten kopieren und reproduzieren. 
Zweitens sind sic die geeignete Methode ffir zahlreiehe an topographisehen Ubersichtsbildern 
zu 15sonde Forschungsprobleme. Den ttauptwert legt M. auf die praktische diagnostische 
Verwendbarkeit. Die sehnelle Herstellbarkeit der Schnit~e in 1--2 Tagen erm6glieht es, aueh 
in dringenden F/~llen sich mit ihrer Hilfe eine Obersicht fiber die Ausbreitung pathologischer 
Prozesse, tiber die Abgrenzung gegen das gesunde Gewebe und fiber die Natur dieser Prozesse 
zu unt.erriehten. Auch die Auffindung beginnender Ver/~nderungen und sehr kleiner Herde 
ist an diesen Sehnitr sehr erleichtert. Erwin Christeller (Berlin). 

@ Sternberg, {~arl: Der heutige Stand der Lehre yon den Gesehwiilsten. 2., viill. 
umgearb,  u. erw. Aufl, (Abh. a. d. Gesamtgeb. d. Med. Hrsg. v. Josei Kyrle u. Theodor 
IIryntsehak.) Wien:  Julius Springer 1926. u  136 S. u. 21 Abb. RM. 7.50. 

Das Buch des ausgezeichneten Pathologen gibt einen Uberblick fiber die Lehre yon den 
Geschwfilsten. Berficksiehtigt werden die verschiedenen Theorien der Geschwulstentwicklung, 
die Chemie der Tumoren, die Kultur yon Tumorgewebe, die experimentelle Geschwulstfor- 
sehung. Angeffigt wird eine Systematik der Geschwfilste, wobei fiir charakteristische Ge- 
schwulstformen eine Anzahl guter Abbildungen beige~%t werden. Das Buch wird jedem 
willkommen sein, der sich fiber den heutigen Stand der Gesehwuls~lehre unterrichten will. 

G. Strassmann (Breslau). 
Sehlittler, E.: {)her die Bedeutung und den Weft der mikroskopisehen Unter- 

suehung in Seriensehnitten bei Todesf~illen infolge Mittelohreiterung. (Oto-laryngol. 
Univ.-Kiln., Basel.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd, 16, H. 4, S. 516 
bis 520. ]926. 

Der einwandffeie Bowels ffir die Lebensgef~hrliebkeit der verschiedenen Formen einer 
Mittelohreiterung kann nur geliefert werden, wenn die M6glichkeit einer Untersuehung ununter- 
brochener Schnittreihen post mortem gegeben ist. Auf diese Weise ist Iestgestellt worden, 
dab aueh die sog. einfaehe Form der chronisehen Mittelohreiterung mit zentraler Trommelfell- 
perforation gelegentlich eine endokranielte Komplikation erzeugen kann. Als solch Beispiel 
erkennt Verf. den sog. Fall 2 U f f e n o r d e  an. Diese vereinzelte, sich h6chstens in wenigen 
F/~llen wiederholende Tatsache best/~tigt aber nur die Regel, daft allein die epitympanalen, 
mi~ Cholesteatom verbundenen chronisehen Formen zum Tode ffihren. S c h l i t t l e r  belegt 
seine Forderung nach systematiseh durehgeffihrter mikroskopiseher Beurteilung ~ller zweifel- 
haften F~lle mit zwei interessanten Beobachtungen. In ihnen haben gewiegte Diagnostiker 
und Operateure eine Warzenfortsatzeiterung als Folge akuter iKittelohreiterung aufgefaBt 
und behandelt. Die Autopsie zeigte aber, dab jedesmal ein Cholesteatom in Paukenh6hle, 
Aditus und Antrum iibersehen war, und zwar deshalb, well nicht radikaloperiert, sondern 
aufgemeifelt worden war. Von diesen epitympanalen Prozessen aus waren die t6dliche Hirn- 
hautentzfindung bzw. die Kleinhirnabscesse in den betreffenden F/~llen entstanden. Klestadt. 

~es tpha l ,  Karl, und Richard B~ir: Uber die Entstehung des Sehlaganialles. I. Patho- 
logiseh-anatomisehe Untersuehungen zur Frage der Entstehung des Sehlaganialles. 
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(Pathol.-anat. Inst., Univ. Frank/urt a. M.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 151, H. 1/2, 
S. 1--30. 1926. 

Beider Uutersuehung yon 16 Apoplektikergehi~nen, die in 3 Gruppen: Fiille mit 
reiner Hirnblutung, F~ille von weiller Erweichung and Blutung im selben Horde and 
solche yon getrennter Kombination weil~er und rotor Erweichung geteilt wurden, 
warden die Befunde R o s e n bl a t h s i m  wesentlichen bestiitigt. Insbesondere liel] sich 
an den kleinen Randblutungen eine schwere Wanddegeneration allot Gefiil]e, der Arterien, 
Arteriolen, Venen und Capillaren feststellen, beginnend mit Quellung and Kernzerfall 
der Media and his zur vSlligen Wandnekrose fiih~end. Diese Angionekrose wird mi~ 
R o s e n b l a t h  ~ds die Ursache des Blutung angesehen, die toils per diapedesin, toils per 
rhexin erfolgt (letzteres ist dureh die nachweisbaren Kontinuit~itsunterbrechungen der 
Elastica demonstrierbar). Die Chareotschen Miliaraneurysmcn sind nut eine nicht be- 
sonders bedeutsame Form der Blutung in die gesch•digte Gefiil3wand. Ubrigens k6nnen 
die Gefiillwande schon, bevor die Schiidigung morphologiseh nachweisbar wird, fiir Ery- 
throoyten durchl~issig werden. Die genannte Auffassung wird noch dadurch gestiitzt, 
dab bei den F~,l]en mit Kombination yon Blutung und weiBer Erweichung die Gef~ill- 
erkrankung in beiderlei Bezirken die gleiehe ist. Dies l~Bt abet aueh wahrscheinlieh 
erscheinen, dab die allgemeine Gewebssehiidigung bei der Blutung die gleiche Ursaehe 
hat wie die thrombotisch usw. bedingte Encephalomalacie, n~mlich die lokale An~imie. 
Diese Annahme macht die eines dunke]n and unbewiesenen fermentativen Yorganges 
(Rosenbla th)  iiberfliissig, Der Unterschied ist lediglieh der, dab bei der weiBen 
Erweichung die Arterien endgtiltig leer bleiben, bei der Blutung abet der An~imisierung 
eine starke Hyper~imie folgt. Die einfachste Erkl~irung hierftir gibt die Annahme 
einer St6rung in der Bewegungsfunl~ion der Arterien, die einen Angiospasmus yon 
gentigend ]anger Dauer und darauffolgende LSsung mi~ sich bringt. Solehe vaso- 
motorische StSrungen abet sind bei arterie]lem Hochdruck etwas tIiiufiges. Das Be- 
stehen des letzteren ist in alien 16 ~iillen dutch den Befund einer Herzhypertrophie 
bewiesen. Autlerdem bestanden in den meisten Fiillen 51ierenveriinderungen: sekundii.re 
and genuine Sehrumpfniere odor leichtere Arteriolosk]erose. Viel geringer war die 
:Erkrankung der Hirnarterien; sie betraf moist nur die grol~en Basisarterieu and be- 
schr~inkte sich aueh dann oft auf wenige Lipoidflecken der Intima. Eine erheblichere 
Arterioiensklerose fund sich nut 3real. Die Beziehungen zwischen Arteriosklerose 
and Apoplexie sind also nur mittelbarer Art. Verff. wollen die theoretische M6glich- 
keit nicht bestreiten, dalt einmal bei fleckfSrmiger Arteriosklerose dutch plStzliche 
starke Dehnung der Wand irn Nachbargebiet eine Rhexisblutung zustande kommen 
kSnnte. Praktisch spielt dies abet nach ihren Befunden gar keine Rolle. Dagegen 
sprechen auch die Ergebnisse L a m p e r t s ,  der bei Anwendnng yon 1--2 Atmosph~iren 
(=  1520 mm Hg) Druck nut 2real bei 10 Hypertonikerleiehen ZerstSrungen der Hirn- 
substanz erzielen konnte. Endlich finden aueh die Fhlle yon Apoplexie ohne ana- 
tomischen Befund ihre plausibelste Erkl~rung dutch die Annahme pathologischer 
GefitBfunktion. 2'. WohlwilI (Hamburg). ~ ~ 

Westphal, Karl: Uber die Entstehung des Sehaganfalles. II. Klinisehe Unter- 
suehungen zum Problem der Entstehung des Sehlaganfalles. (Med. Univ.-Kiln, Frank- 
just a M.). Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 151, I-I. 1/2, S. 31--95. 1926. 

Der wichtigste Punkt ist der fast stets gleichzeitig vorhandene -- in den 60 Fi~llen 
des Verf. bei systematischer Untersuchung ausnahmslos nachweisbare -- arterielle 
Iiypertonus. Dabei -- aber auch bei nicht besonders geste.igertem Dauertonus -- 
kommt es oft zu anfallsweisen Blutdrucksehwankungen nach oben, und diese treffen 
sehr oft mit -- evtl. wiederholtea -- apoplektischen Insulten zusammen. Auf krank- 
hafte Gefiil~funktion weisen die bei Apoplektikern wie bei sonstigen Hyper~onikern 
oft in grotler Zahl vorhandenen Capillarektasien nnd kleinen Itiimangiome hin, die eine 
erhShte Dehnungsbereitschaft kleiner Gefiille anzeigen, sowie das oft positive Rnmpe l -  
Leedesche Phiinomen, das auf gesteigerte Blutungsbereitschaft schliellen l~l]t. Neben 
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der aSlgemeinen tonogenen Sperrung der Arterienmuskuiatur ist das kinetische Moment 
sehr zu beriicksichtigen, das sieh in aSlgemeinen BSuMruekkrisen oder in lokaSen angio- 
spastischea Insulten ~ul~er~. ASs solche kommen neben der Angina pectoris, dem 
intermittierenden Hinken, tier vorttbergehenden Amaurose u. a. vor aSlem auch Hirn- 
gefi~/3krisen in Betracht, die dela apoplektischen Insult sehr ~hnliehe, aber voriiber- 
gehende cerebrale StSrungen mit sieh briagen, tIierher gehSren auch die ApoplexJen 
ohne pathologischea Befund. Verf. Iiigt 2 weitere, auch anatomisch genau untersuehte 
Fglle, den im ersten Abschnitte erwghnten hinzu, die bei normalem Befund am Gehirn- 
parenchym in der in Frage kommenden Region die im ersten Abschnitt geschiSder~en 
Gef~/~wanddegenerationen einmal in ausgesproehener, einmal in angedeuteter Weise 
erkennen lieften. Bedeutend hgufiger finden sich bei Hypertonikern als Ausdruck der 
Hirngefgl3krisen anfallsweise auftretender Sehwindel, Kopfschmerzen and psyehische 
Yer~nderungen. Diese Hypertonusbesehwerden linden sich in gleicher, abet racist noch 
gesteigerter Weise in der Vorgeschichte yon Apoplektikern als sog. Pr~apoplexien; 
sic werden weiter als unmittelbare Prodromalerscheinungen des Schlaganfalles und 
endlieh auch nach diesem ass Zeichen der fortbesteheaden Tendenz zu angiospas~ischen 
InsuSten beobach~et. Diese Angiospasmen lassen sich bei solchen Patientea zwar 
nicht am Gehirn, wohl abet nieht selten am Augenhintergrund, we sic die Grundlage 
der Retinitis albuminurica bilden k6nnen, und -- mit dem Capillarmikroskop -- 
an der tIaut dirckt demonstrieren. Allerdings daft man sich das Zustandekommen 
soSeher cerebraler Angiospasmen nicht zu einfach vorstellen. Erstens wirkt bekanntlich 
Adrenalin auf Gehirngefi~l~e erweiternd. Abet gerade die damit vcrbundene Gef~ft- 
dehnung kann dutch einea Eigenreflex starke Kontraktionen auslSsen. So kann es 
bei Einwirkung adrenalin~hnlich wirkender Reize (z. B. geistigc Arbeit) nach passiver 
Dehaung der Gefi~t]e zu solchen inversen Reaktionea kommen. Derartig ausgelSste 
Kontraktionen werden bei der tIypertonikerarterie, deren Erweiterungsf~higkei~ stark 
gehemmt ist, yon besonders langer Dauer sein. ZweJteas ist aueh eine Steigerung 
der rhythmisehen Arterienkontraktion mit zu beriieksieh~igen, die als AuslSser yon 
To*alspasmen in Frage kommt. Allen diesen FunktionsstSrungen Siegt als primgre 
Ursache eiae Hypercholesteringmie zugrunde, deren Beziehungen zur ArterioskSerose 
ja bekannt sind. Eine Hirnarteriensklerose wird yore Verf. tibrigens in dem Sinne als 
begiinstigend fiir die Entstehung des SchlaganfaSles angesehen, als das dutch sklero- 
tische Plaques verSegte Lumen durch Spasmea leiehter vSllig versehSossen wird. End- 
lieh zieht noch Veff. die im aa~mischen ttirngewebc auftretende S~uerung heran, 
die den Ab]auf autoSytischer Vorgange sehr erleichtert, die ihrerseits auf die Gef~ft- 
w~nde besonders delet~r wirkea. Ft. Wohlwill (Hamburg). ~176 

Westphal, Karl: ~ber die Entstehung des Sehlaganfalles. III. Experimentelle 
Untersuehungen zum Apoplexieproblem. (Med. Univ.-Klin., Frank/urt a. M.) Dtsch. 
Arch. f. klin. Med. Bd. 1,51, It. 1/2, S. 96--109. 1926. 

In diesem dritten Abschnitt werden einige experimenteSSe Belege far die Schlag- 
anfallstheorie WestphaSs mitgeteilt. Zun~chst wurde an der Ohrarterie des Kanin- 
chens gezeigt, dag tats~tchlich auch Arterien mittleren oder jedenfalls nieht ganz kleinen 
Kalibers (so wie es W.s Theorie voraussetzt) sich an der Gef~i/]motilit/~t beteiligen 
and sowohl spontan wie auf Reize hin betr~chtliche Kaliberschwankungen zeigen. 
Bei dem Versueh, durch arterielle Kontraktion apoplexie~thnliche Bilder zu erzeugen, 
ergaben intraarterielle Suprarenininjektionen negatives Resultat. Dagegen lieftea 
sieh dutch his zu 30 Min. dauernde Absperrung der ar~eriellen Blu~zufuhr zum Gehirn 
dutch Unterbiadung der groften Aortenbogenarterien an arterielSen, venSsen and 
capitSaren Gefgften zum Teil sogar anatomiseh erkennbare Wandschiidigungen er- 
zeugen, die zu DiapedesisbSutungen ftihr~en. Wean diese nicht den Umfang annahmen 
wie bei der menschliehen Apoplexie, so kann das nach Verf. daran liegen, dab die 
pathoSogischen Bedingungen des Hypertonus fehSen, und daft die nach LSsung der 
Unterbindung wieder eiatretende arterielle Zufuhr ungeniigend war. Best/~tig~ wird 
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dicse tierexperimentelle Erfahrung dutch die Beobachtung einer operierten Patientin, 
die nach 15 Min. dauerndcm Herz- und Atmungsstillstand durch Jntrakardiale Ad- 
renalininjektion wieder belebt worden war und dann noch 36 Std. lebte. Auch hier 
fanden sich Nekroseerscheinungen an den Gef~J]w~nden und Blutungen um diese herum, 
ganz wie in den Randbezirken der Apoplexie. - -  Zweifellos hat diese neue Theorie des 
Schlaganfalls viel Bestechendes. Sic erscheint vor allem aueh einleuehtender als die 
Annahme eines fermentativen Vorganges (Rosenbla th) .  Ob gewisse Bedenken and 
Einwendungen, die sieh einem bei der Lektiire tier ansehaulieh and eindringlich,ge- 
schriebenen Arbeit aufdr~ngen und auf die zum Teil aueh R o s e n b l a t h  schon hin- 
gewiesen hat (vgl. dies. Ztschr. 8, 741), sieh als unbegriindet erweisen werden, mul~ 
die Zukunft lehren. (l=tef.) Ft. Wohlwill (Hamburg). ~176 

Willer, H.: Zur Entstehung der Fragmentatio myoeardii. (Pathol. Inst., Danzig.) 
Virehows Arch f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 261, H. 2, S. 586--599. 1926. 

Die Auffassung S a l t y k o w s  yon der intravitalen Entstehung der Fragmentatio 
cordis halten einer Nachprtifung nieht stand. Der Begriff der fragment/~ren Myokar- 
ditis ist abznlehnen, Vorbedingung des Eintretens der Fragmentatio myocardii scheint 
abet eine Sch/idigung des Herzens dutch Krankheit oder Altersabniitzung seiu zu 
miissen. Die Behauptung, dal~ bei pl6tzlichen Todesf/fllen in kr~ftigen Herzen Frag- 
mentation auftrete, ist bisher nieht bewiesen. Verf. besehreibt dann noch als Undulatio 
myoeardii eine wellenfgrmige Sehl/ingelung der Myokardfasern, wahrscheinlieh ent- 
standen dutch Nichtbeteiligung dieser Fasern an den letzten Zusammenziehungen 
des Myokards. Oberndor/er (Miinchen). o 

Peola, Flora: Contributo alia eonoseenza delle embolie venose retrograde. Sopra 
un easo interessante di embolia retrograda de]laeava superiore. (Beitrag zur Kenntnis 
der ven6sen retrograden Embolien. ]~ber einen interessanten Fall yon retrograder 
Embolie der oberen Itohlader.) (Istit. di patol, spec. reed. dimostrat., univ., Geneva.) 
Cuore e circolazione fig. 10, H. 6, S. 250--257. 1926. 

Berieht leider ohne pathologiseh-anatomischen ]3efund fiber den Fall eines 16j/~hrigen 
jungen Menschen, der an einem schweren dekompensierten Mitralfehler lift und 5 Min. nach 
intravenSser Injektion eines Seillapr/~parates in den linken Arm an zunehmender Anschwellung 
des rechten Armes, der reehten I-Ials- und Gesiehtsgegend erkrankte. Die reehte Jugularis 
war sehmerzhaft gesehwollen. Diese Erseheinungen ver/~nderten sieh nieht bis zu dem 4 Tage 
sparer erfolgenden Tode. Verf. nimmt an, dab yon Parietalthromben im reehten Vorhof 
sich beim Husten einer gel6st hat und dutch den vermehrten I~erz- und Thoraxdruek bei der 
Seillainjektion rfiekw/~rts im Venenstrom versehleppt wurde. G. Strassmann (Breslau). 

Buglia, G.: Sur la r6aetion ehimique aetuelle du eristallin en eonditions de trans- 
Imrenee normale et dans l'opaeit~ (eataraete) post-mortelle ou par le froid. (Aktuelle 
ehemische Reaktion klarer und postmortal bzw. dutch K/ilte getriibter Augenlinsen.) 
(Inst. de physiol., univ., Pise.) Arch. ital. de biol. Bd. 76, tI. 1, S. 1--13. 1926. 

Postmortal triibt sieh die Augenlinse, und zwar im Kernbereieh. Durch Erw~rmen 
kann man diese Triibung zur Aufhellung bringen, dutch Abkiihlung wieder hervor- 
rufen. Den Ursaehen dieser Erscheinung ist Bugl ia  naehgegangen und fund, dal~ der 
C~-Wert der zentralen Linsensubstanz sieh ~indert mit der ~nderung der Temperatur 
(bei 35 ~ etwa 0,475 X 10 -v betr~gt, also nur wenig niedriger ist, als dem neutralen 
Punkte entsprieht. Bei Temperaturerniedrigung steigt der C~-Wert. Diese Ver~n- 
derung des C~-Wertes ist begleitet yon einer ~nderung der Durchsichtigkeit der zen- 
tralen Linsensubstanz, da bei Erreiehung des isoelektrischen Punktes die Eiweil]sub- 
stanzen gef/tllt werden. Der C~-Wert ist in den zentralen Teilen getrtibter Linsen 
gr61~er als in denen klarer. Da/] in manehen F/illen die postmortale Triibung nieht 
eintritt, beruht wahrscheinlieh in einer besonders hohen OtI-Konzentration, welche 
verhindert, da]  der isoelektrisehe Punkt bei der Abkiihlung erreicht wird. Der C~- 
Wert in den Rindenschichten ist nut wenig h6her als in den Kernteilen und in ersteren 
finder man gr6l]ere Untersehiede, m6gen die untersuchten Substanzen nun aus post- 
mortal getrtibtel~ oder klaren Linsen stammen. In beiden F~llen h~it sich (in vit~o) 
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die untersuchte Substanz klar, selbst wenn der C~-Wert der Neutralitiit entspricht. 
Erst bei sti~rkerer Teraperaturerniedrigung (fast 0~ wenn der C~-Wert gegen die saute 
Zone versehoben ist, bemerkt man aueh in den Rindensubs~anzen eine Verminderung 
cler Durchsichtigkeit. Die Unterschiede der C~-Wer~e und der Durehsichtigkeitsver- 
hiiltnisse in den Kern- und Rindensubstanzen der Linse linden ihre Erkliirung beson- 
ders in ihrer versehiedenen chemischen Zusammensetzung (versehiedene Sa]z-Eiweil~- 
kombinationen). Jendralskl (Gleiwitz). 

KurpfuschereL 
$ Schopohl, Heinrich: Kurp[useherei und die rechtliehen Bestimmungen zu ihrer Be- 

kiimpfung. VerSff. a. d. Geb. d. Medizinalverwalt. Bd. 22, H. 1, S. 1--63. 1926. RM. 2.40. 
Die Arbeit enth/~lt einen kurzen historisehen ~berblick fiber die reehtlieben Be- 

stimmungen z ~  Bekfimpfung der Kurpfuseherei in stgdtisehen und Landesmedizinal- 
ordnungen. Es folgen die auf die Ku~pfuseherei beztigliehen, jetzt geltenden Rechtsbe- 
stimmungen und die sieh gegen die Kurpfnseherei und das Geheimmittelwesen ergebenden 
Handhaben aus der Reiehsgewerbeordnung, dem Reiehsstrafgesetzbueh usw. nebst 
den erg/inzenden landesreehtlicben Bestimmungen in Preugen und die bezfiglich tier 
Abgaben yon Arzneien geltenden Gesetze und Verordnungen. Im Anhang sind die Ver- 
ordnungen fiber den Verkehr mit Arznei- und Geheimmitteln und der Entwurf eines 
Gesetzes gegen Mil~braueh im Iteilgewerbe aus dem gahre 1910 abgedruckt. Die 
sehr fibersichtliehe Darstellung zeigt mit erschreckender Deutlichkeit, wie unzureiehend 
die jetzt geltenden gesetzliehen Bestimmungen zur Bek/impfung der durch die Knrier- 
freiheit erwaehsenden Seh~digungen sind. Max Gri~nthal (Berlin). o 

Jaeobi: Znr Bek~impfung des Kurpfusehertums. Zeitsehr. f. Medizinalbeamte u. 
Krankenhauss Jg. 39/48, Nr. 14, S. 3~3--3~4. 1926. 

Der yon mehreren Gerichten geiibten Spruchpraxis, wonach ein W a n d e r b a n d a g i s t  
wegen Abhaltung yon Sprechstunden zum Zweeke der Entgegennahme yon Bes te l lungen  
auf Bruchb~nder  verurteilt wurde wegen Ausiibung der He i lkunde  im Umherz iehen ,  
wurde in 2 Landgeriehtsentscheidungen (Wiesbaden and Marburg) nieht beigetreten. Beide Ur- 
teile stellen sich auf den StandpunkL da~ das Anpassen eines Bruehbandes und die ibm vor- 
ausgehende k6rperliche Untersuchung keine Ausiibung der He i lkunde  sei. Erich Hesse.~ 

Sehlittler, E.: ~ber Sehwindelapparate gegen SehwerhSrigkeit. (Oto-laryngol. 
Univ.-Kiln., Basel.) Schweiz. reed. Wochenschr. Jg. 56, Nr. 34, S. 829--832. 1926. 

Es werden eine Reihe yon neueren schwindelhaften HSrapparaten beschrieben 
und deren Nutzlosigkeit dargetan. (1. Lautoschall, 2. H6rfix-Musehel nach L. B raun ,  
3. Ohrst~ibehen Auridal, 4. Bonophon-Geh6rpatrone, 5. Eeho-Geh6rtrommel und 
Ohrst~behen Jungoran, 6. Geh6rdrums naeh I t a m i l t o n ,  7. Breslauer ItSrkapsel, 
8. Proth~se auricu]a]re yon P a u l i a t - C o u r ~ i o s ,  9. Audiator Inhabad, 10. Provita 
Hochfrequenzviolettstrahlenapparat.) Liischer ]un. (Bern).~ 

Meldner: Augendiagnose und Reiehsgerieht. Zeitscbr. f. arztl. Fortbild. Jg. 23, 
Nr. 15, S. 510--511. 1926. 

Ein Augendiagnostiker F., tier an volkstiimliehen Kursen zur Erlernung der Erkennnng 
yon K~ankheiten aus den Augen teilgenommen hatte, bezeichnete sieh in Zeitungsanzeigen 
als ttom6opath und Na~urheilkundiger und erkl~rte Krankheiten erkennen und heilen zu 
kSnnen. Er hielt an seinem Wohnsitze und aui~erhalb Spreehstunden ab. ])as Landgericht 
verurteilte ihn wegen Ausiibung der Heilkunde im Umherziehen. ])as Reichsgerieht gab der 
Revision der Staatsanwaltschaft stabt und entsehied auf Zurfickverweisung an die Vorinstanz. 
Die Zuwiderhandlungen gegen die Vorsehriften der Gewerbeordnung seien verj/~hrt, doeh 
sei zu erw/~gen, ob sieh F. nieht eines Vergehens sehuldig gemaeht habe, da das Veffahren der 
Augendiagnose wertlos und ungeeignet zur Erkennung yon Krankheiten sei, da ferner F. 
eine groge Unwissenheit fiber den Ban des mensehlichen KOrpers und seine Krankheiten an 
den Tag geleg~ babe, also wohl nur durch Zufall ehlmal eine Krankheit habe erkennen kSnnen. 
Er habe seine Patienten auf das Geratewohl behandelt und ihnen Mittel gegeben, die ihnen 
keine Hilfe, vielleich~ sogar Schaden gebracht haben. Die Vortauschung einer ttilfeleismng 
habe die Kranken sicherlieh verhindert, reehtzeitig in saehgem~tf~e Behandlung sieh zu begeben. 
F. h~be also dureh Tausehung vermSgensrechtliche Vorteile sich versehaffen wollen, also des 
Betruges oder versuchten Betruges sich sehuldig gemaeht. Der Vorrich~er habe sieh in einem 
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Rechtsirrtum befunden, wenn er mit dem Angeklagten angenommen habe, das sehwindelhafte 
Verhalten des ~ngeklagten kSnne nicht straffechtlich geahndet werden. (I. D. 328. 25.) 

F. Jendralski (Gleiwitz). 
Paulsen, AJiee E.: Religious healing. Prelim. report. (ReligiSse Heilung.) Journ. 

of the Americ. reed. assoc. Bd. 86, Nr. 20, S. 1519--1524, Nr. 21, S. 1617--1623 u. 
Nr. 22, S. 1692--1697. 1926. 

In anschaulicher Form gibt die Veff. einen ~berblick fiber die in Amerika weit- 
verbreiteten Methoden des Gesundbetens and anderer metaphysisch-religiSser Heil- 
bestrebungen. Sie bespricht unter anderem die ,,christliehe Wissenschaft", die ,,jiidisehe 
Wissensehaft", die ,,neuen Gedanken", das ,,wissensehaftliche Christentum", spiritistiseh 
theosophische Bewegungen, sowie die modernen Heilbewegungen, die yon den versehie- 
denen Kirehen in Amerika selbst ausgehen. Die Theorien sind im einzelnen verschie- 
den, in der Praxis l ~ f t  es meist auf eine ziemlich gleichgeriehtete Suggestion bei 
affektiv geniigend vorbereiteten Individuen hinaus; einige Sekten wenden statt  der 
fibliehen Entspannung und Gebetsiibungen mystische Ma]nahmen an. Von dem 
Umfang dieser Bewegungen kann man sich eine Vorstellung maehen, wenn man hSrt, 
da~ etwa 10 Millionen Mensehen in den Vereinigten Staaten diesen Bewegunge~ an- 
geh6ren bzw. sich Behandlungen unterziehen and etwa 25--30 Magazine yon den 
einzelnen Sekten herausgegeben werden. Obwohl Veff. feststellt, daI~ yon den Fiihrern 
tier Sekten kaum einer das Problem richtig erkennt (nut von den therapeutiseh wirken- 
den Fiihrern der Kitchen sind einige sich der suggestiven Iqatur ihrer Wirkuug bewu~t), 
gibt sie zu, da~ Besserungen sicher erzielt werden kSnnen, nur ist es vorliiufig ganz 
unmSglieh, objektive Daten fiber die therapeutischen Erfolge zu erzielen und fest- 
zustellen, ob Suggestion unter Benutzung religi6ser Ideen oder andersartige Suggestiv- 
verfahren mehr Nutzen bringen. Aul~er bei Neurosen scheinen Besserungen 61ters bei 
versehiedenen Suehten, aul3erdem Besserung der Stimmung und des subjektiven Wohl- 
befindens bei organiseh Kranken erzielt worden zu sein. Den ~_rzten macht VerL 
nieht ohne Grand den Vorwurf, dal~ sie vielfach durch mangelhafte psychothera- 
peutische Kennl~nisse und ,,negative Suggestionen" ihre Patienten den religiSsen Heilern 
in die Arme treiben. Jeden~alls hat die/~rzteschaft Grand, sieh sehr ernsthaft mit dem 
Problem zu befassen, zumal offenbar vie[ Schaden dutch die ,,Bewegungen" ange- 
richter wird. F. Stern (GSttingen). 

Reh, Alfred: Die Wunderheilung yon Leonberg im Jahre 1644. Sehweiz. reed. 
Woehenschr. Jg. 56, Nr. 44, S. 1077--1079. 1926. 

Reh berichtet aus den ,,StraBburger historisch-politisehen Dokumenten" aus dem Jahro 
1644 fiber eine Wunderheilung einer 20j~hrigen Tochter, die 9 Jahre lang wegen eines Bein- 
leidens mit Contracturen sich nur auf Krficken kriechend fortbewegen konnte und w~hrend 
einer Predigt in der Kirche sich pl6tzlich erhob und senkrecht ohne Sttitzen gehen konnte. 
Naeh der Auffassung R.s handelte es sich wahrscheinlich um Atrophie der Beine ohne orga- 
nisches Leiden. Dureh die chronisehe Krankheit, Gehgebrechen und Armut zu einem inten- 
siren Seelenleben und religi5sem :Empfinden gedr~ngt, war der Boden fiir eine Wunderwirkung 
gut vorbereitet. Irgendeine heftige Gemfitsbewegung wahrend des Gottesdienstes wirkte als 
Sehock. Sch6nberg (Basel). 

GeseSzgebung. .Kri/minoZoflie. 

�9 Reiehsversieherungsordnung mit Anmerkungen. Hrsg. v. Mitgliedern d. Reiehs- 
versieherungsamts. Bd. 2: Krankenversieherung. (Zweites Bueh der RV0.) Berlin: 
Julius Springer 1926. VIII ,  306 S. geb. RM. 9.60. 

Im vorliegenden B~ndchen haben sich die Verff. die Aufgabe gestellt, nicht nur den 
Inhalt des Buches 2 der R.-V.-O., die Krankenversieherung, in ihren gesetzlichen Bestim- 
mungen zusammenzustellen, sondern auch dartiber hinaus alle seit I-Ierausgabe der R.-V.-O. 
erschienenen Verordnungen, Bekanntmachungen, Entscheide yon Gerichten and Verwaltungs- 
behSrden zu sammeln und zu ordnen. ])as nicht ganz einfach zu iibersehende Gebiet wird in 
10 griil~ere Abschnitte zergliedert (Umfang, Gegenstand und Tr~ger tier Versieherung, 
Veffassung, Aufsicht, Aufbringung von Mitteln, Kassenverb~nde und Sektionen, besondere 
Berufszweige, Ersatzkassen, SchluB- und Strafvorschriften), sowie in eine groBe Zahl kleinerer 
Unterabteilungen:, in denen alle in Betracht kommenden :Fragen ausffihrlich erl~utert werdem 
Zahlreiche Anmerkungen, Begriffsbestimmungen und Beispiele geben nnter ]3eiffigung aller 
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bezfiglichen Bekanntmaehungen eft1 anschauliches Bfld vom Wesen und Inhalt der gesetzlichea 
Bestimmungen. Ein Anhang enthalt noch einen Auszug yore Einfiihrungsgesetz zur R.-V.-O., 
die Bekanntmaehung betreffend die Befreiung voriibergehender Dienstleistungen yon der 
Krankenversieherungspflieht; Schieds- and Reiehssehiedsamtsordnung, die Richtlinien fiir 
den allgemeinen Inhal~ der Arztvertrage, Riehtl~nien der P riffungsaussehtisse flit den allge- 
meinen Inhalt der Arztvertrage, Bestlmmungen fiber das AxztesyStem, fiber die Zulassung 
zur Kassenpraxis, Zulassungsbestimmungen nnd Zulassungsgrundsatze. Ferner die Rieht- 
]inien fiir wirtschaftliche Arzneiverordnung und fiir die Anwendung elektrophysikalischer 
Heilmethoden und als letztes die Gesehaftsordnung des Reichsausschusses fiir ~rzte and 
Krankenkassen. Erleiehtert wird eine schnelle Orientierung dutch eine schematische ~ber- 
sieht fiber die gesamte Einteilung und dutch ein alphabetisches S~el~egister. Die Zusammen- 
stellung verfol~t vorzugsweise oraktisehe Zwecke, um die Beteiligten, die Versicherten and 

. . . .  s "" U die ih~e Vertretungen, die Versicherung tr&ger, die Arzte, die Geriehte und a gemein Be- 
h6rden fiber den gegenw~rtigen Zust.and der Rechtsprechung und der l~echtsfibung auf dem 
Gebiete der sozialen Versieherung zu unterl4ehten und ihnen dadureh die Rechtsverfolgung 
oder die Erffillung ihrer Aufgaben zu erleiebtern; ein Ziel, das die reiehe Erfahrung der Verff. 
in dankenswert.er Weise zu erreiehen wul~te. Spiecker (Beuthen). 

