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Referate.

Allgemeines.,

® Eduard R. v. Hofmanns Lehrbueh der gerichtlichen Medizin mit gleichmiBiger
Beriicksichtigung der deutschen und dsterreichischen Gesetzgebung. 11. Aufl. Vollst.
umgearb. v. Albin Haberda. Mit nener Bearbeitung des psychiatrischen Teiles v. Julius
Wagner-Jauregg. 1. u. 2. Hilite, Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1927,
X1, 1234 8. uw. 333 Abb. RM.57.—.

Wiederum ist eine neue Auflage des zur Zeit einzigen grundlegenden Hofmannn-Haber-
daschen Lehrbuches der gerichtlichen Medizin mit dem von Wagner-Jauregg bearbeiteten
gerichtlich-psychiatrischen Abschnitt erschienen. Neue Abbildungen sind hinzugekommen,
die neueste Literatur ist tiberall beriicksichtigt. Sollte es notwendig sein, in einer fiir Gerichts-
arzte bestimmten Zeitschrift dies Buch zu besprechen oder zu empfehlen? Es ist dies wohl
nicht notwendig, es geniigt zu sagen, daf dies modernste Lehrbuch der gerichtlichen Medizin,
eine Fundgrube von Erfabhrung, Wissen, Literatur ist und jedem, der auf unserem Gebiete
wissenschaftlich arbeiten will, ein unentbehrlicher Ratgeber ist, der iiber alle Fragen der ge-
richtlichen Medizin die erwimschte Auskunft geben kann und wird. @. Sirassmann (Breslau).

® Forensic medicine. 2. edit. (Catechism. ser)) (Forensische Medizin.) Edin-

burgh: E. & 8. Livingstone 1926. 72 8. sh. 1/6.

Der Katechismus bringt nach Art der in England beliebten Darstellung durch Frage
und Antwort unter 30 Titeln den Inhalt der gesamten gerichtlichen Medizin zur Anschauung
und diirfte bei Examenvorbereitungen driitben sehr beliebt werden, zumal das Ganze nur etwa
72 Seiten in Anspruch nimmt. K. Reuler (Hamburg).

Reuter, Fritz: Was hat Julius Kratter fiir die Lehrkanzel und das Institut fiie
gerichtliche Medizin in Graz geleistet? Wien. klin. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 34, 8. 966

bis 969. 1926.

Verf., der Nachfolger Kratters an der Lehrkanzel fiir gerichtliche Medizin der Univer-
sitat Graz, schildert mit wirmsten Worten anlaBlich einer Trauerrede am 17. VI. 1926 in
der Aula der Universitit Kratters Lebensgang, seine Tétigkeit als Forscher und Lehrer.
Besonders hebt der Verf. hervor, welche Verdienste sich der Verstorbene durch die Griindung
und den Ausbau des neuen Institutes fiir gerichtliche Medizin erworben hat. Kratters weit-
blickende Voraussicht hat in der Erkenntnis der Tatsache, dal die gerichtliche Medizin vor
allem ein enzyklopddisches Fach sei, die Mdglichkeit geschaffen, daf3 in dem auch heute den
modernen Anforderungen entsprechenden Institute alle gerichtlich-medizinischen Untersuchun-
gen anatomisch-mikroskopischer, toxikologischer und nicht zuletzt auch klinischer Art durch-
gefithrt werden kénnen. Kratter hat auch den Grundstock fiir eine Sammlung von Pri-
paraten und Lehrmitteln angelegt, die allen Anforderungen eines zeitgemafBen Unterrichtes
entspricht. Verf. schlieft mit einem Dank an Kratter, dessen Lebensarbeit zum groBten
Teile der Schaffung einer Forschungs- und Lehrstitte seines Faches gewidmet war.

Schwarzacher (Graz).

Simon, G.: Uber Leichendtfnungen in Krankenhiusern. Zeitschr. f. Medizinal-
beamte u. Krankenhausirzte Jg. 39/48, Nr. 14, 8. 339-—-342. 1926.

Verf. beklagt den Mangel, dal besonders in den kleineren Krankenanstalten auf
dem Lande Leichensffnungen unterbleiben und glaubt den Grund darin zu sehen, dafl
die Arzte sich vor Weiterungen scheuen, die sie von Angehérigen beftirchten zu miissen
glauben. Er empfiehlt die Aufnahme einer Bestimmung in die Hausordnung, nach der
die Leichenéffnung der in den Krankenh#usern Verstorbenen vorgenommen werden
kann, wenn von seiten der Angehdrigen voun selbst ein Einspruch gegen die Leichen-
offnung nicht erhoben wird. Besser jedoch wire es, wenn die ganze Frage gesetzlich
auch in Preullen geregelt wiirde, ahnlich wie in S8achsen durch Gesetz vom 5. X. 1912.

(So wichtig diese Frage fiir unsere Todesursachenstatistik ist — man denke nur an die
Versftentlichung von Lubarsch iiber ,,Sterblichkeits- und Leichentffnungsstatistik™ —, so
wird doch durch die oft wenig ausreichende pathologische Schulung der praktischen Arzte
ein einwandfreies Resultat noch nicht garantiert. Auch ist zu fordern, daf Sektionen bei

kriminellen Fallen zu verbieten bzw. dall, wenn der Verdacht auftaucht, die Sektionen abzu-

brechen sind. Derartige Sektionen sind unbedingt von Gerichtsirzten auszufithren. Ref.)
Jacobs (Niebiill).
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Mariotti, Ettore: Sul funzionamento delPistituto della perizia medica nel diritto
penale. (Uber das Funktionieren der drztlichen Sachverstindigentitigkeit im Straf-
recht.) Rif. med. Jg. 42, Nr. 9, 8.208--210. 1926.

Verf. ist mit der Fassung und Handhabung der Bestimmungen der italienischen
Strafprozefordnung, die sich auf &rztliche Sachverstindige beziehen, unzufrieden und
tritt dafiir ein, daB in den Universititsstidten die Vorstinde und Assistenten der
gerichtlich-medizinischen Universititsinstitute, sonst aber eigens ausgebildete, haupt-
amtlich angestellte Gerichtsérzte als Sachverstindige verwendet werden. Der nur
allgemein-medizinisch gebildete Arzt ist von der Titigkeit als Experte vor dem Straf-
richter als hierzu ungeeignet zu befreien. v. Neureiter (Riga).

Magnanimi, Roberto: Sul funzionamento dell’istituto della perizia medica nel di-
ritto penale. (Uber die Funktion des Institutes der #rztlichen Sachverstindigen im
Strafrecht.) (Istit. di med. leg., univ., Pavia.) Rif. med. Jg. 42, Nr. 16, 8. 378—379.
1926.

(Siehe vorstehendes Referat.) Magnanimi widerlegt nun eine Reihe von Vor-
schligen, namentlich findet er durchaus nicht zweckmafiig, dal in jedem einzelnen
Falle Spezialisten wund besonders bekannte Kapazitdten fir die Gutachtertatigkeit
herangezogen werden. Es seien zweierlei Dinge, ein beriihmter Spezialist zu sein und
ein brauchbares, zweckentsprechendes Gutachten abzugeben. Uberhaupt ware es sehr
fraglich, ob sich Spezialisten mit groBer Praxis jederzeit bei der licherlichen Honorierung
(Obduktion 37 Lire) fiir die Gutachtertitigkeit hergeben wiirden. Es sel durchaus zweifelhaft,
ob die Untersuchungsrichter in jedem einzelnen Falle von den richtigen Spezialisten Gebrauch
zu machen verstiinden. Es wire auch iiberfliissig, daB die gerichtliche Medizin mit eigenen
Abteilungen, mit Betten usw., ausgestattet seien, es geniige, daB die Patienten an den Kliniken
zur Verfiigung stehen, was durch gutes. kollegiales Einvernehmen zu erreichen sei. Das ganze
System der Gutachtertitigkeit sei unjuridisch und entspreche nicht dem ganzen Gerichts-
system, das auf die Einrichtung der Untersuchung, der Anklage und der Verteidigung auf-
gebaut sei. M. lehnt die Aufstellung eines 2. Sachversténdigen, der die Rolle des Verteidigers
iibernehmen sollte, ab, ebenso wiirde auch eine Art Kontrolle des 1. Sachverstindigen durch
einen 2. den 1. entwerten, da ein Kontrolleur héher sei als der Xontrollierte. Auch den Vor-
schlag, daB der Sachverstandige lediglich nur den Befund aufzunebmen habe (wie der Unter-
suchungsrichter nur die Untersuchung durchzufiihren und nicht zu urteilen habe) und das
Gutachten von einem eigenen Sachverstindigen abgegeben werde, nachdem dieser die Griinde
der Verteidigung und der Anklage gehort habe, lehnt Verf, ab, Verf. glaubt, daB die frithere
Ordnung, die das Einfijhren von neuen Sachverstindigen in jeder Phase des Prozesses gestattete
und durch offentliche Diskussion das Aufkliren von Irrtiimern und technischen Fehlern
gestattete, der jetzigen Einrichtung mit 2 und eventuell bei nicht Ubereinstimmen dieser 2
von 3 Sachverstindigen iiberlegen war. Er glaubt, daB die hauptsichlichsten Fehler bei der
Gutachtertatigkeit darin bestehen, dafl logische Fehler zwischen Vorsatz und Schlufl bestehen,
die oft durch einen Glanz nach auBen tberdeckt sind. A. Lorenz (Innsbruck).

Hellwig, Albert: Sachverstindige in Fragen des Okkultismus. Dtsch. med. Wo-
chenschr. Jg. 52, Nr. 26, S. 1085—1087. 1926.

Im Gegensatz zu E. Meyer erklirt Verf. Sachverstandige fiir Fragen des Okkul-
tismus in foro fiir notwendig. Ob der Sachverstindige Psychiater, Psychologe oder
Jurist ist, ist gleichgiiltig. Eine Beweiserhebung in der Richtung, ob ein okkultes
Phinomen echt ist oder nicht, sollte das Gericht ablehnen und auch Sachverstindige
in dieser Hinsicht nicht befragen. Die okkulten Phinomene sind ,,denkbar und in
diesem Sinne ,,moglich®, sie sind jedoch nicht erwiesen. Das Gericht vermag okkulte
Probleme nicht zu losen. Die Frage des guten Glaubens ist eine juristische. Uber die
Voraussetzungen des guten Glaubens kann jedoch der Sachverstindige gehért werden.
(Meyer, vgl. dies. Ztschr. 8, b11.) Henneberg (Berlin).

Horn, Paul: Uber irztliche Gutachtertitigkeit. IIL Arztliche Gutaehtertaiigkeit
vor Gericht. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 34, S.1437—1439. 1926.

Horn fafit die Bestimmungen kurz zusammen, die fiir die drztliche Tatigkeit als
Sachverstindiger vor Gericht, den Spruchbehiérden des Versorgungswesens und der
sozialen Versicherung in Betracht kommen. Da die Abhandlung fiir den Praktiker
bestimmt ist, bietet sie dem (erichtsarzt nichts wesentlich Neues. Bei den Versorgungs-
fallen kommt jetzt weniger die Dienstbeschidigungsfrage als die Rentenerhthung
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oder die Rentenwiedergewshrung zur Begutachtung. Auf die Haftpflichtanspriiche
nach dem Reichshaftpflichtgesetz (Eisenbahnhaftpflichtgesetz), dem Kraftfahrzeug-
gesetz, dem Luftverkehrsgesetz und dem B.G.B. wird eingegangen. Auf die giinstigen
Erfolge der Abfindung gerade bei Eisenbahnunfallneurotikern wird hingewiesen, die
meist rasch wieder erwerbstihig werden. Bei der Beurteilung der Notwendigkeit und
Angemessenheit der Heilungskosten und der vermehrten Bediirfnisse, von Nachkuren,
Notwendigkeit eines Sanatoriumsaufenthaltes u. d. ist besondere Zuriickhaltung ge-
boten, um keine iibertriebenen Anspriiche zu ziichten. Anspriiche auf Schmerzens-
geld sind meist unbegriindet, weil das Reichshaftpilichtgesetz tiberhaupt keinen solchen
Anspruch kennt und nach dem B.G.B. zu seiner Gewihrung ein besonderes Verschulden
des Haftpflichtigen vorliegen mufB. (II. vgl. dies. Ztschr. 8, 344.) @. Strassmann.
Mittermaier, Wolfgang: Uber Wesen und Ma$ der Schuld nach dem Strafgesetzbuch-
Entwurf 1925. Monatsschr. {. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 17, H. 9/10,
8. 339—351. 1926.
Der Psychiater, der sich mit gerichtlicher Psychiatrie beschiftigt, kann nicht an
der Frage, die Mittermaier aufwirft, voriibergehen: ,, Wie stellt sich der StrGE. 1925
die Strafrechtsschuld vor ¢ Es handelt sich nicht um die alte Tat- oder Vergeltungs-
schuld, auch nicht um die rein unethische soziale Schuld, wie sie sich der absolut
deterministisch denkende Kriminalanthropologe vorstells, Vielmehr scheint es sich
um die von Griinhut im Anschluf an Exner u. a. herausgearbeitete Gesinnungs-
schuld zu handeln. Verf. hilt das Gesetz in dieser Bezichung nicht fiir klar genug
und macht entsprechende Vorschlige. Von diesen seien herausgegriffen: ,In §§13
und 17 werden die Worte ,das Unerlaubte’ durch ,das Unrecht’ ersetzt.” Gleispach
und Ref. hatten schon denselben Wunsch geduBert. ,,§ 22 lautet: Wer eine mit Strafe
bedrohte Handlung begeht, urm die gegenwirtige, nicht anders abwendbare Gefahr
eines erheblichen Schadens, den zu tragen der Gefidhrdete rechtlich nicht verpflichtet
ist, von sich oder einem anderen abzuwenden, handelt nicht rechtswidrig, soweit der
abzuwendende Schaden unverhéltnismiBig groBer ist als der durch die Handlung
verursachte. Im tibrigen bleibt er von der auf die Tat gesetzten Strafe frei, wenn ihm
nach den Umstinden nicht zuzumuten war, den drohenden Schaden zu dulden.®
Welchen Schaden ist der Gefihrdete nicht verpflichtet zu tragen? Die Frage ist von
groBer Bedeutung bei der Beurteilung der Schwangerschaftsunterbrechung. Géring.,
Thunberg, T.: Der Barospirator, ein neuer Apparat fiir kiinstliche Atmung. (Phy-
stol. Imst., Univ. Lund.) Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. 48, H. 1/2, 8. 80—94. 1926.
Es handelt sich um einen Apparat, dessen Prinzip darin besteht, einen Wechsel
der Lungenluft durch rhythmische Anderung ihres Druckes bei konstantem Volumen
herbeizufithren; also keine ,,Volumventilation®, wie sie die normale Ventilation dar-
stellt, sondern eine ,,Druckventilation” oder Druckatmung. Die Versuchsperson
nimmt in einer ,Respirationskammer” Platz, atmet, mechanisch ge-
sehen, nicht, auch werden keinerlei Inspirations- und HExspirations-
bewegungen — weder aktive noch kiinstlich passive — herbeigefiihrt.
Als einzige Unannehmlichkelt wird ein gewisses Gefiihl von Schwindel, gelegentlich
auch Druckempfindungen vom Trommelfell angegeben, doch verschwinden diese
Unannehmlichkeiten nach kurzer Zeit. Die Angaben tiber die Konstruktion dieses
zweifelsohne hochinteressanten und sinnreichen Apparates miissen wohl in der Original-
arbeit nachgelesen werden, und es seien nur die Verwendungsgebiete dieser Vor-
richtung zur kiinstlichen Respiration, ,,die die bisher vorhandenen zu ergénzen scheint*,
hervorgehoben. 1. Wiederbelebung asphyktischer Neugeborener, 2. Fille, wo eine
lang andauernde kiinstliche Respiration am Platze ist, z. B. Gasvergiftungen, elektrische
Ungliicksfille, Cocain nnd Morphiumvergiftungen usw. 3. Fille von drohender Respira-
tionsldhmung, z. B. bei Kinderlshmung. Verf. denkt auch daran, Ambulanzautomobile
mwit dem Barospirator auszuriisten; in seiner derzeitigen Materialzusammensetzung
isb der Apparat fiir diesen Zweck wohl noch zu schwer; wiegt er ja etwa 1600 kg!
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Jedenfalls ist es dem Autor gelungen, unter Verwertung einer bisher
unbeachteten Moglichkeit einen Apparat fiir kiinstliche Respiration
gebaut zu haben, der bei stillstehendem Brustkorb die Ausfiithrung
der fiir die Atmung notwendigen Ventilation der Lungen ermdglicht.
Hugo Stern (Wien).,
® Cassirer, R.: Krankheiten des Riickenmarks und der peripherischen Nerven.
2,, verh, Aufl. v. R, Henneberg. (Diagnostische und therapeutische Irrtiimer und deren
Verhiifung, Innere Medizin, Hrsg. v. J. Sehwalbe. H. 11.) Leipzig: Georg Thieme 1926.
146 8. u. 17 Abb. RM. 7.50.
_ @ Kleinsehmidt, 0.: Peritoneum. — Payr, E.: Appendieitis. — Hobhlbaum, J.:
AuBere Hernien. (Diagnostische und therapeutische Irrtiimer und deren Verhiitung.
Chirurgie. Hrsg. v. J. Schwalbe. H. 8.) Leipzig: Georg Thieme 1926. IV, 261 S.

u. 36 Abb. BM. 16.50.

Von dem bekannten Schwalbeschen Werke sind das 8. und 11. Heft in zweiter Auflage
erschienen. 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 von R. Cassirer gegebene ausgezeichnete Darstellung ist nach
dessen Tode von R. Henneberg durchgesehen und nach vorliegenden Notizen Cassirers
neu bearbeitet worden. Es werden behandelt die Tabes, multiple Sklerose, Neubildungen 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-
lahmung, Neuritiden anderer Art, Lahmungen einzelner Arm- und Schulternerven, Irrtiimer
bei Behandlung der Verletzungen der peripherischen Nerven und die Polyneuritis besprochen.
Eine Reihe ausgezeichneter Abbildungen erleichtern das Verstandnis. Das Buch, das in erster
Linie auf die Bediirfnisse des praktischen Arztes zugeschnitten ist, kann auch dem als Gut-
achter tatigen Arzt auf das wirmste empfohlen werden zur Belehrung und zum Nachschlagen.
Es ist klar und verstandlich geschrieben und wirkt auBerordentlich anregend. Das 8. Heft
bringt zunichst eine Abhandlung iiber das Peritoneum von O. Kleinschmidt. Hier werden
die akute lokale und die akute freie allgemeine Peritonitis, die chronische Peritonitis, die
Cysten und Tumoren des Peritoneums und die scharfen und stumpfen Verletzungen des Bauches
besprochen, bei denen besonders leicht Gelegenheit zu diagnostischen und therapeutischen
Irrtiimern gegeben ist. Eine Autotransfusion des in der Bauchhohle frei ergossenen Blutes
kann bei schweren Blutverlusten oft noch lebensrettend wirken, natiirlich muB eine Verletzung
des Darms ausgeschlossen sein. Die diagnostischen und therapeutischen Fehlleistungen bei
der Appendicitis werden von E. Payr besprochen, die &uBleren Hernien, die Leistenhernien,
die Femoralhernien, die Hernien der Linea alba, die Bauchnarbenbriiche, die Hernia obturatoria,
perinealis und ischiadica von J. Hohlbaum. Auch in diesem Heft findet der drztliche Sach-
verstindige genug des Interessanten und Lehrreichen, dessen Kenntnis ihm bei Begutachtung
einschligiger Fille von Nutzen sein wird. Ziemke (Breslau).

® Bang, Ivar: Lehrbueh der Harnanalyse. 2., verh. u. erg. Aufl. Bearh. v. F. v.
Kriiger. Miinchen: J. F. Bergmann 1926. VIII, 146 S. u. 19 Abb. RM. 8.70.

Das bekannte Lehrbuch der Harnanalyse von Ivar Bang ¥ liegt nun in einer erweiterten
Bearbeitung des Verf.s vor. Die allgemeine Einteilung des Bangschen Lehrbuches ist bei-
behalten. Der erste Abschnitt handelt iiber die physikalischen und allgemein chemischen
Eigenschaften des Harnes. In den weiteren Abschnitten sind die chemischen Untersuchungs-
methoden des Harnes angegeben, zunachst werden die normalen Harnbestandteile besprochen,
in einem Umfange von 7 Druckseiten finden die zufslligen Harnbestandteile Erwahnung,
welcher Abschnitt besonders fiir den Toxikologen und den gerichtlichen Mediziner von In-
teresse ist. Natiirlich war es nicht moglich, dieses spezielle Kapitel erschopfend zu behandeln.
In einem weiteren Abschnitte finden sich die Untersuchungsmethoden zum Nachweise patho-
logischer Harnbestandteile angefiihrt. Den Schluf bildet eine Besprechung der organisierten
und nicht organisierten Harnsedimente und der Harnkonkremente. Dieses letzte Kapitel
ist mit gutem, etwas schematisch gehaltenen Abbildungen ausgestaltet. — Die Beschreibung
der analytischen Methoden ist so ausfithrlich, daB jeder Untersucher mit einiger Laboratoriums-
erfahrung ohne weiteres imstande ist, auch ihm noch nicht gelaufige Methoden heranzuziehen.
Es muB als ein ganz besonderer Vorteil des Lehrbuches bezeichnet werden, daB es nicht eine
wahllose Zusammenstellung aller bekanntgewordenen Methoden enthalt, sondern dafl viel-
mehr in dieser Hinsicht eine sehr zweckdienliche Auswahl unter den Methoden getroffen wurde;
der auf diese Weise ersparte Raum kam einer ausfiihrlichen Beschreibung der technischen
Details derjenigen Methoden zugute, die vor allem bei der Harnuntersuchung rasch und
sicher die Beantwortung der Fragen gestatten, die den Kliniker und auch den praktischen

Z. f. d. ges. gerichtl, Medizin. Bd. 9. 31
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Arzt interessieren. Die vielfach gegebenen Tabellen ersparen dem Untersucher viele Rechen-
arbeit. -— Zusammenfassend kann die Neubearbeitung des Bangschen Lehrbuches der Harn-
analyse nur wérmstens sowohl dem praktisch tétigen Arzt, besonders aber allen Laboratoriums-
untersuchern empfohlen werden. Schwarzacher (Graz).
® Wiliflin, Ernst: Tafeln mit Umsehlagfarben zum Nachweis von relativer Rot-

und Griinsichtighkeit. Leipzig: Georg Thieme 1926. VIII S. u. 8 Taf. geb. RM. 5.70.

Per normale Farbensinn stellt nicht etwas Einheitliches dar, sondern 146t Variationen
erkennen, relative Rot- bzw. Griinsichtigkeit. Die Grundlagen fiir diese Verschiedenheiten
sind nicht sicher bekannt. Neben nervos bedingter Herabsetzung der Farbenschwelle diirften
auch physikalische Ursachen in Betracht kommen (z. B. Unterschiede in der Maculapigmen-
tierung). Um diese individuellen Differenzen des normalen Farbensinnes mit einer leicht aus-
zufithrenden Methode priifen zu kénnen, hat W61££lin Tafeln zusammengestellt, die sogenannte
Umschlagsfarben enthalten. Diese Farben erscheinen dem Normalen bei Tageslicht gleich,
bei kiinstlichem (stark rothaltigem) Lichte deutlich verschieden, d. h. einzelne in griinem
bzw. rotlichem Tone. Der Farbeniibersichtige mit stirkerer Rot- bzw. Grimempfindlichkeit
kann schon bei Tageslicht diese Farbendifferenzen erkennen. Die Herstellung der Farben-
tafeln war technisch sehr schwierig, so dafi das Ergebnis noch kein endgiiltiges sein diirfte.
Die Priifung ist nicht so einfach auszufithren wie bei den Stillingschen Tafeln und nur bei
genauer Innehaltung der in der Anlage gegebenen Vorschriften ist ein brauchbares Resultat
zu erzielen. Woliflin glaubt, daf die Tafeln in der Augenheilkunde von Nutzen sein kénnen
zur Pritfung auf relative Rot- und Griinsichtigkeit und als Erginzungsprobe bei Priifung von
anomalen Trichromaten. Praktischer Wert kommt ihnen auch zu bei der Priifung von An-
gestellten der chemischen Industrie, der Farberei und &hnlichen Berufszweigen, in denen die
Erkennung von relativ Rot- und Griinsichtigen von Bedeutung ist. F. Jendralski (Gleiwitz).

@ Stillings psendo-isochromatische Tafeln zur Priifung des Farbensinnes. Hrsg.

v. E. Hertel. 17, Aufl. Leipzig: Georg Thieme 1926. 28 Taf. m. Text. geb. RM. 18.—.
Der praktische Wert der Stillingschen Tafeln ist ja hinlinglich bekannt, so daf von einer
eingehenden Besprechung wohl abgesehen werden kann. Bemerkenswert ist, dafl neue Tafeln
in Gruppe X1 und XII eingefiigt wurden. Letztere fiir den Normalen kaum erkennbar, sollen
zur Ermittlung solcher Personen dienen, welche erhihten Farbenkontrast und groflere Empfind-
lichkeit fiir Helligkeitsunterschiede haben. In Gruppe VI und VIII sind z. T. andere Zahlen-
bilder zusammengestellt. Zur genaueren Analyse ermittelter Farbensinnstérungen reichen die
Tafeln bekanntlich nicht aus, die Priifung mufl mit Hilfe der anderen Methoden {Anomaloskop)
vervollstandigt werden. Fiir den Dienstgebrauch ist wieder eine gekiirzte bahnamtliche Aus-
gabe hergestellt worden. F. Jendraiski (Gleiwitz).

e Winterstein, Hans: Die Narkose in ihrer Bedeutung fiir die allzemeine Physiologie.
2., umgearb. Aufl. (Monogr. a. d. Gesamtgeb. d. Physiol. d. Pilanzen u. d. Tiere. Hrsg.
v. M. Gildemeister, R. Goldschmidt, C. Neuberg, J. Parnas u. W, Ruhland. Bd. 2.)
Berlin: Julius Springer 1926. IX, 474 §. u. 8 Abb. RM. 28.50.

In dem Vorwort zur ersten Auflage dieser Monographie, die im Jahre 1919 erschienen
ist, hat Verf. dargelegt, dal er den Stoff lediglich vom Standpunkt der physiologischen Wir-
kungsweise der Narkotica aus behandeln will, ohne dabei auf praktisch-medizinische Interessen
Riicksicht zu nehmen. Die zweite Auflage ist in gleicher Weise gegliedert wie die erste und
nur durch die neuen Ergebnisse der Forschung erginzt. In dem ersten Teil wird nach Be-
sprechung iiber die Erscheinungen des Erregungsstadiums der Narkose und deren Erklarungs-
versuche in eingehender Weise die physiologische Wirkung der Narkotica auf die einzelnen
Organsysteme behandelt. In dem zweiten Teil werden die einzelnen Theorien tiber den Mecha-
nismus der Narkose, die Erstickungstheorie und die physikalisch-chemische Theorie kritisch
besprochen. Im SchiuBworte falt Autor seine Ansicht dariiber im folgenden Satze zusammen:
,»Der Wirkungsmechanismus der Narkotica beruht auf ihrer Ieichten Absorbierbarkeit an die
Strukturbestandteile der lebenden Systeme.* Den Schlufl der Arbeit bildet ein tiber 1000 Num-
mern umfassendes Literaturverzeichnis. Es ist ohne Zweifel, dafll das iitberaus anregend ge-
schriebene und wegen seines reichen Inhaltes wertvolle Werk gleich der ersten Auflage, die
nach 2 Jahren bereits vergriffen war, auch diesmal wiarmste Aufnahme finden wird. Marz (Prag).

(arrara, Mario: Influence de la biologie sur la législation. (Der EinfluB der
Biologie auf die Gesetzgebung.) Rev. de droit pénal et de criminol. et arch. internat.
de méd. 1ég. Jg. 6, Nr. 4, S.355—362, Nr. 5, S. 480-—484 u. Nr. 6, 8. 570-—578. 1926.

Schon im Altertum wird die Biologie und Medizin, wenn auch in geringem MaBe,
in den Gesetzen berticksichtigt. Besonders im Romischen Recht sind diese Beziehungen
stark ausgesprochen, wo sowohl auf kérperliche als auch auf psychische Zustinde
Bezug genommen wurde. Von einer eigentlichen gerichtlichen Medizin konnte erst viel
spiater, im 17. Jahrhundert, gesprochen werden. Das erste diesbeziigliche Werk stamm®
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von Paul Zacchia aus dem Jahre 1623. Der Einflu$ der gerichtlichen Medizin machte
sich besonders bemerkbar in der Behandlung der Abtreibung und des Kindesmords,
spater auch im Privatrecht und Zivilrecht. Schinberg (Basel).
® Harms, Jiirgen W.: Korper und Keimzellen, Tl 1 u, 2, (Monogr. a. d. Gesamt-
geb. d. Physiol. d. Pfllanzen u. d. Tiere. Hrsg. v. M. Gildemeister, R. Goldschmidt, C. Neu-
berg, J. Parnas u. W. Ruhland, Bd. 9.) Berlin: Julius Springer 1926. X, 1023 8. u.

309 Abb. RM. 66.—.

Die Beziehung der mit der Fahigkeit zu unsterblichem Fortleben begabten Keimzellen
zu den sterblichen Zellen des iibrigen Kérpers ist in dem zweib&indigen Werk erschopfend
dargestellt. Ein ungeheurer Stoff ist zusammengetragen, bei dessen Fille es unmdoglich ist,
auf Einzelbeiten einzugehen. Zahlreiche ausgezeichnete Abbildungen beleben die Darstellung.
Fiir jeden, der auf dem Gebiete der Vererbung, derinneren Sekretion oder der Zwitter-
bildungen forscht, ist das Werk ob seiner Vollstéindigkeit ein duflerst wertvoller Behelf,
ohne den man an #huliche Arbeiten nicht mehr herangehen sollte. Meizner (Wien).

o Hoffmann, Hermann: Das Problem des Charakteraufbaus. Seine Gestaltung
durch die erbbiologische Persinlichkeitsapalyse. Berlin: Julius Springer 1926. VII,

193 8. RM. 12.—.

Verf. setzt in diesem Buche seine erbbiologischen Untersuchungen in der Richtung der
Klirung charakterologischer Probleme fort. Er sucht zu zeigen, wie die Charaktereigenart
einzelner Individuen und Typen — darunter iibrigens auch antisoziale und psychopathische —
aus den Besonderheiten der Kombination von Erbanlagen verstindlich werden. DaB solche
Analysen auch fiir die Analyse krimineller Persénlichkeiten Bedeutung gewinnen kénnen, liegt
auf der Hand. Birnbauwm (Herzberge).

@ Springer, Brunold: Die genialen Syphilitiker, Berlin-Nikolassee: Verl. d. Neuen

Generation 1926. 238 S. RM. 5.—.

Verf. stellt in dieser Schrift eine Anzahl ,,genialer** Minner zusammen, die an Syphilis
gelitten haben oder gelitten haben sollen. Es kann nicht Aufgabe des Ref. sein, nachzupriifen,
ob die Diagnose in all diesen Fallen gesichert ist, bei vielen erscheint sie mehr als zweifelhaft.
Einleitend macht Verf. Bemerkungen tiber die Geschichte der Syphilis, iiber ihre Verbreitung,
iiber Prostitution, iibt Kritik an unseren Ansichten tiber Heilbarkeit und Behandlung der
Syphilis (er ist anscheinend Salvarsangegner!), an der Art der Bekdmpfung der Geschlechts-
krankheiten im Ausland und bei uns — ohne aber durchfiihrbare Vorschlage zur Abstellung
des von ihm Kritisierten zu machen. Max Jessner (Breslau).

® Reichs-Medizinal- Kalender fiir Deutsechland. Begr. v. Paul Borner. Hrsg.
v. Julins Sehwalbe. TI. 2. 1926—27. Leipzig: Georg Thieme 1926. XIII, 1254 S.

geb. RM. 16.50.

Der seit dem Jahre 1913 endlich wieder erschienene Kalender wird auch von den gut-
achtend tatigen Arzten freudigst begriift werden, die seine umfassenden Personalnachweise
oft vermiBt haben. Dem Herausgeber und seinem Mitarbeiter Reg.-Rat Giulini gebiihrt
fiir die mustervolle Neugestaltung groBer Dank. Leider hat die gebotene Sparsamkeit manche
angenehme Ubersicht von frither (Listen der Med.-Beamten mit: Anciennitits- usw. Angaben —
Verzeichnisse der gerichtlichen Gebiihrenordnungen aller deutschen Linder u. a. m.) unter-
driicken lassen. Dafiir ist vieles wertvolle Neue hinzugekommen, worunter dem Gutachter
besonders die Aufnahme des Tarifs fiir Rontgenleistungen nach dem am 1. IV. 1926 giiltig
gewordenen Abkommen zwischen der Wirtschaftlichen Abteilung der Deutschen Réntgen-
gesellschaft und einer Anzahl von Krankenkassenverbénden als Anhalt bei der Beurteilung
srztlicher Rechnungen zu nennen ist. Die Orientierung im Personalteil ist durch vermehrte
Anwendung von Symbolen weiter erleichtert. Es wire zu wiinschen, daB den Medizinalbe-
amten das fast unentbehrliche Buch durch eine Ermifiigung des Preises besser zuginglich
gemacht werden konnte. P. Fraenckel (Berlin).

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie.

@ Herxheimer, Gotthold: Grundrif der pathologisehen Anatomie. Allgemeiner Teil.
19. Aufl. d. Sehmaussehen Grundrisses der pathologischen Anatomie. Miinchen: J. F.
Bergmann 1927. XT, 312 8. u. 466 Abb. RM. 28.20.