Rreiehel, Hans: Heilbehandlung und Zurechnungsf~ihigkeit auf dem deutsehen 
Juristentag. ~rztl. Sachverst.-Zeit. 5g. 82, Nr. 21, S. 291--293. 1926. 

Re iehe I  berichtet aus seinem Gutachten fiber die Frage, welehe ~nderungen 
des BGB. sich dnrch die Bestimmungen des AE. 1925 fiber Reehtswidrigkeit und Schuld 
nahelegen, als flit ~rztliche Kreise yon Interesse. 1. die Stellung der Heilbehandlung. 
Er setzt die K6rperverletzung aus w 223, 230 StrGB. in Beziehung zu der aus w 823 
BGB. und erkl~rt sie nicht fiir identisch, sondern den KSrperverletzungsbegriff aus 
w 823 BGB. fiir den weiteren, dean dieser sehiitze nicht Gesundheit oder Wohlgestalt, 
sondern das Pers6nlichkeitsrecht freier Selbstbestimmung fiber den eigenen K6rper. 
Der /~rztliche Eingriff, selbst der nicht strafrechtlich zu ahndende, stelle ohne Ein- 
willigung des Kranken eine KSrperverletzung im Sinne yon w 823 BGB. dar. AE. 238 
bestimmt nun, dal~ Eingriffe und Behandlungsweisen, die der Ubung eines gewissen- 
haften Arztes entsprechen, nicht K6rperverletzung seien im Sinne dieses  Gesetzes. 
Entsprechend dem oben angeffihrten Stanspunkt kommt R. in seinem Gutachten 
zu der Sehlul3folgerung, dai~ demnach Heilbehandlung nachw 238 AE. zwar straflos sein 
kSnne, abet damit noch nicht rechtm~i~ig im Sinne des w 823 BGB. sei, also die Schadea- 
ersatzpflicht nicht aussehliel~e. Dieser Auffassung schloI~ sich der Juristentag nicht 
an, sondern empfaM eine ~nderung des w 238 AE. dahin, da] die Behandlungsweisen 
keine K5rperverletzung im Sinne des Gesetzes, also der Rechtsordnung schleehthin 
seien, zugleieh beffirwortete er abet aueh die Wiederherstellung des w 313 AE. 1919, 
der die eigenm/~chtige arztliehe Behandlung als delictum sui generis unter Strafe 
(und damit uater Schadenersatzpflieht) stellt. 2. Die Fassung des AE. 17 hinsiehtlieh 
der Zurechnungsf~higkeit wird gebilligt, nur bem~ngelt R. mit Recht die Beibehaltung 
der Bezeiehnung Geistessehw~ehe, die auch aus dem BGB. verschwinden sollte. Es 
gibt juristiseh nicht Geisteskrankheit und Geistessehw~che, sondern Entmfindigung 
wegen Geisteskrankheit und Entmiindigung wegea GeistesschwKche. Aueh die Ent- 
wicklangshemmung f~lIt unter den allgemeinen Begriff der StSrung, der Abweichung 
yon der Norm. R. empfiehlt deshalb die Annahme der Terminologie der 5sterreichischen 
Entmiindigungsordnung vom 28. VI. 1916. Gicse (Jena). 

Meagher, John F. W.: The prevention o[ crime, with a few comments on crime 
and insanity. (Die Verhinderung des Verbreehens mit einigen Bemerkangen fiber Ver- 
brechen und Geisteskrankheit.) (St. Mary's hosp., London,) Med.-leg. journ. Bd. 43, 
Nr. 3, S. 68--87. 1926. 

Es sollten gesetzliche Bestimmungen gesehaffen werden, da$ die Freiheitsstrafe 
verl~ngert wird, wean psyehiatrische Untersuehung die Untauglichkeit des Krimi- 
nellen fiir die Freiheit feststellt. Die heatige Jurisprudenz arbeitet vor allem ffir den 
Schutz des Verbrechers zum Schaden der Gesellsehaft. Der gewerbsmi~Bige Ver- 
brecher kennt die ,,guten" Verteidiger, die ibm durchhelfen. In Chicago ist das Ver- 
breehertum geradezu organisiert. Nut ein Bruehteil gelangt in die Gef~ngnisse. Armut 
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ist selten Ursache der Kriminalitat. Wichtiger sind moralische Mangel. Am haufigsten 
finden sich Arbeitsscheu, Luxusbediirfnis and Unbeherrschtheit. 7% der Insassen 
yon Sing-Sing erwiesen sich als siichtig ! Leider stempeln die Zeitungen aus Sensations- 
lust die Verbreeher zu tIelden, start aufzuklaren. Ein gutes Elternhaus ist der beste 
Schutz. Charakterbildung geschieht schon in jungen Jahren. Die Gesetze sind viel- 
fach veraltet. Knrze Freiheitsstrafen sind schadlich. Sehnellere Aburteilung ist zu 
fordern. Die Prozellordnung begiinstigt einseitig den Kriminellen. Kleinigkeiten 
werden au/gebauscht, wahrend Tatsachen zu kurz kommen. Ffir Rech~sanwalSskniffe 
sollte kein Raum sein. Bedingte Begnadigung diiffte nut statthaben, wenn der Charak- 
ter des Betreffenden eine Gew/ihr bietet. Die Schutzaufsicht mul~ ausgebaut werden, 
Vorzeitige Strafentlassung yon Gewohnheitsverbrechern ist zu verweffen. Re ue- 
losigkeit mull immer ein Hindernis sein. Der Arzt kann die wenigsten Psychopathen 
heilen. Daher kann ihre Verwahrung so gut im Gefangnisse vorgenommen werden, 
wie in Krankenanstalten. Fiir viele ware lebenslangliche Festhaltung das Richtigste. 
Die Strafanstalten sollen nicht Vergniigungsstatten werden, doch auch nicht den 
Menschen vernichten. Hauptgesichtspunkt sei Schutz der Gesellsehaft. Nut wirk- 
liehe Sachverstandige haben psychiatrische Gutaehten abzugeben. GroBer Unfug 
wird mit endokrinen StSrungen und mit dem Unbewullten getrieben. Geisteskrankheit 
spielt eine geringe Rolle unter den Verbrechensursachen. Allein der psychopathische 
Verbrecher ist der Verbreeher par excellence. Wissenschaft wird zur Posse, falls ein 
schwacher R6ntgenschatten zur Exkulpierung des MSrders geniigt. Raecke.o 

Baur: Papillarlinien der Fullsohle ale i)ber~iihrungsmittel. Arch. f. Kriminol. 
Bd. 78, H. 4, S. 209--212. 1926. 

Bei einem F, inbruchsdiebstahl fanden sigh am Tatorte Abdrficke einer naekten FuBsohle. 
Einer dieser Abdrticke land sieh auf dem mit ()lfarbe gestrichenen Deekel des Klosetts unmittel- 
bar unter dem Fenster, dutch das der ganzen Saehlage nach der T/~ter in den Raum gekroehen 
sein muBte. Der Abdruck war deutlieh als linker Vorderful] zu erkennen und die 5 Zehen 
und der vollst/~ndige ]3allen waren deutlich sichtbar. Auf Grund dieses Abdruekes wurde der 
T/tier, ein 13j/ihriger Volksschiiler, ermittelt. Marx (Prag). 

Avendafio, Leonidas: i3ber die Daktyloskopie als IIIittel zur Identifizierung. 
Rev. de criminol, psiquiatria y reed. leg. Sonder-Nr.: Juan Vueetieh, S. 141--161. 
1926. (Spanisch.) 

Zun~ichst gibt Veff. einen gesehiehtlichen Uberblick fiber die Entwicklung der Daktylo- 
skopie und schildert dann einen Fall, in domes SiGh darum handelte, festzustellen, ob das Messer, 
mit dem der Verletzte eine tiefe tialswunde erhalten hatte, dem Angeklag~en gehSre oder 
von ibm benutzt worden sei. Da die Fingerabdrfieke auf dem Messer mit denen des Beschul- 
digten nicht fibereinstimmten, konnte er nicht als T~ter in Frage kommen. Ganter (Wormditt). 

Borgerhoff, Th.: Reeherehes de M. Collins touehant la sp~eifieit~ des dessins lmpillaires. 
(Die Untersuchungen Collins beziiglich der Spezifitiit der Fingerabdriicke.) Rev. de droit 
p~nal et de criminol, ct arch. internat, de m4d. 14g. Jg. 5, Nr. 8/10, S. 959--961. 1925. 

Coll ins  verglich, wie Verf. berichtet, 150 verschiedene Fingerabdriicke, die jedoch 
ein Zentrum des gleichen Typus batten, miteinander. Dabei konnte er zahlreiche F~lle 
finden, die zwei gemeinsame charakteristische Merkmale aufwiesen. In einzelnen 
F~llen waren sogar drei nnd in je 1 Falle selbst vier, fiinf und sieben charakteristische 
Merkmale gemeinsam.. Diese Fcststellungen, die fiir den Daktyloskopiker sicherlich 
interessant sind, veranlassen den Verf., ahnlich wie dies O t t o l e n g h i  (vgl. nach- 
stehendes Referat) getan hat, darauf hinzuweisen, dal] man die Diagnose der Identitiit 
yon Fingerabdriicken nicht nut auf die Feststellung des Vorhandenseins soundso vieler 
/ihnlicher Merkmale, sondern auch auf die Konstatierung des Fehlens un~ihnlicher 
~erkmale zu griinden habe. v. Neureiter (Riga). 

0ttolenghi, S.: Un false allarme e le basi direttive della identifieazione a mezzo 
di imprente lm]~illari rilevate snl lnogo e snl corpo di reato. (Ein falscher Alarm und 
die entscheidenden Momente bei dcr Identifikation mittels Fingerabdriicke.) Zacchia 
Jg. 4, Nr. 4/6, S. 293--298. 1925. 

Polemik gegen Coll ins .  Verf. betont mit Recht, dal] es nutzlos ist, bes~immen 
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zu wollen, wie viele iibereinstimmende Merkma]e oder charakteristische Punkte man 
an zwei Fingerabdriicken finden mul~, um ein Urteil iiber ihre Identit/~t abgeben zu 
k6nnen. Denn das Urteil der Identit/~t griinde sich auf die Feststellung des Vorhanden- 
seins/~hnlicher Merkmale u n d des Fehlens un~ihnliehcr Merkmale. v. Neureiter (Riga). 

Kahn, Paul: Le criminel a'est-il qu'un roulade social? Une visite aux nouveaux 
fitablissements p@nitentiaires beiges. (Ist der u nut ein sozialer Kranker?) 
Bull. de l'inst, g6n. psychol. Jg. 26, Nr. 1/3, S. 51--78. 1926. 

Der moderne Richter will mehr den T/iter als das Delikt beurteilen. Start zu 
strafen, sell man leiten, den Gelegenheitsverbrecher wieder sozial machen. Die Gef/~ng- 
nisse sollen Anstalten werden, wo der Gefangene lernt, besser zu werden, als er war. 
Deshalb ist die Beobaehtung und Klassifizierung der H~ftlinge erforderlich, aul]erdem 
Milderung der Einzelhaft und Organisation dcr Gemeinsehaftsarbeit. Deshalb sell 
in Belgien aber die Einzelzelle nicht abgesehaff~ werden. Belgien hat diese Theorien 
praktisch erprobt. Es lal]t die Strafgefangenen psycho-physiologisch beobachten. 
In einem zentralen Laboratorium (Forest) werden die Ergebnisse gesammelt. Die 
angelegte Karte folgt dem Gefangenen fiberall bin. Naeh der Entlassung geht sic nach 
Forest zurfiek. Bei Riickf/~llen wird sic vervollst~ndigt. Sic umfal~t alles, was in 
kSrperlieher, geistiger u nd sozialer Beziehung wiehtig ist, and nach ihr finder die Ein- 
registrierung in die einzelnen Gef~ngnisabteilungen start. So werden TuberkulSse, 
operativ zu Behandelnde gesondert untergebracht. In Merxplas werden Vagabunden 
zu konsequenter Arbeit erzogen. Andere Geb/~ude enthalten Jugendliche und Psycho- 
pathen. Die Ansichten fiber den Weft der Reformen gehen in Belgien einstweilen noch 
auseinander. Was in Belgien fiir alle Kriminellen geschehen soll, tmterscheidet sich nieht 
yon dem, was fiir die Jugendlichen bestimmt ist. Uber die definitiven Ergebnisse 
kann man noch nichts sagen. Dazu ist die Zeit zu kurz. Vcrf. glaubt abet, dal~ zum 
mindesten ein Teil der Neueinrichtungen sich bew/~hren wird. H~tbner (Bonn).~ 

$ Wulffen, Erich: Kriminalpsychologie. Psyehologie des T~ters. Ein Handbueh 
fiir Jm'isten, Justiz-, Verwaltungs- und Polizeibeamte, ~rzte, P~idagogen und Gebildete 
aller St~inde. (Enzyklopiidie d. Kriminalistik. Samml. v. Einzelwerken berufener Fach- 
m~inner. Hrsg. v. Kurt Langenseheidt.) Berlin: P. Langenscheidt 1926. 476 S. 

Der bekannte Kriminalist Wulffen, jetzt Ministerialdirektor in Sachsen, bringt auf 
den 476, meist in Kleindruck gehaltenen Quartseiten eine Art Lehrbuch der gesamten Physio- 
logie, der Vererbungslehre, der Anthropologie, der Kriminalpsychologie und Soziologie sowie 
Schilderung der einzelnen Verbrechertypen. Dal~ so ungeheure Wissensgebiete yon einem 
einzelnen Mann nieht erschSpfend und in einer Weise clargestellt werden kSnnen, dab der 
Faehmann befriedigt ist, ist selbstverstandlich; wer abet in raschem Tempo dutch all die 
genannten Gebiete sich hindurehfiihren lassen will, dem sei das fliissig geschriebene~ im all- 
gemeinen leieht lesbare Buch empfohlen. Stier (Berlin). 

Winterstein, Alfred: Zur Psyehoanalyse des Spuks. Imago Bd. 12, H. 2/3, S. 434 
his 447. 1926. 

Verf. ist der AnsiehL dab an der Realit/~t muncher, yon versehiedenen Personen gleich- 
m~Big beobachteter Spukerseheinungen nicht zu zweifeln sei. Eine Gruppe dieser Ph/~nomene 
last sich so deuten, als ob das Unbewu$te, dutch den Tod zur Herrschaft gelangt, ~hnlieh 
wie in der Neurose wirke, und dutch Wiederholungszwang und Schuldgefiihl verdr~ngte Trieb- 
regungen zu spukhafter Darstellung gelangen. Kron]eld (Berlin).~ 

Oseretzky, J.: Berufsberatung und Berufszuweisung auf Grund psyehologiseher 
Untersuehung fiir minder]~ihrige Kriminelle. Zeitschr. L ]?~dag. Psycho], exp. P~idag. 
u. jugendkundl. Forsch. Jg. 27, Nr. 7/8, S. 335--344. 1926. 

Verf. wirl~ bei den Untersuchungen mit, die im Arbeitshaus in Moskau an Jugend- 
lichen zum Zweck der Berufsberatung vorgenommen werden. Er betont die Bedeutung 
tier psychiatrischen Untersuehung in Yerbindung mit der Aufdeckung der morpholo- 
gischen Eigenarten dutch KSrpermessungen, und weist besonders auf die Wiehtigkeit 
der Beachtung der motorischen Eigenarten bei der Berufsberatung bin. Zur Ermitte- 
lung nnd Bewertung der motorischen Begabung yon Kindcrn und Jugendlichen ver- 
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wendet er eine e~gene Methodik, die, ~hnlich der Binetsehen Methode, eine Bestimmung 
des Grades motoriseher Zarfickgebliebenheit ermSglicht. Seelert (Berlin-Buch).o 

0seretzky, N.: Sozialverwahrloste Kinder. Nach den Materialien des Moskauer 
Arbeitshauses fii~ minderj~ihrige Kriminelle. Monatsschr. ~. Kriminalpsychol. u. Straf- 
�9 echtsreform Jg. 17, H. 7/8, S. 300--309. 1926. 

Verf. beriehtet fiber 50 kriminelle Jugendliche (Knaben im Alter yon 15 his 
17 Jahren) aus dem Moskauer Arbeitshaus. Zur Gruppierung verwendet er die K r e t s c h - 
me r sche  Nomenklatur. Die Arbeit enth~lt nichts prinzipiell Neues gegeniiber anderen 
Darstellangen groi]st~dtischen ~aterials. Gregor (Flehingen in Baden). ~176 

Werner: Katamnestisehe Erhebungen fiber friihere Bewahrungsh~iuslinge. (Be- 
wah~ungshaus, Prov. Heil- u. P]legeans~., Bedburg-Hau.) Psychiatr.-nearol. Wochenschr. 
Jg. 28, Nr. 21, S. 231--234 u. hTr. 22, S. 243--245. 1926. 

Von 1912 ab bestanden in der Rheinprovinz 3 Bewahrungshkuser mit 166 Pl~tzen; 
bis 1923 warden 2 gesehlossen, jetzt besteht nar  noeh das Bewahrungshaus in Bedburg- 
Hau  mit 68 Pl~tzen, die vollkommen ausreichen. Die Zahl der Insassen hatte also er- 
heblieh abgenommen, was VerI. darauf zurtiekffihrt, dal~ Iriiher mehr F~lle auf Grand 
des w 51 exculpiert warden, dal] die ZaM der im Strafvollzug Erkranktea zurfick- 
gegangen sei (zeitweilig seltener Anwendang der Eiazelhaf~), dal~ die Entweichung aus 
den Bewahrungsh~usern so gut wie unmSglich warde, so daft ein Aareiz zur Erkraakang 
nicht naehr besteht (fiber ~hnliche Erfahrungen beriehtete Ref.). Von 146 aus Bedbarg- 
Hau seit 1912 entlassenen Patienten (56 in Freiheit, 90 in Haft) blieben bis jetzt straf- 
frei 47, warden wieder riiekf~llig 70 (28 waren nieht zu ermitteln, gestorben usw.). 
Gfinstige und ungiinstige Lebensverh~ltnisse, in zunehmendem Alter noeh eintretende 
Reife und Denkart  spielen dabei eine wesentliche Rolle. Die Internierung braehte die 
Leute zum Tell fiber die kritisehe Zeit hinweg. W. Runge (Chemnitz).o 

Krimine[ le  a n d  soziale Prophy laxe .  

$ Handbueh der sozialen Hygiene und Gesundheitsfiirsorge. Hrsg. v. A. Gottstein, 
A. Sehlossmann u. L. Teleky. Bd. 3: Wohlfahrtspflege. Tuberkulose. Alkohol. Ge- 
sehleehtskrankheiten. Berlin: Julius Springer 1926. VII I ,  794 S. u. 37 Abb. RM. 
54.-- .  

Das vorliegende Werk bildet den 3. Band des ausgezeichneten Handbuchs der sozialen 
Hygiene and Gesundheitsiiirsorge. Er enth~lt den ersten Tell der Gesundheitslfirsorge und 
wird dutch einen zusammenfassenden Anfsatz fiber die Fiirsorge im allgemeinen eingeleitet, 
der yon Hans  Maier - Dresden bearbeitet ist. Es kommen Zweck und Wesen der Fiirsorge, 
Aufbau und Inhalt der Ffirsorge (materielles und formelles Fiirsorgereeht und die Zukunfts- 
tendenzen der Wohliahrtspflege zur Darstelhmg. Daran schlieBen sich die Gesundheitsfiirsorge 
gegeniiber der Tuberkulose (bearbeitet yon Teleky,  Goetzl ,  Pel ler ,  Simon, Volk), gegen- 
fiber dem Alkoholismus (Bearbeiter Drese l -  Heidelberg) und gegeniiber den Geschlechts- 
krankheiten (Bearbeiter H a u s t e i n -  Berlin). Alle 3 Gebiete sind besonders eingehend dar- 
geste]lt und umfassen nicht aUein die soziale Hygiene, sondern auch die Verwaltung and 
Gesetzgebung. Im Absehnitt Tuberkulose werden die soziale Pathologie, der Einflul3 des 
/~Lrieges auf die Tuberkulose, die verschiedenen Arten der Beks der Tuberkulose und 
des Lupus in Deutschland, (')sterreich und im Auslande erSrtert. Der Absehnitt fiber den 
Alkoholismus bringt die Entstehung und Zusammensetzung der geistigen Getr~nke, ihre Er- 
zeugung, den Verbrauch und die verschiedenen Beziehungen des Alkohols zum sozialen 
Leben sowie die Bek~mpfung des Alkoholismus zur Darstellung. Der Absehnitt fiber die Ge- 
schlechtskrankheiten schfldert nach einer historischen Einleitung die zeitgen6ssischen An- 
sehauungen nnd Bestrebungen, Verbreltung and soziale Ursaehen der Geschleehtskrank- 
heiten und sehr ausftihrlich die Prostitution und ihre Beki~mpfung in Deutschland und im 
Auslande. - -  Der vorliegende Band scliliei~t sich den voranfgegungenen wfirdig an. Er bildet 
ffir jeden, der in der sozialen Fiirsorge tatig ist, eine Quelle der Belehrung und ein unentbehr- 
liches Naehschlagewerk. Ziemlce (Breslau). 

Sehmidt, P.: Praktisehe MaBnahmen zur Bek~impfang des Alkoholismus. Dtsch. 
reed. Wochenschr. Jg. 52, 5Tr. 25, S. 1027--1029. 1926. 

Eine Alkoholmenge, die yon der Mehrheit der Erwaehsenen ohne jeden Schaden vertragen 
wird (der GenuB yon etwa 25 g Alkohol in etwa 2 Stunden), sollte die Grundlage geben ftir gesetz- 
geberisehe MaBnalimen wie gute Sitten. Auf die St~rke (Konzentration) der einzelnen Getr~nke 
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konamt es wesentlich an. Bei NichtgewShnten, besonders bei Frauen, macht sich schon bei 
Aufnahme yon etwa 50 g Alkohol leiehte Rausehwirkung geltend. Bei 75 g scheint die Kurve 
der Giftwirkung jab naeh aufw~rts zu biegen. Der Zustand der Gew6hnung an gr6Bere Gaben 
(fiber 50 g reiner Alkohol) ist, auch wenn keinerlei nachteilige Wirkung ~uBerlieh zu erkenaen 
ist, sehon als ,,Alkoholisnaus" anznspreehen. - -  Eine Abschaffung der geistigen Getr/~nke nach 
amerikanischena Beispiel wfirde unerh6rteu Schaden bringen: 350 000 Winzeffamilien nait 
etwa 2 Mill. Menschen leben yon Weinbau und Weinvertrieb. Ein allgemeiner Schnauggel 
wtirde einsetzen. An eine Unastelluag auf andere Betriebe kana bei der derzeitigen Wirtschafts- 
not nicht gedacht werden. Ein Gesetz gegen den Alkohoiismus nan/] anknfipfen an die phys io  - 
log i sehen  Vorg/~nge und vor allena die Tatsaehe berficksiehtigen: je geringer die Konzen- 
tration des Alkohols, desto harmloser ein Getr~nk. Normalleiehtbiere sind zu be~7orzugen. Ein 
naal]volles und besehr/~nktes Gemeindebestinanaungsreeht kann giinstig mitwirken. N6tig 
bleibt auch die Reform des Strafgesetzes gegeafiber Rausehvergehen. Uasch~tzbare Bundes- 
genossen gegen den Trunk bleiben Sport und Turnen. Dazu konanat die Minderung des Woh- 
nungselends. Flade (Dresden). o 

Kafemann, R.: (~ber Alkoholentwiihnung und Oicodidgew~hnung. Fortschr. d. 
Med. 5g. 44, Nr. 21, S. 880--881. 1926. 

Verf. tritt ffir einen ,,m~i~igen Alkohotgenul]" ein, worunter er 2 Sehoppen Wein und 
3 Gl~ser Bier versteht. Kafenaann  sieht den Alkoholisnaus als Krankheit nur auf dem Boden 
psychopaghischer Zust~nde und bezweifelt nicht, ,,da[~ bei allen diesen Bedauernswerten der 
Alkohol beruhigend und lindernd wirkt". K. empfiehlt bei der Alkoholentziehung Opium 
in Form yon Dicodid, Juliusburger {Berlin). 

Jo~l, Ernst: [Jber die fiirsorgerisehe Behandlung Giftsiiehtiger. (Gesundheitsamt 
~. Stadtbezirkes Tiergarten, Berlin.) Dtsch. Zeitschr. f. Wohlfahrtspfl. Jg. 2, Nr. 3, 
S. 122--127. 1926. 

Der Aufsatz wendet sich an Wohlfahrtsbeanate und Fiirsorger. Dem Laien werden 
unter Iteranziehung ihm naheliegender Beispiele die Begriffe des Rausehes, der Giftsueht 
und der GewShnung in sehr anschaulicher Weise entwiekelt. Auf bestimnate Erkennungszeiehen 
des Siichtigen wird aufnaerksana genaaeht, vor der ~oerseh~tzung naaneher irreleitender Fak- 
toren, besonders ina Ermittlungsdienst, wird gewarnt. Eingehend wird die Stellungnahnae 
gegeniiber dem Siichtigen behandelt. Alles Moralisieren mfisse aufhSren. Wiehtig ist, dab 
sieh die Ftirsorgestellen nicht nur mir dena Alkoholiker, sondera mit allen Giftsiichtigen be- 
seh~ftigen so]len. Ein enges Zusanamenarbeiten mit den Sanatorien und Irrenanstalten, eine 
nachgehende Ftirsorge ist notwendig. Obergangsst/itten, ,,Heinae der Lebenssehulung" sind 
zu schaffen. Bedauert wird, dab die Arbeitersehaft nicht aus sieh heraus ein ahnliches Ffirsorge- 
werk geschaffen hat wie der Guttempler-Orden. ~'. tZriinkel (Berlin).~ 

Bratz, E.: Die offene Fiirsorge fiir Seeliseh-Abnorme und Nerv~se in Berlin und 
Paris. (Heilst., Wittenau.) Dtsch. Zeitschr. i. 5ft. Gesuadheitspfl. 5g. 2, H. 7/8, S. 127 
bis 131. 1926. 

An die Fiirsorge ffir Trinker und jugendliche Psychopathen hat sich ina letzten Jahr- 
zehnt die fiir Erwaehsene angesehlossen. Sie betreut zugleich die Anstaltsentlassenen nnd die 
in der Freiheit Lebenden. Hier erblickt Verf. zwei Sehwierigkeiten. Abet es ist gar nicht richtig, 
wie er behauptet, dab sich in Deutschland solehe Einriehtungen ,,fiberall im engsten AnschluB 
an die zust~ndigen Irrenanstalten" entwiekelt h~tten. Die aagenonamene erste Sehwierigkeit 
fiir Berlin nait seinen verschiedenen Anstalten wtirde nach dem Frankfurter System voller 
Selbst~ndigkeit der Fiirsorgestelle wegfallen. Ferner ist nicht ersichtlieh, warum es naehr 
Kosten machen sell, zweifelhafte F/~lle in den vorhandenen Krankenaastalten zu beobachten, 
als in besonders errichteten Nervenkliniken. VerL hat aber wegen dieser beiden Bedenken 
die Pariser Ffirsorge studiert. Sie hat naeh seiner Schilderung nur das Neue, da/] ihr 130 
eigene Betten zur Yerfiigung stehen. Alles andere entspricht im wesentliehen der Frank- 
furter Methode. Zuzustimnaen ist des Verf. Forderung~ dab die offene Psychopathenffirsorge 
na6gliehst nieht zexsplittert, wird. t~aecke (Frankfurt a.M.).o 

Dreikurs, Rudolh Uber den gegenw~rtigen Stand und die Probleme der Geistes- 
krankenfiirsorge in Wien. (Psychiatr.-neurol. Edialabt., alIg. K~'a~kenh., Wien.) Wien. 
k]in. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 30, S. 869 872. 1926. 

Die Ftirsorge flit Geisteskranke ist in 0sterreieh, soweit es sich aicht um Jugend- 
liche handelt, fast ausschliel]lich auf die Irrenanstal ten beschr~nkt. Viel wichtiger 
erseheint abet Veff. die Fiirsorge fiir Psychopathen, die er yon den Anstalten mSglichst 
losgelSst wissen will. In  jfingster Zeit wurde wohl aueh in Wien  eine Beratungsstelle 
flit Nerven- und Gemiitskranke eingerichtet. Einen Erfolg abet erwartet Verf. von 
der Psychopathenfiirsorge nur  dana, wenn auch Psychopathenheime und Arbei~slehr- 
kolonien flit die aus der Jugendfiirsorge Entlassenen geschaffen werden. Sehr wichtig 
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w/~ren auch die Anstalten ~iir kriminelle Geisteskranke. Etwas besser ist die Alko- 
holikerfiirsorge in Wien. Aueh nimmt die Zahl der Aufnahmen von Alkoholikern 
besti~ndig zu. Sic maehen in der Anstalt am Steinhof schon 32~o der m~nnliehea 
Aufgenommenen aus. Verf. vermiBt weiters Heime ~iir Epileptiker, namentlieh ~iir 
epileptische Kinder. Eine offene Fiirsorge k5nnte man fibrigens auch auf jene, fiir 
welche nach wie vor in erster Linie die Irrenanstalt in Betracht kommt, ausdehnen, 
indem man sie versuehsweise entl~Bt. Meixner (Wien). 

Shartcl, Burke: Sterilization of mental defectives. (Uber die Unfruchtbarmachung 
tier Sehwaehsinnigen.) Med.-leg. journ. Bd. 43, Nr. 1, S. 1--14. 1926 

1923 wurde ira Staate Michigan ein Gesetz betreffend Sterilisation geistig Ab- 
normer (Mentally defeetiv) angenommen. Anl~Blieh der ersten Anwendung dieses 
,,Michigan Act"  - -  bei einem nicht n~her mitgeteflten Falle - -  interpretiert VerI., 
der Jurist ist, den Inhalt des Gesetzes and sein Anwendungsbereich. Zugleich polemi- 
siert er dagegen, dab wohl Idioten, Imbezille und Sehwachsinnige, nicht aber Geistes- 
kranke ~unter die Bestimmung fallen und empfiehlt, dab alle Entseheidungen erst 
dem Obersten Gerichtshof der U. S. A. iiberlassen werden sollen. H. SchuIte.o 

Vervaeck, Louis: La st~rilisation des anormaux et criminels dangereux. (Die 
Unfruchtbarmaehung Geisteskranker und gemeingefiihrlicher Verbrecher.) Rev. de 
droit pdnal et de criminol, et arch. internat, de todd. l~g. Jg. 6, Nr. 5, S. 4:49--476 
u. Nr. 6, S. 545--569. 1926. 

Verf. nimmt unter Beriieksiehtigung der deutsehen ( B o n h o e f f e r ,  B o e t e r ,  
F r a n k )  und vor a]lem amerikanischen Literatur und Erfahrung zu der aktuellen 
Frage der Sterilisation yon geisteskranken und geistig minderwertigen Individuen 
Stelhng. Besonders an dem Thema Interessierte werden die beachtenswerte Arbeit 
im Original nachlesen miissen, yon der bier nur eine kurze Zusammenfassung gegeben 
werden kann: Verf. kommt zur Ablehnung einer Sterilisation, die yon ibm nicht als 
eins der gesetzliehen Mittel betraehtet werden kann, das in dem Kampf gegen Dege- 
neration und Kriminalit~it eine Rolle zu spielen geeignet w/~re. Vom Gesichtspunkt 
der Moral aus betrachtet, sei vor allem an die Einw/inde zu denken, die den Nutzen 
einer Sterilisation nut auf seltene F/ille, in denen man sic als therapeutisehe MaBnahme, 
und auf noeh seltenere, in denen man sic als ein Strafmittel rechtfertigen' kSnnte, be- 
schriinken. Juristiseh gedaeht, sei die Sterilisation ein kompliziertes Verfahren, das 
Betriigereien, ~_usftihrungsschwierigkeiten und Interessenkonflikte naeh sieh ziehen 
wiirde. Vom Standpunkt der Wissenschaft aus seien diagnostisehe Irrtiimer und Un- 
genauigkeiten bei der Beurteilung der in Betracht kommenden F/~lle unvermeidlieh, 
besonders wenn man die bestehenden Unsicherheiten in der Kl~rung der Vererbungs- 
gesetze in Betraeht zieht (worauf aueh B o nh o e f f er nachdriicklieh hinweist). Sozial 
wiirde die Sterilisation so gut wie keinen EinfluB auf Rassenzucht und Gesellsehafts- 
ordnung haben; wiirde ja auch dutch die Unfruchtbarmachung die Internierungs- 
notwendigkeit der Betreffenden durehaus nicht wegfallen, da sic selbst asozial und 
gemeingd/~hrlieh bleiben. Andrerseits trit t  Verf. sehr fiir die wissensehaftliehe Pro- 
pagierung yon Gesetzen ein, die eine Priifung des Gesundheitszustandes vor einem 
EheschluB zum Ziele haben. Im iibrigen babe der Kampf gegen Degeneration und 
soziales Elend bei den Ursachen zu beginnen, als da sind: Syphihs, Alkoholismus und 
die Rauschgiftsuchten. (Wobei dem Verf. entgeht, dab dies weniger die Ursachen 
als die Folgen der Degeneration zu sein scheinen.) Autor sehlieBt in sehSnem Opti- 
mismus, indem er sagt, dab jene Individuen Mensehen bleiben, die zu bessern und 
womSglich der Freiheit wieder zu geben, man nie aufhSren sol], zu hoffen. Schwarz.o 

Scttels, Richard: Das Auinahmematcrial der Rheinischen Provinzial-Fiirsorge- 
Erziehungsanstalt Euskirchen im Etatsjahr 1924/1925. (Rhein. Prov.-Fiirs.-Erziehungs- 
anst., Euski~'chen.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 163, H. 1/2, S. 213 
bis 219. 1926. 

Die Anstal~ nimmt schulentlassene FiirsorgezOglinge im Alter yon 14---21 Jahren auf, 
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besitzt ein Beobachtungshaus und ein Psychopathenhaus und wird psychiatrisch geleitet. 
Neu aufgenommen warden 250 Z6glinge. Von diesen warden intellektuell gesund befunden 24, 
beschrgnkt I1, debil 19, sehwachsinnig 7, geisteskrank 1,2, psychopathisch 38%. Bei 30% 
der Aufgenommenen fand sich einseitige, bei 19% doppelseitige erbliche Belastung. Die h~us- 
lichen Verh~ltnisse waren bei einem groBen Tell ~nflerst mangelhaft. Ein sehr groBer Teil der 
Z6glinge, namentlich der weibliehen, war geschlechtskrank, 14% kamen als Bettnasser in die 
Anstalt. Diese erhielten abends bis zu einem gewissen Grade Trockenkost und hatten eine 
Naehtwache. 86% der Zugeffihrten hatten sich Eigentumsvergehen, 6,6% Sittlichkeitsvergehen, 
2,2% K6rperverletzung und 5% Verst6ge gegen die 6ffentliehe Sittlichkeit zuschulden kommen 
lassen. Was die moralisehe Wertigkeit anbelangt, so waren nar 10% moralisch intakt, 37% 
moraliseh schwach, 40% moralisch minderwertig, 3% moralisch sehr minderwertig, 9% un- 
sozial anf Grund yon Geisteskrankheit und Schwachsilm. Die Anstalt gew~hrt Arbeitsgelegen- 
heir auf]er in ihren Betrieben in grol~en Werkst~tten, G/~rg, nerei und Landwir~schaft. Veff. 
bests die Effahrung, dab man mit Milde und Giite aueh bei der Erziehung der Fiirsorge- 
z6glinge einschtieBlich der Psyehopathen welter kommt Ms mit Hiirte. G. Ilberg.o 

0oy, C. lg. van: 8oziale Yerantwortliehkeit Iih. die Erziehung des ~erbreeherlsehen 
Kindes. Sex. hyg. Bd. 3, H. 3, S. 146--152. 1924. (Hollfindisch.) 

Verf. befaBt sich spezielt mit der weiblichen Jugend. Die fehlende Liebe im Familien- 
kreise sell ersetzt werden. Das Leben ist etwas Ktinstliches, Unnatiirliehes geworden, ein Sur- 
rogat. Rtickkehr zur N~tar ist unentbehrlieh. Entwicklung der geistigen Hygiene tiegt auf 
dem Wege sozial-p~dagogischer Vereine und Personen. Die Feststellung der yon Fall zu Fall 
vorliegenden sch~digenden Faktoren hat auf gefiihl- und taktvolle Weise zu gesehehen. Die 
staatliche Kindergesetzgebnng hat den Begriff Strafe zum grSBten Teile darch Erziehung 
zu ersetzen, in Form yon Kontrolle und Aufsicht, ohne das Kind yon seinem Milieu zu isolieren. 
Die Kinderpolizei hat auch als Konsultationsinstitut fltr Eltern schwer erziehbarer Kinder 
eine groge Bedeutung. Medizinisehe Wissensehaft und Religion k6nnen ganz gut gemeinsehaft- 
iche Wege gehen. Bei allen Mitteln sell aber vor allem das Kind im Kinde geschont werden. 

Lamers (Herzogenbusch). 
Maus, [sidore: L'applieation de la loi du 15 mai 1912 sur ! a protection de l'enfanee, 

de 1913 ~ 1924. ! (Die Anwendung des Gesetzes betr. Kinderschutz veto 15. Mai 1912, 
~on 1913--1924.) Rev. de droit pSnal et de criminol, et arch. internat, de m~d. 16g. 
5g. 6, Nr. 3, S. 217--2~t2. 1926. 

Verf. berichte~ statistisch fiber die Anwendnng des Gesetzes und seiner Erfolge. 
Der Einflu~ des Gesetzes auf die Kriminalit~t der Kinder ist unverkennbar. 

Sch6nberg (Basel). 
Grumach, Wilhelm: Fiirsorgerisehe Bek~impiung der Gesehlechtskrankheiten. 

Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. u. soz. tlyg. Jg. 38, Nr. 8, S. 344--352. 1925. 
Zur m6glichst vollstandigen Erfassung aller ErkrankungsfMle wird die Wiehtigkeit 

der freiwilligen Meldung betont, auf das Erfurter System hingewiesen und Zwang mlr 
bei B6swilligen angeraten. Notwendig ist die Feststellung der sozialen, den Geschleehts- 
krankheiten Vorschub leistenden Faktoren in der engeren und weiteren Umgebung der 
Kranken. Kostenlose Behandlung Itir UnvermSgende mull garantiert werden. Bei 
der Aufkliirung fiber das Wesen und die Verhiitung der Gesehlechtskrankheiten wird am 
besten so verfahren, den aul~erehelichen Geschleehtsverkehr stillschweigend als Tat- 
sache hinzunehmen und das Hauptgewieht auI seine Sanierung zu legen. Die f i i r so rge -  
r i sche  B e k ~ m p f u n g  der  G e s c h l e c h t s k r a n k h e i t e n  ist etwa folgendermal?en 
beschaffen: jede zentrale Verwaltungsstelle besitzt in ihrem Gesundheitsamt eine 
Abteilung fiir Gesehlechtskrankenfiirsorge als reine Verwaltnngsste]le mit besonderer 
Abfertigungsm6glichkeit fiir jedes Gesehlecht; ihr stehen eigene Fiirsorgebeamte 
oder die Hilfe anderer Fiirsorgeorgane zur Verfiigung. Orientierend und helfend mfissen 
alle Fiirsorgeorgane'der speziellen zur Seite stehen. Ihr angegliedert sind Beratungs- 
und Behandlungsstelle sowie das Pflegeamt. Die Kosten soleher Regelung sind zwar 
nieht unbetriiehtlieh (in Dgnemark 0,80 M. nnd in London bei kostenloser Behandlung 
nut fiir Unbemittelte 0,50 M. pro Kopf der Bev61kerung). Ffir Deutschland wird die 
jiihrliehe Ausgabe bei weitherziger Gewiihrung kostenloser Behandlung auf 50--60 Mill. 
geseh~tzt. Zur Kostentragung kSnnte man alle die Organisationen heranziehen, die 
an der Eindgmmung der Gesehleehtskrankheiten ein materielles Interesse haben, 
sind diese Ausgaben doeh ,,Sparmal]nahmen". __ Hans  Haustein  (Berlin). ~ ~ 
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Wennagel, ]Paul: De la prostitution. V. La solution progressive. (Uber die Pro- 
stitution. V. Die progressive LSsung.) M6d. d'Alsace et de Lorraine Jg. 5, Nr. 11, 
S. 245--280. 1926. 

Verf. faBt seine gegen die Reglementierung und fiir den Abolitionismus sprechenden 
Ausftihrungen naeh Punkten zusammen und geht sod~nn auf die Mittel ein, welehe zur Be- 
seitigung des jetzigen Systems angewendet werden miissen: Aufkl~rung der 6ffentliehen Mei- 
hung und systematische Bek~mpfung der ..Gleiehgiiltigkeit des Volkes mit Angabe der den 
einzelnen Berufen zufallenden Aufg~ben, Anderung der 3/ientalit/~t und der 3lethoden der 
Verwaltungsbeh6rden in wirkheh sozialem Sinne, Ersetznng der iibel beriiehtigten Agenten 
dureh unbeseholtene Beamte, Anpassung der Richtlinien an die Prinzipien unserer Zivilisation; 
allgemein gesagt: Verst'~rkung des Kampfes gegen jeden ohne Unterschied des Gesehleehts, 
der die Aussehweifung propagiert, Verst/~rkung der Bek~mpfung der Geschlechtskrankheiten 
ohne Riicksicht anf Gesehleeht und Person und unter Anwendung yon Zwang mlr da, we alle 
anderen Einwirkungen versagen, und Verst/~rkung der sozialen und erzieherisehen 2VIal3nahmen 
zum Sehutze und zur J~ebung der Jugend. Wird dies durchgefiihrt, so ist die Unterdrfickung 
der einseitigen Reglementierung einfaeh eine natiirliehe Folge. Roscher (Koblenz). ~176 

F ergiftun.qen. 
�9 Koltho[[~ I. M.: Der Gebraueh yon Farbindieatoren. Ihre Anwendung inder 

Neutralisationsanalyse und bei der eolorimetrisehen Bestimmung der Wasserstoffionen- 
konzentration. 8. Aufl. Berlin: Julius Springer 1926. XI,  288 S., 25 Abb. u. 1 Tar. 
RM. 12.--. 

Die vorliegende Broschiire ist eine Abhandlung tiber den Gebrauch der verschiedenen 
Farbenindicatoren, insbesondere bei der Bestimmung der Wasserstoffionenkonzentration. Da 
diese Untersuchungsmethode nieht bloB in der Mlgemeinen, sondern auch in der angewandten 
Chemie, besonders der Biochemie und in der Bakteriologie, immer mehr an Bedeutung gewinnt, 
ist die Arbeit auch ffir Mediziner iiberaus wertvoll und lesenswert, zumal sich dieselbe auf 
alle einschl/~gigen Arbeiten, die kritiseh beh~ndelt werden, wie auf eine grebe eigene Erf~hrung 
stiitzt. Den Wert des Biichleins kennzeichnet vet allem auch tier Umst~nd, dug 5 Jahre n~eh 
dem ersten Erscheinen im Jahre 1921 bereits die 3. Auflage vorliegt. Marx (Prag). 

Camis, M., e V. Boleato: biota eritiea ad an metodo per la determinazione quanti- 
tativa del fos~oro. (Kritisehe Bemerkung gtber eine Methode zur quant i ta t ive~ Be- 
s~immung des Phosphors.) (Istit. di/islol., q~niv., Parma.) Boll. d. see. di biol. sperim. 
Bd. 1, Nr. 3, S. 222--223. 1926. 

Verff. priifen die Phosphorbestimmung in organischen Substanzen yon S e h a u m a n n -  
N e u m a n n  naeh and finden, dab sie zum quantitativen N~ehweis nicht geeignet ist. Den 
Grund finden sie in der L6sliehkeit des Ammoniumphosphormolybdates in der Schwefels~ure, 
die nach ZerstSrung der organischen Substanz noeh zugegen ist. - -  Verff. verfahren nun so, 
dab sie die Sehwefelsi~m'e mittels BaCl~ entfernen und dann den Phosphor ausfMlen. De aber 
ein Tell der Phosphors/iure als Bariumphosphat ausgefMlt wird, waschen sie den Bariumnieder- 
schlag mit verdiinnter SMpeters/~ure aus, in der das Bariumphosphat 16slieh, das Sulfur aber 
nnl6slich is~. In dem Filtr~t wird nur tier I~est Phosphorsam'e als Ammoniumphosphormolybd~t 
gef~llt. OottJried (Heidelberg).~ 

Alpert, N.: Metal poisoning by the administration of eolloidals. (Metallvergiftung 
bei der Darreiehung yon kolloidalen L6sungen.) (Homewood hosp., Baltimore.) Med. 
journ, a. record Bd. 124, Nr. 9, S. 534--536. 1926. 

I)er Verf. bespricht an der Hand yon 2 in Homewood Hospital (Baltimore) beobachteten 
Fi~llen yon Vergiftungen die Wirkung der Metalle bei Darreichung derselben in kolloidalen 
LSsungen. In yeller Wiirdigung und Anerkennung der grol3en Bedeutung der kolloidalen 
Metalle bei der Behandlung b6sartiger Erkrankungen betont A lpe r t  die Notwendigkeit gr6gter 
Vorsicht und st/indiger Prtifung des Blutes und der Nieren bei Verwendung dieser Metalle. 
Angesiehts der Unterlassung weitestgehender Vorsichtsmagregeln in dieser I~ichtung fiigt der 
Arzt dutch die Verabreiehung kolloidaler MctallSsungen zum urspriinglichen Leiden des Pa- 
tienten noch eine GiftseMdigung infolge seiner Medikation dazu. Das als Heilmittel ver- 
wendete Pr~parat wirkt also in dieser Richtung start fOrdernd lebenverkfirzend. J~hnliche 
Erw/~gungen bei Verwendung kolloidaler Met~llOsungen zu Heilzweeken hubert b ereits Was s er- 
m a n n  und Kevsse r  eingehend beriihrt und namentlieh in jiingster Zeit Bell  anNiglich seiner 
neuartigen Betlandlung der Krebserkr~nkung. C. Ipsen (Innsbruck). 

Muss% L.: Sur quatre eas d'intoxieation mortelle par le nitrite de soude. (Uber 
4 Fi~lle yon tSdlieher Vergiftung dureh Natriumnitri~.) Journ. de pharmacie et de 
chim. Bd. 4, Nr. 8, S. 345--360. 1926. 

Der Verf. beriehtet tiber die Vergiitung dutch Natr iumnitr i t ,  das aus einer Apotheke 

z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 9. 32 
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als Abfuhrmit~el statt  weinsauren Natriums bezogen wurde. Der Irr tum ents~and 
dadurch, dab die Anfschrift auf dem Beh~lter des Priparates yon der chemisehen 
Firma, yon der die Substanz bezogen wurde, f~lschlieh ausgefertigt worden war. In 
Abwesenheit des Apothekers hatte ein Eleve das Medikament verabfolg~. Da 4 Pes- 
sonen infolge des Genusses des Giftes sofort starben, erfolgte gerichtliche Verurteilung 
des Apothekers und des Eleven, wihrend des Chemiker des Firma freigesproehen 
wurde. Die Krankheitserscheinungen bes~anden in Erbsechen, Verlangsamung des 
Pulssehlages, Erkalten der Hgnde, Ausbildung einer blauen Farbe der Lippen. Der 
Tod trat  eine Viertelstunde nach dem Genusse des Priparates ein. Die Giftwirkung 
beruht auf der Umwandlung des Oxyh~moglobins in ~ethgmoglobin und iul~ert sieh 
durch die darans sieh entwiekelnden ZirkulationsstSrungen. Es werden eingehend die 
Therapie bei Giftwirkung und die Art des Naehweises der Nitrite besprochen. 

C. Ipsen (Innsbsuck). 
Miller, James: A ease oi corrosive sublimate poisoning by the genital tract. (Ein 

Fall schwerer Sublimatvergiftung des Genitaltraktus.) Canadian reed. assoc. ]ourn. 
Bd. 16, Nr. 4, S. 4:03--406. 1926. 

Ein 18jihriges Midchen 1/~lit sieh zwei Einspritzungen kurz hintereinander mit einer 
starken SublimatlSsung in die Seheide zu Abtreibungszwecken machen. Es trier Fehlgeburt 
ein, sie erkrankt schwer unter Erscheinungen yon hcftigen Leibschmerzen, Erbrechen, Anurie 
und stJrbt nach 7 Tagen. Die 2 Stunden nach dem Tode vorgenommene Sektion ergibt leiehte 
peritonitische Auflagerungen auf der Gebirmutter, die :Nieren zeigen eine blasse geschwollene 
Rinde, die Scheide zeigt eine oberfl/~chliche Nekrose mit Blutungen in der Tiefe, die Geb/tr- 
mutter ist vergr6Bert. Mikroskopiseh zeigt sich eine schwere ~ekrose der Harnkanilehen- 
epithelien mit zahlreiehen Rundzelleninffltraten und Blutungen, keine Verkalkungen der 
abgestorbenen Ze]len. Die Seheide zeigt eine oberfl/~chliehe :Nekrose mit zahlreichen entztind- 
lichen Infiltraten in der Tiefe, auch die Gebgrmutter zeigt vereinzelte oberfl~ehliche Nekrosen 
mit entziindliehen Infiltraten, in dem abgestorbenen Gewebe yon Scheide und Gebirmutter 
zahlreiche Bakterienhaufen, im Magen etwas Blutung unter tier Schleimhaut. Der Tod ist 
znrtickzufiihren auf eine Sublimatvergiftung, welche haupts/ichlich zu Nekrosen der Seheiden- 
schleimhaut und zu sehweren ~kuten Nierenver~nderungen gefiihrt hat.. 

Auf die Gefghrlichkeit derartiger Sublimateinspritzungen zu Abtreibungszwecken 
wird hingewiesen. G. Strassmann (Breslau). 

Issekutz, B. v., und F. v. V~gh: ~ber die Arsengewiihnung. (Pha~'makol. Inst., 
Univ. Szeged.) Naunyn-Sehmiedebergs Arch. f. exp. Pathol. u, Phasmakol. Bd. 114, 
H. 3/4, S. 206--217. 1926. 

Die beiden Verff. haben in einer Versuchsreihe durch Einfiihrung von Arsen- 
trioxyd in Pulverform und abweehselnd in LSsung in den TierkSrper (Hunde) die Frage 
nach der AngewShnung studiert. Schon M. C l o e t t a  hatte im 3ahre 1906 festgestellt, 
da$ die Immunitgt der Arsenesser nut eine scheinbare sei, und da$ der gr61~ere Tell 
des in den Darm gelangten Arsens nichC resorbiert werde und darum auch keine Ver- 
giftung erzeugen k6nne. O loe t t a s  Hund yon 7 kg Gewicht wusde an die Assenzufuhr 
so sehr gew6hnt, dal~ derselbe eine t~gliehe Gabe yon 2500 rag, d. h. 2,5 g, ohne Ver- 
gif~ung ertragen konn~e und an Oewich~ sogar zunahm. Der grSSte Tell des ein- 
gefiihrben Arsens gelangte ohne Resorption zur Entleerung mit dem Kot. Die Menge 
des resorbierten und mit dem ttarn ausgeschiedenen Arsens verminderte sich mi~ dem 
Anwachsen bzw. mit der Steigerung der Gaben. Wihrend der Hund bei Gaben yon 
25 nag 5 nag (20%) ausschied, gelangte bei des Gabe yon 500 m g =  19,3 mg (3,8%) 
in den Ham, spiiter ---- 9,7 mg (1,9%), und endlich bei der Zufuhr yon 2500 mg Tagcs- 
gabe nur = 6,2 mg (0,25%). Dieses Tier war, trotzdem es solche Mengen yon Arsen 
vertrug, gegen Arsen nicht immun, da dasselbe bei Einf155ung yon 40 mg arseniger Si~ure 
unter die Itaut,  d. i. also den 62. Tell der angew6hnten Tagesgabe, binnen 5 S~unden 
vers~arb. G. J o a c h i m o g l u ,  welches die Hunde sehneller arsenophag machen wollte, 
steigerte die Gaben, welche er den Hunden beibrachte, inncrhalb kurzer Zeit und 
erhielt dadurch chronische Arsenvergif~ung bei dem Hunde. Die in dem Earn er- 
schienenen Mengen yon Arsen verminderten sich bei J o a c h i m o g l u s  Versuchen nut 
relativ, hatten abet an absolntem Weft zugenommen. Die unter Lei~ung C l o e t t a s  
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yon F. K t ib l e r  durchgefilhrten bzw. wiederholten Versuehe zeigten, dab bei ent- 
sprechend langsamer AngewShnung die im t tarn abgesonderte Arsenmenge nicht nut 
relativ, sondern aueh absolut abnimmt. Dutch E. und I. K e e s e r ,  zwei Schiller yon 
J o a c hi m o g lu, wurde der Beweis erbracht, dal~ ein nicht unerheblicher Teil des Arsens 
bei arsenophagen Tieren in der Behaarung aufgespeichert wird, und  damit die Fest- 
stellung der im Urin ausgeschiedenen Arsenmengen keinen verlgl~lichen Anhaltspunkt 
filr die Resorption des Arsens bride. Dureh eine Reihe yon mehrfach abgestuften 
Versuchen an Hunden haben die Verff. festgestellt, daft die an arsenige Sgure gewShnten 
Tiere dieselbe in L5sung nieht vertragen, weft die Darmwandung die Resorption der 
letzteren nicht zu verhindern vermag. Das Tier stirbt an Gaben, deren Vielfaches 
es in Pulvefform ohne Vergiftungserscheinungen vertr~gt. Die ArsenlSsung wird aus 
dem Darmkanal des an Arsen gew6hnten Tieres auch dann nahezu gewichtsmiil3ig 
resorbiert, wenn dieselbe in kleinen toxisehen Gaben verabfolgt wird. Man kann einen 
Hund an LSsnngen yon arseniger Sgure nicht gew6hnen, weft die ResorptionsmSglich- 
keit und die Ausscheidnngsfghigkeit trotz Jahre hindnrch dauernder Behandlung 
nieht herabgesetzt werden. Die Abnahme der Resorption yon Arsentrioxyd in Pulver- 
form wghrend der AngewShnung wird nicht durch die Immunitgt  der Darmwandung 
verursacht in der Form, dal~ die Darmepithelien das Verm6gen h~tten, die Resorption 
des Arsens zu verhindern. Das Arsentrioxyd in Pulverform wird ganz einfach nieht 
resorbiert, weft es nicht gel5st wird. Die Faeces verhindern das LSsen des Arsen- 
trioxyds. Nut bei bestehender 5rtlicher Reizwirkung mit reichlieher Sekretion und 
Exsudation kann das Arsentrioxyd in betrgchtliehen Mengen gelSst werden. Wghrend 
der AngewShnung des Tieres nimmt die Reizfghigkeit mehr und mehr ab, daher ver- 
mindern sich auch die LSsungsfghigkeit und die M6glichkeit der Resorption. Ipsen. 

Helms, 0.: Zwei Todes[~ille nach Sanoerysin. (Dgn. Tuber]~ul.-/lrzteges., Kopen- 
hagen, Sitzg. v. 5. XI I .  1925.) Ugeskrift f, Laeger Jg. 88, Nr. 41, S. 932--934. 1926. 
(D~nisch.) 

Beide F~lle betreffen zwei junge Mi~dchen yon 18 bzw. 20 Jahren, die eine wurde 21/2 Mo- 
nate nach Beginn der Erkrankung mit einer H~moptoe in Behandlung genommen; sie war 
afebril, in gutem Allgemeinzustand. Der Lungenbefund betraf den rechten Oberlappen. 14 Tage 
nach der Aufnahme erhielt sie 20 ccm MSllgaardsches Serum, 2 Tage spi~ter 0,5 g Sanocrysin. 
8 Tage sp~ter erneut Serum und darauffolgend 1 g Sanocrysin, danach bald verschwindendes 
Exanthem. Nach wiederum 8 Tagen Wiederholu~g der letzten Behandlung. 3 Tage nach 
der Injektion Angina und 3 t~giges Fieber; 11 Tage nach der Inj ektion erneutes Fieber, schweres 
Exanthem am Rumpf und Oberextremit~ten, Angina mit herpes~hnlichen Flecken, Zunahme 
des Fiebers, Bel~ge im Munde, Albuminurie, weitere Ausdehnung des Ausschlags. Tod 9 Tage 
nach der letzten Verschlimmerung. Die andere Patientin war 2 Monate krank, Befund haupt- 
sachlich ira rechten Oberlappen. Sanocrysin ohne Serum in Abst~nden yon je 6 T~gen: 0,25 
bis 0,5--0,75 g. Fieber, leichtes Exanthem, nach der dritten Einspritzung Angina; 14 Tage 
Pause, dunn wieder Sanocrysin 1,0; nach weiteren 5 Tagen 1,0. 4 Tage nach dieser Einspritzung 
schweres allgemeines Exanthem, das eine Woehe anhielt, dann heftige Durchf~lle, die un~uf- 
haltsam zum Tode ffihren. Bei der Sektion, abgesehen yon der Lungentuberkulose, schwere 
uleerSse Colitis und fettige Leberdegeneration. In den Geschwfiren keine tuberkulSsen Ele- 
mente. Die Fi~lle ermahnen zur Vorsicht und lassen insbesondere groBe Dosen ungeeigne~ 
erseheinen. H. Scholz (KSnigsberg i. Pr.). 

Rehn, Ed., und H. Killian: Narkoseempiindliehkeit und Sehoekbereitsehait. 
(Chit. Kiln., med. Akad., Di~sseldor/.) Dtsch. med. Wochenschr. 5g. 52, Nr. 38, S. 1585 
bis 1587. 1926. 

Jede Narkose bedeutet ein Trauma und kann demgem~B auch einen Schock er- 
zeugen. Die Sicherungen dagegen kiinnen dutch ilberstarke 1Nervenreize durchschlagen 
werden~ sie k6nnen aber auch defekt oder schwach sein. Verff. unterscheiden 4 Gruppen: 
Konstitutionelle Labilit~t: u Bereits vorhandener traumatischer Schock, 
Stoffwechselkrankheiten (Diabetes) und erworbene Labilit~t des Stoffwechsels (z. B. 
Infektionskrankheiten ). An der Hand yon Tierversuchen wurden nun Untersuchungen 
angestellt, aus denen hervorgeht, dal~ dutch ~ther und Chloroform bei bestehender 
Schockbereitschaft die Entstehung eines Operationsschockes angebahnt werden kann. 
Es kam durchweg zum Absinken des Blutdruckes nnd Erweiternng der Bauchgef~13e. 

32* 
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Die Narcylenwirkung ruft dagegen eine Kontraktion der Splanchnieusgef~l~e hervor 
und verhindert so die Ansbildung eines Sehoekes. Weiter wurde festgestellt, dal~ 
dureh Verscbiebung im Sgure-Basengleichgewieht naeh der sauren Seite eine Er- 
hShung, dutch Vermehrung der Alkalireserve eine I-Ierabsetzung der Narkosegef~hr- 
dung erzielt wird. KulenkampH (Zwickau).o 

Haffner, F., und F. Wind: Uber Gewiihnung an Narkotiea. (Pharmakol. Inst., 
Univ. Mi~nchen.) Naunyn-Sehmiedebergs Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 11{I, 
H. 3/4, S. 125--134. 1926. 

Legt man ganz junge Kaulquappen in eben narkotiseh wirkende Grenzkonzentra- 
tionen yon versehiedenen Sehlafmitteln, so zeigen die Tiere naeh Eintritt der Narkose 
einen mehr oder minder weitgehenden Rfickgang der L~hmung. Eine Steigerung nun 
der Spontanerholungsf~higkeit und sogar eine ausgesprochene GewShnung der Tiere 
1/il~t sieh durch Vorbehandlung mit unterschwelligen Konzentrationen erzielen und 
am besten an den hSheren Alkylhomologen des Veronals, des Trionals und Urethans 
demonstrieren. Auffallenderweise ist die erzielte GewShnung unabhgngig yon der ehe- 
misehen Znsammensetzung des Narkotieums; d. h. Tiere, die gegen ein Narkotieum 
resistent geworden sind, verhalten sieh aueh andern gegentiber refrakt~r. Dies spricht 
fiir einen unspezifischen, biologisehen Adaptationsvorgang, dessen Wesen noch un- 
klar ist. Hesse (Breslau).~176 

Hildebrandt, F.: ,,Gewiihnung" an Genufi- und Rausehgifte. (Pharmakol. Inst., 
~ed. Akad., Di'~sseldor/.) Klin. Wochenschr. Jg. 5, Nr. 38, S. 1755--1756. 1926. 

Referierender Aufsatz. Im Anschlu$ an friihere Ausfiihrungcn yon Jo~l  wird 
der Gew6hnungsbegriff bei den Suehten besproehen nnd mit Beispielen belegt. Einer 
wirklichen Gew6hnung bei Cocain steht der Autor skeptisch gegeniiber und will die 
h~ufig vertragenen grofen Dosen als angeborene nattirliche Immunit/it auffassen und 
nieht als erworbene Toleranz. Beim Alkohol liegt echte Gew6hnung vor. Bet Coffein 
und Nieotin diirfte es sieh, wenn iiberhaupt, nut um geringe Toleranzsteigerungen 
handeln. ( Jo~l ,  vgl. dies. Ztschr. 9, 362 u. folg. Ref.) E. Frankel (Berlin).~ 

Jo~l, Ernst, und Aliee Ettinger: Zur Pathologic der Gewiihnung. III. Mitt.: Ex- 
perimentelle Studien fiber Morphingewiihnung. (Biochem. Laborat., Krankenh. Moabit, 
Berlin.) Naunyn-Sehmiedebergs Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 115, H. 5/6, 
S. 334--350. 1926. 

An etwa 300 weigen Ratten wurden Gew6hnungsversuehe mit Morphin, Dieodid 
nnd Dilaudid angestellt. 

]~ei der Gew6hnung kommt es zu einem Sehwinden des sonst zweiphasigen Vergiftungs- 
bfldes. Es f/~llt nach und nach das erste Stadium der Vergiftung, das narkotische, fort, undes 
bleibt nur das Erregungsstadium. Indem dieses auf die Dauer sogar heftiger wird, liegt hier 
ein Fall nieht nur yon qualitativer, sondern aueh quantitativer Dissoziation der GewShnung 
vor. Die morphingew6hnten Tiere behalten ihre Empfindlichkeit gegen andere narkotisehe 
Migtel bei und sind gegen Erregungsmittel nieht empfindlieher als die Kontrollen. Die Ge- 
w6hnung besehr~nkt sieh also auf das Morphin bzw. seine Derivate. ]?fir Dieodid und Dilaudid 
lieg sieh GewOhnbarkeit feststellen. Die EntwShnung dauert I~ngere Zeit als die Gew6hnung. 

Die Verff. glauben, dal] nur die dureh 51[orphin narkotisierbaren, nieht abet die erreg- 
baren Systeme des Zentralnervensystems gewShnbar sind; sic weisen hierzu auf friihere 
Versuehe von J o ~1 und Arnd t s  hin. (II. vgl. dies Ztschr. 9, 362.) E. Jo~l (Berlin).~ 

Rizzolo, A., et A.-B. Chauehard: Etude quantitative de l'aetion de la morphine 
sur l'6eoree e616brale. (Quantitative Untersuchung der Wirkung des Morphins auf 
die Hirnrinde.) Cpt. rend. hebdom, des s6anees de Facad. des sciences Bd. 188, Nr. 2, 
S. 148--150. 1926. 