In dieser neu erschienenen Auflage hat das Buch erfreulicherweise seinen alten Umfang
angenommen. Die ganze Darstellung ist hochst originell, die Sprache lebendig und eindring-
lich, der Inhalt ebenso sachlich wie lehrreich. Angenehm berithrt im Gegensatz zu den fritheren
Auflagen die Erweiterung der einfiihrenden Kapitel, die in fiberzeugender Weise die innige
Verbundenheit der alten Lehre Virchows mit den wissenschaftlichen Strémungen der Neuzeit
darstellen und hierbei der physiko-chemischen Betrachtungsweise gerecht werden. Das Kapitel
der Entziindung ist unter anderen wesentlich erweitert. Der Autor versucht mit Erfolg, einen

31*
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neuartigen Begriff der Entziindung zu geben. Der Hydrops, die Degeneration, das Kapitel
der Tuberkulose sowie der Lepra sind wesentlich eingehender behandelt worden. Die experi-
mentelle Geschwulstforschung findet eine ihr gebiihrende Darstellung. Abschnitte, die sich
mit Infektion, Disposition und Immunitit befassen, wurden erweitert. Herxheimer be-
schreibt in kurzen Umrissen das grofie Gebiet der allgemeinen Pathologie und versteht es
mit, grofem Geschick, Bevorzugung einzelner Gebiete durch die souveréine Beherrschung des
Gesamtstoffes zu vermeiden. Aus jedem Kapitel des klargegliederten Grundrisses geht die
hervorragende Lehrbefihigung des Verf. hervor, der sowohl dem Lernenden wie dem Arzte
durch die Herausgabe der 19. Auflage Anregung und reichen Nutzen bringen wird.
Tobben (Munster)
Christeller, Erwin: Uber den Wert der histotopographischen Gefrierschnitte in der
histologischen Diagnostik. Vox med. Jg. 5, Nr. 4, 8.197--208, 1925. (Spanisch.)
Mazza, Salvador: Praktischer anatomisch-chirurgischer Wert der histotopo-
graphischen Sehnitte von Christeller. (Inst. de clin. guir., univ., Buenos Aires.) Prensa

méd. argentina Jg. 13, Nr.1, 8.9—13. 1926. (Spanisch.)

Mazza hat mit der Methode der histotopographischen Gefriermikrotomschnitte durch
ganze Organe seit 2 Jahren eigene Erfahrungen gesammelt. Er beschreibt die Technik des
Schnittverfahrens genau entsprechend der Originalvorschrift und gibt eine Anzahl von guten
Originalreproduktionen solcher Schnitte in natiirlicher GroBe. Die Doppelatur dieser Schnitte,
die einerseits ein makroskopisches Bild des Organdurchschnittes und der Topographie seiner
Teile und andererseits die Moglichkeit der mikroskopischen Untersuchung jeder Einzelheit
in viel ausgedehnterem Male als gewohnliche Schnittpriparate geben, a8t sich nach meh-
reren Richtungen hin ausnutzen. Erstens sind die Schnitte als Lehrmittel fiir den Unterricht
geeignet zur Demonstration und zur Projektion im Lichtbilderapparat, genau wie gewohnliche
Diapositive; auch lassen sie sich wie photographische Platten kopieren und reproduzieren.
Zweitens sind sie die geeignete Methode fiir zahlreiche an topographischen Ubersichtsbildern
zu 16sende Forschungsprobleme. Den Hauptwert legt M. auf die praktische diagnostische
Verwendbarkeit. Die schnelle Herstellbarkeit der Schnitte in 1—2 Tagen ermdglicht es, auch
in dringenden Fallen sich mit ihrer Hilfe eine Ubersicht iiber die Ausbreitung pa,tholomscher
Prozesse, iiber die Abgrenzung gegen das gesunde Gewebe und iiber die Natur dieser Prozesse
zu unterrichten. Auch die Auffindung beginnender Verinderungen und sehr kleiner Herde
ist an diesen Schnitten sehr erleichtert. Erwin Christeller (Berlin).

@ Sternberg, Carl: Der heutige Stand der Lebre von den Geschwiilsten. 2., vill.
nmgearb, u. erw. Aufl. (Abh. a. d. Gesamtgeb., d. Med. Hrsg. v. Josef Kyrle u. Theodor

Hryntschak.) Wien: Julius Springer 1926. VI, 136 8. u. 21 Abb. RM. 7.50.

Das Buch des ausgezeichneten Pathologen gibt einen Uberblick iiber die Lehre von den
Geschwiilsten. Berueksxchtlgt werden die verschiedenen Theorien der Geschwulstentwicklung,
die Chemie der Tumoren, die Kultur von Tumorgewebe, die experimentelle Geschwulstfor-
schung. Angefiigt wird eine Systematik der Geschwilste, wobei fiir charakteristische Ge-
schwulstformen eine Anzahl guter Abbildungen beigefiigt werden. Das Buch wird jedem
willkommen sein, der sich iiber den heutigen Stand der Geschwulstlehre unterrichten will.

. G. Strassmann (Breslau).

Schlittler, E.: Uber die Bedeutung und den Wert der mikroskopischen Unter-
suchung in Serienschnitten bei Todesfillen infolge Mittelohreiterung. (Oto-laryngol.
Univ.-Klin., Basel.) Zeitschr, f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 16, H. 4, 8.516

bis 520. 1926.

Der einwandfreie Beweis fiir die Lebensgefihrlichkeit der verschiedenen Formen einer
Mittelohreiterung kann nur geliefert werden, wenn die Moglichkeit einer Untersuchung ununter-
brochener Schnittreihen post mortem gegeben ist. Auf diese Weise ist festgestellt worden,
daB auch die sog. einfache Form der chronischen Mittelohreiterung mit zentraler Trommelfell-
perforation gelegentlich eine endokranielle Komplikation erzeugen kann. Als solch Beispiel
erkennt Verf. den sog. Fall 2 Uffenorde an. Diese vereinzelte, sich hichstens in wenigen
Fillen wiederholende Tatsache bestatigt aber nur die Regel, dafl allein die epitympanalen,
mit Cholesteatom verbundenen chronischen Formen zum Tode fithren. Schlittler belegt
seine Forderung nach systematisch durchgefithrter mikroskopischer Beurteilung aller zweifel-
haften Falle mit zwei interessanten Beobachtungen. In ihnen haben gewiegte Diagnostiker
und Operateure eine Warzenfortsatzeiterung als Folge akuter Mittelohreiterung aunfgefaBlt
und behandelt. Die Autopsie zeigte aber, daf jedesmal ein Cholesteatom in Paukenhohle,
Aditus und Antrum iibersehen war, und zwar deshalb, weil nicht radikaloperiert, sondern
aufgemeiflelt worden war. Von diesen epitympanalen Prozessen aus waren die todliche Hirn-
hautentziindung bzw. die Kleinhirnabscesse in den betreffenden Fillen entstanden. Klestad?.

Westphal, Karl, und Richard Bir: Uber die Entstehung des Schlaganfalles. I Patho-
logiseh-anatomische Untersuehungen zur Frage der Entstehung des Sehlaganialles.



485

(Pathol.-anat. Inst., Univ. Fromkjurt a. M.) Dtsch. Arch. {. klin. Med. Bd. 151, H. 1/2,
8.1-30. 1926.

Bei der Untersuchung von 16 Apoplektikergehirnen, die in 3 Gruppen: Fille mit
reiner Hirnblutung, Fille von weifler Erweichung und Blutung im selben Herde und
solche von getrennter Kombination weifler und roter Erweichung geteilt wurden,
wurden die Befunde Rosenblaths im wesentlichen bestitigt. Insbesondere liel sich
an den kleinen Randblutungen eine schwere Wanddegeneration aller GefiBe, der Arterien,
Arteriolen, Venen und Capillaren feststellen, beginnend mit Quellung und Kernzerfall
der Media und bis zur volligen Wandnekrose fiithtend. Diese Angionekrose wird mit
Rosenblath als die Ursache der Blutung angesehen, die teils per diapedesin, teils per
rhexin erfolgt (letzteres ist durch die nachweisharen Kontinuitdtsunterbrechungen der
Elastica demonstrierbar). Die Charcotschen Miliaraneurysmen sind nur eine nicht be-
sonders bedeutsame Form der Blutung in die geschidigte GefaBwand. Ubrigens kénnen
die GefiBwande schon, bevor die Schiidigung morphologisch nachweishar wird, fiir Ery-
throeyten durehlissig werden. Die genannte Auffassung wird noch dadurch gestiitzt,
daB bei den Fillen mit Kombination von Blutung und weiller Erweichung die Gefif-
erkrankung in beiderlei Bezirken die gleiche ist. Dies Lifit aber auch wahrscheinlich
erscheinen, dal die allgemeine Gewebsschidigung bei der Blutung die gleiche Ursache
hat wie die thrombotisch usw. bedingte Encephalomalacie, nimlich die lokale Anéimie.
Diese Annahme macht die eines dunkeln und unbewiesenen fermentativen Vorganges
(Rosenblath) iiberfliissig. Der Unterschied ist lediglich der, daB bei der weilen
Erweichung die Arterien endgiiltig leer bleiben, bei der Blutung aber der Andmisierung
eine starke Hyperamie folgt. Die einfachste Erklirung hierfiir gibt die Annahme
einer Storung in der Bewegungsfunktion der Arterien, die einen Angiospasmus von
geniigend langer Dauer und darauffolgende Losung mit sich bringt. Solche vaso-
motorische Storungen aber sind bei arteriellem Hochdruck etwas Héufiges. Das Be-
stehen des letzteren ist in allen 16 Fillen durch den Befund einer Herzhypertrophie
bewiesen. AuBerdem bestanden in den meisten Féllen Nierenverinderungen: sekundére
und genuine Schrumpiniere oder leichtere Arteriolosklerose. Viel geringer war die
Frkrankung der Hirnarterien; sie betraf meist nur die groBen Basisarterien und be-
schréinkte sich auch dann oft auf wenige Lipoidflecken der Intima. Eine erheblichere
Arteriolensklerose fand sich nur 3mal. Die Bezichungen zwischen Arteriosklerose
und Apoplexie sind also nur mittelbarer Art. Verff. wollen die theoretische Moglich-
keit nicht bestreiten, daf einmal bei fleckitrmiger Arteriosklerose durch plotzliche
starke Dehnung der Wand im Nachbargebiet eine Rhexisblutung zustande kommen
kénnte. Praktisch spielt dies aber nach ihren Befunden gar keine Rolle. Dagegen
sprechen auch die Ergebnisse Lamperts, der bei Anwendung von 1—2 Atmosphéren
(= 1520 mm Hg) Druck nur 2mal bei 10 Hypertonikerleichen Zerstorungen der Hirn-
substanz erzielen konnte. Endlich finden auch die Fille von Apoplexie ohne ana-
tomischen Befund ihre plausibelste Erklirung durch die Annahme pathologischer
GefaBtunktion. F. Wohlwill (Hamburg).®®

Westphal, Karl: Uber die Entstehung des Schaganfalles. II. Klinische Unter-
suchungen zum Problem der Entstehung des Sehlaganfalles. (Med. Univ.-Klin , Frank-
furt @ M.). Dtsch. Arch. {. klin, Med. Bd. 151, H. 1/2, S. 31—95. 1926.

Der wichtigste Punkt ist der fast stets gleichzeitig vorhandene — in den 60 Fallen
des Verf. bei systematischer Untersuchung ausnahmslos nachweisbare — arterielle
Hypertonus. Dabei — aber auch bei nicht besonders gesteigertem Dauertonus —
kommt es oft zu anfallsweisen Blutdruckschwankungen nach oben, und diese treffen
sehr oft mit — evtl. wiederholten — apoplektischen Insulten zusammen. Auf krank-
hafte GefaBfunktion weisen die bei Apoplektikern wie bei sonstigen Hypertonikern
oft in groBer Zahl vorhandenen Capillarektasien und kleinen Hamangiome hin, die eine
erhéhte Dehnungshbereitschaft kleiner GefiBe anzeigen, sowie das oft positive Rumpel-
Leedesche Phinomen, das auf gesteigerte Blutungsbereitschaft schliefien 1a8t. Neben
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der allgemeinen tonogenen Sperrung der Arterienmuskulatur ist das kinetische Moment
sehr zu beriicksichtigen, das sich in allgemeinen Blutdruckkrisen oder in lokalen angio-
spastischen Insulten AuBert. Als solche kommen neben der Angina pectoris, dem
intermittierenden Hinken, der voriibergehenden Amaurose w. a. vor allem auch Hirn-
gefiBkrisen in Betracht, die dem apoplektischen Insult sehr dhnliche, aber voriiber-
gehende cerebrale Stérungen mit sich bringen. Hierher gehoren auch die Apoplexien
ohne pathologischen Befund. Verf. fiigt 2 weitere, auch anatomisch genau untersuchte
Fille, den im ersten Abschnitte erwithnten hinzu, die bei normalem Befund am Gehirn-
parenchym in der in Frage kommenden Region die im ersten Abschnitt geschilderten
Gefalwanddegenerationen einmal in ausgesprochener, einmal in angedeuteter Weise
erkennen liefen. Bedeutend hiufiger finden sich bei Hypertonikern als Ausdruck der
Hirngeféfkrisen anfallsweise auftretender Schwindel, Kopfschmerzen und psychische
Verdnderungen. Diese Hypertonusbeschwerden finden sich in gleicher, aber meist noch
gesteigerter Weise in der Vorgeschichte von Apoplektikern als sog. Priapoplexien;
sie werden weiter als unmittelbare Prodromalerscheinungen des Schlaganfalles und
endlich auch nach diesem als Zeichen der fortbestehenden Tendenz zu angiospastischen
Insulten beobachtet. Diese Angiospasmen lassen sich bei solchen Patienten zwar
nicht am Gehirn, wohl aber nicht selten am Augenhintergrund, wo sie die Grundlage
der Retinitis albuminurica bilden konnen, und — mit dem Capillarmikroskop —
an der Haut direkt demonstrieren. Allerdings darf man sich das Zustandekommen
solcher cerebraler Angiospasmen nicht zu einfach vorstellen. Erstens wirkt bekanntlich
Adrenalin auf Gehirngefafle erweiternd. Aber gerade die damit verbundene Gefsf-
dehnung kann durch einen Eigenreflex starke Kontraktionen auslésen. So kann es
bei Einwirkung adrenalinghnlich wirkender Reize (z. B. geistige Arbeit) nach passiver
Dehnung der Geftifle zu solchen inversen Reaktionen kommen. Derartig ausgeloste
Kontraktionen werden bei der Hypertonikerarterie, deren Erweiterungsfihigkeit stark
gehemmt ist, von besonders langer Dauer sein. Zweitens ist auch eine Steigerung
der rhythmischen Arterienkontraktion mit zu beriicksichtigen, die als Ausloser von
Totalspasmen in Frage komms$. Allen diesen Funktionsstérungen liegt als primare
Ursache eine Hypercholesterinimie zugrunde, deren Beziehungen zur Arteriosklerose
ja bekannt sind, Eine Hirnarteriensklerose wird vom Verf, iibrigens in dem Sinne als
begiinstigend fiir die Entstehung des Schlaganfalles angesehen, als das durch sklero-
tische Plaques verlegte Lumen durch Spasmen leichter vollig verschlossen wird. End-
lich zeht noch Verf. die im andmischen Hirngewebe auftretende Siduerung heran,
die den Ablauf autolytischer Vorgéinge sehr erleichtert, die ihrerseits auf die GefaB-
wande besonders deletir wirken. Fr. Wohlwill (Hamburg).®®

Westphal, Karl: Uber die Entstehung des Sehlaganfalles. ITL. Experimentelle
Untersuchungen zum Apoplexieproblem. (Med. Univ.-Klin., Frankfurt a. M.) Dtsch.
Arch. f. klin. Med. Bd. 151, H. 1/2, S. 96—109. 1926.

In diesem dritten Abschnitt werden einige experimentelle Belege fiir die Schlag-
anfallstheorie Westphals mitgeteilt. Zunichst wurde an der Ohrarterie des Kanin-
chens gezeigt, daf tatsichlich auch Arterien mittleren oder jedenfalls nicht ganz kleinen
Kalibers (so wie es W.s Theorie voraussetzt) sich an der Gefifmotilitdt beteiligen
und sowohl spontan wie auf Reize hin betrichtliche Kaliberschwankungen zeigen.
Bei dem Versuch, durch arterielle Kontraktion apoplexiedhnliche Bilder zu erzeugen,
ergaben intraarterielle Suprarenininjektionen negatives Resultat. Dagegen lieflen
sich durch bis zu 30 Min. dauernde Absperrung der arteriellen Blutzufuhr zum Gehirn
durch Unterbindung der grofen Aortenbogenarterien an arteriellen, vendsen und
capillaren Gefdflen zum Teil sogar anatomisch erkennbare Wandschidigungen er-
zeugen, die zu Diapedesisblutungen fithrten. Wenn diese nicht den Umfang annahmen
wie bei der menschlichen Apoplexie, so kann das nach Verf. daran liegen, daf die
pathologischen Bedingungen des Hypertonus fehlen, und daf die nach Lésung der
Unterbindung wieder eintretende arterielle Zufuhr ungeniigend war. Bestétigt wird
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diese tierexperimentelle Erfahrung durch die Beobachtung einer operierten Patientin,
die nach 15 Min. dauerndem Herz- und Atmungsstillstand durch intrakardiale Ad-
renalininjektion wieder belebt worden war und dann noch 36 Std. lebte. Auch hier
fanden sich Nekroseerscheinungen an den GefaSwinden und Blutungen um diese herum,
ganz wie in den Randbezirken der Apoplexie. — Zweifellos hat diese neue Theorie des
Schlaganfalls viel Bestechendes. Sie erscheint vor allem auch einleuchtender als die
Annahme eines fermentativen Vorganges (Rosenblath). Ob gewisse Bedenken und
Einwendungen, die sich einem bei der Lektiire der anschaulich und eindringlich ge-
schriebenen Arbeit aufdringen und auf die zum Teil auch Rosenblath schon hin-
gewiesen hat (vgl. dies. Ztschr. 8, 741), sich als unbegriindet erweisen werden, muB
die Zukunft lehren. (Ref) Fr. Woblwill (Hamburg).®

Willer, H.: Zur Entstehung der Fragmentatio myocardii. (Pathol. Inst., Danzig.)
Virchows Arch {. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 261, H. 2, S.586—599. 1926.

Die Auffassung Saltykows von der intravitalen Entstehung der Fragmentatio
cordis halten einer Nachpriifung nicht stand. Der Begriff der fragmentiren Myokar-
ditis ist abzulehnen, Vorbedingung des Eintretens der Fragmentatio myocardii scheint
aber eine Schidigung des Herzens durch Krankheit oder Altersabniitzung sein zu
miissen. Die Behauptung, daB bei plotzlichen Todesfillen in kriftigen Herzen Frag-
mentation auftrete, ist bisher nicht bewiesen. Verf. beschreibt dann noch als Undulatio
myocardii eine wellenférmige Schlingelung der Myokardfasern, wahrscheinlich ent-
standen durch Nichtbeteiligung dieser Fasern an den letzten Zusammenziehungen
des Myokards. Oberndorfer (Miinchen).,

Peola, Flora: Contribute alla conoscenza delle embolie venose retrograde. Sopra
un easo interessante di embolia retrograda dellacava superiore. (Beitrag zur Kenntnis
der vendsen retrograden Embolien. Uber einen interessanten Fall von retrograder
Embolie der oberen Hohlader.) (Istit. di patol. spec. med. dimostrat., univ., Genova.)
Cuore e circolazione Jg. 10, H. 6, S. 250—257. 1926.

Bericht leider ohne pathologisch-anatomischen Befund iiber den Fall eines 16jahrigen
jungen Menschen, der an einem schweren dekompensierten Mitralfehler litt und 5 Min. nach
intravendoser Injektion eines Scillapraparates in den linken Arm an zunehmender Anschwellung
des rechten Armes, der rechten Hals- und Gesichtsgegend erkrankte. Die rechte Jugularis
war schmerzhaft geschwollen. Diese Erscheinungen verinderten sich nicht bis zu dem 4 Tage
spater erfolgenden Tode. Verf. nimmt an, dal von Parietalthromben im rechten Vorhof
sich beim Husten einer gelost hat und durch den vermehrten Herz- und Thoraxdruck bei der
Scillainjektion riickwirts im Venenstrom verschleppt wurde. G. Strassmann (Breslau).

Buglia, G.: Sur la réaction chimique actuelle du eristallin en conditions de trans-
parence normale et dans ’opacité (cataracte) post-mortelle ou par le froid. (Aktuelle
chemische Reaktion klarer und postmortal bzw. durch Kalte getriibter Augenlinsen.)
(Inst. de physiol., univ., Pise.) Arch. ital. de biol. Bd. 76, H. 1, 8. 1—13. 1926.

Postmortal triibt sich die Augenlinse, und zwar im Kernbereich. Durch Erwirmen
kann man diese Tritbung zur Aufhellung bringen, durch Abkiihlung wieder hervor-
rufen. Den Ursachen dieser Erscheinung ist Buglia nachgegangen und fand, daB der
Cu-Wert der zentralen Linsensubstanz sich andert mit der Anderung der Temperatur
(bei 35° etwa 0,475 x 1077 betriigt, also nur wenig niedriger ist, als dem neutralen
Punkte entspricht. Bei Temperaturerniedrigung steigt der Cn,-Wert. Diese Verin-
derung des Cy-Wertes ist begleitet von einer Anderung der Durchsichtigkeit der zen-
tralen Linsensubstanz, da bei Erreichung des isoelektrischen Punktes die EiweiBsub-
stanzen gefdllt werden. Der Cp-Wert ist in den zentralen Teilen getriibter Linsen
groBer als in denen klarer. DaB in manchen Fillen die postmortale Triibung nicht
eintritt, beruht wahrscheinlich in einer besonders hohen OH-Konzentration, welche
verhindert, dal der isoelektrische Punkt bei der Abkithlung erreicht wird. Der Cg-
Wert in den Rindenschichten ist nur wenig héher als in den Kernteilen und in ersteren
findet man gréBere Unterschiede, mogen die untersuchten Substanzen nun aus post-
mortal getriitbten oder klaren Linsen stammen. In beiden Fillen halt sich (in vitro)
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die untersuchte Substanz klar, selbst wenn der Cy-Wert der Neutralitdt entspricht.
Erst bei stirkerer Temperaturerniedrigung (fast 0°), wenn der Cx-Wert gegen die saure
Zone verschoben ist, bemerkt man auch in den Rindensubstanzen eine Verminderung
der Durchsichtigkeit. Die Unterschiede der Cg-Werte und der Durchsichtigkeitsver-
hiltnisse in den Kern- und Rindensubstanzen der Linse finden ihre Erklirung beson-
ders in ihrer verschiedenen chemischen Zusammensetzung (verschiedene Salz-Eiweil3-
kombinationen). Jendralski (Gleiwitz).

Kurpfuscherei.

@ Schopohl, Heinrich: Kurpfuscherei und die rechtfichen Bestimmungen zu ihrer Be-
kimpfung. Versff. a. d. Geb. d. Medizinalverwalt. Bd. 22, H. 1, §.1—63. 1926. RM. 2.40.

Die Arbeit enthilt einen kurzen historischen Uberblick iiber die rechtlichen Be-
stimmungen zur Bekimpfung der Kurpfuscherel in stidtischen und Landesmedizinal-
ordnungen, Es folgen die auf die Kurpfuscherei beziiglichen, jetzt geltenden Rechtsbe-
stimmungen und die sich gegen die Kurpfuscherei und das Geheimmittelwesen ergebenden
Handhaben aus der Reichsgewerbeordnung, dem Reichsstrafgesetzbuch usw. nebst
den erginzenden landesrechtlichen Bestimmungen in PreuBlen und die beziiglich der
Abgaben von Arzneien geltenden Gesetze und Verordnungen. Im Anhang sind die Ver-
ordnungen fiber den Verkehr mit Arznei- und Geheimmitteln und der Entwurf eines
Gesetzes gegen Miflbrauch im Heilgewerbe aus dem Jahre 1910 abgedruckt. Die
sehr iibersichtliche Darstellung zeigt mit erschreckender Deutlichkeit, wie unzureichend
die jetzt geltenden gesetzlichen Bestimmungen zur Bekdmpfung der durch die Kurier-
freiheit erwachsenden Schidigungen sind. Maz Grimthal (Berlin).,

Jacobi: Zur Bekiimpfung des Kurpfuschertums. Zeitschr. f. Medizinalbeamte u.
Krankenhaustrzte Jg. 39/48, Nr. 14, 8. 343--344. 1926.

Der von mehreren Gerichten geiibten Spruchpraxis, wonach ein Wanderbandagist
wegen Abhaltung von Sprechstunden zum Zwecke der Entgegennahme von Bestellungen
auf Bruchbander verurteilt wurde wegen Ausiibung der Heilkundeim Umherziehen,
wurde in 2 Landgerichtsentscheidungen (Wieshaden und Marburg) nicht beigetreten. Beide Ur-
teile stellen sich auf den Standpunkt, daf das Anpassen eines Bruchbandes und die ihm vor-
ausgehende kérperliche Untersuchung keine Ausitbung der Heilkunde sei. Erich Hesse.,

Sehlittler, E.: Uber Sehwindelapparate gegen Schwerhdrigkeit. (Oto-laryngol.
Univ.-Klin., Basel) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 56, Nr. 34, 8. 829—832. 1926.

Es werden eine Reihe von neueren schwindelhaften Horapparaten beschrieben
und deren Nutzlosigkeit dargetan. (1. Lautoschall, 2. Horfix-Muschel nach L. Braun,
3. Ohrstdbchen Auridal, 4. Bonophon-Gehdrpatrone, 5. Echo-Gehértrommel und
Ohrstibchen Jungoran, 6. Gehdrdrums nach Hamilton, 7. Breslauer Horkapsel,
8. Protheése auriculaire von Pauliat-Courtios, 9. Audiator Inhabad, 10. Provita
Hochfrequenzviolettstrahlenapparat.) Liischer jun. (Bern).,

Meldner: Augendiagnose und Reichsgericht. Zeitschr. f. drztl. Fortbild. Jg. 23,

Nr. 15, 8. 510—-511. 1926.

Ein Augendiagnostiker F., der an volkstiimlichen Kursen zur Erlernung der Erkennung
von Krankheiten aus den Augen teilgenommen hatte, bezeichnete sich in Zeitungsanzeigen
als Homéopath und Naturheilkundiger und erklirte Krankheiten erkennen und heilen zu
konnen. Er hielt an seinem Wohnsitze und auBerhalb Sprechstunden ab. Das Landgericht
verurteilte ihn wegen Ausiibung der Heilkunde im Umherziehen. Das Reichsgericht gab der
Revision der Staatsanwaltschaft statt und entschied auf Zuriickverweisung an die Vorinstanz.
Die Zuwiderhandlungen gegen die Vorschriften der Gewerbeordnung seien verjahrt, doch
sei zu erwigen, ob sich F. nicht eines Vergehens schuldig gemacht habe, da das Verfahren der
Aungendiagnose wertlos und ungeeignet zur Erkennung von Krankheiten sei, da ferner F.
eine groBe Unwissenheit iiber den Bau des menschlichen Kiérpers und seine Krankheiten an
den Tag gelegt habe, also wohl nur durch Zufall einmal eine Krankheit habe erkennen konnen.
Er habe seine Patienten auf das Geratewohl behandelt und ihnen Mittel gegeben, die ihnen
keine Hilfe, vielleicht sogar Schaden gebracht haben. Die Vortduschung einer Hilfeleistung
habe die Kranken sicherlich verhindert, rechtzeitig in sachgemife Behandlung sich zu begeben.
F. habe also durch Téuschung vermogensrechtliche Vorteile sich verschaffen wollen, also des
Betruges oder versuchten Betruges sich schuldig gemacht. Der Vorrichter habe sich in einem
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Rechtsirrtum befunden, wenn er mit dem Angeklagten angenommen habe, das schwindelhafte
Verhalten des Angeklagten konne mnicht strafrechtlich geahndet werden. (I D. 328, 25.)
F. Jendralski (Gleiwitz).

Paulsen, Alice E.: Religious healing. Prelim. report. (Religitse Heilung.) Journ.
of the Americ. med. assoc. Bd. 86, Nr. 20, S. 1519—1524, Nr. 21, 8. 1617—1623 u.
Nr. 22, 8. 1692—1697. 1926.

In anschaulicher Form gibt die Verf. einen Uberblick tiber die in Amerika weit-
verbreiteten Methoden des Gesundbetens und anderer metaphysisch-religiéser Heil-
bestrebungen. Sie bespricht unter anderem die ,,christliche Wissenschaft*, die ,,jiidische
Wissenschaft*, die ,,neuen Gedanken®, das,,wissenschaftliche Christentum®, spiritistisch
theosophische Bewegungen, sowie die modernen Heilbewegungen, die von den verschie-
denen Kirchen in Amerika selbst ausgehen. Die Theorien sind im einzelnen verschie-
den, in der Praxis liuft es meist auf eine ziemlich gleichgerichtete Suggestion bei
affektiv geniigend vorbereiteten Individuen hinaus; einige Sekten wenden statt der
iiblichen Entspannung und Gebetsiibungen mystische MaBnahmen an. Von dem
Umfang dieser Bewegungen kann man sich eine Vorstellung machen, wenn man hort,
dall etwa 10 Millionen Menschen in den Vereinigten Staaten diesen Bewegungen an-
gehéren bzw. sich Behandlungen unterziehen und etwa 25—30 Magazine von den
einzelnen Sekten herausgegeben werden. Obwohl Verf. feststellt, daf von den Fiithrern
der Sekten kaum einer das Problem richtig erkennt (nur von den therapeutisch wirken-
den Fiihrern der Kirchen sind einige sich der suggestiven Natur ihrer Wirkung bewuBt),
gibt sie zu, daf Besserungen sicher erzielt werden kénnen, nur ist es vorliufig ganz
nnmdoglich, objektive Daten iiber die therapeutischen Erfolge zu erzielen und fest-
zustellen, ob Suggestion unter Benutzung religidser Ideen oder andersartige Suggestiv-
verfahren mehr Nutzen bringen. AuBer bei Neurosen scheinen Besserungen 6fters bei
verschiedenen Suchten, aulerdem Besserung der Stimmung und des subjektiven Wohl-
befindens bei organisch Kranken erzielt worden zu sein. Den Arzten macht Verf.
nicht ohne Grund den Vorwurf, daB sie vielfach durch mangelhafte psychothera-
peutische Kenntnisse und ,,negative Suggestionen‘ ihre Patienten den religitsen Heilern
in die Arme treiben. Jedenfalls hat die Arzteschaft Grund, sich sehr ernsthaft mit dem
Problem zu befassen, zumal offenbar viel Schaden durch die ,,Bewegungen® ange-
richtet wird. F. Stern (Gottingen).

Reh, Alfred: Die Wunderheilung von Leonberg im Jahre 1644. Schweiz. med.
‘Wochenschr. Jg. 56, Nr. 44, 8.1077—1079. 1926.

Reh berichtet aus den ,,StraBburger historisch-politischen Dokumenten® aus dem Jahre
1644 iiber eine Wunderheilung einer 20jahrigen Tochter, die 9 Jahre lang wegen eines Bein-
leidens mit Contracturen sich nur auf Kriicken kriechend fortbewegen konnte und wihrend
einer Predigt in der Kirche sich plétzlich erhob und senkrecht ohne Stiitzen gehen konnte.
Nach der Auffassung R.s handelte es sich wahrscheinlich um Atrophie der Beine obne orga-
nisches Leiden. Durch die chronische Krankheit, Gehgebrechen und Armut zu einem inten-
siven Seelenleben und religitsermn Empfinden gedringt, war der Boden fiir eine Wunderwirkung
gut vorbereitet. Irgendeine heftige Gemiitsbewegung wahrend des Gottesdienstes wirkte als
Schock. Schonberg (Basel).

Gesetzgebung. Kriminologie.

@ Reichsversicherungsordnung mit Anmerkungen. Hrsg. v. Mitgliedern d. Reichs-
versicherungsamts. Bd. 2: Krankenversicherung. (Zweites Buch der RV0.) Berlin:

Julius Springer 1926. VIII, 306 S. geb. RM. 9.60.

Im vorliegenden Béndchen haben sich die Verff. die Aufgabe gestellt, nicht nur den
Inhalt des Buches 2 der R.-V.-O., die Krankenversicherung, in ihren gesetzlichen Bestim-
mungen zusammenzustellen, sondern auch dariiber hinaus alle seit Herausgabe der R.-V.-O.
erschienenen Verordnungen, Bekanntmachungen, Entscheide von Gerichten und Verwaltungs-
behérden zu sammeln und zu ordnen. Das nicht ganz einfach zu iibersehende Gebiet wird in
10 groBlere Abschnitte zergliedert (Umfang, Gegenstand und Trager der Versicherung,
Verfassung, Aufsicht, Aufbringung von Mitteln, Kassenverbande und Sektionen, besondere
Berufszweige, Ersatzkassen, SchluB- und Strafvorschriften), sowie in eine grofie Zahl kleinerer
Unterabteilungen, in denen alle in Betracht kommenden Fragen ausfiihrlich erléutert werden.
Zahtreiche Anmerkungen, Begriffsbestimmungen und Beispiele geben unter Beifiigung aller
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beziiglichen Bekanntmachungen ein anschauliches Bild vom Wesen und Inhalt der gesetzlichen
Bestimmungen. Ein Anhang enthilt noch einen Auszug vom Einfiihrungsgesetz zur R.-V.-0.,
die Bekanntmachung betreffend die Befreiung voriibergehender Dienstleistungen von der
Krankenversicherungspflicht; Schieds- und Reichsschiedsamtsordnung, die Richtlinien fir
den allgemeinen Inhalt der Arztvertrige, Richtlinien der Prifungsausschiisse fiir den allge-
meinen Inhalt der Arztvertriige, Bestimmungen iiber das Arztesystem, iiber die Zulassung
zur Kassenpraxis, Zulassungsbestimmungen und Zulassungsgrundsitze. Ferner die Richt-
linien fiir wirtschaftliche Arzneiverordnung und fiir die Anwendung elektrophysikalischer
Heilmethoden und als letztes die Geschiftsordnung des Reichsausschusses fitr Arzte und
Krankenkassen. Erleichtert wird eine schnelle Orientierung durch eine schematische Uber-
sicht {iber die gesamte Einteilung und durch ein alphabetisches Sachregister. Die Zusammen-
stellung verfolgt vorzugsweise praktische Zwecke, um die Beteiligten, die Versicherten und
ibre Vertretungen, die Versicherungstriger, die Arzte, die Gerichte und aligemein die Be-
hérden iiber den gegenwirtigen Zustand der Rechtsprechung und der Rechtsiibung auf dem
Gebiete der sozialen Versicherung zu unterrichten und ihnen dadurch die Rechtsverfolgung
oder die Erfilllung ihrer Aufgaben zu erleichtern; ein Ziel, das die reiche Erfahrung der Verff.
in dankenswerter Weise zu erreichen wuflte. Spiecker (Beuthen).

Reichel, Hans: Heilbehandlung und Zurechnungsifihigkeit auf dem deuischen
Juristentag. Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 32, Nr. 21, 8.291-293. 1926.