Unter tIinweis auf die grundlegenden Arbeiten yon L a p i q u e  berichten die Verff. 
fiber das Ergebnis einer Reihe eigener Untersuehungen auf dem Gebiete der Chronaxie 
bzw. fiber die )2nderung derselben unter Morphinwirkung bei Hunden. - -  Die Versuehs- 
anordnung, welehe alle Fehlerquellen sorgfiiltig zu Vermeiden suchte, wird genau be- 
schrieben, und tabellarisch geordnet das Ergebnis einiger beliebig der Versuehsreihe 
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entnommener Experimente mitgeteilt. Dabei zeigt sich, dal] die Rheobase (Schwellen- 
intensitat) normalerweise sehr starke individuelle Schwankungen aufweist (in den unter- 
suchten Fallen bis zum 5fachen des Grundwertes) und deshalb nicht direkt, sondern 
nut als ttilfsgr61]e flit die Bestimmung der corticalen Erregbarkeit dienen kann. Ferner 
ergibt sich, das dutch die Morphinisation die Ohronaxie derHirnrinde eine bemerkens- 
~verte Verminderung erfahrt, dal~ sic zugleich stabilisiert wird and die individuellen 
Verschiedenheiten nicht mehr aufweist. Scholz (Leipzig).~ 

Pavone jr., M.: II eloruro di caleio nell'intossieazione da eoeaina. (Das Chlorcal- 
cium bei der Vergiftung mit Cocain.) (IV. congr., Roma, 29.--30. X. 1925.) Atti d. soc. 
ital. di urol. S. 233. 1926. 

In dem Gedanken, die Cocainkrampfe ahnlich den epileptischen mit Chlorcalcium 
zu behandeln, machte P a v o n e  Versuche an Meerschweinchen and fand, dab Chief- 
calcium vor, g]eichzeitig und nach der Anwendung yon tSdlichen, ia sogar doppelt 
t6dlichen Dosen yon Cocain, die durch die Cocainvergif~uug verursachten Krgmpfe 
mildert oder ganz beseitigt. Auch klinisch gelang ihm dutch intravenSse Einspritzung 
einer 20proz. CMorcalciuml6sung eine Bcseitigung der Kr~mpfe in 2 Fallen yon Cocain- 
vergiftung. G. Strassmann (Breslau). 

Berliner, Max: fiber Eukodalismus. (Parksanat., Hi~tteldor]-Hacldng.) Wien. klin. 
Wochensch~. 5g. 89, ~ .  37, S. 10~5. 1926o 

Die Literatur fiber den genul]sfiehtigen MiBbrauch yon Eukodal wird um 2 weitere Fglle 
vermeta't. Der erste Fall betraf einen ehemaligen Morphinisten: gelegentlich eines Lungen- 
abscesses wollte man Morphininjektionen bei ihm vermeiden und gab start dessen Eukodal. 
Es kam zu ausgeprggtem Eukodalismus, der eine Entziehungskur notwendig machte. Ahn- 
lich lag der zweite Fall, der auf 160--180 Tabletten (0,005 g) t~glieh kam. In diesem Fall 
wurde der Pat. bald nach der Entziehungskur riiekfgllig. ~. Er~nkel (Berlin). o 

Leg~inska]a, 0.: ~ber die Toxikologie des Nieotins. Gigiena truda fig. 4, Nr. 7/8, 
S. 26--36 u. dtsch. Zusammenfassung S. 36. 1926. (Russisch.) 

Es wird fiber Versuchsergebnisse aus dem pharmakologischea Laboratorium des 
medizinischen Institutes in Charkow an 17 weiblichen Kaninchen und 9 gleichen 
Meerschwcihchen berichtet, welche dutch l~ngere Zeit der Wirkung kleiner Nieotin- 
desert (durchschnittlich 1 mg pro kg K~rpergewicht) dutch subentane, 2--3real wS- 
chentlich wiederholte Injektionen einer 2proz. w~sserigen LSsung ausgesctzt waren. 
Die danach beobachteten Erscheinungen zcigten anff~llige Unterschiede bei Kaninehen 
and Meerschweinehen. Ein Tell der Kaninchen wies hoehgradige Gewichtsver]uste 
auf and ging in 2--3 Wochen zugrunde, wghrend bei dem anderen Tell der Kaninchen 
nut geringc Gewichtsschwankungen sich einstellten. Die Meerschweinchen hingegen 
blieben bis auf eine einzige Ansnahme alle am Leben, boten zwar anf~nglich eine hoch- 
gradige Abmagerung und erreichten im sp~teren Verlauf sogar das ursprfingliche 
Gewicht wieder. Die Kaninchen waren dutch die 7NicotineinflSl]ung leichter er- 
regbar und wiesen sogar einzeln bei sehr kleinen Dosen Krgmpfe auf. Die Meer- 
schweinchen reagierten einfSrmig~ liel]en nut eine leichte Erregung erkennen, blol~ 
bei einem einzigen traten heftige Krampfe am 17. Versuchstage anti Die Fruchtbarkeit 
lielt unter dem Einflul~ der chronischen Nicotinvergiftung individuelle Erscheinungen 
crkennen. In Einzelfgllen bildete sich dauernde Sterilit~t aus, in anderen trat die 
Generationsfghigkeit beim AufhSren der Gifteinfuhr wicder ein, und wieder in andereix 
F~llen war die Fghigkeit der Empfangnis fiberhaupt erhalten geblieben. Hinsichtlich 
des Verlaufes der Schwangerschaft and der Sterblichkeit unter den Jungen waren 
bei den Kaninchen 31,5% Totgebnrten zu verzeichnen; yon den lebend geborenen 
starben bis zu einem Alter yon 6 Monaten 69,6~, wobei die grSl~te Sterblichkeit 
(13,3%) auf das Alter yon 2 Monaten entfiel. Bei 6 Meerschweinchen gelangten neun 
Sehw~ngerschaften zur Beobachtung; yon den 2~ geborenen Frfichten waren 11 tot. 
Dutch die LeichenSffnung wurden vorwiegend Ver~nderungen im endokrinen Apparat 
and zwar haupts~chlich in den Nebennieren naehgewiesen. Die Nebennieren waren 
bei den vergiiteten Tieren stark vergrSl~ert und schwer, wobei Gewichtszunahme und 
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St6rung der Generationsf~higkei~ parallel gingen~ Bei der Erforschung der Toxikologie 
des Nieotins ist nach Ansicht des u die Hauptaufmerksamkeit auf die endokrinen 
Drtisen and das Zentralnervensystem zu richten. C. Ipsen (Innsbruek). 

Corinaldesi, Si|vio: Intossicazione nicotinica e disturbi gastro-intestinali. (Nieo- 
tinvergiftung ned gastrointestinale StSrungen.) (Osp. Mellini, Chiari.) Policlinico, see. 
prat. Jg. 33, }t. 42, S. 1460--1464. 1926. 

Die chronische Nieotinvergiftung kann zu Reizerseheinungen des Magendarm- 
kanals, evil. zu Blutungen and kleinen Geschwtirsbildungen der Magen- and Zw61f- 
fingerdarmschleimhaut fiihren. 

Verf. erwS, hnt den Fall eines 34j~hrigen Mannes, der bis zu 100 Zigaretten t~glieh rauehte 
and mit sehweren Leibscbmerzen, Me~eorismus, Stuhlverstopfung erkrankte. Besserung nach 
Enthalten jeglicheE Rauehens. Ein zweiter mgl~igerer Tabakraueher erkrankte an Leibschmer- 
zen und dauerndem Durchfall, Erscheintmgen, die gleiehfalls nach Anfh6ren des Tabakmil3- 
brauehs versehwanden. G. Strassmann (Breslau). 

H6ger-Gilbcrt, Duvoir, Vervaeck et Kohn-Abrest: Discussion du rapport de M. 
Vielledent: Dosage de l'aleool dans le sang et diagnostic de l'ivresse. (Bestimmung der 
Alkoholmenge im Blur und Diagnose der Trunkenheit.) (11. coTtgr, de mJd. lJg. de 
langue/ranr Paris, 27.--29. V. 1926.) Ann. de m6d. 16g. Jg. 6, Nr. 7, S. 295 bis 
298. 1926. 

In der Weehselrede fiber das Referat M. Vie l ledent  (vgl. dies. Zeitsohr. 8, 620) betont 
H 6 g e r - G il b e r t (Brfisse]) die Notwendigkeit und Wichtigkeit der Durchfiihrung der Leichen- 
6ffnung bei Unglfieksfallen dutch gerichtliche Mediziner zwecks Ermittelung der Alkohol- 
vergif~ung und der Dosierungdes Alkohols in den Eingeweiden. Duvoi r  (Paris) unterstreicht 
dabei die Brauehbarkeit der Methode Balthazards. Vervaeek  (Br/isse]) hebt den Einflul] 
der pers6nliehen X6rperveranlagung bezfiglieh der physiologischen und loathologischen Er- 
scheinungen nach Alkoholzufuhr nnd die Bedeutung der Empfindlichkeit des Nervensystems 
gegen Giftwirkung hervor. K o h n - A b r e s t  (Paris) berfihrt die Nachweismethoden des Alkohols 
auf Grund yon Nieloux '  Verfahren und er6rtert eingehend die versehiedenen Wege zur Be- 
stimmung der physikalischen and chemischen Eigensehaften der durch Destillation naeh dem 
Berthelotsehen Vorgang gewonnenen Destillationsprodukte unter Ben~tzung yon troekenem 
Kaliumcarbonat. Die Einfliisse tier Verwesung werden hinsiehtlieh der St6rupgen in dem 
Ergebnis der Methode yon Nic loux  hervorgehoben, doch vermag ein eriahrener Untersueher 
die dabei auftretenden Differenzen auseinander zu halten. Bei seinen Untersuchungen finder 
K o h n - A b r e s t  in den Eingeweiden fast immer eine geringe Menge yon Alkoho] ungefi~hr 
im Ausmal~e yon 1 ccm in sgmtlichen Eingeweiden. Spuren yon Alkohol kann man sogar 
in den Organen des neugeborenen Kindes feststellen. Nach Viel ledents  Ermittelungen 
versehwinden die Alkoho]mengen gleieh sehnell in den Organen des Gewohnheits- und des Ge- 
legenheitstrinkers. Der AlkohoI gelangt im Organismus nieht zur Aufspeieherung: Er bedingt 
nut eine gesteigerte Entartnng tier Leber und sonstige Seh/iden. C. Ipsen (Innsbruek). 

Keeser, E., and I. Kecser: Untersuchungen fiber ehronisehe AlkoholvergiRung. 
(Pharmakol. Inst., Univ. Berlin.) Naunyn-Schmiedebergs Arch. f. exp. Pathol. u. 
PharraakoL Bd. 113, It. 3/4, S. 188--200. 1926. 

Die Verff. haben bei 51 chronisehen Alkoholisten StoffwechseluEtersuehungen 
vorgenommen. Fallen yon mehri~hrigem Gewohnheitstrinken mit erworbener erh6hter 
Alkoholtoleranz sehlieBen sieh schwere Formen mit gr6beren cerebralen Allgemein- 
symptomen End sehliel~lieh De]Mum tremens-Fglle an. Der Eiweil]sto~iweehsel wird 
-,nit der nephelometrischen Methode auf das Verhg,ltnis der versehiedenen EiweiB- 
fraktionen des Plasmas zueinander untersueht. Dabei ergibt sich bei alien Formen 
des ehronischen Alkoholismns eine Versehiebnng im prozentualen Verhaltnis. Im 
Fettstoffwechsel zeigen sich weitgehende Ver~nderungen dutch Verarmung des 0r-  
ganismus an Phosphatiden, Seifen und Cholesterin und Auftreten yon AcetonkSrpern 
im Blu~. Die Kohlenhydrate erwiesen sieh als nieht veriindert. Besonders krass is~ 
die Erh6hung des Indicans im Blutplasma, etwa um alas 10--15faehe bei Abortiv- 
and vollansgebildeten Delirien. Mit Abklingen der Psychose stiirzt der Indieanwert 
j~h zur Norm herab. Andere Formen des ehronischen Alkoholismus zeigen keine 
nennenswerte Indiean~mie. Bei schweren Formen des ehronischen Alkoholismus 
nnd den auf dem Boden des Gewohnheitstrinkers entstandenen Alkoholpsyehosen 
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tritt Bilirubin~mie auf. S~mtliehe Untersuchungsmethoden wurden bei den meisten 
der Falle fortlaufend durchgefiihrt, um die Dauer der Riickbildung zuverfolgen. Pohliseh.o 

Miiller, Max: Die sogenannten Fleisehvergiftungen des Menschen in ihrer Be- 
ziehung zu den Paratyphusinfektionen der Schlachttiere. (Sanit~tsanst., sti~lt. Schlacht- 
ho/, Mi~nchen.) Miineh. med. Woehenschr. Jg. 73, Nr. 19, S. 774--777. 1926. 

])as Wort Fleischvergiftung umfaBt yon jeher einen Komplex spezifischer und 
nichtspezifischer Infektionen und sollte deswegen m6glichst gemieden werden. In dem 
Aufsatz wird besonders die Paratyphusinfektion behandelt und die Einheitlichkeit 
der bipathogenen Typen ffir Tier und Mensehen vertreten. Zweifellos stehen die pl6tz- 
lieh in Erseheinung tretenden Paratyphusinfektionen des Menschen haufiger in einem 
Zusammenhang mit gleichartigen intravital erfolgten Infektionen yon Schlachttier- 
fleisch, als dies bisher auf der Grundlage der Lehre yon der Verschiedenheit tierischer 
und menschlicher Paratyphusbakterien immer wieder angenommen wurde. Ob die 
Paratyphusinfektionen des Menschen tierischer Herkunft gastroenteritisch oder typh6s 
in Erscheinung treten, wird vom Virulenzgrade und der Menge der aufgenommenen 
Bakterien abhangig sein. Emmerich (Kiel). o 

Standful~, R.: ~ber die urs~chlichen Verh~iltnisse beim Zustandekommen yon 
Fleisehvergiitungen. (Staatl. Veterin.-Untersucl~.-Amt, Potsdam.) Tierarztl. Rundschau 
Jg. 32, bTr. 43, S. 753--756. 1926. 

Bei den Paratyphusinfektionen der Schlachttiere sind die Paratyphusbakterien entweder 
in Reinkultur und reiehlicher Menge in allen Organen und auch im Muskelfleiseh oder die 
Paratyphusbaktelden sind nur ~ul~erst sp~rlich und nicht in allen Proben eines Schlaehttieres 
vorhanden. Diese sp~rlichen Befunde yon Paratyphusbakterien kSnnen Gelegenheitsbefunde 
bei Notschlaehtungen aus anderen Krankheitsursaehen sein. Sch~digungen beliebiger Art, die 
die Widerstandsf~higkeit des KSrpers und besonders der ,,Darm-Abwehrkr~tfte" herabsetzen, 
lassen die Fleischvergifter in den KSrper eindringen. Auch aus Lymphknoten oder sonstigen 
5rtllehen Herdem in denen sieh Fleisehvergifter befinden, soll ein solcher Einbruch effolgen. 
Bei spiirlichen Infektionen spielt der W~rmegrad, bei dem das Fleiseh aufbewahrt wird, eine 
aussehlaggebende Rolle. Sp~rliehe Keime vermehren sieh bei Zimmerwi~rme stark, bei Kiihl- 
haustemperatur nut m~l~ig. Ferner leistet die Herstellung yon ttackfleisch der Vermehrung 
Vorschub; weshalb bei sp~rllchen intravitalen Infektionen eventuell nut nach dem Genul~ 
yon Haekfleisch Fleischvergiftungen beobaehtet werden, w~hrend andere Teile des Tieres 
ohne Schaden verzehrt werden. Fleisehvergiftungen auf der Grundlage intravitaler Infektionen 
sind daher h~ufiger als dies yon jenen Autoren angenommen wird, die alle Fi~lle ohne weiteres 
als postmortale Infektionen ansehen, in denen das Vorliegen der intravitalen In~ektion nieht 
klar zuta.ge trat. Ffir die Entscheidung der Frage, ob eine postmortale  oder in t ravi ta le  
Infektion vorliegt, gibt Standful~ ein Befundschema iiir l~taekfleiseh, Fleisehgemenge und 
unzerkleinertes Fleisch an, das der Beantwortung der Frage in Zweifelsf~llen dienen soll. 

M. Mi~ller (Miinchen). ~176 
tIauer, A. R.: Uber Pilzvergiitungen. Wien. klin. Wochensehr. Jg. 39, Nr. 4r 

S. 1281--1282. 1926. 
Der Veff. hat naeh Durchsicht der Literatur fiber tSdliehe Pilzvergi~tungen in 

den zwSlf letzten Jahrgi~ngen der Wiener klinischen Wochenschrift die dort emp~ohlene 
Magenausheberung nicht als zweekmi~l~ig bei seinen Fallen gefunden, da meistens das 
erste grSBere Pilzstfick den Schlauch verstopft und dadurch ein Grol~teil der Pilzmassen 
im Magen zuriickbleibt und dort seine Giftaul]erung entfalten kann. In 19 FMlen 
yon Kno]lenbl~ttersehwammvergiftung aus dem Jahre 1918 starben naeh den Literatur- 
angaben 11. Noch nach 2 Tagen wurden in einzelnen F~llen dabei unveranderte Pilz- 
stfieke durch Magenausspfilung entfernt. Der Veff. hat im Jahre 1918 im Feldspital 
am Monte Rover 12 einzelne F~lle zu behandeln iibernommen und alle dureh An- 
wendung yon 0,01 Apomorphininjektion am Leben erhalten. Das Erbreehen war 
derartig, da] bei den naehher effolgten Magenspiilungen mit Tierkohle in keinem Falle 
Pilzstficke vorgefunden werden konnten. 0,005 g Apomorphin zur subcutanen In- 
jektion diirften naeh Ansieht H a u e r s  ebenfalls geniigen. Die ApomorphinlSsung 
soll rosarot ge~rbt und natfirlieherweise unzersetzt sein. Erst nach er~olgreicher 
Entleerung des Magen-Darmkanals dureh Erbrechen sollen Magenspfilungen mit 
Carbo medieins~lis Merck angesehlossen werden. C. Ipsen (Innsbruck). 
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Wetzel, Norman C., and John D. Nourse: Wintergreen poisoning. (Vergi~tung 
durch Wintergrtinbl.)  (Dep. o/ pediatr., Western reserve univ. med. school a. La]ceside 
hosp., Cleveland.) Arch. of pathol.  ~. laborat ,  reed. Bd. 1, Nr. 2, S. 182--188. 1926. 

Die Verff. berichten aus der Kinderkl inik der Western reserve universi ty  und des 
Lakeside Hospi ta l  (Cleveland) fiber die Vergiftung eines 21 Monate alton Kindes, 
welches 10 ecru WintergriinbI (Gaultheriabl, ist in allen Teilen, namentl ich aber in 
den Blfiten der in Nordamerika h~ufig wachsenden Gaultheria procumbens L. ent- 
halten. Ref.) getrunken hatte.  Es wird unter  erschbpfender Berficksiehtigung der 
einschl~gigen Li tera tur  die Klinik und Pathologic der Wintergriinblvergiftung ge- 
sehildert. Es t ra ten  bei dem Kind  Bewu~tlosigkeit auf, und es erfolgten Sehiitte]- 
kr~mpfe. Die Fu~- und Kniesehnenreflexe waren erhbht, die Sehlbcher anf~nglich 
erweitert,  verengerten sich sparer, um dann wieder welter zu werden. Der H a m  ent- 
hielt Spuren yon Eiwei~. Trotz Brom- und Morphinverabreichung hielten die Kr~mpfe 
an. Unter  den Erscheinungen einer Ausbildung yon Lungenbdem erfolgte 36 Stunden 
nach der Aufnahme des Giftes der Tod. Die Leichen(iffnung fbrderte zahlreiche sub- 
serbse Blutungen in den Lungen, am Herzen und in den Gehirnh~uten zutage. Es 
wurden aueh Gewebsblutungen in den Lungen, im Gehirn und in den Nieren, sowie 
eine ungew5hnlich ausgedehnte Blutung unter  der ba t ten  Hirnha.ut erhoben. Die 
Verff. empfehlen besondere Vorsichtsmal~regeln dureh gesetzliehe Regelung gegen 
den unterschiedlosen Gebrauch pharmazeutiseher Pr~parate,  die Wintergriin61 en~- 
halten. C. Ipsen (Innsbruck). 

Gewerbeschiidigungen__ 

Lehmann, Hans: Neue tierexperimentelle Untersnehungen fiber den Weft der base- 
phil-granulierten Erythrocyten fiir die Friihtliagnose der Bleivergi[tung. (Hyg. L tsi., 
Univ. Jena.) Arch. f. Hyg. Bd. 96, H. 7/8, S. 321--351. 1926. 

Da die Bedeutung der basophil-granulierten Erythroeyten fiir die Erkennung der Blei- 
vergiftung strittig ist, werden l~ngere Versuchsreihen an Meerschweinehen durchgeffihrt mit 
der Absicht, die Wirktmg versehiedener unspezifiseher Sehadigungen auf das Auftreten der 
genannten Blutelemente festzulegen. Dabei wurde als ~ul~erster Grenzwert tier Norm 20 
punktierte Erythrocyten (p. E.) in 100 Gesiehtsfeldern zu je etwa 200 Erythroeyten angesehen. 
F~rbung mit Methylenblau Lbffler nach ~IethylMkoholfixierung. Zur Kontrolle wurden zu- 
niichst Sb (als Goldschwefel) und As (als SMut. Fowleri) verfiittert: keine Einwirkung. As 
als Schweinfurter Griin sowie Hg Ms Zinnober subeutan in Dosen, die keine sichtliche all- 
gemeine toxisehe Wirkung zeigten, ergaben naeh 1--2 Woehcn eine vorfibergehende Steigerung 
der p. E. bis aaf 100--200 pro 100 Gesiehtsfelder. hn ttauptversuch wurden Alkohol, Kalk-, 
Kohlen- und Zementstaub verwendet. Alkohol (10--50O/o, 1 ccm subeutan) bewirkte eine 
mit der Konzentration zunehmende Steigerung der p. E. in der 3. nnd 4. Woche. J(hnlieh 
wirkt Glycerin. Etwas sehw~cher, aber doch sehr deuttich (80--200 p. E. pro 100 Folder in 
tier 3. Woche) wirkte die Injektion yon suspendiertem Kohlenstaub (Brikett), CaCO 3 und 
Zementstaub, einmalig in Mengen yon etwa 0,1--0,2 g verabreicht. Ffitterungsversuche 
(Schlundsonde) ergaben ffir Alkohol yon 3 ccm 40 proz. Alkobol (einmalig!) an ausgesprochen 
positive l%esultate. Ebenso wirkte CaCOs (ca. 2 g in 12 ccm), sehw~eher Zementstaub, Kohlen- 
staub gar nicht. Schlie~lich wurden Tiere je 3--6 Tage lung zeitweise in eincr sehr stark 
kiinstlich verstaubtcn Atmosphere gehMten. Bei CaCO~ starkes, etwa 10 Tage dauerndcs 
Ansteigen der p .E.  bis fiber 200 pro 100 Gesiehtsfelder; bei Brikettstaub etwas niedrigere, 
aber bis 7 Wochen lung krankhaft hohe Werte; bei Zcmcntstaub mittelstarker Effekt in der 
3. bis 5. Woche. Kontrolle dieser Versuehe durch die pr~ktisehen Gewerbehygieniker ist wiin- 
sehcnswcrt. Simmel (Jena). ~176 

Lebe~mann, Ferdinand: Uber ,tie Bleivergiftung der Brenner. (Inn. Abt., israelit. 
Asyl, Kbln-Ehren#ld.) Med. Klinik 5g. 22, Nr. 35, S. 133~--1337. 1926. 

Bericht fiber 4 B l e i k r a n k h e i t s f ~ l l e  bei B r e n e r n ,  die mit Bleifarben gestriehene 
Eisenbahnbrticken mit Wasserstoff-Sanerstofflamme zu zerschneiden batten. Die Luftbe- 
wegung war trotz Arbeitens im Freien sehr ungfinstig, da die Brenner zwischen den Tr~gcrn 
auf cinem Holzgcriist arbeiten mul~ten. Von 4 Bleikrankcn zeigten 2 einen lelehten Ikterus. 
Die Blutausstrlche wurden nach May-  Gr i i nwa ld  und Giemsa  gef~rbt. Dies ist naeh Ansicht 
des l%ef. der Grund, dab bei 2 Kranken keine, bei den anderen nur spi~rlich oder vereinzelt 
gekbrnte Erythrocyten gefunden wurden. Schwarz (Hamburg). ~ o 
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Mayers, May R.: Lead anemia. (Bleian~mie.) 5ourn. of industr, hyg. Bd. 8, Nr. 5, 
S. 222--231. 1926. : 

Blu~untersuchungen an 381 Fallen ffihrten zu dem Resultat, dab bei chronischer Blei- 
vergiftung gew6hnlieh nur ein geringer Grad yon Anemic besteht. Der F~rbeindex ist nut 
wenig geringer als 1. Am haufigsten finder man hamoglobinarme Erythrocyten, am zweit- 
h~ufigsten Anisoeytose, am dritth~ufigsten Polyehromatophilie nnd erst am vierth~ufigsterL 
basophil punktierte Erythroeyten (in 39% der F~lle). Es besteht relative Lymphoeytose 
(39%). Die oft auffMlende Blasse der Bleikranken, die racist in gar keinem Verh~ltnis zun~ 
Grad der Anemic besteht, beruht auf neurovascul~ren St6rungen. H. Hirsch#Id (Berlin).~ 

Teleky, Ludwig, und Walther Sehulz: Die Streekersehw~iehe bei Bleieinwirkung.. 
(Rhein. Prov.-lnst. /. Arbeits- u. Beru/s/orsch., Di~sseldor/.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infek- 
tionskrankh. Bd. 106, H. 2, S. 394--420. 1926. 

Genaue Schilderung der Methodik und der Apparatur zur Priifung der St~rke 
der Strecker und Beuger der Hand and der Finger. Aus den Untersuchungen geht 
mit Sicherheit das Vorhandensein einer Streckerschw~che der Arbeitshand bei Blei- 
arbeitern, auch wenn diese sonst keinerlei Zeichen yon Bleil~hmung haben, hervor. 

Sagel (Arnsdorf in Sa.).o 
Gayle, It. Finley: Manganese poisoning and its etteet on the central nervous system. 

Report of six eases. (Manganvergiftung and ihre Wirkung auf das Zentralnervensystem.) 
(Dep. o[ neurol, a. psychiatry, school o/reed., reed. coll. o[ Virginia, Richmond.) Journ. 
of the Americ. reed. assoc. Bd. 85, Nr. 26, S. 2008--2011. 1925. 

Im Anschlul] an einen schwerer erkrankten Fall ging der Verf. systematiseh 
dem Auftreten yon Manganvergiftungen unter den Arbeitern eines Braunsteinwerkes 
nach und konnte dabei 6 Fg]le mit kliniseh eindeutigen Symptomen auffinden. Die 
klinischen Symptome bestchen in einem parkinsonghnlichen Bilde, wobei vor Mlem 
der maskenartige Gesichtsausdruck in 4 F~llen besonders imponierte. Gangst5rungeg 
mit Retropulsion and Propulsion, wie grundloses Lachen (der Beschreibung nach 
seheint es sigh urn Zwangslaehen zu handeln, Ref.), allgemeine Nervositgt und Er- 
miidung werden in allen F~llen beobachtet. Intensionstremor, monotone Sprache 
wurden in 5 F~llen notiert. Unregelm~f~ige, tiefe, seufzende Inspiration bestand in 3,~ 
Leth~rgie in 2 FMlen, mehr oder minder schwere p s y c h i s c h e  Symptome in allen 
Fgllen, bei 2 Patienten mit paranoider Einstellung. iNeurologisch: Yerst~rkung der 
tiefen Sehnenreflexe, erh6hter Muskeltonus, keine Pyramiden- und Hirnnervensymptome. 
Gelegentlich warden Par~sthesien in den Extremitiiten, in 2 Fgllen heftige Schmerzen 
angegeben, da abet sonst keine Symptome yon seiten der peripheren Nerven bestehen, 
lehnt Verf. die neuritisehe Xtiologie ab. Im Urin wurde in 3 yon 5 untersuchten 
F~llen Mangan nachgewiesen, obwohl Mangan haupts~chlich mit den Faeces ausge- 
schieden wird. Fiir die Erkrankung an der Manganvergiftung wird eine individuelle 
Disposition angenommen. V o n d e r  deutschen Literatur sind nut dig bis zum Jahre 
1913 erschienenen, die Arbeiten yon F . H .  L e w y  und T i e f e n b a c h  sind nieht 
beriicksichtigt. B. Ostertag (Berlin-Bneh).o 

McCord, Carey P.: Industrial poisoning from low concentrations of chlorine gas. 
(Gewerbliehe Vergiftung dutch Chlorgas geringer Konzentration.) (lndustr. health 
eonserva~wy laborat., Ci~winnati.) Journ. of the Americ. reed. assoc Bd. 86, Nr. 22, 
S. 1687--1688. 1926. 

Ch lo rgas  in Konzentrationen von etwa 0,015 rag-1 LuSt wird ffir therapeutische. 
Zwecke empfohlen. Ann~hernd solche Mengen finder man in Bleicherr~umen yon 
Papierfabriken, W~schereien und Textilfabriken. Abgesehen yon geringen Unannehm- 
lichkeiten haben derartige Konzentrationen im allgemeinen keine bedenklichen Folgen. 
Aber wenn jahrelang solehe Mengen eingeatmet werden, kSnnen doch ernste Folgen 
eintreten. 

Ein Arbeiter arbeitete seit 1920 in einer Papierfabrik und haste nur Chlorkalkpapier 
aus dem Ablaufraum, in dem Chlorgerueh bemerkbar war, in einen anderen Raum zu tragen. 
4 Jahre sparer trat bei ihm leichter Hasten mit ~iesen und Augenbrennen auf. Sparer wurde 
der Hnsten starker, undes stellten sich dauernde Schmerzen in don oberen Partien der Lungen, 
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besondcrs rechts, ein. Es entwickelte sich eine Bronchitis. Sein Hausarzt stellte Rachen- 
und Kehlkopfentziindung test und riet zur Aufgabe der Arbeit mit Chlor, was jedoch nieht 
erfolgte. Bronchitis, Husten und Lungenschmerzen nahmen zu, DyspnOe, Oppressionsgefiihl 
in der Brust und Blutspucken traten auf. Auf Grund genauer Untersuchung (R6ntgenbefund: 
Emphysem, alte Tuberkulose tier rechten Lungenspitze und Narben in der linken Spitze) 
kommt Veff. zu dem Schlul~, dab eine Gewerbekrankhei t  dutch  langj~hriges Ein- 
a t me n  geringer Mengen Chlor vorliege. Schwarz (Hamburg).~ 

Goldbcrg, S., und P. Leitis: Gewerbliehe toxisehe Dermatitis bei der Kodeinfabri- 
kation. Gigiena truda Jg. 4, Nr. 2, S. 60--64. 1926. (Russisch.) 

In einer grS]eren pharmazeutischen Fabrik beobaehteten Verff. mehrere ziemlich 
ernste Vergiftungen bei C o d e i n h e r s ~ e l l u n g  naeh einem neuen Verfahren mi~tels 
Methylierung des Chlorids. Als Allgemcinerschcinungen traten Sehfittelffost und starke 
Kopfschmerzen ant, lokal aber yon den H~nden ausgehend und symmetrisch fast fiber 
den ganzen K6rper und das Gesicht sich ausbreitende akute Dermatitis r oedema- 
rosa. Alle F~lle nabmen in 14tiigiger Behandlung cinen giinstigen Verlauf. U r sach e  
der  V e r g i f t u n g e n  war  der  M e t h y l g t h e r  des Y a r a t o l u o l s u l f o c h l o r i d s ,  was 
an Patienten und experimentell an Kaninehen fes~gestellt werden konnte. Wieder- 
holte gu~erliche Anwendung ist ffir Kaninchen tSdlich. Verff. sind der Meinung, da$ 
dieser Xther in das amtliche Verzeichnis der gewerbliehen Gifte aufgenommen werden 
mull. Die Apparatur zur Herstellung dicses Stoffes ist zu isolieren und der Herstellungs- 
prozel3 zu mechanisieren, damit der menschliche K6rper so wenig als mSglich hicrbei 
Berfihrung finder. Pal&ock (Dorpat).o 

Greenburg, Leonard: Benzol poisoning as an industrial hazard. Review of studies 
conducted in cooperation with the subcommittee on benzol of the committee on in- 
dustrial poisoning of the national safety council. (Die Benzolvergif~ung in der In- 
dustrie. Ubersich~ fiber die gemeinsam mit dem Benzol-Subkomitee des Komi~ces 
fiir gewerbliehe Yergiftungen im nationalen Arbeiterschutzaussehu$ durchgeffihrten 
Untersnchungen.) Public health reports Bd. 41, Nr. 27, S. 1357--1375, Nr. 28, S. 1410 
bis 1441 u. Nr. 30, S. 1516--1539. 1926. 

Verf. gibt eine eingehende Darstellung unserer gesamten Kenntnisse fiber B e n z o 1- 
v e r g i f t u n g .  Zun~chst werden die verschiedenen Soften des Benzols, seine Chemie 
und seine Gewinnung besprochen, auf die ungeheure Zunahme der Erzeugung des 
Benzols und seiner Verwendnng in der Gummiindustrie, bei der Erzeugung yon Kunst- 
seide, als Reinigungsmittel, als L6sungsmitte! ffir Farben und Lacke wird hingewiesen. 
Darauf folgt eine Besprechung der akuten Benzolvergiftung unter Darlegung zahl- 
reicher bemerkenswerter F~lle aus der Literatur. In ebensolcher Weise wird dann 
die chronische Benzolvergiftung besprochen, unter genauer Beschreibung der klini- 
schen Erscheinungen (auch fiber Hautleiden (lurch Benzol wird in der Literatur be- 
richter), insbcsondere der Ver~nderungen des Blntes und der blutbildenden Organe. 

Teleky (Diisseldorf).o 
Ssokolov, J .  und P. Andrejev: Vergiftung mit W~isehe-Blau. Gigiena truda Jg. 4, 

Nr. 5/6, S. 103--105 u. dtsch. Zusammenfassung S. 105. 1926. (Russisch.) 
Bei mit dem Abwigen yon U l t r a m a r i n  beschiftigten Arbeiterinnen traten 

Vergiftungserscheinungen: Ubelkeiten, Breehreiz, AufstoBen auf. In den Magen ge- 
langtes Ultramarin hatte sich unter dem Einflu$ der Magens~ure zersetzt und dabei 
Sehwefelwasserstoff abgegeben; da in dem Arbeitsraum anch in geringer Menge essig- 
saute D~mpfe vorhanden waren, so bildeten diese mit dem feinen Ultramarinstaub 
der Luft fortw~hrend Sehwefelwasserstoff. Teleky (Dfisseldorf). o 

Gerichtlivhe Geburtshi~fe. 

Tovey, David W.: Ladin's sign of early pregnancy. A positive sign of pregnancy. 
(Das  Ladinsche Zeiehen bei junger Sehwangersehaft -- ein positives Zeiehen ffir 
Schwangerschaft.) New York state journ, of reed. Bd. 26, Nr. 17, S. 744 746. 1926. 

Die Schwierigkeit, eine Schwangersehaft im ersten Beginn zu diagnostizieren, 



507 

ist groin. Mit ~[ilfe des Ladinschen Zeichens soll es m6glich sein, eine Schwanger- 
schaft yon der 5. Woche ab zu erkennen. Direkt fiber dem Os internum besteht eine 
elastisehe Zone. Im Beginn der Sehwangerschaft ist der Uterus h~ufig starker flektiert, 
was der Auflockerung des Isthmus zuzusehreiben ist. Die Ver/inderung, die yon L a d i n  
beschrieben ist, wird stets bei junger Gravidit~ gefunden und is~ das einzige konstante 
Zeiehen. Es besteht in elner kreisfSrmigen e]astischen Zone in der Mitte der vorderen 
Uterusfl~ehe, direkt fiber der Verbindung yon Corpus und Cervix. Die GrSBe w~chst 
mit der Sc'hwangelschaft, nnd der untersuehende Finger hat deutlich das Geffihl der 
Fluktuation. Es kann h/~ufig schon in der 5. Woche festgestellt werden. Zu dieser 
Zeit ist die Zone so grol~ wie eine Fingerkuppe. In der 6. Woche, wenn die Zone grSl~er 
ist, kann sie stets geffihlt werden. Die Zone w~chst bis zum 3. Monat exzentrisch 
fundalw~rts und nimmt zu dieser Zeit fast die ganze vordere Uterusfl~che ein, beim 
retloflektierten Uterus die Hinterfl/~che. Eine Verweehslung kSnnte nur bei weichen 
Myomen odor cystiseh degenerierten Fibromen vorkommen, dooh w/iehst in diesen 
FMlen der Uterus nieht in dem Ma$e wie bei der Schwangerschaft. Bei drohendem 
Abort bleibt die Zone cystisch, solange das Ei am Leben ist. Stirbt das Ei ab, so wird 
die Zone welch, teigig und eindrfickbar. Nut bei intrauteriner Gravidit~t wird das 
Ladinsche Zeiehen gefunden und fehlt bei extrauteriner. Daher ist das Zeichen zur 
Differentialdiagnose zwischen Corpus luteum und Ex~rauteringravidit~t zn benutzen. 
Als weitere Zeiehen ffir Schwangerschaft gelten das Ausb le iben  der Reget  (nicht 
yon groBem Wert, da andere Einflfisse aueh auf die Menstruation wirken, wie Infantilis- 
mus, Akromegalie, Hypophysentumor), der Jaequeninsche  F leck  (livide Verf/~rbung 
2 em unterhalb der Urethralmfindung an der vorderen Vaginalwand -- erst im 3. Monat), 
das Mc.Donaldsehe Zeichen:  Biegsamkeit im Isthmusteil (erst im 3. Monat) und 
das I{ e g a r sehe Z eic h e n. Als weiteres Zeichen wird. das Tasten einer seitlichen Aus- 
ladung des unteren Uterusabschnittes yore seitlichen ScheidengewSlbe besehrieben, 
die ohne Gravidit~t fehlt. A. Heyn (Kiel).o 

GroBmann, Hans, und Johannes Mesewinkeh Uber die Sehwangersehaftsreaktion 
naeh Dienst. (Brandenburg. Hebammenlehranst. u. Frauenklin., Berlin-Neuk6Iln.) 
Zen~ralbl. f. Gyn~l~ol. gg. 50, Mr. 32, S. 2095--2097. 1926. 

Yerff. kommen auf Grund eigener ~%chprfifungen zu dem Resultat, dal~ die von 
Diens t  angegebene ,,Antithrombinreaktion" als ffir die Schwangersehaft unspezifiseh 
und diagnostisch unbrauchbar angesehen werden mfisse. Bokelmann (Berlin).~ 

Seitz, A.: Zur Kritik der Sehwangersehaitsd'auer beim Mensehen. (Univ.-Frauen- 
klin., Gie/3en.) Khn. Wochenschr. 5g. 5, Mr. 36, S. 1665--1668. 1926. 

Eine einhe!itliche Auffassung fiber die Grenzen der menschlichen Schwangersehafts- 
dauer ist bisher nicht vorhanden. Nur die mSgliehst vollst/~ndige und kritische Wfir- 
digung aller hierher gehSrigen biologisehen Tatsachen kann die Schwierigkeiten f fir 
den Gutachter wenigstens vermindern. Die biologisehe Definition der Reife eines 
Kindes, die F~higkeit, sich den physiologisehen Anforderungen des extrauterinen 
Lebens gewaehsen zu zeigen, mul~ stets beriicksiehtigt werden. Bei mangelhafter 
Angabe der Re~fezeiehen ist eine Begutachtung manchmal unmSglich. Eine Sehwanger- 
sehaftsdauer bei reifem Kinde yon 250--300 Tagen p. c. kann unbedenklieh ffir mSg- 
]ich gehalten werden. Bei vell~ingerter Schwangerschaftsdauer muI~ berfieksichtigt 
werden, ob das Kind lebend, frischtot oder faultot geboren ist. Die Motwendigkeit 
einer Verl~ngerung der gesetzliehen Empf/~ngniszeit liegt nicht vor. Moist wird man 
verlangen miissen, da/~ einer verl/~nger~en Tragez6it eine Zunahme der Gr6$e des 
Kindes entspricht. Als absolut unterste m6gliche Grenze der Schwangersehaf~sdauer 
bei reifem Kind kann der 226. Tag gelten. Oberhalb dieser Grenze bestehen ffir den 
/irztliehen Gutaehter groSe Schwierigkeiten, da er sich scheuen wird, in biologischen 
Dingen ein ,,offenbar unmSglich" auszusprechen, wenn nicht die ,,offenbare" Un- 
m6gliehkeit auf der Hand liegt, und wird sich h~ufig darauf beschr~nken miissen, 
ganz allgemein den Grad der Wahrschcinlichkeit darzulegen, mit weleher i i be rhaup t  
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reife Kinder nach dieser oder iener 8chwangerscha~tsdauer geboren werden k6nnem 
AuI die Berechnnngen yon N i i r n b e r g e r  wird.hingewiesen (vgl. dies. Ztschr. 6, 599}. 

A. Heyn (Xiel).~ 
Deucher, Walter (I.: Zur Kasuistik der Lu~tembolie bei Sehnittentbindung. (Ka~- 

to~. Entbindu~gsanst., St. Gallen.) Zentralbl. f. Gyn~kol. Jg. 50, Nr. 47, S. 3025 his 
3027. 1926. 

Yerf. berichtet tiber eine Luftembolie bei einer 38]~hrigen, gesunden Dri;t- 
gebi~renden. 

Wegen hohen dorsoposterioren Gradstandes nach 43stiindigen erfolglosen Wehen zur 
Verhiitung des Absterbens des Kindes Seetio caesare~ eervicalis tr~nsperitonealis. N~ch vor- 
heriger Injektion yon 0,5 ecru Pituitrin intravenSs Entwicklung eines lebenden Kindes. 
Der Mutterkuchen saB an der Hinterwand. Geringe Blutung. Beim Wegheben der Patien$in 
yore Operationstiseh begann es pl6tzlich stark zu bluten. Die bisher ruhig atmende Patientin 
machte krampfartige Atembewegungen und wurde raseh tief eyanotiseh. Trotz sofortiger 
Gegemnittel Tod 50 Minuten n~eh Beginn der Opera~ion. Die Obduktion ergab in der pr~llen 
rechten Kammer und Vorkammer fliissiges, feinschaumiges Blur. desgleichen in den Leber- 
venenverzweig~mgen. 

Die hierdurch sichergestellte Luftembolie ist nach Ansicht des Verf. wahrschein- 
lieh en~standen beim Transport, weleher durch Erschiitterungen und Zuriicksinken 
der Bauchorgane eine Ansaugung yon Luit in die durch eine Uterussehw~che wieder 
klaffenden Venen des Placentabodens herbeiftihrte. 8piec~er (Beuthen). 

Vonnegut, Felix A.: Die eugenetisehe Indikation zur SehwangersehaRsunter- 
breehung und Sterilisation bei erbliehen Millbildungen. (FrauenkIin., stSdt. Kranke,J~- 
anst., Essen.) Zentralbl. f. Gyni~kol. Jg. 50, Nr. 34, S. 2197--2202. 1926. 

Der Abortus artefie, allein aus eugenetiseher Indikation wird abgelehnt. Dagegen 
wird die Bereehtigung der Sehwangerschaftsunterbrechung m i t  gleichzeitiger Steri- 
lisierung oder die N u rsterilisiernng yore Standpunkt ~rztlicher Ethik aus entsehieden 
werden k6nnen. Die gesetzliehe Anerkennung sei nieht nur schwierig, sondern tiber- 
hanpt zu entbehren, denn sie wtirde mehr Schaden als Nutzen stiffen. Es handelt sich 
n ich tum eine Frage des Rechts, sondern der ~irztlichen Erfahrung und des ~rztliehen 
Gewissens. Trotz Fehlen gesetzliehen Sehntzes ist ia bisher noch keine Verurteilung 
erfolgt wegen Sehwangerschaftsunterbrechung aus medizinischer Indikation. 

G. v. WoIH {Berlin).~ 
Meyer, E.: Zur Frage der Sehwangersehaftsunterbreehung bei Kindern und Jugen4- 

lichen. ~rztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 32, Nr. 22, S. 303--305. 1926. 
Der Vorstand der KSnigsberger Universiti~ts-Nervenklinik teilt in dieser Arbeit 

2 F~lle yon jugendlich geschwiingerterr Personen mit. Er hatte friiher wiederholt 
Fi~lle mitgeteilt, wo die Schwangerschaftsindikation bei ,,geisteskranken FraueI~s- 
personen" im Sinne des w 176 Abs. 2 St.G.B. besprochen worden war, und bei welchen 
er gem~g ,,gewissenhafter Austibung der Berufst~tigkeit" fiir die Unterbrechung der 
Sehwangerschaft eingetreten war. Der erste, bier mitgeteilte Fall betrifft eine noeh 
vor VolIendung des 14. Lebensjahres gesehw~ngerte, Meht debile Psychopathin, der 
andere Fall betrifft eine 15jghrige Schtilerin, die ebenfalls deutliche Zeichen geistiger 
Minderwertigkeit mit ausgesprochenen Zeiehen psychopathischer Konstitution er- 
kennen lieB. In beiden F~llen ist Veri. ffir die Sehwangersehaftsunterbrechung ein- 
getreten, lira zweitcn Fall waren Ver~nderungen, die mit der Schilddriise in Zu- 
sammenhang stamen, festzustellen sowie ausgesprochene psychotische .Symptome. 
Hier bestand also eine rein :~rztliche Indikation. Im ersten Fall wird aus w 176 
Abs. 3 St.G.B. und w 2 J.G.G. eine Art juristische Indikation konstruiert. Auf die 
einschli~gigen Artikel 112 und 168 des Entwur~s zn einem Sehweizer Strafgesetzbueh 
wird ebenfalls hingewiesen. Nip~e (KSnigsberg i. Pr O 

Sehmitt, Walther: Zur Schwangersehaftsunterbrechung bei Lungentuberkulose. 
(Univ.-~raue~kli.n., W~irzburg.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 63, H. 6, S. 929 bis 
938. 1926. 

Es wird der S~andpunkt der Wtirzburger Frauenklinik tiber Schwangersehafts- 
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unterbrechungen wegen Lungentuberkulose an Hand yon insgesamt 31 Fgllen iu den 
Jahren 1900--1920 mitgeteilt. Davon waren Graviditgten m. I - - IV:  20 F~lle, m. V 
bis VII 10 Fglle, m. VIII- - IX.  1 Fall. Die Unterbrechung ergibt sehr giinstige Resul- 
tare in bezug anf Beeinflussung des Lungenprozesses der Graviden, wenn die Schwanger- 
schaft sieh noeh in den ersten Monaten befindet und die Tuberkulose noch nicht fiber 
das 2. Turbanstadium fortgesehritten ist. Aueh in spgteren Monaten kann noch eine 
Besserung erzielt werden, was aus den wenigen vorliegenden Fgllen wohl kaum zu 
beweisen ist. Bei Komplikation durch Larynxtuberkniose erzielt die Unterbrechung 
keine Besserung. Radikale Methoden, wie supravaginale Amputation oder vaginale 
Totalexstirpation zeitigen keine besseren Resultate als Entleerung des Uterus per 
vaginam. Bei einer erst in den letzten Monaten der Schwangerschaft manifest wer- 
denden, nicht deutlich progredienten Lungentuberkulose sell man wenigstens his zu~ 
Lebensf~higkeit des Kindes warten, wenn nicht iiberhaupt bis zum normalen Geburts- 
termin. Prinzipiell bei jeder manifesten Tuberkulose die Schwangerschaft zu unter- 
breehen, erscheint bedenklich ffir die Praxis. Hin~'ichs (Itzehoe [Holstein]).~ 

Prey, E.: Prinzipiel|es zur therapeutisehen und prophylaktisehen vorzeitigen 
Sehwangerseha[tsunterbreehung. (Univ.-Fraue~kli~., Zi~rich.) Schweiz. reed. Wochen- 
schr. Jg. 56, Nr. 24, S. 597--598. 1926. 

Die Schwangerschaft ist therapeutiseh vorzeitig zu beenden deft, we der Fort- 
bestand der Schwangersehaft mit einer Lebensgefahr ftir die Mutter verbnnden ist 
oder zu einer dauernden Benachteiligung an Leib und Seele ffihren wfirde, sofern die 
drohende oder bestehende Gefahr nicht durch andere Mal~nahmen erfolgverspreehend 
abgewendet werden kann. Rein geburtshilfliehe Indikationen spielen fast keine Rolle 
mehr, da den Gefahren anderweitig begegnet werden kann (z. B. enges Becken usw.). 
Die Zfirieher Frauenk]inik lal3t bei extragenitalen Erkrankungen nut den Fachver- 
treter entscheiden und ffihlt sich lediglich als ausfiihrender Tell. Ffir den Eingriff 
setbst wird gefordert, dal~ er in der aseptisehen Operationsanlage eines Krankenhauses 
yon einem operativ geschulten Arzt durchgeffihrt wird. Dietrich (Celle).o 

�9 [Jber die Zunahme der Fruehtabtreibungen vom Standpunkt der Volksgesund- 
heir und Rassenhygiene. (Verhandlungen des preuBisehen Landesgesundheitsrates. 
Nr. 6.) VerSff. a. d. Geb. d. Medizinalverwalt. Bd. 23, H. 1, S. 1--90. 1926. RM. 3.60. 

I. Vortrag des Privatdozent Dr. reed et phil. LSnne-Gelsenkirchen: W~hrend 
vet dem Kriege die Abortziffer 9--10% der Sehwangersehaften betrug, ist nach dem 
Kriege die Zaht auf 30, vereinzelt bis auf 40% gestiegen. Auf Grund eingehender 
Statistik kSnnen wit annehmen, daI~ auf je 50 Fehlgeburten ein Todesiall kommt, das 
heist, da~ bei Zugrundelegung einer Mindestabortzahl yon 3--400000 pro Jahr 6 bis 
8000 Frauen an den Folgen der Abtreibung zu Grunde gehen. Es ist ein grober Irrtum, 
wenn man annimmt, da~ nut bei Anwendung roher Gewalt Verletzungen der Gebgr- 
mutter vorkommen kSnnen. Selbst erfahrenen und geiibten Faeh~rzten sind sie passiert, 
und genug Frauen sind trotz peiniichster Asepsis einer Infektion zum Opier gefallen. 
Jede Unterbrechung der Sehwangersehaft ist als blutige Operation anzusehen und 
bietet auch f fir den technisch gefibten Frauenarzt eine Ffille yon nieht vorauszusehen- 
den GefahrsmSgliehkeiten. Die Unterbreehung der Schwangerschaft kann demnach 
veto volksgesundheit]ichen Standpunkte nur in Frage kommen, wenn die Sehwanger- 
schaft eine erhebliehe Gefahr flit das Leben oder dauernde Gesundheitssch~digung 
der Schwangeren abgibt. Von allergrSl~ter Bedeutung wgre die statistische Erfassung 
der Zahl der Todesf~tlle infolge Fehlgeburt. L. erSrtert eingehend, wie diese Statistik 
besehafft werden kSnnte. Die soziale Indikation der Sehwangersehaftsunterbreehung 
lehnt L. ab. Meist werden die Frauen naeh wenigen Sehwangersehaftsunterbreehungen 
steril, mit der Sterilit~t ist zugleieh die Gesundheit geopfert. Sieehtum und Arbeits- 
unf~higkeit treten an ihre Stelle. Ebenso findet die eugen. Indikation Ablehnung. 
Im Ansehlul~ daran schildert L. die gegenwgrtige Rechtslage der Sehwangerschafts- 
unterbreehnng an der Hand der geltenden Paragraphen des Strafgesetzbuches. Zum 
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Sehluft fordert L. die Einrichtung yon Eheberatungsstellen, Steuererleiehterungen fiir 
ldnderreiche Familien, Erziehungszuschttsse, Beseitigung der Wohnungsnot, ausge- 
dehnte Ftirsorge ffir Mutter und Kind, Reduktion der Arbeitszeit in bestimmten 
Fabrikbetrieben, restlose Anerkennung der Schwangerschaftsbesehwerden als Krank- 
heft ira Sinne der R.u Besondere Fttrsorge bedarf das uneheliehe Kind; bessere 
Ausbildung der J~rzte auf dem Gebiete der Geburtshilfe und Gyn~kologie ist notwendig. 
II. A. G r o t ] a h n sieht als Ursachen der Abtreibung an 1. das Schwinden der Bindung 
an kirchliche Vorschriften, 2. die privatwirtsehaftlich bedingte Einstellung der Familie 
auf eine niedrige Kinderzahl, 3. die gesteigerte MSglichkeit, die Gefahren des Ein- 
grilles dutch ~rztliche Hilfe herabzusetzen. Gr. fordert ebenfalls eine Meldepftieht der 
Aborte. Es ist abwegig, die Abtreibung straffrei zu lassen; voraussichtlich wiirde dann 
die ZaM der Abtreibungen noch erheblieh steigen. Gr. verwirft die Auffassung, daft 
die Frucht als ein Organ der Mutter anzusehen sei, and daft hieraus ein Bestimmungs- 
recht der Mutter hergeleitet werden k6nne. Von den 3 Ursachen der Zunahme der 
Abtreibungen gew~ihren die erste und dritte keine Itandhabe bessernd einzugreifen; 
umsomehr ist das der Fall bei der zweiten. Notwendig ist eine Iiihlbare wirtschaftliche 
Begttnstigung. Gr. weist anf das franzSsisehe Beihilfensystem bin und empfiehlt die 
Elternsehaftversieherung; aufterdem fordert er Angliederung einer Sehwangersehafts- 
fiirsorgestelle an jedes Jugendamt, damit schon vor der Geburt eines uneheliehen 
Kindes die notwendige Ftirsorge geregelt wird. 

Im Ansehlul? an diese t~eferate fund eine Aussprache start, die den yon den l~ef. auf- 
gestellten Leits~tzen folgte. Einzelheiten mtissen im Original nachgesehen werden. 

Lochte (GSttingen). 
�9 Altmann, Ludwig: Die Fruchtabtreibung. Abh. a. d. iurist.-med. Grenzgeb. 

Jg. 1926, H. 1, S. ]--39. 1926. RM. 1.50. 
In dem ersten Tell seiner Abhandlnng sprieht Verf. yon dem dutch Frucht- 

abtreibung verletzten Rechtsgut. Als die in ihren Reehten Verletzten kommen der 
Staat, die Schwangere, der Erzeuger und die Frueht selbst in Betraeht. Verf. ist der 
Ansieht, daft es ein angebliehes Reeht des Staates zur Erhaltung der Frueht nicht g~be; 
denn die Wohlfahrt eines Staates hgnge nicht ab yon der GrSt~e seiner BevSlkerung. 
Aueh aus einem Reeht der Sehwangeren liel~e sieh kein Verbot der Abtreibung ab- 
leiten; jedoeh sei eine Abtreibung ohne Einwilligung strafbar, ebenso k6nne eine An- 
stiftung und Beihilfe mit Zustimmung der Sehwangeren strafbar sein yon dem Ge- 
sichtspunkte der Gefghrdung der Gesundheit aus. Ferner sei eine Abtreibung ohne 
Zustimmung des Erzeugers, des eheliehen Vaters, strafbar. Erkennt man das Recht 
der Frucht auf natfirliehe Entwicklung an, so ergabe sich daraus die Forderung auf 
Beibehaltung des De]iktes der Fruchtabtreibung. Verf. tritt  ffir mildere Bestimmungen 
des Gesetzes ein. Im zweiten Tell wird die Abtreibung naeh geltendem und kiinftigem 
Recht kritisch beleuehtet, und zwar zungehst die Tat als solehe. Aufterdem behandelt 
der Autor TAter und Objekt naeh bestehendem und werdendem Reeht. Einen groften 
Raum nimmt die Abhandlung ,,Rechtswidrigkeit" ein, der schlieftlich Ausftihrungen 
fiber die Bestrafung folgen. Als Art der Strafe hglt A l t m a n n  Gefgngnis zwischen 
1 Woehe und 5 Jahren ft~r angemessen. In dem dritten Tell stellt Verf. die Forderung 
auf, daft Schwangersehaftsunterbrechung, wenn nStig, nut yon einem Arzt vor- 
genommen werden soll. Anktindigung yon Abtreibungsmitteln sei strafbar, auch mfisse 
die MSgliehkeit gegeben sein, versehleierte Ankfindigung zu unterdriicken. Er ist tier 
Ansicht, daft aueh der Verdaeht eines kriminellen Abortus yon Xrzten und anderen 
Sanitatspersonen zur Anzeige gebraeht werden mfigte. Seine Ausftihrungen sehlieften 
damit, daft die Leibesfrueht gegen willkiirliche TStung zu schtttzen sei, und zwar 
nicht wegen des Rechtes der Mutter auf die Leibesfrucht, sondern weil Leben und 
Gesundheit der Mutter gegeniiber dem Leben des Embryos die h6heren Giiter seien. 
Die medizinisehe Indikation der Sehwangersehaftsunterbrechung sei datum an- 
zuerkennen. Falls die beziigliehen Naturgesetze soweit erforscht seien, kSnne einer 
eugenetischen Indikation unter entsprechender Vorsieht zugestimmt werden; soziale 
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Indikation sci abzulehnen. Die strafbaren Abtreibungen mfil]ten unter Vergehen 
eingereiht werden, nut schwere F~ille unter Verbrechen. Die Ankfindigung von Ab- 
treibungsmitteln sei zu verbieten. TSbben (Mfinster i. W.). 

Maier, Hans W.: Arztliehe Bemerkungen zu den Abtreibungsbestimmungen im 
sehweizerisehen StrafgesetzentwurL (Psychiatr. Univ.-Kiln., Z(erich.) Monatsschr. f. 
Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 17, H. 9/10, S. 422--428. 1926. 

Der vorliegende schweizerische Stiafgesetzentwurf sieht Straflosigkeit des Abortus 
vor aus medizinischer Indikation, ferner bei Schw~ngerung aus Notzucht, Blutschande, 
dann bei Schw~ingerung yon B15dsinnigen, Geisteskranken, Bewul]tlosen oder jugend- 
lichen Personen. Vorg~ngig der Abtreibung ist die zust~ndige BehSrde zu benach- 
richtigen. Im letzten Abschnitt sieht Maier  die Schwierigkeit der Gesetzesdurchfiih- 
rung, well sic einmal das ~rztliche Geheimnis bedroht, dann abet bei einer lascheren 
Au~fassung zu wenig wirksam wird bei der Bek~mpfung der Abtreibung. SchSnberg. 

Strassmann, Georg: Brauehbare und unbrauehbare Abtreibungsmittel. Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gyn~ikol. Bd. 75, H. 1/2, S. 79--85. 1926. 

Nach Erwahnung der ira Strafgesetzentwurf yon 1925 vorgesehenen Straibestim- 
mungen fiber die Abtreibung wird die Schwierigkeit ~rztlicher Begutachtung, ob 
vollendete odor versuchte Abtreibung vorlag, vor Gericht betont. Von ungeeigneten 
Mitteln sind Frebarpr~parate vielfach in Gebrauch, die eine unwirksame Mischnng 
verschiedener Substanzen enthalten und nicht mehr aul]erhalb der Apotheken ver- 
kauft werden dfirien. Bei Todesf~llen nach Abort infolge infektiSser Prozesse, die 
von den Genitalien ausgehen, ist es falsch, wenn sieh keine Verletzungen infolge yon 
Abtreibungsversuchen finden, im Obduktionsgutachten zu sagen, es h~tten sich keine 
Anhaltspunkte fiir ~remde Schuld bei der Sektion gefunden, vielmehr ist auf die Wahr- 
seheinlichkeit eines vorangegangenen Eingriffes stats hinzuweisen. Notwendig ist in 
jedem Fall, wo der Verdacht eines ]zriminellen Aborts vorliegt, die alsbaldige gericht- 
liche Sektion. NStig ist aber zur Bek~mpfung der Abtreibung auch, da]] die ~rztlichen 
Totenscheine richtig ausgestellt werden, und nieht absichtlich die Bezeichnung ,,Abort" 
iortgelassen wird. Eige~bericht. 

Mittermaier, W.: Straibarkeit der Abtreibung bei selbstversehuldetem Notstand. 
Zeitsehr. f. Sexualwiss. Bd. 13, H. 8, S. 273--276: ]926. 

Yerf. zitiert zuniichst aus einer Reiehsgerichtsentseheidung, dal] schnldhaft der 
Notstand verursacht ist, wenn der T~ter die gegenw~rtige Notstandslage unter Aul~er- 
achtlassung der im Verkehr und nach den Rechtspflichten zu beobachtenden Sorgfalt 
im ttandeln herbeigeffihrt hat. Eine blol~e Versehuldung der Gefahr genfige hierzu 
nicht. Vorausgesetzt werde welter, dal] der Notstand in seiner konkreten Gestaltung 
als nach dem erfahrungsm~i$igen Verlauf der Dinge wahrscheinlich vorausgesehen 
werden konnte. Danach hatte in dem bier zitierten Fall eine TuberkulSse sich zum 
auiterehelichen BeischlaI preisgegeben, war schwanger geworden, und bei einer so 
gestalteten Sachlage sei die Annahme einer Pflichtwidrigkeit auf seiten der Angeklagten 
und eines den Notstand im Sinne des w 54 St.G.B. ausschlieSenden Verschuldens nicht 
zu beanstanden. Ref. weist darauf bin, da[t fiber diese Rechtslage bereits P u p p e  sich 
frfiher ausffihrlich ausgelassen hat. Der juristische Verf. ffihrt in dieser Arbeit ans, 
dal~ die ganze Rege]nng der Schwangersehaftsunterbrechung viel zu eng sei. Es mfi/]ten 
ganz andere Regeln f fir die Zul~ssigkeit dafiir gegeben werden, die sich denen i fir die 
~rztliche Handlung im allgemeinen anpassen. F fir das kommende Strafgesetzbuch 
wird, wie das ja auch eine alte ~irztliche Forderung ist, ffir die ~irztliche Unterbrechung 
der Schwangerschaft eine Sonderregel gefordert. Die zu enge Anwendung des oben 
zitierten Begriffs yon selbstverschuldetem Notstand seitens der Juristen, die zu wenig 
genau die psychologische Seite der Taten prfiften, wird bemangelt und so die frfiher 
yon P u p p e  u. a. aufgestellten Forderungen einer gesetzlichen Kl~rung dieses Fragen- 
komplexes auch yon diesem Autor erhoben. Nippe (K6nigsberg i. Pr.). 
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Fraenekel, Paul: Uber den Tod beim Abort. (Verhandl. el. Ges. /. Geburtsh. u. 
Gy~ikol., Berli~, S.itzg. v. 26. l i .  1926.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 90, 
H. 2, S. 424--436. 1926. 

P. F r a e n e k e l  gibt in diesem Vortrag einen ausgezeiehneten Uberblick tiber die 
geriehtsiirztliehen Fragert bei Aborttodesfallen, aus dem nut einiges wiedergegeben 
werden kann. Es wird hingewiesen auf Todesfalle dureh Infektion naeh Eingriffen 
bei vermeintlieher Schwangersehaft, auf die Bedeutung des Naehweises ehorio-epi- 
thelialer Wanderzellen in der Uterusmuskulatur zum Sehwangersehaitsnaehweis, 
auf die Sehwierigkeit des Naehweises einer natiirliehen Ursaehe der Sehwangersehafts- 
nnterbrechung, auf gewisse eharakteristische Verletzungen bei mechaniseher Frucht- 
abtreibung. Unter den t~Sdlichen Folgen der Abtreibung sah F. seiten Verblutung, 
am haufigsten Peritonitis und septiseh-py~misehe Infektionen, hanfiger ohne als mit 
Verletznng. Mit Recht weist F. im Gutachten bei derartigem Obduktionsbeiund stets 
darauf him dal~ der Ausgang der Infektion yon den Genitalien aueh ohne Verletzung 
auf einen vorangegangenen Eingriff dearer. Die Ausbreitung der Infektion durch die 
Tuben s a h e r  hanfig bei intrauterinen Einspritzungen dutch Laien. F. betont die 
Schwierigkeit des Naehweises der Luftembolie an der faulen Leiehe. Sehocktodesfalle 
sind sehr selten. Die Begutaehtung vor Gericht ist dutch die oft widerspruchsvollen 
Angaben der Beteiligzen erschwert, die zur Verteidigung angegebenen konkurrierenden 
Ursachen des Aborts sind bedentungslos, die Gefahrlichkeit der Intrauterinpessare 
wird betont. G. Strassmann (Breslau). 

Seh~ifer, Paul: fdber den Tod beim Abort. ( Ver~andl. d. Ges. L Gebu~'tsh. u. Gynakol., 
Berli~, Sitzg. v. 26. I I .  1926.) Zeitsehr. f. Geburtsh. n. Gynakol. Bd. 90~ H. 2, S. 436 
bis 451. 1926. 

S e h a f e r  berichtet tiber mehr als 5000 Abortfalle der Jahre 1913--25 mit einer 
Mortalitat yon 3,25%. Die Mortatitat der konservativ und operativ behandelten Falle 
war gleieh. Besonders ungtinstig prognostisch sind Gasbrand und Tetanusinfektionen. 
Die Haupttodesursachen waren Sepsis und Peritonitis. Bei arztlieh gesetzten Perfora- 
tionen ist das Riehtigste Klinikbeobachtung, bei yon anderer Seite gesetzten Ver- 
le~zungen ist das unbedingt nStig. Eine Einsehr~inkung der Todesfalle naeh Abort 
ist dutch besondere Ausbildung der ~rzte mSglieh, ferner ist dafiir zu sorgen, daf~ alle 
Aborte mSgliehst rasch arztlieh behandelt werden, dazu ist strenge W ahrung des Be- 
rufsgeheimnisses aueh gegentiber dem Gerieht n6tig. G. Strassmann (Breslau). 