Reichel berichtet aus seinem Gutachten ilber die Frage, welche Anderungen
des BGB. sich durch die Bestimmungen des ARE. 1925 iiber Rechtswidrigkeit und Schuld
nahelegen, als fiir drztliche Kreise von Interesse. 1. die Stellung der Heilbehandlung.
Er setzt die Korperverletzung aus § 223, 230 StrGB. in Beziehung zu der aus § 823
BGB. und erklirt sie nicht fitr identisch, sondern den Kérperverletzungsbegriff aus
§ 823 BGB. fiir den weiteren, denn dieser schiitze nicht Gesundheit oder Wohlgestalt,
sondern das Personlichkeitsrecht freier Selbstbestimmung iber den eigenen Korper.
Der érztliche Ringriff, selbst der nicht strafrechtlich zu ahudende, stelle ohne Ein-
willigung des Kranken eine Korperverletzung im Sinne von § 823 BGB. dar. AE. 238
bestimmt nun, daB Eingriffe und Behandlungsweisen, die der Ubung eines gewissen-
haften Arztes entsprechen, nicht Kérperverletzung seien im Sinne dieses Gesetzes.
Entsprechend dem oben angefithrten Stanspunkt kommt R. in seinem Gutachten
zu der SchluBfolgerung, daB demnach Heilbehandlung nach § 238 AE. zwar straflos sein
kénne, aber damit noch nicht rechtmifig im Sinne des § 823 BGB. sei, also die Schaden-
ersatzpflicht nicht ausschlieBe. Dieser Auffassung schlof sich der Juristentag nicht
an, sondern empfahl eine Anderung des § 238 AE. dahin, daB die Behandlungsweisen
keine Korperverletzung im Sinne des Gesetzes, also der Rechtsordnung schlechthin
selen, zugleich befiirwortete er aber auch die Wiederherstellung des § 313 AE. 1919,
der die eigenmichtige #rztliche Behandlung als delictum sui generis unter Strafe
{and damit unter Schadenersatzpilicht) stellt. 2. Die Fassung des AE. 17 hinsichtlich
der Zurechnungsfihigkeit wird gebilligt, nur beméngelt R. mit Recht die Beibehaltung
der Bezeichnung Geistesschwiiche, die auch aus dem BGB. verschwinden sollte. Es
gibt juristisch nicht Geisteskrankheit und Geistesschwéiche, sondern Entmiindigung
wegen Geisteskrankheit und Entmiindigung wegen Geistesschwiiche. Auch die Ent-
wicklungsheromung fillt unter den allgemeinen Begriff der Stérung, der Abweichung
von der Norm. R. empfiehlt deshalb die Annahme der Terminologie der dsterreichischen
Entmiindigungsordnung vom 28. VI. 1916. Ghiese (Jena).

Meagher, John F. W.: The prevention of erime, with a few comments on erime
and insanity. (Die Verhinderung des Verbrechens mit einigen Bemerkungen iiber Ver-
brechen und Geisteskrankheit.) (St. Mary’s hosp., London.) Med.-leg. journ. Bd. 43,
Nr. 3, 8. 68—87. 1926.

Es sollten gesetzliche Bestimmungen geschaffen werden, daB die Freiheitsstrafe
verlingert wird, wenn psychiatrische Untersuchung die Untauglichkeit des Krimi-
nellen fiir die Freiheit feststellt. Die heutige Jurisprudenz arbeitet vor allem fiir den
Schutz des Verbrechers zum Schaden der Gesellschaft. Der gewerbsmiflige Ver-
brecher kennt die ,,guten® Verteidiger, die ihm durchhelfen. In Chicago ist das Ver-
brechertum geradezu organisiert. Nur ein Bruchteil gelangt in die Gefingnisse. Armut



491

ist selten Ursache der Kriminalitdt. Wichtiger sind moralische Méngel. Am hiufigsten
finden sich Arbeitsscheu, Luxusbediirfnis und Unbeherrschtheit. 79, der Insassen
von Sing-Sing erwiesen sich als siichtig! Leider stempeln die Zeitungen aus Sensations-
lust die Verbrecher zu Helden, statt aufzukliren. Ein gutes Elternhaus ist der beste
Schutz. Charakterbildung geschieht schon in jungen Jahren. Die Gesetze sind viel-
fach veraltet. Kurze Freiheitsstrafen sind schédlich. Schnellere Aburteilung ist zu
fordern. Die Prozefordnung beglinstigt einseitig den Kriminellen. Kleinigkeiten
werden aufgebauscht, wihrend Tatsachen zu kurz kommen. Fiir Rechtsanwaltskniffe
sollte kein Raum sein. Bedingte Begnadigung diirfte nur statthaben, wenn der Charak-
ter des Betreffenden eine Gewihr bietet. Die Schutzaufsicht mufl ausgebaut werden.
Vorzeitige Strafentlassung von Gewohnheitsverbrechern ist zu verwerfen. Reue-
losigkeit muB immer ein Hindernis sein. Der Arzt kann die wenigsten Psychopathen
heilen. Daher kann ihre Verwahrung so gut im Gefiingnisse vorgenommen werden,
wie in Krankenanstalten. Fiir viele wire lebenslingliche Festhaltung das Richtigste.
Die Strafanstalten sollen nicht Vergniigungsstitten werden, doch auch nicht den
Menschen vernichten. Hauptgesichtspunkt sei Schutz der Gesellschaft. Nur wirk-
liche Sachverstiindige haben psychiatrische Gutachten abzugeben. Grofler Unfug
wird mit endokrinen Stérungen und mit dem UnbewuBten getrieben. Geisteskrankheit
spielt eine geringe Rolle unter den Verbrechensursachen. Allein der psychopathische
Verbrecher ist der Verbrecher par excellence. Wissenschaft wird zur Posse, falls ein
schwacher Rontgenschatten zur Exkulpierung des Mérders geniigt. Raecke.

Baur: Papillarlinien der FuBsohle als Uberliihrungsmittel. Arch. f. Kriminol.
Bd. 78, H.4, S.209—212. 1926.

Bei einem Einbruchsdiebstahl fanden sich am Tatorte Abdriicke einer nackten FuBsohle.
Einer dieser Abdriicke fand sich auf dem mit Olfarbe gestrichenen Deckel des Klosetts unmittel-
bar unter dem Fenster, durch das der ganzen Sachlage nach dér Téater in den Raum gekrochen
gein mulite. Der Abdruck war deutlich als linker VorderfuBl zu erkennen und die 5 Zehen
und der vollstindige Ballen waren deutlich sichtbar. Auf Grund dieses Abdruckes wurde der
Téter, ein 13jahriger Volksschiiler, ermittelt. Marx (Prag).

Avendaflo, Leonidas: Uber die Daktyloskopie als Mittel zur Identifizierung.
Rev. de criminol. psiquiatria y med. leg. Sonder-Nr.: Juan Vueetich, S.141—161.
1926. (Spanisch.) .

Zunichst gibt Verf. einen geschichtlichen Uberblick iiber die Entwicklung der Daktylo-
skopie und schildert dann einen Fall, in demessich darum handelte, festzustellen, ob das Messer,
mit dem der Verletzte eine tiefe Halswunde erhalten hatte, dem Angeklagten gehdre oder
von ihm benutzt worden sei. Da die Fingerabdriicke auf dem Messer mit denen des Beschul-
digten nicht tibereinstimmten, konnte er nicht als Téter in Frage kommen. Ganier (Wormditt).

Borgerhoff, Th.: Recherches de M. Collins touchant la spéeificité des dessins papillaires.
{Die Untersuchungen Collins beziiglich der Spezifitiit der Fingerabdriicke.) Rev. de droit
pénal et de criminol. et arch. internat. de méd. 1ég. Jg. 5, Nr. 8/10, 8. 959--961. 1925.

Collins verglich, wie Verf. berichtet, 150 verschiedene Fingerabdriicke, die jedoch
ein Zentrum des gleichen Typus hatten, miteinander. Dabei konnte er zahlreiche Falle
finden, die zwei gemeinsame charakteristische Merkmale aufwiesen. In einzelnen
Fallen waren sogar drei und in je 1 Falle selbst vier, fiinf und sieben charakteristische
Merkmale gemeinsam. Diese Feststellungen, die fiir den Daktyloskopiker sicherlich
interessant sind, veranlassen den Verf., dhnlich wie dies Ottolenghi (vgl. nach-
stehendes Referat) getan hat, darauf hinzuweisen, dal man die Diagnose der Identitit
von Fingerabdriicken nicht nur auf die Feststellung des Vorhandenseins soundso vieler
abnlicher Merkmale, sondern auch auf die Konstatierung des Fehlens unahnlicher
Merkmale zu griinden habe. v. Neureiter (Riga).

Ottolenghi, S.: Un falso allarme e le basi direttive della identificazione a mezzo
di impronte papillari rilevate sul luoge e sul corpo di reato. (Ein falscher Alarm und
die entscheidenden Momente bei der Identifikation mittels Fingerabdriicke.) Zacchia
Jg. 4, Nr. 4/6, S.293—298. 1925.

Polemik gegen Collins. Verf. betont mit Recht, dafl es nutzlos ist, bestimmen
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zu wollen, wie viele iibereinstimmende Merkmale oder charakteristische Punkte man
an zwei Fingerabdriicken finden muB, um ein Urteil iiber ihre Identitdt abgeben zu
kénnen. Denn das Urteil der Identitét griinde sich auf die Feststellung des Vorhanden-
seins dhnlicher Merkmale und des Fehlens unghnlicher Merkmale. v, Neureiter (Riga).

Kahn, Paul: Le ecriminel n’est-il qu’un malade social? Une visite aux nouveanx
ftablissements pénitentiaires belges. (Ist der Verbrecher nur ein sozialer Kranker?)
Bull. de I'inst. gén. psychol. Jg. 26, Nr. 1/3, 8. 5178, 1926.

Der moderne Richter will mehr den Téter als das Delikt beurteilen. Statt zu
strafen, soll man leiten, den Gelegenheitsverbrecher wieder sozial machen. Die Gefing-
nisse sollen Anstalten werden, wo der Gefangene lernt, besser zu werden, als er war.
Deshalb ist die Beobachtung und Klassifizierung der Hiftlinge erforderlich, auflerdem
Milderung der Einzelhaft und Organisation der Gemeinschaftsarbeit. Deshalb soll
in Belgien aber die Einzelzelle nicht abgeschafft werden. Belgien hat diese Theorien
praktisch erprobt. Es 1a8t die Strafgefangenen psycho-physiologisch beobachten.
In einem zentralen Laboratorium (Forest) werden die Ergebnisse gesammelt. Die
angelegte Karte folgt dem Gefangenen iiberall hin. Nach der Entlassung geht sie nach
Forest zuriick. Bei Riickfillen wird sie vervollstindigt. Sie umfaBt alles, was in
kérperlicher, geistiger und sozialer Beziehung wichtig ist, und nach ihr findet die Ein-
registrierung in die einzelnen Gefingnisabteilungen statt. So werden Tuberkuldse,
operativ zu Behandelnde gesondert untergebracht. In Merxplas werden Vagabunden
zu konsequenter Arbeit erzogen. Andere Gebiude enthalten Jugendliche und Psycho-
pathen. Die Ansichten iiber den Wert der Reformen gehen in Belgien einstweilen noch
auseinander. Was in Belgien fiir alle Kriminellen geschehen soll, unterscheidet sich nicht
von dem, was fiir die Jugendlichen bestimmt ist. Uber die definitiven Ergebnisse
kann man noch nichts sagen. Dazu ist die Zeit zu kurz. Verf. glaubt aber, dafl zum
mindesten ein Teil der Neueinrichtungen sich bewihren wird.  Hiibner (Bonn).,

® Wulifen, Erich: Kriminalpsychologie. Psyehologie des Titers. Ein Handbueh
fiir Juristen, Justiz-, Verwaltungs- und Polizeibeamte, Arzte, Pidagogen und Gehildete
aller Stinde. (Enzyklopidie d. Kriminalistik. Samml. v. Einzelwerken berufener Fach-
minner. Hrsg. v. Kurt Langenscheidt.) 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. Dafi so ungeheure Wissensgebiete von einem
einzelnen Mann nicht erschépfend und in einer Weise dargestellt werden konnen, daB der
Fachmann befriedigt ist, ist selbstverstédndlich; wer aber in raschem Tempo durch all die
genannten Gebiete sich hindurchfiibren lassen will, dem sei das fliissic geschriebene, im all-
gemeinen leicht lesbare Buch empfohlen. Stier (Berlin).

Winterstein, Alfred: Zur Psychoanalyse des Spuks. Imago Bd. 12, H. 2/3, 8. 434
bis 447. 1926.

Verf. ist der Ansicht, daB an der Realitit mancher, von verschiedenen Personen gleich-
miifBig beobachteter Spukerscheinungen nicht zu zweifeln sei. EKine Gruppe dieser Phinomene
1aBt sich so deuten, als ob das UnbewufBite, durch den Tod zur Herrschaft gelangt, 4hnlich
wie in der Neurose wirke, und durch Wiederholungszwang und Schuldgefiihl verdrangte Trieb-
regungen zu spukhafter Darstellung gelangen. - Kronfeld (Berlin).,

Oseretzky, J.: Berufsberatung und Berufszuweisung auf Grund psychologischer
Untersuchung fiir minderjihrige Kriminelle. Zeitschr. f. padag. Psychol.,, exp. Pidag.
u. jugendkundl. Forsch. Jg. 27, Nr. 7/8, 8. 335--344. 1926.

Verf. wirkt bei den Untersuchungen mit, die im Arbeitshaus in Moskau an Jugend-
lichen zum Zweck der Berufsheratung vorgenommen werden. Er betont die Bedeutung
der psychiatrischen Untersuchung in Verbindung mit der Aufdeckung der morpholo-
gischen Higenarten durch Kérpermessungen, und weist besonders auf die Wichtigkeit
der Beachtung der motorischen Eigenarten bei der Berufsberatung hin. Zur Ermitte-
lung und Bewertung der motorischen Begabung von Kindern und Jugendlichen ver-
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wendet er eine eigene Methodik, die, &hnlich der Binetschen Methode, eine Bestimmung
des Grades motorischer Zuriickgebliebenheit erméglicht.  Seelert (Berlin-Buch).,

Oseretzky, N.: Sozialverwahrloste Kinder. Nach den Materialien des Moskauer
Arbeitshauses fiir minderjihrige Kriminelle. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Straf-
rechtsreform Jg. 17, H. 7/8, 8. 300—309. 1926.

Verf. berichtet iiber 50 kriminelle Jugendliche (Knaben im Alter von 15 bis
17 Jahren) aus dem Moskauer Arbeitshaus. Zur Gruppierung verwendet er die Kretsch -
mersche Nomenklatur. Die Arbeit enthilt nichts prinzipiell Neues gegeniiber anderen
Darstellungen grofistddtischen Materials. Gregor (Flehingen in Baden).°®

Werner: Katamnestische Erhebungen iiber frithere Bewahrungshiuslinge, (Be-
wahrungshaus, Prov. Heil- u. Pflegeanst., Bedburg-Hau.) Psychiatr.-neurol. Wochenschr.
Jg. 28, Nr. 21, 8.231—234 u. Nr. 22, S. 243—245. 1926.

Von 1912 ab bestanden in der Rheinprovinz 3 Bewahrungshiuser mit 166 Plitzen;
bis 1923 wurden 2 geschlossen, jetzt besteht nur noch das Bewahrungshaus in Bedburg-
Hau mit 68 Platzen, die vollkommen ausreichen. Die Zahl der Insassen hatte also er-
heblich abgenommen, was Verf. darauf zuriickfithrt, daB frither mehr Fille auf Grund
des § 51 exculpiert wurden, daB die Zahl der im Strafvollzug Erkrankten zuriick-
gegangen sei (zeitweilig seltener Anwendung der Kinzelhaft), daB die Entweichung aus
den Bewahrungshiusern so gut wie unméglich wurde, so daB ein Anreiz zur Erkrankung
nicht mehr besteht (iiber #hnliche Erfahrungen berichtete Ref.). Von 146 aus Bedburg-
Hau seit 1912 entlassenen Patienten (56 in Freiheit, 90 in Haft) blieben bis jetzt straf-
frei 47, wurden wieder riickfillig 70 (28 waren nicht zu ermitteln, gestorben usw.).
Giinstige und ungiinstige Lebensverhéltnisse, in zunehmendem Alter noch eintretende
Reife und Denkart spielen dabei eine wesentliche Rolle. Die Internierung brachte die
Leute zum Teil tiber die kritische Zeit hinweg. W. Runge (Chemnitz).,

Kriminelle und soziale Prophylaxe.

o Handbuch der sozialen Hygiene und Gesundheitsfiirsorge. Hrsg. v. A. Gofistein,
A. Sehlossmann u. L. Teleky. Bd. 3: Woblfahrispflege. Tuberkulose. Alkohol. Ge-
sehlechtskrankheiten. Berlin: Julius Springer 1926. VIII, 794 8. u. 37 Abh. RM.
54.—.

Das vorliegende Werk bildet den 3. Band des ausgezeichneten Handbuchs der sozialen
Hygiene und Gesundheitsfiirsorge. Er enthilt den ersten Teil der Gesundheitsfiirsorge und
wird durch einen zusammenfassenden Aufsatz tber die Fiirsorge im allgemeinen eingeleitet,
der von Hans Maier - Dresden bearbeitet ist. Es kommen Zweck und Wesen der Fiirsorge,
Aufbau und Inhalt der Fiirsorge (materielles und formelles Fiirsorgerecht und die Zukunfts-
tendenzen der Wobhlfahrtspflege zur Darstellung. Daran schiiefen sich die Gesundheitsfirsorge
gegeniiber der Tuberkulose (bearbeitet von Teleky, Goetzl, Peller, Simon, Volk), gegen-
tiber dem Alkoholismus (Bearbeiter Dresel - Heidelberg) und gegeniiber den Geschlechts-
krankheiten (Bearbeiter Haustein - Berlin). Alle 3 Gebiete sind besonders eingehend dar-
gestellt und umfassen nicht allein die soziale Hygiene, sondern auch die Verwaltung und
Gesetzgebung. Im Abschnitt Tuberkulose werden die soziale Pathologie, der Einflul des
Krieges auf die Tuberkulose, die verschiedenen Arten der Bekimpfung der Tuberkulose und
des Lupus in Deutschland, Osterreich und im Auslande erdrtert. Der Abschnitt iiber den
Alkoholismus bringt die Entstehung und Zusammensetzung der geistigen Getrinke, ihre Er-
zeugung, den Verbrauch und die verschiedenen Beziehungen des Alkohols zum sozialen
Leben sowie die Bekimpfung des Alkoholismus zur Darstellung. Der Abschnitt {iber die Ge-
schlechtskrankheiten schildert nach einer historischen Einleitung die zeitgendssischen An-
schauungen und Bestrebungen, Verbreitung und soziale Ursachen der Geschlechtskrank-
heiten und sehr ausfiihrlich die Prostitution und ihre Bekimpfung in Deutschland und im
Auslande. — Der vorliegende Band schlieBt sich den voraufgegangenen wiirdig an. Er bildet
fiir jeden, der in der sozialen Fiirsorge titig ist, eine Quelle der Belehrung und ein unentbehr-
liches Nachschlagewerk. Ziemke (Breslau).

Schmidi, P.: Praktische MaBnahmen zur Bekidmpfung des Alkoholismus. Dtsch.

med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 25, S.1027—1029. 1926.

Eine Alkoholmenge, die von der Mehrheit der Erwachsenen ohne jeden Schaden vertragen
wird (der GenuB3 von etwa 25 g Alkohol in etwa 2 Stunden), sollte die Grundlage geben fiir gesetz-
geberische MaBnahmen wie gute Sitten. Auf die Stérke (Konzentration) der einzelnen Getrinke
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kommt es wesentlich an. Bei Nichtgewthnten, besonders bei Frauen, macht sich schon bei
Aufnahme von etwa 50 g Alkohol leichte Rauschwirkung geltend. Bei 75 g scheint die Kurve
der Giftwirkung jih nach aufwarts zu biegen. Der Zustand der Gewshnung an gréfiere Gaben
{iiber 50 g reiner Alkohol) ist, auch wenn keinerlei nachteilige Wirkung auflerlich zu erkennen
ist, schon als ,,Alkkobolismus® anzusprechen. -—— Eine Abschaffung der geistigen Getréinke nach
amerikanischem Beispiel wiirde unerhérten Schaden bringen: 350 000 Winzerfamilien mit
etwa 2 Mill. Menschen leben von Weinbau und Weinvertrieb. Ein allgemeiner Schmuggel
wiirde einsetzen. An eine Umstellung auf andere Betriebe kann bei der derzeitigen Wirtschafts-
not nicht gedacht werden. Ein Gesetz gegen den Alkoholismus mufl ankntipfen an die physio-
logischen Vorginge und vor allem die Tatsache beriicksichtigen: je geringer die Konzen-
tration des Alkohols, desto harmloser ein Getrink. Normalleichtbiere sind zu bevorzugen. Ein
maBvolles und beschranktes Gemeindebestimmungsrecht kann glimstig mitwirken. Nétig
bleibt auch die Reform des Strafgesetzes gegeniiber Rauschvergehen, Unschétzbare Bundes-
genossen gegen den Trunk bleiben Sport und Turnen. Dazu kommt die Minderung des Woh-
nungselends. . Flade (Dresden).,
Kafemann, R.: TUber Alkobolentwohnung und Dicodidgewshnung. Fortschr. d.

Med. Jg. 44, Nr. 21, S.830—881. 1926.

Verf. tritt fiir einen ,,m#Bigen AlkoholgenuB* ein, worunter er 2 Schoppen Wein und
3 Gliser Bier versteht. Kafemann sieht den Alkoholismus als Krankheit nur auf dem Boden
psychopathischer Zustinde und bezweifelt nicht, ,,daB bei allen diesen Bedauernswerten der
Alkohol beruhigend und lindernd wirkt®“. K. empfiehit bei der Alkoholentziehung Opium
in Form von Dicodid. Juliusburger {Berlin).

Jo#l, Ernst: Uber die fiirsorgerische Behandlung Giftsiichtiger. (Gesundheitsami
d. Stadtbezirkes Tiergarten, Berlin) Dtsch. Zeitschr. £ Wohlfahrispfl. Jg. 2, Nr. 3,

8. 122127, 1926.

Der Aufsatz wendet sich an Wohlfahrtsheamte und Fiirsorger. Dem Laien werden
unter Heranziehung ihm naheliegender Beispicle die Begriffe des Rausches, der Giftsuchs
und der Gewdhnung in sehr anschaulicher Weise entwickelt. Auf bestimmte Erkennungszeichen
des Siichtigen wird aufmerksam gemacht, vor der Uberschétzung mancher irreleitender Fak-
toren, besonders im Ermittlungsdienst, wird gewarnt. Eingehend wird die Stellungnahme
gegeniiber dem Siichtigen behandelt. Alles Moralisieren miisse aufhdren. Wichtig ist, dafB
sich die Fiirsorgestellen nicht nur mit dem Alkoholiker, sondern mit allen Giftsiichtigen be-
schiiftigen sollen. Ein enges Zusammenarbeiten mit den Sanatorien und Irrenanstalten, eine
nachgehende Fiirsorge ist notwendig. Ubergangsstitten, ,,Heime der Lebensschulung® sind
zu schaffen. Bedauert wird, daB die Arbeiterschaft nicht aus sich heraus ein dhnliches Fiirsorge-
werk geschaffen hat wie der Guttempler-Orden. F. Frinkel (Berlin).,

Bratz, E.: Die offene Fiirsorge fiir Seelisch-Abnorme und Nervése in Berlin und
Paris. (Heilst., Wittenau.) Dtsch. Zeitschr. £ 6ff. Gesundheitspfl. Jg. 2, H. 7/8, 8. 127

bis 131. 1926.

An die Fiirsorge fiir Trinker und jugendliche Psychopathen hat sich im letzten Jahr-
zehnt die fiir Erwachsene angeschlossen. Sie betreut zugleich die Anstaltsentlassenen und die
in der Freiheit Lebenden. Hier erblickt Verf. zwei Schwierigkeiten. Aber es ist gar nicht richtig,
wie er behauptet, daB sich in Deutschland solche Einrichtungen ,,liberall im engsten AnschiuB
an die zusténdigen Irrenanstalten® entwickelt hitten. Die angenommene erste Schwierigkeit
fitr Berlin mit seinen verschiedenen Anstalten wiirde nach dem Frankfurter System voller
Selbsténdigkeit der Fiirsorgestelle wegfallen. Ferner ist nicht ersichtlich, warum es mehr
Kosten machen soll, zweifelhafte Fille in den vorhandenen Krankenanstalten zu beobachten,
als in besonders errichteten Nervenkliniken. Verf. hat aber wegen dieser beiden Bedenken
die Pariser Fursorge studiert. Sie hat nach seiner Schilderung nur das Neuve, daf ihr 130
eigene Betten zur Verfiigung stehen. Alles andere entspricht im wesentlichen der Frank-
furter Methode. Zuzustimmen ist des Verf. Forderung, daB die offene Psychopathenfiirsorge
moglichst nicht zersplittert wird. Raecke (Frankfurt a. M.).,

Dreikurs, Rudolf: Uber den gegenwiirtigen Stand und die Probleme der Geistes-
krankenfiirsorge in Wien. (Psychiatr.-neurol. Filialabi., ally. Krankenh., Wien.) Wien.
klin. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 30, 8. 869—872. 1926.

Die Fiirsorge fiir Geisteskranke ist in Osterreich, soweit es sich nicht um Jugend-
liche handelt, fast ausschlieBlich auf die Irrenanstalten beschrinkt. Viel wichtiger
erscheint aber Verf. die Fiirsorge fiir Psychopathen, die er von den Anstalten mdglichst
losgelést wissen will. In jiingster Zeit wurde wohl auch in Wien eine Beratungsstelle
fiir Nerven- und Gemiitskranke eingerichtet. Hinen Erfolg aber erwartet Verf. von
der Psychopathenfiirsorge nur dann, wenn auch Psychopathenheime und Arbeitslehr-

kolonien fiir die aus der Jugendfiirsorge Entlassenen geschaffen werden. Sehr wichtig
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wiren auch die Anstalten fiir kriminelle Geisteskranke. Etwas besser ist die Alko-
holikerfiirsorge in Wien. Auch nimmt die Zahl der Aufnahmen von Alkoholikern
bestindig zu. Sie machen in der Anstalt am Steinhof schon 329, der ménnlichen
Aufgenommenen aus. Verf. vermift weiters Heime fiir Epileptiker, namentlich fiir
epileptische Kinder. Eine offene Fiirsorge konnte man iibrigens auch auf jene, fiir
welche nach wie vor in erster Linie die Irrenanstalt in Betracht kommt, ausdehnen,
indem man sie versuchsweise entldft. Meizner (Wien).

Shartel, Burke: Sterilization of mental defectives. (Uber die Unfruchtbarmachung
der Schwachsinnigen.) Med.-leg. journ. Bd. 43, Nr. 1, 8. 1—14. 1926

1923 wurde im Staate Michigan ein Gesetz betreffend Sterilisation geistig Ab-
normer (Mentally defectiv) angenommen. AnliBlich der ersten Anwendung dieses
»Michigan Act* — bei einem nicht niher mitgeteilten Falle — interpretiert Verf.,
der Jurist ist, den Inhalt des Gesetzes und sein Anwendungsbereich. Zugleich polemi-
siert er dagegen, daB wohl Idioten, Imbezille und Schwachsinnige, nicht aber Geistes-
kranke unter die Bestimmung fallen und empfiehlt, daff alle Entscheidungen erst
dem Obersten Gerichtshof der U. 8. A. iiberlassen werden sollen, H. Schulte.

Vervaeck, Louis: La stérilisation des anormaux et criminels dangereux. (Die
Unfruchtbarmachung Geisteskranker und gemeingefihrlicher Verbrecher.) Rev. de
droit pénal et de criminol. et arch. internat. de méd. 1ég. Jg. 6, Nr. b, S. 449—476
u. Nr. 6, S. 545—569. 1926.

Verf. nimmt unter Berlicksichtigung der deutschen (Bonhoeffer, Boeter,
Frank) und vor allem amerikanischen Literatur und Erfahrung zu der aktuellen
Frage der Sterilisation von geisteskranken und geistig minderwertigen Individuen
Stellung. Besonders an dem Thema Interessierte werden die beachtenswerte Arbeit
im Original nachlesen miissen, von der hier nur eine kurze Zusammenfassung gegeben
werden kann: Verf. kommt zur Ablehnung einer Sterilisation, die von ihm nicht als
eing -der gesetzlichen Mittel betrachtet werden kann, das in dem Kampf gegen Dege-
neration und Kriminalitit eine Rolle zu spielen geeignet wire. Vom Gesichtspunks
der Moral aus betrachtet, sei vor allem an die Einwinde zu denken, die den Nutzen
einer Sterilisation nur auf seltene Fille, in denen man sie als therapeutische Mafnahme,
und auf noch seltenere, in denen man sie als ein Strafmittel rechtfertigen konnte, be-
schrinken. Juristisch gedacht, sei die Sterilisation ein kompliziertes Verfahren, das
Betriigereien, Ausfithrungsschwierigkeiten und Interessenkonflikte nach sich ziehen
wiirde. Vom Standpunkt der Wissenschaft aus seien diagnostische Irrtiimer und Un-
genauigkeiten bei der Beurteilung der in Betracht kommenden Fille unvermeidlich,
besonders wenn man die bestehenden Unsicherheiten in der Klarung der Vererbungs-
gesetze in Betracht zieht (worauf auch Bonhoeffer nachdriicklich hinweist). Sozial
wiirde die Sterilisation so gut wie keinen KinfluB auf Rassenzucht und Gesellschafts-
ordnung haben; wiirde ja auch durch die Unfruchtbarmachung die Internierungs-
notwendigkeit der Betreffenden durchaus nicht wegfallen, da sie selbst asozial und
gemeingefihrlich bleiben. Andrerseits tritt Verf. sehr fiir die wissenschaftliche Pro-
pagierung von Gesetzen ein, die eine Priifung des Gesundheitszustandes vor einem
EheschluB zum Ziele haben. Im iibrigen habe der Kampf gegen Degeneration und
soziales Elend bei den Ursachen zu beginnen, als da sind: Syphilis, Alkoholismus und
die Rauschgiftsuchten. (Wobei dem Verf. entgeht, dall dies weniger die Ursachen
als die Folgen der Degeneration zu sein scheinen.) Autor schlieBt in schénem Opti-
mismus, indem er sagt, daB jene Individuen Menschen bleiben, die zu bessern und
womdglich der Freiheit wieder zu geben, man nie aufhdren soll, zu hoffen. Schwarz.,

Settels, Richard: Das Aufnahmematerial der Rheinischen Provinzial-Fiirsorge-
Erzichungsanstalt Euskirchen im Etatsjahr 1924/1925. (Rhein. Prov.-Fiirs.- Erziehungs-
anst., Buskirchen.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 103, H. 1/2, 8. 213
bis 219. 1926.

Die Anstalt nimmt schulentlassene Fiirsorgezoglinge im Alter von 14—21 Jahren auf,
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besitzt ein Beobachtungshaus und ein Psychopathenhaus und wird psychiatrisch geleitet.
Neun aufgenommen wurden 250 Zsglinge. Von diesen wurden intellektuell gesund befunden 24,
beschriinkt 11, debil 19, schwachsinnig 7, geisteskrank 1,2, psychopathisch 389,. Bei 309,
der Aufgenommenen fand sich einseitige, bei 199, doppelseitige erbliche Belastung. Die haus-
lichen Verhiltnisse waren bei einem grofen Teil duflerst mangelhaft. Ein sehr grofier Teil der
Zoglinge, namentlich der weiblichen, war geschlechtskrank, 149, kamen als Bettnisser in die
Anstalt. Diese erhielten abends bis zu einem gewissen Grade Trockenkost und hatten eine
Nachtwache. 869, der Zugefiihrten hatten sich Eigentumsvergehen, 6,69, Sittlichkeitsvergehen,
2,29, Korperverletzung und 5%, VerstiBe gegen die 6ffentliche Sittlichkeit zuschulden kommen
lasgen. Was die moralische Wertigkeit anbelangt, so waren nur 109, moralisch intakst, 379,
moralisch schwach, 409, moralisch minderwertig, 3%, moralisch sehr minderwertig, 99, un-
sozial auf Grund von Geisteskrankheit und Schwachsinn. Die Anstalt gewihrt Arbeitsgelegen-
heit auBer in ihren Betrieben in groflen Werkstitten, Gartnerei und Landwirtschaft. Verf.
bestétigt die ¥rfahrung, da man mit Milde und Giite auch bei der Erziehung der Fiirsorge-
z0glinge einschliefllich der Psychopathen weiter kommt als mit Harte, G. Ilbery.,
0oy, C. M. van: Soziale Verantwortlichkeit fiir die Erziehung des verbrecherischen

Kindes. Sex. hyg. Bd. 3, H.3, 8.146—152. 1924. (Hollandisch.)

Verf. befabt sich speziell mit der weiblichen Jugend. Die fehlende Liebe im Familien-
kreise soll ersetzt werden. Das Leben ist etwas Kiinstliches, Unnatiitliches geworden, ein Sur-
rogat. Riickkehr zur Natur ist unentbehrlich. Entwicklung der geistigen Hygiene liegt auf
dem Wege sozial-pidagogischer Vereine und Personen. Die Feststellung der von Fall zu Fall
vorliegenden schidigenden Faktoren hat auf gefiihl- und taktvolle Weise zu geschehen. Die
staatliche Kindergesetzgebung hat den Begriff Strafe zum groBten Teile durch Erziehung
zu ersetzen, in Form von Kontrolle und Aufsicht, ohne das Kind von seinem Milieu zu isolieren.
Die Kinderpolizei hat auch als Konsultationsinstitut fiir Eltern schwer erziehbarer Kinder
eine groBe Bedeutung. Medizinische Wissenschaft und Religion konnen ganz gut gemeinschaft-
iche Wege gehen. Bei allen Mitteln soll aber vor allem das Kind im Kinde geschont werden.

Lamers (Herzogenbusch).

Maus, Isidore: T’application de la loi du 15 mai 1912 sur la protection de Penfance,
de 1913 & 1924. ' (Die Anwendung des Gesetzes betr. Kinderschutz vom 15. Mai 1912,
von 1913—1924.) Rev. de droit pénal et de criminol. et arch. internat. de méd. leg.
Jg. 6, Nr. 3, 8.217—242. 1926.

Verf. berichtet statistisch iiber die Anwendung des Gesetzes und seiner Erfolge.
Der EinfluB des Gesetzes auf die Kriminalitit der Kinder ist unverkennbar.

Schinberg (Basel).

Gramach, Wilhelm: Fiirsorgerische Bekiimpfung der Geschlechfskrankheiten.
Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. w. soz. Hyg. Jg. 88, Nr. 8, 8. 344—352. 1925.

Zur méglichst vollstandigen Erfassung aller Erkrankungsfille wird die Wichtigkeit
der freiwilligen Meldung hetont, auf das Erfurter System hingewiesen und Zwang nur
bei Boswilligen angeraten. Notwendig ist die Feststellung der sozialen, den Geschlechts-
krankheiten Vorschub leistenden Faktoren in der engeren und weiteren Umgebung der
Kranken. Kostenlose Behandlung fiir Unvermégende mufl garantiert werden. Bei
der Aufklarung iiber das Wesen und die Verhiitung der Geschlechtskrankheiten wird am
besten so verfahren, den auBerehelichen Geschlechtsverkehr stillschweigend als Tat-
sache hinzunehmen und das Hauptgewicht auf seine Sanierung zu legen. Die fiirsorge-
rische Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten ist etwa folgendermafien
beschaffen: jede zentrale Verwaltungsstelle besitzt in ihrem Gesundheitsamt eine
Abteilung fiir Geschlechtskrankenfiirsorge als reine Verwaltungsstelle mit besonderer
Abfertigungsméglichkeit fiir jedes Geschlecht; ihr stehen eigene Fiirsorgebeamte
oder die Hilfe anderer Fiirsorgeorgane zur Verfiigung. Orientierend und helfend miissen
alle Fiirsorgeorgane "der speziellen zur Seite stehen. Ihr angegliedert sind Beratungs-
und Behandlungsstelle sowie das Pflegeamt. Die Kosten solcher Regelung sind zwar
nicht unbetriichtlich (in Dinemark 0,80 M. und in London bei kostenloser Behandlung
nur fiir Unbemittelte 0,50 M. pro Kopf der Bevélkerung). Fiir Deutschland wird die
jahrliche Ausgabe bei weitherziger Gewahrung kostenloser Behandlung auf 50—60 Mill.
geschiitzt. Zur Kostentragung konunte man alle die Organisationen heranziehen, die
an der Binddmmung der Geschlechtskrankheiten ein materielles Interesse haben,
sind diese Ansgaben doch ,,Sparmafinahmen®. __ Hans Haustein (Berlin).®®
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Wennagel, Paul: De la prostitution. V. La solution progressive. (Uber die Pro-
stitution. V. Die progressive Losung.) Mé&d. d’Alsace et de Lorraine Jg. b, Nr. 11,
S. 245—280. 1926. )

Verf. fafit seine gegen die Reglementierung und fiir den Abolitionismus sprechenden
Ausfithrungen nach Punkten zusammen und geht sodann auf die Mittel ein, welche zur Be-
seitigung des jetzigen Systems angewendet werden miissen: Aufklarung der offentlichen Mei-
nung und systematische Bekdmpfung der Gleichgiiltigkeit des Volkes mit Angabe der den
einzelnen Berufen zufallenden Aufgaben, Anderung der Mentalitdt und der Methoden der
Verwaltungsbehorden in wirklich sozialem Sinne, Ersetzung der iibel beriichtigten Agenten
durch unbescholtene Beamte, Anpassung der Richtlinien an die Prinzipien unserer Zivilisation;
allgemein gesagt: Verstéirkung des Kampfes gegen jeden ohne Unterschied des Geschlechts,
der die Ausschweifung propagiert, Verstirkung der Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten
ohne Riicksicht auf Geschlecht und Person und unter Anwendung von Zwang nur da, wo alle
anderen Einwirkungen versagen, und Verstérkung der sozialen und erzieherischen MaBnahmen
zum Schutze und zur Hebung der Jugend. Wird dies durchgefiihrt, so ist die Unterdriickung
der einseitigen Reglementierung einfach eine patiirliche Folge. Roscher (Koblenz).®°

Yergiftungen.

o Kolthoff, I. M.: Der Gebrauch von Farbindicatoren. Thre Anwendung in der
Neatralisationsanalyse und bei der colorimefrisechen Bestimmung der Wasserstoifionen-
konzentration. 3. Aufl. Berlin: Julius Springer 1926. XI, 288 8., 25 Abb. u. 1 Tal.
RM. 12.—.

Die vorliegende Broschiire ist eine Abhandlung tiber den Gebrauch der verschiedenen
Farbenindicatoren, insbesondere bei der Bestimmung der Wasserstoffionenkonzentration. Da
diese Untersuchungsmethode nicht bloB in der allgemeinen, sondern auch in der angewandten
Chemie, besonders ‘der Biochemie und in der Bakteriologie, immer mehr an Bedeutung gewinnt,
ist die Arbeit auch fiir Mediziner tiberaus wertvoll und lesenswert, zumal sich dieselbe auf
alle einschliagigen Arbeiten, die kritisch behandelt werden, wie auf eine grofle eigene Erfahrung
stiitzt. Den Wert des Biichleins kennzeichnet vor allem auch der Umstand, daBl 5 Jahre nach
dem ersten Erscheinen im Jahre 1921 bereits die 3. Auflage vorliegt. Marz (Prag).

Camijs, M., e V. Boleate: Nota critica ad un metodo per la determinazione quanti-
tativa del fosforo. (Kritische Bemerkung {iiber eine Methode zur quantitativen Be-
stimmung des Phosphors.) (Istit. di fisiol., univ., Parma.) Boll. d. soc. di biol. sperim.
Bd. 1, Nr. 3, 8.222—223. 1926.

Verff. priiffen die Phosphorbestimmung in organischen Substanzen von Schaumann-
Neumann nach und finden, daBl sie zum quantitativen Nachweis nicht geeignet ist. Den
Grund finden sie in der Léslichkeit des Ammoniumphosphormolybdates in der Schwefelsdure,
die nach Zerstérung der organischen Substanz noch zugegen ist. — Verff. verfahren nun so,
daf} sie die Schwefelsdure mittels BaCl, entfernen und dann den Phosphor ausfillen. Da aber
ein Teil der Phosphorsdure als Barlumphosphat ausgefallt wird, waschen sie den Bariumnieder-
schlag mit verdiinnter Salpeterséure aus, in der das Bariumphosphat 16slich, das Sulfat aber
unloslich ist. In dem Filtrat wird nur der Rest Phosphorsdure als Ammoniumphosphormolybdat
gelillt. Gottfried (Heidelberg).,

Alpert, N.: Metal poisoning by the administration of colloidals. (Metallvergiftung
bei der Darreichung von kolloidalen Lésungen.) (Homewood hosp., Baltimore.) Med.
journ. a. record Bd. 124, Nv. 9, S. 534—536. 1926.

Der Verf. bespricht an der Hand von 2 in Homewood Hospital (Baltimore) beobachteten
Fallen von Vergiftungen die Wirkung der Metalle bei Darreichung derselben in kolloidalen
Losungen. In voller Wiirdigung und Anerkennung der grollen Bedeutung der kolloidalen
Metalle bei der Behandlung bésartiger Erkrankungen betont Alpert die Notwendigkeit groBter
Vorsicht und sténdiger Priifung des Blutes und der Nieren hei Verwendung dieser Metalle.
Angesichts der Unterlassung weitestgehender Vorsichtsmafregeln in dieser Richtung figt der
Arzt durch die Verabreichung kolloidaler Motallésungen zum urspriinglichen Leiden des Pa-
tienten noch eine Giftschidigung infolge seiner Medikation dazu. Das als Heilmittel ver-
wendete Priparat wirkt also in dieser Richtung statt fordernd lebenverkiirzend. Ahnliche
Erwigungen bei Verwendung kolloidaler Metalldsungen zu Heilzwecken haben bereits Wasser-
mann und Keysser eingehend berithrt und namentlich in jiingster Zeit Bell anlaflich seiner
nevartigen Behandlung der Krebserkrankung. C. Ipsen (Innsbruck).

Musso, L.: Sur quatre cas ®intoxication meortelle par le nitrite de soude. (Uber
4 Fille von tddlicher Vergiftung durch Natriumnitrit.) Journ. de pharmacie et de
chim. Bd. 4, Nr. 8, 8. 345—360. 1926.

Der Vert. berichtet itber die Vergiftung durch Natriumnitrit, das aus einer Apotheke

Z f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 9. 32
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als Abfithrmittel statt weinsauren Natriums bezogen wurde. Der Irrtum entstand
dadurch, daB die Aufschrift auf dem Behilter des Priparates von der chemischen
Firma, von der die Substanz bezogen wurde, filschlich ausgefertigt worden war. In
Abwesenheit des Apothekers hatte ein Eleve das Medikament verabfolgt. Da 4 Per-
sonen infolge des Genusses des (liftes sofort starben, erfolgte gerichtliche Verurteilung
des Apothekers und des Eleven, withrend der Chemiker der Firma freigesprochen
wurde. Die Krankheitserscheinungen bestanden in Erbrechen, Verlangsamung des
Pulsschlages, Erkalten der Hénde, Aushildung einer blauen Farbe der Lippen. Der
Tod trat eine Viertelstunde nach dem Genusse des Priparates ein. Die Giftwirkung
beruht auf der Umwandlung des Oxyhémoglobins in Methimoglobin und &uBert sich
durch die daraus sich entwickelnden Zirkulationsstérungen. Es werden eingehend die
Therapie bei Giftwirkung und die Art des Nachweises der Nitrite besprochen.
C. Ipsen (Innsbruck).

Miller, James: A ecase of eorrosive sublimate poisoning by the genital tract. (Ein
Fall schwerer Sublimatvergiftung des Gernitaltraktus.) Canadian med. assoc. journ.
Bd. 16, Nr. 4, 8. 403—406. 1926.

Ein 18jahriges Midchen liBt sich zwei Einspritzungen kurz hintereinander mit einer
starken Sublimatlésung in die Scheide zu Abtreibungszwecken machen. Es tritt Fehlgeburt
ein, sie erkrankt schwer unter Erscheinungen von heftigen Leibschmerzen, Erbrechen, Anurie
und stirbt nach 7 Tagen. Die 2 Stunden nach dem Tode vorgenommene Sektion ergibt leichte
peritonitische Auflagerungen auf der Gebdrmutter, die Nieren zeigen eine blasse geschwollene
Rinde, die Scheide zeigt eine oberflichliche Nekrose mit Blutungen in der Tiefe, die Gebdr-
mutter ist vergroBert. Mikroskopisch zeigt sich eine schwere Nekrose der Harnkanilchen-
epithelien mit zahlreichen Rundzelleninfiltraten und Blutungen, keine Verkalkungen der
abgestorbenen Zellen, Dije Scheide zeigt eine oberflichliche Nekroge mit zahlreichen entziind-
lichen Infiltraten in der Tiefe, auch die Gebérmutter zeigt vereinzelte oberflichliche Nekrosen
mit entziindlichen Infiltraten, in dem abgestorbenen Gewebe von Scheide und Gebarmutter
zahlreiche Bakterienhaufen, im Magen etwas Blutung unter der Schleimhaut. Der Tod ist
zurlickzufithren auf eine Sublimatvergiftung, welche hauptsichlich zu Nekrosen der Scheiden-
schleimhaut und zu schweren akuten Nierenverinderungen gefiihrt hat.

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

Issekutz, B. v., und F. v. Végh: Uber die Arsengewohnung. (Pharmakol. Inst.,
Univ. Szeged.) Naunyn-Schmiedebergs Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 114,
H.3/4, 8.206—217. 1926.

Die beiden Verff. haben in einer Versuchsreihe durch Einfiihrung von Arsen-
trioxyd in Pulverform und abwechselnd in Lésung in den Tierkérper (Hunde) die Frage
nach der Angewohnung studiert. Schon M. Cloetta hatte im Jahre 1906 festgestellt,
daB die Immunitit der Arsenesser nur eine scheinbare sei, und daB der gréBere Teil
des in den Darm gelangten Arsens nicht resorbiert werde und darum auch keine Ver-
giftung erzeugen konne. Cloettas Hund von 7 kg Gewicht wurde an die Arsenzufuhr
so sehr gewdhnt, daf derselbe eine tigliche Gabe von 2500 mg, d. h. 2,5 g, ohne Ver-
giftung ertragen konnte und an Gewicht sogar zunahm. Der gréfBite Teil des ein-
gefiihrten Arsens gelangte ohne Resorption zur Entleerung mit dem Kot. Die Menge
des resorbierten und mit dem Harn ausgeschiedenen Arsens verminderte sich mit dem
Anwachsen bzw. mit der Steigerung der Gaben. Wahrend der Hund bei Gaben von
25 mg 5 mg (20%) ausschied, gelangte bei der Gabe von 500 mg = 19,3 mg (3,8%)
in den Harn, spiter = 9,7 mg (1,99%,), und endlich bei der Zufuhr von 2500 mg Tages-
gabe nur = 6,2 mg (0,26%). Dieses Tier war, trotzdem es solche Mengen von Arsen
vertrug, gegen Arsen nicht immun, da dasselbe bei EinfléBung von 40 mg arseniger Siure
unter die Haut, d. i. also den 62. Teil der angewshnten Tagesgabe, binnen 5 Stunden
verstarb. G. Joachimoglu, welcher die Hunde schneller arsenophag machen wollte,
steigerte die Gaben, welche er den Hunden beibrachte, innerhalb kurzer Zeit und
erhielt dadurch chronische Arsenvergiftung bei dem Hunde. Die in dem Harn er-
schienenen Mengen von Arsen verminderten sich bei Joachimoglus Versuchen nur
relativ, hatten aber an absolutem Wert zugenommen. Die unter Leitung Cloettas
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von F. Kiibler durchgefithrten bzw. wiederholten Versuche zeigten, daB bei ent-
sprechend langsamer Angewdhnung die im Harn abgesonderte Arsenmenge nicht nur
relativ, sondern auch absolut abnimmt. Durch E. und I. Keeser, zwei Schiiler von
Joachimoglu, wurde der Beweis erbracht, dafl ein nicht unerhéeblicher Teil des Arsens
bei arsenophagen Tieren in der Behaarung aufgespeichert wird, und damit die Fest-
stellung der im Urin ausgeschiedenen Arsenmengen keinen verlifBlichen Anhaltspunkt
fiir die Resorption des Arsens bilde. Durch eine Reihe von mehrfach abgestuften
Versuchen an Hunden haben die Verff. festgestellt, daf} die an arsenige Saure gewshnten
Tiere dieselbe in Losung nicht vertragen, weil die Darmwandung die Resorption der
letzteren micht zu verhindern vermag. Das Tier stirbt an Gaben, deren Vielfaches
es in Pulverform ohne Vergiftungserscheinungen vertrigt. Die Arsenlésung wird aus
dem Darmkanal des an Arsen gewdhnten Tieres auch dann nahezu gewichtsmiBig
resorbiert, wenn dieselbe in kleinen toxischen Gaben verabfolgt wird. Man kann einen
Hund an Lésungen von arseniger Saure nicht gewohnen, weil die Resorptionsmoglich-
keit und die Ausscheidungsfihigkeit trotz Jahre hindurch dauernder Behandlung
nicht herabgesetzt werden. Die Abnahme der Resorption von Arsentrioxyd in Pulver-
form wihrend der AngewShnung wird nicht durch die Immunitit der Darmwandung
verursacht in der Form, daB die Darmepithelien das Vermdgen hatten, die Resorption
des Arsens zu verhindern. Das Arsentrioxyd in Pulverform wird ganz einfach nicht
resorbiert, weil es nicht gelost wird. Die Faeces verhindern das Lésen des Arsen-
trioxyds. Nur bei bestehender értlicher Reizwirkung mit reichlicher Sekretion und
Exsudation kann das Arsentrioxyd in betriichtlichen Mengen gelést werden. Wihrend
der AngewShnung des Tieres nimmt die Reizfahigkeit mehr und mehr ab, daher ver-
mindern sich auch die Losungsfihigkeit und die Méglichkeit der Resorption. Ipsen.

Helms, O.: Zwei Todesfille nach Sanoerysin. (Déin. Tuberkul.- Arzieges., Kopen-
hagen, Sitzg. v. 6. XII. 1925.) Ugeskrift {. Laeger Jg. 88, Nr. 41, S.932—934. 1926.
(Dénisch.)

Beide Falle betreffen zwei junge Miadchen von 18 bzw. 20 Jahren, die eine wurde 21/, Mo-
nate nach Beginn der Erkrankung mit einer Himoptoe in Behandlung genommen; sie war
afebril, in gutem Allgemeinzustand. Der Lungenbefund betraf den rechten Oberlappen. 14 Tage
nach der Aufnahme erhielt sie 20 com Mollgaardsches Serum, 2 Tage spiter 0,5 g Sanocrysin.
8 Tage spiter erneut Serum und darauffolgend 1 g Sanocrysin, danach bald verschwindendes
Exanthem. Nach wiederum 8 Tagen Wiederholung der letzten Behandlung. 3 Tage nach
der Injektion Angina und 3tégiges Fieber; 11 Tage nach der Injektion erneutes Fieber, schweres
Exanthem am Rumpf und Oberextremititen, Angina mit herpesihnlichen Flecken, Zunahme
des Fiebers, Beldge im Munde, Albuminurie, weitere Ausdehnung des Ausschlags. Tod 9 Tage
nach der letzten Verschlimmerung. Die andere Patientin war 2 Monate krank, Befund haupt-
sichlich im rechten Oberlappen. Sanocrysin ohne Serum in Abstinden von je 6 Tagen: 0,25
bis 0,5—0,75 g. TFieber, leichtes Exanthem, nach der dritten Einspritzung Angina; 14 Tage
Pause, dann wieder Sanocrysin 1,0; nach weiteren 5 Tagen 1,0. 4 Tage nach dieser Einspritzung
schweres allgemeines Exanthem, das eine Woche anhielt, dann heftige Durchfille, die unauf-
haltsam zum Tode filhren. Bei der Sektion, abgesehen von der Lungentuberkulose, schwere
ulcerdse Colitis und fettige Leberdegeneration. In den Geschwiiren keine tuberkulssen Ele-

mente. Die Fille ermahnen zur Vorsicht und lassen insbesondere grofie Dosen ungeeignet
erscheinen. H. Scholz (Kénigsberg i, Pr.).

Rehn, Ed., und H. Killian: Narkoseempfindlichkeit und Sehoekbereitschaft.
(Chir. Klin., med. Akad., Diisseldorf.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 38, S. 1585
bis 1587. 1926.

Jede Narkose bedeutet ein Trauma und kann demgemiB auch einen Schock er-
zeugen. Die Sicherungen dagegen kinnen durch iiberstarke Nervenreize durchschlagen
werden, sie kénnen aber auch defekt oder schwach sein. Verff. unterscheiden 4 Gruppen:
Konstitutionelle Labilitdt: Vagotonie. Bereits vorhandener traumatischer Schock,
Stoffwechselkrankheiten (Diabetes) und erworbene Labilitat des Stoffwechsels (z. B.
Infektionskrankheiten). An der Hand von Tierversuchen wurden nun Untersuchungen
angestellt, aus denen hervorgeht, daB durch Ather und Chloroform bei bestehender
Schockbereitschaft die Entstehung eines Operationsschockes angebahnt werden kann.

Es kam durchweg zum Absinken des Blutdruckes und Erweiterung der BauchgefiBe.
32%
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Die Narcylenwirkung ruft dagegen eine Kontraktion der Splanchnicusgefife hervor
und verhindert so die Ausbildung eines Schockes. Weiter wurde festgestellt, dal
durch Verschiebung im Shure-Basengleichgewicht nach der sauren Seite eine Er-
hohung, durch Vermehrung der Alkalireserve eine Herabsetzung der Narkosegefihr-
dung erzielt wird. Kulenkampff (Zwickau).,

Haffner, F., und F. Wind: Uber Gewohnung an Narkotica. (Pharmakol. Inst.,
Univ. Miinchen.) Naunyn-Schmiedebergs Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 116,
H. 3/4, S. 125~ 134. 1926.

Legt man ganz junge Kaulquappen in eben narkotisch wirkende Grenzkonzentra-
tionen von verschiedenen Schlafmitteln, so zeigen die Tiere nach Eintritt der Narkose
einen mehr oder minder weitgehenden Riickgang der Lihmung. Eine Steigerung nun
der Spontanerholungsfahigkeit und sogar eine ausgesprochene Gewdhnung der Tiere
148t sich durch Vorbehandlung mit unterschwelligen Konzentrationen erzielen und
am besten an den héheren Alkylhomologen des Veronals, des Trionals und Urethans
demonstrieren. Auffallenderweise ist die erzielte Gewshnung unabhingig von der che-
mischen Zusammensetzung des Narkoticums; d. h. Tiere, die gegen ein Narkoticum
resistent geworden sind, verhalten sich auch andern gegeniiber refraktar. Dies spricht
fiir einen unspezifischen, biologischen Adaptationsvorgang, dessen Wesen noch un-
klar ist. Hesse {Breslau).°®

Hildebrandt, F.: ,,Gewihnung® an GenuB- und Rauschgitte. (Pharmakol. Inst.,
med. Akad., Disseldor/.) Klin. Wochenschr. Jg. 5, Nr. 38, 8. 1755—1756. 1926.

Referierender Aufsatz. Im Anschluf an frithere Ausfihrungen von Jo&l wird
der Gewohnungsbegriff bei den Suchten besprochen und mit Beispielen belegt. Einer
wirklichen Gewthnung bei Cocain steht der Autor skeptisch gegeniiber und will die
haufig vertragenen groBen Dosen als angeborene natiirliche Immunitéit auffassen und
nicht als erworbene Toleranz. Beim Alkohol liegt echte Gewdhnung vor. Bei Coffein
und Nicotin diirfte es sich, wenn iiberhaupt, nur um geringe Toleranzsteigerungen
handeln. (Joél, vgl. dies. Ztschr. 9, 362 u. folg. Ref.) F. Frankel (Berlin).,

Joil, Ernst, und Alice Ettinger: Zur Pathologie der Gewdhnung. IIL. Mitt.: Ex-
perimentelie Studien iiber Morphingewdhnung. (Biockem. Laborat., Krankenh. Moabit,
Berlin.) NaunymSchmiedebergs Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 115, H. 5/6,
8. 334—350. 1926.

An etwa 300 weilen Ratten wurden Gewshnungsversuche mit Morphin, Dicodid
und Dilaudid angestellt.

Bei der Gewthnung kommt es zu einem Schwinden des sonst zweiphasigen Vergiftungs-
bildes. Es fallt nach und nach das erste Stadium der Vergiftung, das narkotische, fort, und es
bleibt nur das Erregungsstadium. Indem dieses auf die Dauer sogar heftiger wird, liegt hier
ein Fall nicht nur von qualitativer, sondern auch quantitativer Dissoziation der Gewohnung
vor. Die morphingewshnten Tiere behalten ihre Empfindlichkeit gegen andere narkotische
Mittel bei und sind gegen Erregungsmittel nicht empfindlicher als die Kontrollen. Die Ge-
wohnung beschrinkt sich also auf das Morphin bzw. seine Derivate. Fiir Dicodid und Dilaudid
lie} sich Gewohnbarkeit feststellen. Die Entwohnung dauert Iingere Zeit als die Gewohnung.

Die Vertf. glauben, daff nur die durch Morphin narkotisierbaren, nicht aber die erreg-
baren Systeme des Zentralnervensystems gzewshnbar sind; sie weisen hierzu auf frithere
Versuche von Joél und Arndts hin. (IL. vgl. dies Ztschr. 9, 362.) E. Joél (Berlin).,

Rizzolo, A., et A.-B. Chauchard: Efude quantitative de P’action de la morphine
sur Pécoree eérébrale. (Quantitative Untersuchung der Wirkung des Morphins auf
die Hirnrinde.) Cpt. rend. hebdom. des séances de I'acad. des sciences Bd. 183, Nr. 2,
S. 148—150. 1926,

Unter Hinweis auf die grundlegenden Arbeiten von Lapique berichten die Verff.
liber das Ergebnis einer Reihe eigener Untersuchungen auf dem Gebiete der Chronaxie
bzw. iiber die Anderung derselben unter Morphinwirkung bei Hunden. -— Die Versuchs-
anordnung, welche alle Fehlerquellen sorgfiltig zu vermeiden suchte, wird genau be-
schrieben, und tabellarisch geordnet das Ergebnis einiger beliebig der Versuchsreihe
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entnommener Experimente mitgeteilt. Dabei zeigt sich, daB die Rheobase (Schwellen-
intensitit) normalerweise sehr starke individuelle SBchwankungen aufweist (in den unter-
suchten Fillen bis zum 5fachen des Grundwertes) und deshalb nicht direkt, sondern
nur als HilfsgréBe fiir die Bestimmung der corticalen Erregbarkeit dienen kann. Ferner
ergibt sich, daf) durch die Morphinisation die Chronaxie der Hirnrinde eine bemerkens-
werte Verminderung erfihrt, daB sie zugleich stabilisiert wird und die individuellen
Verschiedenheiten nicht mehr aufweist. Scholz (Leipzig).,

Pavone jr., M.: Il eloruro di caleio nell’intossicazione da cocaina. (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 #hnlich den epileptischen mit Chlorcalcium
zu behandeln, machte Pavone Versuche an Meerschweinchen und fand, daB Chlor-
calcium vor, gleichzeitig und nach der Anwendung von tédlichen, ja sogar doppelt
tédlichen Dosen von Cocain, die durch die Cocainvergiftung verursachten Kriampfe
mildert oder ganz beseitigt. Auch klinisch gelang ihm durch intravendse Einspritzung
einer 20proz. Chlorcalciumldsung eine Beseitigung der Krimpfe in 2 Fallen von Cocain-
vergiftung. G. Strassmann (Breslau).

Berliner, Max: Uber Eukodalismus. (Parksanat., Hiitteldorf-Hacking.) Wien. klin.
Wochensehr. Jg. 89, Nr. 37, 8.1045. 1926. ‘

Die Literatur tiber den genuBsiichtigen Miflbrauch von Eukodal wird um 2 weitere Fille
vermehrt. Der erste Fall betraf einen ehemaligen Morphinisten: gelegentlich eines Lungen-
abscesses wollte man Morphininjektionen bei ihm vermeiden und gab statt dessen Fukodal.
Es kam zu ausgeprigtem Eukodalismus, der eine Entziehungskur notwendig machte. Ahn-
lich lag der zweite Fall, der auf 160—180 Tabletten (0,005 g) tiglich kam. In diesem Fall
wurde der Pat. bald nach der Entziehungskur riickfillig. F. Frinkel (Berlin).,

Leitinskaja, 0.: Uber die Toxikologie des Nicotins. Gigiena truda Jg. 4, Nr. 7/8,
S.26—36 u. dtsch. Zusammenfassung 8. 36. 1926. (Russisch.)

Es wird iiher Versuchsergebnisse aus dem pharmakologischen Laboratoriaom des
medizinischen Institutes in Charkow an 17 weiblichen Kaninchen und 9 gleichen
Meerschweifichen berichtet, welche durch lingere Zeit der Wirkung kleiner Nicotin-
dosen (durchschnittlich 1 mg pro kg Kdérpergewicht) durch subcutane, 2—3mal wo-
chentlich wiederholte Injektionen einer 2proz. wisserigen Losung ausgesetzt waren.
Die danach beobachteter Erscheinungen zeigten auffillige Unterschiede bei Kaninchen
und Meerschweinchen. Ein Teil der Kaninchen wies hochgradige Gewichtsverluste
auf und ging in 2—3 Wochen zugrunde, wihrend bei dem anderen Teil der Kaninchen
nur geringe Gewichtsschwankungen sich einstellten. Die Meerschweinchen hingegen
blieben bis auf eine einzige Ausnahme alle am Leben, boten zwar anfinglich eine hoch-
gradige Abmagerung und erreichten im spiteren Verlauf sogar das urspriingliche
Gewicht wieder. Die Kaninchen waren durch die Nicotineinfl6Bung leichter er-
regbar und wiesen sogar einzeln bei sehr kleinen Dosen Krimpfe auf. Die Meer-
schweinchen reagierten einformig, liefen nur eine leichte Erregung erkennen, bloB
bei einem einzigen traten heftige Krampfe am 17. Versuchstage auf. Die Fruchtbarkeit
lie unter dem Einfluf der chronischen Nicotinvergiftung individuelle Erscheinungen
erkennen. In Kinzelfillen bildete sich dauernde Sterilitit aus, in anderen trat die
(enerationsfahigkeit beim Aufhoren der Gifteinfuhr wieder ein, und wieder in anderen
Fallen war die Fihigkeit der Empféingnis tiberhaupt erhalten geblicben. Hinsichtlich
des Verlaufes der Schwangerschaft und der Sterblichkeit unter den Jungen waren
bei den Kaninchen 31,59, Totgeburten zu verzeichnen; von den lebend geborenen
starben bis zu einem Alter von 6 Monaten 69,69, wobei die grofte Sterblichkeit
(13,3%) auf das Alter von 2 Monaten entfiel. Bei 6 Meerschweinchen gelangten neun
Schwangerschaften zur Beobachtung; von den 24 geborenen Friichten waren 11 tot.
Durch die Leichensoffnung wurden vorwiegend Verinderungen im endokrinen Apparat
und zwar hauptsichlich in den Nebennieren nachgewiesen. Die Nebennieren waren
bei den vergifteten Tieren stark vergréfert und schwer, wobei Gewichtszunahme und
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Stérung der Generationsfahigkeit parallel gingen. Bei der Erforschung der Toxikologie
des Nicotins ist nach Ansicht des Verf. die Hauptaufmerksamkeit auf die endokrinen
Driisen und das Zentralnervensystem zu richten. C. Ipsen (Innsbruck),

Corinaldesi, Silvio: Intossicazione nieotinica e disturbi gastro-intestinali. (Nico-
tinvergiftung und gastrointestinale Stérungen.) (Osp. Mellini, Chiori.) Policlinico, sez.
prat. Jg. 33, H. 42, S.1460—1464. 1926.

Die chronische Nicotinvergiftung kann zu Reizerscheinungen des Magendarm-
kanals, evtl. zu Blutungen und kleinen Geschwiirsbildungen der Magen- und Zwol-
fingerdarmschleimbaut fithren.

Verf. erwéhnt den Fall eines 34jahrigen Mannes, der bis zu 100 Zigaretten tiglich rauchte
und mit schweren Leibschmerzen, Meteorismus, Stublverstopfung erkrankte. Besserung nach
Enthalten jeglichen Rauchens. Kin zweiter mafigerer Tabakraucher erkrankte an Leibschmer-
zen und daverndem Durchfall, Erscheinungen, die gleichfalls nach Aufhéren des TabakmiB-
brauchs verschwanden. G. Strassmann (Breslau).

Héger-Gilbert, Duvoir, Vervaeck et Kohn-Abrest: Diseussion du rapport de M.
Vielledent: Dosage de I’alcool dans le sang et diagnostic de Pivresse. (Bestimmung der
Alkoheolmenge im Blut und Diagnose der Trunkenheit.) (11. congr. de méd. lég. de
langue frang., Poris, 27.—29. V. 1926) Ann. de méd. 18g. Jg. 6, Nr. 7, 8. 295 bis
298. 1926.

In der Wechselrede itber das Referat M. Vielledent (vgl. dies. Zeitschr. 8, 620) betont
Héger-Gilbert (Briissel) die Notwendigkeit und Wichtigkeit der Durchfithrung der Leichen-
sffnung bei Unglticksfallen durch gerichtliche Mediziner zwecks Ermittelung der Alkohol-
vergiftung und der Dosierung des Alkohols in den Eingeweiden. Duvoir (Paris) unterstreichit
dabei die Brauchbarkeit der Methode Balthazards. Vervaeck (Briissel) hebt den EinfluB
der perstnlichen Kérperveranlagung beziiglich der physiologischen und pathologischen Er-
scheinungen nach Alkoholzufuhr und die Bedeutung der Empfindlichkeit des Nervensystems
gegen Giftwirkung hervor. Kohn-Abrest (Paris) berithrt die Nachweismethoden des Alkohols
auf Grund von Nicloux’ Verfahren und erdrtert eingehend die verschiedenen Wege zur Be-
stimmung der physikalischen und chemischen Eigenschaften der durch Destillation nach dem
Berthelotschen Vorgang gewonnenen Destillationsprodukte unter Beniitzung von trockenem
Kaliumecarbonat. Die Einfliisse der Verwesung werden hingichtlich der Stérupgen in dem
Ergebnis der Methode von Nicloux hervorgehoben, doch vermag ein erfahrener Untersucher
die dabei auftretenden Differenzen auseinander zu halten. Bei seinen Untersuchungen findet
Kohn-Abrest in den Eingeweiden fast immer eine geringe Menge von Alkohol ungefihr
im AusmaBe von 1 cem in simtlichen Eingeweiden. Spuren von Alkochol kann man sogar
in den Organen des neugeborenen Kindes feststellen. Nach Vielledents Ermittelungen
verschwinden die Alkoholmengen gleich schnell in den Organen des Gewohnheits- und des Ge-
legenheitstrinkers. Der Alkohol gelangt im Organismus nicht zur Aufspeicherung: Er bedingt
nur eine gesteigerte Entartung der Leber und sonstige Schaden. . Ipsen (Innsbruck).

Keeser, E., und L. Keeser: Untersuchungen iiher chronisehe Alkoholvergiftung.
(Pharmakol. Inst., Uwiv. Berlin.) Naunyn-Schmiedebergs Arch. f. exp. Pathol. u.
Pharmakol. Bd. 113, H. 3/4, 8. 188—200. 1926.

Die Verff. haben bei 51 chronischen Alkoholisten Stoffwechseluntersuchungen
vorgenommen. Fillen von mehrjahrigem Gewohnheitstrinken mit erworbener erhhter
Alkoholtoleranz schlieflen sich schwere Formen mit gréberen cerebralen Allgemein-
symptomen und schlieflich Delirium tremens-Fille an. Der EiweiBstoffwechsel wird
mit der nephelometrischen Methode auf das Verhiltnis der verschiedenen BiweiB-
fraktionen des Plasmas zueinander untersucht. Dabei ergibt sich bei allen Formen
des chronischen Alkoholismus eine Verschiebung im prozentualen Verhiltnis. Im
Fettstoffwechsel zeigen sich weitgehende Verinderungen durch Verarmung des Or-
ganismus an Phosphatiden, Seifen und Cholesterin und Auftreten von Acetonkorpern
im Blut. Die Kohlenhydrate erwiesen sich als nicht verindert. Besonders krass ist
die Erhéhung des Indicans im Blutplasma, etwa um das 10—15fache bei Abortiv-
und vollausgebildeten Delirien. Mit Abklingen der Psychose stiirzt der Indicanwert
jih zur Norm herab. Andere Formen des chronischen Alkoholismus zeigen keine
nennenswerte Indican&mie. Bei schweren Formen des chronischen Alkcholismus
und den auf dem Boden des Glewohnheitstrinkers entstandenen Alkoholpsychosen
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tritt Bilirubindmie auf. Simtliche Untersuchungsmethoden wurden bei den meisten
der Fille fortlaufend durchgefiihrt, um die Dauer der Riickbildung zu verfolgen. Pohlisch.,

Miiller, Max: Die sogenannten Fleischvergiftungen des Menschen in ihrer Be-
ziehung zu den Paratyphusinfektionen der Schlachttiere. (Sanitdtsanst., stdds. Schlacht-
hof, Mimchen.) Minch. med. Wochenschr. Jg. 78, Nr. 19, 8.774-—-777. 1926.