Iekert und Neubelt: Akute Miliartuberkulose als Ursaehe des Todes dureh krimi- 
nellen Abort. Zeitschr. f. Medizinalbeamte u. Krankenhausarzte Jg. 39/48~ 7Nr. 15, 
S. 366--371. 1926. 

Bei einer 38j~hrigenFrau, V-P~ra, ~rat imAnschlul~ an einen kriminellen Abort m. V. 
eine Miliartuberkulose mit t6dlichem Ausgang auf. Ausffihrliche Mitteilung des klinischen 
Verlaufes und des Sektionsprotokolles und Epikrise fiber den wahrseheinlichen Entstehungs- 
modus der Erkrankung. Handorn (Kaiserslautern). o 

(Offensichtlich sind yon den Verff. miliare Abscesse einer Septicopy~mie - -  ohne histo- 
logische Priifung! - -  fiir Mili~rtuberkel gehMten worden. Ihre Schliisse slnd unhal~bar. 
P. F r a e n c k e l . )  

Burgerhout, H.: Luttembolie im Gehirn dutch Fruehtabtreibung. (Gem. ziekenh. 
aan de Coolsingel, Rotterdam.) Nederlandsch tijdsehr, v. geneesk. Jg. 70, 2. Halite, 
Nr. 9, S. 925--931. 1926. (Hoilandisch.) 

Das 23jahrige schwangere Dienstmadehen wurde mit Abtreibungsinstrumenten neben 
sich bewul~tlos im Abort gefunden. Das Bewul]tsein kehrte erst nach etwa 10 Tagen zurfick. 
Reizungs- und L~hmungssymptome, Atmungsst6rungen, Glykosurie, Augensymptome sichern 
die Diagnose diffus herdweise verstreuter Prozesse im Gehlrn. N~ch 10 Wochen ist die Amnesie 
uoch nicht ganz geschwunden und die rechte Hand noch nicht wieder ganz gebrauchsfahig. 
Verwechslung mit enceph~iitisehen Prozessen w~re lelcht mSglich gewesen. 

Bei unbegreiflich pl6tzlieh entstandenen, das Leben bedrohenden Hirnerscheinun- 
gen bei Frauen 8oll der Arzt immer an die MSglichkeit yon Abtreibungsversuehen 
denken. Lamers (Herzogenbusch). ~176 



513 

Valle y Aldabalde: Gutaehten fiber einen Fall yon angebUehem Abort und Kindes-  
tiitung. Siglo m6d. Bd. 77, Nr. 3774, S. 310--314. 1926. (Spanisch.) 

Der Verf. hatte die Frage des l~ichters zu beantworten, ob die ihm vorgelegten Knoehen 
yon einem menseh]iehen Fetus oder einem kleinen Tiere herrfihrten. Dureh die makro- und 
mikroskopische Untersuehung und dureh Vergleiehung mit dem mikroskopischen Bilde ldeiner 
Tierknochen entschied Verf. dabin, dab der eine die Ulna, der andere, nicht mehr ganz erhaltene, 
der Radius oder die Fibula eines Inenschlichen Fetus sei. Die weitere Frage, ob Mohrr i iben-  
samen abortiv wirke, beantwortete Verf. dahin, dal3 er in der Literatur weder als Emenagogum 
noch als Abortivmittel gelte. Ganter (Wormditt). 

Streit ige gesehlechtliehe Verhii~tnisse. 

Reeh,  Walter, und Edgar Wiihliseh: Die gruppenspezifisehen Eigensehaften des 
Blutes bei Neugeborenen und ihren Mfittern. (Univ.-Frauenklin., Heidelberg u. physiol. 
Inst., Univ. Wi~zburg.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 84, It .  5, S. 515--521. 1926. 

Die Blutgruppenverteilung bei Erwachsenen und bei Neugeborenen erwies sich 
als gleich (160 Untersuehungen). Das Verh~ltnis der Blutgruppen bei der Mutter und 
bei dem Kind bzw. der Nachweis der Isoagglutinine im Nabelsehnurblut geht aus 
folgender Tabelle hervor (Ref. kombinierte zwei versehiedene Tabellen): 

Gruppe 
Mutter Kind 

O 
O A 

B 
AB 
O 

A A 
B 
AB 

Gesamtzahl Isoaggl. Gruppe Gesamtzahl lsoaggl. 
gel. Mutter Kind gel. 

39 31 O 2 1 
22 5 B A 4 - -  

7 5 B 4 - -  
2 - -  AB 2 - -  

19 4 0 - -  - -  
39 8 AB A 4 1 
7 1 B 2 - -  
6 - -  AB 1 - -  

Diese Zusammenstellung zeigt, da~ der Nachweis der Isoagglutinine bei Neu- 
geborenen versehieden ist je naeh der Gruppe des Kindes und der Mutter, z. B. Mutter 0 
Kind 0 Isoagglutinine in 80%, Mutter 0 Kind A in 20%, Mutter A Kind 0 in 22% u. dgl. 
(Diese Befunde bestiitigen demnach die Beobaehtungen yon t t i r s z f e l d  und Z b o r o w -  
ski ,  Verff. gehen auf diese Frage nieht ein.) Verff. fanden jedoeh 6 F~ille, in welehen 
das Serum der Kinder das Blut der Mutter agglutinierte und nehmen daher eine 
autoehthone E~ntstehung der Isoagglutinine wiihrend des embryonalen Lebens im 
Gegensatz zu H i r s z f e l d  und Z b o r o w s k i  an. In  F~llen, wo bei den Neugeborenen 
gewisse Isoagglutinine wie bei der Mutter vorhanden waren, andere dagegen fehlten, 
nehmen Verff. ebenfalls eine autoehthone Entstehung der Isoagglutinine an und lehnen 
den selektiven Ubergang ab. Hirsz/eldt (Warsehau). ~176 

Moritseh, ]Paul: [Jber den Weft der Blutgruppenbest immung in der Paternifiitsfrage. 
(I. chit. Univ.-Klin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 5g. 39, Nr. 34, S. 961--962. 1926. 

M o r i t s e h  hatte 2 verwertbare Fi~lle bei 14 Blutgruppenuntersuehungen, die zum 
Zweeke der Vatersehaftsuntersuehung vorgenommen wurden. Leider benutzt M. 
start der Janskyschen Einteilung die von Moss ,  obwohl hier endlieh eine einheitliche 
Nomenklatur gesehaffen werden sollte. Dag die Blutgruppen sehon 1874 durch L a n d -  
s t e i n e r  entdeckt sind, ist wohl nut ein DruekfeMer. 

Die Fglle waren naeh Benutzung des Mossschen Schemas: Fall 1 : Mutter Gruppe 2, Vater 
Gruppe I (1), Kind Gruppe 3. Die Vaterschaft dieses Mannes wurde ausgeschlossen, die Mutter 
gab darauf Mehrverkehr in der Empfi~ngniszeit zu. Fall 2: Verkehr mit 2 Mgnnern, Mutter 
Gruppe 3, ein Mann Gruppe 3, Kind Gruppe 2, der andere Mann Gruppe 2. Die Vaterschaft 
des Mannes der Gruppe 3 wurde ausgeschlossen, die des Malmes der Gruppe 2 ffir m6glieh 
erklgrt. 

Mit 1Recht wird trots hiiufiger Mi~erfolge auf die Notwendigkeit der Gruppen- 
bestimmung in Alimentenprozessen hingewiesen. G. St~assmann (Breslau). 

Seheffer, Reinhard: Daktyloskopie und Vatersehaftsfrage. (Geburtsh.-gyngkol. Abt., 
stgdt. Ksankenh., Mannheim.) Zentralbl. 1. Gyniikol. Jg. 50, Nr. 40, S. 2559--2568. 1926. 

u kritisiert die Arbeit yon N t t r n b e r g e r  (vgl. diese Zeitschr. 6, 599), die auf 

Z. f. d, ges. gerichtl. Medizin. Bd. 9. 33 
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den Forsehangen von 0 h r i s t i n e  B o n n e v i e  (Journ. of genetics 15, Nr. 1. 1924) 
fiber die Vererbbarkeit  der Papil larmuster  der Fingerbeere aufbaut  und deren 
Ergebnisse iiir forensieh verwendbar  hglt. Viele Measehen wiesen, grob betraehtet ,  
eine gewisse Xhnlichkeit in den Papi l larmustern auf, bei denen ein erbbiologiseher 
Zusammenhang nieht  naehzuweisen sei; man k6nne es daher forensiseh nieht  verwerten, 
nieht  einmal einen Wahrseheinliehkeitssehlnft anf den Vater ziehen, wenn eine 
Xhnliehkeit der Form and  Ar t  der kindliehen Papi l larmuster  mit  denen der Mutter 
and  des einen Vaterschaftsverdi~ehtigen vorhanden sei, selbst wenn es sieh nm die sehr 
seltenen elliptisehen Papi l larmuster  handele. Das hgt ten  wohl auch die Anhgnger 
der erbbiologisehen Anffassung eingesehen. Denn C h r i s t i n e  B o n n e v i e  habe ein 
neues, sozusagen biologisehes gegis t r iernngssystem gefunden, in dem sic keinen Wef t  
anf eine gewisse Xhnliehkeit  der Form nnd Ar t  der Papi l larmuster  lege, sondern sic 
naeh dem Begriff des sog. quant i ta t iven Wertes  berechne. Sic ziehe an den Abdriieken 
aller 10 Finger Linien yore Delta zum Terminus, zghle die davon gesehnittenen Papil lar-  
linien und fiige die erhaltenen Zahlen in ein besonderes Klassensystem ein, wodurch 
sieh quant i ta t ive  Werte  yon 0--100 ergeben. An Hand  yon 20000 Fgllen habe C h r i -  
s t i n e  B o n n e v i e  iestgestellt ,  daft der quant i ta t ive  Wer t  der Kinder  nieht  in allen 
F~llen, sondern n u t  in  d e r  M e h r z a h l  der Fglle innerhalb des quant i ta t iven Papil lar-  
musters der El tern liege. Ein derart ig unsicheres Verfahren ist abet  nach Ansieht des 
Verf. in Alimentationsprozessen, wie i iberhaupt  als forensiseh ~rztliehe Methode nieht  
brauehbar.  Buhtz  (K6nigsberg i. Pr.). 

Rosenthal: Das Problem des ,,Mehrverkehrs% (Zugleieh als Berieht fiber die 8aeh- 
vel'st~ndigen-Konferenz des ,,Arehivs deutsche1' Berufsvormiinder" in Dresden am 
26. his 27. Februar 1926.) Neue Generation Jg. 22, t I .  8/9, S. 215--222. 1926. 

Es ist bekannt, dab die Geltendmaehung der sog. Exceptio phr ium nicht nur die Interessen 
des unehelichen Kindes verletzte, sondern auch zur Aufdeckung aller mSglichen Privatangelegen- 
heiten fiihrte. Das BGB. sah in dem auBerehelichen Verkehr kein Delikt, ftir dessert Folgen der 
T~ter einheitlich haftet - -  es hgtten sonst, wenn mehrere Ms eventuelle T~ter in Frage gekommen 
wi~ren, Mle gemeinsam haften miissen - - ,  es leugnete auch in w 1569 Abs. 2 ausdriicklich die 
Verw~ndtscha~t des uneheliehen Kindes mit dem Vater. Es sah vielmehr in der Bluts- 
verwandtschaft einen Verpfliehtungsgrund. Der neue Ent~arf  l~l~t die Exceptio plurium fallen, 
unterscheidet jedoch den Vater des unehelichen Ydndes, d.h.  denjenigen, der sich selbst als 
solchen anerkennt oder rechtskri~ftig als so]cher festgestellt wird, yon dem ,,verpflichteten 
Mann ''. Ein soleher ist vorhanden, wenn Mehrverkehr feststeht oder bei durehgreifendem 
Zweifel daran, dab das Kind aus der fraglichen Beiwohnung stammt. Die Erw~gung, dag 
die Feststellung ,,tier durchgreifenden Zweifel" zu den gleiehen Unertri~glichkeiten wie die 
Exeeptio phr inm fiihren k6nnte, hat dazu gefiihrt, dag die Bestimmung fallengelassen wird. 
Es handelte sich bei der Diskussion vor allem um die Frage: Soil eine Solidarhaftung aller 
M~nner, die mit der Kindesmutter in Verkehr gestanden haben, eintreten oder soil ein Mann 
ats roll haftbar und unterhaltspfliehtig herausgegriffen werden? Es ist Mar, dal~ in 
solchen FMlen die Kindesmutter wohl stets den zahhngsfi~higsten heraussuchen wiirde. 
Es widerstrebt auch dem Rechtsempfinden, auf eine M6glichkeit neben den andern gleich- 
wertigen M6glichkeiten ein familienrechtliches Verhgltnis yon der Bedeutung der Vater- 
schaft zu grtinden. Am empfehlenswertesten erscheint folgender Vorsehlag: Nan halte die 
solidarische ttaftnng der Mehreren grunds/~tzlich aufrecht, erstrecke diese aber nur dann und 
nur insoweit auf die Mehreren, als das Kind ein Interesse hieran hat. DiG Entseheidnng hat 
das Vormundschaftsgericht zu treffen. Verf. r~t dann ferner, die bisherige Fassung des w 1592 
(Empf~ngniszeit 181--302 Tage vor der Geburt des Kindes) folgendermaBen zu fassen: 
,,Als Vater des uneheliehen Kindes gilt, wer der Mutter zu einer solchen Zeit beigewohnt 
hat, dab die Wahrseheinlichkeit begrtindet ist, dag das Kind aus dieser Beiwohnung herriihre. 
Gegen die yore Kl~ger zu erweisende Wahrseheinlichkeit ist nut der Einwand der Unm6glich- 
keit (bereits bestehende Sehwangerschaft, Zeugungsunf/~higkeit) zuzulassen." Heller (Berlin).~ 

Frank, Robert T., und M. A. Goldberger: Methode zur Gesehleehtsbestimmung bei 
Genitalmillbildungen. Semana m4d. Jg. 33, Nr. 39, S. 898--899. 1926. (Spanisch.) 

Bei 2 Personen im Alter yon 24 und 22 Jahren mit GenitalmH~bildungen, abet weib- 
liehem ttabitus konnten die Verff. einwandfrei naehweisen, dab es sich um weibliehes Gesehleeht 
handelte, indem sic den Lipoidextrakt des Blutes kastrierter, ga t ten  einspritzten und so dutch 
ttervorrufen der Menstruation das Vorhandensein des weibliehen Hormons naehweisen konn- 
ten. Ganter (Wormditt). 
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Seemann, H.: Uber den experimentellen Hermaphroditismus und den Antagonismus 
zwischen den Geschlechtsdriisen. (Vorl. Mitt.) (Univ. retsmed. Inst., K~benhavn.) Uge- 
skrift f. Laeger Jg. 88, Nr. 18, S. 443--445. 1926. (Dgnisch.) 

Es ist dem Verf. gelungen, wghrend gleichzeitiger Fii t terung mit  Nebennierenrinde 
Ovarien in die Muskulatur dreier m~nnlicher Meerschweinchen mit  unversehrten Hoden 
z~t transplantieren.  Die Transplantate hielten sich geniigend lunge Zeit lebendig, 
um sine manifests Wirkung zum Vorsehein kommen zu lassen. Die Tiers warden herm- 
aphroditisch mit  Wachstum der Mammas and  Milchsekretion. Betreffend die Frage 
von dem Antagonismus der Sexualdriisen oder deren Hormone scheinen die Versuche 
die yon S a n d  1918 aufgestellte Hypothese yon der atreptisehen Immuni t~ t  zu stiitzen. 

Ingvar (Land). 

Zmakin, K.: Uber IIermaphroditismus. Ukra~n~ki medidni visti Jg. 1925, Nr. 2, 
S. 117--128. 1925. (Ukrainisch.) 

Verf. schildert 2 Falls: 1. Die Patientin, welche als Madchen erzogen worden war, ~ul3erte 
im 14. Lebensjahre mi~nnlichen Geschlechtstrieb, ffihrte den Coitus als Mann aus, jedoch ohne 
Ejaculatio seminis und Orgasmus. Mit 16 Jahren hat sie das Aussehen eines Jtinglings (die 
Brustdrfisen sind laicht entwickelt, m~nnliches Becken, tiers Stimme, guts Muskulatur; lunges 
Haar auf dem Kopfe, weib]iche Frisur). Gesehlechtsorgane: stark ausgesprochene grol]e 
Sehamlippen, v6lliges l~ehlen der kleinen Schamlippen, zwischen den grol~en Schamlippen sieht 
man das Vestibulum vaginae; sin kleiner Penis (bzw. Klitoris) 51/~ em lung, der sehwache 
Erektion und Zeichen yon Hypospadie aufweist. Per rectum wird sin Gebilde getastet, wahr- 
seheinlieh die Prostata, Uterus und Ovarien werden nicht palpiert. Diagnose: Pseudoherm- 
aphroditismus masenl inus . -  2. 17jiihrige Patientin, welche als M~dchen erzogen worden war, 
wurde mit einer Geschwulst im Bauehe, yon der Gr61~e eines Kopfes sines erwachsenen Menschen 
aufgenommen. Allgemeines Aussehen weiblieh. Genitalien: 2 Hautfalten, die wohl einen 
mangelhaft entwickelten Hodensack daxstellen, enthalten je einen ovoiden X6rper yon ver- 
schiedener Gr61~e; fiber den Falten finder sich sin Penis bzw. sine Klitoris mit einem die Glans 
nieht tiberdeckenden Praepu~inm and mit 2 nach unCen verlaufenden Schenkeln, die den kleinen 
Labien iihnlich sind. Zwischen den grol~en Falten befindet sich sin Gebilde, hhnlich dem Vesti- 
bulum, mit dem Orifieium ext. urethrae und einer kleinen 0ffnung, die mehr nach hinten liegt 
und in einen Blind[sack ffihrt, dessen Li~nge 6 cm und dessen Breite im oberen Abschnitt 1,5 cm 
betr~gt. Die ganze Beckenh6hle bis zum Nabel ist mit einer barren Geschwulst ausgeftillt, 
so dab es per rectum nieht gelingt, die inneren Gesehlechtsorgane abzutasten. Die Patientin 
lehnte jegliehe Operation ab. Der Skelettbau, die tiers Stimme, das Fehlen der inneren Geni- 
talien, das Vorhandensein der testikelartigen Gebilde - -  alles das spricht fiir Pseudohermaphro- 
ditismus masculinus. L. Zsitlin (Leningrad). ~ ~ 

Rohliing: [}ber einen Fall yon Pseudohermaphroditismus. Zeitschr. i. ~edizinal-  
beamte u. Xrankenhaus~rzte Jg. 39/48, Nr. 19, S. 457--461. 1926. 

Beschreibnng sines Falles yon anscheinend m~nnliehem Seheinzwitter, der bei der Kriippel- 
untersuehung zuf~llig entdeekt wurde und bis dahin (16. Jahr) als Mi~dchen g~lt. VerL hielt 
sine ~nderung des Standesamtsregisters zur Zeit ffir nicht erforderlich, erkl~rte dies auch 
den Eltern, da die Gesehlechtsmerkmale wenig ausgebildet waren. Aufgefalleu war nur sine 
Ver~nderung der Stimme. Das schwachsinnige Wesen harts beiderseits einen verkrfippelten 
Daumen, einen grol~en Kehlkopf, war 158 cm gro~, harts weibliche GenitMbehaarung, fett- 
reiehe Brustwarzen, einen gut ausgebildeten Kehlkopf, l%nis mi~ Vorhaut, ohne ttarnrShren- 
mfindung, nieht verwachsene leers I-Iodensackhi~lften, dazwisehen sine 3 em lange 0ffnung, 
in der zwei GangSffnungen zu sehen waren, sine davon stellte die HarnrShrenSffnung dar. 
Auch im Leistenring kein I=Ioden tastbar. Rectal niehts zu ifihlen. Es scheint Verf. sicher, 
dal~ es sich um einen m ~ n n 1 i c h e n S c h e i n z w i t t e r handeIt. G. Strassmann. 

�9 Placzek: Das Gesehlechtsleben des )Ienschen. Ein Grundril~ fiir Studierende, 
~rzte und Juristen. 2., wes. veriind, u. erw. Aufl. Leipzig: Georg Thieme 1926. 312 S. 
R~I. 8.40. 

Bet ,,GrundriI~" soll in kompakter Form der deutschen akademischen Welt das gesamte 
sexualwissenschaftliche Wissensgeb~ude zug~nglich machen, das zwar in ausgezeichneten 
~Verken gesammelt vorliegt, jedoch infolge ungtinstiger Zeitverh~ltnisse nur wenigen znr Ein- 
sicht kommt. ]:)as Material wards yore Yerf. streng kritisch gesichtet und auf die ~Votwendig- 
keit seiner unumgiinglichen Mitteilung geprfift. Der Inhalt zeri~llt in sin anatomisch- 
physiologisches Kapitel, das Geschlechtsleben des Kindes, die geschlechtliche ~rfihreife, die 
Erscheinungsformen der Pubert~t, der Gesch]echtsdrtisenausfall, der Geschlechtstrieb, die 
Anoma]ien des Geschlechtstriebes, sowie sin Literatur-, Namen- und Sachverzeichnis. Aus- 
fiihrlich kommen forens i sche  S e x u a l f r a g e n  zur Behandiung, an Hand des Deutschen 
Bttrgerlichen Gesetzbuches. Lamers (I-/erzogenbusch). 

33* 
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De Lisi, Lionello: Sulla maneanza d'eiaculazione per cause uervose. (Uber das 
Fehlen der Ejaculation aus nervSsen Ursachen.) (Clin. d. malatt, err. et ~m~t., univ., 
Caglie niari.) Cervello Jg. 5, Nr. 3, S. 155--175. 1926. 

Orgasmus und Ejaculation sind nicht unlSsbar miteinander verkniipf~, sondern 
besitzen verschiedene Mechanismen; der Orgasmus sei ein spinaler Reflex sensitiver 
Natur, die Ejaculation eine motorische Erscheinung, ein sympathieo-spinaler Reflex, 
der in zwei Phasen sich trennen lasse: Funktion des Ejaculationszentrums im Lenden- 
marke und Kontraktion der glatten Muskulatur der Samenwege einerseits, Wirkung 
auf die quergestreifte Muskulatur der Expulsoren andererseits (Bulbo- und Ischio- 
cavernos). - -  Die totale ,,Ejaeulatio deliciens" mit Fehlen yon Orgasmus riihrt haupt- 
sgchlich yon Defekten in der sensiblen Leitung her und yon mangelnder Ansprechbarkeit 
gegcntiber sexuellen Reizen, speziell des Ejaculationszcntrums. - -  Die ,,Ejaculatio 
deficiens inter congressum" ohne Orgasmus riihrt auch yon Defekten der sensiblen 
Leitung und der Ansprechbarkeit des Ejaculationszentrums her, doch ist dies mehr eine 
partielle St6rung, die intensivere mechanische Reizung, z. B. Masturbation, die Ejacu- 
lation, die beim Coitus ausbleibt, noch auszul6sen vermag. - -  Der ,,Orgasmus sine 
ejacu]atione" kommt zustande dutch Defekte in der Leitung des motorischen Reizes 
veto Ejaculationszentrum zu den Samenwegen, auf dem Wege dutch die Nn. hypo- 
gastrici. --  Anf einer Tafel sind alle die verschiedenen Formen yon EjaculationsstSrungen 
(auch die psychogenen, oder die dutch Lokalaffelc~ionen ira Bereiche der Genitalorgane 
bedingten) schematisch zusammengestellt. Alexander Pilcz (Wien). ~ ~ 

Weimann, W.: Ungewiihnliche Vort~iuschung eines Lus/mordes dutch {~berfahrem 
(Ger~:chtl.-med. i~7~st., Univ. Berli~.) Arch. ~. Kriminol. Bd. 79, H. ], S. 5--9. 1926. 

Die Leiche einer Frau war auf einer Chaussee in der Nghe Berlins in so eigenartiger 
Lage aufgefunden worden, dal~ flit den ersten Augenblick der Verdacht eines Lust- 
mordes entstanden war. Wie sich aber bei genauercr Naehforsehung herausstellte, 
war die Frau yon cinem entgegenkommenden Auto umgerissen, iiberfahren und mit- 
geschleift worden. Dutch vollkommene tItiftgelenksluxation und Oberschenkelfraktur 
war es zu einer gespreizten Lage der Beine gekommen, auSerdem waren der Frau 
w~hrend des Mitschleifens offenbar die Kleider zerrissen und in die H6he gestreift 
worden, so da/~ bei dcr Situation des Leichenfundes zungehst einmal an einen 
etwaigen Lustmord gcdacht werden konnte. Warsow (Leipzig). 

Grumach, Wilhelm: Itaben die erworbenen Gesehlechtskrankheiten bei Kindern 
wirklieh zugenommen? Dtsch. reed. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 26, S. 1084--1085. 1926. 

Auf die Behauptung yon G u m p e r t ,  dab die G e s c h l e c h t s k r a n k h e i t e n  der  
K i n d e r  ,,yon Moaat zu Monat" zugenommen haben, l~l]t sich erwidern, da/3 es sich 
bei seinem Material um ein zuf~lliges handelt. Zudem sollte man bei dieser Frage 
tibcrhaupt keine Station flit Geschlechtskranke heranzichen, sondern Material von 
solchen Instituten, welche wahllos Kinder in grol3er ZahI aufnehmen und sic bei der 
Aufn~hme systematisch auf GescMeehtskrankheiten untersuehen. Bei der Nachfrage 
in 5 grol]en Berliner Anstalten hat sich crgeben, dal~ nach der Ansicht der Bericht- 
erstatter die Geschlechtskrankheiten der Kinder mindestens nicht zugenommen haben. 
( G u m p e r t ,  vgl. dies. Ztschr. 5, 605.) Finsterwalder (Hamburg). o 

Alterthum, It.: ~ber sozialhygienische Fragen bei kindlieher [lonorrh~ie. (Inn.. 
Abt., Kinderheilanst. d. Stadt Berlin, Buch.) Zeitschr. f. Kinderforsch. Bd. 32, It. 4, 
S. 326--339. 1926. 

In der Berliner Spezialstation fiir k i n d t i c h e  Gono  r rhSe  an der Kinderheil- 
anstalt zu Buch wurden in den letzten 7 3ahren 1619 Kinder eingeliefert, yon denen 
jedoch nur 867 GonorrhSe hatten, darunter nur 15 Knaben. Die meisten standen im 
1. his 4. Lebensjahre. Als Infektionsgelegenheit kamen besonders Nachtgeschirre, 
Wasehestticke in Betracht, sehr h~ufig auch das Zusammenschlafen mit Erwachsenen, 
allerdings zumeist ohne geschlechtliehen Verkehr. Von den 867 gonorrhoischen Kin- 
dern stammten 321 aus Anstalten, zumal aus Waisenh~usern. Auffallend war bei den 
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Eltern dcr Kinder oft eine gewisse Pseudoeleganz, bei den Kindern die H~ufigkeit kino- 
m~l~iger Vornalnen. Vor der Entlassung Iand eine Priilung dcr h~uslichen Verh~lt- 
nisse start, um eine erneute Infektion zu vermeiden. Fischer-De/oy (Frankfurt a. M.).o 

Sabraz~s, J.: Coloration simple et rapide du tr~pon~me de la syphilis dans les 
frottis. Chromophilie compar~e des spirochetes. (Einfache und schnelle Farbung des 
Syphihs-Treponema in Ausstriehen. Vergleichende Chromophilie der Spirochaten.) Cpt. 
rend. hebdom, des s6ances de l'acad, des sciences Bd. 182, I~r. 13, S. 874--876. 1926. 

Die Methode des Autors besteht in der Verwendung yon Ziehlschem Carbolfuchsin. 
Wesentlich ist die gute Reinigung und Fettfreiheit der Objekttrager. Die Fixierung 
geschieht an der Luft und tiber der Flarame. Nach Beschiekung des Praparates mit 
dickcn Tropfen der LSsung wird tiber der Flamme bis zum dreimaligen Aufsteigen 
vonDampfen gef.~rbt. Wasserabspiilung, Lufttrocknung. Edm. Hofmann (Frankfurt/M.).o 

Hiibsehmann, K.: Lues iibertragen dureh einen Traeheal-Katheter. Cesks Dermato- 
logic Jg. 7, Nr. 3, S. 67--72. 1925. (Tsehechiseh.) 

Eine Hebamme saugt mittels Trachealkatheters ohne irgendeine Schutzvorrichtung 
Schleim aus der Trachea eines kongenital syphilitischen Neugeborenen in den eigenen Mund 
auf. Darauf Tonsillarsklerose, die jedoch erst nach Auftreten des Sekundarexanthems richtig 
als solche erkannt wird, w/~hrend his dahin die Affektion als Angina behandelt worden ist. 

Diese Art der Ansteckung ist recht selten, es sind auSer diesem jetzt publizierten 
nut 2 Falle beka:nnt geworden. Zur Verhiitung soleher Vorkommnisse ist es notwendig, 
in den Traehealkatheter eine Glaskugel einzuschalten, am besten die yon Gold an- 
gegebene, bei welcher die beiden angeschmolzenen GlasrShrehen nicht in derselben Ge- 
raden, sondern in einem Winkel yon 120 ~ zueinander stehen. Al/red Klein (Pilsen).o 

Gordon, Alfred: Further contribution to the problem of conjugal syphilis of the 
nervous system. (Ein weiterer Beitrag zu dem Problem der konjugalen Syphilis des 
Nervensystems.) Americ. journ, of syphilis Bd. 10, ~Nr. 2, S. 201--204. 1926. 

Die Beobaehtungen, die er an 32 Fi~llen konjugaler Lues des Zentralnervensystems 
anstellte, lehrten den Verf., da$ diese haufiger vorkommt, als man gemeinhin annimmt. 
Die Frage nach dem Mechanismus der Ubertragung wafter noch der LSsung. Es ware 
yon grSSter Bedeutung zu wissen, ob die Syphilis, die das Nervensystem des einen 
Teiles eines Paares angegrifien hat, auch das I%rvensystem des anderen Teiles be- 1 
droht. Die LSsung dieses Problems wiirde auf die Bchandlung und Prognose be- 
stimmend einwirken. Impfversuche und khnisehe Beobachtungen lassen es mSghch 
oder wahrscheinlich erscheinen, dal3 man es mit einer neurotropisehen Affinit~t des 
Giftes zu tun ha.ben kSnnte, die ein Paar bedrohen. Abet selbst wenn die urspriing- 
liche Gleiehheit des syphilitischen Virus zuzugeben w~re, so ware immer noeh mSgheh, 
da$ die intracerebrale Fortexistenz des Virus ihm eine erhShte Affinitat fiir das Zentral- 
ncrvensystem verliehe. Mitbestimmend mag bei der konjugalen Neurosyphihs fiir den 
Ort der Wahl noch eine besondere angeborene Pradisposition des Zentralnervensystems 
sein, ferner die f3beranstrengung der cerebralen oder spinalen Sphare, die Gleiehheit 
der Besch~ftigung und der Umgebung. Nawratzki (Berhn-Nikolassee). o 

Boeekel, Andr6: Quelques cas de gonoeoceie g~nitale latente sans ur6trite gono- 
eoeeique pr~monitoire. (25. sess. ann. de l' assoc. /~an~. d' u~ol., Paris, 6.--10. X. 1925.) 
Journ. d'urol. Bd. 20, Nr. 5, S. 414--415. 1925. 

Boeekel, Andr6: Quelques eas de gonoeoccie gfinitale latente sans ur~trite gono- 
coeeique prfimonitoire. (Einige F/ille yon latenten genitalen Gonokokkeninfektionen 
ohne pramonitorische Gonokokkenurethritis.) (Clin. chit. A., un@., Strasbou~y.) M6d. 
d'Alsace et de Lorraine 5g. 5, Nr. 10, S. 141--148. 1926. 

Berieht fiber den Krankheitsverlauf yon 6 F/~llen, die iibereinstimmend nut Zeiehen einer 
leiehten Urethritis mit wenig weig-gelbliehem AusfluB und geringer Entz/indung des Orificiums 
zeigen. IVIikroskopiseh zuni~chst weder im I-tanirShrensekret, noeh naeh Prostatamassage 
Gonokokken naehweisbar. Erst nach Provokation werden Gonokokken gefunden, und zwar 
in Kulturen, die a,us Samenfliissigkeit (Prostata- und Samenblasenmassage) angelegt werden. 
Angaben fiber den Ausfall mikroskopiseher Untersuehungen nach der Provokation fehlen. 

t~udol] Jaffd (Stettin).o 
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Haase, Werner: ~ber Allgemeininfektion bei Gonorrh6e mit zwei klinisch und 
autoptisch beobachteten F~illen. (Pathol. Inst., allg. Krankenh., Barmbe~-Hamburg.) 
Zentralbl. f. Bakter io l ,  Parasi tenk.  u. Infdktionskrankh.,  Abt.  1, Orig. Bd. 98, H. 3/4, 
S. 163--177. 1926. 