Das Wort Fleischvergiftung umfa8t von jeher einen Komplex spezifischer und
nichtspezifischer Infektionen und sollte deswegen mdglichst gemieden werden. In dem
Aufsatz wird besonders die Paratyphusinfektion behandelt und die Einheitlichkeit
der bipathogenen Typen fiir Tier und Menschen vertreten. Zweifellos stehen die plotz-
lich in Erscheinung tretenden Paratyphusinfektionen des Menschen hiufiger in einem
Zusammenhang mit gleichartigen intravital erfolgten Infektionen von Schlachttier-
fleisch, als dies bisher auf der Grundlage der Lehre von der Verschiedenheit tierischer
und mensechlicher Paratyphusbakterien immer wieder angenommen wurde. Ob die
Paratyphusinfektionen des Menschen tierischer Herkunft gastroenteritisch oder typhdos
in Erscheinung treten, wird vom Virulenzgrade und der Menge der aufgenommenen
Bakterien abhingig sein. Emmerich (Kiel).,

StandfuB, R.: Uber die wursichlichen Verhiltnisse beim Zustandekommen von
Fleischvergiftungen. (Siaail. Veterin.-Uniersuch.-Amt, Potsdam.) Tierdrztl. Rundschau
Jg. 32, Nr. 43, 8. 753—756. 1926.

Bei den Paratyphusinfektionen der Schlachttiere sind die Paratyphusbakterien entweder
in Reinkultur und reichlicher Menge in allen Organen und auch im Muskelfleisch oder die
Paratyphusbakterien sind nur &uflerst spérlich und nicht in allen Proben eines Schlachttieres
vorhanden. Diese spirlichen Befunde von Paratyphusbakterien konnen Gelegenheitsbefunde
bei Notschlachtungen aus anderen Krankheitsursachen sein. Schadigungen beliebiger Art, die
die Widerstandsfihigkeit des Korpers und besonders der ,,Darm-Abwehrkrifte* herabsetzen,
lassen die Fleischvergifter in den Korper eindringen. Awuch aus Lymphknoten oder sonstigen
grtlichen Herden, in denen sich Fleischvergifter befinden, soll ein solcher Einbruch erfolgen.
Bei sparlichen Infektionen spielt der Wérmegrad, bei dem das Fleisch aufbewahrt wird, eine
ausschlaggebende Rolle. Spirliche Keime vermehren sich bei Zimmerwarme stark, bei Kiihl-
haustermperatur nur maBig. Ferner leistet die Herstellung von Hackfleisch der Vermehrung
Vorschub; weshalb bei spéarlichen intravitalen Infektionen eventuell nur nach dem Genuf
von Hackfleisch Fleischvergiftungen beobachtet werden, wahrend andere Teile des Tieres
ohne Schaden verzehrt werden. Fleischvergiftungen auf der Grundlage intravitaler Infektionen
sind daher haufiger als dies von jenen Autoren angenommen wird, die alle Falle ohne weiteres
als postmortale Infektionen ansehen, in denen das Vorliegen der intravitalen Infektion nicht
klar zutage trat. Fiir die Entscheidung der Frage, ob eine postmortale oder intravitale
Infektion vorliegt, gibt Standfufl ein Befundschema fiir Hackfleisch, Fleischgemenge und
unzerkleinertes Fleisch an, das der Beantwortung der Frage in Zweifelsfillen dienen soll.

M. Miiller (Miinchen).®°

Hauer, A. R.: Uber Pilzvergiftungen. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 44,
8.1281-1282. 1926.

Der Verf. hat nach Durchsicht der Literatur tiber t6dliche Pilzvergiftungen in
den zwélf letzten Jahrgingen der Wiener klinischen Wochenschrift die dort empfohlene
Magenausheberung nicht als zweckmifig bei seinen Fallen gefunden, da meistens das
erste groBere Pilzstiick den Schlauch verstopft und dadurch ein GroBteil der Pilzmassen
im Magen zuriickbleibt und dort seine GiftauBerung entfalten kann. In 19 Fillen
von Knollenblitterschwammvergiftung aus dem Jahre 1918 starben nach den Literatur-
angaben 11. Noch nach 2 Tagen wurden in einzelnen Fallen dabei unverénderte Pilz-
stiicke durch Magenausspiilung entfernt. Der Verf. hat im Jahre 1918 im Feldspital
am Monte Rover 12 einzelne Fille zu behandeln iibernommen und alle durch An-
wendung von 0,01 Apomorphininjektion am Leben erhalten. Das Erbrechen war
derartig, daB bei den nachher erfolgten Magenspiilungen mit Tierkohle in keinem Falle
Pilzstiicke vorgefunden werden konnten. 0,006 g Apomorphin zur subcutanen In-
jektion diirften nach Ansicht Hauers ebenfalls gentigen. Die Apomorphinlésung
soll rosarot gefirbt und natiirlicherweise unzersetzt sein. KErst nach erfolgreicher
Entleerung des Magen-Darmkanals durch Erbrechen sollen Magenspiilungen mit
Carbo medicinalis Merck angeschlossen werden. C. Ipsen (Innsbruck).
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Wetzel, Norman €., and John D. Nourse: Winfergreen poisoning. (Vergiftung
durch Wintergrindl.) (Dep. of pediatr., Western reserve univ. med. school a. Lakeside
hosp., Cleveland.) Arch. of pathol. a. laborat. med. Bd. 1, Nr. 2, S. 182--188. 1926.

Die Verff. berichten aus der Kinderklinik der Western reserve university und des
Lakeside Hospital (Cleveland) iber die Vergiftung eines 21 Monate alten Kindes,
welches 10 ccmn Wintergriingl (Gaultheriadl, ist in ailen Teilen, namentlich aber in
den Bliiten der in Nordamerika hiufig wachsenden Gaultheria procumbens L. ent-
halten. Ref.) getrunken hatte. Es wird unter erschépfender Beriicksichtigung der
einschligigen Literatur die Klinik und Pathologie der Wintergriinélvergiftung ge-
schildert. Es traten bei dem Kind BewuBtlosigkeit auf, und es erfolgten Schiittel-
krampfe. Die Full- und Kniesehnenreflexe waren erhéht, die Sehlécher anfinglich
erweitert, verengerten sich spiter, um dann wieder weiter zu werden. Der Harn ent-
hielt Spuren von Eiweil. Trotz Brom- und Morphinverabreichung hielten die Krampfe
an. Unter den Erscheinungen einer Ausbildung von Lungenddem erfolgte 36 Stunden
nach der Aufnahme des Giftes der Tod. Die Leichenéffnung forderte zahlreiche sub-
serbse Blutungen in den Lungen, am Herzen und in den Gehirnhiuten zutage. Es
wurden auch Gewebsblutungen in den Lungen, im Gehirn und in den Nieren, sowie
eine ungewdhnlich ausgedehnte Blutung unter der harten Hirnhaut erhoben. Die
Verff. empfehlen besondere VorsichtsmaBregeln durch gesetzliche Regelung gegen
den unterschiedlosen Gebrauch pharmazeutischer Priparate, die Wintergriinsl ent-
halten. C. Ipsen (Innsbruck).

Gewerbeschidigungen.

Lehmann, Hans: Neue tierexperimentelle Untersuchungen iiber den Wert der base-
phil-granulierten Erythroeyten fiir die Friihdiagnose der Bleivergiftung. (Hyg. Insi.,
Univ. Jena.) Arch. f. Hyg. Bd. 96, H. 7/8, S.321—351. 1926.

Da die Bedeutung der basophil-granulierten Erythrocyten fiir die Erkennung der Blei-
vergiftung strittig ist, werden lingere Versuchsreihen an Meerschweinchen durchgefithrt mit
der Absicht, die Wirkung verschiedener unspezifischer Schidigungen auf das Auftreten der
genannten Blutelemente festzulegen. Dabei wurde als duBerster Grenzwert der Norm 20
punktierte Erythrocyten (p. E.) in 100 Gesichtsfeldern zu je etwa 200 Erythrocyten angesehen.
Firbung mit Methylenblau Loffler nach Methylalkoholfixierung. Zur Kontrolle wurden zu-
néchst Sb (als Goldschwefel) und As (als Solut. Fowleri) verfiittert: keine Einwirkung. As
als Schweinfurter Griin sowie Hg als Zinnober subcutan in Dosen, die keine sichtliche all-
gemeine toxische Wirkung zeigten, ergaben nach 1—2 Wochen eine voriibergehende Steigerung
der p. E. bis auf 100—200 pro 100 Gesichtsfelder. Im Hauptversuch wurden Alkohol, Kalk-,
Kohlen- und Zementstaub verwendet. Alkohol (10—509%,, 1 cem subcutan) bewirkte eine
mit der Konzentration zunehmende Steigerung der p. E. in der 3. und 4. Woche. Ahnlich
wirkt Glycerin. Etwas schwicher, aber doch sehr deutlich (80—200 p. E. pro 100 Felder in
der 3. Woche) wirkte die Injektion von suspendiertem Kohlenstaub (Brikett), CaCO, und
Zementstaub, einmalig in Mengen von etwa 0,1—0,2 g verabreicht. Fiitterungsversuche
{Schlundsonde) ergaben fiir Alkohol von 3 cem 40 proz. Alkobol (einmalig!) an ausgesprochen
positive Resultate. FEbenso wirkte CaCO, (ca. 2 g in 12 cem), schwicher Zementstaub, Kohlen-
staub gar nicht. SchlieBlich wurden Tiere je 3—6 Tage lang zeitweise in einer sehr stark
kiinstlich verstaubten Atmosphére gehalten. Bei CaCO, starkes, etwa 10 Tage dauerndes
Ansteigen der p. K. bis tiber 200 pro 100 Gesichtsfelder; bei Brikettstaub etwas niedrigere,
aber bis 7 Wochen lang krankhaft hohe Werte; bei Zementstaub mittelstarker Effekt in der
3. bis 5. Woche. Kontrolle dieser Versuche durch die praktischen Gewerbehygieniker ist wiin-
schenswert. Stmmel (Jena).®®

Lebermann, Ferdinand: Uber die Bleivergiftung der Brenner. (Inn. Abt., israelit.
Asyl, Koln-Ehrenfeld.) Med. Klinik Jg. 22, Nr. 35, 8. 1334—1337. 1926.

Bericht iiber 4 Bleikrankheitsfdlle bei Brenern, die mit Bleifarben gestrichene
Kisenbahnbriicken mit Wasserstoff-Sauerstofflamme zu zerschneiden hatten. Die Luftbe-
wegung war trotz Arbeitens im Freien sehr ungiinstig, da die Brenner zwischen den Trigern
auf einem Holzgeriist arbeiten mufiten. Von 4 Bleikranken zeigten 2 einen leichten Ikterus.
Die Blutausstriche wurden nach May-Griinwald und Giemsa gefarbt. Dies ist nach Ansicht
des Ref. der Grund, dafl bei 2 Kranken keine, bei den anderen nur spirlich oder vereinzelt
gekérnte Erythrocyten gefunden wurden. Schwarz (Hamburg).®°
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Mayers, May R.: Lead anemia. (Bleiandmie.) Journ. of industr. hyg. Bd. 8, Nr. 5,
8. 222—231. 1926. : :
Blutuntersuchungen an 381 Fillen fiihrten zu dem Resultat, daB bei chronischer Blei-
vergiftung gewohnlich nur ein geringer Grad von Andmie besteht. Der Farbeindex ist nur
wenig geringer als 1. Am hiufigsten findet man himoglobinarme Erythrocyten, am zweit-
haufigsten Anisocytose, am dritthiufigsten Polychromatophilie und erst am vierthéufigsten
bagophil punktierte Erythrocyten (in 399, der Falle). Es besteht relative Lymphocytose
(399,). Die oft auffallende Blisse der Bleikranken, die meist in gar keinem Verhaltnis zum
Grad der Andmie besteht, beruht auf neurovasculiren Storungen.  H. Hirschfeld (Berlin).

Teleky, Ludwig, und Walther Schulz: Die Streckerschwiiche bei Bleieinwirkung.
(Rhein. Prov.-Inst. f. Arbeits- u. Berufsforsch., Diisseldorf.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infek-
tionskrankh. Bd. 106, H. 2, S. 394—420. 1926.

Genaue Schilderung der Methodik und der Apparatur zur Priifung der Stérke
der Strecker und Beuger der Hand und der Finger. Aus den Untersuchungen geht
mit Sicherheit das Vorhandensein einer Streckerschwiiche der Arbeitshand bei Blei-
arbeitern, auch wenn diese sonst keinerlei Zeichen von Bleilihmung haben, hervor.

Sagel (Arnsdorf in Sa.).,

Gayle, R. Finley: Manganese poisoning and its effeet on the central nervous system.
Report of six eases. (Manganvergiftung und ihre Wirkung auf das Zentralnervensystem.)
(Dep. of neurol. a. psychiatry, school of med., med. coll. of Virginia, Rickmond.) Journ.
of the Americ. med. assoc. Bd. 85, Nr. 26, 8. 2008—2011. 1925.

Im Anschlull an einen schwerer erkrankten Fall ging der Verf, systematisch
dem Auftreten von Manganvergiftungen unter den Arbeitern eines Braunsteinwerkes
nach und konnte dabei 6 Falle mit klinisch eindeutigen Symptomen auffinden. Die
klinischen Symptome bestehen- in einem parkinsonghnlichen Bilde, wobei vor allem
der maskenartige Gesichtsausdruck in 4 Féllen besonders imponierte. (angstérungen
mit Retropulsion und Propulsion, wie grundloses Lachen (der Beschreibung nach
scheint es sich um Zwangslachen zu handeln, Ref.), allgemeine Nervositit und Er-
miidung werden in allen Fillen beobachtet. Intensionstremor, monotone Sprache
wurden in 5 Fallen notiert. UnregelmiBige, tiefe, seufzende Inspiration bestand in 3,
Lethargie in 2 Fallen, mehr oder minder schwere psychische Symptome in allen
Fallen, bei 2 Patienten mit paranocider Einstellung. Neurologisch: Verstarkung der
tiefen Sehnenreflexe, erhéhter Muskeltonus, keine Pyramiden- und Hirnnervensymptome.
Gelegentlich wurden Paréisthesien in den Extremititen, in 2 Fillen heftige Schmerzen
angegeben, da aber sonst keine Symptome von seiten der peripheren Nerven bestehen,
lehnt Verf. die neuritische Atiologie ab. Im Urin wurde in 3 von 5 untersuchten
Fallen Mangan nachgewiesen, obwohl Mangan hauptstichlich mit den Faeces ausge-
schieden wird. Fiir die Erkrankung an der Manganvergiftung wird eine individuelle
Disposition angenommen. Von der deutschen Literatur sind nur die bis zum Jahre
1913 erschienenen, die Arbeiten von F.H.Lewy und Tiefenbach sind nicht
beriicksichtigt. B. Ostertag (Berlin-Buch).

McCord, Carey P.: Industrial poisoning from low concentrations of chloriue gas.
{(Gewerbliche Vergiftung durch Chlorgas geringer Konzentration.) (Industr. health
conservancy laborat., Cincinnati.) Journ. of the Amerie. med. assoc Bd. 86, Nr. 22,
S. 1687—1688. 1926.

Chlorgas in Konzentrationen von etwa 0,015 mg-1 Luft wird fiir therapeutische:
Zwecke empfohlen. Annihernd solche Mengen findet man in Bleicherriumen von
Papierfabriken, Waschereien und Textilfabriken. Abgesehen von geringen Unannehm-
lichkeiten haben derartige Konzentrationen im allgemeinen keine bedenklichen Folgen.
Aber wenn jahrelang solche Mengen eingeatmet werden, konnen doch ernste Folgen
eintreten.

Ein Arbeiter arbeitete seit 1920 in einer Papierfabrik und hatte nur Chlorkalkpapier-
aus dem Ablaufraum, in dem Chlorgeruch bemerkbar war, in einen anderen Raum zu tragen.

4 Jahre spater trat bei ihm leichter Husten mit Niesen und Augenbrennen auf. Spater wurde
der Husten stirker, und es stellten sich davernde Schmerzen in den oberen Partien der Lungen,.
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besonders rechts, ein. Es entwickelte sich eine Bronchitis. Sein Hausarzt stellte Rachen-
und Kehlkopfentziindung fest und riet zur Aufgabe der Arbeit mit Chlor, was jedoch nicht
erfolgte. Bronehitis, Husten und Lungenschmerzen nahmen zu, Dyspnoe, Oppressionsgefiihl
in der Brust und Blutspucken traten auf. Auf Grund genauer Untersuchung (Réntgenbefund:
Emphysem, alte Tuberkulose der rechten Lungenspitze und Narben in der linken Spitze)
kommt Verf. zu dem Schluf, daB eine Gewerbekrankheit durch langjihriges Bin-
atmen geringer Mengen Chlor vorliege. Sehwarz (Hamburg).,

Goldberg, S., und P. Leitis: Gewerbliche toxische Dermatitis hei der Kodeinfabri-
kation. Gigiena. truda Jg. 4, Nr. 2, 8.60—64. 1926. (Russisch.)

In einer gréBeren pharmazeutischen Fabrik beobachteten Verff. mehrere ziemlich
ernste Vergiftungen bei Codeinherstellung nach einem neuen Verfahren mittels
Methylierung des Chlorids. Als Allgemeinerscheinungen traten Schiittelfrost und starke
Kopfschmerzen auf, lokal aber von den Handen ausgehend und symmetrisch fast iiber
den ganzen Kd&rper und das Gesicht sich ausbreitende akute Dermatitis toxica oedema-
tosa. Alle Falle nahmen in 14tigiger Behandlung einen giinstigen Verlauf. Ursache
der Vergiftungen war der Methyldther des Paratoluolsulfochlorids, was
an Patienten und experimentell an Kanincher festgestellt werden konnte. Wieder-
holte #uflerliche Anwendung ist fiir Kaninchen tddlich. Verff. sind der Meinung, da8
dieser Ather in das amtliche Verzeichnis der gewerblichen Gifte aufgenommen werden
mufl. Die Apparatur zur Herstellung dieses Stoffes ist zu isolieren und der Herstellungs-
proze zu mechanisieren, damit der menschliche Kérper so wenig als moglich hierbei
Berithrung findet. Paldrock (Dorpat).,

Greenburg, Leonard: Benzol poisoning as an industrial hazard. Review of studies
conducted in cooperation with the subcommitiee on benzol of the committee on in-
dustrial poisoning of the national safety council. (Die Benzolvergiftung in der In-
dustrie. Ubersicht itber die gemeinsam mit dem Benzol-Subkomitee des Komitees
fiir gewerbliche Vergiftungen im nationalen Arbeiterschutzausschufl durchgefithrten
Untersuchungen.) Public health reports Bd. 41, Nr. 27, 8. 13571375, Nr, 28, S. 1410
bis 1441 u. Nr. 30, 8. 1516—1539. 1926.

Verf. gibt eine eingehende Darstellung unserer gesamten Kenntnisse iither Benzol-
vergiftung. Zundchst werden die verschiedenen Sorten des Benzols, seine Chemie
und seine Gewinnung besprochen, auf die ungeheure Zunahme der Erzeugung des
Benzols und seiner Verwendung in der Gummiindustrie, bei der Erzeugung von Kunst-
seide, als Reinigungsmittel, als Losungsmittel fiir Farben und Lacke wird hingewiesen.
Darauf folgt eine Besprechung der akuten Benzolvergiftung unter Darlegung zahl-
reicher bemerkenswerter Félle aus der Literatur. In ebensolcher Weise wird dann
die chronische Benzolvergiftung besprochen, unter genauer Beschreibung der klini-
schen Erscheinungen (auch iiber Hautleiden durch Benzol wird in der Literatur be-
richtet), insbesondere der Verinderungen des Blutes und der blutbildenden Organe.

Teleky (Diisseldorf).,

Ssokolov, J., und P. Andrejev: Vergiftung mit Wische-Blau. Gigiena truda Jg. 4,
Nr. 5/6, 8.103—105 u. dtsch. Zusammenfassung S.105. 1926. (Russisch.)

Bei mit dem Abwigen von Ultramarin beschiftigten Arbeiterinnen traten
Vergiftungserscheinungen: Ubelkeiten, Brechreiz, AufstoBen auf. In den Magen ge-
langtes Ultramarin hatte sich unter dem EinfluBl der Magenséiure zersetzt und dabei
Schwefelwasserstoff abgegeben; da in dem Arbeitsraum auch in geringer Menge essig-
saure Dimpfe vorhanden waren, so bildeten diese mit dem feinen Ultramarinstaub
der Luft fortwihrend Schwefelwasserstoff. Teleky (Diisseldorf).,

Gerichitliche Geburishilfe.

Tovey, David W.: Ladin’s sign of early pregnancy. A positive sign of pregnancy.
"{(Das Ladinsche Zeichen bei junger Schwangerschaft — ein positives Zeichen fiir
Schwangerschaft.) New York state journ. of med. Bd. 26, Nr. 17, 8. 744—746. 1926.
Die Schwierigkeit, eine Schwangerschaft im ersten Beginn zu diagnostizieren,
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ist groB. Mit Hilfe des Ladinschen Zeichens soll es mdglich sein, eine Schwanger-
schaft von der 5. Woche ab zu erkennen. Direkt iiber dem Os internum besteht eine
elastische Zone. Im Beginn der Schwangerschaft ist der Uterus hiufig stirker flektiert,
was der Auflockerung des Isthmus zuzuschreiben ist. Die Veranderung, die von Ladin
beschrieben ist, wird stets bei junger Graviditit gefunden und ist das einzige konstante
Zeichen. Es besteht in einer kreisférmigen elastischen Zone in der Mitte der vorderen
Uterusfliche, direkt iiber der Verbindung von Corpus und Cervix. Die GroBe wichst
mit der Schwangerschaft, und der untersuchende Finger hat deutlich das Gefiihl der
Fluktuation. Es kann héufig schon in der 5. Woche festgestellt werden. Zu dieser
Zeit ist die Zone so grofl wie eine Fingerkuppe. In der 6. Woche, wenn die Zone groBer
ist, kann sie stets gefiihlt werden. Die Zone wiichst bis zum 3. Monat exzentrisch
fundalwirts und nimmt zu dieser Zeit fast die ganze vordere Uterusfliche ein, beim
retroflektierten Uterus die Hinterfliche. Eine Verwechslung kénnte nur bei weichen
Myomen oder cystisch degenerierten Fibromen vorkommen, doch wichst in diesen
Fallen der Uterus nicht in dem MaBe wie bel der Schwangerschaft. Bei drohendem
Abort bleibt die Zone cystisch, solange das Ei am Leben ist. Stirbt das Ei ab, so wird
die Zone weich, teigig und eindriickbar. Nur bei intrauteriner Graviditdt wird das
Ladingsche Zeichen gefunden und fehlt bei extrauteriner. Daher ist das Zeichen zur
Differentialdiagnose zwischen Corpus luteum und Extrauteringraviditit zu benutzen.
Als weitere Zeichen fiir Schwangerschaft gelten das Ausbleiben der Regel (nicht
von groBem Wert, da andere Einfliisse auch auf die Menstruation wirken, wie Infantilis-
mus, Akromegalie, Hypophysentumor), der Jacqueninsche Fleck (livide Verfirbung
2 cm unterhalb der Urethralmiindung an der vorderen Vaginalwand — erst im 3. Monat),
das Mc.Donaldsche Zeichen: Biegsamkeit im Isthmusteil (erst im 3, Monat) und
das Hegarsche Zeichen. Als weiteres Zeichen wird-das Tasten einer seitlichen Aus-
ladung des unteren Uterusabschnittes vom seitlichen Scheidengewdlbe beschrieben,
die ohne Graviditédt fehlt. A. Heyn (Kiel).,

GroBmann, Hans, und Johannes Mesewinkel: Uber die Sehwangerschaftsreaktion
rach Dienst, (Brandenburg. Hebammenlehranst. wu. Frauenklin., Berlin-Neukilln.)
Zentralbl. f. Gynikol. Jg. 50, Nr. 32, 8.2095—2097. 1926.

Verff. kommen auf Grund eigener Nachpriifungen zu dem Resultat, dafl die von
Dienst angegebene ,, Antithrombinreaktion® als fiir die Schwangerschaft unspezifisch
und diagnostisch unbrauchbar angesehen werden miisse. Bokelmann (Berlin).,

Seitz, A.: Zur Kritik der Schwangersehatisdaner beim Menschen. (Univ.-Frauen-
klin., Giefen.) Klin. Wochenschr. Jg. 5, Nr. 36, S.1665—1668. 1926.

Eine einheitliche Auffassung fiber die Grenzen der menschlichen Schwangerschafts-
dauer ist bisher nicht vorhanden. Nur die méglichst vollstdndige und kritische Wiir-
digung aller hierher gehérigen biologischen Tatsachen kann die Schwierigkeiten fiir
den Gutachter wenigstens vermindern. Die biologische Definition der Reife eines
Kindes, die Fahigkeit, sich den physiologischen Anforderungen des extrauterinen
Lebens gewachsen zu zeigen, muB stets beriicksichtigt werden. Bei mangelhafter
Angabe der Reifezeichen ist eine Begutachtung manchmal unméglich. Eine Schwanger-
schaftsdauer bei reifern Kinde von 250—300 Tagen p. c. kann unbedenklich fiir mog-
lich gehalten werden. Bei verlingerter Schwangerschaftsdauer muB beriicksichtigt
werden, ob das Kind lebend, frischtot oder faultot geboren ist. Die Notwendigkeit
einer Verlingerung der gesetzlichen Empféngniszeit liegt nicht vor. Meist wird man
verlangen miissen, daB einer verlingerten Tragezéit eine Zunahme der GréBe des
Kindes entspricht. Als absolut unterste mogliche Grenze der Schwangerschaftsdauer
bei reifem Kind kann der 226. Tag gelten. Oberhalb dieser Grenze bestehen fiir den
drztlichen Gutachter grofle Schwierigkeiten, da er sich scheuen wird, in biologischen
Dingen ein ,,offenbar unméglich” auszusprechen, wenn nicht die ,,offenbare” Un-
moglichkeit auf der Hand liegt, und wird sich hiufig daranf beschrinken miissen,
ganz allgemein den Grad der Wahrscheinlichkeit darzulegen, mit welcher itberhaupt
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reife Kinder nach dieser oder jener Schwangerschaitsdauer geboren werden konnen.
Auf die Berechnungen von Niirnberger wird hingewiesen (vgl. dies. Ztschr. 6,599).
4. Heyn (Kiel).,

Deucher, Walter G.: Zur Kasuistik der Luftembolie bei Sehnittentbindung. (Kan-
ton. Entbindungsanst., St. Gallen.) Zentralbl. f. Gynikol. Jg. 80, Nr. 47, 8. 3025 bis
3027. 1926.

Verf. berichtet iiber eine Luftembolie bei einer 38jahrigen, gesunden Drist-
gebirenden. ,

Wegen hohen dorsoposterioren Gradstandes nach 43stiindigen erfolglosen Wehen zur
Verhiitung des Absterbens des Kindes Sectio caesarea cervicalis transperitonealis. Nach vor-
heriger Injektion von 0.5 ccm Pituitrin intravends Entwicklung eines lebenden Kindes.
Der Mutterkuchen saf an der Hinterwand. Geringe Blutung. Beim Wegheben der Patientin
vom Operationstisch begann es pltzlich stark zu bluten. Die bisher ruhig atmende Patientin
machte krampfartige Atembewegungen und wurde rasch tief cyanotisch. Trotz sofortiger
Gegenmittel Tod 50 Minuten nach Beginn der Operation. Die Obduktion ergab in der prallen
rechten Kammer und Vorkammer fliissiges, feinschaumiges Blut. desgleichen in den Leber-
venenverzweigungen.

Die hierdurch sichergestellte Luftembolie ist nach Ansicht des Verf. wahrschein-
lich entstanden beim Transport, welcher durch Erschiitterungen und Zuriicksinken
der Bauchorgane eine Ansaugung von Luft in die durch eine Uterusschwiiche wieder
klaffenden Venen des Placentabodens herbeifiihrte. Sprecker (Beuthen).

Vonnegut, Felix A.: Die eugenetische Indikation zur Sehwangersehaltsunter-
brechung und Sterilisation bei erblichen MiBbildungen. (Frouenklin., stidt. Krankes-
anst., Essen.) Zentralbl. {. Gynikol. Jg. 50, Nr. 34, S.2197—2202. 1926.

Der Abortus artefic. allein aus eugenetischer Indikation wird abgelehnt. Dagegen
wird die Berechtigung der Schwangerschaftsunterbrechung mit gleichzeitiger Steri-
lisierung oder die N ursterilisierung vom Standpunkt drztlicher Ethik aus entschieden
werden konnen. Die gesetzliche Anerkennung sei nicht nur schwierig, sondern tiber-
haupt zu enthehren, denn sie wiirde mehr Schaden als Nutzen stiften. Es handelt sich
nicht um eine Frage des Rechts, sondern der drztlichen Exfahrung und des drstlichen
Gewissens. Trotz Fehlen gesetzlichen Rchutzes ist ja bisher noch keine Verurteilung
erfolgt wegen Schwangerschaftsunterbrechung aus medizinischer Indikation.

G. v. Wolff {Berlin).,

Meyer, E.: Zur Frage der Schwangersehaftsunterbrechung bei Kindern und Jugend-
lichen. Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 32, Nr. 22, 8. 303—305. 1926.

Der Vorstand der Kénigsberger Universitits-Nervenklinik teilt in dieser Arbeit
2 Fialle von jugendlich geschwingerten Personen mit. Er hatte friiher wiederholt
Falle mitgeteilt, wo die Schwangerschaftsindikation bei ,geisteskranken Frauens-
personen im Sinne des § 176 Abs. 2 S$t.G.B. besprochen worden war, und bei welchen
er gemil ,,gewissenhafter Austibung der Berufstitigkeit* fiir die Unterbrechung der
Schwangerschaft eingetreten war. Der erste. hier mitgeteilte Fall betrifft eine noch
vor Vollendung des 14. Lebensjahres geschwingerte, leicht debile Psychopathin, der
andere Fall betrifft eine 15jahrige Schiilerin, die ebenfalls deutliche Zeichen geistiger
Minderwertigkeit . mit ausgesprochenen Zeichen psychopathischer Konstitution er-
kennen lieB. In beiden Fillen ist Verf. fir die Schwangerschaftsunterbrechung ein-
getreten. Im zweiten Fall waren Verinderungen, die mit der Schilddriise in Zu-
sammenhang standen, festzustellen sowie ausgesprochene psychotische Symptome.
Hier bestand also eine rein irztliche Indikation. Im ersten Fall wird aus § 176
Abs. 3 8t.G.B. und § 2 J.G.G. eine Art juristische Indikation konstruiert. Auf die
einschligigen Artikel 112 und 1638 des Entwurts zu einem Schweizer Strafgesetzbuch
wird ebenfalls hingewiesen. Nippe {Kénigsberg 1. Pr.)

Sehmitt, Walther: Zur Schwangerschaftsunterbrechung bei Lungentuberkulose.
(Unav.-Frauenklin., Wiirzburg.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 63, H. 6, 8. 929 bis
938. 1926.

Hs wird der Standpunkt der Wiirzburger Frauenklinik iiber Schwangerschafts-
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unterbrechungen wegen Lungentuberkulose an Hand von insgesamt 31 Fallen in den
Jahren 1900—1920 mitgeteilt. Davon-waren Gravidititen m. I—IV: 20 Falle, m. V
bis VII 10 Falle, m. VIII—IX. 1 Fall. Die Unterbrechung ergibt sehr giinstige Resul-
tate in bezug auf Beeinflussung des Lungenprozesses der Graviden, wenn die Schwanger-
schaft sich noch in den ersten Monaten befindet und die Tuberkulose noch nicht iiber
das 2. Turbanstadium fortgeschritten ist. Auch in spiteren Monaten kann noch eine
Besserung erzielt werden, was aus den wenigen vorliegenden Fillen wohl kaum zu
beweisen ist. Bei Komplikation durch Larynxtuberkulose 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 soll man wenigstens bis zur
Lebensfahigkeit des Kindes warten, wenn nicht iiberhaupt bis zum normalen Geburts-
termin. Prinzipiell bei jeder manifesten Tuberkulose die Schwangerschaft zu unter-
brechen, erscheint bedenklich fiir die Praxis. Hinrichs (Itzehoe [Holsteinl]).,

Frey, E.: Prinzipielles zur therapeutischen und prophylaktischen vorzeitigen
Sehwangerschaftsunterbrechung. (Univ.-Frauenklin., Ziirich.) Schweiz. med. Wochen-
schr. Jg. 56, Nr. 24, 8. 597—598. 1926.

Die Schwangerschaft ist therapeutisch vorzeitig zu beenden dort, wo der Fort-
bestand der Schwangerschaft mit einer Lebensgefahr fiir die Mutter verbunden ist
oder zu einer dauernden Benachteiligung an Leib und Seele fithren wiirde, sofern die
drohende oder bestehende Gefahr nicht durch andere MaBnahmen erfolgversprechend
abgewendet werden kann. Rein geburtshilfliche Indikationen spielen fast keine Rolle
mehr, da den Gefahren anderweitig begegnet werden kann (z. B. enges Becken usw.).
Die Ziiricher Frauenklinik 148t bei extragenitalen Frkrankungen nur den Fachver-
treter entscheiden und fithlt sich lediglich als ausfithrender Teil. Fiir den Eingriff
selbst wird gefordert, daB er in der aseptischen Operationsanlage eines Krankenhauses
von einem operativ geschulten Arzt durchgefithrt wird. Dietrich (Celle).

@ Uber die Zunahme der Fruchtabtreibungen vom Standpunkt der Volksgesund-
heit und Rassenhygiene. (Verhandlungen des preuBischen Landesgesundheitsrates.
Nr. 6) Verdff. a. d. Geb. d. Medizinalverwalt. Bd. 28, H. 1, 8. 1—90. 1926. RM. 3.60.

I. Vortrag des Privatdozent Dr. med et phil. Léonne-Gelsenkirchen: Wihrend
vor dem Kriege die Abortziffer 9—109%, der Schwangerschaften betrug, ist nach dem
Kriege die Zahl auf 30, vereinzelt. bis auf 40%, gestiegen. Auf Grund eingehender
Statistik kénnen wir annehmen, dafl auf je 50 Fehlgeburten ein Todesfall kommt, das
heifit, daB bei Zugrundelegung einer Mindestabortzahl von 3—400000 pro Jahr 6 bis
8000 Frauen an den Folgen der Abtreibung zu Grunde gehen. Es ist ein grober Irrtum,
wenn man annimmt, daB nur bei Anwendung roher Gewalt Verletzungen der Gebir-
mutter vorkommen kénnen. Selbst erfahrenen und geiibten Fachéirzten sind sie passiert,
und genug Frauen sind trotz peinlichster Asepsis einer Infektion zum Opfer gefallen.
Jede Unterbrechung der Schwangerschaft ist als blutige Operation anzusehen und
bietet auch fiir den technisch geiibten Frauenarzt eine Fiille von nicht vorauszusehen-
den Gefahrsmoglichkeiten. Die Unterbrechung der Schwangerschaft kann demnach
vom volksgesundheitlichen Standpunkte nur in Frage kommen, wenn die Schwanger-
schaft eine erhebliche Gefahr fiir das Leben oder dauernde Gesundheitsschidigung
der Schwangeren abgibt. Von allergrofter Bedeutung wire die statistische Erfassung
der Zahl der Todesfille infolge Fehlgeburt. L. ercrtert eingehend, wie diese Statistik
beschafft werden kdnnte. Die soziale Indikation der Schwangerschaftsunterbrechung
lehnt L. ab. Meist werden die Frauen nach wenigen Schwangerschaftsunterbrechungen
steril, mit der Sterilitit ist zugleich die Gesundheit geopfert. Siechtum und Arbeits-
unfihigkeit treten an ihre Stelle. Ebenso findet die eugen. Indikation Ablehnung.
Tm AnschluB daran schildert L. die gegenwirtige Rechtslage der Schwangerschafts-
unterbrechung an der Hand der geltenden Paragraphen des Strafgesetzbuches. Zum
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SchluB fordert L. die Einrichtung von Eheberatungsstellen, Steuererleichterungen fiir
kinderreiche Familien, Erziehungszuschiisse, Beseitigung der Wohnungsnot, ausge-
dehnte Fiirsorge fiir Mutter und Kind, Reduktion der Arbeitszeit in bestimmten
Fabrikbetrieben, restlose Anerkennung der Schwangerschaftsbeschwerden als Krank-
heit im Sinne der R.V.0. Besondere Fiirsorge bedarf das uneheliche Kind; bessere
Ausbildung der Arzte auf dem Gebiete der Geburtshilfe und Gynikologie ist notwendig.
II. A. Grotjahn sieht als Ursachen der Abtreibung an 1. das Schwinden der Bindung
an kirchliche Vorschriften, 2. die privatwirtschaftlich bedingte Einstellung der Familie
auf eine niedrige Kinderzahl, 3. die gesteigerte Moglichkeit, die Gefahren des Ein-
griffes durch #rztliche Hilfe herabzusetzen. Gr. fordert ebenfalls eine Meldepflicht der
Aborte. Es ist abwegig, die Abtreibung straffrei zu lassen; voraussichtlich wiirde dann
die Zahl der Abtreibungen noch erheblich steigen. Gr. verwirft die Auffassung, daB
die Frucht als ein Organ der Mutter anzusehen sei, und daB hieraus ein Bestimmungs-
recht der Mutter hergeleltet werden kénne. Von den 3 Ursachen der Zunahme der
Abtreibungen gewihren die erste und dritte keine Handhabe bessernd einzugreifen;
umsomehr ist das der Fall bei der zweiten. Notwendig ist eine fithlbare wirtschaftliche
Begiinstigung. Gr. weist auf das franzosische Beihilfensystem hin und empfiehlt die
Rlternschaftversicherung; auflerdem fordert er Angliederung einer Schwangerschafts-
fiirsorgestelle an jedes Jugendamt, damit schon vor der Geburt eines unehelichen
Kindes die notwendige Fiirsorge geregelt wird.

Tm AnschluB an diese Referate fand eine Aussprache statt, die den von den Ref. auf-
gestellten Leitsitzen folgte. Einzelheiten miissen im Original nachgesehen werden.

Lochte (Gottingen).

® Alimann, Ludwig: Die FPruchtabtreibung. Abh. a. d. jurist.-med. Grenzgeb.
Jg. 1926, H. 1, 8.1—39. 1926. RM. 1.50.

In dem ersten Teil seiner Abhandlung spricht Verf. von dem durch Frucht-
abtreibung verletzten Rechtsgut. Als die in ihren Rechten Verletzten kommen der
Staat, die Schwangere, der Erzeuger und die Frucht selbst in Betracht. Verf. ist der
Ansicht, daB es ein angebliches Recht des Staates zur Erhaltung der Frucht nicht gibe;
denn die Wohlfahrt eines Staates hinge nicht ab von der Gréfe seiner Bevolkerung.
Auch aus einem Recht der Schwangeren lieBe sich kein Verbot der Abtreibung ab-
leiten; jedoch sei eine Abtreibung ohne Einwilligung strafbar, ebenso kénne eine An-
stiftung und Beihilfe mit Zustimmung der Schwangeren strafbar sein von dem Ge-
sichtspunkte der Gefihrdung der Gesundheit aus. Ferner sei eine Abtreibung ohne
Zustimmung des Erzeugers, des ehelichen Vaters, strafbar. Erkennt man das Recht
der Frucht auf natiirliche Entwicklung an, so ergibe sich daraus die Forderung auf
Beibehaltung des Deliktes der Fruchtabtreibung. Verf. tritt fiir mildere Bestimmungen
des Gesetzes ein. Im zweiten Teil wird die Abtreibung nach geltendem und kiinftigem
Recht kritisch beleuchtet, und zwar zuniichst die Tat als solche. Auflerdem behandelt
der Autor Titer und Objekt nach bestehendem und werdendem Recht. Kinen grofen
Raum nimmt die Abhandlung ,,Rechtswidrigkeit ein, der schlieflich Ausfiihrungen
iiber die Bestrafung folgen. Als Art der Strafe hilt Altmann Cefingnis zwischen
1 Woche und 5 Jahren fiir angemessen. In dem dritten Teil stellt Verf. die Forderung
auf, daBl Schwangerschaftsunterbrechung, wenn nétig, nur von einem Arzi vor-
genommen werden soll. Ankundigung von Abtreibungsmitteln sei strafbar, anch miisse
dle Moglichkeit gegeben sein, verschleierbe Anktindigung zu unterdriicken. Er ist der
Ansicht, daB auch der Verdacht eines kriminellen Abortus von Arzten und anderen
Sanititspersonen zur Anzeige gebracht werden miilte. Seine Ausfithrungen schlieBen
damit, daB die Leibesfrucht gegen willkiirliche Tétung zu schiitzen 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 héheren Giiter seien.
Die medizinische Indikation der Schwangerschaftsunterbrechung sei darum an-
zuerkennen. Falls die beziiglichen Naturgesetze soweit erforscht seien, kénne einer
eugenetischen Indikation unter entsprechender Vorsicht zugestimmt werden; soziale
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Indikation sei abzulehnen. Die strafbaren Abtreibungen miiliten unter Vergehen
eingereiht werden, nur schwere Fille unter Verbrechen. Die Ankiindigung von Ab-
treibungsmitteln sei zu verbieten. Tiobben (Miinster i. W.).

Maier, Hans W.: Arztliche Bemerkungen zu den Abtreibungsbestimmungen im
sehweizerischen Strafgesetzentwurf. (Psychiatr. Univ.-Klin., Ziirich.) Monatsschr. f.
Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 17, H. 9/10, S. 422—428. 1926.

Der vorliegende schweizerische Strafgesetzentwurf sieht Straflosigkeit des Abortus
vor aus medizinischer Indikation, ferner bei Schwiingerung aus Notzucht, Blutschande,
dann bel Schwingerung von Bl6dsinnigen, Geisteskranken, Bewufitlosen oder jugend-
lichen Personen. Vorgingig der Abtreibung ist die zustéindige Behérde zu benach-
richtigen. Im letzten Abschnitt sieht Maier die Schwierigkeit der Gesetzesdurchfiih-
rung, weil sie einmal das &rztliche Geheimnis bedroht, dann aber bei einer lascheren
Auffassung zu wenig wirksam wird bei der Bekéimpfung der Abtreibung. Schonberg.

Strassmann, Georg: Brauchbare und unbrauchhbare Abtrelbungsmlttel Monatsschr.
f. Geburtsh. u. Gynikol. Bd. 75, H. 1/2, 8. 79—85. 1926.

Nach Erwahnung der im Strafgesetzentwurf von 1925 vorgesehenen Strafbestim-
mungen {iber die Abtreibung wird die Schwierigkeit &rztlicher Begutachtung, ob
vollendete oder versuchte Abtreibung vorlag, vor Gericht betont. Von ungeeigneten
Mitteln sind Frebarpriparate vielfach in Gebrauch, die eine unwirksame Mischung
verschiedener Substanzen enthalten und nicht mehr auBerhalb der Apotheken ver-
kauft werden diirfen. Bei Todesfillen nach Abort infolge infektiGser Prozesse, die
von den Genitalien ausgehen, ist es falsch, wenn sich keine Verletzungen infolge von
Abtreibungsversuchen finden, im Obduktionsgutachten zu sagen, es hatten sich keine
Anhaltspunkte fiir fremde Schuld bei der Sektion gefunden, vielmehr ist auf die Wahr-
scheinlichkeit eines vorangegangenen Eingriffes stets hinzuweisen. Notwendig ist in
jedem Fall, wo der Verdacht eines kriminellen Aborts vorliegt, die alsbaldige gericht-
liche Sektion. Nétig ist aber zur Bekimpfung der Abtreibung auch, daf die drztlichen
Totenscheine richtig ausgestellt werden, und nicht absichtlich die Bezeichnung ,,Abort*
{fortgelassen wird. Eigenbericht.

Mittermajer, W.: Strafbarkeit der Abtreibung bei selbstversechuldetem Notstand.
Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 13, H. 8, 8. 273—276. 1926.

Verf. zitiert zunichst aus einer Reichsgerichtsentscheidung, daB schuldhaft der
Notstand verursacht ist, wenn der Téter die gegenwirtige Notstandslage unter AuBer-
achtlassung der im Verkehr und nach den Rechtspflichten zu beobachtenden Sorgfalt
im Handeln herbeigefiihrt hat. Eine blofe Verschuldung der Gefahr geniige hierzu
nicht. Vorausgesetzt werde weiter, dafl der Notstand in seiner konkreten Gestaltung
als nach dem erfahrungsmiBigen Verlauf der Dinge wahrscheinlich vorausgesehen
werden konnte. Danach hatte in dem hier zitierten Fall eine Tuberkuldse sich zum
auBerchelichen Beischlaf 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 § 54 St.G.B. ausschlieBenden Verschuldens nicht
zu beanstanden. Ref. weist darauf hin, daB iiber diese Rechtslage bereits Puppe sich
frither ausfiihrlich ausgelassen hat. Der juristische Verf. fithrt in dieser Arbeit aus,
da8 die ganze Regelung der Schwangerschaftsunterbrechung viel zu eng sei. Es miiiten
ganz andere Regeln fiir die Zuldssigkeit dafiir gegeben werden, die sich denen fiir die
grztliche Handlung im allgemeinen anpassen. Fiir das kommende Strafgesetzbuch
wird, wie das ja auch eine alte drztliche Forderung ist, fiir die drztliche Unterbrechung
der Schwangerschaf‘u eine Sonderregel gefordert. Die zu enge Anwendung des oben
zitierten Begriffs von selbstverschuldetem Notstand seitens der Juristen, die zu wenig
genau die psychologische Seite der Taten pruften wird bemingelt und so die frither
von Puppe u. a. aufgestellten Forderungen einer gesetzlichen Klirung dieses Fragen-
komplexes auch von diesem Autor erhoben. Nippe (Konigsberg i. Pr.).
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Fraenckel, Paul: Uher den Tod beim Abori. (Verfwndl. d. Ges. f. Geburtsh. u.
Gynékol., Berlin, Sitzg. v. 26. 11. 1926.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynikol. Bd. 90,
H. 2, 8.424—436. 1926.

P. Fraenckel gibt in diesem Vortrag einen ausgezeichneten Uberblick itber die
gerichtsirztlichen Fragen bei Aborttodesfillen, aus dem nur einiges wiedergegeben
werden kann. Es wird hingewiesen auf Todesfalle durch Infektion nach Eingriffen
bei vermeintlicher Schwangerschaft, auf die Bedeutung des Nachweises chorio-epi-
thelialer Wanderzellen in der Uterusmuskulatur zum Schwangerschaftsnachweis,
auf die Schwierigkeit des Nachweises einer natiirlichen Ursache der Schwangerschafts-
unterbrechung, auf gewisse charakteristische Verletzungen bei mechanischer Frucht-
abtreibung. Unter den todlichen Folgen der Abtreibung sah F. selten Verblutung,
am hiufigsten Peritonitis und septisch-py#mische Infektionen, hiufiger ohne als mit
Verletzung. Mit Recht weist F. im Gutachten bei derartigem Obduktionsbefund stets
darauf hin, daf der Ausgang der Infektion von den Genitalien auch ohne Verletzung
auf einen vorangegangenen Hingriff deutet. Die Ausbreitung der Infektion durch die
Tuben sah er hiufig bel intrauterinen Einspritzungen durch Laien. F. betont die
Schwierigkeit des Nachweises der Luftembolie an der faulen Leiche. Schocktodesfille
sind sehr selten. Die Begutachtung vor Gericht ist durch die oft widerspruchsvollen
Angaben der Beteiligzen erschwert, die zur Verteidigung angegebenen konkurrierenden
Ursachen des Aborts sind bedeutungslos, die Gefihrlichkeit der Intrauterinpessare
wird betont. G. Strassmann (Breslau).

Schiifer, Paul: Uber den Tod beim Abort. (Verhandl. d. Ges. }. Geburtsh. u. Gynékol.,
Berlin, Sitzg. v. 26. I1. 1926.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 90, H. 2, 8. 436
bis 451. 1926,

Schafer berichtet iilber mehr als 5000 Abortfille der Jahre 1913—25 mit einer
Mortalitdt von 3,25%,. Die Mortalitiit der konservativ und operativ behandelten Falle
war gleich. Besonders ungiinstig prognostisch sind Gasbrand und Tetanusinfektionen.
Die Haupttodesursachen waren Sepsis und Peritonitis. Bei #rztlich gesetzten Perfora-
tionen ist das Richtigste Klinikbeobachtung, bei von anderer Seite gesetzten Ver-
letzungen ist das unbedingt nétig. Eine Einschrinkung der Todesfalle nach Abort
ist durch besondere Ausbildung der Arzte moglich, ferner ist dafiir zu sorgen, daB alle
Aborte méglichst rasch dratlich behandelt werden, dazu ist strenge Wahrung des Be-
rufsgeheimnisses auch gegeniiber dem Gericht notig. G. Strassmann (Breslau).

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

Bei einer 38jshrigen Frau, V-Para, trat im Anschluff an einen kriminellen Abort m. V.
eine Miliartuberkulose mit todlichem Ausgang auf. Ausfithrliche Mitteilung des klinischen
Verlaufes und des Sektionsprotokolles und Epikrise iiber den wahrscheinlichen Entstehungs-

modus der Erkrankung. Haondorn (Kaiserslautern).,
(Offensichtlich sind von den Verff. miliare Abscesse einer Septicopyémie — ohne histo-
logische Priifung! — fiir Miliartuberkel gehalten worden. Thre Schlisse sind unhaltbar.

P. Fraenckel.)

Burgerhout, H.: Luftembolie im Gehirn durch Fruchtabireibung. (Gem. ziekenh.
aan de Coolsingel, Rotterdam.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 70, 2. Hilfte,
Nr. 9, 8.925—931. 1926. (Hollandisch.)

Das 23jihrige schwangere Dienstmidchen wurde mit Abtreibungsinstrumenten neben
sich bewuBtlos im Abort gefunden. Das BewuBtsein kehrte erst nach etwa 10 Tagen zuriick.
Reizungs- und Lihmungssymptome, Atmungsstérungen, Glykosurie, Augensymptome sichern
die Diagnose diffus herdweise verstreuter Prozesse im Gehirn. Nach 10 Wochen ist die Amnesie
noch nicht ganz geschwunden und die rechte Hand noch nicht wieder ganz gebrauchsfahig.
Verwechslung mit encephalitischen Prozessen wire leicht moglich gewesen.

Bei unbegreiflich plétzlich entstandenen, das Leben bedrohenden Hirnerscheinun-
gen bel Frauen soll der Arzt immer an die Moglichkeit von Abtreibungsversuchen
denken. Lamers (Herzogenbuseh).®®
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Valle y Aldabalde: Gutachten iiber einen Fall von angeblichem Abort und Kindes-
totung. Siglo méd. Bd. 77, Nr. 3774, 8.310—314. 1926. (Spanisch.)

Der Verf. hatte die Frage des Richters zu beantworten, ob die ithm vorgelegten Knochen
von einem menschlichen Fetus oder einem kleinen Tiere herriibrten. Durch die makro- und
mikroskopische Untersuchung und durch Vergleichung mit dem mikroskopischen Bilde kleiner
Tierknochen entschied Verf. dahin, daf} der eine die Ulna, der andere, nicht mehr ganz erhaltene,
der Radius oder die Fibula eines menschlichen Fetus sei. Die weitere Frage, ob Mohrriiben-
samen abortiv wirke, beantwortete Verf. dahin, daB er in der Literatur weder als Emenagogum
noch als Abortivmittel gelte. Ganter (Wormditt).

Streitige geschlechiliche Verhdiiltnisse.

Rech, Walter, und Edgar Wahliseh: Die gruppenspezifischen Eigenschaften des
Blutes bei Neugeborenen und ihren Miittern. (Unewv.-Frauenklin., Heidelberg w. physiol.
Inst., Univ. Wirzburg.) Zeitschr. 1. Biol. Bd. 84, H. 5, 8.515—521. 1926,

Die Blutgruppenverteilung bei Erwachsenen und bei Neugeborenen erwies sich
als gleich (160 Untersuchungen). Das Verhiltnis der Blutgruppen bei der Mutter und
bei dem Kind bzw. der Nachweis der Isoagglutinine im Nabelschnurblut geht aus
folgender Tabelle hervor (Ref. kombinierte zwei verschiedene Tabellen):

Mutter King  Gesamtzanl %pRgel Mutter King  Gessmtzanl 1Sget
3 31 0 2
0 A 22 5 B A -
B 7 5 B 4 —
AB R AB 2 —
0 19 4 0 - =
A A 39 8 AB A 4 1
B 7 1 B T2
AB R — AB 1 —

Diese Zusammenstellung zeigt, daB der Nachweis der Isoagglutinine bei Neu-
geborenen verschieden ist je nach der Gruppe des Kindes und der Mutter, z. B. Mutter O
Kind O Isoagglutinine in 80%,, Mutter O Kind A in 209, Mutter A Kind O in 229, u. dgl.
(Diese Befunde bestétigen demnach die Beobachtungen von Hirszfeld und Zborow-
ski, Verff. gehen auf diese Frage nicht ein.) Verff. fanden jedoch 6 Fille, in welchen
das Serum der Kinder das Blut der Mutter agglutinierte und nehmen daher eine
autochthone Entstehung der Isoagglutinine wihrend des embryonalen Lebens im
Gegensatz zu Hirszfeld und Zborowski an. In Fillen, wo bei den Neugeborenen
gewisse Isoagglutinine wie bei der Mutter vorhanden waren, andere dagegen fehlten,
nehmen Verff. ebenfalls eine autochthone Entstehung der Isoagglutinine an und lehnen
den selektiven Ubergang ab. Hirszfeldt (Warschau).®®

Moritseh, Paul: Uber den Wert der Blutgruppenbestimmung in der Paternitiitsirage.
(L. chir. Univ.-Klin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 34, 8. 961 —962. 1926.

Moritsch hatte 2 verwertbare Fille bei 14 Blutgruppenuntersuchungen, die zum
Zwecke der Vaterschaftsuntersuchung vorgenommen wurden. Leider benutzt M.
statt der Janskyschen Einteilung die von Moss, obwohl hier endlich eine einheitliche
Nomenklatur geschaffen werden sollte. DaB die Blutgruppen schon 1874 durch Land-

steiner entdeckt sind, ist wohl nur ein Druckfehler.

Die Falle waren nach Benutzung des Mossschen Schemas: Fall 1: Mutter Gruppe 2, Vater
Gruppe 4 (1), Kind Gruppe 3. Die Vaterschaft dieses Mannes wurde ausgeschlossen, die Mutter
gab darauf Mehrverkehr in der Empfangniszeit zu. Fall 2: Verkehr mit 2 Mannern, 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 Mannes der Gruppe 2 fiir méglich
erklért.

Mit Recht wird trotz hiufiger MiBerfolge auf die Notwendigkeit der Gruppen-
bestimmung in Alimentenprozessen hingewiesen. G. Strassmann (Breslau).

Scheffer, Reinhard: Daktyloskopie und Vatersehaftsfrage. (Geburtsh.-gyndkol. Abt.,
stddt. Krankenh., Mannheim.) Zentralbl. f. Gynikol. Jg. 50, Nt. 40, 8. 2559—2563. 1926.

Verf. kritisiert die Arbeit von Niirnberger (vgl. diese Zeitschr. 6, 599), die auf

Z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 9. 33
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den Forschungen von Christine Bonnevie {Journ. of genetics 15, Nr.1. 1924)
fiber die Vererbbarkeit der Papillarmuster der Fingerbeere aufbaut und deren
Ergebnisse fiir forensich verwendbar hilt. Viele Menschen wiesen, grob betrachtet,
eine gewisse Ahnlichkeit in den Papillarmustern auf, bei denen ein erbbiologischer
Zusammenhang nicht nachzuweisen sei; man konne es daher forensisch nicht verwerten,
nicht einmal einen Wahrscheinlichkeitsschlul auf den Vater ziehen, wenn eine
Ahnlichkeit der Form und Art der kindlichen Papillarmuster mit denen der Mutter
und des einen Vaterschaftsverdachtigen vorhanden sei, selbst wenn es sich um die sehr
seltenen elliptischen Papillarmuster handele. Das hitten wohl auch die Anhénger
der erbbiologischen Auffassung eingesehen. Denn Christine Bonnevie habe ein
neues, sozusagen biologisches Registrierungssystem gefunden, in dem sie keinen Wert
auf eine gewisse Ahnlichkeit der Form und Art der Papillarmuster lege, sondern sie
nach dem Begriff des sog. quantitativen Wertes berechne. Sie ziehe an den Abdriicken
aller 10 Finger Linien vom Delta zum Terminus, zihle die davon geschnittenen Papillar-
linien und fiige die erhaltenen Zahlen in ein besonderes Klassensystem ein, wodurch
sich quantitative Werte von 0—100 ergeben. An Hand von 20000 Fillen habe Chri-
stine Bonnevie festgestellt, daB der quantitative Wert der Kinder nicht in allen
Fillen, sondern nur in der Mehrzahl der Fille innerhalb des quantitativen Papillar-
musters der Eltern liege. Ein derartig unsicheres Verfahren ist aber nach Ansicht des
Verf. in Alimentationsprozessen, wie iiberhaupt als forensisch &rztliche Methode nicht
brauchbar. Buhtz (Konigsberg i. Pr.).

Rosenthal: Das Problem des ,,Mehrverkehrs®, (Zugleich als Bericht iiber die Sach-
verstindigen-Konferenz des ,,Archivs deutsecher Berufsvormiinder in Dresden am
26. bis 27. Februar 1926.) Neuve Generation Jg. 22, H. 8/9, 8. 215—222. 1926.

Es ist bekannt, dafl die Geltendmachung der sog. Exceptio plurium nicht nur die Interessen
des unehelichen Kindes verletzte, sondern auch zur Aufdeckung aller méglichen Privatangelegen-
heiten fithrte. Das BGB. sahin dem auBlerehelichen Verkehr kein Delikt, fiir dessen Folgen der
Téter einheitlich haftet — es hiitten sonst, wenn mehrere als eventuelle Tater in Frage gekommen
waren, alle gemeinsam haften miissen —, es leugnete auch in § 1569 Abs. 2 ausdriicklich die
Verwandtschaft des unchelichen Kindes mit dem Vater. Hs sah vielmehr in der Bluts-
verwandtschaft einen Verpflichtungsgrund. Der neue Entwurf 148t die Exceptio plurium fallen,
unterscheidet jedoch den Vater des unehelichen Kindes, d. h. denjenigen, der sich selbst als
solchen anerkennt oder rechtskréftig als solcher festgestellt wird, von dem ,,verpflichteten
Mann®“. Ein solcher ist vorhanden, wenn Mehrverkehr feststeht oder bei durchgreifendem
Ziweifel daran, daB das Kind aus der fraglichen Beiwohnung stammt. Die Erwigung, daB
die Feststellung ,,der durchgreifenden Zweifel” zu den gleichen Unertraglichkeiten wie die
Exceptio plurium fiihren konnte, hat dazu gefiibr, daB die Bestimmung fallengelassen wird.
Es handelte sich bei der Diskussion vor allem um die Frage: Soll eine Solidarhaftung aller
Manner, die mit der Kindesmutter in Verkehr gestanden haben, eintreten oder soll ein Mann
als voll haftbar und unterhaltspflichtiz herausgegriffen werden? Es ist klar, daf in
solchen Fillen die Kindesmutter wohl stets den zahlungsfihigsten heraussuchen wiirde.
Es widerstrebt auch dem Rechtsempfinden, auf eine Moglichkeit neben den andern gleich-
wertigen Moglichkeiten ein familienrechtliches Verhiltnis von der Bedeutung der Vater-
schaft zu griinden. Am empfehlenswertesten erscheint folgender Vorschlag: Man halte die
solidarische Haftung der Mehreren grundsétzlich aufrecht, erstrecke diese aber nur dann und
nur insoweit auf die Mehreren, als das Kind ein Interesse hieran hat. Die Entscheidung hat
das Vormundschaftsgericht zu treffen. Verf. rat dann ferner, die bisherige Fassung des § 1592
(Empfangniszeit 181—302 Tage vor der Geburt des Kindes) folgendermaBen zu fassen:
,»Als Vater des unehelichen Kindes gilt, wer der Mutter zu einer solchen Zeit beigewohnt
hat, daf3 die Wahrscheinlichkeit begriindet ist, dal das Kind aus dieser Beiwohnung herriihre.
Gegen die vom Kléger zu erweisende Wahrscheinlichkeit ist nur der Einwand der Unmdglich-
keit (bereits bestehende Schwangerschaft, Zeugungsunfahigkeit) zuzulassen.© Heller (Berlin).

Frank, Robert T., und M. A, Goldberger: Methode zur Geschlechtshestimmung bei

Genitalmifbildungen. Semana méd. Jg. 33, Nr. 39, 8. 898—899. 1926. (Spanisch.)
Bei 2 Personen im Alter von 24 und 22 Jahren mit GenitalmiBibildungen, aber weib-
lichem Habitus konnten die Verff. einwandfrei nachweisen, dafl es sich um weibliches Geschlecht
handelte, indem sie den Lipoidextrakt des Blutes kastrierter. Ratten einspritzten und so durch
Hervorrufen der Menstruation das Vorhandensein des weiblichen Hormons nachweisen konn-
ten. Ganter (Wormditt).
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Seemann, H.: Uber den experimentellen Hermaphroditismus und den Antagonismus
zwischen den Gesehlechtsdriisen. (Vorl. Mitt.) (Univ. reismed. Inst., Kobenhavn.) Uge-
skrift f. Laeger Jg. 88, Nr. 18, S.443—445. 1926. (Dinisch.)

Es ist dem Verf. gelungen, wihrend gleichzeitiger Fiitterung mit Nebennierenrinde
Ovarien in die Muskulatur dreier minnlicher Meerschweinchen mit unversehrten Hoden
zu transplantieren. Die Transplantate hielten sich geniigend lange Zeit lebendig,
um eine manifeste Wirkung zum Vorschein kommen zu lassen, Die Tiere wurden herm-
aphroditisch mit Wachstum der Mammae und Milchsekretion. Betreffend die Frage
von dem Antagonismus der Sexualdriisen odér deren Hormone scheinen die Versuche
die von Sand 1918 aufgestellte Hypothese von der atreptischen Tmmunitiit zu stiitzen.

Ingvar (Lund).

Zmakin, K.: Uber Hermaphroditismus. Ukraingki mediéni visti Jg. 1925, Nr. 2,
S.117—128. 1925. (Ukrainisch.)

Vert. schildert 2 Fille: 1. Die Patientin, welche als Madchen erzogen worden war, duBerte
im 14. Lebensjahre ménnlichen Geschlechtstrieb, fithrte den Coitus als Mann aus, jedoch ohne
Ejaculatio seminis und Orgasmus. Mit 16 Jahren hat sie das Aussehen eines Jiinglings (die
Brustdriisen sind nicht entwickelt, ménnliches Becken, tiefe Stimme, gute Muskulatur; langes
Haar auf dem Kopfe, weibliche Frisur). Geschlechtsorgane: stark ausgesprochene groBe
Schamlippen, volliges Fehlen der kleinen Schamlippen, zwischen den groBen Schamlippen sieht
man das Vestibulum vaginae; ein kleiner Penis (bzw. Klitoris) 51/, cm lang, der schwache
Erektion und Zeichen von Hypospadie aufweist. Per rectum wird ein Gebilde getastet, wahr-
scheinlich die Prostata, Uterus und Ovarien werden nicht palpiert. Diagnose: Pseudoherm-
aphroditismus masculinus. — 2. 17jahrige Patientin, welche als Madchen erzogen worden war,
wurde mit einer Geschwulst im Bauche, von der Gro8e eines Kopfes eines erwachsenen Menschen
aufgenommen. Allgemeines Aussehen weiblich. Genitalien: 2 Hautfalten, die wohl einen
mangelhaft entwickelten Hodensack darstellen, enthalten je einen ovoiden Korper von ver-
schiedener Gréfie; iiber den Falten findet sich ein Penis bzw. eine Klitoris mit einem die Glans
nicht iiberdeckenden Praeputium und mit 2 nach unten verlaufenden Schenkeln, die den kleinen
Labien &hnlich sind. Zwischen den groen Falten befindet sich ein Gebilde, dhnlich dem Vesti-
bulum, mit dem Orificium ext. urethrae und einer kleinen Offnung, die mehr nach hinten legt
und in einen Blindsack fiihrt, dessen Lénge 6 cm und dessen Breite im oberen Abschnitt 1,5 cm
betrigt. Die ganze Beckenhdhle bis zum Nabel ist mit einer harten Geschwulst ausgefiillt,
so dafl es per rectum nicht gelingt, die inneren Geschlechtsorgane abzutasten. Die Patientin
lehnte jegliche Operation ab. Der Skelettbau, die tiefe Stimme, das Fehlen der inneren Geni-
talien, das Vorhandensein der testikelartigen Gebilde — alles das spricht fiir Pseudohermaphro-
ditismus masculirus. L. Zeitlin (Leningrad).©°

Rohlfing: Uber einen Fall von Psendohermaphroditismus. Zeitschr. f. Medizinal-

beamte u. Krankenhausirzte Jg. 39/48, Nr. 19, 8. 457—461. 1926.

Beschreibung eines Falles von anscheinend ménnlichem Scheinzwitter, der bei der Kriippel-
untersuchung zufallig entdeckt wurde und bis dahin (16. Jahr) als Madchen galt. Verf. hielt
eine Anderung des Standesamtsregisters zur Zeit fiiv nicht erforderlich, erklirte dies auch
den Eltern, da die Geschlechtsmerkmale wenig ausgebildet waren. Aufgefallen war nur eine
Veréinderung der Stimme. Das schwachsinnige Wesen hatte beiderseits einen verkriippelten
Daumen, einen groBen Kehlkopf, war 158 cm groB, hatte weibliche Genitalbehaarung, fett-
reiche Brustwarzen, einen gut ausgebildeten Kehlkopf, Penis mit Vorhaut, ohne Harnréhren-
miindung, nicht verwachsene leere Hodensackhilften, dazwischen eine 3 cm lange Offnung,
in der zwei GangGffnungen zu sehen waren, eine davon stellte die Harnrshrensffnung dar.
Auch im Leistenring kein Hoden tastbar. Rectal nichts zu fithlen. Es scheint Verf. sicher,
daBl es sich um einen ménnlichen Scheinzwitter handelt. G. Strassmann.

. ® Placzek: Das Geschlechtslehen des Menschen. Ein GrundriB fiir Studierende,
Arzte und Juristen, 2., wes. verdnd. u. erw. Aufl. Leipzig: Georg Thieme 1926. 312 8.

RM. 8.40.

Der ,,GrundriB* soll in kompakter Form der deutschen akademischen Welt das gesamte
sexualwissenschaftliche Wissensgebdude zuginglich machen, das zwar in ausgezeichneten
Werken gesammelt vorliegt, jedoch infolge ungiinstiger Zeitverhéltnisse nur wenigen zur Ein-
sicht kommt. Das Material wurde vom Verf. streng kritisch gesichtet und auf die Notwendig-
keit seiner unumginglichen Mitteilung geprift. Der Inhalt zerfillt in ein anatomisch-
physiologisches Kapitel, das Geschlechtsleben des Kindes, die geschlechtliche Friihreife, die
Erscheinungsformen der Pubertit, der Geschlechtsdriisenausfall, der Geschlechtstrieb, die
Anomalien des Geschlechtstriebes, sowie ein Literatur-, Namen- und Sachverzeichnis. Aus-
fithrlich kommen forensische Sexualfragen zur Behandlung, an Hand des Deutschen
Biirgerlichen Gesetzbuches. Lamers (Herzogenbusch).

33*
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De Lisi, Lionello: Sulla mancanza d’ciaculazione per eause nervose. {(Uber das
Fehlen der Ejaculation aus nervésen Ursachen.) (Clin. d. malati. erv. et ment., umv.,
Caglie niari.) Cervello Jg. 5, Nr. 3, 8.155—175. 1926.