Fall 1: Zur Sektion kommt ein l~j~hriges M~dchen, das unter der Diagnose ,Miliartuber- 
kulose und Amyloidose" gestorben war, nach a/4j~hrigem Krankenhausaufenthalt. Mit 6 Jahren 
gon. Vulvovaginitis und bei der Krankenhausaufnahme Gon. positiv in Urethra, doeh wurden 
dieselben nieht in Zusammenhang mit der jetzigen Erkrankung gebraeh~. Bei de~ Sektion er- 
gaben sieh keinerlei Anhaltspunkte fiir Tuberknlose, dagegen wurden Gon., aueh in Gewebs- 
sehnitten, mit Sicherheit ~estgestellt im serSsen KniegelenkerguI3, in den nlcer6sen Auflagerungen 
der Tricuspidalis und des Endokards, in den Schnitten yon Uterus und Tuben, in Thromben 
des Plexns uterinns, in den geschwollenen regions Lymphdriisen, in den Bl-atextravasaten 
der weiehen Hirnh~ute, in der Milz, den Lungen und vor alIem in A b s e e s s e n  der  L e b e r ,  
so da~ nunmehr die Diagnose auf c h r o n i s e h e  G o n o k o k k e n s e p s i s  ges~ellt wurde. 

Die Abscel~bildung in der Lebe~ war so charakterist isch,  daft der 2. zur Sektion 
gekommene Fal l  eines 2Sj~hrigen Mannes, der nach Furunkulose unter  dem Bilde der 
Staphylokokkensepsis verstorben war, dutch den ~hniiehen Befund des Leberbildes 
sofort daran e~innerte. 

Die Krankengesehiehte ergab friiheres Bestehen einer GonorrhSe, die Sektion zeigte 
Abseesse der ~rostata und subcutane Abscesse am Oberschenkel, aus deren Eiter Gonokokken 
mit Sicherheit nachweisbar waren, ebenso wie in Gewebssehnitten der Leber und der Milz: 
mit der zweifellosen Staphylokokkensepsis h~t sich jedenfalls eine Gonokokkenallgemein- 
infektion in diesem Fall verbunden. Oskar Salomon (Coblenz).~ 

Kun~t f  ehler. 
Kristenson, Andcrs: Ein Fall mit Erscheinungen der Einklemmung von Kleinhirn 

und verl~ingertem Mark im groBen Hinterhauptloeh naeh Lumbalpunktion. (Akad. 
s]ukhus., reed. avcI., Uppsala.) Svenska l~kart idningen Jg. 23, Nr. 34, S. 953--960. 
1926. (Schwedisch.) 

In einem Falle mit Kopfschmerzen und Stauungspapille traten 2 Stunden nach der 
Entleerung yon 16 cem Cerebrospinalflfissigkeit bei der Lumbalpunktion, die einen Initial- 
druek yon mehr als 400 mm H20 zeigte, drehende Symptome seitens des Nervensystems 
auf, allgemeine Unruhe, Schmerzen im gerz, oberfl~chliehe Atmung, langsamer weicher kleiner 
Puls, hoehgradige B1/~sse, kalter Schweil3. Bei einer sofort erneuten Lumbalpunktion wurden 
5 ccm physiologisehe KoehsalzlSsung subarachnoidal injiziert. Im unmittelb~ren Anschlul~ an 
diese Injektion schwanden die alarmierenden Symptome. Die weitere Genesung der Par 
machte die Diagnose Meningitis serosa in hohem Grade wahrseheinlieh. 

Die schweren Erscheinungen nach der Lumbalpunkt ion  werden als Symptome 
einer Einklemmung des Cerebellums und der Medulla oblonga~a in das Foramen occi~ 
pitale  magnum, dutch Nachsickerung der Cerebrospinalfliissigkeit dutch das Dural-  
loch verursacht,  aufge~al~t. Das Schwinden der Symptome wird erkl~rt als eine LSsung 
dieser Einklemmung dutch die subarachnoidal  injizierte FliissigkeiV. I~gvar (Lund). ~176 

Frommel, Ed., et Jean Baumgartner: Accidents nerveux eons~eutifs ~ la vaccination 
antivarioliqne. A propos d'nne m~ningite et d'nn zona d'origine vaccinale. (Cerebrale 
Erkrankung  im Gefolge einer Pockenimpfung.) (Clin. m~d. du pro/. M. Roch, Gen~ve.) 
Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 56, Nr. 35, S. 857--859.1926. 

Verff. teilen 2 selbstbeobaehtete Falle mit, die in ihrer Art analog sind Beobachtungen 
yon B l a n c ,  C a m i n o p e t r o s ,  B a l i a a n s e  and Lucksch .  Im 1. Fall handelt es sich um 
ein 12~/2jghriges Mgdehen, das 11 Tage nach einer gewShnlichen Pockenimpfung hoehfieber- 
haft unter meningitischen Symptomen erkrankte. Der Liquor zeigte eine Pleocytose yon 121, 
davon 88% polynuclei~re Zellelemente. Cerebrale Lokalsymptome, insonderheit Augensym- 
ptome bestanden nicht. Nach Ablauf yon ca. 14 Tagen vSllige Wiederherstellung. Der 2. Fall 
betrifft eine 55j/~hrige Frau, bei der sieh 3 Tage nach der Impfung auf dem Arm eine zoster- 
~rtige AffekMon im Bereieh des linken N. femoralis cntan, entwiekelte. Beide Patientinnen 
waren friiher nie geimpft worden. Verff. sind der Ansieh$, dai~ man einen inneren Zusammen- 
hang zwisehen der Impfung und den beschriebenen Affektionen annehmen mull  

Pette (Hamburg). o 
gusson, B.: Zur Frage der Beurteilung yon Impfnnf[illen nach ]gehandlung mit 

Diphtherie-Toxin-Antitoxin-Gemischen. Wien. reed. Wochensehr. Jg. 76, Nr. 40, 
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S. 1176--1182, Nr. 41, S. 1217--1221, Nr. 42, S. 1242--1246 u. Nr. 43, S. 1270 bis 
1274. 1926. 

Die Ursachen der Impfunf~lle in Baden bei Wien sind nach Verf. nieht gekl~rt, 
jedenfalls s teht  er auf dem Standpunkte ,  daf~ es sich dabei nieht  um eine Verwechslung 
des Impfstoffes gehandelt  haben kann. Es wird eine Dissoziation des Impfstoffes 
und dadureh bedingte Giftwirkung angenommen. E. Nobel (Wien). oo 

Clauberg, K. W.:  Die Lokalan~isthesie in gerichts~irztlieher Bedeutnng. Zeitschr. f. 
~rztl. Fortbi ld .  Jg. 23, Hr. 22, S. 733--734. 1926. 

Die Tatsaehe, da~ die Lokalan~sthesie keineswegs ein absolut  harmloser Eingriff 
ist, veranlal~t Autor  zur Bespreehung der strafreehtlichen und zivilreehtliehen Be- 
urtei lung yon Sehgdigungen, die dutch diese Betgubungsart  auftreten kSnnen. Sie 
ha t  nach den gleiehen Regeln zu erfolgen wie in allen anderen Fgllen yon fragliehen 
~rztliehen Kunstfehlern.  Marx (Prag). 

Wein, Zolt~n: Vorriibergehende Erblindung naeh Aniisthesierungsinjektion 
in die Angenhi~hle (bei Ethmoidaloperation). Orvosi Het i lap 5g. 70~ Iqr. 29, S. 782 
his 784. 1926. (Ungariseh.) 

Orbitale Blutungen kSnnen bekanntlieh fiir das SehvermSgen verh/~ngnisvoll werden. 
Die Netzh~ut halt die Unterbindung ihres Blutkreislaufes dutch l~nger als 10 Min. dauernden 
Druek nieht aus (Kr f i ekmann) .  H a l l e  berichtete fiber solche F~lle mit sehleehtem Ausgang. 
In We i n s Fall erfolgte gelegentlich der orbitalen Leitungs~n/~sthesie-Injektion zur Ethmoidal- 
operation zuf/~llig eine L/ision yon Blutgef~Ben, infolge deren es zu betr~ehtlicher Blutfiillung 
des orbitalen Gewebes kam, mit Exophthalmus, aufgehobenen Augenbewegungen, praller 
Schwellung und livider Verf~rbung der Lider und Chemose. Dies erfolgte binnen wenigen 
Sekunden, gleiehzeitig war das SehvermSgen erlosehen, die Pupille mittelweit nnd liehtstarr. 
Verf. maehte sefort einen tiefen Einsehnitt in die Orbita, uud zwar (nach Novocaininjektion 
in die Gegend des BT. supraorbitaHs) in der Form und Ausdehnung des Eingangssehnittes der 
Killian-Operation. Mittels l~aspatoriums 15ste er die Periorbita oben und innen bis in die 
Tiefe der Orbit~ ab und maehte oben und innen je einen l~ngen s~gitt~len Einsehnitt in die- 
selbe. Die Blutung war nicht betr/~ehtlich. Der Erfolg zeig~e sich binnen 2--3 Min.: die Lider 
wurden welch und beweglich, Augenbewegungen und Pupillenre~ktion kehr~en wieder, ebenso 
das SehvermSgen. Nun Ethmoidal- und Septumoperatlon, d a n n -  etwa nach ~/~ S t u n d e -  
Vern/~hen der Wunde bis auf einen Jodoformdrainstreifen oben innen. ~ach 3 Tagen bei 
Entfernen desselben profuse Blutung aus der Wunde, die auf Einffihrung eines neuen Streifens 
stand. Nach 2 weiteren Tagen Entfernen desselben. 10 Tage post op. yon ophth~lmologischer 
Seite normaler Augenbefund erhoben. L.v.  Liebermann (Budapest).~ 

F~g~r~sanu, I.: Abducensl~ihmung nach Riiekenmarksan~isthesie. Spitalul Jg. 46, 
~r .  8/9, S. 300--304. 1926. (Rum~niseh.) 

Die Abdueensl~hmung trier 11 Tage naeh der B~ovoeain-An~sthesie ein. Die wiederholte 
Lumbalpunktion ohne Erfolg in bezug auf die Diplopie. Der Kopisehmerz aber verschwand. 
Am 15. Tage vollkommene Heflung. Urechia (Klausenburg).o 

Doerfler, Hermann: Uber pliitzliehe Todesf~ille naeh Strumektomien aus einem 
Material von 1000 Kropfoperationen. (Chit. Abt., stgdt. Krankenh., Ni~rnberg.) Bruns'  
Beitr.  z. k]in. Chir. Bd. 137, H. 3, S. 465--492. 1926. 

Bei 1000 Kropfoperationen kam es in 9 F~llen zum sehnellen Tode. In  der 1. Gruppe 
der Falle w~r die Todesursache eine Behinderung im Bereiehe der Atemwege, im 1. Falle 
Abknickung der LuftrShre, im 2. Falle Naehblutung, die zu einer Komprimierung der er- 
weiehten Luftr5hre fiihrte. Im 3. Falle Pharynx- und LarynxSdem. Die 2. Gruppe der F/~lle 
erhielt StSrungen am Herz- und Gef/~l~system. Ein F~ll zeigte eine akute Erweiterung des 
rechten Herzens, was Ms eine Folge des lunge bestehenden Kropfes aufzufassen ist. Im 2. Falle 
handelte es sich um einen Kropf bei gleiehzeitiger Mitralinsuffizienz, wobei das Herz sieher- 
lich dutch den lunge bestehendeu Kropf wesentlich geseh~digt worden war. Ein dritter zu 
dieser Gruppe gehSriger Fall zeigte eine schwere arterioslderotisehe Sehrumpfniere. Als letzte 
Gruppe yon plStzliehen Todesf/~llen beschreibt Verf. 3 F~lle yon Status thymolymphatieus. 

Rost (Mannheim). ~176 
Hellstriim, John: Ein Fall von gesehwiiriger Proktitis naeh Bluttransfusion. t tyg iea  

Bd. 88, H. 17, S. 683--689. 1926. (Schwediseh.) 
Naeh einer Bluttransfusion yon 350 ecru Citratblut bekommt ein Patient naeh einer 

Stunde Erbreehen, spater blutige Durehf/~lle und H/~ma~urie; im AnsehluB daran eine Froetitis 
uleerosa, die erst nach Anlegung eines Anus praeternaturalis abheilt. Blutspender und -emp. 
f/~nger gehSren zur Gruppe IV. Beim Empf/~nger herabgesetzte Resistenz der roten Blur- 
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k6rperchen. Veff. erkl~rt die Erscheinungen damit, dab die Gruppeneigensehaften bei Gruppe IV 
nicht so ausgepr~gt und fibereinstimmend sind wie in den fibrigen Gruppen; dag die Einwirkung 
des Spenderserums bei einem ausgebluteten Empfiinger gr6Ber wird; dag die Hamolysedureh 
eine herabgesetzte Resistenz der Empfiingererythrocyten begfinstigt wird. Literat~trzusammen- 
stellung fiber ~ihnliehe unangenehme Zwisehenfiflle nach Bluttransfusion. Gerlach (Zfillichau).o 

Spurennachwegs.  Leivhenerscheinungen.  

Paul, Fritz: Ein neuer elektriseher Seh~ideliiliner. (Franz Jos@Spit., Wien.) 
Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 88, Nr. 7, S. 393--395. 1926. 

F r i t z  Paul-Wien hat nach seiner Angabe yon der Fa. F. Reiner u. Co. Wien IX, 
Pelikangasse Nr. 6, ein neueres handliches Modell herstellen lassen, dos --  so weir 
wenigstens aus den Abbildungen ersiehtlich -- sich nicht wesentlich unterseheidet 
yon den bisher schon im Handel befindlichen elektrisch betriebenen Schi~dels~gen; es 
wird als eine Modifikation der elektrischen Gipss~ige naeh Dr. W e r n d o r f f  bezeichnet. 
Der Apparat ist leicht zu bedienen, raseh zu zerlegen und zu reinigen, besitzt eine 
biegsame Welles die mit einem kleinen auf vierbeinigem Rollstiihlchen aufmontierten 
Elektromotor lest verbunden ist. Der letztere wird an einen Liehtsteekkontakt an- 
geschlossen. Eine halbkreisfSrmige dosenartige Aluminimnschutzhfille verhiitet einer- 
seits Verletzungen des Dieners, andererseits das Umherspritzen yon S~igesp~nen. Ein 
dutch Stellschraube fixierbarer Biigel, der dem Seh/~deldaeh angelegt wird, reguliert 
die Tiefe, bis zu welcher das Siigeblatt in dos Seh~deldaeh eindringen kann, ohne die 
Dura zu verletzen. Bei der Dickenvariation an fast jedem SehKde]daeh ist eine vor- 
siehtige Handhabung des Apparates an den dfinneren Stellen zur Yermeidung des 
Ansggens der Dnra auf jeden Fall geboten. Ffir gerichtlieh-medizinisehe Institute mit 
grol~em Leiehenmaterial bedeutet die Bentitzung des angegebenen Apparates zweifel- 
los eine nieht nnwesentliehe Zeit -- wie Xraftersparnis, und siehert augerdem noeh 
tadellose S/~geflgehen, wo aber Gerichtsarzte und Studentenin der Sektionsteehnik ausge- 
gebildet werden mfissen, wird man auf das freilich mtihsamere aber deshalb um so 
wiehtigere Aufsiigen des Seh~deldaehes mit der Hand (zumal bei Splitterbrfichen !) nicht 
verziehten k6nnen. H. Mer/~el (Mfinchen). 

Palmieri, u Mario: La fluoreseenza e la sua utilizzazione come mezzo 
d'indagine medie.-legale. (Die F]uoreseenz und ihre Verwendbarkeit als Mittel ge- 
richtlieh medizinischer Forsehnng.) (Istit. di reed. leg., univ., NapoIi.) Ross. internaz. 
di clin. e teral0ia Jg. 7, H. 4, S. 301--316. 1926. 

Zusammenfassende Betraehtung fiber die historisehe Entwicklung, die Teehnik 
und die versehiedenen Anwendungsm6gliebkeiten der Fluorescenzerseheinungen. An 
Stelle der fibliehen Quarzlamloe wird eine yon H e n r y  George  konstruierte Lampe 
empfoh]en. Die versehiedene Fluorescenz friseher und glterer Blutfleeken und der 
versehiedenen Blutfarbstoffderivate, insbesondere des H~matoporphyrins, yon Samen- 
und lekoniumflecken, Haaren, Urin, den versehiedensten mensehlieben Sekreten 
sowie gewissen giftigen Substanzen, die bei toxikologisehen Untersuehungen Bedeutung 
haben k6nnen, wird geschildert. G. Strassmann (Breslau). 

Kiigel, R. G.: Ultraviolettphotographie mit sehiefer Beleuehtung. Arch. fl Krimi- 
uol. Bd. 79, H. 1, S. 1--4. 1926. 

Verf. hat in seinem Buehe ,,Die Palimpsestphotographie" (Verlag Knapp, Halle) die 
Anwendung der Fluorescenzerzeugung und der Fluoreseenzphotographie in tier Kriminalistik 
beschrieben und ergfinzt seine dort nur fliichtig behandelten Angaben fiber die Photographic 
mittelst direkt reflektiertem Ultraviolett bei AusschluB von Fluorescenz, indem er an einem 
praktisehen Beispiel die Einzelheiten der Auslfihrung des Verfahrens erliiutert. Dos Objekt 
ist ein Schriitstfick, auf dem sich verschiedene Zahlen befinden, die ffir visuelle Betrachtung 
und entsprechende photographische Aufnahme, aber auch ftir eine Fluoreseenzaufnahme 
keinerlei beweiskr~ftige Untersehiede zeigen. Lag~ man aber die ultravioletten Strahlen schie~ 
auf diese Zahlen faUen, so reflektlert der Bleistift dos Ultraviolet~, als ob die Zahl mit Kreide 
gesehrieben ware; ein echter Tintenstift absorbiert dos Ultraviolett total, die Schrift erscheint 
schwarz; ein unechter Tintenstift verhalt sich neutral, verschwindet also mehr oder weniger 
im Papler. Petersen (Berlin). o 
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Piney, A.: Wiehtigkeit und Bedeutung einer einheitliehen Methodik bei der Beurtei- 
lung gef~irbter Blutausstriehe. (Pathol. Inst., Chafing Cross Hosp., London.) Dtsch. 
Arch. f. klin. Med. Bd. 152, H. ]/2, S. 99--107. 1926. 

Es wird eine Methode zur Farbung von Blutpraparaten angegeben, welche die jetzt 
allgemein fibliche Pappenheimsehe und alle frtiheren erheblich an Giite der Bilder fibertrifft. 
Man benutze nur Deekglasausstriehe, die zuerst 3 Minuten in May-Grfinwald-Jenner-LSsung 
gefarbb werden. Dann ffigt man Aq. dest. hinzu und laBt noeh 2 Minuten farben. ~r Ab- 
gie~en bringt man die Praparate in folgende LSsung: Aq. dest. 3 ccm, Giemsa oder besser 
Panchrom 4 Tropfen, und 3 Tropfen iolgender LSsung: eine gesattigte wasserige LSsung yon 
Methylgrfin wird mit gleichen Teilen einer gesattigten wasserigen LSsung yon Orange G versetzt. 
Der Niedersehlag wird abfiltriert, an der Luft getroeknet und bis zur Sattigung in Methyl- 
alkohol gelSst. In dieser LSsung werden die Praparate 5--10 Minuten gefarbt, in Aq. dest. 
abgesptilt und in fiblicher Weise eingebettet. Veff. gibt dann noeh Vorschriften fiber die Art 
der Beleuchtung, wofiir er am besten eine 011ampe mit schwarzem Blechzylinder halt, die eine 
0ffnung hat. Auf diese Weise kann man besser, als es bisher mSg]ich war, die morphologischen 
Einzelheiten in der Struktur der einzelnen Leukocytenarten unterseheiden, besonders Myelo- 
blasten und Lymphoeyten. H. Hirsch/eld (Berlin). ~176 

Sehwarz, Fritz: t0ber histologiseh-bakteriologisehe Befunde an den 0rganen einer 
exhumierten Leiehe. (Gerichtl.-~r~d. I~s~., Univ. Zi~rich.) Schweiz. reed. Woehenschr. 
Jg. 56, Nr. 41, S. 996--998. 1926. 

Die mikroskopische Untersuehung einer 4 Monate naeh ihrem Tode wegen Abtreibungs- 
verdacht exhumierten Leiehe eines 25i&hrigen Mfidchens ergab den Befund zahlreieher Sta- 
phylokokkenansammlungen in Herz, Nieren, Leber, Milz und Uterus. Aus der Verteilung 
der Kokken im Uterus und ihrer hauptsachlichen Lagerung in den Gefal~en wird die Diagnose 
auf Sepsis naeh Endometritis septic~ gestellt. Sch6nberg (Basel). 

@ tlandbueh der biologisehen Arbeitsmethoden. Itrsg. v. Emil Abderhalden. 
Abt. Iu Angewandte ehemisehe und physikalisehe Methoden, TI. 8, H. 7, Liefg. 203. 
Untersuehung der Nahrungs- nnd GenuBmittel. - -  Manteufel, Paul: Serologisehe Ver- 
fahren der Nahrungsmitteluntersuchung. - -  Abderhalden, Emil: Biologisehe Methoden 
zm' Priifung yon Nahrungsstoffen und Nahrungsmitteln. Berlin u. Wien: Urban & 
Schwarzenberg 1926. S. 1809--1926 u. 23 Abb. RM. 5.70. 

Die beiden )_~beiten sind in dem Bande ,Nahrungs- und Genul~mittel, ihre Untersuehung" 
des Abderhaldenschen Handbuches enthalten. Manteufe l  behandelt in fiberaus fibersieht- 
licher Form samtliche serologische Veffahren, die bei der Nahrungsmitteluntersuehung in 
Betracht kommen, in eingehender Weise. Die Arbeit ist in 2 Abteilungen gegliederL yon 
welchen im ersten Teil das allgemeine fiber die Technik der einzelnen Methoden besproehen 
wird, wiihrend im zweiten Teil eine An]eitung ffir den Gang der Untersuchungen in speziellen 
F~llen gegeben wird. Von den einzelnen Methoden werden Ms die praktiseh am wichtigsten 
folgende eingehend besproehen: Die Kraussche Pracipitinreaktion nach U h l e n h u t h  und 
W a s s er m a n n - S e h iit z e, die Border sehe Komplementbindungsr eaktion nach/~ ei s s e r- S a e h s 
der Arthus-Shmithsche Anaphylaxieversueh nach U h l e n h u t h ,  wahrend die praktisch weniger 
wiehtigen Methoden vnd zwar die Konglntinationsreal~tion nach Border- Ga y- S t r  en g, die 
Ambozeptorenbindungsreaktion nach Sac hs - G eo r gi und die Floekungsreaktion nach S a e h s - 
Georgi kurz erwahnt werden. Besonders der zweite spezielle Fragen behandelnde Tell wie 
die biologische Unterseheidung yon Fleiseharten, K.poehen, Wtirsten, Sfilzen, Fleischpasteten, 
Fleischextrakten, N/ihrpraparaten, Milch, Fetten, Olen, Eiern, Honig, Pflanzeneiweil~en ent- 
halten tiberaus wertvolle praktische Winke, die sich zum Gro~teil auf eigene Erfahrungen 
stiitzen, weshalb die Arbeit auch fiir ge r i ch t l i che  Mediz iner  viel Lehrreiehes enthalt und 
aui~erordentlich weft-coil ist. In  den yon A b d e r h a l d e n  bearbeiteten Aufsatz, der in der 
gleiehen Lie~erung enthalten ist, werden die biologischen Methoden zur Prfifung yon Nahrungs- 
stoffen und Nahrungsmitteln in iibersiehtlicher Form zusammengestellt und kurz besprochen, 
wahrend die eingehende Bearbeitung dieses Stoffes in anderen B~nden dieses Handbuehes, 
auf welehe in einzelnen verwiesen wird, effolgt ist. Marx (Prag). 

Chavigny, P.: Etude m~dieo-l~gale sur la submersion, le eharriage et la surnatation 
des eadavres dans les eours d'eau, les eanaux, les laes et la met. (Gerichttich-medizinische 
Abhandlung fiber das Untertauehen,  Treiben und  Schwimmen yon Leichen in 
Wasserl~ufen, Kan~len, Seen und im Meere.) Strasbourg m4d. Jg. 84, Nr. 20, S. 393 
his 449. 1926. 

Nach einer kurzen Vorrede und einem Hinweis au~ die gerichtlich-medizinische 
Literatur des Ertrinkungstodes werden die Wasserl~ufe besprochen in Hinsicht auf 
die Bedeutung yon Stromgesehwindigkeit, Besonderheiten der StrSmung, Hindernissen, 
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Windeinfliissen, TiefenverNil~nissen, Wassertemperaturen und Wasserflora und -fauna. 
Dann folgt das Meet; Bedeutung des spez. Gewiehts des Meerwassers und seiner lokalen 
Versehiedenheiten, der MeeresstrSmungen und Temperaturverh~ltnisse. Daran sehliegg 
sieh die ErSr~erung allgemeiner Gesiehtspunkte tiber das Schwimmen yon KSrpern 
in stagnierendem und fliel~endem Wasser sowie die Ermittlung des spez. Gewiehts 
des mensehliehen Leiehnams an der Hand yon Literatarangaben und eigenen u 
suehen an Leiehen sowohl bei Erwaehsenen beiderlei Gesehleehts und versehiedenen 
Lebensalters als aueh bei Neugeborenen. Die Mlgemeinen physikalisehen Gesegz- 
mggigkeiten werden dutch den Eintritt des Ertrinkungstodes derart modifiziert, dab 
das spez. Gewieht des Ertrunkenen ein wenig hSher wird als dasjenige eines normMen 
Individuums. Hierfiir werden u. a. Tierexperimente herangezogem Dann folgt der 
pl6tzliehe Herztod im Wasser. ,,Im Wasser ist der mensehliehe Leiehnam fast ohne 
Gewieht. Er wiegt dann nieht mehr, als dieDifferenz betr/ig~ zwisehen seinem absoluten 
Gewieht und der yon ihm verdrSmgten Wassermasse. Diese Differenz betrg~gt kaum 
mehr a ls einige hundert Gramm." Der Einflug der Kleidung, die Art des Wasserfalls, 
das spez. Gewieht und die Str6mungsgesehwindigkeit sind fiir den Transport im Wasser 
mM3gebend. Besonderes In~eresse erweekt die nun folgende eingehende Hydrographic 
der Stra/]burger Gegend, die far den geriehtliehen Mediziner yon der gleiehen Wiehtig- 
keit ist wie ftir den Kygieniker dieses Bezirks. Eigentlieh sollte jeder Geriehtsarzt 
milG der Hydrographie seines Wirkungskreises bekannt sein, und jedes geriehtlieh- 
medizinisehe Institut sollte Aufzeiehnungen darfiber besitzen. ,,Das vSllige Fehlen 
soleher erkl/irt sieh in Stral~burg leieht: Bis 1870 gab es in StraBburg eine bliihende 
geriehtlieh-medizinisehe Sehule, welehe Fodgr6  und T o u r d e s  ihren unvergleiehlichen 
Glanz verdankte. Von 1870 ab herrseht dagegen vSiiige Finstemis. Der Lehrstuhl 
fiir geriehtliehe Medizin war nur Titularprofessur. Sammlungen, Aufzeiehnungen, 
alles fehlt. Im Jahre 1918 mul3te das Gauze neu gesehaffen werden." Dieser Umstand 
gab den Anlal~ Iiir die eingehende Darsteltnng der FluSl~ufe Ill, Rhein nnd ihrer Neben- 
gew~sser. (Die Begriindung dttrfte aueh wohl besonders lehrreieh sein fttr diejenigen, 
die dabei nieht genannt sind! Ref.) Ein Eingehen auf die nmfangreiehe, dutch Plgne 
erl~uterte Sehilderung wiirde den Rahmen des Referats tibersehreiten. Der 9. bis 
11. Absehnitt bringt Betraehgungen tiber das endliehe Sehieksal nieht aufgefisehter 
Leiehen, fiber im 3leere Ertrunkene, fiber die geriehtlieh-medizinisehe Erforsehung 
flieflender Gewiisser mit Hilfe yon Sehwimmapparaten und tiber Regeln beim Suehen 
naeh Leiehen im Wasser. Die Abhandlung umfal~t 56 Seiten, ist mit zahlreiehen Ab- 
bildungen, Tabellen und Hinweisen auf fase aussehlie/]lich franz6sische Literatur ver- 
sehen. K. Renter (Hamburg). 

Kishigami, Shigejiro: Influence o~ larvae of flies on postmortem degeneration 
and its nature. I. (Einflul] yon Fliegenmaden anf die Leiehenzersetzung und dessen 
Bedeutung.) (Inst. o/ /orensie reed., Kyoto ira2). ~,niv., Kyoto.) Japan med. world 
Bd. 6, Nr. 8, S. 199--207. 1926. 

Verf. hat zum Studium der dutch Fliegenmaden hervorgerufenen Leiehenver~nde- 
rungen eine Reihe von vergleiehenden Versuehen angestellt undis t  zn dem Resultat 
gekommen, dab die Zerst6rung dutch die Maden erheblieh sehneller wirkt als die Bak- 
terienfgulnis. Die erstere besteht in Depilation, Erweichung und Verflttssigung der H a u l  
ErSffnung der Bauchwand sowie Erweiehung und Beseitigung der Gewebe. Frisehe 
Leiehen k6nnen auf diese Weise sehnell zerstSrt werden. Die Maden erweiehen und 
durchbohren die normale tIaut und bevorzugen nieht nut die nattirliehen KSrper- 
6ffnungen. Ihre Tgtigkeit beginn~ bei 0 ~ und nimmt mit steigender Temperatur zu, 
his bei 40 ~ die Maden unt/~tig werden und absterben. Todesursaehe, Jahreszeit, Fund- 
oft und Leiehenalter haben einen bestimmten Einflul~ auf den Verlauf des Macerations- 
vorganges. Die yon den Larven erweiehten Gewebe dienen diesen Tieren als Nahrung, 
aueh ohne Riieksieh~ auf vorherige Erweichung durch Bakterienf/iulnis. 

tteuter (Hamburg). 
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Cardenal Sanchez, Ricardo: Die Zeiehen des tats~iehlieh eingetretenen Todes. 
Med. ibera Bd. 20, Iqr. 448, S. 660--664. 1926. (Spanisch.) 

Mitunter tauchen in den Zeitungen Berichte fiber das Begraben Scheintoter auf, auch 
manche Romane beh~ndeln diesen Stoff. Demgegenfiber erkl~rt Verf., da~ es dem Arzt mSglich 
sei, den sicher eingetretenen Tod vom Scheintod zu unterscheiden. Verf. ffihrt eine ganze An- 
zahl Zeichen uuf, nach denen der Arzt im gegebenen Falle sein Urteil abgeben kann. 

Ganter (Wormditt). 
t~errer Cagigal, A. A.: ~Iodifikation der Kaiserlingschen Methode der Konservierung 

anatomischer Stiieke. (Clln. todd., univ., Barcelona.) Rev. m6d. de Barcelona Bd. 5, 
Nr. 30, S. 561--564. 1926. (Spanisch.) 

Die Abgnderung besteht in folgendem: 
1. GewShnliches Wasser . . . 1000 ccm 

Formol . . . . . . . . . .  250 ,, 
I4aliumacetat . . . . . . .  20 g 
Kaliumnitrat . . . . . . .  30 g 
l~luornatrium . . . . . . .  10 g 

2. Alkohol . . . . . . . . . .  80% 
3. Gewbhnliches Wasser . . . .  10000 ccm 

Glycerin . . . . . . . . .  2000 g 
Kaliumacetat ....... 1500 g 

4. GewShnliches Wasser .... 1000 ccm 
Salz (aus Kadix) ..... 370 g 
I(aliumnitrat ....... 250 g 
Fluornatrium ....... 8 g 

Wenn kein Salz BUS Kadix zur Verfiigung steht, rut es jedes andere Salz, nur mul~ man dann 
mehr l~aliumnitrat nehmen. Auf solche Weise behandelt, halten sich die eingelegten Teile 
fiber 1 Jahr tadellos. Ganter (Wormditt). 

G e r i e h t l i e h e  t)sycho~o.qie u n d  ]Psychiatrie. 

@ Stransky, Erwin: Die innere Werkstatt des Psyehiaters. (Abh. a. d. jurist.- 
me([. Grenzgeb. Hrsg. v. H. Hersehmann, E. tIiipler u. F. Neureiter. tL 2.) Wien:  
HSlder-Pichler-Tempsky A. G. 1926. 61 S. RM. 2 . - - .  

Verf. fiillt mit seiner Abhandlung eine Lficke in der Fachliteratur aus, auf welche man 
erst durch seine Schrift aufmerksam gemacht wird. In einer Reihe yon Kupiteln betrachtet 
er den Psychiater in seiner Werkst~tt yon innen her gesehen, geht auf den werdenden Psychiater 
ein, bespricht die Einstellung der verschiedenen Psychiatertypen zu den wissenschaftlichen 
Problemen der Psychi~trie, schildert den Psychiater im praktischen Leben und kommt dann 
auf ihn a]s st~ndigen Sachverstiindigen in fore zu spreehen, um schliel31ieh den 1)sychiater 
als Literaten unter die Lupe zu nchmen. 