Orgasmus und Ejaculation sind nicht unlésbar miteinander verkniipft, sondern
besitzen verschiedene Mechanismen; der Orgasmus sei ein spinaler Reflex sensitiver
Natur, die Ejaculation eine motorische Erscheinung, ein sympathico-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 ,,Ejaculatio deficiens mit Fehlen von Orgasmus rithrt haupt-
séichlich von Defelten in der sensiblen Leitung her und von mangelnder Ansprechbarkeit
gegeniiber sexuellen Reizen, speziell des Ejaculationszentrums. — Die ,Ejaculatio
deficiens inter congressum‘ ohne Orgasmus rithrt auch von Defekten der sensiblen
Leitung und der Ansprechbarkeit des Ejaculationszentrums her, doch ist dies mehr eine
partielle Storung, die intensivere mechanische Reizung, z. B. Masturbation, die Ejacu-
lation, die beim Coitus ausbleibt, noch auszulésen vermag. — Der ,,Orgasmus sine
ejaculatione” kommt zustande durch Defekte in der Leitung des motorischen Reizes
vom Hjaculationszentrum zu den Samenwegen, auf dem Wege durch die Nn. hypo-
gastrici. — Auf einer Tafel sind alle die verschiedenen Formen von Ejaculationsstérungen
{auch die psychogenen, oder die durch Lokalaffektionen im Bereiche der Genitalorgane
bedingten) schematisch zusammengestellt. Alexander Pilez (Wien).°°

Weimann, W.: Ungewihnliche Vortiuschung eines Lustmordes dureh Uberfahren.
(Gerichtl.-med. Inst.. Univ. Berlin.) Arch. {. Kriminol. Bd. 79, H. 1, 8. 5—9. 1926.

Die Leiche einer Frau war auf einer Chaussee in der Nithe Berlins in so eigenartiger
Lage aufgefunden worden, dal fiir den ersten Augenblick der Verdacht eines Lust-
mordes entstanden war. Wie sich aber bei genauerer Nachforschung herausstellte,
war die Frau von einem entgegenkommenden Auto umgerissen, tiberfahren und mit-
geschleift worden. Durch vollkommene Hiiftgelenksluxation und Oberschenkelfraktur
war es zu einer gespreizten Lage der Beine gekommen, auBlerdem waren der Frau
wihrend des Mitschleifens offenbar die Kleider zerrissen und in die Hohe gestreift
worden, so daB bei der Situation des Leichenfundes zunéchst einmal an einen
etwaigen Lustmord gedacht werden konnte. Warsow (Leipzig).

Grumach, Wilhelm: Haben die erworbenen Geschleehtskrankheiten bei Kindern
wirklich zugenommen? Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 52, N1. 26, 8. 1084 —1085. 1926.

Auf die Behauptung von Gumpert, dafl die Geschlechtskrankheiten der
Kinder ,,von Monat zu Monat“ zugenommen haben, 18t sich erwidern, daB es sich
bei seinem Material um ein zufilliges handelt. Zudem sollte man bei dieser Frage
itberhaupt keine Station fiir Geschlechtskranke heranziehen, sondern Material von
solchen Instifuten, welche wahllos Kinder in groBer Zahl aufnehmen und sie bei der
Aufnahme systematisch auf Geschlechtskrankheiten untersuchen. Bei der Nachfrage
in 5 groBen Berliner Anstalten hat sich ergeben, dal nach der Ansicht der Bericht-
erstatter die Greschlechtskrankheiten der Kinder mindestens nicht zugenommen haben.
(Gumpert, vgl. dies. Ztschr. 5, 605.) Finsterwalder (Hamburg).,

Alterthum, H.: Uber sozialhygienische Fragen hei kindlicher Gonorrhoe. (Inn.
Abt., Kinderheilanst. d. Stadt Berlin, Buch.) Zeitschr. f. Kinderforsch. Bd. 32, H. 4,
S. 326—339. 1926.

In der Berliner Spezialstation fiir kindliche Gonorrhée an der Kinderheil-
anstalt zu Buch wurden in den letzten 7 Jabren 1619 Kinder eingeliefert, von denen
jedoch nur 867 Gonorrhde hatten, darunter nur 15 Knaben. Die meisten standen im
1. bis 4. Lebensjahre. Als Infektionsgelegenheit kamen besonders Nachtgeschirre,
Wischestiicke in Betracht, sehr hiufig auch das Zusammenschlafen mit Erwachsenen,
allerdings zumeist ohne geschlechtlichen Verkehr. Von den 867 gonorrhoischen Kin-
dern stammten 321 aus Anstalten, zumal aus Waisenhiiusern. Auffallend war bei den
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Eltern der Kinder oft eine gewisse Pseudoeleganz, bei den Kindern die Hanfigkeit kino-
miBiger Vornamen. Vor der Entlassung fand eine Priifung der héuslichen Verhalt-
nisse statt, um eine erneute Infektion zu vermeiden. Fischer-Defoy (Frankfurt a.M.).,
Sabrazés, J.: Coloration simple et rapide du frépondme de la syphilis dans les
frottis. Chromophilie comparée des spirochétes. (Einfache und schnelle Férbung des
Syphilis-Treponema in Ausstrichen. Vergleichende Chromophilie der Spirochéiten.) Cpt.
rend. hebdom. des séances de I’acad. des sciences Bd. 182, Nr. 13, 8. 874—876. 1926.
Die Methode des Autors besteht in der Verwendung von Ziehlschem Carbolfuchsin.
Wesentlich ist die gute Reinigung und Fettfreiheit der Objekttriger. Die Fixierung
geschieht an der Luft und itber der Flamme. Nach Beschickung des Priparates mit
dicken Tropfen der Losung wird iiber der Flamme bis zum dreimaligen Aufsteigen
vonDampfen gefirbt. Wasserabspiilung, Lufttrocknung Edm. Hofmann (Frankfurt/M.).,
Hiibsehmann, K.: Lues iibertragen dureh einen Tracheal-Katheter. Ceskd Dermato-
logie Jg. 7, Nr.3, 8.67—T72. 1925. (Tschechisch.)
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 Sekundirexanthems richtig
als solche erkannt wird, wihrend bis dahin die Affektion als Angina behandelt worden ist.

Diese Art der Ansteckung ist recht selten, es sind auler diesem jetzt publizierten
nur 2 Fille bekannt geworden. Zur Verhiitung solcher Vorkommnisse ist es notwendig,
in den Trachealkatheter eine Glaskugel einzuschalten, am besten die von Gold an-
gegebene, bei welcher die beiden angeschmolzenen Glasrhrchen nicht in derselben Ge-
raden, sondern in einem Winkel von 120° zueinander stehen. Alfred Klein (Pilsen).,

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, 8. 201—204. 1926.

Die Beobachtungen, die er an 32 Fallen konjugaler Lues des Zentralnervensystems
anstellte, lehrten den Verf., da8 diese hiufiger vorkomms, als man gemeinhin annimms.
Die Frage nach dem Mechanismus der Ubertragung wartet noch der Lésung. Es wire
von grofiter Bedeutung zu wissen, ob die Syphilis, die das Nervensystem des einen
Teiles eines Paares angegriffen hat, auch das Nervensystem des anderen Teiles be-
droht. Die Losung dieses Problems wiirde auf die Behandlung und Prognose be-
stimmend einwirken. Impfversuche und klinische Beobachtungen lassen es mdéglich
oder wahrscheinlich erscheinen, da man es mit einer neurotropischen Affinitst des
Giftes zu tun haben kénnte, die ein Paar bedrohen. Aber selbst wenn die urspriing-
liche GHeichheit des syphilitischen Virus zuzugeben wire, so wire immer noch moglich,
daB die intracerebrale Fortexistenz des Virus ihm eine erhghte Affinitat fiir das Zentral-
nervensystem verliche. Mitbestimmend mag bei der konjugalen Neurosyphilis fiir den
Ort der Wahl noch eine besondere angeborene Pridisposition. des Zentralnervengystems
gein, ferner die Uberanstrengung der cerebralen oder spinalen Sphire, die Gleichheit
der Beschiftigung und der Umgebung. Nawratzki (Berlin-Nikolassee).,,

Boeckel, André: Quelques cas de gonococcie génitale latente sans wurétrite gono-
coceique prémonitoire. (25. sess. ann. de Uassoc. frang. d'urol., Paris, 6.—10. X. 1925.)
Journ. d’urol. Bd. 20, Nr. 5, 8. 414—415. 1925.

Boeckel, André: Quelques cas de gonococcie génitale latente sans urétrite gono-
coccique prémonitoire. (Einige Fille von latenten genitalen Gonokokkeninfektionen
ohne primonitorische Gonokokkenurethritis.) (Clin. chir. 4., univ., Strasbourg.) Méd.
d’Alsace et de Lorraine Jg. 5, Nr. 10, S.141—148. 1926.

Bericht iiber den Krankheitsverlauf von 6 Fillen, die iibereinstimmend nur Zeichen einer
leichten Urethritis mit wenig weifl-gelblichem Ausfluff und geringer Entziindung des Orificiums
zeigen, Mikroskopisch zunichst weder im Harnrdhrensekret, noch nach Prostatamassage
Gonokokken nachweisbar. Xrst nach Provokation werden Gonokokken gefunden, und zwar
in Kulturen, die aus Samenfliissigkeit (Prostata- und Samenblasenmassage) angelegt werden.

Angaben iiber den Ausfall mikroskopischer Untersuchungen nach der Provokation fehlen.
. Rudolf Jaffé (Stettin).,
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Haase, Werner: Uber Allgemeininfektion bei Gonorrhée mit zwei kliniseh und
aufoptisech beobachteten Fiillen, (Pathol. Inst., ally. Krankenh., Barmbek-Homburg.)
Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. 1, Orig. Bd. 98, H. 3/4,

8.163—177. 1926.

Fall 1: Zur Sektion kommt ein 14 jihriges Madchen, das unter der Diagnose ,,Miliartuber-
kulose und Amyloidose* gestorben war, nach 2/, jahrigem Krankenhausaufenthalt. Mit 6 Jahren
gon. Vulvovaginitis und bei der Krankenhausaufuahme Gon. positiv in Urethra, doch wurden
dieselben nicht in Zusammenhang mit der jetzigen Erkrankung gebracht. Bei der Sektion er-
gaben sich keinerlei Anhaltspunkte fiir Tuberkulose, dagegen wurden Gon., auch in Gewebs-
schnitten, mit Sicherheit festgestellt im serésen Kniegelenkergufl, in den ulcerdsen Auflagerungen
der Tricuspidalis und des Endokards, in den Schnitten von Uterus und Tuben, in Thromben
des Plexus uterinus, in den geschwollenen regionsren Lymphdriisen, in den Blutextravasaten
der weichen Hirnhéute, in der Milz, den Lungen und vor allem in Abscessen der Leber,
80 daB nunmehr die Diagnose auf chronische Gonokokkensepsis gestellt wurde.

Die AbsceBbildung in der Leber war so charakteristisch, daf der 2. zur Sektion
gekommene Fall eines 28jihrigen Mannes, der nach Furunkulose unter dem Bilde der
Staphylokokkensepsis verstorben war, durch den dhnlichen Befund des Leberbildes

sofort daran erinnerte.

Die Krankengeschichte ergab fritheres Bestehen einer Gonorrhoe, die Sektion zeigte
Abscesse der Prostata und subcutane Abscesse am Oberschenkel, aus deren Eiter Gonokokken
it Sicherheit nachweisbar waren, ebenso wie in Gewebsschnitten der Leber und der Milz:
mit der zweifellosen Staphylokokkensepsis hat sich jedenfalls eine Gonokokkenallgemein-
infektion in diesem Fall verbunden. Oskar Salomon (Coblenz).,

Kunsifehler,

Kristenson, Anders: Ein Fall mit Erscheinungen der Einklemmung von Kleinhirn
und verlingertem Mark im grofen Hinterhauptloch nach Lumbalpunktion. (A4kad.
sjukhus., med. avd., Uppsala.) Svenska likartidningen Jg. 23, Nr. 34, 8. 953-—960.
1926. (Schwedisch.)

In einem Falle mit Kopfschmerzen und Stauungspapille traten 2 Stunden nach der
Entleerung von 16 ccm Cerebrospinalflissigkeit bei der Lumbalpunktion, die einen Initial-
druck von mehr als 400 mm H,0 zeigte, drohende Symptome seitens des Nervensystems
auf, allgemeine Unruhe, Schmerzen im Herz, oberflichliche Atmung, langsamer weicher kleiner
Puls, hochgradige Blésse, kalter Schweill. Bei einer sofort erneuten Lumbalpunktion wurden
5 com physiologische Kochsalzlgsung subarachnoidal injiziert. Im unmittelbaren Anschluf an
diese Injektion schwanden die alarmierenden Symptome. Die weitere Genesung der Patientin
machte die Diagnose Meningitis serosa in hohem Grade wahrscheinlich.

Die schweren Yrscheinungen nach der Lumbalpunktion werden als Symptome
einer Binklemmung des Cerebellums und der Medulla oblongata in das Foramen occi-
pitale magnum, durch Nachsickerung der Cerebrospinalfliissigkeit durch das Dural-
loch verursacht, aufgefafit. Das Schwinden der Symptome wird erklirt als eine Lésung

dieser Einklemmung durch die subarachnoidal injizierte Flissigkeit. Ingvar (Lund).®®

Frommel, Ed., et Jean Baumgartner: Accidents nerveux consécutifs i la vaccination
antivariolique. A propos d’une méningite et d’un zona d’origine vaeeinale. (Cerebrale
Erkrankung im Gefolge einer Pockenimpfung.) (Clin. méd. du prof. M. Roch, Genéve.)

Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 56, Nx. 35, 8. 857—859. 1926.

Verff. teilen 2 selbstbeobachtete Fille mit, die in ihrer Art analog sind Beobachtungen
von Blanc, Caminopetros, Baliaanse und Lucksch. Im 1. Fall handelt es sich um
ein 121/,jahriges Madchen, das 11 Tage nach einer gewshnlichen Pockenimpfung hochfieber-
haft unter meningitischen Symptomen erkrankte. Der Liquor zeigte eine Pleocytose von 121,
davon 889, polynucleire Zellelemente. Cerebrale Lokalsymptome, insonderheit Augensym-
ptome bestanden nicht. Nach Ablauf von ca. 14 Tagen vollige Wiederherstellung. Der 2. Fall
betrifft eine 55jahrige Frau, bei der sich 3 Tage nach der Impfung anf dem Arm eine zoster-
artige Affektion im Bereich des linken N. femoralis cutan. entwickelte. Beide Patientinnen
waren frither nie geimpft worden. Verff. sind der Ansicht, dafl man einen inneren Zusammen-
hang zwischen der Impfung und den beschriebenen Affektionen annehmen muf.

Pette (Hamburg).,

Busson, B.: Zur Frage der Beurfeilung von Impfunfillen nach Behandlung mit
Diphtherie-Toxin-Antitoxin- Gemischen. Wien. med. Wochenschr. Jg. 76, Nr. 40,
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S. 1176—1182, Nr. 41, 8. 1217—1221, Nr. 42, 8. 1242—1246 u. Nr. 43, 8. 1270 bis
1274. 1926.

Die Ursachen der Impfunfille in Baden bei Wien sind nach Verf. nicht geklirt,
jedenfalls steht er auf dem Standpunkte, dal} es sich dabei nicht um eine Verwechslung
des Impfstoffes gehandelt haben kann. Es wird eine Dissoziation des Impfstoffes
und dadurch bedingte Giftwirkung angenommen. " E. Nobel (Wien).°®

Clauberg, K. W.: Die Lokalaniisthesie in gerichtsirztlicher Bedeutung. Zeitschr. f.
drztl. Forthild. Jg. 28, Nr. 22, S. 733—734. 1926.

Die Tatsache, daB die Lokalanisthesie keineswegs ein absolut harmloser Eingriff
ist, veranlaBt Autor zur Besprechung der strafrechtlichen und zivilrechtlichen Be-
urteilung von Schidigungen, die durch diese Betiubungsart auftreten kénnen. Sie
hat nach den gleichen Regeln zu erfolgen wie in allen anderen Fillen von fraglichen
arztlichen Kunstfehlern. Mars (Prag).

Wein, Zoltan: Vorriibergehende FErblindung nach Anisthesierungsinjektion
in die Augenhéhle (bei Ethmeidaloperation). Orvosi Hetilap Jg. 70, Nr. 29, 8. 782
bis 784. 1926. (Ungarisch.) ,

Orbitale Blutungen kénnen bekanntlich fiir das Sehvermégen verhingnisvoll werden.
Die Netzhaut hilt die Unterbindung ihres Blutkreislaufes durch linger als 10 Min. dauernden
Druck nicht aus (Kriickmann). Halle berichtete iiber solche Falle mit schlechtem Ausgang.
In Weing Fall erfolgte gelegentlich der orbitalen Leitungsanisthesie-Injektion zur Ethmoidal-
operation zufillig eine Lésion von Blutgefifen, infolge deren es zu betrichtlicher Blutfiillung
des orbitalen Gewebes kam, mit Exophthalmus, aufgehobenen Augenbewegungen, praller
Schwellung und livider Verfdrbung der Lider und Chemose. Dies erfolgte binnen wenigen
Sekunden, gleichzeitig war das Sehvermogen erloschen, die Pupille mittelweit und lichtstarr.
Verf. machte sofort einen tiefen Einschnitt in die Orbita, und zwar (nach Novocaininjektion
in die Gegend des N. supraorbitalis) in der Form und Ausdehnung des Eingangsschnittes der
Killian-Operation. Mittels Raspatoriums 1dste er die Periorbita oben und innen bis in die
Tiefe der Orbita ab und machte oben und innen je einen langen sagittalen Einschnitt in die-
selbe. Die Blutung war nicht betrichtlich. Der Erfolg zeigte sich binnen 2—3 Min.: die Lider
wurden weich und beweglich, Augenbewegungen und Pupillenreaktion kehrten wieder, ebenso
das Sehvermégen. Nun Ethmoidal- und Septumoperation, dann — etwa nach Y/, Stunde —
Verndhen der Wunde bis auf einen Jodoformdrainstreifen oben innen. Nach 3 Tagen bei
Entfernen desselben profuse Blutung aus der Wunde, die auf Einfithrung eines neuen Streifens
stand. Nach 2 weiteren Tagen Entfernen desselben. 10 Tage post op. von ophthalmologischer
Seite normaler Augenbefund erhoben. L. v. Liebermann (Budapest).,

Fagdrdsanu, L: Abdueenslihmung nach Riickenmarksaniisthesie, Spitalul Jg. 46,
Nr. 8/9, 8.300—304. 1926. (Rumiinisch.)

Die Abducensléhmung tritt 11 Tage nach der Novocain-Anisthesie ein. Die wiederholte
Lumbalpunktion ohne Erfolg in bezug auf die Diplopie. Der Kopfschmerz aber verschwand.
Am 15. Tage vollkommene Heilung, Urechia (Klausenburg).,

Doerfler, Hermann: Uber plotzliche Todesfille nach Strumektomien aus einem
Material von 1600 Kropfoperationen. (Chir. Abi., stidi. Krankenh., Nirnberg.) Bruns’

Beitr. z. klin. Chir. Bd. 137, H. 3, 8. 465—492. 1926.

Bei 1000 Kropfoperationen kam es in 9 Féllen zum schnellen Tode. In der 1. Gruppe
der Fille war die Todesursache eine Behinderung im Bereiche der Atemwege, im 1. Falle
Abknickung der Luftrohre, im 2. Falle Nachblutung, die zu einer Komprimierung der er-
weichten Luftréhre fithrte. Im 3. Falle Pharynx- und Larynxédem. Die 2. Gruppe der Fille
erhielt Storungen am Herz- und GefiBsystem. Ein Fall zeigte eine akute Erweiterung des
rechten Herzens, was als eine Folge des lange bestehenden Kropfes aufzufassen ist. Im 2. Falle
handelte es sich um einen Kropf bei gleichzeitiger Mitralinsuffizienz, wobei das Herz sicher-
lich durch den lange bestehenden Kropf wesentlich geschiidigt worden war. Ein dritter zu
dieser Gruppe gehériger Fall zeigte eine schwere arteriosklerotische Schrumpfniere. Als letzte
Gruppe von plotzlichen Todestallen beschreibt Verf. 3 Fille von Status thymolymphaticus.

Rost (Mannheim).°®

Hellstrom, John: Ein Fall von geschwiiriger Proktitis nach Blutiransfusion. Hygiea

Bd. 88, H. 17, S.683—689. 1926. (Schwedisch.)

Nach einer Bluttransfusion von 350 com Citratblut bekommt ein Patient nach einer
Stunde Erbrechen, spater blutige Durchfille und Hamaturie; im AnschluB daran eine Proctitis
ulcerosa, die erst nach Anlegung eines Anus praeternaturalis abheilt. Blutspender und -emp-
fanger gehéren zur Gruppe IV. Beim Empfinger herabgesetzte Resistenz der roten Blut-
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korperchen. Verf. erklirt die Erscheinungen damit, daB die Gruppeneigenschaften bei Gruppe I'V
nicht so ausgepragt und iibereinstimmend sind wie in den iibrigen Gruppen; daf} die Einwirkung
des Spenderserums bei einem ausgebluteten Empfinger grofier wird; dall die Hamolyse durch
sine herabgesetzte Resistenz der Empfangererythrocyten beginstigt wird. Literaturzusammen-
stellung iiber dhnliche unangenehme Zwischenfille nach Bluttransfusion. Gerlach {Ziillichau).

Spurennachweis. Leichenerscheinungen.

Paul, Fritz: Ein neuer elektrischer Schideloffner. (Franz Josef-Spit., Wien.)
Zentralbl. {. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 38, Nr. 7, 8.393-—-395. 1926.

Fritz Paul-Wien hat nach seiner Angabe von der Fa. I. Reiner u. Co, Wien IX,
Pelikangasse N1. 6, ein neueres handliches Modell herstellen lassen, das — so weit
wenigstens aus den Abbildungen ersichtlich — sich nicht wesentlich unterscheidet
von den bisher schon im Handel befindlichen elektrisch betriebenen Schidelsigen; es
wird als eine Modifikation der elektrischen Gipssige nach Dr. Werndorff bezeichnet.
Der Apparat ist leicht zu bedienen, rasch zu zerlegen und zu reinigen, besitzt eine
biegsame Welle, die mit einem kleinen auf vierbeinigem Rollstithlchen aufmontierten
Elektromotor fest verbunden ist. Der letztere wird an einen Lichtsteckkontakt an-
geschlossen. Eine halbkreisférmige dosenartige Aluminiumschutzhiille verhiitet einer-
seits Verletzungen des Dieners, andererseits das Umherspritzen von Sigespénen. Ein
durch Stellschraube fixierbarer Biigel, der dem Schideldach angelegt wird, reguliert
die Tiefe, bis zu welcher das Sigeblatt in das Schideldach eindringen kann, ohne die
Dura zu verletzen. Bei der Dickenvariation an fast jedem Schideldach ist eine vor-
sichtige Handhabung des Apparates an den diinneren Stellen zur Vermeidung des
Ansigens der Dura auf jeden Fall geboten. Fiir gerichtlich-medizinische Institute mit
groBem Leichenmaterial bedeutet die Beniitzung des angegebenen Apparates zweifel-
los eine nicht unwesentliche Zeit — wie Kraftersparnis, und sichert auflerdem noch
tadellose Sigeflichen, wo aber Gerichtsérzte und Studentenin der Sektionstechnik ausge-
gebildet werden miissen, wird man auf das freilich mithsamere aber deshalb um so
wichtigere Aufsigen des Schadeldaches mit der Hand (zumal bei Splitterbriichen!) nicht
verzichten kdnnen. H. Merkel (Miinchen).

Palmieri, Vineenzo Mario: La fluoresecenza e la sua utilizzazione come mezzo
#indagine medico-legale. (Die Fluorescenz und ihre Verwendbarkeit als Mittel ge-
richtlich medizinischer Forschung.) (Istit. di med. leg., unvv., Napoli.) Rass. internaz.
di elin. e terapia Jg. 7, H. 4, 8. 301—316. 1926.

Zusammenfassende Betrachtung iiber die historische Entwicklung, die Technik
und die verschiedenen Anwendungsmdéglichkeiten der Fluorescenzerscheinungen. An
Stelle der tiblichen Quarzlampe wird eine von Henry George konstruierte Lampe
empfohlen. Die verschiedene Fluorescenz frischer und &lterer Blutflecken und der
verschiedenen Blutfarbstoffderivate, insbesondere des Hdmatoporphyrins, von Samen-
und Mekoniumflecken, Haaren, Urin, den verschiedensten menschlichen Sekreten
sowie gewissen giftigen Substanzen, die bei toxikologischen Untersuchungen Bedeutung
haben kénnen, wird geschildert. G. Strassmann (Breslau).

Kogel, R, G.: Uliraviolettphotographie mit schiefer Beleuchtung, Arch. f. Krimi-

nol. Bd. 79, H. 1, 8. 1—4. 1926.

Verf. hat in seinem Buche ,,Die Palimpsestphotographie® (Verlag Knapp, Halle) die
Anwendung der Fluorescenzerzeugung und der Fluorescenzphotographie in der Kriminalistik
beschrieben und ergéinzt seine dort nur fliichtig behandelten Angaben tiber die Photographie
mittelst direkt reflektiertem Ultraviolett bei Ausschluff von Fluorescenz, indem er an einem
praktischen Beispiel die Einzelheiten der Ausfilhrung des Verfahrens erlautert. Das Objekt
ist ein Schriftstiick, auf dem sich verschiedene Zahlen befinden, die fiir visuelle Betrachtung
und entsprechende photographische Aufnahme, aber auch fir eine Fluorescenzaufnahme
keinerlei beweiskréftige Unterschiede zeigen. LaBt man aber die ultravioletten Strahlen schief
auf diese Zahlen fallen, so reflektiert der Bleistift das Ultraviolett, als ob die Zahl mit Kreide
geschrieben wire; ein echter Tintenstift absorbiert das Ultraviolett total, die Schrift erscheint
schwarz; ein unechter Tintenstift verhdlt sich neutral, verschwindet also mehr oder weniger
im Papier. Petersen (Berlin).
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Piney, A.: Wichtigkeit und Bedeutung einer einheitlichen Methodik bei der Beurtei-
lung gefirbter Blutausstriche. (Pathol. Inst., Charing Cross Hosp., London.) Dtsch.
Arch. {. klin. Med. Bd. 152, H. 1/2, 8. 99—107. 1926.

Es wird eine Methode zur Farbung von Blutpriparaten angegeben, welche die jetzt
allgemein iibliche Pappenheimsche und alle fritheren erheblich an Giite der Bilder iibertrifft.
Man benutze nur Deckglasausstriche, die zuerst 3 Minuten in May-Griinwald-Jenner-Losung
gefirbt werden. Dann fiigt man Aq. dest. hinzu und liB8t noch 2 Minuten firben. Nach Ab-
gieBen bringt man die Priparate in folgende Losung: Aq. dest. 3 ccm, Giemsa oder besser
Panchrom 4 Tropfen, und 3 Tropfen folgender Losung: eine gesittigte wasserige Losung von
Methylgriin wird mit gleichen Teilen einer gesittigten wisserigen Losung von Orange G versetzt.
Der Niederschlag wird abfiltriert, an der Luft getrocknet und bis zur Sattigung in Methyl-
alkohol gelost. In dieser Losung werden die Priparate 5—10 Minuten gefiarbt, in Aq. dest.
abgespiilt und in iiblicher Weise eingebettet. Verf. gibt dann noch Vorschriften tiber die Art
der Beleuchtung, wofitr er am besten eine Ollampe mit schwarzem Blechzylinder hilt, die eine
Offnung hat. Auf diese Weise kann man besser, als es bisher méglich war, die morphologischen
Einzelheiten in der Struktur der einzelnen Leukocytenarten unterscheiden, besonders Myelo-
blasten und Lymphocyten. H. Hirschfeld (Berlin).°®

Schwarz, Fritz: Uber histologisch-bakteriologische Befunde an den Organen einer
exhumierten Leiche. (Gerichil.-med. Inst., Univ. Ziirich.) Schweiz. med. Wochenschr.
Jg. 56, Nr. 41, 8.996—998. 1926.

Die mikroskopische Untersuchung einer 4 Monate nach ihrem Tode wegen Abtreibungs-
verdacht exhumierten Leiche eines 25]idhrigen Médchens ergab den Befund zahlreicher Sta-
phylokokkenansammlungen in Herz, Nieren, Leber, Milz und Uterus. Aus der Verteilung
der Kokken im Uterus und ihrer hauptsichlichen Lagerung in den Gefiflen wird die Diagnose
auf Sepsis nach Endometritis septica gestellt. Schonberg (Basel).

o Handbueh der biologischen Arbeitsmethoden. Hrsg. v. Emil Abderhalden.
Abt. IV. Angewandte ehemische und physikalische Methoden, Tl. 8, H. 7, Liefg. 208.
Untersuchung der Nahrungs- und GenuBmittel. — Manteufel, Paul: Serologische Ver-
fahren der Nahrungsmitteluntersuchung. — Abderhalden, Emil: Biologische Methoden
zur Priifung von Nahrungsstoffen und Nahrungsmitteln. Berlin u. Wien: Urban &

Schwarzenberg 1926. 8.1809—1926 u. 23 Abb. RM. 5.70.

Die beiden Arbeiten sind in dem Bande ,,Nahrungs- und GenuBmittel, ihre Untersuchung*
des Abderhaldenschen Handbuches enthalten. Manteufel behandelt in iiberaus iibersicht-
licher Form simtliche serologische Verfahren, die bei der Nahrungsmitteluntersuchung in
Betracht kommen, in eingehender Weise. Die Arbeit ist in 2 Abteilungen gegliedert, von
welchen im ersten Teil das allgemeine iiber die Technik der einzelnen Methoden besprochen
wird, wihrend im zweiten Teil eine Anleitung fiir den Gang der Untersuchungen in speziellen
Fillen gegeben wird. Von den einzelnen Methoden werden als die praktisch am wichtigsten
folgende eingehend besprochen: Die Kraussche Pricipitinreaktion nach Uhlenhuth und
Wassermann-Schiitze, die Bordetsche Komplementbindungsreaktion nach Neisser-Sachs
der Arthus-Shmithsche Anaphylaxieversuch nach Uhlenhuth, wihrend die praktisch weniger
wichtigen Methoden und zwar die Konglutinationsreaktion nach Bordet- Gay-Streng, die
Ambozeptorenbindungsreaktion nach Sachs-Georgi und die Flockungsreaktion nach Sachs-
Georgi kurz erwiahnt werden. Besonders der zweite spezielle Fragen behandelnde Teil wie
die biologische Unterscheidung von Fleischarten, Knochen, Wiirsten, Siilzen, Fleischpasteten,
Fleischextrakten, Nahrpraparaten, Milch, Fetten, Olen, Eiern, Honig, Pflanzeneiweiflen ent-
halten tiberaus wertvolle praktische Winke, die sich zum GroBteil auf eigene Erfahrungen
stiitzen, weshalb die Arbeit auch fiir gerichtliche Mediziner viel Lehrreiches enthalt und
auBerordentlich wertvoll ist. In den von Abderhalden bearbeiteten Aufsatz, der in der
gleichen Lieferung enthalten ist, werden die biologischen Methoden zur Priifung von Nahrungs-
stoffen und Nahrungsmitteln in iibersichtlicher Form zusammengestellt und kurz besprochen,
wihrend die eingehende Bearbeitung dieses Stoffes in anderen Bénden dieses Handbuches,
auf welche in einzelnen verwiesen wird, erfolgt ist. Marz (Prag).

Chavigny, P.: Etude médico-1égale sur la submersion, le charriage et la surnatation
des cadavres dans les cours d’ean, les eanaux, les laes et la mer. (Gerichtlich-medizinische
Abhandlung iiber das Untertauchen, Treiben und Schwimmen von Leichen in
Wasserldufen, Kanilen, Seen und im Meere.) Strasbourg méd. Jg. 84, Nr. 20, 8. 393
bis 449. 1926.

Nach einer kurzen Vorrede und einem Hinweis auf die gerichtlich-medizinische
Literatur des Ertrinkungstodes werden die Wasserldufe besprochen in Hinsicht auf
die Bedeutung von Stromgeschwindigkeit, Besonderheiten der Stromung, Hindernissen,
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Windeinfliissen, Tiefenverhdltnissen, Wassertemperasuren und Wasserflora und -fauna.
Dann folgt das Meer; Bedeutung des spez. Gewichts des Meerwassers und seiner lokalen
Verschiedenheiten, der Meeresstrémungen und Temperaturverhiltnisse. Daran schliefit
sich die Erérterung allgemeiner Gesichtspunkte iiber das Schwimmen von Kérpern
in stagnierendem und flieBendem Wasser sowie die Ermittlung des spez. Gewichts
des menschlichen Leichnams an der Hand von Literaturangaben und eigenen Ver-
suchen an Leichen sowohl bei Erwachsenen beiderlel Geschlechts und verschiedenen
Lebensalters als auch bei Neugeborenen. Die allgemeinen physikalischen Gesetz-
méBigkeiten werden durch den Eintritt des Ertrinkungstodes derart modifiziert, daB
das spez. Gewicht des Ertrunkenen ein wenig héher wird als dasjenige eines normalen
Individuums. Hierfiir werden u. a. Tierexperimente herangezogen. Dann folgt der
plotaliche Herztod im Wasser. ,,Im Wasser ist der menschliche Leichnam fast ohne
Gewicht. Er wiegt dann nicht mehr, als die Differenz betrigt zwischen seinem absoluten
Gewicht und der von ihm verdringten Wassermasse. Diese Differenz betrigt kaum
mehr als einige hundert Gramm.” Der EinfluB der Kleidung, die Art des Wasserfalls,
das spez. Gewicht und die Stromungsgeschwindigkeit sind fiir den Transport im Wasser
mafigebend. Besonderes Interesse erweckt die nun folgende eingehende Hydrographie
der Strafburger Gegend, die fiir den gerichtlichen Mediziner von der gleichen Wichtig-
keit ist wie fiir den Hygieniker dieses Bezirks. Higentlich sollte jeder Gerichtsarzt
mit der Hydrographie seines Wirkungskreises bekannt sein, und jedes gerichtlich-
medizinische Institut sollte Aufzeichnungen dariiber besitzen. ,Das véllige Fehlen
solcher erklirt sich in Strafburg leicht: Bis 1870 gab es in StraBburg eine blithende
gerichtlich-medizinische Schule, welche Fodéré und Tourdes ihren unvergleichlichen
Glanz verdankte. Von 1870 ab herrscht dagegen vollige Finsternis. Der Lehrstubl
fiir gerichtliche Medizin war nur Titularprofessur. Sammlungen, Aufzeichnungen,
alles fehit. Im Jahre 1918 muBte das Ganze neu geschaffen werden. Dieser Umstand
gab den AnlaB fiir die eingehende Darstellung der FluBliufe 11, Rhein und ihrer Neben-
gewiisser. (Die Begriindung diirfte auch wohl besonders lehrreich sein fiir diejenigen,
die dabei nicht genannt sind! Ref.) Ein Hingehen auf die umfangreiche, durch Pline
erlinterte Schilderung wiirde den Rahmen des Referats tiberschreiten. Der 9. bis
11. Abschnitt bringt Betrachtungen iiber das endliche Schicksal nicht aufgefischter
Leichen, tiber im Meere Ertrunkene, iiber die gerichtlich-medizinische Erforschung
flieBender Gewiéisser mit Hilfe von Schwimmapparaten und iiber Regeln beim Suchen
nach Leichen im Wasser. Die Abhandlung umfaBt 56 Seiten, ist mit zahlreichen Ab-
bildungen, Tabellen und Hinweisen auf fast ausschlieBlich franzdsische Literatur ver-
sehen. K. Reuter (Hamburg).

Kishigami, Shigejiro: Influence of larvae of flies on postmortem degeneration
and its nature. L. (EinfluB von Fliegenmaden auf die Leichenzersetzung und dessen
Bedeutung.) (Inst. of forensic med., Kyolo imp. univ., Kyoto.) Japan med. world
Bd. 6, Nr. 8, S.199-—-207. 1926.

Verf. hat zum Studium der durch Fliegenmaden hervorgerufenen Leichenverinde-
rungen eine Reihe von vergleichenden Versuchen angestellt und ist zu dem Resultat
gekommen, daf} die Zerstérung durch die Maden erheblich schneller wirkt als die Bak-
terienfiulnis. Die erstere besteht in Depilation, Erweichung und Verflissigung der Haut,
Eréfinung der Bauchwand sowie Erweichung und Beseitigung der Gewebe. Frische
Leichen konnen auf diese Weise schnell zerstért werden. Die Maden erweichen und
durchbohren die normale Haut und bevorzugen nicht nur die natiirlichen Kérper-
offnungen. Thre Titigkeit beginnt bei 0° und nimmt mit steigender Temperatur zu,
bis bei 40° die Maden untétig werden und absterben. Todesursache, Jahreszeit, Fund-
ort und Leichenalter haben einen bestimmten EinfluB auf den Verlauf des Macerations-
vorganges. Die von den Larven erweichten Gewebe dienen diesen Tieren als Nahrung,
auch ohne Riicksicht auf vorherige Erweickung durch Bakterienfiulnis.

Reuter (Hamburg).
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Cardenal Sanchez, Ricardo: Die Zeichen des tatsiiehlich eingetretenen Todes.
Med. ibera Bd. 20, Nr. 448, 8. 660—664. 1926. (Spanisch.)

Mitunter tauchen in den Zeitungen Berichte iiber das Begraben Scheintoter auf, auch
manche Romane behandeln diesen Stoff. Demgegeniiber erklart Verf., da es dem Arzt moglich
sei, den sicher eingetretenen Tod vom Scheintod zu unterscheiden. Verf. fithrt eine ganze An-
zahl Zeichen auf, nach denen der Arzt im gegebenen Falle sein Urteil abgeben kann.

Ganter (Wormditt).

Ferrer Cagigal, A. A.: Modifikation der Kaiserlingsehen Methode der Konservierung
anatomischer Stiicke. (Clin. méd., univ., Barcelona.) Rev. méd. de Barcelona Bd. 5,
Nr. 30, 8. 561—564. 1926. (Spanisch.)

Die Abénderung besteht in folgendem:

1. Gewdchnliches Wasser . . . 1000 cem
Formol . . . . . . . . .. 250 ,,
Kaliumacetat . . . . . . . 20 g
Kaliumnitrat . . . . . . . 30 g
Fluornatrium . . . . . . . 10 g

2. Alkohol. . . . . . . . .. 809%,

3. Gewohnliches Wasser. . . . 10000 cem
Glycerin . . . . . . . .. 2000 g
Kaliumacetat . . . . . . . 1500 g

4. Gewdhnliches Wasser. . . . 1000 ccm
Salz (aus Kadix) . . . . . 370 g
Kaliumnitrat . . . . . . . 250 g
Fluornatrium . . . . . . . 8

Wenn kein Salz aus Kadix zur Verfiigung steht, tut es jedes andere Salz, nur muBl man dann
mehr Kaliumnitrat nehmen. Auf solche Weise behandelt, halten sich die eingelegten Teile
iber 1 Jahr tadellos. Ganter (Wormditt).

Gerichiliche Psychologie und Psychiairie.

@ Stransky, Erwin: Die innere Werkstatt des Psychiaters. (Abh. a. d. jurist.-
med. Grenzgeb. Hrsg. v. H. Herschmann, E. Hopler u. F. Neureiter. II. 2,) Wien:
Holder-Pichler-Tempsky A. G. 1926. 61 8. RM. 2.—.

Vert. fiillt mit seiner Abhandlung eine Liicke in der Fachliteratur aus, auf welche man
erst durch seine Schrift aufmerksam gemacht wird. In einer Reihe von Kapiteln betrachtet
er den Psychiater in seiner Werkstatt von innen her gesehen, geht auf den werdenden Psychiater
ein, bespricht die Einstellung der verschiedenen Psychiatertypen zu den wissenschaftlichen
Problemen der Psychiatrie, schildert den Psychiater im praktischen Leben und kommt dann
auf ihn als sténdigen Sachverstindigen in foro zu sprechen, um schlieBllich den Psychiater
als Literaten unter die Lupe zu nchmen.

Fir den gerichtlichen Mediziner sind neben der ablehnenden Haltung des
Verf. gegeniiber den Psychoanalytikern besonders interessant die Kapitel, in welchen
der Psychiater im praktischen Leben und als stindiger Sachverstindiger in foro be-
handelt wird. Verf. betont die fiir den frei praktizierenden Psychiater drohende Gefahr,
nicht selten in seinem Denken, Fithlen und Handeln in eine suggestiv bedingte Ab-
héngigkeit von der offentlichen Meinung und seinem Krankenmaterial zu geraten,
welche am drastischsten in der Gutachtertidtigkeit zum Ausdruck kommt, bei der er
leicht als Anwalt einer Partei, der er dient, nicht als deren objektiver und innerlich
unabhiingiger fachwissenschaftlicher Berater erscheint. Andere frei praktizierende
Psychiater wiederum verlassen bei der Gutachtertitigkeit den Boden der Neutralitit
nach der anderen Seite, sie werden zu Simulantenriechern ex professo, wittern iiberall
Ubertreibung und Verstellung und lehnen Privatgutachten und Atteste aus grund-
sitzlichem MiBtrauen ab, und zwar auch dann, wenn sie in moralisch und wissen-
schaftlich einwandfreier Form irgendwie den Interessen des Klienten férderlich sein
kénnten. Andere Fehlerquellen zeigen sich bei der Titigkeit des Psychiaters als stén-
diger Sachverstindiger in foro, bei der er sich anderen Determinanten beugen mul,
da er als Vertreter seiner Disziplin in den sténdigen Dienst der Rechtspilege tritt und
sich auf einer streng vorgezeichneten Linie bewegt. Er darf in foro criminali niemals
vergessen, die Beziehungen des Geisteszustandes des Taters zur Tatzeit, zu den Tat-
umstinden und zu den Tatantrieben genau zu kennzeichnen, wihrend im Zivilrechts-
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verfahren die psychiatrisch-gutachtliche Einstellung zu den jeweils akuten Fragen
neben seiner Sachkenntnis nicht zuletzt auch von seiner Welterfahrenheit und seinen
praktisch-psychiologischen Fahigkeiten sowie der Fahigkeit zu individualisierender
Beurteilung abhéingt. Bei der Titigkeit in der Unfall- und Invaliditdtsbegutachtung
darf der Psychiater sich weder einen rein fiskalischen Standpunkt zu eigen machen
und in eine einseitige Uberbewertung staatsékonomischer Rechtsbelange in biiro-
kratischem Sinne verfallen, noch auch sich als Verteidiger aller menschlichen Schwach-
heiten, wie man sie so oft bei Unfallrentenkédmpfern und Invalidenrentenanwirtern
findet, berufen diinken. Den besten Typus des Gerichtspsychiaters verkérpert der
Sachverstindige, welcher sich stets bewuBt bleibt, daB er als Gerichtssachverstindiger
die Pflicht fibernommen hat, der Rechtspflege nach Inhalt und Form solche Gutachten
zu liefern, die auch in der Hand des psychiatrisch-laienhaften Richters ein taugliches
Instrument fiir die ihm obliegende Rechtsempfindung abgeben. Ollendorff (Berlin).

Spear, Irving J.: The differentiation of the neuroses from the psychoses in their
earlier manifestations. (Unterscheidung der Neurosen von den Psychosen in ihren An-
fangsstadien.) Internat. journ. of med. a. surg. Bd. 39, Nr. 8, 8. 314—317. 1926.

Am hiufigsten werden verwechselt: 1. beginnende Dementia praecox und leichte
manische Zustinde mit Hysterie, 2. Depressionszustinde und negavitistische Zu-
stinde bei Dementia praecox mit Neurasthenie, 3. agitierte Melancholie und Nega-
tivismus bei Dementia praecox mit Psychasthenie. Kurze schematische Hinweise
auf die Unterschiede. Camypbell (Dresden).,

Kronfeld, Arthur: Zur Frage: Jugendirrsinn und Kriegseinfliisse. Arztl. Sach-
verst.-Zeit. Jg. 32, Nr. 11, S.145—149. 1926.

AnliBlich eines Falles, bei dem eine Schizophrenie, wenn itberhaupt, so hier exogen mit —-
bedingt ausgebrochen sein miifite, wird gegen die Anhaltspunkte des wissenschaftlichen Senates
bei der Kaiser Wilhelm-Akademie polemisiert, die die endogenen Momente bei der Auslésung
der Erkrankung tibermaBig stark betone, eine Anschauung, die durch die Forschung nam-
hafter Psychiater, u. a. Bumke, Kehrer, Kretschmer, medifiziert sei.

E. v. Domarus (Bonn).,

Beyer, Ernst: Zur Frage: Jugendirresein und Kriegseinfliisse. (Zum gleichnamigen
Aufsatz von Arthur Kronfeld in der Arztlichen Sachverstiindigen-Zeitung 1926, Heft 11,

S.145.) Arztl. Bachverst.-Zeit. Jg. 82, Nr. 17, 8. 229—231. 1926.

Der Verf. habe zwar den in der Arbeit Kronfelds (siehe obiges Referat) an-
gefithrten Kranken nicht gesehen, glaube aber doch, die Diagnose Dementia praecox anzweifeln
zu miissen: auch wenn der Zustand schon 7 Jahre anhalte, so kénne doch eines Tages ein
Umschwung eintreten, und der Fall sich als eine psychogene Reaktion entpuppen; fiir letzteres
spreche, daB die in einer Anstalt erzielten Besserungen wohl durch ungiinstige Einfliisse,
durch Angehorige und Freunde in der Heimat wieder verlorengegangen seien; weiterhin sei
auffallig, dall die KrankheitsduBerungen gar zu sinnvoll auf die angenommene Krankheits-
ursache Bezug hétten; auch stereotype Haltungs- und Bewegungsanomalien seien z. B. bei
Rentenempfingern gesehen worden, wie auch Erregungszusténde nicht einwandfrei zur Dia-
gnosenstellung seien. Vielmehr: sei nicht zu vermuten, dal der Patient bei Ausiibung seines
Berufes immer mehr die Méngel und Liicken seiner Vorbildung empfunden und sich darin
weniger gliicklich gefunden habe und so eine psychogene Reaktion zustande gekommen sei

E. v. Domarus (Bonn).,

Weiler, Karl: Eine Entgegnung. Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 82, Nr. 17, S.231

bis 234. 1926.

Es wird betont, daf sich die beamteten Versorgungsirzte durch die Anhaltspunkte des
wissenschaftlichen Senats usw. nicht einseitig beeinflussen lieBen; vielmehr dienten die Anhalts-
punkte nur als ganz allgemeine Richtlinien zur Herbeifiilhrung 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 wissenschaftlich drztlichen Erfahrungen auch des
Krieges, dall die Entwicklung und der Ausbruch der Erkrankung iiberwiegend endogen
bedingt ist, d. h. auf einer — angeborenen oder erworbenen — Anlage beruht. Exogene,
d. h. von auBlen einwirkende Einfliisse kommen fiir die Erzeugung einer Dementia praecox
kaum jemals in Betracht; sie konnen in Ausnahmefillen fiir die Krankheitsauslésung auf
dem Boden einer vorhandenen Anlage oder fiir die Verschlimmerung der schon bestehenden
Erkrankung in Betracht gezogen werden; gelegentlich kénnen sie wohl auch — z. B. Trauma.
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mit Kommotionserscheinung — eine Anlage fiir die spatere Entstehung einer Dementia praecox
schaffen.” — Den Einfluf einer spiritistisch bedingten Schidigung nimmt Weiler nur als
psychoplastisch an; auch sei wohl anzunehmen, dall Gefingnisinsassen deshalb haufiger an
Schizophrenie erkrankten, weil unter den Straffilligen iiberhaupt eine gréBere Anzahl von
Schizophrenen vorhanden sei. Es sei zu berticksichtigen, daB durch die Versorgungsbestim-
mungen von Kriegsbeschidigten sehr viel mehr Fille von Schizophrenien leichterer Art zur
arztlichen Beobachtung kommen als sonst, worauf eine etwaige statistische Zunahme der Falle
zurtickgefithrt werden kénnte. Es bestehe kein AnlaB, eine Anderung der in den Anhaltspunkten
aufgestellten Richtlinien vom wissenschaftlichen Standpunkt aus fiir notwendig oder wiin-
schenswert zu erachten. — O. Bumke-Miinchen teilte mit, daB er den Standpunkt, fiir die
Auslésung einer Schizophrenie kimen neben den endogenen Momenten auch zermiirbende
Einfliisse kérperlich-seelischer Art in Betracht, nie eingenommen habe und die Anerkennung
einer Dienstbeschidigung bei Dementia praecox fiir grundsétzlich falsch halte.  E. v. Domarus.

Kronfeld, Arthur: Nochmals zur Frage: Jugendirresein und Kriegseinfliisse. Er-
widerung auf die AuBerungen der Herren Beyer und Weiler. Arztl. Sachverst.-Zeit.
Jg. 82, Nr. 17, 8.234—236. 1926.

Die erhebliche Zahl zustimmender, ja begeisterter drztlicher Zuschriften zeige, dall er
in der Schizophreniefrage eine wunde Stelle getroffen habe. Was die Einwendung gegen seine
Ansicht betreffe, so sei die Diagnose Dementia praecox als feststehend anzusehen; auch sei
dies der 5. Fall seiner Praxis, in dem das Reichsversorgungsgericht, gestiitzt auf die Anhalts-
punkte gegen seine wissenschaftliche Uberzeugung, einen Anspruch Schizophrenerkrankter
abgewiesen habe, so daB er sich zur ,,Flucht in die wissenschaftliche Offentlichkeit gedringt
gefithlt haben miisse. Seine Kritik richte sich ausschlieBlich gegen die Anhaltspunkte und
die durch diese gegebene Rechtsprechung der Versorgungsgerichte, die sich gelegentlich iiber
alle fritheren Gutachten hinwegsetzten, keinen weiteren Sachverstandigen mehr anhérten und
als Begriindung ausdriicklich erklarten: fiir ihre Rechtsempfindung seien die Anhaltspunkte
maBgeblich. Wenn auch der GrofBteil der schizophrenen Fille unter der Herrschaft organisch-
prozessiver Momente stehe und schicksalmiBig ausbreche und verlaufe, so diirfe doch 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-
tiefung in die Psychologie, die seelische Dynamik und Struktur jedes einzelnen Falles, frei von
klinizistischen Présumtionen und frei von geistig bindenden Anhaltspunkten. Auch von
denen des wissenschaftlichen Senates bei der Kaiser-Wilhelms-Akademie. E. v. Domarus.,

Gelma, Fugéne: De Porigine psychogdne des accidents de la démorphinisation.
(Uber den psychogenen Ursprung der Morphin-Abstinenzerscheinungen.) Paris méd.
Jg. 16, N1. 37, §.911-215. 1926.

Unter Beriicksichtigung der neueren Literatur, besonders der Arbeit von Loofs,
welcher die Hypothese aufstellte, daB beim morphinisierten Organismus das Cholin
in der Nervenzelle durch Morphin verdringt sei, beschreibt der Verf. im einzelnen die
verschiedenen Entziehungserscheinungen und vergleicht ihr Gesamtbild mit dem einer
Erregung des parasympathischen Systems. Auffillig sei, dall Versuchstiere in der
Morphinabstinenz keine besonderen Symptome darbieten, so daB der Plan, bei ihnen
auf eine Cholinvermehrung zu fahnden, von vornherein aussichtslos erscheint. Anderer-
seits ist bekannt, daBl Morphinisten schon auf geringe Mengen von Morphin, manchmal
sogar auf Scheinspritzen reagieren, allerdings nur auf kurze Zeit. Es ist fraglich, ob
das den Morphinisten bei der Entziehungskur beherrschende Angstgefiihl die Ursache
der vegetativen Storungen sei oder umgekehrt. Der Verf. neigt zur ersten Ansicht.
Neue experimentelle oder klinische Beobachtungen werden nicht beigebracht.

F. Frinkel (Berlin).

ReiB, E.: Bedenken gegen die Fassung der verminderten Zurechnungsiihigkeit
im neuen Strafgesetzbuchentwurf, (Stid:. Heil- u. Pflegeanst., Dresden.) Monatsschr.
f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 17, H. 9/10, 8. 437—447. 1926.

Reif: Bedenken zu der Fassung der v. Z. im neuen Strafgesetzbuehentwurf. (Grin-
dungsvers. d. Vereinig. stidostdisch. Neurol. u. Psychiater, Breslau. Sitzg. v. 27.—28. I11.
1926.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 77, H. 4, 8. 661—663. 1926.

Verf. glaubt, daB die Abgrenzung und Behandlung der vermindert Zurechnungs-
fahigen sehr viel Schwierigkeiten machen wird. Er halt es vor allem fiir falsch, die
v. Z. als Kranke hinzustellen; dies werde den einzelnen sehr ungiinstig beeinflussen
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und auch vom Standpunkt der Generalpriivention aus ungeschickt sein. Er wilnscht,
daB in §17 Abs. 2 die bisherige MuBvorschrift in eine Kannvorschrift umgewandelt
und der Ausdruck ,,v. Z.“ in dem Gesetz ganz gestrichen wird. § 43 wiirde dann lanten:
» Wird jemand als nicht zurechnungsfihig freigesprochen ..., so ordnet das Gericht
zugleich seine Unterbringung in einer 6ffentlichen Heil- und Pflegeanstalt an, falls
die &ffentliche Sicherheit diese MalBregel erfordert. Das gleiche gilt auch fiir die nach
§17 Abs. 2 milder Bestraften, soweit sie ihrer krankhaften Artung nach sich fiir eine
derartige Verwahrung eignen. Trifft letzteres nicht zu, so kann gegebenen Falles
Sicherungsverwahrung nach § 45 oder bei Liederlichkeit und Arbeitsscheu Unterbringung
im Arbeitshaus angecrdnet werden. Meines Erachiens ist es nicht ndtig, den Aus-
druck ,,v. Z.% fallen zu lassen. Nur miissen sich alle Beteiligten dariiber einig sein,
daB durchaus nicht jeder v. Z. milder bestraft werden mufl; daher diirfte es gentigen,
wenn die MuBvorschrift in eine Kannvorschrift verwandelt wird, was schon Aschaffen-
burg vorgeschlagen hat. Goring (Elberfeld).,

Carrara, Mario: Die biologische Grundlage der partiellen Zurechnungstihigkeit.
Monatsschr. £ Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 17, H. 9/10, 8. 428—436. 1926.

Verf., Kriminalanthropologe, will eine partielle Zurechnungsfihigkeit gelten lassen
fiir Rechtsbrecher, die auf Grund von endokrinen Stdrungen zu ganz bestimmten
Delikten neigen, z. B. fiir Sexualverbrecher, bei denen die Funktion der Keimdriisen
nicht intakt ist. Er sagt selbst, daB er in einem Falle, den er niher schildert, als Sach-
verstandiger vor (Gericht wenig Erfolg gehabt habe. Das ist sehr versténdlich. Die
Lehre von den endokrinen Stérungen ist noch nicht soweit; fortgeschritten, daB man in
der Form, wie Verf. es macht, Gutachten darauf aufbauen kénnte. Das bringt die
Psychiater nur in MiBkredit. Es ist doch auch sehr fraglich, ob man bei einer Weiter-
entwicklung der Lehre zu der Uberzeugung kommen wird, daB endokrine Stérungen
so leicht, wie Verf. es glaubt, Unzurechnungsfihigkeit zur Folge haben werden. Géring.,

Tullio, diz 1l eriterio elinico-aniropologice nella valutazione della pericolositd
eriminale. (Klinisch-anthropologisches Kriterium in der Abschitzung der kriminellen
Gemeingefshrlichkeit.) Zacchia Jg.4, Nr.4/6, S.193—248. 1925.

Nach dem neuen italienischen Strafgesetze ist die Beurtellung der Gemeingefihr-
lichkeit von der gréften chhtlgkelt fiir den Juristen wie fiir den Sachverstéindigen.
Verf. hat 8000 Rechtsbrecher in den letzten drei Jahren klinisch, anthropologisch und
psychologisch untersucht. Bei 873 konnte er anamnestisch oder manifeste Zeichen
von Epilepsie feststellen, sei es klassische Krampfanfille, sei es Absencen und Aqui-
valente; darunter bei 528 Symptome der von Verf. sog. ,Epilepsia organo-vege-
tativa‘ (Arch. di antropol. crim. 44, 3, 248.) 1187 Fille wiesen die verschiedensten
korperlichen und biologisch-psychischen Degenerationszeichen auf, neurasthenische,
hysterische Ziige, sexuelle Anomalien, intellektuelle und ethische Defekte. 150 da-
von waren Cocainisten, 30 Morphinisten; Alkoholismus fand sich bei 1104, daz-
unter 400 mit alkoholischer Hereditdt. Bei 50 minderjihrigen Kriminellen unter-
suchte Verf. auf WaR., mit negativem Ergebnisse, freilich nur im Serum. 800 wiesen
Lungentuberkulose auf, wobei bei 600 die Tuberkulose bei bereits Kriminellen auftrat,
wibrend in 200 Fillen die Tuberkulose erst die verbrecherischen Neigungen deter-
miniert haben soll. Genauere systematische endokrinologische Untersuchungen konnte
Verf. bei seinem Material nicht vornehmen und beruft sich diesbeziiglich namentlich
auf die Studien von Pende und Vidoni. Im ganzen waren 4364, d. h.55%, des Materi-
ales, abnorm oder krankhaft in dem Sinne, dal die Kriminalitdt direkt Folge der
pathologischen Konstitution war. Von den anderen 3736 waren 3200 sog. ,,Gelegen-
heitsverbrecher‘’; wenn man diese ausschlielt, so sind demnach 959, der Gewohnheits-
verbrecher sozusagen organisch bedingt. — 40%, waren Hereditarier, 5%, wiesen schwere
intellektuelle Defekte auf. — Ohne genaue Zahlen von eigenem Material zu bringen,
entwickelt Verf. griindlichst den ganzen Untersuchungsgang, bzw. die verschiedenen
Punkte, auf welche ein genaues klinisch-anthropologisch-biologisch-psychologisches
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Examen sich zu erstrecken hat, wobei namentlich die Arbeiten von Sanctis, Otto-
lenghi, Pende u. a. zitiert werden. Ausgesprochene Affektstumptheit fand er bei
72%, der jugendlichen Kriminellen, meist verbunden mit allgemeiner Hauthypalgesie;
das Verhalten der Affektivitét spielt bei der Frage der Besserungsfahigkeit eine Haupt-
rolle. Der ,,geborene Verbrecher” besitzt meistens nicht nur eine moralische Hyp-
dsthesie, sondern eine generelle Gemiitskilte. Hyperemotionalitit findet sich haufig:
mit Hrscheinungen von Hyperthyreoidismus kombiniert. Der geborene gemiitskalte
Verbrecher sei immer mit Naturnotwendigkeit gemeingefihrlich, der emotive Ver-
brecher ist dies mehr occasionell, durch verschiedene endo- und exogene Faktoren,
sei daher auch besserungsfihig. — Die Glemeingefihrlichkeit kann bedingt sein durch.
Krankheit, durch konstitutionelle Anomalie und durch die Umwelt. Zur ersteren
Kategorie gehdren alle kriminellen Geisteskranken, zur zweiten alle ,,geborenen® Ver-
brecher und die Gewohnheitsverbrecher. Haft, Not, Mangel jeglicher kérperlicher und:
geistiger Hygiene schaffen einen Zustand ,,biologischer Verarmung®, Schwichung
wichtiger Organe und Organapparate und pridestinieren so auf organischem Wege
wieder zum Gewohnheitsverbrechertum. Die reinen ,,Umweltsverbrecher’, ohne-
anthropologische Basis, fand Verf. in etwa 5%,. Die Gemeingefihrlichkeit des Affekt-
verbrechers, welche mehr episodisch sich zeigt, hat gleichfalls pathologische Grund-
lagen. Die Gemeingefihrlichkeit der echten Gelegenheitsverbrecher ist nicht sonderlich.
hoch. Besonders hoch ist wieder die Gemeingefshrlichkeit der, sozusagen, ,,Spezia-
listen** unter den Kriminellen, weil die spezifische Kriminalitit wieder organisch deter--
miniert ist. Dem Grade nach mufl jeder Fall individualisierend betrachtet werden,
wobei man die Ausdriicke ,,gro”, mittel, klein o. dgl. verwenden kann. — Absolut,
infaust ist die Prognose (hinsichtlich der Gemeingefahrlichkeit) bei den konstitutionell Ab-
normen; zweifelhaftist sie beiden Umwelts-und organisch determinierten Verbrechern.

Es ist natiirlich unmdoglich, im Rahmen eines Referats die vorliegende 55 Seiten umfas-
sende Arbeit erschopfend wiederzugeben. Das Studium der Originalarbeit ist Interessenten
gerade mit Riicksicht auf die neuen Strafgesetzentwiirfe in Deutschland und Osterreich, welche-
Detentionsanstalten fiir kriminelle Psychopathen usw. vorsehen, besonders zu empfehlen..

Alexander Pilcz (Wien).°°

Grierson, H. A., and €. H. L. Rixon: The intelligence of eriminals, (Die Intelligenz
der Verbrecher.) Lancet Bd. 211, Nr. 6, 8. 277. 1926.

Intelligenzpriifung an 200 ménnlichen Strafgefangenen aller Kategorien mit den Termone--
Tests; um Senilitdt und andere Zufalligkeiten auszuschlieBen, wurden nur solche bis 35 Jahren.
ausgewahlt. Es ergab sich, daB die durchschnittliche Gesamtleistung der Stufe des 14. Lebens--
jahres entsprach, natiirlich im einzelnen mit groBen Differenzen. In einer nach Verbrechen.
geordneten Reihe stehen hinsichtlich der Intelligenzleistung Betrug und Unterschlagung an
erster, Gewalt- und Sexualverbrechen an letzter Stelle, ochne daB aber die Verff. aus ihrem.
relativ kleinen Material weitere SchluBfolgerungen ziehen wollen. Die erreichte durchschniti--
liche Intelligenzstufe von 14 Jahren diirfte dem allgemeinen Bildungsgrad des ,,Mannes von
der Strafe‘ entsprechen, so daB man nicht ohne weiteres sagen kann, daB die Verbrecher:
hinsichtlich ihrer Intelligenz besonders unter dem Durchschnitt stehen.  Hallervorden.,

Gaupp, R.: Der Uberzeugungsverbrecher. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u.
Strafrechtsreform Jg. 17, H. 9/10, 8. 394—401. 1926.

Der Ausdruck ,,Uberzeugungsverbrecher” ist von dem ehemaligen Reichsjustiz-
minister Radbruch geprigt worden; es ist damit ein Rechtsbrecher gemeint, der
sich zu einer Tat auf Grund seiner sittlichen, religiésen oder politischen Uberzeugung:
fiir verpflichtet hielt. Nach einem kurzen Uberblick iiber die Ansichten der Juristen,
die weit auseinandergehen, weist Verf. darauf hin, dafl diese Rechtsbrecher gerade fiir-
den Psychiater von besonderer Bedeutung sind, da die Fanatiker der Uberzeugung auf
politischem und religiosem Gebiete meist Psychopathen und affektiv starre, schizoid
veranlagte Charaktere sind. Dazu kommen die Querulanten und Paranoiker. Verf.
schildert diese Typen und stimmt Radbruch zu, daB eine besondere strafrechtliche
Behandlung der Verbrecher aus ernst erworbener Pilichtiiberzeugung geboten erscheint;
doch will er — wenigstens heute noch — den politischen Mord ausnehmen, da das.
zu schwach empfundene Ubel der HinschlieBung in Zeiten massenpsychologischer Ver-
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hetzung und Verrohung unreife und fanatisierte Psychopathen noch weniger, als dies
heute schon der Fall ist, davon abhalten wiirde, mit selbstherrlicher Brutalitit politische
Gegner zu beseitigen. GQoring (Elberfeld).

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

Verf. erlautert wie die verschiedensten Formen von geistigen Hrkrankungen zu
Konflikten mit der Gesellschaftsordnung und den bestehenden Gesetzen fithren kénnen.
Mangelnde Urteilsfahigkeit, das Unvermdogen der sozialen Einordnung und nicht
zuletzt zufillige Umstéinde machen Geisteskranke zu Rechtsbrechern. Im besonderen
erwithnt Verf. die schweren Verbrechen, die bei bestehenden Wahnvorstellungen von
den Kranken veriibt werden; bel Depressionszustdnden bringt manchmal der sog.
erweiterte Selbstmord Schaden fiir die Gesundheit und das Leben unbeteiligter Dritter,
Senil-Demente begehen nicht selten Sexualdelikte, Idioten und Imbezille fithren haufig
Diebstihle, Brandlegungen usw. aus. Weiteres erwdhnt Verf., daf die verschiedenen
Formen der Hysterie zu vielfachen Konflikten mit den Gesetzen fithren kénnen (falsche
Anschuldigungen, Beleidigungen wsw.). Der Schaden, den Paralytiker anzustiften
vermdgen, liegt vornehmlich auf bilrgerlich-rechtlichem Gebiet, wo bei Handlungen
solcher Kranken schwere vermogensrechtliche Nachteile entstehen kénnen. Die groBte
Schwierigkeit bildet die richtige Beurteilung der Psychopathen, die — nicht geistes-
krank im engeren Sinne — so hiufig straffillig werden; trotz bestehender Einsicht
setzen sich diese Psychopathen ither die Schranken der gesellschaftlichen Ordnung
und der Gesetze hinweg. Schwarzacher (Graz).

Ceillier, André: Tentative d’homicide par pitié d’un pére sur sa fille aliénée et inter-
née, au eours d’une tentative d’enlévement, avee menaces de mort sons condifion et com-
plicités multiples. (Mordversuch aus Mitleid eines Vaters mit seiner geisteskranken
internierten Tochter usw.) (Soc. de psychiatrie, Paris, 30. V. 1926.) Encéphale Jg. 21,
Nr. 7, 8. 549—-552. 1926.

Bericht iiber einen 57jihrigen, psychisch sonst nicht auffallenden Mann, der in seine
schwer geisteskranke halluzinierende, in der Anstalt internierte Tochter fanatisch verliebt
ist, ihre Geisteskrankheit nicht anerkennt und von der widerrechtlichen Internierung iiber-
zeugt ist. Auf Drangen seiner Tochter versucht er wiederholt, sie aus der Anstalt zu befreien,
um nétigenfalls mit ihr zu sterben, da er die Tochter lieber tot als lebendig begraben wissen
will. Seine Erzihlungen iber die widerrechtliche Internierung seiner Tochter wirken auf die
Bekannten von ihm so suggestiv, dal} diese ihn selbst zur Befreiung der Tochter dringen,
ihm Geldmittel vorschieBen und einen grol inszenierten Befreiungsversuch unternehmen, in
dessen Verlauf von dem Vater die Krankenschwester mit einem Revolver bedroht wird; nur
durch einen Zufall miflingt der Befreiungsversuch. Nach dem Gutachten des Verf. wird
der in seine Tochter leidenschaftlich vernarrte Vater anstaltsinterniert, da die ,,fixe Idee*
von der Gesundheit und widerrechtlichen Internierung seiner Tochter so stark entwickelt
sind, dafl weitere Gewalttitigkeiten befiirchtet werden miissen. F. Stern (Géttingen).

Benedel, Ladislaus: Beitrag zur auBerordentlichen Brutalitiit der Selbstverstiimme-
lung bei Geisteskranken. (Klin. {. Psychiatrie w. Nervenheilk., Univ. Debrecen.) Arch.
f. Kriminol. Bd. 79, H. 1, 8. 46—52. 1926.

Verf. berichtet tiber die schwere Selbstverstiimmelung eines 17jahrigen Madchens, das
nach abgeklungenem Stupor in schwerer schizophrener Erregung iiber das Gefiihl einer sich
in der Vagina bildenden Geschwulst klagte und operiert sein wollte. Die Untersuchung ergab
normalen Befund. Unter dem Einflul der erwihnten Organhalluzination operierte sie sich,
wie sie danach angab, selbst, indem sie sich eine Verletzung in der Vagina wohl mit den eigenen
Nigeln beibrachte und durch diese Verletzung an der hinteren Wand der Vagina die Schleim-
haut ihres Dickdarms in der Linge von beilaufig 1 m vom Dickdarm abgeldst hervorzog.
Der Mastdarm bildete mit der Vagina eine gemeinsame Hohle. Die Kranke bewerkstelligte
diese Verletzung ruhig daliegend ohne die geringsten Zeichen von Schmerz. Trotz Operation
verstarb sie am nichsten Tag. (Ref. hat einen Fall erlebt, bei dem ein katatonisch erregter
Mann an sich eine Laparatomie mit einem Glasstiick machte und in ungeheurer Schnelligkeit
1 m Diinndarm aus der Bauchhéhle heraus- und vom Mesenterium abriB., Das Darmstiick
wurde reseziert und ein kiinstlicher After angelegt. Patient verstarb nach 4 Wochen an Peri-
karditis.) G. Ilberg (Sonnenstein).,