Fi ir  den g e r i c h t ] i c h e n  M e d i z i n e r  sind neben der ablehnenden t ta l tung  des 
Verf. gegeniiber den Psychoanalyt ikern  besonders interessant die Kapitel ,  in welchen 
der Psychiater  im praktischen Leben und als st~ndiger Sachverst~ndiger in foro be- 
handel t  wird. Verf. be tont  die fiir den frei loraktizierenden Psychiater  drohende Gefabr, 
nieht  selten in seinem Denken, Ftihlen und Handeln  in eine suggestiv bedingte Ab- 
h~ngigkeit yon der 5ffentlichen Meinung und seinem Krankenmater ia l  zu geraten, 
welche am drastischsten in der Gutachter t~t igkei t  zum Ausdruck kommt,  bei der er 
leieht als Anwal t  einer 1)artei, der er dient, nieht als deren objektiver  und innerlich 
unabh~ngiger fachwissenschaftlicher Berater erscheint. Andere frei praktizierende 
Psychiater  wiederum verlassen bei der Gutachter tgt igkei t  den Boden der l%utra l i t~ t  
nach der anderen Seite, sie werden zu Simulantenriechern ex professo, wi t tern iiberall  
Ubertreibung und Verstellung und lehnen Pr iva tgutaehten  und At tes te  aus grund- 
sgtzlichem MiBtrauen ab, und zwar auch dann, wenn sie in moralisch und wissen- 
schaft]ich einwandfreier Form irgendwie den Interessen des Klienten fSrderlieh sein 
kSnnten. Andere Fehlerquellen zeigen sich bei der Tiitigkeit  des Psychiaters  als st~n- 
diger Sachverst~ndiger in foro, bei der er sich anderen Determinanten beugen mu~, 
da  er als Vertreter  seiner Diszilalin in den stiindigen Dienst der Reehtsloilege t r i t t  und 
sich auf einer streng vorgezeiehneten Linie bewegt. Er  darf in foro criminali niemals 
vergessen, die Beziehungen des Geisteszustandes des Ti~ters zur Ta'~zeit, zu den Tat-  
umstgnden und zu den Tatantr ieben genau zu kennzeichnen, wghrend im Zivilrechts- 
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verfahren die psyehiatriseh-gutaehtliehe Einstellung zu den jeweils akuten Fragen 
neben sol.nor Sachkenntnis nicht zuletzt  auch yon seiner Welterfahrenheit  und seinen 
praktiseh-psychiologischen F~higkeiten sowie der F~higkeit  zu individualisierender 
Beurteilung abh~ngt. B e i d e r  T~tigkeit in der Unfal]- und Inval idi t~tsbegutachtung 
darf der Psychiater  sich weder einen rein fiskalisehen S tandpunkt  zu eigen maehen 
und in eine einseitige Uberbewertung staatsSkonomischer Reehtsbelange in bfiro- 
krat isehem Sinne verfallen, noeh aueh sich als Verteidiger aller menschlichen Sehwach- 
heiten, wie man sie so oft bei Unfallrentenk~mpfern und Inval idenrentenanw~rtern 
finder, berufen diinken. Den besten Typus des Gerichtspsychiaters verkSrpert  der 
Saehverstgndige, weleher sich stets bewuflt bleibt,  daJ.3 e r a l s  Gerichtssaehverst~ndiger 
die Pflicht i ibernommen hat,  der Rechtspflege naeh Inhal t  und Form solche Gutachten 
zu liefern, die auch in der Hand  des psychiatriseh-laienhaften Riehters ein taugliehes 
Ins t rument  fiir die ibm obliegende Reehtsempfindung abgeben. OllendorN (Berlin)~ 

Spear, Irving J.:  The differentiation of the neuroses from the psychoses in their 
earlier manifestations. (Unterseheidung der Neurosen yon den Psychosen in ihren An- 
fangsstadien.) Internat .  journ, of reed. a. surg. Bd. 89, Nr. 8, S. 31~--317. 1926. 

Am h/iufigsten werden verweehselt: 1. beginnende Dementia praecox und leiehte 
manisehe Zust/inde mit  t tysterie ,  2. Depressionszust/inde und negavitistisehe Zu- 
st/inde bei Dementia praecox mit  Neurasthenic, 3. agitierte Melancholic und Nega- 
tivismus bei Dementia praeeox mit  Psyehasthenie.  Kurze schematische Hinweise 
auf die Untersehiede. Campbell (Dresden).~ 

Kronfeld, Arthur: Zur Frage: Jugendirrsinn und Kriegseinfliisse. ~rztl .  Sach- 
verst.-Zeit. Jg. 32, ~qr. 11, S. 145--149. 1926. 

Anl/~l~lich eines Falles, bei dem eine Sehizophrenie, wenn iiberhaupt, so hier exogen mit 
bcdingt ausgebrochen sein miil~te, wird gegen die Anhaltspunkte des wissenschaftlichen Senates 
bei der Kaiser Wilhelm-Akademie polemisiert, die die endogenen Momente bei der Ausl6sung 
der Erkrankung iiberm~Big stark betone, eine Anschauung, die dutch die Forsehung nam- 
halter Psychiater, u. a. B u m k e ,  K e h r e r ,  K r e t s c h m e r ,  modifiziert sei. 

E. v. Domarus (Bonn).~ 
Beyer, Ernst: Zur Frage: Jugendirresein und Kriegseinfliisse. (Zum gleichnamigen 

Aufsatz yon Arthur Kronfeld in der Arztliehen Saehverst~indigen-Zeitung 1926, Heft 11, 
S. 145.) ~_rztl. Sachverst.-Zeit.  5g. 32, ~r .  17, S. 229--231. 1926. 

Der Verf. habe zwar den in der Arbeit K r o n f e l d s  (siehe obiges Referat) an- 
geffihrten Kranken nicht gesehen, glaube abet doeh, die Diagnose Dementia praecox anzweifeln 
zu miissen: aueh wenn der Zustand schon 7 Jahre anhalte, so k6nne doch eines Tages ein 
Umschwung eintreten, und der Fall sieh als eine psychogene l~eaktion entpuppen; fiir lctzteres 
spreehe, dab die in einer Anstalt erzielten Besserungen wohl dureh ungiinstige Einfliisse, 
dutch Angeh6rige und Freunde in der Heimat wieder verlorengegangen seien; weiterhin sei 
auff/~llig, dal] die Krankheits~uBerungen gar zu sinnvoll auf die angenommene Krankheits- 
ursache Bezug h~Ltten; auch stereotype ttaltungs- und Bewegungsanomalien seien z. B. bei 
Rentenempf~ngern gesehen worden, wie auch Erregungszust/inde nicht einwandfrei zur Dia- 
gnosenstellung seien. Vielmehr: sei nicht zu vermuten, dal~ der Patient bei Ausiibung seines 
Berufes immer mehr die M~nget und Liieken seiner Vorbildung empfunden und sieh darin 
weniger gliicklich gefunden habe und so eine psychogene Re~ktion zustande gekommen sei ? 

E. v. Domarus (Bonn).~ 
Weiler, Karl: Eine Entgegnung. ~_rztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 32, Nr. 17, S. 231 

bis 234. 1926. 
Es wird beton~, dal~ sich die beamteten Versorgungs/irzte durch die Anhaltspunkte des 

wissensehaftlichen Sonars usw. nicht einseitig beeinflussen liel3en; vielmehr dienten die Anhalts- 
punkte nur als ganz allgemeine Richtlinien zur tIerbeifiihrung einer gewissen gleichartigen 
Behandlung der Versorgungsfragen im ganzen Reich, wie aus dem Wortlaut des in Frage 
stehenden Passus hervorgehe: ,,Wenn auch die eigentliche Ursache der Dementia praecox 
in Dunkel gehiillt ist, so lehren doch die wissensehaftlich arztlichen Erfahrungen auch des 
Krieges, dab die Entwick]ung und der Ausbruch der Erkrankung iiberwiegend e n d o g e n  
bedingt ist, d. h. auf einer - -  angeborenen oder erworbenen - -  Anlage beruht. E xogene ,  
d. h. yon aul~en einwirkende Einfliisse kommen fiir die E r z e u g u n g  einer Dementia praecox 
kaum jemals in Betracht; sie k5nnen in Ausnahmef/~llen fiir die Krankhe i t saus lSsung  auf 
dem Boden einer vorhandenenAnlage odor fiir d i e V e r s c h l i m m e r u n g  tier schon bestehenden 
Erkrankung in ]3etraeht gezogen werden; gelegentlich kSnnen sie wohl auch - -  z. B. Trauma 
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mit Kommotionserscheinung - -  eine Anlage ftir die sp~tere Entstehung einer Dementia praeeox 
sehaffen." - -  Den Einflu• einer spiritistiseh bedingten Sehiidigung nimmt W e i l e r  nur als 
psychoplastiseh an; auch sei wohl anzunehmen, dal3 Gef~ngnisinsassen deshalb hgufiger an 
Schizophrenie erkrankten, weft unter den Straffalligen iiberhaupt eine gr613ere Anzahl yon 
Sehizophrenen vorhanden sei. Es sei zu beriicksichtigen, daB dutch die Versorgungsbestim- 
mungen yon Kriegsbesehadigten sehr viel mehr Fi~lle yon Schizophrenien leichterer Art zur 
~rztlichen Beobachtung kommen als sonst, worauf eine etwaige statistische Zunahme der :F~lle 
zuriickgefiihrt werden k6nnte. Es bestehe kein An]aB, eine J~nderung der in den Anhaltspunkten 
aufgestellten Riehtlinien veto wissenschaftlichen Standpunkt aus fiir notwendig oder wfin- 
schenswert zu eraehten. - -  O. B u m k e-Miinehen teilte mit, dab er den Standpunkt, fiir die 
Ausl6sung einer Sehizophrenie k~men neben den endogenen Momenten aueh zermiirbende 
Einfliisse k6rperlieh-seelischer Art in Betracht, nie eingenommen babe und die Anerkennung 
einer Dienstbeseh~digung bei Dementia praecox flit grundsi~tzlich falsch halte. E.v. Domarus.o 

Kronteld, Arthur: Nochmals zur Frage: Jugendirresein und Kriegseinfliisse. Er- 
widerung auf die ~uBerungen der Herren Beyer und Weiler. /~rztl. Saehverst.-Zeit.  
Jg. 32, Nr. 17, S. 234--236. 1926. 

Die erhebliche Zahl zustimmender, ja begeisterter ~rztlicher Zuschriften zeige, dab er 
in der Sehizophreniefrage eine wunde Stelle getroffen habe. Was die Einwendung gegen seine 
Ansieht betreffe, so sei die Diagnose Dementia praecex a]s feststehend anzusehen; aueh sei 
dies der 5. Fall seiner Praxis, in dem ctus [~eiehsversovgungsgericht, gestiitzt auf die Anhalts- 
punkte gegen seine wissensehaftliche Uberzeugung, einen Ansprueh.. Schizophrenerkrankter 
abgewiesen babe, so dab er sich zur ,,Flueht in die wissenschaftliche Offentliehkeit" gedri~ngt 
geftihlt haben mfisse. Seine Kritik richte sich ausschlieBlich gegen die Anhaltspunkte und 
die durch diese gegebene Rechtsprechung der Yersorgungsgerichte, die sich gelegentlich fiber 
alle friiheren Gutachten hinwegsetzten, keinen weiteren Saehverst~ndigen mehr anhSrten und 
als Begriindung ausdriicklich erkl~rten: fiir ihre Reehtsempfindung seien die Anhaltspnnkte 
maBgeblieh. Wenn aueh der GroBteil der sehizophrenen Fs unter der Herrsehaft organiseh- 
prozessiver Momente stehe und sehieksalm~Big ausbreche und verlaufe, so diirfe doeh um 
des Schemas willen nicht einer Minderzahl Unrecht zugefiigt werden. Auf seiner Auffassung 
miisse er weiter bestehen. Worte erreichten nichts, sondern nur die Forschung am einzelnen 
:Fall; und mehr noch gelebte und erlebte Psychiatrie, unschematische, mitmenschliche Ver- 
tiefnng in die Psyeho]ogie, die seelische Dynamik und Struktur jedes einze]nen Falles, frei yon 
klinizistischen ]?.r~sumtionen und frei yon geistig bindenden Anhaltspunkten. Auch yon 
denen des wissenschaftliehen Senates bei der Kaiser-Wilhelms-Akademie. E.v .  DomarUS.o 

Gelma, l~',ug~ne: De l'.rigine psyehog~ne des accidents de la d6morphinisation. 
((~ber den psyehogenen Ursprung der Morphin-Abstinenzerseheinungen.) Paris  m~d. 
5g. 16, Nz. 37, S. 211--215. 1926. 

Unter  Beriicksiehtigung der neueren Li teratur ,  besonders der Arbei t  yon L e e r s ,  
weleher die Hypothese aufstellte, dab beim morphinisierten Organismus das Cholin 
in der Nervenzelle dutch Morphin verdr~ngt  sei, besehreibt  der Verf. im einzelnen die 
verschiedenen Entziehungserscheinungen und vergleicht ihr Gesamtbild mit  dem einer 
Erregung des parasympathisehen Systems. Auff~llig sei, daI~ Versuchstiere in der 
Morphinabstinenz keine besonderen Symptome darbieten, so dab der Plan, bei ihnen 
auf eine Cholinvermehrung zu fahnden, yon vornherein aussichtslos erscheint. Anderer-  
seits ist  bekannt ,  dal~ Morphinisten schon auf geringe Mengen yon Morphin, manehmal  
sogar auf Seheinspritzen reagieren, allerdings nut  auf kurze Zeit. Es ist  fraglieh, ob 
das den Morphinisten bei der Entziehungskur beherrschende Angstgefiihl die Ursaehe 
der vegetat iven StSrungen sei oder umgekehrt .  Der Verf. neigt  zur ersten Ansieht. 
Neue experimentelle oder klinisehe Beobachtungen werden nieht  beigebraeht.  

F. Frgnkel (Berlin).~ 
Reil~, E.:  Bedenken gegen die Fassung der verminderten Zureehnungsfiihigkeit 

im nenen Strafgesetzbueheniwurf. (Sttidt. Heil- u. P/legeanst., Dresden.) Monatssehr. 
f. Kriminalpsyehol.  u. Straffechtsreform Jg. 17, H. 9/10, S. 437--447. 1926 

Iteiil: Bedenken zu der Fassung derv. Z. im neue~ S~rafgesetzbuehentwurf. (Gri~n- 
dungsvers, d. Verein~g. si~dostdtsch. Neurol. u. Psyehiater, Breslau. Sitzg. v. 27.--28. I I I .  
1926.) Arch. fl Psyehiatr ie  u. Nervenkrankh. Bd. 77, H. 4, S. 66]--663. 1926. 

Yerf. glaubt,  da~ die Abgrenzung und Behandlung der vermindert  Zureehnungs- 
fiihigen sehr viel Schwierigkeiten maehen wird. Er  h~lt es ve t  allem fiir ~alsch, die 
v. Z. als Kranke hinzustellen; dies werde den einzelnen sehr ungiinstig beeinflussen 
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and aueh vom Standpunkt der Generalpr~vention aus ungesehiekt sein. Er wiinseht, 
dal~ in w 17 Abs. 2 die bisherige Mul~vorsehrift in eine Kannvorsehrift umgewandelt 
nnd der Ausdruck ,,v. Z." in dem Gesetz ganz gestriehen wird. w 43 wiirde dann lauten: 
,,Wird jemand als nicht zureehnungsf/ihig freigesprochen . . . .  so ordnet das Gericht 
zugleieh seine Unterbringung in einer 5ffentlichen Heft- und Pflegeanstalt an, falls 
die 6ffentliche Sieherheit diese Mal~regel erfordert. Das gleiche gilt aneh fiir die naeh 
w 17 Abs. 2 milder Bestraften, soweit sic ihrer krankhaften Artung nach sich fiir eine 
derartige Verwahrung eignen. Trifft letzteres nieht zu, so kann gegebenen Falles 
Sicherungsverwahrung naeh w 45 oder bei Liederliehkeit und Arbeitsseheu Unterbringung 
im Arbeitshaus angeordnet werden." Meines Erachtens ist es nicht nStig, den Aus- 
druck ,,v. Z." fallen zu lassen. Nur miissen sieh alle Beteiligten darilber einig sein, 
dal~ durchaus nicht jeder v. Z. milder bestraft werden mug; daher dilrfte es gentigen, 
wenn die Mugvorschrift in eine Kannvorsehrift verwandelt wird, was sehon A s c h a f f e n- 
bu rg  vorgeschlagen hat. GSring (Elberfeld). o 

Carrara, Mario: Die biologisehe Grundlage der partiellen Zureehnungsf~ihigkeit. 
Monatsschr. i. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 17, H. 9/10, S. 428--436. 1926. 

Verf., Kriminatanthropologe, will eine partielle Zurechnnngsfahigkeit gelten lassen 
filr Rechtsbrecher, die auf Grund von endokrinen St6rungen zu ganz bestimmten 
Delikten neigen, z. B. fiir Sexualverbreeher, bei denen die Funkgion der Keimdrilsen 
nicht intakt ist. Er sagt selbst, dab er in einem Falle, den er niiher sehildert, als Sach- 
verstiindiger vor Gericht wenig Erfolg gehabt babe. Das ist sehr versti~ndlich. Die 
Lehre yon den endokrinen StSrungen ist noeh nicht soweit fortgeschritten, dal~ man in 
der Form, wie Verf. es maeht, Gutachten darauf aufbauen k6nnte. Das bringt die 
Psyehiater nut in Mil3kredit. Es ist doeh aueh sehr fraglich, ob man bei einer Weiter- 
entwicklung der Lehre zu der Uberzeugung kommen wird, dal~ endokrine St6rungen 
so leicht, wie Verf. es glaubt, Unzurechnungsfahigkeit zur Folge haben werden. G6ring.o 

Tullio, di: ll eriterio elinieo-antropologieo nella valutazione della pericolosit~ 
eriminale. (Klinisch-anthropologisehes Kriterium in der Absch~tzung der kriminellen 
Gemeingefghrliehkeit.) Za.cchia Jg. 4, Nr. 4/6, S. 193--248. 1925. 

Nach dem neuen italienischen Strafgesetze ist die Beurteilung der Gemeingef/ihr- 
liehkeit yon der gr61~ten Wichtigkeit filr den Juristen wie fill" den Sachversti~ndigen. 
Verf. hat 8000 Reehtsbreeher in den letzten drei Jahren kliniseh, anthropologiseh und 
psychologisch untersucht. Bei 873 konnte er anamnestisch oder manifeste Zeiehen 
von Epftepsie feststellen, sei es klassische Krampfanfiille, sei es Abseneen und ~qui- 
valente; darunter bei 528 Symptome der von Verf. sog. ,,Epilepsia organo-vege- 
tativa" (Arch. di antropol, trim. 44, 3, 248.) 1187 Fglle wiesen die versehiedensten 
kSrperlichen und biologiseh-psychischen Degenerationszeichen auf, neurasthenisehe, 
hysterische Ziige, sexuelle Anomahen, intellektnelle und ethische Defekte. 150 da- 
yon waren Coeainisten, 30 Morphinisten; Alkoholismus fand sich bei 1104, dar- 
unter 400 mit alkoholischer Heredit~t. Bei 50 minderjghrigen Kriminellen unter- 
snehte u anf WAR., mit negativem Ergebnisse, freihch nur im Serum. 800 wiesen 
Lungentuberkulose auf, wobei bei 600 die Tuberkulose bei bereits Kriminellen auftrat, 
wghrend in 200 Fallen die Tuberknlose erst die verbrecherisehen Neigungen deter- 
miniert haben sell. Genauere systematische endokrinologische Untersuehungen konnte 
Verf. bei seinem Material nicht vornehmen und beruft sieh diesbeziiglieh namentlich 
auf die Studien yon P e n d e  undVidoni .  Im ganzen waren 4364, d. h. 55% des Materi- 
ales, abnorm oder krankhaft in dem Sinne, dal~ die Kriminalit/~t direkt Folge der 
pathologischen Konstitution war. Von den anderen 3736 waren 3200 sog. ,,Gelegen- 
heitsverbrecher"; wenn man diese aussehhel~t, so sind demnaeh 95% der Gewohnheits- 
verbreeher sozusagen organisch bedingt. - -  40% waren Hereditarier, 5% wiesen schwere 
i ntellektuelle Defekte auf. - -  Ohne genaue Zahlen yon eigenem Material zu bringen, 
entwiekelt u griindlichst den ganzen Untersuchungsgang, bzw. die verschiedenen 
Pllnkte, auf welehe ein genaues klinisch-anthropologiseh-biologiseh-psychologisches 
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Examen sich zu erstrecken hat, wobei namentlich die Arbeiten von S a n c t i s ,  O t t o -  
l e n g h i ,  P e n d e  u. a. zitiert werden. Ausgesprochene Affektstumpfheit land er bei~ 
72% der jugendlichen Kriminellen, meist verbunden mit allgemeiner Itauthypalgesie~ 
das Verhalten der Affektivit~t spielt bei der Frage der Besserungsfiihigkeit eine Haupt- 
rolle. Dcr ,,geborene Verbreeher" besitzt meistens nicht nut eine moralische Hyp-  
/~sthesie, sondern eine generelle Gemfitsk~lte. Hyperemotionalit~t finder sich h/~ufig 
mit Erscheinungen yon Hyperthyreoidismus kombiniert. Der geborene gemfitskalte 
Verbrecher sei immer mit Naturnotwendigkeit gemeingef/~hrlieh, der emotive Ver- 
breeher ist dies mehr oecasionell, durch verschiedene endo- und exogene Faktoren, 
sei daher aueh besserungsfi~hig. - -  Die Gemeingef~hrlichkeit kann bedingt sein durch. 
Krankheit, durch konstitutionelle Anomalie und dutch die Umwelt. Zur ersteren~ 
Kategorie gehSrea alle kriminellen Geisteskranken, zur zweiten alle ,,geborenen" Ver- 
brecher und die Gewohnheitsverbrecher. Haft, Not, Mangel jeglicher kSrperlieher und 
geistiger Hygiene schaffen einen Zustand ,,biologischer Verarmung", Schw~iehung 
wiehtiger Organe und Organapparate und pr~destinieren so auf organisehem Wege 
wieder zum Gewohnheitsverbrechertum. Die reinen ,,Umweltsverbreeher", ohne- 
anthropologische Basis, land Veff. in etwa 5%. Die Gemeingef~hrlichkeit des Affekt- 
verbrechers, welche mehr episodisch sich zeigt, hat gleiehfalls pathologische Grund- 
lagen. Die Gemeingei/~hrlichkeit der echten Gelegenheitsverbrecher ist nicht sonderlieh 
hoeh. Besonders hoch ist wieder die Gemeingef/ihrlichkeit der, sozusagen, ,,Spezia- 
listen" unter den Kriminellen, weft die spezifische Kriminalit~t wieder organisch deter- 
miniert ist. Dem Grade nach mull jeder Fall individualisierend betrachtet werden, 
wobei man die Ansdriicke ,,grol]", mittel, klein o. dgl. verwenden kann. - -  Absolut, 
infaust ist die Prognose (hinsiehtlieh der Gemeingefahrlichkeit) bei den konstitutionell Ab- 
normen; zweifelhaft ist sie bei den Umwelts- und organisch determinierten Verbreehern. 

Es ist natiirlich unmSglieh, im Rahmen eines Referats die vorliegende 55 Seiten umfas- 
sende Arbeit erschSpfend wiederzugeben. Das Studium der Originalarbeit ist Interessenten 
gerade mit Riicksicht auf die neuen Strafgesetzentwfirfe in Deutschland und 0sterreich, welehe, 
Detentionsanst~lten ffir kriminelle Psychopathen usw. vorsehen, besonders zu empfehlem 

A l e x a n d e r  P i l c z  (Wien). ~176 
Grierson, H. A., and C. H. L. Rixon: The intelligence of criminals. (Die Intelligenz 

der Verbrecher.) Lancet Bd. 211, Nr. 6, S. 277. 1926. 
Intelligenzpriifung an 200 m/~nnliehen Strafgefangenen aller Kategorien mit den Termone- 

Tests; um Senilit~t und andere Zufi~lligkeiten auszuseh]ieBen, wurden nut solehe bis 35 Jahren 
ausgew~hlt. Es ergab sieh, dab die durehsehnittliche Ges~mtleistung der Stufe des 14. Lebens- 
jahres entspraeh, natfirlieh im einzelnen mit groBen Differenzen. In einer nach VerbreeherL 
geordneten Reihe stehen hinsiehtlich der Intelligenzleistung Betrug und Untersehlagung an 
erster, Gewalt- und Sexualverbreehen an letzter Stelle, ohne dab abet die Verff. aus ihrem. 
relativ kleinen Material weitere Sehlul]folgerungen ziehen wollen. Die erreiehte durchsehnitt- 
liehe Intelligenzstnfe yon 14 Jahren diirfte dem allgemeinen Bildungsgrad des ,,Mannes yon 
der StraBe" entsprechen, so dab man nicht ohne weiteres sagen kann, dab die Verbrecher- 
hinsiehtlieh ihrer Intellig.e.nz besonders unter dem Durehsehnitt stehen. Hal l e rvorden .  o 

Gaupp, R.: Der Uberzeugungsverbrecher. Monatsschr. f. Kriminalpsyehol. u. 
Strafr~c~tsreform Jg. 17, ~ .  9/10, S 394--~0,1. 19%. 

Der Ausdruck ,,Uberzeugungsverbreeher ist von dem ehemaligen Reiehsjustiz- 
minister R a d b r u c h  gepr/~gt worden; es ist damit ein Rechtsbrecher gemeint, der 
sich zu einer Tat auf Grund seiner sitthchen, religiSsen oder pohtischen Uberzeugung: 
fiir verpfhehtet kielt. Nach einem kurzen Uberblick fiber die Ansichten der Juristen, 
die welt auseinandergehen, weist Verf. darauf hin, dal~ diese Reehtsbreeher gerade ffir 
den Psychiater von besonderer Bedeutung sind, da die Fanatiker der Uberzeugung auf 
pohtischem und rehgiSsem Gebiete meist Psyehopathen und affektiv starre, schizoid 
veranlagte Charaktere sind. Dazu kommen die Querulanten und Paranoiker. Verf. 
sehildert diese Typen und stimmt R a d b r u c h  zu, da~ eine besondere strafrechtliche, 
Behandlung der Verbrecher aus ernst erworbener Pfhchtfiberzeugung geboten erscheint; 
doch will er - -  wenigstens heute noch - -  den politischen Mord ausnehmen, da das. 
zu sehwaeh empfundene Ubel der Einsehliel~ung in Zeiten massenpsychologiseher Ver- 
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hetzung und Verrohung unreife und fanatisierte Psyehopathen noeh weniger, als dies 
heute sehon der Fal l  ist, davon abhal teu wfirde, mit  selbstherrlicher Brutalit/~t politische 
Gegner zu beseitigen. GSring (Elberfeld).o 

Bahr, Max A.: Mental reaction in insane criminal behavior. (Das seelische 
Verhalten bei verbrecherisehen Handlungen yon Geisteskranken.) Med.-leg. journ. 
Bd. 42, Nr. 6, S. 164--168. 1925. 

VerI. erl~utert  wie die verschiedensten Formen yon geistigen Erkrankungen zu 
K.onflikten mit  der Gesellschaftsordnung und den bestehenden Gesetzeu ffihren k6nnen. 
Mangelnde Urteilsf~higkeit, das UnvermSgen der sozialen Einordnung und nieht  
zuletzt  zufiillige Umstiinde machen Geisteskranke zu Reehtsbrechern. Im besonderen 
erw~hnt Verf. die schweren u die bei bestehenden Wahnvorstel lungen yon 
den Kranken veri ibt  werden; bei DepressionszustSmden br ingt  manehmal  der sog. 
erweiterte Selbstmord Sehaden f fir die Gesundheit und das Leben unbeteil igter  Drifter,  
Senil-Demente begehen nicht selten Sexualdelikte, Idioten und Imbezille fiihren hi~ufig 
Diebstiihle, Brandlegungen usw. aus. Weiteres erw~hnt Veff., dal~ die versehiedenen 
Formen tier Hysteric  zu vielfaehen Konlhkten  mit  den Gesetzen ffihren kgnnen (falsche 
Anschuldigungen, Beleidigungen usw.). Der Sehaden, den Para ly t iker  anzustif ten 
vermSgen, liegt vornehmlieh auf bfirgerlieh-rechtliehem Gebiet, wo bei Handlungen 
solcher Kranken schwere verm5gensreehtliehe Nachteile entstehen k6nnen. Die grSl~te 
Sehwierigkeit bi ldet  die richtige Beurteilung der Psyehopathen,  die - -  nieht  geistes- 
krank im engeren Sinne - -  so hi~ufig straffgdlig warden; t rotz  bestehender Einsieht  
setzen sich diese Psychopathen fiber die Schranken der gesellschaftlichen Ordnung 
und der Gesetze hinweg. Schwarzacher (Graz). 

Ceillier, Andr@: Tentative d'homieide par piti@ d'un p~re sur sa lille ali(m~e et inter- 
n~e, au eours d'une tentative d'enl~vement, avec menaces de mort sons condition et com- 
plicit~s multiples. (Mordversueh aus Mitleid eines Vaters mit  seiner geisteskranken 
internierten Tochter usw.) (Soe. de psyeMatrie, Paris, 30. V. 1926.) Ene@hale Jg. 21~ 
Nr. 7, S. 549--552. 1926. 

Bericht fiber einen 57jghrigen, psychisch sonst nicht auffal]enden Mann, der in seine 
sehwer geisteskranke halluzinierende, in der Anstalt internierte Toehter Ianatisch verliebt 
ist, ihre Geisteskrankheit nicht anerkennt und yon der widerrechtlichen Internierung iiber- 
zeugt ist. Auf Drgngen seiner Tochter versucht er wiederholt, sic aus der Anstalg zu befreien, 
um n6tigenfalls mit ihr zu sterben, da er die Tochter lieber tot als lebendig begraben wissen 
will. Seine Erzghlungen fiber die widerrechtliche Internierung seiner Tochter wirken auf die 
Bekannten yon ihm so suggestiv, dab diese ihn selbst zur Befreinng der Tochter drgngen, 
ihm Geldmittel vorschiegen und einen groB inszenierten Befreiungsversuch unternehmen, in 
dessen Verlanf von dem Vater die Krankensehwester mit einem Revolver bedroht wird; nut 
durch einen Zufall miglingt der Beffeiungsversuch. Nach dem Gutaehten des Verf. wird 
der in seine Toehter leidenschaftlich vernarrte Vater anstaltsinterniert, da die ,,fixe Idee" 
von der Gesundheit und widerreehtliehen Internierung seiner Toehter so stark entwiekelt 
sind, dag weitere Gewaltt&tigkeiten befiirehtet ~erden miissen. F. Stern (GSttingen). 

Benedek, Ladislans: Beitrag zur auBerordentlichen Brutalh~it der Selbstverstiimme- 
!ung bei Geisteskranken. (Kli.~. ]. Psychiatrie u. Nervenheil/~., Urdv. Debrecen.) Arch. 
f. Kriminol. Bd. 79, H. 1, S. 4~6--52. 1926. 

Veff. beriehtet fiber die schwere Selbstverstfimmelung eines 17j/~hrigen ~I~dehens, das 
naeh abgeklungenem Stupor in schwerer schizophrener Erregung fiber das Geffihl einer sieh 
in der Vagina bildenden Gesehwulst klagte und operiert sein wollte. Die Untersuchung ergab 
normalen Befund. Unter dem Einflul~ der erw/thnten Organhalluzination operierte sic sieh, 
wie sie danach angab, selbst, indem sic sich eine Verletzung in der Vagina wobl mit den eigenen 
N/~geln beibrachte und durch diese Verletzung an der hinteren Wand der Vagina die Schleim- 
haut ihres Dickdarms in der L/~nge yon beil/~ufig 1 m vom Diekdarm abgetOst hervorzog. 
Der Mastdarm bildete mit der Vagina eine gemeinsame ttSh]e. Die Xranke bewerkste]ligte 
diese Verletzung ruhig daliegend ohne die geringsten Zeichen yon Schmerz. Trotz Operation 
verstarb sic am ngehsten Tag. (Ref. hat einen Fall erlebt, bei dem ein katatoniseh erregter 
Mann an sieh eine Laparatomie mit einem Glassttick machte und in nngeheurer Sehnelligkeit 
1 m Dfinndarm aus der Bauehh6hle heraus- und vom Mesenterinm abrilL Das Darmstfiek 
wurde reseziert und ein kfinstlieher After angelegt. Patient verstarb nach 4 Woehen an Peri- 
karditis.) G. Ilberg (Sonnenstein).o 


